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Abstract 

Introduction and Aim: Academic anxiety and reduced psychological well-being are among the 

most significant mental health challenges affecting high school students and can negatively 

influence their academic performance and quality of life. The present study aimed to investigate 

the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) in reducing academic anxiety 

and improving psychological well-being among students. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control 

group. The statistical population consisted of female high school students in Babol, Iran. A sample 

of 30 students was selected purposively and randomly assigned into experimental and control 

groups (15 participants in each group). The experimental group received eight 60-minute sessions 

of MBCT, while the control group received no intervention. Data collection instruments included 

Sarason’s Test Anxiety Questionnaire and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-24 software. 
Findings: The results of ANCOVA indicated that MBCT significantly reduced students’ academic 

anxiety (p<0.001, effect size=0.42). In addition, the interaction effect of time and group on 

academic anxiety was statistically significant (p<0.001, effect size=0.61). Regarding psychological 

well-being, the findings demonstrated that MBCT significantly improved psychological well-being 

(p<0.001, effect size=0.41), and the interaction effect of time and group was also significant for 

this variable (p<0.001, effect size=0.52). The high statistical power for both variables confirmed 

the adequacy of the sample size and the robustness of the findings. 

Conclusion: The findings suggest that Mindfulness-Based Cognitive Therapy is an effective 

intervention for reducing academic anxiety and enhancing psychological well-being among 

students. Therefore, integrating mindfulness-based interventions into school counseling services 

and educational settings may contribute substantially to promoting students’ mental health and 

psychological functioning. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Family is considered the primary emotional and social 

unit in human life, and the quality of marital 

relationships plays a crucial role in psychological 

well-being, emotional stability, and social 

functioning. Marital conflicts are among the most 

common problems affecting couples and can 

gradually undermine intimacy, emotional security, 

marital satisfaction, and sexual functioning. Couples 

experiencing persistent conflicts often encounter 

communication difficulties, emotional dysregulation, 

dissatisfaction in interpersonal interactions, and 

weakened emotional bonds (Elahi et al., 2022; 

Makhanova et al., 2018). Research has demonstrated 

that unresolved marital conflicts are associated with 

reduced psychological well-being, poor 

communication patterns, emotional instability, and 

decreased marital adjustment (Akbarzadeh & Zahrakar, 

2022). In many cases, these conflicts are not limited to 

situational disagreements but are deeply connected to 

maladaptive cognitive-emotional patterns formed 

throughout development. Early maladaptive schemas 

represent pervasive and dysfunctional patterns that 

emerge during childhood and continue to influence 

interpersonal relationships in adulthood (Young et al., 

2003). These schemas shape individuals’ perceptions 

of themselves, others, and emotional experiences and 

become especially activated in close and intimate 

relationships such as marriage (Kover et al., 2024). 

Individuals with maladaptive schemas may interpret 

ordinary marital interactions as rejection, 

abandonment, criticism, or emotional deprivation, 

thereby intensifying emotional reactions and 

relational dissatisfaction (Jannathari, 2015). 

Among the important variables associated with 

marital conflicts is sexual self-efficacy, which refers 

to individuals’ beliefs regarding their competence and 

effectiveness in sexual relationships. Sexual self-

efficacy is strongly associated with emotional 

intimacy, communication quality, sexual satisfaction, 

and marital adjustment. Couples with low sexual self-

efficacy often experience anxiety, avoidance, 

emotional withdrawal, reduced intimacy, and 

dissatisfaction within their marital relationships 

(Oyewo, 2012). Previous studies have shown that 

communication quality and marital satisfaction are 

closely related to sexual satisfaction and self-efficacy 

(Litzinger & Kristina, 2005). Furthermore, sexual self-

efficacy is influenced by personal autonomy, 

emotional security, self-esteem, and interpersonal 

trust (Melani & Gembec, 2013). Individuals with 

maladaptive schemas, particularly schemas related to 

rejection, shame, mistrust, and emotional deprivation, 

frequently experience insecurity and inadequacy in 

intimate and sexual interactions. Therefore, 

maladaptive schemas may contribute significantly to 

sexual dissatisfaction and reduced sexual self-efficacy 

among couples with marital conflicts (Dionne et al., 

2023). 

Schema therapy has emerged as an integrative 

therapeutic approach designed to address chronic 

emotional and interpersonal difficulties by targeting 

early maladaptive schemas and dysfunctional coping 

styles (Young et al., 2022). This therapeutic approach 

integrates cognitive-behavioral, experiential, 

attachment-based, and psychodynamic techniques to 

modify deep-rooted cognitive-emotional structures 

that negatively affect interpersonal functioning (van 

Vreeswijk & Broersen, 2012). Schema therapy aims to 

identify unmet emotional needs, restructure 

maladaptive beliefs, strengthen healthy coping 

mechanisms, and improve emotional regulation. 

Research has shown that schema therapy can 

effectively improve emotional functioning, 

communication patterns, and relational satisfaction 

among couples (Merz et al., 2021). Additionally, 

studies have indicated that schema therapy enhances 

marital happiness and sexual self-efficacy while 

reducing maladaptive schemas and emotional distress 

(Lev & McKey, 2022). Contemporary schema therapy 

literature also emphasizes the effectiveness of 

imagery work, emotional processing, and 

strengthening the healthy adult mode in improving 

interpersonal functioning and emotional intimacy 

(Haeyen, 2019; Roediger et al., 2018). Given the central 

role of maladaptive schemas in marital conflicts and 

sexual dissatisfaction, schema therapy may provide a 

useful framework for improving sexual self-efficacy 

and reducing maladaptive schemas among couples 

experiencing relational distress. Therefore, the present 

study aimed to investigate the effectiveness of schema 

therapy on sexual self-efficacy and early maladaptive 

schemas in couples with marital conflicts. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design using pre-test, post-test, and follow-up 

assessments with a control group. The statistical 

population consisted of couples with marital conflicts 

who referred to counseling centers in Sari during 

2026. Participants were initially screened using the 

Marital Conflict Questionnaire, and 70 individuals 

meeting the inclusion criteria were identified. Among 

them, 30 participants were randomly selected and 
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assigned to experimental and control groups, with 15 

participants in each group. Participants in both groups 

were matched in terms of age, educational level, and 

duration of marriage. All participants were between 

25 and 35 years old, had university-level education, 

and had been married between 3 and 10 years. 

The experimental group received schema therapy 

intervention, whereas the control group did not 

receive any therapeutic intervention during the study 

period. The intervention protocol was developed 

based on Young’s schema therapy model and was 

conducted in six 45-minute sessions. The sessions 

focused on identifying maladaptive schemas, 

exploring childhood emotional experiences, 

examining dysfunctional coping strategies, 

strengthening the healthy adult mode, modifying 

distorted cognitions, and improving emotional 

expression and interpersonal communication. 

Experiential techniques such as imagery rescripting, 

role-playing, cognitive restructuring, and emotional 

dialogue were employed throughout the intervention 

process. 

Data collection instruments included the Sexual Self-

Efficacy Scale, Young Early Maladaptive Schema 

Questionnaire, and the Marital Conflict 

Questionnaire. Measurements were administered 

during pre-test, post-test, and a three-month follow-up 

stage. The Sexual Self-Efficacy Scale consisted of 10 

items rated on a four-point Likert scale. The Young 

Schema Questionnaire assessed maladaptive schemas 

across several domains, including 

disconnection/rejection, impaired autonomy, other-

directedness, over-vigilance, and impaired limits. 

Data analysis was conducted using SPSS-24. 

Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. The assumptions of 

normality and homogeneity of variance were 

examined using Shapiro-Wilk and Levene’s tests. 

Multivariate analysis of covariance and repeated-

measures analysis of variance were performed to 

evaluate the effectiveness of schema therapy on the 

dependent variables. 

Findings 

Descriptive findings demonstrated that participants in 

the experimental and control groups were 

homogeneous regarding demographic variables 

including age, educational level, and duration of 

marriage. The results of descriptive statistics showed 

that sexual self-efficacy scores increased substantially 

in the schema therapy group from pre-test to post-test 

and remained relatively stable during the follow-up 

stage. In contrast, the control group demonstrated 

minimal changes across the three assessment stages. 

The results of multivariate covariance analysis 

indicated that schema therapy had a statistically 

significant effect on sexual self-efficacy in the post-

test stage. The analysis revealed a significant 

difference between the experimental and control 

groups after controlling for pre-test scores. The effect 

size indicated that schema therapy accounted for a 

considerable proportion of variance in sexual self-

efficacy scores. 

Additionally, schema therapy significantly reduced 

early maladaptive schemas in the experimental group. 

Significant reductions were observed in the 

dimensions of disconnection and rejection, impaired 

autonomy, other-directedness, over-vigilance, and 

impaired limits. The largest effect size was observed 

for other-directedness, followed by over-vigilance and 

disconnection/rejection schemas. Participants in the 

schema therapy group demonstrated lower 

maladaptive schema scores during post-test and 

follow-up assessments compared to the control group. 

Repeated-measures analysis of variance further 

demonstrated that differences across pre-test, post-

test, and follow-up stages were statistically significant 

for sexual self-efficacy and most maladaptive schema 

dimensions. Significant interaction effects between 

group membership and assessment stages indicated 

that changes observed in the experimental group were 

attributable to schema therapy intervention. 

Moreover, the stability of treatment effects during the 

three-month follow-up suggested that the therapeutic 

changes were maintained over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

schema therapy effectively increased sexual self-

efficacy and reduced early maladaptive schemas 

among couples experiencing marital conflicts. These 

findings suggest that maladaptive cognitive-emotional 

structures play a central role in relational 

dissatisfaction and sexual difficulties and that 

targeting these structures through schema-focused 

interventions can produce meaningful improvements 

in marital functioning. The increase in sexual self-

efficacy observed among participants receiving 

schema therapy may be explained by improvements in 

emotional security, interpersonal trust, self-worth, and 

communication patterns. As maladaptive schemas 

related to rejection, shame, mistrust, and emotional 

deprivation were modified, participants appeared to 

develop more adaptive beliefs regarding themselves 
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and their intimate relationships. Consequently, they 

became more capable of engaging in emotionally and 

sexually satisfying interactions with their spouses. 

The reduction in maladaptive schemas also highlights 

the effectiveness of schema therapy in addressing 

deep-rooted emotional vulnerabilities originating from 

childhood experiences. Through experiential and 

cognitive techniques, participants were encouraged to 

recognize dysfunctional coping styles, challenge 

distorted beliefs, and replace maladaptive responses 

with healthier interpersonal behaviors. Strengthening 

the healthy adult mode likely contributed to greater 

emotional regulation, improved communication, and 

reduced relational defensiveness among participants. 

These therapeutic changes may explain the sustained 

improvements observed during the follow-up stage. 

The present findings support the assumption that 

marital conflicts are not solely caused by situational 

disagreements but are often maintained by persistent 

maladaptive schemas and dysfunctional emotional 

responses. Therefore, interventions focusing only on 

behavioral communication skills may not be sufficient 

for achieving long-term relational change. Schema 

therapy appears particularly useful because it 

addresses underlying emotional needs, attachment-

related insecurities, and deeply internalized beliefs 

influencing marital interactions. 

Overall, the findings suggest that schema therapy can 

serve as an effective therapeutic approach for couples 

experiencing marital conflicts by improving sexual 

self-efficacy, reducing maladaptive schemas, and 

enhancing emotional and relational functioning. The 

stability of therapeutic gains during follow-up further 

indicates the long-term value of schema-focused 

interventions in promoting healthier marital 

relationships and psychological well-being among 

couples. 
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  ن ی در زوج   ه ی ناسازگار اول   ی ها و طرحواره   ی جنس   ی بر خودکارآمد   ی درمان طرحواره   ی اثربخش 

 یی با تعارضات زناشو 
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 چکیده

 شود ی محسوب م  نیروابط زوج تیفیسلامت روان خانواده و ک   دکنندهیعوامل تهد  نیتراز مهم یکی ییزناشوتعارضات   هدف:مقدمه و 

م خودکارآمد   تواند یو  کاهش  تقو  یجنس  یبا  اول  یهاطرحواره   تیو  تع  هیناسازگار  هدف  با  حاضر  پژوهش  باشد.    ی اثربخش  نییهمراه 

 انجام شد. ییتعارضات زناشو  یدارا  نیدر زوج هیناسازگار اول  یهارهو طرحوا یجنس یبر خودکارآمد  یدرمانطرحواره

ن:  شناسیروش نوع  از  پ   یشیآزمامه یپژوهش حاضر  پپس   آزمون،شیبا طرح  و  بود. جامعه سه  یر ی گیآزمون  با گروه کنترل  ماهه همراه 

در دو گروه    یصورت تصادفنفر به   30آنان    انیبود که از م   1404در سال    یکننده به مراکز مشاوره شهر سارمراجعه  نیشامل زوج  یآمار

که گروه    یقرار گرفت، در حال  یدرمانتحت مداخله طرحواره  یاقهیدق   45جلسه    6  یط  شی آزما  روهشدند. گ  نیگز یو کنترل جا  شیآزما

و    انگ ی  هیناسازگار اول  یهاپرسشنامه طرحواره   ،یجنس  یخودکارآمد   اسیپژوهش شامل مق  ینکرد. ابزارها  افتیدر  یامداخله  چ یکنترل ه

زناشو تعارضات  داده   ییپرسشنامه  استفاده  بودند.  با  تحل   ازها  تحل   رهیچندمتغ  انسیکووار  لی آزمون  اندازه   انسیوار  لیو  در    ی ریگبا  مکرر 

 شدند.  ل یتحل  SPSS-24افزار نرم 

طرحواره  انسیکووار  ل یتحل   ج ینتا  :ها افتهی که  داد  افزا  یمعنادار  ری تأث  یدرماننشان  آزما  نیزوج  یجنس  یخودکارآمد   شیبر   ش یگروه 

  ی خودگردان   ،یدگیشامل طرد و بر  هیناسازگار اول   یهاطرحواره  یهامداخله موجب کاهش معنادار مؤلفه  نیا  نی(. همچنp= 002/0داشت )

  ز یمکرر ن   ی ریگبا اندازه  انسیوار  لی تحل   ج ی(. نتاp<05/0)  د یمختل گرد   تیاز حد و محدود  شیب  یزنگبهگوش  ،یمند گرجهتیمختل، د

 ماهه تداوم داشته است.سه  یری گیمعنادار بوده و اثرات درمان در مرحله پ ی ریگ یآزمون و پپس آزمون،ش یمراحل پ نینشان داد که تفاوت ب 

در    تیاحساس کفا  شیناسازگار، افزا  یشناخت  یبا اصلاح الگوها  تواند یم  یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره  یهاافتهی  :یریگجهینت

روابط زوج  ینقش مؤثر  ،یمنف  جاناتیو کاهش ه  یروابط جنس بهبود  زناشو  یدارا  نیدر  بنابرا  فا یا  ییتعارضات  ا   نیکند.  از    ن یاستفاده 

 . شودیم هیتوص ییروابط زناشو تیفیک  یارتقا ی برا یدرماندر مراکز مشاوره خانواده و زوج یدرمان کرد یرو

 .یدرمانزوج  ،ییتعارضات زناشو ه، یناسازگار اول یهاطرحواره  ،یجنس یخودکارآمد  ،یدرمانطرحواره کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  مقاله متعلق به نویسنده استتمامی حقوق انتشار این   1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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طرحواره   یجنس  یخودکارآمد  اول   یهاو    هیناسازگار 
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 مقدمه 

به  بنخانواده  اجتماع  نیتری اد یعنوان  اصل  ،ینهاد    یریگشکل   یبستر 

 ت ی فیافراد است و ک   یو اجتماع  یشناختروان   ،یجنس  ،یروابط عاطف

زوج ا  ن یروابط  م  ن یدر  روان  تواند ی نهاد  سلامت  از    تی رضا  ،یبر 

اثرگذار باشد.   یاجتماع  یداریپا  یو حت   یعملکرد خانوادگ  ،یزندگ

زناشو بلکه    ست،ین  یاجتماع  ای  یحقوق  وندیپ  کی  صرفاً  ییرابطه 

است که   یو جنس  یرفتار  ،یشناخت  ،یجانیاز تعاملات ه  ایپو  یاشبکه 

هر   آن  زوج  کیدر  ن   نیاز  باورها،  اساس  گذشته،   ازها،یبر  تجارب 

  ی . هنگامبخشندیو انتظارات خود به رابطه معنا م  یامقابله   یهاسبک

ا مس  ن یکه  در  ق  ر یتعاملات  مح  رند،یگ  رارسازگارانه  به    ی طیخانواده 

اما   شود؛ی م  لیتبد  ییو خودافشا  تی میصم  ت،یرشد، حما  ی برا  منیا

الگوها  یزمان ارتباط  یکه  تنظ  ،یناسازگار  در    جان، یه  میضعف 

انعطاف ناتوان  یشناخت  یریپذکاهش  رابطه    یو  بر  تعارضات  در حل 

نارضا  ییزناشو  یحاکم شود، زندگ تنش،  مواجه    یو فرسودگ  یتیبا 

پژوهشگرددیم داده .  نشان  سازگارها  که  عوامل  ییزناشو  یاند   یبا 

و    ی ارتباط  یهاشفقت به خود، سبک  ،یشناخت  یریپذهمچون انعطاف

زوج  جان یه  تیریمد  یی توانا و  دارد  ظرف  ینیارتباط  از    ت یکه 

برخوردارند،    یبازنگر  یبرا  ی شتریب  یشناختروان  تعارضات  در 

ک  بالاتر  تیفیمعمولاً  م  یرابطه  تجربه   & Akbarzadeh)  کنندیرا 

Zahrakar, 2022)تحت    ییو تعارض زناشو  ت یرضا  گر،ید  ی . از سو

 ی های و توانمند  یفرد  ی باورها  ،یسبک زندگ   ، یعوامل فرهنگ  ر یتأث

ا  یشناختروان  در  ضعف  و  دارد  ممؤلفه   ن یقرار    ساز نه یزم  تواندیها 

 .(Elahi et al., 2022)شود   ن یاختلافات زوج د یتشد

پ  نیو در ع  جیرا  یهاده یاز پد  یکی  ییزناشو  تعارض در   ده یچیحال 

به معنا  ن یروابط زوج صرف    دگاه ی وجود اختلاف د  یاست. تعارض 

ناسازگار،   یارتباط  ی که الگوها  شودیساز ممسئله   یبلکه زمان  ست، ین

و    یسرزنش، کاهش همکار  ،یریگکناره   د،ی شد  یجانیه  ی هاواکنش

به   یناتوان پا  صورتدر حل مسئله  در رابطه ظاهر شوند.    داریمکرر و 

چن ناکام نه   نیزوج  ،یطیشرا  نیدر  روزمره  اختلافات  حل  در  تنها 

به   مانند،یم رضا  ت، یمیصم  جیتدربلکه  تعهد    یجنس  تیاعتماد،  و 

اند که  نشان داده   یپژوهش  ی هاافتهی .  شودیم  فیتضع  زیآنان ن  یعاطف

روان  پذ  یشناختمداخلات  بر  و   جان یه  م یتنظ  عهد، ت  رش،یمتمرکز 

و    ییدر کاهش تعارضات زناشو  توانندیم  ی ارتباط  ی الگوها  یبازساز

باشند    یی زناشو  ت یرضا  شیافزا . (Dionne et al., 2023)مؤثر 

ذهن  یمبتن  یهاآموزش   نیهمچن تما  یآگاهبر  اند توانسته   یافتگیزیو 

کننده به مراکز سلامت در زنان مراجعه  ییبر کاهش تعارضات زناشو

 ق یاز طر  یی که تعارضات زناشو  دهد یامر نشان م  نیاثرگذار باشند و ا

شناخت رفتار  ی جانیه  ،یمداخلات  هستند    ی و  اصلاح  قابل 

(Mohammadipour & Shojaei, 2018)هم در  راستا،   نی. 

 ده ی پد  نیکه ا  دهندی نشان م  ییمربوط به تعارض زناشو  یهاپژوهش 

ک   تواندیم مختلف  ابعاد  روان  حساسا  ،یزندگ  تیفیبر  و    یانسجام 

  ی عنوان اختلافصرفاً به   د ینبا  نیروزمره اثر بگذارد و بنابرا  یهاتیفعال

 .(Hirsikangas et al., 2024)شود   یتلق یمحدود در رابطه زوج

زناشو  یکی تعارضات  پنهان در  و گاه  ابعاد مهم  رابطه    تیفیک   ،ییاز 

کارآمد  یجنس احساس  ا  ی و  در  خودکارآمد  ن یفرد  است.    ی حوزه 

توانا  یجنس درباره  فرد  باور  برقرار  ییبه  در  جنس   یخود   ی رابطه 

ن  یدهپاسخ  بخش، تیرضا به  تجربه    یجنس  ی ازهایمناسب  همسر، 

صم از  مد  یجنس  ت یمیمطلوب  اشاره   یجنس  یهات یموقع  تیریو 

فرض    ن یو بر ا  ردیگیم  شه یر  یخودکارآمد  هیمفهوم از نظر  نیدارد. ا

توانمند به  نسبت  افراد  باور  که  است  م  ی استوار  بر   تواند یخود 

انگ پا  جان یه  زش،یعملکرد،  موقع  یداریو  در    یهات یآنان 

زوج  زیبرانگچالش روابط  در  بگذارد.    ی جنس  یخودکارآمد  ، یاثر 

عملکرد  مکنم  نییپا اضطراب  با  صم  ،یاست  از   ت، یمیاجتناب 

اعتمادبه  جنسکاهش  افزا  یتینارضا  ،ینفس  و  رابطه    شیاز 

پژوهش   ییزناشو  یهاسوءتفاهم  شود.  داده همراه  نشان  که  ها  اند 

جنس عملکرد  تع  یکی  تواندیم  یمشکلات  مهم    یهاکننده ن ییاز 

در عملکرد   ضعف  ایکه با اختلال   ینیباشد و زوج  ییزناشو  یتینارضا

و تنش را تجربه    یتیاز نارضا  یاند، معمولاً سطح بالاترمواجه  یجنس

  ت یو رضا یجنس تی ارتباط، رضا نی. همچن(Oyewo, 2012) کنندیم

با  به   ییزناشو متقابل  ک مرتبط  گریکدیصورت  و  ارتباط   تی فیاند 

جنس  تواند یم  نیزوج تجربه  همان  یبر  بگذارد،  اثر    که گونه  آنان 

را کاهش    ییزناشو  ت یرضا  یسطح کل  تواند یم  ز ین  ی جنس  یتینارضا

 .(Litzinger & Kristina, 2005)دهد  

ف  یجنس  یخودکارآمد عملکرد  به  ن  کیولوژیزیصرفاً    ست، یمربوط 

با خودمختار ک   ،یشخص  یبلکه  بدن،  از  زوج  تیفیادراک    ، یرابطه 

سبک   یعاطف  تیامن زمان  وندیپ   زین  یارتباط   یهاو  فرد    یدارد.  که 
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توانا به  ا  یینسبت  در  ن  ،یجنس  تیرضا  جادیخود    ازها، یابراز 

مد  ییگوپاسخ و  همسر  داشته    یجنس  اباضطر  تیریبه  مثبت  باور 

جنس رابطه  تجربه  احتمال  زناشو  تربخش تیرضا  یباشد،  تعامل   ییو 

افزامطلوب خودکارآمدابدییم  شیتر  کاهش  مقابل،  در    یجنس  ی. 

به تعامل    ل یو کاهش م  یبا شرم، اجتناب، احساس ناکارآمد  تواندیم

داده   یعاطف نشان  شواهد  شود.  خودکارآمدهمراه  که    ی جنس  یاند 

خودمختار  زنان ک   یفرد  یبا  زوج  تیفیو  و    یرابطه  دارد  رابطه 

زم  توانینم  نیبنابرا از  جدا  را  عاطف  یارتباط  نهیآن   ییزناشو  یو 

ا(Melani & Gembec, 2013)کرد    لیتحل بر  افزون  مطالعات    ن،ی. 

جنس عملکرد  با  داده   یمرتبط  روان نشان  تجارب  که    ،یشناختاند 

  ت یفیبر ک   توانند یاضطراب و مشکلات سلامت روان م  ،یبدن  ریتصو

اساس،   نی. بر ا(Pinheiro et al., 2010)اثر بگذارند    یعملکرد جنس

  تواند یم  ی جنس  یخودکارآمد  ،ییتعارضات زناشو  ی دارا   ن یدر زوج

متغ  یکی کاهش   ی برا  ی دیکل  یرهایاز  تعارض،  تداوم  چرخه  فهم 

 باشد.   یارتباط یو ناکام تیمیصم

خودکارآمد  در اول  یهاطرحواره   ،یجنس  یکنار  از   هی ناسازگار 

تب  ییهاسازه   نیترمهم در  که  پا  نییهستند    ن یزوج  داریمشکلات 

طرحواره   یاژه یو  گاه یجا اول   یهادارند.    ق، یعم  یالگوها  هیناسازگار 

فراگ  داریپا ه  یشناخت  ریو  کودک   ی جانیـ  در  معمولاً  که   ای  یهستند 

ن  ینوجوان نشدن  ارضا  به  پاسخ  در  شکل   یاساس  یجانیه   یازهایو 

بزرگسال  رندیگیم در  موقع  یو  روابط    ژه یوبه   ،یفردن یب  یهاتیدر 

م  مانه،یصم اشوندیفعال  شطرحواره   نی.  خود،    وه یها  از  فرد  ادراک 

جهت   گرانید را  جهان  م  کنندیم  ی دهو  باعث  فرد   شوندیو 

ها،  بر اساس زخم  ه بلک  ،یفعل  تیرابطه را نه بر اساس واقع  ی دادهایرو

الگوها  هاتیمحروم تفسآموخته   یو  گذشته  نظر  ریشده    ه یکند. 

  ی مانند دلبستگ  ییازهایفرض استوار است که ن  نیبر ا  یدرمانطرحواره 

ب  یآزاد   ،یخودمختار  من،یا   ، یختگیخودانگ  جان،ی ه  ان یدر 

پذ  نانهیبواقع   ت یمحدود اول   رش،یو  مراحل  در  به   ه یاگر   ی درسترشد 

ناسازگار   یهاطرحواره   یریگنشوند، ممکن است به شکل  ه پاسخ داد

شوند   ا(Young et al., 2003)منجر  روابط  طرحواره   نی.  در  ها 

نسبت به طرد، ترس از    ی افراط  تیصورت حساس به   توانند یم  ییزناشو

بازدار  ،یوابستگ  ،یرهاشدگ  ای  یاعتمادی ب  ،یجانیه  یاطاعت، 

 ظاهر شوند.  رانه یگسخت یارهایمع

داده   دیجد  مطالعات طرحواره نشان  که  اول  یهااند  با    هی ناسازگار 

ک   تیرضا و  هر   یرابطه زوج  تی فیاز روابط عاشقانه  دارند و  ارتباط 

ا شدت  بطرحواره   نیچه  نارضا  شتر یها  بروز  احتمال    ،یتیباشد، 

  ابدییم  شیناسالم افزا  یتعامل  یو الگوها  یمنف  یهاجان ی سوءتفاهم، ه

(Kover et al., 2024)ا از  زناشو  ن ی.  تعارض  تنها حاصل  نه   ییمنظر، 

 ی قیعم  یهابلکه بازتاب فعال شدن طرحواره   ن، یزوج  یمشکلات فعل

برا است.  کرده  رابطه  وارد  خود  با  فرد  که  دارا  یاست  فرد   ی مثال، 

بر نشانه   یدگیطرحواره طرد و   یعاد  یحت  ای  یخنث  یهاممکن است 

به  را  بهمسر  تفس  د یتهد  ای  یتوجهیب  ،یعلاقگی عنوان  کند؛   ریرابطه 

دارا صم  یفرد  از  است  ممکن  شرم  و  نقص  اجتناب   ت یمیطرحواره 

دارا فرد  و  گوش  یکند؛  در   یزنگبهطرحواره  همواره  است  ممکن 

نگران کنترل،  پ  یحالت  گ  ینیبش یو  قرار  پژوهشردیخطر  نشان .  ها 

که  داده  اول  یهاطرحواره اند  دلزدگ  هی ناسازگار  مشکلات    یبا  و 

و زوج  ییزناشو  ییدر آستانه جدا  ایتعارض    ریدرگ  نی ارتباط دارند 

بالاتر سطح  ا  یمعمولاً  مطرحواره   نیاز  نشان  را   دهند یها 

(Jannathari, 2015)همچن بال  ن ی.  داده   ی نیمطالعات  که  نشان  اند 

شناخت  یجانیه  یهاطرحواره  م  یو  راهبردها   توانندیناسازگار    ی بر 

عاطف  جان یه  میتنظ مشکلات  و  بگذارند  بخشند    یاثر  تداوم  را 

(Shahsavani et al., 2020). 

  ی عناصر شناخت  قی است که با تلف  کپارچهی  یکردیرو  یدرمانطرحواره 

رفتار روان   ،یدلبستگ  ،یـ  تجربه   یشیپوگشتالت،  تلاش  و  محور، 

پا  قیعم  یساختارها  کندیم الگوها  ت یشخص  داریو  ناسازگار   یو 

 ت یاختلالات شخص  یدر ابتدا برا  کردیرو  ن یرا اصلاح کند. ا  یجانیه

به   ،شد  یو مشکلات مزمن طراح از    یهادر حوزه   جیتدراما  مختلف 

گسترش   یدرمانو زوج   یمشکلات ارتباط  ،یجمله اضطراب، افسردگ

مرورهاافتی م   ینظر  ی.  نظر  دهندینشان  و    هیکه  طرحواره 

خلق   یدرمانطرحواره  اختلالات  اضطراب  یدر  و    زین  یو  دارد  کاربرد 

 ی شناختو    یجانیمشکلات ه   یتحول  یهاشه یر  ییشناسا  یبرا  تواندیم

طرحواره (Hawke & Provencher, 2011)باشد    دیمف در   ،یدرمان. 

م کمک  مراجع  به  طرحواره   کندیدرمانگر  سبک  یهاتا   ی هافعال، 

کند و از  ییخود را شناسا یاطرحواره  یهاناسازگار و حالت  یامقابله 

رفتار  یفردن یب  ،یجان یه   ،یشناخت  ی هاکیتکن  قیطر  ی هاپاسخ  ، یو 

ن  یترسالم بدهد    یازهایبه  خود   & van Vreeswijk)ارضانشده 

Broersen, 2012) بر    ز ین  یدرمانطرحواره   ی راهنما  دی جد  ی ها. نسخه
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حالت  با  گفت   ینی بازوالد  ،یاطرحواره   یهاکار    ی وگوحدومرزدار، 

اند کرده   دیبزرگسال سالم تأک  تیو تقو یذهن  یرسازیتصو  ها،ی صندل

(Young et al., 2022). 

تعارضات   یمبتن  یدرمانزوج  در حل  بر  صرفاً  تمرکز  طرحواره،  بر 

مهارت   ای  یسطح تلاش    ست، ی ن  یارتباط  یهاآموزش  درمانگر  بلکه 

  ی و الگوها   ییرا شناسا  ن یزوج  یهاواکنش   یتحول  یهاشهیر  کندیم

بازسازفعال را  آنان  تعاملات  در  بس  یشده  در  روابط    یاریکند.  از 

ظاهر    ن یزوج  ،ییزناشو مال  درباره در  خانوادگ  ،یمسائل    ، یروابط 

جنس سطح   یهات ی مسئول  ای  یرابطه  در  اما  دارند،  تعارض  روزمره 

رهاشدگ  ییهاطرحواره   تر،قیعم   ، یجانیه  تیمحروم  ،یمانند 

فعال    رانهیگسخت   ی ارهایمع  ایاطاعت    ،یوابستگ  ،یاعتمادیب

بنابراشوندیم طرحواره   ن،ی.  ممداخله  کاهش    تواندیمحور   شدت با 

افزاطرحواره  و  صم  تیظرف  شیها  بهبود  به  سالم،    ت، یمیبزرگسال 

کمک کند. شواهد    ییزناشو  تیو رضا  ی ارتباط جنس  جان، یه  میتنظ

با تصونشان داده   ی نیبال   ی درماندر طرحواره   یذهن  یرسازی اند که کار 

نقش    نیادیبن  یجانیو اصلاح تجارب ه  ییدر شناسا  تواندیم  نیزوج

خودِ    ت یتقو  نی. همچن(Roediger et al., 2018)داشته باشد    یمؤثر

رو در  سالم  به   یمبتن  ی کردهایبزرگسال  طرحواره،  در   ژه یوبر 

تجربه  هنردرمانمداخلات  و  مسبه   ،یمحور    ش یافزا  ی برا  ی ریعنوان 

سالم مطرح شده است    یدهو پاسخ   یمیخودتنظ  ،یشناختروان   تیظرف

(Haeyen, 2019). 

که    شودیتر مبرجسته   یزمان  نیدر حوزه زوج  یدرمانطرحواره  تیاهم

  ی هاجانیزمان با هو هم   اندی اغلب چندبعد  ییمشکلات زناشو  میبدان 

  ت یکاهش رضا  ت،یمیناسازگار، کاهش صم  یشناخت  ی الگوها  ،یمنف

تنظ  یجنس در  ضعف  م  جان یه   میو  نشان  پژوهش .  شوندیهمراه  ها 

زوج داده  مداخلات  که  طرحواره   مدارجان یه  یدرماناند   یدرمانو 

الگوها  توانند یم بهبود  خودتنظ  یارتباط   ی بر    ن یزوج  یجانیه  ی میو 

باشند   همچن(Merz et al., 2021)اثرگذار  پژوهش  نی.   گر،ید  یدر 

  یجنس  یو خودکارآمد  ییزناشو  ی بر شاد  یدرمانطرحواره   یاثربخش

ا و  است  شده  گزارش  م  افتهی  ن یزنان  اصلاح    ه ک   دهدینشان 

بلکه در حوزه    ، یجانیو ه یتنها در سطح شناختنه   تواند یها مطرحواره 

اثرگذار باشد    زین  ییزناشو  یدر زندگ  ت یو احساس کفا  ی رابطه جنس

(Lev & McKey, 2022) سو از  درباره نظام  یمرورها  گر،ید  ی.  مند 

از اختلالات و   یفی در ط کردیرو نی اند که انشان داده  یدرمانطرحواره 

از جمله اضطراب، وسواس و استرس پس از   ،یشناختروان   شکلاتم

  ت یدهنده ظرفنشان   یگستره کاربرد  ن یکاربرد دارد و ا  ت یسانحه، قابل 

درمان  ینظر برا  یو  پا  ی آن  مشکلات  با  ر  دار یکار  است    دارشه یو 

(Peeters et al., 2022) . 

به نقش طرحواره   ر، یاخ  یهاسال   در ناسازگار   یهاتوجه پژوهشگران 

  شیافزا  ییزناشو  تیو رضا  یدر روابط عاشقانه، تعارضات زوج  هی اول

که    دهندینشان م  یدرمانطرحواره   د یجد  ینیبال   ی است. راهنماها  افتهی

اجرا  یطراح  تیقابل  کردیرو  نیا و    یگروه  ،یفرد  یهابرنامه   یو 

م  کپارچهی و  دارد  ن  تواند ی را  با  بافت   ی ازهایمتناسب  و  مراجعان 

کوتاه  مداخلات  قالب  در  شود    ایمدت  مشکل،  اجرا  بلندمدت 

(Farrell et al., 2024)همچن زم  د یجد  یهاافته ی  ن ی.    سه یمقا  نهیدر 

و    جان یمتمرکز بر ه  ی هااند که درمانمحور نشان داده زوج   یهادرمان

  یی زناشو  ت ی و رضا  جان یه  میتنظ  بر  توانند یم  ی ـ رفتار  یدرمان شناخت

گوش  یدارا   نیزوج طرحواره  و  اثرگذار    یبازدار/یزنگبه تعارض 

 میتمرکز مستق  ل یبه دل  زیمحور نمداخلات طرحواره   یباشند، اما بررس

طرحواره  زوجفعال   یهابر  روابط  در  دارد    یاژه یو  تی اهم  یشده 

(Farajkhah et al., 2025)سو از  با    یهاپژوهش   گر،ید  ی.  مرتبط 

زوج م  ن یروابط  زناشو  دهندینشان  تعارض  با    یحت  تواندیم  ییکه 

بنابرا  یو هورمون  یستیز  ی هاواکنش و  تعارض صرفاً    ن، یهمراه شود 

روان   کی ن  یشناخترخداد  پد  ست،ی ساده   یچندسطح  یاده یبلکه 

روان ابعاد  که  بدن  یرفتار  ،یجانیه   ، یاست  درگ  یو   کندی م  ریرا 

(Makhanova et al., 2018)همچن به    نی.  مربوط  مطالعات 

داده   یخودکارآمد  ،یتیریخودمد نشان  انسجام  احساس  که  و  اند 

 یامقابله   تیو ظرف  یکارآمد  یباورها  توانندیمداخلات توانمندساز م

 .(Hourzad et al., 2018)افراد را ارتقا دهند  

تعارضات    یدارا  نیگفت که زوج  توانیشد، م  ان یتوجه به آنچه ب  با

چرخه  ییزناشو در  م  ی امعمولاً  آن   شوندیگرفتار  در  که 

اول  یهاطرحواره    یجانیه  ی هاواکنش  ،یمنف  یرهای تفس   ه، یناسازگار 

صم  د، یشد خودکارآمد  ت،ی میکاهش  نارضا  یجنس  یافت    ی تیو 

تقو  گریکدی  ییزناشو در چنکنندیم  تی را    ی امداخله   ،یاچرخه   نی . 

رفتارها بر  تنها  مهارت  ا یآشکار    ی که  متمرکز   یسطح  ی هاآموزش 

برا است  ممکن  ز  یکاف  داری پا  رییتغ  یباشد،  از    ی اریبس  راینباشد؛ 
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لا  ن یزوج  ی هاواکنش و   یدلبستگ  ت، یشخص  ترق یعم  یهاه ی از 

تحول م  یتجارب  سرچشمه  طرحواره ردیگیآنان  هدف   یدرمان.  با 

هم  ییشناسا اصلاح  زوج  تواندیم  ق،یعم  یهاه یلا  نیو  کمک   نیبه 

الگوها تا  ن   ی کند  بشناسند،  را  خود    یجانیه  ی ازهایتکرارشونده 

تشخ  را  سبک  صیارضانشده  تغ  یامقابله   یهادهند،  را   رییناسازگار 

جا از  و  برقرار   گاه یدهند  ارتباط  همسرشان  و  خود  با  سالم  بزرگسال 

بنابرا خودکارآمد  یدرمانطرحواره   ی خشاثرب  یبررس  ن،یکنند.   یبر 

طرحواره   یجنس اول  یهاو  زوج  ه یناسازگار  تعارضات    یدارا   نیدر 

  ی برا  تواند یدارد و م  ت یاهم  یو کاربرد  ینی بال ،یاز نظر نظر  ییزناشو

روان  حوزه  پژوهشگران  و  زوج  مشاوران  خانواده،   ی شناسدرمانگران 

مف شواهد  پژوهش    ید یخانواده  هدف  سازد.    ن ییتع  حاضرفراهم 

خودکارآمد  یدرمانطرحواره   یاثربخش طرحواره   یجنس  یبر    ی هاو 

 بود.   ییتعارضات زناشو یدارا  نیدر زوج هی ناسازگار اول

 شناسیروش

ن  نوع  از  حاضر  پژوهش  پ  یشیآزمامهی روش  طرح   آزمون،ش یبا 

پژوهش   یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیآزمون و پپس

کل زناشو  ی دارا  نیزوج  هیرا  مراکز مراجعه  ییتعارضات  به  کننده 

دادند. در ابتدا با استفاده از    لیتشک  1404در سال    ی مشاوره شهر سار

  یی تعارضات زناشو  ینفر از افراد دارا  70  ،ییتعارضات زناشو  اسیمق

تع برش  نمره  نها  ییشناسا  شده نییبراساس  در  و  نفر    30  تی شدند 

و کنترل، هر گروه    شیانتخاب و در دو گروه آزما  یصورت تصادفبه 

نظر سن، سطح تحص  های شدند. آزمودن  نیگزینفر، جا  15 و    لات یاز 

افراد در دامنه    یکه تمام  یاگونه شدند؛ به   یسازمدت ازدواج همگون 

  ن یو مدت ازدواج ب  یدانشگاه  لاتیتحص  یسال، دارا  35تا    25  یسن

هر دو    ی بر رو  آزمونش یها، پگروه   ن ییسال بودند. پس از تع  10تا    3

  ی درمانتحت مداخله طرحواره   شیگروه اجرا شد و سپس گروه آزما

حال در  ه  یقرار گرفت،  کنترل   افتیدر  یامداخله   گونهچ یکه گروه 

 ز ی آزمون اجرا شد و سه ماه بعد نپس  ،یجلسات درمان  انینکرد. در پا

پ پا  یریگیمرحله  تا  گرفت  بررس  یداری انجام  مورد  درمان   یاثرات 

گ معردیقرار  تعارضات    یارهای.  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود 

سن  ،ییزناشو دامنه  در  داشتن  تحص   شده،ن ییتع  یقرار    لات یداشتن 

  ی ارهایمع  ن یشرکت در پژوهش بود. همچن یبرا ت یو رضا  ی دانشگاه

ابتلا به اختلالات روانشناخت در جلسات    بتیغ  د،یشد  یخروج شامل 

 در پژوهش بود. یبه ادامه همکار لیو عدم تما یدرمان

ابزارها  یکیعنوان  به  یجنس  یخودکارآمد  پرسشنامه   ی اصل  یاز 

ا گرفت.  قرار  استفاده  مورد  پرسشنامه    اسیمق  ن یپژوهش  براساس 

وز  یعموم  یخودکارآمد توسط  لطف  یریشوارتزر    ی کاشان  ی و 

  یاچهاردرجه   فیط  کیاست که در    ه یگو  10شده و شامل    یطراح

. شودی م  یگذاراست« نمره   حیتا »کاملاً صح  ست«ین   ح یاز »اصلاً صح

 ی دهنده سطح بالاتر خودکارآمدپرسشنامه نشان  نینمرات بالاتر در ا

ابزار نشان داده    ن یا  ی شده بر روانجام  یاست. مطالعات مقدمات  یجنس

بوده    86/0کرونباخ برابر با    یآلفا  قیآن از طر  ییایپا  بیاست که ضر

تحل  تأ  ییروا  زین   یعامل  لیو  را  آن  اس  د ییسازه  همچنتکرده   ن ی. 

دهنده  گزارش شده که نشان   81/0پرسشنامه    نیا  یبرا  فیتصن   بیضر

 .باشدی مطلوب ابزار م یدرون یهمسان

  ی هااز پرسشنامه طرحواره   هی ناسازگار اول  یهاسنجش طرحواره   یبرا

اول ا  انگی  هیناسازگار  شد.  پرسشنامه   کیابزار    نیاستفاده 

به   یخودگزارش که  ارزاست  اول  18  یابیمنظور  ناسازگار    ه یطرحواره 

شده و در دو فرم کوتاه و بلند در دسترس است. در پژوهش    یطراح

از فرم کوتاه     یهاپاسخ   هایاستفاده شد که آزمودن  یالسؤ  75حاضر 

ط اساس  بر  را  مشخص    6تا    1از    ی ادرجهشش  کرت یل  ف یخود 

پرسشنامه    ن یاند که او همکاران نشان داده   انگی. مطالعات  کردندیم

پا مناسب  ییایاز  اعتبار  ضرا  یو  و  است    ی آلفا  ب یبرخوردار 

براگزارش قرار    یهااسیرمقیز  یشده  مطلوب  دامنه  در  .  دارندآن 

ذوالفقار  نیهمچن مطالعه  عابد  یفاتح  ،یدر    ی آلفا  بیضر  ،یو 

پرسشنامه   کل  ب  94/0کرونباخ  که  است  شده  ثبات    انگریگزارش 

  یدگیهمچون بر  ییهاپرسشنامه حوزه   نی. اباشدی ابزار م  یبالا   یدرون

خودگردان طرد،  محدود  یو  مختل،  عملکرد  مختل،    یهات یو 

گوش   یمندگرجهتید ارز  شیب  یزنگبه و  مورد  را  حد  قرار   یابیاز 

 .دهدیم

غربالگر  ییشناسا  منظوربه  زناشو  یدارا   نیزوج  ی و  از   ،ییتعارضات 

  ن ی( استفاده شد. اMCQ)  یو برات ییثنا ییپرسشنامه تعارضات زناشو

شامل   پنج   42پرسشنامه  اصل  یانه یگزسؤال  بعد  هفت  که    ی است 

  ، یاختلال در رابطه جنس  ،یشامل کاهش همکار  ییتعارضات زناشو

حما  ،یجانیه  یهاواکنش   شیافزا افزا  ت یجلب  رابطه    شیفرزندان، 
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همسر و جدا    شاوندان یخود، کاهش رابطه با خو  شاوندان یبا خو  یفرد

اندازه   یکردن امور مال از   کرتیل  فیها در ط. پاسخکندیم   یریگرا 

دهنده  و نمره بالاتر نشان   شوندیم  یگذارنمره   شه«یتا »هم  وقت«چی»ه

ب زناشو  شتریتعارض  روابط  مط  ییدر  روانجام  العاتاست.  بر    ی شده 

از طر  یمطلوب  ییایپا  بیابزار ضرا  نیا کرونباخ و    ی روش آلفا  قیرا 

اعتماد مناسب پرسشنامه   تیقابل  انگریاند که بگزارش کرده   ییبازآزما

 است. یدرمانو خانواده   ینیبال یهااستفاده در پژوهش  یبرا

و همکاران    انگی  یدرمانپژوهش بر اساس پروتکل طرحواره   مداخله

ا  ی( طراح2003) اجرا شد.  قالب    یبرنامه درمان  نیو   45جلسه    6در 

پس    ،یی. در جلسات ابتدادیبرگزار گرد  شیگروه آزما  یبرا  یاقه یدق

ها،  طرحواره   هیپا  میبا مراجعان، مفاه  ییو آشنا  یرابطه درمان  جادیاز ا

تجارب   تأث  یکودک   دوران نقش  زناشوآن   ریو  روابط  بر    ن ییتب  ییها 

طرحواره  با  مرتبط  شواهد  ادامه،  در  اول  یهاشد.  نقش    هیناسازگار  و 

زوجآن مشکلات  در  تکن   دیگرد  یبررس  نیها   یشناخت  یهاکیو 

طرحواره  اعتبار  آزمون  بازتعرمانند  ارز  یشناخت  فیها،   یابیو 

 ییبر شناسا  ، یآموزش داده شد. در جلسات بعد  ی امقابله   یهاسبک

تقو  یجانیه  یازهاین تخل  تی ارضانشده،  سالم«،  »بزرگسال    ه ی مفهوم 

تصوسرکوب  جانات یه و   یالیخ  یوگوگفت   ،یذهن  یرسازیشده، 

  ی هاک یاز تکن نیناسازگار تمرکز شد. همچن یرفتار یاصلاح الگوها 

تمر  یفایا و  برا  یرفتارها  نینقش  زوج  یسالم  تعاملات    ن یبهبود 

آزمودن  دیگرد  اده استف راهبردها  ها یتا  و   دیجد  یبتوانند 

 . رندیخود به کار گ ییرا در روابط زناشو یترسازگارانه

نرم داده   لیتحل  منظوربه  از  در    24نسخه    SPSSافزار  ها  شد.  استفاده 

شاخص م  یفیتوص  یهاابتدا  مع  نیانگیشامل  انحراف    یبرا  اریو 

گرد  یرهایمتغ محاسبه  بررسدیپژوهش  جهت  سپس  بودن    ی.  نرمال 

شاپ داده   عیتوز آزمون  از  برا  لکوی–رو یها   ی همگن   یابیارز  ی و 

لو  هاانس یوار آزمون  به   تفاده اس  نیاز  بررسشد.   یاثربخش  یمنظور 

طرحواره  متغ  یدرمانمداخله  تحل  ی رهایبر    انس یکووار  ل یوابسته، 

اندازه   انسیوار  لیو تحل  ره یچندمتغ   ن یمکرر اجرا شد. همچن  یریگبا 

پ  سهیمقا  یبرا مراحل  پپس  آزمون،شیتفاوت  و  از    یریگیآزمون 

معنادار  یبیتعق  یهاآزمون و سطح  شد  در   05/0  هانآزمو  یاستفاده 

 نظر گرفته شد. 

 ها یافته

های پژوهش در  شناختی، تمامی آزمودنیبر اساس اطلاعات جمعیت 

داشتند و از این نظر بین گروه کنترل و  سال قرار    35تا    25دامنه سنی  

طرحواره  همه  گروه  همچنین  داشت.  وجود  همگونی  درمانی 

سطح شرکت نظر  از  و  بودند  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  کنندگان 

تحصیلات در سه طبقه کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد قرار 

آزمودنی  تمامی  نیز  ازدواج  مدت  نظر  از  زندگی گرفتند.  سابقه  ها 

بین   سطح   10تا    3مشترک  سن،  متغیرهای  بنابراین،  داشتند.  سال 

تحصیلات و مدت ازدواج در دو گروه کنترل و آزمایش کنترل شده 

 .شناختی همسان بود های جمعیتها از نظر ویژگیو شرایط اولیه گروه 

 های ناسازگار اولیه به تفکیک گروه و مرحله سنجشهای توصیفی خودکارآمدی جنسی و طرحواره . شاخص1جدول 

 SD درمانیطرحواره M درمانیطرحواره SD کنترل M کنترل مرحله  متغیر

 2.91 11.07 2.71 10.73 آزمون پیش خودکارآمدی جنسی 

 3.51 15.07 3.02 10.87 آزمون پس خودکارآمدی جنسی 

 2.89 14.07 1.74 10.20 پیگیری خودکارآمدی جنسی 

 9.62 107.67 5.74 107.00 آزمون پیش طرد و بریدگی 

 13.16 83.73 12.75 96.73 آزمون پس طرد و بریدگی 

 10.85 88.47 11.47 100.40 پیگیری طرد و بریدگی 

 5.05 82.33 8.36 86.07 آزمون پیش خودگردانی 

 4.70 76.60 8.17 82.87 آزمون پس خودگردانی 

 4.05 77.00 7.56 84.93 پیگیری خودگردانی 

 6.36 41.60 7.02 44.80 آزمون پیش مندی دیگرجهت
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 SD درمانیطرحواره M درمانیطرحواره SD کنترل M کنترل مرحله  متغیر

 4.27 37.73 4.71 44.27 آزمون پس مندی دیگرجهت

 5.20 38.07 5.04 45.53 پیگیری مندی دیگرجهت

 4.56 36.93 4.76 38.60 آزمون پیش زنگی بهگوش

 4.63 32.47 4.89 37.67 آزمون پس زنگی بهگوش

 3.79 32.60 4.14 38.60 پیگیری زنگی بهگوش

 5.33 34.67 7.73 35.07 آزمون پیش محدودیت مختل 

 5.64 29.93 6.28 34.20 آزمون پس محدودیت مختل 

 5.14 30.00 7.12 35.67 پیگیری محدودیت مختل 

 

جدول   توصیفی  می  1نتایج  خودکارآمدی  نشان  میانگین  که  دهد 

از مرحله پیش جنسی در گروه طرحواره  آزمون آزمون به پس درمانی 

عمده  بخش  نیز  پیگیری  مرحله  در  و  یافته  افزایش  افزایش  این  از  ای 

در   که  حالی  در  است؛  شده  محسوسی  حفظ  تغییر  کنترل  گروه 

های ناسازگار  های طرحواره شود. همچنین میانگین مؤلفه مشاهده نمی 

دیگرجهت  خودگردانی،  بریدگی،  و  طرد  شامل  مندی، اولیه، 

طرحواره به گوش گروه  در  مختل،  محدودیت  و  در زنگی  درمانی 

آزمون کاهش یافته و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا  مرحله پس

های گروه کنترل در  حد زیادی پایدار مانده است. در مقابل، میانگین 

سطوح  به  پیگیری  مرحله  در  یا  داشته  اندکی  تغییر  متغیرها  بیشتر 

ها آزمون بازگشته است. بنابراین، الگوی توصیفی داده نزدیک به پیش 

طرحواره نشان  کاهش  و  جنسی  خودکارآمدی  افزایش  های  دهنده 

 .درمانی استکننده طرحواره ناسازگار اولیه در گروه دریافت 

تحلیل کوواریانس، مفروضه  اجرای  از  بررسی شد.  پیش  آماری  های 

شاپیرو  آزمون    نمرات  توزیع  که  داد   نشان  ویلک–نتایج 

  در   اولیه   ناسازگار  هایطرحواره   هایمؤلفه   و  جنسی  خودکارآمدی

  سطح  زیرا  است؛   نرمال  پیگیری  و   آزمونپس   آزمون،پیش  مراحل

  لوین  آزمون  نتایج  همچنین. بود  05/0  از  بیشتر  هاآزمون   همه   معناداری

  فرض   که  داد   نشان  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   هایمؤلفه   برای

  برای   معناداری  سطح   کهطوریبه   است؛   برقرار  هاواریانس   همگنی

 و  زنگیبه گوش   مندی،دیگرجهت  خودگردانی،  بریدگی،  و  طرد

  نتایج   این،   بر  افزون.  شد  گزارش  05/0  از  بیشتر  مختل  محدودیت

های چندمتغیره نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته در  ونآزم

به  دارد؛  معناداری  تفاوت  آزمایش  و  کنترل  گروه  که  گونه دو  ای 

با   برابر  ویلکز  لامبدای  مقدار  315/0مقدار  با   F و  در   252/8برابر 

بنابراین، مفروضه   0/ 001سطح   های لازم برای استفاده از  معنادار بود. 

 .تحلیل کوواریانس و تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأیید شد 

 های ناسازگار اولیه درمانی بر خودکارآمدی جنسی و طرحواره . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی طرحواره 2جدول 

 F p η² میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر وابسته 

 305. 002. 11.837 127.373 1 127.373 گروه خودکارآمدی جنسی 

 — — — 10.761 27 290.540 خطا  خودکارآمدی جنسی 

 198. 026. 5.671 1077.318 1 1077.318 گروه طرد و بریدگی 

 — — — 189.970 23 4369.299 خطا  طرد و بریدگی 

 182. 034. 5.110 106.317 1 106.317 گروه خودگردانی 

 — — — 20.806 23 478.535 خطا  خودگردانی 

 353. 002. 12.531 157.907 1 157.907 گروه مندی دیگرجهت

 — — — 12.601 23 289.829 خطا  مندی دیگرجهت
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 F p η² میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر وابسته 

 250. 011. 7.654 145.416 1 145.416 گروه زنگی بهگوش

 — — — 18.998 23 436.954 خطا  زنگی بهگوش

 177. 037. 4.931 140.877 1 140.877 گروه محدودیت مختل 

 — — — 28.567 23 657.048 خطا  محدودیت مختل 

 

جدول   می  2نتایج  پیش نشان  اثر  کنترل  از  پس  که  آزمون،  دهد 

است؛  طرحواره  داشته  معنادار  اثر  جنسی  خودکارآمدی  بر  درمانی 

پس گونه به  مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  تفاوت  که  آزمون  ای 

داد که   نشان  اثر  اندازه  مقدار  و  بود  از واریانس   5/30معنادار  درصد 

درمانی خودکارآمدی جنسی به عضویت گروهی و مداخله طرحواره 

نشان   نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  مربوط بوده است. همچنین 

طرحواره  که  مؤلفه داد  تمامی  بر  طرحواره درمانی  ناسازگار  های  های 

اولیه اثر معنادار داشته است. این مداخله موجب کاهش معنادار طرد و  

زنگی و محدودیت  به مندی، گوش بریدگی، خودگردانی، دیگرجهت 

به  مربوط  اثر  اندازه  بیشترین  شد.  آزمایش  گروه  در  مختل 

مقدار  دیگرجهت با  گوش   353/0مندی  آن  از  پس  و  با به بود  زنگی 

با مقدار  250/0مقدار   بریدگی  با مقدار 198/0، طرد و  ، خودگردانی 

مقدار    182/0 با  مختل  محدودیت  بنابراین،   177/0و  داشتند.  قرار 

طرحواره می که  گرفت  نتیجه  افزایش  توان  در  هم  درمانی 

طرحواره  کاهش  در  هم  و  جنسی  اولیه  خودکارآمدی  ناسازگار  های 

 .زوجین دارای تعارضات زناشویی اثربخش بوده است 

 گیریبحث و نتیجه

بررس حاضر  پژوهش  بر    یدرمانطرحواره   یاثربخش  یهدف 

طرحواره   یجنس  یخودکارآمد اول  یهاو  زوج  ه ی ناسازگار    ن یدر 

زناشو  یدارا که    یهاافتهیبود.    ییتعارضات  داد  نشان  پژوهش 

افزا  یدرمانطرحواره  خودکارآمد  شیموجب  در   یجنس  یمعنادار 

است.   افته ی  تداوم   ز ین  ی ریگیاثر در مرحله پ  ن یشده و ا  شیگروه آزما

ا  ج ینتا  ن یهمچن که  داد  سطوح   نی نشان  است  توانسته  مداخله 

اول  یهاطرحواره  بر  هی ناسازگار  و  طرد    ی خودگردان  ،یدگیشامل 

د محدود  یزنگبهگوش  ،یمندگرجهتیمختل،  را    تی و  مختل 

معناداربه  دهد.    یصورت  با   انسیوار  لیتحل  یهاافته یکاهش 

ن  یریگاندازه  ب  انگریب  زیمکرر  تفاوت  که  بود  مراحل    ن یآن 

پپس   آزمون،شیپ و  ب  ی ریگیآزمون  و    رهایمتغ  شتریدر  بوده  معنادار 

درمان ا  یاثرات  است.  همچنان حفظ شده  ماه  از گذشت سه    ن یپس 

مدت، بلکه  تنها در کوتاه نه   یدرمانآن است که طرحواره   انگریب  جینتا

 بوده است. خش اثرب  زین نیزوج یجان یو ه   یشناخت رات ییتغ تی در تثب

 توانیم  یجنس  یبر خودکارآمد  ی درمانطرحواره   یاثربخش  نییتب  در

ا  انیب که  ر  یدرمان   کردیرو  نیکرد  بر  تمرکز   یتحول  یهاشهیبا 

ها و تا برداشت  کندیکمک م  نیبه زوج ،یو شناخت یجانیمشکلات ه

صم  ی باورها درباره  را  خود  و   رشیپذ  ، یارزشمند  ت، یمیناکارآمد 

بس  یبازنگر  یشخص  تیکفا زوج  یاریکنند.  از    ینی از  که 

هستند    ییهاطرحواره   یبرخوردارند، دارا  نییپا  یجنس  یخودکارآمد

بودن برجسته   یناکاف  ای  یها احساس نقص، شرم، طردشدگکه در آن 

ا   مانه یصم  یهات یفرد در موقع  شوندیها موجب مطرحواره   نیاست. 

جه  یشکست داشته باشد و در نت  ای  ی منیاحساس اضطراب، ناا  یو جنس

  ق یاز طر  یدرمان. طرحواره ردیفاصله بگ  بخشت یرضا  یاز تعامل جنس

  ی وگوگفت   ،یذهن  یرسازیتصو  ،یشناخت  یبازساز  ر ینظ  ییهاکیتکن

را    شده ت ی و تثب  قیعم  ی باورها  نیحدومرزدار، ا  ینیو بازوالد  یجانیه

م چالش  جد  کشدی به  تجربه  امکان  امن   یدی و  و    رشیپذ  ت، یاز 

. (Young et al., 2003, 2022)  سازدیم  راهمفرد ف  ی را برا  تیمیصم

و رابطه سالم بداند،   رشیعشق، پذ سته یکه فرد بتواند خود را شا یزمان

کفا جنس  یشتریب  تیاحساس  رابطه  و    یدر  کرد  خواهد  تجربه 

عملکرد نگران  ، یاضطراب  و  کاهش   یهایاجتناب  رابطه  با  مرتبط 

 .ابدییم

زم  جینتا در  حاضر  با    یجنس  یخودکارآمد  شیافزا  نه یپژوهش 

مک  یهاافتهی و  لو  دادند   یپژوهش  نشان  که  است  همسو 

افزا  یدرمانطرحواره  خودکارآمد  ییزناشو  یشاد  شیموجب    ی و 

م  یجنس همچن(Lev & McKey, 2022)  شودی زنان  با   افته ی  ن یا  ن ی. 

  ی جنس  ت یرضا  ن، یارتباط زوج  تی فیک   انیکه رابطه م  یمطالعات  جینتا
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 & Litzinger)دارد    یاند همخوانرا گزارش کرده   ییزناشو  تیو رضا

Kristina, 2005)یدرمانآن است که طرحواره   ییهمسو  ن یا  ح ی. توض 

افزا  ی جانیه  یاصلاح الگوها  ق یاز طر   ت ی احساس امن  شیناسازگار و 

رابطه    جه، یو در نت  دهد یرا ارتقا م  ییتعاملات زناشو  ت یفیدر رابطه، ک 

تنش   زین  یجنس حالت  تهداز  و  تجربه   دکننده یزا  و   مانهیصم  یابه 

اشودیم  لیتبد  بخش تیرضا بر  افزون  به    ی هاپژوهش   ن، ی.  مربوط 

 ریتصو  ،یاند که احساس خودمختارنشان داده   یجنس  یخودکارآمد

از خود و ک  ارتباط    ی جنس  یبا خودکارآمد  یرابطه زوج  تی فیمثبت 

بنابرا(Melani & Gembec, 2013)دارند    میمستق که    یزمان  ن،ی. 

الگوها  ندیدر فرا  نیزوج بتوانند  را تجربه    یترسالم  یارتباط  یدرمان 

مطلوب    یرابطه جنس  جادیخود در ا  ییکنند، باور آنان نسبت به توانا

 خواهد شد.  تی تقو زین

 یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که طرحواره   یهاافته ی  گر،ید  یسو  از

  جه ینت نیاثربخش بوده است. ا  ه یناسازگار اول  یهادر کاهش طرحواره 

نظر منظر  تب  هیاز  قابل  ز  ن ییطرحواره  ا  رایاست؛  بر    کردیرو  نیاساس 

تعد  ،ییشناسا و  دوران   ییهاطرحواره   لیاصلاح  در  که  است  استوار 

فعال    مانهیدر روابط صم  ژه یوبه   یو در بزرگسال   فتهشکل گر  یکودک 

زوج(Young et al., 2003)  شوند یم زناشو  ی دارا   نی.    یی تعارضات 

تثب  ی معمولاً در تعاملات خود الگوها بازتول  ی اشده ت یناسازگار    د یرا 

ممکن است    یدگیطرحواره طرد و بر  یمثال، فرد دارا   یبرا  کنند؛یم

کند و در    ی تلق  ی رهاشدگ  ای  یتوجهی ب انههمسر را نش  ی خنث  یرفتارها

واکنش  همچن   ید یشد  یجانیه  یهاپاسخ،  دهد.  دارا  نینشان   ی افراد 

گوش در    رانه یگسخت   یارهایمع  ا ی  یزنگبه طرحواره  است  ممکن 

داشته باشند و دائماً رابطه را در    یکم  یریپذانعطاف   ییروابط زناشو

نگران انتقاد قرار دهند. طر  یمعرض کنترل،  با آشکار    یدرمانحواره و 

ا ا  نیساختن  و  آن   یآگاه   جادیالگوها  منشأ  به  زوجنسبت  به   ن یها، 

م  رفتارها  کندیکمک  به   یتا  نه  را  حقخود  بلکه    قتیعنوان  مطلق، 

نتبه  در  و  کنند  درک  گذشته  تجارب  بازتاب  شدت    جهیعنوان  از 

 آنان کاسته شود.  یو شناخت یجانیه ی هاواکنش

  ی هاهمسو است که نقش طرحواره  یمطالعات متعدد جیبا نتا افتهی نیا

اند.  برجسته دانسته   ییو زناشو  یرا در مشکلات ارتباط  ه ی ناسازگار اول

طرحواره   یبرا که  داد  نشان  همکاران  و  کوور  پژوهش   یهامثال، 

اول رضا  هی ناسازگار  و   نییپا  تیبا  هستند  مرتبط  عاشقانه  روابط  از 

ا زوج  تیفی ک   تواندیم  هااره طرحو  ن یشدت  تضع  نی تعاملات   فیرا 

نشان داد که    یثارپژوهش جنت   نی. همچن(Kover et al., 2024)کند  

توافق  یمتقاض  نیزوج مقا  یطلاق  زوج  سهیدر  سطوح    ، یعاد  ن یبا 

طرحواره   یبالاتر اول  یهااز  فرسودگ  ه یناسازگار  را   ییزناشو  یو 

م ا(Jannathari, 2015)   کنندی تجربه  که    کنندی م  دیی تأ  هاافته ی  ن ی. 

اول  یهاطرحواره  دروننه   هی ناسازگار  تجربه  بر  بر    یتنها  بلکه  فرد، 

رو، هر   ن یاثرگذارند. از ا  زین  یرابطه زوج  تی فیو ک   یتعامل  ی الگوها

کند،   لیرا تعد  یجانیـ ه  یشناخت  یساختارها  ن یکه بتواند ا  یامداخله 

رابطه منجر    یسازگار  شیو افزا  ییاحتمالاً به کاهش تعارضات زناشو

 خواهد شد. 

همچن  جینتا حاضر  اثربخش  ن یپژوهش  به  مربوط  مطالعات    ی با 

 ی ارتباط ی الگوها  جان، یه میبر طرحواره در بهبود تنظ  یمداخلات مبتن

دارد. پژوهش مرز و همکاران نشان داد    یهمخوان  ییزناشو  تیو رضا

ه درمان  طرحواره   مدارجانیکه  الگوها  یدرمانو  بهبود  در  دو    ی هر 

. (Merz et al., 2021)مؤثرند    نیزوج  یجانیه  یمیو خودتنظ  یارتباط

فرج  نیهمچن بپژوهش  همکاران  و  درمان   انگریخواه  که  بود    یهاآن 

ه  یمبتن زوج  جانیبر  در  شناخت  طرحواره   یدارا   نیو  و  تعارض 

تنظ  ،یبازدار/یزنگبه گوش بهبود  رضا  جان یه  میبه    یی زناشو  ت یو 

م ا(Farajkhah et al., 2025)  شوندیمنجر  م  ییمسوه  نی.    توان ی را 

ارضانشده،   یجانیه  یازهایبر ن یدرماناز آن دانست که طرحواره  یناش

سبکسرکوب  یهاجان یه و  تمرکز   یامقابله   یهاشده  ناسازگار 

خود را    یهاجانیه  کندیکمک م   نیبه زوج  ق،یطر  نیو از ا  کندیم

سالمبه  زمان  یترصورت  کنند.  ابراز  و  بدون   یتجربه  بتواند  فرد  که 

ن  ا یاز طرد    ترس و  ب  ی ازهایسرزنش، احساسات    ان یخود را در رابطه 

 . ابدییو تعارضات کاهش م  افتهی ش یافزا یارتباط عاطف  تیفیکند، ک 

طرحواره    ن یگفت که ا توانیم  یدگیکاهش مؤلفه طرد و بر  ن ییتب  در

افراد در  اول  شود یم  ده ید  یمعمولاً  روابط  در  احساس    ه یکه  خود 

در    یافراد  نیاند. چنرا تجربه نکرده   یکاف  رشیو پذ  تیحما  ت،یامن

بزرگسال ب  ی روابط  انتظار  در   انت یخ  ا ی  یرهاشدگ  ،یتوجهی دائماً 

صورت را به  یتعاملات زوج  شودیسبب م  یمنف  رانتظا  نیهستند و هم

طرحواره   ریتفس  دکننده یتهد رابطه   یدرمانکنند.  آوردن  فراهم  با 

تکن  منیا  یدرمان از  استفاده  کمک تجربه   یهاکی و  فرد  به  محور، 

متفاوت  کندیم پذ  یتجربه  و  ارتباط  درون  رشیاز   van) کند    یرا 
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Vreeswijk & Broersen, 2012)همچن خو   ن ی.   ی دگردانکاهش 

م را  تقو  ی ناش  توانی مختل  کفا  تی از  و    ت، یاحساس  استقلال 

ا  رایدرمان دانست؛ ز  ندیدر فرا  یتوانمند  به   کرد،یرو  نیدر  درمانگر 

م  کمک  سبک  کندیمراجع  از   ی اجتناب   ایوابسته    یامقابله   یهاتا 

 فا یو روابط خود ا  هاجان یه  تیریدر مد  یترو نقش فعال   ردیفاصله بگ

 .(Farrell et al., 2024)کند 

بود.    ی هاافتهیاز    زین  یمندگرجهت ید  کاهش حاضر  پژوهش  مهم 

ن  نیا  ی افراد دارا ناد  یازهای طرحواره معمولاً  و    رندیگیم  ده یخود را 

تأ  یبرا فداکار  گران، ید  دیی جلب  اطاعت،  سرکوب    ای  یافراط  یبه 

چنآورندیم  یرو  یشخص  یهاخواسته  روابط    ییالگو  نی.  در 

منجر    یتیگرفته شدن و نارضا  ده ید احساس نا  ،یبه فرسودگ  ییزناشو

طرحواره شودیم مرزگذار  یدرمان.  آموزش  ن  یبا  ابراز  و    ازها یسالم، 

  ان یم  ی شتریتعادل ب  کندیخودِ بزرگسال سالم، به فرد کمک م  ت یتقو

د و  خود  به  سازد    گرانیتوجه  همچن(Haeyen, 2019)برقرار   ن ی . 

گوش  محدود  یزنگبه کاهش  م  تی و  نشان  ا  دهدی مختل    ن یکه 

نگران  کردیرو از شدت  است  و    یریگسخت   ،یگرکنترل  ،یتوانسته 

نت  ن یزوج  ی جانیه  یبازدار  ی الگوها در  و   یریپذانعطاف   جهیبکاهد 

ه   یشناخت افزا  یجانیو  را  ا  شیآنان  نتا  افتهی  نیدهد.  پژوهش    ج یبا 

زم  یسوانشاه  در  همکاران  مبتن  نهیو  درمان  طرحواره   یاثر    ی هابر 

 Shahsavani et)همسو است    جانیه  یشناخت  یراهبردها  بر  یجانیه

al., 2020). 

پ  جینتا  یداریپا مرحله  پژوهش    یهاافتهیاز    یکی  زین   یریگیدر  مهم 

  ند یدر فرا  جادشده یا  رات ییکه تغ  دهدیموضوع نشان م  ن یحاضر بود. ا

وابسته به حضور درمانگر نبوده، بلکه   ای  یصرفاً موقت  یدرمانطرحواره 

  ی اند الگوهاتوانسته   ن یاست که زوج  ده یرس  یسازی از درون  یبه سطح

  ن یروزمره خود حفظ کنند. ا  یرا در زندگ  ی و رفتار  یاختشن  دیجد

 یدرمانطرحواره   یو ساختار  قیعم تی از ماه یناش توانیرا م  یداریپا

ز برخ  کردیرو  نیا  رایدانست؛  که  کوتاه   ی هادرمان  یبرخلاف  مدت 

نشانه  کاهش  بر  بازسازصرفاً  بر  دارند،  تمرکز    ن یادیبن  ی الگوها  یها 

ش   ت یشخص فر  وه یو  د  دادراک  و  خود   کندی م  دیتأک   گرانیاز 

(Young et al., 2022)یپژوهش حاضر با مطالعات  یهاافتهی  نی. همچن  

  ی جانیرا در حوزه اختلالات ه  یدرمانبلندمدت طرحواره  یکه اثربخش

ب روابط  کرده   یفردن یو  است  گزارش  همسو   & Hawke) اند 

Provencher, 2011; Peeters et al., 2022). 

طرحواره   جینتا  ،یکل  طوربه  که  داد  نشان  حاضر   یدرمانپژوهش 

طر  تواند یم باورها   قیاز  طرحواره   یاصلاح  کاهش    یهاناکارآمد، 

اول امن  شیافزا  ه، ی ناسازگار  تقو  ی جانیه  ت یاحساس   ت ی و 

زوج  ،یجنس  یخودکارآمد روابط  بهبود  تعارضات    ی دارا  ن یبه 

  ی تحول  یهاشه یبه ر  وجهت   تیبر اهم  هاافتهی  نیکمک کند. ا  ییزناشو

زناشو  یجانیـ ه  یشناخت  یو ساختارها   د یتأک   ییدر درمان مشکلات 

م نشان  و  لا  دهندی دارند  به  پرداختن  و   ت یشخص  ترق یعم  یهاه ی که 

  ن یدر روابط زوج  دارتر یپا  راتییتغ  سازنه یزم  تواند ی م  یجانیتجارب ه 

 باشد. 

م  یهات یمحدود  از حاضر  به    توانیپژوهش  نمونه  بودن  محدود  به 

سارمراجعه  نیزوج شهر  مشاوره  مراکز  به  که   یکننده  کرد  اشاره 

ها محدود  شهرها و فرهنگ   ریرا به سا  جینتا  یریپذمیممکن است تعم

همچن ابزارها   نیسازد.  از  استفاده  و  بود  محدود  نسبتاً  نمونه    ی حجم 

است    یخودگزارش  لیتما  ای  یدهپاسخ  یریسوگ  ریتأث  تحتممکن 

تصو  هایآزمودن ارائه  از   یریبه  باشد.  گرفته  قرار  خود  از  مطلوب 

بررس  توان یم  ها ت یمحدود  گرید عدم  مانند    ی انجیم  یرهایمتغ  یبه 

دلبستگ و  یجنس  تیرضا  ،یسبک  اشاره کرد   یتیشخص  یهایژگیو 

 اند. درمان اثرگذار بوده  یکه احتمالاً بر اثربخش

در    یدرمانطرحواره   یاثربخش  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ را 

با مدت ازدواج متفاوت،    ن یتر، از جمله زوجمتنوع   یتیجمع  یهاگروه 

تحص فرهنگ  یلیسطوح  و  بررس  یهامختلف  کنند.    یگوناگون 

محور مانند درمان  زوج  یهادرمان ریبا سا کردیرو نیا سه یمقا نیهمچن

  ی ـ رفتار  ی و تعهد و درمان شناخت  رشیبر پذ یتندرمان مب  مدار،جان یه

شناسا  تواندیم محدود  ییدر  و  قوت  رو  یهات ینقاط    د یمف  کردیهر 

مانند    گرل یو تعد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  گر،ید  شنهاد یباشد. پ 

 یرابطه جنس  تی فیشفقت به خود و ک   جان،یه   میتنظ  ،یسبک دلبستگ

 است.  یدرمان راتییتغ ندیدر فرا

در مراکز   یدرمانپژوهش حاضر، استفاده از طرحواره   ج یتوجه به نتا  با

کل خانواده،  زوج  یشناسروان   یهاکینیمشاوره  مراکز    ی درمانو 

مشودیم  هی توص درمانگران  شناسا  توانندی.    یهاطرحواره   ییبا 

اول راهبردها  هیناسازگار  آموزش  ه  یشناخت  یو  به   یجانیو  سالم، 
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تعارضا  نیزوج کاهش  بهبود    ت یمیصم  شیافزا  ت،در  و 

همچن  یجنس  یخودکارآمد کنند.   یهاکارگاه   ی برگزار  ن یکمک 

  ی هادر سال  ژه یوبه   ن، یزوج  ی برا  یدرمانبر طرحواره   یمبتن  یآموزش

  ی الگوها  یریگاز شکل  یریشگ یدر پ  تواند یمشترک، م  ی زندگ  ه ی اول

 سلامت روان خانواده مؤثر باشد. ی و ارتقا یناسازگار ارتباط

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

این   نمونه در  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  و  مطالعه،  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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