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  چکیده
 داد و ها رابطه چگونگی خانواده، فروپاشی و یا تزلزل ثبات و تحکیم عامل ترین مهم

 شوهرهاست که تحت تاثیر باورهایی که و زن ویژه به خانواده، میان اعضاي عاطفی ستد و
لذا این پژوهش با هدف تبیین . در طول زندگی به خصوص دوران کودکی کسب کرده اند

 این. میزان تاثیر طرحواره درمانی بر سرخوردگی زناشویی زنان متاهل انجام شده است
ماري شامل و جامعه آ) پس آزمون با گروه کنترل-پیش آزمون(پژوهش از نوع نیمه ازمایشی
 40 به مراکز مشاوره مراجعه کرده که از این افراد تعداد 1395کلیه زنانی است که در سال 

 زمایشآنفر  به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
کایزر، (بر روي دو گروه ازمون سرخوردگی زناشویی. قرار داده شدند) نفر 20(و کنترل )نفر 20(

به عنوان پیش آزمون اجرا شد و سپس بر روي گروه آزمایش بسته آموزشی طرحواره ) 1993
.  دقیقه اي اجرا گردید و دوباره از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد90 جلسه 8درمانی در 

طرحواره  گروه آزمون پس یکراهه کواریانس یافته هاي به دست آمده نشان داد که تحلیل
به طور کلی نتایج پژوهش  .باشد می سرخوردگی زناشویی معنادار تهوابس متغیر درمانی در

بیانگر اینست که اموزش رویکرد طرحواره درمانی باعث کاهش سرخوردگی زناشویی زنان 
  .شده است
  .طرحواره درمانی، سرخوردگی زناشویی، باورهاي اصلی:هاي کلیديهاژو

   

                                                           
  taghiyar2000@gmail.com )نویسنده مسؤول(ایران.اصفهان ،هرمزگان دانشگاه خانواده مشاوره ارشد شناسکار. 1
  f.pahlavanzade1394@gmail.com مرودشت،ایران اسلامی، ازاد ،دانشگاه،واحد مرودشت خانواده مشاوره ارشد کارشناس. 2
 استادیارگروه مشاوره و روانشناسی دانشگاه هرمزگان . 3

  »زن و مطالعات خانواده«
 1395 زمستان – چهارم شماره سی و -منهسال 

  49 -63 :ص ص
  20/09/95: تاریخ دریافت
  16/12/95: تاریخ پذیرش
  

mailto:taghiyar2000@gmail.com
mailto:f.pahlavanzade1394@gmail.com


 1395زمستان   –34 شماره – زن و مطالعات خانواده

 

50

  همقدم
    وأم با آرامش و خوشبختی پیوند مدت و تمه زوج ها به امید یک زندگی درازه

می بندند و هیچ زوجی با هدف جدایی ازدواج نمی کند، اما در رهگذر زمان و تحولات 
جریان زندگی، مشکلات شدید و فراگیري را در هنگام برقراري و حفظ روابط زناشویی 

 همان دجدی خانواده که دارند انتظار زوجین از هریک ازدواج انجام با. تجربه می کنند
 که کوشد می آنها از هرکدام بنابراین. آشناست و مطلوب او براي که کنند پیدا را شکلی

 را دیگري و داده سازمان خود ترجیح مورد و مطلوب راستاي در را شوهري و زن واحد
 ).1389؛ به نقل از منصوري نیا، 1380 مینوچین، (دهد قرار فشار تحت سازي، برون براي

 زوجین رود، نمی پیش دارند، توقع آنها که گونه آن زناشویی ندگیز که هنگامی اما
 و توجه و امید عشق، از پر ازدواج یک شروع میان پس. رسند می ناباوري از حالتی به

 افتد؟ می اتفاق چیزي چه شود، می شروع اختلاف و بیگانگی خود از که جایی
 شامل که است یعاطف دلبستگی تدریجی سرخوردگی،کاهش. زناشویی سرخوردگی

 علاقگی بی احساس نوع یک افزایش و عاطفی بیگانگی همسر، به نسبت توجه کاهش
 است عشق حضور عدم سرخوردگی). 2012 ، 1کایزر(است همسر به نسبت تفاوتی بی و

 سرخوردگی ).2007 ،2داك(افتد می اتفاق ازدواج در ها نارضایتی تجمع از پس معمولا که
بنابراین براي اینکه . واطف خنثی به جاي عواطف مثبت استبه معناي جایگزین شدن ع

اي احساسات و عواطف در شروع  شود که مجموعه سرخوردگی اتفاق افتد، فرض می
اند، اما این احساس  زوجین سرخورده احساس و علاقه داشته. رابطه وجود داشته است

فی ازدواج مفهوم سرخوردگی به طور خاص به حالت عاط. مدت هاست که مرده است
کند، نه به رفتارهاي واقعی  اشاره می) احساس علاقه، توجه و عاطفه نسبت به همسر(

متفاوت از یکدیگر باشند،  زوجین ممکن است در میزان سرخوردگی زناشوییشان. همسر
کنند، در حالی که در موارد دیگر  در بعضی موارد دو طرف سرخوردگی را تجربه می

در . مند به اوست ک فرد است در حالی که طرف مقابل علاقهسرخوردگی تنها در مورد ی
یک ازدواج سرخورده احساسات منفی مانند آسیب و خشم رو به افزایش است تا اینکه به 

 ).1388کوهی، (شود  یک حالت سردي منجر می
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 به پاسخ در شخص وقتی است که تدریجی فرایند یک زناشویی سرخوردگی
 قرار روابط دیگر و کار از جدایی عاطفی، -روانی -جسمی فشار و دار، درد مدت استرس

 از مجموعه اي به علت زناشویی سرخوردگی ).2009 ،1گورکین (می شود ایجاد گیرد، می
 نشیبهاي فراز و و واقعیت ها استرسها، با تداوم ازدواج، و همسر از واقعی غیر توقعات
گی ادامه پیدا کند در نهایت به  اگر این سرخورد). 2003 ،2لینگرن (میکند بروز زندگی

  ).2001 ،3لائس و لائس (دلزدگی و عدم رضایت زناشویی می انجامد
 و زن از بسیاري زوج هاست، شکوفایی و رشد موجب ها ازدواج بعضی که حالی در
 روابط حفظ و ایجاد شوند، بدل یکدیگر مقابل در هایی مصیبت به توانند نیزمی شوهرها

 که است مهارتی و هنر ازدواج، جریان در روانی و عاطفی زهايارضاي نیا و صمیمانه
 منطقی، نگرشهاي کسب و داشتن نیازمند اولیه، تجارب سالم و روان سلامت بر علاوه

 درویشی وکرایی، بشلیده،(است خویش خاص انجام رفتارها و وظایف و زندگی مهارتهاي
 به منجر زوجین از بعضی رد ندارد، زوجین بر تاثیر یکسانی دلسردي تجربه). 1391
 علاقه اگر حتی می کنند، انتخاب را ازدواج در ماندن باقی  عده اي.شد خواهد طلاق
 کاهش و ارتباط بهبود جهت در هم عده اي و باشند نداشته همسرشان به نسبت زیادي

  .)2012 کایزر، (کنند می اقدام) دلسردي (سرخوردگی
 زاي استرس عوامل برابر در دانمر به نسبت همچنین در بین زوجین زنان

و  گذارد می بیشتري تاثیر برآنان زناشویی استرسهاي و هستند پذیر زخم بیشتر زناشویی
 این حفظ به نیاز و صمیمانه روابط به آنان بیشتر اهمیت دادن دلیل به مساله میتواند این

نگی بهتر است  فره- به خاطر اینکه زنان در جامعه به خاطر بافت اجتماعی. باشد روابط
همان طور که ). 2009باکر، (زندگی را به هر قیمتی حفظ کرده و کمتر طلاق بگیرند 

 در معناداري صورت به زنان که رسید نتیجه این به خود ، در پژوهش)2007(آهولا
 زنان هم دلزدگی و سرخوردگی ضمنا. دارند بیشتري خود دلزدگی شوهران با مقایسه

تحت  تنها مردان در که حالی در است غیرکاري عوامل هم کاري عوامل تاثیر تحت
، مطرح کرد که )2012(همان طور که کایزر . دارد قرار کاري استرس زاي تاثیرعوامل

شوند و همیشه در حالت  هاي با زوجین سرخورده همیشه منجر به طلاق نمی ازدواج
   و عشق از دستکنند تا سرخوردگی بعضی از زوجین تلاش می. مانند ناکامی باقی نمی
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زوج درمانی انواع مداخلات درمانی را که به زوجین در . رفته را دوباره بدست آورند
  . کند کند، فراهم می کاهش سرخوردگی کمک می

 درمانی خانواده مانند مختلفی رویکردهاي از زناشویی مشکلات درمان در امروزه
. شود  میاستفاده... واي  ورهمحا تحلیل، بوئن ستیر، درمانی خانواده رفتاري،-شناختی

 اثربخشی بررسی به ،)1391 (زاده دهقان و دهقانی سودانی، پژوهشی در مثال براي
 پرداختند زوجین زندگی کیفیت و زناشویی دلزدگی اي بر محاوره ارتباط تحلیل آموزش

 افزایش و زناشویی دلزدگی کاهش موجباي  محاوره ارتباط تحلیل داد نشانها  یافته که
شود اما چون مرحله پیگیري نداشته پایداري اثربخشی آن در  زوجین می زندگی یفیتک

 این درمان که است شده گفته تلویحا راهبردي درمان مورد در .درازمدت مشخص نیست
 مطهري،). 1986 ،1سلوینی (نیست موثر کردند  میبیان ابتدا در محققان که میزان بدان

 آگاهی بر ذهن ، در پژوهشی به بررسی اثربخشی)1391(احمدي، بهزاد پور و آزموده 
 به آگاهی ذهن زناشویی پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که آموزش دلزدگی کاهش

  .موثر بوده است آن هاي مولفه و دلزدگی زناشویی بر معناداري طور
یکی از رویکردهایی که به بررسی نگرش و باورهاي گذشته بر ارتباطات کنونی 

- طرحواره درمانی، بر الگوهاي خود. رداخته است نظریه طرحواره درمانی استفرد پ
اند و در سراسر  ویرانگر تفکر، احساس و رفتاري که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته

هاي طرحواره درمانی،  در چارچوب واژه. کند طول زندگی فرد تکرار می شوند، تمرکز می
عدم ارضا و ناکامی در برآورده .  نامیده می شوند2ولیههاي ناسازگار ا این الگوها طرحواره

نیاز به امنیت و پذیرش، هویت، خودانگیختگی و تفریح و (شدن نیازهاي بنیادي 
. شوند هاي مختل می گیري طرحواره در دوران کودکی فرد، موجب شکل) خویشتن داري

خودکار  ار را که به گونهي ناسازگار اولیه و ساز وکارهاي مقابله ناسازگ طرحواره 18 3یانگ
فرد در  و ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر می شوند و در نتیجه منجر به تداخل در توانایی

 حوزه 5ها را در  گردد معرفی کرده است که این طرحواره ارضاي نیازهاي بنیادین خود می
جهت مندي / محدودیت هاي مختل/ خودگردانی و عملکرد مختل/ اصلی بریدگی و طرد
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، به نقل از ذولفقاري و 2005، 1استراك(و گوش به زنگی و بازداري قرار داده اند
  ). 1387همکاران، 

 و دهند می نشان رابطه جریان یک در را خود همیشه اولیه ناسازگار هاي طرحواره
 ها وقتی طرحواره ناسازگار ماهیت معمولا. می شوند وري رابطه کنش در تأثیر باعث
 زناشویی رابطه ویژه به، دیگران با تعامل و در خود زندگی روند راد دراف که شود می ظاهر

 اولیه اگر برداشت حتی، شود تأیید آن ها هاي ه طرحوار که کنند می اي عمل نه گو به
 هاي طرحواره). 1386، ترجمه اندوز و حمیدپور، 2003، 2یانگ، کلوسکو(باشد نادرست آنها

 روابط نحوه و ماهیت انسان درباره اساسی باورهاي دهبرگیرن در رابطه زناشویی به مربوط
بر  درمانی تمرکز طرحواره رویکرد در. هستند نسبتاً ثابت که شود می فرض و باشند می

 مسأله هاي موقعیت حفظ ها در طرحواره نقش درك و یافته افزایش بینش و آگاهی
بینش  ).2011هوارد، (است  ها طرحواره عمل و سازي فعال تعدیل نحوه همچنین و آفرین

       عنوان به است که) ها طرحواره(ساختارهایی  به عمیق آگاهی رویکرد این در
 دخالت بین فردي ارتباط بر مبتنی هاي موقعیت تفسیر و تعبیر شناختی در هاي بازنمایی

  .2003، 3گلدفرید( کنند می
  به فردي کهطرحواره درمانی بر این باور استوار است که شرایط منحصر رویکرد

کند نقش مهمی در ایجاد مجموعه باورهایی درباره  شخص در کودکی تجربه می
خویشتن و دیگران ایفا می کند، که در مسیر زندگی تداوم دارند و به رابطه فرد با خود و 

از این رو هریک از زوجین طرحواره هایی درباره خود و روابط . مربوط می شود دیگران
 ها شامل فرضیاتی است طرحواره. آورند خود به روابط زناشویی میصمیمی دارند که با 

درباره همسر و رابطه زناشویی، آن گونه که هستند و معیارهایی درباره اینکه چگونه باید 
هایی که با خود به  ها علاوه بر طرحواره هریک از زوج). 2002، 4اپستین و باکوم( باشند

نیز طرحواره هایی نیز به وجود می آورند که خاص رابطه می آورند در ارتباط فعلی خود 
صدد شناسایی این پس طرحواره درمانی در). 1385، 5داتیلیو و بیرشک(این رابطه است 

    ها و در نتیجه بهبود روابط زوجین  ها و تلاش در جهت اصلاح یا تغییر آن طرحواره
 عمیق در رابطه زوجین دارد به دلیل اینکه این رویکرد تاکید زیادي بر باورهاي. باشد می
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و نقش اساسی در رابطه زوجین را زنان بر عهده دارند و سرخوردگی در رابطه باعث 
شود، لذا پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی طرحواره  طلاق عاطفی بین زوجین می

  .  درمانی بر دلزدگی زناشویی پرداخته است
  ابزار و روش

 و آزمایش گروه با آزمون پس و آزمون پیش نیمه آزمایشی نوع از حاضر پژوهش
پژوهش عبارت بود از کلیه زنان متأهل شهر  این در آماري جامعه. بود کنترل گروه

 به دو مرکز مشاوره شهر مراجعه کرده اند و حداقل یک سال از 95اصفهان که در سال 
 سگیري در این پژوهش نمونه گیري در دستر شیوه نمونه. گذرد زندگی مشترك شان می

 نفر انتخاب و در دو گروه کنترل و ازمایش به صورت تصادفی قرار 40بود که افراد نمونه 
ابزارهاي پژوهش پرسشنامه سرخوردگی زناشویی و بسته آموزشی طرحواره . داده شدند

  .درمانی بود و نتایج پژوهش حاضر با تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد
 سال در کایزر توسط زناشوئی وردگیسرخ مقیاس:1زناشوئی سرخوردگی مقیاس

 سطح ارزیابی براي که است سوال 21 داراي مقیاس این. است شده ساخته 1993
 بعد سه شامل مقیاس این. رود می کار به همسر به نسبت عواطف نبود یا سرخوردگی

 خرده هر به مربوط سئوالات. 4هیجانی حمایت و 3هیجانی بیگانگی ، 2دلبستگی: است
  :از رتندعبا مقیاس

  .1،3،5،6،7،8،9،16،21: دلبستگی
   .10،12،13،15،18،19،20: هیجانی بیگانگی

  .2،4،11،14،17: هیجانی حمایت
  

 ایی گزینه چند لیکرت طیف داراي و است 84 تا 21 مقیاس این نمرات دامنه
 پرسشنامه ، براي بررسی روایی این)1993(کایزر .است »نادرست «تا »درست بسیار«

 هاي پرسشنامه و زناشوئی سرخوردگی پرسشنامه را بین معناداري ثبتم همبستگی
 بدست منفی همبستگی زناشویی  اما با  پرسشنامه صمیمیت داد نشان زناشوئی شادي

 کرونباخ آلفاي از استفاده با را ابزار این درونی همسانی ،)1993 (کایزر همچنین. آورد
                                                           

1.Marital Disaffection Scale 
2.Attachment 
3.Emotional Estrangement 
4.Emotional Support 
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 آلفاي نیز شد انجام ،)1388 (وهیک توسط که پژوهشی در و است کرده گزارش 97/0
 از نفر پنج توسط نیز آن محتوایی روایی و آمد دست به 88/0 سوالات کل کرونباخ

 بررسی در همچنین. گرفت قرار تائید مورد اصفهان دانشگاه مشاوره گروه متخصصان
 سلامت پرسشنامه با.=r /56 معناداري رابطه سرخوردگی مقیاس نمرات و همزمان روایی

  . به دست آمد94/0ضریب پایایی در این پژوهش . داد نشان میعمو
 دقیقه اي 90 جلسه 8 این بسته آموزشی شامل  :بسته آموزشی طرحواره درمانی

  .جلسات آموزشی به شرح زیر می باشدبود که در شرح 
  

  شرح جلسات آموزشی طرحواره درمانی: 1  شمارهجدول
تعداد 
  لیف جلساتتک  اهداف جلسات  عنوان جلسات  جلسات

  اول

برقراري ارتباط و ارزیابی 
  اولیه

  برقراري ارتباط و معرفی اعضاء-
بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی -

  دوره
  تعهد گرفتن-
  شناخت مشکل فعلی-

روز آینده روابط خود هرفرد طی چند
با همسر و دیگران را دقت کند و 

. کند شناسایی را خود فعلی مشکلات
 توضیحات بقط را مشکلات این سپس
صورت اختصاصی بنویسد و ب جلسه

آن اهداف خود را در مورد در مقابل 
  .بنویسد درمان دوره به توجهبا مشکل

  دوم

آموزش در مورد طرح 
هاي  ها و سبک واره

  مقابله اي

آموزش طرح واره هاي ناسازگار -1
  اولیه، انواع و مشخصات آنها

  توضیح سبک هاي مقابله اي-
ین مشکلات زندگی برقراري ارتباط ب-

  فعلی و طرح واره ها

افراد برگه اطلاعات در مورد طرح 
ها را خوب مطالعه کرده و چند  واره

شوند  می سرخوردگی دچار که موقعیت
را در زندگی زناشویی خود در نظر 

اي که در  بگیرند و نوع طرح واره
با آن شود و آن هنگام برانگیخته می

 هاي سبک و بنویسند را است مرتبط
مقابله اي خود را براي کنار آمدن با 

  .آن طرح واره را نیز مشخص نمایند

  سوم

ارائه منطق تکنیک هاي شناختی و -  راهبردهاي شناختی
  استعاره جنگ

  اجراي آزمون اعتبار طرح واره-
 رویارویی درمانی سبک از استفاده-

  همدلانه
تعریف جدید از شواهد تأیید کننده -

  طرح واره

ه بعد چند مورد از افراد تا جلس
رفتارهاي طرح واره را در نظر 
بگیرند، طرحواره زیربنایی آن، 
شواهد تأیید کننده و رد کننده آن را 

  .یادداشت کنند

  چهارم

معایب پاسخ هاي  ارزیابی مزایا و-  تکنیک هاي شناختی
  مقابله اي افراد

برقراري گفتگو بین جنبه طرحواره و -
  جنبه سالم

   مدافع شیطاناستفاده از بازي-
  آموزشی کارهاي ساخت و تدوین آموزش-

افراد در منزل بین جنبه طرح واره و 
جنبه سالمشان با استفاده از تکنیک 
صندلی خالی گفتگویی برقرار سازند 

  .و بنویسند
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  پنجم

  آن اهدافو تجربی تکنیک منطق ارائه-  راهبردهاي تجربی
  تصویر سازي ذهنی-
 به ربط دادن تصویر ذهنی گذشته-

  زمان حال 
  انجام گفتگوي خیالی-

نوشتن نامه به فردي که در دوران 
کودکی به آنها آسیب رسانده و 
ارسال نکرده و در جلسه به همراه 

  .خود بیاورند

  ششم

  ارائه منطق تکنیک هاي رفتاري-  الگوشکنی رفتاري
   بیان هدف تکنیک هاي رفتاري-
تعیین فهرست جامعی از رفتارهاي -

  ان موضوع تغییرخاص به عنو
  رفتار فهرست تهیه براي هایی راه ارائه-
اولویت بندي رفتارها براي الگوشکنی -

  و مشخص کردن مشکل سازترین
  افزایش انگیزه براي تغییر رفتار-

افراد طی چند روز آینده چند 
موقعیتی که سرخورده شده اند را در 
زندگی در نظر گرفته و توجه کنند 

ند و چه که چه احساسی داشته ا
فکري کرده و چه رفتاري انجام 
داده اند و در صورت بروز رفتار 
مشکل آفرین، رفتار سالم جایگزین 

  .را مقابل آن بنویسند

  هفتم

  افزایش انگیزه براي تغییر رفتار-  تکنیک هاي رفتاري
تمرین رفتارهاي سالم از طریق -

  تصویرسازي و ایفاي نقش
  غلبه بر موانع تغییر رفتار-
  د تغییرات مهم در زندگیایجا-

از افراد خواسته که براي رفتاري که 
هنوز در آن تغییري ایجاد نشده با 

اگر این "پرسیدن این سوال از خود 
طرح واره را نداشتم چه کار می 

 رفتار جایگزین را بیابند و "کردم؟
مزایا و معایب تغییر در برابر عدم 

  .تغییر را یادداشت کنند

  هشتم

  خلاصه جلسات قبل-  جمع بندي و اختتام
رفع بررسی تکالیف انجام شده و -

  اشکال
جمع بندي و نتیجه گیري نهایی با -

  کمک اعضاء
  ارائه پس آزمون مربوط-
  تشکر و خداحافظی-

  

  

  یافته ها
هاي پیش آزمون و پس آزمون سرخوردگی زناشویی  نمره) انحراف معیار(میانگین و 

. می باشد) 22/29( و 46/151و ) 96/30( و 66/154ه ترتیب زناشویی گروه کنترل ب
نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون سرخوردگی زناشویی ) انحراف معیار(میانگین و 

   ) 13/30( و 53/135و ) 67/31( و 40/157گروه آزمایشی طرحواره درمانی به ترتیب 
ه هاي زیربنایی تحلیل براي اطمینان از اینکه داده هاي این پژوهش مفروض. می باشد

هاي تحلیل کواریانس  فرض ها و پیشنیاز کوواریانس را برآورد می کنند، ابتدا پیش
 ویلکر، آزمون - اسمیرنف و شاپیرو-بررسی شده اندکه از جمله آزمون هاي کولموگورف

مشخص شد ) P≥0/05(همگنی واریانس لوین استفاده شد و با مشاهده سطح معناداري
  . رعایت شده استکه پیش فرضها
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 روي نمرات (ANCOVA)جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل کوواریانس 
 نتایج تحلیل کوواریانس تک 1جدول . پس آزمون، با کنترل پیش آزمون ها انجام گرفت

  .متغیره را نشان می دهد

دگی خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس براي مقایسه میانگین پس آزمون سرخور: 2  شمارهجدول
  زناشویی با کنترل پیش آزمون در گروه آزمایشی طرحواره درمانی

منبع 
  تغییرات

  مجموع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  میانگین
سطح   F  مجذورات

  معناداري
  مجذور

  ضریب اتا
توان 
  آزمون

پیش 
  1  973/0  0001/0  960/985  496/26875  1  496/26875  آزمون

  1  787/0  0001/0  796/99  250/2720  1  250/2720  گروه
      258/27  37  971/735  خطا
      40  000/616992  کل

  
آزمون دو گروه  آزمون، تأثیرطرحواره درمانی بر نمرات پس پس از کنترل اثر پیش

هاي طور که داده همان. آزمایش و کنترل در متغیر سرخوردگی زناشویی بررسی شد
تفاوت معناداري ) =796/99Fو >05/0P(دهند، بین میانگین دو گروه   نشان می1جدول 

این نتیجه بدان . گیرد قرارمیمورد تأییدبنابراین فرضیه پژوهش حاضر . وجود دارد
هاي گروه معناست که طرحواره درمانی بر متغیر سرخوردگی زناشویی، در آزمودنی

بر . آزمون مؤثر بوده است و دلزدگی آن ها را کاهش داده است آزمایش در مرحله پس
آزمون،  ها در نمره سرخوردگی زناشویی در پس  از تفاوت گروه78/0 اساس ضریب تأثیر،

  .مربوط به تاثیر متغیر مستقل یعنی درمان طرحواره درمانی است
  بحث و نتیجه گیري

 طرحواره درمانی در گروه آزمون پس یکراهه کواریانس نتایج نشان داد که تحلیل
 این یافته با نتایج .باشد می دارمعنا 0001/0 سطح سرخوردگی زناشویی در وابسته متغیر

، امانی و بهزاد )1391(مطهري و همکاران ،)1391 (پژوهش هاي سودانی و همکاران
  .،  هماهنگ می باشد)1390(

 شده هیجانات مثبت را حتی با وجود رفتارهاي مثبت سرخوردگی که دچار نیزوجی 
منفی را به سرعت جبران رفتارها و هیجان هاي  طرف مقابل بروز نمی دهند و در مقابل،

    می کنند اغلب تعاملات آن ها با جملات خصومت آمیز شروع می شود و ادامه پیدا 
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معمولا با پاسخ هاي منفی یکدیگر به شکل تقابلی جواب می دهند و هرگز . می کند
در طول زمان الگوي رفتاري خود را مبتنی  و .احساسات منفی خود را مدیریت نمی کنند

 گرفتن از هم قرار می دهند و به جاي تلاش براي نزدیک شدن به هم، عامدانه بر فاصله
  .از هم دور می شوند

ازدواج بر پایه شکل گیري و توسعه رابطه بین دو فرد استوار است و این روابط به 
 هاي طرحواره. ها و باورهاي ارتباطی هریک از زوجین قرار دارد شدت تحت تاثیر طرحواره

    در تأثیر باعث و دهند می نشان رابطه جریان یک در را خود همیشه یهاول ناسازگار
 که شود می ظاهر ها وقتی طرحواره ناسازگار ماهیت معمولا. می شوند وري رابطه کنش

اي  نه گو به زناشویی رابطه ویژه به، دیگران با تعامل و در خود زندگی روند در افراد
 نادرست آن ها اولیه اگر برداشت حتی، شود أییدت آن ها هاي طرحواره که کنند می عمل
 رفتارهاي زناشویی رابطه در چارچوب ها طرحواره). 2003یانگ و همکاران، ( باشد

  ). 1997یانگ و گلوسکی، (کنند می دهی جهت را ها آن و داده قرار تحت تأثیر را همسران
ی زناشویی آموزشی طرحواره درمانی بر کاهش دلزدگ مداخله اثربخشی در تبیین

 عمیق هاي به ریشه نسبت بینش تسهیل و سازي توان گفت که این دیدگاه با فراهم می
زوجین، آگاهی و بینش آنان را نسبت به اهمیت طرحواره ها و  روابط در جاري رفتارهاي

با مشخص . افزایش می دهد فردي بین آفرین مسأله هاي حفظ موقعیت آن ها در نقش
 طرحواره، زوجین متوجه می شوند که علت رفتارهاي کنونی شدن ریشه هاي تحولی هر

شان افکار و نگرش هایی است که قبلا در آن ها ایجاد شده و می توان با آموزش و 
 به، مورد استفاده در این درمان همچنین فنون. راهکارهاي خاص آن ها را تغییر داد

شیوه مقابله  کاسته و اولیه ناسازگار هاي شدن طرحواره فعال از تا کنند می کمک زوجین
 فهم و درك افزایش محور باعث طرحواره هاي آموزش. بگیرند یاد را آن ها با کارآمد
 اند مختلفی آمده خانوادگی هاي محیط از آن ها که شود نکته می این به نسبت زوجین

 و زن هاي نقش درباره زوجین باورهاي مرکزي سیستم کشف به منجر همچنین و
در نتیجه طرحواره درمانی با داشتن  ).2006، 1داتیلیو(شوند می بط زوجینروا در مردي

  دیدگاهی چند بعدي در کنار در نظر گرفتن تاثیر شناخت ها و نگرش ها به بررسی 
  . ریشه هاي مشکل در گذشته پرداخته و درصدد آگاهی و ایجاد بینش در فرد است

                                                           
1.Dattilio 
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 شناختی، به عوامل محیطی و  پس طرحواره درمانی علاوه بر کار بر روي عوامل
تجارب شخصی گذشته افراد نظر داشته و با برقراري ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و 

آزمودنی ها . طرح واره ها، توانست مسیر حرکت جدیدي را براي آزمودنی ها تعیین کند
رار آموختند با ارزیابی اعتبار طرحواره ها، پاسخ هاي مقابله اي خود را مورد بررسی ق

دهند و با بکارگیري تکنیک هایی مانند تصویرسازي ذهنی و انجام گفتگوي خیالی 
مسایل حل نشده گذشته و تجارب ایجاد کننده طرحواره هاي ناسازگار را به زمان حال 

لذا در الگوهاي . آورده و با استفاده از تکنیک هاي رفتاري به الگوشکنی اقدام کنند
ایجاد شد و میزان دلزدگی و سرخوردگی آنان نیز کاهش ارتباطی آنان نیز تغییراتی 

  .چشمگیري یافت
در خصوص تاثیرگذاري طرحواره هاي ناسازگار بر زندگی زناشویی یانگ معتقد 
است این طرحواره ها باورها و احساس هاي غیرشرطی درباره خودمان هستند که در اثر 

ف ناپذیر و سخت هستند، این طرحواره ها انعطا. ارتباط با محیط حاصل می شوند
   بنابراین در برابر تغییر مقاوم بوده و پایه خودپنداره فرد و ادراك او از محیط محسوب 

. این حرکات نادرست موجب کاهش سازگاري فرد نسبت به محیط می گردد. می گردد
   بر همین اساس در زندگی زناشویی با کوچکترین مشکل فرد تعادل خود را از دست 

معتقدند وجود ) 2005( 1ترنر، رز و کوپر.  و برخوردهاي هیجانی خواهد نمودمی دهد
طرحواره هاي ناسازگار موجب می گردد تا فرد توانایی مدیریت هیجانات خود را از دست 

این موضوع . بدهد، به همین جهت در سازگاري با افراد دیگر با مشکل مواجه می شود
نیز گزارش ) 2007( 3اسپینهون، گیسن و واندیکو ) 2009( 2در مطالعات چاتا و ویشمن

شده است که وجود طرحواره هاي ناسازگار از عمده ترین عامل استرس و بر هم خوردن 
بنابراین طرحواره ها که ریشه در کودکی فرد دارند می توانند . زندگی زناشویی است

و با مشخص شدن در طی فرایند درمان . بزرگسالی و روابط وي را تحت تاثیر قرار دهند
ریشه هاي تحولی هر طرحواره، زوجین متوجه می شوند که علت رفتارهاي کنونی شان 

توان با آموزش و راهکارهاي  ها ایجاد شده و می هایی است که قبلا در آن افکار و نگرش
پس با آگاهی از نقش . آن ها را تغییر داد) راهبردهاي تجربی، شناختی و رفتاري(خاص 

 فرد به بازنگري در باورها و ساختارهاي شناختی خود و به تبع آن اصلاح طرحواره ها،
                                                           

1.Turner, Rose & Cooper 
2.Chatav & Wishman 
3.Spinhoven, Giesen  & Van Dyck 
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رفتار و به خصوص الگوي ارتباطات وي می پردازد و با کاهش تاثیر طرحواره هاي 
ناسازگار اولیه در زوجین، ارتباط سریع و موثر، اعتماد متقابل بین زوجین، مسئولیت 

در نتیجه افزایش همکاري، رابطه . را بیشتر کندپذیري بیشتر و احترام به مقررات خانواده 
 با خانوادگی رابطۀ افزایش، همسر مقابل در فرزند حمایت کسب جنسی، کاهش

 خویشاوندان با فردي رابطۀ همسر، کاهش واکنش هاي هیجانی، کاهش خویشاوندان
  . مالی از نتایج تغییر طرحواره هاي ناسازگار خواهد بود امور کردن جدا و خود

توان  هاي تحت پوشش در طرحواره درمانی می  طور کلی، با در نظر گرفتن حیطهبه
به عنوان مثال افراد . تاثیر این رویکرد را بر کاهش سرخوردگی زناشویی توجیه کرد

داراي طرحواره حوزه بریدگی و طرد در ارتباط با همسر خود، نیازهاي امنیت، محبت و 
نمی شود، در نتیجه در ارتباط جنسی و همکاري با احترام به طور قابل پیش بینی ارضا 

به (همسر دچار مشکل شده و قادر نیست به وي اعتماد کند و نهایتا به مثلث سازي 
و یا داشتن طرحواره . ختم می شود) وسط کشیدن پاي خانواده، دوستان یا فرزندان

با خانواده و خودگردانی و عملکرد مختل سبب عدم تمایزیافتگی در فرد و حفظ ارتباط 
        ها بر عملکرد و  با این اوصاف آگاهی از تاثیر این طرحواره. گردد دوستان می

ها، می تواند زنان را تشویق کند که ضمن شناسایی نقش طرحواره ها در  تصمیم گیري
تجارب تنش زاي روزمره، در جهت رفع طرحواره هاي ناسازگار تلاش کرده و در نتیجه 

طرحواره درمانی به افراد .  سرخوردگی و دلزدگی زناشویی بهبود یابدعملکرد آنان در
کمک می کند تا تعارض، اختلافات زناشویی، عوامل سرخوردگی و الگوهاي تعاملی 
ناکارآمد که باعث مسائلی در رابطه می شوند را درك کنند و همین امر باعث رضایت 

  .زناشویی بیشتر می شود
هاي  جود در این پژوهش، پیشنهاد می شود از آزمونبا توجه به محدودیت هاي مو

پیگیري و تحقیقات طولی براي تبیین بهتر و تحقیقات بیشتر در زمینه مساله تعارضات 
زناشویی با توجه به وضعیت کنونی ارتباطات زن و شوهر و به کارگیري سایر روش هاي 

  .اطفی استفاده شوددرمانی در ارتباط با بهبود سرخوردگی و کاهش دلزدگی و طلاق ع
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