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ست.  مقدمه: شدنی ا شویی امری مهم و تمام نا ضر پژوهش از هدفچالش های زندگی زنا سی حا  بر مبتنی درمانی زوج تاثیر برر

 . بود شیراز شهر زوجین ارتباطی الگوهای و هیجان شناختی تنظیم روانشناختی، پذیری انعطاف بهبود در طرحواره
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و  لیگروه تکم دوانجام شد و در انتها مجددا پس آزمون توسط هر  یشیدو گروه آزما یبر رو یگروه اجرا شد، سپس مداخله درمان

سه ماهه به رازیشهر ش نیامل زوجش ی. جامعه آمارندشد سهیمقا گریکدیبا و پیگیری اجرا و نتایج آزمون  جینتاسه ماه بعد  ار در 

و گروه گواه  یشیگروه آزما دوتصادف در  هانتخاب و ب دردسترس یرینهر که به روش نمونه گ 30پژوهش  یبود. نمونه آمار 1400

بود.  نیزوج یارتباط الگوهایو  یشناخت یریانعطاف پذ، پژوهش شامل پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان یگمارده شدند. ابهارها

 شد.  یبررس 22SPSSبا نرم ابهار و  انسیکووار لیتحلآزمون به دست آمده با استهاده از  یاداده ه

شان نتایج ها:یافته شناختی پذیری انعطاف بر طرحواره بر مبتنی درمانی زوج که داد ن  یجانه تنظیم آن، های مولهه و زوجین روان
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 : مقدمه

 تلاش روانشناسی ویژه به آن به مربوط علوم و است علمی مجامع متداول های بحث از آن تحکیم های راه و خانواده پیرامون بحث

بخشند. توجه به روابط زوجین و مسائل مرتبط با آن  فهونی را خانواده ثبات میهان روز به روز که آورند عمل به تدابیری که کند می

ظرفیت تعبیه کردن، تغییر روش ها و به مرور جایگاه ویژه ای در مطالعات مربوط به زندگی زناشویی پیدا کرده است. از سوی دیگر 

لذا توانایی تغییر  (.1) مههوم سازی شده است 1انعطاف پذیری روانشناختیبه عنوان انطباق با موقعیت ها و شرایط جدید  دیدگاه ها،

(. 2)آمایه های شناختی به منظور سازگاری با محرک های در حال تغییر محیطی یکی از تعاریف مهم انعطاف پذیری شناختی است 

انعطاف پذیری شناختی را نحوه تهکر فرد در موقعیت های چالش انگیه زندگی تعریف شده است، یعنی فرد قادر باشد همپای  بنابراین

تغییرات و چالش های زندگی، در نحوه تهکر خود انعطاف پذیر باشد و بتواند تهکر خود را برای سازگاری با چالش ها و موقعیت های 

شود که آنها باعث می 2یجانیه میتنظتوانایی  شوندیزا روبرو ممردم با اتهاقات استرس یوقتبر همین مبنا (. 3) جدید تغییر دهد

تغییرات در تهکر را در (. تنظیم هیجانی باعث تغییرات شناختی در فرد شده و 4د )به آن حادثه بدهن یمناسب یهای احساسواکنش

های های هیجانی و تعادل در پاسخپی دارد. همچنین شامل تغییر یا تاخیر در احساسات پویا شده و باعث افهایش مدت زمان پاسخ

حل شناختی در تنظیم هیجانات بستری مناسب برای مدیریت، ارزیابی و بنابراین، استهاده از راهشود. رفتاری و فیهیولوژی می

(. تنظیم شناختی هیجان به فرد کمک می 7و  6، 5دهد)نماید و تطابق و سازگاری را افهایش میاسی هیجانات را فراهم میبازشن

از سوی دیگر فهم مسائل مرتبط با زندگی زناشویی (. 8ی زناشویی را مدیریت کند )کند بهتر بتواند ناملایمات و چالش های زندگ

است. به این معنا که این الگوها می تواند به عنوان  3مبتنی بر الگوهای ارتباطی زوجینسطح عمیق تری از روابط را می طلبد که 

ی نقش حیاتی را در الگوها(. 9یک منشا برای عملکرد موفق یا ناموفق در زندگی زناشویی عمل کند و کیهیت روابط را متاثر سازد )

(. الگوهای ارتباطی زوجین تعیین کننده مرزها، میهان سرمایخ گذاری و میهان کنترل کنترل است 10کنند )یک ازدواج بازی می

(. به نظر می رسد در چرخه ارتباطی زوجین الگوهای ارتباطی آنان، نحوه و توانایی تنظیم هیجانی و انعطاف پذیری شناختی از 11)

یک ازدواج موفق است که گاهی از مواقع کمبود این توانایی ها و باورهای نادرست می تواند مساله ساز باشد و درمان  کلیدهای مهم

از جمله درمان هایی که جنبه های روانی و اجتماعی افراد را تحت های روانشناختی برای این دسته از زوجین ضرورت پیدا می کند. 

تنی بر طرحواره می باشد، درمانی نوین و یکپارچه که تأکیدش بیشتر بر ریشه های  تحولی تأثیر قرار می دهد، زوج درمانی مب

مشکلات روانشناختی است. بسیاری از طرحواره ها در اوایل زندگی شکل می گیرند، به حرکت خود ادامه می دهند و خودشان را به 

(. طرحواره ها می تواتد هسته اصلی اختلالات، مشکلات رفتاری و اختلالات مهمن باشد 12تجارب بعدی زندگی تحمیل می کنند )

 است و تأکیدش بیشتر بر ریشههای درمان شناختی رفتاری کلاسیک بنا شده درمانی عمدتاً براساس روش طرحواره درمانی(. 13)

 قابلههای م های بر انگیهنده و ارائه مههوم سبک روانشناختی در دوران کودکی و نوجوانی، استهاده از تکنیکهای تحولی مشکلات 

طرحواره درمانی به درک پایه های مشکلات روانشناختی فرد در دوران کودکی، ارتباط مراجع درمانگر و نشاندن  (.14) ای است

                                                           
1  -psychological flexibility 
2  -emotion regulation 
3  -couple's communication patterns 
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در این نوع درمان به تشخیص و شناسایی طرحواره  (.15) بندی مشکل بر زمینه تاریخچه فردی گسترده تری پای می فشارد فرمول

زوج درمانی مبتنی بر طرحواره تلاش  (.16های ناسازگار اولیه پرداخته می شود و در نهایت به اصلاح این طرحواره ها می پردازد )

( 17وان دنهل و همکاران )دارد که این طرحواره های ناسازگار را شناسایی مند و اثر مخرب آن را بر روابط زوجین خنثی سازد. 

 و همکاران پذیری بیشتر در زوجین می شود. وان مارچویداشاره کرده اند که طرحواره درمانی باعث بهبود مدیریت هیجان و انعطاف 

( به این نتیجه دست یافتند که طرحواره درمانی می تواند بر باورهای ارتباطی تاثیرگذار باشد و به مدیریت هیحانات در افراد 18)

(. 19که طرحواره درمانی می تواند باعث بهبود الگوهایی ارتباطی و افهایش صمیمت زوجین شود ) ه استنتایج نشان دادکمک کند.  

تاکید کرده اند. لذا  بر تاثیرگذاری طرحواره درمانی دربهبود الگوهای ارتباطی زوجین( 20و همکاران ) یگونیمحمد م ییکربلا

( به این نتیجه دست 22البا و بوزن )(. 21شود ) منهی هیجانی کاهش تنظیم و مثبت هیجانی بهبود تنظیمباعث  طرحواره درمانی

شناختی کاهش می یابد و الگوهای ارتباطی ناسازگارانه رشد می کند. یافتند که با رشد طرح واره های ناسازگار، انعطاف پذیری 

طرحواره درمانی می تواند باعث بهبود مدیریت هیجان و انعطاف پذیری بیشتر در افراد شود و طرحواره های مثبت بیشتری در آنان 

( این نتیجه دست یافتند که طرحواره درمانی می تواند در الگوهای 18و همکاران )(. سرانجام اینکه وان مارچوید 17ایجاد کند )

 یمبتن یزوج درمانارتباطی افراد تاثیرگذار باشد و به مدیریت هیحانات در افراد کمک کند. لذا سوال اصلی پژوهش این است که آیا 

 تاثیر دارد؟ رازیشهر ش نیزوج یارتباط یو الگوها جانیه یشناخت میتنظ ،یروانشناخت یریبود انعطاف پذبر طرحواره در به

 

  پژوهش: روش

ز آزمون با اس  تهاده ا شیبا گروه کنترل بود. ابتدا پو پیگیری آزمون پس آزمون  شیبا طرح پ یش  یآزما مهیروش پژوهش حاض  ر ن

سپس مداخله درمان یپژوهش بر رو یابهارها شد،  سه گروه ها اجرا  ( زوج درمان مبتنی بر طرحواره) یسیگروه آزما یبر رو یهر  

سط هر  شد و در انتها مجددا پس آزمون تو شت  لیگروه تکم دوانجام  سپس بعد از گذ سه   3گردید.  ماه در مرحله پیگیری هر 

سرانجام  سط هر دو گروه تکمیل گردید.  شنامه تو س جامعه  شد. سهیمقا گریکدیبا و پیگیری آزمون و پس آزمون  شیپ جینتاپر

پژوهش بر  ینمونه آماربود.  1400در سه ماهه بهار  رازیشهر شمراجعه کننده به مراکه مشاوره  نیزوجآماری پژوهش شامل کلیه 

ساس حداقل افراد مورد ن نمونه که به روش  بودنهر گروه گواه(  15و  یشینهر گروه آزما 15نهر ) 30 یشیآزما یطرح ها یبرا ازیا

گروه های آزمایشی در جلسات  .شدندو گروه گواه گمارده  یشیگروه آزما دودر  یبه تصادفصورت انتخاب شد و گیری دردسترس 

 وهش ش  املدرمانی ش  رکت کردند. در حالیکه گروه گواه درمانی را دریافت نکرد و در لیس  ت انتظار قرار گرفتند. ملاک ورد به پژ

متاهل بودن، حداقل سطح تحصیلات دیپلم، مدت ازدواج بیشتر از یک سال، نداشتن اختلال باز روانشناختی، تمایل به مشارکت در 

صورت کامل بود.  شنامه ها به  س سوالات پر سخگویی به  سنجش و پا سه مرحله  شارکت در هر  صورت مکتوب، م طرح پژوهش به 

شتن هر یک از شامل ندا شده بود.  ملاک خروج  ضراف از طرح پژوهش به دلایل پیش بینی ن ابهارهای پژوهش ملاک های فوق و ان

 شامل موارد زیر بود؟

شناختی هیجان:  شنامه تنظیم  س شناختی هیجان گارنهسکی و کرایج )پر ست و گویه 18( یک ابهار 23پرسشنامه تنظیم  ای ا

سنجد. مقیاس میخرده  9ها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگی زای زندگی برحسب راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
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پرسشنامه به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی )سازش یافته( و راهبردهای غیرانطباقی این شناختی تنظیم هیجان در های راهبرد

 ( می باشد.5) همیشه( تا 1) هرگهطیف لیکرت پنج گهینه از گذاری این پرسشنامه به صورت شوند. نمرهش نایافته( تقسیم می)ساز

ی فارسی زیر مقیاس نسخه 9ی تنظیم شناختی هیجان در ایران اعتباریابی شده است. آلهای کرونباخ ی فارسی پرسشنامهنسخه

سنجی های روان( ویژگی1390(. در مطالعه بشارت )24گهارش شده است ) 92/0تا  76/0پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان بین 

این فرم، ش  امل همس  انی درونی، پایایی بازآزمایی، مطلوب گهارش ش  ده اس  ت. همچنین ض  رایب آلهای کرونباخ را برای خرده 

ساختار  مولهه ها ( همه25کاملی )در پژوهش  د.گهارش نمو89/0تا  67/0ها از مقیاس شنامه را تأیید 2به خوبی،  س . کرد عاملی پر

، برای راهبردهای 86/0گویه(  18) پرسشنامهروش آلهای کرونباخ نشان داد که مقدار این ضریب برای کل  بهنتایج پایایی  همچنین

در پژوهش حاضر ضریب پایایی  .که بیانگر پایایی مطلوب پرسشنامه است است81/0و برای راهبردهای ناسازگارانه  85/0سازگارانه 

 گویه( به دست آمد.  18برای کل گویه ها ) 89/0و در پس آزمون  91/0پرسشنامه به روش آلهای کرونباخ در پیش آزمون 

 خودگهارشی ابهار یک .است شده ساخته (26) وندروال و دنیس توسط که پرسشنامه این: شناختی پذیری انعطاف پرسشنامه

ست سوالی 20 کوتاه  ارآمدناک افکار جایگهینی و چالش برای فرد موقعیت در که شناختی پذیری انعطاف از نوعی سنجش برای و ا

 .(26) باش د می 5 تا 1 از لیکرتی ای درجه 5 مقیاس براس اس آن گذاری نمره ش یوه.رود می کار به اس ت، لازم کارآمدتر افکار با

اشد. ب می رفتار توجیه ادراک و مختلف های گهینه ادراک پذیری، کنترل ادراک عامل سه دارای شناختی پذیری انعطاف پرسشنامه

 شناختی پذیری انعطاف مقیاس با آن همگرای روایی و -39/0 با برابر بک افسردگی ی پرسشنامه با پرسشنامه این همهمان روایی

 55/0 ،89/0 ،87/0 ترتیب به ها مقیاس خرده برای و 90/0 مقیاس کل کرانباخ آلهای ض   ریب .بود 75/0 (1995رابین ) و مارتین

سیجهت  (1392سلطانی و همکاران )در پژوهش . (26)اند  نموده گهارش شد.  برر ستهاده  روایی، از روش تحلیل عامل تأییدی ا

نتایج نشان داد که پرسشنامه دارای سه مولهه کنترل پذیری، ادراک گهینه های مختلف و ادراک توجیه رفتار است که بر روی هم 

و  85/0در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلهای کرونباخ در پیش آزمون از واریانس کل را تبیین می کند.  58/0

 گویه( به دست آمد. 20ها )برای کل گویه  86/0در پس آزمون 

اطی الگوهای ارتببرای سنجش الگوهای ارتباطی زوجین از پرسشنامه   :الگوهای ارتباطی کریستنسن و سالاویپرسشنامنه 

ای از سوال بوده و طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت پنج درجه 35( استهاده شد. این پرسشنامه دارای 27) کریستنسن و سالاوی

صلاً امکان ندارد( تا  1 شده ت)خیلی امکان دارد(  5)ا ست. نظیم  ست که به منظور برآورد ا سنجی ا سش نامه یک ابهار خود  این پر

 هنگامی -اند از: الفاحل عبارتسه مرحله تعارض زناشویی برآورد می کند. این مر ارتباط زناشویی زوجین طراحی شده است و طی

بعد از بحث راجع به مش   کل  -در طول بحث پیرامون مش   کل ارتباطی و ج -آید. بکه مش   کلی در رابطه با زوجین به وجود می

 ارتباطی.

پایین  آزمودنی های خود را به س  ه گروه از زوجینبا درجات بالا، متوس  ط و به منظور برآورد روایی این پرس  ش نامه، نولر و وایت 

نامه توانستند به نحو معنی داری سوال این پرسش 35سوال از  27ها به این نتیجه رسیدند که آنرضایت زناشویی تقسیم نمودند. 

شوند  شویی تهکیک قائل  ضایت زنا سازه را ( 29) هیوی و همکاران(. 28)بین زوجین با درجات بالا و پایین ر روایی ملاکی و روایی 

ها به منظور برآورد روایی ملاکی همبستگی بین برای خرده مقیاس الگوی ارتباط سازنده متقابل ههت سوالی را محاسبه نمودند. آن
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به هنگام بحث در مورد مش  کل ارتباطی، گذاری های حاص  ل از مش  اهده زوجین در آزمایش  گاه نمرات این خرده مقیاس را با نمره

 معنی دار بود. 01/0که در سطح آلهای  72/0با محاسبه نمودند. ضریب همبستگی بدست آمده برابر بود 

سته زوج درمانی مبتنی بر طرحواره:   شیوه گروهی در طی 30)بر طرحواره  یمبتن یزوج درمانبعد از اجرای پیش آزمون ب ( به 

 :بود ریبر طرحواره به شرح ز یمبتن یخلاصه جلسات زوج درمانجلسه یک ساعته به گروه آزمایشی ارائه شد.  9

 آشنایی اعضای یک گروه با یکدیگرو معرفی و بیان قوانین حاکم بر جلساتجلسه اول: 

 شناخت حالات خلقی، فیهیو لوژیکی و هیجاناتجلسه دوم: 

 درک مسائل خود و  پنج جنبه اصلی زندگی جلسه سوم:

 تمرکه به زمان حال و رفتار خود با تاکید بر روشهای مراقبه وحساسیت زدایی منظم جلسه چهارم:

 شناخت اهداف و ارزشها و باورهای شخصی و بازسازی طرحواره های ذهنی  جلسه پنجم:

 آموزش تکنیک کاهش و حذف طرحواره های ناسازگار جلسه ششم:

 مسولیت پذیری در قبال نتایج باورهای غلط پیشین از طریق آموزش های جلسات قبل  و  کسب هویت موفق جدید  جلسه هفتم:

شتم: سه ه شویی از طریق رفتارهای  جل سازگار زنا شویی و طرحواره های  سازگار زنا چگونگی تمایهگذاری بین طرحواره های نا

 مقابله ای

 ارزیابی تاثیر حذف طرحواره های ناسازگار در جهت رسیدن به طرحواره های کارآمد. جمع بندی  جلسه نهم:

 

 ها: یافته 

درصد(  50نهر ) 15درصد( در گروه آزمایشی و  50نهر ) 15بررسی یافته های توصیهی گروه نمونه نشان داد که از کل گروه نمونه 

درصد( در مقطع سنی  66/26نهر ) 4در گروه گواه قرار داشتند. وضعیت سنی پاسخگویان در گروه آزمایشی به این صورت بود که 

صد(  3/33نهر ) 5سال،  30-20 سنی در شتر از  40نهر ) 6و  31-40در مقطع  سنی ی صد( در مقطع  شتند.  40در سال قرار دا

نهر  5و  31-40درص  د( در مقطع س  نی  66/26نهر ) 4س  ال،  20-30درص  د( در مقطع س  نی  40نهر ) 6همچنین در گروه گواه 

 34/53) 8درصد( و  66/46) 7روه آزمایشی سال قرار داشتند.از نظر تحصیلات نیه در گ 40درصد( در گروه سنی بیشتر از  33/33)

سی و در گروه گواه  شنا صد( نهر به ترتیب در مقطع دیپلم و کار صد( و  34/53) 8در صد( نهر به ترتیب در مقطع  66/46) 7در در

  میانگین و انحراف معیار متغیرها را نشان می دهد.  1دیپلم و کارشناسی بودند.جدول 
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 متغیرهای مورد پژوهشمیانگین و انحراف معیار  -1جدول 

 گروه ها متغیرها
 گواه یطرحواره درمان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

انعطاف پذیری روانشناختی 

 )نمره کل(

 16/4 46/50 93/7 4/50 پیش آزمون

 77/6 6/49 75/9 93/62 پس آزمون

 86/7 66/49 11/8 48/59 پیگیری

 یریادراک کنترل پذ

 86/2 73/28 54/2 26/28 پیش آزمون

 09/3 46/28 44/5 53/35 پس آزمون

 11/4 13/29 69/6 13/34 پیگیری

 مختلف یها نهیادراک گز

 75/3 13/18 86/4 73/18 پیش آزمون

 09/4 06/18 33/5 73/21 پس آزمون

 12/5 81/17 09/4 49/20 پیگیری

 توجیه رفتارادراک 

 5/1 13/3 88/1 4/3 پیش آزمون

 33/1 06/3 75/1 66/5 پس آزمون

 53/1 89/3 84/1 53/5 پیگیری

تنظیم هیجان مثبت 

 )سازگارانه(

 64/3 13/26 78/3 78/27 پیش آزمون

 17/2 46/26 84/3 26/33 پس آزمون

 33/2 45/25 14/6 54/32 پیگیری

تنظیم هیجان منفی 

 )ناسازگارانه(

 13/4 93/34 13/4 2/35 پیش آزمون

 92/3 13/33 96/4 06/27 پس آزمون

 11/5 08/35 64/3 12/26 پیگیری

 26/21 53/167 02/18 13/165 پیش آزمون



 

 شیراز شهر زوجین ارتباطی الگوهای و هیجان شناختی تنظیم روانشناختی، پذيری انعطاف بهبود در طرحواره بر بتنیم درمانی زوج تاثیر بررسی 2

 نیزوج یارتباط یالگوها
 03/20 80/164 5/17 06/150 پس آزمون

 43/19 12/166 56/16 12/147 پیگیری

 

ضه  شد. قبل از اجرای تحلیل مهرو ستهاده  ضیه های پژوهش از تحلیل کوواریانس ا سی فر ستهاده از آزمون لوین برای برر سانی واریانس با ا یک

و [ P ،81/1 ( =27-2)F=  18/0]نتایج نش  ان داد که فرض برابرای واریانس ها برای هر س  ه متغیر انعطاف پذیری ش  ناختی بررس  ی گردید. 

=  P ،47/0=  62/0زوجین ][ و الگوهای ارتباطی P ،49/1 ( =27-2)F=  23/0]و منهی [ P ،63/2 ( =27-2)F=  06/0]تنظیم هیجان مثبت 

(27-2)F ] ست. در ادامه شان داد که برقرار ا شد. نتایج ن جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون تعامل بین عامل گروه ها و پس آزمون بررسی 

[ و P ،44/3  =F=  07/0[، تنظیم هیجان مثبت ]P ،63/0  =F=  53/0]این تعامل برای س   ه متغیر پژوهش یعنی انعطاف پذیری ش   ناختی 

ست. [ P ،5/2  =F=  09/0[ و الگوهای ارتباطی زوجین P ،95/0  =F=  42/0منهی  سیون برقرار ا شیب رگر ست و فرض همنگی  معنی دار نی

قبل از وارد شدن به مرحله آزمون فرض ها لازم بود تا از ضمنا فرض یکسانی واریانس ها و همگنی رگرسیون در مرحله پیگیری نیه تایید شد. 

ضعیت ن شود. و صل  سمیرنوفنتایج آزمون رمال بودن داده ها اطلاع حا سی نرمال بودن توزیع داده ها  کلموگراف ا در جداول زیر آمده برای برر

 است.

 توزیع نمرات متغیرهابودن  نرمالنتایج بررسی  -2جدول 

P K-S 
مرحله 

 اجرا
P K-S 

مرحله 

 اجرا
P K-S متغیر مرحل اجرا 

16/0 25/1 

 پیگیری

33/0 94/0 

پس 

 آزمون

27/0 99/0 

 آزمون شیپ

 یریانعطاف پذ

 یروانشناخت

 مثبت جانیه میتنظ 06/1 21/0 89/0 39/0 12/1 19/0

 یمنف جانیه میتنظ 58/0 88/0 62/0 83/0 84/0 69/0

14/0 75/1 60/0 76/0 56/0 78/0 
 یارتباط یالگوها

 زوجین
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نتایج جدول فوق نشان می دهد که سطح معناداری توزیع نمرات متغیرها در هر سه مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری بیشتر از مقدار 

می باشد. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است و می توان از آزمون های پارامتریک استهاده کرد. در ادامه جدول  05/0بحرانی 

 . مرحله پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد در پژوهش متغیرهای میانگین روی برتایج تحلیل واریانس چندمتغیره ن 5

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره بر روی میانگین متغیرهای مورد پژوهش   -3جدول 

 F مقدر نام آزمون
df 

 فرضیه
df  خطا P 

2η 

 94/0 001/0 11 12 58/45 94/0 ردیابی پیلای

001/0 11 12 58/15 056/0 لامبدای ویلکس  94/0  

001/0 11 12 58/15 17 ردیابی هاتلینگ  94/0  

001/0 11 12 58/15 17 بزرگترین ریشه روی  94/0  

 

نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله  میهان بین که است آن بیانگر آزمون ها همه معناداری سطوح شد، داده نشان فوق جدول در که همانطور

سه در حداقل یکی از متغیرها تهاوت معناداری وجود دارد. در ادامه  شخص نمودن  یبراپس آزمون و پیگیری در بین دو گروه های مورد مقای م

 شیپ بتوان اثر بیترت نیاس  تهاده ش  د تا بد رهیچند متغ انسیکووار لیبوده اس  ت از آزمون تحل متغیرای مورد پژوهش موثر کدام درمان نکهیا

 نتایج در جدول زیر آمده است. آزمون را کنترل کرد.
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 مینظت ،یروانشناخت یریانعطاف پذ بربر طرحواره  یمبتن یتأثیر زوج درمان بررسینتایج تحلیل کوواریانس برای   -4جدول 

  نیزوج یارتباط یو الگوها جانیه یشناخت

 SS df MS F P 2η مرحله اجرا متغیر

انعطاف پذیری 

 روانشناختی )نمره کل(

 69/0 001/0 32/50 42/939 1 42/939 پس آزمون 

 64/0 001/0 43/39 14/644 1 14/644 پیگیری

 یریادراک کنترل پذ
 60/0 001/0 57/33 03/303 1 03/303 پس آزمون 

 47/0 001/0 01/20 86/195 1 86/195 پیگیری

 یها نهیادراک گز

 مختلف

 18/0 03/0 13/5 48/54 1 48/54 پس آزمون 

 16/0 05/0 31/4 14/40 1 14/40 پیگیری

 رفتار هیادراک توج
 58/0 001/0 19/31 35/34 1 35/34 پس آزمون 

 46/0 001/0 14/19 49/25 1 49/25 پیگیری

مثبت  جانیه میتنظ

 )سازگارانه(

 60/0 001/0 22/34 96/279 1 96/279 پس آزمون 

 61/0 001/0 97/33 17/273 1 17/273 پیگیری

 یمنف جانیه میتنظ

 )ناسازگارانه(

 23/0 001/0 93/43 89/403 1 89/403 پس آزمون 

 21/0 001/0 03/37 62/414 1 62/414 پیگیری

 یارتباط یالگوها

 نیزوج

 17/0 04/0 38/4 53/660 1 53/660 پس آزمون 

 16/0 05/0 31/4 31/646 1 31/646 پیگیری
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سه تهاوت معناداری در   8نتایج تحلیل کوواریانس جدول  شان می دهد که بین میانگین نمرات گروه های مورد مقای شناختین  انعطاف پذیری 

[001/0  =P ،32/50 ( =22-2)F[ بت جان مث جان منهی ]P ،22/34 ( =22-2)F=  001/0[ تنظیم هی =  P ،93/43=  001/0[ و تنظیم هی

(22-2)F[  باطی زوجین های ارت له پس آزمون P ،39/4 ( =22-2)F=  001/0[ و الگو ناداری در همچنین وجود دارد. [ در مرح هاوت مع ت

ظیم هیجان منهی [ و تنP ،97/33 ( =22-2)F=  001/0[ تنظیم هیجان مثبت ]P ،43/39 ( =22-2)F=  001/0] انعطاف پذیری ش   ناختی

[001/0  =P ،03/37 ( =22-2)F[  و الگوهای ارتباطی زوجین ]001/0  =P ،31/4 ( =22-2)F در مرحله پس آزمون ].بررس   ی  وجود دارد

ست که مجذور اتای تهکیکی )اندازه صد از واریانس  69تا  64در مجموع بر طرحواره  یمبتن یزوج درمانی اثر( حاکی از آن ا  یریانعطاف پذدر

شناخت صد از واریانس  61تا  60 ،یروان صد از واریانس تنظیم هیجان منهی و بالاخره  23تا  21مثبت،  جانیه میتنظدر صد از  17تا  16در در

 واریانس الگوهای ارتباطی زوجین را تبیین می کند. سایر نتایج نیه در جدول فوق قابل مشاهده است. 

 

 : و نتیجه گیری بحث

ضر  سی تاثیرهدف از پژوهش حا شناخت یریزوج درمانی مبتنی بر طرحواره در بهبود انعطاف پذ برر  یاو الگوه جانیه یشناخت میتنظ ،یروان

شناخت یریزوج درمانی مبتنی بر طرحواره در بهبود انعطاف پذ)نتایج فرضیه بود.  رازیشهر ش نیزوج یارتباط و  جانیه یشناخت میتنظ ،یروان

 ،یروانش  ناخت یریبر طرحواره در بهبود انعطاف پذ یمبتن یزوج درمانپژوهش نش  ان داد که  تاثیر دارد( رازیش  هر ش   نیزوج یارتباط یالگوها

همکاران بات  و (، 17وان دنهل و همکاران )تاثیر دارد. این نتایج با مطالعات  رازیش  هر ش   نیزوج یارتباط یو الگوها جانیه یش  ناخت میتنظ

همسو می باشد.  یشناخت یریانعطاف پذ شیو افها یفرد نیبهبود روابط ب  یطرحواره درماندر زمینه تاثیرگذاری ( 32رانر  و همکاران )، (31)

 در تببین این یافته می توان گهت زوج درمانی مبتنی بر طرحواره کمک می کند که زوجین با شناسایی طرحواره های ناسازگار زناشویی بتواند

 واره ها میالگویی بهتری برای روابط بین فردی خود طراحی و اجرا کند. این امر می تواند به این معنا باش   د که افهایش دانش در زمینه طرح

سازگاری برخوردار گردد. زوج درمانی مبتنی بر طرحو شود و فرد از توانایی بهتر برای  ره اتواند به کاهش محدودیت در رفتار به طور کلی منجر 

با تغییر نحوه تهکر  بنابراین(. 2)توانایی تغییر آمایه های ش  ناختی به منظور س  ازگاری با محرک های در حال تغییر محیطی را فراهم می کند 

همچینن نتایج به دس  ت آمده با  (.3) فرد در موقعیت های چالش انگیه زندگی س  ازگاری با چالش ها و موقعیت های جدید میس  ر می ش  ود

بر خودنظم  یطرحواره درماندر زمینه تاثیرگذاری  (34نس  ت و همکاران )و  (21) علیهاده و حاجی ، بیداری(33و همکاران ) یعیش  همطالعات 
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ستهاده ازو  ییجو ستهاده از راهبردها جانیه میمثبت تنظ یراهبردها بهبود ا شد. جانیه میتنظ یمنه یو کاهش ا ن در تببین ای همسو می با

 جیافته می توان گهت اصولا می توان بخش زیادی از درمان های مبتنی طرحواره را به اصلاح راهبردهای هیجانی نسبت داد. به این معنا که زو

سازگار زوج سایی طرحواره های نا شنا شد. فرد با  سازی در زمینه مدیریت هیجان نیه می با  ی، دانشدرمانی مبتنی بر طرحواره نوعی توانمند

لذا طرحواره  (.35بهتر نس   بت به تاثیر منهی این طرحواره ها و چگونگی ارتباط این طرحواره ها با رفتارها و هیجان ها به دس   ت می آورد )

و وطن خواهان  رتیحسرانجام اینکه نتایج به دست آمده با مطالعات درمانی به طور همهمان اصلاح راهبردهای ناسازگار هیجان نیه می باشد. 

و اص  لاح  درزمینه تاثیرگذاری طرحواره درمانی بر بهبود الگوهایی ارتباطی و افهایش ص  میمت زوجین (18و همکاران )  دیوان مارچوو  (19)

الگوهای ارتباطی زوجین به طور مس   تقیم می تواند متاثر از  توان گهت یم افتهی نیا نیدر تببزوجین همس   و می باش   د.  یارتباط یباورها

صلاح این طرحوا سایی و ا شنا شد. این طرحواره ها تعیین کننده این الگوها هستند و زوج درمانی مبتنی بر طرحواره با  ه رطرحواره های آنان با

مجموع زوج درمانی مبتنی بر طرحواره، باعث افهایش انعطاف در های ناس   ازگار زمینه را بر بهبود الگوهای ارتباطی بین فرد فراهم می کند.  

هاده از راهبردهای  جاد می کند و اس   ت نان ای باطی زوجین می ش   ود. راهبردهای تنظیم هیجان مثبتی را در آ پذیری و بهبود الگوهای ارت

مش  کلات مربوط به  مقطعی بودن و توان به از جمله محدودیت های این پژوهش میناس  ازگارانه و ناکارآمد تنطیم هیجان را کاهش می دهد. 

انتخاب نمونه به صورت دردسترس، پرسشنامه محور بودن پژوهش ودر نظر نگرفتن عامل جنسیت به عنوان یک متغیر احتمالی تعدیل کننده 

سنجش برای ارزیابی تغییرات و طراحی طر ستهاده از مطالعات، به کارگیری روش های متنوع تر  شاره کرد. لذا ا ح های درمانی که بتواند کل ا

 هد، از پیشنهادات این پژوهش است.خانواده را پوشش د

 ها تکمیل شد.های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم: ملاحظات اخلاقی

 مقاله تامین شد. ههای مطالعه حاضر توسط نویسندههینه: حامی مالی

 هی،عبدالل نجمهها: ؛ روش شناسی و تحلیل دادههنرپروران نازنین امینی، ناصر عبداللهی، نجمهطراحی و ایده پردازی: : مشارکت نویسندگان

 هنرپروران. نازنین امینی، ناصر عبداللهی، نجمهنظارت و نگارش نهایی: هنرپروران؛  نازنین امینی، ناصر

 هرگونه تعارض منافع بوده است.بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد : تعارض منافع
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