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 خلاصه

از   باشند. هدفشناختی از عوامل مهم پایداري روابط زناشویی میکیفیت مطلوب روابط زناشویی و فقدان آشفتگی روان مقدمه:

ه مراکز کننده بشناختی زوجین مراجعهدرمانی بر کیفیت روابط زناشویی و آشفتگی رواناثربخشی طرحواره تعیینپژوهش حاضر 

   بود. ساري مشاوره

جامعه آماري پژوهش کلیه زوجین  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه ها:مواد و روش

گیري گروه( به شیوه نمونه در هرنفر  16نفر از زوجین ) 32تعداد بودند.  1401کننده به مراکز مشاوره شهر ساري در سال مراجعه

درمانی را دریافت نمودند. براي جلسه طرحواره 8گروه آزمایش . و به صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدنددر دسترس انتخاب 

و همکاران و مقیاس آشفتگی   Busbyنامه کیفیت روابط زناشویی ها پرسشهگردآوري داد ابزاراي انجام نشد. گروه کنترل مداخله

   شد. انجامتحلیل کوواریانس چندمتغیره  توسطها تحلیل دادهتجزیه و  بود. Lavibondو  Lavibondروانی 

 13/32±12/1آزمون به ترتیب آزمون و پسپیشدر  ییروابط زناشو تیفیکنمره  اریو انحراف مع نیانگیمدر گروه آزمایش  ها:یافته

. در گروه  (p <001/0بود ) 13/39± 83/0و  13/42±18/1 ی به ترتیبشناختروان یشفتگو نمره آ (p <001/0) 60/36±45/1و 

 87/31 ± 10/1 و .07/32±22/1 آزمون به ترتیبآزمون و پسپیشدر  ییروابط زناشو تیفیکنمره  اریو انحراف مع نیانگیمکنترل 

(001/0> p) 42 ± 1./30و 20/42 ±67/0 ی به ترتیبشناختروان یشفتگو نمره آ ( 001/0بود> p  .) 

مراکز   کننده بهشناختی زوجین مراجعهدرمانی بر کیفیت روابط زناشویی و آشفتگی روانطرحوارهرسد به نظر می گیري:نتیجه

مورد ی شناختروابط زناشویی و آشفتگی روانکیفیت  مفید در زمینه بهبود مداخلهعنوان ه ب شود. پیشنهاد میمشاوره مؤثر است

 .استفاده قرار گیرد

 شناختی، زوجینروابط زناشویی، آشفتگی روانکیفیت طرحواره درمانی، : هاي کلیديواژه

mailto:Ma.pourfaraj@iaubeh.ac.ir
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 مقدمه

با شروع ازدواج و ایجاد رابطه زناشویی، رضایت زناشویی به     

ضایت   بدل میتمتغیري مهم در رابطه با کیفیت ازدواج   شود. ر

زناشووویی احسوواس عینی از خشوونودي، رضووایت و ه ت تجربه 

هاي رابطه زناشویی است.   شده زن و مرد با توجه به تمام جنبه 

هاي ثبات هفهمؤترین رضووایت زناشووویی به عنوان یکی از مهم 

رضوووایت  ،در حقیقت .]1[ آیدعاطفی زوجین به حسووواب می

ستیابی به اهداف زندگی        شرفت و د شویی یکی از عوامل پی زنا

با هم احسووواس  اسوووت که در طی آن زن و شووووهر از ازدواج

ضایت می    ضایت  که ی یهامتغیر. از ]2[کنند شادمانی و ر بر ر

شویی   ست  گ ارتأثیرزنا شویی د، کیفیت روابط نه  quality) زنا

of marital relationships)  شووونوواختیروان و آشوووفتگی  

(psychological distress) کیفیت روابط توان نام بردرا می .

تباط زوجین در برخی ابعاد و   زناشوووویی ارزشووویابی درونی ار   

ست ها ارزش شامل طیف    و د ا شیابی  سترده امنه این ارز   ايگ

ست  شخصه    ا سیعی از تعا که م شویی را   ملهاي و و عملکرد زنا

ید   منعکس می ما ناشوووویی،     ]3[ن با زندگی ز . در متون مرتبط 

شویی،  شادکامی   سئوهیت   فقدان زنا شویی، م ري پ یتعارض زنا

قدان ف، بخشش و  شتیبانی اجتماعی، رفتار زناشویی  زناشویی، پ 

 زناشووویی و رابطه خشووونت خانگی به عنوان ابعادي از کیفیت

شاخص و  ست    از آن مفهوم احديگاه به عنوان  سازي گردیده ا

]4[ . 
  هاي حادهآشفتگی روانی اصطلاحی است براي توصیف دور    

هاي یک آشووفتگی خاک که ابتدا با مشووخصووهو کوتاه مدت از 

سترس تظاهر می    اف ضطراب یا ا ضعیت در  سردگی، ا کند. این و

ه ب  زندگی  هاي چاهش  مواردي خاک پس از اینکه یک فرد از   

شکلات رخ   صیف می  ،گرددداده ناتوان میدهیل م  .]5[شود  تو

عوامل مرتبط با زندگی زناشوووویی    ، هاي زندگی  از جمله چاهش  

ی افراد روان یآشوووفتگ موجب افزایش توانند  هسوووتنند که می  

 د.  نشو

ه طلاق بنسبت  یکی از شاخص هاي ثبات زندگی زناشویی   

 هب .است شیافزاسفانه در جامعه ایران رو به أکه مت است ازدواج

س شده در   تبنرخ ازدواج ث، عنوان مثال سال   تانا مازندران در 

نرخ طلاق  سووال  نیهمدر بوده اسووت. نفر در هزار  9/5، 1398

، 1389سووال  درنسووبت طلاق به ازدواج نفر بود. هزار  در 6/2

این  1398طلاق در برابر یکصووود ازدواج بود که در سوووال  18

. ] 6[ افزایش یافتازدواج  کصد یطلاق در برابر  9/43نسبت به  

تواند مشووکلات ارتباطی بین از عوامل مؤثر در زمینه طلاق می

 زوجین باشد.  

واي    در حال حاضر دیدگاه وا رویکرده هاي نظري متعددي ب

متفاوت به دنبال تبیین و حل مشوووکلات زناشوووویی و افزایش 

اي  هزناشویی هسووووتند. در میان دیدگاه  کیفیت رابطه  رضایت 

سی، طرحواره   مختلف  شنا از  (schema therapy) درمانیروان

ع و متنوووووع آن بسوووویار   عمق نظریه و کاربرد وسووووی  هجنب

هاي طرحواره . مفهوم کلیدي این رویکرد[7[ست ابرجسووووته   

ترین سوووط  درمانی به عمیقطرحواره .ناسوووازگار اوهیه اسوووت

هاي ناسووازگار اوهیه را مورد هدف  شووناخت پرداخته و طرحواره

با بهره  قرار می ناختی، تجربی    دهد و  گیري از راهبردهاي شووو

بووه بر  )هیجووانی(، رفتوواري و بین فردي، بیموواران را در  ل            

این مدل روان   دهد. هدف اوهیه   هاي م کور یاري می   طرحواره

آگاهانه بر شناختی و افزایش کنترل  درمانی، ایجاد آگاهی روان

هاي ره ها و سوووبکنهایی آن بهبود طرحواو هدف  ا،هطرحواره

  ]9[و همکاران  Carter. در همین راسووتا ]8[اي اسووت مقابله

درمووانی را بر روي بیموواران تر طرحوارهیووک پروتکوول طو نی

نه     افسووورده مزمن اجرا کرده که در این طرح نشوووا ند،  هاي  ا

سردگی تقریبا   ست. همچنین    60 اف صد کاهش پیدا کرده ا  ،در

تایج پژوهشووو   که طرحواره    ین مانی نقش  حاکی از آن بود  در

هاي مقابله و    ها، سوووبک  ثري در بهبود پریشوووانی، طرحوارهؤم

که  پژوهش دیگري نشووان داد. ]10[ بهزیسووتی روانی داشووت

ستی روانی  طرحواره درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی و بهزی

مطاهعه موردي  با ]12[ Dattilioدر همین راسووتا  .]11[ شوود

یک زوج در مورد اثربخشوووی طرحواره    مانی بر  که بر روي  در

زناشوووویی انجام داد دریافت این روش درمانی         روابطکیفیت  

 ري موجب بهبود روابط زناشوووویی شوووودطور مؤثه تواند ب می

.Jantn  وNlson  ]13[  شان دادند، آموزش  در پژوهش خود ن

مانی، می طرحواره مبتنی بر ند در در یت روابط   توا افزایش کیف

شویی و  شویی زوجین تأثیرگ ار    حل تعارض و زنا صمیمیت زنا

در مطاهعه   و همکاران   AliMohammadi، همچنین باشووود. 

افزایش رضوووایت  موجبدرمانی گروهی طرحواره خود دریافتند

شویی زنان مبتلا به پرخوري       سودگی زنا شویی و کاهش فر زنا
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شد و با توجه  با عنایت به  .]14[ شود میعصبی   آنچه که بیان 

تووأثیر راجع بووه  پژوهشووویاین کووه در داخوول کشوووور  بووه

 یو آشوووفتگ ییروابط زنوواشوووو تیووفیبر کدرمووانی طرحواره

ست   یشناخت روان می پژوهشی اجراي چنین  ،صورت نگرفته ا

به خصوووک در حوزه شووناسووی  تواند باعث تقویت دانش روان

داخل کشور باشد. از در و بهبود روابط زناشویی خانواده مشاوره 

ثربخشوووی          این پژوهش بووه دنبووال       ،رواین   تعیین میزان ا

درمانی بر کیفیت روابط زناشوووویی و آشوووفتگی روان     طرحواره

 است.کننده به مراکز مشاوره شناختی زوجین مراجعه

 

 هامواد و روش

-آزمونآزمایشووی با طرح پیشروش پژوهش حاضوور، نیمه

 ،جامعه آماريآزمون با گروه کنترل و انتساب تصادفی بود.   پس

کننده به مراکز مشوواوره شووهر سوواري در  کلیه زوجین مراجعه

ند.  1401سوووال  نه  نییتع يبرا بود  G افزارماز نر حجم نمو

Power  مطاهعه بر اسوواس .اسووتفاده شوودMardani  ]15[  و

اندازه  ،90/0 يتوان آمارمقایسه دو گروهی با   ي، برافرمول زیر

سط  معنی  8/0 اثر به d2 = 2/ 11و  σ=  80/1و 05/0داري و 

زوج توجه به نفر در هر گروه  زم است که با  15نمونه حداقلی 

 ،بنابراین. در نظر گرفته شد نفر 16 گروه ها براي هربودن نمونه

زوجین مراجعه از نفر  32نمونه آماري در این پژوهش شوووامل  

س گیري در دسترکه به شیوه نمونهبود کننده به مراکز مشاوره 

در دو گروه قرار  (کشووی قرعه)صووورت تصووادفی   ه و بانتخاب 

 .گرفتند

 
کونت در  سووواز  دبه پژوهش عبارت بودن    دمعیارهاي ورو     

رضایت از شرکت در    وسال   45تا  30دامنه سنی   ،ساري شهر  

  ، یبت بیش از دو جلسوووه درمان    :ي خروجا. معیاره  ها آزمون
رضایت از   عدم و شود  پژوهش در شرکت  مانع که بیماري بروز

 .بود یادامه جلسات درمان

شد کلیه ملاحظات اخلاقی اهزامی    سعی  از  در این پژوهش 

مطاهعه، محرمانه  شوورکت در براي هانمونه تیجلب رضوواجمله 

رعایت گردد.  ، داشووتن اختیار در خروج از طرح ماندن اطلاعات

این پژوهش داراي شووونوواسووووه اخلاق بووا کوود  ، در ضووومن

IR.IAU.SARI.REC.1401.100   از دانشووگاه آزاد اسوولامی

 .دباشمیواحد ساري 

اطلاعات  سووواخته محقق پرسوووشووونامه ابزارهاي پژوهش،

، (سن، جنس، مدت ازدواج، میزان تحصیلات  )شناختی  جمعیت

 ضطرابا ،افسردگیمقیاس کیفیت روابط زناشویی و  پرسشنامه 

 بود. استرس و

شده(      شویی )فرم تجدید نظر  شنامه کیفیت روابط زنا س   :پر

در سووال  ]15[ و همکاران Busbyاین پرسووشوونامه توسووط   

 32دارد. فرم اصلی این مقیاس   سؤال  14و  ساخته شده  1995

ست سؤاه  سط  ی ا ساس نظریه  Spanier که تو و  Lewis و بر ا

Spanier سوواخته شووده اسووت. این  وییدر مورد کیفیت زناشوو

 5تا   0از  ايهدرج  6 هیکرت به صوووورت طیف ه پرسوووشووونام  

 کاملا  مخاهف نمرهو  5 کاملا  موافق نمره) شووودگ اري مینمره

. این ابزار از سووه خرده مقیاس توافق، رضووایت، انسووجام (صووفر

نمره کیفیت زناشووویی را  ،عتشووکیل شووده اسووت که در مجمو

شان می  شامل عبارات  خرده مقیاس . دهدن خرده ، 6تا  1توافق 

ضایت مقیاس  سجام خرده مقیاس و  11 تا 7شامل عبارات   ر  ان

دامنه نمره هر فرد در این  .شووودمی 14تا  12شووامل عبارات 

دهنده  نمرات با  نشوووان و ( خواهد بود0-70پرسوووشووونامه ) 

ست.   شویی با تر ا شیوه     کیفیت زنا سشنامه به  هفاي آ پایایی پر

سووه خرده مقیاس توافق، رضووایت، انسووجام به    براي کرونباخ

نتایج   .[16] گزارش شووده اسووت  90/0و  80/0، 79/0ترتیب، 

سووه خرده مقیاس  ییدکننده وجودتحلیل عاملی اکتشووافی تأ

  روایی سازه در فرم ترجمه شده ایرانی وتوافق، رضایت، انسجام   

ست      شنامه ا س سی   ،همچنین. این پر   ،روایی همزمانبراي برر

  ENRICHآن با پرسووشوونامه رضووایت زناشووویی  همبسووتگی 

ضوورایب آهفاي کرونباخ بدسووت آمد.  39/0 محاسووبه شوود که 

بدست  70/0 سؤال 14پرسشنامه کیفیت زناشویی در کل براي 

  .]17[ آمد

سردگی  ضطراب   ،مقیاس اف سترس و ا شفتگی روانی(  ا  ،)آ

(Depression, Anxiety and Stress Scale)  که توسوووط

Lovibond و  Lovibond طراحی شوووود 1995در سووووال

سه  مجموعه دهی براي ارزیابی مقیاس خود گزارشخرده اي از 

ست       سترس ا ضطراب و ا سردگی، ا و  حا ت عاطفه منفی در اف
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یک از خرده   سوووؤال 21در مجموع  یاس دارد. هر   هاي مق

DASS    ر کدام از طریق است که نمره نهایی ه  سؤال  7شامل

  نیبد آید.مربوط به آن بدسووت میهاي سووؤالمجموع نمرات 
ضطراب  18و  14، 12، 11، 8، 6، 1 سؤا ت  بیترت سؤا ت   ،ا

، 13، 10، 5،  سووؤا ت ی وافسووردگ 20و  19، 15، 9، 7، 4، 2

در  از صفر )اصلا    سؤال هر  .دنسنج یاسترس را م  21و  17، 16

تا  کند مورد من صووودق نمی کاملا   3(  در مورد من صووودق   )

ند( نمره می نه نمره هر فرد در ا . شوووودگ اري می ک  نیدام

شنامه     س شد می 0-63پر و همکاران مقیاس  Antony.]18[ .با

م کور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان        

ضطراب و تنیدگی       سردگی، ا سه عامل اف مجددا  حاکی از وجود 

شان داد که   صد از واریانس کل   68بود . نتایج این مطاهعه ن در

گیرد. ارزش مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می   

فسردگی و اضطراب در پژوهش م کور به ویژه عوامل تنیدگی، ا

ي این عوامل ضریب آهفا برا  و 2/1و  89/23 07/9ترتیب برابر 

یب     و Antony در پژوهشبود.  95/0 و 92/0، 97/0به ترت

اضووطراب و اسووترس به  ،یافسووردگ يآهفا برا بیهمکاران ضوور

و  یافسوووردگ نیب یو همبسوووتگ 95/0و  92/0، 97/0 بی ترت

 یو اضطراب و افسردگ 53/0و استرس اضطراب  ،48/0 استرس

در  رانیپرسووشوونامه در ا  نیو اعتبار ا ییروا]. 19[ بود 28/0

ه اسووت که اعتبار شوود یبررسووJoukar  و Samani مطاهعه

 بیاضطراب و استرس به ترت   ،یافسردگ  اسیمق يبرا ییبازآزما

 وهیبه شووو   زین اسی مق نیا ییو روا 77/0، 76/0، 80/0برابر 

  .]20[ است بودهمطلوب  يدییاز نوع تأ یعامل لیتحل

ستفاده   پروتکل ضر شده  ا ساس کتاب     در پژوهش حا بر ا

مانی  طرحواره کاران   Youngدر جدول   بود ]21[و هم (1) .

اي به مدت دو   دقیقه  90اي یک جلسوووه  هفته درمانی  طرحواره

سه(   8)ماه  شد.  آزمایشبر روي گروه جل سات درمان   انجام  جل

ل( در ئودر مرکز خدمات روانشووناختی محقق )نویسوونده مسوو 

شنبه و   شرکت   زماندر روزهاي دو شده با    کنندگانهاي توافق 

صووورت گروهی ه درمانی بدیده طرحوارهمحقق آموزشتوسووط 

هوا )ریزش( وجود نوداشووووت.   آزمودنی. افوت  شووووداجرا می

شنامه    س شدند. گروه  صورت خودگزارش ه ها بپر دهی تکمیل 

کنترل در مدت پژوهش در هیست انتظار درمان و مشاوره بودند  

ها انجام نشد.  درمانی در مورد آنو اقدام روان

 
 1041در سال  ساری شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه ینزوج در ]21[ و همکاران Young درمانیبر اساس کتاب طرحواره جلسات طرحواره درمانی خلاصه-1جدول

 

 همحتواي جلس هجلس

 اول
عضا از ا برقراري ارتباط و ارزیابی اولیه؛ بر قراري ارتباط، معرفی پژوهشگر و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، گرفتن تعّهد

 آزمون و در پایان ارائه تکلیف.اجراي پیشزندگی،  بر تاریخچهدرمانی، تمرکز جهت همکاري تا پایان دوره، سنجش تناسب براي طرحواره

 دوم
اي، هاي مقابلهها، توضیح سبکهاي ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آناي؛ آشنایی با طرحوارههاي مقابلهآموزش درمورد طرحواره و سبک

 ها و در پایان ارائه تکلیف.برقراري ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و طرحواره

 سوم
ازي سهاي شناختی و استعاره جنگ، بررسی تکالیف اعضا، استفاده از سبک درمانی مواجههاستفاده از راهبردهاي شناختی؛ ارائه منطق تکنیک

 همدلانه، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره و در پایان ارائه تکلیف.

 چهارم
اي، برقراري گفت و گو بین دیدگاه طرحواره و دیدگاه سالم، هاي مقابلهها و پاسخسبکهاي شناختی؛ ارزیابی مزایا و معایب استفاده از تکنیک

 هاي آموزشی، و در پایان ارائه تکلیف.استفاده از ایفاي نقش، آموزش تدوین ساخت کارت

 پنجم
ذهنی گذشته به زمان حال، گفت و گوي هاي تجربی و اهداف آن، تصویر سازي ذهنی، ربط دادن تصویر راهبردهاي تجربی؛ ارائه منطق تکنیک

 خیالی با والدین و در پایان ارائه تکلیف.

 ششم

اري، تهیه هاي رفتهاي رفتاري، بیان هدف تکنیکالگوشکنی رفتاري؛ بررسی تکالیف جلسه قبل و گرفتن بازخورد از اعضا، ارائه منطق تکنیک

هایی براي تهیه فهرست رفتار، اولویت بندي براي الگوشکنی و مشخص کردن ارائه راهفهرست جامعی از رفتارهاي خاص به عنوان موضوع تغییر، 

 سازترین رفتار، افزایش انگیزه جهت تغییر رفتار و در پایان ارائه تکلیف.مشکل

 هفتم
به بر ذهنی و ایفاي نقش، غلهاي رفتاري؛ بررسی تکالیف جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین رفتارهاي سالم از طریق تصویرسازي تکنیک

 .موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگی و در پایان ارائه تکلیف

 هشتم
ها، زمونآگیري نهایی با کمک اعضا، ارائه پسبندي و نتیجهبندي مطالب گذشته؛ بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه خلاصه جلسات قبل، جمعجمع

 .تشکر، خداحافظی و ختم جلسات
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به منظور تجز     نیدر ا عه  طاه  افزارها از نرم داده لی و تحل هی م

SPSS (  سخه ص  يآمار هايآزمونو  (26ن ستنباطی فیتو  ی و ا

-Shapiroتعداد، درصووود،   ار،ی مع و انحراف نیانگی مشوووامل  

Wilk ،Levene ،Box's M، Mauchly's sphericity  و

 استفاده شد.   05/0داري یدر سط  معن انسیکووار تحلیل

 

 هایافته

سووال  524/38کنندگان میانگین و انحراف معیار سوون شوورکت

سن  صیلات    ، مدت زمان ازدواج، بود. از نظر  سیت و تح بین جن

ماري   فاوت دو گروه ت نداشوووت و دو گروه   داریمعنآ ي وجود 

افراد تحت مطاهعه ی شووناختیتجمع هايیژگیو. همگن بودند

.ارائه شده است 2در جدول 

 
 (نفر 11 =هر گروهتعداد در ) 1041در سال  یکننده به مراکز مشاوره شهر سارمراجعه نیزوج جمعیت شناختی هایویژگی یسهمقا -2جدول

 

 P آماره آزمون گروه کنترل گروه آزمایش  یشناخت تیجمع هايیژگیو

  

 جنسیت

 تعداد )درصد(

   (54) 3 (54) 3 زن

   (54) 3 (54) 3 مرد

 

    بر حسب سال سن

 تعداد )درصد(

14-15  0 (25) 5 (11)   

13-04 5 (11) 5 (11) 121/5  i 231/4 

05-01  7 (00) 3 (17)   

      

   (11) 1 (11) 1 زیر دیپلم 

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 i 350/4    533/4 (54) 3 (00) 7 کاردانی و کارشناسی

   (11) 5 (17) 3 بالاتر از کارشناسی 

 ii 051/4    321/4 101/11±21/1 211/13±12/2  سن )میانگین و انحراف معیار(

مدت زمان ازدواج میانگین 

 )سال(

 10/2±12/3 53/2±25/3 722/4    ii 111/4 

 iآزمون مجذور کاي      ،ii  آزمونt 45/4  ∗     مستقل>p دارمعنی اختلاف 

 

متغیرهاي پژوهش در قبل و بعد از    هاي توصووویفی  شووواخص

یه شوووده اسوووت.    3طرحواره درمانی در جدول    و  نیانگی مارا

عد  و ب قبل شیزماآروه گ ییروابط زناشووو تیفیک اریانحراف مع

و  60/36±45/1 و 13/32±12/1 به ترتیب یدرمانطرحوارهاز 

به ترتیب    یشوووناخت روان یآشوووفتگ اری و انحراف مع نیانگمی 

ب  بود   13/39± 83/0 و 18/1±13/42 گر   یووکووه  ن ث   ا  ری تووأ

ناشوووو  تی فیکافزایش بر  یدرمان طرحواره   کاهش  و ییروابط ز

شفتگ  شناخت  یآ شاوره   راجعهم نیزوج یروان  کننده به مراکز م

.است

 

مال بودن توز  يها مفروضووووه  آزمونیق از طر ها داده عینر

Shapiro-Wilk     شد که مشخص گردید ها در هر داده بررسی 

  یهمگن .(<05/0p)  دو گروه از توزیع نرموواهی برخوردارنوود   

س ا خط يهاانسیوار س ها در گروه Leveneآزمون  لهیبو   یبرر

تایج این  . شووود آزمون در مورد هیچ یک از متغیرها معنادار     ن

 <pشوووود )نبود. بنابراین همگنی واریانس متغیرها تأیید می      

  .اسووتبر قرارنیز ها تسوواوي واریانس مفروضووه راینبناب(. 05/0

جا  یک یه يبرا Box's Mون آزم که ییازآن ها یاز متغ چ  ير

ن        ع م هش  بود  یپژو ن (  =Box's M، 471/0 p=8/ 59) دار 

ن    انسی کووار انسی وار ياه سیاترم  یشووورط همگن نیابراب

ست ب ست.    تیرعا یدر  Mauchly's آزمون جیانت یبررس شده ا

sphericity که ا   زین ها   ریمتغ يبرا زین ونآزم نینشوووان داد 

  هایدرون آزمودن يهاانسیوار يبرابرضووویه بوده، و فر داریمعن
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عا   ،Mauchly’s W،2 = df=  37/0) شووووده اسووووت تی ر

001/0p< .)  

ند متغیري )        یانس چ یل کووار تایج آزمون تحل  Lambdaن

Wilks 36/7) بود دار( از هحاظ آماري معنی=F ،741/0= Eta  

 ،001/0 < p)   دو گروه حداقل در   دهد  نشوووان می این یافته

 داري دارند.یآزمون با هم تفاوت معنیکی از متغیرها در پس

شاندهنده آن است   4در جدول  انسیکووار لیتحل جینتا با   که ن

 تیفیک آزموناثر گروه بر نمرات پس آزمون،شیکنترل نمرات پ

شو  شفتگ  ییروابط زنا ست. ب یمعن یشناخت روان یو آ ین  ددار ا

روابط  تیفیمداخله، نمرات ک جلسوواتاتمام  بعد از هک صووورت

ناشوووو  به گروه کنترل       در گروهیی ز بت  افزایش مداخله نسووو

داري یکاهش معن یشووناختروان یآشووفتگ نمراتو دار یمعن

  داشت.

 77 ییروابط زناشوووو تیفیکاندازه اثر گروه )مداخله( بر متغیر 

درصوود بدسووت آمد.   65شووناختی روان یآشووفتگدرصوود و بر 

ست   شو  تیفیکبنابراین اثر مداخله توان ش  ییروابط زنا  یفتگو آ

 درصد تبیین نماید.   65و  77شناختی را به ترتیب روان
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مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

 توان آزمون مجذور اتا F p درجه آزادي

 689/0 171/0 * 000/0 086/76 1 012/253 آزمون شیپ 

 541/0 773/0 * 0 /001 165/4 30 111/021 گروه  ییروابط زناشو تیفیک

     29 073/17 خطا 

     31 132/15 کل 

 742/0 248/0 * 000/0 129/45 1 322/37 آزمون شیپ 

 489/0 651/0 * 023/0 155/1 30 011/37 گروه  یشناختروانیآشفتگ

     29 051/53 خطا 

     31 131/15 کل 

     *45/4p<  داراختلاف معنی 

 

 بحث  

ضر تع  بر  یدرمانطرحواره یاثربخش  نییهدف از پژوهش حا

راجعه م نیزوج شناختیروان یو آشفتگ ییروابط زناشو تیفیک

 کهبر طبق نتایج مشووخص شوود  کننده به مراکز مشوواوره بود. 

شویی  داري بر بهبودیاثر معندرمانی طرحواره  کیفیت روابط زنا

کننده به مراکز مشاوره زوجین مراجعه شناختیروان یآشفتگو 

 و Dattilio ]12[،  Masoumi tabar این یافته با نتایج. دارد

 است. همسو ] 13[  Nlsonو Jantn ، ]21[ همکاران

Dattilio     زوج در مورد  در مطاهعه موردي که بر روي یک

شی طرحواره  شویی انجام داد   روابط کیفیت درمانی براثربخ زنا

طور مؤثري موجب بهبود  ه تواند ب  دریافت این روش درمانی می   

. اهبته این درمان صوورفا  به شووکل ]12[ روابط زناشووویی شووود

شد  صورت که هر یک از   .فردي و بر روي یک زوج انجام  بدین 

هاي درمان قرار گرفتند طرحوارهصورت فردي مورد  ه زوجین ب

یه و همچنین      هایی که در مورد رابطه    طرحوارهناسوووازگار اوه

یک شووناسووایی و مورد مداخله قرار  زناشووویی داشووتند در هر

بعد از مداخله کیفیت رابطه زناشووویی  داده شوود نشووان  .گرفت

اي که در پژوهش حاضر انجام  داري یافت. مداخلهیافزایش معن

این  Dattilio زوج انجام شد. 8گروهی و بر روي صورت ه شد ب

ند  چنین تبیین میاثر را این ناشوووویی و  ک اختلال در روابط ز

  اتی در تجرب شوووهیرتواند  زوجین میمقاومت در برابر تغییر در   

ه که ب   اشوووته باشووود   د هر یک از زوجین  خانواده مبدا  فرد در 

 صوووورت باورهایی عمیق در مورد رابطه زناشوووویی در زوجین     

 از نبایدهرگز براي مثال این باورکه مرد  شوووکل گرفته اسوووت

 يربنایکه ز ياعتقاد يهاسوووتمی. سوووموضوووع خود کوتاه بیاید

قرار  یلنس  فرا يهاییایپو ریهستند و تحت تأث  یاتیتجرب نیچن

ند  لب در نت دار تأث   هی اوه يریادگی  جه ی، ا  قدرت  هد  ریو    ،نیوا

 يهااز انواع طرحواره یبرخ يمقاهه بر رو نی. اشووووند یم حفظ
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سل  سل د  یثابت که از ن رده و تمرکز ک شوند یمنتقل م گریبه ن

 . ]12[ کندیآنها را ارائه م يبازساز يبرا یعمل يهاروش

Jantn  و Nlson در پژوهش خود نشوووان دادند، آموزش 

مانی، می ارهطرحو مبتنی بر ند در افزایش  در یت روابط  توا کیف

شویی و  شویی    حل تعارض و زنا ش گ ار تأثیر صمیمیت زنا   دبا

ر به جنبه آموزش و آگاهی از هبته در این مداخله بیشووت[. ا14[

رداخته شووده پ در زنان هاي مؤثر در روابط زناشوووییطرحواره

ست  شامل     .ا سات  صول      12این جل شی مبتنی بر ا سه آموز جل

درمانی طرحوارهو از فنون تجربی  درمانی براي زنان بودطرحواره

شد.     ستفاده ن صورتی ا ضر از تکنیک که در پژوه در  هاي ش حا

 توانیم جینتا نیا نییتب درتجربی اسووتفاده شوود.  شووناختی و

هاي مداخلات مبتنی بر طرحواره جنبه    یکی از جنبه  گفت که  

هاي آموزشی و آگاهی بخشی آن است. آگاهی از انواع طرحواره   

که می      مدي  کارآ به  نا ند در جن ندگی فرد از  هاي  توان مختلف ز

ها وارهطرح ثیرگ ار باشد.أکنند تروابط تا عواطفی که تجربه می

 یابیو ارز یرمزگردان نش،یدر گز یساختار شناخت کیبه عنوان 

شفتگ یها اثرگ ارند و ممحرک  نیزوج شناختی روان یتوانند آ

 و به صورت سوءتفاهم   هايریسوگ  نیقرار دهند. ا ریرا تحت تأث

 ری  انتظارات لط، اهداف و  هايشده، فرض فیتحر يهانگرش

نه   یبواقع که م   نکیم دای پ یتجل نا جب  دن توانیند   شیافزا مو

ار توان انتظیم ،نیگردد. بنابرا نیزوج یشووناختروان یآشووفتگ

ها، بر نوع خاک طرحواره ریو تأث یدرمانداشوووت که با طرحواره

هداف و انتظارات تغ   ها، نگرش فرض بل   راتییها، ا در  یتوجهقا

  . ]23[نمود  جادیا یشناختروان یآشفتگ يراستا

Masoumi tabar یبررسووو به یژوهشووودر پ همکاران و 

ش  شکلات تنظ  یجانیه یدرمانطرحواره یاثربخ   ینجایه میبر م

 دپرداختن یبانوان ناسازگار در دهه اول زندگ ییزناشو تیو رضا

  یجان یه یدرمان طرحوارهي پژوهش م کور نشوووان داد  ها افته ی 

 میتنظو  ییزناشوووو  تی نمرات رضوووا نیانگی م شیموجب افزا 

. ]21[ شوود درمانیطرحواره گروه کنندگاندر شوورکت جانیه

فا     ته در این پژوهش صووور گاري        اهب ناسووواز نان داراي  نه ز نمو

  یجانیه یدرمانطرحواره از زناشویی مورد مطاهعه قرار گرفتند و

شد.     ستفاده  شویی ب    ،همچنینا ضایت زنا صورت کلی مورد  ه ر

 درمانی براما دقیقا  مشخص نیست طرحواره   بررسی قرار گرفت 

که در  در حاهی ،چه عاملی از رضووایت زناشووویی مؤثر اسووت   

ضر زوجین   سی مورد پژوهش حا ثیرگ اري أو ت قرار گرفتند برر

 و پریشوووانی روانی کیفیت روابط زناشوووویی بردرمانی طرحواره

شان داده شد   ها را از طریق افراد طرحواره Youngاز دیدگاه . ن

دهند. این ساختارهاي شناختی   تعاملات محیطشان توسعه می  

و تا بزرگسوواهی نیز ادامه  شووده فرد که از دوران کودکی ایجاد

به دیگر حوزه     می ند  با          یاب ته و  یاف باطی او تعمیم  هاي ارت

شناختی طرف مقابل تداخل می    براي مثال  کنند.ساختارهاي 

در روابط زناشووویی رفتار برخاسووته از طرحواره یکی از زوجین  

عال شووودن طرحواره     می جب ف ند مو اي در دیگري شوووود. توا

نابراین  طه می   طرحواره ،ب مانی هر دو فرد در این راب ند   در توا

 .]8[ درمانی یکی از زوجین باشدبسیار مؤثرتر از طرحواره

واره هاي تجربی طرحتکنیکبه توان در تبیین این یافته می

شتر  درمانی که  شاره نمود. أبر زمینه عاطفی تبی ر د ثیرگ ارند ا

هاي           آموزش طرحواره جام گفتگو که ان یل این  به ده مانی  در

با افرادي که باعث ایجاد        خیاهی ارائه شووود، زوجین فرا گرفتند   

کنند و تعارضووات خیاهی  ياند، گفتگوهایشووان شووده هطرحوار

. این درمان به زوجین کمک کرد ]20[ نداینمرا حل گ شووته 

که نیازهاي ارضا نشدۀ خود را بشناسند، تعارضات را شناسایی          

ناشوووویی براي      ندگی ز ند و در روابط بین فردي خود در ز کن

طاف بیشووتري داشووته باشووند،  رسوویدن به توافق همکاري و انع

گر باشووند، از تعارضووات در زندگی خود  تر و مصوواهحهانطباقی

در در اسووورع وقت حل و رفع کنند، و     را نکنند و آنها   اجتناب 

ند         ناشوووویی بارداز بت در روابط ز قا به ر نابراین  .]21[کمتر   ،ب

هاي منفی ناشوووی از تواند با کاهش هیجان  درمانی می طرحواره

 تعارضات بین فردي، پریشانی روانی زوجین را بهبود ببخشد.

و   شوووناختی  هاي اجراي تکنیک توان گفت  می در مجموع

  بندي اسوووتفاده از تکنیک قاهب     طرحواره درمانی مانند    تجربی

سازگار، ارزی مجدد و بازمعنایی طرحواره سود و زیان  هاي نا ابی 

ساهم ط  راهبردهاي مقابله ساهم و نا واره رحاي، گفتگو بین جنبه 

ها سووبب تر یب زوجین براي رها و یادداشووت روزانه طرحواره

شوود و نیز موجب گردید زوجین در کردن تعارضووات ناکارآمد 

زندگی زناشووویی خود بیشووتر ازخودگ شووتگی و ایثار کنند تا   

این . همچنین دن روابط قطع نشوووود و تعارضوووات تعدیل گرد    

درمان موجب شد، در زوجین آرامش حفظ شود، فضاي دوستی 

با تکیه بر حل    گردد و رفاقت براي حل تعارضوووات تقویت         و 



 مجید پورفرج عمران رقیه مهدیان و                                                                                                                              روابط زوجین  اثربخشی طرحواره درمانی بر

 1041 بهار، 1شماره  هم،ه دهیجدوره                                                                   3              سلامت جامعه                                                                                       

 

ساختن اختلاف     شن  سئله و رو ضات بهبود  م ات، اهگوي حل تعار

پیدا کرد. همچنین باید اشووواره کرد در این آموزش، فنون بین  

و فردي )رابطه درمانی( در زوجین سبب آزمودن تعارضات شد    

هاي خود در تعارضووات مقابله با طرحواره زوجینموجب گردید 

شووود تا اهگوهاي ناکارآمد تعارضوووات . علاوه بر این، باعث کنند

ن از بین برود و اهگوهاي کارآمد حل تعارض در خودآسیب رسا  

تنش هاي روزمره زندگی زوجین که سووبب فرسووایش روانی و  

شود بهبود پیدا کند        شویی می  سر انجام منجر به مشکلات زنا

 .]23[ دافزایش یابو کیفیت روابط زناشویی زوجین 

پیگیري براي بررسی پایداري اثرات درمان،   عدم وجود دوره

شووورایط اجتماعی، اقتصوووادي و خانوادگی مؤثر بر کنترل عدم 

از  درمانی هاي زوج مقایسوووه آن با سوووایر روش   عدم  و  زوجین

شنهاد می پ .شود هاي این مطاهعه تلقی میمحدودیت در  شود ی

یگیري و کنترل               پژوهش   پ بر وجود دوره  هوواي آتی علاوه 

، این روش درمانی با سایر مداخلات مرتبط رثیرگ امتغیرهاي تا

پیشووونهاد   همچنینبا زوج درمانی مورد مقایسوووه قرار گیرد.    

)طرحواه مؤثر مداخله  روشاز خانواده گردد مراکز مشوواوره می

مانی(  ناشوووویی    در جهت بهبود کی  در ندگی ز کاهش    فیت ز و 

 .نماینداستفاده  آشفتگی روانی

نظر ب نتایج حاصل از این پژوهش هبا توجه ب :گیرينتیجه

بر افزایش کیفیت روابط تواند میطرحواره درمانی که  رسوودمی

ده کننشناختی زوجین مراجعه زناشویی و کاهش آشفتگی روان  

شاوره   شد مؤثر به مراکز م صان حوزه زوج   . با ص درمانی  به متخ

شنهاد داد که  می روابط  جهت بهبودطرحواره درمانی از توان پی

 .  استفاده نمایندزناشویی و آشفتگی روان شناختی 

 تعارض منافع

دارند هیچگونه تعارض منافعی در     نویسوووندگان ارهار می    

 مورد این پژوهش وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

ها بر عهده نویسووونده اول و تجزیه و       اجرا و گردآوري داده

نویسوونده دوم ها ، نگارش و ارسووال مقاهه بر عهده تحلیل داده

ظارت بر اجراي پژوهش را بر     نده دوم ن بود. همچنین نویسووو

 عهده داشت.

 

 تقدیر و تشکر

یري گمراکز مشاوره ساري که در نمونه بدین وسیله از کلیه  

 مشوووارکت زوجینی که در اجراي پژوهش   همکاري نمودند و  

 شود.صمیمانه سااسگزاري و قدردانی می ،داشتند
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Introduction: Desirable quality of marital relations and lack of psychological distress can be 

important factors of stability of marital relations. The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of schema therapy on the quality of marital relationships and psychological distress of 

couples referring to counseling centers in Sari. 

Materials and methods: The current research was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The statistical population of the research was all the couples who referred 

to counseling centers in Sari city in 1401. The statistical sample included 32 couples who referred to 

the counseling centers (16 for the control group and 16 for the experimental group) who were selected 

by convenience sampling and randomly assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group received 8 sessions of schema therapy and the control group did not receive 

therapy during this time. The data collection tool was Busby et al.'s Marital Relationship Quality 

Questionnaire and Lavibond and Lavibond's Psychological Disturbance Scale. Data analysis was 

done using multivariate covariance analysis. 

Findings: In the intervention group, the mean and standard deviation of the quality of marital 

relations in the experimental group in the pre-test and (post-test) were 32.13±1.12 (36.60±1.45) and 

42.13±1.18 for psychological distress. 39.13 ± 0.83) but no significant difference was observed in the 

control group. Therefore, schema therapy significantly increased the average score of the quality of 

marital relationships and decreased the average score of psychological distress in couples who 

referred to counseling centers (p<0.001). 

Conclusion: Schema therapy seems to be effective on the quality of marital relations and 

psychological distress of couples referring to counseling centers and it is suggested as a useful 

intervention in the field of improving the quality of marital relations and psychological distress.  
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