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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the present study was to develop and evaluate a therapeutic model 

based on schema therapy and therapy centered on compassion, as well as to evaluate 

its efficacy on marital burnout among women with marital conflict and primary 

incompatible schemas related to the field of cut and rejection. In the qualitative part, 

the present study employed thematic analysis by comparative method, whereas the 

quantitative partemployed a semi-experimental pre-test-post-test design with a 

control group and a two-month follow-up period. In the summer of 2019, the 

statistical population of the present study consisted of women with marital conflict 

who visited counseling centers in the city of Isfahan. A total of 26 women were 

selected using a non-random sampling method and assigned to the experimental and 

control groups at random. During two and a half months, the experimental group 

received the therapeutic model intervention based on schema therapy and 

compassion-focused therapyThe applied questionnaires in the current study include 

marital conflict (MCQ), early maladaptive schemas questionnaire (SQ), and marital 

burnout questionnaire (MBQ). The data obtained from the research was analyzed by 

the method of mixed variance analysis by statistical software SPSS-23. According to 

experts, the results demonstrated that the schema therapy- and compassion-based 

therapeutic model has sufficient content validity. Using the concepts of schema 

therapy and therapy focused on compassion, the therapeutic model based on schema 

therapy and therapy focused on compassion can be an effective therapy to reduce the 

marital despondency of women with marital conflict and primary incompatible 

schemas related to the field of cutting and Exclusion, according to the findings of this 

study. 
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 https://japr.ut.ac.ir  سایت نشریه:

6762-5044: شاپا الكترونيكي  

   1زنان ییزناشو یآن بر دلزدگ یاثربخش  یابیارزو درمان متمرکز بر شفقت و  یدرمانطرحواره

 5نژاد، زهرا چابکي4، سعید وزیري یزدي3* ، محمدحسین فلاح یخداني2فر فرناز عمادي

 خصصی است.ت یردکت ۀدور ۀحاضر برگرفته از رسال ۀمقال. 1

 .یزد، یزد، ایران ، دانشگاه آزاد اسلامی واحدو علوم تربیتی شناسیرواندانشکده  دانشجوی دکتری مشاوره،. 2

 رایانامننه  .دانشننگاه آزاد اسننلامی، یننزد، ایننرانواحنند یننزد،  ،و علننوم تربیتننی شناسننیدانشننکده روانگننروه علننوم تربیتننی،  ،دانشننیارنویسنننده مسنن و ، . 3

fallahyazd@iauyazd.ac.ir 
 .اسلامی ، یزد، ایرانه آزاد دانشگا ،واحد یزد ،و علوم تربیتی شناسیدانشکده روان، علوم تربیتیگروه  ،یاراستاد. 4
 .یزد، ایران، ، دانشگاه علم و هنر یزدو علوم تربیتی شناسیدانشکده روان شناسی،گروه روان ،استادیار. 5

 چکیده اطلاعات مقاله

 له: نوع مقا
 پژوهشی 

 هاي مقاله:تاریخ
 31/05/1400  افتیدر خیتار

 03/07/1400   يبازنگر خیتار

 28/07/1400  رشیپذ خیتار

 10/10/1401  انتشار خیتار

و درمان متمرکنز بنر شن قت و   یدرمانطرحواره  یۀبر پا  یدرمان  یالگو  یابیو ارز  نیپژوهش حاضر با هدف تدو
مربوط بنه   هیر اولناسازگا  یهاو طرحواره  ییتعارض زناشو  یزنان دارا  ییوزناش  یآن بر دلزدگ  یاثربخش  یابیارز
و در قسمت   یاسیبه روش ق  مونمض  لیتحل   ،ی یپژوهش در بخش ک  و طرد انجام گرفت. روش  یدگیبر  ۀحوز
 یآمنار  ۀدوماهنه بنود. مامعن  یرینگیپ  ۀآزمون با گروه گواه و دورپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهین  یکم

زن   26بود. تعداد    1399ص هان در تابستان  شهر ا  ۀبه مراکز مشاور  ییتعارض زناشو  یزنان دارا  املپژوهش ش
 یده یو گنواه منا شیآزما یهادر گروه یو با گمارش تصادف ابهدفمند انتخ یرتصادفیغ یریگهبا روش نمون

دو مناه و   یبر ش قت را ط  رکزو درمان متم  یدرمانطرحواره  یۀبر پا  یدرمان  یالگو  ۀمداخل   ش،یشدند. گروه آزما
(، MCQ) ییزناشنو ارضتعن ۀپژوهش شامل پرسشننام نیمورد است اده در ا  یهاامهکردند. پرسشن  افتیدر  مین

پژوهش بنه   یها( بود. دادهMBQ)  ییزناشو  یدلزدگ  ۀ( و پرسشنامSQ)  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  ۀپرسشنام
 یاد الگونشان د  جیشدند. نتا  لیو تحل   هیتجز  SPSS-23  یآمار  زارافنرم  ۀل یوسبه  ختهیآم  انسیوار  لیتحل   ۀویش

 یکناف  ییمحتنوا  ینیروا  یارااز نظنر متخصصنان درکز بر ش قت  و درمان متم  یدرمانطرحواره  یۀبر پا  یدرمان
از   یرینگو درمنان متمرکنز بنر شن قت، بنا بهره  یدرمانطرحواره  یۀبر پا  یدرمان  یالگو  ها،افتهیاست. براساس  

 یکارآمد در مهت کناهش دلزدگن  یعنوان درمانبه  تواندیو درمان متمرکز بر ش قت م  یدرمانرهاوحطر  میم اه 
کار گرفته و طرد به یدگیبر ۀمربوط به حوز  یۀناسازگار اول  یهاوارهو طرح  ییتعارض زناشو  یداراان  زن  ییزناشو
 شود.

 کلیدواژه:
 ، ییزناشو یدلزدگ 

 ، ییتعارض زناشو یزنان دارا

 ، یان مرد هطرحوار
 ، درمان متمرکز بر ش قت 

 . هیگار اولناساز یهاطرحواره

  ی آن بر دلزدگ   ی اثربخش  یابیو درمان متمرکز بر ش قت و ارز  یدرمان(. طرحواره1401نژاد، زهرا. )  ی.، و  چابکدیسع  ،یزدی  یری.، وزنیمحمدحس  ،یخدانیفر، فرناز.، فلاح    یعماد   استناد

 .91-108(، 4)13 ،یروانشناخت یکاربرد یا ههشنامه پژوزنان. فصل ییزناشو
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مقدمه
و    شودایجاد می  یکی از زومین  وسیلۀبه کم  است که دست ناسازگارانه بین دو همسر    ای از رفتارهایگونه   1ی یواش نزهای  تعارض 

معمو  بر کارکردهای هیجانی، ارتباطی و امتماعی همسران تأثیر من ی بر مای    طوربه کند. این دست از ناسازگاری  تداوم پیدا می
آن  ردگذامی روابط  را مخدوش میو  فاتحی )  ازدسها  گوناگو(1396زاده و مزایری،  موسوی،  اشکا   تعارض ومود  .  از  و  دارد  نی 
(. نتایج  2015یابد )فرانکل، آممارا، ماکوبویتز و هازن،  میبروز    ینی ل ظی و فیزیکی بین زومو درگیر  با همسر  سوءرفتار  صورتبه

عباسپژوهش  همکاران    های  ماخانوا، مک2019)و  و  ما(  و  اکل  زوج2018)  نرنالتی،  که  است  آن  از  حاکی  تعارض   هایی(  که 
بط همسران،  گیرند. با پیشروی تعارض در رواسطح پایینی قرار میی زیادی دارند، از منبۀ بهداشت روانی و سلامتی در  زناشوی

های ایج پژوهش تناس  شود. براستدریج زمینۀ طلاق فراهم میکند و بهرود، نارضایتی بیشتری نمود پیدا میناسازگاری فراتر می
ویی رابطۀ تنگاتنگی دارند و از علل بروز  های زناشاز دستۀ عواملی هستند که با بروز تعارض   2های ناسازگار اولیهگذشته، طرحواره 

به  می شآن  )مار  خاکدوست،  صادقی  ، اصغریروند  انتظاری،   زارع  پورشهریاری، آرین   ؛1395  مع ری،   و  صدیقی ؛  1394  و  و  فر 
اچهرآ؛  1396 درشناختی    یها ساختارهایطرحواره (.  1397  ،حلاجو  مقتدر  ؛  1396هنرپروران،    و  یالحسنو بز   ،انتخاب  هستند که 

ارزیابی محرک  دارند؛ محرک   هارمزگذاری و  با آنکه    هایینقش  این طرحواره ها موامه میفرد  به کمک  تأویل و شود و  به  ها 
این محرک  به نحوی خاص میت سیر  اوان  ها  ه رحواطر  پردازد.ها  الصورت  بهو    شوندایجاد می  کودکیاز  پردازش  یک  برای  گو 

موارد  زندگی    های کله تجرب  که.  ندشویعمل  آنجا  تغییرناپذیر هستند، ها  طرحواره   از  دائماً    تأییدکننده اطلاعات    عنوان به   تقریباً 
م  شوندیم  موومست  سوق   توانندیو  همکاران  )ماگر  ندوش  یروان  هاییآش تگسوی  به فرد    دادن مومب  تجارب  (2021،  و   .
این تجارب،    های مشابهموقعیت  ومود آورد.به  ار اولیه را های ناسازگطرحواره   گیری تواند بستر شکل ی م  کودکی  ۀ دوران نددهآزار

بر    توانندیم ات  اطلاع  ها از طریق پردازشطرحواره (.  2014  پادیلا،   اورو، کالوت و)  شودمیافراد    درها  شدن طرحواره مومب فعا  
از  پاره در  اما    اثر بگذارند،   گیریو تصمیم   رفتار و د  ونشمیعمل  وارد  تغییر    م در برابرعاملی مقاو   صورتبه  ، ذهنی   یندهایفراای 

رفتاری  سرعت   الگوهای  تغییر  میفرایند  کاهش  سولاکدهند  را  ایکیزر   )یالدیز،  ها طرحواره   گ ت  توانمی  بنابراین  ؛(2021،  و 
از  ت س  ۀ نحوبر  و  دهند  را تشکیل میخود و مهان    درمورد  درا اف  دانش افراد  این گذارندیم  یرتأثوقایع  یر  بر  افزون  بر   ها، .  علاوه 

ومود  را به  که اختلالات هیجانی  های ناسازگار اولیهطرحواره شوند.  می  های روانیتداوم مشکل   مومب  تسهیل کارکرد شناختی، 
 (. 2014 کالوت، ند ) هست های افراد عادیطرحواره از  ترعینی ر و ناپذیانعطافتر، خشک  آورند، می

را کاهش    3تمندی زناشویی شود و رضایدشدن آسیب مدی به روابط آنان میهای زناشویی در زومین، مومب وار ظهور تعارض 
بابلان، حسینی شورابه، پیری کامرانی و دهقان،  می ش و حسینیان، کیامن  ، مندهنر  زاده مقدم، مهرابی؛ کاظمیان 1394دهد )زاهد 

نیز(1397 رضایتمندی  کاهش  این  زناشویی   تدریجبه  .  دلزدگی  پیدایش  میشومی  4سبب  و  هیجانی   تواندد  و  عاط ی  گسست 
زومین    یبیشتر )کاظمیان میان  کند  همکاران،  ایجاد  و  حاملو،  1397مقدم  و  عطادخت  میکاییلی،  فتوحی،  دلزدگی  1396؛   .)

ناپذیری برای زومین در پی دارد رانگشود و عواقب مبی روانی، عاط ی و مسمانی مشخص میگتخس  زناشویی با علائمی مانند
نیل، ها ایکسون،  )پینز،  تاکا،  2011مر و  دیگر،  2014؛  بیانی  به  زناشویی(.  رنج  ، دلزدگی  روانیآور  وضعیت  و   ، فرسودگی  عاط ی 
است   زندگی  مسمی  را  زوجکه  تأثیرها  حدهمیقرار    تحت  این  می  التد.  رخ  هایشان تلاش  رغمعلیزومین  که  دهد  زمانی 

 دیگر   گذشتهخوشایند    چیزهایشوند که  ، زومین متومه میرابطهاشی  فروپدر حین  د.  گرما و نشاط ببخشن   به زندگیتوانند  نمی
کاری   دن رونی افت  پیشرزمان برای ملوگیری از  در این  چنانچه    وآید  پدید می  دلزدگی . به این ترتیب  نیستندبخش  چندان مسرت 

بدون  دلزدگی  گیری  نماید که شکل می(. چنین  2010؛ براوو و لامپکین،  1398شود )زارعی،  انجام نشود، اوضاع از قبل دشوارتر می
 یابد. کننده تبلور می چند تعامل ناراحت ناگوار یا حتی  برخورد  از یک  ندرت  افتد، بلکه روند تدریجی دارد و به زمینۀ قبلی ات اق نمی

 انجامدمیزومین  رابطۀ  فرسایش  آد و به  ومود می، دلزدگی به روزمره   زندگیهای  تنش و    هاسرخوردگی شدن  انباشته حقیقت از    در

1. conflicting women

2. maladaptive schema

3. marital satisfaction

4. marital disaffection



    94 یگرانو د  فری فرناز عماد / ...  يابیو درمان متمرکز بر شفقت و ارز   يدرمانطرحواره 

 .(1991)آماتو و کیت، 
زنان دارای تعارض زناشویی مورد است اده قرار گرفته است.   خصوصبههای درمانی و آموزشی مختل ی برای زومین و  روش 
اثربخشی آن در مطالع  زا  1یدرمانطرحواره  (، 1398نیا و عزیزی )ات پژوهشگرانی مانند ص اریمداخلات مدید درمانی است که 

ابراهیم مح اصغری  و  شاملو  سپهری  ) مدی،  عس1398آباد   ،)( گودرزی  و  فاتحی 1397گری  مزایری،  روحی،  اعتمادی  (،  و  زاده 
یوسف 1396) نشاط(،  و  طالبی  )زاده،  بشیری،  1396دوست  و حجتحمگل(،  )مدیان  تقی1395خواه  پهلوان(،  ویار،  سماوی   زاده 
(، 2021)  و ویدلر  بوومستر ،  اونس، آل ن  (، دونز ، 2021(، باچراچ و آرنتز )2021س ) و کران  ، پاسلاستاپنبلت، برک  (، پترس، 1395)

درمانی،  طرحواره ه است.  ه شدد ا ن دنشا(  2017( و ننادیک، لمبرث و ریس ) 2018(، رنر و همکاران )2020دیجیک و همکاران )ون
ننادیک، شده است )  نهاده   رفتاری بنا-تیشناخ  درماناصو   گسترش م اهیم و  پایۀ    بربیشتر  ی است که  درمان یکپارچه و مدید

است.  ابداع شده    صورتی کاملًا ماهرانهقبلی و به  یدرمان  یهاک یساختن تکنیغن  یبرا  یدرمان(. طرحواره 2017،  لمبرث و ریس
هدف  ،  کنندمی   وپنجه نرمدستها  روزمره با آن   یکه افراد در زندگ  ت گوناگونی راو مشکلا است    شناختیدرمان    کردیرو  نیا  یۀاپ

بر عامدانه  شناختی و افزایش کنتر   آگاهی روانومودآوردن  به،  درمانینخست طرحواره هدف  (.  2019خاشو و همکاران،  )گیرد  می
 مد ،  براساس این (.2018ر و همکاران، رن)است  ی ناسازگارهاطرحواره و ای های مقابلهسبک  بودبه  ، آنغایی و هدف  هاطرحواره 

 خویش   هایهیجان  درمورد  که  بر پایۀ باورهایی  و  کنندسازی میم هوم  و  های خود را تجربهوناگونی هیجانهای گبه روش   افراد
 بروز   به  وند، شمی  من ی زیادی را متحمل  هایکه هیجان  افرادی  (.2021  )باچراچ و آرنتز،   گزینندبرمی  مت اوتی را  هایروش   دارند، 

سرزنشگر و خودمنتقد   نسبت به خود  افراد  این.  دهندتمایل نشان می  نامطلوب  یا  آورراب اضط  نسبتاً   هایموقعیت   در  تعامل شدید
در  هایویژگی   این.  دهندبروز می  حساسیت  ازحدبیش  درمورد دیگران  هستند و فاصله  مومب مدایی  نامز   طو  من ی  گیریو 
 (.1397 سگری و گودرزی، زند )ع دامن می روابط را در بیشتری هایدلزدگی د وشومی یکدیگر  از زومین

مؤل ه بهبود  برای  است اده  مورد  آموزشی  روش  تعارض زنان  شناختی  روان   یهادیگر  زناشوییدارای  بر  های  متمرکز  درمان   ،
که پالمر، چانگ، سامسون،  ت؛ چنانان مختلف نشان داده شده اسهای پژوهشگرآن در پژوهش   ینیاست که کارآزمایی بال  2ش قت

(، تاننبام، آدامز، گونزالز، هانس و هود  2017ماو  )-وهر(، بلاث و ایزنل2019(، لاترن، بلاث و پارک )2019)  بالانجی و زیتسوف
(2018( و مین  تنگ  پون،  وانگ، چن،  و  پژوهش خود ک2017(  در  و    ییارا(  افسردگی  استرس،  بر  را  بر ش قت  متمرکز  درمان 

روانسلا  و  مت  بررسی  افراد  )   وه علا به .  کردند  دییتأ شناختی  هالینز  و  سرداری   (، 2016الاین  تامری،  و خونساری،  حاتمی  پور، 
بابایی گرمخانی )( و زمانی1398زاده تقوایی )حسین  مؤل ۀ ش قت در این   هکند  ( به این نتیجه رسید1397مزد، گرافر، داورنیا و 

براین، بابایی گرمخانی، کسایی، زهراکار و  وه بود تحمل و کاهش پریشانی روانی افراد منجر شود. علا تواند به به رویکرد درمانی می
( نیز گزارش کردند که مهربانی و  1396( و ایزدی و سجادیان )1396بزرگی )(، دشت1396(، ش یعی و مزایری )1398ور )اسدپ 
جا ناشی آن ززومین را کاهش دهد. ضرورت درمان متمرکز بر ش قت ا زا دری روانی آسیبهامؤل ه تواند تنی بر ش قت میبمان درم
ع  بدون قضاوت  ی آگاهنوعی    شخصکه    شودمی کند  های خوداز هیجان   ینیو  تجربه  به عقرا   ورزی ش قت  ، پژوهشگران  ۀ دی. 

از   امتناب )و  موامهه  حقیقی  و  (نه  افکار  دردناکناجهی   با  می   های  داکت)  گیردشکل  و  لافلین  علاوه به   (.2015،  باری، 
فرد رش قت درد  فعا  میورزی، سیستم تسکین  احا  به کاهش  با موقعیتسازد و  موامهه  نیز  و  کند ها کمک میساس ترس و 

سازه است اده کرد و سرانجام   اینهای درمان از  ( در فضای ملسه 2014(. گیلبرت )2016)دورکین، بیامونت، مارتین و کارسون،  
بر ش قت   روان درمان متمرکز  عالم  به  دررا  در  پایه  داد. اصو   ارائه  افشناسی  این است که  بر ش قت  کار، تصاویر،  مان متمرکز 

بیرونی تسکین  از نظر  این حالت، همانرفتارها و عواملی که  باید درونی شود و در  به عوامل  بخش است،  انسان  گونه که ذهن 
ابق  وان گ ت مطتمجمل می   طوربه کند.  رونی نیز آرامش را تجربه میدهد، در رویارویی با عوامل دالعمل نشان میی عکس نوبیر

مثبت، امید و حرمت خود را    تواند سلامت روانی، عواطفمعناداری می  صورتبهمبتنی بر خودش قتی    مداخلۀهای محققان،  یافته 
شناختی عمل های روانبرابر آسیبکاهد و به شکل سپری محافظ در  بهای من ی آنان  انجیهاز  همچنین    .در افراد بهبود بخشید

1. schema therapy

2. compassion-focused therapy
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، آن است  بریدگی و طرد  حوزۀ   ۀیاولهای ناسازگار  طرحواره   وتعارض زناشویی    دارایزنان  ری از این درمان در  گیکند. دلیل بهره 
های رحواره با طافتد که افراد  این فرایند در حالی ات اق می  .د شوبر کاهش رنج افراد تأکید می  ، که در درمان مبتنی بر خودش قتی

اولی به حوز  ۀناسازگار  و  ۀ مربوط  نیستند  طرد  بریدگی  افراد  با  یبخشتیرضاایمن و    یهایدلبستگ   قادر  چنین   ایجاد کنند.  سایر 
 ی هاخانواده   .نخواهد شدارضا    رطاخق تعلو    ، امنیت   ، عشق   ، محبت  ، به ثباتهایشان  که نیازکنند  بینی میاحساس و پیش افرادی  
 ، اعتمادیبی  طرحوارۀ )  رفتار(، بد یثباتیب،  رهاشدگی  طرحوارۀ )  ثباتی باند   ها بوده قوی دارای این ویژگی   احتما به  نیز   هاآن  اصلی

و    (، بدرفتاری هیجانی  طرحوارۀ )  عاط هیبسرد  طردمحرومیت  شرم  طرحوارۀ )  کننده (،  و  )  یا  (نقص  زوای  نا  ۀ طرحوارمنزوی 
اشخاصی  بیگانگی  ، امتماعی طرحواره (.  حوز  هایشانکه  طرد  ۀ در  و  آسیب    ، گیردمی  مای   بریدگی  زیرا    ؛نندیبیم  تریبیشاغلب 

شان و اوضاع روانی  انداین مضامین حاکی از آن است که آنان در رنج   .اندداشته ای  نده دهآزار  دوران کودکی  ن، از آنا  شمار زیادی
 ها شود.بهبود وضعیت آن مومبتواند درمان مبتنی بر خودش قتی می ترتیببدین .دوشمیمومب آش تگی بیشتر 

به   تومه  به  درمانیطرحواره   رددرمو  آنچه با  شد،  ذکر  ش قت  بر  متمرکز  درمان  میو  رویکردنظر  دو  این  تل یق  اثرات   ، رسد 
های ناسازگار اولیه داشته طرحواره   وتعارض زناشویی    یراداشناختی، هیجانی و ارتباطی زنان  روان  هایمؤل ه افزایی بر بهبود  هم 
که    ؛باشد طرحواره می  درمانیطرحواره چرا  بر  اولیتواند  ش   ۀهای  متمرکز  گره وزنان  و  را  د  زنان  پیشین  و  کودکی  هیجانی  های 

د و به شکل  ه کاهش د  را  های من ی آنانهیجان  ، آگاهیذهن   کارگیریبه تواند با  می  نیز  درمان متمرکز بر ش قت  سازد.  برطرف
م در کاهش دلزدگی  تواند نقشی مه ن میتل یق این دو درما اساسبراین . کندعمل  شناختیوانهای رسپری محافظ در برابر آسیب 

مس لۀ بنابراین    ؛دگی و طرد داشته باشدحوزۀ بریهای ناسازگار اولیه مربوط به  ه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحوارزناشویی  
زنان  یی  و درمان متمرکز بر ش قت بر دلزدگی زناشو  درمانیره طرحوا  ۀالگوی درمانی بر پای  بررسی اثربخشی  ، حاضر  شهپژواصلی  

 منظور به  ترکیبی  روش  به  مطالعه   در  .دگی و طرد استحوزۀ بریمربوط به    ۀناسازگار اولی  هایدارای تعارض زناشویی و طرحواره 
 از  است اده   که   است  این  بر  روش  اساس.  شودمی  داده   آوریممع   به  اقدام  ، شوه ژپ  هایفرضیه  و  هاپرسش   به  دادنپاسخ 

پژوهش   از  یبهتر  تنها، درک  صورتبهرویکرد    دو  از  هریک  از  است اده   با  مقایسه  ترکیبی، در  صورتبه  کی ی   و  کمی   رویکردهای
مهت   همین  به  باشد،   داشته  تناسب  مطالعه  ر د  تهکاررفبه  ترکیبی  هایروش  طرح  نوع  با  باید  داده   آوریممع  ۀ شیو.  آوردمی  فراهم
.شوندمی آوریممع متوالی یا زمانهم   صورته ب هاداده 

 روش 

 معۀ آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش اج

 1تحلیل مضمون و درمان متمرکز بر ش قت(،    درمانیطرحواره   ۀالگوی درمانی بر پایتدوین  روش پژوهش حاضر در بخش کی ی )
ۀ . مامعاستپیگیری دوماهه    ۀ مون با گروه گواه و دورآزپس -آزمون آزمایشی با طرح پیش در قسمت کمی نیمه  و  2ی قیاس  ۀ به شیو

به    کننده مرامعه   دگی و طردحوزۀ بریناسازگار اولیه مربوط به    هایزنان دارای تعارض زناشویی و طرحواره آماری پژوهش شامل  
که ابتدا زنان با    صورتبدین است.    3غیرتصادفی هدفمند   گیرینمونه روش    .تس ا  1399شهر اص هان در تابستان    ۀ مراکز مشاور

زناشویی   به  شدند  مشاوره شهر اص هان شناسایی  راکز  به م  کننده مرامعهتعارض  ده شهر اص هان،    ۀ مراکز مشاورتعدد  )با تومه 
زنان   شناسایی  با  شد(.  انتخاب  پژوهشگر  دردسترس  داتعارض   دارایمرکز  زناشویی  به   ۀپرسشنام  ، بوطلهای  زناشویی  تعارض 

. در  ندهای زناشویی کسب کردند، انتخاب شد تعارض   ۀدر پرسشنام  126بالاتر از    ۀ ، زنانی که نمراز بررسیپس    و  ارائه شد   هاآن
بعد پژوهش    ملاک  براساس  زنان  ، گام  به  شدندورود  تعارض   صورتبدین .  انتخاب  دارای  زنان  بین  در  زناشویی که  های 
پرسشنامه شدشناسایی  اولیهطرحواره   ۀ،  ناسازگار  شد.    های  نمره توزیع  که  زنانی  پرسشنسپس  در  میانگین  از  بالاتر  ۀ امهای 
از  ۀ  )نمرشدند  دست آورده بودند، شناسایی  به  دگی و طردحوزۀ بریمربوط به    ۀهای ناسازگار اولیطرحواره  ۀمامع  برای  87بالاتر 

ها را از این زنان که بالاترین نمره   ن ر  30  ، آخر  ۀ. در مرحلشدندبالینی بررسی مجدد    ۀبحامص  ایرانی(. سپس این زنان با است اده از

1. content analysis

2. comparative method

3. purposive non-random sampling
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پرسشنام اولیطرحواره   ۀدر  ناسازگار  به    ۀهای  بری مربوط  طردحوزۀ  و  )نمره به   دگی  بودند  آورده  و  دست  میانگین  از  بالاتر  های 
 15یش و  زن در گروه آزما  15)   قرار گرفتندآزمایش و گواه    یاهوه گرتصادفی در    صورتبهبندی شده( انتخاب و  ترتیب   صورتبه

بنابراین تعداد نهایی نمونه    ؛ ن ر در گروه گواه ریزش داشتند   دون ر در گروه آزمایش و    دو  ، پس از شروع مداخلهزن در گروه گواه(.  
زندگی    ۀورود به پژوهش شامل سابق  یاهکملا ن ر در گروه گواه(.    13ن ر در گروه آزمایش و    13ن ر بود )  26در پژوهش حاضر  

، تحصیلات دگی و طردحوزۀ بریمربوط به    ۀسازگار اولیهای ناهای زناشویی، ومود طرحواره ز سه سا ، تعارضتر ایشزناشویی ب
دو های خروج نیز شامل غیبت در  ذکر است که ملاک  شایانحداقل دیپلم، سلامت مسمی و تمایل به شرکت در پژوهش بود.  

انجاممآ  سۀمل حواد  شده خواسته تکالیف    ندادنوزشی،  بروز  بود.    نشده بینیپیش ث  و  نزدیکان  مرگ  اخلا رعای  برایمانند  ق ت 
به افراد گروه گواه    همچنین  .شدند  آگاه مراحل مداخله  همۀ  و از  ملب شد  مداخله    ۀشرکت در برنام  یبرازنان  ت  یرضاپژوهشی  

 دریافت خواهند کرد. درمانی را ۀایند پژوهشی، در صورت تمایل این مداخلرفام اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتم

سنجش هایابزار

(MCQ)  1زناشویی  پرسشنامه تعارض

دست و ابعاد آن را به  ییکل تعارض زناشو  ۀ پرسشنامه نمر  نیا  ( ساخته شده است.1375ی )براتپرسشنامۀ تعارض زناشویی توسط  
ش ی فرزند، افزا تیملب حما شی فزاا ، یجانیه یها واکنش  شیافزا ، یمنس ۀکاهش رابط ، یراکهم  اند از  کاهشعبارت  کهدهد می
سؤا  . هر  گریکدیاز    یمداکردن امور مال  و  همسر و دوستان،   شاوندانیبا خو  یخانوادگ  ۀ، کاهش رابطونداناشیبا خو  یدفر  ۀرابط

مقیاس   دارای یک  )همیشه= ادرمه پنج آزمون  اغلب=5ی  گاهی=4،  تعلق  1و هرگز=  2= ت ردنه ب،  3،  این  ردیگیم(  در  بالا  نمرۀ   .
تا    42های کل پرسشنامه بین  بودن اوضاع است. دامنۀ نمره دا  بر خوب   بودننیی پامون بیانگر شدت تعارض و بدبودن اوضاع و  آز

آن سط سازندگان  و تمه  این پرسشنا  (.1375ی،  براتۀ ومود تعارض زناشویی است )دهندنشان   125های بالاتر از  است. نمره   210
آن به  یسنجروان بی شده و مشخصات رفع تعارض زناشویی هنجاریا برایی یا مراکز مشاوره به مرامع قضای کنندگانمرامعهروی 

، افزایش ملب  64/0کاهش همکاری    اسیمقخرده ، و برای  63/0این شرح گزارش شده است  آل ای کرونباخ برای کل پرسشنامه  
خانوادگی با خویشاوندان همسر و   ۀش رابط، کاه70/0منسی    ۀ، کاهش رابط0/ 73یش واکنش هیجانی  ازاف  ، 60/0حمایت فرزند  

از    ، . برای تعیین روایی این آزمون0/ 69و مداکردن امور مالی از یکدیگر    64/0فردی با خویشاوندان    ۀ، افزایش رابط0/ 64دوستان  
نیز   و مقدار آن  استمناسب    2زمون دارای روایی محتواییآ  نای  مشخص شد   و  نظرخواهی شد  یدرمانخانواده تعدادی متخصص  

 محاسبه شد.  71/0ه در پژوهش حاضر با است اده از ضریب آل ای کرونباخ رسشناماین پ 3(. پایایی1379محاسبه شد )ثنایی،  83/0

(SQ)  4ناسازگار اولیه های طرحواره ۀپرسشنام

 است  ماده   75ل بر  شده است. فرم کوتاه این پرسشنامه مشتم  ین( تدو1998)نگ  توسط یاناسازگار اولیه  های  طرحواره   ۀپرسشنام
6(، خودمختاری و عملکرد مختل سؤا   25)  5طرد دگی و  بریسنجد این پنج حوزه شامل  یمی  پنج حوزۀ کلدر  را  طرحواره    15که  

 ( است.سؤا   10)  9های مختلتیددومحو    سؤا (  10)  8ازحد یشبی  زنگبه گوش (، بازداری و  سؤا   10)  7یمند(، مهتسؤا   20)
نمرۀ   پرسشنامه  این  نشاندر  است.هاطرحواره دهندۀ  بالا  اولیه  ناسازگار  دارای  ا  ی  ابزار خودتوصی ی  ی  ادرمه ی شش هاپاسخ ین 
غیرصح کاملًا  از  کاملًا صحیح    (1)   یحلیکرت  است6)تا  نمره   .(  و  ندارد  کل  نمرۀ  ذکرشده پرسشنامه  حوزۀ  پنج  در  افراد   های 

1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ)

2. content validity

3. reliability

4. Schema Questionnaire (SQ)

5. Field of cut and rejection

6. autonomy and impaired functioning

7. field of orientation

8. inhibition area and listening to excessive ringing

9. autonomy and impaired functioning
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استل بقا و .  (1998  یانگ، )  محاسبه  میرر  والر،  پژوهش  اعتبار2001) اوهانیان  در  کرون  براساس  1مقیاس  (  کل آل ای  برای   باخ 
دست آمد. در یک ممعیت غیربالینی به   82/0تا    59/0بین    2ها بالا بود و ضرایب بازآزمایییاسمقخرده و برای تمام    964/0آزمون  

آگیلار ایران، صدوقی،  اص هانیارسو    یی، وفا-در  و  به 1387)  نزاده طباطبایی  ب(  مقیاس  منظور  کوتاه  فرم  اعتبار  و  روایی  ررسی 
بین  مقیاسخرده   3درونی  یانگ، همسانی را  را    90/0تا    62/0ها  مقیاس  نمرۀ کل  شایان  به   94/0و  آوردند.  استدست  در   ذکر 

 محاسبه شد. 80/0 طرددگی و ای حوزۀ بری رباخ آل ای کرونب پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با است اده از ضریب

(QMB)  4زناشویی لزدگید پرسشنامۀ

 خستگی   اصلی  مزء  سه   شامل  که  دارد  ماده   20  شد. این پرسشنامه  ارائه   1996در سا     پاینز  طتوس   دلزدگی زناشویی رسشنامۀپ
اختلا   و  خستگی، سستی  احساس )  مسمی ناامیدیگدرافس   احساس)  عاط ی  ازپاافتادن  ، (خواب  هایداشتن   و(  افتادندردام ،  ی، 

امتیازی پاسخ داده  ن موارد روی یک طیف ه تم ایتما  است.  ( همسر  به  خشم  و  ارزشی، سرخوردگیبی   احساس)   روانی  ازپاافتادن
= هرگز  1معرف تجربۀ زیاد است. طیف پاسخگویی از نوع لیکرت )از    7معرف نداشتن تجربۀ مورد نظر و سطح    1شوند. سطح  می
افتخار و آملازاده،  )همیشه( است    =7  تا این پرسشنامه  (. کمت 1388نادری،  بیشترین نمره    20رین نمره در  ست. کسب  ا  140و 

76/0ماهه،  یک   ۀ دور  برای  89/0  5بازآزمون -آزمون  پایایی  ویی بیشتر است. ضریبدهندۀ احساس دلزدگی زناش نمرۀ بالاتر نشان 
دور دور  ۀ برای  برای  و  است.به  66/0  ههچهارما  ۀ دوماهه،  آمده  بادنیآزمو  اغلب  برای  6درونی   تداوم  دست  آل ا  ثابت  ضریب  ها 
میزان آل ای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش اردشیری لردمانی و شری ی (.  1996)پاینز،    بود  0/ 93ا  ت  91/0بین    شد که  سنجیده 

از    89/0کلی    ۀ ( برای نمر1397) ابعاد آن  به   ۀنامایی پرسشیا . پدست آمدبه  0/ 90تا    77/0و برای  این پژوهش  وسیله  حاضر در 
 . شدمحاسبه  88/0 ای کرونباخ ضریب آل

روند اجرای پژوهش
تعارض زناشویی با    دارایزن    30)  شده انتخاب ، زنان  گیرینمونه اخذ مجوزهای لازم از طرف مراکز مشاوره و انجام فرایند  از  پس  

زن   15شدند ) دهیمای های آزمایش و گواه تصادفی در گروه   ۀ ( به شیوو طرد ی دگیحوزۀ برمربوط به  ۀهای ناسازگار اولیطرحواره 
الگوی   ، آزمایش  گروه انی مراکز مشاوره نشده بودند.  روه گواه(. این افراد هنوز وارد ملسات درمزن در گ  15در گروه آزمایش و  

پای بر  بر ش قت  درمانیطرحواره   ۀدرمانی  متمرکز  درمان  در    و  ط  ده را  دملسه  نی  وی  و   90  ۀای یک ملسه ته   صورتبه م  ماه 
حاضر را در طو  پژوهش دریافت نکردند. پس از    ۀ مداخل  ، روه گواه . این در حالی است که افراد حاضر در گکردا دریافت  ای ردقیقه 

ن ر بود    26وهش  ژپدر  بنابراین تعداد نهایی نمونه    ؛ن ر در گروه گواه ریزش داشتند  دون ر در گروه آزمایش و    دو  ، شروع مداخله
گرو   13) در  و  ن ر  آزمایش  گواه(.  ن ر    13ه  گروه  ملسه   شایاندر  که  است  تذکر  درمان  کامل  های  رعایت  با  پژوهشگر  وسط 
از    درمانیطرحواره   ۀتدوین الگوی درمانی بر پایهای بهداشتی امرا شد.  وتکل پر با است اده  روش و درمان متمرکز بر ش قت نیز 

 به این شرح بود  قیاسی روشتحلیل مضمون به 
های مومود و  نامهها و پایانمقاله  ۀمطالع  شناختی، هیجانی و عاط ی زنان با تعارض زناشویی بانیازهای روان  ، او   ۀدر مرحل

مطالعه    شده چاپ  حوزه  این  علاوه شددر  نشانه   ، براین.  مرحله  این  علائم  در  و  اولیطرحواره ها  ناسازگار  حوزۀ   ۀهای  به   مربوط 
شد، مرتبط را مطالعه    ۀ شدهای چاپ ها و کتابنامهها، پایاناو  مقاله  ۀصورت که در مرحلبدین .  نداسایی شدگی و طرد نیز شند یبر

سعادتی، ،  (1395زاده و سماوی )یار، پهلوان(، تقی1395قزلس لو، مزایری، بهرامی و محمدی )،  ( 1394اصغری و همکاران )  شامل 
)  و  رستمی قربانی  اک(،  1395دربانی  )شانکی،  حاتمی  )1396و  نقوی  و  نوری   ،)1396 ( مزایری  و  ش یعی  و 1396(،  ایزدی   ،)

( همکاران  ، (1396سجادیان  و  )بنی  ، (1396)  روحی  صداقت  و  حسینی  مکوند  لنگرودی1396آدم،  مع رنژاد  و  اصلی  علیزاده   ،)

1. scale validity

2. retest coefficients

3. internal similarity

4. Marital Boredom Questionnaire (MBQ)

5. test-retest reliability coefficient

6. internal continuity
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(، اصلانی، اسکندری 1398شهری و کیخسروانی )ری   یدولا پ  (، محنایی، گلستانه، 1397ذوقی پایدار )  و  رضایی، سهرابی،  (1397)
) و   )ا(، پاک 1398(، شهابی و ثناگوی محرز )1398برمعلی   ، (1399)  خواهان(، حیرت و وطن 1399ندیش، کراسکیان و ممهری 

لاترن، بلاث   (، 2019(، پالمر و همکاران )2018(، رنر و همکاران )2017ادیک، لمبرث و ریس )ن(، ن2017ماو  )-بلاث و ایزنلوهر 
( پارک  )ون(،  2019و  همکاران  و  )2020دیجیک  همکاران  و  پترس   ،)2021( آرنتز  و  باچراچ  همکاران ون  و  (2021(،  و  دونز  

در مرحلآوریمطالب ممع  ، دوم  ۀدر مرحل.  (2021) نظر  او   ۀشده  )کدبندی(محتوایی دسته   از  زیرگروه   ، بندی  -های م هومیو 
نیازه به  معطوف  ومحتوایی  شد.    ا  تشکیل  م هومیزیرگروه   ، سوم  ۀمرحلدر  مسائل  به    ۀمرحل  محتوایی-های  ۀ حوز  سیزده دوم 

شد تبدیل  طرحواره )   مهارتی  طرحواره حضور  زومین،  روابط  در  عاط یها  طلاق  در  رایج  به  آگاهی ،  های  نسبت  افراد  دادن 
طرحواره هیجان  از  ناشی  مقابلهسبک ،  هاهای  تهای  آموزش  ناسازگار،  خودپایشی    ل حلیای  و  خودانتقادی  عنوان بهکارکردی 
سوزی، راهبردهای  پذیری، آموزش ماهیت دلقارت، مس ولیت آموزش تمایز احساس شرمساری، گناه و ح،  بخشی ایمنیراهکارها

در   طرحواره درمانیطرحواره شناختی  اعتبار  آزمون  توضیح  ،  تکنیک ذهن   درموردها،  آموزش  و  ذهنآگاهی  تصویرسازی  و های  ی 
پای   .ای ای نقش( بر  الگوی درمانی  بر ش قت  درمانیطرحواره   ۀدرنهایت  پای  و درمان متمرکز  آموز  ۀ بر  استخراجفنون  از  شی  شده 

  د.ش اولیه تدوین  صورتبهمنابع 
پای  ، چهارم  ۀمرحلدر   بر  درمانی  به    درمانیطرحواره   ۀالگوی  ش قت  بر  متمرکز  درمان  حوزروان  دوازده و  مشاور  و   ۀ شناس 

ارائهاونخا با    شد.  ده  اظهارنظرمتخصصان  و  ملسه   رۀ دربا  مطالعه  از  هریک  محتوای  و  فرایند  قاساختار،  در  پرسشنامه ها  لب 
در این مرحله لازم   ، براین. علاوه کمک کردند  درمانی تدوین شده بود، به تدوین الگوی درمانی نهایی  ۀنظرسنجی که همراه بست

محتوا، ساختار   یان در مهت ارتقاپیشنهادها و نظرهای اصلاحی هریک از متخصص  ۀر ارائوظمنبود یک فرم اظهارنظر بازپاسخ به 
در   انجام شد.  نیز  قرار گیرد که این فرایند  هاآندر اختیار   و درمان متمرکز بر ش قت  درمانیطرحواره   ۀمانی بر پایو فرایند الگوی در

اصلا   انمتخصص   هایدیدگاه پنجم    ۀمرحل نظرهای  و  پای   ۀ دربار  هاآن  حیبررسی  بر  درمانی  درمان    درمانیطرحواره   ۀالگوی  و 
و درمان متمرکز  درمانیطرحواره  ۀالگوی درمانی بر پای ، ششم ۀ. در مرحلیی آماده شدآموزشی نها ۀو بست اعما ،  متمرکز بر ش قت 

به  آموزشی    ۀبست  ر و محتوایاتساخفرایند،    ۀ ضریب توافق متخصصان دربار   ۀهمراه با فرم نظرسنجی نهایی و محاسب  بر ش قت
صورت به  های آناندیدگاه   ی اصلاحی داشتند، در صورتی که کماکان متخصصان نظرها   ، . در این مرحلهشد  ان بازگردانده متخصص

بست در  شد.  ۀموردی  اعما   مرحله   درمانی  این  درونی    در  ، در  روایی  تدوین   ۀبستسنجش  ارزیاب شده درمانی  توافق  ها ، ضریب 
پاینیافر  ۀ دربار بر  درمانی  الگوی  محتوای  و  ساختار  بر ش قت  درمانیه طرحوار  ۀد،  متمرکز  درمان  میزان   و  و  91/0  نآ  محاسبه 
آمد.  به به علاوه دست  تدوین براین  درمانی  الگوی  نیز  بیرونی  اعتبار  زناشویی    دارایزن    چهار  درموردشده  منظور  و تعارض 

. نتایج  گرفتآزمون انجام  س پ -آزموندگی و طرد، با طرح مقدماتی با قواعد پیش یرب   زۀ حومربوط به    ۀهای ناسازگار اولیطرحواره 
های مومب تغییر معنادار در میانگین نمره   و درمان متمرکز بر ش قت  درمانیطرحواره   ۀی درمانی بر پایحاکی از آن بود که الگو

تأثیر . مهت  شده استدگی و طرد  حوزۀ بری مربوط به    ۀ یلاو  های ناسازگاره زنان دارای تعارض زناشویی و طرحواردلزدگی زناشویی  
های دلزدگی زناشویی  میانگین نمره ،  و درمان متمرکز بر ش قت  درمانیه وارطرح  ۀنیز به این صورت بود که الگوی درمانی بر پای

اولیه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحوار ناسازگار  بری مربوط به    ۀهای  الگوی   ۀخلاص.  است  ه ددا   را کاهش  دگی و طردحوزۀ 
. رائه شده استا 1در مدو    ساخته()محقق  و درمان متمرکز بر ش قت درمانیطرحواره  ۀدرمانی بر پای

ساخته()محقق  و درمان متمرکز بر شفقت  يدرمانطرحواره  ۀالگوي درماني بر پای  ۀخلاص  .1جدول 
محتوا جلسه 

او 
 درمورد های و توضیح مختصرور مداوم در کلاس و انجام تمرینرای حضو اهداف و معرفی دوره، تعهدگرفتن از اعضا ب هگروبرقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد 

 آزمون.ی و ش قت درمانی، برگزاری پیش درمانطرحواره 

دوم
ط ی؛  های رایج در طلاق عا ها در روابط زومین، طرحواره ه رحواهای ناسازگار، حضور طرهای طرحواره های ناسازگار اولیه، حوزهطرحواره، اهمیت طرحواره  درموردتوضیح 

 یافته(، ارائۀ تکلیف.تکاملی ش قت به خود )ذهن درمانی شامل مبانی فلس قسمت دوم آموزش  ش قت

سوم
ها )تداوم طرحواره، بهبود طرحواره(؛ قسمت دوم هوارها، نحوۀ عملکرد طرحهای ناشی از طرحوارهدادن افراد نسبت به هیجانآگاهی ،یدرماناهداف طرحواره   درموردتوضیح 
سیستم نیازها، سیستم تهدید، سیستم   درموردح درمانی، توضیها در ش قتا پذیرش مس ولیت، استعارهزش  خاطرۀ غمبار، ذهن امتماعی، از تقصیر ما نیست تآمو

 دهی، ارائۀ تکلیف.تسکین
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ساخته( )محقق و درمان متمرکز بر شفقت يدرمانه راوطرح ۀ الگوي درماني بر پای ۀخلاص .1جدول ادامه  

هارم چ
احساس   درموردرحواره، امتناب طرحواره، مبران افراطی طرحواره(؛ قسمت دوم آموزش  توضیح ناسازگار )تسلیم ط ایهای مقابلهسبک درموردبررسی تکلیف، توضیح 

یرهای متعدد احساس شرمساری،  تأث، ، خاطره احساس شرمساریشدنواقعمورد آزار و توهین  زی اشدن، احساس شرمسارشرمساری، احساس شرمساری از نادیده گرفته 
 ط.ارائۀ تکلیف مرتب 

پنجم
شدن، میخکوب-ای تسلیم مبارزه، روش مقابله-ای مبرانفرار، روش مقابله-ای امتنابهای مقابلهای ناسازگار، روشهای مقابلهذهنیت  درموردبررسی تکلیف، توضیح 

بخش، یمنیاراهکارهای  عنوانبهخودسرزنشی ایشی و ی، خودپخودانتقادیل کارکردی تحل ی،خودانتقادشی یا ها؛ قسمت دوم آموزش  خودسرزنانواع ذهنیت  درمورد حیتوض
 ارائۀ تکلیف. 

ششم
وگوی خیالی؛ قسمت دوم  لب طرحواره، تکنیک گ ت ا قدر سازی تصویر ذهنی دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حا ، م هومآموزش و تمرین تصویرسازی ذهنی، ربط

 . یری در مقایسه با سرزنش خودانتقادگرانه، تکلیف منزپذش  تمایز احساس شرمساری، گناه و حقارت؛ مس ولیتآموز

ه تم 
پذیر؛ گام دوم  بازوالدینی کودک  یم با کودک آسیبقتمس خواستن درمانگر برای واردشدن به تصویر ذهنی و صحبتکار با تصاویر ذهنی بازوالدینی  شامل گام او   امازه

(؛ قسمت دوم آموزش  ماهیت دلسوزی، قراردادنینی بازوالدپذیر را مورد یبآسیمار پس از مدلسازی درمانگر )کودک پذیر توسط درمانگر؛ گام سوم  ذهنیت بزرگسا  بآسیب
بودن، ارائۀ تکلیف منز .و عدم قضاوت، چندمزئی تیمیمذهن تهدیدمدار در برابر ذهن دلسوزمدار، دانایی، قدرت، ص

هشتم 
ها(، معرفی و آموزش تکنیک تعریف مدید از  ییدکننده و ردکنندۀ طرحواره تأها )بررسی شواهد عینی اعتبار طرحواره  زمونی، آدرمانطرحواره معرفی راهبردهای شناختی در 

آگاهی با خوردن کشمش، ذهن سرگردان، تمرین ذهن  آگاهی،آگاهی، اساس ذهنذهن  درموردآموزش  توضیح  موت دییدکنندۀ طرحواره، تکنیک نوشتن نامه؛ قسمتا شواهد 
 ئۀ تکلیف. ارا

نهم 
 خش،بیتسلتن س   چرخۀهای آموزشی طرحواره، فرم ثبت طرحواره؛ قسمت دوم آموزش  تمرین ای بیمار، تدوین و ساخت کارتهای مقابلهارزیابی مزایا و معایب پاسخ

 آگاهی نسبت به فکر و هیجان، ارائۀ تکلیف. ذهن

دهم 
های تصویرسازی ذهنی و ای ای نقش، کمک به تصویرسازی مخاطبان، تصویرسازی دلسوزانه )خلق یک  یک موزش تکنسالم، آ منبۀوگو بین منبۀ طرحواره و برقراری گ ت 

های مربوط به خود دلسوز،  د دلسوز، تمرینهای تحولی آن در دوران کودکی، تصویر خوی با ریشهما آم دادن رفتارمکان امن(، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، ارتباط 
 آزمون.و برگزاری پس  ها سؤا پاسخگویی به  های،ملسه بندی ممع

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

ا برایدر  آمار توصل داده یه و تحلیتجز  ین پژوهش  استنباط  ی یها دو سطح  قرا   یو  آمار توصت فر ر گمدنظر  از    ی،  ی. در سطح 
استایانگیم انحراف  استنباطن و  آمار  آزمون شاپیرو  یندارد و در سطح  آزمون  ی ع متغیتوز  بودننرما    یبررس  برای  1ک ویل -از  رها، 
برایلو موچلیانس یوار   یبرابر  یبررس   ین  آزمون  همچن  هاداده کرویت    فرضش یپبررسی    برای  2ها،  تحلیو  از  واری ن  انس  یل 
 . شدندل ی له و تحیتجز SPSS-23 یافزار آماربا است اده از نرم یج آماری. نتاشدپژوهش است اده  یۀفرض یبررس یبرا 3خته آمی

ها یافته
73/31سا  و در گروه گواه    43/33میانگین سن زنان در گروه آزمایش  شناختی نشان داد  های ممعیتهای حاصل از داده یافته 
در هر دو گروه آزمایش )تعداد    ، این بین  که در  هستندلیسانس  تحصیلات دیپلم تا فوق   ۀی دامنا ردا  . از طرفی این افراد استسا   
.استدرصد( سطح تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراوانی   20 ن ر معاد  6معاد  درصد( و گواه )تعداد  16/ 67ن ر  5

یگیری به ت کیک دو گروه آزمایش و آزمون و پ، پس نوآزمدر مراحل پیش دلزدگی زناشویی میانگین و انحراف استاندارد متغیر 
ارائه شده است.  2واه، در مدو  گ

آزمون و پیگیري آزمون، پس ندارد دلزدگي زناشویي در مراحل پیش انحراف استامیانگین و  .2جدول 

هاگروه
مرحلۀ پیگیري آزمونمرحلۀ پسآزمونمرحلۀ پیش

انحراف معیار  میانگین معیار  رافانح میانگین انحراف معیار  میانگین

یینمرۀ کل دلزدگی زناشو
46/9394/669/7842/630/8182/6گروه آزمایش

77/9064/569/9230/607/9283/5گروه گواه 

های زیرمقیاس
دلزدگی زناشویی 

خستگی مسمی
15/2573/277/2008/277/2142/2گروه آزمایش
23/2345/269/2305/277/2392/2گروه گواه 

ازپاافتادن 
عاط ی 

30/3085/446/2580/461/2664/4گروه آزمایش
46/3027/515/3147/577/3011/5گروه گواه 

ازپاافتادن روانی
38446/3223/492/3159/4گروه آزمایش
07/3709/484/3733/453/3792/3گروه گواه 

1. Shapiro-Wilk test

2. Mochli's test

3. mixed analysis of variance
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از    2نتایج مدو    آزمت که میزان دلزدگی زناشساآن  حاکی  ارائویی زنان حاضر در گروه  از  یافته است. قبل   ۀ ایش کاهش 
آزم  تحلیل  اندازه   واریانسون  نتایج  پیشبا  مکرر،  آزمونفرض گیری  سنجش  های  پارامتریک  همین  شدهای  بر  نتایج   أساس، . 

پیش  که  بود  آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  نمو   بودننرما فرض  آزمون  درداده   یانه توزیع  در    ها  زناشویی  دلزدگی   هایگروه متغیر 
پیش آز مراحل  در  گواه  و  پیگیرآزمون، پس مایش  و  است  آزمون  برقرار  پیش (p> 05/0)ی  نیز . همچنین  واریانس  فرض همگنی 
ها در  ریانس اونی  فرض همگداد پیش آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود و این یافته نشان می  وسیلۀبه

است   رعایت شده  زناشویی  دلزدگی  آزمون  (p>0/ 05)متغیر  نتایج  از طرفی   .t    ت اوت داد  گروه پیش   هایره م ننشان  های آزمون 

. نتایج آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که  (p>05/0)آزمایش و گروه گواه در متغیر وابسته )دلزدگی زناشویی( معنادار نبوده است  

. (p>05/0)در دلزدگی زناشویی رعایت شده است  هاداده  ویتفرض کرپیش 

و درمان   درمانيطرحواره ۀالگوي درماني بر پای  یر تأثگروهي درون و بین  یرات تأث بررسي  براينتایج تحلیل واریانس آمیخته  .3جدول 

 دگي و طرد حوزۀ بریمربوط به   ۀیاولهاي ناسازگار هزنان داراي تعارض زناشویي و طرحواردلزدگي زناشویي متمرکز بر شفقت بر 

مجموع  

مجذورات 
آزادي درجۀ

میانگین  

مجذورات 
pمقدار f مقدار

اندازۀ  

ر اث

توان 

آزمون
55/01 08/290001/0 48/667274/333زمان 

48/01 77/190001/0 16/1146116/1146عضویت گروهی 

66/01 92/460001/0 02/1077251/538تعامل زمان و گروه 

82/5504847/11خطا 

آزمون   مدو   واریانس  نتایج  در  داد    3آمیخته  مرحلشده محاسبه   Fضرایب    براساسنشان  یا  زمان  عامل   یرتأث  ، ارزیابی   ۀ، 
دگی و طرد حوزۀ بریهای ناسازگار اولیه مربوط به  ه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحواردلزدگی زناشویی  های  معناداری بر نمره 

در    55  و  ددار ت اوت  از  زهای  نمره   یانسوار درصد  طرحوارناشویی  دلزدگی  و  زناشویی  تعارض  دارای  ناه زنان  اهای  ۀ ولیسازگار 
و درمان   یدرمانطرحواره   ۀالگوی درمانی بر پای)کند. همچنین عامل عضویت گروهی  را تبیین می  دگی و طردحوزۀ بریمربوط به  

ش قت(   بر  دمتمرکز  درمان  نوع  بر  تفریایا  هم  زناشویی  ی  زناشوییدلزدگی  تعارض  دارای  طرحوار  زنان  اولیه و  ناسازگار  ۀ های 
به   بریمربوط  نمره   48  و  داردمعنادار    یرتأث  ی و طردگد حوزۀ  در  ت اوت  از  متغیرهای  درصد  تبیین می  این  نوع  را  کند. همچنین 

شویی دلزدگی زنادر مراحل مختلف ارزیابی بر    ز بر ش قت(کر متمو درمان    یدرمان طرحواره   ۀالگوی درمانی بر پای)درمان دریافتی  
درصد از ت اوت    66و    دارد معنادار    یرتأث  دگی و طردحوزۀ بریمربوط به    ۀزگار اولیهای ناساه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحوار

را تبیین    دگی و طردحوزۀ بری به    طو بمر  ۀهای ناسازگار اولیه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحواردلزدگی زناشویی  های  در نمره 
تعامل گروه و زمان بر   یرتأثارزیابی    برایحجم نمونه    هم، حاکی از دقت آماری بالا و ک ایت  درصدی   100اری  کند. توان آممی

زناشویی   زناشویی و طرحواردلزدگی  تعارض  به  ه زنان دارای  اولیه مربوط  ناسازگار  بریهای  4  دو در م.  است  دگی و طردحوزۀ 
 شود. ارزیابی ارائه می ۀمرحل برحسب ها مودنی های دلزدگی زناشویی آز زومی میانگین نمره  ۀمقایس

ارزیابي  ۀمرحل   برحسبها آزمودني دلزدگي زناشویي هاي زوجي میانگین نمره  ۀمقایس .4جدول 

معناداري رامعی خطاي انحراف  ها تفاوت میانگینمرحلۀ مورد مقایسه )میانگین(  مرحلۀ مبنا )میانگین(

آزمون پیش 
61/611/10001/0آزمونپس 

69/512/10001/0پیگیری 

آزمونپس 
11/10001/0-61/6 آزمون پیش 

38/009/0-92/0 پیگیری 

مدو   که    گونههمان نمره   4نتایج  میانگین  داد،  مرحلنشان  پس پیش   ۀهای  با  دلزدگی آزمون  متغیر  در  پیگیری  و  آزمون 
به    ستهان تو  و درمان متمرکز بر ش قت  درمانیطرحواره   ۀبر پایمعنادار دارد. این بدان معناست که الگوی درمانی    توت ازناشویی  
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یافته دیگر این .  کندآزمون دچار تغییر  پیش   ۀرا نسبت به مرحلدلزدگی زناشویی  آزمون و پیگیری  های پس شکل معناداری نمره 
تبیین    چنینتوان  ین یافته را میآزمون و پیگیری ت اوت معنادار ومود ندارد. اه پس لحمر  هایمدو  نشان داد بین میانگین نمره 

که    دگی و طرد حوزۀ بریمربوط به    ۀهای ناسازگار اولی ه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحوارلزدگی زناشویی  های دکه نمره   کرد
ه بررسی  در ادامه ب.  کندر را در طو  دوره پیگیری نیز ح ظ  ی یتغ  آزمون دچار افزایش معنادار شده بود، توانسته اینپس   ۀدر مرحل

بر ابعاد دلزدگی زناشویی )خستگی مسمی، ازپاافتادن  و درمان متمرکز بر ش قت    یاندرمطرحواره   ۀالگوی درمانی بر پایاثربخشی  
روانی(   ازپاافتادن  و  و طرحوار عاط ی  زناشویی  تعارض  دارای  اولیه زنان  ناسازگار  بری به    طوربم  ۀهای  و طرد  حوزۀ  پرداخته  دگی 

 شود.می

و درمان   يدرمانطرحواره ۀالگوي درماني بر پای  یر تأثگروهي ن و بی درون یرات تأث بررسي  برايایج تحلیل واریانس آمیخته نت  .5جدول 

 دلزدگي زناشویي زنان متمرکز بر شفقت بر ابعاد 

مجموع  

مجذورات 

درجۀ 

آزادي

میانگین  

مجذورات 
pدار قمfمقدار 

اندازۀ  

اثر 
توان آزمون

خستگی مسمی 

41/53270/2672/200001/046/01زمان 

50/19150/1947/11001/034/098/0عضویت گروهی 

07/86204/4340/330001/058/01تعامل زمان و گروه 

84/614828/1خطا 

عاط ی  ازپاافتادن

48/63274/3166/170001/042/01زمان 

66/216166/21698/120001/036/099/0عضویت گروهی 

25/106212/5356/290001/055/01تعامل زمان و گروه 

25/864879/1خطا 

روانی   ازپاافتادن

48/95274/4790/180001/044/01زمان 

51/178151/17873/130001/037/01عضویت گروهی 

95/153297/7647/300001/056/01گروه   ان ومزمل تعا

23/1214852/2خطا 

معناداری بر    یرتأثارزیابی    ۀ. عامل زمان یا مرحلشودمشاهده می  5در مدو     Fضرایب    براساس  تهواریانس آمیخنتایج آزمون  
مربوط   ۀهای ناسازگار اولیه رحوارزناشویی و ط  ضرتعازنان دارای  روانی    ازپاافتادنعاط ی و    ازپاافتادنخستگی مسمی،  های  نمره 
عاط ی و    ازپاافتادنخستگی مسمی،  های  های نمره یانس ز ت اوت در وارا  44و    42،  46  یبترتبه  داشته و  دگی و طردحوزۀ بری به  

طرحوارروانی    ازپاافتادن و  زناشویی  تعارض  دارای  اولیه زنان  ناسازگار  به    ۀهای  بریمربوط  وحوزۀ  می  دطر  دگی  تبیین  کند.  را 
هم  و درمان متمرکز بر ش قت(    یماندرره طرحوا  ۀالگوی درمانی بر پای)  یا نوع درمان دریافتیعامل عضویت گروهی    ، براینعلاوه 
حوزۀ  مربوط به  ۀهای ناسازگار اولیه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحوارروانی  ازپاافتادنعاط ی و  ازپاافتادنخستگی مسمی، بر 
د. این در حالی کنن میرا تبییاین متغیرها  های  درصد از ت اوت در نمره   37و    36،  34  ترتیببه  و   داردمعنادار    یرتأث  ی و طردگد بری

دریافتی  است درمان  نوع  پای)  که  بر  درمانی  بر ش قت(    یدرمان طرحواره   ۀالگوی  متمرکز  درمان  بر  و  ارزیابی  مراحل مختلف  در 
حوزۀ های ناسازگار اولیه مربوط به  ه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحوارروانی    ازپاافتادنو    ی  طعا  ازپاافتادنخستگی مسمی،  

نمره   56و    55،  57  یبترتبهو    دارد معنادار    یرتأث  طردو    دگیبری در  ت اوت  از  و    ازپاافتادنخستگی مسمی،  های  درصد  عاط ی 
تعامل گروه و   یرتأثارزیابی    برای ایت حجم نمونه  و ک   زیادقت آماری  از د  یاکح  نیزکند. توان آماری  را تبیین می  روانی  ازپاافتادن

در  .  است  دگی و طردحوزۀ بری مربوط به    ۀهای ناسازگار اولیه زنان دارای تعارض زناشویی و طرحواردلزدگی زناشویی  زمان بر ابعاد  
مقایس  6مدو    به  بون رنی  تعقیبی  آزمون  از  است اده  ن  ۀبا  میانگین  زناشویهمره زومی  دلزدگی  آزمای   ۀ مرحل  برحسبها  ودنی ی 

شود. ارزیابی پرداخته می
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ارزیابي  ۀمرحل   برحسبها آزمودنيدلزدگي زناشویي هاي ابعاد وجي میانگین نمرهز  ۀمقایس .6جدول 

معناداري خطاي انحراف معیارها تفاوت میانگینمرحلۀ مورد مقایسه مرحلۀ مبنا )میانگین( متغیرها 

خستگی
ی ممس

آزمون پیش 
96/134/00001/0آزمونپس 

42/138/0003/0پیگیری 

آزمونپس 
34/00001/0-96/1 ون آزمپیش 

19/007/0-54/0 پیگیری 

ازپاافتادن
عاط ی 

آزمون پیش 
07/245/00001/0آزمونپس 

69/142/0002/0پیگیری 

آزمونپس 
45/00001/0-07/2 آزمون پیش 

16/009/0-38/0 ی رگی یپ

اافتادنازپ
روانی 

آزمون پیش 
38/249/00001/0آزمونپس 

31/251/00001/0پیگیری 

آزمونپس 
49/00001/0-38/2 آزمون پیش 

27/087/0-07/0 پیگیری 

مدو     که  گونههمان نمره دهدیمنشان    6نتایج  میانگین  پیش ،  مرحله  پس های  با  پآزمون  و  متغیرهای   یریگیآزمون  در 
مس و    ازپاافتادنمی،  خستگی  دارد.    ازپاافتادنعاط ی  معنادار  ت اوت  معناروانی  بدان  پایا  این  بر  درمانی  الگوی  که  ۀ ست 

متغیرهای خستگی مسمی، آزمون و پیگیری  های پس به شکل معناداری نمره   توانسته   و درمان متمرکز بر ش قت  درمانیطرحواره 
داد بین میانگین دیگر این مدو  نشان    ۀیافت.  کندآزمون دچار تغییر  پیش   ۀبه مرحلرا نسبت  روانی    افتادناپاز  عاط ی و  ازپاافتادن

های خستگی که نمره   کرد تبیین    چنیناین توان  آزمون و پیگیری ت اوت معنادار ومود ندارد. این یافته را می پس   ۀهای مرحلنمره 
دگی و حوزۀ بریمربوط به    ۀهای ناسازگار اولیه ویی و طرحوارزنان دارای تعارض زناش  ینوار  ازپاافتادنعاط ی و    ازپاافتادنمسمی،  

.کندآزمون دچار کاهش معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طو  دوره پیگیری نیز ح ظ پس  ۀکه در مرحل  طرد

گیرینتیجهبحث و 
مرکز بر ش قت بر دلزدگی زناشویی  و درمان مت  درمانیاره وحطر  ۀاثربخشی الگوی درمانی بر پایپژوهش حاضر با هدف بررسی  

اولیه حوارزنان دارای تعارض زناشویی و طر ناسازگار  بری مربوط به    ۀهای  نتایج نشان داد    دگی و طردحوزۀ  الگوی انجام گرفت. 
پای بر  زناشویی    درمانیطرحواره   ۀدرمانی  دلزدگی  بر  ش قت  بر  متمرکز  درمان  تعاو  دارای  و  نزرض  زنان  های طرحواره اشویی 

بریدگی و طردن بر حوزۀ  اولیۀ مربوط  دارد؛ چنان   اسازگار  زنان شود.    کهتأثیر  زناشویی  توانسته سبب کاهش دلزدگی  این درمان 
سپهری محمدی،  پژوهش  نتایج  با  حاضر  ) (،  1398)  آبادابراهیم   اصغری   و  شاملو  یافتۀ  گودرزی  و  و (،  1397عسگری  روحی 

درمان ربخشی  ( اث1397)  مزد و همکارانزمانی( همسو است. همچنین  1395سماوی )  زاده ویار، پهلوان( و تقی1396همکاران )
( و 1396بزرگی )نشان دادند. دشت  در بهبود کی یت زندگی و خودکارآمدی والدینی مادران کودکان اوتیستیک  را  متمرکز بر ش قت 

 ، بر احساس تنهایی  ، مبتنی بر ش قت خود  ۀمداخلکه    نیز به این نتیجه رسیدند  ( 1398هراکار و اسدپور ) بابایی گرمخانی، کسایی، ز
در تبیین یافتۀ پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی مؤثر است.    از خیانت زناشویی  دیده آسیبزنان    و رضایت زناشویی   تنظیم هیجانی

های اشویی و طرحواره بر ش قت بر دلزدگی زناشویی زنان دارای تعارض زن  درمانی و درمان متمرکزالگوی درمانی بر پایۀ طرحواره 
 و ورزد  تأکید میای ناسازگار  های مقابلهدرمانی بر تغییر سبک طرحواره توان گ ت  د میناسازگار اولیۀ مربوط به حوزۀ بریدگی و طر

اصلاح   ناسازگار  طرحواره برای  کودکی    گرفتهشکل های  دوران  میدر  آموزش  کند.تلاش  با  اثرگذاری چگونگی    همچنین 
و  نحوۀ    درها  طرحواره  درمانرویدادهای  با  موامهه  پردازش  در  اسزندگی  عوض  در  از  ،  مقابلهسبک ت اده  راهبردهای  و  ای ها 
همکاران،    ناکارآمد  و  به فرصتی    ، (1396)روحی  می را  و طرحواره ومود  زناشویی  تعارض  دارای  زنان  تا  اولآورد  ناسازگار  یه، های 

نند. کزگارانه است اده  ای بهنجار و سااز راهبردهای مقابله  ها، برانگیزانندۀ طرحواره   هایاز موقعیتامتناب    و  ارزیابی من یمای  به
مس له سازی پردازش شناختی، روانی و هیجانی، به بهبود قدرت حل  تواند با بهینه ی سازگار نیز میاهای مقابله گیری از روشبهره 
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 ت مشکلا   کردنتعارض به برطرف   های زناشویی، با است اده از حلد زنان دارای تعارضشوینجامد. این روند مومب میدر زنان ب
 بردرمانی با تأثیرگذاری  طرحواره توان گ ت  د و از این نمط، دلزدگی زناشویی آنان کاهش یابد. همچنین مینشویی مبادرت ورززنا

و  به عواطف و هیجان   یمن نگرش  ه  ک  افرادی  ه دریاول  ناسازگار  یهاطرحواره  دارندی  اهیی تواناهای  و به    ، خود  باورها  اصلاح 
 شود. ن منجر میآنا ناکارآمد  ارکاف

به    انجامدمیمن ی    یجانی باور ه اه بکرا    ی شناختهای  باور شناختی،   یراهبردها  کارگیریبه با    یدرمانطرحواره  أساس، بر همین  
م است اده شدکیچالش  با  آنگاه  تکنیک  ،  نظیر  از  تجربی  را  یجانیه  یاازهینذهنی،    تصویرسازیهای  منشأ ه  ک  ارضانشده 
آگاهی سبب میکندمیاند، شناسایی  بوده   ایی م رطگرو کما    ناسازگار  یهاطرحواره  این  زناشویی.  تعارض  زنان دارای  با   ، شود 

از فنون    و روش تعامل با همسر را با است اده   نندشکبار را  های ناسازگتداوم طرحواره   چرخۀدرمانی بتوانند  یری از طرحواره گبهره 
کند. صمیمیت و تومه گرایش پیدا می  سویبه»دلزدگی«    ترتیبدین ب  کنند.« اصلاح  وگوگ ت»الگوشکنی رفتاری« و »برقراری  

و   دبر پذیرش خو  زیورخودش قتد.  کربه نقش درمان متمرکز بر ش قت نیز اشاره  د  پژوهش حاضر بای  یافتۀهمچنین در تبیین  
ن دلسوزی  قالب  در  تجارب  ذهن پذیرش  با  همراه  خویشتن،  به  )می  تأکیدآگاهی  سبت  بلاثلاترنورزد  پارک  ،  (.  2019،  و 

های حوزۀ بریدگی  شود زنان دارای تعارض زناشویی و طرحواره های درمان ش قت است سبب می آگاهی نیز که یکی از مؤل ه ذهن 
ها امتناب کنند. این گری بر افکار، از آمیختگی با آنو با نظاره یابند  شناختی خود آگاهی  اختی و روانشن  هایو طرد، از پردازش

بدون آنکه خود را با این افکار   ، فکر درنظر بگیرند  منزلۀبهبریدگی و طرد را فقط    حوزۀ شود زنان، افکار مربوط به  می  روند مومب
طرحواره   ؛پندارند بیکی   این  نقش  مشکل بنابراین  بروز  در  کاهش  ها  زناشویی  دلز  بدیامیهای  به  و  را  خود  مای  زناشویی  دگی 
ب  نکردنقضاوت  مهربانی  می  او  نگرش  دهمسر  روند،  این  تداوم  با  ابعاد    مش قانههد.  پذیرش  و  محبت  با  توأم  برخورد  سبب 

(. با تأسی از  2019)پالمر و همکاران،  دهد  د و فرد را به برخوردی دلسوزانه با خود و همسر سوق میوشمی نامطلوب خود و همسر  
مهارت   گ ت  توانمی  ، فوقتبیین   افزایش  مومب  ش قت  بر  متمرکز  پژوهش    ایمقابلههای  درمان  در  حاضر  زنان  هیجانی  و 
از    کهنحویبه   ؛شودمی ناشی  خلقی  بازسازی  حالت  آگاهیذهن با  پذیرش،  من ی  و  هیجانی  می  هاآنهای  آنان کاهش  و  یابد 
احساسمی و  فکر  میان  که  قائل شآموزند  تمایز  زنانهایشان  از طرفی  ذهن   مورد   وند.  از  است اده  با  که  آموختند  گاهی، آمطالعه 

های انسانی، اشتراک   مؤل ۀ، با استناد به  هندخود را کاهش د  آزاردهندۀ نشخوارهای فکری ناشی از فرایندهای شناختی و هیجانی  
قضا و  مقایسه  سبب  که  را  میتجاربی  همسر  به  نسبت  کنار  وت  را  طر  رندگذابشود  از  احساسانگاریعادییق  و  من ی  ،  های 
به همسر خود تجر را نسبت  با عادیآگاهیذهن با    ترتیببدین   .نندکبه  کمتری  با ش قت و مهرورزی،   چنداننهانگاشتن وموه  ، 

برحسب یابد.  ن رخ دهد، دلزدگی آنان کاهش میها در زندگی اغلب زومیمثبت زندگی زناشویی و اینکه ممکن است این تعارض
 شود. روند، کاهش دلزدگی زناشویی زنان حاضر در پژوهش تبیین میاین 
طرحواربه    ق یتحق  دامنۀ  دودبودنحم و  زناشویی  تعارض  دارای  اولیه زنان  ناسازگار  به    ۀهای  بریمربوط  طرد حوزۀ  و  دگی 
زناشویی زنان حاضر در  های  علل تعارض   ده مانندنشکنتر    ایرهیمتغ  برخی  شهر اص هان، ومود  ۀ به مراکز مشاور  کننده مرامعه

وضعیت فرزخانواده   مالی  پژوهش،  تعداد  بهره   هاآن  یامتماع   تیموقع  و  ندانها،  روش   نگرفتنو  نمونه از  تصادفی  های  از  گیری 
 و   هرهاش  ر ایپژوهش در س  ن یاج،  یتان  یریپذتعمیم قدرت    شیافزا   برای  ودشمی  نهادشی پ  بنابراینپژوهش بود؛    نیهای ات یمحدود
مت فرهنگ   دارای  وامع م  و  مناطق  زنان، های  دیگر  عوامل    با  اوت،  نمونه به  و    ه ذکرشدکنتر   امراروش  تصادفی  . شود  گیری 

پایاکار  ، دیگر  هایپژوهش طی    شودمیپیشنهاد  همچنین   بر  درمانی  الگوی  بر    درمانیطرحواره   ۀیی  بر ش قت  متمرکز  درمان  و 
مد دیگر  در  زناشویی  آماری  ولزدگی  م  مانندامع  تعارض زنان  دارای  زومین  و..طلقه،  نابارور  زومین  زناشویی،  صورت  نیز    .های 

با پای  به  تومه  پذیرد.  بر  درمانی  الگوی  زناشویی    درمانیطرحواره   ۀاثربخشی  دلزدگی  بر  بر ش قت  متمرکز  درمان  دارای و  زنان 
الگوی درمانی   شودمی  نهادشی پ  کاربردی  در سطح،  دگی و طردحوزۀ بری مربوط به    ۀازگار اولیهای ناسه تعارض زناشویی و طرحوار

با   هاآنتا    شود   داده   ها ارائهخانواده در مراکز مشاوره و دادگستری  ۀ ه مشاوران و درمانگران حوزحاضر طی کارگاهی تخصصی ب
مهت کاهش دلزدگی زناشویی گامی عملی بردارند.  این الگوی درمانی برای زنان با تعارض زناشویی، در کارگیریبه
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کر و قدردانیتش
از تمام زنان   وسیلهبدین .  استاو  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد    ۀ یسنددکتری تخصصی نو  ۀ دور  ۀحاضر برگرفته از رسال  ۀمقال

خانواده  پژوهش،  در  و  حاضر  آنان  مشاور  کارکنانهای  کام  ۀ مراکز  همکاری  که  اص هان  داشتند،   برایلی  شهر  پژوهش  امرای 
 آید.قدردانی به عمل می
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های دلبستگی با تومنه بنه نقنش سبک  براساسافراد    شخصیینبهای  بینی مشکل(. پیش1398اصلانی، س.، اسکندری، ح.، و برمعلی، ا. )
 .37-46،  (52)13 .شناسی بالینیواناندیشه و رفتار در رای خودش قتی خود در زومین شهر تهران. اسطه و

. شن قت خنود و خودقضناوتی  گریمینانجیسازگاری زناشویی و استرس مرتبط با ناباروری  نقش    ۀ رابط(.  1396ایزدی، ن.، و سجادیان، ا. )
 .15-22، (2)5 .پرستاریروان

گروهی مبتنی بر ش قت، بر راهبردهای تنظیم هیجنان  ۀ راثربخشی مشاو(. 1398.، کسایی، ع.، زهراکار، ک.، و اسدپور، ا. )بابایی گرمخانی، م
 .73-92، (2)9 .درمانی خانواده مشاوره و روان. دارای خیانت سایبری شکنپیمانو رضایت زناشویی زنان 

آزاد اسلامی. واحد . دانشگاه  مشاوره   ۀ رشت  ارشد  یکارشناس  ۀ نامانیپابل زن و شوهر.  (. تأثیر تعارضات زناشویی بر روابط متقا1375ط. )براتی،  
 رودهن.

ناکارآمد نسبت بنه انتخناب همسنر در   هاینگرشبر    درمانیطرحواره اثربخشی  (.  1395خواه، س. م. )محمدیان، م.، و حجتبشیری، ط.، گل
 .171-188، (27)7 .درمانیفرهنگ مشاوره و روان. ویان دختردانشج

عملی و رضایت زناشویی زنان متأهنل. -ی بر وسواس فکریدرمانطرحواره ثربخشی  (. ا1396آدم،  .، مکوند حسینی، ش.، و صداقت، م. )بنی
 .131-143، (2)8 .یشناختروانهای کاربردی فصلنامۀ پژوهش

رفتناری بنر کی ینت زنندگی و -ی و درمان شنناختیرماندطرحواره (. مقایسۀ اثربخشی 1399، و ممهری، ف. )اندیش، ش.، کراسکیان، آ.پاک
 .20-32 ،(34)9. یدرمانروانفصلنامۀ تعالی مشاوره و  مبتلا به چاقی.  تصویر بدنی زنان

زن و مطالعنات .  متأهنلدگی زناشنویی زننان  ی بنر سنرخوردرمنانطرحواره (. اثربخشی  1395، ف.، و سماوی، س. ع. )زاده پهلوانیار، ز.،  تقی
.49-63 (،34)9 .خانواده 
 .بعثت  . تهرانواج سنجش خانواده و ازد یهااسیمق(. 1379. )ثنایی، ب

ناسنازگار اولینه بنا نگنرش بنه روابنط   هنایطرحواره هنای زناشنویی و  تعارض  ۀ تبیین رابط  .(1396ن. )هنرپروران،  و    .،م  ،چهرآز ابوالحسنی
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داننش و . از خیانت زناشنویی ده یدبیآسهایی و تنظیم هیجانی زنان مبتنی بر ش قت خود بر احساس تن ۀ مداخل  ریتأث(.  1396بزرگی، ز. )دشت
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ی تعاملی زناشویی مردان هایبآسی بر کاهش درمانطرحواره (. اثربخشی رویکرد  1396زاده، م.، و اعتمادی، ز. )روحی، ع.، مزایری، ر.، فاتحی
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(. مقایسۀ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شن قت در تقوینت 1395سعادتی، ن.، رستمی، م.، و دریانی، س. ع. )
 .45-58، (2)3 .ه شناسی خانوادروانو سازگاری پس از طلاق زنان.   سن عزت
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