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Abstract 
Aim: The present study was conducted with the purpose of 
investigating the efficiency of therapeutic model based on 
therapeutic schema and compassion-focused therapy on the 
marital satisfaction in conflicting women with early 
maladaptive schemas related to disconnection and rejection 
domain. Method: The present study was quasi-experimental 
with pretest, posttest and control group design with a two-
month follow-up period. The statistical population of the 
present study included conflicting women with early 
maladaptive schemata related to disconnection and rejection 
domain in the city of Isfahan in the summer of 2020. 30 
women were selected through purposive sampling method and 
they were randomly accommodated into experimental and 
control groups. The experimental group received therapeutic 
model intervention based on therapeutic schema and 
compassion-focused therapy (10 sessions). The applied 
questionnaires include marital conflict (MCQ), early 
maladaptive schemas (EMSQ) and marital satisfaction 
questionnaire (MSQ). The data were analyzed through 
Repeated measurement variance method. Results: The results 
showed that the therapeutic model based on therapeutic 
schema and compassion-focused therapy has effect on the 
marital satisfaction in conflicting women with early 
maladaptive schemas related to disconnection and rejection 
domain (F=57.85, Eta= 0.70, P≤0.001). Conclusion : 
According to the findings, Present treatment model can be 
used as an efficient therapy to increase marital satisfaction in 
conflicting women with early maladaptive schemas related to 
disconnection and rejection domain through employing the 
concepts of therapeutic schema and compassion-based 
therapy. 
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  چکیده

اثربخشی الگوي درمانی بر پایه طرحواره پژوهش حاضر با هدف بررسی  :هدف

ت بر رضایتمندي زناشویی در زنان متعارض با درمانی و درمان متمرکز بر شفق
 : روشانجام گرفت.  هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد طرحواره

آزمون با گروه گواه با دوره  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه
زنان متعارض با پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل 

شهر اصفهان در  هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد طرحواره
گیري هدفمند انتخاب و با گمارش  زن با روش نمونه 30بود. تعداد  1399تابستان 

الگوي آزمایش مداخله   هاي آزمایش و گواه گمارده شدند. گروهتصادفی در گروه
جلسه) دریافت  10( تدرمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفق

)؛ MCQ( هاي مورد استفاده شامل پرسشنامه تعارض زناشویی نمودند. پرسشنامه
ها  ) بود. دادهMSQ(رضایتمندي زناشویی  ) وEMSQناسازگار اولیه (هاي  طرحواره

نتایج  ها: یافتهگیري مکرر تجزیه و تحلیل شد.  به شیوه تحلیل واریانس با اندازه

رمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر الگوي دنشان داد که 
هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه  رضایتمندي زناشویی زنان متعارض با طرحواره

بر اساس  گیري: نتیجه). F=84/57؛ Eta=70/0؛ P≥0001تاثیر دارد ( بریدگی و طرد

گیري از مفاهیم  هبا بهرالگوي درمانی حاضر هاي حاصل از پژوهش حاضر،  یافته
تواند به عنوانی درمانی کارآمد در  طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت می

هاي ناسازگار اولیه  جهت افزایش رضایتمندي زناشویی زنان متعارض با طرحواره
 مورد استفاده قرار داد. مربوط به حوزه بریدگی و طرد

 

رمانی و درمان متمرکز بر شفقت، الگوي درمانی بر پایه طرحواره د: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

ها بوده  ترین نقش ترین، ارزشمندترین و اثربخش ها و مؤسسات اجتماعی، خانواده داراي مهم بین تمامی نهادها، سازمان

نهند و جامعه نیز  فراد از طریق خانواده به عرصه هستی گام میو از اهمیت تربیتی و اجتماعی فراوانی برخوردار است. ا

 کار اساس ياجامعه و دولت هر يبرا یاجتماع نهاد نیا ارزش و خانواده مفهومیابد.  از تشکیل افراد، هستی و قوام می

 یآت هروندانش آن درون از تا رودیم خانواده سراغ به ابتدا خود يها ارزش با متناسب جامعه هر و شودیم یتلق

 به ییربنایز و يساختار تحولات خاطر به جامعه که کند یم دایپ تیاهم یوقت موضوع نیا .بپروراند را شیخو

 در که است یینهادها نیاول از یکی خانواده که است لیدل نیهم به. باشد داشته ازین نو يفکر طرز با دیجد یشهروندان

 به توجه با. پذیر خواهد بودامکان کارکردها از یعلم شناخت و درك قیطر از آن در رییتغ و کند رییتغ دیبا جامعه

لازم است که به حفظ  فرزندان میتعل و تیترب اساس و هیپا و همچنین جامعه ساختار نیاول عنوان به خانواده تیاهم

 ،یعاطف و یروان نقش گرفتن نظر در با يساختار نیچن حفظ و توجه چرا که ،کیان آن توجه جدي صورت پذیرد

. )2014 ،1کلورسون و رمنیبا( است مشهود کاملاً یعاطف طیمح کی در فرزندان يالگوبردار و آن يرفتار و یاجتماع

به شکل معمول، نخستین روزهاي ازدواج با احساس تعهد  زوجین به یکدیگر همراه است، اما برخی از زوجین به 

نشان از  2چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشوییشوند، هر  تدریج دچار مشکلات ارتباطی با یکدیگر می

). البته باید اشاره کرد که تجربه سطوح مختلفی 2017و همکاران،  3پشیمانی زوجین از بروز این فرایند دارد (ویلسون

). 2014، 4از تعارض، اختلاف نظر و رنجش در تعاملات یک زوج، امري بدیهی و غیر قابل اجتناب است (انسی و امر

شود.  ها بروز داده می تعارضات زناشویی نوعی ناسازگاري مداوم بین دو همسر است که حداقل به وسیله یکی از آن

گذارد. تعارض ممکن  این سطح از ناسازگاري معمولاً بر کارکرد ارتباطی، هیجانی و اجتماعی همسران اثر منفی می

ی یا هر دو زوج، سوء رفتار با همسر و درگیري لفظی و است اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی یک

). نتایج 2015، 5فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد (فرانکل، آممارا، جاکوبویتز و هازن

اي داراي ه ) نشان داد که زوج2018( 7، ایکل، نیکونوا و مانرنالتی ) و ماخانوا، مک2019( و همکاران 6مطالعه عباس

باشند. با افزایش تعارض در روابط زوجی،  تعارض زناشویی بالا، از نظر بهداشت روانی و سلامتی در سطح ضعیفی می

شود به علاوه این مشکلات، از مقدمات طلاق محسوب  یابد، نارضایتی بیشتري حاصل میناسازگاري افزایش می

 شوند. می

هاي پیشین، یکی از  عارضات زناشویی داشته و بر  اساس نتایج پژوهشیکی از عواملی که رابطه نزدیکی با بروز ت

زارع ، صادقی ،اصغرياست ( 8هاي ناسازگار اولیه رود، طرحواره عوامل بروز تعارضات زناشویی به شمار می

 و چهرآز ابوالحسنی؛ 1396فر و پورشهریاري،  آرین ؛1395 جعفري، و صدیقی؛ 1394 ،انتظاري و خاکدوست
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ها به عنوان ساختارهاي شناختی براي گزینش، رمزگذاري و  طرحواره). 1397 ،حلاجو مقتدر ؛ 1396ان، هنرپرور

و به عنوان  کنند یمد ها در دوران کودکی رش . طرحوارهگذارند یم یرکه روي افراد تأث شدهتوصیف  ییها ارزیابی محرك

ها نسبتاً ثابت هستند به عنوان  که طرحواره . از آنجاییکنند ییک الگو براي پردازش تجارب کلی زندگی عمل م

شناختی شوند.  روان هاي یپذیري فرد نسبت به آشفتگ باعث آسیب توانند یو م شوند یاطلاعات تاییدي دائماً جستجو م

هاي مشابه باعث  موقعیت از طریق تجارب آزارنده اولیه به وجود بیایند و در توانند یم هاي ناسازگار اولیه طرحواره

 یرها از طریق پردازش اطلاعات بر رفتار تأث طرحواره). 2014 ،1اورا، کالپت و پادیلا( انگیخته شدن افراد شوندبر

ذهنی ممکن است در نقش عاملی  یندهاي. اما در برخی، فراکنند یگیري کمک م و در جریان تفکر به تصمیم گذارند یم

ها دانش افراد  طرحواره بنابراینتغییر الگوهاي رفتاري شوند.  مقاوم در برابر تغییر عمل کند و موجب کندي در فرایند

ها ضمن  طرحواره . علاوه بر این،گذارند یم یرتأث یدادهادر مورد خودشان و جهان هستند و در نحوه تفسیر افراد از رو

ه موجب ک هاي ناسازگار اولیه طرحوارهموجب تداوم مشکلات روانی شوند.  توانند یتسهیل کارکرد شناختی، م

بروز  ).2014 ،2کالوتترند ( و عینی تر ناپذیرتر، خشک هاي افراد عادي انعطاف از طرحواره شوند یاختلالات هیجانی م

شود (زاهد  در نزد آنها می 3تعارضات زناشویی سبب آسیب جدي به روابط زوجین و کاهش رضایتمندي زناشویی

 ).1397زاده هنرمند، کیامنش و حسینیان،  ؛ کاظمیان مقدم، مهرابی1394بابلان، حسینی شورابه، پیري کامرانی و دهقان، 

شود. فرآیندي  هاي مرتبط با خشنودي، رضایت و لذت تجربه شده زن یا شوهر اطلاق می رضایت زناشویی به احساس

هاي مختلف با همدیگر  که در آن یک زوج به صورت کلامی و غیرکلامی مانند گوش کردن، حالات چهره و ژست

دارد و     همچنین از نظر فردي، تفکر نقش مهمی در رضایت زناشوییدهند.  بادل احساسات و افکار را انجام میت

(هاربر،  شود ئق و تفکرات یکدیگر موجب کاهش رضایت زناشویی و ایجاد دلسردي میتفاوتی طرفین به علا بی

و بر این اساس رضایت زناشویی در واقع ). رضایت زناشویی یک متغیر نگرشی است 2010، 4ناوارو، ومیل و مام

هاي گوناگون روابط زناشویی خود دارند و نارضایتی  بخشی است که زن و شوهر از جنبه نگرش مثبت و لذت

ها  هاي گوناگون روابط زناشویی است که حتی بر کیفیت زندگی آن زناشویی در واقع نگرش منفی و ناخشنود از جنبه

ها با یکدیگر و جود  انطباق رفتارهاي زناشویی زوج ،). رضایت زناشویی2007، 5یکسگذار است (چارنیا و اتأثیر

وجود یک رابطه دوستانه همراه با منطق،  ،تفاهم و همدلی و عشق بین آنهاست. به عبارت دیگر رضایت زناشویی

 رابطه از خشنودي بکس بسیاري، براي واقع تفاهم، درك یکدیگر، ارضاي نیازهاي مادي و معنوي مرد و زن است. در

(ژي، ژائو  آید شمار می به فرزندان حتی و دوستان کار، همچون منابعی از مهمتر حتی خشنودي منبع زناشویی مهمترین

 یا رابطه زناشویی رابطه وضعیت از کلی ارزیابی یک زناشویی ). از طرفی باید اشاره کرد که رضایت2018، 6و گانگ

                                                           
1. Orue, Calvete, Padilla 
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3. Marital Satisfaction 
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 که در نظر گرفت شناختی روان موقعیت یک عنوان به را زناشویی رضایت توان ن میاست. بنابرای فرد کنونی عاشقانه

 ).2020 ،1کیان، چن و یوآناست ( زوج دو هر تلاش مستلزم بلکه آید، وجود نمی به خود خود به

کار گرفته شده است.  هاي درمانی و آموزشی مختلفی براي زوجین و به خصوص زنان متعارض به روش

محمدي، گرانی همچون  یکی از مداخلات جدید درمانی است که کارآیی آن در تحقیقات پژوهش 2نیدرما طرحواره

)؛ روحی، 1397)؛ عسگري و گودرزي (1398نیا و عزیزي ( )؛ صفاري1398آباد ( سپهري شاملو و اصغري ابراهیم

محمدیان و  بشیري، گل)؛ 1396دوست (   زاده، طالبی و نشاط یوسف )؛1396زاده و اعتمادي ( جزایري، فاتحی

)؛ 2018( 3رابیتز، آرنتز، پیترز، لابستال و هایبرز رنر، دي)؛ 1395زاده و سماوي ( یار، پهلوان )؛ تقی1395خواه ( حجت

درمانی، درمان یکپارچه و جدیدي  طرحواره) نشان داده شده است. 2015( 5) و پاگ2017( 4نیمادیک، لامبرث و ریس

، و همکاران نیمادیکرفتاري بنا شده است ( -هاي درمان شناختی  رش مفاهیم و روشاساس گست است که عمدتاً بر

 هیبر پا کردیرو نیاست. ا یدرمان يها کیساختن تکن یغن يماهرانه برا یحاصل تلاش یدرمان ). طرحواره2017

هستند، راه  بانیت به گرروزمره خود با آنها دس یکه افراد در زندگ یاز مشکلات ياریبس يبنا شده و برا یدرمان شناخت

، ایجاد درمانی طرحوارههدف اولیه ). 2019، 6کوهل، کوانس، آمتز و ویدلر-آلپن، هیجنن خاشو، ون( ندیآفر یحل م

اي  هاي مقابله ها و سبک ها و هدف نهایی آن بهبود طرحواره شناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره آگاهی روان

 بسته و متفاوتند کاملاً آنها سازي مفهوم و هیجانات تجربه شیوه در افراد مدل، طبق این ).2018رنر و همکاران، است (

که  افرادي ).2015(پاگ،  کنند می انتخاب اقدام براي متفاوتی هاي روش دارند، خود هیجانات درباره که باورهایی به

 این. دارند تمایل نامطلوب یا زا اضطراب اًنسبت هاي موقعیت در شدید هاي کنش بروز به دارند، زیادي منفی هیجانات

 این. دهند می نشان حساسیت حد از بیش دیگران به و کنند می انتقاد شدت به و کرده سرزنش را خود افراد

 روابط در بیشتر هاي دلزدگی بروز به شده، یکدیگر از زوجین و فاصله جدایی سبب درازمدت در منفی، هاي خصیصه

 ).1397گري و گودرزي، (عس گردند می منجر از

درمان متمرکز بر  داراي تعارضات زناشویی زنانشناختی  هاي روان دیگر روش آموزشی مورد استفاده براي بهبود مولفه

که باتیستا، کانها،  پژوهشگران مختلف نشان داده شده است. چنان است که کارآزمایی بالینی آن در تحقیقات 7شفقت

تواند با بکارگیري مهربانی با  می درمان متمرکز بر شفقت) نشان داده اند که 2015( 8دوسوکار-گالهاردو، کاتو و ماسانو

خود و دیگران، حمایت اجتماعی افراد را افزایش داده و سبب بهبود سازگاري اجتماعی آنها شود. علاوه بر این پالمر، 

)؛ 2017( 11ماول-؛ بلاث و ایزنلوهر)2019( 10)؛ لاترن، بلاث و پارك2019( 9چانگ، سامسون، بالانجی و زیتسوف

                                                           
1
. Qian, Chen, Yuan 

2. Schema Therapy 
3. Renner, DeRubeis, Arntz, Peeters, Lobbestael, Huibers 
4. Nenadic, Lamberth, Reiss 
5. Pugh 
6. Khasho, Van Alphen, Heijnen-Kohl, Ouwens, Arntz, Videler 
7. Compassion-focused Therapy  
8. Batista, Cunha, Galhardo, Couto, Massano-Cardoso 
9. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff 
10. Lathren, Bluth, Park 
11. Bluth, Eisenlohr-Moul 
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درمان ) در پژوهش خود کارآیی 2017( 2)؛ ونگ، چنگ، پون، تنگ و جین2017( 1تاننبام، آدامز، گونالز، هانس و هود

اند. همچنین  شناختی افراد مورد بررسی و تایید قرار داده را بر استرس، افسردگی و سلامت روان متمرکز بر شفقت

پور، حاتمی و حسین زاده  خونساري، تاجري، سرداري)؛ 2016( 3)؛ الاین و هالینز2016د، هیکس (کازن، کیدنی، ریچار

در نتایج پژوهش خود نشان داده اند که مولفه ) 1397مزد، گرافر، داورنیا و بابایی گرمخانی ( ) و زمانی1398تقوایی (

علاوه بر  ی و کاهش پریشانی روانی افراد گردد.تواند منجر به بهبود تحمل پریشان می درمان متمرکز بر شفقتشفقت و 

)؛ ایزدي و 1396بزرگی ( )؛ دشت1396)؛ شفیعی و جزایري (1398این بابایی گرمخانی، کسایی، زهراکار و اسدپور (

شناختی  هاي روان تواند منجر به کاهش مولفه اند که شفقت و درمان مبتنی بر آن می )  نیز گزارش کرده1396سجادیان (

از  ینیو ع طرفانه یب یآگاه کی شخصکه  می باشدمستلزم آن  درمان متمرکز بر شفقت زاي زوجین شود. آسیب

است  یجاناتیمواجهه (نه اجتناب) با افکار و ه نیراست ورزي پژوهشگران شفقت دهیخود داشته باشد. به عق جاناتیه

سازي نظام تسکین فرد کمک  زي، به فعالور همچنین شفقت ).2015، 4باري، لافین و داکتباشند ( که دردناك می

شود (دورکین، بیامونت، مارتین و  کند و بنابراین به کاهش احساس ترس و کناره گیري در اشخاص منجر می می

) به استفاده از این سازه در فضاي جلسات درمان اقدام نمود و در نهایت درمان 2014( 6). گیلبرت2016، 5کارسون

به این موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل،  درمان متمرکز بر شفقتن نمود. اصول پایه در متمرکز بر شفقت را بیا

تصاویر و رفتارهاي تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت ذهن انسان همان گونه که نسبت به 

توان بیان کرد  بندي می یک جمع دهد، در مواجهه با این عوامل درونی نیز آرام شود. در عوامل بیرونی واکنش نشان می

تواند به طور معناداري سطح امید، عزت  هاي پژوهشگران ذکر شده، درمان مبتنی بر خودشفقتی می که مطابق با یافته

نفس، سلامت روانی و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشیده و در مقابل، هیجانات منفی آنان را کاهش دهد و به 

گیري از این درمان در زنان متعارض با  شناختی باشد. دلیل بهره هاي روان در برابر آسیبعنوان یک سپر حفاظتی 

هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد، آن بود که در درمان مبتنی بر خودشفقتی بر رنج افراد  طرحواره

اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد  هاي ناسازگار شود، این فرایند در حالی است که افراد با طرحواره تمرکز می

 ،چنین افرادي معتقدند که نیاز آنها به ثبات امنیت .بخشی با دیگران برقرار کنندهاي ایمن و رضایتتوانند دلبستگی نمی

 رفتار)، بدثباتیی، برهاشدگی( ثباتهاي اصلی آنها معمولاً بیخانواده .عشق و تعلق خاطر برآورده نخواهد شد ،محبت

 /انزواي اجتماعیمنزوي ( یا )نقص و شرم(کننده )، طرد محرومیت هیجانی( عاطفهسرد و بی )،بدرفتاري/ اعتمادي یب(

 .بیننداغلب بیشترین آسیب را می ،گیرد هایشان در حوزه بریدگی و طرد قرار می مارانی که طرحواره. بیهستند )بیگانگی

این مفاهیم بیانگر آن است که آنان در رنج بوده و حالات  .داشته انداي  دهنده دوران کودکی تکان ،ها بسیاري از آن

ها  توان منجر به کاهش این رنج شود؛ بر این اساط درمان مبتنی بر خودشفقتی می شان موجب آشفتگی بیشتر می روانی

 شود.

                                                           
1. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood  
2. Wan, Chen, Poon, Teng, Jin  
3. Elaine, Hollins  
4. Barry, Loflin, Doucette 
5. Durkin, Beaumont, Martin, Carson 
6
. Gilbert 
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رسد که تلفیق این دو  با توجه به آنچه که در مورد طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت ذکر شد، به نظر می

هاي ناسازگار  شناختی، هیجانی و ارتباطی زنان متعارض با طرحواره هاي روان افزایی بر بهبود مولفه رویکرد اثرات هم

شود که طرحواره درمانی و درمان متمرکز  هاي فوق، مشخص می اولیه  داشته باشد. همچنین با توجه به پیشینه پژوهش

شناختی، هیجانی و ارتباطی در جوامع آماري گوناگون، داشته است، اما  هاي روان بهبود مولفهبر شفقت اثر معناداري بر 

اي که در این بین مطرح است، هیچ پژوهشی به بررسی اثربخشی الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان  نکته

اسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و متمرکز بر شفقت بر رضایتمندي زناشویی در زنان متعارض با طرحواره هاي ن

طرد نپرداخته است. بنابراین مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و 

درمان متمرکز بر شفقت بر رضایتمندي زناشویی در زنان متعارض با طرحواره هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه 

 بریدگی و طرد بود.

 روش

بود. جامعه  و دوره پیگیري دو ماهه آزمون با گروه گواه پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش از نوع نیمه

مراجعه  زنان متعارض با طرحواره هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طردآماري پژوهش حاضر شامل 

گیري بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1399ن کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در سه ماهه تابستا

غیرتصادفی هدفمند استفاده شد. بدین صورت که ابتدا زنان متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان 

مرکز انتخاب شد). سپس با  10مورد شناسایی قرار گرفتند (با توجه به حجم بالاي مراکز مشاوره شهر اصفهان، تعداد 

هاي حضور در پژوهش به شکل داوطلبانه در بین زنان متعارض پخش شد. با شناسایی زنان داوطلب،  پخش فرم

گذاري آن، زنانی که نمره پرسشنامه تعارض زناشویی به آنها ارائه شد. با اجراي پرسشنامه تعاضات زناشویی و نمره

د. در گام بعد زنان شناسایی شده توسط اند، انتخاب ش در پرسشنامه تعارضات زناشویی کسب کرده 126بالاتر از 

ورود مهم دیگر به پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. بدین صورت که در بین زنان داراي تعارضات زناشویی  ملاك

هاي ناسازگار اولیه توزیع شد. سپس زنانی که نمرات بالاتر از میانگین در پرسشنامه  شناسایی شده، پرسشنامه طرحواره

به دست آورده بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند (نمرات  مربوط به حوزه بریدگی و طرد سازگار اولیههاي نا طرحواره

: در جامعه ایرانی). سپس این زنان با استفاده از مصاحبه بالینی نیز مورد بررسی مجدد قرار گرفت. در 87بالاتر از 

مربوط به حوزه هاي ناسازگار اولیه  ر پرسشنامه طرحوارهنفر از این زنان که بالاترین نمرات را د 30مرحله آخر تعداد 

بندي شده)، انتخاب و به صورت به دست آورده بودند (نمرات بالاتر از میانگین و به صورت ترتیب بریدگی و طرد

هاي زن در گروه گواه).  ملاك 15زن در گروه آزمایش و  15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند (تصادفی در گروه

د به پژوهش شامل: جنسیت زن، داشتن سابقه زندگی زناشویی بالاتر از سه سال، داشتن تعارضات زناشویی، ورو

، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، داشتن سلامت مربوط به حوزه بریدگی و طرد هاي ناسازگار اولیه وجود طرحواره

خروج نیز شامل غیبت در دوجلسه هاي  جسمی و تمایل به شرکت در پژوهش بود. لازم به ذکر است که ملاك

 بینی نشده بود. آموزشی، عدم انجام تکالیف خواسته شده و بروز حوادث پیش
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 ابزار

 1375سوالی تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی در سال  42پرسشنامه : MCQ(1پرسشنامه تعارض زناشویی (

 يهاواکنش شیافزا ،سوال) 7ی (کاهش رابطه جنس ،سوال) 5ي (ابعاد عبارتند از: کاهش همکار نی. اساخته شده است

، کاهش سوال) 5( خود شاوندانیبا خو يدرابطه فر شی، افزاسوال) 6( فرزند تیجلب حما شیافزا ،سوال) 8ی (جانیه

سوال). هر سوال آزمون داراي  6( گریکدیاز  یجدا کردن امور مال سوال) و 5( همسر شاوندانیبا خو یرابطه خانوادگ

گیرد. نمره بالا ) تعلق می1و هرگز= 2، به ندرت=3ها= ، گاهی وقت4، اکثر اوقات=5اي (همیشه=س پنج درجهیک مقیا

در این آزمون حاکی از شدت تعارض و پایین بودن دال بر خوب بودن اوضاع است. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین 

، و براي 53/0و آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه باشد. این آزمون توسط سازندگان آن هنجاریابی شده  می 210تا  42

، 50/0، کاهش رابطه جنسی 73/0، افزایش واکنش هیجانی 60/0، افزایش جلب حمایت فرزند 0/ 54کاهش همکاري 

و جدا کردن  64/0، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان 64/0کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 

اند. براي تعیین روایی این آزمون از تعدادي متخصص خانواده درمانی  گزارش کرده 57/0یکدیگر  امور مالی از

). پایایی این پرسشنامه 1379ها این آزمون داراي روایی محتوایی مناسبی است (ثنایی،  نظرخواهی شد، بنابر اعتقاد آن

 .محاسبه شد 71/0در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

) 1998توسط یانگ (ناسازگار اولیه هاي  پرسشنامه طرحواره: 2)EMSQ( ناسازگار اولیههاي  پرسشنامه طرحواره

سنجد این  یمحوزه کلی  5در را طرحواره  15که  است ماده 75شده است. فرم کوتاه این پرسشنامه مشتمل بر  ینتدو

دیگر  حوزه)، سؤال 20اري و عملکرد مختل (خودمخت حوزه)، سؤال 25طرد (بریدگی و  حوزهپنج حوزه شامل 

 10هاي مختل ( یتمحدود حوزهو  سؤال) 10بازداري و گوش به زنگی بیش از حد ( حوزه)، سؤال 10( يمند جهت

ین ابزار خودتوصیفی داراي ا ي ناسازگار اولیه است.ها بنه ) است. در این پرسشنامه نمره بالا نشان دهنده روانسؤال

این پرسشنامه نمره کل  .شود یبندي م درجه) 6(تا کاملاً صحیح  )1( یحلیکرت از کاملاً غیرصحي ا درجه 6ي ها پاسخ

3. در پژوهش والر، میرر و اوهانیان)1998 یانگ،( حوزه ذکر شده قابل محاسبه است 5ندارد و نمرات افراد در 
 

ها بالا بود و ضرایب  یاسمقاي تمام خرده و بر 964/0مقیاس بر اساس آلفاي کرونباخ براي کل آزمون  ) اعتبار2001(

) 1387( زاده طباطبایی و اصفهانیان وفایی، رسوال -به دست آمد. در ایران صدوقی، آگیلار 82/0تا  59/0بازآزمایی بین 

و نمره  90/0تا  62/0ها را بین  مقیاس منظور بررسی روایی و اعتبار فرم کوتاه مقیاس یانگ، همسانی درونی خرده به

 در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه فوق با استفاده از ضریب لازم به ذکر استبه دست آوردند.  94/0مقیاس  کل

 محاسبه شد. 80/0 طردبراي حوزه بریدگی و آلفاي کرونباخ 

 5اینریچ توسط اولسون و اولسون سوالی رضایت زناشویی 35پرسشنامه : MSQ(4( پرسشنامه رضایت زناشویی

رضایت  سوال)، 5( تحریف آرمانی زیرمقیاس است که عبارتند از: 4این پرسشنامه داراي  ه است.) تدوین شد2006(

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire 
2. Early Maladaptive Schemas Questionnaire 
3. Waller, Meyer, Ohanian 
4. Marital Satisfaction Questionnaire 
5. Olson, Olson 
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سوالی اجرا شده در ایران  35در فرم  سوال). 10(حل تعارض سوال) و  10زناشویی( سوال)، ارتباطات 10زناشویی (

موافقم، موافقم، نه موافق نه مخالف،  ها عبارتند از کاملاً گزینه منظور شده است. گزینه 5ها  براي هر یک از سوال

نمره بالاتر نشان دهنده رضایت زناشوئی بالاتر است.  5، 4، 3، 2، 1مخالفم و کاملاً مخالفم که نمره گذاري به صورت

. 1، 2، 3، 5، 7، 9، 10، 17، 25، 26، 27، 28، 29، 31، 32، 33، 34، 36، 44نمرات معکوس این پرسشنامه عبارتند از: 

است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده رضایتمندي زناشویی بیشتر است.  175تا  35نمرات این پرسشنامه بین  دامنه

اند. در پژوهش سامی،  گزارش کرده 92/0) اعتبار این پرسشنامه را با روش ضریب آلفا، 2006اولسون و اولسون (

بدست آمد. همچنین ضریب  95/0ائی و ضریب بازآزم 88/0) ضریب آلفاي 1393زاده و طاهري ( نظري، محسن

بدست آمد که نشان دهنده ثبات بالاي این آزمون است. پایایی پرسشنامه حاضر در  98/0بازآزمایی این آزمون در کل 

 .محاسبه شد 86/0این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ 

 روش اجرا

زن  30گیري، زنان انتخاب شده (فرایند نمونهپس از اخذ مجوزهاي لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و انجام 

هاي آزمایش و گواه  ) به شیوه تصادفی در گروههاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد متعارض با طرحواره

الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی تدوین زن در گروه گواه). پس از  15زن در گروه آزمایش و  15گمارده شدند (

متخصص حوزه  اي بردي، این بسته به پنج اي تطبیقی مقایسه مرحله 4با استفاده از روش  رمان متمرکز بر شفقتو د

مطالعه و اظهار نظر راجع به ساختار فرآیند و محتواي هر یک از شد با درخواست از آنها و  ارائه خانواده درمانی

گرفت، به رفع ر اختیار هر یک از متخصصان قرار جلسات در قالب پرسشنامه نظرسنجی که همراه بسته تلفیقی د

پاسخ به منظور  زاظهارنظر با میک فر بودعلاوه بر این در این مرحله لازم اشکالات احتمالی این بسته یاري رسانند. 

بسته تلفیقی در این ساختار و فرایند ، محتوا ءارائه پیشنهادات و نظرات اصلاحی هر یک از متخصصان در جهت ارتقا

الگوي متخصص و اعمال نظرات اصلاحی آنها درباره  پنجبررسی نظرات تخصصی گرفت. سپس با ختیار آنها قرار ا

الگوي درمانی بر آماده شد. در گام نهایی  بسته نهایی درمان درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت

 ضریبتخصص همراه با فرم نظرسنجی نهایی و محاسبه به پنج م پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت

در این مرحله در صورتی  داده شد.ارائه  مجدداً ساختار و محتواي بسته درمانی تلفیقی، توافق متخصصان درباره فرآیند

آزمایش   . گروهبه صورت موردي در بسته درمانی تلفیقی اعمال شدند متخصصان نظرات اصلاحی داشتهمچنان که 

اي  جلسه طی دو و نیم ماه به صورت هفته 10را در  درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت الگوي

اي را دریافت نمودند. این در حالی است که افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در  دقیقه 90یک جلسه 

 را شد.طول پژوهش دریافت نکردند. دوره پیگیري نیز پس از دو ماه اج
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 (محقق ساخته) الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت: خلاصه 1جدول 

 محتوا جلسه

رمانی و شفقت درمانی، ر مورد طرحواره دبرقراري ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره، تعهد گرفتن از اعضا براي حضور مداوم در کلاس و توضیح مختصر د اول

 آزمون. برگزاري پیش

هاي رایج در طلاق عاطفی؛ قسمت دوم  هاي ناسازگار، حضور طرحواره ها در روابط زوجین،طرحواره هاي طرحواره هاي ناسازگار اولیه، حوزه توضیح در مورد طرحواره، اهمیت طرحواره  دوم

 ذهن تکامل یافته)، ارائه تکلیف.آموزش: شفقت درمانی شامل: مبانی فلسفی شفقت به خود (

هـا (تـداوم طرحـواره، بهبـود طرحـواره)؛ قسـمت دوم        هاي ناشی از طرحواره ها، نحوه ي عملکرد طرحواره آگاهی دادن افراد نسبت به هیجان اهداف طرحواره درمانی،توضیح در مورد  سوم

دهـی، ارائـه    لیت، استعاره ها در شفقت درمانی، توضیح در مورد سیستم نیازها، سیستم تهدید، سیسـتم تسـکین  آموزش: خاطره غمبار، ذهن اجتماعی، از تقصیر ما نیست تا پذیرش مسئو

 تکلیف.

شرمسـاري،  اي ناسازگار ( تسلیم طرحواره، اجتناب طرحواره، جبران افراطی طرحواره)؛ قسمت دوم آموزش: توضیح در مورد احسـاس   هاي مقابله بررسی تکلیف، توضیح در مورد سبک چهارم

 اري، ارائه تکلیف مرتبط.احساس شرمساري از نادیده گرفته شدن، احساس شرمساري از مورد آزار و توهین واقع شدن، خاطره احساس شرمساري، تاثیرات متعدد احساس شرمس

میخکوب شدن، توضیح در مـورد  -اي تسلیم مبارزه، روش مقابله-اي جبران مقابلهفرار، روش -اي اجتناب هاي مقابله اي ناسازگار، روش هاي مقابله بررسی تکلیف، توضیح در مورد ذهنیت پنجم

 ئه تکلیف.ها؛ قسمت دوم آموزش: خودسرزنشی یا خود انتقادي،تحلیل کارکردي خود انتقادي، خودپایشی وخودسرزنشی به عنوان راهکارهاي ایمنی بخش، ارا انواع ذهنیت

دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، مفهوم سازي تصویر ذهنی در قالب طرحواره، تکنیک گفتگـوي خیـالی؛ قسـمت دوم آمـوزش: تمـایز      آموزش و تمرین تصویرسازي ذهنی، ربط  ششم

 پذیري در مقایسه با سرزنش خودانتقادگرانه، تکلیف منزل. احساس شرمساري، گناه و حقارت؛ مسئولیت

پـذیر   پذیر؛ گام دوم: بازوالـدینی کـودك آسـیب    اجازه خواستن درمانگر براي وارد شدن به تصویر ذهنی و صحبت مستقیم با کودك آسیب کار با تصاویر ذهنی بازوالدینی: شامل گام اول: هفتم

ایی، قدرت، صـمیمیت و  سازي درمانگر؛ قسمت دوم آموزش: ماهیت دلسوزي، ذهن تهدیدمدار در برابر ذهن دلسوزمدار، دان توسط درمانگر؛ گام سوم: ذهنیت بزرگسال بیمار پس از مدل

 عدم قضاوت، چندجزیی بودن، ارائه تکلیف منزل.

ها)، معرفی و آمـوزش تکنیـک تعریـف جدیـد از شـواهد       ها (بررسی شواهد عینی تاییدکننده و ردکننده طرحواره معرفی راهبردهاي شناختی در طرحواره درمانی، آزمون اعتبار طرحواره هشتم

 آگاهی با خوردن کشمش. ارائه تکلیف. آگاهی، ذهن سرگردان، تمرین ذهن آگاهی، اساس ذهن وشتن نامه؛ قسمت دوم آموزش: توضیح در مورد ذهنتاییدکننده ي طرحواره، تکنیک ن

آگاهی نسبت  ذهن خۀ تنفس تسلی بخش،اي بیمار، تدوین و ساخت کارتهاي آموزشی طرحواره، فرم ثبت طرحواره؛ قسمت دوم آموزش: تمرین چر هاي مقابله ارزیابی مزایا و معایب پاسخ نهم

 به فکر و هیجان، ارائه تکلیف.

 هاي تصویرسازي ذهنی و ایفاي نقش، کمک به تصویرسازي مخاطبان، تصویرسازي دلسوزانه (خلق یک مکان امن). برقراري گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبۀ سالم، آموزش تکنیک دهم

 هاي تحولی آن در دوران کودکی، تصویر خود دلسوز، تمرینات مربوط به خود دلسوز، ارائه تکلیف.  ر، ارتباط دادن رفتار آماجی با ریشهافزایش انگیزه براي تغییر رفتا یازدهم

 آزمون. بندي جلسات، پاسخ گویی به سوالات و برگزاري پس فوران دلسوزي و توجه خود دلسوز به دیگران، جمع دوازدهم

 

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  تحلیل داده در این پژوهش براي تجزیه و

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهی پیشها، آزمون موچلی جهت بررس توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

سال بودند که در  45تا  25ه پژوهش داراي دامنه سنی هاي دموگرافیک نشان داد که افراد نمون هاي حاصل از داده یافته

سال  28تا  25درصد) و در گروه گواه دامنه سنی  33/13نفر معادل  4سال (تعداد  33تا  30گروه آزمایش دامنه سنی 

ا درصد) داراي بیشترین فراوانی بود. از طرفی این افراد داراي دامنه تحصیلات دیپلم ت 67/16نفر معادل  5(تعداد 

نفر  6معادل درصد) و گواه (تعداد  67/16نفر  5لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش (تعداد  فوق

درصد) سطح تحصیلات لیسانس داراي بیشترین فراوانی بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیر شفقت به  20معادل 

 ارائه شده است. 2یک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول آزمون و پیگیري، به تفک آزمون، پس خود در مراحل پیش
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 : میانگین و انحراف استاندارد رضایتمندي زناشویی و ابعاد آن2جدول 

 مرحله پیگیري آزمون مرحله پس آزمون مرحله پیش ها گروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 29/12 23/90 12/12 94 82/11 38/79 گروه آزمایش شویی نمره کل رضایتمندي زنا

 84/10 78 66/10 15/77 99/10 84/79 گروه گواه

 

 

 

هاي  زیرمقیاس

رضایتمندي 

 زناشویی

تحریف 

 آرمانی

 57/2 84/14 42/2 77/15 95/2 15/13 گروه آزمایش

 18/2 30/12 53/2 23/12 53/2 77/12 گروه گواه

رضایت 

 زناشویی

 73/5 24 31/6 69/24 19/5 21 آزمایشگروه 

 27/5 21 13/5 07/21 41/5 46/21 گروه گواه

 34/6 38/26 55/6 38/27 93/5 38/23 گروه آزمایش ارتباطات

 75/5 30/22 05/6 23/22 19/6 84/22 گروه گواه

 97/6 25 84/6 15/26 36/6 84/21 گروه آزمایش حل تعارض

 30/7 38/22 13/7 61/21 69/7 77/22 گروه گواه

نتایج جدول توصیفی حاکی از آن است که میزان رضایتمندي زناشویی زنان حاضر در گروه آزمایش افزایش یافته 

ها، از آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحله  فرض همگنی واریانس است.  جهت بررسی پیش

. نتایج آزمون )p<05/0(ها برقرار بوده است فرض همگنی واریانس یی پیشآزمون در متغیر رضایتمندي زناشو پس

فرض  آزمون پیش کواریانس نشان داد که در مرحله پس -هاي واریانس باکس جهت بررسی همسانی ماتریس

آن  . علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر)p<05/0(کواریانس نیز برقرار بوده است  -هاي واریانس ماتریس

هاي آزمایش و گواه در  ها در متغیر رضایتمندي زناشویی در گروه اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه بود که پیش

هاي نشان داد که تفاوت نمره t. از طرفی نتایج آزمون )p<05/0(آزمون برقرار است آزمون و پسمراحل پیش

. این )p<05/0(سته (رضایتمندي زناشویی) معنادار نبوده است هاي آزمایش و گروه گواه در متغیر واب آزمون گروه پیش

ها در رضایتمندي زناشویی رعایت فرض کرویت داده در حالی بود که نتایج آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که پیش

 .)p<05/0(شده است 
الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر  وهی تاثیرگر گیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین : نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 رضایتمندي زناشوییشفقت بر 

مجموع  

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي

 1 54/0 0001/0 31/28 73/264 2 46/529 زمان

 1 49/0 0001/0 34/22 82/1870 1 82/1870 عضویت گروهی

 1 70/0 0001/0 84/57 86/540 2 72/1081 تعامل زمان و گروه

     35/9 48 82/448 خطا

عامل زمان یا مرحله ارزیابی محاسبه شده،  Fنشان داد که بر اساس ضرایب  گیري مکرر واریانس با اندازهنتایج آزمون 

هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و  ارهرضایتمندي زناشویی زنان متعارض با طرحوتاثیر معناداري بر نمرات 

هاي  رضایتمندي زناشویی زنان متعارض با طرحوارههاي نمرات  درصد از تفاوت در واریانس 54 داشته و طرد

عامل عضویت گروهی یا نوع درمان کند. علاوه بر این،  را تبیین می ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد

هم بر رضایتمندي زناشویی زنان متعارض وي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت) (الگ دریافتی

درصد از تفاوت در نمرات  49 هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد تاثیر معنادار داشته و با طرحواره
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(الگوي درمانی بر پایه  گر آن بود که نوع درمان دریافتی کند. از طرفی این نتایج بیان رضایتمندي زناشویی را تبیین می

در مراحل مختلف ارزیابی هم بر رضایتمندي زناشویی زنان متعارض با طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت) 

درصد از تفاوت در نمرات  70هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد تاثیر معنادار داشته و  طرحواره

با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی به مقایسه زوجی میانگین حال در ادامه کند.  رضایتمندي زناشویی را تبیین می

  شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی پرداخته می آزمودنیرضایتمندي زناشویی نمرات 
 رزیابیها بر حسب مرحله ا آزمودنیرضایتمندي زناشویی مقایسه زوجی میانگین نمرات : 4جدول 

مرحله مورد مقایسه  مرحله مبنا (میانگین)

 (میانگین)

تفاوت 

 ها میانگین

خطاي انحراف 

 معیار

 معناداري 

 0001/0 09/1 -04/6 آزمون  پس آزمون  پیش

 001/0 90/0 -80/4 پیگیري

 0001/0 09/1 04/6 آزمون  پیش آزمون  پس

 07/0 38/0 23/1 پیگیري 

 

آزمون و پیگیري در متغیر  آزمون با پس دهد، بین میانگین نمرات مرحله پیششان مین 4همانگونه نتایج جدول 

الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که رضایتمندي زناشویی 

را نسبت به مرحله زناشویی رضایتمندي آزمون و پیگیري  به شکل معناداري نمرات پس  متمرکز بر شفقت توانسته

آزمون و پیگیري  آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس پیش

رضایتمندي زناشویی زنان متعارض با توان این چنین تبیین نمود که نمرات  تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

آزمون دچار افزایش معنادار شده بود،  که در مرحله پسر اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد هاي ناسازگا طرحواره

 توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیري نیز حفظ نماید. 

حال در ادامه به بررسی اثربخشی الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر ابعاد 

هاي  (تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض) زنان متعارض با طرحواره رضایتمندي زناشویی

 شود. ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد پرداخته می
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یه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر الگوي درمانی بر پا گروهی تاثیر گیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین : نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 رضایتمندي زناشویی بر ابعاد  شفقت

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  

 1 40/0 0001/0 91/15 09/7 2 18/14 زمان تحریف آرمانی

 98/0 38/0 001/0 31/14 46/90 1 46/90 عضویت گروهی

 1 61/0 0001/0 90/37 88/16 2 77/33 امل زمان و گروهتع

     82/3 95/32 83/125 خطا

 99/0 35/0 0001/0 70/12 47/19 2 95/38 زمان رضایت زناشویی

 96/0 32/0 001/0 55/10 05/82 1 05/82 عضویت گروهی

 1 46/0 0001/0 48/20 39/31 2 79/62 تعامل زمان و گروه

     53/1 48 59/73 خطا

 

 ارتباطات

 1 46/0 0001/0 20 89/19 2 79/39 زمان

 98/0 34/0 001/0 85/11 78/206 1 78/206 عضویت گروهی

 1 61/0 0001/0 10/38 89/37 2 79/75 تعامل زمان و گروه

     99/0 48 74/47 خطا

 

 حل تعارض

 1 39/0 0001/0 63/15 24/19 2 48/38 زمان

 99/0 37/0 0001/0 57/13 11/84 1 11/84 عضویت گروهی

 1 62/0 0001/0 53/40 88/49 2 77/99 تعامل زمان و گروه

     23/1 48 09/59 خطا

 

عامل زمان یا مرحله ارزیابی محاسبه شده،  Fنشان داد بر اساس ضرایب  گیري مکرر واریانس با اندازهنتایج آزمون 

هاي  زنان متعارض با طرحواره زناشویی، ارتباطات و حل تعارض تحریف آرمانی، رضایتتاثیر معناداري بر نمرات 

هاي نمرات  از تفاوت در واریانس 39و  46، 35، 40به ترتیب  داشته و ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد

هی یا عامل عضویت گروکند. علاوه بر این،  را تبیین می تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض

تحریف آرمانی، رضایت هم بر (الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت)  نوع درمان دریافتی

هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد تاثیر  زنان متعارض با طرحواره زناشویی، ارتباطات و حل تعارض

تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و درصد از تفاوت در نمرات  37و  34، 32، 38به ترتیب  معنادار داشته و

(الگوي درمانی بر پایه طرحواره  گر آن بود که نوع درمان دریافتی کند. از طرفی نتایج بیان را تبیین می حل تعارض

، ارتباطات و تحریف آرمانی، رضایت زناشوییدر مراحل مختلف ارزیابی هم بر درمانی و درمان متمرکز بر شفقت) 

هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد تاثیر معنادار داشته و به  زنان متعارض با طرحواره حل تعارض

را  تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارضدرصد از تفاوت در نمرات  62و  61، 46، 61ترتیب 

رضایتمندي مون تعقیبی بونفرنی به مقایسه زوجی میانگین نمرات ابعاد با استفاده از آزحال در ادامه کند.  تبیین می

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی پرداخته می آزمودنیزناشویی 
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 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنیرضایتمندي زناشویی مقایسه زوجی میانگین نمرات ابعاد : 6جدول 

 مرحله مبنا متغیرها

 (میانگین)

 معناداري خطاي انحراف معیار ها تفاوت میانگین یسهمرحله مورد مقا

تحریف 

 آرمانی

 0001/0 22/0 -04/1 آزمون پس آزمون پیش

 006/0 18/0 -61/0 پیگیري

 0001/0 22/0 04/1 آزمون پیش آزمون پس

 07/0 15/0 42/0 پیگیري

رضایت 

 زناشویی

 001/0 38/0 -65/1 آزمون پس آزمون پیش

 007/0 37/0 -27/1 پیگیري

 001/0 38/0 65/1 آزمون پیش آزمون پس

 45/0 26/0 38/0 پیگیري

 

 ارتباطات

 0001/0 32/0 -69/1 آزمون پس آزمون پیش

 002/0 31/0 -23/1 پیگیري

 0001/0 32/0 69/1 آزمون پیش آزمون پس

 08/0 17/0 46/0 پیگیري

 

 حل تعارض

 001/0 38/0 -57/1 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 31/0 -38/1 پیگیري

 001/0 38/0 57/1 آزمون پیش آزمون پس

 85/0 19/0 19/0 پیگیري

 

آزمون و پیگیري در متغیرهاي  آزمون با پس دهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشان می 6همانگونه نتایج جدول 

الگوي ر وجود دارد. این بدان معناست که تفاوت معنادا تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض

آزمون و پیگیري  به شکل معناداري نمرات پس  درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت توانسته

آزمون دچار تغییر  را نسبت به مرحله پیش تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارضمتغیرهاي 

 آزمون و پیگیري تفاوت معنادار وجود ندارد.  ین جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پسنمایند. یافته دیگر ا

 گیريبحث و نتیجه

اثربخشی الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر پژوهش حاضر با هدف بررسی 

انجام گرفت.  اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد هاي ناسازگار در زنان متعارض با طرحواره رضایتمندي زناشویی

زنان رضایتمندي زناشویی الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر نتایج نشان داد که 

تاثیر دارد. چنان که این درمان توانسته منجر  هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد متعارض با طرحواره

اثربخشی ) مبنی بر 1398به افزایش رضایتمندي زناشویی زنان شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش محمدي و همکاران (

) 1397، با یافته عسگري و گودرزي (شناختی و دشواري تنظیم هیجان زنان مطلقه طرحواره درمانی بر پریشانی روان

روحی و همکاران ؛ با نتایج پژوهش جین در آستانه طلاقاثربخشی طرحواره درمانی بر دلزدگی زناشویی زومبنی بر 

؛ و هاي تعاملی زناشویی مردان داراي شخصیت اجتنابی اثر رویکرد طرحواره درمانی بر کاهش آسیب) مبنی بر 1396(

 هلسرخوردگی زناشویی زنان متأ طرحواره درمانی بر ) مبنی بر تاثیر1395زاده و سماوي ( یار، پهلوان تقیبا گزارشات 

درمان متمرکز بر شفقت در بهبود کیفیت زندگی و ) نشان داده است که 1397زمانی مزد (همسو بود. علاوه بر این 

) و بابایی گرمخانی و 1396بزرگی، ( موثر است. همچنین دشت خودکارآمدي والدینی مادران کودکان اوتیستیک
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و رضایت  تنظیم هیجانی ،د بر احساس تنهاییمداخله مبتنی بر شفقت خواند که  ) گزارش کرده1396همکاران (

 موثر است. زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی زناشویی

در تبیین یافته پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر 

توان بیان نمود  بوط به حوزه بریدگی و طرد میهاي ناسازگار اولیه مر رضایتمندي زناشویی زنان متعارض با طرحواره

هاي ناسازگار شکل گرفته در دوران  اي ناسازگار و طرحواره هاي مقابله درمانی با تأکید بر تغییر سبک طرحوارهکه 

ها و  به جاي سبک کودکی و تبیین نحوه اثرگذاري آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهاي زندگی در درمان

سازد تا زنان داراي تعارض زناشویی با  را فراهم می) فرصتی 1396(روحی و همکاران،  اي ناکارآمد مقابلهراهبردهاي 

اي بهنجار و  کشیده و بجاي آن از راهبردهاي مقابلهاجتناب  و ارزیابی منفیهاي ناسازگار اولیه دست از  طرحواره

تواند با بهبود پردازش شناختی، هیجانی و  سازگارانه نیز میي ا سازگارانه استفاده نماید. استفاده از راهبردهاي مقابله

شود تا زنان داراي تعارضات زناشویی،  شناختی، منجر به بهبود قدرت حل مساله در زنان شود. این روند سبب می روان

و میزان  گیري حل مساله مبادرت به حل مشکلات زناشویی نموده و از این طریق، دلزدگی زناشویی آنان کاهش با بهره

 کردن بر به دلیل کار محور رویکرد طرحوارهتوان بیان نمود  رضایتمندي زناشویی در آنان افزایش یابد. همچنین می

، ها توانایی ،که دید منفی نسبت به خود افرادي اولیه در هاي ناسارگار شناختی یا همان طرحواره هاي روان درون مایه

درمانی با استفاده از  طرحواره . بر همین اساسآنها مفید است باورها و افکار در اصلاح ،خود دارند عواطف و هیجانات

تا تخلیه هیجانی، نیازهاي  کشد به چالش می ،شناختی را که به باور هیجانی گره خورده است راهبردهاي تجربی باور

. بشناسد ،شده است منجر گرایی مفرط و تشکیل کمال هاي ناسازگار گیري طرحواره که به شکل هیجانی ارضا نشده را

یري از گ هاي ناسازگار اولیه با بهره شود تا زنان داراي تعارض زناشویی با طرحواره این آگاهی سبب می

درمانی بتوانند با بهبود و تلطیف نگرش خود، به میزان رضایتمندي زناشویی خود بیفزایند. این در حالی است  طرحواره

ورزي بر بایست به نقش درمان متمرکز بر شفقت نیز اشاره نمود. خودشفقت که در تبیین یافته پژوهش حاضر می

آگاهی تاکید دارد (لاترن و  پذیرش خود و پذیرش تجربه خود در چارچوب مهربانی با خویشتن، همراه با ذهن

ه حوزه هاي ناسازگار اولیه مربوط ب شود تا زنان متعارض با طرحواره آگاهی نیز سبب می ). ذهن2019همکاران، 

گر بودن افکار، از  شناختی خود آگاهی یافته و با نظاره هاي شناختی و روان بریدگی و طرد نسبت به پردازش

هاي ناسازگار اولیه را نیز فقط به  شود تا زنان افکار مربوط به طرحواره درآمیزي با آنها بپرهیزند. این فرایند سبب می هم

ها در ایجاد مشکلات  این افکار درآمیخته شوند. بنابراین نقش این طرحوارهعنوان فکر درنظر گیرند؛ بدون آنکه با 

سبب برخورد   یابد. علاوه بر ابن شفقت زناشویی کاهش یافته و بر این اساس رضایتمندي زناشویی زنان نیز افزایش می

رخورد مهربانانه با خود و توأم با محبت و پذیرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود شده و فرد را نسبت به ب

توان اظهار کرد درمان متمرکز بر شفقت سبب  ). بر این اساس می2019کند (پالمر و همکاران،  دیگران تشویق می

اي و هیجانی بیشتري برخوردار شده، در بازسازي خلقی هاي مقابله شود تا زنان حاضر در پژوهش از مهارت می

تري بتوانند ادراکات منفی و  یان احساساتشان توانمند گشته و به شکل مطلوبحالات هیجانی منفی و ایجاد تمایز م
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توان افزایش در  آزاردهنده را در فرایندهاي پردازشی شناختی و هیجانی خود کاهش دهند. بر حسب این روند، نیز می

 رضایتمندي زناشویی زنان حاضر در پژوهش را تبیین نمود.

مراجعه  هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد ن متعارض با طرحوارهزنابه  قیتحق  دامنه بودن دودمح

علل تعارضات زناشویی زنان حاضر در  ده، مانندکنترل نش ايرهیمتغ برخی کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان، وجود

گیري  هاي نمونه ي از روشگیر ، عدم بهرهآنها یاجتماع تیموقع و ها، تعداد فرزندان خانواده مالی پژوهش، وضعیت

 شیافزا براي ودش می نهادشیپ بنابراینپژوهش بود؛  نیهاي ا تیاز محدودتصادفی و عدم برگزاري مرحله پیگیري 

 داراي جوامع و مناطق و هرهاش رایپژوهش در س نیادر سطح پیشنهاد پژوهشی، ج، یتان يریپذ میقدرت تعم

 گیري تصادفی و با اجراي مرحله پیگیري اجرا ده، روش نمونهل ذکر شکنترل عوام اوت، دیگر زنان،هاي متف فرهنگ

الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان هاي دیگر کارآیی شود که طی پژوهشعلاوه بر این پیشنهاد می. شود

ات زناشویی، هاي آماري همچون زنان مطلقه، زوجین داراي تعارض در دیگر جامعه شفقت به خودمتمرکز بر شفقت بر 

الگوي درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر اثربخشی  به توجه نیز صورت پذیرد. بازوجین نابارور و .. 

در سطح ، هاي ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طرد زنان متعارض با طرحواره رضایتمندي زناشوییشفقت بر 

گران حوزه خانواده در  نی حاضر طی کارگاهی تخصصی به مشاوران و درمانالگوي درما شود می نهادشیپ کاربردي

تا آنها با بکارگیري این الگوي درمانی براي زنان  شود داده ها ارائه سطح مراکز مشاوره سطح شهر و دادگستري

 متعارض، جهت افزایش شفقت به خود آنان گامی عملی برداشته باشند.

 تشکر و قدردانی

فر در دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد بود. بدین  رفته از رساله دوره دکتري تخصصی فرناز عماديمقاله حاضر برگ

هاي آنان و مسئولین مراکز مشاوره شهر اصفهان که همکاري کاملی  وسیله از تمام رزنان حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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 منابع

هاي ناسازگار اولیه حوزه بریدگی و طـرد   مدل معادلات ساختاري پیش بینی تعارضات زناشویی بر اساس طرحواره). 1396فر، ن؛ و پورشهریاري، م. ( نآری

 .37-24)، 1(29. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی، هاي عشق ورزي و متغیر میانجی سبک

ثبـاتی زناشـویی    بررسی رابطه بین طرحواره هاي ناسازگار با تعارض زناشویی و بی). 1394( .م ،تظاريان ؛ وس ،زارع خاکدوست ؛ع ،صادقی ؛ف ،اصغري

 .58-46، )1(1 ،سازي خانواده شناسی، مشاوره و غنی آسیب، مجله در بین زوجین متقاضی طلاق و زوجین عادي

، روان پرسـتاري،  ا ناباروري: نقش میانجی گري شفقت خود و خودقضـاوتی رابطه سازگاري زناشویی و استرس مرتبط ب). 1396ایزدي، ن؛ و سجادیان، ا. (

5)2 ،(15-22. 

اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بـر شـفقت، بـر راهبردهـاي تنظـیم هیجـان و رضـایت        ). 1398بابایی گرمخانی، م؛ کسایی، ع؛ زهراکار، ك؛ و اسدپور، ا. (

 .92-73)، 2(9و روان درمانی خانواده،  ، مشاورهزناشویی زنان پیمان شکن داراي خیانت سایبري

اثربخشی طرحواره درمانی بر نگرش هاي ناکارآمد نسـبت بـه انتخـاب همسـر در دانشـجویان      ). 1395خواه، س.م. ( محمدیان، م؛ و حجت بشیري، ط؛ گل

 .171-188)، 27(7، فرهنگ مشاوره و روان درمانی، دختر

-63): 34(9، زن و مطالعات خانواده، اثربخشی طرحواره درمانی برسرخوردگی زناشویی زنان متأهل). 1395(زاده، ف؛ و سماوي، س.ع.  یار، ز؛ پهلوان تقی

49. 

تبیین رابطه تعارضات زناشویی و طرح واره هاي ناسازگار اولیـه بـا نگـرش بـه روابـط فـرا زناشـویی در         .)1396ن. (هنرپروران،  ؛ وم ،چهرآز ابوالحسنی

پژوهش هاي نوین ایران و جهان در مدیریت، اقتصاد و حسـابداري و علـوم انسـانی، شـیراز، دانشـگاه علمـی کـاربردي         زوجین، اولین کنفرانس ملی

 .شوشتر

مقایسه اثربخشی آموزش گروهـی شـفقت و تئـوري انتخـاب بـر      ). 1398زاده تقوایی، م. ( خونساري، م؛ تاجري، ب؛ سرداري پور، م؛ حاتمی، م؛ و حسین

 .17-27): 73(18شناختی،  ، مجله علوم روانآموزان ه شده و خودکارآمدپنداري دانشاحساس درماندگی آموخت

، دانـش و پـژوهش در   تاثیر مداخله مبتنی بر شفقت خود بر احساس تنهایی و تنظیم هیجانی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی). 1396بزرگی، ز. ( دشت

 .79-72): 4(18روانشناسی کاربردي، 

هـاي تعـاملی زناشـویی مـردان داراي      اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی بر کـاهش آسـیب  ). 1396زاده، م؛ و اعتمادي، ع. ( ، ر؛ فاتحیروحی، ع؛ جزایري

 .135-159): 29(8شناسی بالینی،  ، مطالعات روانشخصیت اجتنابی

ناشویی، تعارض زناشـویی و بخشـش در زوجـین عـادي و در     ). مقایسه رضایت ز1394زاهد بابلان، ع؛ حسینی شورابه، م؛ پیري کامرانی، م؛ دهقان، ف. (

 .84-74)، 1(2حال طلاق، دوفصلنامه آسیب شناسی، مشاوره و غنی سازي خانواده، 

اثربخشی درمان متمرکز بـر شـفقت در بهبـود کیفیـت زنـدگی و خودکارآمـدي والـدینی        ). 1397زمانی مزد، ر؛ گرافر، ا؛ داورنیا، ر؛ و بابایی گرمخانی، م. (

 .243-233): 4(9. مجله تصویر سلامت، مادران کودکان اوتیستیک

 یمانشـکن یپ بـا  ییزناشـو  تیرضـا  و تیشخص ـ ، ابعـاد یدلبسـتگ  هاي سبک چندگانه روابط). 1393زاده، ف؛ و طاهري، م. ( سامی، ع؛ نظري، ع.م؛ محسن

 .93-79)، 29(9یی. فصلنامه زنان و خانواده، زناشو

). تحلیل عـاملی نسـخه کوتـاه پرسشـنامه طرحـواره یانـگ در نمونـه        1387زاده طباطبایی، س.ك؛ و اصفهانیان، ن. ( ؛ رسوالوفایی، م -صدوقی، ز؛ آگیلار

 .219-214): 2(14شناسی بالینی ایران،  پزشکی و روان غیربالینی ایرانی، مجله روان

دومـین کنگـره بـین المللـی     هاي ناسازگار اولیه در زوجین جوان، پیش بینی تعارضات زناشویی بر اساس طرحواره  ).1395( ا. جعفري، .ر؛ وس ،صدیقی

 .هاي فرهنگی و اجتماعی جامعه ، تهران، مرکز توانمندسازي مهارتتوانمند سازي جامعه در حوزه علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی و فرهنگی

، مطالعـات  یسـتی اجتمـاعی و ادراك اعتمـاد اجتمـاعی در دانشـجویان     تاثیر طرحواره درمانی گروهی بـر ارتقـاي بهز  ). 1398نیا، م؛ و عزیزي، ز. ( صفاري

 .163-147): 1(15شناختی،  روان

 .35-23): 1(8، مطالعات ناتوانی، اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر دلزدگی زناشویی زوجین در آستانه طلاق). 1397عسگري، ا؛ و گودرزي، س. (

). اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجـان بـر سـازگاري و دلزدگـی زناشـویی در همسـران       1396(. جلو، نحا ؛ وعطادخت، ا ؛میکاییلی، ن؛ فتوحی، س

 .45-64): 39(12داراي تعارض، 

 دلزدگی زناشـویی  بارابطه علّی تمایزیافتگی، معناداري زندگی و بخشودگی ). 1397کاظمیان مقدم، ك؛ مهرابی زاده هنرمند، م؛ کیامنش، ع؛ حسینیان، س. (

 .146-131)، 31(9شناختی،  هاي روان ها و مدل ، روشگري تعارض زناشویی و رضایت زناشویی از طریق میانجی
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شناختی و دشواري  اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر کاهش پریشانی روان). 1398آباد، م.ج. ( محمدي، ح؛ سپهري شاملو، ز؛ و اصغري ابراهیم

 .36-27):  51(13شناسی بالینی،  ندیشه و رفتار در روان، اتنظیم هیجان زنان مطلقه

مجلـه بـالینی   ، هاي ناسازگار اولیه، ناگویی هیجانی و شادکامی در زنان بـا و بـدون تعارضـات زناشـویی     مقایسه طرحواره). 1397( .ل ،حلاج؛ و ل ،مقتدر

 . 145-138 ):2(7 ،پرستاري و مامایی

اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش طرحواره هاي ناسازگار در بیماران مبتلا بـه کمـردرد مـزمن    ). 1396ست، ح.ط. (دو   زاده، م؛ طالبی، ه؛ و نشاط یوسف
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