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 دو فصلنامه 
 1402 بهار و تابستان،  1شماره  ،دهم. سال خانوادهروانشناسی 

 
 

  مقاله پژوهشی 
 

 

در زنان با تعارضات   یعاطف  ی ری و باجگ ییطرحواره محور بر سکوت زناشو  ی زوج درمان  ریثأت

 یی زناشو

3کی ن یاعظم منصور، *2فر یی محمدرضا تمنا، 1زاده آلهاشم  یهاشم هیسم دهی س

 
  رانی، کاشان. ا یعموم  یارشد رشته روانشانس  یکارشناس ی دانشجو .1

  رانیدانشگاه کاشان. کاشان، ا  یدانشیار گروه روانشناسی ، دانشکده علوم انسان  .2

ران ی دانشگاه کاشان، کاشان، ا ، یگروه روانشناسی، دانشکده علوم انسان ،ی روانشناس یتخصص   یدکترا .3
 

چکیده اطلاعات مقاله

04/11/1401تاریخ دریافت:

26/03/1402 تاریخ پذیرش:

 چکیده

خانواده نقش مهمی در تامین سلامت روان اعضای خود دارد. چنانچه این محیط دچار تعارضات شود، اهمیت  

پایگاه عاطفی و روانی را از دست می دهد. تعارضات زناشویی به عنوان یکی از شایعترین   خود به عنوان یک 

وج درمانی طرحواره محور بر  مشکلات در حوزه خانواده شناسایی شده است. هدف این پژوهش بررسی تاثیر ز

سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی در زنان با تعارضات زناشویی بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به مرکز مشاوره پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمون

زن به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت     30شهر تهران بود که  تعداد    2گلستان زندگی منطقه 

ای  نفر( قرار گرفتند. جهت گردآوری داده ها از  پرسشنامه ه  15تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل)هر کدام 

( استفاده گردید. گروه آزمایش زوج و تعارضات زناشویی)(سکوت زناشویی، باجگیری عاطفی )

جلسه دریافت و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. داده ها با استفاده از نرم   10درمانی طرحواره محور را در  

و به روش تحلیل کواریانس چند متغیری تحلیل شدند. نتایج نشان داد بین میانگین نمرات دو گروه   افزار 

کنترل و آزمایش در سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر این مداخله 

بر اساس این یافته ها می توان از رویکرد   درمانی منجر به کاهش سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی شده است.

و   زناشویی  تعارض خصوصاً سکوت  دارای  بین زوجین  محور جهت کاهش مشکلات  درمانی طرحواره  زوج 

باجگیری عاطفی استفاده نمود. 

  ها:کلیدواژه

طرحواره محور،   یزوج درمان 

    ،ییسکوت زناشو

   ،یعاطف  یریباجگ

ییتعارضات زناشو

 :نویسنده مسئول*

   :پست الکترونیکی

 ه: مقال نیاستناد به ا

  یریو باجگ  ییطرحواره محور بر سکوت زناشو   یزوج درمان  ریتاث(.  1402)  نیک، اعظم  صوریفر، محمدرضا، منزاده آلهاشم، سمیه، تمناییهاشمی
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 مقدمه 
ا در برخی از زوجین ، امآیدبشیمار میدر زندگی زناشیویی امری طبیعی   ناسیازگاری اولیه  وجوده زعم بسییاری از روانشیناسیان ب

، تجربه نمایند کمتری صیمیمیت    و  باشیدبیشیتر  زوجین  هر چه اختلافات ؛ یجاد می کندبیشیتری ا  اختلافات ید اسیت کهشیدبه قدری  

نظر زوجین در توان حاصیل اختلاف  را می  1زناشیوییتعارض  . ()نیز افزایش می یابد  عملاً تعارضیات زناشیویی  

اگرچه آمار دقیقی از شییو  تعارض زناشیویی   .()های رفتاری دانسیتها یا اولویتها، ارزشزمینه شیخصیی، انگیزه 

جایگاه مهمی  این موضیو   شیوند،در نهایت به طلاق منجر   ضیاتتعاراین    ممکن اسیتاین که   باتوجه بها در ایران در دسیت نیسیت، ام

( & )در بین مشاوران و روانشناسان حیطه خانواده دارد

در این    تاثیر منفی می گذارد. بر سیلامت جسیمانی، روانی و سیلامت خانواده   تعارض زناشیویینتایج مظالعات نشیان داده اند  

خاص جسیمانی از قبیل درد های روانی از قبیل افسیردگی و همچنین بیماری های  های شیدید زناشیویی بر بیماریراسیتا تاثیر تعارض

الگوهایتعارض شیدید زناشیویی منجر به تغییر در الگوهای عاطفی و ایجاد  علاوه بر این  .  ()شیده اسیت  تاییدمزمن 

الگوهای عاطفی مخرب در رابطه زناشییویی سییکوت این  دو مورد از  . () بین زوجین می گردد مخربعاطفی

 ( ؛ &  )هستند 3و باجگیری عاطفی 2زناشویی

احسیاسیات راجب به مسیاول و مشیکلات زناشیویی و به  خودداری از بیان نظرات، علایق، انتظارات و  شیامل  سیکوت زناشیویی

جمله . از اسیتسیات ناشیی از آن تعارضیات  نوعی چشیم پوشیی کردن منفعلانه از تعارضیات که با سیرکوب نمودن عواطا و احسیا

خوردن رابطه  توان به ترس)ترس از طرد شیدن و تنهایی، ترس از جدایی و بر هم  شیود میسیکوت زناشیویی میمنجر به  واملی که  ع

زناشییویی، ترس از پرخاشییگری و زور گویی و ترس از تحقیر شییدن توسییط همسییر(، شییک و بی اعتمادی)فرد به دلیل سییو   ن و 

هیای ارتبیاطی)فرد قیادر بیه بییان کنید(، مهیارتواقعییات و انتظیاراتش خودداری می  بیدبینی در مقیابیل همسیییرش از مطرح نمودن برخی

باشید( و موانب فرهنگی و دینی در برقراری ارتباط با همسیرش نمی  احسیاسیات، عواطا، واقعیات و اطلاعات به صیورت فعال و پویا

)اشییاره نمود کند(تمایلات خود صییرف نظر می یان برخی)شییرم وحیای فرد به دلیل معذوریت فرهنگی و تابو دانسییتن حقایق از ب

ک تهدید و یک اختلال در روابط و به عنوان نشییانه پریشییانی توان به عنوان یسییکوت زناشییویی را می  ( &   

توان گفیت کیه همین تیاریکی و اختلال در روابط و میارتبیاط بیا صیییمیمییت محیدود، کمبود عیاطفی و احسیییاس جیدایی تلقی کرد

زندگی، نگرانی خانواده سکوت زناشویی کم کم زمینه ساز پیامدهای منفی از جمله احساس تنهایی، فقدان شادکامی، فقدان امید به  

شیود؛ سیکوت زناشیویی یکی از مهمترین مولفه های ، تعارض زناشیویی و طلاق عاطفی میبرای ازدواج فرزندان، نارضیایتی جنسیی

. از ( )کنندمشیییاوران خانواده با آن برخورد میتاثیر گذار بر روابط زوجین اسیییت که ا ل  

)شیوداد تعارضیات زناشیویی محسیوب میطرف دیگر این مولفه به عنوان یکی از مهمترین عوامل در روابط زناشیویی و ایج

 )تواند زمینه سیاز اختلافات جدی در سیطخ خانواده خصیوصیاق طلاق باشیدکه در صیورت عدم توجه به آن می (

).

در ادبیات به    مطرح شیید  اصییطلاحی اسییت که اولین بار توسییطباج گیری عاطفی نیز، 

، سیو  اسیتفاده کلامی، خشیونت  یر فیزیکی، آزار 4اصیطلاحات بسییار مشیابهی مسل سیواسیتفاده عاطفی، بدرفتاری روانی، مغزشیویی
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 ( )روانی، خشیونت عاطفی، خشیونت روانی، آسیی  روانی ، سیو  اسیتفاده روانی اشیاره شیده اسیت

های یک فرد را گران اسیت، به طوری که اگر خواسیتهباج گیری عاطفی شیکلی از دسیتکاری کردن شیدید دی معتقد اسیت  

کند تا ما را تنبیه کند. باج گیری عاطفی به  و یر مسیتقیم از تهدید اسیتفاده میکه به ما نزدیک اسیت برآورده نکنیم، به طور مسیتقیم  

و چهار اسی  سیوار گاتمن نزدیک   1مفاهیم روان شیناختی کاربردی تری مسل دسیتکاری هیجانی، درهم تنیدگی و رفتار ماکیاولیسیتی

)و ماکیاولیست  ()ختیتحقیقات نشان داده که بین باج گیری عاطفی و بهزیستی روان شنا  ()است

 رابطه وجود دارد.   (

در تعریا باج گیری عاطفی پنج جمله کلیدی وجود دارد. اول اینکه باج گیری عاطفی ، قوی و نیرومند اسییت و نوعی اعمال 

کنترل بر فرد دیگری اسیت. دوم باج گیری عاطفی نوعی دسیتکاری کردن اسیت؛ اسیتفاده از روش های فری  کارانه و  یر اخلاقی 

ها و رفتارهای فردی دیگر اسییت. سییوم، از طریق کسییانی که صییمیمی و نزدیک)خانواده، ها، تصییمیم گیریرگذاری بر انتخاباث

های فردی دیگر تاثیر بگذارند. چهارم، تهدید و تنبیه می ل می شیود تا بر رفتارها و انتخابدوسیتان، افراد شیناخته شیده( هسیتند، اعما

طریق ارتباطات شیفاف  به قصید آسیی  رسیاندن)فیزیکی، های مسیتقیم از  م و  یر مسیتقیم اعمال شیود. تهدیدتواند به صیورت مسیتقی

شیوند از طریق ارتباطات شیفاف اعمال می  های  یر مسیتقیم خیلی کمترشیوند. تهدیدانشیناختی( به فردی دیگر اعمال میعاطفی یا رو

)تواند آسی  را به دنبال داشته باشدگر هدف آن پیام برآورده نشود، میو  پنجم بیشتر به صورت تلویحات زیادی است که ا

معتقد اسیت  (). هسیته مرکزی باج گیری عاطفی در زوجین، تهدید مشیروط اسیت(

اسیت که تهدید شیرطی یکی از چهار شیکل تهدید اسیت) تهدید مسیتقیم، تهدید  یر مسیتقیم و تهدید مسیتتر(. تهدید مشیروط زمانی  

فرد یک درخواسیت بین فردی دارد و تهدید او به این شیکل اسیت که اگر خواسیته اش برآورده نشیود، عشیق را از رابطه حذف می 

کند یا به فرد مقابل آسیی  وارد می کند. هدف چنین تهدیدی، اثرگذاری برفرد دیگر از طریق تهدید عاطفی مسیتقیم یا  یر مسیتقیم 

تواند مسییتقیم یا کلامی باشیید وهم به صییورت . این نو  تهدید هم میشییود  اسییت تا خواسییته اش برآورده 

اگر تو من را دوسیت داری پس نباید چیزی "تلویحی و به شیکل امتنا  از صیحبت کردن، نادیده گرفتن و خود را جدا کردن باشید.  

یا اگر این را به من ندهی، پس من دوست   "این کار را انجام دهیاگر من را دوست داری پس باید  "یا    "بگویی یا کاری انجام دهی

معتقد اسیت با افزایش هر چه بیشیتر باجگیری عاطفی بین زوجین   )نمونه هایی از این روش تنبیه هسیتند.    "تو نیسیتم

گردد و عملاً بروز تدریجی عدم به یکی از زوجین قربانی بیشیییتر میها  شیییود و فشیییارحمایت زوجین از یکدیگر کاسیییته می میزان

رخ خواهد داد. در این راسیییتا مشیییخد گردید که بروز زمینه های نهایت طلاق    رضیییایت زناشیییویی و اختلافات خانوادگی و در

می تواند مشکلات سازگاری ایجاد نماید)  وباجگیری عاطفی به مسابه یک هشدار دهنده در زندگی زوجین تلقی می گردد

همچنین سیکوت زناشیویی نیز از جمله مشیکلاتی می باشید که در زوجین منجر به عدم ارتباط سیازنده بین   .(

با توجه به مشیکل سیاز بودن ماندگاریس سیکوت زناشیویی و باج گیری عاطفی در  .(زوجین می گردد)

 گردد.  وزشی مشخد میهای آمیری مداخلات روانشناختی و برنامهسطخ خانواده، لزوم به کارگ

می باشید. طرحواره درمانی روشیی اسیت   2یکی از مهمترین و پرکاربرد ترین رویکردهای درمانی زوج درمانی طرحواره محور

پایه گذاری شیده اسیت. او در این درمان کوشییده اسیت تا با بکارگیری مبانی و   )ابتکاری و تلفیقی که توسیط

رفتاری و مولفه هایی از سییایر نظریه ها مسل دلبسییتگی، روابط شییی، سییاختارگرایی و روان تحلیل  -راهبردهای روش های شییناختی

لات دیرپایی مسل اختلالات شیییخصییییت و گری و تلفیق یکپیارچه و منسیییجم آنها با یکدیگر یک مدل جدید را برای درمان اختلا
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طرحواره درمیانی بیه طور کلی بیه عنوان سیییاختیار، قیالی  ییا چیارچوب   .()اختلالات مزمن محور ییک اراویه دهید

شیید شییناختی طرحواره را قالبی در نظر می گیرند که بر اسییاس واقعیت یا تجربه شییکل می گیرد تا به  1تعریا می شییود. در حوزه ر

افراد کمک کند تجارب خود را تبیین کنند. در چارچوب روان درمانی، طرحواره به عنوان یک عامل سییازمان بخش در نظر گرفته 

تجارب ناگوار  ها به ویژه آنها که عمدتاً در نتیجه  فرد ضییروری اسییت. برخی از طرحواره   می شییود که برای درت تجارب زندگی

.()گیرند، ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصیتی و مشکلات بین فردی باشنددوران کودکی شکل می

این درمان که رویکردی شییناختی به مشییکلات زناشییویی دارد، اشییاره دارد که ادرات تحریا شییده و تفکر  یر منطقی علت 

اصلی ایجاد مشکلات بین زوج ها می باشد. یکی از مهمترین دلایل انتخاب این روش درمانی در تمرکز این روش بر حل مشکلات 

هیا ییا بیاورهیای کلییدی  . بر اسیییاس این میدل طرحواره عیاطفی بین آنیان می بیاشییید  زمیان حیال و گیذشیییتیه زوجین و نیز ترمیم الگوهیای

خانواده در ایجاد مشیییکلات و مسیییاول نقش دارند. همچنین مفید بودن موج درمانی طرحواره محور در درمان مشیییکلات شیییدید  

(. )زناشویی و مشکلات رایج در تداوم روابط صمیمی تاوید شده است

تمرکز زوج درمانی طرحواره محور بیشییتر روی درت  موجودیت زوجین و کمک به رفب مشییکلات بین فردی می باشیید از 

می  که  هسییتنداینرو زوجینی که در موقعیت های زندگی به مشییکل برخورده اند و این مشییکلات دارای الگوی مشییابه و مشییترکی  

سیتفاده شیده اسیت. در های مختلا اپژوهشاز این روش درمانی در   .()توانند از این برنامه درمانی اسیتفاده نمایند

کاهش بردرمانیاشیییاره نمود که به این نتیجه دسیییت یافت طرحواره  )توان به نتایج پژوهشاین راسیییتا می

متقاضیی طلاق در شیهر شییراز اثربخش می زوجینناسیازگار اولیه، افزایش کیفیت زندگی و رضیایت زناشیویی درهای  طرحواره 

با اسیییتفاده از زوج درمانی طرحواره محور منجر به بهبود عملکرد زوجین  )باشییید. در پژوهش دیگر

پژوهش خود بیا بهره گیری از آموزش زوج درمیانی طرحواره محور منجر بیه بهبود عملکرد   نیز در   ()  شیییدنید. 

 زوجین شدند.  

با توجه به آنچه بیان شد تعارضات زناشویی می تواند بر زندگی زوجین اثرات منفی گسترده ای داشته باشد. همچنین این امر  

شناسایی عوامل مرتبط و مداخله    می تواند تبعات و هزینه های اجتماعی و اقتصادی منفی بسیاری را به همراه داشته باشد. از این رو،

های متعددی در زمینه  تاکنون پژوهش  بر اساس مطالعات انجام شده    به موقب می تواند در پیشگیری از پیامدهای منفی موثر باشد.

یی  است اما در زمینه الگوهای عاطفی مخرب بین زوجین همچون سکوت زناشو  کاهش تعارضات زناشویی در بین زوجین انجام شده 

ز این رو پژوهش حاضر با هدف  ا  .درمانی برای کاهش آن پژوهشی انجام نشده است  و باجگیری عاطفی و استفاده از مداخلات

    ن با تعارضات زناشویی انجام شده است.زوج درمانی طرحواره محور بر سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی در زنابررسی اثربخشی  

روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

 هیکلشیامل   پژوهش  یآمار جامعهپژوهش حاضیر از نو  نیمه آزمایشیی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  

به صورت تصادفی   نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند و 30که از میان آنها    بود  تهران  شهر 2  منطقه  ییزناشو تعارضات دچار  زنان

 اسیتفاده  عدم  ،  پژوهش در  حضیور  به  تیرضیاگمارده شیدند. معیارهای ورود شیامل   نفر( 15نفر( و کنترل) 15در دو گروه آزمایش)

و   نداشیتن سیابقه طلاقسیال،    40تا  18سین   سیپری شیدن حداقل دو سیال از زندگی مشیترت،، هنگام شیرکت در جلسیات  در دارو  از

گرفتن نمره یک انحراف بالاتر از میانگین در پرسیشینامه تعارض زناشیویی  و ملات های خروج از پژوهش شیامل وجود اختلالات  
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نگی بود. روانی و یا مصیرف داروی همزمان جهت درمان اختلالات دیگر ،  یبت بیش از دو جلسه درمانی و  عدم انجام تکالیا خا

ارت  دقیقه ای تد  90جلسه   10ها و گمارش افراد در گروه ها جلسات آموزشی برای گروه آزمایش در  پس از بررسی تمامی ملات

سیییال با انحراف   34/32نگین سییینی شیییرکت کنندگان برای گروه آزمایش میا. ای دریافت نکرددیده شییید و گروه کنترل مداخله

بود. همچنین میانگین مدت ازدواج برای گروه آزمایش و کنترل    50/8راف اسیتاندارد  نحسیال با ا  24/31، و گروه کنترل  11/9معیار

 سال بود. 6و  7به ترتی  

 درمانی شید. بعد از اتمام جلسیات   چند متغیری انجامحلیل کوواریانس  و به روش ت  با کمک نرم افزار   تحلیل داده ها

محتوای این اجرا گردید.  نیز به صیییورت فشیییرده برای گروه کنترل اخلاقی این جلسیییاتر رعایت اصیییول  به منظو گروه آزمایش،

تهیه و تنطیم شیده اسیت. جلسیات به صیورت گروهی برگزار  )جلسیات با اسیتفاده جلسیات درمانی در پژوهش

گردیده اما توجه به شییو  بیماری کرونا سیعی شیده اسیت تا در گروه کوچک جلسیات درمانی برگزار شیود. خلاصیه جلسیات زوج 

اراوه شده است. 1در جدول  طرحواره محور درمانی

 
 خلاصه برنامه زوج درمانی طرحواره محور : 1جدول 

 محتوا جلسه

 جلسه اول
های متقابل آن، سنجش مشکلات ها و سبک گیری طرحوارهتوضیخ مدل طرحواره به زبان ساده برای مراجعین و چگونگی شکل

 مراجعین و جستجوی الگوهای ناکار آمد. 

 لسه دومج
ای و خلق و خوی مراجعین،  های مقابلهها و شناسایی و نام گذاری آنها، تشخید سبکسازی در خصوص طرحواره فرضیه

 سازی ذهنی در مرحله سنجش. تصویر

 جلسه سوم

دست آمده در مرحله سنجش، بررسی شواهد عینی و  آوری اطلاعات به سازی مشکل مراجب طبق رویکرد طرحواره، جمبمفهوم

 ها بر اساس شواهد زندگی مراجب. کننده طرحواره کننده و طردتاکید

 

 جلسه چهارم 
ها،  های ناکارآمد ارتباط با همسر، گفتگو بین طرحواره ها به تجارب ارتباط با همسر و شیوهکننده طرحواره اسناد دادن شواهد تاکید

 یادگیری پاسخ سالم در ارتباط بین زوج. 

 جلسه پنجم
های آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره، نوشتن فرم ثبت طرحواره در زندگی تهیه و تنطیم کارت

 آمد. های کارآمد و نا کارروزمره و ارتباط با همسر و زمان برانگیخته شدن طرحواره

 جلسه ششم

های تجربی و اجرای گفتگوی سازنده خیالی با همسر، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده در بین استفاده از تکنیک اراوه منطق 

 زوجین.

 

 جلسه هفتم

سازی ایجاد فرصت برای مراجعین جهت شناسایی احساسات خود نسبت به همسر، کمک به مراجعین برای بیرون آموزش زمینه

 ریختن عواطا منب شده در زمان ارتباط با همسر، آموزش حمایت از همسر در زمان بیان هیجانات و نیازها. 

 

 جلسه هشتم
ساز، ای، تهیه فهرستی جامب از رفتارهای مشکلهای مقابلههای جدید برای برقرای ارتباط و دست برداشتن از سبککردن راه پیدا

 تعیین اولویت های تغییر و مشخد نمودن هدف درمان. 

 های سالم از طریق ایفای نقش.های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین رفتارها، تمرین رفتارتصویرسازی ذهنی موقعیت جلسه نهم

 جلسه دهم
های های استفاده شده در ارتباط بین زوجین،  لبه بر موانب استفاده نکردن از طرحواره بازنگری مزایا و معای  استفاده از طرحواره 

 ها.کارآمد، جمب بندی، اجرای پرسشنامه

 



 ... یعاطف  یریو باجگ  ییطرحواره محور بر سکوت زناشو یزوج درمان ریتأث: زاده آلهاشم و همکارانهاشمی

120 

 
 

 ابزار سنجش:

. پاسیخگویی به این طراحی شیده اسیت &  ()توسیط    گویه ای 36این پرسیشینامه    پرسشششنامه سشکوت زناششویی:

مولفه ترس، شیک و بی اعتمادی، بی علاقگی به همسیر، عدم  6می باشید و دارای    5تا  1تا یی از نمره   5پرسیشینامه در طیا لیکرت 

 88/0مهارت های ارتباطی، موانب فرهنگی و ذهنی و فرزندان می باشییید. ضیییری  پایایی این پرسیییشییینامه به روش آلفای کرونباخ 

نتایج حاصیل از بررسیی همبسیتگی بین    در این پژوهش به منظور سینجش روایی از روش همسیانی درونی اسیتفاده شیدگزارش شید.  

هسیتند.    30/0دار و بالاتر از ها دارای ضیری  همبسیتگی معنیحاکی از آن بود که همه گویهسیکوت زناشیویی  ها با نمره کل  گویه

ضیییری  پایایی برای مقیاس سیییکوت  با نمره کل بود.    هاهیگو  یهمبسیییتگاز    کمتر گریکدیبا    هاهیگو  یهمبسیییتگ  ن،یعلاوه بر ا

ترس، شیک و بی اعتمادی، بی علاقگی به همسیر، عدم مهارت های ارتباطی،   مولفه هایو برای    76/0زناشیووی در این پژوهش برابر  

 به دست آمده است 65/0و  63/0، 59/0، 79/0 ، 71/0، 69/0موانب فرهنگی و ذهنی و فرزندان به ترتی  برابر با 

ماده دارد و   20( مطرح شیده وو براسیاس حرف اختصیاری مه )این پرسیشینامه که توسیط ) باجگیری عاطفی:

ماده( تشیکیل شیده اسیت. این مقیاس دو طیق لیکرت و به صیورت هرگز  12ماده( و التزام/احسیاس گناه) 8از دو خرده مقیاس ترس)

اسیت. نمرات بالا نشیانه باجگیری عاطفی زیاد در  80تا  0( نمره گذاری می شیودو حداقل و حداکسر این پرسیشینامه 4همیشیه )( تا  0)

و کل  91/0، التزام/احسییاس گناه 87/0ترس مقیاسخرده کرونباخ برایآلفایطریقازمقیاساینرابطه زناشییویی اسییت. پایایی

دسیییتکیاری تیاکتیکهیایمقییاسبیاعیاطفیبیاجگیریمقییاسهمبسیییتگیضیییریی گزارش شیییده اسیییت. همچنین  92/0مقییاس  

 3وشیاخد رضیایت زناشیویی   79/0  )2، مقیاس چهار اسی  سیوار مهلک61/0(  )1هیجانی

انجام شید در جامعه آماری زنان  گزارش شیده اسیت. در پژوهشیی که توسیط    

نفر به صیورت نمونه گیری در دسیترس انتخاب شیدند و به پرسیشینامه پاسیخ دادند. نتایج تحلیل عامل تاویدی   269متاهل شیهر اهواز  

سیییاختار عاملی )ترس، التزام و احسیییاس گناه( مقیاس باج گیری را تاوید کردند. روایی همگرای مقیاس باجگیری عاطفی از طریق 

مبسیته کردن این مقیاس و عوامل آن با مقیاس چهار اسی  سیوار مهلک محاسیبه شید که همگی معنادار بودند. همسیانی درونی باج ه

 مورد تاوید قرار گرفت.  85/0تا  78/0گیری عاطفی و عوامل آن بر حس  ضرای  آلفای کرونباخ از 

سینجیدن هفت بعد اصیلی تعارضیات زوجین این پرسیشینامه را تدوین  با هدف      تعارضشات زناششویی:

 42و حداقل آن  210حداکسر نمره کل پرسیشینامه    نای تجربیات بالینی سیاخته شیده اسیت.بر مبپرسیش و   42دند. پرسیشینامه شیامل  کر

پرسیشینامه تعارضیات زناشیویی از روایی محتوایی خوبی برخوردار اسیت. در مرحله تحلیل مواد آزمون پس از اجرای مقدماتی   ت.اسی 

در پژوهش پرسیش اولیه حذف شیده اسیت 55پرسیش از  13و محاسیبه همبسیتگی هر پرسیش با کل پرسیشینامه و مقیاس های آن، 

نفری بررسیی و از روش آلفای کرونباخ برای کل  30روی یک گروه   را هنجاریابی پرسیشینامه تعارضیات زناشیویی 

، افزایش واکنش های هیجانی  60/0، کاهش رابطه جنسیی  73/0و برای هفت مؤلفه ى آن به ترتی  کاهش همکاری  71/0پرسیشینامه  

ادگی با خویشیییاوندان  ، کاهش رابطه خانو65/0، افزایش رابطه فردی با خویشیییاوندان خود81/0، افزایش جل  حمایت فرزند74/0

 به دست آمده است 69/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  81/0همسر و دوستان 
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 ها یافته

میانگین و انحراف اسییتاندارد دو گروه آزمایش و کنترل در مولفه های سییکوت زناشییویی و باجگیری عاطفی در مرحله پیش 

اراوه شیده اسیت. همانطور که ملاحظه می شیود نمرات گروه آزمایش در دو مولفه مذکور نسیبت   1آزمون و پس آزمون در جدول  

به گروه کنترل کاهش یافته است.

 
 ارزیابی توصیفی میزان سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی در دو گروه: 1جدول 

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سکوت زناشویی

 05/3 65/31 85/2 94/30 کنترل 

 07/3 94/26 66/3 67/31 مداخله

 02/3 879/29 48/5 30/31 کل

 باجگیری عاطفی

 95/1 22/31 95/1 06/31 کنترل 

 45/1 50/27 43/2 78/31 مداخله

 55/1 36/29 17/3 42/30 کل

 

توصیییفی مربوط به میانگین سییکوت زناشییویی، هم در بعد سییطخ ،  مشییخصییات  1بر اسییاس داده های اراوه شییده در جدول

باشد، به طوری هایی قابل مشاهده میکنترل و مداخله( تفاوتآزمون و هم در بعد گروه )آزمون و پسگیری، بین مراحل پیشاندازه 

زناشیویی در گروه مداخله در زمان که میانگین سیکوت زناشیویی در گروه مداخله از یک سیر نزولی برخوردار بوده و میزان سیکوت  

( کاهش پیدا کرده اسیت. در مقابل، ارزیابی میانگین سیکوت زناشیویی 94/26( بوده که در زمان پس آزمون به )67/31آزمون )پیش

( بوده 94/30آزمون )در گروه کنترل یک سییر صیعودی ناچیز را پیموده اسیت به نحوی که میانگین سیکوت زناشیویی در زمان پیش

( کاهش یافته است. بعلاوه در جدول بین میانگین باجگیری عاطفی هم در بعد زمان و هم در بعد 65/31که در زمان پس آزمون به )

کند؛ به  هایی قابل مشییاهده اسییت، به طوریکه میانگین باجگیری عاطفی در گروه مداخله از یک سییر نزولی تبعیت میگروه تفاوت

( 50/27( بوده است که در زمان پس آزمون به )78/31آزمون )در گروه مداخله در زمان پیشصورتی که میانگین باجگیری عاطفی  

تنزل یافته اسیت. در مقابل، ارزیابی میانگین باجگیری عاطفی در گروه کنترل نشیانگر طی کردن یک سییر ضیعیا صیعودی به سیمت 

تغیر باجیگری عاطفی در افزایش میزان باجگیری عاطفی نزد زوجین برخوردار از تعارضیات زناشیویی اسیت؛ بر این اسیاس، میانگین م

 ( افزایش یافته است.22/31( بوده است که در زمان پس آزمون به )06/31آزمون )زمان پیش

تحلیییییل    قبییل از اجییرای تحلیییل کوواریانییس چنیید متغیییره، مفروضییاتپس از ارزیابی آمار توصیفی در بررسی آمار استنباطی 

بوده است. با ه  هییییای شییییش گان  کوواریانییییس مییییورد بررسییییی قییییرار گرفییییت و نتایییییج حاکییییی از عییییدم تخطییییی از مفروضه

آزمون کولمگروف اسیمیرنا نرمال بودن توزیب داده ها تایید شید. جهت ارزیابی برابری واریانس ها از آزمون لوین اسیتفاده شید که 

 ها برای هر دو متغیر برقرار بود. باشد و از اینرو مفروضه همگنی واریانسدار نمیمعنی 05/0سطخ خطای کمتر از 

خطی بودن روابییط بییین متغیرهییا نیییز سیینجیده شیید و نمییودار پراکندگییی بیضییییی شییییکل بییییوده اسییییت. عییییدم همخطییییی  

آزمییییون دو  متغیرهییا نیییز سیینجیده شیید. همگنییی شییی  رگرسیییون نیییز بییییین متغیییییر کمکییییی میانگییییین نمییییر  پیش  چندگانییییب بییییین

ام کوواریانییس بییه وسیییلب آزمییون  -هییای واریانییس  ماتریس  و در نهایییییت همگنیییییو پس آزمون دو متغیر وابسته برقرار بود    متغیییییر

 است.  کوواریانیس بیوده -هیای واریانیس  باکییس حاکیی از همگنیی ماتریسام  دار نشییدن آزمییون  باکیس سیینجیده شیید و معنی
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گزارش شیده اسیت. همانطور که ملاحظه   2با توجه به رعایت شیدن مفروضیه ها تحلیل کوواریانس انجام شید و نتایج در جدول  

شیییود    می دییده  داری  معنی  تفیاوت گروه کنترل زوج درمیانی طرحواره محور و  گروه   سیییکوت زنیاشیییویی بین  متغیر درمی شیییود  

اسیت.  498/0مجذور اتا نشیان می دهد که میزان اثر زوج درمانی طرحواره محور بر سیکوت زناشیویی   (.712/33،  001/0)

زوج درمانی طرحواره محور بر سییکوت زناشییویی تاثیر داشییته و منجر به کاهش آن می گردد. همچنین در متغیر باجگیری   بنابراین

(. 653/20، 001/0)گروه کنترل مشییاهده می شییود    زوج درمانی طرحواره محور و گروه   عاطفی نیز تفاوت معنی داری بین

زوج درمانی طرحواره   است. بنابراین  378/0مجذور اتا نشیان می دهد که میزان اثر زوج درمانی طرحواره محور بر باجگیری عاطفی 

محور بر باجگیری عاطفی تاثیر داشته و منجر به کاهش آن می گردد.

 
 کواریانس آنکووا در متن مانکووا مربوط به نمره های پس آزمون متغیرهای سکوت زناشویی و باجگیری عاطفینتایج تحلیل : 2جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مربعات 

درجه  

آزادی
سطح معناداری میانگین مربعات 

اندازه  

اثر 

سکوت  

 زناشویی 

 0/ 498 0/ 001 33/ 712 936/ 333 1 936/ 333 گروه

 0/ 735 0/ 001 94/ 512 133/ 583 2 268/ 167 گیری مراحل اندازه 

 0/ 824 0/ 001 159/ 446 225/ 361 2 450/ 722 تعامل

    1/ 413 68 96/ 111 خطا

باجگیری  

 عاطفی

 0/ 378 0/ 001 20/ 653 234/ 083 1 234/ 083 گروه

 0/ 709 0/ 001 82/ 699 64/ 231 2 128/ 463 گیری مراحل اندازه 

 0/ 712 0/ 001 84/ 154 65/ 361 2 130/ 722 تعامل

    0/ 777 68 82/ 815 خطا 

 

 بحث

تاثیر زوج درمانی طرحواره محور بر سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی در زنان با تعارضات  هدف از انجام پژوهش حاضر  

. نتایج بدست آمده نشان داد زوج درمانی مبتنی بر طرحواره محور توانسته به صورت معناداری سکوت زناشویی و  زناشویی بود  

  زوج درمانی طرحواره محور بر سکوت زناشویی  بوده است بخش اول یافته ها اشاره به اثربخشی  باجگیری عاطفی را کاهش دهد. 

همخوان می باشد.     ،این یافته با نتایخ پژوهش های

قلمداد گردد زناشویی  زمینه ساز سکوت  توانند  می  ناسازگار  های  (.)طرحواره 

معتقدند وجود طرحواره های ناسازگار موج  می گردند تا فرد توانایی مدیدیریت هیحانات خود را از دست داده به همین    

در   موضو   این  شود.  می  مواجه  مشکل  با  دیگر  افراد  با  سازگاری  در  وجود  مختلا  مطالعاتجهت  که  است؛  شده  گزارش 

طرحوارهای ناسازگار از عمده ترین عامل استرس و بهم خوردن زندگی زناشویی است و زوجین باید طرحواره های ناکارآمد خود  

را شناسایی نموده و با تلاش درمانگر و خود، آنها را به طرحواره های مسبت و کارآمد تبدیل کنند. در واقب آنچه زمینه ساز ایجاد  

که زندگی مشترت بسیاری از افراد را  وت زناشویی در زوجین می گردد همان شکل گیری طرحواره های ناسازگار می باشد  سک
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تهدید می کند؛ در واقب این طرحواره های ناسازگار منجر به آن می گردد که زوجین در زمانی که اختلافات وتعارضات شکل می 

)گیرند از بیان نظرات خودداری نموده و عملاً در صحنه بیان عقاید احساسات و انتظارات به صورت منفعلانه وارد می شوند 

 .)   

طرحواره عدم تغییر شرایط زندگی، همچنین منجر به سرکوب عواطا درونی حتی در زمان بروز تعارضات بین زوجین می 

گردد. در این راستا طرحواره درمانی سعی دارد ریشه های تحولی هر طرحواره را به منظور علت یابی رفتارهای کنونی بین زوجین  

به افکار و نگرش آنها تغییر ایجاد نماید را       (.)شناسایی نموده و 

و   بین زوجین در شرایط طرحواره سود  ایجاد حالت سکوت و خاموشی  از مکانیزم های شناختی طرحواره  )زیان  معتقدندکه  که 

تغییر من هیچ سود و زیانی برای برایم  درمانی می باشد( رخ می دهد. به عبارت دیگر عدم توانایی تغییر در شرایط زندگی و عملاً 

آنان را در حالت سکوت و بی تفاوتی زناشویی قرار می دهد. در این راستا در طرحواره درمانی به زوجین    در پی نخواهد داشت

آموخته می شود که محاسبه سود و زیان در رفتارها ناشی از طرحواره های ناسازگار بود و در صورتی که این طرحواره ها را از  

(.)نه تری را در زندگی زناشویی داشته باشندتفکرات خود دور کنند، می توانند رفتارهای سازگارا

به   توان  می  زناشویی  کاهش سکوت  بر  محور  درمانی طرحواره  اثربخشی زوج  دیگر  تبیین  کننده سکوت  در  ایجاد  عوامل 

زناشویی در بین زوجین اشاره نمود. ترس)ترس از طرد شدن و تنهایی، ترس از جدایی و بر هم خوردن رابطه زناشویی، ترس از  

پرخاشگری و زور گویی و ترس از تحقیر شدن توسط همسر(، شک و بی اعتمادی)فرد به دلیل سو   ن و بدبینی در مقابل همسرش  

.()ن برخی واقعیات و انتظاراتش خودداری می کند( از مهمترین علل می باشد از مطرح نمود

در راستای جلسات طرحواره درمانی به زوجین آموزش داده شد که ضمن شناسایی طرحواره های ناسازگار به طور صحیخ و  

منطقی نقش خود را در خانواده بپذیرند و با توزیب و ایا و نقش ها، نظارت درونی نسبت به انجام و ایا خود داشته باشند.  از  

 انواده احترام و اعتماد افزایش می یابد.  طرف دیگر با پذیرش نظام و انضباط در خ

اشاره به آن دارند که زوجینی که در طول زندگی دچار سکوت زناشویی می شوند        از طرف دیگر

ا ل  دارای طرحوارهای ناسازگار در حوزه طرد و بریدگی به ویژه محرومیت هیجانی هستند که تمایلات و نیازهای فرد به حمایت  

دوران کودکی کمتر از حد معمول از والدینشان،    عاطفی به اندازه کافی از جان  دیگران در آنان ارضا نشده است. اگر افراد در

محبت و عشق دریافت کنند، آن گاه نشانه های محرومیت هیجانی پیدا خواهد شد. این گونه افراد در بزرگسالی دچار طرحواره  

بزر ها در  از آن  یا یکی  بنابراین زوجین  هیجانی می شوند  بروز  ناسازگار محرومیت  ویژه در موقب  به  زناشویی  و زندگی  گسالی 

مشکلات و تعارضات، طرحواره محرومیت در آنها فعال و تداوم پیدا می کند، زوجین نسبت به هم سرد و بی عاطفه می شوند،  

نتیجه در جهت کاهش  در  نمی دهند، و  بروز  را  و حمایت  قبیل محبت، گرمی، صمیمیت، توجه  از  مسبت  هیجانات  و    احساسات 

 اضطراب، ناکامی و پریشانی خود بیشتر از سبک های مقابله ای اجتناب همچون سکوت استفاده می کنند.  

این در حالیست که یکی از اهداف مهم زوج درمانی طرحواره محور کمک به زوجین برای آگاه شدن از نیازهای هیجانی شان  

می باشد. عدم اطلا  و آگاهی از نیازهای هیجانی ممکن است برای زوجین به قدری طبیعی باشد که حتی متوجه نشوند مشکلاتی  

درمانی این نکته آموزش داده می شود که پذیرش نیازهای هیجانی حق طبیعی آنان است و  در این زمینه دارند؛ بعلاوه در طرحواره  

درمانگر طرحواره با استفاده از تکنیک  همواره باید به دنبال پاسخگویی به آن باشند 

های تجربی به زوجین کمک می کند تا نیازهای هیجانی ارضا نشده دوران کودکی را بشناسند و از طریق تکنیک تصویرسازی ذهنی 

صویر  با بخشی از خودشان یعنی کودت تنها، ارتباط برقرار کرده و این ذهنیت را به مشکل فعلی خود ربط دهند. آنها در حین ت

سازی، خشم و درد خود از والدین محروم کننده را بروز می دهند و درمانگر به عنوان بزرگسال سالم، وارد تصویر ذهنی زوجین می  
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شود که به والدین خود نامه می نویسند و در  شوند و کودت تنها را تسلی خاطر می دهند، سپس فرایند توسط زوجین با همدیگر دنبال می 

 ()جلسات با صدای بلند آن را بخوانند. اما این نامه نباید برای والدین فرستاده شود

بر   مبنی  حاضر  پژوهش  یافته  دیگر  تعارضات  بخش  با  زنان  در  عاطفی  باجگیری  بر  محور  طرحواره  درمانی  زوج  اثربخشی 

که نتایج نشان داد زوج درمانی طرحواره محور می تواند به طور معناداری میزان باجگیری عاطفی زنان دارای تعارضات    زناشویی بود 

)،  ،     زناشویی را کاهش دهد. این یافته با نتایج پژوهش های

بیان نمود که پژوهشگران اقدام  همخوان می باشد. در    ،   تبیین یافته بدست آمده می توان 

در زوج درمانی  (. )باجگیری عاطفی را برآمده از احساس خشم، تبعیض و نادیده گرفته شدن می دانند 

مبتنی بر طرحواره تلاش می شود با فراهم سازی و تسهیل بینش نسبت به ریشه های عمیق رفتارهای بین زوجین، آگاهی دادن در  

خصوص اهمیت روابط و شناسایی موقعیت های مساله آفرین در صدد کاهش مشکلات برآیند. با بهره گیری از این رویکرد درمانی 

واکنش های  بیشتر هیجانات منفی می شود. از اینرو در طول جلسات درمانی سعی می شود هیجانات، افکار و    سعی در شناخت بهتر و

 بررسی و چاره جویی شود.   -همچون خشم و بی عدالتی منفی و جاری بین زوجین

در رویکرد زوج درمانی طرحواره محور با تلفیق چهار تکنیک شناختی، تجربی، رفتاری و رابطه ای در زوجین علاوه بر زیر  

سوال بردن طرحواره های ناسازگارکه علت اصلی شکل گیری افکار و هیجانات  یر منطقی و ناکارآمد است، از نظر هیجانی نیز  

ده صورت می گیرد. با استفاده از تکنیک تجربی طرحواره های دوران کودکی ونوجوانی  تخلیه عواطا و هیجان های منفی مدفون ش 

بازسازی می شود و هیجان و عواطا سرکوب شده ابراز می گردند و این امر ضمن کاهش سردی عاطفی، تغییر احساسات نسبت  

باعث کنار گذاشتن دستکاری هیجانی آنها می گردد همچنین    (. )به یکدیگرزوج ها 

زوجین و گسترش مشکل به سایر موقعیت های زندگی  بیان می دارد که عدم تشخید موقعیت های مشکل آفرین در بین  

زناشویی از دلایل باجگیری عاطفی می باشد و این در حالیست که یکی از مهمترین کارکردهای زوج درمانی طرحواره محور بررسی 

همچنین  .() عمیق ریشه های شکل گیری رفتارهای مشکل آفرین و پیگشیری از انتقال آن به سایر موقعیت ها می باشد

که حاکی از  باجگیری عاطفی در بین زوجین نوعی استسمار در خودخواهی بین زوجین شکل می گیرد در شرایط  استنباط می گردد

به ریختن روابط مشترت بین زوجین وتلاش در جهت تامین منافب شخصی می باشد از طرف دیگر در برنامه روج درمانی طرحواره 

زوجین  کاهش میزان آشفتگی و ترمیم دلبستگی    یک از زوجین و تمرکز بر بینش آنان به تعاملات موثربه    درت نیازهای هرمحور با  

  می پردازد.

محور بر سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی   زوج درمانی طرحواره  نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی 

بود. با استفاده از این برنامه زوج درمانی می توان انتظار داشت تا مساول و مشکلات زوجین درگیر    در زنان با تعارضات زناشویی

تعارضات زناشویی کاهش یافته و بتوان شرایط بهتری را در آنان شکل داد. بعلاوه این برنامه زوج درمانی با تغییر و اصلاح برخی از 

ان شرکت کننده پژوهش حاضر از میزان سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی بین  طرحواره ها ناسازگار بین زوجین، توانست در زن

بکاهد.   های  آنان  اخذ مصاحبه  امکان  عدم  و  های خود گزارشی  پرسشنامه  از  استفاده  پژوهش حاضر  های  از جمله محدودیت  

حضور آقایان در جلسات آموزشی، عدم اجرای مرحله پیگیری به علت محدودیت های کرونایی بود. بررسی و  ساختاریافته، و عدم 

ی میزان سکوت زناشویی و  باج گیری عاطفی در زوجین، مقایسه سایر برنامه های زوج درمانی استاندارد با پروتکل استفاده  مقایسه

از   اثربخش  ارزیابی  منظور  به  آموزشی  جلسات  در  آقایان  با حضور  همزمان  به صورت  پژوهش  انجام  حاضر،  پژوهش  در  شده 

ز روش زوج درمانی طرحواره محور به عنوان یک روش کارآمد و اثربخش در  پیشنهادات پژوهشی محسوب می گردد. استفاده ا

بهتر وضعیت خانواده ها و  حیطه خانواده در مراکز مشاوره خانواده، تدوین بروشور آموزشی ویژه زوجین به منظور شناسایی هر چه  
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زناشویی و باجگیری عاطفی و همچنین برگزاری کارگاه های آموزشی ویژه زوجین نیز  گیری از رسیدن به دو مرحله سکوت  پیش

 پیشنهاد می گردد. 

 

 تشکر و سپاسگزاری

شود.قدردانی میپذیر ساختند، تشکر و کنندگان در پژوهش حاضر که اجرای پژوهش را امکاناز کلیه مشارکت

 تعارض منافع

نامه کارشیناسیی ارشید رشیته روان شیناسیی عمومی اسیت و هیچگونه حمایت مالی از پژوهش و تعارض این مقاله برگرفته از پایان

 منافب وجود نداشته است.
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