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Abstract
Introduction: Increasing the level of marital disaffection and decreasing marital commitment in couples 
gradually results in couples' involvement in a stressful and frustrating relationship and eventually leads to 
weakening the marriage. Therefore, this study aimed to determine the couple therapy's effectiveness with the 
schema therapy approach to reduce marital disaffection and improve marital commitment in couples referring 
to counseling centers in Mahabad.
Methods: The study was quasi-experimental with the pretest-posttest design, and a follow-up test was 
conducted with a control group. The study population consisted of all couples who referred to counseling 
centers in the second half of 2019. To this end, 30 couples with marital problems and conflicts were selected by 
a purposive sampling method and randomly assigned to the experimental group (15 couples) and control group 
(15 couples). The data were collected using the Marital Disaffection Scale (MDS) and the Marital Commitment 
Questionnaire (MCQ), which was performed as the pre-test, post-test, and two-month follow-up. Couples in the 
experimental group participated in 10 sessions of 2 hours per week, but the control group did not receive this 
training. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Results: The findings indicated that there was no significant difference between the experimental and control 
groups in terms of marital disaffection and marital commitment in the pre-test stage (P >0.05), but there was a 
significant difference between them in terms of both variables of marital disaffection and marital commitment 
in the post-test stage (P <0.05). In other words, couple therapy by schema therapy approach reduced marital 
disaffection (F = 76.252) and increased marital commitment (F = 106.096) and their dimensions in couples. 
This improvement was also maintained in the follow-up phase (marital disaffection (F = 56.565) and marital 
commitment (F = 104.999).
Conclusions: This study's results have practical implications for the use of therapeutic intervention programs in 
which the schema therapy approach was employed to reduce marital problems caused by marital disaffection. 
Besides, on the basis of the findings of this study, the couple therapy training programs based on schema 
therapy can be exploited to improve marital commitment.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش ســطح ســرخوردگی زناشــویی و کاهــش تعهــد زناشــویی در زوجیــن بــه تدریــج منجــر بــه درگیــر شــدن زوجیــن در 
یــک رابطــه پــر تنــش و نــاکام کننــده و در نهایــت منجــر بــه سســتی پیونــد زناشــویی مــی شــود. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــا رویکــرد طرحــواره درمانــی بــر کاهــش ســرخوردگی زناشــویی و بهبــود تعهــد زناشــویی در  بررســی تعییــن اثربخشــی زوج درمانــی ب

زوجیــن مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شهرســتان مهابــاد انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش در چارچــوب یــک طــرح نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون و آزمــون پیگیــری بــا گــروه کنتــرل 
اجــرا شــد. جامعــه پژوهــش شــامل تمامــی زوجیــن مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره در نیمــه دوم ســال 1398 بودنــد؛ بــه ایــن منظــور 
30 زوج کــه دارای مشــکلات و تعارضــات زناشــویی بودنــد بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بصــورت تصادفــی در دو گــروه 
آزمایــش )15زوج( وگــروه کنتــرل )15زوج( جایگزیــن شــدند. جمــع آوری داده هــا بــه وســیله مقیــاس ســرخوردگی زناشــویی و پرسشــنامه 
تعهــد زناشــویی بودنــد. کــه بصــورت پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه اجــرا شــد. زوج هــای گــروه آزمایــش در 10 جلســه 
2 ســاعته هفتگــی شــرکت کردنــد؛ امــا گــروه کنتــرل ایــن آمــوزش هــا را دریافــت نکردنــد. داده هــا بــا روش تحلیــل کواریانــس چنــد 

متغیــره تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر ســرخوردگی زناشــویی و 
تعهــد زناشــویی تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد )P>0/05(، امــا در مرحلــه پــس آزمــون بیــن آن هــا از نظــر هــر دو متغیــر ســرخوردگی 
زناشــویی و تعهــد زناشــویی تفــاوت معنــی-داری وجــود داشــت )P<0/05( بــه عبــارت دیگــر زوج درمانــی بــه روش طرحــواره درمانــی 
باعــث کاهــش ســرخوردگی زناشــویی )F=76/252( و افزایــش تعهــد زناشــویی )F=106/096( و ابعــاد آن هــا در زوجیــن شــد. ایــن بهبــود 

  .))F=104/999( و تعهــد زناشــویی )F=56/655( در مرحلــه پیگیــری نیــز حفــظ شــده بــود )ســرخوردگی زناشــویی
 نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش دارای تلویحــات کاربــردی جهــت اســتفاده از برنامــه هــای مداخــلات درمانــی دارد کــه در آن 
از رویکــرد طرحــواره درمانــی جهــت کاهــش مشــکلات زناشــویی ناشــی از ســرخوردگی زناشــویی اســتفاده شــد. همچنیــن بــر اســاس 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش، مــی تــوان جهــت بهبــود تعهــد زناشــویی از برنامــه هــای آموزشــی زوج درمانــی مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی 

اســتفاده کــرد.
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مقدمه
ــات  ــراد، موجب ــی اف ــم در زندگ ــدادی مه ــوان رخ ــه عن ازدواج ب
تشــکیل خانــواده را فراهــم مــی آورد و خانــواده بــه عنــوان یــک 
واحــد اجتماعــی بنیادیــن، زمینــه رشــد و تعالــی انســان هــا را مهیــا 
ــه ازدواج  ــت ک ــی از آن اس ــی حاک ــواهد پژوهش ــازد. ش ــی س م
ســالم یــک پیــش بینــی کننــده مهــم بــرای بهزیســتی فیزیکــی، 
ــه اســت. زوج هــای ســازگار  ــک جامع ــراد ی ــی اف ــی و مال هیجان
تجــارب ازدواجــی ســالمتری نســبت بــه زوج هــای ناســازگار دارنــد 
ــی  ــلاف در زندگــی زناشــویی طبیع ــارض و اخت ــا اینکــه تع )1(. ب
ــرات بســیار  ــد اث ــا در صــورت تشــدید شــدن مــی توان اســت، ام
ــد )2(.  ــته باش ــواده داش ــای خان ــی اعض ــلامت روان ــر س ــدی ب ب
ــتن  ــی و داش ــدی از زندگ ــر، رضایتمن ــا همس ــق ب ــم و تواف تفاه
ــانی  ــای کس ــته ه ــم، از خواس ــتوار و محک ــترک، اس ــی مش زندگ
ــد  ــع دارن ــراد توق ــر اف ــد. اکث ــد ازدواج کنن ــه مــی خواهن اســت ک
کــه زندگــی عاشــقانه ای داشــته باشــند و تــا آخــر زندگــی دوســت 
ــا همسرشــان بــه خوبــی زندگــی کننــد؛ امــا زمانــی کــه  دارنــد ب
عشــق پــر شــور و شــوق کاهــش پیــدا کــرد و جــای خــود را بــه 
ــاوری  ــه حالتــی از ناب ــن ب مشــکلات زندگــی زناشــویی داد، زوجی
مــی رســند )3(. در صــورت ادامــه یافتــن ایــن حالــت، بــه تدریــج 
ســرخوردگی زناشــویی )Marital Disaffection( شــروع مــی 
شــود. ســرخوردگی زناشــویی، کاهــش تدریجــی دلبســتگی عاطفی 
بیــن همســران اســت کــه بــا کاهــش توجــه نســبت بــه همســر، 
بیگانگــی عاطفــی، احســاس بــی علاقگــی و بــی تفاوتــی نســبت 
ــن  ــی جایگزی ــود و عواطــف منف ــی ش ــر مشــخص م ــه یکدیگ ب
 ،)Schofield( از نظــر .)عواطــف مثبــت مــی شــوند )4, 5
ــاس  ــش احس ــب افزای ــن موج ــی زوجی ــلات منف ــش تعام افزای
ــد  ــا مانن ــن انباشــت ســرخوردگی ه ســرخوردگی مــی شــود و ای
ســدی عاطفــی در برابــر تعامــلات مثبــت زوجیــن در آینــده عمــل 
مــی کنــد )6(. از عوامــل مهــم در ایجــاد ســرخوردگی زناشــویی، 
ــال  ــه دنب ــه ب ــی ک ــت. توقعات ــویی اس ــارات زناش ــات و انتظ توقع
عشــق رؤیایــی بــه وجــود مــی آینــد و همیشــه جزئــی از اعتقــادات 
شــخصی اســت. ایــن توقعــات ممکــن اســت آگاهانــه یــا ناآگاهانه، 
آشــکار یــا پنهــان، فــردی یــا دوطرفــه باشــند )7(. عواملــی دیگری 
همچــون جنســیت، طــول مــدت ازدواج، تعــداد فرزنــدان و ســطح 
تحصیــلات نیــز میــزان دلزدگــی و ســرخوردگی را تحت تأثیــر قرار 
مــی دهــد )8(. بــه دنبــال ســرخوردگی زناشــویی بــه یقیــن مــی 
تــوان گفــت عــدم تعهــد، ناســازگاری و تعارضــات زناشــویی بیــن 

زوجیــن رخ خواهــد داد. بــر اســاس یافتــه هــای کلینتــون و ترنــت 
ــه تحــول منفــی عشــق  )Clinton & Trent(، ســرخوردگی ب
و تعهــد زناشــویی اشــاره دارد؛ فرآینــدی کــه در آن عشــق شــروع 
ــه تــرک ازدواج و همســر،  ــه ســرد شــدن مــی کنــد و تمایــل ب ب
ــی شــود. ســرخوردگی  ــن احساســات عاشــقانه پیشــین م جایگزی
ــی  ــط عاطف ــدی رواب ــر عم ــته و غی ــع ناخواس ــامل قط ــب ش اغل
ــن  ــار ای ــل یکب ــان، حداق ــول زم ــا در ط ــه ازدواج ه ــت و هم اس

ــد )9(.  ــه مــی کنن ــد را تجرب فرآین
تعهــد زناشــویی )Marital commitment( از برجســته تریــن 
عوامــل تضمیــن کننــده پیونــد  زناشــویی ســالم اســت. هــر ازدواج 
موفــق دارای ســه مؤلفــه تعهــد زناشــویی، جاذبــه و تفاهــم اســت 
کــه از میــان آن هــا تعهــد زناشــویی برجســته تریــن عامــل پیــش 
بینــی کننــده کیفیــت و ثبات زناشــویی اســت )10(. تعهد زناشــویی 
ــدازه در رابطــه احســاس  ــا چــه ان ــرد ت ــه ف ــن معناســت ک ــه ای ب
امنیــت و تــا چــه حــد در درازمــدت  احســاس ارزشــمندی مــی کند 
)11(. جانســون )Johnson(، تعهــد زناشــویی را شــامل ســه بعــد، 
تعهــد شــخصی، تعهــد اخلاقــی و تعهــد ســاختاری مطــرح کــرده 
ــرای  ــرد ب ــل ف ــه و تمای ــی علاق ــه معن اســت. تعهــد شــخصی، ب
تــداوم رابطــه زناشــویی اســت )12(. تعهــد اخلاقــی نشــان دهنــده 
میــزان احســاس تعهــد فــرد بــه ادامــه رابطــه اســت )13(. در تعهــد 
ســاختاری نیــز فــرد احســاس مــی کنــد بــه دلیــل عوامــل خارجــی 
ماننــد عوامــل فرهنگــی و عرفــی بایــد در رابطــه باقی بمانــد )14(. 
در روابــط زناشــویی عــدم تعهــد، عــوارض و پیامدهــای بســیاری 
را بــه دنبــال خواهــد داشــت کــه بــر فــرد، خانــواده و جامعــه بــه 
خصــوص بــه همســری کــه بــی وفایــی دیــده اســت تأثیــر مــی 
ــاب و  ــتم اعص ــک در سیس ــرات فیزیولوژی ــب تغیی ــذارد و موج گ
فعالیــت شــناختی در آن هــا مــی شــود )15(. موســکو )2009( در 
پژوهشــی نشــان داد کــه همبســتگی بالایــی میــان تعهد زناشــویی 
ــا  ــش ه ــن پژوه ــود دارد )16(. همچنی ــویی وج ــت زناش و رضای
ــراز  ــا اب ــالای تعهــد زناشــویی ب نشــان داده اســت کــه ســطوح ب
عشــق بیشــتر، ســازگاری و ثبــات زناشــویی بالاتــر، مهــارت حــل 

مسئله مناســب تــر و رضایــت زناشــویی رابطــه دارد )17(. 
یکــی از روش هــای مؤثــر زوج درمانــی کــه بــه بررســی نگــرش 
و تجربیــات گذشــته بــر ارتباطــات کنونــی افــراد پرداختــه اســت، 
 )Schema Therapy( زوج درمانــی با روش طرحــواره درمانــی
ــان  ــی، درم ــواره درمان ــت. طرح ــگ اس ــه یان ــر نظری ــی ب مبتن
ترکیبــی اســت کــه بــا درمــان شــناختی- رفتــاری، نظریــه ارتبــاط 
موضوعــی، گشــتالت درمانــی و نظریــه دلبســتگی بــه صــورت یک 
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مــدل درمانــی سیســتماتیک ادغــام مــی شــود )18(. طرحــواره هــا 
الگوهــای عمیــق و فراگیــری هســتند کــه از خاطــره، هیجــان و 
ــکل  ــی ش ــی و نوجوان ــده و در دوران کودک ــکیل ش ــناخت تش ش
ــا  ــواره ه ــد )19(. طرح ــی یابن ــداوم م ــالی ت ــه و در بزرگس گرفت
ســازه هایــی هســتند کــه بــر اســاس واقعیــت یــا تجربــه شــکل 
مــی گیرنــد و بــه عنــوان واســطه پاســخ هــای رفتــاری افــراد را 
تحــت تأثیــر قــرار مــی دهنــد )20(. در طرحــواره درمانــی، عــلاوه 
بــر روش درمــان شــناختی-رفتاری و بــه کارگیــری تکنیــک هــای 
تجربــی بــا هســته مرکــزی، تکنیــک هــای تجربــی ماننــد تصحیح 
ــدف  ــود )21(. ه ــی ش ــه م ــه کار گرفت ــی کار ب تصــورات و صندل
درمــان ایــن اســت کــه بیمــاران بــه جــای ســبک هــای مقابلــه 
ای ناســازگار، از ســبک هــای مقابلــه ای ســازگارتر اســتفاده کننــد 
ــود را  ــی خ ــی اساس ــای هیجان ــد نیازه ــق بتوانن ــن طری ــا از ای ت
ارضــا کننــد )22(. مطالعــات انجــام شــده زوج درمانــی بــا رویکــرد 
ــر  ــذار ب ــی مناســب و تأثیرگ ــوان درمان ــه عن ــی ب ــواره درمان طرح
ــور، 1399(  ــرزا حســینی و منیرپ ــان، می دلزدگــی زناشــویی )کمالی
ــی  ــی، 1398( )24(؛ دلزدگ ــن )نداف ــی زوجی ــلاق عاطف )23(؛ ط
زناشــویی )عســگری و گــودرزی، 1397( )25(؛ ســبک دلبســتگی 
و رضایتمنــدی زناشــویی )زینلــی و مداحــی، 1397( )26(؛ رضایــت 
زناشــویی زوجیــن )نیــک آمــال، صالحــی و برمــاس، 1396( )27(؛ 
ــوان زاده و  ــار، پهل ــی ی ــل )تق ــان متأه ــویی زن ــرخوردگی زناش س
ســماوی، 1395( )28(؛ کاهــش پریشــانی هــای روانــی و طرحــواره 
ــچ، 2015( )29( نشــان  ــوت و فرن ــر، تالب ــازگاری )پریم ــای ناس ه

دادنــد. 
ــی و  ــا در دوران کودک ــواره ه ــری طرح ــکل گی ــه ش ــه ب ــا توج ب
نوجوانــی و تــداوم آن در دوره بزرگســالی و نقــش طرحــواره هــا در 
روابــط زناشــویی و از طــرف دیگــر افزایــش طــلاق عاطفــی ناشــی 
از تعارضــات و مشــکلات زناشــویی، بــه نظــر مــی رســد آشــفتگی 
در روابــط زوجیــن، یــک مشــکل اساســی در بســیاری از جوامــع، 
بالاخــص در ایــران اســت. بنابرایــن تحقیقــات بنیــادی و کاربــردی 
بــرای پیشــگیری و کمــک بــه روابــط زوجیــن ضــرورت دارد تــا از 
پیامدهــای نامطلــوب طــلاق رســمی، طــلاق عاطفی و ناســازگاری 
هــای زناشــویی در جامعــه و خانــواده هــا پیشــگیری شــود. 
همچنیــن بــا توجــه بــه تحقیقــات انــدک در مــورد اثربخشــی زوج 
درمانــی بــا روش طرحــواره درمانــی بــه ویــژه در روابــط زناشــویی، 
ــا  ــی ب ــی زوج درمان ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
روش طرحــواره درمانــی برکاهــش ســرخوردگی زناشــویی و بهبــود 
ــز مشــاوره  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــن مراجع ــد زناشــویی در زوجی تعه

شهرســتان مهابــاد انجــام شــد. 

روش کار
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی زوج درمانــی بــا 
ــویی  ــرخوردگی زناش ــش س ــر کاه ــی ب ــواره درمان ــرد طرح رویک
ــه مراکــز  ــده ب ــه کنن ــن مراجع ــود تعهــد زناشــویی در زوجی و بهب
ــرورش و  ــوزش و پ ــته آم ــواده وابس ــور و خان ــان، ن ــاوره بره مش
پرونــده هــای موجــود در شــورای حــل اختــلاف شهرســتان مهابــاد 
در نیمــه دوم ســال 1398 بــود. روش پژوهــش از نــوع نیمــه 
ــون  ــس آزم ــون وپ ــش آزم ــه صــورت پی آزمایشــی و طــرح آن ب
همــراه بــا گــروه کنتــرل و یــک مرحلــه پیگیــری دو ماهــه اســت. 
جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش عبــارت بــود از کلیــه زوجینــی که 
بــه دلیــل مشــکلات، اختلافــات و تعارضــات زناشــویی از طریــق 
ــه  ــه ب ــورت داوطلبان ــلاف و بص ــل اخت ــوراهای ح ــا، ش دادگاه ه
ــد. از  مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی مراجعــه کــرده بودن
بیــن مراجعیــن فــوق 30 زوج کــه مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش 
ــه  ــد انتخــاب و ب ــری هدفمن ــه گی ــه صــورت نمون ــد ب را دارا بودن
ــاً  ــب دو گــروه )هــر گــروه 30 نفــر جمع صــورت تصادفــی در قال
ــن شــدند.  ــرل جایگزی ــروه کنت ــش  و گ ــروه آزمای ــر(، در گ 60 نف
ــش  ــروه پی ــدن دو گ ــخص ش ــس از مش ــر پ ــش حاض در پژوه
ــدت 10 جلســه  ــه م ــش ب ــروه آزمای ــد و گ ــل آم ــه عم ــون ب آزم
ــی را  ــواره درمان ــوزش طرح ــی آم ــاعت هفتگ ــه 2 س ــر جلس و ه
ــر دو  ــی از ه ــس آزمون ــوزش پ ــام آم ــد از اتم ــپس بع ــد. س دیدن
ــکل مربوطــه  ــش پروت ــروه آزمای ــرای گ ــد. ب ــه عمــل آم ــروه ب گ
اجــرا شــد و گــروه کنتــرل در طــول آزمایــش مداخلــه ای دریافــت 
نکــرد امــا بعــد از پایــان مداخــلات، جهــت رعایــت اصــول اخلاقی 
آمــوزش ایــن رویکــرد را بــرای گــروه کنتــرل نیــز اجــرا کردیــم. 
در پایــان بعــد از دو مــاه آزمــون پیگیــری انجــام گرفــت. مــلاک 
ــد از:  ــارت بودن ــرل عب ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ــای ورود ب ه
1- داشــتن نمــره 45 بــه بالا در پرسشــنامه ســرخوردگی زناشــویی 
و نمــره بیــن 44 تــا 88 در پرسشــنامه تعهــد زناشــویی بــر اســاس 
اجــرای پیــش آزمــون. 2- حداقــل تحصیــلات )ســوم راهنمایــی(. 
ــردن  ــی ک ــم زندگ ــاله. 4- باه ــل دو س ــه ازدواج  حداق 3- تجرب
زوج¬هــا. 5- در ابتــدا ســن 18-45 مــد نظــر بــود امــا بــا توجــه 
بــه ســایر ملاک¬هــای انتخــاب و مشــارکت افــراد رده ســنی 26-
35 انتخــاب شــدند. 6-  عــدم وجــود اختــلال شــخصیتی و روانــی. 
7- توانایــی و علاقــه بــه شــرکت منظــم و مــداوم؛ و مــلاک هــای 
خــروج، برگــزاری جلســات همزمــان مشــاوره و رواندرمانــی بــا این 
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ــدم  ــدر، ع ــواد مخ ــردان و م ــای روانگ ــرف داروه ــش، مص پژوه
تمایــل بــه ادامــه شــرکت در پژوهــش و عــدم پایبنــدی بــه قوانین 
ــام و نشــان  ــی ن ــز شــامل: ب ــی نی ــود. ملاحظــات اخلاق ــروه ب گ
بــودن پرسشــنامه هــا، محرمانــه مانــدن اطلاعــات )رازداری(، حــق 
انصــراف دادن در هــر مرحلــه از پژوهــش، عــدم تضــاد اطلاعــات 
و مفاهیــم آمــوزش بــا نظــام ارزشــی زوجیــن و همچنیــن رضایــت 
ــراد  ــش از اف ــرکت در پژوه ــد ش ــه تعه ــه منزل ــه ب ــه آگاهان نام

دریافــت شــد.
ــرخوردگی  ــاس س ــامل مقی ــه ش ــن مطالع ــش در ای ــزار پژوه اب
 Marital اســت.  زناشــویی  تعهــد  پرسشــنامه  و  زناشــویی 
Disaffection Scale )MDS(: ایــن مقیــاس 21 ســوالی 
توســط   Kayser )1993( بــا هــدف ارزیابــی ســطح ســرخوردگی 
یــا نبــود عواطــف نســبت بــه همســر ســاخته شــده و شــامل ســه 
ــای 1، 3، 5، 6، 7،  ــوال ه ــا س ــتگی آن ب ــد دلبس ــت. بع ــد اس بع
ــا ســوال هــای10، 12،  ــی ب 8، 9، 16 و 21؛ بعــد بیگانگــی هیجان
13، 15،18، 19 و 20 و بعــد حمایــت هیجانــی بــا ســوال هــای2، 
ــن  ــای ای ــره ه ــه نم ــود. دامن ــی ش ــنجیده م 4، 11، 14 و 17 س
مقیــاس از 21 تــا 84 اســت و دارای طیــف لیکــرت چنــد گزینــه ای 
نادرســت-1، نــه خیلــی درســت-2، تــا حــدی درســت-3، و بســیار 
درســت-4 اســت. در ایــن پژوهــش افــرادی کــه نمــره هــای آن 
هــا یــک انحــراف معیــار )9/21( بالاتــر از میانگیــن )44/7( بــود؛ 
ــالا در نظــر گرفتــه شــدند  ــا ســرخوردگی ب ــه عنــوان افــرادی ب ب
)30(. در مــورد روایــی ایــن پرسشــنامه کایــزر )1993( همبســتگی 
آن بــا پرسشــنامه دلزدگــی زناشــویی مثبــت معنــادار و همبســتگی 
آن را بــا پرسشــنامه هــای شــادی زناشــویی و صمیمیــت زناشــویی 
ــای  ــتفاده از آلف ــا اس ــزار را ب ــن اب ــی ای ــانی درون ــی، و همس منف
ــاس در  ــن مقی ــی  ای ــت. روای ــرده اس ــزارش ک ــاخ 0/97 گ کرونب
ــا پرسشــنامه  ــه شــیوه همگــرا ب ــران توســط کوهــی )1388( ب ای
ــاس  ــن مقی ــج ای ــده اســت. نتای ــه دســت آم ــی ب ســلامت عموم
ــلامت  ــاس س ــن دو مقی ــاداری )r-0/56( بی ــی معن ــه منف رابط
عمومــی و ســرخوردگی زناشــویی مشــاهده شــد. همچنیــن پایایــی 
ــیوه  ــه ش ــی ب ــانی درون ــتفاده از روش همس ــا اس ــاس ب ــن مقی ای
آلفــای کرونبــاخ 0/89 بــه دســت آمــد )31(. در ایــن تحقیــق نیــز 
پایایــی مقیــاس بــه شــیوه آلفــای کرونبــاخ 0/82 بــه دســت آمــد.
 Marriage Commitment Questionnaire )Adams
Jones &(: ایــن پرسشــنامه در ســال 1997 تهیــه شــده و دارای 
ــری  ــدازه گی ــویی را ان ــد زناش ــد تعه ــه بع ــت و س ــوال اس 44 س

ــد از: الــف- تعهــد شــخصی: تعهــد  ــد. ایــن ابعــاد عبارتن مــی کن
ــر جذابیــت همســر مبتنــی اســت. ب-  ــه همســر کــه ب نســبت ب
تعهــد اخلاقــی: تعهــد نســبت بــه ازدواج کــه مبتنــی بــر تقــدس 
ــاختاری:  ــد س ــی اســت. ج- تعه ــت رابطــه زناشــویی مبتن و حرم
تعهــد نســبت بــه همســر و ازدواج کــه مبتنــی بــر احســاس اجبــار 
ــه  ــا تــرس از پیامدهــای طــلاق اســت. تعهــد ب ــداوم ازدواج ی و ت
همســر )شــخصی(: ســوالات 1 تــا 10، تعهــد بــه ازدواج )اخلاقــی( 
ــوالات  ــا 44. س ــاختاری(:  23 ت ــد )س ــاس تعه ــا 22، احس : 11 ت
2-4-6-7-9-10-14-15-16-19-20-22 بــه صــورت معکوس 
نمــره گــذاری مــی شــوند.حداقل امتیــاز ممکــن 44 و حداکثــر 220 
خواهــد بــود. نمــره بیــن 44 تــا 88: تعهــد زناشــویی پاییــن ، نمــره 
88 تــا 132: تعهــد زناشــویی متوســط ونمــره بالاتــر از 132: تعهــد 
زناشــویی بــالا اســت )32(. آدامــز و جونــز در6  پژوهــش گوناگــون 
بــرای رســیدن بــه پایایــی و روایــی پرسشــنامه آن را در مــورد 417 
نفــر متاهــل، 347 نفــر مجــرد و 46 نفــر مطلقــه اجــرا کردنــد. در 
ایــن مطالعــات همبســتگی هــر پرســش بــا نمــره کل پرسشــنامه 
بــالا و معنــادار بــود . پایایــی کل پرسشــنامه 0/82 گــزارش شــد. در 
پژوهــش زارعــی و حســینقلی )1393( نیــز ضریــب آلفــای کرونباخ 
ــاه  ــط ش ــون توس ــی آزم ــد )33(. در اعتباریاب ــت آم ــه دس 0/80 ب
ســیا، بهرامــی و محبــی )1388( روایــی محتوایــی توســط اســاتید 
دانشــگاه اصفهــان تأییــد و آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــه دســت آمــد 

.)34(
ــی،  ــواره درمان ــرد طرح ــا رویک ــی ب ــات زوج درمان ــکل جلس پروت
ــناختی  ــات روانش ــاوره و خدم ــز مش ــش در مرک ــروه آزمای ــا گ ب
ــاد در روزهــای دوشــنبه توســط دانشــجوی  ــور شهرســتان مهاب ن
ــرل  ــروه کنت ــای گ ــی ه ــد. آزمودن ــرا گردی ــاوره اج ــری مش دکت
هیچگونــه آموزشــی در فراینــد پژوهــش دریافــت نکردنــد و 
ــه  ــاه، ب ــت دو م ــس از گذش ــد و پ ــرار گرفتن ــار ق ــت انتظ در لیس
ــای  ــان مجــددا پرسشــنامه ه ــر درم ــداری اث منظــور بررســی پای
ســرخوردگی زناشــویی و تعهــد زناشــویی بــرای دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل اجــرا شــد. پروتــکل طرحــي اســت کــه توســط پژوهــش 
ــد  ــی و تأیی ــا نظرخواه ــکاران، 1395( )28( و ب ــار و هم ــی ی )تق
ــر  روایــی محتوایــی توســط پنــج نفــر از متخصصیــن بالینــی براب

ــد.  ــم ش ــدول 1( تنظی )ج
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جدول1: شرح جلسات طرحواره درمانی

جلساتجلسات اهداف جلساتعنوان  و  محتوا 

برقــراری ارتبــاط و معرفی اعضــا، بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره، تعهد گرفتن، شــناخت برقــراری ارتباط و ارزیابی اولیهاول
فعلی مشکل 

 آمــوزش در مورد طرحواره ها ودوم
ای مقابله  سبکهای 

آموزش طرحواره های ناســازگار اولیه، انواع و مشــخصات آنها، توضیح ســبکهای مقابله ای، برقراری 
ارتباط بین مشــکلات زندگــی فعلی و طرحوارهها، 

 آمــوزش در مورد طرحواره ها وسوم
ای مقابله  سبکهای 

آموزش طرحواره های ناســازگار اولیه، انواع و مشــخصات آنها، توضیح ســبکهای مقابله ای، برقراری 
ارتباط بین مشــکلات زندگــی فعلی و طرحوارهها، 

شناختیچهارم ارائه منطق تکنیکهای شــناختی و اســتعاره جنگ، اجرای آزمون اعتبار طرحواره، اســتفاده از ســبک راهبردهای 
درمانــی رویارویــی همدلانه، تعریف جدید از شــواهد تأیید کننده طرحواره،

ارزیابــی مزایــا و معایب پاســخهای مقابله ای افــراد، برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه ســالم، تکنیکهای شــناختیپنجم
آموزش تدوین و ســاخت کارهای آموزشی

تجربیششم  ارائه منطــق تکنیــک تجربــی و اهداف آن، ربط دادن تصویر ذهنی گذشــته به زمان حال، انجام راهبرهای 
خیالی گفتگوی 

رفتاریهفتم ارائه منطــق تکنیکهــای رفتاری، بیان هــدف تکنیکهای رفتاری، تعیین فهرســت جامعی از رفتارهای الگوشکنی 
خاص به عنــوان موضوع تغییر

رفتاریهشتم ارائه راههایی برای تهیه فهرســت رفتار، اولویتبندی رفتارها برای الگوشــکنی و مشــخص کردن مشــکل الگوشکنی 
ســازترین رفتارها، افزایش انگیزه بــرای تغییر رفتار

رفتارینهم تمریــن رفتارهای ســالم از طریق تصویرســازی و ایفای نقــش، غلبه بر موانع تغییر رفتــار، ایجاد تغییرات تکنیکهای 
مهم در زندگی

خلاصه جلســات قبل، بررســی تکالیف انجام شــده و رفع اشــکال، جمع بندی و نتیجه گیری نهایی با جمــع بندی و اختتامدهم
کمــک اعضا، ارائه پس آزمون مربوط، تشــکر و خداحافظی

یافته ها
جدول 2: توزیع فراوانی، درصد و معنی داری وضعیت زوجین درگروه های آزمایش و کنترل

سطوحمتغیر
آزمایش  کنترل گروه  گروه 

داری معنی 
درصدفراوانیدرصدفراوانی

 سن
261653/331446/66P>0/05-30 سال
1653/33       1446/66        31-35 سال

شغل
)کارمند( 826/661033/33P>0/05شاغل 
)آزاد( 2273/332066/66غیرشاغل 

ت تحصیلا

راهنمایی 9301033/33P>0/05سوم 

یپلم 826/66         930 د

دیپلم 26/66    26/66فوق 
نس 930          1033/33لیسا

فرزندان تعداد 

بالاتر و  0013/33فوقلیسانس 
فرزند 620413/33P>0/05بدون 

فرزند 1653/33        1446/66         تک 

1033/33         1033/33           دو فرزند
0   000سه فرزند و بالاتر

مدت ازدواج به 
سال

21033/331033/33P>0/05 تا 5 سال
826/66        61033/33 تا 10 سال

620826/66           11 تا 15 سال       
16413/33413/33 سال به بالا
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قصد طلاق به ماه
هرگز

1 تا 5 ماه قبل
6 تا12 ماه قبل

20826/66P>0/05      6هرگز
1653/33        11240 تا 5 ماه قبل
26/66 8        826/66          6 تا 12 ماه قبل
13/33   413/334           12 ماه به بالا

همــان طــور کــه در )جــدول2( مشــاهده مــی شــود و بــر اســاس 
ــن،  ــر س ــرل از نظ ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــی دو گ ــون خ آزم
شــغل، تحصیــلات، تعــداد فرزنــدان، مــدت ازدواج و قصــد طــلاق 

.)P>0/05( ــد ــی داری ندارن ــاوت معن تف
ــرات  ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح ــده از میانگی ــت آم ــج بدس نتای

پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری ســرخوردگی زناشــویی و 
ــی( و  ــت هیجان ــی و حمای ــاد آن )دلبســتگی، بیگانگــی هیجان ابع
تعهــد زناشــویی و ابعــاد آن )تعهــد بــه همســر، تعهــد بــه ازدواج و 
احســاس تعهــد( در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در )جــدول 3(

قابــل مشــاهده مــی باشــد.

جدول3: میانگین و انحراف معیار نمرات سرخوردگی و تعهد زناشویی و ابعاد آنان در گروه آزمایش و کنترل 

وابسته متغیر  مراحلتغییر 
آزمایش کنترلگروه  گروه 

نگین استانداردمیا انحراف 
نگین استانداردمیا انحراف 

زناشویی سرخوردگی 

آزمون 55/724/4051/564/53پیش 
آزمون 38/105/7349/634/40پس 

ی 40/706/4351/965/08پیگیر

لبستگی د
آزمون 23/334/6320/302/72پیش 
آزمون 14/763/4018/433/19پس 

ی 16/633/6520/603/91پیگیر

هیجانی بیگانگی 

آزمون 18/833/7718/363/96پیش 

آزمون 13/703/7018/632/95پس 

ی 14/363/1118/733/15پیگیر

هیجانی حمایت 
آزمون 13/233/4113/062/85پیش 

آزمون 9/632/9612/103/17پس 
ی 9/903/1012/032/34پیگیر

زناشویی تعهد 

آزمون 82/207/9586/665/04پیش 

آزمون 107/469/1186/066/81پس 

ی 104/706/6987/536/27پیگیر

همسر به  تعهد 

آزمون 25/604/8521/904/04پیش 

آزمون 30/866/6022/833/08پس 

ی 29/866/2522/563/54پیگیر

ازدواج به  تعهد 
آزمون 23/034/2321/663/90پیش 
آزمون 26/965/8521/364/12پس 

ی 27/305/6622/434/41پیگیر

تعهد احساس 
آزمون 34/066/0142/967/03پیش 
آزمون 48/805/6242/736/80پس 

ی 48/605/1742/966/49پیگیر
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بــا توجــه بــه اطلاعــات )جــدول 3( میــزان میانگیــن ســرخوردگی 
ــی  ــالا م ــون ب ــش آزم ــروه در پی ــاد آن در دو گ ــویی و ابع زناش
باشــد؛ امــا میــزان میانگیــن ســرخوردگی زناشــویی و ابعــاد آن در 
گروهــی کــه تحــت آمــوزش طرحــواره درمانــی قــرار گرفتــه انــد، 
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه گــروه کنتــرل و 
ــزان  ــن می ــه اســت. همچنی ــون کاهــش یافت ــش آزم ــه پی مرحل
میانگیــن تعهــد زناشــویی و ابعــاد آن در هــر دو گــروه در پیــش 
آزمــون پاییــن مــی باشــد؛ امــا میــزان میانگیــن تعهــد زناشــویی و 
ابعــاد آن در گروهــی کــه تحــت آمــوزش طرحــواره درمانــی قــرار 
گرفتــه انــد، در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه گــروه 

کنتــرل و مرحلــه پیــش آزمــون افزایــش یافتــه اســت. میانگیــن 
نمــرات در مرحلــه پیگیــری پــس از گذشــت دو مــاه بیانگــر اثــر 

مانــدگار ایــن آمــوزش مــی باشــد. 
جهــت بررســی معنــاداری تغییــرات از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 
چنــد متغیــره اســتفاده شــد. قبــل از بــه کارگیــری ایــن آزمــون 
ــروف  ــون کولموگ ــیله آزم ــه وس ــون ب ــن آزم ــای ای مفروضــه ه
ــیون  ــی شــیب رگرس ــون همگون ــون و آزم ــون ل ــمیرنف، آزم اس
ــودن  ــال ب ــی از  نرم ــج حاک ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــرای  ــری واریانــس هــا و شــیب خــط رگرســیون ب توزیــع و براب

 .)p<0/05( ــود ــان ب ــرایط آزمایشــی یکس ش

جدول4: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره روی میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری سرخوردگی و تعهد زناشویی و ابعاد آنان در گروه های آزمایش و 
کنترل

FDf dfمقدارنام آزمون
داریخطا اثرمعنی  اندازه 

0/66313/5598510/0000/66اثرپیلای
ویکلز 0/33213/5598510/0000/66لامبدای 

هتلینگ ثر 2/12713/5598510/0000/66ا
روی ریشه  2/12713/5598510/0000/66بزرگترین 

 بــا توجــه بــه )جــدول 4( میــان گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
از لحــاظ متغیرهــای وابســته در ســطح p>0/05 تفــاوت معنــادار 
وجــود دارد. بــر ایــن اســاس دســتکم در یکــی از متغیرهای وابســته 
)ســرخوردگی و تعهــد زناشــویی و ابعــاد آنــان( در پــس آزمــون و 
پیگیــری میــان دو گــروه تفــاوت معنــادار وجــود دارد. بــرای پــی 

بــردن بــه ایــن تفــاوت، تحلیــل کواریانــس در متــن مانکــوا انجــام 
گرفتــه کــه نتایــج حاصــل از آن در )جــدول 5( درج شــده اســت. 
انــدازه اثربخشــی مداخلــه در کل پژوهــش حاضــر در متغیــر 
ــس  ــل پ ــان در مراح ــاد آن ــویی و ابع ــد زناش ــرخوردگی و تعه س

ــری 0/66 اســت. ــون و پیگی آزم
جدول5: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون و پیگیری سرخوردگی و تعهد زناشویی و ابعاد آنان در گروه های آزمایش و 

کنترل

وابسته مرحله متغیر 
آزمون

مجموع 
نگین dfمجذورات میا

داریFمجذورات اثرمعنی  اثراندازه  توان 

زناشویی سرخوردگی 
آزمون  1995/26711995/26776/2520/0000/571پس 

ی 1904/06711904/06756/6550/0000/491پیگیر

لبستگی د
آزمون 201/6671201/66718/5450/0000/240/99پس 

ی 236/0171236/01716/4500/0000/220/98پیگیر

هیجانی بیگانگی 
آزمون 365/0671365/06732/5120/0000/361پس 

ی 286/0171286/01729/1630/0000/341پیگیر

هیجانی حمایت 
آزمون 91/267191/26710/510/0020/150/89پس 

ی 68/267168/2679/0470/0040/140/84پیگیر

زناشویی تعهد 
آزمون 6869/40016869/400106/0960/0000/651پس 

ی 4420/41714420/417104/9990/0000/641پیگیر

همسر به  تعهد 
آزمون 968/0171968/01736/4190/0000/391پس 

ی 799/3501799/35030/8910/0000/351پیگیر
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ازدواج به  تعهد 
آزمون 470/4001470/40018/3360/0000/240/99پس 

ی 355/2671355/26713/7770/0000/190/95پیگیر

تعهد احساس 
آزمون 552/0671552/06714/1760/0000/200/96پس 

ی 476/0171476/01713/8170/0000/190/96پیگیر

بــا توجــه بــه )جــدول 5( پــس از حــذف تأثیــر متغیرهــای همــگام 
روی متغیــر وابســته مشــاهده مــی شــود کــه بیــن میانگیــن هــای 
تعدیــل شــده نمــرات ســرخوردگی زناشــویی و ابعــاد آن بــر حســب 
ــس  ــه پ ــرل( در مرحل ــش و کنت ــروه آزمای ــی )گ ــت گروه عضوی
ــون  ــش آزم ــه پی ــاداری نســبت ب ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی آزم
ــا روش طرحــواره  وجــود دارد )P<0/05(؛ بنابرایــن زوج درمانــی ب
درمانــی بــر نمــرات ســرخوردگی و تعهــد زناشــویی و ابعــاد آنــان 
در پــس آزمــون و پیگیــری گــروه آزمایشــی تأثیــر داشــته اســت.

 
بحث 

هــدف ایــن مطالعــه، بررســی اثربخشــی زوج درمانــی بــا رویکــرد 
طرحــواره درمانــی بــر کاهــش ســرخوردگی و بهبــود تعهــد 
زناشــویی و ابعــاد آن هــا در زوجیــن بــود. نتایج تحلیــل کوواریانس 
چنــد متغیــره حاکــی از آن بــود کــه بیــن زوج هــای گــروه هــای 
آزمایــش و کنتــرل از نظــر میــزان ســرخوردگی و تعهــد زناشــویی و 
ابعــاد آن هــا تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بــه عبــارت دیگــر زوج 
درمانــی مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی باعــث کاهــش ســرخوردگی 
زناشــویی و ابعــاد آن و بهبــود و افزایــش تعهــد زناشــویی و ابعــاد 
آن در زوج هــای گــروه آزمایــش در مقایســه بــا زوج هــای گــروه 
کنتــرل در پــس آزمــون شــده اســت. همچنیــن نتایــج بیانگــر ایــن 
اســت کــه اثربخشــی زوج درمانــی مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی 
در مرحلــه پیگیــری باقــی مانــده و نتایــج از ثبــات نســبی برخــوردار 

بــوده اســت.
ــه زوج  ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــای اول حاص ــه ه یافت
درمانــی بــا رویکــرد طرحــواره درمانــی باعــث کاهش ســرخوردگی 
ــت  ــی و حمای ــی هیجان ــتگی، بیگانگ ــاد آن )دلبس ــویی و ابع زناش
ــرل در  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــش در مقایس ــروه آزمای ــی( در گ هیجان
پــس آزمــون و پیگیــری شــده اســت. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا 
ــری )1397(  ــی، مداحــی، حســینیان و خلعتب پژوهــش هــای همت
)35(؛ ماســلی و همــکاران )2012( )36(؛ بملیــس و همــکاران 
ــود.  ــکاران )2015( )38( همســو ب )2014( )37(؛ سیمپســون و هم
در تبییــن ایــن نتایــج و پژوهــش حاضــر، زوجینــی کــه در زندگــی 
ــب دارای طرحــواره  دچــار ســرخوردگی زناشــویی مــی شــوند اغل
ناســازگار در حــوزه طــرد و بریدگــی بــه ویــژه محرومیــت هیجانــی 

هســتند کــه تمایــلات و نیازهــای فــرد بــه حمایــت عاطفــی بــه 
ــت.  ــده اس ــاء نش ــان ارض ــران در آن ــب دیگ ــی از جان ــدازه کاف ان
اگــر افــراد در دوران کودکــی کمتــر از حــد معمــول از والدینشــان، 
محبــت و عشــق دریافــت کننــد، آن گاه ســر و کلــه ی محرومیــت 
هیجانــی پیــدا خواهــد شــد. منظــور از محبــت صرفــا رســیدگی بــه 
خــوراک و پوشــاک و نیازهــای اولیــه کــودک نیســت، ایــن مــوارد 
لازم هســت امــا کافــی نیســتند. محبــت شــامل: در آغــوش گرفتن 
کــودک، بوســیدن، نــوازش کــردن، بــازی کــردن بــا کــودک، وقت 
گذرانــدن بــا کــودک، همدلــی کــردن بــا کــودک، درک کــودک در 
شــرایط بحرانــی و حمایــت کــردن از کــودک می باشــد. ایــن گونه 
افــراد در بزرگســالی دچــار طرحــواره ناســازگار محرومیــت هیجانــی 
مــی شــوند. بنابرایــن زوجیــن یــا یکــی از آن هــا )زن یا شــوهر( در 
بزرگســالی و زندگــی زناشــویی بــه ویــژه در موقــع بــروز مشــکلات 
و تعارضــات، ایــن طرحــواره )محرومیــت هیجانــی( در آن هــا فعال 
ــه همدیگــر ســرد و  ــدا مــی کنــد و زوجیــن نســبت ب ــداوم پی و ت
ــات  ــات و هیجان ــد احساس ــی توان ــوند و نم ــی ش ــه م ــی عاطف ب
مثبــت از قبیــل: محبــت، گرمــی، صمیمیــت، توجــه و حمایــت را از 
خــود بــروز دهنــد. در نتیجــه جهــت کاهــش اضطــراب، ناکامــی و 
پریشــانی خــود بیشــتر از ســبک مقابلــه ای اجتنــاب اســتفاده مــی 
کننــد. در ایــن ســبک مقابلــه ای )اجتنابــی( زوجیــن از فعالیــت-
هایــی کــه محــرک طرحــواره و واکنــش هــای هیجانــی هســتند، 
اجتنــاب مــی کننــد و برای فــرار از مشــکلات و تعارضات زناشــویی 
ممکــن اســت بــه طــور افراطــی بــه مشــروب یــا مــواد مخــدر پناه 
ــط  ــد، در رواب ــتفاده کنن ــردان اس ــای روان گ ــا از داروه ــد و ی ببرن
جنســی بــی بندوبارانــه عمــل  کننــد، بــه پرخــوری روی آورنــد و 
یــا حــالات وســواس گونــه بــه شستشــو و پاکــی و تمیــزی پیــدا 
کننــد. در نتیجــه طرحــواره فعــال نمــی شــود و هیــچ راهــی بــرای 
ــود  ــر در آن بوج ــد نظ ــا تجدی ــر آن ی ــور تغیی ــه منظ ــی ب دسترس
 Guerrero( ،نخواهــد آمــد. همــان گونــه کــه گــوئررو و فلویــد
ــوی  ــب از س ــای غال ــی از رفتاره ــد؛ یک ــان کردن Floyd &( بی
زوجیــن ســرخورده اجتنــاب و گریــز اســت. اتخــاذ ســبک اجتنابــی 
ــه افزایــش مشــکل و تشــدید آن مــی  توســط زوجیــن، منجــر ب
ــان  ــتگی می ــز همبس ــددی نی ــای متع ــش ه ــود )39(. پژوه ش
ــن و رنجــش و ســردی در  ــارض زوجی ــی حــل تع ســبک اجتناب
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روابــط زناشــویی را تأییــد کــرده انــد )40(. یکــی از اهــداف درمــان 
بــا روش طرحــواره درمانــی، کمــک بــه زوجین بــرای آگاه شــدن از 
نیازهــای هیجانــی شــان اســت. عــدم اطــلاع و آگاهــی از نیازهای 
هیجانــی ممکــن اســت بــرای زوجیــن بــه قــدری طبیعــی باشــد 
کــه حتــی متوجــه نشــوند مشــکلاتی در ایــن زمینــه دارنــد. هــدف 
ــن مسئله  ــرش ای ــرای پذی ــن ب ــه زوجی ــک ب ــان، کم ــر درم دیگ
ــی آن هاســت.  ــان، حــق طبیع ــی ش ــای هیجان ــه نیازه اســت ک
ــت  ــی و حمای ــت، همدل ــه محب ــی ب ــه در کودک ــه ک ــان گون هم
نیــاز داشــتند؛ در بزرگســالی مــا هنــوز هــم بــه محبــت، همدلــی و 
حمایــت نیــاز داریــم. درمانگــر بــا اســتفاده از تکنیــک هــای تجربی 
بــه زوجیــن کمــک مــی کنــد تــا نیازهــای هیجانــی ارضــا نشــده 
ــازی  ــک تصویرس ــق تکنی ــند و از طری ــی را بشناس دوران کودک
ــاط  ــا« ارتب ــودک تنه ــی »ک ــان یعن ــی از خودش ــا بخش ــی ب ذهن
ــط  ــود رب ــی خ ــکل فعل ــه مش ــت را ب ــن ذهنی ــرده و ای ــرار ک برق
دهنــد. آن هــا در حیــن تصویرســازی، خشــم و درد خــود از والدیــن 
محــروم کننــده را بــروز مــی دهنــد و درمانگر بــه عنوان بزرگســال 
ســالم، وارد تصویــر ذهنــی زوجیــن مــی شــود و کــودک تنهــا را 
تســلی خاطــر مــی دهــد. ســپس همیــن فراینــد توســط زوجیــن با 
ــه زوجیــن گفتــه مــی شــود کــه  همدیگــر دنبــال مــی شــود و ب
ــد  ــا صــدای بلن ــه بنویســند و در جلســات ب ــن خــود نام ــه والدی ب
آن را بخواننــد. امــا ایــن نامــه بــه والدیــن نبایــد فرســتاده شــود. 
رابطــه درمانــی در تعدیــل ایــن طرحــواره )محرومیــت هیجانــی(، 
محــور اصلــی درمــان اســت. درمانگــر در حیــن »بازوالدینــی حــد 
ــه در  ــی ک ــی از همدل ــرم و حاک ــی گ ــا ایجــاد فضای ــرزدار« ب و م
ــد بســیاری از نیازهــای ناکامــل خــود را ارضــاء  ــن بتوانن آن زوجی
کننــد، پادزهــری نســبی بــرای محرومیــت هیجانــی آن هــا فراهــم 
مــی کنــد. رابطــه درمانــی بــه عنــوان الگویــی عمــل مــی کنــد که 
زوجیــن مــی تواننــد آن را بــه روابــط خــارج از حــوزه درمــان انتقال 
دهنــد. همچنیــن درمانگــر از طریــق تکنیــک هــای شــناختی، بــه 
ــز خــود را از  ــراق آمی ــا باورهــای اغ ــد ت ــن کمــک مــی کن زوجی
طریــق فنــون »زیــر ســؤال بــردن« و »ارزیابــی مجــدد« نســبت 
بــه افــراد مهــم زندگــی تغییــر دهنــد، زیــرا آن هــا معتقدنــد چنیــن 
ــت آن  ــد و باعــث محرومی ــه داشــته ان ــرادی رفتارهــای احمقان اف
هــا شــده انــد. همچنیــن زوجیــن در حــوزه تکنیــک هــای رفتاری، 
یــاد مــی گیرنــد نیازهــای هیجانــی شــان را بــه شــیوه ای مناســب 
پاســخ دهنــد، محبــت کــردن بــه همدیگــر را بپذیرنــد و از روابــط 
ــت  ــر محرومی ــد و در براب ــری نکنن ــاره گی ــر کن ــی همدیگ صمیم
هــای کوچــک، زیــاد عصبانــی نشــوند و وقتــی احســاس کردنــد 
دیگــری از آن هــا غفلــت کــرده بــا کنــاره گیــری و انــزوا، واکنــش 

نشــان ندهنــد. در نتیجــه آمــوزش و بکارگیــری ایــن تکنیــک هــا 
ــر  ــان تغیی ــزل، الگوهــای ارتباطــی آن ــن در من در جلســات و تمری
یافــت و ســرخوردگی و ابعــاد مربــوط بــه آن کاهــش چشــمگیری 

پیــدا کــرد. 
ــر  ــی ب ــر مبن ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــج بدس ــن نتای همچنی
ــر  ــی ب ــا رویکــرد طرحــواره درمان ــی ب ــودن زوج درمان اثربخــش ب
ــرار  ــد ق ــود تعهــد زناشــویی و ابعــاد آن در زوجیــن مــورد تأیی بهب
گرفــت. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش هــای امانــی و بهــزاد 
ــژادی  ــدی ن ــری )1395( )42(؛ محم ــری و اکب )1390( )41(؛ لنگ
و ربیعــی )1396( )43(؛ بلــوچ و همــکاران )2014( )44(؛ فــارل 
ــود.  ــر )2015( )46( همســو ب ــکاران )2014( )45( و کتندورف و هم
ــه  ــن نکت ــه ای ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــج پژوه ــن نتای در تبیی
ــن  ــی، مهمتری ــواره درمان ــردازان طرح ــه پ ــه نظری ــرد ک ــاره ک اش
ــواره  ــاد طرح ــی در ایج ــش اساس ــه نق ــی ک ــر محیط ــل مؤث عام
ــی  ــد. پویای ــه ان ــر گرفت ــواده در نظ ــد؛ خان ــازگار دارن ــای ناس ه
هــای خانــواده اصلــی مــا، تشــکیل دهنــده پویایــی هــای دنیــای 
اولیــه مــا بــوده انــد. زمانــی کــه در شــرایط فعلــی در دام طرحــواره 
هــای ناســازگار مــی افتیــم، تقریبــا همیشــه بازســازی صحنــه ای 
ــوارد،  ــر م ــت. در اکث ــی اس ــان در دوران کودک ــی خانوادم از پویای
خانــواده بیشــترین تأثیــر را در کودکــی بــر جــای مــی گــذارد و بــه 
تدریــج کــه بــزرگ مــی شــویم از اثــر آن کــم مــی شــود )47(. در 
پژوهشــی نیــز قزلســفلو، جزایــری، بهرامــی و محمــدی )1396( بــا 
عنــوان »شناســایی عوامــل مؤثــر بــر تعهــد زناشــویی از نظــر زوج 
هــای ایرانــی« دریافتنــد کــه الگوهــای والدینــی تأثیــر زیــادی بــر 
تعهــد و بــاور بــه تعهــد زناشــویی دارنــد و والدینشــان را بــه عنــوان 
منبعــی کــه تعهــد را از آن هــا یــاد گرفتــه انــد، نامبــرده انــد )48(. 
پــس مــی تــوان نتیجــه گرفــت که بیــن طرحــواره هــای ناســازگار 
کــه از الگوهــای والدینــی در کودکــی نشــأت مــی گیرنــد و تعهــد 
ــاداری  زناشــویی در دوران بزرگســالی و زناشــویی همبســتگی معن
وجــود دارد. بدیــن معنــا کــه هــر چــه طرحــواره هــا ناســازگارتر، 
تعهــد زناشــویی کمتــر خواهــد شــد. از آنجــا کــه همــه طرحــواره 
هــای ناســازگار، ناکارآمدنــد و منعکــس کننــده رفتارها و احساســات 
آســیب رســان بــه زندگــی زناشــویی هســتند؛ بنابرایــن مــی تــوان 
گفــت تعهــد زناشــویی ناشــی از بیشــتر طرحــواره هــای ناســازگار 
ــر آســیب  ــای ه ــه مبن ــد اســت ک ــم )Thimm( معتق ــد. تی باش
شناســی یــک یــا چنــد طرحــواره اســت. در رابطــه بــا موضوعــات 
ــالان دارای  ــه بزرگس ــد ک ــان داده ان ــا نش ــش ه ــویی پژوه زناش
مشــکلات زناشــویی، بیشــتر طرحــواره هــای ناســازگار و مهارکننده 
ــا  ــی و همــکاران در پژوهشــی ب ــد )49(. کولای ــال مــی کنن را فع
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ــه در  ــه و نگــرش صمیمان ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــوان طرح عن
ــد  ــکن، دریافتن ــان ش ــکن و غیرپیم ــان ش ــل پیم ــردان متأه م
ــت،  ــرم، شکس ــی، نقص/ش ــزوای اجتماع ــای ان ــواره ه ــه طرح ک
وابســتگی، آســیب پذیــری در برابــر بیمــاری، خــود تحــول نیافتــه، 
خویشــتن داری ناکافــی، اطاعــت، ایثــار، پذیــرش جویــی، بــازداری 
ــه  ــان شــکن ب ــردان پیم ــای سرســختانه در م ــی و معیاره هیجان
طــور معنــاداری بیشــتر از مــردان غیــر پیمــان شــکن بــوده اســت 
)50(. بنابرایــن آمــوزش فنــون و تکنیــک هــای شــناختی، تجربــی 
ــود و  ــث بهب ــش باع ــن پژوه ــی در ای ــواره درمان ــاری طرح و رفت
ــون و  ــس آزم ــل پ ــاد آن در مراح ــویی و ابع ــد زناش ــش تعه افزای
ــی،  ــاد درمان ــراری اتح ــس از برق ــه پ ــد.  در نتیج ــری ش پیگی
زوجیــن بــا اهمیــت، نقــش و ماهیــت طرحــواره هــا و تســهیل در 
بینــش نســبت بــه ریشــه رفتارهــا و هیجاناتــی کــه نقــش اساســی 
ــق  ــنا شــدند. ســپس از طری ــد، آش ــد زناشــویی دارن ــدم تعه در ع
تکنیــک هــای شــناختی بــا زیــر ســؤال بــردن و ارزیابــی مجــدد 
ــا ایجــاد صداهــای ســالم در ذهــن  ذهنیــت هــای ناســازگار، و ب
ــه شــد. در  ــه توانمنــدی ســازی ذهنیــت ســالم پرداخت ــن، ب زوجی
ادامــه توســط تکنیــک هــای تجربــی بــرای تغییــر ذهینیــت هــای 
ناســالم، تصویرســازی ذهنــی گفتگوهــا بــکار بــرده شــد. در ایــن 
ــد و  ــه چشمانشــان را ببندن ــن درخواســت شــد ک ــه از زوجی مرحل
خــود را در یــک موقعیــت ناراحــت کننــده بــا والدینشــان مجســم 
کننــد و بــر هیجــان هــای قــوی ماننــد خشــم نســبت بــه والدیــن 
ــان  ــای نیازهایش ــدم ارض ــل ع ــا بدلی ــوند و از آن ه ــز ش متمرک
عصبانــی شــوند. ســپس از زوجیــن درخواســت شــد نامــه هایــی به 
والدینشــان کــه در دوران کودکــی یــا نوجوانــی آن هــا را آزرده انــد، 
بنویســند و در جلســات بــا صــدای بلنــد آن را بخواننــد. در پایــان 
ــاری، ســعی شــد  جلســات از طریــق راهبردهــای الگوشــکنی رفت
تــا زوجیــن الگوهــای رفتــاری برانگیختــه توســط طرحــواره هــا را 
بــا راهبردهــای مقابلــه ای ســالمتری و بــا اســتفاده از روش هــای 
رفتــاری: آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی، آمــوزش جــرأت منــدی 
و آمــوزش نحــوه تغییــر رفتارهایــی کــه موجــب تقویــت طرحــواره 
مــی شــوند، جایگزیــن کننــد. طرحــواره درمانــی از راه فــن هــای 
شــناختی، هیجانــی و رفتــاری مــی توانــد طرحــواره های ناســازگار 
ــان  ــه پیم ــش ب ــش گرای ــه افزای ــه منجــر ب ــراد را ک نخســتین اف
شــکنی زناشــویی و کاهــش رضایــت زناشــویی مــی شــوند اصلاح 
کــرده و در نتیجــه فــرد تــوان کافــی بــرای قطــع پیمــان شــکنی و 

ــا همســر را بدســت مــی آورد )51(.  افزایــش صمیمیــت ب
ــاد،  ــن شهرســتان مهاب ــه زوجی ــه پژوهــش ب ــودن نمون محــدود ب
عــدم اطمینــان از مهــار همــه عوامــل مزاحــم و اســتفاده از روش 

نمونــه گیــری غیــر تصادفــی کــه انتخــاب هدفمنــد آزمودنــی هــا 
بــه واســطه کســب نمــرات در پرسشــنامه هــا و نحــوه پاســخگویی 
بــه ســؤالات پرسشــنامه هــا از جملــه مــواردی هســتند کــه نتایج را 
بــا محدودیــت روبــرو مــی ســازد. از آنجــا کــه نتایــج مراحــل پــس 
آزمــون و پیگیــری در ایــن پژوهــش حاکــی از اثربخشــی، تــداوم 
ــش  ــی در کاه ــواره درمان ــرد طرح ــا رویک ــه ب ــداری مداخل و پای
ســرخوردگی و بهبــود تعهــد زناشــویی و ابعــاد آنــان شــد، پیشــنهاد 
مــی شــود کــه مشــاوران و درمانگــران خانــواده از یافتــه هــای این 
پژوهــش، در راســتای مداخــلات بالینــی و آموزشــی از آن اســتفاده 
ــن رویکــرد در جهــت کاهــش تعارضــات زناشــویی  ــرده و از ای ک
ــداری و اســتحکام  ــه پای ــرده و ب ــط زوجیــن بهــره ب ــود رواب و بهب

روابــط زوجیــن کمــک نماینــد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه زوج درمانــی 
ــویی  ــرخوردگی زناش ــش س ــر کاه ــی ب ــواره درمان ــا روش طرح ب
ــود و  ــث بهب ــن باع ــوده و همچنی ــر ب ــن مؤث ــاد آن در زوجی و ابع
افزایــش تعهــد زناشــویی و ابعــاد آن در زوجیــن گردیــد. بــا توجــه 
بــه اینکــه طرحــواره درمانــی توانســت تغییراتی در ســطح شــناخت، 
ــن دارای طرحــواره هــای ناســازگار از  هیجــان و رفتارهــای زوجی
ــاری،  ــی، الگوشــکنی رفت ــناختی، تجرب ــای ش ــق تکنیــک ه طری
بازوالدینــی حــد و مــرزدار و رابطــه درمانــی بوجــود آورد؛ می-تــوان 
از ایــن رویکــرد در کاهــش ســرخوردگی و بهبــود تعهــد زناشــویی 

از آن اســتفاده کــرد. 

سپاسگزاری 
ــگاه آزاد  ــاوره دانش ــری مش ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
اســلامی واحــد ســنندج اســت. رعایــت نــکات اخلاقــی از جملــه 
اصــل رازداری، محرمانــه مانــدن اطلاعــات شــخصی، اخــذ 
رضایــت نامــه آگاهانــه شــرکت در پژوهــش و غیــره بــا کــد اخلاق 
IR.MUK.REC.1398.084 توســط دانشــگاه علوم پزشکی 
کردســتان تأییــد و بــه ثبــت رســیده اســت. نویســندگان از تمامــی 
زوجیــن شــرکت کننــده در پژوهــش و مراکــز مشــاوره شهرســتان 

ــر و تشــکر مــی نماینــد. ــاد تقدی مهاب

تضاد منافع
ــاد  ــه تض ــندگان هیچگون ــرای نویس ــه ب ــن مقال ــگارش ای در ن

ــدارد. ــود ن ــی وج منافع
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