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 چکیده 
حما  ط یمح  ک یخانواده   و  محبت  تعر  یاعضا  ی برا  کننده تیپر  گرفتار    کنند، یم  فیخانواده  خانواده  چنانچه 

  ی برا  یروان-یعاطف  گاه یپا  کی عنوان  خود را به  گاهیافراد شود، جا  نی ب  ی و خشونت درون  یکشمکش، کژکار

م  یاعضا دست  از  ادهدیخود  در  زناشو   انی م  نی.  مشکلات  ی کی  ییتعارضات  دن  ستا  ی از  تمام  در  که    ا یکه 

مدت  محور و درمان کوتاه   جانی ه  یطرحواره درمان  ی اثربخش  سهیپژوهش مقا  نیاند. هدف اها با آن مواجهخانواده 

  یبود. جامعه آمار  ییتعارض زناشو   یدر زنان دارا  یکنشیریپذو انعطاف  ی شناختروان  یستیمحور بر بهزحلراه 

زن به    45داد بود که تع  1398شهر اهواز در سال    ی شناختبه مراکز روان  ننده کپژوهش شامل کلیه زنان مراجعه  نیا

گروه کنترل قرار گرفتند.    کیو    یشیدر دو گروه آزما  ی هدفمند انتخاب و به صورت تصادف   ی ریگروش نمونه
گردآور پرسشنامهداده   یجهت  از  زناشو تعارض  یها ها  بهز)ییهای  و  )  یشناختروان  یستی(،   )

-آزمونشی با طرح پ  یدانیم  یشیآزماروش  (، استفاده شد. پژوهش حاضر از نظر  )  یکنشیریپذطافانع

(   یاقهیدق   120جلسه    12محور )  جانی ه  یاول، مداخلة طرحواره درمان  شیآزمون با گروه کنترل بود. گروه آزماسپ

  چی کردند و گروه کنترل ه  افت ی( دریا قهیدق   120جلسه   6محور )حلمدت راه دوم، درمان کوتاه   شیو گروه آزما

مداخله نتا  فتایدر  یانوع  درمان  جینکردند.  مداخلة  دو  داد که هر  افزا  ینشان  و    یشناختروان  یستیبهز  شی در 

  نیمؤثر واقع شدند. اما ب   یشناختکننده به مراکز روانمراجعه  ییتعارض زناشو   یدر زنان دارا  یکنشیریپذانعطاف

کننده  مراجعه  ییتعارض زناشو   یدر زنان دارا  یکنشیریپذو انعطاف  یشناخت روان  یستیدو درمان بر بهز  یاثربخش
روان مراکز  معن  ،یشناخت به  بنابرا  ی داریتفاوت  نداشت.  درمان  توان، یم  نیوجود  و    محور جانی ه  یاز طرحواره 

در زنان بهره برد.  یکنشیری ذپو انعطاف یشناختروان یستیبهز شیمحور در جهت افزاحلمدت راه درمان کوتاه 

 ها:کلیدواژه

  محور،جان یهی طرحواره درمان

محور،  حلمدت راه درمان کوتاه 

  ،ییتعارض زناشو

  ،یشناختروان یستیبهز

یکنشی ریپذانعطاف 

    :نویسنده مسئول*

 ه: مقال نیاستناد به ا

محور و درمان   جان یه  یطرحواره درمان  ی اثربخش  سهیمقا(.  1400)  زاده، پرویننادری، فرح، احتشامزاده، مهناز، حافظی، فریبا،  مهرابیمیرابی، میترا،  

راه کوتاه  بهزحلمدت  بر  انعطاف  یشناختروان  یستیمحور  دارا  یکنشیریپذو  زنان  زناشو   یدر  روانمراجعه  ییتعارض  مراکز  به  .  یشناخت کننده 
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 مقدمه 
ای که سااتمت  ترین واحد اعت ا ی به حساااآ رورد، به نونهتوان پایه و اساااس ساااخت اعت ا ی و کو  را می 1خانواده

کننده برای ا ضاای خانواده عامعه در نرو ساتمت خانواده اساتر روانشاناساان، سایساتا خانواده را ی  محیح پر محمت و ح ایت

 نوان ی  پای اه  کنند،  نانچه خانواده نرفتار کشا ش،، کککاری و خشاونت درونی بین افراد شاود، عای اه خود را بهمیتعریف 

یشی از مشاشتتی اسات که که در ت اد دنیا   2دهدر در این میان تعارضاات زناشاوییی خود از دسات میا ضااروانی برای - اطفی

رید که زوعین به دلیل ه شاری و تصا ی ات مشاترکی (ر تعارض زمانی به وعود میاند )ها با رن مواعهخانواده

دهند که این تعارضااات را از روی ی  پیوسااتار، از تعارض ن مینیرند درعات مختلفی از اسااتلتو و ه مساات ی رانشاااکه می

(ر اه یت این تعارضاات از رنجاسات که نه تنها نماد خانواده خفیف تا تعارض کامل طمله بندی شاده اسات )

نیز با مشاشل مواعه خواهد زوعین را   3کند، بلشه رشاد  اطفی، اعت ا ی و ساتمت روان و بهزیساتی روان شاناختیرا متزلزو می

دهنده ارزیابی فرد از روند و عهت زندنی خود باشاد که تواند نشاانشاناختی می(ر بهزیساتی روانن ود )

باشاد که دللت بر این دارد که   ونه افراد به ارزیابی زندنی شاان می  4در برنیرنده دیدناه و ن رش فرد از رضاایت ندی زندنی

شااود  پردازند و شااامل متریرهایی از یمیل رضااایت از زندنی، خلخ و خو هیجانات مومت و  دد اضااطراآ و افسااردنی میمی

 (ر)

اساات   5کنشاایپذیریکاه، انعطاف خورد، امل دی ری که در زوعین دارای تعارضااات زناشااویی زوعین به  شااا می

های انساان که با   ساازناری مر ر با  وامل ترین تواناییکنشای یشی از مهاپذیری(ر انعطاف)

شاااودر  هاای اساااترس زا میپاذیری و ملاابلاه مر ر باا  وامال و مویعیاتشاااود و  ااملی اسااات کاه باا ا  انعطاافخطر می

شاناسای توعه روز افزونی را کسار کرده اسات و به دلیل اینشه یشی از  ی طی دو دهه نذشاته در حوزه روانکنشاپذیریانعطاف

بروزدر میزانافرادپذیری(ر انعطافهای سااتمت روان اساات اه یت خاااای دارد )شاااخ 

های پایدار،  کنشای بر ررفیت نذشاتن از دشاواریپذیریانعطافاساترکنندهتعیینبسایارهارن  لشرد اعت ا یساط وهارسایر

رغا  شاود تا پیروزمندانه از رویدادهای نانوار ب ذرد و  لیسارساختانه و ترمیا خویشاتن تدکید داردر این ررفیت انساان با   می

کنشای نو ی ویکنی  پذیریتلاء یابدر انعطافهای شادید، شاایسات ی اعت ا ی تحصایلی و شارلی او اریرار نرفتن در معرض تن،

 6نریتواند به مرور زمان رشاد کند یا کاه، یابد و براسااس خود ااات اسات که از فردی به فردی دی ر متفاوت اسات و می

 (ر  نیرد )فشری و   لی انسان در روند رزمون و خطای زندنی ششل می

پذیر اساتر شاناختی امشانود رمده ناشای از رن در روابح زناشاویی با رویشرهای مختلف روانبهمود تعارضاات و مشاشتت بوع

شااانااخات دربنیاادینتحولیدرماانی،اساااتر طرحواره 7یشی از راهشاارهاای مها در این رابطاه، طرحواره درماانی هیجاان محور

شاناخترویشرد( و با الهاد ازیانگ )اسات که توساح8درمانی

،  10های شااناختی رفتاری، دلمساات یبه وعود رمدر این رویشرد، ااااوو و ممانی مشتر 9دلمساات ینمریۀاساااسدرمانی بر
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را در یالر مدو درمانی و مفهومی ارزشا ند تلفیخ کرده اساتر طرحواره درمانی  ار وبی   3و روانشاوی  2، روابح شاییی1نشاتالت

شاود )فردی، به ااورتی خا  بررسای میها، رفتارها و اختتو در   لشرد بیندهد که شاناخت، احسااسرا ارائه می

فضااییزناشاوییروابحداشاتانتمارتوانمی4ساازنارانهناهایخاسات اه طرحواره نوانبهخانوادهمحیحاه یتبه(ر نمر

تداودطریخ رنازکهاسااتسااازوکاریترینمع ووناسااازنار،زندنیشااری انتخاآباشاادرهااین طرحوارهبازن اییبرای

رضایت و کاه،  های مختلف به ا ربخشی این روش درمانی بر افزای، (ر پکوه،شود )میمیسرهاطرحواره

در زنان با تعارضاات زناشاویی ) 6روریساازناری و تاآ  (؛زنان )  5فرساودنی زناشاویی

  زناشااویی تعارضاااتدارایزنانشااناختیروانبهزیسااتیوازدواج  لشردارتلاء  ،( 

  ؛  )7زناشااوییافزای، رضااایت ؛(  )

( و افزای، بهزیسااتی روان )  9و ااا ی یت زناشااویی 8افزای، سااازناری زناشااویی

 اندر( اشاره داشتهشناختی زنان مطلله )

حل مدت راهرود، درمان کوتاهرویشرد دی ری که در عهت حل مشااشتت مرتمح با زنان دارای تعارض زناشااویی به کار می

بین  ه شاریبهوابسااتهیرفتارمداختتنساامت به)فرامدرن(پساات مدرنرویشردی  نوانبهرویشردایناسااتر   10محور

بی اری شاناختی نسامت محور ی  دیدناه غیرحل(ر درمان راهشاود )میبندیطملهبرای درمانمراععونردرمان

حل بیابندر در این رویشرد بر ختف دیدناه مشااشل  کند برای مشااشتت کنونی خود راهبه مراعع دارد و به مراععین ک   می

محور بر  حل(، بنابراین درمان راهشااود )ها تدکید میحلعای ت رکز بر مشااشتت بر یافتن راهبه  11محور

شاود نه بح  در ساازی اسات نه حل مسادله و به واساطه کشاف نیروهای عاری مراعع و امیدواری به رینده هدایت میحلپایه راه

های افراد بر برعسااته کردن تهر این رویشرد به عای تدکید بر نلای  و ناتوانیها در نذشاامورد مسااائل موعود و  لت های رن

ها حاکی  پکوه،(ر  های افراد و ایجاد روابح ح ایتی در طی فرایند درمان مت رکز اسات )ها و موفلیتیابلیت

کاه، فرساودنی زناشاویی و بهمود کیفیت روابح (،از ا ربخشای این درمان بر افزای، رضاایت زناشاویی )

) 13و تنمیا هیجان  12افزای، شاادکامی زناشاویی  ،( زناشاویی زنان )

  ؛( روری در زوعین )افزای، تاآ ؛(  ) 14کاه، استرس زناشویی ؛( 

( و بهمود افزای، تاآ روری نوعوانان )  ،(  زنان )درافزای، سااازناری زناشااویی

شاده ا ربخشای طرحواره  بوده اساتر لذا با توعه به مطالر بیان  ،(  بهزیساتی در دانشاجویان )

محور، بر بساایاری از متریرهای مورد بررساای یرار نرفته اساات اما تا رنجا که حلمدت راهدرمانی هیجان محور و درمان کوتاه

ر مساائل هیجانی اسات و محور که تدکیدش بپکوهشا ر به بررسای پرداخته اسات، پکوهشای که به ملایساه طرحواره درمانی هیجان
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حل محور که تدکیدش بر مساائل شاناختی اسات، پرداخته نشاده اساتر بنابراین در پکوه، حاضار این ساراو  مدت راهدرمان کوتاه

شاناختی و محور بر بهزیساتی روانحلمدت راهمطر  اسات که ریا بین ا ربخشای طرحواره درمانی هیجان محور و درمان کوتاه

 شناختی تفاوت وعود دارد؟کننده به مراکز رواندر زنان دارای تعارض زناشویی مراععه  کنشیپذیریانعطاف

 

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

رزمون با نروه کنترو بودر  رزمون و پسرزمایشای میدانی با طر  پی،پکوه، حاضار از نمر هدف، کاربردی و از نمر روش، 

بودند که از نارضاایتی  1398شاناختی شاهر اهواز در سااو به مراکز روانکنندهمراععهزنانکلیهعامعه رماری پکوه، شاامل  

انتخاآ شادندر    1نیری هدف ندزن به روش ن ونه 45ها،  از میان رن  بردندمیرنجروابح و تعارضاات زناشاوییرشافت یزناشاویی،

سااو، دارای مدرک تحصایلی حدایل دیملا، حضاور در علساات درمانی،   40تا   18های ورود شاامل، سان  به این ترتیر که متک

اختتلت  ابتت بهعدایی و  ددبهتصا یاوفیزیشیفااالهوعودمشاترک،  دددو و حداکور ده سااو از زندنیحدایلنذشاتن

های خروج از  لتر از ی  انحراف اسااتاندارد از میان ین در پرسااشاانامه تعارض زناشااویی و متکشااناختی، نرفتن ن ره باروان

پکوه، شاامل وعود اختتلت روانی و یا مصارف داروی ه زمان عهت درمان اختتلت دی ر و  دد حضاور بی، از دو علساه  

های واعد شارایح و نزین، تصاادفی  نتخاآ ن ونهبعد از ادرمانی و نیز  دد مشاارکت در علساات مشااوره و درمانی دی ر، بودر 

نروه رزمایشای اوو تحت مداخله طرحواره درمانی هیجان محور، نروه  نفر(،  15)هر نروه    رزمایشای و کنتروهای  ها در نروهرن

ات اد علسااات  حل محور و نروه کنترو در لیساات انتمار درمان یرار نرفتندر بعد از مدت راهرزمایشاای دود تحت درمان کوتاه

 رزمون به   ل رمدر  های رزمایشی و کنترو در شرایح یشسان پسرموزشی، از نروه

، 11/9ساااو با انحراف اسااتاندارد  52/31محور  طرحواره درمانی هیجان کنندنان برای نروه توه میان ین ساانی شاارکتبه

ساااو با انحراف اسااتاندارد  11/30و  نروه کنترو  43/7ساااو با انحراف اسااتاندارد   74/33محور  حلمدت راهنروه درمان کوتاه

محور و نروه  حالمادت راهمحور، نروه درماان کوتااهطرحواره درماانی هیجاانبرای نروه  بودر ه چنین میاان ین مادت ازدواج  50/8

 بودر  6و   7، 8ترتیر کنترو به

ر توااایفی و اسااتنماطی مورد تجزیه و تحلیل یرارنرفتدر دو سااط     ،23نسااخه   افزاررماری، با ک   نردهای  داده

ها، از رزمونهای رمار تواایفی مول میان ین، انحراف اساتاندارد و برای اساتنماا دادهها از عداوو و شااخ برای تواایف داده

، علساات درمانی  های رزمای، و اعرای پس رزمونر بعد از ات اد علساات رموزشای بر روی نروهاساتفاده شاد  2تحلیل کوواریانس

به طور فشارده در عهت ر ایت اااوو اختیی بر روی نروه کنترو نیز اعرا نردیدر ختااه علساات مداختت نیز به این شار   

 بودر

رماو و ه شاران روش طرحواره درمانی هیجان محور طمخ پروتشل تهیه شاااده توساااح نی برممتنیعلسااااتمحتوای

نشااان داده   1در عدوو شاا اره ای به طور هفت ی  دییله 120علسااه   12( در یالر ی  برنامه نروهی  )

رشده است

 

 

 
 

.  
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 طرحواره درمانی هیجان محور برنامهختاه: 1عدوو

 جلسه محتوای جلسه 

 علسات ضرورت و  هدف تشری  نروه، احت الی ا ضاء سرالت به پاسخ نر، و درمان یشدی ر با نروه ا ضای معرفی  اوو 

 دود 
هایبا تجربهنمریهایمدو  ون ی انطماقبررساایزناشااویی،ماهیت روابحزمینۀدرکنندنانمراععهرموزش
 زمینۀ رضایتدرشخصی

 نردرماناز سویمحورهیجاندرمانیمفهومی طرحوارهمدوممانیشر  سود 

هاسایر مویعیتوزناشوییهایبا مویعیتمواعههشیوةرموزش  هارد 

 پنجا
کیفیتها دررننل،وزندنییوا درموزش کارکردوفردهرطرحوارهمشاخ  شادنبرایپرساشانامهازاساتفاده
 علسهداخلهایرضایت زناشویی، ت رینوزندنی

 ششا
شادهنوشاتهساناریوهایدر  ناساازنارهایدادن طرحوارهنشاانوایطرحوارهاسااس مدوبرزندنیساناریوینوشاتن
 هارنبین بردنازبرای

 اولیههاینل، هیجانتدکید بربادرمانیطرحوارهراهمردهای شناختیت رینورموزش هفتا

 زناشوییروابحدرهانل، هیجانبرتدکیدبادرمانیشناختی طرحوارهراهمردهایت رینرموزش هشتا

 اوو(هیجانی )بخ،راهمردهایکنندنان باشرکتت رینورموزش نها

 هیجانی )بخ، دود(راهمردهایکنندنان باشرکتت رینورموزش دها

 یازدها
رفتاریراهمردهای ال وشاشنیت رینورفتاری، رموزشال وهایدرزندنیو یوا دهاهیجاننل،ت رینورموزش

 هاهیجانوزندنییوا دبر تعدیلتدکیدبا

 دورهطوودرکنندناندستاوردهای شرکتبررسی دوازدها 

 

علساااه دو    6، در (محور )حلمدت راهروش درمان کوتاهبرممتنیعلسااااتمحتوایه چنین 

 به این شر  زیر ارائه شدرو   2در عدوو ش اره سا تی در هفته 

 
 محور حلراهمدت برنامه درمان کوتاهختاه: 2عدوو 

 محتوی جلسه  جلسه 

 اوو 

مراععان که مشاشل  معرفی ا ضااء به یشدی ر و بیان برخی یوانین نروه، تعریف مشاشل از دیدناه مراععان، د وت از

را در ی  کل ه ب ویند و رن کل ه را به ی  ع له تمدیل کنندر تمدیل مشااشل به اهداف یابل دسااترساای و بح  و  

 منارره درباره مششل در ادامه علسه  

 دود 
ششایات  کننده  های برطرفحلبررسی تشالیف، تعیین هدف برای هر ی  از افراد نروه به ک   خودشان، بررسی راه

 حل مششتت  های راهبندی حللهنهایت فرمووو رسیدن به اهداف، و در

 سود 

ای از علساه یمل و بررسای مشاشتت تا لحمه حاضار، بح  و نفت و درباره رینده، اساتفاده از فن اساتوناها و  ختااه

زندنی مراععان و مرتمح با  نهایت تدکید بر پیدا کردن ی  داساتان مومت در ای در ادامه علساه و درسارالت معجزه

 ها  مششل رن

  هارد 
، توضای  فنون شااه کلید و سارالت ملیاسای، از افراد نروه خواساته شاد تا ای از علساه یمل و بررسای تشالیفختااه

 ها را درباره مششتتشان بشار بمرندراین تشنی 

 بندی متنایض  محور، برهان خلف و شراحلبررسی تشالیف، توضی  فنون تشالیف وان ودی، سرالت راه پنجا

 مرور کل برنامه درمانی، پاسخ به سرالت ا ضای نروه و بح  در خصو  دستیابی ا ضای نروه به اهداف درمانی   ششا
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 ابزارسنجش

در پکوه، حاضار، از  ر  طراحی شاد   (  توساح )   1تعارض زناشاویی   پرساشانامه  : ( ) تعارض زناششوی    پرسشنشنامه 

باشد که هفت حیطه تعارض  ماده می   42این پرسشنامه برای غربال ری زنان دارای تعارض زناشویی استفاده شدر این پرسشنامه شامل 

زوعین شاامل کاه، ه شاری، کاه، رابطه عنسای، افزای، واکن، هیجانی، افزای، رابطه با ایواد خود، کاه، رابطه با ایواد ه سار، 

کند  ای لیشرت بررسای می درعه   5ی ر، افزای، علر ح ایت فرزند و کل تعارضاات زناشاویی را در ملیاس عدا کردن امور مالی از ه د 

  2باشدر ن ره پایین حاکی از تعارض طمیعی و ن ره بالتر نشانه شدت تعارض استر پایایی می   210تا   42و دامنه ن رات پرسشنامه بین  

پرساشانامه تعارضاات  نزارش شاده اساتر   0/ 80،   ( )   و در پکوه،   0/ 89این ابزار توساح ساازندنان برابر 

تعارضاات  ه  ین در زمینه تعارض زناشاویی اع ان ن ودند که پرساشانام صاخوبی برخورداراسات و متخصا  3زناشاویی از روایی محتوایی 

برخوردار اسااتر ه چنین، ه مساات ی این ن  ادی  در ت ایز زوعین دارای تعارض زناشااویی و زوعی یدرت ت یز بالیی    زناشااویی از 

نزارش شاده اسات که این میزان بیان ر روایی ساازه یابل یموو این پرساشانامه   0/ 71  4پرساشانامه با پرساشانامه شااخ  رضاایت زناشاویی 

ا تلاد رنان (ر برای تعیین روایی این رزمون تعدادی متخصاا  حانواده درمانی نمرخواهی شااد و بنا به  باشااد ) می 

از  پرساشانامه    5پکوه، حاضار برای بررسای ه ساانی درونی   در (ر  مناسار بود ) رزمون د ارای روایی محتوایی 

با توعه به متک ورود این پکوه، که داشاتن رمده اساتر دسات به   0/ 84اساتفاده شاده اسات که ضاریر رلفای کرونماخ    6رلفای کرونماخ 

   تعارض زناشویی بود، از این پرسشنامه استفاده شده استر 

سااخته شاد و در سااو   (  توساح )   7شاناختی پرساشانامه بهزیساتی روان   : ( ) ششناتت  پرسشنشنامه بیزیسشت  روا  

ای، ن ره نذاری  درعه   6سااراو اساات که در ی  ملیاس لیشرتی   18مورد تجدیدنمر یرار نرفتر این پرسااشاانامه مشاات ل بر   2002

و پذیرش    12، هدف ندی در زندنی 11، ارتماا مومت با دی ران 10، رشاد شاخصای 9، تسالح بر محیح 8شاود و شا،  امل اساتلتو می 

ریدر لذا طیف  شاناختی به دسات می  امل، ن ره کلی پرساشانامه بهزیساتی روان   6کندر از ع ع ن رات این را اندازه نیری می   13خود 

ملیاس بهزیسااتی روانشااناختی با ملیاس    ه مساات ی    (  ) ر  ( )   باشااد می  108تا   18ن رات از  

دساات رمد  به  0/ 46و    0/ 58، 0/ 47ترتیر  نفس روزنمرگ به نامه  زت نامه شااادکامی رکساافورد و پرساا، رضااایت از زندنی، پرساا، 

   شاران و ه   زاده نزارش کردندر در ایران  رآ   0/ 91(ر ضاریر ه ساانی درونی این پرساشانامه را با اساتفاده از رلفای کرونماخ  <0/ 001) 

نزارش   0/ 82شناختی ریف در زوعین با استفاده از رلفای کرونماخ  فرد کوتاه ملیاس بهزیستی روان   (، پایایی ) 

 0/ 81از رلفای کرونماخ اساتفاده شاده اسات که ضاریر رلفای کرونماخ  در پکوه، حاضار برای بررسای ه ساانی درونی پرساشانامه کردندر  

 رمده استر دست به 
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  (  توساح )  1کنشایپذیریپرساشانامه انعطاف  :(کننش  )پذیریپرسشنشنامه انعفا 

کنندنان به بخ، مرایمتهای اولیه، های روانساانجی رن در شاا، نروه؛ ع عیت   ومی، مراععهساااخته شااده اساات و ویکنی

، بررسای  3، و دو نروه از بی اران اساترس پس از ساانحه2پزشاشی، بی اران با مشاشل اختتو اضاطراآ فرانیربی اران سارپایی روان

پذیر از  اند که این پرسااشاانامه بخوبی یادر به تفشی  افراد انعطاف لیدهشااده اسااتر سااازندنان این پرسااشاانامه بر این 

های پکوهشاای و بالینی مورد اسااتفاده یرار نیردر تواند در مویعیتپذیر در نروههای بالینی و غیر بالینی بوده، و میانعطافغیر

شاودر  نذاری میو پنج )ه یشاه درسات(، ن رهنویه دارد که در ی  ملیاس لیشرت بین اافر )کامت  نادرسات(   25این پرساشانامه  

محاسامه شادر ضاریر   4، به دو روش رلفای کرونماخ و تنصایف(کنشای توساح )پذیریپایایی پرساشانامه انعطاف

ف ضاریر رمدر در روش تنصایدسات/ر به77و با روش تنصایف ضاریر پایایی برابر با   83/0پایایی به روش رلفای کرونماخ برابر با  

محاسامه نردیدر ضاریر روایی  78/0و   66/0ترتیر برابر با  و رلفای نی ه اوو و نی ه دود به 63/0ه مسات ی بین دو نی ه برابر با  

به دست رمدر در پکوه، حاضر برای بررسی ه سانی درونی    <001/0که در سط     64/0، برابر با (توسح )

 رمده استردستبه 79/0از رلفای کرونماخ استفاده شده است که ضریر رلفای کرونماخ  پرسشنامه 

 

 هایافته

  افزار های تحلیل کواریانس و نرد فرض و با ر ایت پی،   5متریره ها با اساتفاده از رزمون رماری تحلیل کوواریانس  ند داده 

و    شناختیبهزیساتی روانرزمون  رزمون و پسهای حااال از اعرای پی،دادهمیان ین و انحراف اساتاندارد  مورد تحلیل یرار نرفتر  

 نشان داده شده است  3کنشی در عدوو پذیریانعطاف

های طرحواره درمانی، درمان شااناختی در نروههای بهزیسااتی روانمتریرمیان ین برای    دهدنشااان می  4طور که عدوو ه ان

پایا،حاالراه در  کاناتارو  و  بااهماحاور  پاس  22/48و    24/51،  12/49تارتایاار  رزماون  در  و   45/50و    21/70،  13/66رزماون  و 

و   26/76،  42/74ترتیار  رزمون باهنترو در پی،حال محور و کهاای طرحواره درماانی، درماان راهکنشااای در نروهپاذیریانعطااف

 بودر  16/79و  20/91، 12/89رزمون ، و در پس19/74

 رزمون رزمون و پسهای رزمایشی و کنترو در پی،میان ین و انحراف استاندارد متریرهای  وابسته در نروه: 3عدوو 

 

 متغیر وابسته

 

 سنجش

 آزمونپس آزمونپیش

   

 شناختیبهزیستی روان

 32/7 13/66 48/6 12/49 محور طرحواره درمانی هیجان

 88/6 21/70 71/5 24/51 محور حلمدت راهدرمان کوتاه

 35/5 45/50 15/6 22/48 کنترل

 کنشیپذیریانعطاف

 30/8 12/89 21/7 42/74 محور طرحواره درمانی هیجان

 33/7 20/91 32/6 26/76 محور حلمدت راهدرمان کوتاه

 16/7 16/79 90/6 19/74 کنترل
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را تحلیل کوواریانس های مفروضااه های این پکوه، داده که این از اط ینان برای ها، فرضاایه به مربوا های تحلیل داده از یمل 

 دار بودن هاا، باه واساااطاه  ادد معنی بودن داده نرمااو منمور شااادر بادین هاای رن پرداختاه باه بررسااای مفروضاااه کنناد، می بررورد 

؛  = 1/ 55کنشای ) پذیری ( و انعطاف = 0/ 22؛   = 2/ 07نشاان داد که هر دو متریر بهزیساتی روان شاناختی )  1اسا یرنوف   - کول ونروف 

عهت ها ) برای بررساای مفروضااه ه  نی واریانس (ر ه چنین، = 0/ 398؛  = 1/ 254کنند ) (، از توزیع بهنجار بودن تمعیت می = 0/ 10

اساتفاده شاد که ملدار رن برای بهزیساتی روان شاناختی  2های دو نروه رزمایشای و نروه و کنترو( از رزمون لوین یشساان بودن واریانس 

ها بریرار ( به دست رمد که نشان داد مفروضه ه  نی واریانس 0/ 17و    0/ 53کنشی ) پذیری ( و برای انعطاف 0/ 31و   0/ 69) 

کوواریانس مجاز استر ه چنین، به منمور بررسی مفروضه ه  نی شیر خح رنرسیون از رزمون تحلیل واریانس   و اساتفاده از تحلیل 

دار نمودن این تعامل برای هر دو متریر، نشان دهنده ر ایت مفروضه ه  نی شیر خح رنرسیون استر بنابراین  استفاده شد که معنی 

توان از رزمون تحلیل کوواریانس اساتفاده کردر نتایج  نیز بریرار اسات و می فرض ه  نی شایر خح رنرسایون برای متریرهای پکوه،  

 رمده استر   4 در عدوو تحلیل کوواریانس    از  حاال 

دهند  تحلیل کواریانس ت  متریری برای متریرهای وابساته نشاان می نسامت  نردد،  مشااهده می 4طور که در عدوو  ه ان

مدت  محور «، »درمان کوتاههای »طرحواره درمانی هیجانکنشای بین نروهپذیریشاناختی و انعطافکه در متریر بهزیساتی روان

هر دو متریر وابساااتاه تاد یر  شاااودر بناابراین حادایال یشی از ساااطو  درماان بردار دیاده میمحور« و کنترو تفااوت معنیحالراه

دار وعود داشاااتاه  هاای مختلف تفااوت معنیکاه کاداد درماان مر ر بوده و ریاا بین درماانداری داردر عهات پی بردن باه اینمعنی

محور و درمان  طرحواره درمانی هیجاندهد که نشااان می  4ضااریر اتا  اسااتفاده شاادر  3اساات، از نتایج رزمون تعلیمی بنفرونی

در زنان دارای    کنشایپذیریانعطافدرااد از   61شاناختی و درااد افزای، بهزیساتی روان 69تواند تا  میحل محور مدت راهکوتاه

 را تمیین کندرشناختی کننده به مراکز روانتعارض زناشویی مراععه

 
 کنشی پذیریو انعطاف شناختیبهزیستی روانغیر آزمون متهای پسنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره: 4جدول 

 منابع تغییر شاخص            

متغییر وابسته

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

آزادی

میانگین 

 مجذورات 

سطح  

معناداری

 توان آزمان  اندازه اثر 

 69/099/0 0001/0 02/26 292/388 84/777شناختی بهزیستی روان 

 98/0 61/0 0001/0 42/19 272/143 45/287کنشی پذیری انعطاف 

 

های »طرحواره درمانی  های اا ی یت زناشاویی نروهمیان یننتایج رزمون تعلیمی بنفرونی برای ملایساه  5شا اره در عدوو  

 ارائه شده استر محور« و کنترو در مرحله پس رزمونحلمدت راههیجان محور «، »درمان کوتاه

 مر ر بوده اساتر   بهزیساتی روان شاناختی دهد طرحواره درمانی هیجان محور بر  نشاان می   5  شا اره  ها در عدوو طور که یافته ه ان 

دهد که نشااان می نیز   شااناختی بهزیسااتی روان محور و نروه کنترو در حل مدت راه  نین، تفاوت بین میان ین نروه درمان کوتاه ها 

راه کوتااه درماان   روان شااانااختی حال محور بر  مادت  اسااااتر    بهزیساااتی  بر طرحواره درماانی هیجاان ه چنین  مر ر بوده  محور 

اسااااتر   کنشااای پاذیری انعطااف  بوده  نروه درماان کوتااه و نیز   مر ر  بین میاان ین  تفااوت  راه ،  و نروه کنترو در حال مادت  محور 

، تفاوت بین  توه به مر ر بوده اساتر    کنشای پذیری انعطاف محور بر  حل مدت راه دهد که درمان کوتاه نشاان می نیز    کنشای پذیری انعطاف 

شااانااختی و در هر دو متریر بهزیساااتی روان محور  حال مادت راه میاان ین نروه طرحواره درماانی هیجاان محور و نروه درماان کوتااه 
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در هیچ ی  از  حل محور  مدت راه و درمان کوتاه محور طرحواره درمانی هیجان   ا ر بخشای دهد که بین  نشاان می کنشای،  پذیری انعطاف 

 ر دارد ن وعود   داری تفاوت معنی   متریرهای وابسته 

 
مدت  محور «، »درمان کوتاههای »طرحواره درمانی هیجانهای صمیمیت زناشویی گروهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین: 5جدول 

آزمون مرحله پسمحور« و کنترل در حلراه

 های مورد مقایسه گروه متغیر
تفاوت  
 هامیانگین

 خطای معیار 
سطح  

 داری معنی

بهزیستی روان  
 شناختی

 

 76/2001/0 16/21کنترل -طرحواره درمانی هیجان محور

 001/0 64/2 60/19کنترل -محورحلمدت راهدرمان کوتاه

 59/254/0 08/2 محورحلراهمدت درمان کوتاه-طرحواره درمانی هیجان محور

 کنشی پذیریانعطاف 

 001/0 24/1 13/10 کنترل -طرحواره درمانی هیجان محور

 001/0 36/1 58/11 کنترل -محورحلمدت راهدرمان کوتاه

 42/0 43/1 97/0 محورحلمدت راهدرمان کوتاه-طرحواره درمانی هیجان محور

 
 

 بحث
حل محور بر بهزیستی مدت راهملایسه ا ربخشی طرحواره درمانی هیجان محور و درمان کوتاه ،پکوه، حاضر  انجاد  هدف از

شاناختی بودر اولین یافته نشاان کننده به مراکز روانکنشای در زنان دارای تعارض زناشاویی مراععهپذیریشاناختی و انعطافروان

تی در زنان دارای تعارض زناشاویی مر ر اساتر این یافته با  داد، طرحواره درمانی هیجان محور بر افزای، بهزیساتی روان شاناخ

، ه اهنگ و ه ساو اساتر در تمیین  ( و )  (  نتایج )

مع ول  با  شاوند وهای ملابله با مشاشل مساتلی ا  بررسای میدرمانی راهطرحوارهتوان  نین ارهار داشات که، در این یافته می

های    شودر ایاان رویشرد با به  ال، کشیدن طرحوارهشناختی حاال میرضایت روان ،های مناسر برای مششتتحلراه  یافتن

تر مر ر بوده استر طرحواره درمانی بااا بهمود های مناسر و سالاهای ناکاررمد در عای زینی رن با افشار و پاسخازنار و پاسخناس

کلی با   بهمود بهزیسااتی طوررسااد بتواند بههای اساااساای و مخرآ  اااااون  واطف و افشار منفی به نمر می برخی مرلفه

با پرداختن به نل،   هیجان محور  درمانی  طرحواره  از ساااوی دی ر، رافراد شاااود  روانشاااناختی و در نتیجه ساااتمت روانی در

های شناختی و رفتاری را از توعه ارف به مرلّفه 1شناختی-رفتاری  های هیجانی در درمان توانساته رویشردهای کتسای مرلّفه

 (ر)  نجات دهد

ها از  و رناه کردن رن  زنانشناسایی  وامل زیربنایی رفتار و شخصیت    پکوه، شدهای که وارد  این پکوه، بر حسر ن ونه 

بین فردی نل، این    برخوردهای  ها را هشیار کرده که درفردی زوعین، رنناسازنار بر روابح بینهای  طرحواره   تد یرنذاری این

ها نسمت به انتخاآ شیوة احی  پاسخ بین فردی  رن   را با دیت بیشتری در نمر ب یرند و از طرف دی ر مجهز کردنها  طرحواره 

رسد در پکوه، حاضر  ر به نمر میراهشارهای احی  تجهیز کنند  و افراد را نسمت به  علونیری کرده   ناز بروز مششتت زوعی

ی مناسر و  هاهای ناکاررمد در عای زینی رن با افشار و پاسخهای ناسازنار و پاسخایان رویشرد با به  ال، کشیدن طرحواره

های اساسای و مخارآ  اون  واطاف و افشاار منفی به نمر  تر مر ر بوده استر طرحواره درماانی باا بهماود برخای مرلفهسالا

 شده استر شناختی در افراد کلی با   بهمود بهزیستی روان طور رسد بتواند بهمی

شناختی در زنان دارای تعارض زناشویی مر ر استر  افزای، بهزیستی روان حل محور بر  مدت راه یافته دی ر نشان داد، درمان کوتاه 

  ( و )   (  ؛ ) (  این یافته با نتایج ) 

محور مانند هدف ه ه مداختت درمانی  حل هدف رویشرد راه توان  نین بیان ن ود که،  ه اهنگ و ه سو استر در تمیین این یافته می 
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محور به مراععان  حل مدو درمانی راه ندر  کن از زندنی را تولید می   تری هایی است که کیفیت مومت حل ک   به مراعع برای ایجاد راه 

یسته و توانایی که یادر به حل مسائل خود هستند و به درمان به  نوان فرایندی که مراعع و درمان ر به وسیله  به  نوان متخصصان شا 

ن ردر در طوو فرایند درمان برای درمان ر مها است که روابح مشارکتی را با اات  زبان،  کنند، می رن وایعیات مطلوآ را بازسازی می 

در    ر یی تر   ه ی نمر   ، ( 2019)عاوید و ه شاران،  ی کند و از زبان و سوالت ترییر محور استفاده کند نذار  لاید و   لشردهای مراعع پایه 

  ر یی تر   تواند ی کند م   ت ی و تلو   یی مششل شناسا   ی را برا   یی کننده بتواند استوناها باور است که انر مشارکت   ن ی محور بر ا حل درمان راه 

که ن ونه وارد شده در پکوه، حاضر به دلیل تعارضات  و با توعه به این   به یانون خواهد شد   ل ی ها تمد کند  را که استونا   جاد ی را ا   ی ل ی    

شان بهمود پیدا کرده استر  شناختی حل برای حل مششتت خود دارند از این طریخ بهزیستی روان زناشویی نیاز به راه 

در زنان دارای تعارض زناشویی    کنشیپذیریانعطافمانی هیجان محور بر افزای،  دی ر یافته پکوه، نشان داد که طرحواره در

ه اهنگ و ه سو (  )؛  ()مر ر استر این یافته با نتایج  

که    دهند ینشان مانه  کنار رمدن ناسازنار  یراهمردها  ، دارند  ه یناسازنار اول  یکه باورها  یافراد  ،()از نمر  استر  

را دائ م شن است طرحواره از    یدر اورت وعود هر  پذیری شناختیانعطافکه    کندیم  ان یب  افتهی   نیا  ر سازد  ی های شان 

  ی شناخت  هیهای اولستمت روان و طرحواره   یبرا  یکنشی مدلپذیریاز رنجا که انعطاف  ابدییکاه، م  هیهای ناسازنار اولطرحواره 

طر  واره    ریبر تد   ی پکوه، ممن  نیحاال از ا  ج ینفت که نتا  توانیم  شودیم  نیی دد ستمت روان تع  یبرا  یناسازنار مدل 

انعطاف  جانیه  یدرمان توان  نین  ر در تمیین این یافته میدارد  یه خوان  نیشیو مطالعات پ  فیکنشی با تعارپذیریمحور بر 

خود    ی عهن  یندهایباشد که فرد از فرامی  سریم  ی زمان  نیشناخت از خود است و ا  ازمندینپذیری  انعطافداشتن  ارهار داشت که،  

هن ام  ی رناه باشد  بران که طرحواره   ی داشته  ناسازنار  بال   شوندیم  ختهیهای    د یخشا شد  رینم  جاناتیاز ه   یی افراد سطو  

  ی تن، در روابح فرد  ،یو افزا  پذیریانعطافموعر کاه،    مرا  نیکنند که او احساس نناه را تجربه می  یاضطراآ افسردن

امر موعر   نیو ا  شودیدر فرد م  رشیناسازنار افراد موعر بهمود توان و پذ  یهاطرحواره با کنترو    یدرمانطرحواره    شودیم

 رشودیم  کنشیپذیریانعطاف ،یافزا

کنشی در زنان دارای تعارض زناشویی  پذیریمحور سمر بهمود انعطافحلمدت راهن نتایج نشان داد، درمان کوتاهه چنی

ه اهنگ و ه سو استر در تمیین این   (  ؛ )()  هایشدر این یافته با نتایج پکوه،

خود را    ی زندن  یهاخطرات و موانع و بحران   ی تا به درست  کند یمحور به مراععان ک   محلراه  شرد یروتوان نفت،  یافته می

ر  مداحل درمان و مداخله راه  ردهدارائه می  یت یها و منابع ح ایمناسر از توان ند  اریبس  ن،یب   یمراعع  به  کند و    ییشناسا

ها است و مواعهه با مششتت و بحران   یهاحل و ت رکز و راه  افتنی  یدرمان ر و مراععان برا  نیمشترک ب  تیفعال   یبر    یممتن

  کند یم   دیکدتکننده  مراععه   یهایو توان ند  هات یاست که بر موفل  یشردیبه  نوان رو  شردیرو  ن یا  رهابحران   نینه ت رکز بر خود ا

دارند که    یی ها حلها راهبحران  و و معتلدند که اکور مششتت    رند ینیخود در نمر م   ی  نوان کارشناسان زندن و مراععان را به

براک   می  نیمحور به مراععحلراه  شردیدر وایع رو  رها وعود داردو کشف رن  ییشناسا  ت ییابل تا    ی هایرینایتص   یکند 

کننده  مراععه   تیهدا  خیها از طرحلاز راه  یاریدرمان بس  نیلزد را ا  یهایلزد توان ند  یهابه دان، و مهارت  یمناسر با دسترس

  شوددر علسات به کار برده می   یتشن  نیارتماا  ند  نیو در ا  دیریها به دست میدیدربرابر ناام  ینی و خوشم  یدواریام  یبرا

محور حلزبان راه   یکه با استفاده از    افتد یاورت اتفاق م  ن یبد  ینیببه خوش  یدیاز ناام  رییتر  نیو ا  (1او معجزهرس   یتشن)

 ت یهدا  نانهیخوشم  یریننتوانسته به اورت موفخ   ل کند فرد را به س ت عهت  ای  کنندهکه مراععه  یاستونائات  یو عستجو 

از رنجا    یو به  مارت  دین ا  ییکو   در حل مسیله را شناسا  راتییتا تر  شودید وت م  کنندهدرمان از مراععه  ندیدر فرر  کنندیم

از    رکندخا  خود سازنار می  تیو رن را با مویع  ابدیحل متناسر خود را میخود است راه   یکارشناس زندن   کنندهکه مراععه 

احساس   ،های حل مسیلهییه چون توانا  یاختصا  دارد و  وامل  یبه  وامل محافمتپذیری  رنجایی که یشی از ابعاد انعطاف
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  ی و به ششل محافم  باشندرن می  یبه  نوان اعزا  ینیبو خوش  د یبر هدف ام  یممتن  یرینعهت  2پذیری تطابخ  ،1یخودکاررمد

مدار با  حلکه مداخله راه   رسدیمداخله به نمر م  نیلذا با توعه به فلسفه حاکا بر ا  ،کنندها   ل میها و بحران در برابر استرس 

  ر ر باشدرم  کنشی مراععانپذیریانعطاف یکلطوربه و ها لفهرم نیا ،یخود توانسته در افزا یات ی  ل یهایکنیو

داد،   نشان  پکوه،  یافته  بخشی  بین  دی ر  کوتاه ا ر  درمان  و  محور  هیجان  درمانی  راه طرحواره  بر  مدت  محور  بهزیستی  حل 

برای زنان دارای تعارضات    درمانی کلی، شرکت در علسات  طور به   ر ندارد   وعود   داری تفاوت معنی   کنشی پذیری انعطاف شناختی و  روان 

نر  درمان   ه شاری   با   کند ها ک   می شان وعود دارد ا ربخ، است و به رن زناشویی که از خت  نین مداختتی در زندنی زناشویی 

سمر بهمود بهزیستی و  و حل مششتت زناشویی،  ها  حل راه   پیدا کنند و این ه شاری دریافتن مختلف  های  حل برای مششتتشان راه 

 ها مشهود نمودر  و  ون هر دو درمان اندازه ا ر زیادی داشتند تفاوتی بین ا ربخشی رن   ها شد پذیری رن انعطاف 

برای حل تعارضات به مراکز درمانبا توعه به این بر روی کسانی که  مراععه کرده بودند و داوطلر بودند،    که مداختت 

در در نمر نرفت و در تع یا رن به سایر زنان، لزد است احتیاا شودردر پیشرفت افراد  نیز   امل ان یزش را    بایستبنابراین می

مدت  درمان کوتاهطرحواره درمانی هیجان محور و نروه  توان پیشنهاد کرد که در مراکز مشاوره و زوج درمانی،  این راستا می

تواند،  ها و عوامع میهای مشابه در دی ر فرهنگ در زنان دارای تعارض زناشویی اعرا نرددر ه چنین، انجاد پکوه،حل محور  راه

نیری بی اری کرونا نیز ماندناری نتایج را  پذیر سازدر نمود مرحله پی یری به دلیل شروع ه هتع یا نتایج این پکوه، را امشان

نرددر به  توه،  های رتی مرحله پی یری نیز در طر  پکوهشی لحاظ  نردد در پکوه،سازد لذا پیشنهاد مید مواعه میبا تردی 

شود این پکوه، بر روی زوعین به تفشی  عنس نیز انجاد شودرپیشنهاد می

 

 گزاریسپاس

 کنندر  یمشارکت در پکوه، تششر و یدردان برای کنندنانکه از شرکت  دانندیبر خود لزد م پکوهش ران

 

 تعارض منافع

  چ یاست و در رن هواحد اهواز  دانش اه رزاد استمی،    شناسی   ومیروانارشد    ینامه کارشناس  ان یملاله برنرفته از پا  نیا

 ر وعود ندارد ی تعارض منافع
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