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 The aim of this study was to investigate the effect of schema therapy on quality of life 

and marital satisfaction of men with emotional divorce. The research design was quasi-

experimental and pre-test-post-test with a control group. The statistical population was 

married men in Tabriz in 1399, 30 of whom were selected by available sampling 

method, and screening based on Gutman's (1994) emotional divorce scale, of which 15 

were randomly assigned to the experimental group and 15 to the control group. The 

quality-of-life questionnaires sf-36 Varosherborn (1992) and Enrich Olson and 

Fournier (1989) Marital Satisfaction Questionnaire were completed as a pretest by both 

groups. Then, the experimental group received 8 sessions of 1.5-hour schematic therapy 

according to the program of Young, Klasso and Wishar (2003) and the control group 

did not receive any program. Then post-test was performed for both groups. Data 

analysis based on analysis of covariance showed that treatment affects quality of life 

and its components except general health (physical function, role disorder due to 

physical health, general health, pain tolerance, vitality and vitality, role disorder due to 

emotional health, social function, Emotional well-being) and marital satisfaction and 

its components (marital satisfaction, communication, conflict resolution, ideal 

distortion) have a significant effect. As a result, schema therapy can be used to improve 

quality of life, marital satisfaction in men with emotional divorce. 
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 1400/ 07/ 25دریافت شده: 

 1400/ 10/ 12: پذیرفته شده

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:

پژوهش   از  مردان دچار طلاق  هدف  زناشویی  رضایت  و  زندگی  بر کیفیت  تأثیر طرحواره درمانی  بررسی  حاضر 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری مردان  -عاطفی بود.  طرح تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون

و غربالگری بر اساس گیری در دسترس  نفر از آنها به روش نمونه   30بود که    1399متاهل شهر تبریز در سال  

نفر در   15نفر به صورت تصادفی در گروه آزمایش و    15( انتخاب شدند؛ که  1994مقیاس طلاق عاطفی گاتمن )

پرسشنامه قرار گرفتند.  زندگی  گروه کنترل  )  sf-36های کیفیت  انریچ 1992واروشربورن  زناشویی  رضایت  و   )

جلسه    8هر دو گروه تکمیل شد. سپس گروه آزمایش    عنوان پیش آزمون توسط( به  1989اولسون و فورنیر )

( را دریافت نمودند و گروه کنترل 2003ی یانگ، کلاسو و ویشار )ساعته طرحواره درمانی طبق برنامه  5/1آموزش  

ها بر اساس تحلیل کوواریانس  آزمون به عمل آمد. تحلیل دادهای دریافت نکرد. در ادامه از هر دو گروه پسبرنامه

های آن به جز سلامت عمومی )عملکرد جسمانی،  اختلال  داد که طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی و مولفهنشان  

نقش بخاطر سلامت جسمی، سلامت عمومی، تحمل درد، سرزندگی و نشاط، اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی،  

زناشویی، ارتباطات، حل تعارض،  های آن )رضایت  کارکرد اجتماعی، بهزیستی هیجانی( و رضایت زناشویی و مؤلفه

توان از طرحواره درمانی در جهت ارتقاء کیفیت زندگی و رضایت  تحریف آرمانی( تاثیر معنادار دارد. در نتیجه می

 . زناشویی در  مردان دچار طلاق عاطفی استفاده نمود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیسان کاوش ملی   نویسنده مسئول: *  

 Aisan74kavoshi17@gmail.comرایانامه: 
 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.65.22.0
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 و همکاران  آیسان کاوش ملی                                                           ...                 طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی و رضایت زناشویی اثربخشی  

241   

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

65 ،
هار

ب
 

14
01

 

   

 مقدمه 
تازه مرحله  به  ورود  از  ازدواج  ارزشی  با  بخش  که  است  زندگی  از  ای 

گیرد. )رضوی، جزایری، احمدی  اجتماعی هر فرد را دربرمیزندگانی فردی و  

(. زوج، پایه گذار خانواده و خانواده رکن اصلی جامعه است؛  2019و اعتمادی،  

به همین دلیل سلامت و پویایی جامعه در گرو سلامت خانواده و زوج است و  

  گریبان گیر جامعه خواهد بود هر تهدیدی که متوجه خانواده باشد، پیامدش

از  ی روانشناسان، پدیده(. به عقیده2019،  1)ژانگ  ی طلاق به عنوان یکی 

های نارضایتی در روابط زناشویی، نوعی گسستگی عاطفی معتبرترین شاخص

(.  2020،  2باشد )بدیر، هامزا و گلدینگزوجین و یا حداقل یکی از زوجین می

های  و آسیب  این گسستگی عاطفی بدون شک دردناک بوده و توام با ضایعات

برای زوجین می با  متفاوت  فرآیندی است که  عبارت دیگر طلاق  به  باشد. 

تجربه بحران عاطفی هر دو زوج شروع شده و با تلاش برای حل تعارض از  

یابد  ها و سبک زندگی جدید خاتمه میطریق ورود به موقعیت جدید با نقش 

ی، عاطفی و حتی  به سردی روابط روحی، جسم  4(. طلاق عاطفی 2020،  3)یو

مهری و کم شدن محبت در  شود که سبب بیکلامی میان زوجین گفته می

می رابطه  خانواده  بیانگر  و  طلاق  فرایند  مرحله  اولین  عاطفی  طلاق  شود. 

و   یگانگی  جایگزین  بیگانگی،  تلخ  احساس  که  است  زوالی  به  رو  زناشویی 

سا طلاق عاطفی (. اسا2019،  5صمیمیت شده است )هورویتز، هلن و ساندرا 

برای   فراوانی  مشکلات  و  دارد  درپی  جامعه  و  فرد  برای  منفی  پیامدهایی 

می ایجاد  گونهزوجین  به  نوعی کند،  خانواده  اعضای  شخصیت  در  که  ای 

آورد و کیفیت روابط خانواده، تعهد زوجین  آشفتگی و بی سامانی به وجود می

می تزلزل  دچار  را  زناشویی  رضایت  قو  )رسولی،  حسینیان،  سازد  و  زوینی 

1396 .) 

های تعیین عملکرد  ترین شاخصرضایت زناشویی به عنوان یکی از مهم

خانواده است که طی آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم بودن احساس  

می رضایت  و  لاونر شادمانی  و  )ویلیامسون  از  2020،  6کنند  تعدادی   .)

خشنودی، رضایت، انطباق بین  پژوهشگران رضایت زناشویی را احساس عینی  

همسران و همچنین لذت بردن زن و شوهر از تمامی روابط دانسته و برخی 

دیگر آن را به عنوان ارزیابی ذهنی فرد از رابطه و سازگاری درونی و بیرونی 

های مختلف زندگی جهت ایجاد تفاهم دو جانبه بین  زن و مرد در موقعیت

(. عوامل مختلفی بر رضایت  2019،  7و وانگاند )هو، جیانگ  آنها تعریف کرده

زناشویی و کاهش گرایش به طلاق مؤثر است. این عوامل شامل حمایت در  

(، دارا بودن سطح مطلوبی از  2019،  8شرایط افت جسمانی )بلوک و ویلیامز 

 
1. Zhang H 

2. Bedair, K., Hamza, E. A., & Gladding, S. T 

3. Yoo, J. 

4. Emotional divorce 

5. Horwitz, A. Helen, R. Sandra, H. W 

6. Williamson, H. C., & Lavner, J. A 

7. Hou, Y., Jiang, F., & Wang, X 

8. Bullock, A., & Williams, L 

9. Cardoso, B. L. A., & Costa, N. 

10. Quality of Lif.e 

11. Perrotti, A., Ecarnot, F, Monaco, F., Dorigo, E., Monteleone, P., 

& Besch, G 

12. World Health Organization 

های مختلف سرمایه  (، مؤلفه2019،  9اجتماعی )کارادوسو وکوستا هایمهارت

اعتماد شامل  ارزش  اجتماعی  تعاون،  متقابل،  احترام  زوجین،  های  متقابل 

اخلاقی، مسئولیت پذیری، احساس امنیت، مشارکت اجتماعی )قلی زاده و  

(، بخشودگی، واقع بینی، تصدیق خطا، جبران عمل، دلجویی 1396همکاران،  

(،  1397و احساس بهبودی )رضاپور میرصالح، فتوحی اردکانی و علیخانی،  

(، عدم علاقه مندی  1397های اجتماعی )گودرزی، شبکهافزایش استفاده از 

به همسر و چگونگی کیفیت رابطه جنسی )رضازاده، بهرامی احسان، فاضل و  

 باشد. ( می1397فلاح،  

از  گیرد میاز دیگر مواردی که تحت تاثیر طلاق عاطفی قرار می توان 

نی  زوجین نام برد. کیفیت زندگی به طور خاص، درک ذه  10کیفیت زندگی

می نشان  را  انجام  فرد  توانایی  مؤثر،  فردی  بین  روابط  دربرگیرنده  و  دهد 

،  11)پروتی  های مثبت و هدفمند و احساس خوشبختی در زندگی استفعالیت

های مختلف زندگی (. کیفیت زندگی، مفهوم وسیعی است که عرصه2019

همچون وضعیت مالی، کار، عشق، مذهب و همچنین سلامت جسمی، روانی 

( کیفیت زندگی 2018)  12اجتماعی را در بردارد. سازمان بهداشت جهانی و  

را به عنوان ادراک فرد از وضعیت زندگی در عرصه فرهنگ و نظام ارزشی که  

می زندگی  آن  در  تلقی فرد  الگوها  و  انتظارات  اهداف،  با  ارتباط  در  و  کند 

-مجموعه کند. کیفیت زندگی مفهومی با دامنه وسیع است که تحت تأثیر  می

ای گسترده از سلامت فیزیکی شخص، حالت روانشناختی و سطح استقلال  

 روابط قرار دارد.  

های روانشناختی،  های موثر زوج درمانی در بهبود ویژگییکی از روش

به روش طرحواره درمانی یانگ   13زوج درمانی  نظریه  بر  (  2003)  14مبتنی 

-اقعیت یا تجربه شکل میهایی هستند که بر اساس و ها سازهاست. طرحواره

دهند  های رفتاری افراد را تحت تاثیر قرار میگیرند و به عنوان واسطه پاسخ

و کراوی  این طرحواره2018،    15)کوئینلان، دین  و  (.  الگوهای شناختی  ها 

هیجـانی خـود آسیب رسانی هستند که از جریان اولیـه رشـد آغـاز شـده و  

می تداوم  زندگی  طول  و  در  آرنتز  پیترز،  لوبستائل،  رنر،  از  نقل  )به  یابند 

(  2016(. یانگ،کلاسکو و ویشار )به نقل از رنر و همکاران،  2016،  16هویبرز

اولیه را که در پنج گروه سـازمان یافته اند مطرح  پانزده طرحواره ناسازگار 

)بریدگی/طرد  اول  حوزه  مجموعه17نمودند:  زیر  شامل  محرومیت  (  های 

بـی19ثباتیرهاشدگی/بی  ،18هیجانی انـزوای  20اعتمــادی/بــدرفتاری ،   ،

شرم 21اجتمـاعی/بیگــانگی نقص/  می22،  و  ،  )خودگردانی  دوم  حوزه  شود. 

، آسیب پذیری  25کفایتی، وابستگی/ بی24( شـامل شکسـت 23عملکـرد مختـل 

13. Schema therapy 

14 . Young.J.E. 

15 . Quinlan, E., Deane, F., & Crowe, T. 

16 . Renner F, Lobbestael J, Peeters F, Arntz A, Huibers M 

17 . Cut / Reject 

18. Emotional Deprivation 

19. Abandonment /Instability 

20. Mistrust/Abuse 

21. Social Alienation/Isolation 

22. Defectiveness/Shame 

23. Self-control And Dysfunction 

24. Break 

25. Dependency /Incompetence 
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بیمـاری یـا  زیان  به  )محدودیت  1نسبت  سوم  حوزه  مختلاست.  (  2های 

  4داری/ خــود انضباطی ناکافی و خویشتن  3ستحقاق/بزرگ منشـی شــامل ا 

)دیگـر جهـتمی چهـارم  حـوزه  بـر  5منـدی باشد.  افراطـی  تمرکز  شامل   )

است. در   ازخودگذشتگی  و  اطاعـت  دیگران،  احساسات  و  تمایلات  نیازهـا، 

زنگـی بـه  )گـوش  پـنجم  حوزه  هیجانی 6نهایـت  بازداری  شامل  و    7( 

 شود. می  8جویی افراط ای سرسـختانه عیبمعیارهـ

مکتب مبانی  و  اصول  درمانی  طرحواره  شناختیرویکرد  رفتاری،  -های 

دلبستگی، گشتالت، روابط شی، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب یک  

و   المبرث  )نینادیک،  است  کرده  تلفیق  ارزشمند  مفهومی  و  درمانی  مدل 

بر دیدگاه طر 2017،  9ریس با مجموعه (. منطبق  افراد  از  حواره درمانی،  ای 

شرایط از جمله تجارب ناسازگار اولیه و خلق و خوی هیجانی خاص، گروهی 

های  دهند که در رفتارها و واکنشهای ناسازگاری را تشکیل میاز طرحواره

(.  2014،  10شان نسبت به محیط موثر است )یانگ، کلاسکو و ویشار بعدی

عمیق به  درمانی  طرحوارهتطرحواره  و  پرداخته  شناخت  سطح  هـای  رین 

گیری از راهبردهای شناختی،  دهد و با بهرهناسازگار اولیـه مورد هدف قرار می

های مذکور  فـردی، بیماران را در غلبه بر طرحواره هیجانی، رفتـاری و بـین 

درمـانی، ایجاد آگاهی روانشناختی دهد. هدف اولیـه ایـن مـدل روانیاری می

افز طرحوارهو  بر  آگاهانه  کنترل  بهبـودایش  آن  نهایی  هدف  و  است   ها 

سبکطرحواره و  مقابلـه ها  و  های  ابوالقاسمی  )رهبرکرباسدهی،  است  ای 

های نسبتا زیادی درباره اثربخشی طرحواره  (. پژوهش2018رهبرکرباسدهی،  

درمانی به روش زوج درمانی و به روش گروه درمانی انجام شده است. حاتمی 

( گزارش کردند که طرحواره درمانی باعث افزایش صمیمیت  2014فدایی )  و

طرحواره و  زناشویی  تعارضات  کاهش  و  زنان  زناشویی  اولیه  ناسازگار  های 

( لنگرودی  جعفرنژاد  و  اصلی  علیزاده  شد.  طلاق  ضمن  1397متقاضی   )

آوری،  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی باعث افزایش تاب

با  صم زنان  در  زناشویی  تعارضات  کاهش  و  زناشویی  سازگاری  و  یمیت 

برماس   و  صالحی  آمال،  نیک  دیگر  پژوهشی  در  شد.  زناشویی  تعارضات 

( گزارش کردند که طرحواره درمانی باعث افزایش رضایت زناشویی 1396)

( ضمن  2015زوجین دارای مشکلات زناشویی شد. محمدنژادی و ربیعی )

اثر درباره  و  پژوهشی  زندگی  کیفیت  بر  گروهی  درمانی  طرحواره  بخشی 

بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه به این نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی 

انجامد. پس برای  به افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان می

بنابراین،    توان از طریق طرحواره درمانی اقدام کرد.کاهش طلاق عاطفی می

نظر به اینکه کاهش کیفیت زندگی و به تبع آن رضایت زناشویی، بر تمام  

دهد،  ابعاد زندگی زوجین تأثیر منفی داشته و آنها را در آستانه طلاق قرار می

 
1. Vulnerability to Damage or Disease 

2 . Volated Restrictions 

3. Entitlement / Great secretary 

4. Continence/ Insufficient self-discipline 

5. Another Direction 
6. Listen to The Bell 

های ایجاد و راههای کاهش آن در زوجین، از  رسد شناخت زمینهبه نظر می

ختی است. از طرفی با توجه به  ضروریات و امور مهم مراکز مشاوره و روانشنا

های روانشناختی طلاق، مشکلات رفتاری، حالات خلقی، نقش رویکرد  ویژگی

طرحواره درمانی به عنوان عامل کلیدی در موفقیت، ارتقای سلامت و کاهش  

مشکلات روانشناختی این افراد و خلاهای پژوهشی در این زمینه و استفاده  

یب شناسی و درمان مشکلات زوجین از  از نتایج این پژوهش در زمینه آس

لذا این پژوهش به دنبال پاسخگویی به     ضرورت های مهم این مطالعه است.

این سوال است که آیا طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی و رضایت زناشویی 

  2مردان دچار طلاق عاطفی شهر تبریز موثر است؟ در راستای این سوال  

( طرحواره درمانی بر کیفیت  1قرار می گیرد:فرضیه مطرح شده و مورد بررسی  

( طرحواره درمانی 2زندگی مردان دچار طلاق عاطفی شهر تبریز موثر است.  

 بر رضایت زناشویی مردان دچار طلاق عاطفی شهر تبریز موثر است. 

 

 روش  
آزمون با  پس  -آزموناین تحقیق به شیوه نیمه آزمایشی و از نوع طرح پیش

جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه مردان متأهل    .اجرا شدگروه کنترل  

کنندگان در مطالعه حاضر از  بودند که مشارکت   1399شهر تبریز در سال  

کردند، انتخاب شدند. روش  میان  مردان متأهلی که با همسر خود زندگی می

گیری در تحقیق در دسترس و از مرکز روانشناختی آوا در شهر تبریز  نمونه 

تعیین  بود زمان  شد.  و  گرفته  نظر  در  هفته  یک  نمونه  انتخاب  برای  شده 

شاململاک  ورود  پرسشنامه  های  در  نمره  حداقل  عاطفی، کسب    ی طلاق 

توانایی شرکت در مطالعه از لحاظ جسمانی، علاقمندی به حضور در  تاهل،  

عدم تکمیل  های خروج  شامل ملاک  جلسات و تمایل و رضایت آگاهانه بود.

،  اقدام رسمی برای طلاق،  ها و عدم تمایل به مشارکت در تحقیقامه پرسشن

ای یا روانشناختی وجود بیماری جسمی یا روانی شدید، دریافت کمک مشاوره 

 غیبت بیش از سه جلسه بود.  و  از مراکز دیگر  

 هاآوری داده ابزار جمع 

پرسشنامه کیفیت زندگی   :(  SF-1136پرسشنامه کیفیت زندگی )   الف(

ساخته شده است.    1992مرتبط با سلامتی توسط ویر و شربوئمه در سال  

ارزیابی سیاست ارزیابی  این آزمون به منظور  های بهداشتی و به طور کلی 

حالت سلامت از نظر وضعیت جسمانی و روانی طراحی شده است. پرسشنامه  

از هشت مقیاس تشکیل  سوال است و    36دارای   (SF-36) کیفیت زندگی

های این  ماده است. زیرمقیاس  10تا    2شده است که هر مقیاس متشکل از  

، اختلال نقش بخاطر سلامت  (PF)  12پرسشنامه عبارتند از: کارکرد جسمی 

7. Emotional Inhibition 

8 . Reproach 

9. Nenadic, I., Lamberth, S., & Reiss, N 

10. Young JE, Klosko J, Weishaar ME 

11 . Short Form 

12. Physical functioning 
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هیجانی(RP)  1جسمی  سلامت  بخاطر  نقش  اختلال   ،2  (RE)  ،

هیجانی(EF)  3انرژی/خستگی بهزیستی   ،4  (EW)اجتماعی کارکرد   ،5 

(SF) 6، درد  (P)   7و سلامت عمومی  (GH). ها  همچنین از ادغام زیر مقیاس

آید که عبارتند از: زیر مقیاس سلامت  دو زیرمقیاس کلی دیگر به دست می 

زیرمقیاس  جمع  جسم  جسمی:  کارکرد  بخاطر  (PF)های  نقش  اختلال   ،

( جسمی  )RPسلامت  درد   ،)P( عمومی  سلامت  و   ،)GH  زیرمقیاس و   )

رو زیرمقیاس سلامت  جمع  هیجانی انی:  سلامت  بخاطر  نقش  اختلال  های 

(RE)انرژی/خستگی ،(EF)   بهزیستی هیجانی ، (EW) و کارکرد اجتماعی

(SF)  مقیاس یا خرده  برای هر بخش  امتیاز کسب شده  و    100. حداکثر 

باشد که نمرات بالا دلالت بر وضعیت سلامت بهتر و  حداقل امتیاز صفر می

دلال پایین  ضعیفنمرات  سلامت  وضعیت  بر  کیفیت  ت  کل  نمره  دارند.  تر 

آید.  گیری ابعاد مختلف وضعیت سلامتی به دست میزندگی نیز از متوسط 

ایرانی تحلیل آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ها  توسط منتظری،  در نمونه 

،  اختلال نقش  90/0( برای عملکرد جسمانی1384گشتاسبی و وحدانی نیا )

،  0/ 77، اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی  85/0ی  بخاطر سلامت جسم

، درد  77/0، کارکرد اجتماعی  65/0، بهزیستی هیجانی  84/0انرژی/ خستگی  

این پژوهش میزان ضریب  71/0و سلامت عمومی    83/0 به دست آمد. در 

های پرسشنامه کیفیت زندگی برای کارکرد جسمی آلفای کرونباخ برای مولفه

بخاط 83/0 نقش  اختلال  جسمی  ،  سلامت  بخاطر  78/0ر  نقش  اختلال   ،

هیجانی   انرژی/خستگی    81/0سلامت  هیجانی    79/0،  بهزیستی   ،74/0  ،

 به دست آمد.   85/0و سلامت عمومی    89/0، درد  76/0کارکرد اجتماعی

در پژوهش حاضر برای سنجش رضایت    :پرسشنامه رضایت زناشویی  ب(  

زناشویی از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ که توسط اولسون و فورنیر در  

ای به منظور  ماده   47طراحی شد استفاده گردید. این پرسشنامه    1989سال  

های قدرت و پربارسازی  زا یا شناسایی زمینههای بالقوه مشکل ارزیابی زمینه

سوال دارد که شامل    115می رود. نسخه اصلی آزمون  روابط زناشویی به کار  

ابزار بصورت پنج گزینه  12 این  ای درنظر گرفته شده  خرده مقیاس است؛ 

شود. به این صورت که )کاملا  امتیاز داده می  5تا    1است که به هرکدام از  

)مخالفم=1مخالفم= ندارم=2(،  )نظری  موافقم=3(،  )کاملا  )کاملا  4(،  و   )

درصد    92ت. پایایی ابزار توسط محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  ( اس5موافقم=

( انجام گرفت آلفای  2007)  8در یک پژوهش که توسط بیجرانو   گزارش شد.

به    84/0تا    0/ 60های بین  های این پرسشنامه در دامنهکرونباخ زیرمقیاس

آمد. )  دست  اصغری  و  بهشته  ذبیحی،  پژوهش  آلفای  1393در  ضریب   )

و در پژوهش زارع و رضایی  7/0های پرسشنامه بیش از  مولفه کرونباخ برای 

ها از پایایی لازم برخوردار بود. در  ( ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه 1395)

راهبردهای شناختی  برای مؤلفه  آلفای کرونباخ  پژوهش میزان ضریب  این 

.  برآورد شد  78/0و برای مؤلفه راهبردهای فراشناختی و مدیریت منابع    84/0

 
1. Role limitations due to physical health 

2. Role limitations due to emotional problems 

3. Energy/fatigue 

4. Emotional well-being 

است لذا آزمون از پایایی لازم برخوردار    7/0با توجه به اینکه این مقدار بیش از  

 است. 

طراحی    1994این مقیاس توسط گاتمن در سال  ج( مقیاس طلاق عاطفی:  

سوال    24شد که یکی از ابزارهای رایج سنجش طلاق عاطفی است. این ابزار  

های  . بعد از جمع کردن پاسخ دارد و به شیوه بله و یا خیر به آن باید جواب داد

اگر تعداد پاسخ بود  بله و خیر،  از هشت  بالاتر  با هشت یا  برابر  های »بله« 

دهنده نارضایتی زندگی زناشویی و طلاق عاطفی است. به این معنا که نشان 

زندگی زناشویی فرد در معرض جدایی قرار داشته و علائمی از طلاق عاطفی 

گزارش شده است. در پژوهش   93/0ی آن در ایران  باشد. پایایدر او مشهود می

( برای به دست آوردن روایی سازه  1395اکبری، عظیمی، طالبی و فهیمی )

از تحلیل عاملی به روش چرخشی واریماکس و آزمون اسکری استفاده شد و  

بدین صورت چهار عامل شناسایی شد: جدایی و فاصله از یکدیگر، احساس  

حوصلگی و بیقراری.  صحبت و احساس بی ه همراه و همتنهایی و انزوا، نیاز ب

قرار داشته و بار عاملی مقبولی   81/1تا    49/1بار عاملی همه سؤالات در دامنه  

این   نیز توسط متخصصان تأیید شده است. پایایی  دارند. روایی صوری آن 

 .به دست آمد  83/0مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ،  

 اجرا روش 

جهت اجرای این پژوهش ابتدا مجوزهای لازم از اداره کل آموزش دانشگاه  

آزاد اسلامی و بهزیستی استان آذربایجان شرقی مستقر در تبریز اخذ گردید؛  

سپس جهت اجرای پژوهش هماهنگی لازم با اداره بهزیستی به عمل آمد.  

ت نامه وارد  تمامی افراد شرکت کننده در طرح با میل شخصی و با اخذ رضای

طرح شدند. بعد از انتخاب نمونه آماری بر اساس معیارهای ورود به مداخله،  

پیش برای  ابتدا  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  یعنی  آزمون 

هردو گروه آزمایش و گروه کنترل اجرا گردید. سپس برای گروه آزمایش،  

  5/1به مدت    جلسه هر یک  8جلسات آموزشی طرحوارده درمانی به مدت  

ساعت و هر هفته دو بار اجرا گردید. در این مدت گروه کنترل هیچ نوع برنامه  

های عادی روزانه خود را سپری نمودند.  ای دریافت ننموده و برنامهمداخله

پس از اجرای برنامه آموزش مجدداً هر دو پرسشنامه توسط گروه آزمایش و  

ها با استفاده از روش آماری  دادهو تحلیل    گروه شاهد تکمیل گردید. تجزیه

-24ها  افزار مورداستفاده تحلیل یافتهشده و نرم توصیفی و استنباطی انجام 

SPSS   بود. لازم به ذکر است که به سبب شرایط پاندمیک ایجاد شده ناشی

نفره( برای هر گروه و    5گروه    3از بیماری کرونا، جلسات به صورت منقطه )

گذاری  هداشتی لازم )ماسک، دستکش، الکل و فاصلههای ببا رعایت پروتکل

اجتماعی( برگزار شد. خلاصه محتوای برنامه طرحواره درمانی یانگ، کلاسو  

 باشد:  می  1( به شرح جدول  2003و ویشار )

 

 
 

 

5. Social functioning 

6. Pain 

7. General health 

8. Bidjerano 
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 . محتوای جلسات آموزشی طرحواره درمانی 1جدول 

 محتوا                                                   جلسه

 برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه. اول 

 دوم
های ها و طرحواره آشنایی با مفهوم طرحواره درمانی و انواع طرحواره 

 ای.های مقابلهناسازگار اولیه و آموزش در مورد سبک

 سوم

ها بر اساس  کننده طرحواره بررسی شواهد عینی و تأکید کننده و طرد  

ها  شواهد زندگی آزمودنی، اسناد دادن شواهد تأکید کننده طرحواره 

و شیوه  تجـارب دوران کودکی  گفتگو به  ناکارآمد،  فرزندپروری  های 

طرحواره  پاسخبین  یادگیری  سالم،  جنبه  و  توسط ها  سالم    های 

 آزمودنی.

 چهارم 

های شناختی  اجرای تکنیکهای شناختی و سپس  ارائه منطق تکنیک

از جمله اجرای آزمون اعتبار طرحواره، استفاده از سبک درمانی رویارو 

 سازی همدلانه و ارائه تکلیف برای هفته آینده.

 پنجم

های تجربی و اجرای گفتگوی خیالی،  ارائه منطق استفاده از تکنیک

نیازهای   شناسایی  بیمار،  ذهن  در  سالم  بزرگسال  مفهـوم  تقویـت 

ها، ایجاد فرصتی بـرای بیمار  یجانی ارضا نشده و جنگ علیه طرحواره ه

برآورد  نیازهای  و  والدین  به  نسبت  خود  احساسات  شناسایی  جهت 

نشده او توسط آنها، کمک به بیمار برای بیرون ریختن عواطف منع  

 شده، فراهم نمودن زمینه حمایت برای آزمودنی

 ششم

تکنیک هدف  و  منطق  از  های  ارائه  جامعی  فهرست  تعیین  رفتاری، 

رفتارهایی که باید تغییر کند، اولویت بندی رفتارها برای الگو شکنی 

 و مشخص کردن مشکل سازترین رفتار.

 هفتم

موقعیت ذهنی  با تصویرسازی  رویارویی  و  آفرین  مشکل  های 

نقش،  مشکل ایفای  طریق  از  سالم  رفتارهای  تمرین  رفتار،  سازترین 

 .تکالیف مرتبط با الگوهای جدید رفتارانجام 

 هشتم
اشکال،   رفع  و  شده  انجام  تکالیف  بررسی  قبل،  جلسات  خلاصه 

 های مربوطه، ختم جلسه.گیری، ارائه پس آزمونبندی و نتیجهجمع 

 

 نتایج
( میانگین و انحراف استاندارد نمرات پرسشنامه کیفیت  3( و )2در جدول ) 

ارائه آزمون و پس زندگی و رضایت زناشویی در دو مرحله پیش  شده  آزمون 

 است.  

. میانگین و انحراف استاندارد آزمون کیفیت زندگی و رضایت زناشویی پیش 2جدول  

 آزمون گروه کنترل و آزمایش

 تعداد گروه  متغیر
 میانگین

 نمرات

انــحــراف 

 استاندارد 
 کجی بلندی

ــرد   ــکـ ــلـ ــمـ عـ

 جسمانی

 15 آزمایش 

06 /25 18 /4 84 /0- 145 /0- 

نـقـش   اخـتـلال 

ــلامت   بخاطر سـ

 جسمی

33 /6 58 /1 38 /0- 672 /0 

 -0/ 772 1/ 65 1/ 50 16/ 43 سلامت عمومی

 0/ 485 -0/ 049 1/ 92 5/ 73 تحمل درد

و   ی  ــدگـ ســـرزن

 نشاط
26 /15 08 /1 044 /0 148 /0 

نـقـش   اخـتـلال 

ــلامت   بخاطر سـ

 هیجانی

90 /3 09 /1 359 /0- 138 /0 

 -0/ 630 -0/ 250 1 5/ 50 کارکرد اجتماعی

ــی   ــت ــزیســ ــه ب

 هیجانی
03 /22 34 /7 402 /0- 313 /0 

زنـدگی  کیفیـت 

 )کل(
104 52 /4 02 /1 89 /0- 

ــرد   ــکـ ــلـ ــمـ عـ

 جسمانی

 15 کنترل

90 /24 98 /3 116 /1- 386 /0- 

نـقـش   اخـتـلال 

ــلامت   بخاطر سـ

 جسمی

43 /6 92 /1 033 /0- 567 /0- 

 -0/ 041 -0/ 667 1/ 48 16/ 26 سلامت عمومی

 -0/ 477 -0/ 392 2/ 22 4/ 50 تحمل درد

و   ی  ــدگـ ســـرزن

 نشاط
70 /14 43 /1 23 /0 46 /0 

نـقـش   اخـتـلال 

ــلامت   بخاطر سـ

 هیجانی

01 /4 05 /1 48 /0 23 /0- 

 0/ 78 0/ 65 0/ 61 5/ 20 کارکرد اجتماعی

ــی   ــت ــزیســ ــه ب

 هیجانی
63/21 51 /1 78 /0- 47 /0 

زنـدگی  کیفیـت 

 )کل(
80 /101 89 /5 089 /1 98 /0- 

 رضایت زناشویی

 15 آزمایش 

40 /37 85 /5 879 /0- 564 /0 

 0/ 096 -0/ 923 7/ 37 38/ 4 ارتباطات

 -0/ 519 -0/ 087 9/ 48 29/ 8 حل تعارض

 1/ 43 -1/ 128 3/ 72 19/ 3 تحریف آرمانی

ایت   ویی رضـ زناشـ

 )نمره کل(
90 /124 04 /19 

205 /0 774 /0- 

 رضایت زناشویی

 15 کنترل

45 /44 03 /4 339 /0- 34 /1- 

 1/ 09 -1/ 09 4/ 65 44/ 30 ارتباطات

 0/ 244 0/ 244 5/ 92 38/ 50 حل تعارض

 0/ 459 0/ 089 4/ 12 21/ 6 تحریف آرمانی

ویی  ایت زناشـ رضـ

 )نمره کل(
85 /148 7 /12 459 /0 722 /0 
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. میانگین و  انحراف استاندارد آزمون کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در 3جدول  

 پس آزمون گروه کنترل و آزمایش 

 تعداد  گروه متغیر 
 میانگین

 نمرات

انحراف 

 استاندارد 
 کجی بلندی

عملکرد 

 جسمانی 

 15 آزمایش 

80 /28 79 /2 
306 /0 218 /0 

نقش   اختلال 

سلامت   بخاطر 

 جسمی

83 /8 53 /0 

764 /0 - 381 /0 

سلامت  

 عمومی
30 /16 17 /1 

154 /0 9 /0 - 

 0/ 07 - 0/ 559 1/ 34 4/ 10 تحمل درد 

و  سرزندگی 

 نشاط
36 /19 35 /1 

171 /0 - 223 /0 - 

نقش   اختلال 

سلامت   بخاطر 

 هیجانی 

90 /6 30 /0 

383 /0 - 251 /0 - 

کارکرد  

 اجتماعی 
96 /5 61 /0 

033 /0 - 257 /0 - 

بهزیستی  

 هیجانی 
96 /22 27 /1 

764 /0 - 154 /0 

کیفیت زندگی  

 )کل(
50 /113 54 /3 011 /0 - 

381 /0 

عملکرد 

 جسمانی 

 15 کنترل 

53 /24 30 /4 149 /0 - 
9 /0 - 

نقش   اختلال 

سلامت   بخاطر 

 جسمی

23 /6 73 /1 

559 /0 - 07 /0 

سلامت  

 عمومی
20 /16 21 /1 584 /0 052 /0 - 

 0/ 148 0/ 044 2/ 11 4/ 46 تحمل درد 

و  سرزندگی 

 نشاط
86 /14 33 /1 359 /0 - 138 /0 

نقش   اختلال 

سلامت   بخاطر 

 هیجانی 

33 /4 15 /1 765 /0 - 324 /0 

کارکرد  

 اجتماعی 
26 /5 868 /0 359 /0 - 138 /0 

بهزیستی  

 هیجانی 
93 /20 59 /1 765 /0 - 324 /0 

کیفیت زندگی  

 )کل(
77 /100 85 /5 359 /0 - 138 /0 

رضایت  

 زناشویی 
 15 آزمایش 

6 /42 41 /4 
04 /0 533 /0 - 

 - 1/ 252 1/ 704 4/ 29 44/ 65 ارتباطات 

 -0/ 669 0/ 087 7/ 90 36/ 65 حل تعارض

 
1. Leven 

 - 1/ 034 1/ 469 2/ 60 22/ 2 تحریف آرمانی 

رضایت  

زناشویی )نمره 

 کل(

1 /146 66 /14 

019 /0 - 39 /0 - 

رضایت  

 زناشویی 

 15 کنترل 

8 /39 13 /5 844 /0 - 
486 /0 - 

 - 0/ 598 0/ 602 5/ 15 39/ 95 ارتباطات 

 0/ 127 0/ 258 7/ 99 33/ 2 حل تعارض

 - 0/ 364 1/ 318 2/ 35 21/ 05 تحریف آرمانی 

 

ها  دهد که افزایش چشمگیر در این مولفه بر اساس جداول نتایج نشان می 

 گروه آزمایش در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده است.   برای

نرمال بودن توزیع نمرات .  نتیجه آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت بررسی  4جدول  

 در متغیرها

 تعداد  هاگروه  زمان  متغیرها
آزمون 

 آماری 

سطح 

 معناداری 

 کیفیت زندگی

از  پیش 

 آزمون

 0/ 252 0/ 941 15 آزمایش 

 0/ 511 0/ 958 15 کنترل 

 پس از آزمون 
 0/ 904 0/ 978 15 آزمایش 

 0/ 918 0/ 979 15 کنترل 

 رضایت زناشویی 

از  پیش 

 آزمون

 0/ 348 0/ 949 15 آزمایش 

 0/ 299 0/ 945 15 کنترل 

 پس از آزمون 
 0/ 22 0/ 938 15 آزمایش 

 0/ 38 0/ 951 15 کنترل 

 

بر اساس نتایج مندرج در جدول، توزیع نمرات در دو گروه نمرات کیفیت  

سطح   در  زناشویی  رضایت  و  )  95زندگی  𝛼  05/0درصد    دار یمعن(  =

نتیجه گرفت که توزیع نمرات در    توانیمدرصد    95. لذا با اطمینان  باشد ینم

آزمایش   گروه  دو  در  متغیرها  کنترلتمام  است.    و  بررسی   منظوربه نرمال 

استفاده شد    1از آزمون لون   موردمطالعهی  هاگروه همگنی واریانس    فرضش یپ

 برای هر دو متغیر آمده است.    5که  نتایج آن در جدول  
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بررسی همسانی واریانس در نمرات متغیر کیفیت .  نتیجه آزمون لون برای  5جدول  

 زندگی و رضایت زناشویی

 متغیر 
آماره  زمان 

 لون

درجه 

 (1آزادی )

درجه 

 (2آزادی)

سطح 

 معناداری 

 کیفیت زندگی

پیش 

 آزمون
627 /2 1 28 

113 /0 

 0/ 226 28 1 1/ 474 پس آزمون 

 رضایت زناشویی 

پیش 

 آزمون
616 /1 1 28 

248 /0 

 0/ 232 28 1 0/ 821 پس آزمون 

 

ی دو گروه در نمرات  هاانس یواربر اساس نتایج مندرج در جدول همسانی  

و   زندگی  .  باشدی نم  داریمعندرصد    95زناشویی در سطح    رضایتکیفیت 

فرض    دیتائنبودن آزمون لون به معنی    داریمعنبا توجه به اینکه    گریدعبارت به

ی  هاانس یوارنتیجه گرفت که    توانیمدرصد    95، با اطمینان  باشدیمصفر  

اثبات   برای  است.  یکسان  متغیر  دو  نمرات  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 

مقدار     خطبیشهمگنی    باید  متغیر    Fرگرسیون  بین  پراش تعامل    هم 

ها( را محاسبه کنیم. اگر این شاخص معنادار  ( و  مستقل )گروه آزمون ش یپ)

 .  باشدیم  دی تائرض همگنی مورد  باشد پیش ف

رضایت 6جدول   و  زندگی  کیفیت  رگرسیونی(  )همگنی  کوواریانس  تحلیل  نتایج   .

 زناشویی 

 منبع تغییرات 
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

آزمون  گروه*پیش

 )کیفیت زندگی( 
64 /2518 2 32 /1259 917 /111 231 /0 

   15/ 419 27 416/ 335 خطا )کیفیت زندگی(

    30 120549 کل )کیفیت زندگی(

آزمون  گروه*پیش

 )رضایت زناشویی( 
52 /4384 2 26 /2192 64 /56 078 /0 

   53/ 032 27 1431/ 88 خطا )رضایت زناشویی( 

    30 184306 کل )رضایت زناشویی( 

 

بودن    6در جدول   یکسان  تحلیل    عنوان بهرگرسیونی    خطبیشنتایج 

دهد که تعامل  تحلیل کوواریانس آورده شده است. نتایج نشان می  فرضش یپ

متغیر   با    آزمونشیپبین  ترتیب  به  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت  و 

917/111=F    64/56و=F  001/0آماری با    ازلحاظ>P     معنادار نیست و بدین

درمانی(  اثربخشمعناست که   اساس طرحواره  بر  )مداخله  مستقل  متغیر  ی 

 . یفیت زندگی و رضایت زناشویی معنادار باشدبرک

 

 

های کیفیت زندگی و رضایت مولفه  ن یانگیمتفاوت    انسیکووار. نتایج تحلیل    7جدول  

 و کنترلزناشویی  در دو گروه آزمایش 

 متغیر وابسته 
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

ضریب 

 اتا 

عملکرد 

 جسمانی 
15 /66 1 15 /66 16 /9 000 /0 136 /0 

اختلال نقش  

بخاطر 

سلامت  

 جسمی

35 /43 1 35 /43 88 /15 035 /0 279 /0 

سلامت  

 عمومی
06 /81 1 06 /81 02 /0 724 /0 00 /0 

 0/ 215 0/ 000 11/ 45 101/ 40 1 101/ 40 تحمل درد 

و  سرزندگی 

 نشاط
05 /60 1 05 /60 84 /13 000 /0 193 /0 

اختلال نقش  

بخاطر 

سلامت  

 هیجانی 

01 /58 1 01 /58 44 /29 000 /0 480 /0 

کارکرد  

 اجتماعی 
78 /93 1 78 /93 36 /7 000 /0 0934 /0 

بهزیستی  

 هیجانی 
34 /68 1 34 /68 67 /6 002 /0 0812 /0 

رضایت  

 زناشویی 
08 /816 1 08 /816 593 /32 001 /0 404 /0 

 0/ 252 0/ 04 16/ 168 188/ 18 1 188/ 18 ارتباطات 

 0/ 28 0/ 001 18/ 622 87/ 12 1 87/ 12 حل تعارض

تحریف 

 آرمانی 
28 /35 1 28 /35 255 /12 016 /0 19 /0 

 

( جدول  اساس  تحلیل  7بر  نتایج  های  مولفه  آزمونپس   انسیکووار( 

است و با توجه    شده  ارائهبین دو گروه    آزمونش یپکیفیت زندگی با حذف اثر  

برای متغیر    شده  محاسبه  Fکه    شودیم به نتایج مندرج در جدول مشاهده  

های عملکرد جسمانی، تحمل درد، سرزندگی و نشاط، اختلال  گروه در مولفه

و   01/0نقش به خاطر سلامت هیجانی، بهزیستی هیجانی در سطح کمتر از 

  0/ 05کمتر از    برای مولفه اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی در سطح

از آن است که مداخله دار میمعنی اتا یا ضریب تاثیر حاکی  باشد. مجذور 

بهبود   باعث   نظر  جسمانی،    6/13مورد  عملکرد  درصدی     9/27درصدی 

خاطر سلامت جسمی،   به  نقش  درد،    5/21اختلال  تحمل    3/19درصدی 

ی  درصد  12/8درصدی عملکرد اجتماعی و    34/9درصدی سرزندگی و نشاط،  

بهزیستی هیجانی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. همچنین  

برای    شده  محاسبه  Fکه    شودی مبا توجه به نتایج مندرج در جدول مشاهده  

های رضایت زناشویی و حل تعارض در سطح کمتر از  متغیر گروه در مولفه 

-معنی  05/0و برای مولفه ارتباطات و تحریف آرمانی در سطح کمتر از    01/0

باشد؛ بنابراین مجذور اتا یا ضریب تاثیر حاکی از آن است که مداخله  ار مید

درصد و    2/25درصد، ارتباطات    4/40مورد نظر باعث بهبود رضایت زناشویی  
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درصدی گروه آزمایش نسبت به    19درصد و تحریف آرمانی    28حل تعارض  

 گروه کنترل شده است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
ر بررسـی اثربخشـی طرحواره درمانی بر کیفیت زندگی  هدف از   پژوهش حاضـ

ی اول  یافته. و رضــایت زناشــویی مردان دچار طلاق عاطفی شــهر تبریز بود

ــان داد هـای آن بـه جز  کـه  طرحواره درمـانی بر کیفیـت زنـدگی و مولفـه  نشـ

ــلامـت عمومی در مردان دچـار طلاق عـاطفی تـاثیر معنی داری دارد. نتـایج سـ

(، مهتدی، عشـایری و  1394پژوهش با نتایج تحقیق محمد نژادی و ربیعی )

 ( همسویی داشت.  2016(، رینر و همکاران )1398بنی سی )

ه می افتـ این یـ اطفی  در تبیین  ار طلاق عـ ه دچـ ت زوجینی کـ توان گفـ

های مثبت را حتی با وجود رفتارهای مثبت طرف مقابل بروز  شــدند، هیجان

انینم ا و هیجـ ارهـ ل رفتـ ابـ د و در مقـ ت جبران  دهنـ ــرعـ ه سـ ای منفی را بـ هـ

شود و ادامه  آمیز شروع میهای آنها با جملات خصومتکنند. اغلب تعاملمی

ــکـل تقـابلی جواب  پیـدا می ــخهـای منفی یکـدیگر بـه شـ ا پـاسـ کنـد. معمولا بـ

ــاسمی کننـد و در طول  هـای منفی خود را مـدیریـت نمیدهنـد و هرگز احسـ

له گرفتن از هم قرار میزما دهند و به ن الگوی رفتاری خود را مبتنی بر فاصـ

ــدن به هم، به طور عمدی از هم دور می ــوند.  جای تلاش برای نزدیک ش ش

زوج درمانی به روش طرحواره درمانی با فراهم سازی و تسهیل بینش نسبت  

ــه ان  های عمیق رفتارهای جاری در روابط زوجین، آگاهی و بینش آنبه ریش

ــبـت بـه اهمیـت طرحواره ــالـه  را نسـ هـا و نقش آنهـا در حفم موقعیتهـای مسـ

های تحولی هر  دهد. با مشـــخص شـــدن ریشـــهآفرین بین فرد افزایش می

ار و  طرحواره زوجین متوجـه می ا افکـ ارهـای کنونی آنهـ د کـه علـت رفتـ ــونـ شـ

اد شـــده و مینگرش ا ایجـ ه قبلا در آنهـ ایی اســـت کـ ا آموزش و  هـ توان بـ

ا ارهـ اده در این  راهکـ ــتفـ ا را تغییر داد. همچنین فنون مورد اسـ ی خـاص آنهـ

ــدن طرحوارهدرمان به افراد کمک می ــازگار اولیه  کند تا از فعال ش های ناس

کاسـته و شـیوه مقابله کارآمد را یاد بگیرند. بنابراین روش طرحواره درمانی از  

زندگی  طریق کاهش مشـکلات زناشـویی و بهبود روابط زناشـویی و رضـایت از  

 (. 1398زناشویی باعث افزایش کیفیت زندگی می شود )مهتدی و همکاران،  

ه می افتـ ا  در دیگر تبیین این یـ انی بـ ه رویکرد طرحواه درمـ ت کـ توان گفـ

ــنـاختی، تجربی، رفتـاری و رابطـه ای در افراد علاوه بر  تلفیق چهـار تکنیـک شـ

افکار    های ناســازگار که علت اصــلی شــکل گیریزیر ســوال بردن طرحواره

اعـث تخلیـه عواطف و   ــت، از نظر هیجـانی نیز بـ اکـارآمـدی و غیرمنطقی اسـ نـ

ای نیازهای  هیجان ی از عدم ارضـ م ناشـ ده از جمله خشـ های منفی مدفون شـ

شود و با  خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران طی سالهای کودکی می

ــناخت ــتفاده از تکنیک تجربی که شـ رات  های دوران کودکی و خاطوارهاسـ

کند به ابراز هیجان و عواطف ســرکوب شــده که در کودکی را بازســازی می

نهایت منجر به خودسـانسـوری هیجانی و مشـکل در ابراز عواطف و سـردی  

اطفی می ادی میعـ ک زیـ ــود، کمـ اطفی زوج شـ ث نزدیکی عـ اعـ د و بـ ا  کنـ هـ

اعـث میمی اعـث  گردد. در نتیجـه این عوامـل بـ ــونـد کـه طرحواره درمـانی بـ شـ

اهش ط ــود  کـ ا شـ دگی در آنهـ ت زنـ ه افزایش کیفیـ اطفی و در نتیجـ لاق عـ

 (.1395)اکبری، عظیمی، طالبی و فهیمی،  

ان دادیافته ویی و مولفه  ی دوم نشـ ایت زناشـ های  طرحواره درمانی بر رضـ

مثبـت و معنی أثیر  تـ نتـایج تحلیـل آن  ه  بـ ا توجـه  داری دارد؛ بنـابراین بـ

ــطح اطمین ــیـه دوم تحقیق در سـ ان بالایی مورد تائید قرار  کوواریانس فرضـ

ت.   ایج پژوهشگرفـ ا نتـ ایج پژوهش بـ اردپور و  نتـ دی، مـ ه احمـ ایی از جملـ هـ

(، حسـنی و جمالی  1396(، نیک آمال، صـالحی و برماس )1399محمودی )

 ( همسو بود.  1395)

ــی برای ارتقای روابط زوجین،   نظریه طرحواره درمانی رویکردی آموزشـ

افزایش ســطح رضــایت زناشــویی اســت. در   افزایش تمایز خود و به تبع آن

های درمان گروهی مثل ضــمن باید خاطر نشــان کرد که با توجه به مزیت

ــیـدن بـه تعـدیـل و حتی تغییر  ــتن، عمومیـت، الگوبرداری نـه تنهـا رسـ پیوسـ

انطرحواره ازگار اولیه در گروه آسـ ت، بلکه از بعد کاربردی نیز  های ناسـ تر اسـ

متخصـصـان و نهادهای اجتماعی مربوط نسـبت  درمان گروهی می تواند برای  

 (.2015به درمان های فردی مقرون به صرفه تر باشد )پریسوز و زارعی،  

در تبیین این فرضــیه، از دید روانشــناســان دو نوع رضــایت وجود دارد:  

ــوس زندگی حاصل می ــرایط محسـ شود که به آن  نوعی از آن از رهگذر شـ

ر از حــالات درونــی و ادراکات شخصی  حالت عینی رضایت و نوع دیگر متــأث

شود. طبق شــــواهد،  است که به رضایت ذهنی یا احساس رضایت تعبیر می

ــون   احسـاس رضـایت مولد انرژی، شـور، نشـاط، حرکت و پویایی اسـت همچــ

ــی ــپری مـ ــد آدمی را در برابر استرسسـ ــت و  توانـ ها و مشکلات محافظـ

ــمین   ــی را تضـ ــمی و روانـ ــلامت جسـ ــد. یک دلیل احتمالی برای  سـ کنـ

اثربخشی طرحواره درمانی بر رضایت زناشویی این است که طرحواره درمانی  

ئولیت پذیری نیز  به افراد می ئولیت رفتارهای خود را بپذیرند. مسـ آموزد مسـ

ئولیت رفتارهای خود را  به نوبه خود به عمل منتهی می ود. وقتی افراد مسـ شـ

 ــمی ده اصـ انـ اه فرمـ د آنگـ د و میلی زنـدگی میپـذیرنـ ــنـ اشـ د تفکرات و  بـ تواننـ

ــلاحی انجام دهند، مینگرش ــری اعمال اصـ توانند  ها را تغییر دهند و یکسـ

ار  ا کنـ ا آنهـ د و بـ ذیرنـ ات خود را بپـ انـ د و هیجـ ای خود را تغییر دهنـ ارهـ رفتـ

ــعیت زندگی و افزایش   ــئولیت پذیری بهبود وضـ بیایند. در واقع نتیجه مسـ

طرحواره درمانی کنترل درونی در افراد را تقویت  شــود.  رضــایت را منجر می

ــبختی یا بدبختی امروز  کند. طرحواره درمانی به افراد میمی آموزد که خوش

از    تیم که زمینه سـ ت بلکه خود ما هسـ به دلیل رفتارها و اعمال دیگران نیسـ

ــبختی یا بدبختی خود می ــویم. افزایش کنترل درونی باعث افزایش  خوش ش

ئولیت پذیری ایت میو در نتیجه زمینه  مسـ از رضـ ود.  سـ با توجه به این که شـ

ــناخت بهتر خود و تجربه نگرشـــی   طرحواره درمانی با کمک به افراد در شـ

شــود که افراد در غیرقضــاوتی، پذیرا، با اعتماد، صــبور و مهربان، ســبب می

اس دا کرده و میزان تمـ اهی پیـ ا دیگران از روابط، آگـ اط بـ اعی  ارتبـ ای اجتمـ هـ

ــد. بـه   آنهـا افزایش یـابـد و بـه نحوی بر رفتـارهـای بین فردی نیز اثربخش بـاشـ

ــده  عبـارتی می توان گفـت طرحواره درمـانی بـاعـث افزایش آگـاهی از روابط شـ

دهد.  ی خود رضـایت زناشـویی را در زوجین افزایش میکه همین امربه نوبه

ب الـ اج قرار دادن قـ ا آمـ انی بـ ازطرحواره درمـ ای فرد و بـ ا الگوهـ ا یـ ــازی  هـ سـ

های ناسـازگار اولیه، قادر به افزایش رضـایت زناشـویی شـده اسـت.  طرحواره

اری بـه زوجین کمـک میتکنیـک اری  هـای رفتـ ا بـه جـای الگوهـای رفتـ د تـ کننـ

تری را جانشـین سـازد. همچنین ای سـالمهای مقابلهی خاص، سـبکطرحواره
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ا از طرحوارهبـه زوجین کمـک می ــلـه بگیرد و بـه جـاکننـد تـ ی اینکـه  هـا فـاصـ

طرحواره را یک حقیقت مسلم درباره خود بداند، آن را به صورت یک موجود  

کند تا با زیر سـوال بردن  مزاحم بداند. طرحواره درمانی به زوجین کمک می

ــالمی را در ذهن خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب طرحواره ــدای س ها، ص

رویکرد درمانی به   (. این2016ذهنیت سـالم خود را توانمند سـازد )شـخمگر،  

هایشـــان را ارزیابی کنند. در اثر  کند تا درســـتی طرحوارهزوجین کمک می

بیرونی   حقیقــت  عنوان یــک  بــه  رویکرد، زوجین طرحواره را  این  کــاربرد 

ــواهـد عینی و تجربی بر علیـه آنهـا  نگرنـد کـه میمی ــتفـاده از شـ تواننـد بـا اسـ

با ســازماندهی مجدد    کنند تا زوجینهای تجربی کمک میبجنگند. تکنیک

ــی خود، یادگیری های جدید، تنظیم عاطفـه بین فردی و نیز  هیجـانی، بررسـ

خود آرامش دهی زمینه را برای بهبود طرحواره مهیا ســازند. از ســوی دیگر  

ــتفاده از این تکنیکزوجین می ــیه آزمایی طرحواره توانند با اس ها  ها به فرض

ا و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمینه هبپردازند و با برانگیخته شدن طرحواره

ــازنـد. طرحواره  برای بینش هیجـانی و متعـاقـب آن بهبود طرحواره هـا مهیـا سـ

ــبک ــناختی، هیجانی، رفتاری و اتخاذ سـ های  درمانی، از طریق تغییرات شـ

ــطح  ای کار آمدتر در روابط زوجی، به زوجین کمک میمقابله نماید تا به سـ

ایت در زندگ ویی خویش، دسـت یابند. طرحواره درمانی  بالاتری از رضـ ی زناشـ

به افراد کمک می کند تا تعارض، اختلافات زناشـویی، عوامل سـرخوردگی و  

شـوند را درک کنند الگوهای تعاملی ناکارآمد که باعث مسـائلی در رابطه می

ویی و کیفیت زندگی می ایت زناشـ ود )نیکو  و همین امر باعث افزایش رضـ شـ

(. در این پژوهش محدودیت هایی نیز وجود داشـت  1399گفتار و سـنگانی،  

کیل گروه را با   ات و تشـ رایط پاندمیک کرونا، برگزاری جلسـ از جمله اینکه شـ

مشـکلات زیادی مواجه کرد. دوم اینکه این پژوهش بر روی مردان و محدود  

به جامعه ی آماری شــهر تبریز انجام شــد که این موضــوع تعمیم نتایج را با  

ازد. با توجه به نتایج این پژوهش، پیشـنهاد می شـود:  محدودیت رو برو می سـ

ت   ه زوجین جهـ انی در کمـک بـ ــاوره از رویکرد طرحواره درمـ در مراکز مشـ

 .کاهش گرایش به طلاق عاطفی و تعارضات زناشویی استفاده شود

 

 ملاحظات اخلاقی

د. مطالب   د می باشـ ی ارشـ ناسـ تخرج از پایان نامه ی کارشـ این مقاله مسـ

بخش توسـط آیسـان کاوش ملی جمع آوری و به وسـیله ی اسـتاد محترم  این  

ســـرکار خانم نعیمه محب دســـته بندی و نظارت لازم انجام شـــد. از تمام  

 کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند کمال تشکر را دارم
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