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Abstract
Introduction: Couples' relationships could always face traumatic situations for various reasons and 
could be divorced. Therefore, it seems necessary in any treatment approach attention to the influence 
of the family on significant injuries. This study aimed to the comparison of the effectiveness of 
schema therapy and emotional-based couple therapy on couples' young self-differentiation. 
Methods: The research method was quasi-experimental to pretest-posttest multigroup. The 
statistical population consisted of all young couples with adjustment problems who were referred 
to psychological and counseling service centers in Tehran in the second half of the year 2019 (N = 
2025). Among them, 30 couples (60 people) were randomly selected based on inclusion criteria and 
then replaced in three groups: schema therapy, emotional-based couple therapy, and control group. 
Research instruments included the Differentiation of Self Inventory (Skowron & Friedlander, 1998). 
The first experimental group received the Young's (2001) therapy scheme in 12 sessions of 45 minutes, 
the second experimental group received the emotional-based couple therapy training with Johnson's 
approach (2004) in 9 sessions of 60 minutes. The control group was waiting for their turn. Data were 
analyzed using analysis of covariance (MANCOVA) and LSD post hoc test and SPSS25 software.    
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental groups 
and control group, And both therapy-intervention schema therapy and emotional-based couple 
therapy had a significant positive effect on the self-differentiation of young couples (P <0.05). Also, 
the results of the LSD post hoc test showed that the effectiveness of schema therapy intervention on 
self-differentiation was higher than emotional-based couple therapy (P <0.05). 
Conclusions: According to the results of the present study, schema therapy intervention can be 
effective in improving the self-differentiation of young couples; It is recommended that therapists 
and family counselors use this therapy along with other therapeutic interventions to improve the self-
differentiation of couples.
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چکیده 
مقدمــه: روابــط زوجیــن همــواره مــی توانــد بــه دلایــل مختلــف در شــرایط آســیب زا قــرار گرفتــه و از هــم گســیخته شــود. بنابرایــن 
توجــه بــه تاثیرپذیــری خانــواده از آســیب هــای عمــده، در هــر رویکــرد درمانــی ضــروری بــه نظــر مــی رســد. ایــن پژوهــش بــا هــدف 

مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر خودتمایزیافتگــی زوج هــای جــوان انجــام شــد.
روش کار: روش مطالعــه نیمــه آزمایشــي از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون چنــد گروهــي بــود. جامعــه آمــاري را تمامــی زوجیــن 
جــوان دچــار مشــکل ســازگاری تشــکیل دادنــد کــه بــه مراکــز خدمــات روانشــناختی و مشــاوره در شــهر تهــران در شــش ماهــه دوم ســال 
1398 مراجعــه کردنــد )N=2025(. از بیــن آنــان 30 زوج )60 نفــر( بــر اســاس مــلاک هــای ورود و بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــدند و 
ســپس در ســه گــروه طرحــواره درمانــی، زوج درمانــی هیجــان مــدار و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل مقیــاس 
خودتمایزیافتگــی )اســکورون و فریدلنــدر، 1998( بــود. گــروه آزمایشــی اول، طرحــواره درمانــی  بــا رویکــرد یانــگ )2001( در 12 جلســه 
45 دقیقــه ای را دریافــت کردنــد، گــروه آزمایشــی دوم، تحــت آمــوزش زوج درمانــی هیجــان مــدار بــا رویکــرد جانســون )2004( در 9 
جلســه 60 دقیقــه ای قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل در نوبــت انتظــار بودنــد. داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیری 

)MANCOVA( و آزمــون تعقیبــی LSD  و بــا نــرم افــزار SPSS25 تجزیــه و تحلیــل شــدند.   
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت؛ و هــر دو مداخلــه طرحــواره 
درمانــی و زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر خودتمایزیافتگــی زوج هــای جــوان تاثیــر مثبــت معنــادار داشــتند )P>0/05(. همچنیــن، نتایــج 
آزمــون تعقیبــی LSD  حاکــی از آن بــود کــه میــزان اثربخشــی مداخلــه طرحــواره درمانــی بــر خودتمایزیافتگــی بیشــتر از زوج درمانــی 

.)P>0/05( هیجــان مــدار بــود
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهش حاضــر مداخلــه طرحــواره درمانی مــی توانــد بــرای بهبــود خودتمایزیافتگــی زوج هــای جوان 
کارآمدتــر باشــد؛ و توصیــه مــی گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران خانــواده در راســتای بهبــود خودتمایزیافتگــی زوجیــن در کنــار ســایر 

مداخــلات درمانــی از ایــن درمــان اســتفاده کننــد.        
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، زوج درمانی هیجان مدار، خودتمایزیافتگی، زوجین.  
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مقدمه
اگــر چــه زوج هــا در نخســتین روزهــای ازدواج تعهــد دایمــی بــه 
یکدیگــر دارنــد، امــا بــه مــرور زمــان دچــار تعــارض مــی شــوند 
)1(. تعــارض زمانــی بــه وجــود مــی آیــد کــه زوجیــن بــه دلیــل 
همــکاری و تصمیمــات مشــترکی که مــی گیرند، درجــات مختلفی 
ــی  ــد )2(. پیچیدگ ــی دهن ــان م ــتگی را نش ــتقلال و همبس از اس
روابــط زوجیــن و وجــود مشــکلات در زمینــه خــود تمایزیافتگــی، 
بــروز نابســامانی هــا را بیشــتر مــی کنــد و مــی توانــد مانعــی برای 
رشــد و پیشــرفت هــر یــک از آنــان شــود. لــذا زوجیــن جــوان بایــد 
راه هــای جدیــد برقــراری ارتبــاط بــا یکدیگــر را فراگیرنــد و پیونــد 
ــن  ــی از بانفوذتری ــد )3(.  یک ــظ کنن ــود را حف ــن خ ــه بی صمیمان
ــه  ــی، نظری ــات خانوادگ ــتحکام ارتباط ــه اس ــا در زمین ــدگاه ه دی

سیســتمی خودتمایزیافتگــی بوئــن مــی باشــد )4(.     
بوئــن )1978( خودتمایزیافتگــی را »پیوســتاری کــه در آن فــرد قادر 
اســت در روابــط بیــن کارکــرد عقلانــی- هیجانــی و صمیمیــت- 
خودمختــاری تعــادل برقــرار کنــد« تعریــف مــی کنــد )5(. 
ــرد مــی  ــده درجــه ای اســت کــه ف خودتمایزیافتگــی نشــان دهن
ــد، هنگامــی کــه  ــظ کن ــی خــود را حف ــد عملکردهــای منطق توان
ــت  ــی تح ــتم ارتباط ــی درون سیس ــای هیجان ــیله اجباره ــه وس ب
ــه در آن  ــت ک ــدي اس ــی فرآین ــت )6(. خودتمایزیافتگ ــار اس فش
زن و شــوهر یــاد مــي گیرنــد جهــت و مســیر خــود را در زندگــي 
ترســیم کننــد، بــي آنکــه دائمــاً درگیــر رهنمودهــاي خانــواده یــا 
ــای  ــان ه ــی بنی ــوم خودتمایزیافتگ ــند )7(. مفه ــان باش همسرش
صمیمیــت و پذیــرش دوســویه را در ازدواج بررســی مــی کنــد )4(. 
خودتمایزیافتگــی شــامل دو بعــد درون روانــی و بیــن فردی اســت. 
بعــد درون روانــی یعنــی میــزان توانایــی فــرد بــرای تفکــر واقــع 
ــواده مــی  ــه موضوعــات سرشــار از عاطفــه در خان ــه راجــع ب بینان
باشــد و موجــب رشــد الگوهــای خودانعکاســی بــه منظــور شــناخت 
ــه  ــی ب ــی یعن ــردی خودتمایزیافتگ ــن ف ــد بی ــود. بع ــی ش ــرد م ف
ــو  ــدن در ج ــال، مان ــن ح ــی و در عی ــرل عاطف ــت آوردن کنت دس

ــواده اســت )8(.         ــی خان عاطف
از لحــاظ نظــري حداقــل چهــار عامــل بــر ســطح خودتمایزیافتگــی 
فــرد تاثیــر مــي گــذارد: واکنــش پذیــری هیجانــی »زمانــي کــه 
هیجانــات بــر افــکار غلبــه مــي کننــد و تفــرد شــخصي را در خــود 
فــرو مــي برنــد«، گســلش عاطفــی »زمانــي کــه اعضــاي خانــواده 
بــه دلیــل دلبســتگي هــاي هیجانــي حــل نشــده از لحــاظ فیزیکي 
یــا روانــي از یکدیگــر دوري مــي جوینــد«، همجوشــی یــا امتــزاج 
»ادغــام عملکردهــاي فکــري و هیجانــي چنــان کــه فــرد حــس 
ــدارد« و وضــع  ــران ن ــا دیگ ــود ی ــه خ ــني نســبت ب ــال روش و ح
ــه اي کــه  ــه گون ــرد ب ــت کــردن ف مــن »اتخــاذ موضــع و صحب
احساســات و افــکارش را بــه شــیوه اي شــخصي و مســئولانه ابــراز 

کنــد و بــه ایــن ترتیــب دیگــران را بــه ابــراز نظــرات خــود تشــویق 
ــن، ســطح خودتمایزیافتگــی فــرد در  نمایــد« )9(. طبــق نظــر بوئ
ــه طــور وســیعی از  ــواده اصلــی ایجــاد مــی شــود. بنابرایــن ب خان
پویایــی هــا و تعامــلات بیــن اعضــای خانــواده متاثــر مــی گــردد. 
بوئــن عقیــده دارد کــه افــراد، بــا الگوهــای ســبک زندگــی و ســطح 
خودتمایزیافتگــی کــه در خانــواده اصلی شــان بــه دســت آورده اند، 
وارد ازدواج مــی شــوند )6(. در نظــام زناشــویی خودتمایزیافتگــی، 
همســران بــه یکدیگــر اجــازه مــی دهنــد کــه نقشــی نرمــش پذیر 
و رابطــه ای دوســتانه داشــته باشــند و تفــاوت دیدگاه هــای یکدیگر 
را تحمــل نماینــد و واکنــش هیجانــی کمتــری را نشــان دهنــد. فرد 
خودتمایزیافتگــی همیشــه از افــراد و سیســتم هــاي اطرافــش آگاه 
اســت. رفتــار خودتمایزیافتگــی، نامناســب یــا افراطــي- تفریطــي 
نیســت. افــراد خودتمایزیافتگــی مــي تواننــد بخندنــد، گریــه کننــد، 
خــوش بگذراننــد و از روابــط شــان لــذت ببرنــد. آنهــا حتــي ممکن 
اســت دچــار شکســت هــا و اشــتباهات ســنگیني در مواقع اســترس 
و فشــار شــوند امــا بــه ســرعت خــود را بازمــي یابنــد )10(. افــرادی 
ــد، بــه احتمــال زیــاد  کــه بــه صــورت ضعیفــی خودتمایزیافتــه ان
نگــرش هــای ویــژه نســبت بــه ازدواج دارنــد کــه ایــن نگــرش هــا 
بعــدا، موفقیــت در ازدواج آینــده را متاثــر ســاخته و شــاید منجــر بــه 
بدکارکــردی آنهــا شــود. بنابرایــن افــراد خودتمایزنایافتــه گرایــش 
ــه هســتند )11(.  ــه خودتمایزنایافت ــد ک ــرادی دارن ــا اف ــه ازدواج ب ب
بــه اعتقــاد بوئــن )1987( زوجینــی کــه از ســطح خودتمایزیافتگــی 
پایینــی برخوردارنــد، بلــوغ هیجانــی کمتــری بــرای یکــی شــدن با 
شــریک عاطفــی شــان دارنــد و نمــی توانند تفــاوت عقایــد یکدیگر 
را تحمــل کننــد و واکنــش هیجانــی بالایــی از خــود نشــان مــی 
دهنــد )12(. بــا وجــود تعارضاتــی کــه در زندگــی زوجیــن مطــرح 
ــای  ــا رویکرده ــددی ب ــری متع ــای نظ ــدگاه ه ــت، دی ــده اس ش
ــا هســتند )13(. برخــی از  ــن و حــل آنه ــال تبیی ــه دنب ــاوت ب متف
تحقیقــات نشــانگر ضعــف ایــن رویکردهــا در درمــان پایــدار بــوده 
ــا  ــتند ب ــدد آن هس ــران در ص ــروزه درمانگ ــن، ام ــت. بنابرای اس
ــی  ــه روش هــای درمان ــف ب ــی مختل مقایســه رویکردهــای درمان
کارآمدتــری دســت یابنــد )14(. از ایــن رو در پژوهــش حاضــر، دو 
ــورد  ــدار م ــی هیجــان م ــی و زوج درمان ــواره درمان ــرد طرح رویک

توجــه قــرار گرفتــه اســت.  
بــه اعتقــاد یانــگ )15( طرحــواره دارای ابعــاد هیجانــی، احساســات 
بدنــی، خاطــرات و شــناخت واره هــا اســت. مولفــه هــای شــناختی 
طرحــواره اغلــب دیرتــر از هیجــان ها و احســاس های بدنی شــکل 
مــی گیرنــد )16(. توانایــی شناســایی هیجــان هــا و ابــراز آنهــا در 
ــن  ــر و همچنی ــا همس ــش ب ــت بخ ــه رضای ــظ رابط ــاد و حف ایج
ــش  ــل نق ــای شــریک مقاب ــرش هیجــان ه ــم و پذی ــی فه توانای
ــی،  ــی و خانوادگ ــت زوج ــا در باف ــواره ه بســزایی دارد )17(. طرح
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مــی توانــد منجــر بــه کاهــش دلزدگــی زناشــویی، بهبــود آشــفتگی 
روانشــناختی و صمیمیــت زوجیــن، و رضایــت زناشــویی در زوجیــن 
ــر اســاس نتایــج مطالعــه تامپســون، ووجســیک و  شــود )3،18(. ب
کولــی )19( واکنــش هیجانــی ارتبــاط تنگاتنگــی بــا تعــارض های 
ــد  ــداری پیون ــرای پای ــد ب ــر دو زوج ناچارن ــذا ه ــویی دارد. ل زناش
زناشــویی خــود، رشــد و خودرهبــری شــان را قربانــی ازدواج کننــد. 
در رویکــرد طرحــواره درمانــی، تمرکــز بــر افزایــش آگاهــی و بینش 
زوجیــن مــی باشــد )20(. رویکــرد طرحــواره درمانــی بــا افزایــش 
آگاهــی هیجانــی و تغییــر پــردازش هــا بــه فــرد کمــک کنــد تــا 
ــع طرحــواره  ــد. در واق ــا همســرش را اصــلاح نمای رابطــه خــود ب
درمانــی پیشــنهاد مــی کنــد زوج هــا هیجانــات خــود را بــه شــکل 
ــی را شناســایی  ــی منف ــای تعامل ــد و چرخــه ه ــروز دهن ــت ب مثب
ــد اســت کســانی کــه  ــی معتق ــدل طرحــواره درمان ــد )21(. م کنن
طرحــواره هــای ناســازگار هیجانــی تأییــد شــده دارنــد، بــه احتمــال 
ــد و از  ــی خــاص مقاومــت نشــان مــی دهن ــر هیجان ــاد در براب زی
راهبردهــای اجتنابــی اســتفاده مــی کننــد. ایــن مــدل بــر غلبــه بــر 
اجتنــاب، افزایــش فرایندهــای هیجانــی و نقــش شــناخت در تجربه 
ــال،  ــک آم ــتا، نی ــن راس ــد دارد )22(. در ای ــی تأکی ــای هیجان ه
صالحــی و برمــاس )23( دریافتنــد کــه طرحــواره درمانــی هیجــان 
مــدار بــر رضایــت زناشــویی، حــل تعــارض و ســبک هــاي مقابلــه 
اي زوجیــن مؤثــر واقــع شــده اســت. یافتــه هــای پژوهــش همتــی 
و همــکاران )24( نشــان داد کــه زوج درمانــی مبتنــی بــر طرحــواره 
درمانــی مــی توانــد بــه صــورت معنــاداری توانایــی زوجیــن در حل 

مشــکلات و تعارضــات را بهبــود بخشــد.  
ــر بهبــود روابــط و خودتمایزیافتگــی  از دیگــر رویکردهایــی کــه ب
زوجیــن تأکیــد دارد و در نهایــت منجــر بــه افزایــش رضایــت آنــان 
مــی گــردد، رویکــرد زوج درمانــي هیجــان مــدار اســت )25(. زوج 
درمانــي هیجــان مــدار رویکــردي یکپارچــه از تلفیــق ســه دیــدگاه 
ــالان  ــتگي بزرگس ــه دلبس ــي و نظری ــان گرای ــتماتیک، انس سیس
ــرگ  ــون و گرینب ــط جانس ــه 1980 توس ــل ده ــه در اوای ــت ک اس
مطــرح گردیــد. فرآینــد تغییــر در ایــن رویکــرد در 9 گام مشــخص 
ــری از  ــه جلوگی ــه گان ــل س ــده مراح ــه دربرگیرن ــت ک ــده اس ش
ــی و  ــای تعامل ــت ه ــازی موقعی ــوب، بازس ــه معی ــترش چرخ گس
تحکیــم و یکپارچگــی اســت )26(. در ایــن رویکــرد درمانــی فرض 
مــی شــود تعــارض در زندگــی زناشــویی زمانــی اتفــاق مــی افتــد 
ــر  ــتگی یکدیگ ــای دلبس ــای نیازه ــه ارض ــادر ب ــران ق ــه همس ک
بــرای امنیــت، ایمنــی و رضایــت نیســتند. بــه عبــارت دیگــر روابط 
ــراری  ــن در برق ــده شکســت زوجی ــویی، نشــان دهن ــفته زناش آش
ــدف  ــت )27(. ه ــن اس ــتگی ایم ــوی دلبس ــا الگ ــراه ب ــه هم رابط
رویکــرد زوج درمانــي هیجــان محــور، دسترســي و پــردازش مجدد 
واکنــش هــاي عاطفــي اساســي در تعامــلات زوج هــا اســت )28( 

و بــر چنــد مفهــوم اصلــی همچــون هیجانــات، همدلــی، صدمــات 
مربــوط بــه دلبســتگی، حفــظ و بازســازی روابــط عاشــقانه تاکیــد 
دارد )29(. ایــن واکنــش هــا به توســعه ســبک هاي دلبســتگي امن 
تــر و الگــوي متفــاوت تعامــل زوج هــا، همدلــي زوج هــا نســبت به 
تجــارب یکدیگــر و تدویــن الگوهــاي تعاملــي جدیــد منتهــي مــي 
ــر ایــن اســاس، لاو، مــور و اســتانیش )30( نشــان دادنــد  شــود. ب
کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار، تعهــد و صمیمــت زوجیــن را بــه 
طــور معنــاداری افزایــش مــی دهــد. جعفــری، صمــدی کاشــان، 
ــی  ــه زوج-درمان ــد ک ــایش )29( نشــان دادن ــی و آس ــی زارچ زمان
ــی  ــش خودتمایزیافتگ ــر افزای ــاداری ب ــر معن ــدار تاثی ــان م هیج
ــروه  ــی در گ ــی هیجان ــش جدای ــب کاه ــته؛ و موج ــن داش زوجی
ــج  ــت. نتای ــرده اس ــت ک ــن را تقوی ــت م ــده و موقعی ــش ش آزمای
تحقیــق فلیچــر )31( نشــان مــی دهــد رویکــرد هیجــان مــدار بــا 
ــن  ــه زوجی ــر ب ــی مؤث ــای ارتباطــی- هیجان ــوزش تکنیــک ه آم
موجــب بهبــود روابــط روزمــره، خصوصــی و نزدیــک آنهــا شــده و 
رضایــت زوجیــن و تعهــد آنهــا بــه یکدیگــر را افزایــش مــی دهــد.   
ــدان و  ــلامت فرزن ــد س ــی توان ــن م ــلامت زوجی ــه س ــا ک از آنج
جامعــه را تضمیــن نمایــد، لــزوم مطالعــه خودتمایزیافتگــی در زوج 
هــای جــوان و ضــرورت بهــره گیري از مداخــلات درمانــی در حوزه 
ــی  ــای مختلف ــش ه ــد. پژوه ــی باش ــن م ــن مبره ــط زوجی رواب
اثربخشــی رویکردهــای طرحــواره درمانــی و زوج درمانــی هیجــان 
مــدار را مــورد بررســی قــرار داده انــد، ولــی نــوآوری مطالعــه حاضر 
ــن دو روش  ــان، اثربخشــی ای ــه طــور هــم زم ــه ب ــن اســت ک ای
درمانــی را بــر ابعــاد خودتمایزیافتگــی زوجیــن بررســی و مقایســه 
ــج متناقــض پژوهــش هــای  ــا توجــه نتای ــن، ب ــد. بنابرای مــی کن
ــه  ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض ــه، پژوه ــن زمین ــین در ای پیش
ــر  ــدار ب ــان م ــی هیج ــی و زوج درمان ــواره درمان ــی طرح اثربخش

ــت.    ــوان انجــام گرف ــای ج خودتمایزیافتگــی زوج ه

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح  نیمــه آزمایشــي و از نــوع 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون چنــد گروهــي بــود. جامعــه آمــاری 
مشــتمل بــر تمامــی زوج هــای جــوان بــود کــه بــه مراکــز خدمات 
روانشــناختی و مشــاوره در شــهر تهــران در شــش ماهــه دوم ســال 
1398 مراجعــه کردنــد )N=2025(. از فرمــول انــدازه نمونــه بــرای 

مقایســه دو میانگیــن
 

جهــت تعییــن حجــم نمونــه اســتفاده شــد. چــون فرضیــة 
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تحقیــق 2 دامنــه بــود، α=0/05  و β=0/10  در نظــر گرفتــه 
شــد؛ همچنیــن تحقیقــات قبلــی انحــراف معیــار را S=3/14بــرآورد 
نمــوده بودنــد. بــر ایــن اســاس، 60 نفــر )30 زوج( بــه روش نمونــه 
ــه  ــرایط ورود ب ــدند. ش ــاب ش ــه ای انتخ ــی خوش ــری تصادف گی
ــا 35 ســال،  پژوهــش شــامل قــرار داشــتن در دامنــه ســنی 20 ت
ــاه و  ــه م ــل س ــت حداق ــم، گذش ــی دیپل ــدرک تحصیل ــل م حداق
ــارکت در  ــه مش ــل ب ــترک، تمای ــی مش ــال از زندگ ــر دو س حداکث
پژوهــش و ارائــه رضایــت نامه کتبی توســط هــر دو زوج، ســلامتی 
ــی  ــرد( و ســلامت روان ــر اســاس گــزارش شــخصی ف جســمی )ب
ــرد، تشــخیص  ــر اســاس تشــخیص روانپزشــک(، ازدواج اول ف )ب
ــن،  ــر اســاس گــزارش شــخصی زوجی وجــود مشــکل ارتباطــی ب
ــز و  ــک مرک ــناس و روانپزش ــط روانش ــخیصی توس ــه تش مصاحب
کســب نمــره بــرش "بــر اســاس انحــراف از میانگیــن" در ســیاهه 
ــدم  ــز ع ــروج نی ــای خ ــه معیاره ــود. از جمل ــی ب خودتمایزیافتگ
ــه شــرکت در پژوهــش و  ــرای ادام ــی ب ــدم توانای ــا ع ــل و ی تمای

ــود.     ــی ب ــه درمان ــت بیــش از ســه جلســه در مداخل غیب
ــهر  ــاوره ش ــناختی و مش ــات روانش ــز خدم ــن مراک ــدا، از بی در ابت
ــد.  ــش ش ــی گزین ــور تصادف ــه ط ــاوره ب ــز مش ــه مرک ــران، س ته
ســپس از هــر مرکــز، یــک گــروه 20 نفــره )10 زوج( کــه تمایــل 
ــای ورود انتخــاب  ــلاک ه ــاس م ــر اس ــتند، ب ــکاری داش ــه هم ب
شــده و بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه 20 نفــره )10 زوج( گمارده 
شــدند. در مرحلــه بعد، ســیاهه خودتمایزیافتگی توســط هــر دو زوج 
تکمیــل و نمــرات آن جهــت پیــش آزمــون ثبــت شــد. در ادامــه 
بــرای گــروه آزمایشــی اول، طرحــواره درمانــی  بــا رویکــرد یانــگ 
ــروه آزمایشــی  ــد، گ ــه ای اجــرا گردی )32( در 12 جلســه 45 دقیق
ــرد  ــا رویک ــدار ب ــان م ــی هیج ــوزش زوج درمان ــت آم دوم، تح
ــد و گــروه  ــرار گرفتن ــه ای ق جانســون )33( در 9 جلســه 60 دقیق
کنتــرل در لیســت انتظــار بودنــد. پــس از اتمــام جلســات آموزشــی 
مطابــق روش پیــش آزمــون مجــدد ســیاهه خودتمایزیافتگــی بــه 
عنــوان پــس آزمــون توســط هــر دو زوج در گــروه هــای آزمایــش 
و گــروه کنتــرل تکمیــل گردیــد. مداخــلات درمانــی تحــت نظــر 
اســتاد راهنمــا و توســط محقــق بــا داشــتن حداقــل 5 ســال تجربــه 
بالینــی در حــوزه مشــاوره خانــواده در مراکــز روانشناســی مهــرک، 
ــات  ــت ملاحظ ــور رعای ــه منظ ــد. ب ــال ش ــدار اعم ــا و  پن همت
ــد  ــوان ک ــه عن ــی ب ــا شــماره های ــورد نظــر ب ــه م ــی، نمون اخلاق
ــل  ــه عم ــودداری ب ــی خ ــام آزمودن ــر ن ــده و از ذک ــخص ش مش
آمــد، رضایــت نامــه کتبــی از زوجیــن اخــذ شــد و اصــول اخلاقــی 
ماننــد محرمانــه مانــدن اطلاعــات و رازداری کامــلا رعایــت شــد. 
ایــن پژوهــش دارای مصوبــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم 
IR.IAU.DAMGHAN. پزشــکی دامغــان با کــد اخــلاق شــماره
ــه ذکــر اســت کــه پــس از اتمــام دوره  REC مــی باشــد. لازم ب

مداخلــه گــروه هــای آزمایــش و اجــرای پــس آزمــون، بــرای گــروه 
ــلات  ــرح مداخ ــاوره و ش ــت مش ــی جه ــه توجیه ــرل 2 جلس کنت
درمانــی انجــام گرفــت. بــه منظــور گــردآوری داده هــا ابــزار زیــر 

مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.       
 Differentiation of Self Inventory( ســیاهه خودتمایزیافتگــی
DSI(: ســیاهه خــود تمایزیافتگــی توســط اســکورون و فریدلنــدر 

ــکورن  ــپس اس ــد؛ س ــاخته ش ــن س ــه بوئ ــای نظری ــر مبن )34( ب
و اســمیت )35( آن را بازنگــری کردنــد. ایــن ابــزار بــر روی 
بزرگســالان، روابــط مهــم آنهــا و ارتباطــات فعلــی کــه بــا خانــواده 
مبدأشــان دارنــد، تمرکــز دارد. ســیاهه خودتمایزیافتگــی از 46 
 Emotional( ــی ــاس واکنــش هیجان ــارت و چهــار خــرده مقی عب
 Emotional( بــا 11 ســوال، بریدگــی عاطفــی )"Cutoff EC

 Fusion( ــا دیگــران ــا 12 ســوال، آمیختگــی ب reactivity ER( ب

 )I-Position I-P( ــن ــگاه م ــوال و جای ــا 12 س with Others( ب

بــا 11 ســوال تشــکیل شــده اســت. نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه 
صــورت طیــف لیکــرت 6 درجــه ای )ابــداً در مــورد مــن صحیــح 
نیســت= 1 تــا کامــلًا در مــورد مــن صحیــح اســت= 6( مــی باشــد. 
شــیوة نمــره گذاری ســؤالات بــه غیر از ســؤال هــای 4، 7، 10، 14، 
18، 22، 26، 30، 36، 40 و 42 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری 
مــی شــود. حداکثــر نمــره پرسشــنامه 276 اســت. نمــره کمتــر در 
ایــن ســیاهه نشــان دهنــده ســطوح پاییــن تــر خودتمایزیافتگــی 
ــوده و در  ــد متخصصــان ب ــورد تأیی ــن ســیاهه م ــي ای اســت. روای
ــد شــده  پژوهــش اســکورن و اســمیت )35( 0/83 گــزارش و تأیی
ــاخ  ــا ضریــب آلفــای کرونب ــان پایایــی کل آزمــون را ب اســت و آن
0/92 و پایایــي خــرده مقیــاس هــاي واکنــش هیجانــی، جایــگاه 
ــب  ــه ترتی ــران ب ــا دیگ ــی ب ــی و آمیختگ ــی عاطف ــن، بریدگ م
0/89، 0/86، 0/81 و 0/84 بــه دســت آورده انــد. در ایــران روایــی 
ــد و  ــد ش ــاد )36( تایی ــان و اعتم ــاری، لطیفی ــط فخ ــی توس عامل
پایایــی آزمــون بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونباخ در دامنــه 0/71 
ــوری  ــی ص ــر روای ــش حاض ــد. در پژوه ــبه گردی ــا 0/82 محاس ت
ســیاهه خودتمایزیافتگــی بــا اســتفاده از نظــر 5 نفــر از متخصصــان 
حــوزه روانشناســی واحــد ســمنان دانشــگاه آزاد اســلامی بررســی 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــوب گــزارش شــد. پایای و مطل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 30 نفــر از زوجین بیــن 0/68 
تــا 0/85 حاصــل گردیــد کــه نشــانة همســانی درونــی این ســیاهه 

بــود.   
ــا اســتفاده از رویکــرد یانــگ )2001(  ــی ب برنامــه طرحــواره درمان
در 12 جلســه 45 دقیقــه ای تهیــه شــد. تمرکــز جلســات رویکــرد 
طرحــواره درمانــی بــر درک نقــش طرحــواره هــا در حفــظ موقعیت 
هــای مســاله آفریــن، تعدیــل نحوه فعــال ســازی و عمــل طرحواره 
هــا و افزایــش کیفیــت ارتباطــی و انتظــارات زوجیــن از یکدیگــر 
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ــا اســتفاده از رویکــرد  بــود. مداخلــه زوج درمانــی هیجــان مــدار ب
جانســون )2004( در 9 جلســه 60 دقیقــه ای اجــرا گردیــد. جلســات 
زوج درمانــی هیجــان مــدار بــا هــدف آگاهــی از نقــش هیجانــات 
ــاي  ــی، ارتق ــای ارتباط ــاماندهی الگوه ــتگی، س ــه دلبس در نظری

واکنــش هیجانــي و همدلــی و حفــظ و بازســازی روابــط عاشــقانه 
ارائــه شــد. در ادامــه، شــرح مختصــری از طرحــواره درمانــی یانــگ 
و خلاصــه ای از زوج درمانــی هیجــان مــدار جانســون در )جــداول 

1 و 2( آمــده اســت:    

جدول1: خلاصه جلسات مداخله گروهی طرحواره درمانی )یانگ، 2001(  

شرحهدفجلسه

بیان قواعد و مقررات، اخلاق پژوهش، فوائد شرکت، شرایط خروج و ... معرفی اعضاء و اجرای پیش آزمون1

به ارائه مقدمه ای در زمینه طرحواره به زبان ساده برای اعضا و چگونگی شکل گیری طرحواره معرفی و بیان اهمیت طرحواره درمانی2
ها پرداخته می شود.

تعریف طرحواره درمانی، طرحواره های ناسازگار اولیه، ویژگیها و ریشه های تحولی آنهابررسی شواهد عینی تأییدکننده یا ردکننده طرحواره ها3

4
بررسی آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد 
تأیید کننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب 

سبکهای مقابله ای
معرفی حوزه های طرحواره ها، توضیح در مورد عملکرد طرحواره، فرضیه سازی و شناسایی و 

نامگذاری طرحواره ها، تشخیص سبکهای مقابله ای و خلق و خوی اعضا

شناسایی طرحواره های ناسازگار اولیه و ذهنیت های 5
طرحوارهای

شناسایی حوزه ها، فرآیندها، رفتارها و سبکهای طرحوارهای، مفهوم سازی مشکل افراد طبق 
رویکرد طرحواره

ارزیابی چرخه افکار مراجع و آموزش درباره تحریف 6
های شناختی

بررسی افکار، پیشایندها و پسایندها، شناسایی افکار تحریف شده، شناسایی اجبارها و باورهای 
بنیادین

اسناد دادن طرحواره ها به تجارب دوران کودکی و شیوه های فرزندپروری ناکارآمدارائه راهبردهای شناختی برای تغییر7

یکی از رفتارهای بیمار به عنوان رفتار آماج انتخاب                8
می شود و شناسایی ریشه های تحولی آن

تقویت مفهوم بزرگسال سالم و استفاده از تکنیک گفتگوی خیالی، شناسایی نیازهای هیجانی 
ارضا نشده و جنگ علیه طرحواره ها

تمرین رفتارهای سالم و آموزش در ارتباط با الگوی 9
استفاده از تکنیک های شناختی برای آموزش رفتار جدید؛ نوشتن نامه به والدین خودرفتاری جدید

استفاده از تکنیک های هیجانی، بررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم؛ راهکارهایی برای الگوشکنی رفتار10
غلبه بر موانع تغییر رفتار

ادامه الگوشکنی رفتار و مرور راهکارهای یادگرفته 11
استفاده از تکنیک های رفتاری و حذف رفتارهای تداوم بخش طرحوارهشده

ارائه بازخورد از اعضاء و توزیع هدایاجمع بندی و اجرای پس آزمون12

 جدول 2: خلاصه جلسات مداخله گروهی زوج درمانی هیجان مدار )جانسون، 2004( 

محتواجلسه

آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات همسران از درمان و اجرای پیش 1
آزمون.

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران، چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند، ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بین زوجین، آشنایی 2
زوجین با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعطاف پذیری همسران.

3
دستیابی به احساسات شناسایی نشده که زیربنای موقعیت های تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، نیازها و ترس های دلبستگی، تسهیل تعامل همسران 
با یکدیگر و اعتباربخشی به تجارب و نیازها و تمایلات دلبستگی آنها تمرکز بر هیجانات ثانوی که در چرخه تعاملی آشکار می شوند و کاوشگری در آنها برای 

دستیابی به هیجانات زیربنایی و ناشناخته، بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش آنها و بالا بردن آگاهی زوجها از هیجانات اولیه و شناخت های داغ. 

از نوقابگیری مشکل بر حسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به همسر، 4
آگاهی دادن به زوجها در مورد تأثیر ترس و مکانیزم های دفاعی خود بر فرآیندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه در بافت و زمینه دلبستگی.

ترغیب به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه هایی از خود که انکار شده اند، جلب توجه زوجین به شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آنها 5
با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده و افزایش تجربه تصحیحی.

آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر همسر در رابطه تأکید بر پذیرش تجربیات همسر و راه های جدید تعامل، ردگیری هیجانات 6
شناخته شده، برجسته سازی و شرح مجدد نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنها

تسهیل بیان نیازها و خواسته ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجارب هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی 7
های جدید یا پیوندی ایمن بین همسران.

ایجاد موقعیت های تعاملی جدید بین زوجین و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف سازی الگوهای تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی.8

برجسته کردن تفاوتهایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است، شکل گیری رابطه بر اساس یک پیوند ایمن به گونه ای که به بحث 9
درباره مشکلات و جستجوی راه حل ها آسیبی به آنها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای آزمون.
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ــل  ــتفاده از تحلی ــا اس ــش ب ــرای پژوه ــل از اج ــای حاص داده ه
ــا  ــیLSD و ب ــون تعقیب ــووا( و آزم ــره )مانک ــس چندمتغی کواریان

ــدند.  ــل ش ــزار  SPSS تحلی ــرم اف ــتفاده از ن اس

یافته ها   
ــت  ــای جمعی ــب ویژگیه ــر حس ــا ب ــی ه ــای آزمودن ــاخص ه ش
شــناختی در )جــدول 3( آمــده اســت. ویژگیهــای جمعیــت شــناختی 

ــال  ــک س ــن ی ــتر زوجی ــدت ازدواج بیش ــول م ــه ط ــان داد ک نش
تــا دو ســال بــود )36 نفــر(، اغلــب آنــان تحصیــلات کارشناســی 
داشــتند )32 نفــر(، دامنــه ســنی غالــب شــرکت کننــدگان بیــن 25 
تــا 29 ســال بــود )28 نفــر( و اکثــر آنــان فاقــد فرزنــد بودنــد )52 
نفــر(. مطابــق بــا نتایــج آزمــون کای اســکوور بیــن طــول مــدت 
ازدواج، تحصیــلات، دامنــه ســنی و تعــداد فرزنــد در دو گــروه مــورد 

         .)P<0/05( مطالعــه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت

 جدول 3: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

)درصد( فراوانیشاخص ها)درصد( فراوانیشاخص ها

3. سن 1. طول مدت ازدواج
)0/30( 2018 تا 24 سال)0/40( 324 ماه تا یکسال

)0/47( 2528 تا 29 سال)0/60( 36یکسال تا دو سال
)0/23( 3014 تا 35 سال2. میزان تحصیلات

4. تعداد فرزند)0/13( 8دیپلم
)0/87( 52فاقد فرزند) 0/54( 32کارشناسی

)0/10( 6دارای یک فرزند)0/23( 14کارشناسی ارشد
)0/03( 2 دارای 2 فرزند)0/10( 6دکتری

در بخــش کمــی ابتــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای 
پژوهــش محاســبه شــد. نتایــج در )جــدول4( آمــده اســت. بــا توجه 
بــه اطلاعــات منــدرج در )جــدول4( میانگیــن نمــرات تمــام خــرده 

مقیــاس هــای ســیاهه تمایزیافتگــی خــود در گــروه هــای آزمایش 
در مراحــل پــس آزمــون تغییراتــی داشــته اســت.

جدول 4: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه زوج درمانی هیجان مدارگروه طرحواره درمانی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

واکنش هیجانی
36/503/8337/154/0835/904/57پیش آزمون
31/804/6434/254/1735/953/87پس آزمون

بریدگی عاطفی
43/553/0544/454/9643/354/85پیش آزمون
36/504/8140/505/2342/455/01پس آزمون

آمیختگی با دیگران
44/153/5845/404/9644/954/27پیش آزمون
38/055/0641/305/9942/354/91پس آزمون

جایگاه من
39/803/1542/404/0338/203/70پیش آزمون
42/104/3742/194/1639/303/74پس آزمون

بــرای تعییــن معنــاداری تغییــرات حاصــل شــده از آزمــون تحلیــل 
کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده گردیــد. اســتفاده از ایــن آزمــون 
مســتلزم رعایــت چنــد پیــش فــرض اولیــه مــی باشــد، نخســت 
پیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش با 
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو و ویلــک بررســی شــد. نتایــج آزمــون 
ــوده  ــر ب ــده از 0/05 بزرگت ــت آم ــه دس ــر ب ــه مقادی ــان داد ک نش

ــور  ــه منظ ــد )P<0/05(. ب ــد گردی ــال تایی ــرات نرم ــع نم و توزی
ــن  ــون لوی ــا از آزم ــس خط ــاني واریان ــه یکس ــي مفروض ارزیاب
ــه  ــه مفروض ــود ک ــی از آن ب ــون حاک ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش اس
همگنــی واریانــس هــای خطــای متغیرهــای پژوهــش در مرحلــه 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون برقــرار اســت )P<0/05(. در نهایــت، 
جهــت بررســي همگنــی ماتریــس واریانــس- کواریانــس از آزمــون 
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ام باکــس اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه مفروضــه همگنــی 
 ،F= 3/13 ،P=0/21« واریانــس- کوواریانــس برقــرار مــي باشــد
P<0/05( »M Box›s= 17/66(. در ادامــه، از آزمــون تحلیــل 

کواریانــس چنــد متغیــره بــرای بررســی تفــاوت خودتمایزیافتگــی 
بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. نتایج در 

ــد.       )جــدول 5( گــزارش گردی

 جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل

سطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشآزمونمنبع

گروه

0/397/904560/001اثر پیلای
0/607/904560/001لاندای ویلکز
0/647/904560/001تی هاتلینگ

0/647/904560/001اثر رویز

ــا در نظــر  ــه شــده در )جــدول 5( و ب ــه اطلاعــات ارائ ــا توجــه ب ب
گرفتــن آمــارة تــی هاتلینــگ بــا ارزش )0/64( و ســطح معنــاداری 
ــروه  ــن گ ــون بی ــه در پــس آزم ــد ک )P<0/05(، نشــان مــی ده
هــای آزمایــش و کنتــرل حداقــل در یکــی از متغیرهــای وابســته 

تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. جهــت بررســی ایــن تفــاوت، آزمــون 
تحلیــل واریانــس تــک متغیــری در متــن تحلیــل واریانــس 
چندمتغیــری انجــام شــد. نتایــج در جــدول )جــدول6( ارائــه شــده 

اســت. 

 جدول 6: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی تأثیر مداخله درمانی بر میزان نمرات متغیر پژوهش

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مچذوراتمنابع تغییرمتغیر

واکنش هیجانی
اثر پس آزمون

خطا
کل

174/10
1025/90
1200/98

2
57
59

87/05
17/994/830/0110/145

بریدگی عاطفی
اثر پس آزمون

خطا
کل

368/03
1438/95
1806/81

2
57
59

184/01
25/247/280/0020/204

آمیختگی با 
دیگران

اثر پس آزمون
خطا
کل

201/03
1631/70
1832/73

2
57
59

100/51
28/623/500/0360/110

جایگاه من
اثر پس آزمون

خطا
کل

307/20
893/80
1201/18

2
57
59

153/60
15/689/790/0010/256

ــش  ــن واکن ــه بی ــود ک ــی از آن ب ــدول6( حاک ــای )ج ــه ه یافت
ــگاه  ــران و جای ــا دیگ ــی ب ــی، آمیختگ ــی عاطف ــی، بریدگ هیجان
ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــن گ ــن بی م
 LSD در ادامــه، آزمــون تعقیبــی .)P<0/05( وجــود داشــت

ــش و  ــای آزمای ــروه ه ــن گ ــاوت بی ــردن تف جهــت مشــخص ک
ــزارش  ــچ آن در )جــدول 7( گ ــه نتای ــد ک ــتفاده گردی ــرل اس کنت

ــده اســت. ش

        جدول 7: مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در گروه های طرحواره درمانی، زوج درمانی هیجان مدار و کنترل

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه )J(گروه )I(متغیر

طرحواره درمانیواکنش هیجانی
زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمانی هیجان مدار
کنترل
کنترل

-2/450
-4/150*

-1/700

1/341
1/341
1/341

0/073
0/003
0/210

طرحواره درمانیبریدگی عاطفی
زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمانی هیجان مدار
کنترل
کنترل

-4/000*

-5/950*

-1/950

1/588
1/588
1/588

0/015
0/001
0/225

آمیختگی با 
دیگران

طرحواره درمانی
زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمانی هیجان مدار
کنترل
کنترل

3/250
-4/300*

-1/050

1/691
1/691
1/691

0/060
0/014
0/537

طرحواره درمانیجایگاه من
زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمانی هیجان مدار
کنترل
کنترل

-0/150
0/350
0/500

1/486
1/486
1/486

0/920
0/815
0/738
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ــود  ــی LSD حاکــی از آن ب ــه هــای حاصــل از آزمــون تعقیب یافت
کــه بیــن میانگیــن واکنــش هیجانــی در گــروه طرحــواره درمانــی 
 .)P=0/003( ــود داشــت ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا گ ب
ــواره  ــروه طرح ــی در گ ــی عاطف ــن بریدگ ــن میانگی ــن، بی همچنی
درمانــی بــا گــروه زوج درمانــی هیجــان مــدار تفــاوت معنــادار بــود 
)P=0/015(؛ بیــن میانگیــن بریدگــی عاطفــی در گــروه طرحــواره 
درمانــی بــا گــروه کنتــرل نیــز تفــاوت معنــادار بــود )P=0/001(؛ و 
در آخــر، بیــن میانگیــن آمیختگــی بــا دیگــران در گــروه طرحــواره 
درمانــی بــا گــروه کنتــرل هــم تفــاوت معنــادار تفــاوت معنــاداری 

    .)P=0/014( وجــود داشــت

بحث    
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و 
زوج-درمانــی هیجــان مــدار بــر خودتمایزیافتگــی زوج هــای جوان 
انجــام گرفــت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه 
درمانــی در بهبــود  خودتمایزیافتگــی زوج هــای جــوان موثــر بــوده 
ــه  ــود ک ــی از آن ب ــی LSD  حاک ــون تعقیب ــای آزم ــه ه و یافت
اثربخشــی روش طرحــواره درمانــی از روش زوج درمانــی هیجــان 
مــدار در بهبــود خودتمایزیافتگــی زوجیــن بیشــتر بــوده اســت. ایــن 
یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش جعفــری و همــکاران )27( و نیــک 

آمــال و همــکاران )21( همســو اســت.     
در تبییــن یافتــه هــای بــه دســت آمــده مــی تــوان گفــت کــه از 
عوامــل آســیب زایــی کــه موجــب لطمــه بــه روابــط زوجیــن شــده 
ــددی  ــی متع ــای منف ــش و پیامده ــا چال ــرد همســران را ب و کارک
مواجــه مــی ســازد، مشــکلات در زمینــه خودتمایزیافتگــی زوجیــن 
اســت. چنــان کــه از دیــدگاه بوئــن )1987( خودتمایزیافتگــی باعث 
مــی شــود فــرد راه خــود را ترســیم نمایــد و مــدام از راهکارهــای 
ــزان  ــانه می ــی نش ــطح خودتمایزیافتگ ــد. س ــروی نکن ــران پی دیگ
ــرای  ــرد ب ــی ف ــواده اســت. درجــه توانای ــي از خان اســتقلال عاطف
ــزان  ــر می ــات، بیانگ ــار از احساس ــودکار رفت ــت خ ــاب از تبعی اجتن
خودتمایزیافتگــی اســت و هــدف اصلــی آن تــوازن میان احساســات 
ــل  ــه تمای ــتر خودتمایزیافت ــراد بیش ــع اف ــت. در واق ــناخت اس و ش
دارنــد تــا خودمختــاری در روابطشــان داشــته باشــند و صمیمیــت 
بیشــتری در روابــط شــان بــدون غــرق شــدن در احساســات داشــته 
باشــند. ایــن ویژگیهــای افــراد تمایزیافتــه موجــب اســتحکام روابط 
زوج هــا و افزایــش تعــه دزناشــویی مــی شــود. همســرانی کــه از 
ســطح خودتمایزیافتگــی پایینــی برخوردارنــد نمــی تواننــد تفــاوت 
ــی از  ــی بالای ــش هیجان ــد و واکن ــل کنن ــر را تحم ــد یکدیگ عقای
خــود نشــان مــی دهنــد )12(. بــرای حــل ایــن مشــکل، طرحــواره 

ــد دارد و پیشــنهاد  ــت زوج هــا از یکدیگــر تأکی ــر حمای ــی ب درمان
مــی کنــد کــه زوجیــن هیجانــات خــود را بــه شــکل مثبــت بــروز 
دهنــد و چرخــه هــای تعاملــی منفــی را شناســایی کننــد؛ چــرا کــه 
ــای  ــارض ه ــا تع ــی ب ــاط تنگاتنگ ــی ارتب ــای هیجان ــش ه واکن
ــه  ــه در رابط ــا ک ــناخت ه ــی از ش ــل، نوع ــویی دارد. در اص زناش
زناشــویی نقــش مهمــی دارد، طرحــواره هــا هســتند، و زوج هایــی 
ــه  ــد، ب ــد شــده دارن ــی تأیی کــه طرحــواره هــای ناســازگار هیجان
احتمــال زیــاد در برابــر هیجانــی خــاص مقاومــت نشــان داده و از 

راهبردهــای اجتنابــی اســتفاده مــی کننــد )19(.   
ــه  ــل از ارائ ــش، قب ــن پژوه ــن در ای ــات، زوجی ــن توضیح ــا ای ب
مداخلــه درمانــی از ســطح خودتمایزیافتگــی پاییــن تــری برخــوردار 
ــای  ــد، باوره ــی دادن ــان م ــی نش ــی بالای ــش هیجان ــد، واکن بودن
مشــخصی بــرای خــود نداشــته، بــه حمایــت دیگــران نیازمنــد بوده 
و توانایــی ســاختن مرزهــای مشــخص در روابــط شــان را نداشــتند؛ 
بــه همیــن دلیل معمــولًا آشــفتگی بالایــی را در پیوندهــای عاطفی 
خــود تجربــه مــی کردنــد. زوج هــای جــوان در رونــد زندگــی خــود 
و در تعامــل بــا دیگــران بــه ویــژه رابطــه زناشــویی بــه گونــه ایــی 
عمــل مــی کردنــد کــه طرحــواره هــای آنهــا تاییــد شــود، حتــی 
اگــر برداشــت اولیــه آنهــا نادرســت بــود. آنهــا احســاس می-کردند 
ــط  ــد و در رواب ــاده ان ــه دام افت ــی ب ــای هیجان ــک دنی ــه در ی ک
ــا دیگــران  هســتند و بــه جــای در  خــود بیــش از حــد آمیختــه ب
میــان گذاشــتن ارزش هــا و دیــدگاه هــای واقعــی خــود، تصویــر 
ــون  ــد. چ ــی دهن ــه م ــل ارائ ــرف مقاب ــذب ط ــت ج دروغ را جه
ــه  ــودِ آمیخت ــود، خ ــته ب ــان برجس ــن در آن ــی پایی خودتمایزیافتگ
زمینــه کاهــش فردیــت آنــان را فراهــم نمــوده و اضطــراب زوج هــا 
افزایــش یافتــه بــود. بدیــن منظــور از رویکــرد طرحــواره درمانــی 
ــن  ــی زوجی ــه خودتمایزیافتگ ــکلات در زمین ــش مش ــرای کاه ب

اســتفاده گردیــد.
ــا تمرکــز  ــا بکارگیــری رویکــرد طرحــواره درمانــی ســعی شــد ب ب
ــش  ــان افزای ــش آن ــن، بین ــناختی زوجی ــل ش ــی و عوام ــر آگاه ب
ــظ  ــا در حف ــواره ه ــش طرح ــش، نق ــش از پی ــن بی ــه، زوجی یافت
ــوه  ــد نح ــوده و بتوانن ــن را درک نم ــاله آفری ــای مس ــت ه موقعی
فعــال ســازی و عمــل طرحــواره هــا را تعدیــل نماینــد؛ بــا اعمــال 
ایــن رویکــرد  درمانــی آگاهی زوجیــن دربــاره نمادگــذاری هیجانی 
و پــردازش خــود افزایــش و تغییــر یافتــه؛ و آنــان رابطــه خــود بــا 
همسرشــان را اصــلاح نمودنــد. در واقــع بــا بکارگیــری ایــن مــدل 
درمانــی، زوجیــن بــر اجتنــاب خــود غلبــه نمــوده، و شــناخت شــان 
در زمینــه فرایندهــای هیجانــی و تجربــه هــای هیجانــی افزایــش 
ــای  ــا و راهبرده ــان ه ــش هیج ــدن نق ــته ش ــا برجس ــت. ب یاف
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پــردازش هیجانــی در زوجیــن، نحــوه مفهــوم ســازی آنــان از یــک 
ــه، چگونگــی  ــوع انتظــارات شــان از آن تجرب ــی، ن ــه هیجان تجرب
قضــاوت دربــاره هیجــان شــان و رفتارهــا و برنامــه ریــزی هــای 
آنــان در پاســخ دهــی بــه آن تجربــه هیجانــی، مشــخص گردیــد. 
زوجیــن از نظــر هیجانــی بهتــر مــی توانســتند احساســات شــان را 
کنتــرل کننــد و بــه جــای اســتفاده از اجتنــاب و نشــخوار فکــری 
از راهبردهــای پذیــرش و ایجــاد روابــط حمایتــی بهــره بگیرنــد؛ و 
متعاقبــا نارضایتــی در روابــط زناشــویی آنــان کاهــش یافــت. نیــک 
آمــال و همــکاران )21( نیــز دریافتنــد کــه طرحــواره درمانــی بــر 
بهبــود رضامنــدي زناشــویی و حــل تعــارض زوجیــن موثــر بــوده و 

تاییــد کننــده نتایــج پژوهــش حاضــر اســت.
رویکــرد زوج درمانــي هیجــان مــدار از دیگــر رویکردهایــی بــود که 
بــرای ارتقــای ســطح خودتمایزیافتگــی زوجیــن اســتفاده گردید. در 
ایــن رویکــرد درمانــی فــرض بــر ایــن اســت کــه روابــط آشــفته و 
ــن در  تعارضــات زناشــویی از الگــوی دلبســتگی و شکســت زوجی
برقــراری رابطــه نشــات مــی گیــرد. تغییــر در ایــن روش درمانــی 

مســتلزم فراینــد تدریجــی فعــال ســازی هیجــان اســت. 
ــدار در پژوهــش  ــي هیجــان م ــال رویکــرد زوج درمان ــد از اعم بع
حاضــر، زوجیــن بیــش از گذشــته مــی توانســتند احساســات اولیــه 
خــود را بشناســند و آنهــا را بــه زبــان بیاورنــد؛ اعتمــاد بــه خــود و 
اعتمــاد بــه دیگــری کــه دو ویژگــی اساســی افــراد دلبســته ایمــن 
ــای  ــی ه ــه توانای ــپس ب ــد، و س ــت کنن ــود تقوی ــت را در خ هس
ــا تقویــت واکنــش هــای  درونــی خــود دســت یابنــد. ایــن امــر ب
ــه  ــوط ب ــود صدمــات مرب ــی، بهب ــی تســهیل شــرایط هیجان تجرب
ــن  ــط عاشــقانه زوجی ــی، حفــظ و بازســازی رواب دلبســتگی، همدل
میســر گردیــد. بــا بکارگیــری ایــن روش درمانــی، زوجیــن روابــط 
عشــقی، اعتمــاد، صمیمیــت و هیجــان مثبــت بیشــتری را تجربــه 
نمــوده و در مــورد عشــق، کمتــر بدبینــی نشــان دادنــد در نتیجــه، 

روابــط شــان کمتــر دچــار شکســت -شــد.
در پژوهــش حاضــر، بــا ارتقــای خودتمایزیافتگــی، زوجیــن بیشــتر 
تمایــل داشــتند تــا خودمختــاري بیشــتري در روابــط شــان داشــته 
باشــند؛ بــدون اینکــه تــرس هــا و اضطــراب هــاي ناتــوان کننــده 
اي را بــراي رهــا کــردن ارتباطــات شــان تجربــه کننــد و همچنیــن 
ــان  ــط ش ــتري را در رواب ــت بیش ــه صمیمی ــد ک ــترراغب بودن بیش
بــدون غــرق شــدن در احساســات داشــته باشــند؛ آنهــا بــه آســاني 
بــراي ســهیم شــدن یــا جــذب کــردن افــکار و احساســات تحــت 
ــات،  ــه خاطــر دیگــران موضوع ــه و ب ــرار نگرفت ــر دیگــران ق تأثی
مشــکلات، شکســت هــا، اضطــراب هــا و نشــانه هــاي آســیب را از 
خــود بــروز ندادنــد؛ ایــن زوجیــن از اهــداف زندگــي، افــکار و عقاید 

ــا  ــد در مواجهــه ب خــود بیشــتر آگاهــی یافتــه و ســعی مــی کردن
موقعیــت هــا غیــرارادي رفتــار نکــرده؛ بلکــه کنتــرل موقعیت¬هــا 
ــش  ــق خوی ــل و منط ــه عق ــه ب ــا توج ــد و ب ــت بگیرن ــه دس را ب
ــی  ــای خودتمایزیافتگ ــا ارتق ــد. ب ــار کنن ــه و رفت ــم گرفت تصمی
ــش  ــز افزای ــویي نی ــي زناش ــان در زندگ ــازگاري آن ــن، س زوجی
ــان  ــه آن ــش خودتمایزیافتگــی ب ــه افزای ــا ک ــن معن ــه ای ــت؛ ب یاف
کمــک نمــود تــا در موقعیــت هــای مختلــف کنتــرل بیشــتری بــر 
احساســات و رفتــار خــود داشــته باشــند و بــه توانایــی بیشــتری در 
کســب جایــگاه مــن دســت یابنــد. یافتــه هــای پژوهــش جعفــری 
و همــکاران )27( بیانگــر آن بــود کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار 
بــر افزایــش خودتمایزیافتگــی زوجیــن اثربخــش بــوده و از مطالعــه 

حاضــر پشــتیبانی مــی کنــد.
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدودیــت هایــي روبــرو 
بــود کــه ممکــن اســت بــر کیفیــت نتایــج تاثیــر گذاشــته باشــند. 
ــر داشــته،  ــط زوجیــن تاثی ــر رواب ــادی ب اگرچــه عوامــل بســیار زی
امــا در ایــن پژوهــش بــه دلیــل محدودیــت هــای مالــی، زمانــی 
و اجرایــی، تنهــا آزمــون خودتمایزیافتگــی زوجیــن در دســتور کار 
ــاع  ــن پژوهــش، امتن ــر ای ــت دیگ ــت. محدودی ــرار گرف ــق ق محق
شــوهران زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره بابــت حضــور 
ــی و  ــا تمــاس تلفن ــت پژوهشــگر ب ــه در نهای ــود ک در جلســات ب
در نظــر گرفتــن پــاداش تشــویقی بــرای شــرکت فعــال شــوهران 
در جلســات درمانــی جلــب همــکاری نمــود. بــا توجــه بــه انــدک 
بــودن شــمار پژوهــش هــا در زمینــه خودتمایزیافتگــی همســران، 
پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهــش روی روابــط قبــل از ازدواج نیــز 
انجــام گیــرد تــا از بــروز مشــکلات آتــی بعــد ازدواج جلوگیــری بــه 
عمــل آیــد. همچنیــن، پیشــنهاد مــی شــود کــه در مطالعــات آینــده 
پیامدهــای ثانویــه درمــان بــر متغیرهــای عــزت نفــس، ابرازگــری 
ــورد  ــت جنســي م ــازگارانه و صمیمی ــی، رابطــه جنســي س هیجان

ســنجش قــرار گیــرد. 

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر در کنــار ســایر یافته هــای پژوهشــی دیگر، 
و در ســایر فرهنــگ هــا در زمینــه اثربخشــي طرحــواره درمانــی و 
درمــان زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر خودتمایزیافتگــی زوج های 
جــوان انجــام شــده اســت، و گواهــي اســت بــر صحــت ایــن ادعــا 
کــه ایــن رویکردهــای درمانــی در بافــت فرهنــگ ایرانــي نــه تنهــا 
ــت  ــه صمیمی ــه در زمین ــن بلک ــی زوجی ــه خودتمایزیافتگ در زمین
ــت؛  ــوده اس ــذار ب ــز تاثیرگ ــان نی ــازگارانه آن ــه س ــي و رابط هیجان
و در یــک جمــع بنــدی کلــی بایــد گفــت کــه میــزان اثربخشــی 
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طرحــواره درمانــی بــر بهبــود خودتمایزیافتگــی زوج هــای جــوان 
بیشــتر از زوج درمانــی هیجــان مــدار بــوده اســت. 

و کلام آخــر، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نکاتــی چنــد را پیــش 
روی درمانگــران حــوزه خانــواه قــرار مــی دهــد از جملــه، بــا توجــه 
بــه اینکــه بخــش وســیعی از مشــکلات زوجیــن ریشــه در مســائل 
ــن دارد؛  ــع زوجی ــه موق ــراز ب ــی در اب ــی و ناتوان ــی، هیجان عاطف
لــذا شایســته اســت کــه درمانگــران و مشــاوران در کنــار مســائل 
منطقــی و عقلانــی زوجیــن، بــه مســائل هیجانــی آنــان نیــز توجــه 
نماینــد؛ چــرا کــه بســیاری از مســائل زوجیــن بــا چگونگــی ابــراز 
هیجانــات زیربنایــی آنــان در ارتبــاط اســت؛ و در پژوهــش حاضــر، 
طرحــواره درمانــی بــا پرداختــن بــه نقــش مؤلفّــه هــاي هیجانــی 
در درمــان توانســته بــود از توجــه صــرف بــه مؤلفّــه هاي شــناختی 

و رفتــاري جلوگیــری نمایــد.

سپاسگزاری
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
IR.IAU. ــد اخــلاق ــا ک دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســمنان ب
DAMGHAN.REC مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامی کســانی 

کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند تشــکر و قدردانــی 
مــی شــود.

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هیــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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