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       چكیده   
هاي ه نیازباي درماني براي دستیابي درماني به عنوان شیوهطرحواره 

رسي بر رواني و جسماني افراد شناخته شده است. هدف از این پژوهش
رضایت  ملي وع -تاثیر طرحواره درماني بر علائم وسواس فكري

ساله شهر  25-45اري شامل کلیه زنان متاهل جامعه آم بود.زناشویي 
کنترل  گیري از یک طرح آزمایشيبا بهرهبود.  1395تهران در سال 

تهران با  نفر از زنان متاهل شهر 60اي مشتمل بر نمونه شده تصادفي
 30ه و گروگونه تصادفي به دگیري در دسترس انتخاب، و بهروش نمونه

ل شام تقسیم شدند. ابزار تحقیقنفره گروه کنترل و گروه آزمایش 
 عملي مادسلي -وسواس فكريو  رضایت زناشویي انریچهاي پرسشنامه

(MOCI) عملي  -وسواس فكريها ابتدا پرسشنامه بود. کلیه آزمودني
هاي را تكمیل کردند. گروه آزمایش در دوره (MOCIمادسلي )

با  ادههاي سطرحواره درماني شرکت کردند، اما گروه کنترل ملاقات
حلیل تزمون آها استخراج، و با ها از پرسشنامهدرمانگر داشتند. داده

وواریانس نتایج آزمون ک کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 -کاهش علائم وسواس فكرينشان داد که طرحواره درماني موجب 

ست. اده در مقایسه با گروه کنترل ش عملي و افزایش رضایت زناشویي
 ودهبطرحواره درماني بر افزایش رضایت زناشویي اثربخش  همچنین

عارض بیشترین افزایش را داشته و حل ت رابطه جنسياست و مولفه 
فه و مولیش دطور معنادار باعث افزاکمترین افزایش را داشته است و به

 در دهآم به دست نتایج گیري مذهبي نشده است.مدیریت مالي و جهت

ش رو تواندکه طرحواره درماني مي است آن از حاکي پژوهش این
یش عملي و افزا -کاهش علائم وسواس فكري براي مؤثري درماني

 رضایت زناشویي باشد.

رضایت  ملي،ع -وسواس فكري طرحواره درماني،هاي کلیدي: واژه

 زناشویي

 

 
 

Abstract 
Schema therapy is known as a therapeutic approach to 

the physical and psychological needs of individuals. 

The purpose of this study is to investigate the effect of 

schema therapy on obsessive compulsive disorder   
and marital satisfaction. The statistical population 

included all married women aged 25-45 years in 

Tehran in 1395. Using a randomized controlled trial, 

samples of 60 married women were selected using 

available sampling method and randomly divided into 

two groups of 30 control and experimental groups.  The 

research tools included Enrich's marital satisfaction 

questionnaire and Madsely's obsessive-compulsive 

Inventory (MOCI). All subjects first completed the 

Madsely obsessive-compulsive Inventory (MOCI). The 

experimental group participated in the course of the 

schema, but the control group had simple appointments 

with the therapist.  Data were extracted from 

questionnaires and analyzed by covariance 

analysis.The results of covariance test showed that 

schema therapy reduced the symptoms of intellectual- 

obsessive-compulsive and increased marital 

satisfaction compared with the control group.  The 

results showed that Schema therapy has been effective 

in reducing all components of Obsessive-Compulsive-

disorder schema therapy has also been effective in 

increasing marital satisfaction.  And the sex component 

had the highest increase and the conflict resolution had 

the least increase and did not significantly increase the 

two components of financial management and religious 

orientation. The results of this study indicate that 

schema therapy can be an effective treatment to reduce 

Obsessive-Compulsive-disorder and increase marital 

satisfaction.   

Key Words: schema therapy, Obsessive-Compulsive-

disorder, marital satisfaction 
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 مقدمه

اي در مطالعات روابط خانوادگي، ازدواج، بهزیستي فردي و اجتماعي داشته مفهوم رضایت زناشویي، جایگاه برجسته
(. 2009)اکرت کونازوک،  امل تاثیرگذار با آن صورت گرفته استاست، بنابراین تحقیقات بیشماري در ارتباط با عو

باشد. این روزها، مسائل و مندي زناشویي ميروابط سالم و متعادل، خمیرمایه عشق به زندگي خانوادگي و رضایت
 بندي به قواعدمشكلات زیادي از جمله سوءتفاهم و انتظارات نابجا، نوع ارتباط کلامي و غیرکلامي، عدم پاي

دست هم داده، و سبب سستي و تضعیف روابط خانوادگي شده است. مشخص، روش مدیریت خانه و ... دست به
دهد هاي گوناگون زندگي زناشویي نشان ميگیري و نگرش مثبت زوجین را نسبت به جنبهرضایت زناشویي، جهت

باشد، و رضایت از خانواده در نواده مي(. رضایت فرد از زندگي زناشویي به منزله رضایت وي از خا2005)برنشتاین، 
بیني کننده قوي محبت و کیفیت زناشویي، و رابطه حكم رضایت کلي از زندگي است. رابطه زناشویي مثبت، پیش

هاي متعددي به بررسي رضایت زناشویي (. پژوهش1391باشد )منفرد، دار ميمنفي ملاک تشخیص زوجین مشكل
اند که رابطه قوي معناداري ها نشان دادهاند و تعداد زیادي از این پژوهشپرداختهها و سطح سلامت رواني در زوج

از عوامل مهم رضایت زناشویي، ارتباط  (.2011بین رضایت زناشویي و سلامت رواني زوجین وجود دارد )هاربرت، 
خصوص روابط هصمیمانه بین زوجین است. یكي از اختلالاتي که تاثیر چشمگیري بر کیفیت زندگي افراد ب

عملي است که توجه بسیاري از روانشناسان، روانپزشكان و پژوهندگان را به  -زناشویي دارد، اختلال وسواس فكري
برد رسد که نیرو و کارایي فرد را کاملا پایین ميخود جلب کرده است. شدت و استمرار این اختلال گاه به حدي مي

( 2008اینسل ) و گذارد. هوورعي و رضایت زناشویي بر جاي ميکننده در زندگي شخصي و اجتماو اثري فلج
 زناشویي هستند. بیماري مشكلات مستعد جنسي صمیمیت فقدان به علت وسواسي، بیماران که کردند گزارش

 واقع بیماران دهد. درمي قرار تأثیر تحت نزدیک و صمیمانه یک رابطه برقراري براي را فرد وسواس، توانایي

 دهند.مي نشان خود از کمتري عاطفي صمیمیت و احساساتشان، افكار کردن آشكار از نگراني علت به وسواسي

تحقیقات (. 2011دارد )هاربرت،  منديرضایت با داريارتباط معني صمیمیت، که است کرده مشخص هاپژوهش
دار ن و شوهر را خدشهعملي در هر یک از طرفین، روابط بین ز -بیانگر این مطلب است که اختلال وسواس فكري

ها که (. وسواس2010دهد )آکسراي، یلكن، کاپتان اگلو، الفو واوزالتین، مندي زناشویي را نیز کاهش ميو رضایت
اجبار هستند، بر اساس شدت و آشفتگي از افكار مزاحمي که توسط  -به عنوان نشانه مرکزي در اختلال وسواس

(. به اعتقاد 2004شوند )بلوک، موریل، لوسرو، کابتو و کریو، متمایز ميشود، درصد افراد عادي تجربه مي 80-99
رغم همه ها در مقایسه با افكار مزاحم فراوانتر، زمان گیر و همخوان با خود هستند. علي( وسواس2004کلارک )

جود دارد. در واقع هایي در محتوا، عقاید زیربنایي و راهبردهاي کنترل فكر وها میان این دو نوع شباهتاین تفاوت
باشد ها از طریق افكار مزاحم ميهایي شده که بیانگر ایجاد وسواسهمبستگي نزدیک آنها منجر به ایجاد مدل

 -اند که در اختلال وسواس(. مطالعات نشان داده1393الغربائي و همكاران،  ، به نقل از معین2010)فرگوس و وو، 
گیري افكار وسواسي تاثیرگذار هستند مزاحم و راهبردهاي کنترل فكر در شكل اجبار، عقاید ناکارآمد در مورد افكار

کند، مبني بر اینكه چگونه (. در این شرایط، نگراني به عنوان یک شیوه انطباقي عمل مي2005)کلارک و اکانر، 
حم مرتبط هستند سایر راهبردهاي کنترل فكر کارکرد دارند، یعني آنها به افزایش فراواني افكار وسواسي و مزا

اختلال رواني رایجي است که معمولاً مزمن،  ،عملي -اختلال وسواس فكري(. 1393الغربائي و همكاران،  )معین
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هاي اند که وسواسچندین تئوري شناختي مطرح کرده (.2014)ابلسون و همكاران،  باشدشدید و ناتوان کننده مي
هاي (. مدل1996؛ سالكووسكیس، 1997شوند )راچمن، ناشي مياز انواع باورهاي ناکارآمد خاصي  1فكري عملي

اند که بیشتر مردم افكار ناخوانده و مزاحم را تجربه شناختي اختلال وسواس فكري عملي به خوبي مشخص کرده
را به شكل افكار  کنند. هدف مهم این تئوري توضیح این مسئله است که چرا تنها بعضي از افراد افكار ناخواندهمي

( افكار ناخوانده )چه خواسته و چه ناخواسته( موضوعات 1997کنند؟. از نظر راچمن )وسواسي بالیني تجربه مي
کند. او معتقد است اندازي ميهاي بیروني یا دروني آنها را راهکند و اغلب نشانهمهمي را در زندگي فرد منعكس مي

یابند که فرد اهمیت اغراق آمیزي را افكار وسواسي رشد ميصورت اي بهتنها زماني چنین افكار مزاحم و ناخوانده
گیرد. سه بعد از دهد و آنها را وحشتناک، زننده، خطرناک، غیراخلاقي و غیره در نظر ميبه این افكار نسبت مي

پذیري/برآورد تهدید، ب( کمال شناسایي شده است: الف( مسئولیت OCDباورهاي ناکارآمد مرتبط با 
عملي، اختلال رواني  -(. اختلال وسواس فكري1394ن، و ج( اهمیت/کنترل افكار )اماني و همكارن، گرایي/اطمینا

 براي تشخیصي هايملاک(. 2014رایجي است که معمولاً مزمن، شدید و ناتوان کننده است )ابلسون و همكاران، 

-مي ملاحظه قابل پریشاني باعث اعمال وسواسي و افكار که هستند آن از حاکي عملي و فكري اختلال وسواس

 و دارد مرد و زن در یكساني شیوع میزان وسواس دارند. تداخل فرد روزانه عملكرد و با هستند گیروقت شوند،
هایي که امروزه درمانگران با آن چالش (. از1391باشد )منفرد، درصد مي 5/2حدود  عمر طول در آن شیوع میزان

مراجعان است تا بتوانند در سایه آن، انواع مشكلات خود را در  اني موثر برايروبرو هستند، ارائه راهبردهاي درم
هاي درماني براي دستیابي هاي مختلف زندگي فردي و خانوادگي حل کنند. اقدامات متفاوتي به عنوان شیوهزمینه

 آن اثربخشي یا رماند پیامد ارزیابي براي به نیازهاي رواني و جسماني افراد انجام شده است. رویكردهاي سنتي

 اند.پرداخته آن با مرتبط مفاهیم و به رضایت زناشویي کمتر و بیماري بوده، هاينشانه و علائم بر عمدتاً متمرکز

بیماران  بنابراین، .نیست فرد بهبودي تغییر در دهندهنشان لزوماً هاي بیمارينشانه و علائم میزان در چند تغییر هر
 هر را آنان رضایت زناشویي علائم، کاهش بر بتواند علاوه که باشند هایيدرمان دنبال به باید وسواس به مبتلا

هاي شناختي که در واقع گسترش یافته مدل سنتي رفتاردرماني شناختي یكي از انواع درمان .دهد بیشتر بهبود چه
-ارد، درمان طرحواره محور مياست و بیشتر بر رابطه درماني، تجربه عاطفي و بحث از تجارب اولیه زندگي تاکید د

 نوجواني، و کودکي دوران روانشناختي در مشكلات تحولي هايریشه بر درماني (. طرحواره2010)یانگ،  باشد

 بر درمانيچون طرحواره دارد. تأکید ناسازگار ايمقابله هايسبک مفهوم ارائه هاي برانگیزاننده وتكنیک از استفاده

 از عمل این و اصلاح نماید را مشكل مرکزي هسته که است آن دنبال به کند،مي دتأکی شناخت سطح ترینعمیق

برخوردار بوده  سلامت و شادکامي بهبود و افسردگي اضطراب و اختلالاتي مانند درمان در بالایي موفقیت میزان
خود وارد زندگي  یهمحیط اولفرد از ( معتقد است، تاثیراتي که هر 2012یانگ )(. 2010)پینتوو همكاران، است 

هایي هستند که کند، در رضایت یا عدم رضایت آن نقش دارد. بخشي از این تاثیرات، حاصل طرحوارهزناشویي مي
گذارند. ها خواه ناخواه بر آن تاثیر ميطور ناخودآگاه همراه با خود وارد زندگي مشترک کرده و این طرحوارهفرد به

اند، ممكن است هسته هایي که در نتیجه تجارب بد کودکي ایجاد شدهحوارهخصوص طرها، بهبرخي از طرحواره

                                                           

1  Obsessive Compulsive Disorder 
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ها با هاي متعددي در مورد رابطه طرحوارهاصلي اختلالات رفتاري مزمن و دیگر مشكلات بین فردي باشد. پژوهش
مارک ویسمن و شري (. 2015)ویلهلم و همكاران،  رضایت زناشویي و اختلالات رواني صورت گرفته است

تواند ارزیابي هاي هر یک از زوجین در جلسات درماني مي( نشان دادند که فراخواني طرحواره1987دلینسكي )
 بیماران رضایت زناشویي در شده عمل آورد. از طرفي مشخصمفیدي از رضایت یا عدم رضایت زناشویي آنان به

 را بیماراناین  بتواند رضایت زناشویي که نيبنابراین، درما است. ترعادي پایین افراد به نسبت وسواس به مبتلا

 تاکنون پژوهشي دهدمي نشان زمینه این در پژوهشي به پیشینه . نگاهيبود هدخواکارآمدتر  درماني دهد، بهبود

 کند، بررسي وسواس به مبتلا بیماران رضایت زناشویي بهبود در را طرحواره محور اثربخشي مستقیم طوربه که

با توجه به مطالب ارائه شده و فقدان مطالعات مشابه در این راستا، مطالعه حاضر به منظور است. نشده  انجام
عملي و رضایت زناشویي زنان متاهل  -هاي وسواس فكريمقایسه اثر رویكرد طرحواره درماني بر کاهش نشانه

آیا طرحواره درماني  باشد:انجام گردید. لذا پژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ براي سوال اصلي پژوهش مي
 بخشد؟ زناشویي زنان متاهل را بهبود ميعملي و رضایت  -وسواس فكري 
 

 روش

  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش
ده شگیري از یک طرح آزمایشي کنترل با بهرهبود. شهر تهران  ساله 45-25جامعه آماري شامل کلیه زنان متاهل 

ادفي به گونه تصخاب، و بهگیري در دسترس انتنفر از زنان  متاهل با روش نمونه 60اي مشتمل بر نمونه تصادفي
داقل . ح1ود: به این شرح بها هاي ورود آزمودنينفره گروه کنترل و گروه آزمایش تقسیم شدند. ملاک 30دو گروه 

. 4ژوهش باشند، و پ . متمایل به شرکت در3. داراي حداقل یک فرزند، 2یک سال از ازدواجشان گذشته باشد، 
وء . س2لات همبودي، برخورداري از اختلا. 1هاي خروج به این ترتیب بود: حداقل داراي مدرک دیپلم. ملاک

 ها ابتدا پرسشنامهزمودنيآ. استفاده از دارو. کلیه 3مصرف مواد مخدر، مشروبات الكلي و داروهاي روان گردان، 
در  علاوه در مراحل پیش و پس از درمان و نیزکردند. به را تكمیل  (MOCIعملي مادسلي ) -وسواس فكري

 را (MOCI) عملي مادسلي -وسواس فكري  و رضایت زناشویي انریچهاي ها پرسشنامهپیگیري دوماهه آزمودني
اده با هاي ساتل ملاقهاي طرحواره درماني شرکت کردند، اما گروه کنترتكمیل کردند. گروه آزمایش در دوره

ر ل قرار گرفت. ده و تحلیرد تجزیها استخراج، و با آزمون تحلیل کوواریانس موها از پرسشنامهشتند. دادهدرمانگر دا
ه سنجیده شت دو مااز گذ ها پسآزمون مرحله پیگیري انجام شد تا اثر درماننهایت بعد از دو ماه از اجراي پس

 ده است.ستفاده شاه ها امه براي گردآوري دادشود. روش گردآوري اطلاعات این پژوهش میداني بوده و از پرسشن

 ابزار

به عنوان یک ابزار معتبر در تحقیقات  پرسشنامه انریچ استفاده شد. این پرسشنامه  از براي بررسي رضایت زناشویي
هاي کاري تعیین حیطه پرسشنامه متعددي براي سنجش رضایت زناشویي مورد استفاده قرار گرفته است. هدف این

سؤالي وجود دارد که براي  125سؤالي و  115انریچ به اشكال  پرسشنامه وده است.و نقاط قوت روابط زناشویي ب
ز رود. همچنین اهاي قوت و پرباري رابطه زناشویي به کار ميزا یا شناسایي زمینههاي بالقوه مشكلارزیابي زمینه

شود. در ایران هایي که نیاز به مشاوره و تقویت رابطه خود دارند، نیز استفاده ميبراي تشخیص زوج پرسشنامه این
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سؤالي آن استفاده شده  47نسخه  پرسش مورد هنجاریابي قرار گرفت. در مطالعه فعلي از 47فرم کوتاه آزمون با 
مؤلفه شامل: موضوعات شخصیتي، ارتباط  9پرسش فوق را به  47هاي مرتبط، بندي پرسشاست. محققان با دسته

هاي اوقات فراغت، رابطه جنسي، فرزندپروري، ارتباط با اقوام و دوستان دوتایي، حل تعارض، مدیریت مالي، فعالیت
گیرند. ها بعد خاصي از رضایت زناشویي را اندازه مياند که هر یک از این مؤلفههگیري مذهبي تفكیک کردو جهت

=کاملاً موافق تا 5اي از درجه 5صورت طیف لیكرت رضایت زناشویي انریچ، پاسخ به سؤالات به پرسشنامهدر 
است، داراي  150است و افرادي که نمرات آنها زیر  235و بیشترین نمره  47املاً مخالف بوده، کمترین نمره =ک1

گذاري شدند. روایي و اعتبار صورت معكوس نمرهها بهمیزاني از ناسازگاري زناشویي هستند. برخي از پرسش
در پژوهشي توسط سلیمانیان برآورد گردید. السون از این پرسشنامه، براي بررسي رضایت زناشویي  پرسشنامه این

دهد و همچنین در استفاده نموده و معتقد است که این مقیاس به تغییراتي که در طول دوره حیات آدمي رخ مي
( اعتبار را با 1989آید، حساس است. السون و همكاران )ود مياین خصوص به تغییراتي که در خانواده به وج

اند. ضریب گزارش کرده 95/0و سلیمانیان و نوابي نژاد  92/0را  پرسشنامه استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي
 عملي و فكري بوده است. براي سنجش علائم وسواس از پرسشنامه وسواس 89/0این پژوهش آلفاي کرونباخ در 

 .است شده استفاده وسواس مشكلات حیطه و نوع مورد در پژوهش منظور ( به2003راکمان ) و هاجسون مادسلي
 در پرسشنامه این .باشدمي غلط کلید با نیمي و رستد کلید با آنها از نیمي است که ماده 30شامل پرسشنامه این

 تفكیک به خوبي نژندروان بیمار  50 از را وسواسي بیمار 50 است مادسلي توانسته بیمارستان در اولیه اعتباریابي

بیمار، پنج مؤلفه عمده را که منعكس کننده پنج  100هاي همچنین این پرسشنامه در تحلیل محتوایي پاسخ .نماید
وارسي، شستشو، کندي، شک و  :این پنج مؤلفه عبارتند از .مشخص نمود نوع مشكل وسواسي در بیماران بود را

-گذاري ساده ميبا استفاده از یک روش نمره .دهندتردید و نشخوار فكري؛ که پنج مقیاس فرعي را تشكیل مي

 بیمار 40 با پژوهشي ( در1980هاجسون ) و توان یک نمره وسواس کلي و پنج نمره فرعي به دست آورد. راکمان

 شده ثابت در کل(. 2003)راچمن، است  حساس درماني تغییرات به نسبت پرسشنامه کل این نمره که دادند نشان

 پیامد درماني، بررسي، با رابطه در پژوهشگران و درمانگران براي ابراز مناسبي مادسلي وسواس پرسشنامه که است

روش بازآزمایي  با پایایي ضریب .باشدمي وسواسي هايمختلف شكایت انواع آگهيپیش و شناسي، سیرسبب
این پرسشنامه به زبان فارسي ترجمه و اعتبار و پایایي آن تایید شده است  (.2005بوده است )عبدالقاسمي،  89/0

( طراحي و تدوین شده است 2012ویشار ) و درماني که توسط یانگ، کلسكو طرحواره (. روش2005)قاسم زاده، 
شود. هر جلسه داراي سه مرحله است که به ترتیب شامل ساعت برگزار مي 5/1جلسه  جلسه آموزشي، هر 10در 

باشد. پكیج درماني طرحواره درماني به مروري بر جلسه قبل، ارائه محتواي آموزشي و پرسش و پاسخ )بحث( مي
 باشد: شرح زیر مي
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 . پكیج درمانی طرحواره درمانی1جدول 
 محتواي جلسات جلسات

یابد. هدف ختصاص ميابا یكدیگر  رنامه(بارتباط، آشنایي، همدلي: در این برنامه، جلسه اول به آشنایي عناصر برنامه آموزشي )روانشناس، همسران، چارچوب  اولجلسه 
 است.ن آزموشکلي آشناسازي شرکت کنندگان با فرآیند، اهداف، مقررات و فواید برنامه آموزشي طرحواره محور و همچنین انجام پی

ها و رحوارهطهاي تحولي ه و ریشهشود تا با پرداختن به نیازهاي مرکزي اولیها: در این جلسه سعي ميآموزش نیازهاي مرکزي و ریشه تحولي طرحواره جلسه دوم
نج دسته نیازهاي مرکزي پ - است:یر گیري آنها، شرکت کنندگان را با برنامه آموزشي درگیر نمود. هدف اصلي این جلسه آموزش موارد زهمچنین نحوه شكل

 هاي ناکارآمدگیري طرحوارههاي اولیه و نحوه شكلریشه –

ه ناسازگار اولیه، که با مشكلات بین فردي طرحوار 18اي و ها: در این  جلسه و جلسه بعدي، آموزش شناخت پنج حوزه طرحوارهها و انواع طرحوارهآموزش حوزه جلسه سوم
 باشند.در دستور کار ميانسان در ارتباطند، 

جلسه 

 چهارم

هاي ارآمد اولیه پرداخته شده و سپس ویژگيهاي ناکهاي آنها: در این جلسه ابتدا به ادامه آموزش بقیه طرحوارهها و ویژگيها و انواع طرحوارهآموزش حوزه
 شود.ها بحث ميطرحواره

هاي كنیکتشود. آموزش اختي انجام ميها در سطح شناین جلسه به منظور شناسایي و چالش با طرحواره ها:هاي شناختي چالش با طرحوارهکارگیري تكنیکبه جلسه پنجم
 اي و ...هاي مقابلهسبک معایب ها، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده و ردکننده باور مرکزي، ارزیابي مزایا وشناختي مثل اعتبار طرحواره

ا نحوه حفظ و بکت کنندگان ود تا شرششود. سعي ميها و شیوه عملكرد آنها آموزش داده ميها: در این جلسه کارکرد طرحوارهارهآموزش نحوه تداوم طرحو جلسه ششم
 شود.ش داده ميدهند، آموزيمها پاسخ اي ناکارآمدي که افراد از طریق آن به طرحوارههاي مقابلههاي ناکارآمد آشنا شوند. همچنین سبکتداوم طرحواره

عال شد، افراد معمولًا ها فرحوارهیكي از ط اي ناکارآمد است. هنگامي کهاي ناکارآمد: هدف اصلي این جلسه آموزش یازده پاسخ مقابلههاي مقابلهآموزش پاسخ جلسه هفتم
فتاري فرد در مقابل در گنجینه ر هایي کهخم پاساي عبارتند از تماهاي مقابلهگذارند. پاسخاي، آن سبک را در رفتار به نمایش مياز طریق یک پاسخ مقابله

 تهدید وجود دارند.

ور درصدد طرحواره مح مه آموزشيهاي تجربي(: سه جلسه پایاني برناکارگیري تكنیکهاي ناکارآمد )بهحرکت به سوي تعدیل و کاهش تأثیرات طرحواره جلسه هشتم
 -1ر کار قرار دارد: لسه در دستوجر در این باشد. بدین منظور اقدامات زیهاي ناکارآمد ميت طرحوارههاي ناکارآمد و کاهش تأثیراآموزش مقابله با طرحواره

 هاي ناشي از طرحوارهمایز و تفكیک پاسخت -3اي، هاي مقابلهها و پاسخا و معایب سبکارزیابي مزای -2 آزمون اعتبار یک طرحواره ناکارآمد،

کارآمد آموزش هاي ناوارهثیرات طرحهاي زیر براي کاستن تأشود روشهاي ناکارآمد: در جلسه نهم سعي ميهش تأثیرات طرحوارهحرکت به سوي تعدیل و کا جلسه نهم
 صویرسازي وقایع آسیب زات -3گفتگوي خیالي با والدین،  ونوشتن نامه  -2اي آموزشي، هآموزش تهیه و تدوین کارت -1داده شود: 

نامه است. در این ي اختتام برران برابندي و آماده سازي همسیابي نهایي و اختتام برنامه آموزشي طرحواره محور:  هدف جلسه آخر جمعخلاصه مطالب، ارز جلسه دهم
که نیاز  نيشناسایي زنا -2یب زنان به کاربرد دستاوردهاي برنامه آموزشي از طریق تمرین در زندگي واقعي، تأکید و ترغ -1شود: جلسه سه کار عمده انجام مي
 آزمونجراي پسا -3ریزي جلسه مشاوره انفرادي با آنها، به مداخله فردي دارند و برنامه

 

 ن تحلیلآزمو زناشویي زنان، ازرضایت  ملي وع -طرحواره درماني بر علائم وسواس فكري  بررسي تاثیر منظور به

ده شد. ودن توزیع استفاها و نرمال بنسهاي زیر جهت بررسي همگني واریاو از مفروضه چندمتغیره، کوواریانس
روضه اد که مفشان دنبراي بررسي مفروضه همگني واریانس خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون 

 -زمون کلموگروفآ(، و براي بررسي نرمال بودن توزیع از p>05/0باشد )یكساني واریانس خطا برقرار مي
ن توزیع نرمال است و همچنی دست آمد. با توجه به نتایجبه 05/0اسمیرنف استفاده شد و سطح معناداري بزرگتر از 

دست به 05/0تر از استفاده شد و سطح معناداري بزرگ Fبه منظور بررسي همگني شیب ضرایب رگرسیون آزمون 
ستفاده اواریانس لیل کوتوانیم از تحباشد، لذا ميس مفروضه همگني شیب ضرایب رگرسیون نیز برقرار ميآمد. پ

 نماییم.

 

 هايافته
بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین سني افراد شرکت کننده در هر دو گروه نزدیک به یكدیگر بود. جوانترین فرد  

ساله، و بیشتر افراد شرکت کننده در هر دو گروه به لحاظ  44ا ساله و مسنترین آنه 25شرکت کننده در پژوهش 
وضعیت تحصیلي کارشناسي، و کمترین تعداد به لحاظ تحصیلي در هر دو گروه مربوط به گروه دیپلم و کارداني 

-پیش در پژوهش مورد متغیر هاياز زیرمقیاس یک هر در گروه، دو توصیفي هايشاخص 2 جدول اند. دربوده
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دهد، میانگین نمره رضایت نشان مي 2گونه که جدول است. همان شده ارائه آزمون و مرحله پیگیريپس و آزمون
 31/127و در آزمون پیگیري  96/126بوده و قبل از درمان  90/128زناشویي در گروه آزمایش بعد از درمان برابر 

آزمون افزایش پیدا آزمایش در مرحله پسهاي رضایت زناشویي در گروه میانگین تمامي مولفه بوده است. همچنین
عملي در گروه  -باشد. میانگین نمره وسواس فكرياند، اما این موضوع در مورد گروه کنترل صادق نميکرده

باشد. در گروه مي 47/17و در آزمون پیگیري  32/20بوده و قبل از درمان  00/16آزمایش بعد از درمان برابر 
بوده که بر این اساس، تغییر میانگین در گروه آزمایش بارزتر  48/19و بعد از درمان  08/20کنترل قبل از درمان 

آزمون عملي در گروه آزمایش در مرحله پس -هاي وسواس فكريبوده است. همچنین میانگین تمامي مولفه
 باشد.اند، اما این موضوع در مورد گروه کنترل صادق نميکاهش یافته

 
 آزمون و پیگیريپس و آزمونپیش پژوهش در متغیر در گروه دو فیتوصی هاي. شاخص2ل جدو

 

 گروه متغیرها

 کنترل آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش پیگیري آزمونپس آزمونپیش 

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 ندارداستا

 95/19 00/123 18/21 40/124 85/21 31/127 92/20 90/128 25/21 96/126 رضایت زناشویي

 62/2 16/12 964/2 96/11 14/3 63/12 98/2 85/12 06/3 44/12 موضوعات شخصیتي

 84/2 08/14 915/2 20/14 89/2 84/14 79/2 14/15 06/3 08/14 ارتباط زناشویي

 84/2 88/11 02/3 20/11 83/2 40/17 30/3 00/13 24/3 00/12 حل تعارض

 52/3 24/13 69/3 52/14 74/3 36/13 65/3 76/13 50/3 48/14 مدیریت مالي

 39/2 44/15 44/2 80/15 29/2 52/15 08/2 66/15 28/2 96/15 اوقات فراغت

 94/2 20/13 95/2 08/13 33/3 52/13 12/3 61/13 00/3 60/13 رابطه جنسي

 89/2 68/15 38/2 52/15 94/2 89/15 95/2 14/16 70/2 40/15 دانازدواج و فرزن

ارتباط با اقوام و 
 دوستان

92/12 02/3 87/17 62/2 47/12 96/2 00/12 01/3 76/11 72/2 

 34/3 56/15 37/3 92/15 55/3 21/16 70/3 14/16 78/3 20/16 گیري مذهبيجهت

 22/3 48/19 32/2 08/20 36/2 47/17 04/2 00/16 32/2 32/20 وسواس

 95/0 40/3 65/0 52/3 65/0 26/3 63/0 00/3 64/0 60/3 وارسي

 90/0 68/4 81/0 80/4 20/1 31/3 80/0 95/2 86/0 92/4 شستشو

 81/0 40/3 50/0 52/3 68/0 15/3 67/0 80/2 80/0 68/3 کندي

 86/0 92/3 60/0 12/4 87/0 73/3 74/0 47/3 61/0 04/4 تردید شک و

 90/0 08/4 83/0 12/4 57/0 00/4 53/0 76/3 64/0 08/4 فكري نشخوار
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 ملی در گروه آزمايشی و کنترلع -. آزمون تحلیل کوواريانس علائم وسواس فكري3جدول 
 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

795/369 گروه  1 795/396  794/44  001/  
748/793 خطا  55 255/8    
000/14957 کل  59  

 
عملي  -وسواس فكري دهد، طرحواره درماني در گروه آزمایش باعث کاهش علائمنشان مي 3همانگونه که جدول 

عملي موثر  -اس فكريتوان گفت طرحواره درماني بر علائم وسودرصد اطمینان مي 99شده است. بنابراین، با 
 بوده است.

 

 ه گروه آزمايش و کنترلعملی در گرو -هاي وسواس فكريکوواريانس مولفه. آزمون تحلیل 4جدول 
متغیرها   سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 
 وارسي

399/2 1 399,2 گروه  823/4  033/  

387/22 خطا  55 497/    

000/509 کل  59  

 
 شستشو 

/030 گروه  1 030/  036/  850/  

434/37 خطا  55 832/    

000/840 کل  59  

 
 کندي

847/3 گروه  1 847/3  634/11  001/  

881/14 خطا  55 331/    

000/483 کل  59  

 
 تردید  شک و

/065 گروه  1 . 065/  109/  742/  

557/26 خطا  55 590/    

000/656 کل  59  

 
 نشخوار فكري 

434/4 گروه  1 434/4  776/7  008/  

/570 55 6 خطا    

000/617 کل  59  
 

 
 

لي عم –ي وسواس فكري دهد، طرحواره درماني بر کاهش تماي مولفه ها( نشان مي4کوواریانس )جدول  تحلیل نتایج
کاهش داشته است.  کمترین :F 4.823بیشترین کاهش را داشته، و وارسي با  :F 11.63موثر بوده است. کندي با 

 باشد.ملي ميع -درماني بر وسواس فكرياثربخشي طرحواره  ها حاکي ازدر نهایت این یافته
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 . آزمون تحلیل کوواريانس رضايت زناشويی در گروه آزمايش و کنترل5جدول 
 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

461/33911 گروه  1 461/33911  332/117  /001 
993/13294 خطا  55 022/289    
000/1154505 کل  59  

 

یي شده رضایت زناشو دهد، روش طرحواره درماني در گروه آزمایش باعث افزایشنشان مي 5همانگونه که جدول 
ر بوده ایت زناشویي موثهاي درماني بر افزایش رضتوان گفت طرحوارهدرصد اطمینان مي 99است. بنابراین، با 

 است.
 

 

 
 

 
 

هاي رضايت زناشويی در گروه آزمايش و کنترل ل کوواريانس مولفه: آزمون تحلی6جدول   
متغیرها   سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات 

موضوعات 
 شخصیتي

014/30 گروه  1 014/30  4 . 006/  

181/159 خطا  55 537/3    

000/11916 کل  59  

ارتباط 
 زناشویي

281/49 گروه  1 281/49  325/12  . 001/  

926/179 خطا  55 3,998   

000/15583 کل  59  

 
 حل تعارض

722/29 گروه  1 722/29  629/4  . 037/  

927/288 خطا  55 421/6    

000/11782 کل  59  

 
مدیریت 

 مالي

791/2 گروه  1 791/2  367/  . 547/  

831/341 خطا  55 596/7    

000/13492 کل  59  

 
اوقات 
 فراغت

روهگ  461/32  1 461/32  390/7  . 009/  

654/197 خطا  55 392/4    

000/17065 کل  59  

 
 رابطه جنسي

108/64 گروه  1 108/64  905/21  001/  

927/2 55 701,131 خطا    

000/13637 کل  59  

ازدواج و 
 فرزندان

810/66 گروه  1 810/66  451/16  . 001/  

748/182 خطا  55 061/4    

000/41790 کل  59  

ارتباط با 
اقوام و 
 دوستان

059/31 گروه  1 059/31  912/6  . 012/  

215/202 خطا  55 494/2    

000/11463 کل  59  

گیري جهت
 مذهبي

044/10 گروه  1 044/10  912/1  . 174/  

336/236 خطا  55 252/5    

000/18137 کل  59  

 
این روش در گروه  6هاي رضایت زناشویي، طبق جدول هبه منظور بررسي اثربخشي طرحواره درماني بر افزایش مولف

توان گفت طرحواره درماني درصد اطمینان مي 95آزمایش باعث افزایش هفت مولفه رضایت زناشویي شده است، که با 
هاي موضوعات شخصیتي، ارتباط زناشویي، حل تعارض، اوقات فراغت، رابطه جنسي، ازدواج، فرزندان، بر افزایش مولفه
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بیشترین افزایش را داشته، و  :F 21.90باط با اقوام و دوستان و رضایت زناشویي موثر بوده است. رابطه جنسي با ارت
-طور معنادار باعث افزایش دو مولفه مدیریت مالي و جهتکمترین افزایش را نشان داده و به :F 4.62حل تعارض با 

 گیري مذهبي نشده است.
 

 بحث

هاي وارسي، کندي عملي و  مولفه -است که طرحواره درماني بر کاهش وسواس فكري ز آنحاکي ا به دست آمده نتایج
هاي موضوعات شخصیتي، ارتباط زناشویي، حل و نشخوار فكري موثر بوده است و بر افزایش رضایت زناشویي و مولفه

یل و همكاران تي بخش بوده است.تعارض، اوقات فراغت، رابطه جنسي، ازدواج، فرزندان و ارتباط با اقوام و دوستان اثر
بیمار مبتلا به اختلال وسواس را با روش طرحواره درماني بررسي کردند و نشان دادند  10( در پژوهش مشابهي 2016)

که طرحواره درماني یک درمان عملي و بالقوه و مفید در میان بیماران داراي اختلال وسواس است. در پژوهشي دیگر 
ها نشان داد که روش اجبار بررسي شد. یافته -ماني بر بهبودي بیماران مبتلا به اختلال وسواسدر اثربخشي طرحواره

(، که با نتایج این پژوهش 2011اجبار مؤثر بوده است )اسمائیلي،  -طرحواره درماني در بهبود شدت اختلال وسواس
داشت، رویكرد طرحواره درماني با تلفیق چهار  درماني باید بیان باشد. در تببین اثربخشي و موثربودن طرحوارههمسو مي

اي در افراد داراي اختلال شخصیت وسواس، علاوه بر زیر سوال بردن تكنیک شناختي، تجربي، رفتاري و رابطه
گیري افكار ناکارآمد و غیرمنطقي است، از نظر هیجاني نیز باعث تخلیه هاي ناسازگار که علت اصلي شكلطرحواره

ت منفي مدفون شده از جمله خشم ناشي از عدم ارضاي نیازهاي خودانگیختگي و دلبستگي ایمن به عواطف و هیجانا
هاي دوران کودکي و خاطرات وارهشود و با استفاده از تكنیک تجربي که شناختهاي کودکي ميدیگران، طي سال

منجر به خودسانسوري هیجاني و  ها و عواطف سرکوب شده که در نهایتکند، به ابراز هیجانکودکي را بازسازي مي
( در پژوهش خود به 2011کند. تیلیفسن و همكاران )شود، کمک زیادي ميمشكل در ابراز عواطف و سردي عاطفي مي

 -بیمار مبتلا به اختلال وسواسي 88اجباري در یک نمونه  -بیني اختلال وسواسيهاي ناسازگار در پیشنقش طرحواره
بیني درصد از واریانس در علائم پس از درمان را پیش 18و تحلیل رگرسیون پس از درمان اجباري پرداختند. تجزیه 

 -عنوان راهكاري براي کاهش علائم وسواس فكري به را روانشناختي هايدرمان نقش هاپژوهش از کرد. بسیاري
سم شناخت درماني در مبتلایان به ( به بررسي تاثیر مكانی2015عنوان مثال، ویلهلم و همكاران )کنند. بهعملي تایید مي

ها پرداختند. نتایج نشان داد که باورهاي عملي با توجه به نقش باورهاي ناسازگار و طرحواره -اختلال وسواس فكري
توجهي با واسطه پاسخ به درمان بهبود طور قابلکفایتي بههاي ناسازگار مربوط به وابستگي و بيوسواسي و طرحواره

کفایتي موجب کاهش هاي ناسازگار مربوط به وابستگي/ بيیرات شناختي در باورهاي اطمینان و طرحوارهتغی .یافته است
( معلوم شد، شناخت درماني خاطرات کودکي 2007شده است. در مطالعه ویرتمن و آرنتز ) OCDعلائم رفتاري بیماران 

 شناختي هايکند. توانایيختلال شخصیت ایجاد مينسبت به خاطرات حال، نتایج بهتري را در درمان بیماران مبتلا به ا

 این (2 هستند، خطرناک اند،ارزیابي شده منفي که دروني ( تجاربي1 کند:مي ایجاد به وسواس مبتلا افراد در را باور دو

 )و وسواسي افكار یا تنظیم کنترل براي تلاش حقیقت شوند.در کنترل یا شده حذف خطرناک باید منفي تجارب

 هاتلاش کند.اختلال مي یک به تبدیل را وسواس که است چیزي آن طور عمدهآن(، به با مرتبط ترس و باضطرا

 به منجر زندگي افزایش کیفیت جاي به و دارد معكوس نتیجه وسواسي( )مثل اعمال دروني تجارب این تنظیم براي

 تماس در خود منفي دروني با تجارب نیستند مایل افراد آن در که وسواس مثل واقع اختلالاتي در شود.مي آن کاهش
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 تغییر اندشده برانگیخته آن در این وقایع که را بافتي یا دروني وقایع فراواني یا شكل تا کنندتلاش مي و بگیرند قرار

 کیفیت اینكه براي کنندمي وسواس، فكر به مبتلا افراد از شوند. بسیاريمي زندگي کاهش کیفیت به منجر دهند،

 و فكري وسواس دهند. از طرفي اختلال کاهش را خود اضطراب و وسواسي افكار باید ببرند، ابتدا بالا را خود يزندگ
اختلال در رضایت زناشویي افراد است.  این تأثیر موارد، این مهمترین از است. زیادي مرتبط بالیني مشكلات با عملي

دست آمده که حاصل از این مطالعه از زوجیني بهاست. نتایج  ( انجام گرفته2015اي توسط ویلهلم و همكاران )مطالعه
هاي هاي هر یک از آنها در ارتباط با رضایت زناشویي بررسي شده است. نتایج نشان داد که فراخواني طرحوارهطرحواره

عمل آورد. تواند ارزیابي مفیدي از رضایت یا عدم رضایت زناشویي آنان بههر یک از زوجین در جلسات درماني مي
( در پژوهش خود به بررسي اثربخشي طرحواره درماني بر رضایت زناشویي افراد 2010همچنین مختاري و همكاران )

جبري در شهر اصفهان پرداختند. نتایج پژوهش، پس از تعدیل متغیرهاي  -متاهل مبتلا به اختلال شخصیت وسواسي
هاي جبري ،  اصلاح طرحواره –ختلال شخصیت وسواسي کنترل نشان داد که طرحواره درماني بر کاهش علائم ا

هاي انطباقي تسلیم و اجتناب و جبري، کاهش سبک –ناسازگار تشخیص داده شده در اختلال شخصیت وسواسي
ها نیز افزایش معناداري مندي همسران آزمودنيمندي زناشویي موثر بوده است. همچنین میزان رضایتافزایش رضایت

 همكاران و یوسفي پژوهش با آمده دستبه باشد. همچنین نتیجها نتایج این پژوهش همسو ميداشته است که ب

 نیز پرداختند زناشویي رضایت ارتقاي در هاواره طرح مدل بر مبتني آموزشي مداخله اثربخشي بررسي که به (2009)

ایت زناشویي بوده است. نتایج این هاي رضباشد. از نتایج این پژوهش اثربخشي طرحواره درماني بر مولفههمسو مي
هاي رضایت زناشویي، مولفه رابطه جنسي بیشترین افزایش را داشته است. داریني و پژوهش نشان داد از میان مولفه

 دادند نشان درماني بر افزایش رضایت جنسي زنان پرداختند،( در پژوهشي که به بررسي تاثیر طرحواره 2013همكاران )

 این است که با نتایج این پژوهش همسو بوده است. اما موثر بوده زنان جنسي رضایت افزایش بر انيدرمطرحواره  که

از محدودیت گردد. رعایت جانب احتیاط نتایج تعمیم در شوندمي سبب که بود مواجه نیز هایيبا محدودیت پژوهش
پیگیري دو ماهه انجام  زماني حدودیتم دلیل به که باشدماهه مي 6پیگیري  مطالعات انجام عدم پژوهش این هاي

خیر. نتایج این  اند یابوده پایدار شده ایجاد تغییرات در درازمدت دهد نشان که نیست دسترس در اطلاعاتي شد، بنابراین
 زناشویي زنان متاهل را بهبود بخشیده است، لذاعملي و رضایت  -پژوهش نشان داد که طرحواره درماني وسواس فكري

 و مشاوره مراکز در وسواسي بیماران زندگي افزایش کیفیت براي موثر روشي عنوان به روش این از شودميپیشنهاد 
زمان از سایر رویكردها و مقایسه آنها با طرحواره درماني با تعداد شرکت کنندگان شود و استفاده هم استفاده روان درماني

 شود.بیشتر پیشنهاد مي
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