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Abstract 
Aim: The present study was conducted aiming to investigate 
the effectiveness of schema therapy on the Perfectionism and 
inefficient attitudes of the women with marital conflict with 
early maladaptive schemata. Method: it was a quasi-
experimental study with pretest, posttest and control group 
design and a two-month follow-up stage. The statistical 
population of the study included the women with marital 
conflict with early maladaptive schemata who referred to 
consultation centers in the city of Tehran in the autumn and 
winter of 2019-2012. 40 women with marital conflict with 
early maladaptive schemata were selected through purposive 
sampling method and they were randomly accommodated into 
experimental and control groups (each group of 20). The 
experimental group received the schema therapy in ten ninety-
minute sessions during two months. 4 people from the 
experimental group were excluded from the study and so were 
3 people from the control group. The applied questionnaires in 
this study included Perfectionism (Hill, et al., 2004), 
inefficient attitudes scale (Wiseman and Back, 1978), marital 
conflict (Barati and Sanaie, 1997) and early maladaptive 
(Yang, 1998). The data from the study were analyzed through 
repeated measurement ANOVA. Result: The results showed 
that schema therapy has significant effect on the 
Perfectionism and inefficient attitudes of the women with 
marital conflict with early maladaptive schemata (p<0.001). 
In this way, this treatment has been able to reduce 
Perfectionism and inefficient attitudes of the women with 
marital conflict with early maladaptive schemata. 
Conclusion: According to the findings of the study it can be 
concluded that Schema therapy can be used to reduce 
perfectionism and inefficient attitudes of women with marital 
conflict with early maladaptive schemas. 
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گرایی و  درمانی بر کمال پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره :هدف
هاي ناسازگار اولیه  ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی با طرحواره هاي نگرش

آزمون با  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه : روشانجام گرفت. 
گروه گواه و دوره پیگیري دوماهه بود. جامعه آماري پژوهش شامل زنان داراي 

جعه کننده به مراکز مشاوره هاي ناسازگار اولیه مرا تعارضات زناشویی با طرحواره
 40بود. در این پژوهش تعداد  1398شهر تهران در شش ماهه پاییز و زمستان سال 

گیري  هاي ناسازگار اولیه با روش نمونه زن داراي تعارضات زناشویی با طرحواره
هاي آزمایش و گواه گمارده شدند  هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

 90جلسه  8درمانی را طی دو ماه در  . گروه آزمایش طرحوارهزن) 20(هر گروه 
نفر ریزش  3نفر و در گروه گواه  4اي دریافت نمودند. در گروه آزمایش  دقیقه

-هاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه کمال وجود داشت. پرسشنامه

و بک، وایزمن ( ناکارآمد هاي مقیاس نگرش)، 2004هیل و همکاران، ( گرایی
 ناسازگار اولیههاي  طرحوارهو  )1375)، تعارض زناشویی (براتی و ثنایی، 1978

هاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با  بود. داده )1998، یانگ (
نتایج نشان داد که ها:  یافتهگیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  اندازه

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی  گرایی و نگرش درمانی بر کمال طرحواره
). بدین صورت که این p<0/001هاي ناسازگار اولیه تأثیر معنادار دارد ( با طرحواره

هاي ناکارآمد زنان داراي  گرایی و نگرش درمان توانسته منجر به کاهش کمال
بر اساس  گیري: نتیجههاي ناسازگار اولیه شود.   تعارض زناشویی با طرحواره

درمانی  توان از طرحواره توان چنین نتیجه گرفت که می هاي پژوهش حاضر می فتهیا
تعارض زناشویی با   هاي ناکارآمد زنان داراي گرایی و نگرش در جهت کاهش کمال

 هاي ناسازگار اولیه بهره برد. طرحواره
 

گرایی،  هاي ناسازگار اولیه، تعارض زناشویی، کمال طرحواره: کلمات کلیدي
 .درمانی اي ناکارآمد، طرحوارهه نگرش
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 مقدمه 

و همکاران،  2کند (ویلسون ها را با خطر جدي مواجه می هایی است که کیان خانواده از پدیده 1تعارضات زناشویی

). تعارضات زناشویی ممکن است اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی یکی یا هر دو زوج، 2017

، لفظی و فیزیکی بین هر زوجین بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد (کریبت سوءرفتار با همسر و درگیري

). تعارض زناشویی نوعی فقدان توافق مداوم و معنادار بین دو همسر است 2020، 3مور -اسمیت، آچینو، باکوم و نیلی

نظر در  ارض و اختلافکند. این در حالی است که تجربه سطوح مختلفی از تع که یکی از آنها آن را گزارش می

). وجود تعارض زناشویی ناشی از 2014، 4تعاملات یک زوج، امري بدیهی و غیرقابل اجتناب است (انسی و امر

یابد که احساس خشم، خشونت، کینه،  هاي فردي است و گاهی اوقات، آن قدر شدت می واکنش نسبت به تفاوت

گر و  شود و به شکل حالات تخریب زوجین حاکم می نفرت، حسادت و سوء رفتار کلامی و فیزیکی در روابط

نیز زوجین متعارض را ناراضی از عادات و ) 2018( و همکاران 6گائو). 2020، 5کند (لی و لیو گر بروز می ویران

تعارض وقتی بروز  ،در ارتباط بین افراد. دانند هاي گوناگون می و داراي مشکل ارتباطی در حوزه شخصیت همسر

نیازها، یا امیال شخصی خودش و اهداف، نیازها و امیال شخصی طرف مقابلش ناهمسازي  رد بین اهداف،کند که ف می

 ).2018، 7نالتی، اکل، نیکنوا و مانر ماخانوا، مکبیند ( و ناهمخوانی می

توان  می هاي پیشین توانند به عنوان عامل زیربنایی تعارضات زناشویی قلمداد شوند. بر پایه پژوهش عوامل مختلفی می

 و چهرآز ابوالحسنیدر زوجین است ( 8هاي ناسازگار اولیه بیان نمود که یکی از این عوامل، وجود طرحواره

 و زارع خاکدوست ،صادقی ،اصغري؛ 1395جعفري،  و صدیقی؛ 1396فر و پورشهریاري،  ؛ آرین1396هنرپروران، 

توصیف  ییها ي گزینش، رمزگذاري و ارزیابی محركها به عنوان ساختارهاي شناختی برا طرحواره). 1394 ،انتظاري

از طریق تجارب آزارنده اولیه به وجود بیایند  توانند یم هاي ناسازگار اولیه طرحواره. گذارند یم یرکه روي افراد تأث شده

ره از محتواي هر طرحوا). 2014 ،9اورا، کالپت و پادیلا( هاي مشابه باعث برانگیخته شدن افراد شوند موقعیت و در

و در ادراك و ارزیابی اطلاعات جدید مورد  یابد ی، سازمان مشود یزندگی فردي ساخته و پرداخته م يها طریق تجربه

الگوي ثابت و درازمدتی است که در دوران کودکی به وجود آمده و  هاي ناسازگار اولیه طرحواره. گیرد یاستفاده قرار م

ها دانش افراد در مورد خود و جهان هستند و در نحوه تفسیر  طرحواره نابراینب. یابد یتا زندگی بزرگسالی نیز ادامه م

 ).2014 ،10کالوت( گذارند یم یرتأث یدادهاافراد از رو
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است (نظري و  1گرایی گیري تعارضات زناشویی، کمال یکی دیگر از متغیرهاي اثرگذار بر رابطه زناشویی و شکل

گرایی  کمالگرایی در سه بعد  هاي کمال مشخصه). 1395ري و خبازثابت، ؛ پولادي ریشه1396کربلایی محمدمیگونی، 

). 2013و همکاران،  5(کوري تعریف شده است 4مدار گرایی جامعه و کمال 3گرایی دیگرمدار ، کمال2مدار خویشتن

افراد رتی، به عباهاي فرد براي دستیابی به خویشتن کامل است.  یک مؤلفه انگیزشی است که شامل کوشش ،گرایی کمال

هیچ در رابطه با نتایج  یا ي غیرواقعی، کوشش اجباري و داراي تفکر همهداراي انگیزه قوي براي کمال، معیارهاي بالا

که  این افراد به حد کافی موشکاف و انتقادگر هستندد. باشن هاي تام می هاي تام یا شکست صورت موفقیت به

هیق و  (محمدزاده، خیري هاي مختلف زندگی بپذیرند د را در جنبههاي خو توانند عیوب و اشتباهات یا شکست نمی

تواند هم سازنده، مفید و مثبت باشد و  که می استهاي شخصیتی  گرایی یکی از ویژگی تردید کمال بی). 1395واحدي، 

ه است چه که به آن اشاره شد گرایی امري مثبت و پسندیده است ولی آن در این وادي کمال هم نوروتیک و کژکنش

 ).2011، 6(کوبوري، یوشی، کودو و اوکساکی گرایی است جنبه افراطی یا منفی کمال

-گیري نگرش بروز تعارضات زناشویی به مرور زمان نگرش و پردازش شناختی زوجین را متاثر ساخته و باعث شکل

 در پیرامون محیط و خود به تنسب افراد نگرش ). نوع1392شود (کاویانی، نجمه و عنایتی،  در آنها می 7هاي ناکارآمد

 و سازگارانه ايمقابله تدابیر از دارند، کارآمد و سالم هاينگرش که افرادي. است مؤثر ادراکاتشان افزایش و ایجاد

و همکاران،  8(دولاتی هستند آرامش احساس و زندگی از رضایت سالم، فردي بین ارتباط داراي و برند می بهره موفق

 خودآیند افکار با و باشند مهم فرد براي که انجامند می آشفتگی به زمانی مزاحم هايتکانه و اتتجسم افکار،. )2014

 هاياختلال از ايپاره با ناکارآمد و منفیهاي  نگرش که است داده نشان پژوهشی هايیافته. شوند مرتبط منفی

است (براور،  ارتباط در نیز افسردگی اختلال و خودبیمارپنداري اختلال وسواس، اختلال جمله، از شناختی روان

  مثل روانی هاياختلال که کنند می مطرح فراشناخت هايمدل ).2019رابینز و بوکتینگ،  ویلیامز، فوراند، دي

 تهدید، فکري، نشخوار یا نگرانی مثل غیرمنطقی تفکر پایدار الگوهاي طریق از و روان شناختی خلقی هاياختلال

 نشخوار یا نگرانی و پایدار تفکر الگوي شامل نشانگان این عبارتی به. شود می حفظ و جادای فکر سرکوب و اجتناب

دهند (کنگ، ساه، می عکس نتیجه که است اجتناب و غیرمفید ايمقابله رفتارهاي و تهدید بر متمرکز توجه فکري،

 ).2016، 9تانگ و اسموکی

کار گرفته شده است.  ص زنان متعارض بههاي درمانی و آموزشی مختلفی براي زوجین و به خصو روش

محمدي،  گرانی همچون یکی از مداخلات جدید درمانی است که کارآیی آن در تحقیقات پژوهش 10درمانی طرحواره

)؛ 1398)؛ بیداري و حاجی علیزاده (1398نیا ( )؛ عزیزي و صفاري1398آباد ( سپهري شاملو و اصغري ابراهیم
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زاده، طالبی و  یوسف )؛1396زاده و اعتمادي ( روحی، جزایري، فاتحی )؛1397بوگر (لو، نجفی و رحیمیان  خدابنده

؛ بشیري، )1395مهرابی (و  کلانتري، قادري)؛ 1396محمدیان و رشیدي ( )؛ صیادي، گل1396دوست (   نشاط

؛ نیمادیک، )2018و همکاران ( 1رنر)؛ 1395زاده و سماوي ( یار، پهلوان )؛ تقی1395خواه ( محمدیان و حجت گل

درمانی، درمان یکپارچه و جدیدي است که  طرحواره) نشان داده شده است. 2015( 3) و پاگ2017( 2لامبرث و ریس

 کردی). رو2006، 4رفتاري بنا شده است (کلوگ و یانگ -هاي درمان شناختی  اساس گسترش مفاهیم و روش عمدتاً بر

، رییتغ ندیبر نقش عواطف در فرآ ییگرا گنجد. در جنبش سازنده یم "ییگرا سازنده"درمانی در قالب جنبش  طرحواره

ها حاصل  ر واقع طرحوارهد .شود یم دیتاک يفرد نیب يو رفتارها هیاول يها یدلبستگ ،یتجرب يها کیتکن يریبه کارگ

، اما ناکارآمد، مند نظام يا اند و هم اکنون به گونه گرفته يدر ذهن او جا جیبا کودك هستند که به تدر نیوالد يگفتگو

 یدرمان يها کیساختن تکن یغن يماهرانه برا یحاصل تلاش یدرمان طرحواره ،اند خود گرفته طرهیس ریرا ز يو یزندگ

روزمره خود با آنها  یکه افراد در زندگ یاز مشکلات ياریبس يبنا شده و برا یدرمان شناخت هیبر پا کردیرو نیاست. ا

هدف اولیه ). 2019، 5کوهل، کوانس، آمتز و ویدلر-آلپن، هیجنن خاشو، ون( ندیآفر یهستند، راه حل م بانیدست به گر

ها  ها و هدف نهایی آن بهبود طرحواره شناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره ، ایجاد آگاهی رواندرمانی طرحواره

 ).1395، مهرابیو  اي است (قادري، کلانتري هاي مقابله و سبک

 جامعه يبرا خصوصاً نهاد نیا کارکرد تیاهم و خانواده نهاد بر دیتأکنجام پژوهش حاضر، ابندا در حوزه ضرورت ا

 و سالم روابط وجود خانواده، سلامت شرط و است شده تشکیل سالم هاي خانواده از سالم جامعه چرا که. است

 و ییشناسا مورد ببخشد، بهبود را دهخانوا کارکرد تواند یم که ییها راه دیبا نیبنابرا. است نهاد این صحیح کارکرد

 خود تیاهم اهمیت خانواده و زنان و تعامل بهینه زوجین مورد در بحث با حاضر پژوهش بنابراین رند؛یگ قرار کاربرد

بندي در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که تعارضات  در یک جمع .دهد یم نشان باره نیا در را

هاي شغلی و اجتماعی  اختلال در فرایند اجتماعی شدن، عملکرد فعال خانواده، شرکت در فعالیت زناشویی باعث ایجاد

شناختی  هاي روان شود. بر این اساس عدم بکارگیري درمان زنان و همچنین منحرف شدن فرزندپروري صحیح می

ر در زنان و همچنین پدیدآیی هاي بیشتتواند منجر به بروز آسیبمناسب و پایداري این تعارضات در طول زمان می

شناختی و هیجانی دیگر همچون افسردگی در نزد زوجین و فرزندان گردد. بر این اساس  هاي روان دیگر آسیب

شناختی، هیجانی،  هاي روان تواند به عنوان راهگشایی در جهت بهبود مولفههاي درمانی کارآ میبکارگیري روش

درمانی بر  ود. بنابراین مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحوارهارتباطی و شغلی این افراد به شمار ر

هاي ناسازگار اولیه مراجعه کننده به  هاي ناکارآمد زنان داراي تعارضات زناشویی با طرحواره گرایی و نگرش کمال

 مراکز مشاوره بود.

 

                                                           
1. Renner 
2. Nenadic, Lamberth, Reiss 
3. Pugh 
4. Kellogg & Young 
5. Khasho, Van Alphen, Heijnen-Kohl, Ouwens, Arntz, Videler 
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 روش 

گروه گواه و مرحله پیگیري دو ماهه بود. جامعه  آزمون با پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

هاي ناسازگار اولیه مراجعه کننده به مراکز مشاوره  آماري پژوهش شامل زنان داراي تعارضات زناشویی با طرحواره

گیري غیرتصادفی هدفمند بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1398شهر تهران در شش ماهه پاییز و زمستان سال 

د. بدین صورت که ابتدا زنان داراي تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران مورد استفاده ش

مرکز انتخاب شد). سپس پرسشنامه  15شناسایی قرار گرفتند (با توجه به حجم بالاي مراکز مشاوره شهر تهران، تعداد 

 126گذاري آن، زنانی که نمره بالاتر از ناشویی و نمرهتعارض زناشویی به آنها ارائه شد. با اجراي پرسشنامه تعاضات ز

بودند انتخاب شدند. در گام بعد بین زنان حاضر در این مرحله،   در پرسشنامه تعارضات زناشویی کسب کرده

هاي  هاي ناسازگار اولیه توزیع شد. زنانی که نمرات بالاتر از نمره برش در پرسشنامه طرحواره پرسشنامه طرحواره

زگار اولیه به دست آورده بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند (نمرات بالاتر از برش در حداقل دو مورد از ابعاد این ناسا

هاي آزمایش و گواه گمارده  نفر از این زنان انتخاب و به صورت تصادفی در گروه 40پرسشنامه). در مرحله آخر تعداد 

 نفر ریزش داشتند. 3نفر و در گروه گواه گواه نیز  4آزمایش  زن در هر گروه). در این بین در گروه 20شدند (

هاي ورود به پژوهش شامل: جنسیت زن، داشتن سابقه زندگی زناشویی بالاتر از سه سال، داشتن تعارضات ملاك

هاي ناسازگار اولیه، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، داشتن سلامت جسمی و تمایل  زناشویی متوسط، وجود طرحواره

هاي خروج نیز شامل غیبت در دوجلسه آموزشی، عدم انجام  شرکت در پژوهش بود. لازم به ذکر است که ملاك به

 بینی نشده خواهد بود.  تکالیف خواسته شده و بروز حوادث پیش

 ابزار

د. ) استفاده ش2004گرایی هیل و همکاران (گرایی از مقیاس جدید کمالبراي سنجش کمال: 1گراییپرسشنامه کمال

گرایی (تلقی منفی از خود، نظم و سازماندهی، هدفمندي، بعد مختلف کمال 8سوال است که  59این پرسشنامه داراي 

گرایی  گرایی منفی و کمال ادراك فشار از سوي والدین، تلاش براي عالی بودن، استانداردهاي بالا براي دیگران، کمال

، تا حدي 5صورت: کاملاً موافقم: اي لیکرت بهساس مقیاس پنج درجهها بر ادهد. گویهمثبت) را مورد سنجش قرار می

شوند. دامنه نمرات پرسشنامه گذاري می، نمره1، کاملاً مخالفم: 2، تاحدي مخالفم: 3، نه موافق و نه مخالفم: 4موافقم: 

است. جمشیدي،  گرایی بالاتري برخوردار است. هرچه فردي نمره بالاتري بدست آورد از کمال 295تا  59بین 

) پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش ضریب آلفاي کرونباخ و روایی 1388چاري، شهربانو و رزمی ( حسین

ي ضریب همگرایی آن از طریق بررسی رابطه ابعاد مقیاس با مقیاس سلامت عمومی مورد بررسی قرار دادند. محاسبه

این پرسشنامه بود. همچنین روایی مقیاس نیز با وجود رابطه ابعاد منفی  80/0آلفاي کرونباخ حاکی از پایایی قابل قبول 

گرایی و سلامت روایی تأیید گردید. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  کمال

 محاسبه شد. 84/0

                                                           
1. Perfectionism Questionnaire 
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ها و  ) جهت تعیین نگرش1978ک (توسط وایزمن و ب ناکارآمد هاي مقیاس نگرش: 1ناکارآمد هاي مقیاس نگرش

طلبی، نیاز به تایید،  و چهار زیرمقیاس: کمالسؤال  40 این مقیاس دارايساز افسردگی تدوین شد.  هاي زمینه نگرش

باشد. طیف پاسخگویی به پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از کاملاً  پذیري می  نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب

سوالی  26) نسخه 1391لاً مخالفم (نمره یک) است که در جامعه ایرانی ابراهیمی و موسوي () تا کام7موافقم (نمره 

سوال)، نیاز به  13طلبی ( آن را براي جامعه ایرانی مناسب قلمداد کردند که این فرم نیز داراي چهار زیرمقیاس کمال

باشد. کسب نمره بالاتر  سوال) می 4یري (پذ  سوال) و آسیب 5سوال)، نیاز به راضی کردن دیگران ( 4تایید دیگران (

هاي گوناگون، میانگین نمرات بدست آمده،  هاي ناکارآمد بالاتر در نزد فرد است. بر اساس پژوهش بیانگر وجود نگرش

پذیري بیشتر است. بک، بروان و ویزمن  گزارش شده است، و نمره بالاتر نشان دهنده آسیب 182تا  26افراد سالم بین 

نفر از بیماران سرپایی که براي درمان شناختی مراجعه  2023اي شامل  عتبار و پایایی آن را به وسیله نمونه) ا1991(

این مقیاس در مدت بیش از شش هفته داراي بخشی نیز به دست آوردند.  بودند، برآورد کرده و ضرایب رضایت کرده

، در پژوهش ابراهیمی و موسوي است 75/0اي فآل خوب و ضریب  و با ثبات درونیبود،  r)90/0( پایایی بالا ضریب

و ضریب  92/0سنجی این پرسشنامه مورد بررسی و ضریب آلفاي کرونباخ آن برابر  هاي روان ) نیز ویژگی1391(

بینی آن از طریق همبستگی با نمرات پرسشنامه سلامت روان در گروه بیماران و  همبستگی با فرم اصلی و روایی پیش

اند.  ) نیز روایی این پرسشنامه را مورد تایید قرار داده1387به دست آمد. همچنین لطفی کاشانی ( 56/0غیربیماران 

) به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ براي 1398پایایی پرسشنامه حاضر در پژوهش رئیسی دستگردي و عارفی (

و  85/0، 89/0، 85/0پذیري به ترتیب   هاي کمال طلبی، نیاز به تایید، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب زیرمقیاس

 محاسبه گردید. 84/0محاسبه گردید. پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ  86/0

 نیا ) ساخته شده است.1375پرسشنامه تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی (پرسشنامه تعارض زناشویی: 

کاهش رابطه  ،يابعاد عبارتند از: کاهش همکار نیدهد. ا و ابعاد آن را به دست می ییپرسشنامه نمره کل تعارض زناشو

خود، کاهش  شاوندانیبا خو يدرابطه فر شیفرزند، افزا تیجلب حما شیافزا ،یجانیه يهاواکنش شیافزا ،یجنس

آزمون داراي یک مقیاس . هر سوال گریکدیاز  یهمسر و دوستان، جدا کردن امور مال شاوندانیبا خو یرابطه خانوادگ

گیرد. نمره بالا در این ) تعلق می1و هرگز= 2، به ندرت=3، گاهی وقت ها=4، اکثر اوقات=5اي (همیشه=پنج درجه

آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین بودن دال بر خوب بودن اوضاع است. دامنه نمرات کل 

مون توسط سازندگان آن بر روي مراجعه کنندگان به مراجع قضایی یا مراکز باشد. این آز می 210تا  42پرسشنامه بین 

سنجی آن به این شرح گزارش شده است: مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده و مشخصات روان

، افزایش جلب حمایت فرزند 0/ 30، و براي خرده مقیاس کاهش همکاري 53/0آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و 50/0، کاهش رابطه جنسی 73/0، افزایش واکنش هیجانی 60/0

گزارش شده است.  51/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  64/0، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان 64/0دوستان 

ها این آزمون داراي  خواهی شد، بنابر اعتقاد آنبراي تعیین روایی این آزمون از تعدادي متخصص خانواده درمانی نظر

                                                           
1. Dysfunctional Attitude Scale 
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). پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي 1379روایی محتوایی مناسبی است (ثنایی، 

 محاسبه شد. 71/0کرونباخ 

شده  ین) تدو1998توسط یانگ (ناسازگار اولیه هاي  پرسشنامه طرحواره: 1ناسازگار اولیههاي  پرسشنامه طرحواره

سنجد این پنج حوزه  یمحوزه کلی  5در را طرحواره  15که  است ماده 75است. فرم کوتاه این پرسشنامه مشتمل بر 

 10( يمند دیگر جهت حوزه)، سؤال 20خودمختاري و عملکرد مختل ( حوزه)، سؤال 25طرد (بریدگی و  حوزهشامل 

) است. در سؤال 10هاي مختل ( یتمحدود حوزهو  سؤال) 10بازداري و گوش به زنگی بیش از حد ( حوزه)، سؤال

 6ي ها پاسخین ابزار خودتوصیفی داراي ا ي ناسازگار اولیه است.ها بنه این پرسشنامه نمره بالا نشان دهنده روان

 این پرسشنامه نمره کل ندارد و .شود یبندي م درجه) 6(تا کاملاً صحیح  )1( یحلیکرت از کاملاً غیرصحي ا درجه

 ) اعتبار2001( . در پژوهش والر، میرر و اوهانیان)1998 یانگ،( حوزه ذکر شده قابل محاسبه است 5نمرات افراد در 

ها بالا بود و ضرایب بازآزمایی بین  یاسمقو براي تمام خرده  964/0مقیاس بر اساس آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

منظور بررسی روایی  به) 1387( در ایران صدوقی و آگیلار وفاییدریک جمعیت غیربالینی به دست آمد.  82/0تا  5/0

به دست  94/0و نمره کل مقیاس  90/0تا  62/0ها را بین  مقیاس و اعتبار فرم کوتاه مقیاس یانگ، همسانی درونی خرده

راي پنج حوزه بآلفاي کرونباخ  در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه فوق با استفاده از ضریب لازم به ذکر استآوردند. 

ي، بازداري و گوش به زنگی بیش از حد و مند ، خودمختاري و عملکرد مختل، دیگر جهتطردبریدگی و 

 محاسبه شد. 79/0و  82/0، 76/0، 81/0، 78/0هاي مختل به ترتیب  یتمحدود

  روند اجراي پژوهش

زن داراي  40گیري، زنان انتخاب شده (پس از اخذ مجوزهاي لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و انجام فرایند نمونه

 20هاي آزمایش و گواه گمارده شدند ( هاي ناسازگار اولیه) به شیوه تصادفی در گروه تعارضات زناشویی با طرحواره

نفر ریزش  3نفر و در گروه گواه نیز  4زن در گروه گواه). در این بین در گروه آزمایش  20زن در گروه آزمایش و 

آزمایش مداخله درمانی   نفر بود. گروه 17نفر و در گروه گواه  16این تعداد نمونه نهایی در گروه آزمایش داشتند. بنابر

جلسه دریافت نمودند.  8اي را در  دقیقه 90اي یک جلسه  مربوط به طرحواره درمانی را در طی دو ماه به صورت هفته

ر را در طول پژوهش دریافت نکردند. جهت رعایت این در حالی است که افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاض

چنین به  شدند. هم  اخلاق در پژوهش رضایت زنان براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

 افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

 .ماند و نیازي به درج نام نیست نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دن به هر دو گروه اطمینان داده شهمچنی
 

  

                                                           
1. Schema Questionnaire 
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 ) 1398؛ به نقل از بیداري و همکاران، 1391درمانی (یانگ و همکاران،  ): خلاصه جلسات طرحواره1جدول (

 تکلیف خانگی تغییر رفتار مورد انتظار محتوي هدف شماره جلسه

ول و جلسه ا

 دوم

ها به ماهیـت طرحـواره    آزمودنیپی بردن 

هاي تحـولی و   هاي ناسازگار اولیه، ریشه

 ها پی ببرند.  سازوکار آن

ــوزش    ــنجش و آم ــه س ــه اجــراي مرحل جلســات اول و دوم ب

ها و قوانین کلی کار گروهی،  طرحواره درمانی، بیان دستورالعمل

بـراي  توضیح مدل طرحواره درمانی بـه زبـانی سـاده و شـفاف     

 ها گذشت.  آزمودنی

- - 

جلسه سوم و 

 چهارم

 

 

هـاي شـناختی    هدف از آمـوزش تکنیـک  

هـا   طرحواره درمانی این بود که آزمـودنی 

با به کارگیري فنون شناختی یـاد بگیرنـد   

در مقابل طرحـواره اسـتدلال کننـد و در    

ســطح منطقــی، اعتبــار طرحــواره را زیــر 

 سوال ببرند.

هاي شـناختی چـالش بـا     تکنیک معرفی، آموزش و به کارگیري

ها مانند آزمـون اعتبـار طرحـواره، تعریـف جدیـد از       طرحواره

شواهد تأیید کننده طرحواره، برقراري گفتگو بین جنبه سـالم و  

جنبه ناسالم طرحواره، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت 

 طرحواره بود. 

هـــاي  یـــادگیري تکنیـــک

 درمانی شناختی طرحواره

ــرین تکنیـــک ــاي  تمـ هـ

 آموخته شده در جلسه

جلسه پنجم و 

 ششم

هــا بــراي مبــارزه بــا  کمـک بــه آزمــودنی 

 ها در سطح هیجانی  طرحواره

تکنیک هاي هیجانی (تجربی) معرفـی و آمـوزش داده شـد تـا     

هـا در سـطح    هـاي تحـول طرحـواره    ها بتوانند به ریشه آزمودنی

الی، هاي گفتگوهاي خی هیجانی بپردازند: معرفی و انجام تکنیک

تصویرسازي وقایع آسیب زا، نوشتن نامه و تصویرسازي ذهنـی  

به منظور الگوشکنی رفتاري اساس دستورالعمل مداخله و کـار  

  .گروهی

استفاده از فنون تجربی مثل 

تصویرســـازي ذهنــــی و  

جهت بیان  برقراري گفتگو

نــاراحتی خــود نســبت بــه 

 .حوادث دوران کودکی

با استفاده از تصویرسازي 

هــــاي دوران  نــــاراحتی

کــــودکی را یادداشــــت 

 نمایند.

جلسه هفتم و 

 هشتم

 

 

هـاي   هـاي بهنجـار سـبک    آمـوزش شـیوه  

 اي مقابله

آموزش و اجـراي تکنیـک هـاي الگوشـکنی رفتـاري، ترغیـب       

اي ناسـازگار و   هـاي مقابلـه   ها براي رهـا کـردن سـبک    آزمودنی

رینی، آف اي کارآمد، مثل تغییر رفتار، انگیزه تمرین رفتارهاي مقابله

بازنگري مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهـاي سـالم و   

 آمده کردن افراد براي ختم جلسات گذشت.

ــیوه  ــادگیري شـ ــاي  یـ هـ

اي بهنجار و پرهیز از  مقابله

ــبک ــه  سـ ــاي مقابلـ اي  هـ

 ناسازگار

هــا در  تمــرین آموختــه 

 زندگی روزمره

 

آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  ها از دو سطح در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

و ها فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

سال بودند که در  45تا  25هاي دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

سال  28تا  25درصد) و در گروه گواه دامنه سنی  15/15نفر معادل  5سال (تعداد  33تا  30گروه آزمایش دامنه سنی 

درصد) داراي بیشترین فراوانی بود. از طرفی این افراد داراي دامنه تحصیلات دیپلم تا  12/12نفر معادل  4(تعداد 

نفر  7معادل درصد) و گواه (تعداد  18/18نفر  6این بین در هر دو گروه آزمایش (تعداد  لیسانس بودند که در فوق

درصد) سطح تحصیلات لیسانس داراي بیشترین فراوانی بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي  21/21معادل 

کیک دو گروه آزمایش و گواه، در آزمون و پیگیري، به تف آزمون، پس هاي ناکارآمد در مراحل پیش گرایی و نگرش کمال

 ارائه شده است.  2جدول 
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 آزمون و پیگیري آزمون، پس هاي ناکارآمد در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش گرایی و نگرش : میانگین و انحراف استاندارد کمال2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار میانگین

 42/20 31/129 43/20 31/127 43/18 91/138 گروه آزمایش  گرایی کمال

 54/17 47/137 68/17 58/138 66/17 137 گروه گواه

 93/19 75/108 03/20 06/107 90/18 31/118 گروه آزمایش  هاي ناکارآمد نگرش

 55/14 70/120 72/14 05/121 56/14 120 گروه گواه

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار  هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

آزمون و پیگیري آزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشناکارآمد در گروه هاي گرایی و نگرش متغیرهاي کمال

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج  ). همچنین پیشp>0/05برقرار است (

. از طرفی نتایج )p<05/0(ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس داد پیش آن معنادار نبود که این یافته نشان می

گرایی و  هاي آزمایش و گروه گواه در متغیرهاي وابسته (کمال آزمون گروه هاي پیشنشان داد که تفاوت نمره tآزمون 

فرض کرویت . همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش)p<05/0(هاي ناکارآمد) معنادار نبوده است  نگرش

 ).p>0/05هاي ناکارآمد رعایت شده است ( رایی و نگرشگ ها در متغیرهاي کمالداده
 هاي ناکارآمد گرایی و نگرش کمالگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی براي متغیرهاي  : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 نتوان آزمو اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 

 گرایی کمال

 1 55/0 0001/0 02/39 61/460 07/1 06/496 مراحل

 98/0 33/0 001/0 12/12 12/853 1 12/853 گروهبندي

 1 66/0 0001/0 61/60 42/715 07/1 48/770 تعامل مراحل و گروهبندي

     80/11 38/33 04/394 خطا

هاي  نگرش

 ناکارآمد

 1 54/0 0001/0 07/37 51/459 10/1 75/505 مراحل

 98/0 34/0 001/0 25/13 94/2098 1 94/2098 گروهبندي

 1 63/0 0001/0 58/52 80/651 10/1 39/717 تعامل مراحل و گروهبندي

     39/12 12/34 90/422 خطا

اي ه گرایی و نگرش نشان داد که میانگین نمرات کمال  3گیري مکرر در جدول  نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه

هاي ناسازگار اولیه مراجعه کننده به مراکز مشاوره فارغ از تاثیر  ناکارآمد زنان داراي تعارضات زناشویی با طرحواره

آزمون یک  آزمون و پیگیري دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش گروهبندي در طی مراحل پس

سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیر گروهبندي (طرحواره  رود. از طرفی نتایج تفاوت معنادار به شمار می

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارضات  گرایی و نگرش آزمون و پیگیري) بر کمال آزمون، پس درمانی) فارغ از مراحل (پیش

بدین معنا که اثر  هاي ناسازگار اولیه مراجعه کننده به مراکز مشاوره تاثیر معنادار داشته است. زناشویی با طرحواره

طرحواره درمانی در مقایسه با گروه کنترل یک اثر معنادار بوده است. در نهایت اما سطر مربوط به تعامل مراحل و 

ترین یافته جدول فوق حاکی از آن است که طرحواره درمانی با تعامل مراحل نیز تاثیر  گروهبندي به عنوان مهم

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارضات  گرایی و نگرش آزمون و پیگیري) کمال ، پسآزمون معناداري بر مراحل آزمون (پیش

هاي ناسازگار اولیه مراجعه کننده به مراکز مشاوره داشته است. همچنین نتایج نشان داد که به  زناشویی با طرحواره
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هاي  زناشویی با طرحواره هاي ناکارآمد زنان داراي تعارضات گرایی و نگرش درصد از تغییرات کمال 63و  66ترتیب 

حال در ادامه در شود.  ناسازگار اولیه مراجعه کننده به مراکز مشاوره توسط تعامل متغیر مراحل و گروهبندي تبیین می

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارضات زناشویی با  گرایی و نگرش مقایسه زوجی میانگین نمرات کمال 4جدول 

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه می جعه کننده به مراکز مشاوره آزمودنیهاي ناسازگار اولیه مرا طرحواره
 آزمون و پیگیري در متغیرهاي پژوهش آزمون، پس پیش: میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 4جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد ها تفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

 77/0 28/6 81/1 31 28/0 آزمون پیش رایی گ کمال

 002/0 64/6 -27/11 31 -69/2 آزمون پس

 01/0 61/6 -15/8 31 -23/2 پیگیري

هاي  نگرش

 ناکارآمد

 70/0 85/5 -68/1 38 -30/0 آزمون پیش

 001/0 09/6 -99/13 31 -29/3 پس آزمون

 002/0 04/6 -95/11 31 -97/2 پیگیري

 

  تفاوت میانگین گروههاي ناکارآمد  گرایی و نگرش کمالدهد، در متغیرهاي  نشان می 4یج جدول همانگونه که نتا

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در  ) معنی70/0و  77/0آزمون ( آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش

 002/0آزمون ( زمایش و گروه گواه در مرحله پسآ  داري وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه این مرحله تفاوت معنی

باشد. در نتیجه  دار می معنیهاي ناکارآمد  گرایی و نگرش کمال) در متغیرهاي 002/0و  01/0) و پیگیري (001/0و 

این بدان باشد.  داري متفاوت از میانگین گروه گواه می آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی  میانگین گروه

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی  گرایی و نگرش طرحواره درمانی توانسته منجر به کاهش کمال معناست که

 آزمون و پیگیري گردد. هاي ناسازگار اولیه در مراحل پس با طرحواره

 گیريبحث و نتیجه

وهش حاضر با هدف پژ. شناختی و هیجانی فراوانی در زنان همراه است هاي روان بروز تعارضات زناشویی با آسیب

هاي  هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی با طرحواره گرایی و نگرش درمانی بر کمال بررسی اثربخشی طرحواره

گرایی  درمانی منجر به کاهش کمال ناسازگار اولیه انجام گرفت. یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود که طرحواره

محمدي و همکاران   هاي ناسازگار اولیه شده است. این یافته همسو با یافته رهزنان داراي تعارض زناشویی با طرحوا

شناختی و دشواري تنظیم هیجان  اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر کاهش پریشانی روان) مبنی بر 1398(

هبردهاي شناختی هیجان، طرحواره درمانی بر را) مبنی بر 1398؛ با نتایج پژوهش بیداري و حاجی علیزاده (زنان مطلقه

اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی ) مبنی بر 1396؛ با یافته روحی و همکاران (تحمل پریشانی و ناگویی خلقی بیماران

) 1396زاده و همکاران ( ؛ با نتایج پژوهش یوسفهاي تعاملی زناشویی مردان داراي شخصیت اجتنابی بر کاهش آسیب

 و همکاران قادري؛ با گزارشات هاي ناسازگار در بیماران نی بر کاهش طرحوارهاثربخشی طرحواره درمامبنی بر 

یار  ؛ با نتایج پژوهش تقیجویی شناختی هیجان اثربخشی طرحواره درمانی گروهی در راهبردهاي نظممبنی بر  )1395(

یافته رنر و همکاران  و با اثربخشی طرحواره درمانی برسرخوردگی زناشویی زنان متأهل ) مبنی بر1395و همکاران (

 ) مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش افسردگی همسو بود. 2018(
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توان  هاي ناسازگار اولیه می گرایی زنان داراي تعارض زناشویی با طرحواره درمانی بر کمال در تبیین اثربخشی طرحواره

هاي ناسازگار شکل گرفته در دوران  ازگار و طرحوارهاي ناس هاي مقابله درمانی با تأکید بر تغییر سبک که طرحوارهگفت 

ها و  به جاي سبک کودکی و تبیین نحوه اثرگذاري آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهاي زندگی در درمان

سازد تا زنان داراي تعارض زناشویی با  را فراهم می) فرصتی 1395و همکاران،  قادري( اي ناکارآمد راهبردهاي مقابله

اي بهنجار و  کشیده و بجاي آن از راهبردهاي مقابلهاجتناب  و ارزیابی منفیهاي ناسازگار اولیه دست از  وارهطرح

تواند با بهبود پردازش شناختی، هیجانی و  ي سازگارانه نیز میا سازگارانه استفاده نماید. استفاده از راهبردهاي مقابله

توان بیان  گرایی در این زنان شود. همچنین می در نتیجه کاهش کمالشناختی، منجر به بهبود قدرت حل مساله و  روان

 اولیه در هاي ناسارگار شناختی یا همان طرحواره هاي روان درون مایه کردن بر به دلیل کار محور رویکرد طرحوارهنمود 

آنها مفید  ا و افکاردر اصلاح باوره ،خود دارند ، عواطف و هیجاناتها توانایی ،که دید منفی نسبت به خود افرادب

شناختی را که به باور هیجانی گره خورده  درمانی با استفاده از راهبردهاي تجربی باور طرحواره . بر همین اساساست

و  هاي ناسازگار گیري طرحواره که به شکل تا تخلیه هیجانی، نیازهاي هیجانی ارضا نشده را کشد به چالش می ،است

شود تا زنان داراي تعارض زناشویی با  . این آگاهی سبب میبشناسد ،شده است منجر گرایی مفرط تشکیل کمال

درمانی بتوانند با بهبود و تلطیف نگرش خود، از میزان  یري از طرحوارهگ هاي ناسازگار اولیه با بهره طرحواره

 گرایی خود بکاهند. کمال

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض  اهش نگرشدرمانی منجر به ک یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که طرحواره

) 1398نیا ( هاي ناسازگار اولیه شده است. یافته حاضر همسو با نتایج پژوهش عزیزي و صفاري زناشویی با طرحواره

لو و  ؛ با یافته خدابندهتاثیر طرحواره درمانی گروهی بر ارتقاي بهزیستی اجتماعی و ادراك اعتماد اجتماعیمبنی بر 

نفس افراد داراي اختلال شخصیت خودشیفته؛  مدار بر عزت درمانی ذهنیت ) مبنی بر اثربخشی طرحواره1397( همکاران

اثربخشی طرحواره درمانی بر احساس حقارت دختران نوجوان ) مبنی بر 1396با گزارشات صیادي و همکاران (

هاي  اثربخشی طرحواره درمانی بر نگرش) مبنی بر 1395؛ و با نتایج پژوهش بشیري و همکاران (هاي طلاق خانواده

 همسو بود. ناکارآمد نسبت به انتخاب همسر در دانشجویان دختر

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی با  کاهش نگرشبر  یدرمان طرحوارهدر تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی 

جانشین نمودن درمانی و  مانی با کارگیري شناختدر واره توان اشاره کرد که طرح هاي ناسازگار اولیه می طرحواره

ثباتی  بی فردي مزمن و مشکلات بین ،سازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگیهیجانی راهکارهاي مدیریتی 

). بهبود 2018سازد (رنر و همکاران،  از این طریق تنظیم هیجانی و شناختی را در فرد فعال میهیجانی را کاهش داده و 

هاي ناکارآمد را که نتیجه خطاي پردازش شناختی است، را کاهش دهد. همچنین  تواند نگرش ختی نیز میتنظیم شنا

گیري از  اي بهنجار و سازگارانه استفاده نماید. بهره سازد تا افراد از راهبردهاي مقابله این درمان شرایطی را مهیا می

مهارت حل مساله همراه بوده و این فرایند سبب بهبود ي سازگارانه با گسترش ظرفیت روانی و ا راهبردهاي مقابله

توان گفت که طرحواره درمانی بر پایه کاهش  علاوه بر این می .شود هاي ناکارآمد می پردازش شناختی و کاهش نگرش

هاي  ). بر این اساس طرحواره درمانی با کاهش طرحواره2015هاي ناسازگار اولیه بنا شده است (پاگ،  طرحواره
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هاي شناختی  شود تا زنان با بهبود نگرش خود، پردازش هاي منفی حاصل از آن، سبب می گار اولیه و نگرشناساز

 ناکارآمد خود را تحت تاثیر قرار داده و از این طریق بتوانند نگرش و پردازش شناختی کارآمدتري را تجربه نمایند.

هاي ناسازگار اولیه مراجعه کننده به مراکز  رحوارهتحقیق به زنان داراي تعارض زناشویی با ط  محدود بودن دامنه

هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی با  گرایی و نگرش مشاوره شهر تهران؛ عدم مهار متغیرهاي اثرگذار بر کمال

گیري تصادفی و عدم تمایل بعضی از زنان جهت حضور  گیري از روش نمونه هاي ناسازگار اولیه، عدم بهره طرحواره

پذیري نتایج، در شود براي افزایش قدرت تعمیم هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می ر پژوهش از محدودیتد

هاي متفاوت، دیگر زنان  ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگسطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استان

مهار عوامل ذکر شده اجرا شود. با توجه به اثربخشی  گیري تصادفی و گیري از روشهاي نمونه همچون زنان مطلقه، بهره

هاي ناسازگار اولیه، در  هاي ناکارآمد زنان داراي تعارض زناشویی با طرحواره گرایی و نگرش درمانی بر کمال طرحواره

و شود، که طرحواره درمانی به عنوان یک درمان کارآمد در سطح مراکز مشاوره خانواده  سطح کاربردي پیشنهاد می

گیري  شود با توجه به شکل همچنین مراکز مشاوره دادگستري مطرح و از آن استفاده شود. علاوه بر این پیشنهاد می

هایی هستند، این  هاي ناسازگار اولیه، افرادي که داراي چنین طرحواره درمانی بر اساس مبانی نظري طرحواره طرحواره

درمانی، تاثیرات و تغییرات  هاي ناسازگار اولیه با طرحواره طرحواره مداخله را دریافت نموده تا بر اساس قرابت نظري

 تري را از خود نشان دهند. سازگارانه

 تشکر و قدردانی

بود. بدین وسیله  مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی فرزانه بیداري در دانشگاه آزاد واحد بندرعباس

هاي آنها و مسئولین مراکز مشاوره که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش  از تمام زنان حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. داشتند، قدردانی به عمل می
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