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The comparison of the effectiveness of  group schema therapy and  group 

emotional-based couple therapy on  couples’ maladaptive schemas and life 
satisfaction  
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 چكيده

  ریدرمانزوج ، اما آیا است رضایت از زندگی مؤثر بر بهبود مدارهیجان  ریدرمانزوج و   ریطرحواره درمان تحقیقات نشان داده است کهزمينه: 

هدف  این پژوهش باهدف:  رضایت از زندگی موثر است و کدام یك تاثیر بیشتری دارد؟بر به شکل گروهی   ریمدار و طرحواره درمانهیجان

این : روش. انجام شدهای سازش نایافته زوجین مدار بر رضایت از زندگی و طرحوارههیجان  ریدرمانو زوج  ریمقایسه اثربخشی طرحواره درمان

زوج دارای  21تعداد  ،کننده به مراکز مشاوره شهر مشهدمراجعهاز بین زوجین آزمایشی با دو گروه آزمایش و یك گروه گواه بود. نیمه پژوهش

  ریدرمانزوججلسه  8ها قرار گرفتند. صورت تصادفی در گروهزوج به 22از بین این زوجین،  ،شد. سپسمصاحبه غربال ا مشکلات زناشویی ب

آوری اطلاعات از دو پرسشنامه رضایت از زندگی برای جمع اجرا شد. (0111)یانگ،   ریطرحواره درمان جلسه 00و ( 2102)جانسون،  مدارهیجان

 و SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل برای( بهره برده شد. 0110یانگ )های سازش نایافته و طرحواره( 0182دینر، ایمونس، لارسن و گریفین )

اهش باعث افزایش رضایت از زندگی و ک  رینتایج نشان داد که طرحواره درمان ها:يافتهاستفاده شد. چند متغیره کوواریانس  تحلیل هایآزمون

ه های سازش نایافترحوارهطرضایت از زندگی و کاهش  هیجان مدار موجب افزایش  ریدرمانهمچنین زوجهای سازش نایافته زوجین شد، رحوارهط

افته و های سازش نایدرمان ری بر روی طرحوارهیر مثبت طرحواره درمان ری و زوجت ثدهنده نتایج نشان گيری:نتيجه (.p>110/1زوجین شد )

به دی ری برتری  توان گفت که یکی نسبتینمباشند. بنابراین  ت ثیرگذار اندتوانستهرضایت زندگی زوجین بود و این دو روش به شکل یکسانی 

 مداردرمان ری هیجانهای سازش نایافته، طرحواره درمان ری، زوجرضایت از زندگی، طرحواره ها:كليد واژهدارد. 
Background: research indicated emotional-based couple group therapy and schema group therapy have improved life 

satisfaction, but whether emotional-based couple group therapy and schema group therapy are effective on this variable 

and which one is more effective? Aims: The aim of the current study was to compare the effectiveness of group schema 

therapy and group emotional-based couple therapy on couples’ life satisfaction and maladaptive schemas. Method: The 

present study was a quasi-experimental design containing two experimental groups and one control group. Among couples 

who referred to counseling centers in the city of Mashhad, 50 couples with marital problems were screened by interview. 

Then, among them, 24 couples were randomly assigned into the groups. Eight emotional-based couple therapy( Johnson, 

2012) sessions and 11 schema therapy( Young, 1999) sessions were held. Data were collected by using Diener, Emmons, 

Larsen, and Griffin satisfaction with life scale  (1984) and Young's maladaptive schemas questionnaire (1991). To analyze 

the data, SPSS software and  multivariate analysis of covariance were used. Results: The results of the present study 

showed that schema therapy was effective in the improvement of  life satisfaction and the reduction of maladaptive 

schemas in couples. Emotional-based couple therapy was also effective in reducing maladaptive schemas and increasing 

life satisfaction (p<0/001). Conclusions: The results showed the positive effects of schema therapy and couple therapy 

on couples’ maladaptive schemas and life satisfaction, and also these two methods were equally effective.  
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 مقدمه

ترین رابطه انسان عنوان مهمترین و اساسیرابطه زناشویی به

شده است، زیرا ساختاری اولیه را برای بنا نهادن رابطه توصیف

و  ، کارنیرونسازد )لافراهم می 0خانوادگی و رضایت از زندگی

خود به وجود رابطه بین های (. محققان در بررسی2102، 2برادبوری

( و عدم 2102، 7اند )کیزروانی پی بردهرضایت از زندگی و سلامت

دگی، تر، علائم افسررضایت از زندگی را با وضعیت سلامتی ضعیف

مشکلات شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت اجتماعی 

 تواند موجباند. رضایت از زندگی ضعیف نیز میمرتبط دانسته

 های مقابله و سازگاری نا مؤثر در رابطه زناشوییارگیری مکانیسمکبه

 ،افراد شده و متعاقباً موجب افزایش تنش در زندگی آنان گردد )متیود

واقع رضایت از زندگی را ارزیابی فرد  (. در2102، 2بثنکورد و ایبانز

دانند. این های زمانی حال و گذشته میاز زندگی خویش، در دوره

هایی است که وی شامل واکنش هیجانی فرد به قضاوتارزیابی 

(. افراد دارای 2118، 2دهد )پیوت و دینردرباره زندگی خود ارائه می

رضایت از زندگی بالا، عمدتاً دارای هیجانات مثبت بوده و ارزیابی 

مثبتی درباره رویدادهای زندگی دارند. افراد دارای رضایت از 

دادها را نامطلوب ارزیابی کرده و به زندگی پایین نیز شرایط و روی

همین دلیل هیجانات نامطلوب مانند اضطراب، افسردگی و 

کنند که این هیجانات منفی ناسازگاری پرخاش ری را تجربه می

نتایج تحقیقات نشان  (.2102، 2دهد )سرجیزناشویی را افزایش می

 یداده است رضایت از زندگی ارتباط مستقیمی بر ال وهای ارتباط

 (.0712دارد )ملتفت و آذربون، 

ویی های زناشعوامل شناختی مختلفی در نارضایتی و ناسازگاری 

ها که در رابطه زناشویی مهمی باشند، مؤثر هستند. نوعی از شناخت

(. 2108، 8سیمونز، سیستاد، سیمونز و هانسنهستند ) 3هاطرحواره

-می تجربه شکلهایی هستند که بر اساس واقعیت یا ها سازهطرحواره

های رفتاری افراد را تحت ت ثیر قرار عنوان واسطه، پاسخگیرند و به

ها . برخی از طرحواره(2101، 1دانگ، شارما و شاکواتدهند )می

                                                           
1. life satisfaction 
2. Lavner, Karney & Bradbury 
3. Keyes 
4. Matud, Bethencourt & Ibáñez 
5. Pavot & Diener 
6. Sirgy 
7. schemas 
8. Simons, Sistad, Simons & Hansen 

ویژه آنها که عمدتاً درنتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی شکل به

گیرند، ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصیتی و مشکلات می

های ( طرحواره2117) 01ی باشند. یانگ، کلوسکو و ویشاربین فرد

سانی رسازش نایافته اولیه را ال وهای هیجانی و شناختی خود آسیب

ند اکنند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل گرفتهتعریف می

و در سیر زندگی تکرار شده و بر نحوه تعبیر و تفسیر تجارب و رابطه 

همیشه  00های سازش نایافته اولیهند. طرحوارهگذارمی یربا دی ران ت ث

دهند و باعث ت ثیر در کنش ری خود را در جریان یك رابطه نشان می

-ها وقتی ظاهر میشوند. معمولاً ماهیت ناسازگار طرحوارهرابطه می

ویژه شود که بیماران در روند زندگی خود و در تعامل با دی ران، به

ید های آنها ت یکنند که طرحوارهمی ای عملگونهرابطه زناشویی به

ان، یان، شایشود، حتی اگر برداشت اولیه آنها نادرست باشد )هاشم

های مربوط به رابطه (. طرحواره2102 ،02امیدوار و مدرس قراوی

برگیرنده باورهای اساسی درباره ماهیت انسان و نحوه  زناشویی در

و  گستند )یانشود که نسبتاً ثابت هباشند و فرض می روابط می

 (.2117، همکاران

 در رویکرد طرحواره محور تمرکز بر آگاهی و بینش افزایش

ن و آفری های مسئلهها در حفظ موقعیتیافته و درک نقش طرحواره

 ،ها است )اسماعیلیسازی و عمل طرحوارههمچنین تعدیل نحوه فعال

ای کننده(. تحقیقات کم و بیش قانع2102، 07محمدی و حاکمی

وجود دارد که اثربخشی طرحواره درمانی را در سطو مداخله فردی 

، آنتلکند )های روانی قابل تشخیص اثبات میو هن ام و جود اختلال

های افزایش  ه(. یکی از را2101، 02، باربی و وان زیلسار فری،

ها و رضایت زناشویی آموزش به زوجین است. در کنار درمان

ای وجود دارند که های مداخلهاز روش های فردی دسته دی رمداخله

نه در سطو فردی بلکه به شیوه و در سطو گروهی و در قالب آموزش 

، )ریسو اندرفته کارروانشناختی برای افزایش رضایت زناشویی به

های آموزشی متنوعی وجود (. برنامه2113، 02توتی، ستین و یانگ 

. یك بات رسیده استدارد که اثربخشی آنها برای مسائل زوجین به اث

9. Dang, Sharma & Shekhawat 
10. Young, Klosko, & Weishaar 
11. early maladaptive schemas 
12. Hashemian, Shayan, Omidvar & Modarres Gharavi 
13. Esmaili, Mohammadi & Hakami 
14. Antle, Frey, Sar, Barbee & Van zyl 
15. Riso, Toit, Stein, & Young 
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مداخله آموزشی اثربخش در کنار آموزش رفتاری، نیازمند در نظر 

ها است که گرفتن ساز و کارهای نیرومند دی ر، نظیر طرحواره

کنند و ناشی از زوجین با خود به درون رابطه زناشویی منتقل می

 تجارب ارتباطی و ال وهای دلبست ی منفی اولیه است )گوردون و

های آموزش گروهی در درمان و بهبود  (. برنامه2118، 0کریستمن

و  2اند )داوریكمشکلات روانشناختی اثربخشی فراوانی نشان داده

 (.2111همکاران، 

از سوی دی ر، یکی از رویکردهایی که بر کنترل رفتار و هیجان 

ت کید دارد و درنهایت منجر به افزایش رضایت زوجین از زندگی 

مدار است. این رویکرد، رویکردی سازنده جانگردد، رویکرد هیمی

 تجارب ةعنوان متخصصانی درزمینجویان بهاست که در آن درمان

 1یند تغییر در این رویکرد در آشوند. فرخودشان در نظر گرفته می

شده است که دربرگیرنده مراحل سه گانه است. مرحله گام مشخص

دوم: بازسازی اول: جلوگیری از گسترش چرخه معیوب، مرحله 

دی، )جاوی های تعاملی، مرحله سوم: تحکیم و یکپارچ یموقعیت

 7مدار. در خانواده درمانی هیجان(0710سلیمانی، احمدی، صمدزاده، 

د که افتشود تعارض در زندگی زناشویی زمانی اتفاق میفرض می

همسران قادر به ارضای نیازهای دلبست ی یکدی ر برای امنیت، ایمنی 

هنده ددی ر روابط آشفته زناشویی، نشانعبارتت نیستند. بهو رضای

شکست زوجین در برقراری رابطه همراه با ال وی دلبست ی ایمن 

پژوهش ران . (0712پور و عاشوری، رحیم آقایی، حاتمیاست )

ت ی دلبس هایسبكاتفاق نظر دارند که مشکلات زناشویی به به

ی هیجانی در افراد هاواکنشزوجین ارتباط دارد و قواعد عاطفی و 

گذارد )مرادی، یزدانبخش و یمصورت مستقیم بر روابط آنها اثر به

یر همسر بر ت ث(. در واقع تمرکز این روش درمان بر 0712بساطی، 

رفتارهای همچون تعارضات ارتباطی، حمایت زوجی یا کیفیت 

-این(. 0713زناشویی است )نکونام، اعتمادی، پورنقاش اصفهانی، 

ای هدی ر پاسخبه گونه همسران در برآوردن نیازهای دلبست ی 

جویی یا احساس گناه هیجانی ثانوی مانند خشم، خصومت، انتقام

ای هکنند. عناصر کلیدی از جمله نیازها و ترسمفرط را تجربه می

ناشی از دلبست ی در طی جلسات درمان، آشکار شده و مورد انتقاد 

                                                           
1. Gordon & Christman 
2. Dowrick 
3. emotional focused therapy 
4. Harvey 
5. Fletcher 

 یابی به چنین هدفی اهدافی، این درمان عناصرگیرند. برای دستقرار می

های عمومی محور را با اصول نظریه سیستمکلیدی در درمان مراجع

 های خانواده درمانیکند. چنین تلفیقی را در تکنیكتلفیو می

ترجمه احمدی،  2102، 2توان مشاهده کرد )هارویساختاری می

یر ا مفهومی نظری غمدار را ب(. نظریه دلبست ی، رویکرد هیجان0712

مرضی به منظور درک اهمیت پیوندهای عاطفی، اتکاء متقابل و 

 (.0712کند )جاویدی، صمیمیت دوران بزرگسالی حمایت می

مدار را نشان درمانی هیجانتحقیقات زیادی مؤثر بودن زوج

( اشاره کرد، نتایج 2102) 2توان به تحقیو فلیچراند، از جمله میداده

 هاییكآموزش تکن با مدارهیجان د رویکر دهدیتحقیو نشان م

 روزمره، بهبود روابط باعث زوجین به مؤثر هیجانی - ارتباطی

 آنها تعهد و رضایت زوجین افزایش و شده آنها نزدیك و خصوصی

پس  که داد ( نشان2102) 2، مور و استانیش. لاوشودیم یکدی ر به

 نسبت زوجین صمیمت و تعهد مدار،درمانی هیجانزوج جلسات از

است. تحقیو  داشته معناداری افزایش درمان شروع قبل از به

( اشاره کرد که در پژوهشی اثربخشی 2101و همکاران ) 3گرینبرگ

های درمان شده بهبودی مدار نشان دادند زوجدرمانی هیجانزوج

معناداری در رضایت زناشویی، اعتماد و بخشودگی نشان دادند و این 

( نشان داد که 0782سه ماه بعد نیز حفظ شده بود. هنرپروران )نتایج تا 

مدار، در بهبود رفتار، تمایل، عواطف، درمانی با رویکرد هیجانزوج

( 0712کیفیت و رضایت زناشویی مؤثر است. پژوهش جاویدی )

در متغیرهای  گواههای آزمایش و نشان داد که بین زوجین گروه

 داری وجود دارد. درتفاوت معنی کنترل رفتار و رضایت زناشویی

های سازش  ( نتایج نشان داد که طرحواره2112) 8آندریاپژوهش دی

نایافته اولیه با عواطف مثبت، اعتماد به نفس و سازگار مشارکتی 

( نشان داد که بین 0711ی منفی دارد. پژوهش یوسفی )زوجین رابطه

 یتغیر وابستههای آزمون و شاهد در ممراجعان متقاضی طلاق گروه

 داری وجود دارد. نتایجهای سازش نایافته اولیه تفاوت معنیطرحواره

ین بهای سازش نایافته اولیه پیشیك پژوهش نشان داد که طرحواره

قدرتمندی برای بدبینی، افسردگی، ناامیدی در پیشرفت و اضطراب 

 ).۱۱۷۲( 1)تاملینسان، کیفیتز، راوانا و لیوملیباشد در بین زوجین می

6. Love, Moore & Stanish 
7. Greenberg 
8. D'Andrea 
9. Tomlinson, Keyfitz, Rawana, & Lumley 
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با توجه به نقش رضایت از زندگی و طرحواره در سلامت و پایداری 

عنوان کوچکترین نهاد اجتماعی؛ انجام تحقیقاتی که نظام خانواده به

شود، ضروری به باعث حفظ و بقای زناشویی و سلامت ازدواج می

رسد. لذا در این پژوهش درصدد پاسخ ویی به آنیم که آیا نظر می

درمانی هیجان مدار و طرحواره درمانی بر رضایت وجبین اثربخشی ز

 باشد؟های سازش نایافته زوجین مؤثر میاز زندگی و طرحواره

 از: ش عبارت بودندی پژوههافرضیه

 ریهای سازش نایافته ت ثمدار بر طرحوارهدرمانی هیجانزوج –0

 دارد.معناداری 

ی معنادار یرت ث رضایت از زندگیمدار بر درمانی هیجانزوج –2

 دارد.

مدار درمانی هیجانطرحواره درمانی و زوج یربین میزان ت ث -7

های سازش نایافته زوجین صورت گروهی در کاهش طرحوارهبه

 .داردتفاوت معناداری وجود 

مدار درمانی هیجانطرحواره درمانی و زوج یربین میزان ت ث -2

ن تفاوت صورت گروهی در افزایش رضایت از زندگی زوجیبه

 .داردمعناداری وجود 

 روش

ن آزموآزمون و پسآزمایشی از نوع پیش، نیمهاین پژوهشطرح 

ه کنندبود. جامعه آماری پژوهش، شامل زوجین مراجعه گواهبا گروه 

 0712های خرداد تا مهر سال به مراکز مشاوره شهر مشهد در فاصله ماه

 ملاحظات رعایت جهت کنندگانشرکت انتخاب از بود. پس

 نتایج که شد داده اطمینان پژوهش کنندگانشرکت به اخلاقی

 و شد خواهد منتشر فردی نه و کلی گیرینتیجه صورتبه پژوهش

 هر یا و نکنند شرکت پژوهش در دارند کامل اختیار آنها همچنین

 رضایت کسب و دهند انصراف پژوهش ادامه از بخواهند که مرحله

ده کنناز بین زوجین مراجعه بنابراین .شد انجام کنندگانشرکت کتبی

زوج دارای مشکلات زناشویی به کمك  21به مراکز مشاوره، تعداد 

ه های سازش نایافتمصاحبه غربال شد و به منظور شناسایی طرحواره

های پژوهش را تکمیل کردند. سپس از بین این اولیه پرسشنامه

ط برای ورود به نفر( که دارای بهترین شرای 28زوج ) 22زوجین، 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یك گروه پژوهش هستند به

نفر مذکور به طور تصادفی  28که قرار گرفتند. با توجه به این گواه

 شناختیهای جمعیتدر سه گروه جای زین شدند، ابتدا ویژگی

ها قبل از اجرای متغیر ها سنجیده شد و سپس آزمودنیآزمودنی

-مدار و طرحواره درمانی( مورد اندازهرمانی هیجاندمستقل )زوج

ون مدار جانسسپس درمان هیجانآزمون(. گیری قرار گرفتند )پیش

ساعته و یك بار در هفته( و جلسات  2/0جلسه ) 8( در 2102)

های سازش جلسه بر اساس نظریه طرحواره 00طرحواره درمانی در 

ر هفته یك جلسه( برای هر ساعته و ه 2/0( )0111نایافته اولیه یانگ )

ها مورد زوج گروه آزمایش اجرا شد و پس از آن مجدداً آزمودنی

به منظور رعایت ملاحظات  .گیری )پس آزمون( قرار گرفتاندازه

هفته برای  2صورت فشرده و در اخلاقی بعد از اتمام کار، جلساتی به

گروه گواه که داوطلب شرکت در مطالعه هستند ولی آموزش 

اند از: های ورود به پژوهش عبارتدریافت نکردند، اجرا شد. ملاک

( در پرسشنامه 022)نمره کل کمتر از  21تر از پایین Tکسب نمره  -0

 طول -7سطو تحصیلات حداقل دیپلم؛  -2رضایت زناشویی انریچ؛ 

 -0اند از: های خروج عبارتسال. ملاک 2مدت ازدواج بالاتر از 

 -2ناختی یا سابقه بیماری روانی و بستری شدن؛ وجود اختلال روانش

 .مصرف دارو، مواد مخدر و الکل

 مدارزوج درمان ری هیجانخلاصه محتوای جلسات آموزشی 

 ارائه شده است. 0( در جدول 2102)جانسون، 

 خلاصه محتوای جلسات آموزشی طرحواره درمان ری یانگ

 ارائه شده است. 2( در جدول 0111)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 و همکاران احمد آقایی                                                                                                            ... ریدرمانو زوج  ریمقایسه اثربخشی طرحواره درمان
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 (2102)جانسون،  مدارخلاصه محتوای جلسات آموزشی زوج درمان ری هیجان. 0جدول

 خلاصه محتوا جلسه

 اول

هیجان  گروهی زوج درمانی اهداف در مورد کلی بیان مشاور؛ و یکدی ر با گروه اعضای آشنایی خوش آمدگویی؛ و زوجین پذیرش خوب؛ رابطه ایجاد و معرفی

آنها و  مدت و تعداد جلسات، تشکیل زمان سر بر توافو و تکالیف انجام دادن بحثها و در فعال بودن و نظم رعایت اهمیت جلسات؛ اصول و مقررات بیان مدار؛

 برگزاری پیش آزمون.

 ( و حالات ناخوشایند )خشم، تنفر، ...(تکلیف: توجه به حالات هیجانی خوشایند )نشاط، لذت، سرحالی و...

 دوم
شناسایی چرخه های تعاملی منفی آشفته ساز، مشخص کردن رابطه پاسخ پذیرش و انعکاس تجربیات )تعاملی و هیجانی( مشترک زوجین، کشف تعاملات مشکل دار و 

 های هیجانی زوجین با سطو دلبست ی زوجین، ارزیابی مشکل و موانع دلبست ی

 سوم

شف هر کدام از زوجین، ک ایجاد فضای امن ارتباطی زوجین، کشف و شناسایی احساسات زیربنایی و ابراز نشده، ابراز احساسات و هیجانات خالص، مشاهده نحوه تعامل

 ترس ها و ناایمنی های اساسی در ارتباطات زوجین، کمك به زوجین جهت تجربه مجدد عواطف

 تکلیف: تجربه دوباره تعاملات همراه با بیان احساست خالص

 چهارم
های هیجانی کلیدی، هماهن ی بین شخیص درمان ر و  تشویو هر یك از زوجین به درگیری عاطفی با طرف مقابل، شکل دهی مجدد چرخه تعاملات، روش ساختن پاسخ

 .زوج، پذیرش چرخه تعامل توسط زوج

 های جدید تعامل، ابراز خواسته ها و ارزوها در حضور همسرعمو بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی، تمرکز روی خود نه دی ری، ارتقا روش پنجم

 ششم
 دی ر، نمادگزاری آرزوها بویژه آرزوهای سرکوب شده،گسترش پذیرش تجربه شده هر شریك توسط شریك 

 تکلیف: نوشتن سوالات توسط زوجین

 هفتم
ید سهیل راه حل های جدتسهیل ابراز نیازها و خواسته ها جهت ساخت مجدد تعاملات بر پایه ادراک های جدید، تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیب رسان، بازسازی و ت

 و پاسخ به سوالات زوجین.برای مشکلات کهنه و قدیمی 

 هشتم

مثبت و  نظرات تحکیم چرخه ایجاد شدخ فعلی، درگیری صمیمانه زوج، پذیرش وضعیت های جدید، مرور یادگیری های اصلی درمان توسط زوجین، بحث در مورد نقطه

 منفی اجرای طرح آموزشی

 ایجاد پس آزمون

    
 (0111) جلسات طرحواره درمانی یانگ. 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
لی ص می یابد. هدف کارتباط، آشنایی، همدلی: در این برنامه، جلسه اول به آشنایی عناصر برنامه آموزشی )روانشناس، زوجین، چارچوب برنامه( با یکدی ر اختصا

 همچنین انجام پیش آزمون است.آشناسازی زوجین شرکت کننده با فرآیند، اهداف و مقررات و فواید برنامه آموزشی طرحواره محور و 

 دوم

بندی طرحواره محور درباره نارضایتی زناشویی زوجین است. سعی می شود تا با  آموزش نیازهای مرکزی و ریشه تحولی طرحواره ها: این جلسه ابتدای ورود به فرمول

گیری آنها، زوجین را با برنامه آموزشی درگیر نمود. هدف اصلی این جلسه  های تحولی طرحواره ها و همچنین نحوه شکل پرداختن به نیازهای مرکزی اولیه و ریشه

 های ناکارآمد گیری طرحواره های اولیه و نحوه شکل ریشهو  شش دسته نیازهای مرکزی  باشد: آموزش موارد زیر به زوجین می

 سوم
طرحواره سازش نیافته اولیه، که با مشکلات بین فردی  08ای و پنج حوزه طرحوارهها: در این جلسه و جلسه بعدی، آموزش شناخت ها و انواع طرحوارهآموزش حوزه

 باشند.انسان به ویژه نارضایتی زناشویی در ارتباطند، در دستور کار می

 چهارم
 های ناکارآمد اولیه پرداخته شده و سپس ویژگیهای ها: در این جلسه ابتدا به ادامه آموزش بقیه طرحوارههای آنها و ویژگیآموزش حوزه ها و انواع طرحواره

 شود.ها بحث میطرحواره

 پنجم
ازی و سهای زندگی به ویژه رابطه زناشویی حضور دارند. در این جلسه هدف اصلی برجستهها در تمامی جنبهای در روابط زناشویی: طرحوارهآشنایی با تصادم طرحواره

 ها است.متقابل با همسر و پیامدهای ناشی از تصادم طرحوارهها، در رابطه آموزش نقش طرحواره

 ششم

های ناکارآمد و (: سه جلسه پایانی برنامه آموزشی طرحواره محور در صدد آموزش مقابله با طرحواره0های ناکارآمد )حرکت به سوی تعدیل و کاهش ت ثیرات طرحواره

ارزیابی  -2آزمون اعتبار یك طرحواره ناکارآمد،  -0منظور اقدامات زیر در این جلسه در دستور کار قرار دارد: باشد. بدین های ناکارآمد میکاهش ت ثیرات طرحواره

 های ناشی از طرحوارهتمایز و تفکیك پاسخ -7ای، و های مقابلهمزایا و معایب سبك ها و پاسخ

 هفتم
های ناکارآمد آموزش داده های زیر برای کاستن ت ثیرات طرحوارهشود روشجلسه دهم سعی می (: در2های ناکارآمد )حرکت به سوی تعدیل و کاهش ت ثیرات طرحواره

 های زندگی واقعی.ایفای نقش توسط زوجین در موقعیت -7نوشتن نامه و گفت وی خیالی با والدین، و  -2های آموزشی، آموزش تهیه و تدوین کارت -0شود: 

 هشتم

سازی زوجین برای اختتام برنامه است. در این جلسه سه کار بندی و آمادهاختتام برنامه آموزشی طرحواره محور: هدف جلسه آخر جمعخلاصه مطالب، ارزیابی نهایی و 

داخله فردی شناسایی زوجینی که نیاز به م -2ت کید و ترغیب زوجین به کاربرد دستاوردهای برنامه آموزشی از طریو تمرین در زندگی واقعی.  -0شود. عمده انجام می

 اجرای پس آزمون. -7ها و ریزی جلسه مشاوره انفرادی با آندارند و برنامه
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 ابزار

گیری ( برای اندازه0110) 0توسط یانگ هاطرحواره پرسشنامه

های سازش نایافته اولیه ساخته شده است. شکل کوتاه طرحواره

 02گیری برای اندازهسؤالی( بود که  32)ها پرسشنامه طرحواره

وانداری، دیطرحواره سازش نایافته اولیه بر اساس فرم اصلی تهیه شد. 

( در بررسی نمونه ایرانی اعلام کردند 0788آهی، اکبری و مهدیان )

طرحواره سازش نایافته برای جمعیت ایرانی معنادار هستند و  00تنها 

سؤال  2د که برای هر طرحواره سؤال این پرسشنامه ت یید شدن 22

)کاملاً نادرست ای  درجه 2هر سؤال روی یك مقیاس مطرح است. 

شود. در این پرسشنامه، نمره گذاری مینمرهبرای کاملاً درست(  2و 

تا  22و میان ین بین اولیه  سازش نایافتههای دهنده طرحوارهبالا نشان

 در پژوهش .(0788است )دیوانداری، آهی، اکبری و مهدیان ) 771

(، برای 2112)2، کاتراس، بویوارد و مارتیناندماچچاوالیت،  - لچنان

)برای  87/1هر طرحواره سازش نایافته اولیه ضریب آلفایی از 

 / )برای طرحواره نقص 12/1گرفتار( تا  / طرحواره خود تحول نیافته

شرم( به دست آمد و ضریب باز آزمایی در جمعیت غیر بالینی بین 

 درستی( ضمن ت یید 0788) دیوانداری و همکارانبود.  82/1تا  21/1

نشان  12/1تا  22/1این پرسشنامه، ضرایب همسانی درونی را در دامنه 

 دادند.  

ایمونس، لارسن و ، پرسشنامه رضایت از زندگی توسط دینر

گویه دارد که توسط آزمودنی  2( ساخته شده است و 0182) 7گریفین

. دامنه نمرات این شودیپاسخ داده م یادرجه 3بر اساس یك مقیاس 

( ضریب آلفای 0182)و همکاران  باشد. دینرمی 72تا  2مقیاس از 

اند. و ضریب اعتبار باز گزارش کرده 83/1کرونباخ این پرسشنامه را 

. (0182ان، دینر و همکاراند )گزارش کرده 82/1آزمایی آن را 

( ضمن هنجاریابی 0782کوچکی و گودرزی )محمد همچنین بیانی، 

و ترجمه پرسشنامه ذیل جهت تعیین اعتبار و درستی در جمعیت ایرانی 

اقدام نموده و ضریب کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس را به ترتیب 

 گزارش نمودند. 21/1و  87/1

 هايافته

ها را مورد داده SPSSافزارهای در این پژوهش با استفاده از نرم

 آمده و وارد کردندستبررسی قرار دادیم. با استفاده از اطلاعات به

                                                           
1. Yang 
2. Lachenal-Chevallet, Mauchand, Cottraux, Bouvard & 

Martin 

در پایان های توصیفی زیر حاصل شد. داده SPSSافزار آنها در نرم

مورد تجزیه و  2ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیرهداده

 و مدت ازدواج توصیفی شامل سن هاییافته تحلیل قرار گرفت.

 72-70مرد سنین  هاییبیشتر آزمودن دهدیکنندگان نشان مشرکت

سال هستند  22-71بین سنین  هایاند. کمترین تعداد آزمودنسال بوده

سنی قرار نداشت. بیشتر  یدر این دامنه هایکه هیچ آزمودن

اند. کمترین تعداد سال بوده 72-70زن سنین  هاییآزمودن

سال هستند که هیچ  22-21و  22-71بین سنین  هایآزمودن

 هاییسنی قرار نداشت. بیشتر آزمودن یدر این دامنه هایآزمودن

سال از زندگی مشترکشان گذشته بود.  3متعلو به زوجینی است که 

 08، 02، 01، 8کمترین تعداد فراوانی نیز متعلو به زوجینی است که 

 د.سال از زندگی مشترکشان گذشته بو 22و 

برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها از آزمون 

 ویلك استفاده شده است. به - اسمیرنوف و شاپیرو - کالموگروف

تر بزرگ 12/1الذکر از داری در آزمون فوقسطو معنیدلیل آن که 

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات متغیرهای وابسته است، لذا می

خطای  هاییانسوارسی هم نی ربربه منظور  (.P<12/1نرمال است )

هم نی ن مون، از آزموآز مرحله پسدر  گواهو گروه  وه آزمایشگر

ده شد. شاخص آماره آزمون لون برای ستفاالون ی یانسهاوار

متغیرهای رضایت از زندگی و طرحواره های سازش نایافته در هر سه 

تیجه ن توانیین رو، ممرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنادار نیست. از ا

خطا رعایت شده است. در  هاییانسگرفت، پیش فرض همسانی وار

 توصیفی متغیرهای مورد پژوهش آمده است. یهاشاخص 7جدول 

که تحت مشاوره  ییها، نشان داده شده است زوج7در جدول 

مدار قرار گرفتند در درمانی هیجانزوجی طرحواره درمانی و زوج

گیری میان ین بالاتری در رضایت از زندگی دازهان یهااغلب نوبت

اند، اما گروه نمرات تغییرات زیادی در سه مرحله ارزیابی در داشته

 گرو کنترل ندارند.

که تحت مشاوره زوجی  ییهازوج دهدی، نشان م2جدول 

مدار قرار گرفتند در اغلب درمانی هیجانطرحواره درمانی و زوج

 های سازشدر طرحواره ترییینمیان ین پاگیری اندازه یهانوبت

3. Diener, Immunes, Larsen and Griffin 
4. multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
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اند، اما گروه نمرات تغییرات زیادی در سه مرحله ارزیابی نایافته داشته

 در گرو کنترل ندارند.

 را مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج ،2جدول 

 نشان درجات آزادی اصلاح با متغیر رضایت از زندگی برای

 و گروه اصلی اثرات که است مشخص جدول محتوای از .دهدیم

است اما اثر اصلی  آمدهدستبه دارمعنی 12/1کمتر از  سطو در زمان

 عدم وجود معنی به گروه اثر نبودن دارمعنی گروه معنادار نیست.

گروه طرحواره  دو در بین رضایت از زندگی متغیر کلی تفاوت

 جنسیت اصلی اثر است. مداردرمانی هیجانزوج گروه با درمانی

 را تغییرات مردان و زنان که است این معنای به این و است معنادار

 این است، دارمعنی زمان اصلی اثر اند.نکرده درک یك اندازه به

 مرحله رضایت از زندگی از متغیر تغییرات که است معنی بدین

 و زمان تعامل است. کرده تغییر پی یری مرحله تا آزمونپیش

 نیست. معنادار جنسیت
 

 و آزمایش گروه گواهتوصیفی متغیر رضایت از زندگی در  یهاشاخص. 7جدول

 جنسیت هاگروه

 رضایت از زندگی

 انحراف استاندارد میان ین

 پی یری آزمونپس آزمونپیش پی یری آزمونپس آزمونپیش

 طرحواره درمانی
 21/2 22/2 30/3 11/20 10/22 18/08 مردان

 03/2 81/2 22/2 12/22 07/22 27/03 زنان

 مداردرمانی هیجانزوج
 22/2 22/2 21/3 82/21 12/20 38/02 مردان

 71/2 17/2 23/2 07/21 22/21 70/02 زنان

 گواه
 13/2 30/2 22/2 01/03 17/02 13/03 مردان

 12/2 02/2 70/2 22/02 20/02 20/02 زنان
 

 

 و آزمایش گواهدر گروه  های سازش نایافتهطرحوارهتوصیفی متغیر  یهاشاخص. 2جدول

 جنسیت هاگروه

 طرحواره های سازش نایافته

 انحراف استاندارد میان ین

 پی یری آزمونپس آزمونپیش پی یری آزمونپس آزمونپیش

 طرحواره درمانی
 01/01 22/08 73/22 22/011 22/012 22/272 مردان

 22/03 22/03 22/23 12/011 11/211 02/228 زنان

 مداردرمانی هیجانزوج
 13/03 28/08 11/22 22/010 22/010 73/270 مردان

 22/03 22/02 00/23 22/018 32/018 22/227 زنان

 گواه
 37/28 71/21 11/21 83/228 11/223 22/222 مردان

 22/22 82/22 28/23 11/278 73/273 83/278 زنان
 

 

 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی رضایت از زندگینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول

 توان آزمون اندازه اثر MS F Df P منابع تغییرات

 13/1 10/1 227/1 0 01/1 22/32 اثر گروه

 12/1 02/1 128/1 0 73/2 72/21 اثر جنسیت

 11/0 13/1 >110/1 12/0 32/812 22/08 اثر زمان

 72/1 18/1 028/1 12/0 22/2 17/22 تعامل زمان*جنسیت

 18/1 10/1 212/1 12/0 70/1 11/3 تعامل زمان*گروه

 12/1 10/1 312/1 12/0 18/1 87/0 تعامل زمان*جنسیت*گروه
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 افتههای سازش نایطرحوارهگیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول

 توان آزمون اندازه اثر MS F Df P منابع تغییرات

 12/1 10/1 212/1 0 02/1 32/22 اثر گروه

 37/1 21/1 102/1 0 08/3 22/2721 اثر جنسیت

 11/0 12/1 >110/1 17/0 20/222 21/7121 اثر زمان

 72/1 18/1 072/1 17/0 73/2 33/217 تعامل زمان*جنسیت

 11/1 10/1 223/1 17/0 72/1 77/70 تعامل زمان*گروه

 12/1 10/1 811/1 17/0 13/1 11/2 تعامل زمان*جنسیت*گروه
 

 

 را مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج ،2جدول 

 آزادیدرجات اصلاح با نایافتهمتغیر طرحواره های سازش  برای

 اصلی اثرات که است مشخص جدول محتوای از .دهدیم نشان

است اما  آمدهدستبه دارمعنی 12/1کمتر از  سطو در زمان و گروه

عدم  معنی به گروه اثر نبودن دارمعنی اثر اصلی گروه معنادار نیست.

گروه  دو بیندر  های سازش نایافتهطرحواره متغیر کلی تفاوت وجود

 اصلی اثر است. مداردرمانی هیجانزوج گروه با طرحواره درمانی

 مردان و زنان که است این معنای به این و است معنادار جنسیت

 دارمعنی زمان اصلی اثر اند.نکرده درک یك اندازه به را تغییرات

طرحواره های سازش  متغیر تغییرات که است معنی بدین این است،

 .است کرده تغییر پی یری مرحله تا آزمونپیش مرحله ازنایافته 

 گيریبحث و نتيجه

مدار و درمانی هیجانهدف بررسی تفاوت زوج این پژوهش با

های سازش نایافته طرحواره درمانی بر رضایت از زندگی و طرحواره

 ددهیزوجین انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان م

های سازش مدار بر رضایت از زندگی و طرحوارهدرمانی هیجانزوج

فلیچر  هایهیافتاین پژوهش با  هاییافتهمعناداری داشت.  یرنایافته ت ث

(، 2101و همکاران ) (، گرینبرگ2102) و همکاران (، لاو2102)

گفت  توانی. مباشدی( همسو م0712( و جاویدی )2101هنرپروران )

 هاییمدار، اختلالات و ناسازگاردرمانی هیجانرویکرد تلفیقی زوج

ا در ت کندیو زوجین را تشویو م دهدیارتباطی را مورد توجه قرار م

مورد هیجانات خود صحبت کند و آن را مورد بحث قرار دهند. در 

این رویکرد بر شناسایی ال وهای ارتباطی، هیجانات، احساسات و 

اران همکو  لاوشود یهای دلبست ی زوجین پرداخته متبادل سبك

( این امر را نشان دادند و نتایج تحقیو درهمان راستا به دست 2102)

های تعاملی مخرب زوجین باعث افزایش فاصله عاطفی . سبكآمد

                                                           
1. Schaap, Chakhssi & Westerhof 

شده که این عامل هیجانات متعارض و منفی نسبت به زوجین را بیشتر 

با شناسایی این  (،2102مطابو با تحقیو فلیچر ) . در این روشکندیم

های ارتباطی های مخرب و جای زینی ادراک جدید از سبكسبك

زوجین، پذیرش و انعکاس عواطف مثبت، اعتماد زوجین نسبت به 

 .شودیپذیرش همدی ر بیشتر م

نتایج همچنان نشان داد که طرحواره درمانی بر رضایت از زندگی 

 هایهیافتمعنادار داشت.  یرهای سازش نایافته زوجین ت ثو طرحواره

(، 0711(، پژوهش یوسفی )2112آندریا )دی هاییافتهپژوهش با  این

 (، تاملینسان و همکاران2102) 0اسچاپ، چاخسی و وسترهوف

همسو بوده است.  (2101)2و هاشمیان پور، جعفری و ذبیو (2103)

گفت طرحواره درمانی با شناسایی عوامل زیربنایی رفتار و  توانیم

شخصیت زوجین و آگاه کردن آنها از ت ثیرگذاری این طرحواره های 

سازش نایافته بر روابط بین فردی زوجین، آنها را هشیار کرده که در 

ر ها را با دقت بیشتری در نظبرخوردهای بین فردی نقش این طرحواره

( در 2101همکاران )زی است که اسچاپ و این همان چی ب یرند

ان و در تحقیو تامیلنسو از طرف دی ر  تحقیو خود اشاره کرده است

ت ها نسبمجهز کردن زوج( به این نتیجه رسیدند که 2103همکاران )

صحیو پاسخ بین فردی از بروز مشکلات زوجیت  یوهبه انتخاب ش

 نند.و تجهیز کجلوگیری کرده و افراد را نسبت به راهکارهای صحی

رمانی طرحواره د یرهمچنین نتایج پژوهش نشان داد بین میزان ت ث

های صورت گروهی در کاهش طرحوارهمدار بهدرمانی هیجانو زوج

سازش نایافته و افزایش رضایت از زندگی زوجین تفاوت معناداری 

ه ک به این مسئله اشاره نمود توانیم هایافتهوجود ندارد. در تبیین این 

هر دو رویکرد در تلاش هستند تا با ت ثیرگذاری بر ال وهای فکری 

 هاییتهشیار زوجین، افکار، اعمال زوجین را در شرایط و موقع

 توانیدرمانی م هاییوهواقع به کمك این ش زندگی بهبود بخشند. در

2. Hashemipoor, Jafari & Zabihi 
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 ریقرار داد و از ت ث یرسیستم پردازش اطلاعات زوجین را تحت ت ث

زندگی در بین زوجین  یو تضادها هایشهند کلعوامل مخرب همان

جلوگیری کرد. علاوه بر این در هر دو روش زوجین یادمی گیرند 

هیجان و اصلاح  نظم جوییخود را کنترل و با  هاییجانکه ه

های ذهنی نسبت به ذهن خودآگاهی پیدا کنند و با ادراک طرحواره

ری د لذت بیشتدی ران و بهبود ارتباط با همسر خود از زندگی خو

 ببرد.

داخته های مشابه به آن پریوتحقهای تحقیو که در از دی ر یافته

 مداردرمانی هیجاننشده بود مقایسه نتایج طرحواره درمانی و زوج

 ی و آشفت شودیها باعث نظم و انسجام فکری مدرمانبود. هر دو این 

یجانی ع ه. بنابراین، قابل کنترل بودن منابدهدیهیجانی را کاهش م

روانی بهتری داشته باشد و بتوانند تا فرد سلامت شودیباعث م

مشکلات را با آرامش بهتری حل کند. هر دو رویکرد هیجان مدار و 

طرحواره درمانی به یك میزان در افزایش رضایت از زندگی و 

 در موارد این که طرحواره های سازش نایافته زوجین مؤثر باشد

 از .هستند ضروری ازدواج موفو، یك تداوم و حفظ

در نمونه کوچك  آن انجام به توانیم حاضر مطالعه هایمحدودیت

 نداشتن .ندارد را زوجین به سایر نتایج تعمیم قابلیت که اشاره نمود

 گزارش خود روش و علت محدودیت زمان پی یری بلندمدت به

 .باشدیم پژوهش هایمحدودیت دی ر از دهی ابزار

مدار و طرحواره درمانی بر رضایت از به اثربخشی هیجانبا توجه 

های سازش نایافته زوجین، مشاوران خانواده و زندگی و طرحواره

از آن در جهت  توانندیدر مراکز مشاوره م یادرمان ران حرفهروان

 .کمك به بهبود تعاملات زوجین بهره ب یرند

 منابع
(. 0782) یهحسن؛ محمد کوچکی، عاشور و گودرزی، اصغرعلی بیانی،

فصلنامه (. SWLSاعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی )

 .222-222(، 00)7، روانشناسی تحولی

مدار بر بهبود درمانی هیجان(. اثربخشی زوج0712)جاویدی، نصرالدین 

 دو فصلنامهرضایت زناشویی زوجین و کنترل رفتار خانواده. 

 .83-22(، 2)7، بردیمشاور کار

 و صمد زاده، خدابخش ؛ احمدی،اکبرعلی ین؛ سلیمانی،نصرالد جاویدی،

(. اثربخشی آموزش راهبردهای مدیریت هیجان مبتنی 0710منا )

( برافزایش رضایت EFTمدار )درمانی هیجانبر رویکرد زوج

 .08-2(، 7)0، فصلنامه روانشناسی سلامتجنسی زوجین. 

(. 0788آهی، قاسم؛ اکبری، حمزه و مهدیان، حسین )دیوانداری، حسین؛ 

(: بررسی ویژگی SQ-SFفرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ )

های روانسنجی و ساختار عاملی بین دانشجویان دانش اه آزاد 

مجله پژوهشنامه . 82-0782اسلامی واحد کاشمر سال تحصیلی 

 .077-017(، 21)2، تربیتی

یر ت ث(. 0712جمال ) یجه و عاشوری،خد پور،؛ حاتمی فلورا رحیم آقایی،

طرحواره درمانی گروهی بر کاهش علائم افسردگی و افزایش 

 .27-03(، 7)2، مجله آموزش پرستاریکیفیت زندگی پرستاران. 

بینی (. پیش0712) تای، آزو بساطی ، کامرانمرادی، آسیه؛ یزدانبخش

دلبست ی و  هایسبك، هابنهتعارض زناشویی بر اساس روان

 .278-201(، 21)02 مجله علوم روانشناختی،بخشودگی. 

بینی رضایت از زندگی بر (. پیش0712) الهدیو آذربون، بنت ، قوامملتفت

گری ان یزش اساس ال وی ارتباطی خانواده با نقش میانجی

 .81-21(، 23)02 مجله علوم روانشناختی،مذهبی. 

(. اثربخشی 0713) دی، سعقاش اصفهانیو پورن ای، ثر؛ اعتمادیهی، آسنکونام

مدار بر بهبود رضایت جنسی و تنیدگی درمانی هیجانرویکرد زوج

مجله علوم ی پس عروق کرونر. به ازناشویی بیماران قلبی 

 .33-20(، 22)03، روانشناختی

، ترجمه خدابخش درمانیکتاب جامع زوج(. 2102)یکل ما هاروی،

 دوم. پچا . دانژه: تهران،0712احمدی، 

بررسی ارتباط عوامل روانشناختی و خانوادگی (. 0782)ین نازن هنرپروران،

شیراز. کنترل سراسری  مت هلدر رضایتمندی جنسی زنان 

 ، دانش اه شهید بهشتی ایران.شناسی خانواده در ایرانآسیب

(. مقایسه اثربخشی دو رویکرد خانواده درمانی مبتنی 0711ناصر ) یوسفی،

بر طرحواره درمانی و نظام عاطفی بوون بر میل به طلاق در 

 .22-27(، 00)7، مجله روانشناسی بالینیمراجعان متقاضی متارکه. 
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