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 Background: Confusion in the marital relationship has an important role in the quality of life, on the other 

hand, the quality of life of couples depends on their communication beliefs. Various studies have 

investigated the effect of schema therapy on behaviors related to emotional divorce, but the extent of the 

effect of schema therapy on communication beliefs and the quality of life of couples has been neglected. 

Aims: The present study's purpose was to investigate schema therapy efficacy on communication beliefs 

and the quality of life of couples. 

Methods: The present research method was semi-experimental with pre-test, post-test, and control group. 

The statistical population included women with low compatibility referring to counseling centers covered 

by Tehran's welfare between May and June 2021, in the first stage, 108 people were selected using the 

available method, and after completing the marital compatibility questionnaire, 30 people with 

compatibility were selected. They were randomly selected and placed in groups. The experimental group 

underwent schema therapy in 10 sessions of 90 minutes. The data collection tool was Idelsen and Epstein's 

Communication Beliefs Questionnaire (1981) and Quality of Life Questionnaire (World Health 

Organization, 2004). Data were analyzed using SPSS 24 software and analysis of covariance. 

Results: The findings showed that the average social, physical, psychological, environmental health, and 

overall health has increased, and it is statistically significant in the schema therapy group compared to the 

control group. The average score of belief in the destructiveness of opposition, belief in the changeability 

of the spouse, mind reading, sexual perfectionism, and belief in sexual differences in schema therapy has 

decreased, and this reduction in the schema therapy group is statistically significant compared to the 

control group. P<0.05). 

Conclusion: Schema therapy leads to improving the quality of life and changing communication beliefs 

in couples involved in the conflict. Considering the effect of schema therapy on the communication beliefs 

and quality of life of couples, it is suggested that counseling centers and welfare centers pay attention to 

this approach to improve the quality of life and change the communication beliefs of couples involved in 

a conflict. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Confusion in the marital relationship has an important 

role in the quality of life, on the other hand, the 

quality of life of couples depends on their 

communication beliefs. Various studies have 

investigated the effect of schema therapy on 

behaviors related to emotional divorce, but the extent 

of the effect of schema therapy on communication 

beliefs and the quality of life of couples has been 

neglected. Marital conflict is considered an 

interaction between couples who have opposing 

interests, and beliefs; According to statistics, 61% of 

divorced people reported excessive conflict as one of 

the reasons for their divorce (Amani, 2014). In 

clinical evaluations, couples with high marital 

conflicts have five to six times more mood and 

anxiety problems than non-conflicted couples (Wang 

et al., 2014). In general, the quality of life decreases 

in these couples. According to the new approach of 

the World Health Organization, health does not only 

mean the absence of disease, but also the state of 

physical, mental, and social well-being and comfort; 

Therefore, in evaluating people's health and hygiene, 

one should not only pay attention to traditional health 

indicators such as mortality and disease rates but also 

pay attention to people's perception of quality of life 

(Rajmil et al., 2012). The quality of life of couples 

depends on their communication beliefs (Javidan, 

2018). Marital communication is a process in which 

husband and wife communicate and exchange 

feelings and thoughts verbally and non-verbally, such 

as through listening, facial expressions, and different 

gestures. Despite the effects of the individual 

characteristics of couples in marital relationships, the 

social and cultural contexts of their living 

environment are also effective in the formation of 

these relationships, which has led to the creation of 

beliefs in couples. Most of the treatment approaches 

need to compromise with the cultural and social 

conditions of the couple. Schema therapy is a 

potentially efficient approach to solving problems 

that are largely ignored by mainstream cognitive 

therapy. This approach gives great importance to the 

first maladaptive schemas that arise from 

dysfunctional patterns in intimate relationships and 

memories of childhood harshness that lead to 

distorted perceptions and irrational thinking of 

couples. Schemas affect relationship activity and are 

correlated with satisfaction and reduction of marital 

life conflicts (Arnetz & Jacob, 2013; Tim, 2012). 

Through schema therapy, gaps in couples' lives are 

identified, and they are helped to learn how to resolve 

them and succeed in creating unity in their married 

life (Refahi et al., 2019). Ghasemabadi et al. (2018) 

reported that schema therapy leads to a reduction in 

marital conflicts in life, and this reduction is more 

evident in women. Askari and Goderzi (2018) 

showed that schema therapy creates intimacy in 

couples who intend to divorce. Considering that the 

quality of life is affected by the communication 

beliefs of couples, the use of therapeutic approaches 

such as schema therapy leads to the reduction of 

conflicts in life, and as a result, the quality of life will 

increase. According to the stated content, the purpose 

of the present study is to investigate the effectiveness 

of schema therapy on communication beliefs and the 

quality of life of couples. 

Method 
The present research method was semi-experimental 

with pre-test, post-test, and control group. The 

statistical population included women with low 

compatibility referring to counseling centers covered 

by Tehran's welfare between May and June 2021, in 

the first stage, 108 people were selected using the 

available method, and after completing the marital 

compatibility questionnaire, 30 people with 

compatibility were selected. They were randomly 

selected and placed in groups. The experimental 

group underwent schema therapy in 10 sessions of 90 

minutes. The data collection tool was Idelsen and 

Epstein's Communication Beliefs Questionnaire 

(1981) and Quality of Life Questionnaire (World 

Health Organization, 2004). Data were analyzed 

using SPSS 24 software and analysis of covariance. 

Entry criteria include; Obtaining a score lower than 

101 in the marital adjustment questionnaire was 

considered as low marital adjustment, at least a 

diploma, at least 20 years of age, at least 1 year of 

cohabitation with a spouse, cohabitation with a 

spouse during therapeutic interventions and 
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willingness to cooperate to receive interventions and 

the exit criteria included incurable physical illness, 

infertility problems, and drug addiction. Schema 

therapy content was designed and implemented with 

the opinion of clinical experts and the use of reliable 

sources (Yang et al., 2003). 

Results 
In the following, we will examine the condition of the 

subjects in the experimental and control groups and 

report the results of the tests. The results showed that 

the average post-test quality of life; the social, 

psychological, physical, environmental health, and 

general health areas have increased in the schema 

therapy experimental group and the mean post-test of 

communication beliefs; Belief in the destructiveness 

of opposition, belief in the changeability of the 

spouse, mind reading, sexual perfectionism, and 

belief in sexual differences have decreased in the 

experimental group of schema therapy. Covariance 

analysis was used to investigate the efficacy of 

schema therapy on communication beliefs and the 

quality of life of couples. To perform covariance 

analysis, the assumptions were first examined and 

after their confirmation, covariance analysis was 

performed. 
 

Table 1. The results of Wilks's multivariate lambda test 

Group membership exams value df Df error f p 

Quality of Life 

Pilay effect 0.878 10 19 13.66 <0.001 

Wilks Lambda 0.122 10 19 13.66 <0.001 

Hoteling effect 7.192 10 19 13.66 <0.001 

The largest root on 7.192 10 19 13.66 <0.001 

Communication Beliefs 

Pilay effect 0.791 5 19 5.304 <0.001 

Wilks Lambda 1.396 5 19 5.304 <0.001 

Hoteling effect 1.396 5 19 5.304 <0.001 

The largest root on 0.791 5 19 5.304 <0.001 

 

According to Table 1, the value obtained for 

multivariate Wilks' lambda F is significant at the 

0.001 level. It is concluded that there is a difference 

between the experimental and control groups, at least 

in one of the dependent variables, which include 

social, physical, mental, environmental health, and 

general health in the structure of quality of life and 

belief in the destructiveness of opposition, belief in 

the changeability of the spouse, mind reading, sexual 

perfectionism, and belief in sexual differences are 

communicative beliefs in the structure. There is a 

significant difference in the pre-test and post-test 

stages. 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the 

efficacy of schema therapy on communication beliefs 

and the quality of life of couples. As the findings 

showed, the average social, physical, mental, and 

environmental health and overall health of schema 

therapy has increased, and it is statistically significant 

in the schema therapy group compared to the control 

group. This finding is in line with the research of 

Luppinov et al. (2018) regarding the effect of schema 

therapy and cognitive therapy on marital conflict and 

couples' quality of life. This finding can be explained 

as schema therapy is an integrated intervention that 

uses experimental methods in addition to cognitive 

methods in order to bring all types of schemas to 

active awareness and overcome emotional distance. 

As the findings showed, the average score of belief in 

the destructiveness of opposition, belief in the 

changeability of spouse, mind reading, sexual 

perfectionism, and belief in sexual differences in 

schema therapy has decreased and was significant. 

This finding is in line with the research of Loppino et 

al. (2018) regarding the effect of schema therapy and 

cognitive therapy on marital conflict and the quality 

of life of couples, and it is aligned with the research 

of Alipanah et al. (2019) regarding the effect of 

couple therapy based on acceptance and commitment 

using the conceptualization of Gutman's schemas and 

couple therapy on irrational communication beliefs in 

couples' relationships. This finding can be explained 

by the fact that schemas are one of the fundamental 

components of thought, which are a kind of mental 

framework and allow us to organize large amounts of 

information. The limitation of the current research 
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was that it was only limited to the counseling centers 

covered by Tehran's welfare for a certain period of 

time. Therefore, it is suggested to conduct more 

future research, especially longitudinally, in different 

samples. 
Schema therapy leads to improving the quality of life 

and changing communication beliefs in couples 

involved in the conflict. Considering the effect of 

schema therapy on the communication beliefs and 

quality of life of couples, it is suggested that 

counseling centers and welfare centers pay attention 

to this approach to improve the quality of life and 

change the communication beliefs of couples 

involved in a conflict. 
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 :هادواژهیکل
 ،یدرمان طرحواره

 ،یارتباط یباورها

 ،یزندگ تیفیک

 یسازگار

. هاستآن رتباطیا باورهای گرو در زوجین زندگی کیفیت طرفی از دارد مهمی نقش زندگی کیفیت بر زناشویی رابطه در آشفتگیزمینه:  

 باورهای بر رمانید طرحواره تأثیر میزان ولی اندپرداخته عاطفی طلاق با مرتبط رفتارهای بر درمانی طرحواره اثر بررسی به مختلفی مطالعات

 .است مانده مغفول زوجین زندگی کیفیت و ارتباطی

 بود. نیزوج یزندگ تیفیک و یارتباط یباورها بر یدرمان طرحواره یاثربخشمیزان  حاضر بررسی پژوهش هدف هدف:

 مراجعه نییپا سازگاری با زنان شامل آماری یجامعهآزمون و گروه گواه بود. آزمون و پسآزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش

 نفر 170 تعداد دسترس در روش به اول مرحله در که بود 1077 سال در اداره کل بهزیستی استان تهران پوشش تحت مشاوره مراکز به کننده

 گروه .گرفتند قرار هاگروه در یتصادف روش به و انتخاب کم یسازگار با نفر 37 تعداد ییزناشو یسازگار پرسشنامه لیتکم از بعد و انتخاب

 نیپستا و دلسنیآ یارتباط یباورها پرسشنامه اطلاعات یآورجمع ابزار. گرفت قرار یدرمان طرحواره تحت قهیدق 07 جلسه 17 یط شیآزما

(RBI) (1981 )یزندگ تیفیک پرسشنامه و (WHOQOL-BREF( )2770 ،یجهان بهداشت سازمان )افزارنرم از استفاده با هاداده. بود 

SPSS 24 شدند لیتحل انسیکووار لیتحل و. 

 در شیافزا نیا و است افتهی شیافزا سلامت یکل طهیح و طیمح سلامت ،یروان ،یجسم ،یاجتماع طهیح نیانگیم داد، نشان هاافتهی :هایافته

 یریرپذییغت به باور مخالفت، بودن مخرب به باور نمره نیانگیم است. معنادار یآمار لحاظ از گواه گروه با سهیمقا در یدرمان طرحواره گروه

 هطرحوار گروه در کاهش نیا و است افتهی کاهش یدرمان طرحواره یجنس یهاتفاوت به باور و یجنس ییگراکمال ،یخوانذهن همسر،

 (.>P 70/7) است معنادار یآمار لحاظ از گواه گروه با سهیمقا در یدرمان

 در یارتباط یباورها رییتغ و یزندگ تیفیک یارتقا به منجر یدرمان طرحوارهتوان استنباط کرد که براساس نتایج موجود می :یریگجهینت

گردد در اد میپیشنه درمانی بر باورهای ارتباطی و کیفیت زندگی زوجین طرحوارهاثربخشی  به توجه با .گرددیم تعارض ریدرگ نیزوج

مراکز مشاوره و مراکز بهزیستی به این رویکرد برای ارتقای کیفیت زندگی و تغییر باورهای ارتباطی زوجین درگیر تعارض توجه داشته آینده 

 باشند.

 .نپایی زناشویی سازگاری با هایزوج زندگی کیفیت و ارتباطی باورهای بر درمانی طرحواره اثربخشی(. 1072) علی، جهانگیری و ؛ابراهیم، موسوی علیزاده؛ بهروز، احمدیاناستناد: 

 .1010-1000 ،120 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله

 JPS.22.128.1697: DOI/10.52547 .1072 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 یدنژاد،مج)دارد  یرابطه معنادار ییبا تعارضات زناشو باورهای ارتباطی

گذارد تأثیر می یناست که بر رابطه زوجباورها از جمله عواملی این  (.1077

باورهای ارتباطی هم برای شروع رابطه و هم  (2727 و همکاران، ن)جانسو

ارتباط صحیح کلامی و غیرکلامی،  عبارتی؛ بهمهم هستند آنتداوم  برای

 یاطارتب یباورها و الگوها یتاهم. اساس یک زندگی زناشویی موفق است

 ین. اتاس قابل انکار یرغ ینروابط زوج یفیتک ییندر شکل دادن و تع

 یرظن یارینشأت گرفته از عوامل بس یگرید یرمانند هر متغ یزباورها ن

بافت  و یطیعوامل مح یزهر فرد و ن یتیشخص یژگیو ی ودرون یندهایفرآ

های واکنش بسیاری از (.1300، ی و همکاراناست )پوراسمعل یاجتماع

ست و ا ینا و تفکرات غیرمنطقی زوجنامطلوب و مشکلات، ناشی از باوره

ذیرش مشکلات مربوط به ارتباط، پ ،گونه افکار تداوم یابنداین کهتا زمانی

رابطه مثبت  یانگرهای انجام شده بپژوهشداشت. خواهند  تداومو همراهی 

 ،شمخ افزایش یی،تعارضات زناشو باو ناکارآمد  طقیمنیرغ یباورها ینب

 یفیتک و کاهشکنترل خشم  توانایی دری، عدم روانسلامت کاهش

 .است یزندگ

 ی،یدرجه تعارض زناشو یقاست که از طر یندیآفر یزندگ یفیتک

ی لموک یشود )رکنگیری مشخص میو توافق در تصمیم یکینزد یت،رضا

 زانیم و بوده یتحائز اهم یاربسی در زندگ یرمتغاین  (.1300 و همکاران،

 یزندگ یهااز موهبت یت فردرضای، اجتماعی و روانشناخت ی،رفاه جسم

به ادراك هر فرد از رفاه و  یزندگ یفیتکبه عبارتی  .دهدرا نشان می

مفهوم امروزه نزد این  .شوداطلاق می یمختلف زندگ هایجنبه از یترضا

مراه شده ه یو ناراحت یشآسا ناخوشی، و یخوش یرنظ یاکثر افراد با عبارت

و متأثر از زمان و  ینسب ی،چندوجه یمفهوم یزندگ یفیتک. است

های سلامت است که فرد از خودش در حیطه یو اجتماع یهای فردارزش

 (.2710 یانی و همکاران،دارد )دس یو اجتماع یروانشناخت ی،جسمان

که  شودیدر نظر گرفته م ییهازوج نیعنوان تعامل ب به ییتعارض زناشو

درصد افراد  01 ؛ مطابق با آماردارند یمتضاد یباورها و هادگاهید ق،یعلا

اند گزارش کرده شیخو طلاق لیاز دلا یکیرا  ازحد شیمطلقه تعارض ب

 یزندگ باور هستند که تعارض در نیبر ا اتینظر یبرخ (.1300 ،یامان)

 یدهیاست و در اغلب اوقات، پد یعیطب یدادیرو ،یخانوادگ

به  یروابط خانوادگ یکه در تمام شودیگرفته م نظر در یریناپذاجتناب

 یتعارض را ناش ،یستمیس دگاهید در(. 2712، رکلوثی)ف خوردیچشم م

 دانندیها مزوج نیب و منابع قدرت در گاهیاز هر نوع تنازع بر سر تصاحب پا

 یکیدر هر رابطه نزد تعارض . هرچند(1300 ،و همکاران یوسفیآقا)

است  ییزناشو همسران تعارضات ییجدا درآمدشیپ یاست ول ریناپذزیپره

 ،یگفتار نیسهمگ یهایریساده آغاز شده تا درگ یکه از بگومگوها

 و فرنیرآ) ابدیگسترش  ییتا جدا دیشا یو گاه یکارکتک کشمکش،

و  یبا ناسازگار یتعامل ندیآفر کیعنوان . تعارض به(1300 ،یاریپورشهر

(. 1303 ،و همکاران یبلداج یشود )کرمیشناخته م نیعدم توافق زوج

از  یتیبا نارضا سهیدر مقا ییدر رابطه زناشو یوجود آشفتگ کهیطوربه

نشان  یارو رفت یجانیرا با اختلالات ه یبالاتر یهمپوش یروابط عاطف ریسا

از  شتریآشفته پنج تا شش برابر ب نیزوج ینیبال یهایابیو در ارز دهدیم

، نهمکارادارند )وانگ و  یو اضطراب یآشفته مشکلات خلقریغ نیزوج

د، یابیم کاهشآشفته  نیکه در زوج ییهایژگیو ازدیگر یکی(. 2710

 .است یزندگ تیفیک

 یفونع یهایماریب ر،یوممرگ زانیکاهش م یدر سبک زندگ رییامروزه تغ

 تیفیتوجه به ک شیطول عمر را به همراه داشته و باعث افزا شیو افزا

تا  یگزند تیفیک تیگذشته شده است. اهم یهابا دهه سهیدر مقا یزندگ

 جهت بهبود ییهانظران تمرکز خود را بر مراقبتاست که صاحب یحد

 دیجد کردیطبق رو(. 2710همکاران،  و ویکردند )چ انیب یزندگ تیفیک

بلکه  ،یماریعدم وجود ب ینه فقط به معنا یسلامت یسازمان بهداشت جهان

 نیا؛ بنابراست یو اجتماع یروان ،یجسمان شیحالت رفاه و آسا یبه معنا

 یسلامت یسنت یهافقط به شاخص دیسلامت و بهداشت افراد نبا یابیدر ارز

به ادراك  دیتوجه کرد، بلکه با یماریو ابتلا به ب ریمرگ و م زانیم رینظ

کیفیت (. 2712 ،و همکاران لیتوجه کرد )راجم زین یزندگ تیفیافراد از ک

 (.1300)جاویدان،  هاستآنزندگی زوجین در گرو باورهای ارتباطی 

و  یکه در آن زن و شوهر به صورت کلام است یندیآفر ییارتباط زناشو

 رگیمختلف با همد یهامثل گوش دادن، حالات چهره و ژست یکلامریغ

فوق که  تیپردازند. وضعیارتباط و تبادل احساسات و افکار م یبه برقرار

و  یاجتماع - یاقتصاد قیعم یهایگرگوندر د شهیر یادیتا حدود ز

زن  فیها و وظادر نقش یقیعم اتتأثیرکه  دارددر جامعه بزرگتر  یفرهنگ

 یتر، ازدواج سنتگذاشته است. به عبارت روشن یبر جا ودهو شوهر در خان

دار( زن خانه -آور ثابت )مرد نان یهازن و مرد بر اساس نقش انیم وندیکه پ
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ق و بر اساس تواف شتریشده و امروزه ب رییبود، در طول چند نسل دچار تغ

خود  تیشود. در واقع شناخت خود و هویم فیاعضا تعر انیم یوگوگفت

 ایو « زن» گریدرآمده و د شانهیبازاند یامدرن به صورت پروژه جامعهدر 

روشن و  ید، معناکنیم جابیا که یفیو وظا تیبودن از نظر هو« مرد»

که در ازدواج  ی(. نظم هنجار1300 ،یکاشان یندارد )صبور یمشخص

ول نظم باثبات و بادوام در ط کیکرد و به صورت یم دایپ یلیتحم یحالت

خود را از دست داده و زنان به  تیحاکم نکیا افت،ییادامه م یزندگ

حق را قائلند که در مورد مسائل  نیخود ا یمستقل برا یهاتیعنوان شخص

 یوگو و مذاکره روشلذا گفت ند،ینظر نماو موضوعات خانواده اظهار

انواده خ یاز اعضا کیاست که هر  نهیزم نیدر ا یریگمیتصم یبرا یمنطق

د و تا چه رابطه چگونه باش نیا تیفیداشته باشد و ک یگریبا د یاچه رابطه

 گر،ید یرابطه را ادامه دهند. از سو عنو نیدو طرف حاضرند ا یزمان

آن کنترل  هجیو در نت یاز باردار یریشگیپ لیسهل و آسان به وسا یدسترس

 ینسل دیولمانند باز ت یبا هدف گرید یاست که رابطه جنس یمعن نیبه ا دیموال

شرط  نیفطر تیو رضا ییجونوع رابطه لذت نیکند، بلکه در اینم دایمعنا پ

 نیبزرگ در ا یجهان شاهد انقلاب دنز،یگ دگاهی. از دسترابطه ا یبرقرار

مانند مردان از امکان  زیبار زنان ن نیاول یکه برا یابوده؛ به گونه نهیزم

 شدن یاند. در واقع، تهرابطه برخوردار شده نیا رشیعدم پذ ای رشیپذ

 یبندها و دیآزاد شدن زنان از ق یبه معن ینسل دیتول رابطه از باز نیا یمعنا

 نهیمز نیدر ا یچه رفتار رندیگیم میها خود تصماست، چرا که آن یسنت

شده، در کنار  ادی تی(؛ اما وضع2710مورفی و همکاران، داشته باشند )

 یاجتماع یمختلف زندگ یهاشود در حوزهیکه گفته م یمثبت یامدهایپ

 شیاز پ حالترا از  گریاز همد نیگذاشته است، انتظارات زوج یزنان برجا

رات در برآوردن انتظا یخارج کرده و زن و شوهر را به نوع یشده قبل نییتع

به  ابهام نیمواجه نموده است. ا یبا ابهامات اساس گریکدی یهاو خواسته

ابل ق شتریشوهرانشان ب یها و انتظارات زنان از سودر درك خواسته ژهیو

 مشاهده است.

 یهاتباف ،ییروابط زناشودر  نیزوج یفرد یهایژگیو اتتأثیربا وجود 

ط مؤثر رواب نیا یریگ در شکل زیآنان ن یزندگ طیمح یو فرهنگ یاجتماع

 شتریرو بنیهم. ازکه منجر به ایجاد باورهای در زوجین شده است باشندیم

و  یلحاظ فرهنگ از نیزوج طیبا شرا سازش ازمندین یدرمان یکردهایرو

بالقوه کارآمد در حل  کردیرو کی یدرمان طرحواره. هستند یاجتماع

 دهیناد یدرمان شناخت یاصل انیجر یعمده از سو طوراست که به یمشکلات

مده از که برآ نیناسازگار نخست یهاطرحوارهدرمان به  نی. اشودیم گرفته

 اندوری ریگاز سخت ییبودهاادیو  یمیناکارآمد در روابط صم یالگوها

ها زوج یمنطقریشده و تفکر غ فیهستند که منجر به ادراك تحر یکودک

خود را در  شهیهم هاطرحوارهچرا که  دهد،یم یادیز تیاهم شوند،یم

ابطه ر یگردر کنش تأثیر یهیو ما دهندیرابطه نشان م کی یهاییایپو

 همبستگی زناشوییی زندگ یهاو کاهش تعارض تیو با رضا شوندیم

 قیاز طردرواقع  ؛(2710چارملو، ؛ والبرگ و 2721کایا و آیدین، دارند )

شناخته  نیزوج یموجود در زندگ یهاخلاها و شکاف ،یدرمان طرحواره

ها را برطرف کردن آن یشود تا چگونگیها کمک مشوند و به آنیم

 قیتوف شیخو ییزناشو یدر زندگ تیوحدت و کل جادیو در ا اموزندیب

ردن ب سؤال ریها، زطرحوارهشناخت  هیدر سا تیدو خصوص نیکه ا ابندی

 ،ارانو همکرفاهی شود )یحاصل م یرفتار یشکنها و الگوطرحوارهاعتبار 

به اتاق فرمان افکار  لیشوند، تبدیها فعال مطرحوارهکه یزمان .(1307

، شودیدر اطلاعات م رییموجب سوگی منف ایشده و به گونه ندیخودآ

ند شویم فعالی خاص هایتیو موقع طیها توسط شراطرحواره قتیحق در

؛ 1300، دوستزدانیکهی ی وگردند )صلواتیم رهیو سپس دوباره ذخ

باورهای  نیکه ا طرحوارهبر  یمبتن هاین(. درما1071محسنی و همکاران، 

 دتوانیهدف قرار دهد، م یبه اضطراب اجتماع انیرا در مبتلا ییربنایز

ای ( در پژوهشی به بررسی نقش واسطه1077فرهنگی ) .سودمند باشد

های ناسازگار اولیه طرحوارههای حل تعارض کارآمد در رابطه بین سبک

و باورهای ارتباطی غیرمنطقی در قالب یک مدل پرداختند. جامعه آماری 

نفر از دانشجویان زن متأهل کارشناسی و کارشناسی  203این پژوهش شامل 

ها نشان داد که اثر مستقیم ن بود. بررسی یافتهارشد دانشگاه تهرا

های حل تعارض کارآمد )سبک های ناسازگار اولیه و سبکطرحواره

ود. رتباطی غیرمنطقی معنادار بیکپارچگی و سبک مصالحه( بر باورهای ا

های ناسازگار اولیه و باورهای ارتباطی طرحوارهچنین، در رابطه بین هم

راین ای داشتند؛ بنابارض کارآمد، نقش واسطههای حل تعغیرمنطقی، سبک

های حل ها و افزایش مهارتطرحوارهتوانند، با بررسی درمانگران می

باورهای ارتباطی غیرمنطقی را در  تأثیرتعارض کارآمد مراجعان، میزان 

( در پژوهشی با 1077ها کاهش دهند. آذرنیک و همکاران )روابط آن

آموزش باورهای ارتباطی و مهارت های  هدف بررسی و مقایسه اثربخشی
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زناشویی )جنسی( بر تعارضات زناشویی و عملکرد جنسی زنان دانشجو 

طی های ارتباپرداختند. بررسی نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارت

و زناشویی، منجر به افزایش عملکرد جنسی و کاهش تعارضات زناشویی 

 ؛ ضمن این که تفاوت معنیهای آزمایش نسبت به گروه گواه شدگروه

آزمون و پیگیری وجود داشت. داری بین دو راهبرد آموزشی در مرحله پس

های های ارتباطی بر تعارض زناشویی و آموزش مهارتآموزش مهارت

 زناشویی بر بهبود عملکرد جنسی زنان مؤثرتر بود.

 یاثربخش یدرمان طرحواره که کردند گزارش( 2727) همکاران و یمحمد

 و دارد تعارض حل یالگوها و هیاول ناسازگار یهاطرحواره بر مثبت

. کندیم آشکار را آن یاثربخش یدرمان طرحواره خچهیتار یبررس نیهمچن

 تعارضات یدرمان طرحواره که داد گزارش( 1300) همکاران و یآبادقاسم

 حارم - هیسناگو و یشهاب ن،یا بر علاوه. دهدیم کاهش زنان در را ییزناشو

 و ییزناشو یسازگار تواندیم یدرمان طرحواره که افتندیدر( 1300)

 نشان( 1300) یگودرز و یعسگر. دهد شیافزا هازوج در را تیمیصم

 آستانه در یهازوج در تیمیصم جادیا باعث یدرمان طرحواره که دادند

 یهاچالش از یکی ی،زندگ تیفیک تیاهم به توجه با. شودیم طلاق

 یهاوهیش یریکارگبه روان،سلامت حوزه متخصصان راه سر بر موجود

 یاهیآشفتگ کاهش آن تبع به و لفهؤم نیا شیافزا جهت در سودمند

 خدابندلو؛ 1000؛ یونگ و براون، 1301 ،یتقو) است نیزوج نیب موجود

(. در ایران به منظور اصلاح و بهبود الگوهای ارتباطی و 1300و همکاران، 

کیفیت زندگی و باورهای ارتباطی و حل تعارضات  به مراتب افزایش

زوجین اثربخشی رویکردهای درمانی متعددی مورد بررسی قرار گرفته و 

های درمانی و آموزشی های خاص خود روشهر رویکرد بر اساس تبیین

متفاوتی را پیشنهاد داده است. همچنین، توجه به این نکته که تاکنون 

 رحوارهطوج درمانی مبتنی پذیرش و تعهد و پژوهشی به مقایسه اثربخشی ز

درمانی بر افزایش کیفیت زندگی و باورهای ارتباطی و حل تعارضات 

های پیشین به صورت تک بعدی به بررسی نپرداخته و تقریباً تمام پژوهش

رو انجام چنین اند، ازایناثرات درمانی رویکردهای مختلف پرداخته

شی بنابراین با توجه به اینکه برآورد اثربخرسد؛ پژوهشی ضروری به نظر می

های نسبت به سایر رویکردهای درمانی به جهت کمک هر رویکرد مداخل

های درمانگران است. رسانی مؤثرتر به زوجین متعارض ازجمله دغدغه

تواند مورد استفاده جامعه روانشناسان های این پژوهش از یک سو مییافته

شاوره خانواده و پژوهشگران روانشناسی قرار اعم از دانشجویان، مراکز م

 تواند راهگشایی در حل تعارضات بین زوجین باشد.گیرد. از سوی دیگر می

 رد مشاوره مراکز یبرا راهنمایی است ممکن حاضر پژوهش نیا بر علاوه

ب با توجه به مطال .باشد نیزوج ییزناشو یزندگ یخلأها ییشناسا جهت

 بر درمانی طرحواره یاثربخشبیان شده، هدف پژوهش حاضر بررسی 

مشکلات  یرتأثاست. باعنایت به  نیزوج کیفیت زندگی و یارتباط یباورها

گویی اسخدنبال پو تعارضات زناشویی بر کیفیت زندگی پژوهش حاضر به

 های ارتباطی ودرمانی بر باور طرحوارهاست که تا چه میزان  سؤالبه این 

 کیفیت زندگی زناشویی زوجین اثرگذار است؟

 روش
ی با آزمایش نیمه روش پژوهش، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یجامعهگواه بود.  گروه و آزمایش گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرح

حت ت مشاورهمراجعه کننده به مراکز  یینا سازگاری پاب آماری شامل زنان

ماه سال ماه تا خرداد یبهشتارد یتهران در فاصله زمانشهر  یستیپوشش بهز

زوجین مراجعه  170پژوهش ابتدا تعداد  یندر ا یریگنمونه یبرا بود. 1077

در  رییگبه روش نمونه یستیمراکز مشاوره تحت پوشش بهزکننده به 

 زوجینی هب ییزناشو یپرسشنامه سازگار یلند تا با تکمددسترس انتخاب ش

( به 1303به عقیده دلاور ). دست یابیمهستند  سازگاری پایین یاراکه د

نفر در هر گروه گواه و  10نفر ) 37ی شیآزمامهینمنظور اجرای پژوهش 

که  کندیم یداادامه پ یکار تا زمان ینارو اینکند ازآزمایش( کفایت می

 ینفر 10در دو گروه  یتصادف صورت کاملاًنفر انتخاب و به  37تعداد 

تر یینکسب نمره پاهای ورود شامل؛ ملاك .تقسیم شدند یش و گواهآزما

یین، پا ییزناشو یبه عنوان سازگار ییزناشو یدر پرسشنامه سازگار 171از 

سال  1حداقل ، سال 27حداقل سن یپلم، د یلاتتحص حداقل مدرك

در طول مداخلات ، زندگی مشترك با همسر مشترك با همسر یزندگ

های ملاك .بود مداخلات یافتجهت در یهمکار هب یلمای و تدرمان

 وادو مصرف م ییمشکل نازای، العلاج جسمصعب یماریابتلا به بخروج؛ 

 بود.

 ب( ابزار

 توسط پرسشنامه نیا(: WHOQOL-BREF) یزندگنامه کیفیت پرسش

 هیگو 20 یدارا که شد یطراح 2770 سال در یجهان بهداشت سازمان
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 هیگو 3 ،یروان طهیح هیگو 0 ،یجسم حیطه هیگو 0 ابزار نیا در. باشدیم

 سلامت یکل طهیح هیگو 2 و طیمح سلامت طهیح هیگو 0 ،یاجتماع طهیح

 تفادهاس یروان و یاجتماع بعد ای طهیح دو از پژوهش نیا در که سنجندیم را

 کاملاً =1) کرتیل یادرجه پنج اسیمق از استفاده با ابزار نیا یهاهیگو. شد

 نمره مجموع قیطر از ابعاد نمره و یگذارنمره( موافقم کاملاً =0 تا مخالفم

 بودن هترب یمعنا به شتریب نمره و دیآیم دست به بعد آن سازنده یهاهیگو

( روایی 2770. در پژوهش اسکوینگتون و همکاران )باشدیم یژگیو آن در

ها یاسمقگزارش شد و آلفای کرونباخ برای خرده  00/7همگرا با فرم بلند 

پایایی آن را به روش بازآزمایی گزارش گردید.  07/7تا  00/7از و نمره کل 

در ایران در پژوهش جات و گزارش گردید.  07/7به فاصله یک هفته 

نفر از مردم تهران انجام گرفت. پایایی  1100که بر روی ( 1300همکاران )

آلفای کرونباخ از بود و  00/7-00/7ها یرمقیاسزآزمون بازآزمون برای 

 -00/7به دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای کرونابخ بین  00/7تا  00/7

 به دست آمد. 00/7

به منظور : این پرسشنامه (RBI) نیو اپست دلسنیآ یارتباط یپرسشنامه باورها

و  دلسنیتوسط ا ییزناشو یدر زندگ یرمنطقیغ یباورها یریگاندازه

است  سؤال 07پرسشنامه شامل  نیساخته شده است. ا 1001در سال  نیاپست

 رییباور به مخرب بودن مخالفت، باور به تغ یهاآزمون به نام خردهکه پنج 

 ینسج یهاباور به تفاوت ،یجنس ییگراکمال ،یخوانذهن همسر، یریناپذ

گذاری گردید. ضریب ای لیکرت نمرهدرجه 0در مقیاس  سؤالهر  دارد.

( برای خرده مقیاس 1003) ینچامفآلفای کرونباخ در پژوهش برادبوری و 

روایی همگرا با بررسی  برآورد گردیده است. 02/7-01/7ها و نمره کل 

و پایایی آن را با روش بازآزمایی به فاصله یک  07/7پرسشنامه فرم بلند 

در  گزارش کردند. 00/7تا  02/7ت را از سؤالاو همبستگی  00/7هفته 

محاسبه گردیده  01/7-01/7( در ایران 1300همکاران )پژوهش شایسته و 

و پایایی آن را به روش  07/7بلند روایی همگرا با بررسی فرم است. 

آلفای کرونباخ در  .گزارش کردند 01/7بازآزمایی به فاصله یک هفته 

 د.بو 01/7-02/7ها برابر پژوهش حاضر برای خرده مقیاس

یک ابزار  (1000) رینامه سازگاری اسپانپرسش (:DAS) یسازگارپرسشنامه 

ر زناشویی ازنظر زن یا شوهر یا ه یسؤالی برای ارزیابی کیفیت رابطه 32

این ابزار برای دو هدف ساخته  .کنندری است که با هم زندگی مینف دو 

-هبرای اندازشده است. می توان با به دست آوردن کل نمرات، از این ابزار 

تحلیل عاملی نشان  .گیری رضایت کلی دریک رابطه صمیمانه استفاده کرد

سنجد. این چهار بعد از این دهد که این مقیاس چهار بعد رابطه را میمی

 .دونفری، همبستگی دو نفری، توافق دو نفری و ابراز محبت تیقرارند: رضا

که نمره شان در این  هااست. آن 101مجموع نمرات از صفر تا  کل ینمره

ای مقیاس با آلف شوند.و کتر از آن باشد، ناسازگار تلقی می 171آزمون 

)قربانخانی و  از همسانی درونی خوبی برخوردار است 00/7باخ ونکر

، توافق 01/7 ی، همبستگی دو نفر00/7 ی. رضایت دونفر(1300همکاران، 

های مقیاس با روش نیا .(1000اسپاینر، ) 03/7و ابراز محبت  07/7دو نفری 

ز شوهر با قدرت تمیی منطقی روایی محتوا چک شد. مقیاس سازگاری زن و

های سؤال، روایی خود را برای گروه هر مطلقه در های متأهل ودادن زوج

شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از روایی همزمان نیز برخوردار 

مبستگی دارد )ثنایی، والاس ه-با مقیاس رضایت زناشویی لاك است و

نژاد توسط آموزگار و حسین 1300سال  این مقیاس در ایران نیز در (.1300

روز  17 یبا فاصله هنجاریابی شده است. این مقیاس با روش بازآزمایی و

زن( اجرا گردید  07مرد و  07ها )نفراز زوج 127ای متشکل از روی نمونه

 پیرسون استفاده شد. ضریببرای میزان همبستگی از روش گشتاوری  و

، مقیاس 00/7کل نمرات  ها طی دوبار اجرا درهمبستگی بین نمرات زوج

 ، مقیاس توافق دو00/7 ینفر ، مقیاس همبستگی دو00/7 ییرضایت زناشو

در پژوهش  .به دست آمده است 01/7و مقیاس ابراز محبت  01/7 نفری

 .به دست آمد 00/7تا  00/7حاضر آلفای کرونابخ بین 

درمانی با نظر متخصصین  طرحوارهمحتوای  درمانی: طرحوارهپروتکل 

( به تفکیک 2773یری از منابع معتبر )یانگ و همکاران، گبهرهبالینی و 

 ارائه شده است. 1جلسات در جدول 
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 درمانی طرحواره پروتکل جلسات خلاصه. 1جدول 

 تکلیف هدف و محتوای جلسه شماره جلسه

 جلسه اول
 آزمونموضوع: معارفه/ پیش

 ...ه، ساعات تشکیل جلسات، الزامات ومعرفی اعضا، معرفی پژوهشگر، اهداف پژوهش، شرایط و قراردادهای گرو

سؤالی یانگ،  00ی نامهآزمون/ پرسشاجرای پیش

 های پژوهش حاضرنامهپرسش

 جلسه دوم

 طرحوارهموضوع: آشنایی با مفهوم 

 اییطرحوارهها/ اختلال طرحوارهشمول/ چگونگی تشکیل نیاز جهان 0

 ها و موضوع عشق و رابطه زوجینطرحواره

 درمانی طرحوارهو  طرحوارهتکلیف: مطالعه جزوه 

 جلسه سوم

 طرحوارهموضوع: صدای 

 اییطرحوارهها، به هم پیوستن طرحوارهعملکردهای ناسازگار بر آمده از 

 (طرحواره)مفهوم عشق از نگاه 

 طرحوارهگذاری صدای صدای والدین/ نام طرحوارهها در موضوع تعارضات زناشویی، طرحوارهجنگ 

در سه حالت نشخوار فکری،  طرحوارهتکلیف: شنیدن صدای 

 ییاطرحواره تصاویر، رفتارهای

 جلسه چهارم

 ی قبلبازخورد جلسات قبل/ پل زدن بین جلسات/ بررسی تکلیف هفته

 هاطرحوارههای تحولی موضوع این جلسه: ریشه

 های شناختی با هیجاناتساز/ ارتباط گزارهطرحوارهتاریخچه زندگی و خاطرات 

 های ما را تأیید کندطرحوارهشویم که درمانی، عاشق کسی می طرحوارهاز نگاه 

 سازطرحوارهتکلیف: پیدا کردن خاطرات 

 جلسه پنجم

 ایجاد ارتباط بین مفاهیم مطرح شده در جلسات قبل و موضوع این جلسه/ دیدن تکالیف هفته قبل

 های زوجینطرحوارهموضوع: ایجاد ارتباط بین مشکلات کنونی زوجین و 

 ند.کنهای دوران کودکی و نوجوانی هستند که خودشان را به اکنون و زندگی امروز تحمیل میها بینشطرحواره

تکلیف: یافتن ارتباط بین مشکلات و تعارضات زن و شوهری 

 هاطرحوارهو 

 جلسه ششم

 ایجاد ارتباط بین مفاهیم مطرح شده در جلسات/ بررسی تکالیف هفته قبل

تغییر/ رفتارهای ناسازگار آماج تغییر در ارتباط زوجین روابط و تعاملات ناسازگار اغلب از راه موضوع جلسه: شروع 

توجهی به همسری که محرومیت هیجانی دارد یا نا شود/ مثل بیدر طرف مقابل ناشی می طرحوارهاندازی شدن یک 

 استحقاق دارد. طرحوارهسازیی همسری که ارزنده

ن ها، تعاملات ناسازگار خویشتفتکلیف: یافتن رفتارها، حر

 ییزناشودر تعارضات 

 جلسه هفتم

 بندی کل مفاهیم جلسات/ رسیدگی به تکلیف هفته قبلجمع

 موضوع جلسه: چگونه رفتارهای ناسازگار را کنار بگذاریم

تی از رفتارهای تواند لیسهمسر بوده باشد می طرحوارهتوانسته از بر انگیختن آگاهی به اینکه بسیاری از تعارضات می

 های رفتار درمانی کلاسیک تغییر داد.توان با تکنیکآماج تغییر را به ما بدهد/ این رفتارها را می

 تمرین: تصویرسازی ذهنی رفتار مطلوب

 هشتم جلسه

 بازخورد تکلیف هفته قبل

 اندازهای راهموضوع جلسه: موقعیت

انداز های راهشوند/ آموزش آگاهی به موقعیتاندازی میهای خاص روانی یا واقعی راهتها در موقعیطرحواره

 اییطرحوارهبینی و کنترل رفتارهای با قصد پیش طرحواره

انداز/ ثبت احساس و افکار تمرین: فراخوان یک موقعیت راه

 اندازراه تیموقعدر 

 جلسه نهم

 ها در زندگی مشتركطرحوارهاندازه راههای نظر خواهی از اعضا در مورد موقعیت

 سازی خزانه رفتاریموضوع جلسه: غنی

انداز بروز های راهای را در موقعیتها احساسات و رفتارهای مشابهطرحوارهها منشاء عشق و تنفراند/ طرحواره

 اندازهای راهدهند/ داشتن لیستی از رفتارهای سالم در موقعیتمی

 درمانی طرحوارهارت آموزشی تکلیف: کار کردن با ک

 جلسه دهم
 گیریبندی/ نتیجهجمع

 ماهه 0ماهه و  3آزمون/ قرار پیگیری اجرای پس
 

 

 هایافته
های آزمایش و گواه ها در گروهدر ادامه به بررسی وضعیت آزمودنی

ای هعملکرد افراد در آزمونهای که ابتدا میانگینطوریشود، بهپرداخته می

بررسی و سپس مفروضات اجرای تحلیل کواریانس و نتایج  اجرا شده

 حاصل از آن پرداخته شده است. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

و گروه گواه برابر با  20/01±30/0درمانی  طرحوارهکنندگان گروه 

نفر با  10یپلم و نفر با د 1درمانی  طرحوارهاست. در گروه  22/0±70/01

نفر با تحصیلات  10نفر دیپلم و  1تحصیلات دانشگاهی و در گروه گواه 

 دانشگاهی حضور داشتند.
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 آزمونآزمون و پسهای باورهای ارتباطی و کیفیت زندگی در پیشمؤلفههای توصیفی آماره. 2جدول 

 هامؤلفه

 گواه گروه گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 باورهای ارتباطی

 00/0 00/10 72/0 03/13 00/2 00/0 00/0 03/10 باور به مخرب بودن مخالفت

 00/3 20/0 01/3 13/0 00/2 07/0 00/0 20/0 پذیری همسرباور به تغییر

 00/3 03/0 00/3 70/0 22/2 33/0 30/3 13/0 خوانیذهن

 21/0 33/13 00/0 07/13 10/2 00/0 00/0 00/10 گرایی جنسیکمال

 02/3 77/0 00/3 13/0 20/2 33/0 70/0 70/0 های جنسیباور به تفاوت

 02/0 03/22 00/0 70/22 01/0 70/13 00/11 27/20 کل باورهای ارتباطی

 کیفیت زندگی

 00/1 20/0 00/1 27/0 10/2 33/0 10/2 00/0 حیطه اجتماعی

 07/0 03/10 00/0 00/10 00/3 03/27 00/3 07/10 حیطه روانی

 73/2 13/10 12/2 33/10 00/1 03/10 02/1 03/10 حیطه جسمی

 33/3 13/17 00/3 77/17 70/3 27/12 02/3 27/17 حیطه سلامت محیط

 03/7 07/0 70/1 77/0 30/1 00/0 00/1 07/0 حیطه کلی سلامت

 01/0 20/00 10/17 27/00 00/0 77/00 01/0 77/00 کل کیفیت زندگی

 

های باورهای ارتباطی میانگین و انحراف معیار هر یک از مؤلفه 2در جدول 

 آزمون وآزمایش و گواه در پیشو کیفیت زندگی زوجین در دو گروه 

دهد که نشان می 2آزمون بیان شده است. نتایج درج شده در جدول پس

کیفیت زندگی؛ حیطه اجتماعی، روانی،  کل نمره آزمونپس میانگین

ی زوج درمان آزمایشی گروه در جسمی، سلامت محیط، حیطه کلی سلامت

 کل نمره نآزموپس گینمیان .است افزایش یافته درمانی طرحوارهمبتنی بر 

یری همسر، پذمخرب بودن مخالفت، باور به تغییرباورهای ارتباطی؛ باور به 

 گروه در های جنسیگرایی جنسی و باور به تفاوتخوانی، کمالذهن

منظور به .است کاهش یافته درمانی طرحوارهزوج درمانی مبتنی بر  آزمایشی

ندگی کیفیت ز و یارتباط یباورها بر درمانی طرحواره یبخش اثربررسی 

استفاده از تحلیل  برایاز تحلیل کوواریانس استفاده شد.  نیزوج

مال ها از توزیع نرداده های لازم بررسی شدند.فرضکوواریانس ابتدا پیش

ها برابر بود. برای اثبات ها در همه مؤلفهواریانس گروه برخوردار بوده و

ل بین متغیرهمپراش و مستقل در تعام Fهمگنی شیب رگرسیون باید مقدار 

. فرض برقرار استها محاسبه گردد و نتایج نشان داد، این پیشهمه گروه

 - های واریانسهای آنکووا، یکسانی ماتریسفرضدیگر از پیشیکی

شکیل ها تهایی که بر اساس اثرات بین آزمودنیکوواریانس در بین سلول

پس  ردید.فرض تأیید گباکس، این پیشاند. با توجه به نتایج آزمون ام. شده

ها و حصول اطمینان لازم از آزمون کوواریانس استفاده از بررسی مفروضه

 گزارش شده است. 3شد. در ادامه نتایج در جدول 
 

 های کیفیت زندگی و باورهای ارتباطینتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت خرده مقیاس. 3جدول 

 سطح معناداری آزادی خطادرجه فرض آزادیدرجه F مقدار اثر متغیر

 کیفیت زندگی

 7771/7 10 17 000/13 000/7 اثر پیلای

 771/7 10 17 000/13 122/7 لامبدای ویلکز

 771/7 10 17 000/13 102/0 اثر هتلینگ

 771/7 10 17 000/13 102/0 بزرگترین ریشه روی

 باورهای ارتباطی

 773/7 10 0 370/0 001/7 اثر پیلای

 773/7 10 0 370/0 300/1 لامبدای ویلکز

 773/7 10 0 370/0 300/1 اثر هتلینگ

 773/7 10 0 370/0 001/7 بزرگترین ریشه روی
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چند متغیره  Fو از آنجا که مقدار به دست آمده برای  3با توجه به جدول 

شود که بین معنادار است. نتیجه گرفته می 771/7لامبدای ویلکز در سطح 

گروه آزمایشی و کنترل، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته که شامل حیطه 

اجتماعی، جسمی، روانی، سلامت محیط و حیطه کلی سلامت در سازه 

کیفیت زندگی و باور به مخرب بودن مخالفت، باور به تغییرپذیری همسر، 

سازه های جنسی در گرایی جنسی و باور به تفاوتخوانی، کمالذهن

آزمون تفاوت آزمون و پسباورهای ارتباطی است در مراحل پیش

معناداری وجود دارد. به منظور بررسی دقیق تر نتایج کوواریانس چند 

 گردد.متغیری گزارش می

 

 آزمونبا کنترل پیش ارتباطی و کیفیت زندگی زوجیننتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و گواه در باورهای . 4جدول 

 توان آزمون تأثیرمیزان  سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع 

 باور به مخرب بودن مخالفت

 70/7 710/7 000/7 302/7 070/1 1 070/1 مرحله

 00/7 03/7 771/7 000/00 307/301 1 307/301 گروه

 - - - - 010/0 23 030/120 خطا

 پذیریباور به تغییر

 /701 771/7 070/7 713/7 70/7 1 70/7 مرحله

 00/7 00/7 771/7 003/21 010/00 1 010/00 گروه

 - - - - 012/2 23 210/00 خطا

 خوانیذهن

 707/7 770/7 000/7 700/7 200/7 1 200/7 مرحله

 00/7 00/7 771/7 000/10 230/02 1 230/02 گروه

 - - - - 012/2 23 000/00 خطا

 گرایی جنسیکمال

 00/7 000/7 771/7 117/27 300/00 1 300/00 مرحله

 00/7 00/7 771/7 010/07 000/230 1 000/230 گروه

 - - - - 307/3 23 701/00 خطا

 های جنسیباور به تفاوت

 100/7 770/7 000/7 100/7 300/7 1 300/7 مرحله

 00/7 00/7 771/7 000/27 700/03 1 700/03 گروه

 - - - - 032/2 23 201/00 خطا

 حیطه اجتماعی

 00/7 001/7 771/7 230/00 020/230 1 020/230 مرحله

 00/7 010/7 771/7 310/20 030/00 1 030/00 گروه

 - - - - 030/2 20 007/02 خطا

 حیطه جسمی

 00/7 00/7 771/7 103/01 100/30 1 100/30 مرحله

 00/7 31/7 773/7 002/17 330/0 1 330/0 گروه

 - - - - 000/7 20 300/11 خطا

 حیطه روانی

 00/7 07/7 771/7 300/213 010/130 1 010/130 مرحله

 00/7 00/7 771/7 007/02 300/20 1 300/20 گروه

 - - - - 000/7 20 032/10 خطا

 حیطه سلامت محیط

 00/7 00/7 771/7 003/00 003/03 1 003/03 مرحله

 00/7 327/7 773/7 010/17 011/10 1 011/10 گروه

 - - - - 332/1 20 007/37 خطا

 حیطه کلی سلامت

 00/7 02/7 771/7 103/20 122/10 1 122/10 مرحله

 00/7 03/7 771/7 000/03 302/30 1 302/30 گروه

 - - - - 071/7 20 022/13 خطا

 اجتماعیحیطه 

 00/7 001/7 771/7 230/00 020/230 1 020/230 مرحله

 00/7 010/7 771/7 310/20 030/00 1 030/00 گروه

 - - - - 030/2 20 007/02 خطا
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ثر دار بودن ادهد با توجه به نتایج جدول فوق، معنینشان می 0نتایج جدول 

ه آزمون نمرآزمون و پسکه بین میانگین پیشمرحله حاکی از آن است 

درمانی و گروه گواه تفاوت  طرحوارهدر بین گروه  گرایی جنسیکمال

باور به مخرب بودن مخالفت، باور به تغییر  داری وجود دارد ولی بینمعنی

در بین گروه  های جنسیخوانی و باور به تفاوتپذیری همسر، ذهن

داری وجود ندارد. به عبارت درمانی و گروه گواه تفاوت معنی طرحواره

آزمون باور به مخرب بودن آزمون و پسهای مراحل پیشبین نمره دیگر

مشاهده  (f= 302/7و  p= 000/7) دارها تفاوت معنیمخالفت در این گروه

آزمون باور به تغییر آزمون و پسهای مراحل پیشبین نمرهشود و نمی

 (f= 713/7و  p= 070/7) دارها تفاوت معنیهمسر در این گروهپذیری 

آزمون ذهن آزمون و پسبین نمره های مراحل پیششود و مشاهده نمی

مشاهده  (f= 700/7و  p= 000/7)دار ها تفاوت معنیخوانی در این گروه

گرایی آزمون کمالآزمون و پسهای مراحل پیشبین نمرهشود و نمی

مشاهده  (f= 117/27و  p= 771/7) دارها تفاوت معنیگروهجنسی در این 

ای هآزمون باور به تفاوتآزمون و پسهای مراحل پیشبین نمرهشود و می

مشاهده  (f= 100/7و  p= 000/7) دارها تفاوت معنیجنسی در این گروه

دار بودن اثر گروه حاکی از آن است که بین میزان باور به شود. معنینمی

پذیری و باور به تغییر (f= 000/00و  p= 771/7)مخالفت مخرب بودن 

 (f= 000/10و  p= 771/7)ی خوانو ذهن (f= 003/21و  p= 771/7)همسر 

های و باور به تفاوت (f= 010/07و  p= 771/7)یی جنسی گراکمالو 

درمانی و  طرحوارهها گروه آزمودنی (f= 000/27و  p= 771/7)ی جنس

دار وجود دارد. این نتایج بیانگر این است میانگین گروه گواه تفاوت معنی

وانی، خپذیری همسر، ذهنمخرب بودن مخالفت، باور به تغییرنمره باور به 

کاهش  درمانی طرحوارههای جنسی گرایی جنسی و باور به تفاوتکمال

درمانی در مقایسه با گروه گواه  طرحوارهیافته است و این کاهش در گروه 

 از لحاظ آماری معنادار می باشد.

مرحله  دار بودن اثربا توجه به نتایج جدول فوق، معنیدر کیفیت زندگی 

آزمون نمره حیطه آزمون و پسحاکی از آن است که بین میانگین پیش

اجتماعی، جسمی، روانی، سلامت محیط و حیطه کلی سلامت در بین 

داری وجود دارد. به عبارت درمانی و گروه گواه تفاوت معنی طرحواره

آزمون حیطه اجتماعی در این آزمون و پسهای مراحل پیشبین نمره دیگر

بین شود و مشاهده می (f= 230/00و  p= 771/7) دارها تفاوت معنیگروه

ها در این گروه حیطه جسمیآزمون آزمون و پسهای مراحل پیشنمره

 هاینمره بین مشاهده می شود و (f = 103/01و  p= 771/7)دار تفاوت معنی

 معنی تفاوت هاگروه این در حیطه روانی آزمونپس و آزمونپیش مراحل

 مراحل هاینمره بین شود ومی مشاهده (f= 300/213و  p= 771/7) دار

 نیمع تفاوت هاگروه این در حیطه سلامت محیط آزمونپس و آزمونپیش

 پیش مراحل هاینمره شود و بینمی مشاهده (f= 003/00و  p= 771/7)دار 

دار معنی تفاوت هاگروه این در حیطه سلامت کلی آزمونپس و آزمون

(771/7 =p  103/20و =f) دار بودن اثر گروه حاکی شود. معنیمی مشاهده

، حیطه (f= 310/20و  p= 771/7)ی اجتماعاز آن است که بین میزان حیطه 

، (f= 007/02و  p= 771/7)ی روان، حیطه (f= 002/17و  p= 771/7) یجسم

سلامت و حیطه کلی  (f= 010/17و  p= 771/7) طیمححیطه سلامت 

(771/7 =p  000/03و =f) درمانی و گروه گواه  طرحوارهها گروه آزمودنی

دار وجود دارد. این نتایج بیانگر این است میانگین حیطه تفاوت معنی

 طرحوارهاجتماعی، جسمی، روانی، سلامت محیط و حیطه کلی سلامت 

درمانی در  طرحوارهدرمانی افزایش یافته است و این افزایش در گروه 

 مقایسه با گروه گواه از لحاظ آماری معنادار است.

 یریگجهینت و بحث
 رب درمانی طرحواره یبخش اثر اثربخشی پژوهش حاضر بررسی هدف

ها نشان طورکه یافتههمان بود. کیفیت زندگی زوجین و یارتباط یباورها

میانگین حیطه اجتماعی، جسمی، روانی، سلامت محیط و حیطه کلی داد، 

درمانی افزایش یافته است و این افزایش در گروه  طرحوارهسلامت 

. باشددرمانی در مقایسه با گروه گواه از لحاظ آماری معنادار می طرحواره

 یاثربخش سهیمقا مبنی بر( 2710) وو همکاراننیلوپپاین یافته با پژوهش 

 یی و کیفیت زندگیبر تعارض زناشو یو درمان شناخت یدرمان طرحواره

 رحوارهطگونه تبیین کرد که توان ایناین یافته را می دارد.همخوانی  زوجین

از  یاررفت ی،شناخت هاییوهش است که علاوه بر اییکپارچهمداخله  یدرمان

به فعّال و غل یاریها به هشطرحوارهمنظور آوردن انواع به یتجرب هاییوهش

و  وخدابندل؛ 1000یونگ و براون، ) کندیاستفاده م یجانیه یفاصله بر

ر دبپردازد که  یبه مشکلاتتواند یمدرمانی  طرحواره(. 1300همکاران، 

ارآمد در ناک یاند، مانند الگوهاشدهگرفته یدهناد یشناخت یکردهایرو یرسا

 و یمحمد) یخاطرات دردسرساز دوران کودک ییرو تغ یمانهروابط صم
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 یهاطرحوارهنامطلوب؛ و  یعاطف یازهاینو همچنین  (2727 همکاران،

 یهابکو س یسبک زندگ یالگوها ییربهبود عملکرد؛ تغ یناسازگار برا

ند کی کمک میانطباق یهامهارت یادگیری یلناسازگار و تسه یامقابله

های انطباقی و تسهیل ( و از طریق آموزش مهارت1300و همکاران،  )عرفان

بت می مث تأثیریادگیری آن بر کیفیت زندگی زوجین در تمامی ابعاد 

 گذارد.

ت، مخرب بودن مخالفها نشان داد، میانگین نمره باور به طور که یافتههمان

اوت گرایی جنسی و باور به تفخوانی، کمالپذیری همسر، ذهنباور به تغییر

کاهش یافته است و این کاهش در گروه  درمانی طرحوارههای جنسی 

. باشددرمانی در مقایسه با گروه گواه از لحاظ آماری معنادار می طرحواره

 یاثربخش سهیمقا مبنی بر( 2710) و و همکاراننیلوپپاین یافته با پژوهش 

 یی و کیفیت زندگیبر تعارض زناشو یو درمان شناخت یدرمان طرحواره

 یاثربخش یسهمقا( مبنی بر 1300) پناه و همکارانیعلزوجین، با پژوهش 

 ایرحوارهط بندیو تعهد با استفاده از مفهوم یرشبر پذ یمبتن یدرمان زوج

ن، یدر روابط زوج یرمنطقیغ یگاتمن بر باورهای ارتباط یدرمان و زوج

ها ارهطرحوکه گونه تبیین کرد توان ایناین یافته را میو  همخوانی دارد

هنی ی بنیادین اندیشه هستند که نوعی چهارچوب ذهامؤلفهیکی از 

 یدهساماندهند تا مقادیر زیادی از اطلاعات را یمباشند و به ما امکان یم

ها طرحوارهتوان گفت، یم(. به عبارتی 2710کنیم )مورفی و همکاران، 

ی ندبدستهبینی رخ دادها و یشپتر از باورها هستند که ما را برای یقو

اغلب  هاآن(. 2710سازند )بلیست و همکاران، یممحیطی توانا  اطلاعات

ن ما همخوا طرحوارهکنند، یعنی اطلاعاتی را که با یممانند فیلتر عمل 

دهیم و دیگر اطلاعات را فقط اگر خیلی یمقرار  توجه موردهستند را 

یک  طرحواره واقع درکنیم. یمباشند، به کانون توجهمان منتقل  پررنگ

های فرد در طول زمان شکل ه محتوای آن را آموزهای است کبسته حافظه

ای مانند یک فیلتر بر سر راه اطلاعات ورودی به دهد و این بسته حافظهمی

گیری حافظه و همچنین اطلاعات موجود در حافظه عمل کرده و شکل

(. 2710سازد )وگل و همکاران، معانی جدید را در ذهن ممکن می

هایی و لبه هم سودمند هستند و هم زیانها مانند یک شمشیر دطرحواره

وی و از س شوندجویی شناختی ما میدارند، زیرا از یک طرف موجب صرفه

(. 2710گردند )یالچین و همکاران، دیگر موجب تحریف فهم ما از دنیا می

درمانی این باورها و اطلاعاتی که در حافظه هستند، مرکز  طرحوارهدر 

ین کند از اسعی به تعدیل این باورها می درمانگرگیرند و توجه قرار می

ه بر آن در گذارد. علاومثبت می تأثیرطریق بر باورهای ارتباطی منفی افراد 

درمانی بر آگاهی به اینکه بسیاری از تعارضات  طرحوارهرویکرد 

تی از تواند لیسهمسر بوده باشد می طرحوارهتوانسته از بر انگیختن می

وجین ها ارتباطات زغییر را هر فرد تهیه کند با آگاهی از آنرفتارهای آماج ت

 کند.با هم تغییر می

 ها بهبرای شرکت در پژوهش و ریزش گروه برخی زوجینعدم همکاری 

ر های پژوهش حاضها یکی از محدودیتنامهعدم تکمیل کامل پرسشدلیل 

ات رضتعاگزارشی برای سنجش در این پژوهش از ابزار خودهمچنین  است.

ممکن  استفاده شد و زناشویی، باورهای ارتباطی و کیفیت زندگی زوجین

های خود را به کنندگان برای موجه جلوه دادن خود پاسخاست شرکت

نهاد بر همین مبنا پیش صورت خودآگاه یا ناخودآگاه تحریف کرده باشند.

بندی رفتار از ابزارهای دیگری مانند مصاحبه، مشاهده و درجه گرددمی

هره ب تعارضات زناشویی، باورهای ارتباطی و کیفیت زندگیبرای ارزیابی 

دهی احتمال کتمان های خودگزارشفرمچرا که استفاده از شود  گرفته

تر و با پیگیری بلندمدت و چند انجام مطالعات طولانی واقعیت وجود دارد.

ای رویکردهی این مدل تری را در زمینه میزان پایدارای، نتایج کاملمرحله

های نیمه انجام پیگیری در طرح دهد.به پژوهشگران ارائه می درمانی

رمانی د طرحوارهآزمایشی و آزمایشی میزان پایداری و ثبات اثرات رویکرد 

که سازد. با توجه به اینرا روشن می و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 و وضعیت اشتغال بر تعارضاتگری مانند وضعیت اقتصادی عوامل مداخله

های آینده این متغیرها مورد شود در پژوهشزناشویی اثر دارند پیشنهاد می

به دلیل همزمان شدن اجراها با پیک پنجم بررسی قرار گیرند. همچنین 

 به توجه با کرونا برخی از جلسات به صورت مجازی برگزار شدند.

 درمانی بر باورهای ارتباطی و کیفیت زندگی زوجین طرحوارهاثربخشی 

مراکز مشاوره و مراکز بهزیستی به این رویکرد گردد در آینده پیشنهاد می

برای ارتقای کیفیت زندگی و تغییر باورهای ارتباطی زوجین درگیر تعارض 

 توجه داشته باشند.
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد واحد بجنورد با کد اخلاق 

IR.IAU.OBJNOURD.REC.1400.007  به جهت حفظ است.  70/70/1077در تاریخ

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کنندگان تحقیق و مشارکتوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

(. 1077) .مهساسادات ی،موسو ومحمد  ی،؛ حاتمینام ،پوریعی؛ رفیک، میناآذرن

و  ییزناشو یترضا یزانبر م یارتباط یهاآموزش مهارت یاثربخش

و  نزی. پزشکزن دانشگاه علوم یاندانشجو ییکاهش تعارضات زناشو
 .مطالعات خانواده

https://journals.iau.ir/article_682565.html 

 یلیعق یدرضا وحم ،شعرباف یاناقامحمد ؛جعفر ی،شعبان؛ سارا یدهس ی،شاکر

و تعارضات  یانتنگرش به خ یانقش واسطه(. 1300). یمجتب ید،س

ق و طلا یمجاز یاجتماع یهااستفاده از شبکه یندر رابطه ب ییزناشو

 ،(0) 0 ،سلامت یقاتمجله تحقهل شهر مشهد. أدر معلمان مت یعاطف

220-227. 
http://dx.doi.org/10.18502/jchr.v8i4.2077 

 یجانه یزوج درمان یاثربخش(. 1300) .غلامرضا ،محرر یثناگو یفته وش ی،شهاب

سلامت  ،ینزوج ییزناشو یو دلزدگ ییمدار بر نگرش به روابط فرا زناشو
 .00-00 ،1(0) ،اجتماعی

https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23086 
 یجانیه یدرمان طرحواره یاثربخش (.1300) .کورش یگودرز ین وام ی،عسگر

 ،2(0) ،سلامت اجتماعی ،در آستانه طلاق ینزوج ییزناشو یمیتبر صم

100-100. 

https://doi.org/10.22037/ch.v6i2.23281 

 ی.لمحمدع ی،رحمان و قربان یرودی،ش ی؛خلعتبر ،شهره ، احترام؛جواد یآبادقاسم

بر شفقت و رفتار  یدرمان مبتن ی،درمان طرحواره یاثربخش (.1300)

ه اورژانس کننده بزنان مراجعه ییبر تعارضات زناشو یالیکتیکید یدرمان

ت سلام یپژوهش یعلم فصلنامه. تنکابن و رامسر یهاناشهرست یاجتماع
 .100-100 2(0)، یاجتماع

https://doi.org/10.22037/ch.v6i2.23231 
(. ساخت پرسشنامه 1300علی. ) ،زادهمقدم و کیوان ،صالحی ؛مهدی ،قربانخانی

علوم  .کاذب در مدارس ابتدایی میزان شده برای تشخیص ارزشیابی
 .110-01(، 2)20 ،تربیتی

https://doi.org/10.22055/edus.2020.35053.3114 
 ،دهقانی لی وع ،زادهمقدم ؛ابراهیم ،خدایی ؛کیوان ،صالحی ؛مهدی ،قربانخانی

(. نظام نشانگرها برای سنجش آمادگی معلمی در دوره 1071مرضیه. )

فصلنامه علمی پژوهش در یادگیری  .مندابتدایی: یک مطالعه مرور نظام
 .120-170(، 1)17، آموزشگاهی و مجازی

https://doi:10.30473/etl.2022.61342.3646 
. میابراه یمی،نع و محمد ی،نوذر ؛ابوالفضل ینیان،ام ؛عبدالباسط ،محمودپور

عارض ت ینیبیشدر پ یجانیه یو ابرازگر ینقش اجتناب شناخت (.1077)

 27 ،یعلوم روانشناخت یپژوهش یفصلنامه علمزنان شهر تهران.  ییزناشو

(00)، 210-270. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.98.8.7 

شور و شوق، تعهد( با  یمیت،های عشق )صمرابطه مؤلفه(. 1300مصباح، ایمان. )

، شناسیرویش روان. متأهل مرد زن و یاندر دانشجو ییزناشو یترضا

(0)1 ،21-37. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.1.6.2 

 یچنگ و حامد ید،س ینیحس ی؛عل یی،بتو ؛محمد ،مهرآور ؛حامد ،پور یموس

: ییدر تعارضات زناشو یکاراهمال یامدهایپ(. 1300)جواد.  یانی،آشت

 .100-100 ،یراز یپزشکمجله علوم. یفیمطالعه ک یک
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6380-fa.html 
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