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 مراکز   به  کننده مراجعه   زنان متأهل  در  همدلی و اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیر 
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 چکیده  

گیری شخصیت افراد دارد. رضایت، مطلوبیت،    مهمی در شکلخانواده به عنوان یکی از مهم ترین نهادهای اجتماعی نقش    :مقدمه

این پژوهش با هدف   خشنودی، کیفیت و کارکرد مطلوب خانواده عوامل مهم و تأثیرگذار بر رشد و شکوفایی اعضای خانواده است.

 انجام شد.   شهر اهواز زنان متأهل  در یو همدل  اضطراب شناختی، اجتناب بر طرحواره درمانیتأثیر بررسی 

  کلیهشامل  ،  آماری  جامعه  .با گروه کنترل بود  و پیگیری  آزمونپس-آزمونپژوهش، نیمه تجربی با طرح پیشروش    :پژوهش روش

از نفر    30نمونه پژوهش،    بودند.  1399در سال  شهر اهواز به دلیل ناسازگاری زناشویی  مشاوره  مراکز    مراجعه کننده به  متأهل  زنان

(  نفر  15در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه    ،تصادفیه صورت  ب، انتخاب و  دردسترسگیری  بودند که به صورت نمونه  متأهل   انزن

و   سشنامه اجتناب شناختی سکستون و داگاسپر، اضطرابخرده مقیاس  هایهها شامل پرسشنامآوری دادهابزار جمع . شدند گمارده

  دقیقه ای قرار  90جلسه    9در    طرحواره درمانی اعضای گروه آزمایش، به صورت گروهی تحت  بود.  مقیاس صفات همدلی باتسون  

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل انجام  روز پس از پس  45ای دریافت نکرد. پیگیری مداخله  گروه کنترل برنامه مداخله  و   گرفتند

  تحلیل شد. SPPSSتوسط نرم افزار  متغیریکوواریانس چندمتغیری و تکها با روش داده  .شد

وجود   داریتفاوت معنی  همدلی  و  اضطراب  شناختی،  اجتناباز نظر    ی آزمایش و کنترلهاها نشان داد که بین گروهیافته  ها:یافته

در افراد    همدلی افزایش    و  اضطراب  شناختی و   اجتنابدار  باعث کاهش معنی  طرحواره درمانی . به عبارت دیگر،  (>0.001p)  داشت

 .(>0.001p) شد متأهل
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  گواه  و  درمانی طرحواره های گروه بین( همدلی و اضطراب شناختی، اجتناب) وابسته  متغیرهای در که  داد نشان نتایجگیری:  نتیجه

برنامه  ، از با توجه به نتایج پژوهش حاضرهمچنین . است داشته  تداومروزه  45 دوره در  نتایج همچنین.  داشت وجود دارمعنی تفاوت

 بهره برد.  زوجین دارای تعارضدر  و افزایش همدلی  اضطراباجتناب شناختی و در جهت کاهش توان می  طرحواره درمانی

 

 همدلی  ، طرحواره درمانیسازگاری زناشویی  اضطراب، ،شناختی اجتناب: هاکلیدواژه

  15/5/1400تاریخ پذیرش نهایی:                                3/1400/ 3تاریخ دریافت:     

 

 : مقدمه

مطلوبیت، خشنودی، رضایت،  .  دارد  افرادشخصیت    گیریشکل  نقش مهمی در  اجتماعیترین نهادهای  یکی از مهمبه عنوان  خانواده  

این    اثرات متقابل   علاوه بر این شکوفایی اعضای خانواده است.  رشد و    بر تأثیرگذار    عوامل مهم و خانواده    مطلوبکیفیت و کارکرد  

ی خستگی  کیفیت پایین زندگی زناشویی یک حالت تجربه شده(.  2و    1در موفقیت و پایداری ازدواج دارد )نقش به سزایی    عوامل

. کیفیت پایین زندگی به عنوان (3)  شودناشی می ها که در نتیجه اختلاف زیاد بین انتظارات و واقعیت  ، عاطفی استروانی و  جسمی،  

هایی  درگیری طولانی مدت در موقعیت  نشانگان فرسودگی عاطفی، زوال شخصیت و کاهش فضیلت شخصی تعریف شده است و نتیجه 

فرسودگی جسمی   ناتوانی عاطفی، روانی و  (. کیفیت پایین زندگی وضعیت4است که از نظر عاطفی و احساسی مطالبات زیادی دارند )

را  که    است زناشویی  ناشازگاری  دارای  زوجین  میزندگی  ومتأثر  می   زمانی سازد  آنها    گیردشکل  میکه  تمام    برخلاف  برند پی 

و جدایی    فروپاشی رابطه  به  منجر. در شدیدترین نوع آن، کیفیت زناشویی پایین استشان به زندگی معنی نداده  هایشان، رابطهتلاش

 (. 5)  گرددیا طلاق می

اضطراب یکی از شایعترین   (.6مشکلات شایع در بین افراد متأهل که بر کیفیت زناشویی آنها اثرگذار است، اضطراب است )یکی از  

هایی چون نگرانی با منشأ مبهم و  اختلالات روانشناختی است که به عنوان یک احساس منفی ناخوشایند و مبهم همراه با نشانه

  هشداردهنده علامت  یک  و  باشدمی خطرزا های موقعیتبه  طبیعی پاسخی  اضطراب (. 7شود )برانگیختگی فیزیولوژیکی شناخته می 

 بسیار   منتشر  احساس  یک  اضطراب  به طور کلی،.  سازد می  آماده  برای مقابله  را  شخص  و  داده  الوقوعقریب  خطری  از  خبر  که  است

  سردرد   تعریق،  قلب،   سینه، تپش  قفسه  تنگی   دل،   سر  شدن  خالی مانند  حس جسمی  چند   یا  یک  با  که  است  مبهم   اغلب  و   ناخوشایند

  اشخاص  (. این8اند )کرده  تجربه  را  های اضطرابنشانه  و  علائم  از  برخی  خود  زندگی   در طول  هاانسان  همه  تقریباً.  است  همراه  وغیره

 از  دارد  وجود  افراد  در این   که  ترسی  میزان  نیست،  مشخص  نگرانی  و   ترس  این  دلیل   که  دارند  نگرانی  و   ترس  احساس  دائماً   خود  در

  وجود  افراد  این  در  که  نگرانی   و   ترس  .ندارد  وجود  منطقی  تناسب  افراد   این  در   تهدید  و   ترس  شدت  بین  و  باشد می  بیشتر  تهدید  میزان

  نتوانند  و   نمایند   حفظ  را  خود  شغل  رند، بب  پیش   را  زندگی خود  نتوانند  آنها   که  شودمی  باعث  همچنین  و   شودمی  آنها   رنجش   باعث  دارد

  زنان متأهل   در  همدلی و   اضطراب  شناختی، اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیرمحمدیان ش، عسگری پ، مکوندی ب، نادری ف.    استناد: 

 58-69(: 4) 11؛  1400اهواز، خانواده و بهداشت،  مشاوره مراکز به کننده مراجعه
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پیش بین   اضطرابکه  ند  نشان داد 2019و همکاران،    دهقانی تفتی  (.9کنند )  ایجاد  طولانی  رابطه  خود  خانواده  اعضای  و  دوست  با

 .  است افزایش طلاق یا جدایی

 راهبردهای نواعا 1شناختی  اجتناب .است شناختی تواند در ارتباط میان زوجین اثرگذار باشد، اجتنابیکی از عوامل شناختی که می

  هایی پاسخ  شامل  شناختی اجتناب  (.10دهند )می تغییر اجتماعی ارتباطات جریان در  را خویش افکار افراد آن  اساس بر  که است ذهنی

  شامل   و  است  دهد،  تغییر را  شرایط  تواند نمی  که  باور  این  با  موقعیت  پذیرفتن  یا  آن  عواقب  و بحران  رساندن  حداقل  به  یا  انکار  هدف  با

  ها  برنامه  روی  مجدد   تمرکز و  مجدد   ارزیابی   سازی،فاجعه  فکری،  نشخوار  دیگران،  سرزنش  مختلف،  رویدادهای   برای  خود  سرزنش

  هر (.  11(  شوندمی  گیریکناره به  منجر  رویدادها   به  آمیزفاجعه  نگاهی  با  اجتنابی  رفتارهای شناختی  هایمدل  انداز چشم   از.  است

 درباره   گیرانهو سو  گرایانهکمال  معیارهایی  هافرضیه  این.  سازدمحیطش می  و  خود  درباره   هاییفرضیه  موقعیت  یک   برخورد با  در  فردی

  د دندا  نشان جارونی    پیرکلانی و رحیم  خدابخش  .شود  روانشناختی  و  جسمی  هاینشانه  گیریبه شکل  منجر  تواند می  که  است  عملکرد

  دیگری نشان  تحقیقات  نتایج.  (12)  دارد  روانی  اختلالات  به  مبتلا شدن  و   زندگی  کیفیت  کاهش   در مهمی  نقش  شناختی   اجتناب  که

 (. 15، 14، 13) دارد وجود معناداری رابطه سلامت روانی و شناختی اجتناب بین که داد

  سهیم  و  شناختن  عنوانبه  2همدلی.  است  زناشویی  زندگی  کیفیت  یکننده  تعیین  عامل  یک   هازوج  میان  در  همدلانه  روابط  وجود

  و است    دیگری   شخص   ذهنی  وضعیت  کردن   درک   توانایی   همدلی،   شودمی  تعریف  دیگر  شریک  هیجانی  بافت   یا   شرایط  درشدن  

  صورت   بهدیگران    تجربیات  بر  دارد  تمایل  همدل  فرد  یک .  (16)است  رفتارها  از  وسیعی  طیف  کننده  تنظیم  و   دهنده  سازمان

  که  دهدمی نشان مطالعات،(.  17)  باشد   خودخواهانه  شیوه  یک  به  خودش  تجربیات  بر  متکی   که  این   تا  کند  تمرکز  غیرخودخواهانه

 قرار فرهنگی عوامل و یادگیری جنسیت،  ژنتیکی، عوامل  قبیل از فرد موقعیت و شخصیت به  مربوط متعدد عوامل تأثیر تحت همدلی،

 قدرت از  رابطه  طرفین  از  یک هر  که صورتی در  و  دارد وجود  شوهر و  زن بین  همدلی و درک مقداری  سالم، ازدواج یک در .گیردمی

افراد با همدلی بالا، هیجانات  (.  18)  بود خواهد دشوار بسیار هاآن  برای یکدیگر تجارب درک نباشد برخوردار مطلوبی پردازیخیال

دارند. آنها همچنین توانایی بالایی در گوش دادن، ابراز هیجانات و برقراری ارتباط کلامی و  ای با دیگران  مثبت و تعاملات سازنده

 (.19)  دهندخود نشان می از غیرکلامی

 رفتاری   –  شناختی   درمان  هایروش  و   مفاهیم   گسترش  و  بسط  اساس  بر  عمدتاً  که  است  یکپارچه  و   نوین   درمانی، درمانی  طرحواره

  سازنده  شئی،  روابط  گشتالت،  دلبستگی  رفتاری،  شناختی  هایمکتب  مبانی  و  اصول  درمانی،  طرحواره.  است  گردیده   بنا  کلاسیک

 روان   از  جدیدی   سیستم  درمان،  یشیوه  این.  است  کرده  تلفیق  ارزشمند  مفهومیِ  و   درمانی  مدل   یک   قالب  در  را  روانکاوی  و  گرایی

 شمار   به  درمان  در  بغرنج  مسئله  یک  تاکنون  که  مقاوم  و  مزمن  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  برای  مخصوصاً  که  بیند می  تدارک  را  درمانی

 (. 21) است مناسب آمدند، می

.  است  درمانی  طرحواره  گیرد،می  قرار  استفاده  مورد  زناشویی  مختلف  اختلالات  و  مشکلات  حوزه  در  امروزه  که  هایی  درمان  از  یکی

  های   بررسی.  دارد  وجود  درمانی   گروه  و  درمانی   زوج  ویژه  به  افراد  برای  درمانی  طرحواره  اثرگذاری  اساس  بر  بسیاری  شواهد  امرزوه

  به  تا   دارد  را  آن  قابلیت  رویکرد  این(.  19)  کند می  عمل  مؤثرتر  رویکردها  سایر  با   مقایسه  در  درمانی   طرحواره  که  دهد   می  نشان  اخیر
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 خاطرات   تغییر  و  نزدیک  روابط  در   ناکارآمد   الگوهای   مانند   گردند، می  گرفته  نادیده   شناختی   رویکردهای  سایر   توسط  که  مشکلاتی

قلمروهای    -2های ناسازگار اولیه  ی نظری متصور است: طرحوارهسازه  5ی  اطرحواره  درمان  در(.20)  بپردازد  کودکی   آفرین  مشکل

های  جبران طرحواره. بطور معمول اهداف اساسی این درمان، شناسایی طرحواره-5  و  اجتناب طرحواره  -4تداوم طرحواره    -3طرحواره  

  تغییر   عملکرد،   بهبود  های ناسازگار برایهای ناکارآمد و طرحوارهناسازگار اولیه، تأیید اعتبار نیازهای هیجانی نامناسب، تغییر عقیده

عسگری و  .  (21)  است  انطباقی   های مهارت  یادگیری  برای  محیطی  کردم   فراهم   و   ناسازگار   ایمقابله  های سبک  و   زندگی   الگوهای

 گزارش کردند   سعیدنیا و مکوندی.  (22)  های آن اثرگذار بودکه طرحواره درمانی بر صمیمت زناشویی و مولفه  ندداد، نشان  گودرزی

  به حاضر پژوهش بنابراین .(23) تعارض اثربخش استهای ناسازگار اولیه و بهبود الگوهای حل طرحواره بهبودبر  درمانیطرحواره  که

در متأهلین مراجعه کننده به    همدلیبر اضطراب، اجتناب شناختی و  طرحواره درمانیآیا  که باشدمی سؤال این بهپاسخگویی   دنبال

 یا خیر؟ اثربخش استمراکز مشاوره اهواز 

 پژوهش:   روش

متأهل دارای   زنان. جامعه آماری را  بودپیگیری با گروه کنترل    -آزمون  پس  -آزمونآزمایشی از نوع پیش  نیمهطرح پژوهش حاضر  

 ه پژوهشی تحقیقنتشکیل دادند. نمو  1399شناسی شهر اهواز در سال  سازگاری زناشویی پایین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان

انتخاب  کنندگان مراجعهاز بین هدفمند گیری از روش نمونه گیری متأهل از جامعه مذکور تشکیل دادند که با بهره زن 30حاضر را 

، دارای سازگاری زناشویی پایین و واجد شرایط بودند، به  (DAS)   اسپانیر  زناشویی  سازگاری  پرسشنامهافرادی که بر اساس    شدند. 

تر از نقطه های ورود به مطالعه شامل داشتن سازگاری زناشویی پایین )گرفتن نمره پایینعنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند. معیار

سال، امضای   25-45  برش در آزمون سازگاری زناشویی(، حداقل تحصیلات دیپلم، گذشتن پیش از دو سال از ازدواج، داشتن سن

  مرگ خویشاوندان یا دوستان صمیمی در سه ماه گذشته نامه شرکت در پژوهش و عدم وقوع رخدادهای تنش زا مانند طلاق و  رضایت

کنندگان  های درمانی دیگر، امتناع شرکتهمزمان از روش  استفادهمعیارهای خروج از مطالعه شامل مصرف داروهای روانپزشکی،    بود.

 شرح زیر استفاده گردید:   به پرسشنامهاز سه  پژوهش در این   .بودها، غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن از تکمیل کردن پرسشنامه

ی دراگوتیس، لیپمن و کووی تهیه گردید.  وسیلهبه  1973این پرسشنامه در سال  :  SCL-90  از پرسشنامه  اضطرابخرده مقیاس  

ی  این پرسشنامه را  مورد تجدیدنظر قرار دادند و فرم نهایی آن را با نام فهرست تجدید نظر شده  1984دراگوتیس و همکاران در سال  

)کمی(،    2)هیچ(،    1ای به صورت  سؤال است که در یک طیف پنج درجه  90تهیه نمودند. این فهرست شامل     R-90SCLعلائم روانی  

بعد    9ابزار  این  شود. نمره بالا در این آزمون بر پرخاشگری بیشتر دلالت دارد.گیری می)خیلی زیاد( اندازه 5)زیاد( و  4)تاحدی(،  3

امل شکایات جسمانی، وسواس فکری و عملی، حساسیت میان فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، پرخاشگری،  علائم روانپزشکی ش 

های داخلی و خارجی  اعتبار این مقیاس در پژوهش(.  24دهد )قرار می   بررسیترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی را مورد  

در پژوهش خود ضرایب پایایی مقیاس مذکور را با روش آلفای    کووی  و   لیپمن  دراگوتیس،  (.  26،  25مورد تأیید قرار گرفته است )

ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که    اند. گزارش کرده  89/0تا    84/0کرونباخ بین  

 به دست آمد.  87/0برابر 

پرسشنامه اجتناب شناختی یک پرسشنامه خود گزارشی است که  (:  CAQ)  داگاسپرسشنامه اجتناب شناختی سکستون و  

شناختی از ابعاد    اجتناببوده و هدف آن سنجش    سؤال  25. این پرسشنامه دارای  (27)  ساخته شده است  1توسط سکستون و داگاس

 
1 Sexton & Dugas 
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کننده، استفاده از توجه بر گردانی برای قطع روند  مختلف )واپس زنی افکار نگران کننده، جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران  

فعال ساز افکار نگران کننده، تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی( است.    هایفعالیتو    هاموقعیتپرتی(، اجتناب از    حواسنگرانی )

ی به دست برا  .باشدمی(  5درست    کاملاً، تا  1غلط    کاملاًز  ا) طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه

واهد بود. نمره خ  110تا    10بین  . دامنه نمرات مقیاس  شودمیبا هم جمع    سؤالاتهمه    امتیازاتآوردن امتیاز کلی مقیاس، مجموع  

تا    71/0بین  ضریب پایایی این مقیاس    است.  تر به معنای اجتناب شناختی بالاپایین و نمره بالا  شناختیپایین نشان دهنده اجتناب  

همچنین پرسشنامه اجتناب شناختی در .  به دست آمده است  86/0همچنین در ایران ضریب پایایی مقیاس  .  گزارش شده است  91/0

مقیاس با  مقابلهمقایسه  افکار و سبک  نگرانی، سرکوبی  استهای  برخوردار  بهتری  واگرا  و  اعتبار همگرا  از  این  ای،  پایایی  . ضریب 

 به دست آمد.  79/0پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که برابر پرسشنامه در 

ساخته شد. این  1983صفات همدلی باتسون توسط باتسون در سال   مقیاس  پرسشنامه(:  BEAمقیاس صفات همدلی باتسون )

متأثر بودن، دلسوزی کردن، گرمی و  ، همدردی کردن، نگران بودن، کردنفهرستی از احساسات همدلانه )همدلی  ماده ای 8 مقیاس

بندی گیرد. آزمودنی احساسات همدلانه فعلی خود را نسبت به همسر در یک درجهبودن( را در برمیدلی و با ملاحظهصمیمیت، نرم

  48تا    8  مقیاس ازها در این  های آزمودنیدهد. نمرهدید( نشان می)خیلی ش  6)اصلاً( تا    1از  ای  بر اساس روش لیکرت در دامنه

  92/0تا    87/0ای بین  کرونباخ( در دامنهرا با روش همسانی درونی )آلفای    پرسشنامهپایایی این    ( 28)  و همکاران  1. فینچام باشدمی

درونی  پایایی این پرسشنامه را با استفاده روش همسانی    2کوک اند.گزارش کرده  82/0تا    61/0و اعتبار آن را از طریق روش بازآزمایی  

. همچنین پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی  (29)  گزارش کرده است  92/0تا    87/0ای بین  )آلفای کرونباخ( در دامنه

گزارش کرده    95/0تا    79/0ای بین  پایایی این پرسشنامه را در دامنه  گزارش کرده است. لرنر   r=82/0تا    r=61/0ای بین  در دامنه

از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده    این مقیاس  پایایینیز برای بررسی ضریب    فرزادی و همکارانپژوهش    . در(30)  است

ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ  دست آمد.  هب  95/0پایایی با استفاده از روش مذکور    ضرایبشد.  

 دست آمد.  به 87/0محاسبه شد که برابر 

انتخاب بدین صورت بود که  برای اجرای پژوهش حاضر،   های تخصصی مشاوره و  از شروع درمان، پژوهشگر به کلینیک   قبل روند 

و مسئولین را در جریان روند پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آنها، از مسئولین مراکز خواسته   کردهشناسی شهر اهواز مراجعه  روان

دارای سازگاری زناشویی پایین را به پژوهشگر ارجاع دهند. در مصاحبه، سازگاری زناشویی پایین و مشکلات درون فردی    زنانشد که  

از بررسی های لازم،  بالا به عنوان شکایت اصلی جهت مراجعه به مرکز مشاوره برر نفر واجد شرایط شرکت در    30سی شد. پس 

ها( گمارده شدند. پس از انتساب افراد به  نفر در هر کدام از گروه  15دو گروه )  در پژوهش تشخیص داده شدند که به صورت تصادفی  

 اعمال شد.  رحواره درمانی به صورت گروهی طدو گروه، )آزمایش و کنترل( روی گروه آزمایشی، 

و گروه کنترل در جریان اجرای   ای یکبار انجام گرفتکننده، هفتهدرمانی گروه آزمایش برای هر شرکت جلساتلازم به ذکراست که 

برای حل   ؛نکرد  دریافت  ایمداخلهپژوهش   متناسب  درمان  یک  تحت  آزمایش،  گروه  درمانی  مداخلات  اتمام  از  بعد  بلافاصله  اما 

 شده است.ارائه ای یقهدق 90جلسه  10ر درمانی دطرحواره جلسات رمانی ساختار د 1ول جد ناسازگاری خود قرار گرفتند. در

 
1 Fincham 
2 Cooke 
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 اهواز   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان متأهل  در  همدلی  و  اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیر

 ( 21) درمانی  طرحواره خلاصه جلسات. 1جدول 

Table1. Summary of schema therapy sessions (21) 

 اهداف و فعالیت ها                 جلسات

جلسه  

 اول 

 مشکلـات و بـیـان درمـانی طـرحـواره هـدف و حسنه، اهمیت رابطه ایجـاد و آشنـایی از پس -

 شـد.  بنـدیصـورت درمـانی طـرحـواره رویکـرد در قـالب مـراجعـان

مـروری - درمـان،  برای  انگیزه  ایجـاد  است:  گردیده  تاکید  زیـر  مـوارد  روی   سـاختـار بـر بـر 

درمـان،   کلی و منطق اهـداف درمـانی، مـرور طـرحـواره به  مـربـوط و مقـررات قـوانین جلسـات،

بـرقـراری ارتبـاط و ارزیـابـی اولیه، بـیـان قـواعـد )رازداری، محـرمـانه بـودن، احتـرام و گـوش  

بـا   درمـانی  بـرای طرحـواره  مـراجعـان  و سنجش  مـراجع  فعلی  شنـاخت مشکل   ،)... و  دادن 

 تمـرکز بـر تـاریخچه فردی

جلسه  

 دوم

 و فعلی  زنـدگی اسـاس شـواهـد بـر هـاطـرحـواره کننـده رد یـا کننـده ییدتأ  عینی شـواهـد -

پیـرامـون گیردی م قـرار بـررسی مـورد گذشته  طـرحـواره بـا مـوجـود  طـرحـواره جنبه  و 

 گفتگـو گردیده است. و بحث سـالم

تعـریف - شامل،  جلسه  این  اختصـاصی  تعـریف طـرحـواره اهـداف   طـرحـوارهـای درمـانی، 

 هاییشه ر اولیه و تعـریف نـاسـازگـار هـای طـرحـواره  هاییژگیو اولیه، تعـریف نـاسـازگـار

 باشد. یمهـا  واره طـرح تحـولی

جلسه  

 سوم

 کننـده ییدتأ  شـواهـد از جـدیـد تعـریف اعتبـار طـرحـواره، آزمـون  مثل شنـاختی هاییک تکن -

 شـد. داده آمـوزش ای مقـابله یهاسبک معـایب و مزایـا ارزیـابـی مـوجـود و طـرحـواره

اولیه،   نـاسـازگـار ی هـا واره و طـرح واره طـرح یهاحوزه  اهـداف این جلسه شامل: معـرفی  -

تـوضیح نـاسـازگـار هـای واره طـرح بـیـولـوژی مـورد در مختصـر شـرح  مـورد در  اولیه، 

 باشد. یمطـرحـواره  یعملکردها

جلسه  

 چهارم

 هاآن نشـده ارضـا هیجـانی نیـازهـای تقـویت شـد، بـیمـار ذهن  در سـالم بزرگسـال مفهـوم -

 شـد. داده آمـوزش شـده بلـوکه عـواطف  ریختن راهکـارهـای بـیـرون و شنـاسـایی

 تـداوم باعث که نـاسـازگـار ای  مقـابله یهاپاسخو   هاسبک  اهـداف این جلسه شامل: معـرفی  -

 هاییت ذهن مفهـوم مـره، تعـریف روز از زنـدگی ییهامثال همـراه به گردندیم هـا طـرحـواره

 باشد. یم هـا طـرحـواره و تغییـر سنجش بـرای بـیمـار در آمـادگی ای و ایجـادواره طـرح

جلسه  

 پنجم 

این   داده آمـوزش  خیـالی گفتگـوی و سـالم ارتبـاط بـرقـراری - دیگـر  اهـداف  است.  گردیده 

 ارائهپـرسشنـامه و   طـریق از هـاطـرحـواره تغییـر، سنجش بـرای آمـادگی جلسه شامل ایجـاد

 باشد. یمهـا طـرحـواره بـیشتـر بـرای شنـاسـایی بـازخـورد
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جلسه  

 ششم

 مثل تصـویـر تجـربـی هاییک تکن ششم جلسه  تغییر؛ در بـرای شنـاختی  راهبـردهـای ارائه  -

 داده آمـوزش  هاآن  سـازتـرین مشکل بـا رویـارویی آفـرین و مشکل  هاییتموقعذهنی   سـازی

 شده است. 

جلسه  

 هفتم

شـد. اهـداف   داده آمـوزش  کـردن بـازی نقش و زنـدگی افـراد مهم بـا رابطه درمـانی، رابطه -

 بـیمـاران و آمـوزش  تـوسط طـرحـواره و جنبه سـالم جنبه گفتگـو بـین بـرقـراریدیگـر شامل  

 بـیمـاران.  تـوسط طـرحـواره ثبت فـرم تکمیل

جلسه  

 هشتم

 از سـالم رفتـارهـای تمـرین به جلسه هشتم تغییـر؛ در بـرای تجـربـی راهبـردهـای معـرفی -

شـد.   آمـوزش داده  جـدیـد رفتـاری  الگـوهـای بـا مـرتبط انجـام تکـالیف و نقش ایفـا طـریق

 خیـالی )در بـالـا تـوضیح داده شـد(، نـوشتن گفتگـوهـای اهـداف دیگـر این جلسه شامل انجـام

 درمـان و بـاز در هایییک تکن چنین از استفـاده منطق  ارائه خـانگی،   تکـالیف عنـوان  به نـامه

 باشد. یمذهنی  تصـاویـر بـا کـار در حین والـدینی

جلسه  

 نهم

 گـرفت بـررسی قـرار مـورد نـاسـالم و سـالم رفتـارهـای معـایب و )الگـو شکنی رفتـار(؛ مزایـا -

داده رفتـار تغییـر مـوانع بـر غلبه بـرای راهکـارهـایی و تعیین آمـوزش   رفتـارهـای شـد. 

اولـویت احتمـالی یهاآماج  عنـوان به خـاص و  بـرای رفتـارهـا بنـدی تغییـر،  الگـوشکنی 

 رفتـاری اهداف دیگر این جلسه هستند. الگـوشکنی  انجـام بـرای آمـادگی

جلسه  

 دهم

مطـالب شکنی الگو ادامه - مـرور صـورت به قبل جلسـات رفتـار(؛   راهکارهای و اجمـالی 

درمـانی شامل:   تمـرین شـده یـادگـرفته اهـداف  آمـوزش بـرای انگیزه افزایششد.   تغییـر، 

 مـوانع بـر  غلبه نقش و آمـوزش و ایفـای ذهنی سازی  تصـویر طـریق از سالم یرفتارها تمـرین

 باشد. یم زنـدگی  در مهم تغییـرات و ایجـاد رفتـار تغییـر

 

توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار، درصد،  های آمار  های به دست آمده از پژوهش، علاوه بر روشبرای تجزیه و تحلیل داده

افزار آماری های آماری با استفاده از نرمچندمتغیری و تک متغیری استفاده شد. تحلیل  کوواریانساستنباطی تحلیل    آمار های  روش

SPSS در نظر گرفته شد.   95/0ها برابر با انجام شد. بعلاوه سطح اطمینان برای آزمون فرضیه 

 

 :هایافته

  . شد  انجام  اهواز  شهر  زنان متأهل  در  همدلی   و  اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  درمانی   طرحواره  تأثیر  بررسی  هدف   با  پژوهش   این

  متأهل  زنان  کلیه  شامل   آماری،  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  آزمون  آزمون پس  پیش   طرح  با   تجربی   نیمه  پژوهش،   روش

  متأهل   انزناز    نفر  30  پژوهش،  نمونه.  بودند  1399  سال  در  زناشویی  ناسازگاری  دلیل  به  اهواز  شهر  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه

  گمارده (  نفر  15  گروه   هر)  کنترل  و  آزمایش   گروه  دو  در  تصادفی،  صورت  به  و  انتخاب  دردسترس،  گیری  نمونه  صورت  به  که  بودند
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 اهواز   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان متأهل  در  همدلی  و  اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیر

  برنامه   کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار   ای  دقیقه  90  جلسه  9  در  درمانی  طرحواره  تحت  گروهی  صورت  به  آزمایش،   گروه  اعضای  .شدند

  کوواریانس   روش  با  ها  داده.  شد  انجام  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  آزمون  پس  از  پس  روز  45  مداخله  پیگیری.  نکرد  دریافت  ای  مداخله

 .شد تحلیل SPPS افزار نرم توسط  متغیری تک و چندمتغیری

و گروه گواه در مراحل   طرحواره درمانیهای  در گروه   همدلیاضطراب و  اجتناب شناختی،  معیار    انحرافیانگین و  م  2  جدول

)گروه طرحواره    آزمایش  گروهشود، در  مشاهده می   2طور که در جدولهمان دهد.را نشان می  پیگیری آزمون و  آزمون، پسپیش

  42/3و  80/20آزمون برابر ی پس، در مرحله2/4و  13/24ی پیش آزمون برابر درمانی(، میانگین و انحراف معیار اضطراب در مرحله 

، 13/6و    27/51پیش آزمون برابر    ی، میانگین و انحراف معیار اجتناب شناختی در مرحله 27/3و    13/21ی پیگیری برابر  در مرحله  و

ی  همدل . همچنین، میانگین و انحراف معیار  بود  64/5و    2/47ی پیگیری برابر  و در مرحله  02/6و    67/46ی پس آزمون برابر  حلهدر مر

 .بود  03/3و    07/29ی پیگیری برابر  و در مرحله  24/3و    53/30زمون برابر  ی  ، در مرحله64/2و    00/26آزمون برابر  ی پیشدر مرحله

 

-و گواه در مراحل پیش  طرحواره درمانی  هایدر گروه  همدلیاضطراب و اجتناب شناختی، . میانگین و انحراف معیار  2جدول 

 آزمون و پیگیریزمون، پسآ

Table2. Mean and standard deviation of cognitive avoidance, anxiety and empathy in schema 

and control groups in pre-test, post-test and follow-up stages. 

 مرحله  متغیر

 کنترل گروه آزمایش  گروه

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین 

اجتناب  

 شناختی

 9/5 51 13/6 27/51 پیش آزمون

 98/5 4/51 02/6 67/46 پس آزمون

 18/6 4/51 64/5 2/47 پیگیری

 اضطراب 

 92/2 67/23 2/4 13/24 پیش آزمون

 96/2 27/24 42/3 80/20 پس آزمون

 66/2 4/24 27/3 13/21 پیگیری

 همدلی 

 15/3 07/27 64/2 00/26 پیش آزمون

 02/3 13/26 24/3 53/30 پس آزمون

 22/3 33/26 03/3 07/29 پیگیری

 

بررسی  به  ،کنندمی برآورد را  کوواریانس تحلیل  هایمفروضه پژوهش این  هایداده که  این  از  اطمینان برای  ، داده تحلیل  از  قبل

 همگنی ها و واریانس همگنی چندگانه، همخطی بودن، خطی شامل کوواریانس مفروضه تحلیل چهار منظور  شد. بدین پرداخته  هاآن

 وابسته مورد متغیر بین رابطۀ  بودن  خطی کوواریانس تحلیل برای فرض  ترین بنیادی.  گرفتند قرار بررسی های رگرسیون موردشیب
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 وابسته متغیر کمکی و تصادفی متغیر باید بین که است این کوواریانس آزمون مفروضات ( است. از1متغیر کمکی )کوواریت و بررسی

،  75/0،  90/0( به ترتیب برابر  همدلیاضطراب و  اجتناب شناختی،  آزمون )آزمون و پسپیش بین همبستگی خطی باشد. ضرایب رابطه 

با دست به  94/0و   ) دست به های همبستگی به توجه آمدند.  کمکی   متغیرهای بین روابط بودن (، مفروضه خطیp<05/0آمده 

متغیرهای  عنوان به ،همدلیاضطراب و  اجتناب شناختی،   هایآزمون پیش پژوهش، این در  است. شده محقق  ها( وابسته)کوواریت

به دست  (p>05/0)  10/0( تا  p>0/ 05)  09/0شده در دامنه ای بین    محاسبهکمکی )کوواریت( تلقی شدند. ضرایب همبستگی  

 کمکی )کواریت چندگانه بین متغیرهای مفروضه همخطی توان گفت که تقریباًمی آمده، دست  به هایبه همبستگی آمدند، با توجه

استفاده شد. جدول    2لوین هایبودن واریانس مساوی آزمون از ها،همگنی واریانس  بررسی برای هااده د تحلیل از شد. قبل تأیید ها(،

 نشان گواه و آزمایش های ( در گروههمدلیاضطراب و اجتناب شناختی، وابسته ) را در متغیرهای ها همگنی واریانس ، نتایج آزمون3

 دهد. می

 ی پیش آزمونی پژوهش در مرحلههای لوین در متغیرهای وابستهواریانس. نتایج همگنی 3جدول 

Table3. Results of homogeneity of Levin variances in research dependent variables in the pre-

test stage 

 آماره لوین متغیر 
درجه آزادی بین 

 گروهی 

درجه آزادی درون 

 گروهی 

سطح 

 داریمعنی

 26/0 28 1 37/1 اجتناب شناختی 

 25/0 28 1 41/1 اضطراب 

 12/0 28 1 14/2 همدلی 

 

( و عدم معناداری آزمون p>05/0که با توجه به نتایج جدول فوق ) بودها  نشان دهنده همگنی واریانس  2های جدول  نتایج یافته

های آزمایشی و گواه قبل از اعمال مداخله آزمایشی  . بدین معنی که گروهداشتلوین، اجازه استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود  

 آزمون( از نظر واریانس ها همگن بودند. پیش مرحله)در 

شد.  استفاده ها آزمون پیش و هاگروه عامل بین املبررسی تع و کوواریانس آزمون از رگرسیون  هایشیب همگنی بررسی جهت

  کنند. نمی پشتیبانی رگرسیونی هایشیب همگنی فرضیه از ها داده باشد، دارآماری معنی نظر  از متغیر دو این بین تعامل چنانچه

 دهد. می نشان ( راهمدلیاضطراب و اجتناب شناختی، وابسته ) متغیرهای رگرسیون  های شیب همگنی 3 جدول

 ها آزمون های آنبا پس  همدلیاضطراب و اجتناب شناختی، های پیش آزمون های رگرسیون . همگنی شیب3جدول 

Table3. Homogeneity of regression patterns of cognitive avoidance, anxiety and empathy pre-

tests with their post-tests 

 F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر
سطح معنی  

 داری 

 
1- covariate 
2- Leven’s test of equality of variances 
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 اهواز   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان متأهل  در  همدلی  و  اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیر

 51/0 92/0 64/2 2 29/5 اجتناب شناختی × گروه 

 38/0 01/1 65/1 2 3/3 اصطراب  × گروه 

 28/0 30/1 47/2 2 43/7 همدلی  × گروه 

اساس جدول   نتایج  3بر   ،F    آزمون در آزمون و پسهای رگرسیون پیششیب  دادآزمون متغیرهای وابسته نشان  پیش  ×گروه

معنیگروه گواه  و  آزمایش  بنابراین،p>05/0)  نبوددار  های  متغیرهای هایشیب تعامل (.  شناختی، رگرسیون  و   اجتناب  اضطراب 

 .  شد تأیید رگرسیون هایفرض همگنی شیب و نبود دارمعنی با گروه  همدلی

ها، جهت تعیین تأثیر مداخله  آزمونکنترل اثر پیشها، پس از  آزمونهای پسبر اساس نمره  گواهو  آزمایش    های گروه برای مقایسه  

ها انجام گرفت،  ، ابتدا یک تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکووا( روی دادههمدلی  اضطراب و اجتناب شناختی،  بر    طرحواره درمانی 

 آمده است.  4شدند. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در جدول  آزمونهای پژوهش سپس فرضیه

 

در    همدلیاضطراب و اجتناب شناختی، آزمون پس های)مانکووا( روی نمره اریانس چندمتغیریووتحلیل کنتایج  .4 جدول

 و گواه   های آزمایشگروه

Table4. Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) on post-test scores of 

cognitive avoidance, anxiety and empathy in experimental and control groups 

 داریسطح معنی خطا df فرضیه  F df ارزش  آزمون 

 001/0 23 3 2/98 928/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 3 2/98 072/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 23 3 2/98 8/12 اثر هتلینگ 

 001/0 23 3 2/98 8/12 ترین ریشه روی بزرگ

طرحواره های گروه  های آماری تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکووا( در گروهشود، آزمونملاحظه می  4  طور که در جدول همان

  نتایج   5دارند. جدول  داری  ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معنیدهد که این گروهو گواه نشان می  درمانی 

 دهد. های پس آزمون در متغیرهای وابسته را نشان میمانکووا برای نمرهمتغیری در متن تحلیل کوواریانس تک

 همدلی اضطراب و اجتناب شناختی، آزمون های پس. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره5جدول 

Table5. Results of univariate analysis of covariance in Mankova text on post-test scores of 

cognitive avoidance, anxiety and empathy 

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 گروه

اجتناب  

 شناختی
01/189 1 01/189 63/74 001/0 74/0 

 70/0 001/0 79/60 24/110 1 24/110 اضطراب 

 60/0 001/0 45/29 68/117 1 68/117 همدلی 
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ها  . این یافتهبودتحلیل کواریانس تک متغیری برای همه متغیرها معنادار    Fشود نسبت  ملاحظه می  5ول  همان طور که در جد

دار و گواه تفاوت معنی  طرحواره درمانی های  ( بین گروه همدلیاضطراب و  اجتناب شناختی،  )  دهند که در متغیرهای وابسته نشان می

ها، جهت تعیین تأثیر  آزمونهای پیگیری، پس از کنترل اثر پیشگواه بر اساس نمرهو  های آزمایش  برای مقایسه گروه  .وجود داشت

)مانکووا( روی  ، یک تحلیل کواریانس چندمتغیری  همدلیاضطراب و  اجتناب شناختی،  و طرحواره درمانی بر    طرحواره درمانیمداخله  

 آمده است. 6ها انجام گرفت. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در جدول  داده

 

-در گروه   همدلیاضطراب و اجتناب شناختی، پیگیری  های)مانکووا( روی نمره اریانس چندمتغیریووتحلیل کنتایج  . 6 جدول

 و گواه  ای آزمایشه

Table6. Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) on cognitive avoidance, 

anxiety and empathy follow-up scores in experimental and control groups 
 داریسطح معنی خطا   df فرضیه  F df ارزش  آزمون 

 001/0 23 3 87/44 854/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 3 87/44 146/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 23 3 87/44 85/5 هتلینگ اثر 

 001/0 23 3 87/44 85/5 ترین ریشه روی بزرگ

 

طرحواره های  های آماری تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکووا( در گروهشود، آزمونملاحظه می  6ل  طور که در جدوهمان

داری دارند.  ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معنیکه این گروه  دادنشان    در مرحله پیگیری  و گواه  درمانی 

 دهد. را نشان می های پیگیری در متغیرهای وابستهمتغیری در متن مانکووا برای نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک 7جدول 

 

 اجتناب شناختی، اضطراب و همدلی های پیگیری . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره7جدول 

Table7. Results of univariate analysis of covariance in Mankova text on cognitive avoidance, 

anxiety and empathy follow-up scores 

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات
 جه آزادی در

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 گروه

اجتناب  

 شناختی
66/154 1 66/154 25/42 001/0 62/0 

 65/0 001/0 6/46 35/97 1 35/97 اضطراب 

 55/0 001/0 28/23 94/100 1 94/100 همدلی 
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 اهواز   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان متأهل  در  همدلی  و  اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیر

ها  . این یافتهبودتحلیل کواریانس تک متغیری برای همه متغیرها معنادار    Fشود نسبت  ملاحظه می  7  همان طور که در جدول

در مرحبه پیگیری  و گواه    طرحواره درمانیهای  ( بین گروههمدلیو    اضطراباجتناب شناختی،  )  که در متغیرهای وابسته  دادنشان  

 .  وجود داشتدار تفاوت معنی

 : بحث و نتیجه گیری

ها  یافته.  بودمتأهل شهر اهواز  زنان  در    یاضطراب و همدل  ،یبر اجتناب شناخت  یطرحواره درمان  ریتأث  یبررس  هدف پژوهش حاضر

وجود  دار  و گواه تفاوت معنی  طرحواره درمانیهای  ( بین گروههمدلیاضطراب و  اجتناب شناختی،  )  که در متغیرهای وابسته  دادنشان  

( 22عسگری و گودرزی ) های پژوهشتداوم داشته است. نتایج این یافته از پژوهش با نتایج  روزه  45در دوره نتایج . همچنین داشت

 باشد. همسو می (  23سعیدنیا و مکوندی )و 

، به  کند میهای دوران کودکی و خاطرات کودکی را بازسازی  وارههای تجربی، که شناختگیری از تکنیکطرحواره درمانی با بهره

ابراز عواطف و سردی عاطفی   نهایت منجر به خودسانسوری هیجانی و مشکل در  ابراز هیجانات و احساسات سرکوب شده که در 

  ویشار  و  ، کلسکودیدگاه یانگکند. طبق  کند. طرحواره درمانی بین گذشته و حال به خوبی رابطه برقرار میشود، کمک زیادی می می

 بین   رفتاری،  شناختی،  تکنیک  درمان  این  که  زیرا  است،  شناختی مؤثر  روان  مشکلات  درمان  برای  هاطرحواره  بر  متمرکز  درمان  ،(21)

  و   پیدایش   در  درگیر  تحولی  فرایندهای  و  مشکل  هایریشه  به  تأکید  با  و  کندمی   ترکیب  هاطرحواره  ارزیابی   برای  را  تجربی  و  فردی

 در اختلال  آن متعاقب و نفس زوجین به اعتماد تواند سبب کاهشاضطراب می   .شود  می  اضطراب  بهبود  سبب  ها  طرحواره  حفظ

گردد. اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است که خبر از خطری ناگهانی   روانی خانواده بهداشت

تعـدیل و تنظیم آن هـا از طـریق آمـوزش هـای روان  (. 31سازد )شخص را برای مقابله با تهدید آماده میدهد و و قریب الوقوع می

شنـاختی مـاننـد طـرحـواره درمـانی می تـوانـد نقش مؤثری بـر گـواه عملکـردهـای مخـرب افـراد داشته بـاشـد؛ زیـرا هیجـان  

 ـ . به عبـارت دیگـر،  (32)  ا چـالش هـا، استـرس هـا و مشکلـات زنـدگی عمل می کننـدهـا به عنـوان راه حل هـایی بـرای مقـابله ب

چـون هیجـانـات نقش مهمی در زنـدگی ایفـا می کننـد و آمـوزش این روش هـا به افـراد که از تعـارضـات زنـاشـویی رنج می  

تعـدیل هیجـانـات، بـا پذیـرش و تعـاملـات اجتمـاعی مثبت در  بـرنـد، به منظـور تنظیم هیجـان به عنـوان یک روش درمـانی در 

هـای چـالش بـرانگیز زنـدگی زنـاشـویی و استـرس زا و افزایش فعـالیت در پـاسخ    قعیتارتبـاط است که بـاعث مـراقبه مؤثر بـا مـو

انی می تـوانـد بـا آگـاه نمـودن فـرد از هیجـانـات  به مـوقعیت هـای اجتمـاعی را به همـراه دارد. بنـابـراین، آمـوزش طـرحـواره درمـ

مثبت و منفی، پذیـرش و ابـراز به مـوقع آن هـا، نقش مهمی در کـاهش رفتـارهـای مخـرب و افزایش رفتـارهـای خوب بـرای 

 جلـوگیـری از تعـارضـات زنـاشـویی را داشته بـاشـد. 

کنند تا به شرایط  فردی انتخاب می   ارتباطهای بین   رویدادهای اجتماعی و در مواجهه با    جتناب شناختی راهی است که زوجینا

در اجتناب شناختی طیف   .دهندبر اساس این راهبرد انسانها ذهنیت خود را در جریان روابط اجتماعی تغییر می. فشارزا پاسخ گویند

پرتی و تبدیل تصور آور، حواساجتناب از محرکهای ترس وسیعی از راهبردها ازجمله تلاش عمدی برای سرکوب فکر، جانشینی فکر، 

طـرحـواره .  کننده به موضوعات دیگر است  سازی ذهن از موضوعات نگراناین راهبردها برای منحرف  .شودبه فکر به کار گرفته می

امل بعـد شنـاختی، تجـربی، عـاطفی  کنـد که این ابعـاد ش ـدرمـانی بـا کار بـر روی ابعـاد چنـدوجهی فـرد زمینه تغییر را فـراهم می

تـرین سطح هیجـان  و رفتـاری هستنـد. در بعـد شنـاختی، طـرحـواره درمـانی بـا کارکردن بـر صـدای درونی شـدة والـدین و عمیق

و بـا استفـاده  کنـد تـا زوجین نـاراضی از روابط زنـاشـویی به ریشه هیجـانـات خـود آگـاهی یابنـد  یعنی طـرحـواره هـا کمک می
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از آزمـون کردن اعتبـار درستی طـرحـواره و پیدا کردن تعـریفی جـدید از شـواهـد تـایید کننـده یا رد کننـده طـرحـواره، طـرحـواره 

ادی  هـای متمـ. افـراد طی سـا(33)و هیجـانـات منتج از آن را زیر سؤال ببـرنـد و دیدگـاه جـدید به روابط زنـاشـویی پیدا کننـد

گیرنـد و این رونـد را در  کننـد و اطلـاعـات نـاهمخـوان بـا آن را نـادیده میاطلـاعـات همخـوان بـا طـرحـواره را بـرجسته می

بخشنـد و مستقیمـا مشـاهـده کنـد که چگـونه طـرحـواره در روابط زنـاشـویی بـرای بقـای خـودش  روابط زنـاشـویی تـداوم می

طـرحـومی خلـاصهجنگـد.  که  درمـانی  پـاسخاره  از  است،  ایی  نـاکارآمـد  افکار  و  ریشه طـرحـواره  شنـاسـایی  فـرد،  سـالم  هـای 

و چگـونه   رفتـارهـای منفی  بـرانگیزاننـده طـرحـواره، تشخیص  فـرد جهت شنـاسـایی مـوقعیت  به  ابزار کمک کننـده  بهتـرین 

شـود و زمینه تغییر هـا میاشـویی است، که باعث آگـاهی فـرد نسبت به طـرحـوارهجـایگزین کردن رفتـارهـای سـالم در روابط زنـ

 (. 34)کنـد را در فـرد و به تبع آن در روابط زوجین فـراهم می

 نیچن  نیتوان ا  ی است. م  یرشد و حفظ روابط انسان  د یدهد و کل  ی آن را به ما م  ی نیب  ش یاز احساسات افراد و پ   ی اجازه آگاه  ی همدل

 و همکاران  جهاندوست دالنجان .است گرانیچشم د چهیاز در ستنینگر ی به عبارت  ای گرانید یایورود به دن یی توانا ی گفت که همدل

  تجربیات  بر  دارد  تمایل  همدل  فرد  یک.  (35)  است  رفتارها  از  وسیعی  طیف  کننده   تنظیم   و  دهنده   سازمان  همدلی   که  است  معتقد

 مطالعات،(.  34)  باشد   خودخواهانه  شیوه  یک  به  خودش  تجربیات  بر  متکی  که  این  تا   کند  تمرکز  غیرخودخواهانه  صورت  بهدیگران  

 و یادگیری جنسیت،  ژنتیکی، عوامل قبیل از فرد موقعیت و شخصیت به مربوط متعدد عوامل تأثیر تحت همدلی،  که دهدمی نشان

 از یک  هر که صورتی در و دارد وجود  شوهر و زن بین  همدلی  و درک مقداری سالم، ازدواج  یک در .گیردمی قرار فرهنگی عوامل

رویکرد   (.36)  بود خواهد دشوار  بسیار هاآن  برای  یکدیگر تجارب درک نباشد برخوردار  مطلوبی پردازیخیال قدرت از رابطه طرفین

هـای ناسازگار اولیه در افراد دارای میل به طلاق،  همان طرحوارههای روانشناختی یا  طرحواره محور به دلیل کارکردن بر درون مایه

ها و افکار آنها مفید می باشد و بر کاهش میل به متارکه و طلاق مؤثر است. در بعد عاطفی، طرحواره درمانی با  در اصلاح عقیده 

اندازد تا زوجین در جلسه درمان چـالش می  استفاده از راهبردهای تجربی عقیده شناختی که به عقیده هیجانی گره خورده است را به

هایش علاوه بر سطح شناختی در سطح عاطفی نیز بجنگد. این تکنیک، به تخلیه هیجانی فرد در روابط زناشویی کمک  با طرحواره

جالب راهبرد های ناسازگار شده بشناسد. تکنیک  گیری طرحوارهاش را که منجر به شکل کند تا فرد نیازهای هیجانی ارضا نشدهمی

کند تا فرد از آن به عنوان فرصتی برای احقاق حقوق، احساسات، خشم ابراز نشده و ابراز تجربی یعنی نوشتن نامه به همسر کمک می 

 . کند استفاده رسد درالگوی ارتباطی زوجین تعارض و مشکل ایجاد می کند، عقیده فردی که به نظر می

 محدودیتهای پزوهش: 

 این   به  توجه  دلیل  همین  به  دارند   منفی  اثر  نتایج  روی  ها محدودیت  این  که  است  روبرو  هایی محدودیت  با   پژوهشی   هر  شک  بدون

  هایی روبرو  محدودیت  با   نیز  حاضر  تحقیق  و   دهند  انجام  را  کارخود  تریدقیق  شناخت  با   تا   کند  کمک  دیگر  پژوهشگران  به  محدودیتها 

  امکان  اهواز  شهر  ی مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  ناسازگار  زنان  به  آماری  یجامعه  بودن  محدود   - 1:  میشود  اشاره  آنها   به  که   بوده

  ممکن   کوتاه  زمانی   فاصله  با   تکراری  پژوهش   ابزارهای   از  مکرر  استفاده  - 2  . کندمی  مواجه  محدویت  با   را  مناطق   سایر   به  نتایج  تعمیم

  سعی  حاضر  پژوهش  در چند  هر .  باشد  درمان  در فعال  مشارکت   به   آنها   رغبتی   بی  موجب  و   کند  ایجاد  ها   آزمودنی   در   بدی  حس  است

  در   پژوهش  ابزارهای  اجرای  ضرورت  درمان،  فرآیند  درطی  درمان  تاثیرات  نتایج   از  آگاهی  ضرورت  و  درمان  اجرای  روند  تبیین  با   شد
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 اهواز   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان متأهل  در  همدلی  و  اضطراب  شناختی،  اجتناب  بر  طرحواره درمانی  بررسی تاثیر

  این   در  - 3.  داشت  وجود  پژوهش   این  در   که  بود  دیگر  محدودیتی  پژوهش  ابزارهای  مکرر  اجرای  بنابراین.  شود  توجیه  مکرر  دفعات 

 . نشد فراهم ناسازگار  زنان انتخاب جهت هاییملاک  اعمال دلیل به  تصادفی، گیرینمونه از استفاده امکان پژوهش

  در  شود   می   پیشنهاد   بنابراین.  است  شده   اجرا  متأهل   زنان  روی  رویکرد   این   این  که   بود  این  پژوهش   های   محدودیت  ازدیگر    یکی

همچنین   گیرد.   قرار  بررسی  مورد  و  اجرا  زوجی  صورت  به  یا  مجزا  طور  به  مردان  و  زنان  های   گروه  بر  درمان  این  دیگر،   پژوهش های

-کنندگان ناچار به رعایت پروتکل بود که درمانگر و شرکت  19کوئید    بیماری  گیریمحدودیت دیگر این پژوهش، ناشی از شرایط همه

برای    طرحواره درمانی شود درمانگران و مشاوران از  توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر، پیشنهاد میای مصوب بودند. با ه

توانند اثربخشی این رویکرد را بر متغیرهای دیگر زندگی  می  پژوهشگرانبهبود متغیرهای زوجی و زناشویی استفاده کنند. همچنین،  

 زناشویی زوجین مورد بررسی قرار دهند. 

 رد پژوهش: کارب

  کارگرفته  به   درمانی  رویکردهای  مثبت  تاثیر  به  توجه  با  - 1از جمله پیشنهادات پژوهش حاضر می توان به موارد مقابل اشاره کرد:  

  روابط   در  درمانی   طرحواره  و  تعهد  و   پذیرش  موضوع  از   ازدواج  و   خانواده  مشاوران  و   روانشناسان  شود  می   پیشنهاد   پژوهش   این   در  شده

  بر  که  پژوهش   این   در  شده   ارائه  درمانی   پروتکل  از  ازدواج  و   خانواده  مشاوران  و  روانشناسان  شود  می   توصیه.  نباشند  غافل   زناشویی

 از   مشکلات   بهبود  منظور  به  زوجین  با  کار  هنگام   در  است،   شده  تدوین  درمانی   طرحواره  و   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   رویکرد  اساس

  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان  اینکه  به  توجه  با   - 2کنند.  استفاده  همدلی  و کنشی  پذیری  انعطاف   شناختی،  اجتناب  اضطراب،  جمله

  درمان  از  استفاده   که  شود  می   توصیه  درمانگران  به  است،  بوده   اثربخش  همدلی   و  کنشی  پذیری  انعطاف  شناختی،  اجتناب  اضطراب،  بر

  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  جایی  آن  از.  دهند  قرار  توجه  مورد  درمانی  های   مدل   سایر  کنار  در  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

 طرحواره   اینکه  به  توجه  با  -3  .گیرد  صورت  مطالعاتی  اجتماعی-فرهنگی  های  گروه  سایر  روی  است  مطلوب   است  جدیدی  نسبتا  روشی

  روانشناسی  متخصصان  که  شود  می   پیشنهاد  است،  بوده   اثربخش  همدلی   و   کنشی   پذیری   انعطاف   شناختی،   اجتناب  اضطراب،  بر   درمانی 

  پذیری  انعطاف  شناختی،  اجتناب  اضطراب،  بهبود  جهت  نیز  درمانی   طرحواره  روش  از  درمانی،   دیگر  های  روش  کنار  در  خانواده  حوزه

  را  زیادی   فشار   خانه  وظایف  تقسیم  مهارت  در  ضعف  دلیل   به  است  ممکن   شاغل   مادران  - 4  . نمایند  استفاده   افراد  همدلی   و   کنشی

 .ببیند را فرزندان و همسر توسط منزل در امور مشارکت و  وظایف تقسیم برای هایی آموزش  است لازم بنابراین بشوند متحمل
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