
June-July 2021, Volume 9, Issue 2

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Maladaptive 
Schemas in Women with Marital Problems

Shahnaz Faraji1 , Mojgan Agahheris2*, Hosein Sheybani3 

1-Ph.D Student in Psychology, Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Semnan, 
Iran.
2- Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran.      
3-Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran.

Corresponding Author: Mojgan Agahheris, Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor 
University, Tehran, Iran. 
Email:Agah.mojgan@yahoo.com

Received: 5 Dec 2020                    Accepted: 15 May 2021

Abstract
Introduction: Marital satisfaction is important in the continuation of the main marital life and it is 
important to identify the factors and effective interventions in strengthening it. The aim of this study 
was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on early maladaptive schemas of 
women with marital problems. 
Methods: The present study was a quasi-experimental with pre-test-post-test design and control 
group. The statistical population included all women referring to counseling centers in Tehran in 
1398. Among them, 32 people were selected by the purposive sampling method based on the inclusion 
criteria and randomly assigned to the experimental and control groups (16 people in each group). The 
experimental group underwent 12 sessions of 90 minutes of cognitive-behavioral therapy. No action 
was taken for the control group. Data collection tools were the Young Schema Questionnaire and 
the Spanier Dyadic Adjustment Scale. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 
SPSS 21 software. 
Results: The results showed that both groups are homogeneous in terms of demographic information. 
The results showed that cognitive-behavioral therapy is effective in reducing early maladaptive 
schemas in women with marital problems. The difference between the mean of early maladaptive 
schemas, except for the emotional deprivation and defect schemas were statistically significant in the 
research groups (intervention and control groups) in the post-test stage (P≥0.001).
Conclusions: According to the results, behavioral cognitive therapy can be used as an effective 
intervention especially in improving early maladaptive schemas in designing programs related to 
promoting family health and couple relationships.
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چکیده
ــت آن  ــر در تقوی ــل و مداخــلات مؤث ــایی عوام ــم اســت و شناس ــی مه ــویی اصل ــی زناش ــداوم زندگ ــویی در ت ــت زناش ــه: رضای مقدم
حائــز اهمیــت اســت. طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه از متغیرهــای دخیــل در مشــکلات زناشــویی هســتند و بــه نظــر مــی رســد کــه 
رویکــرد شــناختی- رفتــاری مــی توانــد در اصــلاح آن مؤثــر باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری بــر                     

ــا مشــکلات زناشــویی انجــام شــد.  ــان ب طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه زن
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی 
زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1398 بــود. از ایــن بیــن تعــداد 32 نفــر بــر اســاس مــلاک هــای ورود بــه 
مطالعــه و بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد )16 نفــر در هــر 
گــروه(. گــروه آزمایــش تحــت 12 جلســه 90 دقیقــه ای درمــان شــناختی رفتــاری قــرار گرفــت و بــرای گــروه کنتــرل اقدامــی صــورت 
نگرفــت. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامۀ طرحــوارۀ یانــگ و مقیــاس ســازگاری زناشــویی اســپانیر بــود. داده هــا بــا اســتفاده 

از طریــق آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری و نــرم افــزار SPSS 21 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو گــروه از نظــر اظلاعــات جمعیــت شــناختی همگــن هســتند. طبــق نتایــج،  درمــان شــناختی-
رفتــاری در بهبــود طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در زنــان دارای مشــکلات زناشــویی اثربخــش اســت. اختــلاف میانگیــن طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه بجــز طرحــواره محرومیــت هیجانــی و نقــص، در گــروه هــای پژوهــش )گــروه مداخلــه و کنتــرل( در مرحلــه پــس آزمــون 

.)P≥0/001( از لحــاظ آمــاری معنــادار اســت
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج مــی تــوان در طراحــی برنامــه هــای مرتبــط بــا ارتقــای ســلامت خانــواده و روابــط زوجیــن از درمــان 

شــناتی رفتــاری بــه عنــوان مداخلــه ای مؤثــر بــه ویــژه در بهبــود طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه اســتفاده نمــود.
کلیدوازه ها: شناختی-رفتاری، زنان، طرحواره های ناسازگار اولیه.

مقدمه
خانــواده، اولیــن و مهمتریــن نهــاد اجتمهاعــی در تاریــخ فرهنــگ 
و تمــدن انســانی اســت. خانــواده، کانونــی اســت کــه اعضــای آن 
از جملــه زوجیــن مــی تواننــد بــا حفــظ کارکــرد خــود بــه رشــد و 
ســلامت جســمانی و روانــی خــود و یکدیگــر کمــک کننــد. زن و 
مــرد بــه دلایــل مختلــف از جملــه شــناخت ناکافــی از یکدیگــر، 
ــکلات  ــر، مش ــی از ازدواج و همس ــات غیرواقع ــارات و توقع انتظ

ــلاف  ــار اخت ــت دچ ــن اس ــی، ممک ــی و اخلاق ــادی، اجتماع اقتص
ــویی و  ــی زناش ــددی در زندگ ــویی متع ــکلات زناش ــوند و مش ش
ــرد  ــه کارک ــی ک ــد )1(. هنگام ــه  کنن ــود تجرب ــک خ ــط نزدی رواب
ــن  ــرد، زوجی ــی صــورت نپذی ــه صــورت اصول ــواده ب اساســی خان
ــد )2(. اگــر ازدواج و زندگــی خانوادگــی  دچــار تعــارض مــی گردن
زمینــه مســاعدي را بــراي ارضــاي نیازهــاي روانــی زوجیــن ایجــاد 
ــا  ــد، بلکــه ب ــق نمــی یاب ــی تحق ــا بهداشــت روان ــه تنه ــد، ن نکن
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ــی،  ــی کل ــه احســاس نارضایت ــددی از جمل ــی متع پیامدهــای منف
ــل  ــت )3(. عوام ــراه اس ــی هم ــرد کل ــلامت روان و کارک ــت س اف
مؤثــر در مشــکلات زناشــویي، انعطاف ناپذیــری، ناســازگاري و عدم 
همبســتگي زوجیــن هســتند )4( کــه ممکــن اســت تــا حــد زیــادی 
از الگوهــای شــناختي ناســازگارانه و غیرانطباقــی در زوجیــن نشــأت 
بگیرنــد )5(. طبــق شــواهد موجــود، طرحــواره هــای ناســازگار اولیه 
)early maladaptive schemas( بــه عنــوان نوعــي از الگوهــای 
شــناختی ناســازگارانه در تعییــن ســطح مشــکلات زناشــویي نقــش 

مهمــي بــه عهــده دارنــد )5-8(. 
ــي و شــناختي  ــه، الگوهــاي هیجان طرحــواره هــاي ناســازگار اولی
خــود آســیب رســان در فــرد هســتند کــه در ابتــداي رشــد و تحــول 
در ذهــن شــکل گرفتــه، در مســیر زندگــي تکــرار مــي شــوند )5(. 
طرحــواره هــاي ناســازگار اولیــه بــه علــت ارضــا نشــدن نیازهــاي 
هیجانــي اساســي دوران کودکــي بــه وجــود مــي آینــد؛ نیازهــاي 
بنیادینــي، همچــون دلبســتگي ایمــن، آزادي در بیــان نیازهــا 
ــت  ــي و محدودی ــي، خودانگیختگ ــالم، خودگردان ــات س و هیجان
ــطح  ــن س ــق تری ــا در عمی ــواره ه ــه )6(. طرح ــع بینان ــاي واق ه
ــد و  ــرون از ســطح آگاهــي عمــل مــي کنن ــولًا بی شــناخت، معم
فــرد را بــه لحــاظ روانشــناختي نســبت بــه ایجــاد آشــفتگي هایــي 
ــد و  ــردی ناکارآم ــن ف ــات بی ــراب، ارتباط ــون افســردگي، اضط چ
ــواره  ــازند )7(. طرح ــي س ــر م ــیب پذی ــي آس ــلالات روان تن اخت
مطــرح شــده توســط یانــگ بــا توجــه بــه پنــج نیــاز هیجانــي ارضا 
نشــده، بــه پنــج حــوزه: بریدگــي و طــرد، خودگردانــي و عملکــرد 
مختــل، گــوش بــه زنگــی بیــش از حــد و بــازداری، دیگــر جهــت 
منــدي و محدودیــت هــاي مختــل تقســیم مــي شــود )8(. یانــگ 
ــاس  ــی )احس ــت هیجان ــوارۀ محرومی ــر طرح ــی ت ــور جزی ــه ط ب
ــراد مهــم زندگــی(، رهاشــدگی  دوســت نداشــته شــدن توســط اف
 )احســاس طــرد شــدن و نداشــتن مرکــز ثقلــی بــرای اتــکا بــه آن(، 
ــی              /  ــزوای اجتماع ــران(، ان ــه دیگ ــان ب ــدم اطمین ــادی )ع بی اعتم
بیگانگــی )عــدم احســاس همبســتگی بــا دیگــران و کنــاره گیــری 
از آنهــا(، نقــص              / شــرم )احســاس داشــتن نقصــی در وجــود خــود و 
شــرم از آن(، شکســت )احســاس عــدم موفقیــت در امــور علیرغــم 
تــلاش(، وابســتگی              / بی کفایتــی )احســاس ناتوانــی در انجــام امــور 
ــاری  ــا بیم ــرر ی ــه ض ــبت ب ــیب پذیری نس ــتقل(، آس ــور مس بط
ــار              /  ــی(، گرفت ــور دائم ــه ط ــودن ب ــر ب ــرض خط ــاس در مع )احس
ــت محــض  ــت تبعی ــود حال ــت )وج ــه، اطاع خویشــتن تحول نیافت
ــازداری  ــی(، ب ــتگی افراط ــود گذش ــری )از خ ــران(، ایثارگ از دیگ

هیجانــی )ناتوانــی در ابــراز هیجانــات و ســرکوب آنهــا(، معیارهــای 
ــود(،  ــرای خ ــه ب ــد ســخت و کمالگرایان ــختگیرانه )وضــع قواع س
اســتحقاق              / بزرگ منشــی )خــود را برتــر از دیگــران دیــدن و بــرای 
خــود حــق افراطــی قائــل شــدن( و خویشــتن داری              / خودانضباطــی 
ناکافــی )ناتوانــی در کنتــرل و نظــم بخشــی بــه خــود( را معرفــی 
ــال شــدن در  ــا فع ــه ب ــد.. طرحــواره هــای ناســازگار اولی مــی کن
ــرد در  ــاس و ف ــر، احس ــیوه تفک ــر ش ــف ب ــای مختل ــت ه موقعی
روابــط صمیمانــه بعــدی و ســایر جنبــه هــای عاطفــی، شــناختی 
و رفتــاری تأثیــر مــی گــذارد و مــی تواننــد در عملکــرد مختلــف 
یــک فــرد از جملــه روابــط بیــن فــردی وی تداخــل ایجــاد کننــد 
)8(. بنابرایــن طرحــواره هــاي ناســازگار اولیــه کــه در اثــر ناکامــي 
ــي،  ــول زندگ ــن در ط ــي بنیادی ــاي هیجان ــاک نیازه ــاي دردن ه
شــکل گرفتــه انــد، در بــرآورده کــردن صحیــح نیازهــاي هیجانــي 
ــردازش  ــت و پ ــد و ادراک واقعی ــن تداخــل ایجــاد مــی کنن بنیادی
ــد  ــی توانن ــد )9( و م ــی دهن ــرار م ــر ق ــت تاثی ــناختي را تح ش
ــد  ــرار دادن فراین ــر ق ــت تاثی ــا تح ــویی ب ــه زناش ــک رابط در ی
ــناختی،  ــوگیری ش ــا س ــت ب ــف واقعی ــود و تحری ــی موج ارتباط
ــی اختــلاف نظرهــای طبیعــی،  ــر رویدادهــا و بزرگنمای ســوء تعبی
ــل ســازند )5-8(.  ــن را مخت ــط زوجی ــد و رواب ایجــاد مشــکل کنن
ــر  ــایی مداخــلات موث ــال شناس ــه دنب ــد ب ــن اســاس بای ــر همی ب
ــه  ــود. ب در اصــلاح و بازســازی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه ب
ــد ایــن  ــاری مــی توان نظــر مــی رســد کــه درمــان شــناختی رفت
زمینــه موثــر باشــد چــرا کــه رویکــرد شــناختی رفتــاری بــر ایــن 
فــرض اســتوار اســت کــه اغلــب مشــکلات و اختــلالات ریشــه در 
الگوهــای شــناختی ناکارآمــد دارنــد کــه کــه بــه نوبــه خــود پاســخ 
ــد و در  ــال مــی کنن ــد کارکــرد را فع ــی ب ــاری و هیجان هــای رفت
واقــع هرگونــه اختــلال رفتــاری، ارتباطــی و روانــی بــا یــک چرخه 
معیــوب شــناخت، هیجــان و رفتــار و تقویــت و تکــرار مــداوم آن 
ــناختی  ــان ش ــاس، درم ــن اس ــر همی ــت )10(. ب ــن اس ــل تبیی قاب
رفتــاری نیــز بــا تمرکــز بــر شناســایی الگوهــای شــناختی ناکارآمــد 
و غیرمنطقــی و بازســازی آن ســعی در کمــک بــه مراجعــان بــرای 
ــر  ــه موث ــد در ایــن زمین ــر مشــکلات خــود دارد مــی توان ــه ب غلب

ــد )11(. باش
 بنابرایــن برنامــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر اصــلاح شــناخت 
و باورهــا بــه عنــوان عامــل مؤثــر بــر هیجــان هــا و رفتــار تاکیــد 
دارد )10(. هــدف ایــن شــیوه آموزشــی اصــلاح عقایــد غیرمنطقــی، 
باورهــای ناکارآمــد، تفســیرهای غلــط و خطاهــای شــناختی، 
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احســاس کنتــرل بــر زندگــی، تســهیل خودگویــی هــای ســازنده و 
تقویــت مهــارت هــای مقابلــه ای اســت )11(. ایــن الگــوی درماني، 
رویکــردی اســت فعــال، جهــت بخــش، محــدود از لحــاظ زمانــي و 
ســازمان یافتــه کــه بــر ایــن منطــق زیــر بنایــي اســتوار اســت کــه 
عاطفــه و رفتــار هــر فــرد عمدتــاً برحســب ســاخت یابــی جهــان 
ــا  ــاری ب از نظــر او تعییــن مــي گــردد )12(. درمــان شــناختي رفت
بهــره گرفتــن از تکنیــک هــای شــناختي رفتــاری بــه مراجع کمک 
ــد  ــار ناکارآم ــف شــده رفت ــای تحری ــا اصــلاح الگوه ــد ب مــي کن
ــه مراجعــان کمــک                                                                          خــود را تغییــر دهــد )13(. در ایــن رویکــرد ب
مــی شــود تــا الگوهــاي ناســازگار طولانــی مــدت در زندگــي خــود 
را بــا اصــلاح افــکار، ترمیــم طرحــواره هــا، پاســخ هــاي مقابلــه اي 
و ذهنیــت، تغییــر دهنــد )13(. طبــق شــواهد موجــود، ایــن روش 
ــزت  ــا، ع ــواره ه ــناختی و طرح ــای ش ــلاح الگوه ــی در اص درمان
ــاط  ــت ارتب ــه ای و تقوی ــای مقابل ــدی راهبرده ــس، خودکارآم نف
مثبــت در افــراد گــروه هــای مختلــف اعــم از ســالم و بیمــار مؤثــر 
مــی باشــد )12-16(.  Dozois و همــکاران )12( در بررســی خــود 
ــه ایــن نتیجــه دســت  ــر روی افــراد دچــار افســردگی اساســی ب ب
یافتنــد کــه ریشــه بســیاری از افــکار ناکارآمــد و احساســات منفــی 
در ایــن افــراد مربــوط بــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه اســت و 
درمــان شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا دارو درمانــی در اصــلاح و 
بازســازی ایــن عقایــد بنیــادی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
بازنمایــی حاصــل از آن موفــق تــر اســت. Bourdon و همــکاران 
ــانحه  ــس از س ــلال پ ــار اخت ــراد دچ ــود در اف ــی خ )13( در بررس
نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــا اصــلاح طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه مــی توانــد بــه ایــن افــراد در بهبــود علائــم 
اختــلال و راهبردهــای مقابلــه ای ســازنده کمــک کنــد. صادقــی 
ــاق و دارای  ــراد چ ــر روی اف ــه ای ب ــکاران )14( در مطالع و هم
اضافــه وزن نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــا اصلاح 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در ایــن افــراد مــی توانــد بــه آنهــا 

در تغییــر افــکار ناســالم و الگوهــای پرخــوری کمــک کنــد.
ــادی از  ــد زی ــا ح ــد ت ــی توانن ــویی م ــکلات زناش ــن مش بنابرای
ــا  ــد ب ــی توانن ــه م ــه ک ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــق طرح طری
تحریــف واقعیــت و ایجــاد ســوء تعبیــر در روابــط زناشــویی تداخــل 
ــه  ــی اســت کــه ب ــل تبییــن باشــد. ایــن در حال ایجــاد کننــد، قاب
نظــر مــی رســد درمــان شــناختی رفتــاری بــا تاکیــد بــر شناســایی 
ــر در  ــه ای موث ــد مداخل ــی توان ــناختی م ــای ش ــلاح الگوه و اص
بهبــود طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه باشــد و بــا توجــه بــه اینکه 

تابحــال مطالعــه ای در ایــن زمینــه انجــام نشــده اســت، بــر همیــن 
اســاس مطالعــه حاضــر بــه بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی و 
رفتــاری بــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در زنــان بــا مشــکلات 

ــردازد. زناشــویی مــی پ

روش  کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس 
آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1398 
بــود. از میــان آنهــا، 36 نفــر از زنانــی کــه نمــره کمتــر از 101 در 
مقیــاس ســازگاری زناشــویی اســپانیر را دریافــت کردنــد، بــه روش 
نمونــه گیــری هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب و به 
طــور تصادفــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد )18 نفــر 
بــرای هــر گــروه(. در ادامــه، برنامــه درمانــی شــناختی رفتــاری بــه 
صــورت 12 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای یــک بــار بــر روی 
ــه  ــچ برنام ــرل تحــت هی ــروه کنت ــش اجــرا شــد و گ ــروه آزمای گ
درمانــی قــرار نگرفــت. قبــل از شــروع جلســات درمانــی و بعــد از 
ــه ســوألات پرسشــنامه  ــش( ب ــرل و آزمای ــروه )کنت آن، هــر دو گ
طرحــواره هــای یانــگ بــه عنــوان پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
ــر  ــزش رخ داده در ه ــه ری ــه ب ــا توج ــت ب ــد. در نهای ــخ دادن پاس
گــروه، 16 نفــر در هــر گــروه باقیماندنــد و داده هایشــان تحلیــل 
ــد  ــودن، 2- متعه ــامل 1- زن ب ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
بــه شــرکت در جلســات، 3- داشــتن نمــره کمتــر از 101 در 
مقیــاس ســازگاری زناشــویی اســپانیر، 4- داشــتن حداقــل ســطح 
تحصیــلات دیپلــم، 5- فاصلــه ســنی بیــن 25 تــا 45 ســال،  6- 
عــدم شــرکت هم زمــان در مداخــلات درمانــی دیگــر. معیارهــای 
ــز شــامل 1- غیبــت بیــش از ســه جلســه،  خــروج از پژوهــش نی
ــداد اعضــای  ــود. تع ــی ب ــن گــروه درمان ــت قوانی و 2- عــدم رعای
نمونــه بــر اســاس فرمــول زیــر بــا دقــت 0/05و در ســطح اطمینان 
ــرای هــر  ــر ب ــزش 18 نف ــن احتمــال ری ــا در نظــر گرفت 0/95 و ب
گــروه محاســبه شــد کــه از هــر گــروه در نهایــت دو نفــر حــذف 

شــد و 16 نفــر در هــر گــروه باقیمانــد:

 
بــرای اجــرای ایــن مطالعــه در ابتــدا مجــوز لازم از کمیتــه اخــلاق 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.023 دانشــگاه بــا کــد
اخــذ گردیــد. پــس از اخــذ مجــوز، روش اجــرای بــه ایــن صــورت 
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ــران و  ــهر ته ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــه ب ــس از مراجع ــه پ ــود ک ب
ــاس ســازگاری  ــرای شــرکت در پژوهــش، مقی اعــلام فراخــوان ب
زناشــویی اســپانیر بیــن زنــان مراجعــه کننــده توزیــع شــد و ســپس 
از بیــن افــرادی کــه نمــره آن هــا در پرسشــنامه فوق کمتــر از 101 
بــود، 36 نفــر بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند و در دو 
گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند. 
ــرکت  ــرای ش ــی ب ــه توجیه ــک جلس ــه، ی ــرای مداخل ــل از اج قب
ــش،  ــوص پژوه ــی در خص ــه توضیحات ــور ارائ ــه منظ ــدگان ب کنن
ــداد و  ــات و تع ــزاری جلس ــرایط برگ ــرورت آن و ش ــداف و ض اه
مــدت زمــان آنهــا برگــزار شــد. از گــروه کنتــرل خواســته شــد تــا 
پایــان ایــن دوره در لیســت انتظــار بماننــد. ســپس در ابتــدا و قبــل 
از شــروع برنامــه درمانــی و پــس از اتمــام آن پرسشــنامۀ طرحــوارۀ 
یانــگ )19(  بیــن دو گــروه توزیــع شــد. پــس از آن برنامــه 
درمــان شــناختی- رفتــاری بــه صــورت 12 جلســه 90 دقیقــه ای 
و هفتــه ای یــک بــار بــر روی گــروه آزمایــش اجــرا شــد و گــروه 
کنتــرل تحــت هیــچ برنامــه درمانــی قــرار نگرفتنــد. مــکان انجــام 
مداخــلات، کلینیــک طلــوع ســلامت در منطقــه 3 تهــران بــود. 2 
ــروه بخاطــر عــدم همــکاری، حــذف شــدند و داده  ــر از هــر گ نف

هــای 16 نفــر از هــر گــروه بــرای تحلیــل قابــل اســتفاده بــود.
 Spanier Dyadic Adjustment( ــویی ــازگاری زناش ــاس س مقی
Scale(، ایــن مقیــاس دارای 32 ســؤال اســت کــه در ســال 

ــزان  ــرای ســنجش می 1982 توســط Spanier, & Thompson ب
ــواره  ــاس هم ــن مقی ــد )17(. ای ــه ش ــوهر تهی ــازگاری زن و ش س
ــه  ــانی ک ــه کس ــازگار و از جمل ــازگار و ناس ــای س ــان زوج ه می
ــل  ــز قائ ــتر اســت، تمائ ــان بیش ــه طــلاق در آن ــدام ب ــال اق احتم
شــده اســت. نمــره گــذاری براســاس مقیــاس لیکــرت 6 درجــه ای 
از صفــر )همیشــه اختــلاف داریــم( تــا 5 )توافــق دائم داریــم( انجام 
مــی شــود. مقیــاس ســازگاري زن و شــوهر دارای نمــره کل بیــن 0 
تــا 160 اســت. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده رابطــه بهتــر زوجیــن 
اســت. بــراي افزایــش اطمینــان مقیــاس، تعــدادي از ســوالات بــه 
صــورت مثبــت و تعــدادي بــه صــورت منفــي طراحــي شــده اســت 
ــردن جهــت  ــن برخــي از ســوالات مســتلزم معکــوس ک و بنابرای
نمــره گــذاري اســت. از نظــر اســپانیر افــرادي کــه نمــره آن هــا 
ــوب  ــازگار محس ــکل دار و ناس ــد، مش ــر از آن باش ــا کمت 101 ی
ــاب  ــه حس ــازگار ب ــر از 101 س ــرات بالات ــراد داراي نم ــده و اف ش
مــي آینــد. اســپانیر و تامپســون در ســال 1982 ضریــب همســانی 
درونــی 96% و اعتبــار بالایــی را بــرای ســطح نمــرات کلــی ایــن 

مقیــاس گــزارش مــی کنــد. اســپانیر و تامپســون بــرای محاســبه 
ــی  ــود زندگ ــا همســر خ ــه ب ــر را ک ــاس 281 نف ــن مقی ــی ای روای
ــن  ــد در ای ــه بودن ــلاق گرفت ــه ط ــر ک ــا 94 نف ــد را ب ــی کردن م
ــن  ــن مقایســه میانگی ــرار داد کــه در ای ــاس مــورد مقایســه ق مقی
ــاداری داشــت. همچنیــن اســپانیر و  نمــرات در گــروه تفــاوت معن
تامپســون در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه همبســتگی معنــادار 
بیــن گویــه هــای مقیــاس نیــز بیانگــر روایــی همگــرای آن اســت. 
ــور  ــکاران )18( در کش ــژاد و هم ــی ن ــط عیس ــاس توس ــن مقی ای
ایــران هنجاریابــی شــده اســت. ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از روش 
ــکل  ــه ای متش ــی 10 روز روی نمون ــه زمان ــا فاصل ــی و ب بازآزمای
ــتگی  ــب همبس ــد و ضری ــرا گردی ــران اج ــر زوج در ته از 120 نف
نمــرات زنــان و شــوهران طــی دوبــار اجــرا در کل نمــرات 0/86 و 
همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن  0/91 بــه دســت آمــد کــه 
نشــان دهنــده همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه اســت. در مطالعــه 
ــویی  ــازگاری زناش ــاس س ــاخ مقی ــای کرونب ــب آلف ــر، ضری حاض

ــه دســت آمــد. 0/86 ب
 Schema questionnaire-short( ــگ ــوارۀ یان ــنامۀ طرح پرسش
ــگ و همــکاران در ســال 1998 پرسشــنامه طرحــواره  form(، یان

ــرم 205  ــنامه )ف ــی پرسش ــرم اصل ــؤالی( را از روی ف ــرم 75 س )ف
قســمتي( ســاخت )19(. پرسشــنامۀ طرحــوارۀ یانــگ، 15 طرحــواره 
ناســازگار اولیــه را مــی ســنجد. ابــزار انــدازه گیــری مــورد اســتفاده 
در ایــن پژوهــش، فــرم کوتــاه پرســش نامــه طرحــواره یانــگ بــود. 
ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار 75 ســؤالی بــرای ســنجش طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه اســت و بــر مبنــای مقیــاس لیکــرت )کامــلًا 
ــط=3،  ــا غل ــت ت ــت اس ــتر درس ــط=2، بیش ــاً غل ــط=1، تقریب غل
ــاً درســت=5، کامــلًا درســت=6( پاســخ  اندکــی درســت=4، تقریب
ــای  ــق طرحواره ه ــنامه طب ــن پرسش ــلات ای ــود. جم داده می ش
خاصــی دســته  بنــدی شــده اند و آن طرحــواره را ارزیابــی می کننــد. 
15 طرحــوارۀ ناســازگار اولیــه شــامل طرحــوارۀ محرومیــت 
هیجانــی )گویــه 5-1(، رهاشــدگی              / بی ثباتــی  )گویــه 6-10( ، 
بی اعتمــادی              / بدرفتــاری )گویــه               15-11(، انــزوای اجتماعــی              / 
بیگانگــی )گویــه 20-16(، نقــص              / شــرم )گویــه 25-21(، شکســت 
)گویــه 30-26(، وابســتگی              / بی کفایتــی )گویــه 35-31(، گرفتــار              / 
خویشــتن تحول نیافتــه )40-36(، آســیب پذیری نســبت بــه ضــرر 
یــا بیمــاری )گویــه 45-41(، اطاعــت )50-46(، ایثارگــری )گویــه 
55-51(، بــازداری هیجانــی )گویه 60-56(، معیارهای ســختگیرانه 
و  )گویــه 66-70(  بزرگ منشــی  اســتحقاق              /  )گویــه               61-65(، 
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خویشــتن داری              / خودانضباطــی ناکافــی )گویــه 75-71( توســط این 
پرسشــنامه ســنجیده می شــود. در پژوهشــی کــه توســط یانــگ و 
همــکاران بــا اســتفاده از فــرم 205 ســؤالی بــر روی یــک نمونــه 
از دانشــجویان آمریکایــی انجــام شــد، ضریــب پایایــی بازآزمایــی 
بــرای خــرده مقیــاس هــا )طرحــواره هــا( 78% تــا 51% و آلفــای 
ــن  ــرا ای ــي همگ ــد. روای ــت آم ــه دس ــا 96% ب ــاخ 83% ت کرونب
 Depression,( ــناختي ــانی روانش ــاس پریش ــا مقی ــنامه ب پرسش
ــان  ــتگی 0/48 نش ــب همبس ــا ضری Anxiety, Stress Scale( ب

ــي  ــز از ســاختار عامل ــي نی ــل عامل ــج تحلی داده شــده اســت. نتای
درونــي پرسشــنامه )15 طرحــواره( حمایــت کــرده اســت )19(. در 
ــگ را  ــوارۀ یان ــنامۀ طرح ــاه پرسش ــرم کوت ــران، ف ــی در ای تحقیق

روی 70 نفــر از زوجیــن اجــرا شــد. در ایــن پژوهــش آنهــا ضریــب 
ــای  ــب آلف ــبۀ ضری ــق محاس ــنامه از طری ــانی درون پرسش همس
ــواره در  ــرای 15 طرح ــنامه 94              /0 و ب ــرای کل پرسش ــاخ ب کرونب
دامنــه بیــن 0/74 تــا 0/95 گــزارش دادنــد )20(. در مطالعــه حاضر، 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 90              /0 و بــرای 15 

ــه دســت آمــد. ــا 0/91 ب طرحــواره، ضرایــب بیــن 0/70 ت
برنامه درمان شناختی-رفتاری

ــناختی  ــان ش ــکل درم ــناختی-رفتاری از پروت ــان ش ــه درم برنام
رفتــاری Free در ســال 2001 در 12 جلســه 90 دقیقــه ای تهیــه 
برداشــت شــده اســت. گــزارش ایــن برنامــه درمانــی در )جــدول 1(

آمــده اســت:
 جدول 1: گزارش جلسات برنامه درمانی شناختی-رفتاری

محتوای جلساتتعداد جلسات

1
خوش آمد گویي، توضیح قوانین گروه، توضیح تعامل فرایندهاي فیزیولوژیکي، شناختي و رفتاري؛ آشنایي شرکت کنندگان با مولفه هاي 

شناختي واکنش هاي هیجاني؛ شناسایي افکار سطحي اولیه که بین واقعه و واکنش هیجاني قرار مي گیرند و نوشتن آنها در جدول سه ستوني 
.) C( و پیامد و واکنش هیجاني ) B( باورها یا افکار )A( رویداد فعال ساز

آشنایي با افکار خودآیند؛ آشنایي با تحریف هاي شناختي و شناسایي آنها در تفکر خود؛ شناخت مقاومت هاي احتمالي در برابر درمان و طراحي 2
راهبردهایي براي مقابله با این مقاومتها

آشنایی با بنیادهاي پیامدهاي رفتاري، آموزش ماهیت طرحواره ها )باورهاي اصلي، طرحواره ها، نگرشهاي ناکارآمد( و ارتباط بین طرحواره ها و 3
افکار خودآیند و همچنین شناسایي طرحواره ها با استفاده از روش پیکان عمودي. 

کار روي پیکان عمودي و حل مشکلاتي که اعضاي گروه در به کار بستن روش پیکان عمودي به منظور شناسایي طرحواره هاي منفي خود با 4
آن روبرو مي شوند. توانا ساختن شرکت کنندگان در شناسایي ده نوع طرحواره منفي متداول وقرار دادن باورهاي خود در این ده طبقه.

دستیابي شرکت کنندگان به تصویر واضح تري از چگونگي ارتباط و تناسب باورهاي منفي با یکدیگر؛ تنظیم فهرست باورهاي منفي؛ رسم 5
نقشههاي شناختي از چگونگي ارتباط باورهاي منفي با یکدیگرو رتبه بندي آنها. 

پذیرش این نکته که باورها تغییرپذیرند واین امکان وجود دارد که افراد بتوانند باورهایشان را مورد تجدید نظرقرار دهند.6

درک این نکته که باورها از نظر سودمندي متفاوتند وآنها را مي توان براساس معیارهایي، ارزشیابي کرد. شناخت باورهاي مشکل زاي خود و 7
ارزشیابي آنها، تصمیم گیري در مورد نگهداري یا کنار گذاشتن آنها.

یادگیري کاربرد تحلیل منطقي در مورد باورهاي خود، تحلیل منطقي تمامي طرحواره هاي شرطي و قطعي.8

دستیابي شرکت کنندگان به مفهوم باور مخالف. تهیه سلسله مراتب موقعیت هاي مرتبط با باورهاي اصلي، تهیه عبارت هاي مخالف با 9
باورهاي منفي خود، یافتن باورهاي مخالف خود، تهیه کارتي که یک طرف آن باورهاي اصلي و طرف دیگرآن باورهاي منفي نوشته شده باشد.

در این جلسه حوزه محتوایي تغییر ادارکي مورد توجه قرار میگیرد، آموزش تغییر ادراکي به وسیله ارایه تصاویر مبهم و تمرین آن،  10
یادگیري روش تنبیه خود و خودپاداش دهی. تمرین روش تنبیه خود- خودپاداش دهي براي تغییر تفکر، مرور باورهاي مخالف11
بررسي طرح هاي شرکت کنندگان براي نگهداري اهداف درمان و اخذ بازخورد از آنها درباره برنامه درماني.12

داده هــای بــه  دســت  آمــده از پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش 
 SPSS ــزار ــک نرم اف ــا کم ــری  و ب ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی

نســخه 21 مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها 
ــش  ــروه آزمای ــک گ ــه ی ــوط ب ــناختی مرب ــت ش ــات جمعی اطلاع

ــده داشــتند؛  ــر شــرکت کنن ــرل کــه هــر یــک 16 نف و یــک کنت
در )جــدول2( آمــده اســت. همانگونــه کــه مشــخص اســت،                                                                                       
ــنی  ــن س ــن، میانگی ــر س ــر متغی ــروه از نظ ــای دو گ ــی ه آزمودن
ــاوت  ــلات تف ــان ازدواج و تحصی ــدت زم ــن م ــران، میانگی همس

ــتند.  ــاداری نداش معن
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 جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

متغیر
کنترلآزمایش

Pآماره
میانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیار

6/760/120/881±8/5639/13±40/81سن
7/050/310/673±8/0440/18±42/25میانگین سنی همسران

7/050/160/784±8/0414/68±13/93مدت زمان ازدواج

تحصیلات

تعداد) درصد(تعداد )درصد(
40/410/516 )25%(4)25%(دیپلم

5 )31%(8)50%(لیسانس
7)44%(4)25%(فوق لیسانس

 جدول 3: شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه

موقعیتمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیش آزمونمحرومیت هیجانی
پس آزمون

16/93
9/43

3/87
3/65

20/43
20/68

2/80
3/02

پیش آزمونرها شدگی
پس آزمون

21/68
13/93

0/87
1/56

19/81
21/87

1/91
0/80

پیش آزمونبی اعتمادی
پس آزمون

16/87
8/62

1/58
1/70

19/81
19/75

1/81
4/32

پیش آزمونانزوای اجتماعی
پس آزمون

14/56
7/31

0/62
1/25

16/56
16/68

3/75
3/75

پیش آزموننقص
پس آزمون

13/81
7/56

0/65
1/78

16/12
16/06

4/11
4/21

پیش آزمونشکست
پس آزمون

16/37
8/93

1/82
1/52

16/12
16/06

1/58
2/01

پیش آزمونوابستگی
پس آزمون

14/68
4/25

0/60
1/69

17/93
18/00

4/12
4/08

پیش آزمونآسیب پذیری
پس آزمون

18/50
10/37

4/28
4/39

18/33
19/03

4/06
4/12

پیش آزمونگرفتار
پس آزمون

19/31
11/43

2/52
3/11

19/00
19/06

1/03
1/06

پیش آزموناطاعت
پس آزمون

16/68
8/87

2/05
1/99

19/93
19/81

4/29
4/72

پیش آزمونایثار
پس آزمون

23/43
15/56

1/31
1/63

22/87
22/68

0/80
1/19

پیش آزمونبازداری هیجانی
پس آزمون

18/56
10/93

0/62
1/43

18/37
18/75

2/44
2/48

پیش آزمونمعیارهای سختگیرانه
پس آزمون

25/00
16/18

1/31
3/08

24/56
24/37

0/81
1/31

پیش آزموناستحقاق
پس آزمون

21/81
13/50

0/91
1/59

22/06
22/43

1/52
1/63

پیش آزمونخویشتنداری ناکافی
پس آزمون

20/18
11/93

0/83
0/85

21/31
21/43

3/45
3/36
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همانگونکــه در )جــدول 3( قابــل مشــاهده اســت، میانگیــن نمــرات 
ــون  ــش آزم ــا پی ــه ب ــون در مقایس ــس آزم ــا  در پ ــواره ه طرح
در گــروه هــای درمــان شــناختی- رفتــاری کاهــش یافتــه 
ــدک  ــر ان ــر دارای تغیی ــن مقادی ــرل ای ــروه کنت ــی در گ اســت، ول
ــرده  ــا در خ ــاوت گروه ه ــه تف ــور مقایس ــه منظ ــت. ب ــوده اس ب
ــس                                                                    ــل کوواریان ــون تحلی ــا، از آزم ــواره ه ــای طرح ــاس ه مقی
چندمتغیــری اســتفاده شــد. قبــل از اســتفاده از ایــن آزمــون 
ــا،  ــودن داده ه ــال ب ــی نرم ــای آن یعن ــه ه ــک، مفروض پارامتری
همگنــی ماتریــس هــای واریانــس کوواریانــس و همگنــی شــیب 
رگرســیون بررســی شــد. بــرای داده هــای حاصــل از تمــام متغیرها، 
ــودن                                                                                                ــال ب ــی از نرم ــمیرنف حاک ــون کالموگروف-اس ــج آزم نتای
ــراری  ــر برق ــس بیانگ ــون باک ــج آزم ــا )P<0/05( و نتای داده ه
 P<0/05( کوواریانــس  واریانــس  هــای  ماتریــس  همگنــی 
ــن، ســطح  ــون لوی ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ,Box=1/03( ب

معنــاداری بدســت آمــده بیشــتر از 0/05 بــود، بنابرایــن پیش فرض 
همگونــی واریانــس در گــروه هــا رعایــت شــده اســت. همچنیــن 
ــراش )پیــش آزمــون( و  ــر همپ ــن متغی ــر معنــی دار بی تعامــل غی
ــود.  گــروه گویــای برقــراری فــرض همگنــی شــیب رگرســیون ب
ــد  ــس چن ــای کوواریان ــل ه ــام تحلی ــرای انج ــی ب ــن مانع بنابرای
متغیــری وجــود نداشــت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد، بیــن دو 
ــاس هــای طرحــواره  ــب خطــي خــرده مقی ــروه از جهــت ترکی گ
هــای ناســازگار اولیــه کــه در مرحلــه بعــد از مداخلــه ایجــاد شــده 
ــز  ــدای ویکل ــود دارد )0/00=لامب ــاداری وج ــاوت معن ــت، تف اس
،F =5/69,P>0/05(. همچنیــن بــرای مقایســه دو گــروه در هــر 
یــک از ایــن متغیرهــا بــه عنــوان یــک متغیــر وابســته از آزمــون 
ــری  ــون چندمتغی ــن آزم ــری در مت ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی

ــت. ــده اس ــدول4( آم ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس

جدول4: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در خرده مقیاس های طرحواره های ناسازگار اولیه

توان آزمونضریب اتاSSDfMSFSigمتغیر
209/871209/87258/010/0010/9451/00محرومیت هیجانی

155/471155/47130/900/0010/8971/00رهاشدگی
193/361193/36179/050/0010/9231/00بیاعتمادی

199/891199/89172/040/0010/9201/00انزوای اجتماعی

58/70158/7021/580/0010/5900/99نقص

152/941152/94191/690/0010/9271/00شکست

328/391328/39153/710/0010/9111/00وابستگی

200/731200/73176/530/0010/9221/00آسیبپذیری

131/611131/6195/100/0010/8641/00گرفتار

140/181140/18105/190/0010/8751/00اطاعت

148/831148/83145/410/0010/9061/00ایثار

194/511194/51176/100/0010/9221/00بازداری هیجانی

181/201181/2074/760/0010/8331/00معیارهای سختگیرانه

279/271279/27372/260/0010/9611/00استحقاق

248/831248/83637/410/0010/9771/00خویشتنداری ناکافی

ــن  ــلاف میانگی ــه اخت  اطلاعــات )جــدول4( نشــان مــی دهــد ک
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بجــز طرحــواره محرومیــت 
هیجانــی )P<0/05( و نقــص )P<0/05(، در گــروه هــای پژوهش 
)گــروه مداخلــه و کنتــرل( در مرحلــه پــس آزمــون از لحــاظ آمــاری 
ــان  ــد از درم ــه بع ــوری ک ــه ط ــت )P≥0/0001(. ب ــادار اس معن
شــناختی رفتــاری، نمــرات مؤلفــه هــای طرحــواره هــای ناســازگار 
اولیــه در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــادار 

داشــته اســت. 

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
ــویی  ــکلات زناش ــا مش ــان ب ــه زن ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
ــی دار  ــر معن ــی از تأثی ــش حاک ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــام ش انج
ــای ناســازگار  ــواره ه ــر طرح ــاری ب ــان شــناختی رفت ــان درم درم
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ــو  ــج همس ــن نتای ــود. ای ــویی ب ــکلات زناش ــا مش ــان ب ــه زن اولی
ــان  ــن درم ــت ای ــر مثب ــر تاثی ــی ب ــی مبن ــات قبل ــه مطالع ــا یافت ب
ــس،  ــزت نف ــا، ع ــواره ه ــناختی و طرح ــای ش ــلاح الگوه در اص
ــت  ــاط مثب ــت ارتب ــه ای و تقوی ــای مقابل ــدی راهبرده خودکارآم
ــار )12-16(  ــالم و بیم ــم از س ــف اع ــای مختل ــروه ه ــراد گ در اف
ــر  ــود ب ــی خ ــکاران )12( در بررس ــت. Dozois و هم ــو اس همس
روی افــراد دچــار افســردگی اساســی بــه ایــن نتیجــه دســت یافتند 
ــی در  ــات منف ــد و احساس ــکار ناکارآم ــیاری از اف ــه بس ــه ریش ک
ــه اســت و  ــه طرحــواره هــای ناســازگار اولی ــوط ب ــراد مرب ــن اف ای
درمــان شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا دارو درمانــی در اصــلاح و 
بازســازی ایــن عقایــد بنیــادی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
بازنمایــی حاصــل از آن موفــق تــر اســت. Bourdon و همــکاران 
ــانحه  ــس از س ــلال پ ــار اخت ــراد دچ ــود در اف ــی خ )13( در بررس
نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــا اصــلاح طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه مــی توانــد بــه ایــن افــراد در بهبــود علائــم 
اختــلال و راهبردهــای مقابلــه ای ســازنده کمــک کنــد. صادقــی 
ــاق و دارای  ــراد چ ــر روی اف ــه ای ب ــکاران )14( در مطالع و هم
ــا  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــد ک ــان دادن ــه وزن نش اضاف
اصــلاح طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در ایــن افــراد مــی توانــد 
ــک  ــوری کم ــای پرخ ــالم و الگوه ــکار ناس ــر اف ــا در تغیی ــه آنه ب
کنــد. Renner و همــکاران )15( در مطالعــه خــود بــر روی افــراد 
ــان  ــری درم ــه بکارگی ــد ک ــان دادن ــخصیت نش ــلالات ش ــا اخت ب
شــناختی رفتــاری در آنهــا مــی توانــد در اصــلاح طرحــواره هــای 
ــا  ــه ب ــود راهبردهــای مقابل ناســازگار اولیه،کاهــش اســترس و بهب
اســترس موثــر باشــد. Sookman & Pinard )16( در مطالعــه ای 
ــی نشــان  ــلال وســواس فکــری و عمل ــراد دچــار اخت ــر روی اف ب
ــه ای  ــد مداخل ــی توان ــاری م ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــد ک دادن
اثربخــش در اصــلاح طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و الگوهــای 

ــلال باشــد. ــم اخت ــود علائ ــد و بهب شــناختی ناکارآم
ــر تاثیــر درمــان شــناختی  در تبییــن نتایــج ایــن مطالعــه مبنــی ب
رفتــاری بــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه زنــان بــا مشــکلات 
ــی  ــای مختلف ــک ه ــل و تکنی ــه عوام ــوان ب ــی ت ــویی م زناش
ــاری برقــراری یــک رابطــه  اشــاره کــرد. در درمــان شــناختی رفت
ــکار  ــر اف ــنجش و تغیی ــروری در س ــه ض ــق، مولف ــی موف درمان
نادرســت و طرحــواره هاســت، و گرچــه کــه عامــل اصلــی تغییــر 
محســوب نمــی شــود، امــا بــه عنــوان یــک ابــزاری معرفــی مــی 
شــود کــه امــکان تغییــر را تســهیل مــی کنــد )12(. همچنیــن در 
ایــن رویکــرد درمانــی راهبردهــای شــناختی، تجربــی، رفتــاری و 
بیــن فــردی از جملــه عوامــل تاثیرگــذار دیگــر در فراینــد تعدیــل 

طرحــواره هســتند. تکنیــک هــای شــناختی بــا محــک زدن اعتبــار 
طرحــواره هــا، و اســتفاده از تکنیــک هایــی ماننــد تعریــف جدیــد 
شــواهد تاییدکننــده طرحــواره، برقــراری گفتگــو بیــن جنبــه ســالم 
و جنبــه طرحــواره، آگاهــی عقلانــی زنــان بــا مشــکلات زناشــویی 
را افزایــش داده، و آنــان را بــه ایــن نتیجــه رســانده، کــه طرحــواره 
غلــط اســت یــا ســخت اغــراق آمیــز )11(. تکنیــک هــای تجربــی 
بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن تکنیــک هــا، از مــوارد دیگــر اســت 
ــر  ــتیابی تغیی ــه دس ــق ب ــک موف ــن تکنی ــق ای ــرد از طری ــه ف ک
ــد نوشــتن  ــی مانن ــی شــد. تکنیــک هــای تجرب در ســطح هیجان
یــک نامــه بــدون سانســور بــه منشــا طرحــواره، بــر تجربــه و ابــراز 
ــا موقعیــت هــای  ــط ب ــه مرتب ــد ک ــز مــی کنن ــی تمرک هیجانهای
گذشــته هســتند، کــه بــه نوبــه خــود، منجــر بــه توســعه یــا حفــظ 
طرحــواره و ذهنیــت هــا مــی شــوند. همچنیــن از دیگــر عوامــل 
موثــر بــر تعدیــل طرحــواره هــا الگــو شــکنی رفتــاری اســت کــه 
ــای  ــردن الگوه ــن ک ــا جایگزی ــا ب ــد ت ــک ش ــان کم ــه مراجع ب
رفتــاری ســازگارتر و جدیدتــر، بــه جــای پاســخ هــای مقابلــه ای 

ناکارآمــد، رفتارهــای انطباقــی تــری را جایگزیــن کننــد )14(. 
ــای  ــراد را از رویداده ــی اف ــه ارزیاب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
زندگــی متأثــر مــی ســازد. بســیاری از مشــکلات زناشــویی ممکــن 
اســت برخاســته از طرحواره های ناســازگار اولیه و تفســیر نادرســت 
زوجیــن از اتفاقــات زندگــی خــود باشــد کــه در نتیجــه آن زوجیــن 
ــان  ــوند. درم ــی ش ــکل م ــار مش ــود دچ ــویی خ ــط زناش در رواب
شــناختی بــا فــرض اینکــه چرخــه بــدن- هیجــان- رفتــار- افــکار 
ــدد  ــردی متع ــن ف ــردی و بی ــه مشــکلات ف ــد منجــر ب ــی توان م
ــی  ــه اي کــه موجــب اصلاحات ــا طراحــی مداخل ــراد شــود، ب در اف
ــه بهبــود عملکــرد  ــد ب در ایــن مــوارد ایجــاد مــی شــود، مــی توان
فــردی و بیــن فــردی بخصــوص عملکــرد زناشــویی کمــک کنــد 
)14(. هــدف شــناخت درمانــی ارائــه تمریــن هــاي مواجهــه ســازي 
بــه منظــور فعالســازي طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و روان بنــه 
هــاي پریشــان کننــده اســت تــا از ایــن رهگــذر فــرد بــه اصــلاح و 
تغییــر ایــن طرحــواره هــا بپــردازد و خــود را بــا واقعیت بیشــتر منطبق 
ســازد کــه ایــن خــود مــی توانــد بــا کاهــش تحریــف شــناختی و 
هیجانــات منفــی ناشــی از آن بــه بهبــود و ارتقــای وضعیــت روحی 
و روانــی منجــر شــود )13(. از آنجــا کــه در مــدل شــناختی، فــرد به 
ادراک منفــی خــود، موقعیــت و آینــده مــی پــردازد، بــه کارگیــري 
مؤلفــه هــاي بازســازي شــناختی و تصحیــح و تعدیــل روانبنــه هــا 
مــی توانــد بــه تغییــر مایــه هــای طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
در نتیجــه اصــلاح جریــان فکــر، هیجــان، موقعیــت و بــدن منجــر 
شــود و ایــن در حالــی اســت کــه بهبــود خلــق و احســاس خــود    
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مــی توانــد بــه صــورت چرخــه ای بــه اصــلاح بیشــتر طرحــواره 
هــا و تقویــت تغییــرات صــورت گرفتــه و در نهایــت اصــلاح نــگاه 
فــرد بــه خــود، دیگــران و زندگــی و رابطــه بــا دیگــران منجر شــود 
)16(. آمــوزش مؤلفــه هــاي شــناختی ماننــد بازســازي شــناختی، 
ســاختاربندي دوبــاره هیجــان منفــی، آمــوزش حــل مســأله و بــه 
ــی  ــازي ذهن ــد، تصویرس ــه اي کارآم ــاي مقابل ــري راهبرده کارگی
ــار  ــدت و ب ــش ش ــه کاه ــد ب ــی توان ــی م ــش زدای ــت و تن مثب
منفــی و تحریفــات ناشــی از طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه ماننــد 
رهاشــدگی، بــی اعتمــادی انــزوای اجتماعــی، شکســت، وابســتگی، 
ــه،  ــخت گیران ــای س ــی، معیاره ــازداری هیجان ــری، ب ــیب پذی آس
اســتحقاق و خویشــتن داری ناکافــی و هیجانــات منفــی ناشــی از 
ــا اصــلاح و بازســازی شــناختی، الگوهــای  آنهــا منجــر شــود و ب
رفتــاری و بیــن فــردی زنــان تحــت مطالعــه نیــز بهبــود یافتــه کــه 
بــا ایجــاد تجــارب مثبــت مــی توانــد منجــر بــه تکــرار الگوهــای 
رفتــاری جدیــد و در نتیجــه تقویــت الگوهــای شــناختی بازســازی 
شــده شــود و در نهایــت، احتمــال تکــرار طرحــواره هــای ناســازگار 

اولیــه را کاهــش دهــد. )15(. 
ــه عــدم انتخــاب  ــوان ب ــن پژوهــش مــی ت از محدودیــت هــای ای
ــه پیگیــری اشــاره نمــود.  تصادفــی آزمودنــی هــا و نداشــتن مرحل
همچنیــن اینکــه ایــن پژوهــش صرفــاً در شــهر تهــران و بــر روی 
زنــان بــا مشــکلات زناشــویی ایــن جامعــه انجــام شــد و بنابرایــن 
ــا  ــود ت ــی ش ــنهاد م ــود. پیش ــاط ب ــج محت ــم نتای ــد در تعمی بای
مطالعــات بعــدی بــر روی جمعیــت وســیع تــر و بــا در نظــر گرفتــن 
انجــام دوره پیگیــری صــورت پذیــرد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود 

کارایــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر روی متغیرهای دیگــر مربوط 
بــه ایــن گــروه از افــراد بررســی شــود.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از تأثیــر معنــی دار درمــان شــناختی 
رفتــاری بــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه زنــان بــا مشــکلات 
زناشــویی بــود. بــه نظــر مــی رســد کــه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــن  ــاری و بی ــی، رفت ــناختی، تجرب ــای ش ــه راهبرده ــکاء ب ــا ات ب
ــای  ــواره ه ــلاح طرح ــود و اص ــه بهب ــت ب ــته اس ــردی توانس ف
ناســازگار اولیــه ایــن زنــان کمــک کنــد. بنابرایــن درمــان شــناختی 
رفتــاری مــی توانــد مداخلــه ای موثــر در  بهبــود طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه باشــد، چــرا کــه منشــأ بســیاری از ایــن مشــکلات 

ــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه اســت.  ــوط ب مرب

سپاسگزاری
ــی و  ــی عموم ــرای روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
مصــوب در کمیتــه اخــلاق در پژوهش دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
    IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.023 شــاهرود بــا کــد
مــی باشــد. در نهایــت از تمامــی شــرکت کنندگانــی کــه در ایــن 

ــد، تشــکر مــی کنیــم. پژوهــش مــا را همراهــی نمودن

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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