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 چکیده 

اطلاعات    یباشد، روش گرداور  ی طلاق م  ی در زنان متقاض  یی زناشو  یبر آشفتگ  ی طرحواره درمان  یهدف پژوهش حاضر اثربخش

بود.  به منظور   انسیکووار  لی و از نوع تحل  یفیروش پژوهش حاضر توص  یدانیبود و در بخش م  یها کتابخانه ا  یدر بخش تئور

طلاق بود.    یزنان متقاض هیپژوهش کل  نیمورد مطالعه در ا یشد. جامعه   استفادهپژوهش از ابزار پرسشنامه   یداده ها یگردآور

نفر از زنان در آستانه طلاق اصفهان بود. نمونه پژوهش حاضر به صورت هدفمند و با مراجعه به    30نمونه پژوهش حاضر شامل  

  یها کتابخانه ا یاطلاعات در بخش تئور یورو کنترل قرار گرفت. روش گردا ش یمراکز مشاوره طلاق انتخاب و در دو گروه آزما 

شد. پرسشنامه مورد استفاده   یپژوهش  با استفاده از پرسشنامه جمع آور ی داده ها یبه منظور گردآور ی دانیبوده و در بخش م

پرسشنامه آشفتگ پژوهش حاضر  بوده است. تجز2009و همکاران)  شمنیو  یی زناشو  یدر  با    لیو تحل   هی(  پژوهش  داده ها در 

انحراف   ن،یانگیم  یاز شاخص ها  یفی انجام گرفت که در سطح توص  یو استنباط  یفیدر دو سطح توص  spssاز نرم افزار    استفاده

از آن است   یها حاک  افتهیاستفاده شد.    انسیکووار  لیاز تحل  یو در سطح استنباط  یو درصد فراوان  ی)استاندارد(، فراوان  اریمع

فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد    نیباشد. بنابرا  یدار م  یمعن  05/0در سطح    ریدو متغ  ره  یبدست آمده، برا  Fکه مقدار  

از   ی طلاق در گروه طرحواره درمان  یزنان متقاض  یی زناشو  یآشفتگ  زانینشان داد که م  جی(. نتاp<  05/0)ردیگ  ی قرار م  د ییتا

 .دارد. یگروه گواه تفاوت معنادار

 زنان، طلاق.  ،ییزناشو یآشفتگ ،یطرحواره درمانهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

بوده و به زن و مرد این امکان را  ،  ترین بخش جامعه است  گسیختگی ساختار خانواده  که بنیادی  طلاق مهمترین عامل ازهم

 های تلخ و استرس  و طلاق یکی از پدیده   یی جدا.  تا تحت شرایطی پیوند زناشویی را گسیخته و از یکدیگر جدا شوند  دهدیم

و بعد از مرگ همسر، نیازمند بیشترین تغییر برای سازگاری مجدد    کنند یها آن را تجربه م  زای زندگی است که برخی از زوج

پدیده در طول تاریخ بشریت وجود داشته است و امروزه نیز، سیر آن رو به افزایش است؛ چنانچه تقریباً نیمی   نیا .در افراد است

ازدوا افزایش این معضل اجتماعی، در هیچ زمانی مانند عصر  .  انجامدیجها در جهان به طلاق م   از  به  با توجه به آمارهای رو 

اگر طلاق در جامعه است.  نبوده  آن مطرح  از  ناشی  آثار سوء  و  کانون خانواده  انحلال  آن    حاضر خطر  یابد، حتماً  افزایش  ای 

اند و   ر سالهای اخیر زوجین تمایل بیشتری به طلاق پیداکردهد(. 1402)کشاورزی هرات،  ردیگیجامعه در آستانه بحران قرار م

بوده و    کلی، مهمترین تهدید علیه بنیان خانواده   شناسایی عوامل مؤثر بر این پدیده امری ضروری است. در واقع طلاق به طور

روانی نسل  به  ازآنجاکه بهداشت  روانی خانواده  تأمین بهداشت  آرامش    های جامعه درگرو  از محبت و  کانون مملو  عنوان یک 

 (.  2019، 1)گرنت و ساچلاست

 مقابل در مقابل بروز نمی دهند و  طرف مثبت رفتارهای وجود با حتی را مثبت های هیجان شدند،  طلاق  متقاضی که زوجینی

رعت جبران می کنند. اغلب تعامل های آن ها با حملات خصومت آمیز و  ناسازگارانه شروع س به را منفی های هیجان و رفتارها

شکل تقابلی جواب می دهند و هرگز احساس های منفی   به یکدیگر منفی های پاسخ با معمولامی شود و ادامه پیدا می کند.  

خود را مدیریت نمی کنند و در طول زمان الگوی رفتاری خود را مبتنی بر فاصله گرتن از هم قرار می دهند و به جای تلاش  

آشفتگی   و  داده  را کاهش  زناشویی  تواند سازگاری  این خود می  و  دور شده  از هم  به طور عمدی  به هم  نزدیک شدن  برای 

 همیشه اولیه ناسازگارانۀ  های طرحواره رابطه، یک جریان علاوه بر این، در(. 1398زناشویی را افزایش دهد)محنایی و همکاران،  

 طرحواره خاستگاه عنوان به خانواده محیط اهمیت به نظر. شوند می رابطه ورزی کنش در تأثیر باعث و دهند می نشان را خود

همکاران،   ها طرحواره این بازنمایی برای فضایی زناشویی روابط داشت انتظار  توان می ناسازگارانه های و  باشد)نصیرهرند 

1401 .) 

رن از  ای  اندوه  مجموعه  یا  اضطراب  زناشویی،  روانی، گره  هاییج های  یا  برگیرنده دردهای مزمن جسمانی  روانی،    که در  های 

ارتباطی که در نهایت این    می گویند  آشفتگی زناشوییرا    بوده و در اکثر موضوعات زناشویی در زوجین وجود دارد  مشکلات 

ناامیدی عمیق  به  زناشویی می شوند  مشکلات منجر  روانشناختی منفی  .  و شک در ماندن در زندگی  زناشویی عامل  آشفتگی 

دیگری است که بنا بر اوضاع و شرایط زناشویی در بین زوجین با طلاق توافقی میتواند ایجاد شود. آشفتگی زناشویی را میتوان  

به صورت عملیاتی و تحت عنوان احساس نارضایتی حداقل یکی از زوجین از رابطه زناشویی تعریف کرد اما نارضایتی به شدت  

شواهد نشان دهنده این است که زوجین آشفته دارای (.  2020و همکاران،    2)ویسمناز یک زوج به زوج دیگر سرایت می کند

الگوهای ارتباطی نامطلوب در ابراز احساسات و پنداره خود، مهارت های کلامی، مهارت حل رفتارهای متعارض، انتقال عواطف و  

)مظاهری و همکاران، استفاده از حالات، چهره، تصویر بدنی، لمس کردن ها و سایر نمادها و رفتارهای غیر کلامی دیگر است

ا1400 نقش  (.  از  انتظارات  برآورده نشدن  عواملی چون  به طلاق شود  میتواند منجر  زناشویی که  نارضایتی  و  آشفتگی  علل  ز 

همسری، خشونت همسر و عدم صداقت را می توان نام برد. گونه شناسی مشکلات زناشویی زوج های بالینی فامیل و غیر فامیل  

در هر دو گروه بیشترین مشکلات به ترتیب عبارت اند از: صمیمیت و روابط عاطفی؛ تصمیم گیری؛ نقش ها، وظایف و تکالیف  

با همسر. گرچه ارتباطی  و مشکلات  مالی و مادی؛  روابط عاطفی و بعد    زن و مرد؛ مسائل  زنان صمیمیت و  برای  اولویت  این 

در حالی که برای مردان به ترتیب تصمیم گیری و سپس صمیمیت و روابط عاطفی است. پس عدم صمیمیت و    تصمیم گیری

 (.   2019، 3)توماسیا ترس از صمیمیت درمیان زوجین منجر به آشفتگی زناشویی می شود

 
1-  Grant  & Satchell 
2-  Whisman 
3-  Thomas 
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 مراجع مدیریت و شناختی سبک مسئله، حل اعتباربخشی، دیالکتیکی، راهبردهای از استفاده طریق  از درمانی طرحواره رویکرد

  بین  های رفتاری)مهارت های مهارت آموزش و درمان با کننده مداخله و  زندگی مخل رفتارهای  کاهش  واسطه به همچنین و

 کمک فرد به فراگیر(،  هشیاری یا آگاهی ذهن های مهارت و هیجانی تنظیم های مهارت پریشانی، تحمل های مهارت فردی،

و   کاهش را خود زناشویی های تعارض  بتواند تا دهد تعمیم خویش زندگی های موقعیت به را آنها تا کند می بدهد)حکیم 

 ای مقابله های  سبک اتخاذ و رفتاری هیجانی،  شناختی، تغییرات طریق از درمانی،  طرحواره دیگر،  عبارت (.  به2017،  4کروچ

یابند.    دست خویش، زناشویی زندگی  در رضایت از بالاتری سطح به تا  نماید می کمک زوجین به زوجی،   روابط در آمدتر کار

 باعث که ناکارآمد تعاملی الگوهای  و سرخوردگی عوامل زناشویی، اختالافات تعارض، تا کند می کمک  افراد به درمانی طرحواره

زناشویی و زناشویی سازگاری افزایش  باعث امر همین و کنند درک را شوند می رابطه در مسائلی آشفتگی   می کاهش 

 (.   1402شود)بردی خوجه و همکاران، 

روابط  رفتارهای جاری در  به ریشه های عمیق  فراهم سازی و تسهیل بینش نسبت  با  زوج درمانی به روش طرحواره درمانی 

زوجین، آگاهی و بینش آنان را نسبت به اهمیت طرحواره ها و نقش آن در حفظ موقعیت های مساله آفرین بین فرد افزایش 

می دهد. با مشخص شدن ریشه های تحولی هر طرحواره زوجین متوجه می شوند که علت رفتارهای کنونی آنها افکار و نگرش  

هایی است که قبلا در آنها ایجاد شده و می توان با آموزش و راهکارهای خاص آنها را تغییر داد. همچنین فنون مورد استفاده 

برای   را  کارآمد  مقابله  و شیوه  اولیه کاسته  ناسازگار  فعال شدن طرحواره های  از  تا  می کند  زوجین کمک  به  این درمان  در 

بهبود روابط و   سازگاری بیشتر یادگیرند. بنابراین زوج درمانی به شیوه طرحواره درمانی از طریق کاهش مشکلات زناشویی و 

افزایش سازگاری و کاهش آشفتگی زناشویی کمک خواهد کرد به  باتوجه به مطالب گفته    (.  1403)صادقی،  رضایت زناشویی 

آیا که  است  این  حاضر  پژوهش  اصلی  سوال  است،  نگرفته  انجام  هدف  این  با  پژوهشی  تابحال  اینکه  و  موضوع  اهمیت   شده، 

 تاثیر معناداری دارد؟طلاق   یدر زنان متقاض ییزناشو یآشفتگبر   یطرحواره درمان

 

 پژوهش   روش

نوع  از  و  توصیفی  حاضر  پژوهش  روش  میدانی  بخش  در  و  بود  ای  کتابخانه  ها  تئوری  بخش  در  اطلاعات  گرداوری  روش 

جامعه ی مورد مطالعه در این پژوهش    همبستگی بود.  به منظور گردآوری داده های پژوهش از ابزار پرسشنامه استفاده شد.

نفر از زنان در آستانه طلاق اصفهان بود. نمونه پژوهش حاضر به    30کلیه زنان متقاضی طلاق بود. نمونه پژوهش حاضر شامل  

گروه   دو  در  و  انتخاب  اصفهان  درمانی  طرحواره  خانه  و  پردیس  حمایت،  مشاوره  مراکز  به  مراجعه  با  و  هدفمند  صورت 

از  نفر( قرار گرفت.  15نفر( و کنترل)15آزمایش) عبارتند  پژوهش حاضر  اجرای  برای . 1:  .مراحل  نیاز  دریافت مجوز های مورد 

پژوهش نظر2،  انجام  مورد  نمونه  وتوجیه  آزمون3  ،.توضیح  پیش  آموزشی4،  .اجرای  جلسات  آزمون5،  .اجرای  پس  ، .اجرای 

مراکز مشاوره حمایت، پردیس و خانه طرحواره برای انتخاب نمونه مورد نظر به  .  .جمع آوری داده و آماده سازی جهت تحلیل6

با این مراکز و برگزاری جلسه توجیهی درمکان خیابان وحید، کوچه درمانی اصفهان   از هماهنگی های لازم  مراجعه شد، بعد 

زنان 4جوادی به  مرکز  این  موسس  و  مدیر  هماهنگی  با  پژوهش  اهداف  خصوص  در  درمانی)آینده(  طرحواره  خانه  کلینیک   ،

و   برای شرکت در جلسات  فراخوان  و  نام  ثبت  داوطلبین  بین  از  و  رسانی  اطلاع  رابطه  ترمیم  پوستر  از طریق  متقاضی طلاق 

پاسخگویی به پرسشنامه ها انجام شد. به تمامی افراد نمونه متذکر شد تمام اطلاعات آنها محرمانه بوده و به آنها، این اطمینان 

بعد از اجرای پیش آزمون در بین همه زنان، جلسات آموزشی با استفاده از    داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون نام می باشد.

پس از پایان جلسات نیز مجددا پرسشنامه ها توسط شرکت  جلسه یک ساعته برگزار شد.  14پروتکل طرحواره درمانی در طول  

 کنندگان هر دو گروه تکمیل شده و داده ها برای تجزیه و تحلیل آماده سازی شد. 

 

 

 
4-  Hakim & Crouch 
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 محتوای جلسات آموزشی   :1  جدول

 شرح جلسه  جلسه  ردیف

 ن، اجرای پیش آزمونایجاد یک رابطه درمانی امن و همدلانه با زوجی جلسه اول  1

   شناخت الگوهای ناکارآمد زندگی زوجین جلسه دوم 2

 آموزش مدل درمانی طرحواره محور  جلسه سوم  3

 ( انبررسی نیازهای اساسی و چگونگی ارضای آن در دوران کودکی )جلسه با زن جلسه چهارم  4

 (انبررسی نیازهای اساسی و چگونگی ارضای آن در دوران کودکی )جلسه با مرد جلسه پنجم 5

 ایهای مقابلهبررسی سبک جلسه ششم  6

 مفهوم سازی مشکل مراجعین بر اساس رویکرد طرحواره درمانی )جلسه فردی( جلسه هفتم 7

 تغییر طرحواره های ناسازگار از طریق راهبردهای شناختی جلسه هشتم 8

 های ناسازگار از طریق راهبردهای شناختی )ادامه( تغییر طرحواره نهم 9

   تغییر طرحواره های ناسازگار از طریق راهبردهای هیجانی  دهم  10

 تغییر طرحواره های ناسازگار از طریق راهبردهای هیجانی )ادامه( یازدهم  11

  تغییر طرحواره های ناسازگار از طریق راهبردهای رفتاری دوازدهم  12

 تغییر طرحواره های ناسازگار از طریق راهبردهای رفتاری )ادامه( سیزدهم 13

 ، اجرای پس آزمون پایان دادن به جلسه درمان چهاردهم   14

 

از: عبارتند  پژوهشملاک های ورود و خروج مطالعه  به  حداقل مدرک تحصیلی    ،سال50تا    22دامنه سنی    :ملاک های ورود 

دامنه سنی بالاتر یا پایین  :  ملاک های خروج از پژوهش،  تمایل به شرکت در پژوهش و همکاری،  در آستانه طلاق بودن،  دیپلم

جنسیت مرد بودن در ، همکاری  و   پژوهش  در  شرکت  به  عدم تمایل،  مجرد بودن، مدرک تحصیلی زیر دیپلم،  سال50تا  22تر از  

پژوه عبارتش،  نمونه  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  ویشمناز:    است  پرسشنامه  توسط  زناشویی  آشفتگی  و    پرسشنامه 

د که حوزه  ماده می باش10با هدف سنجش سطح آشفتگی زناشویی طراحی شد. نسخه اصلی مقیاس دارای  (  2009همکاران)

وجود خشونت کلامی یا فیزیکی، شیوه    زناشویی نظیر سطح کلی آشفتگی زناشویی، عدم رضایت جنسی،   های مختلف آشفتگی

این مقیاس را بر  (  2009) ویشمن و همکاران    .و... می باشد که آزمودنی به آنها جواب می دهد  های حل مساله و حل تعارض 

تعیین کرده اند. روایی    4و بالاتر از    4زوج اجرا و نقطه برش مقیاس مذکور برای تعیین وجود آشفتگی زناشویی را    1020روی  

و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ به دست آمده که در حد مطلوبی است. این مقیاس در  %76مقیاس مذکور در این مطالعه  

زن( هنجاریابی و تجدید  164زن و  144)       نفر308با حجم نمونه ی  (  1395ایران برای نخستین بار توسط بهرادفر و همکاران )

نظر شد. یافته های تحلیل عاملی اکتشافی با روش چرخش واریماکس منتج به استخراج دو عامل در مقیاس تجدید نظر شده  

دوم،   عامل  و  ارتباطی  و  زناشویی  اول خرسندی  عامل  عامل،  هر  روی  بر  بار شده  های  گویه  محتوای  به  توجه  با  که  گردید، 

  درصد از واریانس کل را تبیین می90درصد و در مجموع    863/46که عامل اول    . ناخرسندی زناشویی و ارتباطی نامگذاری شد

و همکاران    .کردند نمونه  (  1395)بهرادفر  با  بازآزمایی  پایایی  روش  از  تشخیص  زمانی  ثبات  بررسی  منظور  از    106به  نفری 

استفاده کرده اند که ضریب پایایی برای  سوالی این پرسشنامه دو بار پاسخ دادند10هفته به مقیاس 6زمانی   زوجین که با فاصله

  68/0و در گروه زنان    70/0گزارش شده است. همچنین شاخص کاپا، در گروه مردان  80/0برای گروه زنان    و   78/0گروه مردان  

آشفتگی زناشویی و ارتباطی    گزارش شده است که هر دو شاخص پایایی بازآزمایی و کاپا بیانگر مطلوبیت ثبات تشخیص طبقه

گردیده است. در نسخه ی   گزارش   81/0و    82/0باشد. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای گروه زنان و مردان به ترتیب    می

از دو این مقیاس5گزینه ای به نمرات طیف    ایرانی دامنه ی پاسخگویی گویه ها  گویه 10دارای    گزینه ای تغییر یافته است. 

غلط،  3؛ برخی مواقع،  2؛ نسبتاً درست،  1گزینه ای )درست است،  5است که با طیف لیکرت   غلط،  4؛ نسبتاً  نمره  (  5و کاملاً 
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نشان دهنده آشفتگی زیاد بین زوجین می باشد. نمره    50نشانه عدم وجود آشفتگی و حداکثر  10گذاری می شود. حداقل نمره  

 .  به صورت معکوس نمره گذاری می شود 7و 1،  2، 5، 6و بالاتر نشان دهنده وجود آشفتگی می باشد. سوالات 20

در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام گرفت که در سطح     spss26تجزیه و تحلیل داده ها در پژوهش با استفاده از نرم افزار 

توصیفی از شاخص های میانگین، انحراف معیار )استاندارد(، فراوانی و درصد فراوانی و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس  

 چند  منظور  همین  به  است،  اهمیت  مورد  کنندگان  شرکت  حقوق   به  واحترام  اخلاقی  اصول  رعایت  پژوهش،  این  در  استفاده شد.

  آگاهانه   و  داوطلبانه  بصورت  کنندگان  شرکت  :از  عبارتند   که  است،  شده   گرفته  مدنظر  پژوهش  انجام   برای  مهم  اخلاقی  ملاحظه

  هر  .آمد  خواهد  بدست  آنها  از  اطلاعاتی   چه  پژوهش   این  در  که  شود  می   داده  توضیح  زنان  برای  .کنند  همکاری  پژوهش   این  در

  کنندگان،   شرکت  از   شده  آوری  گرد   اطلاعات   .کنند  گیری  کناره   پژوهش   این  در  همکاری  از  توانند  می  هستند  مایل  که  زمان

 . داشت خواهند دسترسی اطلاعات این به پژوهش این اندرکاران دست و محققان  فقط.ماند  می محفوظ محرمانه

 

 ی پژوهش یافته ها

 
 فراوانی و درصد فراوانی وضعیت اشتغال آزمودنی ها  :2 جدول 

 درصد فراوانی متغیر جمعیت شناختی 

 

 وضعیت اشتغال

 3/33 10 شاغل 

 7/66 20 خانه دار

 100 30 کل

 

جدول   در  نتایج  در خصوص2براساس  فراوانی  بیشترین  فراوانی    اشتغال  تیوضع  ،  با  و  دار  خانه  فوق  به  مربوط  ها  آزمودنی 

 درصد( می باشد.   3/33)  10درصد( و کمترین فراوانی مربوط به شاغل با فراوانی  7/66)20

 

 ارائه شده است. 2پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول  یافته های توصیفی متغیر

 
 شاخص های توصیفی نمرات متغیر وابسته به تفکیک دو گروه  :3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون تعداد  گروه متغیر

انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین 

 استاندارد

 آشفتگی زناشویی
 18/2 06/14 18/4 26/45 15 آزمایش 

 69/2 42 58/3 86/42 15 کنترل 

 

یی در مراحل پس آزمون در گروه آزمایش نسبت  زناشو  یآشفتگمشاهده می شود، میانگین نمرات    3همان گونه که در جدول  

به طورکلی کاهش پیدا    تغییر پیدا کرده است. به این صورت که و آشفتگی زناشوییطرحواره درمانی     به گروه کنترل بعد از

 کرده است.
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 طرحواره درمانی بر آشفتگی زناشویی در زنان متقاضی طلاق تاثیر معناداری دارد. 

تاثیر   بررسی  منظور  درمانبه  آشفتگ  ی طرحواره  نتایج    ییزناشو  یبر  شد.  استفاده  متغیره  تک  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  نیز 

 مربوط به اجرای این آزمون در ادامه آورده شده است.

 
 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها : 4جدول

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  سطح معنی داری

 آشفتگی زناشویی 1.614 28 1 214.

 

( نمی باشد.  01/0نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین در هیچ یک از متغیرها معنا دار )بزرگتر از    4همانطور که در جدول  

 از این رو فرض صفر ما مبنی برای همگنی واریانس متغیرها مورد تایید قرار می گیرد.  

، آزمون اثرات بین آزمودنی مورد استفاده    یی زناشو  یآشفتگبه منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  مورد متغیر  

  قرار گرفت که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.

 
 آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه آشفتگی زناشویی گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون :5جدول

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 971. 000. 903.885 5427.810 1 5427.810 گروه آشفتگی زناشویی

    6.005 27 162.134 خطا

     30 29597.000 کل

 

مقایسه    5در جدول   برای  آزمودنی  بین  اثرات  آزمون  گروهزناشو  یآشفتگنتایج  و کنترل در مرحله پس  یی، در  آزمایش  های 

در   ییزناشو  یآشفتگبدست آمده، برای متغیر    F، مقدار    4آزمون نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

(. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. با توجه به بالاتر  P<05/0معنی دار می باشد )   05/0سطح  

در    یی زناشو  یبر آشفتگ  یطرحواره درمان بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، چنین نتیجه می شود که  

 دارد. یمعنادار ریطلاق تاث یزنان متقاض
 

 

 نتیجه گیری 

این نتایج  نتایج به دست آمده در مورد این فرضیه با نتایج پژوهش های مختلف به طور مستقیم و غیر مستقیم همخوانی دارد.  

 کوروک،  (1397)یو گودرز  یعسگر،  (1397و جعفرنژاد)  یاصل  زادهیعل،  (1403و پورفرج عمران)  انیمهد با نتایج پژوهش های  

 همخوانی داشته و همسو بوده است.  (2011و همکاران)  یماسل، (2021و همکاران)   جانگ، (2023) یو اوزاباچ

 و کنندمی هدایت را  ای مقابله هایسبک اساسی، هیجانی نیازهای که این جالب  گفت  در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت

 تداوم آید:می پدید مشکلاتی اولیه، ناسازگار هایوارهطرح  وجود دلیل به  اما است، فرد اساسی هیجانی نیازهای ارضاء آنها، هدف

 ناسازگارانه هایوارهطرح  هرچقدر دیگر. سوی  از  شناختی هایتله در  افراد گیرانداختن و سو  یک از  اولیه ناسازگار هایوارهطرح 

 تر،سخت و سفت  ای مقابله هایپاسخ نیز میزان  همان به باشند، ترافراطی و ناپذیرترانعطاف تر،سخت و سفت  اولیه،

ای ساختاری و سازمانی شناختی که از طریق آن  در واقع، طرحواره را به عنوان مؤلفه  شد.  خواهند ترافراطی و ناپذیریانعطاف
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های طرحواره گیرند و تأکید تکنیکبندی و ارزشیابی کنند در نظر میتوانند تجارب شان را تعیین، تفسیر، طبقهها میانسان

کنند تا فرد نسبت به هیجانات خود، آگاهی یافته و  ها کمک می رسد این تکنیکدرمانی بر روی هیجانات است، لذا به نظر می

 .(1396، پور و همکاران یان یک)  بپذیرد ها را آن

میتکنیک کمک  درمانی  یادگیریهای طرحواره  خود  بررسی  هیجانی،  سازماندهی مجدد  با  بیمار  تا  تنظیم  کنند  های جدید، 

ها مهیا سازد. این رویکرد با به چالش کشیدن طرحواره دهی زمینه را برای بهبود طرحوارهعاطفه بین فردی و نیز خود آرامش

های ناسازگار و پاسخ های ناکارآمد در جایگزینی آن با افکار و پاسخ های مناسب و سالم تر مؤثر بوده است که باعث می شود  

مشکلات  ناشی از    که در برگیرنده دردهای مزمن جسمانی یا روانی، گره های روانی   هایی   رنج های زناشویی، اضطراب یا اندوه

خرب چون عواطف و افکار منفی به نظر می رسد  طرحواره درمانی با بهبود برخی مؤلفه های اساسی و م  تسکین یابد.  ارتباطی  

ناامیدی بین زوجین شده که این مساله به خودی خود   تواند به طور کلی باعث کاهش هیجانات منفی مانند اضطراب و  می 

 (.  1400آشفتگی زناشویی آنها را کاهش می دهد)مهدویان، 

در    ،ی بدون آگاه  و  اندشکل گرفته  یدارند که دوران کودک  یناسازگار فرد  یهادر طرحواره  شهیر  ییاز اختلافات زناشو  یاریبس

م فعال  زوج  یکیاگر    .شوندیرابطه  »ب  یدارا  نیاز  دائما   «یبدرفتار/یاعتمادیطرحواره  را  رفتار همسرش  است  ممکن  باشد، 

ناسازگار خود    ی هاکه افراد طرحواره   ی زمان  .در کار نباشد  یتیاگر واقع  ینشان دهد، حت  یدفاع   یهاکرده و واکنش  یمنف  ریتفس

( در رابطه  یاطاعت افراط ای  ،یگرسلطه ، ینینشمخرب )مانند طرد، حمله، عقب یرفتار یالگوها دهند، یم رییو تغ شناسندیرا م

تنها  تا نه  کندیبه افراد کمک م  یدرمانطرحواره   .شودیم  نیتعامل زوج  تیفیامر باعث بهبود ک  نی. اابد ی یکاهش م  زین  ییزناشو

رنج    یی هاهمسر از چه طرحواره   نکهیتر درک کنند. درک اهمدلانه  یدگاه یاز د  زیخود را بهتر بشناسند، بلکه همسرشان را ن

م  برد،یم ارتباط عاطف  یجانیه  ی هاواکنش  شودیباعث    ی جان یباعث فعال شدن حالات ه  هاطرحواره  .شود  ترقیعم  یکمتر و 

شرم    یخاص ترس،  خشم،  زوجشوند یم  ی دیناام  ایمانند  ا  یی ها.  م   جاناتیه  نیکه  تجربه  جا  کنند، یرا  به  است    یممکن 

دعوا    یوگوگفت تنظ  یریگکناره  ایسالم،  باعث  درمان  کنند.  انتخاب  ا  یجان یه  میرا  کاهش    یافراط  یهاواکنش  نیو 

 (.  1402)صادقی،شودیم

 به فرد نیازهای که رودمی انتظار طرد این و بریدگی حوزة   از حوزه های ایجاد کننده طرحواره های ناسازگار اولیه، حوزه  یکی

 خانواده در  معمول هایپویایی شد. خواهد ارضاء باثبات ایشیوه به احترام  و پذیرش همدلی، حمایت، ثبات، سلامت، امنیت،

 است. دیگران جانب از  بدرفتاری یا بودن بینیپیش قابل غیر تندخویی، انزوا، مضایقه، طرد، سردی، شامل افرادی، چنین 

 رهدربا شده ادارک  اعتمادیبی یا ثباتی)بی ثباتیبی شدگی/ رها از  عبارتند حوزه، این با مرتبط اولیه ناسازگار هایوارهطرح 

 دروغ کنند، تحقیر  را فرد کنند، بدرفتاری بزنند، ضربه فرد به دیگران اینکه )انتظار اعتمادی/بدرفتاریبی شخصی(، حمایت

 نقص/ شد(، نخواهد ارضاء فرد هیجانی حمایت  به نیاز  اینکه )انتظار هیجانی محرومیت باشند...(، سودجو  و کاردغل بگویند،

 اجتماعی/ انزوای  و است( ارزشبی یا معیوب حقیر،  نخور، درد به بد، ناقص، مهم هایجنبه  از  برخی در فرد اینکه  )احساس شرم 

افرادی که دارای    بعضی از   است(. افتاده جدا اجتماعی گروه هرگونه از  و بوده دیگران از  متفاوت فرد اینکه  )احساس بیگانگی

کنند توانایی مراقبت از خود را ندارند، در زندگی بسیار درمانده اند و خود را در مقابل طرحواره وابستگی هستند، احساس می

می درمانده  بی مشکلات  طرحواره  دارای  و  هستند  طیف  طرف  آن  در  که  افرادی  یا  در  بینند  هستد،  منشی  بزرگ  و  تفاوتی 

طرحواره درمانی به آنها آموزش افزایش حس کفایت و اعتماد به نفس داده شد که بتوانند هم خود و هم دیگران را همانگونه 

  نش یب ش یبا افزا ی درمانطرحواره که هستند، بپذیرند، به رشد شخصی خود کمک کنند و میل به طلاق را در خود کاهش دهند. 

  ی هااز گام  ی کی  نش یب  نی. اکندیم  تیرا تقو  یریپذ ت ی لسرزنش همسر، مسئو  ی ها، به جافرد نسبت به نقش خود در تعارض

  ا ی  ، یالیخ یوگوگفت  ،یذهن یرسازیمانند تصو) ی درمانطرحواره  ی هاکیاز تکن یریگبهره با  .است یی مهم در بهبود روابط زناشو

کنند، بدون    یریگیدر زمان حال پ   یترسالم  یهاوه ینشده گذشته را به شبرآورده  یازهایچگونه ن  رندیگیم  اد یافراد    (محدود باز

آس رابطه  به  داده  یمتعدد  قاتی تحق   .بزنند  بیآنکه  مبتننشان  تعارض    یدرمان بر طرحواره   یاند که مداخلات  به کاهش  منجر 

طرد،    یهاطرحواره  یهر دو دارا  ا ی   یک یکه    یی ها زوج  در  .شودیم   ی ارتباط  یهااز رابطه، و بهبود سبک  تیرضا  ش یافزا  ،ییزناشو
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 یاکه درمان طرحواره   ییهازوج  .ها شددر شدت تعارض  ریاطاعت بودند، درمان منجر به کاهش چشمگ  ای نقص    ، یاعتمادیب

با تمرکز بر    ی درمانطرحواره   .داشتند  جانات یه  تیریدر حل تعارض و مد  یشتریکردند، نسبت به گروه کنترل، مهارت ب  افتیدر

اغلب   ییزناشو  یشود. چون آشفتگ  ییبهبود روابط زناشو  سازنه یزم  تواندیطور مؤثر مفرد، به  ی جانیو ه  یشناخت  یهارساخت یز

ا  یهادر طرحواره   شهیر درمان  دارد،  م طرحواره  نیناسازگار  آگاهانهامن  یارتباط  تواندیها  سالمتر،  و  متر    جاد یا  نیزوج  انیتر 

 .کند

حاضر   پژوهش  های  از:  محدودیت  به  -1عبارتند  مربوط  صرفا  پژوهش  این  در  کنندگان  شرکت  و  پژوهش  این  شهر  اجرای 

پژوهش حاضر فقط مربوط به افراد متقاضی طلاق بوده  -3بوده اند.فقط زنان  شرکت کنندگان این پژوهش  -2بوده اند.  اصفهان  

است.  -4است.   بوده  پرسشنامه  پژوهش حاضر  در  استفاده  مورد  به  ابزار  پیشنهاداتی  پژوهش،  های  یافته  و  موضوع  به  باتوجه 

  -2در شهرهای دیگر نیز بررسی شود.  این موضوع  پژوهش حاضر با    -1  و محققان آتی به شرح زیر ارائه می شود.ها  سازمان  

پژوهش  -4نجام گردد.  پژوهش حاضر با روش مقایسه ای نیز ا  -3پژوهش حاضر با این موضوع بر روی مردان نیز اجرا شود.   

 حاضر برروی متغیرهای دیگر مرتبط با حیطه زناشویی انجام گردد.  
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