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 چکیده 
هدف   پژوهش با    ن ادرم   و   یدرمان وارهطرح  یاثربخش  سه یمقا   حاضر 

متعارض  یجان یه  یابرازگر  بر  فراشناخت شد.    زنان    پژوهش  روشانجام 

کنترل با دوره پیگیری    گروه  و  آزمونسپ -آزمونیشپ  طرح  با  یشیآزما مهین 

ب سه   متعارض   شامل  پژوهش  یآمار  ی هجامع.  ودماهه  زنان    تمام 

  1  منطقه   یشناختروان  خدمات  و   مشاوره  یهاکینیکل  به  کنندههمراجع 

  یرگیهنمون  روش  زن به  45  آنها  ن یب   از  که  بود  1402  سال  در  تهران  شهر

  گروه ی در دو گروه آزمایش و یک  تصادف  صورت  به  و  انتخاب  دسترس  در

تعارضات    پرسشنامه  شامل  سنجشی  ابزارها.  شدند  یگذاریجا   گواه

ثنایی ) ابرازگری هیجانی کینگ و   MCQ،1379زناشویی  ( و پرسشنامه 

( درمان    و  درمانی وارهطرح  بر   یمبتن  ی مداخله.  بود(  EEQ،  1990امونز 

در   دوساعته،    8فراشناخت  بار    یا هفتهجلسه    ی برا  یگروه  صورتبهدو 

  لیتحل  روش   از   ها داده  لیتحل  یبرا   . شد  اجرا   دوم  و   اول  ش یآزما   گروه

  نیانگیم  ن یب   داد  نشان  ها یافته.  شد   استفاده   گیری مکرر با اندازه  واریانس

)ابراز هیجان مثبت،  ابرازگری هیجانی    در  گروه  سه  آزمونپس  و  آزمونشیپ

  تفاوت   >05/0P  یمعنادار  سطح  در  ابراز هیجان منفی و ابراز صمیمیت( 

  تفاوت   یریگیپ  و  آزمونپس  نیب  نی ا   بر  علاوه  و  داشت  وجود  یمعنادار

  نی انگی م  نیب   نیهمچن.  نشد  مشاهده   >0P/ 05  سطح  در   یمعنادار

  سطح  در  یمعنادار  تفاوت  شیآزما   گروه  دو  در  یریگیپ  و  آزمونپس

05/0P<  که  گرفت  جهینت  توانیم  فوق  یهاافتهی   از.  داشت  وجود  

  برخوردار  یشتریب   یاثربخش  از  یفراشناخت   درمان   به  نسبت  یدرمان وارهطرح

 . است

 

کلیدیواژه فراشناختجان یه  یابرازگر  :های  متعارض،  ی،  ،  زنان 
 .درمانیوارهطرح

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of schema therapy and metacognitive 

therapy on the emotional expression of conflicted 

women. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a control group 

with a three-month follow-up period. The statistical 

population of the present study included all conflicted 

women who were referred to counseling clinics and 

psychological services in the 1st district of Tehran in 

2023, from which 45 women were selected using the 

available sampling method and were randomly 

assigned to two experimental groups and one control 

group. The measurement tools included the Sanai 

Marital Conflict Questionnaire (MCQ, 2000) and King 

and Emmons's Emotional Expression Questionnaire 

(EEQ, 1990). The intervention based on schema 

therapy and metacognitive therapy was implemented 

in 8 two-hour sessions, twice a week, as a group for 

the first and second experimental groups. Analysis of 

variance with repeated measurements was used for 

data analysis. The findings showed that there was a 

significant difference between the pre-test and post-

test averages of the three groups in emotional 

expression (positive emotion expression, negative 

emotion expression, and intimacy expression) at a 

significance level of P<0.05, and in addition, there was 

a significant difference between the post-test and 

follow-up at the P<0.05 level was not observed. Also, 

there was a significant difference between the post-test 

and follow-up averages in the two test groups at the 

P<0.05 level. From the above findings, it can be 

concluded that schema therapy is more effective than 

metacognitive therapy. 

Keywords: Emotional Expression, Metacognitive, 

Conflicted Women, Schema Therapy. 
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 مقدمه 
 

  ک ی  داشتن  یبرا  و  دارد  یبستگ  جامعه  آن  یهاخانواده   سلامت  به  جامعه  کی  سلامت  ؛است  جامعه  در  یاصل  ینهادها  از  یکی  خانواده

  ی ریگشکل   اساس  .(1399  ،همکاران   و  یدربان)  باشند  برخوردار  یمطلوب   یفردنیب  روابط  و  یروان  سلامت  از  دیبا  خانواده  یاعضا  سالم  خانواده

  است   گریکدی  با  نیزوج  تعامل  طرز  و  نگرش  نوع  و  آن  دوام  و  ثبات  یخانوادگ  یزندگ  تیتقو  یلازمه  و  است  نیزوج  رابطه  خانواده  رشد  و

  د ی پد  تعارض  یبرا   یمتعدد  یهانهیزم  گریکدی  با  آنها  مداوم  تعامل  و  نیزوج  یهاتفاوت  نیب  ن یا  در(.  1399  ،همکاران   و  یتیهدا  کشاورز)

  تعارض   مدت  و  شدت  نباشند،  برخوردار  خود  تعارض  تیریمد  ی برا  مناسب  یهامهارت   از  نیزوج  اگر  اما  است  یعیطب  یامر   که  آوردیم

  و   خشم  خصومت  با  که  دارد   اشاره  همسران  نیب  اختلاف  یبالا  سطوح  به  1ییزناشو  تعارض(.  1400  ،همکاران  و  یرهبر )  ابدیی م  شیافزا

  تعارض .  شود  فیتوص  متضاد  اهداف  ایها  ارزش   ،باورها   ،دیعقا  ازها،ین  سر  بر  که(  2022  ،همکاران  و 2ژو )  شودیم  مشخص  روابط  در   تنش

  ، (2021،  3گناهان   و  تاسو)  شودیم  ید یناام  و  ینگران  اندوه  و  غم  یافسردگ  استرس  احساس  مانند  یمیعظ  یمنف  یامدها یپ  به  منجر  ییزناشو

 . رسدی م  نظر  به  یضرور   ییزناشو  تعارضات  رساندن  حداقل  به  یبرا   مؤثر  عوامل  ییشناسا  لذا

  ق طلا  به  یشاگر  نتیجهدر  و  ناشویىز  تعارضات  دیجاا  سبب  و  مىکند  تهدید  نماز  رگذ  در  را  جینزو  بین  ناشویىز  بطروا  دىمتعد  ملاعو 

 کی  4ی جانیه(. ابرازگری  1401و همکاران،    مشعوف  یبهرامباشد )می  نهیجا  ازبر ا  در  تمشکلا  یکی از آنها  که  دمىشو  ناشویىز  خیانت  و

)کینکید و    تاس  ی )تماس چشمی، خنده، تکان دادن سر تأکیدی و نوازش(رکلامیغ  و  یکلام  عبارات  انی ب  در  ثابت  یفرد  سبک   ای  الگو

 9و ابراز صمیمیت  8، ابراز هیجان منفی7( ابرازگری هیجانی را در سه بعد ابراز هیجان مثبت1990)  6کینگ و امونز .  (2022،  5سالاس ریکولمه 

های هیجانی منفی مثل نفرت، خشم، بیزاری و شرمساری  ای است که گرایش به پاسخ اند. منظور از ابرازگری منفی، درجه سازی کرده مفهوم 

مندی و  های هیجانی مثبت مثل شادمانی، خشنودی، علاقهای است که گرایش به پاسخشود. ابرازگری مثبت بیانگر درجه در رفتار ابراز می 

(.  1401شود و ابراز صمیمیت بیانگر داشتن رفتار صمیمانه با دیگران است )نبی زاده و غلامزاده جفره،  داشتن در رفتار ابراز میدوست 

  و   محبت  مانند  مثبت  هیجانی  ابراز.  دارد  یفردنیب  تعاملات  در  یمهم  نقش  و  است  مرتبط  ییزناشو  تیرضا  با  نیزوجگری هیجانی  ابراز

  زوجین   ییزناشو  روابط  در  یتینارضا  به  منجر  ید یناام  و  مخرب  خشم  مانند  یمنف  یجانیه  ابراز  و  ک،ی شر  تیمیصم  شیافزا  باعث  یمهربان

)نوردین می )2022و همکاران،    10شود  و همکاران  محمودپور  پژوهش  نتیجه  بیانگر  1400(.    با   یجانیه  یبرازگر ا  داریمعن  یهمبستگ( 

 بود.   ییزناشو  تیمیصم در  ی مثبتجانیه  ابراز  توجهقابل   نقش ( بیانگر2023)  11نوکا یگبیا  و  جسوروبوو نتیجه پژوهش    ییزناشو  تعارضات

  ی اثربخش   از  هرکدام  که  است  شده  برده  کار  به  نیزوج  تعارضات  بر  ثرؤم  عوامل  کاهش  یبرا  یمختلف  یشناختروان   یهادرمان   تاکنون

  محبوب   درمانگرانروان   انی م  در  یحیترج  یصیفراتشخ  یدرمان  کردی رو  کی  عنوانبه   راًیاخها که  یکی از این درمان .  است  برخوردار  خود  خاص

  نوع   کی  عنوانبه  و  است(  1976)  14بک  یشناخت  درمان  از  برخاسته  درمانیواره طرح (.  2022،  13است )ادواردز  12درمانی واره طرح ،  است  شده

  ی ها واره طرح درمانی،  وارهطرح   محور.  (2023،  15)سالیکرو   کندیم   ادغام  رای  قبل  یهادرمان   که  است  شده  شناختهگرا  عمل   و  مؤثر  یدرمانروان 

  اساساً که    شودی م  فرض  و   شوندی م  فیتعر  یکودک  دوران  از  ی فردن یب  یر یادگی  اتیتجرب  از  ییالگوها  عنوانه ب  که  است  16ه یاول  ناسازگار

(.  2020و همکاران،    17بک-ی دارند )کپروان  اختلالات  حفظ  و  رشد   در  یدیکل  ینقش  و  داده  شکل  را  یشناختروان   تجارب  و  انسان ادراک

گیری از راهبردهای  دهد و با بهره های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار می واره ترین سطح شناخت پرداخته و طرح درمانی به عمیق واره طرح 

های  (. پژوهش 1401دهد )فدایی مقدم و همکاران،  های مذکور یاری می واره فردی بیماران را در غلبه بر طرح شناختی، هیجانی، رفتاری و بین 
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ابرازگری هیجانی میواره دهنده تأثیر طرح شده نشان انجام  بر  )باشد. بهدرمانی  ( نشان داد  2021عنوان مثال پژوهش یزدانی و همکاران 

( حاکی از آن  1402)ه است. نتیجه پژوهش فرمانبر و همکاران  بود  مؤثر  ییزناشو  روابط  تیفیک  و  جانیه  انی ب  شیافزا  در  درمانیواره طرح 

 مبتلا   افراد(  یمنف  جان یه  ابراز   و   تیمیصم  ابراز  مثبت،  جان یه  ابراز)  یجانیه  یابرازگر   در  ییدوسوگرا  یهالفه ؤم  بر  درمانیواره بود که طرح

  ی ابرازگر بر    درمانیواره طرح ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  1399قدیانی و نژادحسینی )  .دارد  ریثأت  یمرز  تیشخص  اختلال  به

 . است  رگذاریثأت  مطلقه  زنان  یجانیه

باشد  می  1های هیجانی، درمان فراشناخت های مؤثر در کاهش تعارضات زناشویی و افزایش سازگاری افراد با موقعیت یکی دیگر از درمان

  ی باورها   که  است  «2یمیخودتنظ  ییاجرا  عملکرد  مدل»  یادیبن  هینظر  بر  یمبتن  (. درمان فراشناخت1400)آقابیگی و خانجانی وشکی،  

  کنار   اضطراب،  حذف  شامل  دیبا  درمان  و  دارند  یمنف  احساسات  و  علائم  باورها،  افکار،  به  افراد  پاسخ  نحوه  در  یاساس  نقش  یفراشناخت

(.  2023باشد )فولادی و همکاران،    آنها  از  اجتناب  بدون  مزاحم  افکار  تجربه  یبرا  افراد  به  کمک  و  دیتهد  صیتشخ  یراهبردها   گذاشتن

  مدل   کی  دهندهنشان  که  کند،ی م  فرموله  فراشناخت  ریتأث  تحت مشترک  یعلّ  عوامل  عنوانبه   را  یشناختروان   اختلالات  فراشناخت  درمان

  ی شناخت  سندرمبا کاهش    فراشناخت  درمان  (.2023،  3)کاپوبیانکو و نوردهال   است  یشناخت  میتنظ  در  های ریسوگ  نییپا  به  بالا  از  خاص

و    4)شارما   کندی م  درمان  را  یروان  اختلالات  افراد،  نیب  در  سازگارتر  یجانیه  پردازش  امکان  و  ،یفراشناخت  یباورها   شکل  رییتغ،  توجه

  . ه است بود  مؤثر   زنان ییزناشو تیفیک بهبود در  فراشناخت درمان( نشان داد 2020(. نتیجه پژوهش آقابیگی و خانجانی )2022همکاران، 

  ثر ؤم دارای تعارض زناشویی زنان ییزناشو تیرضا زانیم بر فراشناخت درمان که ندداد نشان( در پژوهش خود 1396عزیزی و همکاران )

 . است  بوده

اصلی بسیار مهم و زیربنایی  نیازهای هیجانی  که در هر دو درمان،  بدین دلیل بود  فراشناخت  درمانی و درمان  واره علت مقایسه طرح 

ترین هدف از انتخاب و مقایسه اثربخشی این دو مدل درمانی،  عمده کند.  روشن می بیش از پیش  را    پژوهشو این موضوع اهمیت این    است

خواهد    و زاویه دید فرد نسبت به مشکلات زندگیاولیه  های ناسازگار  واره بر اساس تمرکز متفاوت درمانی آنها است که به ترتیب بهبود طرح 

ودن ذهنیت  های ناسازگار اولیه و توانمند نم واره های طرح ها و ذهنیتواره ای بر درمان طرح واره های طرح درمانی بر ذهنیت واره د. طرح بو

تأکید درمان  ، و باشد می متمرکز بهبود نیازهای هیجانی بنیادین و نیاز به دلبستگی ایمن ، تخلیه عواطف و هیجانات منفیبزرگسال سالم، 

مطالب    به  توجه. با  (1400،  آقابیگی و خانجانی وشکیست )ا  بازگویی احساسات و هیجاناتو    شناسایی افکار و هیجانات منفیبر    فراشناخت

پژوهشی در    اماباشند،  های خاص خود میو هر یک دارای مزیت   بودهمؤثر    نفوق، مشخص است که هر دو رویکرد بر بهبود روابط زوجی 

 است. زمینه مقایسه این دو رویکرد و تراز اثربخشی آنها با یکدیگر انجام نپذیرفته  

  ناسالم   شوند و خانوادهیی مواجه می زناشو  تعارض  با  یجانیه  یابرازگر  در  توان گفت با توجه به اینکه زوجین دارای مشکلدرمجموع می 

  مانى درروان   و  شىزموآ  ىهادیکررو  از  دهستفاا  با  تا  دارد   ورتضر  یناشد، بنابر  هداخو   جامعه  سطح  در  ن اجتماعیاوافر  مسائل  وزبر  موجب

مینه  ز  در  هشىوپژ  فشکا   د جوو  ،هشوپژ  ینا  ىها ورتضر   از  یگرد  یکى  همچنین.  دکر  شتلا  یجانیه  یابرازگر   دبهبو  جهت  در  مختلف

ست و تاکنون میزان تأثیرگذاری این دو درمان در  ا   زنان متعارض  در  و درمان فراشناخت   درمانیوارهطرح   ثربخشى رویکردهایا  مقایسه

درمانی و درمان فراشناخت بر ابرازگری هیجانی در  واره قیاس با یکدیگر مورد توجه قرار نگرفته، همچنین با توجه به تأیید اثربخشی طرح

تر برای زنان متعارض حائز اهمیت بوده و نیاز است تا  هزینهو کم  ترمدت کوتاه تر،  شده، شناسایی و ارائه درمان اثربخش های انجام پژوهش 

  کرد   مشخص  بتوان  تا  شود  آزموده  زمانهم   طور  به  درمان  دو  ن یا  یرگذاریتأث  زانیم  و  پذیرد  صورت  یتجرب  هایپژوهش   نهیزم  نیا  در

ای بهتری  مشاوره   ی وشناختروان اثربخشی بیشتری در بهبود ابرازگری هیجانی زنان متعارض دارند تا بتوان از این طریق خدمات    کیکدام 

  شناسان روان   و  خانواده  یهادادگاه   نیبنابرا  .داد  تنجا  قطلا  و  طسقو  خطر  از  را  کمشتر  ندگىز  ،به زوجین  ازدواج  از  بعد  و  قبل  هایدر مشاوره 

  سه یمقالذا با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر با هدف  .  کنند  استفاده  خود  یاحرفه  کار  در  پژوهش  نیا  جینتا  از  توانندی م  مشاوران  و

 . شد  انجام  زنان متعارض  یجانیه  یابرازگر   بر  فراشناخت  درمان  و  یدرمانواره طرح   یاثربخش
 

 

 
1. Metacognitive therapy 

2. Self-regulatory executive function model 

3. Capobianco & Nordahl 

4. Sharma 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             3 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-5225-en.html


104        
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Comparison of the effectiveness of schema therapy and metacognitive therapy on the emotional expression of … 

  

 
 

 روش
 

  حاضر   پژوهش  یآمار   یجامعه .  بود  ماههسه   یریگیپ  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس -آزمونشیپ   طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش

  ن یب  از  که  بود  1402  سال  در   تهران  شهر  1  منطقه  یشناختروان   خدمات  و  مشاوره  یهاکینیکل  به  کنندهمراجعه   متعارض  زنان  تمام  شامل

  ی گذار یجا  گواه  گروهیک    در  نفر  15  و  شیآزما  گروهدو    در  نفر  30  یتصادف  صورت  به  و  انتخاب  دردسترس  یریگنمونه   روش  بهنفر    45  آنها

  حداقل   سواد  مشترک،  یزندگسابقه    سال  3  داشتن حداقل  ،نامه درمانتیرضاتکمیل فرم    شامل  پژوهش  به  افراد  ورود  یهاملاک   .شدند

ی ، کسب  پزشکروان   یهامارستانیب  در  یبستر  سابقه  ی، عدمدرمان  یهاجلسه  در  شرکت  نیحدیپلم، عدم دریافت خدمات مشاوره فردی در  

  دو  از  شیب بتیغتقاضای طلاق در حین پژوهش،   شامل  پژوهش از  خروج  یارهایمع ودر پرسشنامه تعارض زناشویی،   130نمره بیشتر از 

بودن  جلسه ناقص  مصرفهاپرسشنامه ،  به  شروع  انجام  ا  پس  که  بود  صورت  نیا  به  پژوهش  یاجرا   روش  .بود  الکل  ای  مخدر  مواد  ،  ز 

  انتخاب   نفر  45  ،خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  ،تهران   شهر  1  منطقه  یشناختروان   خدمات  و  مشاوره  یهاکینیکلهای لازم با  هماهنگی

  مداخله،   یاجرا   از  شیپ  کنندگانشرکت   ها،گروه   در  ینیگزیجا  از  پس  .گرفتند  قرار  گواه  گروه  کی  و  شی آزما  گروه  دو  در  یتصادف  گمارش  با  و

و گروه آزمایش    (2003)  همکاران  و  1انگی  درمانیواره طرح پروتکل    اول  شیآزما  گروه.  دادند  پاسخ  آزمونش یپ  عنوانبه  پژوهش  پرسشنامه  به

  اما   ،کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  بار  دو  یاهفته  دوساعته  جلسه   هشتدر  را  (  2007)  وودوارد  و  تسیمور  فراشناخت  درماندوم  

  مطلوب   و  یبررس  رودهن  آزاد  دانشگاه  متخصصان  پروتکل نیز توسط  یمحتوا  اعتبار  .نکردند  افتیدر  ی امداخله   گواه  گروه  کنندگانشرکت 

  مدت   از  بعد  نیهمچن  .دادند  پاسخ   پژوهش  پرسشنامه  به  آزمونپس   مرحله  در  گروه  سه  هر  مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از  پسگزارش شد.  

  ی برا   تیدرنهادادند.    پاسخ  یر یگیپ  مرحله  عنوانبه  مجدداً  هاهپرسشنام   سؤالات  به  کنندگانشرکت   و  شد  انجام  یریگیپ  مرحله  روز  60

 . شد  استفاده  26  نسخه  SPSS  افزارنرم   بامکرر    گیریبا اندازه   انسیوار  لیتحل  روش  از  هاداده  لیتحل

 سنجش  ابزار

  تدوین  زناشویی تعارضات گیریاندازه  هدف با 1379 سال در ثنایی توسط پرسشنامه این (:MCQ) 2زناشویی   تعارض   پرسشنامه

  فرزند،   حمایت  جلب  افزایش  هیجانی،  هایواکنش   افزایش  جنسی،  رابطه  کاهش  همکاری،  )کاهش  زناشویی  تعارضات  زمینه  هفت  و  شده

  را   یکدیگر(  از  مالی  امور  کردن  جدا  و  دوستان  و  همسر  خویشاوندان  با  خانوادگی  رابطه  کاهش  خود،  خویشاوندان  با  فردی  رابطه  افزایش

  انجام   = هرگز(1= همیشه( تا  5ی لیکرت )از  ادرجه پنجدر یک طیف    گذارینمره   و  بوده  سؤال  42  شامل   پرسشنامه  کند.می   گیریاندازه 

 تعیین   برای  (1379)  ثنایی  پژوهش  در  است.  بیشتر  تعارض  معنی  به   بیشتر  نمره  و  دارد  قرار  210  تا  42  بین  پرسشنامه  نمرات  بازه  .گیردمی

  یک   بر  نیز  و  زناشویی  تعارض  دارای  زن  58  و  مرد  53  از  متشکل  نفری  111  گروهی  روی  اسمقی  این   پرسشنامه،  صوری  و  محتوا  روایی

  مختلف   ابعاد  در  و  ناسازگار  و  سازگار  گروه  دو  میانگین  مقایسه  شد.  اجرا  زن  55  و  مرد  53  از  متشکل  عادی  هایزوج   از  نفری  108  گواه  گروه

  پرسشنامه   پایایی  بود.  نامتعارض  و  متعارض  هایزوج  تشخیص  در  آزمون   تمیز  قدرت  بر  دال  که  داد  نشان  را  معناداری  تفاوت  زناشویی  تعارض

  کرونباخ   آلفای  (1401)  همکاران  و  رجائی  پژوهش  در  (.1379  )ثنایی،  شد  گزارش  0/ 53  پرسشنامه  کل  برای  کرونباخ  آلفای  روش  طریق   از

  78/0  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  ییپایا  میزان  حاضر  پژوهش  در  آمد.  دست  به  75/0  پرسشنامه  پایایی  بررسی  جهت

 آمد.   دست  به

  شده   طراحی  هیجان  ابراز  بررسی  برای  1990  سال  در  امونز  و  کینگ  توسط  پرسشنامه  ینا  (:EEQ) 3ی جانیه  یابرازگر   پرسشنامه

  . باشد می   منفی  هیجان  ابراز  و  صمیمیت  ابراز  مثبت،  هیجان  ابراز  زیرمقیاس  3  و  سؤال  16  شامل  یجانیه  یابرازگر   پرسشنامه  است.

  انجام   موافق(  کاملاً  =5  تا  مخالف  کاملاً  =1  )از  ایدرجه   5  لیکرت  طیف  یک  اساس  بر  مقیاس  این  دهی پاسخ   پرسشنامه  این  گذارینمره 

  فرد  کل نمره باشد.می  معکوس جان،یه ابراز با مواد جهت بودن یمنف لیدل هب گذارینمره   روش 9 و  8 ،6 سؤالات پاسخ  مورد  در شود.می

  های زیرمقیاس   برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  (1990)  امونز  و  کینگ  است.  بالاتر  هیجانی  ابرازگری  بیانگر  بالاتر  نمره  و  بوده  متغیر  80  تا  19  از

  شخصیت   پرسشنامه  و  هیجانی  ابرازگری  پرسشنامه  نبیبه منظور بررسی روایی همگرا    و  عنوان  63/0  و  74/0  ، 70/0  ترتیب  به  پرسشنامه  این

 بیضر(  1401در پژوهش بهرامی مشعوف و همکاران )  .کردند  گزارش  را   55/0  معنادار  و   مثبت  همبستگی   (1982)  4تلگین  چندبعدی

 
1. Young 

2. Marital conflict questionnaire 

3. Emotional Expression Questionnaire 

4. Tellegen's Multidimensional Personality Questionnaire 
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  ( 1401همکاران،  ، به نقل از بهرامی مشعوف و  1385رفیعی نیا و همکاران ).  شد  محاسبه  70/0  کرونباخ  یآلفا   روش  به  پرسشنامه  ییایپا

  در پژوهش حاضر .  است  بوده  هااس یمقخرده   نیب  معنادار  و  لابا  یهمسان   یدارا نشان دادند این پرسشنامه    مذکور  پرسشنامه  ییروادر بررسی  

  0/ 84 با برابر یمنف یجانیه یابزارگر  و 79/0 با برابر متیصم یابزارگر  ،87/0 با برابر مثبت یجانیه یابزارگر  یبرا  کرونباخ یآلفا  بیضر

 . آمد  دست  به

دوساعته    جلسه  هشت  در   و  استخراج(  2003)و همکاران    انگی  درمانیواره طرح   کتاب  اساس  بر  پروتکل  نیا  درمانی:واره پروتکل طرح 

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    اف. شرح و اهد شد  اجراکنندگان  ای دو بار بر روی شرکت هفته

 
 ( 2003یانگ و همکاران )درمانی وارهطرح . پروتکل1جدول 

 رئوس محتوا  جلسه 

 جلسه اول 
تعهدات درمانی، صحبت،  آزموناجرای پیش و ساختار گروه،  اهداف  قوانین گروه،  و درمانگر، شرح  با یکدیگر  اعضا  های  آشنایی 

 درمانی وارهطرحمقدماتی درباره 

 جلسه دوم 
فهرستی از    یههای فرد. تهاستخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش  درمانیوارهجویان از نگاه درمان طرحسنجش مشکلات درمان

 های کنترل مشکلات مزایا، معایب و شیوه

 جلسه سوم 
و نقش    هاوارهطرحشناخت  کنترل رویدادهای منفی با استفاده از  رسان زندگی زنان،  یبآسشناخت الگوهای  تصریح ناکارآمدی،  

 ، آموزش و اجرای فنون درمانی آنان در اضطراب

 و بررسی شواهد  واره طرح، آزمون اعتبار حدومرزی همدلانه و بازوالدینی مواجههتکنیک ارتباطی آموزش فنون درمانی،  جلسه چهارم 

 یا مقابلهی هاسبکی ناسازگار اولیه و  هاوارهطرح، و بررسی مزایا و معایب وارهطرحتعریف جدید از شواهد تأییدکننده آموزش  جلسه پنجم 

 جلسه ششم 
یری بر  تأثیرسازی و نامه نوشتن برای والدین و ذکر خاطرات و ذکر احساسات و اینکه رفتار والدین چه  آموزش فنون درمانی تصو

 شده است.  ها وارهطرحیری گ شکلداشته و چگونه باعث  ها آنزندگی 

 پذیر و عصبانییبآسهای کودک یتذهن، بازوالدینی محدود با پرتوقعگر و های والد تنبیهیتذهنمقابله با آموزش فنون درمانی  جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 
 و حس معناداری در زندگی در دنیای واقعی.  یامقابلهی هاشده با تأکید بر سبکمرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده

 آزمون اجرای پس
 

( استخراج و در هشت جلسه دو ساعته و 2007)  1وودوارد این پروتکل بر اساس پژوهش موریتس و  پروتکل درمان فراشناخت:  

 ارائه شده است.   2جلسات در جدول    افشرح و اهد اجرا شد.    کنندگانبر روی شرکت ای دو بار  هفته
 

 ( 2007د، روودوا تس و)موری جلسات درمانی فراشناخت . 2  جدول

 محتوای جلسات جلسه 

 جلسه اول 
پالایش ذهنی و  آشنایی با اختلال افسردگی    توضیح کلی از رویکرد درمانی، بستن قرارداد درمانی،  آشنایی و  برقراری رابطه درمانی،

 )مشخص کردن نکات منفی(، تعمیم بیش از حد )استفاده از کلمه همه و هیچ( و تغییر دیدگاه و اصلاح ارزیابی شناختی

 جلسه دوم 
بحث    ه تکلیف خانگی وئتوجه، ارا  شتمرین تکنیک آموز  ،بررسی حافظه و تمرکز  سازی افسردگی بر اساس مدل فراشناختی،مفهوم

 یند درمانی آدر خصوص اهمیت آن در فر

 جلسه سوم 
ارزش نمایاندن  گیرانه، بیوتحلیل سود و زیان معیارهای سختتجزیه "باید " استبداد/ عبارت معرفی تکنیک  بررسی تکلیف خانگی،

 ه تکلیف خانگی ئارا ،نکات مثبت )انتظار بازخورد منفی، رد بازخورد مثبت(، تفکر سیاه و سفید و یافتن یک تعادل صحیح

جلسه  

 چهارم 

مشاهده(، استراتژی برای زندگی کردن  های غیرقابلمشاهده، حالتها )رفتارهای قابلشناسایی ارزش ،ءبررسی تکالیف خانگی اعضا

 ه تکلیف خانگی  ئارا و نفس افزایش عزتتمرین تکنیک  با ارزش )شناسایی نقاط مثبت(، 

 ه تکلیف خانگی ئارا  ، نمایی، سبک اسناد)برای رویداد منفی و رویداد مثبت(نمایی و کوچکبزرگ  بازبینی تکالیف خانگی، جلسه پنجم 

 جلسه ششم 

  تمرین آن،   به تعویق انداختن نشخوار ذهنی و  بازبینی تکالیف خانگی، بحث در خصوص اهمیت نشخوار فکری در تداوم اختلال و

گیری و استفاده از راهبردهایی برای شکستن سازی، کنارههای آرامجستجو آرامش و انجام تمرین تنفس، تمرینتمرین تکنیک  

 ارائه تکلیف خانگی  وگیری و نشخوار فکری کناره

 
1. Moritz & Woodward 
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Comparison of the effectiveness of schema therapy and metacognitive therapy on the emotional expression of … 

  

 
 

 جلسه هفتم 
آمیز کردن، بررسی نتایج احتمالی و تمرین ارزیابی  گویی و فاجعهخوانی، پیشگیری عجولانه، ذهننتیجه  ، ای از جلساته خلاصهئارا

 مجدد احتمالات 

 جلسه هشتم 

نجام برنامه  ، اارائه تکلیف خانگی  و  ت و تمرین شناسایی آن ا ، بررسی هیجان درک احساسات، استدلال هیجان، درک نشانه غیرکلامی

هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در  ، های مقابله با آن(و راه )شناسایی عواملی که موجب عود خواهد شد پیشگیری از عود

 دو ماه آینده 

 

 یافته ها 
 

نفر   15درمانی و واره نفرگروه طرح  15نفر گروه گواه،  15نفر ) 45شناختی نشان داد که های پژوهش در مورد اطلاعات جمعیت افتهی

سال،    22/6و    68/31درمانی به ترتیب  واره گروه درمان فراشناخت( حضور داشتند که میانگین و انحراف استاندارد معیار سن برای گروه طرح 

کنندگان زن بود. در ادامه  بود. جنسیت تمامی شرکت 01/6و  04/33سال و برای گروه گواه  05/6و  28/32برای گروه درمان فراشناخت 

عنوان  عنوان شاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار به ها از میانگین به شود. برای توصیف داده های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه می یافته

 شد. شاخص پراکندگی استفاده  
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیر ابرازگری هیجانی در مراحل پیش3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 98/4 13/34 29/5 85/33 52/5 73/32 گواه  

ابرازگری  

 هیجانی 

 38/9 86/49 59/8 59/49 52/5 73/38 درمانی وارهطرح

 98/7 85/41 29/4 73/36 89/7 06/31 درمان فراشناخت 

ابراز هیجان  

 مثبت

 35/2 60/13 49/2 73/14 42/3 00/13 گواه 

 32/3 20/19 76/2 06/19 41/2 60/16 درمانی وارهطرح

 58/4 13/19 08/3 40/18 93/2 73/15 درمان فراشناخت 

 ابراز

 صمیمیت 

 53/1 93/10 47/2 86/10 68/1 40/11 گواه 

 28/3 93/19 28/3 93/19 53/4 33/15 درمانی وارهطرح

 12/2 66/12 47/2 40/8 50/2 53/8 درمان فراشناخت 

ابراز هیجان  

 منفی
 

 47/2 60/9 70/1 26/8 91/1 33/8 کنترل

 12/2 73/10 02/2 60/10 47/1 80/6 درمانی وارهطرح

 21/3 06/10 57/2 93/9 78/1 80/6 درمان فراشناخت 

تعارض 

 زناشویی

 37/25 45/142 77/24 54/140 84/23 46/139 گواه 

 31/20 82/112 45/21 42/113 67/24 63/138 درمان فراشناخت 

 29/19 34/106 16/20 26/107 51/23 19/139 واره درمانی طرح

 

درمانی و درمان فراشناخت در سه مرحله سنجش  واره طرح   شود، ابرازگری هیجانی دو درمانملاحظه می  3طور که در جدول  همان

درمانی میانگین نمره کل  واره گردد، در گروه طرح طور که ملاحظه می آزمون و پیگیری( نشان داده شده است. همان آزمون، پس )پیش 

آزمون افزایش داشته است. همچنین در درمان فراشناخت نیز افزایش  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش ابرازگری هیجانی در پس

آزمون  شود. درمجموع به دلیل اینکه میانگین پس آزمون مشاهده میآزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش ابرازگری هیجانی در مرحله پس

میانگین  واره در درمان طرح  با  میانگین    86/49درمانی  با  فراشناخت  با درمان  مقایسه  بنابراین می   85/41در  است،  توان گفت که  بوده 

 درمانی نسبت به درمان فراشناخت بر ابرازگری هیجانی زنان متعارض بیشتر بوده است. واره اثربخشی طرح 

اجرای آزمون، آزمون تحلیل  از  واریانس آمیخته صورت گرفت. قبل  استفاده از آزمون تحلیل  با  این تغییرات  بررسی معنادار بودن 

گیری  گانه اندازه اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات ابرازگری هیجانی در مراحل سه   - واریانس آمیخته، از آزمون کولموگروف  
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(05/0<p از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس ) آزمون  گیری پیش درمانی در سه مرحله اندازه واره های ابرازگری هیجانی برای طرح

(946/0F=(  ،)056/0P=  ،) پس( )(  =F=  ،781/0P  248/0آزمون  پیگیری  درمان  =93/1F=  ،157/0Pو  برای  لوین  آزمون  نتایج  و   )

،  =F  004/0پیگیری )و  (  =F=  ،826/0P  192/0آزمون )، پس (=F=  ،662/0P  416/0آزمون )گیری پیشفراشناخت در سه مرحله اندازه 

94/0P=  )  درمانی  واره باکس در متغیر ابرازگری هیجانی در درمان طرح کوواریانس با استفاده از آزمون ام   -بررسی همگنی ماتریس واریانس

(55/10  =MBOX  ،778/0  =F  ،66 /0=Pو )   68/21باکس در متغیر ابرازگری هیجانی در درمان فراشناخت ) آزمون ام  =MBOX  ،618/1 

F=  ،07/0P=)   فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده  منظور بررسی پیش دار نبود، همچنین بهها معنیاستفاده شد؛ که نتایج این آزمون

 فرض کرویت برای متغیر ابرازگری هیجانی رعایت شده است. شد و نتایج نشان داد پیش 
 

 گروهی گروهی و بیندرون. نتایج تحلیل واریانس آمیخته مربوط به اثرات 4جدول 

مجموع   منابع تغییر  عوامل  متغیر

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 

سطح  Fآماره 

 معناداری 

 میزان اثر

ابرازگری  

 هیجانی 

 03/0 191/0 68/1 31/47 2 637/94 زمان  گروهی درون

 300/0 00/0 98/8 87/251 4 49/1007 زمان × گروه 

 - - - 03/27 84 53/2354 خطا 
 

 676/0 000/0 701/87 067/2310 2 13/4620 زمان  بین گروهی

 206/0 001/0 435/5 156/143 4 62/572 زمان × گروه 

 - - - 340/26 84 578/2212 خطا 

  یابرازگر

  جانیه

 مثبت

 382/0 000/0 961/25 430/273 2 859/546 زمان  گروهی درون

 159/0 00/0 98/3 941/41 4 763/167 زمان × گروه 

 - - - 532/10 84 711/884 خطا 
 

 018/0 466/0 772/0 919/8 2 837/17 زمان  گروهیبین 

 116/0 033/0 750/2 785/31 4 141/127 زمان × گروه 

 - - - 340/26 84 578/2212 خطا 

 ابراز

 ت یمیصم

 767/0 000/0 45/138 030/957 2 059/1914 زمان  گروهی درون

 184/0 002/0 725/4 193/38 4 65/130 زمان × گروه 

 - - - 912/6 84 62/580 خطا 
 

 178/0 000/0 066/9 052/35 2 104/70 زمان  بین گروهی

 416/0 000/0 946/14 785/57 4 141/231 زمان × گروه 

 - - - 866/3 84 756/324 خطا 

  یابرازگر

  جانیه

 یمنف

 108/0 008/0 087/5 607/27 2 215/55 زمان  گروهی درون

 120/0 028/0 868/2 563/15 4 252/62 زمان × گروه 

 - - - 427/5 84 86/455 خطا 
 

 156/0 001/0 756/7 052/35 2 104/70 زمان  گروهیبین 

 264/0 000/0 540/7 074/34 4 296/136 زمان × گروه 

 - - - 519/4 84 600/379 خطا  

 

دهد بین گروه و زمان در متغیر ابرازگری  ارائه شده است. نتایج نشان می  4واریانس آمیخته در جدول    تحلیلبر این اساس نتایج آزمون  

آزمون و  گردد بین مراحل پیش درمانی تفاوت معناداری وجود دارد و مشخص می واره هیجانی در هر دو مرحله درمان فراشناخت و طرح 

درمانی برای متغیر ابرازگری هیجانی تفاوت وجود دارد. همچنین در اثر گروه با توجه  واره آزمون و پیگیری در درمان فراشناخت و طرح پس 

ها به تفکیک هر مرحله  دوی این گروه مقایسه دوبه   .برای متغیر ابرازگری هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد  Fبه مقادیر و سطح معناداری  

 ارائه شده است.    5با استفاده از آزمون بنفرونی صورت گرفته است که نتایج آن در جدول  
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 متعارضزنان  یجانیه یابرازگر بر فراشناخت نادرم و یدرمانواره طرح یاثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of schema therapy and metacognitive therapy on the emotional expression of … 

  

 
 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر ابرازگری هیجانی 5جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش  

ابرازگری  

 هیجانی 

 واره طرح

 درمانی 

 015/0 388/2 -066/7* 000/0 688/1 266/7 000/1 742/1 800/0* گواه 

فراشناخ 

 ت

*066/1 742/1 000/1 466/1 688/1 000/1 *066/9 388/2 000/0 

درمان  

 فراشناخت 

 000/0 388/2 200/11* 004/0 688/1 800/5 000/1 742/1 677/2* گواه 

 واره طرح

 درمانی 

*066/1- 742/1 000/1 466/1 - 688/1 000/1 *066/9- 388/2 0000/0 

  یابرازگر

  جانیه

 مثبت

 واره طرح

 درمانی 

 060/0 043/1 46/2* 291/0 021/1 733/1 041/0 319/1 -14/3* گواه 

فراشناخ 

 ت

*666/2 - 319/1 000/1 133/1 021/1 820/0 *133/0- 043/1 000/1 

درمان  

 فراشناخت 

 049/0 043/1 600/2* 00/1 021/1 600/0 000/1 319/1 -73/0* گواه 

 واره طرح

 درمانی 

*666/2 319/1 149/0 133/1 - 021/1 820/0 *133/0 043/1 0000/1 

ابراز 

 صمیمیت 

 واره طرح

 درمانی 

 005/0 367/1 600/4* 011/0 688/1 266/2 000/1 708/0 -53/0* گواه 

فراشناخ 

 ت

*066/0- 708/0 000/1 133/0 - 688/1 000/1 *000/0 367/1 000/1 

درمان  

 فراشناخت 

 000/0 367/1 600/4* 007/0 688/1 400/2 000/1 708/0 -466/0* گواه 

 واره طرح

 درمانی 

*066/0 708/0 000/1 133/0 688/1 000/1 *000/0 367/1 0000/1 

ابرازگری  

هیجانی 

 منفی

د وارهطرح

 رمانی 

 015/0 367/1 133/4* 003/0 910/0 266/3* 000/1 752/0 13/3* گواه 

فراشناخ 

 ت

*666/1 752/0 000/1 *466/0 910/0 000/1 *266/4 367/1 000/0 

درمان  

 فراشناخت 

 000/1 367/1 -133/0* 011/0 910/0 800/2* 000/1 752/0 466/1* گواه 

 واره طرح

 درمانی 

*666/1 - 752/0 000/1 *466/0- 910/0 0000/1 *266/4- 367/1 0000/0 

 

( و  P<05/0های درمان فراشناخت و گواه در متغیر ابرازگری هیجانی )شود تفاوت معناداری بین گروه ملاحظه می  5با توجه به جدول  

درمانی  واره ( وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد بین درمان فراشناخت و طرح P<05/0درمانی و گواه در متغیر ابرازگری هیجانی )واره طرح 

درمانی برای متغیر  واره اختلاف میانگین درمان فراشناخت و طرح   5. مطابق با جدول  دارد  وجود  معنادار  اختلاف  05/0  یداریمعن  سطح  در

درمانی در افزایش ابرازگری هیجانی  واره صورت مثبت معنادار شده است. درنتیجه طرح آزمون و پیگیری به ابرازگری هیجانی در مرحله پس 

 (. P<05/0اثربخشی بیشتری نسبت به درمان فراشناخت داشته است )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

)ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان  ی  جانیه  یابرازگر   بر  فراشناخت  درمان  و  یدرمانواره طرح   یاثربخش  سهیمقا  هدف  با  حاضر  پژوهش

 .  شد  انجام  زنان متعارض منفی و ابراز صمیمیت(  

)ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی و  ی و تمام ابعادش اعم از  جانیه  یابرازگر   بهبود  بر  درمانیواره ی پژوهش نشان داد طرح هاافتهی

( و  1402فرمانبر و همکاران )(،  2021با نتایج پژوهش یزدانی و همکاران )  افتهبوده است. این ی   مؤثر  زنان متعارض  ابراز صمیمیت( در

درمانی بر هیجانات افراد مؤثر است و موجب بهبود تنظیم هیجان واره ( که در پژوهش خود نشان دادند طرح 1399قدیانی و نژادحسینی )

  ، یشناخت  ،ی رفتار  ،یعاطف  یهانهیزم  در  یراتییتغ  موجب  درمانیواره طرحتوان گفت  در تبیین این یافته می  همسو و همخوان بود.شود،  می
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  ت ی ریمد  و  انیب  یبرا   مارانیب  به  کمک  یبرا  یتجرب  یهاک یتکن  ازدر این درمان  (.  2021)یزدانی و همکاران،    شودیم  یتجرب  و  یعاطف

پس از شناسایی  در این الگوی درمانی (.  2018و همکاران،    1)دانایی سیج  شودی م  استفاده بالغ  و  سالم  یهاانسان   عنوانبه  خود  احساسات

فردی و  با راهبردهای شناختی، رفتاری، میان   هادرمانگر با تشریح و توصیف ارتباط آن   های هیجانی ناکارآمد،و پاسخ  ناسازگار  یهاشناخت 

زناشویی و درگیر نمودن    مشکلاتدر این مسیر درمانگر با شناسایی علل زیرین    قتیحق  در.  کندیمزناشویی    مشکلاتکنونی سعی در حل  

)اسماعیل راد    پردازدیمیی سازگار  رورویا  یهاوهیشو    ترسالم رفتاری    یهاسبکناکارآمد با    الگوهای رفتاری ناسازگار و  جایگزینیبیمار، به  

یک ساختار    وارهطرح .  دهدی مل دوران کودکی شکل  را در خلا   ییهاواره طرح یانگ، هر فردی    درمانیواره طرح از منظر    .(1400و اکبری،  

با    درمانیواره طرح .  ابدییمنمود    یاژه یوو در رفتارها، احساس و افکار    ردیگیماست که در دوران کودکی شکل    افتهیسازمان شناختی  

فردی  بین   مشکلاتزندگی،    مشکلات شناخت درمانی و جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه برای مواجهه با   یریکارگبه

  کند ی ماین درمان شرایطی را مهیا    ن یهمچن.  کندیمهیجانی را کاهش داده و از این طریق تنظیم هیجانی را در فرد فعال    ی ثباتیبمزمن و  

سازگارانه با گسترش ظرفیت روانی و    یا مقابلهاز راهبردهای    یر یگبهرهبهنجار و سازگارانه استفاده کند.    یا مقابلهتا بیمار از راهبردهای  

درنتیجه بهبود ابراز  (.  1402)فرمانبر و همکاران،    شودی مهمراه بوده و این فرایند سبب بهبود ابرازگری هیجانی آنها    مسئلهمهارت حل  

  و  مراقبت  مانند  یمثبت  هیجانی  ابراز  همسر  کی  که  یهنگام.  گذاردمی  ریتأث  گریکدی  به  نسبت  آنها  رفتار  بر  ،گریکدی  به  همسراناحساسات  

  تیتثب  را  دهدی م  نشان  خود  از  که  را  یرفتار  دهد،ی م  نشان  است  داده  انجام  ازدواج  با  رابطه  در  که  یکار   یبرا  مقابل  طرف  از  یقدردان

یابد    شیافزا،  هستند  قائل  گر یکدی  یبرا   همسران  که  یارزش،  دهد  نشان  خود  از  یترمثبت  رفتار  ندهیآ  در  همسر  که  شودیم  باعث  و  کندیم

 . (2023،  نوکایگبیا  و  جسوروبوو تعارضات زناشویی کاهش یابد )   شیافزا  آنها   ییزناشو  روابط  کیفیت  جهیدرنتو  

)ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان  و تمام ابعادش    ابرازگری هیجانی  بهبود  بر  درمان فراشناختهمچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد  

  همکاران   و  یزیعزو  (  2020)  یخانجان  و  یگیآقابپژوهش    . این یافته با نتایجبوده است  مؤثر  زنان متعارضمنفی و ابراز صمیمیت( در  

در تبیین این همسو و همخوان بود.    که در پژوهش خود نشان دادند درمان فراشناخت بر تعدیل هیجانات در افراد مؤثر است،  (1396)

تواند در بینش عمیق کند، میبا توجه به اینکه درمان فراشناخت بر زاویه دید فرد نسبت به مشکلات زندگی تمرکز می  گفت   توانیم  افتهی

فنونی مانند شناسایی افکار و هیجانات  های زناشویی از طریق  فرد نسبت به مشکلات زندگی مؤثر باشد. درمان فراشناخت با حل تعارض 

بینانه، بازگویی احساسات و هیجانات، قضاوت  منفی، به تعویق انداختن نگرانی و تغییر توجه، اصلاح باورهای غیرمنطقی و انتظارهای غیرواقع 

کند ( به زوجین کمک می1400آقابیگی و خانجانی وشکی،  برانگیز و مدیریت رفتار )های چالش مثبت، خلق راهکار برای مقابله با موقعیت

تا به شیوه کارآمد و مناسب هیجانات خود را ابراز کنند و با بیان افکار و احساساتشان همراه با گوش دادن مؤثر، به چالش کشیدن افکار  

(  1396و همکاران، دهی مجدد، معنای مثبتی برای رویدادها و وقایع زندگی بیابند )عزیزی های شناختی و چهارچوب غیرمنطقی، تحریف

 گردد.و این بهبود ابرازگری هیجانی منجر به کاهش تعارضات زناشویی می 

طور معناداری بر ابرازگری هیجانی و  درمانی نسبت به درمان فراشناخت به واره همچنین یافته آخر پژوهش حاضر نشان داد که طرح 

ی پیگیری نیز  تر بود و این تغییر در مرحله زنان متعارض اثربخش   )ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز صمیمیت( درتمام ابعادش  

توان گفت  ها می حفظ شد. برای بررسی نتایج این یافته، پژوهشی مبنی بر مقایسه همسویی و ناهمسویی یافت نگردید. در تبیین این یافته

فردی، دلبستگی و تجربی در قالب یک مدل درمانی یکپارچه  درمانی، رویکردی متشکل از رویکردهای شناختی، رفتاری، بینواره رویکرد طرح 

های ناسازگار )که  واره ای و تجربی در افراد، علاوه بر زیر سؤال بردن طرح ار تکنیک اصلی شناختی، رفتاری، رابطهاست که با استفاده از چه 

شده مثل خشم ناشی  گیری افکار ناکارآمد و غیرمنطقی است( از نظر هیجانی باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفی مدفون علت اصلی شکل

(. این درمان به دلیل  1394شود )عاشوری،  های کودکی می از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران در سال 

)امنیت، ثبات، محبت و پذیرش( می  ایمن  نیاز به دلبستگی  و  بنیادین  نیازهای هیجانی  های  واره تواند طرح شود، می اینکه سبب بهبود 

های ناخوشایند که اغلب با تحریف یا سوگیری  ، و نیز هیجان گردندیم  ییزناشو  رضتعا  و  یرفتار  یهای ناسازگار ناسازگار اولیه را که باعث  

  را  شودیم خانواده طیمح در یشناخت و یرفتار یناسازگار  مشکل و تنش سبب که یمنف عاطفه با ندیخودآ افکار زتفکر همراه است، و نی

دهند و  تری از خود نشان می ها در زندگی، زوجین رفتارهای مثبت (. با آموختن این تکنیک 1399)کیایی راد و همکاران،    دهد  کاهش

 یابد. درنتیجه کیفیت روابط زناشویی آنها افزایش و تعارضات زناشویی کاهش می
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تواند به نتایجی ناپذیر است و فرایند حل تعارض شامل مسیرهای متنوعی است که میتعارض طبیعی و اجتنابتوان گفت  طورکلی میبه

واحد،  ها از رابطه زناشویی راضی است و درآن دهد که یکی از زوج تعارض در روابط صمیمی هنگامی رخ می  .سازنده یا مخرب منجر شود

وجود دارد که باعث    همچون ابرازگری هیجان  به عقیده درمانگران زوج و خانواده، عوامل گوناگونی  د.برشخص مقابل در نارضایتی به سر می

و درمان فراشناخت بر    یدرمانواره طرح  یاثربخش  سهیمقاوداین پژوهش با هدف  شبروز مشکل و تنش و نارضایتی در زندگی زناشویی می

درمانی در مقایسه با درمان فراشناخت با جایگزینی  واره طرح گونه نتیجه گرفته شد که  این   پذیرفت.  انجام   زنان متعارض  یجانیه  یابرازگر 

  زنان متعارض   یجانیه  یابرازگر  بردرنتیجه    تأثیر بیشتری بر مشکلات هیجانی داشته و  رفتاری سازگار،  یهاسبکهای ناسازگار با  واره طرح 

  ی برا  مؤثر یکرد ی رو عنوانبه توانند می  هر دو روش درمانی و کندی م تیحما درمانیدو روش  ریاز تأث  جینتا تیدرنهاباشد. تأثیرگذارتر می

 . ردیگ  قرار  استفاده  مورد  زنان متعارض   یجانیه  یابرازگر  بهبود

دردسترس از میان زنان متعارض    یریگنمونه   از  استفاده:  کرد  اشاره  موارد  ن یا  به  توانیمیی مواجه بود که  هات یمحدود  پژوهش حاضر با

  موجب   کهی  خودگزارش  یهاپرسشنامه   از  استفادهمدت،  ی کوتاه ر یگیپ  دوره  ،پژوهش کاست  یرونیکه از اعتبار ب  یک منطقه خاص در تهران

و    یشناختروان  ت ی)مثل ذهن  یشناختروان   یرهایاز متغ  یعدم توجه به برخ  طورینهم  شود ومی  آمدهدستبه  ج ینتا  در  ناخواسته  یر یسوگ

اجراهم  یهابا پژوهش و استرس   ارنمراجع حوادث متق  ییزه انگ  نیمراجع  نشیب با  در    که  شودیم  شنهادیپبنابراین    (.پژوهش  یزمان 

انجام    شتر یبا حجم ب  ومختلف    یهاگر نمونه از شهرها و گروه مداخله  یرهایو کنترل متغ  یاحتمال  یریکاهش سوگ  یبرا   ندهیآ  یهاپژوهش 

 .داد  م یرا تعم  جیبتوان نتا  یشتر یب  نانیشود تا با اطم
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Comparison of the effectiveness of schema therapy and metacognitive therapy on the emotional expression of … 
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