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Abstract 
Introduction: The present study was conducted to develop a 
forgiveness-oriented schema therapy training package and compare 
its effectiveness with schema therapy and cognitive-behavioral 
therapy on marital intimacy, marital commitment on women with 
marital conflicts in Shiraz. 
Method: This research was an exploratory research project in terms 
of study method and had two stages: qualitative and quantitative. In 
the qualitative stage, in order to compile the forgiveness-based 
treatment schema package, the qualitative method of thematic 
analysis (thematic) data-driven analysis was used and in the 
quantitative part, a four-group quasi-experimental design with pre-
test, post-test and control group was used. Scientific sources 
included books, articles and dissertations related to the field of 
marital conflicts and in a small part included women with marital 
conflicts who referred to counseling centers in Shiraz in 1998. They 
and having the criteria for entering and leaving the study were 
randomly assigned to 15 people in each of the three training groups 
and 15 people in the control group for a total of 60 people. 
Results: Findings In the qualitative stage, the educational package of 
forgiveness-oriented treatment scheme was tailored to the needs of 
women with marital conflicts in the form of 11 90-minute sessions 
with a specialized agreement of 0.924. In the quantitative part, it was 
shown that in the variables used, the effect of the بسته therapy and 
forgiveness-oriented training package package was more, but the 
forgiveness-based training package had no significant effect on the 
variables. Marriage was significantly different in women with marital 
conflicts (p <0.05 and the effect of compassion-forgiveness-oriented 
education package was more. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be 
concluded that the educational package of compassion-based 
forgiveness therapy can reduce marital conflicts. 
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Extended Abstract 
Introduction 
One of the most basic principles of cognitive 
behavioral therapy is that unrealistic and 
irrational thoughts, and to be more precise, 
your distorted thoughts, cause discomfort 
and behaviors. Instead, with rational 
thinking based on the objective realities of 
life, you can not only avoid disorders such as 
depression and anxiety, but also respond 
appropriately to the most difficult challenges 
of life (1). 
Numerous scientific, academic and clinical 
researches have shown that cognitive 
behavioral therapy is quite effective in 
treating depression, anxiety, panic, 
obsessive-compulsive disorder and many 
mental and even physical illnesses. Of 
course, the success and effectiveness of 
cognitive behavioral therapy depends on the 
useful cooperation of the counselor or 
psychotherapist with the patient or client. In 
addition, this treatment includes accurate 
identification of problems, achieving 
achievable goals, empathetic 
communication, fact-checking, training, and 
performing various tasks. By doing these 
things, different people can make positive 
and constructive changes in their lives (2). 
Based on cognitive behavioral therapy, our 
thinking pattern is like glasses on our eyes. 
We see everything that happens to us 
through these glasses. Cognitive behavior 
therapy makes us aware of the impact of 
thought patterns on the course of our 
behavior and emotions. 
Professor Aaron Tamkin Beck, one of the 
pioneers and founders of the theory of 
cognitive-behavioral therapy, explains that 
the thoughts, perceptions and perceptions of 
depressed people about life events are 
completely distorted and unrealistic. 
Depressed people have a wide range of 
"cognitive errors". Cognitive errors refer to 
the thought patterns of our minds that 
misinterpret the reality of life events. For 
example, if a person with a cognitive error 
called "mind reading" enters a party and is 
looked at by different people at the party, he 
or she thinks that these people are making 
fun of the way they dress and talk in their 
own minds. However, there is no evidence 
that the people who look at him at the party 

necessarily think of him, and even if they do, 
they make fun of his mannerisms and 
behavior! When a person suffers from such a 
cognitive error, he becomes very upset 
because of his unrealistic and irrational way 
of thinking. Cognitive errors include many 
cases, including emotional reasoning, black 
and white thinking, hasty conclusions, and 
many others (3). 
As mentioned, cognitive behavioral therapy 
is a short-term and effective method of 
therapy in which the treatment process 
takes between one to twenty sessions. 
Cognitive behavioral therapy specializes in 
improving the patient's emotional state and 
solving emotional and behavioral problems  
It is also designed to prevent the recurrence 
of these problems (4). 
Cognitive behavioral therapy is, in fact, a way 
of discovering the fundamental fact that it is 
not events, events, and problems that cause 
our many emotional disorders and distress, 
but the meaning that we place on these 
events and problems. Distortion of reality 
and irrational thoughts lead to problematic 
behaviors and dysfunction. Recognizing 
defective thoughts, correcting dysfunctional 
beliefs and increasing the quality of public 
relations can cure many common mental 
illnesses such as anxiety, depression and 
panic disorders (5). 
Therefore, this study intends to combine the 
two new approaches on the variables 
discussed in this discourse to examine the 
question of what is the effect of the 
integrated educational package of 
forgiveness-based schema therapy on these 
variables? Also examine the extent to which 
each of the above approaches individually 
and in comparison with the combined 
method is effective on intimacy, marital 
commitment as well as anger management 
and attitudes toward parents? 

This research was an exploratory research 
project in terms of study method and had 
two stages: qualitative and quantitative. In 
the qualitative stage, in order to compile the 
forgiveness-based treatment schema 
package, the qualitative method of thematic 
analysis (thematic) data-driven analysis was 
used and in the quantitative part, a four-
group quasi-experimental design with pre-
test, post-test and control group was used. 
Scientific sources included books, articles 
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and dissertations related to the field of 
marital conflicts and in a small part included 
women with marital conflicts who referred 
to counseling centers in Shiraz in 1998. They 
and having the criteria for entering and 
leaving the study were randomly assigned to 
15 people in each of the three training 
groups and 15 people in the control group 
for a total of 60 people. 
 

Findings 
In order to determine the effectiveness of 
forgiveness-based schema therapy package 
with cognitive-behavioral therapy in schema 
therapy for commitment, intimacy and anger 
management of women with marital 
conflicts, covariance analysis was used. 
Based on the results of covariance test, with 
control of pre-test score, commitment in the 
group of forgiveness-based schema therapy, 
cognitive-behavioral therapy and control is 
significantly different (P <0.05, F = 12.91). 
Based on the results of covariance test, with 
control of pre-test score, intimacy in the 
group of forgiveness-based schema therapy, 
cognitive-behavioral therapy and control is 
significantly different (P <0.05, F = 47.49). 
The results of statistical analysis in the 
previous chapter showed that the mean 
score of intimacy in the closed intervention 
scheme of schema therapy was significantly 
different from the control group in the post-
test (p <0.05). Also, the mean post-test of 
intimacy score in the forgiveness-oriented 
schema therapy group was significantly 
different from the control group (p <0.05). 
Based on the results of covariance test, with 
control of pre-test score, marital conflict in 
the group of forgiveness-based schema 
therapy, cognitive-behavioral therapy and 
control are significantly different (P <0.05, F 
= 9.96). The results of pairwise comparison 
of the mean scores of commitment, intimacy 
and marital conflict show that there is a 
significant difference between forgiveness-
based treatment schema and cognitive-
behavioral therapy (P <0.001), as well as 
forgiveness-based schema therapy package 
and cognitive-behavioral therapy Women's 
commitment, intimacy and marital conflict 
were effective and there was a significant 
difference in terms of mean post-test scores 
with the control group (P <0.05). The results 

of analysis of variance in the previous 
chapter showed that the schema therapy 
package and the forgiveness-based schema 
package were both effective on the 
commitment of women with marital conflict 
and had a significant difference in terms of 
mean post-test scores with the control group 
(p <0.05).In the first stage, pre-test scores 
were initially taken as the covariate, and 
post-test was considered as the dependent 
variable. The MANCOVA results showed a 
significant difference among the groups in 
the subscales of marital quality (p <0.01). 
The results of the Bonferroni post-hoc test 
showed that the mean of the ACT group was 
higher than the CBCT group (p <0.05) in the 
post-test of consensus subscale. Also, there 
was a significant difference between the 
mean of the intervention groups, i.e., CBCT 
and ACT, and the control group (p <0.01). 
Finally, there was a significant difference 
between the mean of the intervention 
groups, i.e., CBCT and ACT, and the control 
group (p <0.01). 
In the second stage of analysis of research 
findings, post-test scores were taken as a 
covariate, and follow-up was considered a 
dependent variable. Accordingly, a 
significant difference was found among the 
scores of the three groups in the follow-up 
stage of the consensus subscale (F = 5.76, p 
<0.01). After adjusting the means, 
Bonferroni post-hoc test showed no 
significant difference between the means of 
CBCT and ACT intervention groups in the 
follow-up stage of the consensus subscale. 
For the consensus subscale, there was a 
significant difference between the mean of 
the intervention groups, i.e., CBCT and ACT, 
and the control group (p <0.01). Moreover, 
for the cohesion subscale, there was a 
significant difference between the mean of 
the intervention groups, i.e., CBCT and ACT, 
and the control group (p <0.02). In general, 
the results revealed the effectiveness of two 
intervention approaches in improving the 
dimensions of marital quality in the follow-
up stage. 
 

Discussion 

Although so far no research has been done 
on the formulation of a combination therapy 
scheme of forgiveness-based treatment 
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schemes, but it can be said that the results of 
the above therapies in the commitment of 
women with marital conflicts with the 
research of Ali Mohammadi et al. (6),  
Asghari et al. (7) and Nuango and Ago (8) 
were similar. 
Commitment is an essential feature of 
relationships, and strong commitment leads 
to positive mental events, motivation for 
progress, and forgiveness. Commitment 
based on the three components of 
persistence, long-term orientation and 
psychological attachment; Is defined. 
Commitment as a result of increased 
satisfaction (whether the relationship meets 
important needs such as the need for 
intimacy or security), reduced alternatives 
(basic needs cannot be met by alternative 
partners, friends or relatives) and increased 
investment (Resources such as personal 
identity, effort, or material assets associated 
with the relationship) grow. 
The results obtained regarding the 
effectiveness of schema therapy on marital 
intimacy were consistent with the studies of 
Asgari and Goodarzi (9), Pourihi et al. (10) 
and Khajavinia (11). Also, in terms of the 
effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy, the results of this study were in line 
with Algard et al. (12) and Ago and Anvanko 
(13). 
 

Conclusion 

Schema therapy can increase commitment 
by identifying malicious schemas and 
correcting dysfunctional patterns. 
Therefore, both forgiveness-based and 
schema-based therapies seem to be effective 
in increasing the commitment of women 
with marital conflicts; And finally, the 
combination of these two treatments has a 
double effect. However, schema therapy, 
above all, changes the cognitive component 
of people's attitudes toward others, 
including parents; Forgiveness-based 
intervention further changes the emotional 
dimension. Therefore, it is not surprising 
that the combination of these two therapies 
has led to a more effective change in people's 
attitudes toward parents and turned 
dysfunctional and negative attitudes into 
positive attitudes by changing maladaptive 
schemas and creating a sense of empathy for 

parents. It will do more. Therefore, it seems 
that forgiveness-oriented schema therapy, 
on the one hand, by identifying and changing 
incompatible schemas that lead to 
relationship tension, and on the other hand, 
by training skills, as a strategy for resolving 
conflicts and dealing with The stresses of 
married life reduce the conflict between 
married women. It is logical to consider 
forgiveness-based schema therapy 
intervention as a more comprehensive 
intervention that has various dimensions 
such as identifying unsatisfied childhood 
needs, correcting attachment, changing 
maladaptive schemas, as well as forgiving 
and evaluating the other party's behaviors. 
New and empathetic, more effective than 
any of these interventions alone. Therefore, 
it seems that this treatment is a suitable 
intervention for couples who have marital 
conflicts. On the other hand, conflict 
resolution requires other skills, such as 
forgiveness. Conflict resolution is an integral 
part of a successful relationship, and it can be 
argued that dissatisfaction with a partner's 
mistakes is likely to lead to differences in the 
couple's relationship and hinder the 
successful resolution of others. In contrast, 
forgiving a partner is one of the possible 
tools to end painful and annoying 
relationships and pave the way for 
reconciliation with the wrongdoer. Thus, 
forgiveness may have important 
consequences for the results of long-term 
relationships as well as short-term 
communication patterns. In particular, when 
one couple avoids the forced cycle of 
negative interaction, the other is less likely 
to continue their negative behavior. 
 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

All subjects full fill the informed consent.  
 
Funding 

No funding. 
 

Authors' contributions 

Design and conceptualization: Feresheth 
Bagheri Zadeh Moghadam 
 Methodology and data analysis: Felor 
Khayatan and Zahra Yosefi 



Khayatan et al 

73 90-69): 4. 2021; 12 (4Psychological Methods and ModelsQuarterly Journal of  

Supervision and final writing: Feresheth 
Bagheri Zadeh Moghadam, Felor Khayatan, 
Zahra Yosefi 
 

Conflicts of interest 

The authors declared no conflict of interest. 
 
 
 

 



 44. شماره  12. دوره1400 تابستان                                                         های روانشناختیروش ها و مدل   یپژوهش   -یفصلنامه علم 

 

 مقاله پژوهشی

و   ی آن با طرحواره درمان سهیبخشش محور و مقا یبسته طرحواره درمان نیتدو

  یی تعارضات زناشو  یزنان دارا تیمیآن بر تعهد، صم  ریو تاث  یرفتار یدرمان شناخت

 راز یش یمشاوره خانواده یها کینیمراجعه کننده به کل

  3یوسفیزهرا ، *2اطانیفلور خ ، 1زاده مقدم یفرشته باقر

 . رانیواحد اصفهان، خوراسگان،اصفهان، ا  یدانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس. 1
 . رانیواحد اصفهان، خوراسگان،اصفهان، ا  یدانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس. 2
 .رانیخوراسگان، اصفهان، ا  ، واحد اصفهان ، یدانشگاه آزاد اسلام ، ی نیبال یشناسگروه روان. 3

 1399/ 12/ 11تاریخ دریافت: 

 17/01/1400تاریخ داوری:  

 07/1400/ 20تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

  ی اثربخشر سرهیبخشرش موور و مقا یطرحواره درمان  یبسرته آموزشر  نیپژوهش حاضرر به منوور ددو  مقدمه: 

  ی زنان دارا   یبر رو ییدعهد زناشرو ، ییزناشرو تی یبر صر  یرفتار  یو درمان شرناخت یآن با طرحواره درمان
 بود.   رازیشهر ش ییدعارضات زناشو

 یو ک   یفیدو مرحلره ک  یو دارا   یاکتشررراف  قیطرح دوق  کیرپژوهش از لورا  رو  مارالعره،    این  روش: 

درمران  نیبره منوور دردو  یفیبود. در مرحلره ک از رو  ک  یبسرررتره طرحواره    ل یردول  یفیبخشرررش موور 
 شیبا پ  یچهار گروه  یشرریآزما  هیاز طرح ن یداده موور و در بخش ک   یی)مضرر ونا اسررتقرا یموضررو  

شرامل کت  و    یمنابع  ل   هیکل  یفیدر بخش ک یو گروه کنترل اسرتفاده شرد،مامعه آمار  ونآزمون، پس آزم
دعارضرات    یشرامل زنان دارا   یو در بخش ک  ییمردبط با حوزه دعارضرات زناشرو ینامه ها انیمقالات و پا

  ضرات ارپرسرشرنامه دع  یبود که پس از امرا   98در سرال   رازیمرامعه کننده به مراکز مشراوره شرهر شر ییزناشرو
ورود و خروج به پژوهش   یدر آنها و داشرتن ملاکها  یدعارضرات زوم یو مورز شردن سراب بالا ییزناشرو

نفر  60نفر در گروه کنترل مج و ا   15از سره گروه آموز  و  کینفر در هر  15به دعداد    یبصرورت دصرادف
 شدند.  یریگیما

طرحواره درمانی بخشرش موور را متناسر  با نیازهای یافته ها در مرحله کیفی، بسرته آموزشری    ها: یافته

بود را    924/0دقیقه ای که دارای دوافق دخصرصری  90ملسره   11زنان دارای دعارضرات زناشرویی در قال  
درمانی بدسرت داد. در بخش ک ی نشران داد که در متریرهای برار برده شرده اثر بسرته آموزشری طرحواره  

موور، دأثیر معناداری بر متریرها نداشرت ولی در سرته آموزشری بخشرشموور بیشرتر بوده اسرت ولی بوبخشرش
موور با بسرته درمانی و بسرته آموزشری بخشرشمتریرسرازگاری زناشرویی، اثربخشری بسرته آموزشری شرفقت

موور بر دعهد زناشررویی در زنان دارای دعارضررات زناشررویی دارای دفاوت درمانیِ بخشررشآموزشرری شررفقت
 موور بیشتر بوده است.درمانیِ بخششو اثر بسته آموزشی شفقت p<0/05)معناداری بود)

  یِ درمانشرفقت یبسرته آموزشردوان نتیجه گرفت که  های پژوهش حاضرر میبادومه به یافته  گیری: نتیجه

 را کاهش دهد.دعارضات زناشویی دواند  می  مووربخشش
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 مقدمه
خانواده را مؤسرسره یا نهاد امت ا ی معرفی کرده اند که ناشری از پیوند 
زناشویی مرد و زن است. از م له مواهر زندگی امت ا ی انسان، ومود 
دعامل سررازنده میان انسررانها و برقرار بودن  شررق به ه نور و ابراز  

صر ی ت بین زن و   ا. داشرتن1صر ی یت و ه دلی به ه دیگر اسرت )
شروهر زندگی زناشرویی آنها را دداوم بخشرید و موم  رضرایت زناشرویی 
می گردد. ازدواج موضو ی نیست که فقط مربوط به دو فرد باشد، بلره  

شررود.  ناصررر  به  نوان یک رویداد به خانواده و مامعه هم مربوط می
م،  دشرریل دهنده ی یک ازدواج موفق،  شرق، اردباط خو ، دعهد، دفاه

نگرانی، مراقبرت از یرردیگر و برا هم بودن اسرررت. برقراری اردبراط  
صر ی ی، انتقال احسراسرات و افرار و بیان نیازها، راه حل مشررلات در  
روابط زناشرویی اسرت. زن و شروهر زمانی به رضرایت ندی می رسرند که  
بره انردازه ی کرافی در اردبراط شررران برا یرردیگر صررر ی ی و در حرل  

شرران به ومود می آید، با یردیگر ه راری   مشرررلادی که در زندگی
ا. ازدواج به  نوان  الی درین و مهم درین رسرم امت ا ی برای 2کنند )

دسرررت یابی به نیرازهای  اطفی افراد ه واره مورد دومه بوده اسرررت. 
صرر ی یت کلید داشررتن ازدوامی موفق و منبع مه ی برای شررادی،  

 زناشویی به ش ار می رود. احساس معنا و رضایت

راباه صرر ی انه به  نوان منبه ای مهم از زندگی زناشررویی سررالم،  
داریخی طولانی دارد که دلا  برای طبقه بندی آن به زمان ارسررراو  
باز می گردد و امروز بخشرری از دانش در این زمینه، مشرراهدات وی را  

آغراز شرررده   1990درأییرد می کنردم امرا مارالعره  ل ی دربراره آن از دهره 
اسرت. با مارح شردن موضرو ی مانند روابط بین فردی در روانشرناسری  
خانواده و قل داد کردن روابط صر ی ی بین زن و شروهر به  نوان یری 
از انوار مهم آن، این راباه مایگاه و معنایی خاص در زندگی زناشرویی 

 یرت  یرافتره اسرررت بره گونره ای کره نوریره پردازیهرا دربراره خرانواده بره اه
پیوند ص ی انه میان ه سران دأکید می کند و آن را برای ایجاد هویت 

 ا. 3خانوادگی ما ئن لازم می داند )
ا صررر ی یرت را فراینردی می داند که در آن افراد دلا  می  4هادفیلرد )

ی را کشف کنند که کنند به یردیگر نزدیک شوند و شباهتها و دفاودهای
ا صر ی یت را نیازی اسراسری  5در احسراسرات و افرار دارند. باگازوری )

می داند و آن را نزدیری، دشررابه و روابط شررخصرری  اشررقانه اغل   
هیجانی با شرخ  دیگر دعریف می کند که مسرتلزم شرناخت و در   

ات اسررت و آن را    یق از فرد دیگر، پذیر  و بیان افرار و احسرراسرر 
نشرانه ای از آسرتانه  شق می داند. ص ی یت، فرایندی دعاملی است که  
موور آن، شرناخت، فهم، پذیر ، رد مقابل، ه دلی با احسراسرات فرد  

 .ا6دیگر و قدردانی از دیدگاه بی ه تای وی نسرربت به مهان اسررت )
و بیان  واطف است و حق  صر ی یت دوانایی برقراری اردباط با دیگری
ا. روابط نقش مه ی 7باشرد )مسرلم و از حالت های طبیعی انسران می

در زنردگی افراد ایفرا می کننرد و دقریبراا د رامی روابط صررر ی رانره برا  
مشرررلات و مسررادلی در آمیخته اند. درس نداشررتن از بروز و پذیر  

ن  رامرل رشرررد و یرافتن معنرای  دفراوت هرای فردی، بی دردیرد مه تری
شخصی در روابط ص ی انه است و آشرار است که قبول این دفاوت ها  
مسرتلزم صررا انر ی و دلا  بسریار اسرت. نیاز به  شرق و صر ی یت و 
ایجاد راباه با ه سررر و ارضررای نیازهای  اطفی روانی از م له دلایل  

گرچه  اصرررلی زوج های امروزی برای ازدواج اسرررت. به  بارت دیگر، 
صر ی یت به راباه زناشرویی مودود ن ی شرود، با این حال بیشرتر افراد  

ا. میزان   لررد صر ی ان  زوج  8به منوور صر ی یت ازدواج می کنند )
ها، بازدا  میزانی اسرت که ه سرران ادرا  خود را دربارخ خود و فرایند 

ا. روشررری کره هر زوج برا آن  9راباره برا یرردیگر در میران می گرذارنرد )
نزدیری خود را بیران می کنرد، بره میزان زیرادی از نیرازهرا و انتورارادی که  

 ا.10ها ی اصلی خود کس  کرده اند، اثر می پذیرد )از خانواده
برای حفظ و دقویرت ه بسرررتگی و ادورادشررران قردم بر می دارنرد و برا 
ه سرررشرران حتی هنگامی که ازدوامشرران پادا  دهنده نیسررت، می  

ا. یری از نیازهای  اطفی انسران، ایجاد روابط انسرانی اسرت و 11مانند )
در این میران ازدواج بره  نوان مه ترین و اصرررلی درین  رامرل اردبراطی  

انسررانی،  میان انسررانها معرفی شررده اسررت. در میان دعاملات گوناگون
دعهد مه ترین منبه کیفی یک راباه اسررت. پایبندی به  هد و پی ان  
ازدواج نیز به  نوان مررانیزمی دوام بخش دارای اه یت بسرررزایی می  
باشرد و از ویژگی های ازدواج های موفق و طولانی مدت به شر ار می  
رود. دعهد در ازدواج با ث افزایش رضایت از زندگی و رضایت زناشویی  

ود و دومین  امل حفظ کننده ازدواج اسررت. بدون دعهد، راباه  می شرر 
سراوی، ااهری و بدون سر ت و مهت خواهد بود. زوج هایی که در  
مورد دعهد خود در برابر ه سرر و دیگران به بلو  فرری لازم نرسریده و 
وفاداری دوسرروگرایانه را در پیش می گیرند، در ازدواج و کار با دیگران 

شررد و این روابط غالباا منتب به بی وفایی خواهد    دچار مشرررل خواهند
 ا.12بود )

اسپانیر و دن اولین اشخاصی بودند که دعهد در اردباط زناشویی را مورد  
بررسری قرار دادند و به این نتیجه رسریدند که دعهد باور فزاینده مربوط  

ن این  هد و پی ان، با  به دنویم زناشررویی می باشررد. با زیر پا گذاشررت
پدیده آسی  زایی به نام خیانت زناشویی و پی ان شرنی موامه خواهیم  

ا. هر ازدواج موفق حاوی سه رکن اساسی دعهد، ماذبه و دفاهم  13شد )
اسرررت. دعهد زناشرررویی قویترین و پایداردرین  امل پیش بینی کننده  

ا. دعهد زناشرویی را می دوان 14یی اسرت )کیفیت و ثبات راباه زناشرو
احسرراس دداومی که در ماذبه و مودودیتها پیدا می شررود دعریف کرد.  
دعهد ماهیت وابسررتگی فرد در راباه را نشرران می دهد، اینره فرد در  
راباه چقدر احسرراس امنیت می کند و دا چه حد احسرراس می کندکه  

دت ارزشررر ند اسرررت. دعهد به این معناسرررت که فرد  راباه در دراز م
ه سرر  را دوسرت دارد، به او وفادار اسرت و از انتخا  ه سرری دیگر 

 .ا15کند )به هر شرل و ش ایلی که باشد امتنا  می
دعهد زناشرررویی به این معنی اسرررت که زومین دا چه حد برای روابط  

شررران  د و چقردر برای حفظ و درداوم ازدواج زنراشرررویی خود ارز  قرادلنر 
ا. مانسررون دعهد زناشررویی را شررامل سرره بعد دعهد 16انگیزه دارند )

شرخصری، دعهد اخلاقی و دعهد سراختاری می داند. دعهد شرخصری به  
معنی  لاقه و د ایل فرد برای دداوم راباه زناشررویی اسررت. این دعهد 

های فرد نسرربت به شررریک زندگی، راباه ا  و  منعرس کننده دلقی
ه ین طور میزان اه یت راباه برای هویت فرد اسررت. بعد دیگر دعهد 
زناشرویی دعهد اخلاقی اسرت که نشران دهنده میزان احسراس دعهد فرد  
به ادامه راباه اسرت. ارزشرها و باورهای بنیادین فرد درباره مسریر رفتار  

خلاقی قرار دارد. دعهد ساختاری به صرویب در راباه بر مووریت دعهد ا



و همکاران  خیاطان  
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این معناسررت که فرد احسرراس می کند به دلیل  وامل خارمی باید در  
 ا. 17راباه باقی ب اند )

خانواده اولین هسرته امت ار و اسراسری درین بنیان موامع اسرت که افراد  
ریق وارد  هر امت را ی در بسرررتر آن رشرررد و ن و پیردا کرده و از آن ط

مامعه می شروند. داشرتن راباه صر ی انه و دلبسرتگی  اطفی با افراد  
نزدیک زندگی ه انند والدین و ه سررو فرزندان از مهم درین نیازهای  
بشرر اسرت. در واقع می دوان ازدواج را یری از اسراسری درین دصر یم 
گیری های هر فرد در زندگی او دانسررت و متعهد ماندن به این  هد و 

نیز از حسرراس درین مسررادل فی ابین زوج می باشررد.  ه واره   پی ان
مسرادل فردی و امت ا ی متعددی ومود داشرته که از این هیجان متأثر  

ا. یری 18شرده اسرت و خشرونت، قابل پیش بینی درین پیامد آن اسرت )
دارد،  از هیجران هرایی کره در زنردگی ه ره افراد نقش مهم و مؤثری  

هیجان خشرم اسرت. خشرم نو ی هیجان اسرت که اغل  بر اثر واکنش  
شررخ  نسرربت به رفتارهای نامناسرر  دیگران بروز می کند. خشررم  
م رن اسررت از یک رنجش و ناراحتی زودگذر دا  صرربانیت د ام  یار  
گسرتر  یابد اما در هرحال پدیده ای کاملاا طبیعی اسرت و مانند سرایر  

انه سرلامت، دندرسرتی و  واطف انسرانی احسراسرات و هیجان ها نشر 
اسررت. خشررم م رن اسررت ناشرری از  وامل درونی م ل افرار و  قاید  
غیرمناقی، دوقعرات نرابجرا و احسررراس نراکرامی و یرا  وامرل بیرونی م رل  
ا تنرایی قرار گرفتن، ملاحوره نرردن  امرانرت، مورد بی  در  خیرانرت 

ا. در خانواده دررار  19دیگران، مورد دوهین و دجاوز واقع شردن باشرد )
خشرم و نبود راباه صرویب بین زن و شروهر،صردمات زیادی به پیرره  

زند. از م له این صرردمات، سرررد راباه زومین،  دم ومود  خانواده می
الگوهای سرالم اخلاقی برای فرزندان و  دم راباه مناسر  بین والدین 

و طبیعی و واکنشری غریزی   و فرزندان اسرت. خشرم، امری کاملا  ادی
اسرت که فرد در پاسرب به  امل دهدیدکننده  لایق حیادی خود نشران  

هرای مسررر ی و روحی ر  دهرد. امرا  ردم کنترل خشرررم برا رث زیرانمی
 شود.معنوی در انسان می

انج ن روانشرناسری آمریرا خشرم را به  نوان یک هیجان مفید دعریف  
ابط میان فردی را دوت داثیر  می کند که اگر خارج از کنترل باشرد و رو 

قرار دهد، می دواند مخر  هم باشررد. خشررم اغل  پاسررخی اسررت در  
مقرابرل برآورده نشررردن انتورارات خود یرا دیگران یرا در مقرابرل رفترارهرای  
خود و دیگران که غیرقابل قبول و غیرقابل پذیر  پنداشرته می شروند. 

ده است. در به لوا  نوری خشرم یک هیجان و فرایند اسراسی اما پی ی
حقیقت مدیریت خشرم در پی از میان برداشرتن خشرم نیسرت، بلره در  
پی دشرررویق نورارت خود شرررنراختی، هیجرانی و رفتراری اسرررت کره از  
کاربردهای شریوه کنترل اسرت در اک ریت مدل هایی که برای کنترل یا 
مدیریت خشرم  رضره شرده اند، مولفه های آماده سرازی شناختی، کس  

ربردی از مولفه های اصررلی برنامه مدیریت خشررم  مهارت و آموز  کا
موسو  می شود. اگرچه غالبا خشم به  نوان یک هیجان منفی در   

ا. خشم  20می شود، اما در واقع هم منبه م بت و هم منبه منفی دارد )
سازه پی یده ای است که با اختلالات روان شناسی گوناگون در اردباط  

بق نور فیندلر امروزه آموز  مدیریت خشررم یری از مؤلفه  اسررت. ط
 ا.21های اصلی برنامه آموزشی مهاردهای زندگی به ش ار می رود )

مهارت های مدیریت خشرم یک مداخله رفتاری شرناختی اسرت که بر 
خشرم به  نوان نیروی نشرأت گرفته به دنبال خشرونت، د رکزمی کند. 

مهرارت کنترل خشرررم شرررامرل راهبردهرای مختلف برای بره  ه  نین
حداقل رسراندن خشرونت در روابط افراد اسرت، به طوری که در انجام  
امور روزمره و فعالیت ها دداخل نرند، بلره با ث انگیز  و پیشرررفت 

ا. داشرتن مهارت کنترل خشرم با ث افزایش قدرت سرازگاری  22شرود )
بالارفتن ارفیت روانشرررناختی او می شرررود. ماالعات در زمینه  فرد و 

روان شرناسری م بت نگر نشران داده اند که خشرم و خصرومت، کیفیت 
پرلیس   را پیش بینی می کنرد.  پرایین زنردگی و اختلالات روان دنی 
معتقد اسررت بر اسرراس بسرریاری از ماالعات،  صرربانیت در زنان پیش  

 .ا20بینی کننده افسردگی آنهاست )
طرحواره درمانی روشری نوین و یرپارچه است که   ددا بر اساس بسط 
و گسرتر  مفاهیم و روشرهای درمان شرناختی رفتاری کلاسریک بنا 
- شررده اسررت. طرحواره درمانی، اصررول و مبانی مرت  های شررناختی
ا  رفتاری، دلبسرتگی، گشرتالت، روابط شریئی، سراختارگرایی و روانراوی ر 
در قال  یک مدل درمانی و مفهومی ارزشر ند دلفیق کرده اسرت. با این  
ومود، طرحواره درمانی یک درمان التقاطی نیست که از طریق آزمایش  
و خاا پیش برود، بلره مبتنی بر یک نوریه منسرجم و یرپارچه اسرت  

خود درداوم براشررری از  ا. طبق نوریره یرانرر طرحواره هرا بره الگوی  22)
خاطره ها، هیجان ها شرناختها، احسراسرها و ادراکها گفته می شروند که  
رفتارها را هدایت می کنند. آنها موضررو ات ثابت و بلندمددی هسررتند 
کره در دوران کودکی بره ومودمی آینرد و بره زنردگی بزرگسرررالی راه می  

نایافته    یابند و دا حد زیادی ناکار آمدند. داشررتن طرحواره های سرراز 
اولیه پیش بینی کننده سراز  نایافتگی بین فردی اسرت. افراد ماابق  
با طرحواره هایی که دارند، مذ  کسرانی می شروند که طرحواره های  
آنها شرربیه خودشرران باشررد و بتوانند طرحواره های آنها را فعال کنند. 
یرانرر برای دعردیرل طرحواره هرا نوریره طرحواره درمرانی را کره درمرانی  

ن و یرپارچه اسرر ت و از دلفیق روشررها و رویرردهای گوناگون در  نوی
 ا.23قال  یک رویررد منسجم دشریل شده است، بیان کرد )

در برافرت روان شرررنراسررری و روان درمرانی طرحواره هرا بره طور کلی بره  
 نوان یک اصرل سرازمان بخش کلی در نور گرفته می شرود که برای 

  زندگی فرد ضررروری اسررت. طرحواره ها مفروضرره ها یا در  دجار
قوانین زیربنایی هسررتند که افرار و رفتارهای فرد را کنترل می کنند و 
در طول سالهای زندگی فرد دوول یافته اند. موتوای طرحواره ها کلیه  
منبره هرای زنردگی فرد ا م از آگراهرانره یرا نراآگراهرانره را دربرمی گیرد و 

بره دنیرا می آیرد ایجراد میرنرد در  ین حرال دوول   سررراختراری را کره فرد
طرحواره هرا دورت دراثیر فرهنرر ، خرانواده ، مرذهر  و  وامرل مربوط بره  
منسریت سرن یا شرخصریت فرد قرار دارد در حقیقت طرحواره ها ذخیره  
می شروند دا در شررایط خاص فعال شروند. طرحواره ها موم  سروگیری 

ین سروگیری ها در آسری  شرناسری  در دفسریر ما از رویدادها می شروند و ا
روانی میان فردی به صررورت سرروا دفاهم، نگر  های دوریف شررده،  
گ ان زنی های نادرسرررت، هدا و چشرررم داشرررتهای غیرواقع بینانه  

 ا. 19مشخ  می شوند )
رویررد طرحواره درمانی، دوولی بنیادین در شرررناخت درمانی اسرررت. 

درمانی در بان رویررد شرناخت درمانی آرون بک بر رویررد طرح واره 



 … ی زنان دارا تیمیآن بر تعهد، صم ریو تاث ی رفتار یو درمان شناخت یآن با طرحواره درمان  سهیبخشش محور و مقا یبسته طرحواره درمان  نیتدو
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اسراس نوری  دلبسرتگی شررل گرفت و رشرد کرد. طرح واره ها، الگو و 
هیجانی یک واقعه اسررت که   -طرح کلی برمسررته از دجرب  شررناختی

داریب دجربه دشررریل آن می دواند حتی به پیش از شرررل گیری زبان  
شرناختی و  اطفی   یق و   نوزادان بازگردد. طرح واره ها، سراختارهای

زیربنایی هسررتند که نقش مه ی در دداوم و دشرردید مشرررلات روان 
ا. طرحواره هرا، نقش   رده ای در  24شرررنراختی مزمن ایفرا می کننرد )

شررریوه ی دفرر،  واطف، رفترار و نووه ی برقراری راباره برا دیگرانم 
نند. طرحواره های ناسرازگار اولیه خصروصرا در راباه باه سرر ایفا می ک

می دوانند برخی روابط زومی را به گونه ای امتنا  ناپذیر و متناقض،به  
سر ت وقایعی سرود دهند که پیدمد آن یک زندگی زناشرویی پردنش و 

ا. طرح واره درمانی بر پایه رفترار درمانی شرررنراختی  25دوانرراه باشرررد )
ده و با داکید بیشرتر بر ریشره های دوولی مشررلات  کلاسریک بنا شر 

روان شررناختی در دوران کودکی و نوموانی، اسررتفاده از درنیک های  
برانگیزاننده و اراده مفهوم سرربک های مقابله ای ناسررازگار افق های  
نوینی را فراروی مرزهای رفتار درمانی شررناختی گشرروده اسررت. طرح  

ارا  مزمن، اختلالات خوردن،  واره درمانی در درمان افسررردگی، اضرر 
مشررلات شردید زناشرویی و مشررلات رایب در دداوم روابط صر ی ی 
موثر بوده اسرررت. پیردا کردن طرح واره هرا بره فرد ک رک می کنرد درا 
مشررلات   یقش را دقیق در دعریف کرده و آن ها را به صرورت قابل  
در  سرررازمران دهی کنرد و درمرانگر بره فرد ک رک می کنرد درا رد پرای  
طرح واره ها را با داکیرد بر روابط  اطفی از دوران کودکی دا زمان حال  
دنبرال کنرد. برا بره کرارگیری این رو  فرد می دوانرد  لرت مشررررلات  
اردباطی خود را در  کرده و در نتیجه برای رهاشدن از دام مشرلادش  

ا.  24با انگیزه بیشرتری روی رشرد فردی و پیشررفت خود د رکز کند )
امروزه اسررتفاده از طرحواره درمانی به طور روز افزونی گسررتر  یافته  
اسرت و پژوهش های صرورت گرفته، کارآیی طرحواره درمانی را فرادر 
از اختلالات شررخصرریت و در زمینه اختلالات موور یک نشرران می  
دهند. طبق دوقیقات ازدواج شررراد و موفق، ازدوامی اسرررت که در آن  

ی، شرریبایی، دو ل و در  متقابل به طور مرد  د رین می  بخشرودگ
بخشرودگی به صرورت رهایی از احسراس انزمار نسربت به   .ا22شرود )

  ل اردرابی غلط، اغ اض از طل  خسررارت یا مبران   ل از سرروی  
 ا.26فرد خااکار و چشم پوشی از دقصیر وی دوصیف شده است )

مفهوم بخشرودگی به  نوان فرآیند چشرم پوشری ارادی از حق  صربانیت 
و انزمار از یک   ل اردرابی پرگزند دعریف شررده اسررت که شررخ   
سرالم رفتاری گرم و موبت آمیز را با شرخ  خاطی در پیش می گیرد 

سرری ون و سرری ون خاطر نشرران می کنند که بخشررودگی ث ره    .ا25)
نو ی فرآیند التیام اسرت و  قیده دارند که بخشرودگی فرآیندی درونی 
اسررت که نشرران دهنده  زت نفس م بت می باشررد. آنها معتقدند که  
بخشرودگی   ل بی قید و شررطی اسرت که بدون چشر داشرت یا مبران  

ارزشرر ند اسررت حتی اگر با  متقابل صررورت می گیرد و به خودی خود  
پاسرب منفعلانه موامه شرود، معاوا به خود اسرت،   لی اسرت که به  
خاطر نفس راباه و خود شررخ  صررورت می گیرد و سررلامت هر دو 

رسراند.  طرفین راباه را دضر ین می کند و آسریبی به فرد بخشرنده ن ی
به  به طور خودانگیختره و ناگهرانی ادفراد ن ی افترد بلرره در طول زمان و  

ا. باسررین و 26صرورت مزدی از فرآیند رشرد و دوول صرورت می گیرد )

یز بیان می دارند که بخشرودگی ه  ون  شرق، به صرورت  2اینرایت 
  ل ارادی دجلی می کند. یری از طرفین یا هر دو دصر یم می گیرند 

کند  که باید از صردمه زدن دسرت برشرند. بخشرودگی به ما ک ک می 
روابای را که برای ما ارزشرر ند هسررتند و از آنها لذت می بریم حفظ  

ا. دوانایی بخشرش ه سرر می دواند به  امل پابرمایی راباه و 24کنیم )
افزایش رضررایت زناشررویی منجر گردد. افرادی که قادر به بخشررش  

ود دارند و این  ه سررر خود هسررتند ا تقاد بر دقدس راباه زناشررویی خ
دوانایی بخشرش ه سرر به اسرتورام بیشرتر راباه زناشرویی و افزایش  

ا. بخشررودگی درییرادی را در بر می  25رضررایت زناشررویی می انجامد )
گیرد که می دواند با کاهش در احسراسرات منفی و یا کاهش احسراسرات  

باشررد. با دومه به نقش  منفی ه را با افزایش احسرراسررات م بت ه راه  
بخشرودگی در کاسرتن از احسراسرات منفی و افزایش احسراسرات م بت 
می دوان دریافت که بخشرودگی با کیفیت بالای راباه زناشرویی ه راه  

 ا. 26است )
درمانی اسرت که د رکز  بر درمان شرناختی رفتاری نو ی رو  روان

هرای فرد بر احسررراسرررات و رفترارهرای  گر درأثیر براورهرا، دفررات و ن
اوسررت. هدا از رفتار درمانی شررناختی این اسررت که به شرر ا آموز   

دان فعالانه با مشرررلات یا ادفاقات مختلف  دهد چگونه در طول زندگی
درین اصرول  یری از اسراسری .موامه شروید و آنها را پشرت سرر بگذارید

عی و غیرمناقی و رفتار درمانی شرررناختی این اسرررت که افرار غیرواق
ی شررر را، برا رث ایجراد نراراحتی و شررردهدر بگوییم افررار دوریفدقیق

از می بر رفترارهرای  مبتنی  و  معقول  دفررات  برا  در  وض  شرررونرد. 
دوانید نه دنها اختلالادی مانند افسررردگی  های  ینی زندگی، میواقعیت

 های زندگیدرین چالشو اضرارا  را از خود دور کنید، بلره در سرخت
 ا.27واکنش مناس  نشان دهید )

هرای متعردد  ل ی، دانشرررگراهی و برالینی نشررران دوقیقرات و پژوهش
اند که رفتار درمانی شناختی در درمان افسردگی، اضارا ، هراس،  داده

های روانی و حتی مسر ی کاملا  وسرواس فرری و بسریاری از بی اری
داثیرگذاری رو  رفتار درمانی شررناختی،   مؤثر اسررت. البته موفقیت و 

کننده  درمانگر با بی ار یا مرامعهمنوط به ه راری مفید مشرراور یا روان
اسرت.  لاوه بر آن، این رو  درمانی شرامل شرناسرایی دقیق مشررلات،  

ها،  ایجاد اهداا قابل دسرررترسررری، اردباط ه دلانه، بررسررری واقعیت
اد مختلف با انجام این کارها  آموز  و انجام درالیف مختلف اسرت. افر

ای در زنردگی خود ایجراد کننرد.  دواننرد درییرات م برت و سرررازنردهمی
براسراس رفتار درمانی شرناختی، الگوی دفرر ما ه انند  ینری بر روی 

دهد از  مان رخ میمان اسرررت. ما د امی ادفاقادی را که برایچشررر ان
را نسربت به داثیر    بینیم. رفتار درمانی شرناختی ماپشرت این  ینک می

 .کنردمران خودآگراه میالگوهرای فرری بر رونرد رفترار و احسررراسرررات
گذاران نوریه درمان  از پیشررگامان و بنیان پروفسررور آرون د رین بک

های  دهد که دفررات، ادراکات و برداشرتشرناختی رفتاری، دوضریب می
شرده و غیرواقعی اسرت. افراد افسررده از ادفاقات زندگی، کاملا دوریف

افراد افسررده به طور گسرترده دچار طخااهای شرناختیس هسرتند. منوور  
ن مرا هسرررتنرد کره واقعیرت از خاراهرای شرررنراختی، الگوهرای فرری ذه

کنند. به طور  ادفاقات زندگی را کاملا اشرررتباه و غیرواقعی دفسررریر می
خوانیس باشرد،  م ال فردی که دچار یک خاای شرناختی به نام ط ذهن
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اگر وارد یک مه انی شررود و افراد مختلف در مه انی با او نگاه کنند،  
شریدن و حرا  کند که این افراد در ذهن خودشران طرز لباس پوفرر می

کنند. این در حالی اسررت که هیگ گواهی ومود  زدن او را مسررخره می
کنند لزوما  ندارد که نشران دهد افرادی که در آن مه انی به او نگاه می

کننرد و حتی اگر بره او فرر کننرد طرز لبراس پوشررریردن و بره او فرر می
کنند! وقتی فردی دچار چنین خاای شررناختی  رفتار او را مسررخره می

دچرار نراراحتی   براشرررد بره خراطر طرز فرر غیرواقعی و غیرمناقی خود،
شررود. خااهای شررناختی شررامل موارد بسرریار زیادی  بسرریار زیادی می

های احسرراسرری، دفرر سرریاه و سررفید، شرروند از م له اسررتدلالمی
زده و بسریاری موارد دیگر. پروفسرور بک اشراره  های شرتا گیرینتیجه
ی طافررار  اشرررتبراه از واقعیرت، در نتیجره  هرایکنرد کره این برداشرررتمی

شرررونرد کره افراد بره  دهرد. این افررار خودکرار برا رث میخودکرارس رخ می
شرررده و غیرواقعی از ادفراقات  ها، معنرای دوریفمای بررسررری واقعیرت

شران برداشرت کنند. د رکز رفتار درمانی شرناختی بر اصرلاح افرار  اطراا
افررار ا تبرار  چرالش کشررریردن  بره  برابر   خودکرار و  در  غیرحقیقی 

ی  هاسررت. هنگامی که افراد بتوانند افرار غیرواقعی و آزاردهنده واقعیت
دهد و در  ها دسرت میخود را متوقف کنند، احسراس بسریار بهتری به آن

 ا.28طول زندگی   لررد بهتری خواهند داشت )
ا درییر و اصررلاح  هدا اصررلی رفتار درمانی شررناختی این اسررت که ب

ی دفرر و رفترار، احسررراسرررات فرد را درییر دهرد. رفترار درمرانی  شررریوه
دواند به مردم برای حل مشرررلات پزشررری، امت ا ی،  شررناختی می

های  ضررعف شرریوهدرین نقاهشرران ک ک کند. بزر شرررلی و  اطفی
درمانی، ربط دادن ادفاقات دوران کودکی با مشررلات حال  قدی ی روان
د بود، ولی در رفتار درمانی شرررناختی به طاینجا و اکنونس  حاضرررر افرا

گیری از دوقیقات  پردازیم. در حقیقت رفتار درمانی شررناختی با بهرهمی
های مختلف  ل ی نشران داد که بیشرتر مشررلات روانی و و پژوهش

اختلالات احسرراسرری به خاطر باورها و طرز فرر کنونی افراد به ومود  
های خاصرری مانند شررناسررایی افرار غیرواقعی، آیند. پرور  مهارتمی

دوانرد برا رث اصرررلاح براورهرای غیرمناقی و مردیریرت روابط   ومی می
 ا.25افزایش احساس رضایت در افراد مختلف شود )

فرد م رن است به هر ادفاقی بیش از حد واکنش نشان دهد و  صبانی 
د. چنین احسرراسررادی به خاطر  بشررود و احسرراس ناراحتی شرردید برن

آینرد. در حقیقرت افررار  هرای معیو  و غیرواقعی بره ومود میگیرینتیجره
شرروند. این  های غیرواقعی میخودکار غیرمناقی با ث چنین برداشررت

دفرر غیرواقعی و غیرمناقی برا رث بره ومود آمردن یرک چرخره معیو   
های  شررروند. در حقیقرت افراد بر اسررراس برداشرررتدر زندگی فرد می

آینرد، از نور غیرواقعی خود از ادفراقرات روزمره و حتی ادفراقرات نراخو 
بینند و چنین آسریبی از نور احسراسری  احسراسری و هیجانی صردمه می

شرررود. برا دوقف این افررار  گیری رفترارهرای مخر  میبرا رث شرررررل
هرا بره افررار مناقی و مبتنی بر واقعیرت، چنین  غیرواقعی و دبردیرل آن

بره طور م رال، فردی کره    .رودبره طور کرامرل از بین میی معیوبی  چرخره
پزشرری  پزشرری اسرت، به شردت از رفتن به دنداندچار هراس از دندان

پزشرری  کند هر بخش از روند درمان در دنداندرسرد چرا که فرر میمی
بسریار دردآور اسرت و حتی م رن اسرت با ث مر  شرود. چنین درسری 

شررراینرد در دوران کودکی فرد  م رن اسرررت بره خراطر یرک دجربره نراخو

پزشرری اسرت م رن  شررل گرفته باشرد. فردی که دچار هراس از دندان
های شردید باشرد و حتی به خاطر درس خوابی و اضرارا اسرت دچار بی

های خود را کاملا از دسرت بدهد. پزشرری سرلامت دندان و ل هاز دندان
یک بار در  گونه اسررتچ چون من  در این م ال دفرر غیرمناقی فرد این

ام، پس هر بار و به هر دلیلی که به  پزشررری درد کشرریدهما  دندان
درمرانگر  پزشرررری مرامعره کنم درد خواهم کشررریرد. یرک رواندنردان

دواند با شررناسررایی و حذا این دفرر غیرواقعی و رفتاری می-شررناختی
این درس، بره فرد مبتلا بره هراس از   یرافتن روشررری برای غلبره بر 

طور که اشررراره شرررد، رفتار درمانی  ه ان .ک کنردپزشرررری ک ر دندان
مدت و مؤثر اسرت که روند درمان  درمانی کوداهشرناختی یک رو  رون

کشرد. رفتار درمانی شناختی به در آن بین یک دا بیسرت ملسره طول می
طور دخصرصری برای بهبود وضرعیت احسراسری و حل مشررلات هیجانی  

شرت مجدد این مشررلات  چنین ملوگیری از بازگو رفتاری بی ار و هم
ا. رفتار درمانی شرناختی در حقیقت روشری برای 27طراحی شرده اسرت )

کشررف این واقعیت اسرراسرری اسررت که حوادد، رویدادها و مشرررلات  
های متعدد ما  نیسررتند که با ث ایجاد اختلالات احسرراسرری و ناراحتی

کنیم  دها و مشرررلات بار میشرروند بلره معنایی که ما به این رویدامی
آورد. دوریف واقعیت و افرار  چنین احسررراسرررادی را در ما به ومود می
سررراز و اختلال در   لررد ما  غیرمناقی منجر بره رفترارهرای مشرررررل

شرروند. شررناخت افرار معیو ، اصررلاح باورهای ناکارآمد و افزایش  می
روانی را  های شررایع  دواند بسرریاری از بی اریکیفیت روابط   ومی می

ا. بنابراین 26مانند اضرارا ، افسردگی و اختلالات هراس درمان کند )
این این پژوهش بر آن اسرررت درا برا دلفیق دو رویررد مردیرد مرذکور بر 
روی متریرهای بوث شده در این گفتار این مسئله را مورد بررسی قرار  

واره درمانی بخشرش موور بر دهد که دأثیر بسرته آموزشری دلفیقی طرح
روی متریرهای مذکور به چه میزان اسرت  ه  نین بررسری ن اید که  

الذکر به صررورت مداگانه و در مقایسرره با  هر یک از رویرردهای فود
رو  دلفیقی به چه میزان بر صر ی یت ، و دعهد زناشرویی و ه  نین  

 مدیریت خشم و نگر  به والدین مؤثر است 

 

 روش
پژوهش بره رو  طرح دوقیق اکتشرررافی )کیفی و ک یا درکیبی این 

انجام شررده و در دو مرحله صررورت گرفت.بنابراین این پژوهش از نور 
رو  متری بر دو رو  کیفی )مرحلره اولا و ک ی )مرحلره دوما بوده  
و طرح یا رویررد مورد اسرتفاده رویررد اکتشرافی متوالی )مرحله اول با  

 .با رو  ک یا استرو  کیفی و مرحله دوم 

 

فرایند تدوین بستتته آموزشتتی طرحواره درمانی بخشتش  

 محور )بخش کیفی(
سرازی بسرته آموزشری طرحواره درمانی بخشرش  به منوور ددوین و آماده

موور، رو  پژوهش کیفی دولیل موضرو ی )مضر ونا اسرتقرایی داده  
  ا2006ن بر اسررراس رویررد براون و کلار  )موور و مراحل امرای آ

 طور خلاصه به شرح زیر بوده است.به
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. در مرحله اول برای کشرف موتوا و سراختار بسرته آموزشری طرحواره  1
آوری متون  ل ی مردبط برا درمرانی بخشرررش موور اقردام بره م ع

 ها گردیدنامهدعارضات زناشویی از قبیل کت ، مقالات و پایان
ضرررات  . در مرحلره دوم پس از مارالعره منرابع مرذکور در حوزه دعرار 2

های زنان دارای دعارضرات زناشرویی اسرتخراج  زناشرویی، نیازها و ویژگی
صرورت واحدهای معنایی و سرپس انجام  شرد ودر قال  م له به م له به

صررورت اسررتخراج کدگذاری باز، کدگذاری  فرایند دولیل مضرر ون به
مووری با دو بخش مقولات فر ی و مقولات اصرلی و نهایتاا کدگذاری  

 لیا صورت گرفت.گزینشی )دم اص

. در مرحلره سررروم پس از دسرررتیابی به شررربره مضرررامین نیازها و 3
های زنان دارای دعارضررات زناشررویی برای دعیین و مایگذاری  ویژگی

های درمانی در بسرته طرحواره درمانی بخشرش موور،  فنون و درنیک
صررورت مداگانه از  های طرحواره درمانی و بخشررش درمانی بهدرنیک

 ها استخراج گردید.معتبر در این حوزهمتون  ل ی و 

. در مرحلره چهرارم پس از دعیین فنون درمرانی مربوطره از طرفی و 4
دم به دسرت آمده از مدول دولیل مضر ون    7اصرلی )  هایدم فراوانی

دعارضرات زناشوییا از طرا دیگر، بسته اولیه طرحواره درمانی بخشش  
های  فنون و د رینموور ددوین شرررد. معیارهای اسرررتفاده در انتخا   

 درمانی شامل موارد زیر بودچ

 الفا دناس  درنیک و د رین درمانی با مشرلات مارح در دم پایه

 ا گسررتردگی اسررتفاده و مسررتند بودن اثربخشرری درنیک و د رین 
 درمانی

جا پس از ارزیابی بسرته دوسرط متخصرصران، بسرته دلفیقی نهایی شرفقت 
 ک ی گردید. درمانی بخشش موور آماده امرا در بخش

های  از مامعه آماری مورد استفاده در این پژوهش که از طریق فراخوان
آوری  های مردبط صورت گرفته و م عگسترده در مراکز مشاوره و گروه

شرده بودند آزمون دعارضرات زناشرویی در راسرتای شرناسرایی افراد وامد  
انتخرا   هرای ورود  نفر وامرد ملا   60مشرررارکرت در پژوهش انجرام و  

صرورت  کشری سراده بهشردند سرپس از ن ونه انتخا  شرده به شریوه قر ه
گروه، یک گروه طرحواره درمانی، یک گروه شررناختی   4دصررادفی در  

رفتاری ، یک گروه طرحواره درمانی بخشررش موورو یک گروه کنترل 
به   های مورد ذکر وارد فرایند آموز  شردهگ ارده شردند. سرپس گروه

آزمون  آزمون و در پرایران پسهراپیشملسرررات از آن طوریرره در ابتردای
گونه آموزشررری صرررورت  هیگ بر روی گروه کنترل گرفته شرررد و البته

 نگرفت.

 

 آوری اطلاعاتابزار جمع 
 پرسشنامه تعهد زناشویی

سؤال است که دوسط    44پرسشنامه دعهد زناشویی آدامز و مونزچ شامل  
طراحی شرده اسرت و سره خرده آزمون دوت  نوانچ   ا29آدامز و مونز )

 دعهد به ه سر، دعهد به ازدواج و احساس دعهد )دعهد امباریا دارد.
ای انجام  درمه  5گذاری این پرسررشررنامه بر اسرراس یک مقیاس  ن ره
  - 1گیرد کره امتیراز هر یرک بره دردیر  ذیرل اسرررتچ کراملاا مخرالفچ می

  -5کراملاا موافق    -4ق  مواف  -3نره مخرالف و نره موافق    -2مخرالف  
 می باشد. 220دا  44دامنه ن رات این پرسشنامه نیز از 

پژوهش گوناگون برای رسررریدن به   6پایایی و رواییچ آدامز و مونز در  
نفر   347نفر متأهل،    417روایی و پایایی پرسرررشرررنامه آن را در مورد  

نفر مالقره امرا کردنرد. در این مارالعرات ه بسرررتگی هر   46مجرد و  
پرسرشرنامه  ش با ن ره کل پرسرشرنامه بالا و معنادار بود. پایایی کل  پرسر 
ا تبار این    ا1387)شرراه سرریاه  دوسررط گزار  شررد. در داخل نیز   82%

ها پایایی این پرسرشرنامه را بر اسراس  اند، آنپرسرشرنامه را دأییدکرده
انرد ه  نین پرایرایی بره دسرررت  گزار  کرده %85آلفرای کرونبراخ برابر  

مقایسره دعهد زناشرویی، رضرایت منسری و رضرایت از    آمده در پژوهش
دار دوسررط پرویز  سررگری و ه راران از  زندگی زنان مشرراغل و خانه

 باشد. می %74طریق آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه صمیمیت
بروکی، وردومن و واندرایرنن  دنواناین پرسرشرنامه که دوسرط اسرتفان 

شراخ    5سروال دشرریل شرده اسرت و  56سراخته شرده اسرت و از    ا30)
دربراره صررر ی ی بودن در ازدواج را می سرررنجرد شررراخ  هرای این  
پرسرشرنامه  باردند ازچ شرخاص صر ی یت)مسرادل و مشررلات مربوط به  

میزان   12فرضرریه میزان دوافق زومین با گزینه  4صرر ی ی بودنا با  
  8داشررتن که به یردیگر گزینه و  لاقه و موبت   12صررادد بودن با  

گزینره. رو  ن ره گرذاری برای  10گزینره بره میزان پرذیری بره دعهردات 
سرنجش گرایش پاسرب گویان با دومه به دردیبی بودن گزینه ها مناسر   

  4دا    0درین طیف، طیف لیررت می باشررد برای یک سرروالات ن رات 
اختصراص داده می شرود ا تبار پرسرشرنامه صر ی یت در ازدواج بنابر 

و پژوهش    1995در سرال  بروکی، وردومن و واندرایرنن  دنوانپژوهش  
 آورده است. ا 1387) رفانی 

در این پژوهش ضررری  پایایی از ن ونه مورد بررسرری برای هر یک از  
  %77خرده مقیاس ها به شررح زیر اسرت برای خرده مقیاس صر ی یت 

و   %80 لاقه و موبت    %74، صررادد بودن %87میزان دوافق زوج ها 
 می باشد. %71پای بندی به دعهدات 

این پژوهش ن ره ای کره آزمودنی درخرده مقیراس  میزان دوافق چ در 
میزان دوافق ازمون صررر ی یرت وونردن برو  و برد ن از گزینره هرای  

 کس  کند . 42-36-35-32-31-27-21-21-19-12-6-2
چ در این پژوهش ن ره ای کره آزمودنی در خرده مفیراس  صرررادد بودن

ودن ازمون صررر ی یت ووندن برو  و برد ن از گزینه های  صرررادد ب
 کس  کند.  52-48-51-43-38-33-29-28-22-13-8-3

چ در این پژوهش ن ره ای کره آزمودنی در خرده مفیراس  صررر ی یرت
صررادد بوصرر ی ت ازمون صرر ی یت ووندن برو  و برد ن از گزینه 

  9- 14- 17-18-23-31-37-39-41-41-46-49-51-53هرررای  
 کس  کند. 

چ در این پژوهش ن ره ای کره آزمودنی در خرده مفیراس   لاقره و موبرت
 لاقه و موبت ازمون صرر ی یت ووندن برو  و برد ن از گزینه های  

 کس  کند.  56-55-45-26-16-7-5-1
چ در این پژوهش ن ره ای کره آزمودنی در خرده مفیراس  پرایبنرد بودن

- 54زینه های  پایبند بودن ازمون ص ی یت ووندن برو  و برد ن از گ
 کس  کند.  47-44-34-25-15-11-11-4

 پروتکل طرحواره درمانی



و همکاران  خیاطان  
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بسررته دلفیقی طرحواره درمانی بخشررش موور بر مبنای رو  دولیل  
های زنان  موضرو ی )مضر ونا اسرتقرایی داده موور )مبتنی بر ویژگی

های درمانی  های با درنیکدارای دعارضرات زناشروییا و داابق ویژگی

ش و در نهایت کسر  دوافق دخصرصری و دأیید ا تبار  طرحواره و بخشر 
 امرایی اولیه دهیه شد.

 
 خلاصه جلسات درمانی  . 1جدول 

وهدا طرحواره درمانی بیان مشرلات مرامعان در قال   درملسه اول پس ازآشنایی وایجادراباه حسنه، اه یت  ملسه اولچ
 رویرردطرحواره درمانی صوردبندی می شود.

درملسه دوم شواهد ینی دأییدکننده یاردکننده طرحواره هابراساس شواهدزندگی فعلی وگذشته موردبررسی قرارمی گیردو   ملسه دومچ 
 شود. پیرامون منبه طرحواره مومودباطرحواره سالم بوث وگفتگو می

درملسه سوم درنیرهای شناختی م ل آزمون ا تبار طرحواره،دعریف مدید از شواهددأییدکننده طرحواره مومود وارزیابی   ملسه سومچ 
 مزایاومعای  سبرهای مقابل های آموز  داده می شود.

 ملسه چهارمچ
 

ارضانشده آنهاشناسایی وراهرارهای  یرون  درملسه چهارم مفهوم بزرگسال سالم درذهن بی اردقویت شد،نیازهای هیجانی 
 داده می شود. ریختن  واطف بلوکه شده آموز  

 درملسه پنجم برقراری اردباط سالم وگفتگوی خیالی آموز  داده می شود.  ملسه پنجمچ 

سازدرین آنها آموز  درملسه ششم درنیرهای دجربی م ل دصویرسازی ذهنی موقعیتهای مشرل آفرین ورویارویی با مشرل  ملسه ششم 
 داده می شود. 

 درملسه هفتم راباه درمانی،راباه باافراد مهم زندگی ونقش بازی کردن آموز  داده می شود. ملسه هفتمچ 

درملسه هشتم به د رین رفتارهای سالم ازطریق ایفا نقش وانجام درالیف مردبط باالگوهای رفتاری مدیدآموز  داده می   ملسه هشتم 
 شود.

در ملسه نهم مزایاومعای  رفتارهای سالم وناسالم موردبررسی قرارگرفت وراهرارهایی برای غلبه برموانع درییررفتارآموز    ملسه نهم 
 داده می شود. 

 درملسه دهم ماال  ملسات قبل به صورت ام الی مروروراهرارهای یادگرفته شده د رین می شود.  ملسه دهم 

 

 درمانی    جلسه. خلاصه شرح هر  2جدول 
 ملسه اولچ
 آشنایی

رفتاری گرفته  -معرفیچ شرکت کنندگان خود را معرفی کرده و می گویند چرا دص یم به شرکت در ملسادگروهی شناختی
 رفتاری /گرفتن پیش آزمون-اند. اراده اطلا ات پایه ای در مورد روان درمانی شناختی

 ملسه دومچ 
 افرار،احساسات، رفتار 

ی اردباط افرار، احساس و رفتار. بیان دفاوت افرار، احساسات و رفتار. دوضیب در مورد سبک های ناکارامد  دربارهدوضیب 
 دفرر. بیان خااهای شناختی مع ول. دوزیع کاربر  بازسازی افرار 

 ملسه سومچ 
 بازسازی افرار 

ر )شناسایی افرار، ارزیابی افرار، درییر  بررسی و دوضیب درلیف ملسه قبل ، دوضیب چهار گام اصلی برای بازسازی افرا 
 افرار، دعیین اثرات افرار اصلاح شدها ، دوزیع مجدد کاربر  بازسازی افرار 

 ملسه چهارمچ
 نشانه ها و زنجیره ها 

ی  لت، پاسب، پیامد ، دوضیب اینره پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری  بررسی درلیف ملسه قبل ، بررسی زنجیره
 بزرگتر قرار می گیرد ، بیان راهبردهایی برای شرستن زنجیره مخر  

 ملسه پنجمچ 
 مرات ورزی 

مندانه داشتن مشرل است ،  مندانه ، دصور موقعیتی که در آن رفتار مراتبررسی درلیف ملسه قبل ، دعریف رفتار مرات
ای از افرار و  مندانه ، ن ونه گرانه و مرات ورزی ، فرد بین رفتار منفعل، پرخاشخودگویی پیشنهادی برای افزایش مرات 

 شود مندی میهای منفی که مانع مرات خودگویی
ملسه ششم  

درانشگری،خودکنترلی  
 و بالا بردن خلق 

ها و راهرارهایی برای خود کنترلی بیشتر ، راهرارهایی در مورد بالا بردن  دعریف درانه و بوث در مورد مدیریت درانش
 رویدادهای خوشایند ، دوزیع کاربر  فعالیت های خوشایندخلق و افزایش 

ملسه هفتمچ مدیریت 
 استرس و حل مسئله 

 ها ، مدیریت استرسبررسی درلیف ملسه قبل ،دوضیب در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرس
 راهرارهایی برای حل مسئله ، آموز  آرامش  ضلانی 

ملسه هشتم  زت  
 نفس

های منفی موم   دم  زت نفس  ملسه قبل ، دعریف  زت نفس ، بیان این نرته که چگونه خود ارزیابیبررسی درلیف  
 می شود ، راهبردهایی برای بهبود  زت نفس ، دوزیع کاربر  خود انگاره 

ملسه نهم پیشگیری از  
  ود 

های کس  شده در طول  ت بررسی درلیف ملسه قبل ، برنامه ریزی برای پیشگیری از  ود ، بیان ضرورت د رین مهار
 های کس  شده ملسات ، ارزیابی پیشرفت کار و مهارت

 

 های پژوهشیافته
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های دوصیفی ه  ون میانگین و انوراا  در این بخش شاخ  
به   نگر   خشم،  مدیریت  دعهد، ص ی یت،  متریرهای  استاندارد 
والدین و دعارضات زناشویی به دفریک گروه ها )گروه آزمایش با 
درمان طرحواره درمانی، گروه آزمایش با درمان طرحواره درمانی  

رفتاری و گروه  -یبخشش موور، گروه آزمایش با درمان شناخت
  3آزمونا در مدول  آزمون و پسکنترلا براساس نور آزمون)پیش

 اراده شده است. 

 آزمون و پس آزمون های توصیفی مربوط به متغیرهای موردمطالعه در مرحله پیش شاخص  . 3جدول 

 گروه متغیر 
 پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین 

 دعهد

41/143 درمانی  طرحواره  42/6  

10/147 موور   بخشش درمانی  طرحواره  65/6  

86/144 رفتاری -شناختی  62/4  

31/144 کنترل  93/4  

 ص ی یت

33/143 درمانی  طرحواره  86/12  

53/152 موور   بخشش درمانی  طرحواره  01/11  

43/147 رفتاری -شناختی  53/11  

53/143 کنترل  39/6  

 

 دعارضات زناشویی 

98/178 درمانی  طرحواره  00/8  

28/178 موور   بخشش درمانی  طرحواره  06/9  

86/176 رفتاری -شناختی  59/8  

31/176 کنترل  83/6  

 دعهد

75/153 درمانی  طرحواره  22/8  

23/161 موور   بخشش درمانی  طرحواره  09/8  

10/155 رفتاری -شناختی  24/8  

86/146 کنترل  94/5  

 ص ی یت

40/160 درمانی  طرحواره  47/5  

93/166 موور   بخشش درمانی  طرحواره  71/9  

95/160 رفتاری -شناختی  40/5  

78/142 کنترل  30/6  

 

 دعارضات زناشویی 

73/168 درمانی  طرحواره  77/8  

46/162 موور   بخشش درمانی  طرحواره  68/5  

20/168 رفتاری -شناختی  07/10  

93/174 کنترل  76/5  

 
منوور دعیین اثربخشی بسته طرحواره درمانی بخشش موور با  به 

رفتاری در طرحواره درمانی برای دعهد، ص ی یت -درمان شناختی
و مدیریت خشم زنان دارای دعارضات زناشویی از آزمون آماری 
پیش   بررسی  به  ابتدا  در  گردید.  استفاده  کوواریانس  دولیل 

ه گنی واریانس هاا    های این آزمون آماری)نرمال بودن وفرض
 ا.4پرداخته شد )مدول 
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 های آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر تعهد، صمیمیت و تعارض زناشوییفرض بررسی پیش  . 4 جدول

 گروه پیش فرض  
 پس آزمون  پیش آزمون 

 کشیدگی کجی  کشیدگی کجی 

 تعهد 
 بودن نرمال

  طرحواره درمانی

 موور  بخشش
65/0 77/0 - 04/0 - 07/1 - 

 94/1 48/1 56/1 - 37/1 رفتاری -شناختی

 - 53/0 15/0 75/0 - 73/0 کنترل

 = ساب معناداری F 44/0=  82/0  واریانس  ه گنی

 صمیمیت 
 بودن نرمال

  طرحواره درمانی

 موور  بخشش
08/0 70/0 - 13/1 66/1 

 - 98/0 24/0 93/1 - 56/0 رفتاری -شناختی

 00/1 - 10/0 75/1 69/0 کنترل

 F=  04/2  واریانس  ه گنی
= ساب  14/0

 معناداری 
  

تعارض  

 زناشویی 

 بودن نرمال

  طرحواره درمانی

 موور  بخشش
23/0 - 94/0 - 54/0 40/1 

 - 25/1 28/0 12/1 13/1 رفتاری -شناختی

 004/0 31/0 - 24/1 30/0 کنترل

 معناداری = ساب F 047/0=  12/3 واریانس  ه گنی

 
های آزمون  شود پیش فرض مشاهده می  4ه اناور که در مدول  

دولیل کوواریانس برقرار است. نتایب آزمون دولیل کوواریانس در 
 آمده است.  5مدول 

 نتایج حاصل تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه تعهد، صمیمیت، تعارض زناشویی  . 5جدول 

 منبع تغییرات  
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح معناداری 

 تعهد 

 95/0 004/0 20/0 1 20/0 آزمونپیش 

 000/0 91/12 98/743 2 96/1487 گروه

   62/57 41 55/2362 خطا

    45 00/1076693 کل

 صمیمت

 056/0 86/3 08/197 1 08/197 آزمونپیش 

 000/0 49/47 79/2420 2 59/4841 گروه

   96/50 41 60/2089 خطا

    45 50/1114667 کل

تعارض  

 زناشویی 

 548/0 36/0 76/20 1 76/20 آزمونپیش 

 000/0 96/9 05/563 2 10/1162 گروه

   49/56 41 30/2316 خطا

    45 00/1281662 کل



 … ی زنان دارا تیمیآن بر تعهد، صم ریو تاث ی رفتار یو درمان شناخت یآن با طرحواره درمان  سهیبخشش محور و مقا یبسته طرحواره درمان  نیتدو
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شرود، براسراس نتایب حاصرل از  مشراهده می 5طور که در مدول ه ان

آزمون، دعهرد در گروه طرحواره  آزمون کوواریرانس، برا کنترل ن ره پیش
رفتراری و کنترل دفراوت  -درمرانی بخشرررش موور، درمران شرررنراختی

ا. براساس نتایب حاصل از آزمون  =P<  ،91/12  F 05/0داری دارد)معنی
در گروه طرحواره    آزمون، صررر ی یرتکوواریرانس، برا کنترل ن ره پیش

رفتراری و کنترل دفراوت  -درمرانی بخشرررش موور، درمران شرررنراختی
ا. براساس نتایب حاصل از آزمون  =P<  ،49/47  F 05/0داری دارد)معنی

آزمون، دعرارض زنراشرررویی در گروه کوواریرانس، برا کنترل ن ره پیش
رفتراری و کنترل -طرحواره درمرانی بخشرررش موور، درمران شرررنراختی

برای بررسی نقاه دفاوت  ا.  =P<  ،96/9  F 05/0داری دارد)معنیدفاوت  
هرای مومود از آزمون مقرایسررره میرانگین زومی دصرررویب داریمعنی

  .اراده شده است 6برونفرونی استفاده شد که نتایب آن در مدول 

 

 ها صمیمیت، تعارض زناشویی در گروهمقایسه میانگین زوجی نمرات تعهد، .  6جدول 

 p-value هاتفاوت میانگین  گروه ثانویه  گروه مبنا  

 

 تعهد 
طرحواره درمانی بخشش  

 موور 

 0001/0 33/14 رفتاری -درمان شناختی

 036/0 10/6 کنترل

 005/0 22/8 کنترل رفتاری -درمان شناختی

 

 صمیمیت 
طرحواره درمانی بخشش  

 موور 

 0001/0 11/26 رفتاری -شناختیدرمان  

 011/0 09/7 کنترل

 0001/0 01/19 کنترل رفتاری -درمان شناختی

طرحواره درمانی بخشش   تعارض زناشویی
 موور 

 048/0 - 61/5 رفتاری -درمان شناختی

 0001/0 - 29/12 کنترل

 019/0 - 68/6 کنترل رفتاری -درمان شناختی

نتایب مقایسه زومی میانگین ن رات دعهد، ص ی یت و دعارض زناشویی  
داری بین طرحواره درمانی دهد که دفاوت معنینشان می  6در مدول  

شناختی درمان  و  موور  دارد) -بخشش  ومود  ا، P  <001/0رفتاری 
شناختی درمان  و  موور  بخشش  درمانی  طرحواره  بسته  - ه  نین 

 یت و دعارض زناشویی موثر بودند و  رفتاری، هردو بر دعهد زنان، ص ی
معنی کنترل  دفاوت  گروه  با  آزمون  پس  ن رات  میانگین  نور  از  داری 

 ا.P <05/0داشتند ) 

 

 گیریو نتیجه بحث
نتیجه و  بوث  در  نوم  منوور  یافتهبه  پیرامون  پژوهش،  گیری  های 

زمینه   در  بوث  به  ادامه  در  دولیل شدند.  یردیگر  با  مردبط،  سوالات 
 فرضیات پرداخته شده است.

چ آیا بین اثربخشی بسته طرحواره درمانی بخشش موور با  سؤال اول

شناختی دارای  -درمان  زنان  دعهد  برای  درمانی  طرحواره  و  رفتاری 
 دعارضات زناشویی دفاوت معنادار ومود دارد  

درمانی  بسته  که  داد  نشان  پیشین  فصل  در  واریانس  دولیل  نتایب 
بسته طرحواره درمانی بخشش موور، هردو بر دعهد طرحواره درمانی و 

نور   از  معناداری  دفاوت  و  بودند  مؤثر  زناشویی  دعارض  دارای  زنان 
ا. بنابراین  p<0.05میانگین ن رات پس آزمون با گروه کنترل داشتند ) 
می پژوهش،  یازدهم  و  به سؤال ششم  بسته  در موا   که  دوان گفت 

خشش موور هر دو بر دعهد زنان  طرحواره درمانی و طرحواره درمانی ب
دارای دعارضات زناشویی مؤثر بودند. ه  نین بسته طرحواره درمانی  

شناختی درمان  با  موور  دفاوت  -بخشش  درمانی  طرحواره  در  رفتاری 
معناداری داشت و بسته درکیبی طرحواره درمانی بخشش موور نسبت 

 د. رفتاری ر در طرحواره درمانی مؤثردر بو-به درمان شناختی
اگرچه دا کنون پژوهشی به ددوین بسته درمانی درکیبی طرحواره درمانی  

اما می است،  نپرداخته  نتایب حاصله در  بخشش موور،  دوان گفت که 
درمان اثربخشی  دعارضات  زمینه  دارای  زنان  دعهد  الذکر در  های فود 
پژوهش با  ) های  لی زناشویی  ه راران  و  و 31مو دی  اصرری  ا، 

 ا ه سو بود.33نوانگو و آگو )ا و 32ه راران )
دعهد یک ویژگی اساسی روابط است و دعهد قوی موم  وقایع ذهنی 

شود. دعهد بر اساس سه مؤلفه  های پیشرفت و بخشش می م بت، انگیزه
مدت و دلبستگی روانشناختیم گیری طولانید ایل به ماندگاری، مهت

شود. دعهد در نتیجه افزایش رضایت )اینره راباه نیازهای  دعریف می
کند یا خیرا، کاهش  مهم ه  ونننیاز به ص ی ت یا امنیت را دأمین می

ن یگزینه اساسی  )نیازهای  مایگزین  شرکای  های  دوسط  دواند 
گذاری  یا خویشاوندان براورده شودا و افزایش سرمایهمایگزین، دوستان  

دارایی یا  دلا   شخصی،  هویت  ه  ون  به  )منابعی  که  مادی  های 
می پیوند  میراباه  رشد  ) خورندا،  می34یابد  بخشش  و  دعهد  دوانند ا. 

ای دو سویه داشته باشندم به این معنی که هم دعهد، بخشش را  راباه
کند و هم بخشش قادر به بهبود دعهد است. در دبیین اینره  دقویت می

گذارد، چند استدلال ومود داردچ اول  دعهد چگونه بر بخشش دأثیر می
آنره، م رن است افراد نگران منافع طولانی مدت یا  لایق شخصی  
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-بلند مدت خود باشندم دوم، م رن است افراد نگران منافع گسترده بین
و   ابتداییفردی خود  باشند.  منافع ه سران خود  دعهد، یا  مؤلفه  درین 

د ایل به پایداری یا دص یم به وابستگی به شریک زندگی است. د ایل 
به پایداری، اولیه است، زیرا به هیگ ومه به صورت مستقیم )از لوا   
بین   منافع  یا گستر   زمانی  منافعگسترده  درگیر  یا   لیادیا،  نوری 

که افراد متعهد به روابط خود نیاز دارند و بنابراین   فردی نیست. از آنجا
قصد ادامه دادن با شریک خود را دارند، قا دداا بیشتر د ایل دارند که  
خااهای شریک خود را ببخشند. مؤلفه دوم دعهد شامل منافع زمانی  

گیری کوداه مدت  گیری بلند مدت است. افراد با مهتگسترده یا مهت
یی در راستای منافع مستقیم شخصی، به نتایب م رن است با رفتارها

های بلندمدت موم   گیرینسبتاا خوبی دست یابند.در حالی که مهت
گردد، بدین دردی  اگر یری از  گستر  الگوهای ه راری متقابل می

است بهزیستی طولانی م رن  بخشید،  را  دیگری  مدت طرا زومین 
های د مدت، هزینهگیری بلنمقابل نیز دقویت شود. ه  نین با مهت

در و با دومه به نیروکاری متقابل  بخشش در یک بازه زمانی طولانی
ای  شوند. بنابراین بخشش م رن است وسیله شریک زندگی، م ع می

آگاهانه و یا ناخودآگاه برای به حداک ر رساندن منافع شخصی بلندمدت  
دلبستگی   یا  فردی  منافع  گستر   شامل  دعهد  سوم  مؤلفه  باشد. 

نشناختی است که بر این اساس استوار است که بهزیستی شخ  و روا
ه سر او به هم مردبط هستند. در روابط متعهدانه، دو نفر م رن است  
از س ت منفع شخصی به   به قدری با یردیگر یری شوند که حرکت 
س ت منافع شریک زندگی، به  نوان   لی مخالف استقلال معنی نشود  

 ا.35)

دهد که بخشش  املی مهم در روابط زناشویی و دوقیقات نشان می
هایی که دوانایی درخواست  دیگر روابط خانوادگی است. افراد و خانواده

های مهم بین فردی را دارند، به  بخشش و ه  نین بخشودن بدرفتاری
مس انی  احت ال زیادی رضایت از روابط خانوادگی و سلامت  اطفی و 

ا نشان دادند که  36. فین  ن، هال و بیاچ ) کنندد را دجربه میو دعه
بخشش به صورت م بت و معناداری با چندین منبه از روابط زناشویی، 

اردباط دارد.  ه  ون ص ی یت،  اطفه، نگر  ها و رضایت زناشویی، 
زیآن احت ال  به  بخشودگی  میزان  که  دادند  نشان  ه  نین  ادی  ها 

بینی کننده دعارضات زناشویی و پرخاشگری نسبت به ه سر در  پیش
های راباه  کند دا زخمپی یک خاا است. بخشش به زومین ک ک می 

را بهبود بخشند، دلبستگی ای ن را دجدید کرده و حس وحدت را دوباره  
احیا کنند و در نتیجه درییرات مه ی در هسته اصلی راباه ایجاد کنند  

کند دا حالت ه راهی و فردی بخشش، به زومین ک ک میالگوی بین  
یری شدن را با الزام به اینره در فرایند بخشش به  نوان یک زوج کار  
کنند، گستر  دهند.بخشش باک ک به مرامعین در چهار  امل مهم  

  ا. این 37شودچ ه دلی، فرودنی، دعهد و  ذرخواهی ) ادواد، مت رکز می
کنند دا ا ت اد، ه بستگی و  وامل وحدت بخش به زومین ک ک می

اند،را به دست  اردباطی که در هنگام نقض مرزهای متعهدانه از بین رفته
رفتاری،  -ا. کار کردن از طریق این  وامل وحدت در شناختی38آورند )

برای روابط خود  کند دا هدا و معنای مدیدی را  به زومین ک ک می 
زخم  اینره شخ ،  برای  کنند.  بهبود  ایجاد  را  راباه  در  مومود  های 

به دعهد    ببخشد، م رن است روندی طولانی را طی کند. این روند هم

. بنابراین چنان ه گفته شد، هنگامی که مرامعین  و هم به صبر نیاز دارد
در واقع    دعریفی از بخشش را که برای آنها قابل قبول است، پذیرفتند،

اند دا با بخشودن در روند درمان حرکت کنند. این امر با د رکز  آماده شده
درمانگر و مرامع بر چهار  امل وحدت بخش ه دلی، فرودنی، دعهد و  

شناختی در  مدل  این  طبق  است.  میسر  راباه  - ذرخواهی،  رفتاری، 
متقابل بخشودن و ماهیت پیوسته و سیست ادیک  وامل وحدت بخش  

ن ه دلی، فرودنی، دعهد و  ذرخواهیم اثری متقابل و مولد دارند،  یا ه ا
گونه اثرات  به  دارای  است  م رن  ه سران  از  یری  اقدامات  که  ای 

دسرین کننده باشد و حرکت را در دیگری دسهیل کند.  لاوه بر این، 
است   م رن  و  نیستند  پی  پی در  لزوماا مراحلی  وحدت بخش   وامل 

کند ه زمان انجام شوند. این رویررد فرض میبسته به آمادگی مرامع،  
ارزیابی می را  راباه خود  دفرر،  با  و  که مرامع  روابط  به  و نسبت  کند 

د ایل به آشتی و بازسازی راباه، ابراز دعهد کرده است. لذا، دعهد مزیی 
لاینفک از درمان مبتنی بر بخشش است. دعهد در روابط با ث ایجاد  

رواب در  فداکاری  به  بر  د ایل  مبتنی  درمان  در  دردی   بدین  و  ط شده 
به مرامعین ک ک   زناشویی،  روابط  بهبود  به منوور  بخشش، درمانگر 

)می دهند  افزایش  را  آنده  به  خود  امید  و  راباه  به  دعهد  دا  ا.  39کند 
-رفتاری، یک مؤلفه بسیار مهم موسو  می-بنابراین دعهد در شناختی

 گیرد.فرایند درمان مورد دقویت قرار میشود و در 
دوان چنین گفت که  دردبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر دعهد نیز می

براساس رویررد رشدی، بزرگسالان در راباه  اشقانه، آن ه را که قبلاا  
-دهند. در حقیقت، ویژگیاند، دع یم میدر اردباط با والدین خود آموخته

ه راباه فرد با والدین و نزدیران او است. به  های روابط  اشقانه، مشاب
این دردی ، دجربه الگوهای مؤثر و برقراری روابط ص ی انه و دعهد در 
کودکی و نوموانی، این دجربه م بت را به یک راباه  اشقانه و متعهدانه  

می  دبدیل  بالعرس،  یا  )و  دأا. طرحواره40کند  نزدیک  روابط  بر  ثیر  ها 
با  می روابط  از  فرد پس  متعهدانه یک  و  نزدیک  دجربه  اولین  گذارندم 

ها در  والدین، راباه با ه سر است، بنابراین اولین بستر فوران طرحواره
طرحواره بودن  ناسازگار  دلیل  به  و  است  زناشویی  به  روابط  منجر  ها، 

نی  گرددم لذا طرحواره درماناسازگاری زومین و ایجاد خلل در دعهد می
های مخر  و اصلاح الگوهای ناکارآمد،  دواند با شناسایی طرحواره می

رسد که هر دوی درمان  بر افزایش دعهد دأثیر گذار باشد. لذا به نور می
دارای   زنان  دعهد  افزایش  بر  درمانی  طرحواره  و  بخشش  بر  مبتنی 
درمان   دو  این  درکی   نهایت،  در  و  باشندم  مؤثر  زناشویی،  دعارضات 

 کند. دو چندان ایجاد میداثیری 
 

چ آیا بین اثربخشی بسته طرحواره درمانی بخشش موور با  سؤال دوم

شناختی دارای  -درمان  زنان  ص ی یت  بر  درمانی  طرحواره  و  رفتاری 
 دعارضات زناشویی دفاوت معنادار ومود دارد  

نتایب دجزیه و دولیل آماری در فصل پیشین نشان داد که میانگین ن ره  
گروه مداخله بسته طرحواره درمانی نسبت به گروه کنترل  ص ی یت در 

( معناداری داشت  دفاوت  آزمون  میانگین  p<0.05در پس  ا. ه  نین 
موور   بخشش  درمانی  طرحواره  گروه  در  ن ره ص ی یت  آزمون  پس 

ا. بنابراین در  p<0.05نسبت به گروه کنترل دفاوت معناداری داشت )
باید گفت که بسته طرحواره    موا  به سؤال هفتم و دوازدهم پژوهش 



 … ی زنان دارا تیمیآن بر تعهد، صم ریو تاث ی رفتار یو درمان شناخت یآن با طرحواره درمان  سهیبخشش محور و مقا یبسته طرحواره درمان  نیتدو
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درمانی و بسته طرحواره درمانی بخشش موور، هر دو بر ص ی یت زنان  
دارای دعارضات زناشویی مؤثر هستند. با این حال، بین اثربخشی بسته 

رفتاری در طرحواره  -طرحواره درمانی بخشش موور با درمان شناختی
، بدین معنی  داری ومود داشتدرمانی در ص ی ت زنان، دفاوت معنی

- در از درمان شناختیکه بسته طرحواره درمانی بخشش موور، اثربخش
خصوص   در  آمده  دست  به  نتایب  بود.  درمانی،  طرحواره  در  رفتاری 
ماالعات   با  ه سو  زناشویی،  ص ی یت  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی 

ا  43)   نیاخوامویا و  42ا، پوریویی و ه راران ) 41 سگری و گودرزی )
رفتاری، نتایب  -ه سو بود. ه  نین در زمینه اثربخشی درمان شناختی

 بود. ا ه راستا  33ا و آگو و انوانرو )44این ماالعه با آلگارد و ه راران )
های مختلف زندگی  ها در حیاه های انجام شده طرحوارهماابق پژوهش 

پذیرند. یری از  های مختلف زندگی دأثیر میگذارند و از حیاه دأثیر می 
ها روابط ص ی انه به خصوص در زندگی زناشویی است. یانر  این حیاه

ط نزدیک و دوستانه زمانی  ا چنین فرض کردند که رضایت در رواب45)
شود که هم نیازهای رشد به طور مقتضی برآوده شده باشند و دیده می 

بر   زومین  لاوه  از  هریک  چون  شوندم  ارضا  بزرگسالی  نیازهای  هم 
آورند در اردباط فعلی نیز طرحواره  طرحواره هایی که با خود به راباه می 

. زمانی که نیازها  آورند که خاص این راباه هستندهایی به ومود می 
ارضا نشوند م رن است طرحواره های ناسازگار خاصی ایجاد شوند که  

می  اثر  ص ی یانه  روابط  میزان  بر  و  راباه  نور  اینره  ض ن  گذارندم 
می نیز  گردد.  ص ی یت  منجر  خاص  هایی  طرحواره  هدایت  بر  دواند 

دل به  افراد  یانر، برخی  درمانی  اساس نوریه طرحواره  بر  یل  بنابراین 
-ای ایجاد میهای ناسازگار اولیهدجار  منفی دوران کودکی، طرحواره

کنند که بر طرز دفرر، احساس و رفتار آنها در روابط ص ی انه بعدی و  
ها  گذارد. به ا تقاد یانر، طرحوارهشان دأثیر میهای کودکی سایر منبه

ل  به دلیل ارضاا نشدن نیازهای هیجانی اساسی دوران کودکی که متشر 
از نیاز به دلبستگی ای ن، استقلال، کفایت و هویت، آزادی در ابراز نیازها  

بینانه  های واقعهای سالم، خودانگیختگی و دفریب، مودودیتو هیجان
آیند. اگر این نیازها به درستی در  داری هستند، به ومود میو خویشتن

در آینده    دوران کودکی ارضاا نشوند، احت الاا بر زندگی زناشویی افراد
 ا. 46گذارند )دأثیر می

چ آیا بین اثربخشی بسته طرحواره درمانی بخشش موور  سؤال سوم

شناختی درمان  زنان  -با  والدین  نگر   بر  درمانی  طرحواره  و  رفتاری 
 دارای دعارضات زناشویی دفاوت معنادار ومود دارد  

پی فصل  در  آماری  دولیل  و  دجزیه  که  نتایب  است  آن  از  حاکی  شین 
و گروه  به گروه کنترل  میانگین ن رات گروه طرحواره درمانی نسبت 
طرحواره درمانی بخشش موور، نسبت به گروه کنترل، دفاوت معناداری  
این مداخلات بر نگر  نسبت به والدین در زنان   داشتند و هر دوی 

در   حال،  این  با  واقع شدند.  مؤثر  زناشویی،  دعارضات  به  دارای  موا  
سؤال چهارم، پژوهش که آیا دفاودی میان اثربخشی این دو بسته درمانی  
ومود دارد یا خیر، باید گفت که دفاوت معناداری بین دو درمان مذکور  
طرحواره   بسته  و  داشت  ومود  والدین  به  نگر   ن رات  میانگین  در 

در بود. این یافته با  درمانی بخشش موور، به طور معناداری، اثربخش
 ا ه سو بود. 47نتایب شیری و ه راران )

انسانی،  مهم روابط  و  زناشویی  دعارضات  و  مشرلات  درین  لت 
سوادفاه ات و خااهای شناختی و باورهای غیرمناقی است. به ز م  

های  او، دفاوت در نووه نگر  اشخاص، موم  بروز اختلافات و دعارض
نگشبین ه سران می درست  ارزیابی  و  های  گردد. شناسایی صویب 

هایی است  درین اقدامات در پژوهشناکارآمد در ازدواج، یری از کلیدی
پیش آنها  هدا  زناشویی که  کیفیت  بر  مؤثر  شناسایی  وامل  و  بینی 

های اشخاص نسبت به ازدواج و زندگی زناشویی نقشی است. نگر 
می ایفا  نگر اساسی  درکند.  اخاص  می  های  زناشویی  دواند  زندگی 

شنود،  گوید و میها در آن ه که فرد میکارآمد یا ناکارآمد باشد. نگر 
گذارند. بنابراین  دجلی یافته و بر ادرا  وی از دنیای پیرامون دأثیر می

ای در ازدواج و اداره مسادل زندگی هستند. های   دهها، مولفهنگر 
-ناپذیر و ک العیارهای اناعااهای ناکارآمد، م به  قیده بک، نگر 

ای هستند که شخ  از آنها برای ارزیابی و قضاوت درباره خود  گرایانه
ناپذیر،  ها، انعاااکند و از آنجا که این نور نگر و دیگران استفاده می

شوند  مقاوم در برابر درییر و افراطی هستند، ناکارآمد یا نابارور دلقی می
 ا.41)

اشاره شد، نگر  پیشین  چنان ه در فصول  دارای  ه  نین  دارای  ها 
های  اطفی، شناختی و رفتاری و کارکردهای گوناگون هستند.  مولفه

ها که در خدمت معنا بخشیدن به مهان هستند، و  نو ی از انوار نگر 
نوم   شوند  مذ   روزمره  زندگی  در  باید  که  گوناگونی  اطلا ات  به 

دمی می بخشند،  ش ار  به  دانشی  کارکرد  نگر ارای  اینگونه  ها  آیند. 
دهند اطلا ات گوناگون  اساساا طرحواره هایی هستند که به ما امازه می

را به صوردی کارآمد سازماندهی و پرداز  کنیم بدون آنره الزامی به  
ها بر شیوه فرر، احساس و  دومه به مزییات آنها داشته باشیم. طرحواره

دأثیر گذاشته و پس از ازدواج  امل ص ی یت زناشویی دا حد  رفتار افراد  
طرحواره براساس  میزیادی  دبیین  طرحوارهها  رو،  این  از  های  شود. 

دوانند در راباه با  ناسازگار اولیه، به  نوان  وامل شناختی و  اطفی می
ا. 40زندگی زناشویی و یا نگر  به ازدواج، مورد بررسی قرار گیرند )

ها به  نوان ساختار، قال  و یا چهارچو ،  ا که از این طرحواره 46یانر )
می طرحوارهنام  که  است  معتقد  پایداری  برد،  و  مداوم  ساختارهای  ها 

از مهان، خود و  هستند که ه  ون  دسی ادرا  فرد  هایی بر نووه 
-د به رخدادهای مویای را کنترل میگذارند و پاسب فردیگران اثر می

های  ا این است که ریشه طرحواره46ن ایند. هسته اصلی نوریه یانر )
از دجربیات کودکی شرل گرفته و به ه ین دردی  ن ایانگر  ناسازگار 

می نشان  نوریه  این  هستند.  رشدی  طرحوارهدجربیات  این  دا  دهد  ها 
  زای متناس  با مضامین اصلی وسط حوادد استرسزمان فعال شدن د

میآسی  باقی  پرداز   پذیری،نهفته  فعالیت،  زمان  در  متعاقباا  و  مانند 
با طرحواره را ماابق  به  دهی میها مهتاطلا ات  رو،  این  از  و  کنند 

ادامه آسی  شناسی  پذیری ک ک کرده و زمینه را برای آسی حفظ و 
می فراهم  خص روانی  به  میکنند.  نشان  نوریه  این  که  وص  دهد 

های فعال د ایل دارند که افرار خودکار منفی و  واطف منفی  طرحواره
های ناسازگار اولیه  ایجاد کنند. بنابراین اغل  کسانی که دارای طرحواره

آسی  دجار   دارای  احت الاا  والدینشان  هستند،  دوسط  کودکی  زای 
های  غال  کنترل، طرحوارههستند. به  نوان م ال فرزندپروری با بعد  

ناسازگاری ه  ون مورومیت هیجانی، نق  و شرم، اطا ت و ای ار و 



و همکاران  خیاطان  
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پیشبی را  میا ت ادی  پژوهشبینی  برخی  میکند.  نشان  که  ها  دهد 
های اطا ت و ای ار، در دوران کودکی بیشتر دوت  افراد دارای طرحواره
اند.  پیروی کرده  اند و ک تر از د ایلات طبیعی خودکنترل والدین بوده

هایی ه  ون رهاشدگی، مورومیت  رسد طرحوارهه  نین به نور می
بی در خانوادههیجانی،  نق ،  و  امت ا ی  انزوای  برید،  ا ت ادی،  های 

بینی و رهاکننده و بدرفتار، شرل  سرد، طردکننده، منزوی، غیرقابل پیش
طرحوارهمی حوزه  پنب  بگیرند.  مز  به  اولیه،  ناسازگار  از  های  رخی 

هام با طرد دوسط والدین اردباط دارند. لذا  های حوزه مودودیتطرحواره
اینره زنان دارای دعارضات زناشویی، احت الاا دارای برخی   با دومه به 

طرحوارهطرحواره که  آنجا  از  و  هستند،  ناسازگار  در  های  ریشه  ها 
چندان  رسد که نگرشی نه  فرزندپروری نادرست والدین دارندم به نور می

-م بت و ناکارآمد نسبت به والدین در این دسته از مرامعین، شرل می
 گیرد.

طرحواره دضعیف  با  درمانی،  افرار  طرحواره  بروز  اولیه،  ناسازگار  های 
دهد، بدون آنره به طور مستقیم، درییر منفی و خودکار را کاهش می
درمان،  دوان نتیجه گرفت که در این نور  فرر انجام شود. بنابراین می

طرحواره دضعیف  و  منفی  افرار  کاهش  با  غیرمستقیم،  طور  های  به 
می کاهش  خودکار،  افرار  بروز  اولیه،  زمینه،  ناسازگار  این  در  یابند. 

شود دا با مرور شواهد دأییدکننده  طرحواره درمانی به شخ  ک ک می
های خود، به ارزیابی آنها بپردازد. درالیف متعدد و  و ردکننده طرحواره

شود دا در مویط درمان و دقیقی که از سوی درمانگر به فرد داده می
نیز خارج از آنجا انجام دهد، ه گی برای ک ک به او است دا با دجربه  

دواند به  ها را به چالش برشدم کاری که می ها، آن و آزمودن طرحواره
های  انجامد. طرحواره درمانی بر در  پایههای معیوببیدرییر طرحواره

ر  م مرامع  اردباط  نوموانی،  و  کودکی  دوران  در  روانشناختی  شرلات 
فردی   داریخ ه  زمینه  بر  مشرل  بندی  فرمول  نشاندن  و  درمانگر، 

ا و از این طریق به اصلاح افرار خودکار  42فشارد ) در، پای میگسترده
ن م له  های شخ  نسبت به اطرافیان و از آو منفی و اصلاح نگر  

 انجامد. والدین می
با این ومود، اصلاح نگر  نسبت به والدین به بهترین نوو م رن، به  

دری در میان باشد، دنها  های   یقها و خصومتویژه اگر پای رنجش
اصلاح طرحواره فرآیندهای  با  از  بود. بخشش یری  نخواهد  میسر  ها، 

که در طی    روان شناختی و اردباطی برای افزایش سلامت روان است
خانواده   و  خانواده  ماالعات  وارد حوزه  به طور مشخ   اخیر  دهه  دو 

سازد، ماهیت التیام  درمانی شده است. آن ه اه یت بخشش را روشن می 
بخشی آن در مداخلات درمانی اسرت. طبق مدل بخشش وردینگتون، 

راه اراده  با  بخشش،  بر  مبتنی  درمانی  و  آموزشی  در  حلمداخله  هایی 
هش انگیزه و احساسات منفی و ایجاد ه دلی نسبت به شخ   مهت کا

شود که شخ  از رفتارهای امت ا ی ساز  نیافته  خاطی، موم  می
دوری گزیند و رفتارهای م بت را در برابر شخ  خاصی افزایش دهد. 

های بین فردی  متعاقباا این دجربه چرخه معیو ، ادفاقادی را که با دعارض
در هم می است،  نور  ه راه  این  ماهیت گروهی  آنره  ویژه  به  شرند. 

می سب   و  درمان،  داشته  دعامل  یردیگر  با  گروه  ا ضای  که  شود 
هایشان را با هم در میان گذاشته و بدین طریق بدانند  هیجانات و نگر  

-که دنها نیستند. بخشش فرآیندی درون فردی است که طی آن منبه
براب در  فرد  رفتاری  و  احساسی  شناختی،  درییر های  خااکار  و  خاا  ر 

کند. در واقع بخشش، سب  کاهش کناره گیری، خشم و انتقام نسبت می
گردد و احساسات م بت را افزایش داده و مایگزین  به فرد خااکار می 

می منفی  ) احساسات  اگرچه  46ن اید  گفت،  شایدبتوان  بنابراین  ا. 
از   افراد  طرحواره درمانی بیش  مؤلفه شناختی نگر   درییر  به  هرچیز 

پردازدم مداخله مبتنی بر بخشش  نسبت به اطرافیان و از م له والدین می 
می درییر  را  بعد  اطفی  که  بیشتر  نیست  دعج   مای  بنابراین  دهد. 

درکی  این دو درمان، به درییر موثردری در نگر  افراد نسبت به والدین  
نگر  و  شده  ناکارآمنجر  طرحوارههای  درییر  با  را  منفی  و  های  مد 

-ناسازگار و با ایجاد احساس ه دلی نسبت به والدین، دبدیل به نگر 
 دری خواهد کرد. های م بت

چ آیا بین اثربخشی بسته طرحواره درمانی بخشش موور  سؤال پنجم

شناختی درمان  دعارضات  -با  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  و  رفتاری 
 زناشویی دفاوت دارد  

گروه  نتا دو  هر  که  داد  نشان  پیشین  فصل  در  کوواریانس  دولیل  یب 
رفتاری و طرحواره درمانی نسبت به گروه کنترل در  -مداخلات شناختی

گروه   هرچند  داشتند،  معناداری  دفاوت  آزمون،  پس  ن رات  میانگین 
و   درمانی  طرحواره  گروه  به  نسبت  موور،  بخشش  درمانی  طرحواره 

-دفاوت معناداری داشت و به نور می  رفتاری،- ه  نین گروه شناختی
اثربخش موور،  بخشش  درمانی  طرحواره  دلفیقی  بسته  که  از  رسد  در 

رفتاری به دنهایی، است.بسیاری -طرحواره درمانی به دنهایی و شناختی
شناختی اثربخشی  دأیید  در  پیشین  ماالعات  کاهش  -از  بر  رفتاری 

بودن حاضر  ماالعه  نتیجه  با  ه سو  زناشویی  و  دعارضات  )آلگارد  د 
انوانرو )44ه راران ) ا. ه  نین این یافته که طرحواره  33ا و آگو و 

درمانی بر کاهش دعارضات زناشویی اثربخش است با برخی ماالعات،  
م له  لی )از  ه راران  و  ه 31مو دی  و  اصرری  و  )ا  ا، 32راران 

لذا می بود.  نتیجه گرفت که شناختیه سو  رفتاری و طرحواره  -دوان 
 درمانی بر کاهش دعارضات زناشویی زنان متأهل داثیرگذار هستند.

دهد  های به دست آمده ماابق با دوقیقات قبلی است که نشان می یافته
کنند،  ضادی بین زومین ایجاد می های ناسازگار اولیه، اغل  دعار طرحواره

زیرا آنها الگوهای دو یل شده بر نووه دجربه واقعیت و واساه در  و  
بر   هستند.  لاوه  زومین  روابط  صونه  در  ادفاقات  و  وقایع  به  پاسب 

میطرحواره راباه  به  خود  با  زومین  از  هریک  که  افراد،  هایی  آورند، 
طرحواره ایجابرخی  راباه  حین  در  نیز  را  میها  طرحواره  د  اگر  کنند. 

برای   بیشتری  احت ال  باشد،  منفی  زندگی،  شریک  به  نسبت  شخ  
پرداز  و دفسیر رفتار شریک زندگی به روشی منفی ومود دارد و در  
کننده   رد  اطلا ات  برابر  در  که  دارند  بیشتری  د ایل  افراد  نتیجه 
  طرحواره، مقاومت کنند. چنین ارزیابی منفی از شریک زندگی، م رن 
است با پریشانی زناشویی،  زت نفس پایین و  لادم افسردگی ه راه  

 ا.41باشد ) 
-کنند که به  نوان نقشههای کاری از روابط خود ایجاد میافراد مدل 

کنند دا به آنها ک ک کنند در مویط امت ا ی  های شناختی   ل می
این   باشند.  داشته  فعالیت  م ال  خود  )به  نوان  شناختی  ساختارهای 

های اردباطیا شامل بازن ودهایی از خود و دیگران و ه  نین طرحواره



 … ی زنان دارا تیمیآن بر تعهد، صم ریو تاث ی رفتار یو درمان شناخت یآن با طرحواره درمان  سهیبخشش محور و مقا یبسته طرحواره درمان  نیتدو
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) نسخه است  دعامل  الگوهای  برای  واقع طرحواره 42هایی  در  به  ا.  ها، 
- نوان متریرهای زیرساختی با ارفیت دوصیف بالا در نور گرفته می

مقابلهشوند، چرا که   راهبردهای  فرایندهای شناختی،  بیشتر  و  آنها  ای 
های ناسازگار  دهند. بنابراین طرحوارهسبک زندگی را دوت دأثیر قرار می
دوان انتوار داشت که  گذارند و میاولیه، ه یشه بر یک راباه اثر می

آورد.  ها، فراهم می روابط زناشویی، فضایی را برای دجلی این طرحواره
هایی است که  درین مرانیسمیک ناسازگار، از م له متداولانتخا  شر

ها را ادامه داد. ه سرانی که دارای  دوان طرحوارهبا استفاده از آن، می
بیطرحواره دلیل  به  هستند،  ناسازگار  و  های  رفتار  افرار،  در  ثبادی 

-پرداز  اطلا ات به طور نادرست با ه سرشان، احساس طرد و بی
های ناسازگار اولیه است،  خصی که دارای این طرحوارها ت ادی دارند. ش 

دارد،   خود  از سوی ه سر  رها شدن  و  طرد  به  نسبت  افراطی  درسی 
هرچند در بسیاری از موارد، این افراد برای مقابله با طرحواره ناسازگار  

می استفاده  طرحواره  امتنا   مرانیزم  از  خود،  این  فعال  چراکه  کنندم 
-را  ناشی از طرحواره فعال، از آنها موافوت میمرانیزم در برابر اضا

کند. از این رو امتنا  از وابستگی نسبت به ه سر، خود سب  ایجاد  
گردد و به آثار مخربی ه  ون به خار  دعارضادی در زندگی زناشویی می

گردد. انداختن سلامت خانواده و پایین آمدن میزان رضایت زناشویی می
دواند به افراد ک ک کند دا هیجانات خود  .ملسات طرحواره درمانی می

می قادر  را  آنها  ه  نین  گیرند.  کار  به  بهتر  روابط  در  با  را  دا  سازد 
فعالدعارض با  خود  روابط های  گستر   و  پذیر   رفتاری،  سازی 

ح ایتی به مای امتنا ، روبرو شده و از این طریق دعارضات خود را  
 کاهش دهند. 

های دیگری، ه  ون  ت نیازمند مهارتاز سویی دیگر، کاهش دعارضا
راباه   از یک  ناپذیر  دعارضات، مزدی مدادی  نیز هست. حل  بخشش، 

دوان اد ا کرد که نارضایتی ناشی از اشتباهات شریک  موفق است و می
زندگی، احت الاا با ث بروز اختلافات در روابط زومین شده و مانع حل  

خشش شریک زندگی، یری شود. در مقابل، بها میموفقیت آمیز دیگری
از ابزارهای احت الی برای خاد ه دادن به روابط دردنا  و آزاردهنده و  
فراهم آوردن زمینه برای آشتی با شخ  خااکار است. بنابراین بخشش  
بلندمدت و ه  نین   روابط  نتایب  برای  پیامدهای مه ی  م رن است 

یری از   الگوهای کوداه مدت اردباطی، داشته باشد. به خصوص، وقتی
کند، دیگری  زومین، از چرخه امباری دعامل منفی متقابل خودداری می

 ا.45دهد )به احت ال ک تری به رفتار منقی خود ادامه می
به طور خلاصه، بخشش م رن است استفاده از راهبردهای ناکارآمد   

بخ غیرقابل  خااهای  مقابل  در  احت الاا  که  را  شریک  دعارض  شش 
کنند، را کوداه سازد. از این رو،  دم بخشش یری زندگی، اهور پیدا می 

دواند مربوط به استفاده  از طرفین از خاای طرا مقابل در گذشته، می
حل   و  بخشش  لذا  باشد.  دعارض  حل  ناکارآمد  راهبردهای  از  کنونی 

دارند اردباط  یردیگر  با  متقابلی  طور  به  الگوی  .  دعارض  به  موققان 
اند دا در  منسج ی از ماهیت، قابلی از استرس و مقابله روی آوردهمت

ها اراده دهند. اگر  روند و   لررد بخشش در حل دعارضات و استرس 
مقابله سبک  نو ی  را  دعارضات  به  نوان  حل  را  مقابله  بدانیمم  ای 

راهبردهای شناختی و رفتاری دعریف شود که افراد برای پاسخگویی به  
مقابله  دقاضاهای  اط )م ل  و   لی  موورا  هیجان  مقابله  )م ل  فی 

-زای زندگی استفاده میهای استرسمسئله موورا، از آنها در موقعیت
دواند در قال   ناصری  ای، بخشش میکنند. به  نوان یک راهبرد مقابله

ه  ون درییر شرل مجدد، ه دلی و ارزیابی مجدد، در آید و راهبردی  
زا  سب هیجانی فرد به یک وضعیت استرسپاباشد که به سوی مدیریت  
شود. از منور سازگاری و  آفرینا، هدایت می )در اینجا موقعیت دعارض

مقابله  رفتار  نو ی  اول  درمه  در  بخشش  موور  مقابله،  هیجان  ای 
زا  ا که در فرایند خن ی کردن یک موقعیت استرس40شود )موسو  می

 کند.  صدمات بین فردی است،   ل می که ناشی از ادرا
مقابله راهبردهای  به  بیشتر  واقع بخشش  ارزیابی  در  فرایند  در  ای که 

ا. 43زا، مردبط است )مجدد یا ایجاد معنی در راباه با رویدادهای استرس
زندگی مهم  افراد  مان   از  که  افرادی  خاص،  طور  بخشش  به  شان، 

شان را  کنند، د ایل دارند که دیدگاه شریک زندگیافت می بیشتری دری
شان را به صورت م بتی درییر های بین فردیدر نور بگیرند، استرس

در سازگاری با  دهند و برای به دست آوردن ح ایت، به اشرال معنوی
مسادل روی آورند. به طور کلی، بخشش م رن است به افراد ک ک  

ارض در روابط مهم، باقی ب انند و به روشی  کند دا در زمان استرس و دع 
  ل کنند که بتوانند راباه را حفظ و دقویت کنند. در  وض کسانی که  

دهند، م رن  مویی را پرور  میاحساس آسی  دیدگی، خشم و انتقام
است د ایل به کنار کشیدن از روابط مهم را داشته باشندم راهراری که  

به نور در طولانی مدت م رن است سب  دضع لذا  راباه شود.   یف 
رسد طرحواره درمانی بخشش موور، از طرفی با شناسایی و درییر  می

شوند و از سویی  های ناسازگاری که منجر به دنش در راباه میطرحواره
حل   برای  راهبردی  به  نوان  بخشودن،  مهارت  آموز   با  دیگر، 

استرس با  موامهه  در  و  کدعارضات  به  زناشویی،  زندگی  اهش  های 
گردد. مناقی است که مداخله طرحواره  دعارض زنان متأهل منجر می

مداخله  به  نوان  را  موور  بخشش  مامعدرمانی  ابعاد  ای  به  که  در 
نشده ارضاا  نیازهای  شناسایی  ه  ون  اصلاح  گوناگونی  کودکی،  ی 

های ناسازگار و ه  نین بخشودن و ارزیابی  دلبستگی، درییر طرحواره
در از هریک  ای مدید و ه دلانه، اثربخشابل به گونهرفتارهای طرا مق

رسد که این درمان،  از این مداخلات به دنهایی بدانیم. لذا به نور می
ای مناس  برای زومینی که دارای دعارضات زناشویی هستند، مداخله
 باشد.

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
ها  نامه آگاهانه دوسط د امی آزمودنیهای رضایت  در ماالعه حاضر فرم

 در یل شد. 
 

 حامی مالی 
 های ماالعه حاضر دوسط نویسندگان مقاله دامین شد. هزینه

 

 مشارکت نویسندگان
م رو  شناسی و دولیل  زاده مقدم  یفرشته باقرطراحی و ایده پردازیچ  

 و زهرا یوسفی اطانیفلور خهاچ داده



و همکاران  خیاطان  
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و زهرا    اطانیفلور خ،  زاده مقدم یفرشته باقرنوارت و نگار  نهاییچ   
 ی وسفی

 

 تعارض منافع 

بوده   منافع  دعارض  هرگونه  فاقد  حاضر  مقاله  نویسندگان  ااهار  بنابر 
 است.
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