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 خلاصه 

 مقدمه
س شود. بر این اساهای رواني برای آنان ميتعارضات زناشویي با تخریب روابط زوجین، سبب ایجاد آسیب

 بر شفقت تمرکزپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي الگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان م

م طرد انجا های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگي وهبر شفقت به خود در زنان متعارض با طرحوار

 گرفت.

 روش کار

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

ه به جعه کنندد مراحاضر شامل زنان متعارض با طرحواره های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگي و طر

گیری وش نمونهرزن با  30بود. در این پژوهش تعداد  1399مشاوره شهر اصفهان در فصل تابستان مراکز 

 وهند. گرهای آزمایش و گواه گمارده شدغیرتصادفي هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

را طي دو و لسه( ج 10آزمایش مداخله الگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت )

ناشویي، زهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه تعارض نیم ماه دریافت نمودند. پرسشنامه

یوه های حاصل از پژوهش به شهای ناسازگار اولیه و پرسشنامه شفقت به خود بود. دادهپرسشنامه طرحواره

 گرفت. لیل قرارمورد تجزیه و تح SPSS23افزار آماری تحلیل کوواریانس توسط نرم

 نتایج

زنان  ت به خودر شفقبنتایج نشان داد که الگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت 

(. چنان که p<0001/0های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگي و طرد تاثیر دارد )متعارض با طرحواره

 ( زنان شود.51/0د )این درمان توانسته منجر به افزایش شفقت به خو

 گیرینتیجه

تمرکز بر مهای حاصل از پژوهش حاضر، الگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان بر اساس یافته

 تواند به عنواني درمانيگیری از مفاهیم طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت ميشفقت با بهره

ه حوزه های ناسازگار اولیه مربوط برض با طرحوارهکارآمد در جهت افزایش شفقت به خود زنان متعا

 بریدگي و طرد مورد استفاده قرار داد.

 کلمات کلیدی

ار های ناسازگارهالگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت، شفقت به خود، طرحو

 اولیه، زنان متعارض

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

مفهوم خاانواده و ارزش ایان نهااد اجتمااعي بارای هار دولات و        

شااود و هاار جامعااه متناسااب بااا ای اساااس کااار تلقااي ماايجامعااه

رود تاا از درون آن  های خود ابتادا باه ساراا خاانواده ماي     ارزش

شهروندان آتاي خاویش را بوروراناد. باه هماین دلیال اسات کاه         

در جامعه باید تغییر کند  خانواده یكي از اولین نهادهایي است که

و تغییاار در آن از طریااک درش و شااناخت علمااي از کارکردهااا  

پذیر خواهد بود. با توجه به اهمیت خانواده به عنوان اولین امكان

ساختار جامعه و همچنین پایه و اسااس تربیات و تعلایم فرزنادان     

لازم است که به حفظ کیان آن توجه جدی صورت پذیرد، چارا  

حفظ چنین ساختاری با در نظر گرفتن نقش رواناي و  که توجه و 

عاطفي، اجتماعي و رفتاری آن و الگاوبرداری فرزنادان در یا     

(. 2014، 1محیط عاطفي کاملاً مشهود است )باایرمن و کلورساون  

بااه شااكل معمااول، نخسااتین روزهااای ازدوا  بااا احساااس تعهااد 

 زوجین به یكدیگر همراه است، اما برخاي از زوجاین باه تادریج    

شوند، هر چناد کاه بعضااً    دچار مشكلات ارتباطي با یكدیگر مي

نشان از پشایماني زوجاین از    2تفكرات پس از تعارضات زناشویي

، 4؛ انساي و امار  2017و همكااران،   3بروز این فرایند دارد )ویلسون

(. تعارضااات زناشااویي نااوعي ناسااازگاری مااداوم بااین دو  2014

شود. ها بروز داده ميآنهمسر است که حداقل به وسیله یكي از 

این سطح از ناسازگاری معمولاً بر کاارکرد ارتبااطي، هیجااني و    

گااذارد )فرانكاال، آممااارا،  اجتماااعي همسااران اثاار منفااي مااي  

 و همكاااران 6(. نتااایج مطالعااه عباااس2015، 5جاااکوبویتز و هااازن

( 2018) 7، ایكاال، نیكونااوا و مااانرنااالتي( و ماخااانوا، ماا 2019)

هااای دارای تعااارض زناشااویي بااالا، از نظاار  و نشااان داد کااه ز

باشند. باا افازایش   بهداشت رواني و سلامتي در سطح ضعیفي مي

یابد، نارضاایتي  تعارض در روابط زوجي، ناسازگاری افزایش مي

                                                           
1. Bayerman, Kleverson 
2. marital conflicts 
3. Wilson, Andridge, Peng, Bailey, Malarkey  
4. Onsy, Amer  
5. Frankel, Umemura, Jacobvitz, Hazen  

Jaffar, Shaher, Abbas, Aqeel, Abbas .6  
7 . Makhanova, McNulty, Eckel, Nikonova, Maner 

شود به علاوه این مشكلات، از مقدمات طلاق بیشتری حاصل مي

 شوند.محسوب مي

وز تعارضاات زناشاویي   یكي از عواملي که رابطه نزدیكاي باا بار   

های پیشین، یكي از عوامل باروز  داشته و بر  اساس نتایج پژوهش

هاای ناساازگار   رود، طرحاواره تعارضات زناشویي باه شامار ماي   

اساات )اصااغری، صااادقي، زارو خاکدوساات و انتظاااری،   8اولیااه

فاار و پورشااهریاری،  ؛ آریاان1395؛ صاادیقي و جعفااری،  1394

مقتادر و حالا ،   ؛ 1396پروران، ؛ چهرآز ابوالحسني و هنر1396

ها به عنوان ساختارهای شناختي برای گازینش،  (. طرحواره1397

هایي توصیف شده کاه روی افاراد   رمزگذاری و ارزیابي محرش

کنناد و  ها در دوران کودکي رشد ماي گذارند. طرحوارهتأثیر مي

به عنوان ی  الگو بارای پاردازش تجاارب کلاي زنادگي عمال       

ها نسبتاً ثابات هساتند باه عناوان     جایي که طرحوارهکنند. از آنمي

توانناد باعاا   شاوند و مااي اطلاعاات تاییادی دااماااً جساتجو مااي   

شاناختي شاوند.   هاای روان پذیری فرد نسبت باه آشافتگي  آسیب

توانند از طریک تجاارب آزارناده   های ناسازگار اولیه ميطرحواره

  برانگیختاه  هاای مشاابه باعا   اولیه به وجود بیایند و در موقعیات 

هاا از  (. طرحاواره 2014، 9شدن افراد شوند )اورا، کالوت و پاادیلا 

گذارناد و در جریاان   طریک پردازش اطلاعات بر رفتار تاأثیر ماي  

کنند. اماا در برخاي، فراینادهای    گیری کم  ميتفكر به تصمیم

ذهني ممكن است در نقش عاملي مقاوم در برابر تغییر عمل کناد  

ایند تغییر الگوهای رفتاری شوند. بناابراین  و موجب کندی در فر

ها دانش افراد در مورد خودشاان و جهاان هساتند و در    طرحواره

گذارناد. عالاوه بار ایان،     نحوه تفسیر افراد از رویدادها تأثیر ماي 

توانناد موجاب   ها ضمن تسهیل کاارکرد شاناختي، ماي   طرحواره

یاه کاه   هاای ناساازگار اول  تداوم مشكلات رواني شوند. طرحواره

های افاراد عاادی   شوند از طرحوارهموجب اختلالات هیجاني مي

 (.2014، 10ترند )کالوتتر و عینيناپذیرتر، خش انعطاف

                                                           
8. early maladaptive schema 
9. Orue, Calvete, Padilla 
1 0. Calvete 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814033813#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814033813#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718303082#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718303082#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718303082#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718303082#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718303082#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197114001614#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197114001614#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197114001614#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213413003190#!


  

 64سال  ،6، شماره 1400 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4397

یكي از متغیرهایي که با بروز تعارضاات زناشاویي دچاار آسایب      

افااراد اساات. چاارا کااه بااروز  1شااود، شاافقت بااه خااودجاادی مااي

هش توجاه و  شاناختي و کاا  تعارضات سبب ایجاد آشفتگي روان

شاود )قزلسافلو، جزایاری بهراماي و     مهرباني افاراد باه خاود ماي    

محمودپااااور، ؛ 1396شاااافیعي و جزایااااری، ؛ 1395محماااادی، 

( شافقت باا   2012) 2نف  و پاومیر (. 1397زاده، فرحبخش و بلوچ

ای شاامل ایان ماوارد بیاان     ای ساه مولفاه  خود را به عناوان ساازه  

 4ضااوت نسابت باه خاود    در برابار ق  3کند، محبت نسبت به خودمي

)درش خود به جای قضاوت یا انتقاد ونوعي مهرورزی وحمایت 

در  5های خود(، اشاتراکات انسااني  کفایتيها و بينسبت به کاستي

ها دچار نقص هساتند و  )اعتراف به این که همه انسان 6مقابل انزوا

 8ساازی افراطاي  در مقابال همساان   7آگاهيذهن کنند(؛ واشتباه مي

شاود  تجارب زمان حال که باع  مي از متعادل وروشن)آگاهي 

های دردناش ی  تجربه نه نادیده گرفته شود و نه باه طاور   جنبه

سه مولفه مرتبط، مشخصه  این مكرر ذهن را اشغال کند( ترکیب

دارد )جاونز، باراون، هوساتون و     خود شفقت بر که است فردی

کااه از  آمااوزدشاافقت بااه خااود بااه افااراد مااي (. 2021، 9برایاناات

احساسات دردناش خود اجتناب نكرده و آنها را سرکوب نكنند. 

توانند در گام اول تجربه خود را شناخته و نسبت بنابراین افراد مي

(. 2017و همكااران،   10به آن احساس شفقت داشته باشاند )وانا   

شود که نقش بسزایي آگاهي تاکید ميدر شفقت به خود بر ذهن

اساترس و افكاار خودآیناد منفاي      در آرامش ذهن فرد، کااهش 

(. عاالاوه باار آن شاافقت بااه خااود مسااتلزم 2014، 11دارد )گیلباارت

پذیرش فعال و صبورانه احساسات سخت است )پاالمر، چانا ،   

 (.2019، 12سامسون، بالانجي و زایتسوف

                                                           
1. Self-compassion  
2. Neff, Pommier 
3. Self-Kindness 
4. Self-Judgment 
5. Common Humanity 
6. Isolation 
7. Mindfulness 
8. Over-Identification 
9. Jones, Brown, Houston, Bryant 
1 0. Wang 
1 1. Gilbert 
1 2. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff,  

هااای درماااني و آموزشااي مختلفااي باارای زوجااین و بااه     روش

کاااار گرفتاااه شاااده اسااات.   خصاااون زناااان متعاااارض باااه  

یكاي از مااداخلات جدیاد درمااني اسات کااه      13درمااني وارهطرحا 

محماادی، گرانااي همچااون کااارآیي آن در تحقیقااات پااژوهش 

نیا و عزیزی (؛ صفاری1398آباد )سوهری شاملو و اصغری ابراهیم

(؛ روحاااي، جزایاااری، 1397عساااگری و گاااودرزی ) (؛1398)

زاده، طااااالبي و یوسااااف (؛1396زاده و اعتمااااادی )فاااااتحي

خااواه محماادیان و حجاات(؛ بشاایری، گاال1396) دوسااتنشاااط

رابیتاز،  رنار، دی (؛ 1395زاده و سماوی )یار، پهلوان(؛ تقي1395)

(؛ نیمادیاا ، لامباار  و 2018) 14آرنتاز، پیتاارز، لابسااتال و هاایبرز  

( نشااااان داده شااااده اساااات. 2015) 16پااااا ( و 2017) 15ریااااس

 درماني، درمان یكوارچه و جدیدی است که عمادتاً بار  طرحواره

رفتااری بناا    -های درمان شناختي اساس گسترش مفاهیم و روش

درماااني (. طرحااواره2017و همكاااران،  نیمادیاا شااده اساات )

هاای درمااني   حاصل تلاشي ماهرانه برای غناي سااختن تكنیا    

درماني بنا شده و برای بسایاری  است. این رویكرد بر پایه شناخت

ا آنهاا دسات باه    از مشكلاتي که افراد در زندگي روزمره خود با 

-آلاون، هیجانن  خاشاو، ون آفریناد ) گریبان هستند، راه حال ماي  

(. هااادف اولیاااه  2019، 17کوهااال، کاااوانس، آمتاااز و ویااادلر   

شاناختي و افازایش کنتارل    ، ایجاد آگااهي روان درمانيطرحواره

هاا و  ها و هادف نهاایي آن بهباود طرحاواره    آگاهانه بر طرحواره

طباک ایان    (.2018ران، ای اسات )رنار و همكاا   های مقابلاه سب 

ساازی آنهاا کااملاً    مدل، افراد در شیوه تجربه هیجانات و مفهاوم 

متفاوتند و بسته به باورهاایي کاه دربااره هیجاناات خاود دارناد،       

(. 2015کنناد )پاا ،   های متفاوتي برای اقدام انتخاب ماي روش

افرادی که هیجانات منفاي زیاادی دارناد، باه باروز کانش هاای        

زا یا نامطلوب تمایل دارناد  های نسبتاً اضطرابشدید در موقعیت

 (.1397)عسگری و گودرزی، 

                                                           
1 3. Schema Therapy 
1 4. Renner, DeRubeis, Arntz, Peeters, Lobbestael, 

Huibers 
1 5. Nenadic, Lamberth, Reiss 
1 6. Pugh 
1 7. Khasho, Van Alphen, Heijnen-Kohl, Ouwens, Arntz, 

Videler 
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 همکارانو  فرعمادی  فرناز       دهای ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگی و طراثربخشی الگوی درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر شفقت به خود در زنان متعارض با طرحواره -4398
 

های دیگر روش آموزشي مورد استفاده برای بهبود مولفه

شناختي زنان دارای تعارضات زناشویي درمان متمرکز بر روان

است که کارآزمایي بالیني آن در تحقیقات پژوهشگران  1شفقت

که باتیستا، کانها، گالهاردو، نمختلف نشان داده شده است. چنا

( نشان داده اند که درمان 2015) 2کاردوسو-کاتو و ماسانو

تواند با بكارگیری مهرباني با خود و متمرکز بر شفقت مي

دیگران، حمایت اجتماعي افراد را افزایش داده و سبب بهبود 

سازگاری اجتماعي آنها شود. علاوه بر این پالمر، چان ، 

 4(؛ لاترن، بلا  و پارش2019) 3نجي و زیتسوفسامسون، بالا

(؛ تاننبام، آدامز، گونالز، 2017) 5ماول-(؛ بلا  و ایزنلوهر2019)

 7(؛ ون ، چن ، پون، تن  و جین2017) 6هانس و هود

( در پژوهش خود کارآیي درمان متمرکز بر شفقت را بر 2017)

و شناختي افراد مورد بررسي استرس، افسردگي و سلامت روان

اند. همچنین کازن، کیدني، ریچارد، هیكس تایید قرار داده

خونساری، تاجری،  (؛2016) 8الاین و هالینز(؛ 2016)

مزد، ( و زماني1398پور، حاتمي و حسین زاده تقوایي )سرداری

( در نتایج پژوهش خود 1397گرافر، داورنیا و بابایي گرمخاني )

تمرکز بر شفقت نشان داده اند که مولفه شفقت و درمان م

تواند منجر به بهبود تحمل پریشاني و کاهش پریشاني رواني مي

بابایي گرمخاني، کسایي، زهراکار و افراد گردد. علاوه بر این 

بزرگي (؛ دشت1396(؛ شفیعي و جزایری )1398اسدپور )

اند که (  نیز گزارش کرده1396ایزدی و سجادیان )؛ (1396)

های تواند منجر به کاهش مولفهميشفقت و درمان مبتني بر آن 

درمان متمرکز بر شفقت  زای زوجین شود.شناختي آسیبروان

طرفانه و عیني از مستلزم آن مي باشد که شخص ی  آگاهي بي

ورزی هیجانات خود داشته باشد. به عقیده پژوهشگران شفقت

راستین مواجهه )نه اجتناب( با افكار و هیجاناتي است که 

(. همچنین 2015، 9اشند )باری، لافین و داکتبدردناش مي

                                                           
1. Compassion-focused Therapy  
2. Batista, Cunha, Galhardo, Couto, Massano-Cardoso 
3. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff 
4. Lathren, Bluth, Park 
5. Bluth, Eisenlohr-Moul 
6. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood  
7. Wan, Chen, Poon, Teng, Jin  
8. Elaine, Hollins  
9. Barry, Loflin, Doucette 

کند و سازی نظام تسكین فرد کم  ميورزی، به فعالشفقت

بنابراین به کاهش احساس ترس و کناره گیری در اشخان منجر 

؛ 2016، 10شود )دورکین، بیامونت، مارتین و کارسونمي

توان بیان کرد که بندی ميدر ی  جمع(. 2014، 11گیلبرت

های پژوهشگران ذکر شده، درمان مبتني بر یافتهمطابک با 

تواند به طور معناداری سطح امید، عزت نفس، خودشفقتي مي

سلامت رواني و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشیده و در 

مقابل، هیجانات منفي آنان را کاهش دهد و به عنوان ی  سور 

گیری هرهشناختي باشد. دلیل بهای روانحفاظتي در برابر آسیب

های ناسازگار اولیه زنان متعارض با طرحوارهاز این درمان در 

، آن بود که در درمان مبتني بر مربوط به حوزه بریدگي و طرد

شود، این فرایند در حالي خودشفقتي بر رنج افراد تمرکز مي

های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه با طرحوارهاست که افراد 

بخشي با های ایمن و رضایتند دلبستگيتواننمي بریدگي و طرد

دیگران برقرار کنند. چنین افرادی معتقدند که نیاز آنها به ثبات 

-امنیت، محبت، عشک و تعلک خاطر برآورده نخواهد شد. خانواده

ثباتي(، بدرفتار ثبات )رهاشدگي، بيهای اصلي آنها معمولاً بي

میت هیجاني(، عاطفه )محرواعتمادی/ بدرفتاری(، سرد و بي)بي

کننده )نقص و شرم( یا منزوی )انزوای اجتماعي/ بیگانگي( طرد 

هایشان در حوزه بریدگي و طرد هستند. بیماراني که طرحواره

ها، بینند. بسیاری از آنگیرد، اغلب بیشترین آسیب را ميقرار مي

این مفاهیم بیانگر آن  ای داشته اند.دهندهدوران کودکي تكان

شان موجب آشفتگي ن در رنج بوده و حالات روانياست که آنا

توان شود؛ بر این اساط درمان مبتني بر خودشفقتي ميبیشتر مي

 ها شود.منجر به کاهش این رنج

با توجه به آنچه که در مورد طرحواره درماني و درماان متمرکاز   

رساد کاه تلفیاک ایان دو رویكارد      بر شفقت ذکر شد، به نظر ماي 

شاناختي، هیجااني و   هاای روان بار بهباود مولفاه    افزایياثرات هم

هاای ناساازگار اولیاه  داشاته     ارتباطي زنان متعارض باا طرحاواره  

هاای فاوق، مشاخص    باشد. همچنین با توجه باه پیشاینه پاژوهش   

شود که طرحاواره درمااني و درماان متمرکاز بار شافقت اثار        مي

                                                           
1 0. Durkin, Beaumont, Martin, Carson 
1 1. Gilbert 
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اطي در شناختي، هیجاني و ارتبهای روانمعناداری بر بهبود مولفه 

ای که در این باین  جوامع آماری گوناگون، داشته است، اما نكته

مطرح است، هیچ پژوهشي به بررسي اثربخشي الگوی درماني بر 

پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بار شافقت بار شافقت باه      

خود در زنان متعارض با طرحواره های ناسازگار اولیه مربوط باه  

مساااله اصاالي ه اساات. بنااابراین حااوزه بریاادگي و طاارد نورداختاا

الگوی درماني بر پایه طرحاواره   پژوهش حاضر بررسي اثربخشي

درماني و درمان متمرکز بر شفقت بار شافقت باه خاود در زناان      

متعااارض بااا طرحااواره هااای ناسااازگار اولیااه مربااوط بااه حااوزه  

 بود. بریدگي و طرد

 روش

 -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش از نوو نیمه

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل آزمون با گروه گواه بود. سپ

های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه زنان متعارض با طرحواره

مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در  بریدگي و طرد

-بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1399سه ماهه تابستان 

ن صورت که ابتدا گیری غیرتصادفي هدفمند استفاده شد. بدی

زنان متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان مورد 

شناسایي قرار گرفت )با توجه به حجم بالای مراکز مشاوره شهر 

های مرکز انتخاب شد(. سوس با پخش فرم 10اصفهان، تعداد 

حضور در پژوهش به شكل داوطلبانه در بین زنان متعارض 

داوطلب، پرسشنامه تعارض زناشویي  پخش شد. با شناسایي زنان

-به آنها ارااه شد. با اجرای پرسشنامه تعاضات زناشویي و نمره

در پرسشنامه تعارضات  126گذاری آن، زناني که نمره بالاتر از 

اند، انتخاب شد. در گام بعد زنان شناسایي زناشویي کسب کرده

ار ورود مهم دیگر به پژوهش مورد بررسي قر شده توسط ملاش

بدین صورت که در بین زنان دارای تعارضات زناشویي گرفت. 

توزیع شد.  های ناسازگار اولیهطرحوارهشناسایي شده، پرسشنامه 

سوس زناني که نمرات بالاتر از میانگین در پرسشنامه 

به مربوط به حوزه بریدگي و طرد  های ناسازگار اولیهطرحواره

گرفتند )نمرات بالاتر از دست آورده بودند، مورد شناسایي قرار 

: در جامعه ایراني(. سوس این زنان با استفاده از مصاحبه بالیني 87

نفر  30نیز مورد بررسي مجدد قرار گرفت. در مرحله آخر تعداد 

های طرحوارهاز این زنان که بالاترین نمرات را در پرسشنامه 

به دست آورده  مربوط به حوزه بریدگي و طرد ناسازگار اولیه

بندی شده(، بودند )نمرات بالاتر از میانگین و به صورت ترتیب

های آزمایش و گواه انتخاب و به صورت تصادفي در گروه

زن در گروه  15زن در گروه آزمایش و  15گمارده شدند )

های ورود به پژوهش شامل: جنسیت زن، داشتن ملاش گواه(. 

عارضات سابقه زندگي زناشویي بالاتر از سه سال، داشتن ت

مربوط به حوزه  های ناسازگار اولیهزناشویي، وجود طرحواره

، داشتن حداقل تحصیلات دیولم، داشتن سلامت بریدگي و طرد

جسمي و تمایل به شرکت در پژوهش بود. لازم به ذکر است که 

های خرو  نیز شامل غیبت در دوجلسه آموزشي، عدم ملاش

 بیني نشده بود.پیشانجام تكالیف خواسته شده و بروز حواد  

 ابزار

پرسشانامه تعاارض   : MCQ)1پرسشنامه تعارض زناشوویی   

ایان   ( سااخته شاده اسات.   1375زناشویي توسط براتي و ثناایي ) 

پرسشانامه نمااره کال تعااارض زناشااویي و ابعااد آن را بااه دساات    

دهد. این ابعاد عبارتناد از: کااهش همكااری، کااهش رابطاه      مي

اني، افازایش جلاب حمایات    هاای هیجا  جنسي، افزایش واکانش 

فرزند، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خاود، کااهش رابطاه    

خانوادگي با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالي 

ای از یكدیگر. هر سوال آزماون دارای یا  مقیااس پانج درجاه     

و  2، باه نادرت=  3هاا= ، گااهي وقات  4، اکثر اوقاات= 5)همیشه=

د. نمره بالا در این آزمون حاکي از شدت گیر( تعلک مي1هرگز=

تعارض و باد باودن اوضااو و پاایین باودن دال بار خاوب باودن         

باشاد.  مي 210تا  42اوضاو است. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین 

این آزمون توسط ساازندگان آن بار روی مراجعاه کننادگان باه      

مراجع قضایي یاا مراکاز مشااوره جهات رفاع تعاارض زناشاویي        

ساانجي آن بااه ایاان شاارح  بي شااده و مشخصااات روانهنجاریااا

، و 53/0گزارش شده است: آلفای کرونباخ برای کل پرسشانامه  

، افاازایش جلااب 0/ 54باارای خاارده مقیاااس کاااهش همكاااری  

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire 
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، کاااهش 73/0، افاازایش واکاانش هیجاااني 60/0حمایاات فرزنااد 

، کاااهش رابطااه خااانوادگي بااا خویشاااوندان 50/0رابطاه جنسااي  

 64/0، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان 64/0همسر و دوستان 

گازارش شاده اسات.     57/0و جدا کردن امور ماالي از یكادیگر   

برای تعیاین روایاي ایان آزماون از تعادادی متخصاص خاانواده        

هاا ایان آزماون دارای    درماني نظرخاواهي شاد، بناابر اعتقااد آن    

(. پایااایي ایاان  1379روایااي محتااوایي مناساابي اساات )ثنااایي،    

ه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسشنام

 محاسبه شد. 71/0

: پرسشانامه  SQ)1  های ناسازگار اولیهپرسشنامه طرحواره

( تادوین شاده   1998های ناسازگار اولیه توسط یانا  ) طرحواره

 15مااده اسات کاه     75است. فرم کوتاه این پرسشنامه مشتمل بار  

جد ایان پانج حاوزه شاامل     سان حوزه کلاي ماي   5طرحواره را در 

سؤال(، حوزه خودمختاری و عملكرد  25حوزه بریدگي و طرد )

ساؤال(، حاوزه    10منادی ) سؤال(، حوزه دیگر جهات  20مختل )

سااؤال( و حااوزه  10بااازداری و گااوش بااه زنگااي باایش از حااد )

در ایان پرسشانامه نماره     سؤال( است. 10های مختل )محدودیت

ناساازگار اولیاه اسات. ایان ابازار      هاای  بناه بالا نشان دهناده روان 

ای لیكاارت از کاااملاً درجااه 6هااای خودتوصاایفي دارای پاساا 

شاود. ایان   بنادی ماي  ( درجاه 6( تا کاملاً صاحیح ) 1غیرصحیح )

حاوزه ذکار شاده     5پرسشنامه نمره کل ندارد و نمرات افاراد در  

در پااژوهش والاار، میاارر و (. 1998قاباال محاساابه اساات )یاناا ، 

( اعتبار مقیاس بار اسااس آلفاای کرونبااخ بارای      2001) 2اوهانیان

ها بالا بود و ضرایب و برای تمام خرده مقیاس 964/0کل آزمون 

دری  جمعیت غیربالیني باه دسات    82/0تا  59/0بازآزمایي بین 

زاده طباطباایي و  وفایي، رسوال -در ایران صدوقي، آگیلارآمد. 

باار فارم کوتااه    ( به منظور بررساي روایاي و اعت  1387اصفهانیان )

تاا   62/0هاا را باین   مقیااس مقیاس یان ، همساني دروناي خارده  

باه دسات آوردناد. لازم باه ذکار       94/0و نمره کل مقیاس  90/0

اساات در پااژوهش حاضاار پایااایي پرسشاانامه فااوق بااا اسااتفاده از 

                                                           
1. Schema Questionnaire 
2. Waller, Meyer, Ohanian 

محاسبه  80/0بریدگي و طرد ضریب آلفای کرونباخ برای حوزه 

 شد.

 پرسشنامه شافقت باه خاود    :SCS)3  پرسشنامه شفقت به خود

( باارای 2003سااوالي اساات کااه بوساایله نااف )  26یاا  مقیاااس 

سنجش میزان شفقت خود ساخته و اعتباریاابي شاده اسات. ایان     

گویاه(،   5زیر مقیاس مهربااني نسابت باه خاود )     6مقیاس دارای 

 4گویه(، احساسات مشاترش انسااني )   5قضاوت در مورد خود )

گویااه( و  4آگاااهي )، ذهاانگویااه( 4سااازی )گویااه(، مناازوی 

درجه ای لیكرت از نماره   5های گویه( در اندازه 4نمایي )بزر 

( است و مجموو نمره 5تا  1تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه )نمرات 

دهد. در شش مقیاس میزان کلي شفقت نسبت به خود را نشان مي

اسات. کساب نمارات     130تاا   26دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

پرسشنامه شفقت به تر نشان دهنده شفقت به خود بیشتر است. بالا

( در ایاااران 1392توساااط خساااروی، صاااادقي و یابناااده ) خااود 

هنجاریابي شده است. با استفاده از روش تحلیال عامال اکتشاافي    

ساختار شش عاملي پرسشنامه تااید شد و شش عامل بدست آمد. 

 .بدست آماد  86/0روایي مقیاس کل نیز با روش آلفای کرانباخ 

های شش گانه این مقیاس و شفقت خود ضریب همبستگي عامل

مورد تااید قرار گرفته است )ناف،   001/0)مقیاس کل( در سطح 

( پایاایي  2003) های انجام شده توسط نف(. نتایج پژوهش2003

اند. همساني دروني مقیااس  و روایي بالایي را برای آن نشان داده

خ محاسبه شده بارای کال مقیااس    از طریک ضریب آلفای کرونبا

، 77/0، 78/0هاا باه ترتیاب    و برای هر کدام از زیر مقیااس  92/0

به دسات آماده اسات. هام چناین دو       81/0و  75/0، 79/0، 80/0

ها، بازآزمون به عمل هفته پس از اجرای آزمون از سایر آزمودني

گزارش شد. بارای بررساي روایاي     93/0آمد و پایایي بازآزمایي 

باه   59/0از مقیاس حرمت خود روزنبر  استفاده شد که همگرا 

دست آمد. هام چناین روایاي افتراقاي از طریاک اجارای مقیااس        

شخصیت خودشیفته محاسبه و همبستگي معنادار میان نمرات این 

ورزی و شخصیت خود شیفته( باه دسات   دو مقیاس )خودشفقت

نیاز از   نیامد که حاکي از روایي افتراقي بالا است. روایي همزمان

طریک اجرای پرسشنامه اضطراب و افسردگي ب  محاسبه شاد و  
                                                           
3. Self-Compassion Scale (SCS) 



  

 64سال  ،6، شماره 1400 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4401

خوب بود. پایایي پرسشنامه حاضر  نتایج حاکي از روایي همزمان 

محاسابه   82/0در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاای کرونبااخ   

 شد.

 روش اجرا

پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و 

متعارض با زن  30ری، زنان انتخاب شده )گیانجام فرایند نمونه

( به های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگي و طردطرحواره

 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )شیوه تصادفي در گروه

آزمایش  گروهزن در گروه گواه(.  15زن در گروه آزمایش و 

 الگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر

ای ی  جلسه طي دو و نیم ماه به صورت هفته 10را در  شفقت

ای را دریافت نمودند. این در حالي است که دقیقه 90جلسه 

افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژوهش 

لگوی درماني بر پایه طرحواره شرح تدوین ادریافت نكردند. 

 -تحلیلفاده از روش استنیز با  درماني و درمان متمرکز بر شفقت

به این شرح بود:  ای بردیتطبیقي منطبک بر روش تطبیقي مقایسه

ای روش تطبیقي مقایسهبا لگوی درماني ااولین مرحله تدوین 

مرحله توصیف بود. در این مرحله پژوهنده به توصیف  بردی

های مورد تحقیک بر اساس شواهد و اطلاعاتي که نمودها و پدیده

چه از طریک مشاهده مستقیم و یا مطالعه اسناد و  از منابع مختلف

گزارشات دیگران به دست آورده است پرداخت. مرحله دوم 

تفسیر بود. این مرحله شامل بررسي اطلاعاتي بود که در مرحله 

اول پژوهشگر به توصیف آن پرداخته بود. تحلیل اطلاعات به 

علوم اعتقاد بردی بایستي مبتني بر اصول و شیوه مرسوم در 

شناسي باشد. طبک روش بردی در این مرحله اجتماعي و روان

آوری شده است مورد اطلاعاتي که در مرحله توصیف جمع

تفسیر و وارسي قرار گرفت. مرحله سوم مرحله همجواری بود. 

طي این مرحله اطلاعاتي که از مرحله اول به دست آمده 

ي فراهم شد بندی شد و در کنار هم قرار گرفت و چهارچوبطبقه

ها که راه را برای مرحله بعدی، یعني مقایسه تشابهات و تفاوت

ساخت. در این مرحله محقک توانست به فرضیه تحقیقي هموار مي

خود دست یابد. مرحله آخر مرحله مقایسه بود. در این مرحله 

الخصون در مرحله مساال تحقیک که در مراحل قبلي علي

آن گذشته بود، دقیقاً با توجه به همجواری که محقک اجمالاً از 

ها، مورد بررسي و مقایسه جزایات در زمینه تشابهات و تفاوت

الگوی قرار گرفته و الگوی درماني تدوین شد. پس از تدوین 

با  درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت

به ای بردی، این بسته ای تطبیقي مقایسهمرحله 4استفاده از روش 

پنج متخصص حوزه خانواده درماني ارااه و از آنها درخواست 

شد با مطالعه و اظهار نظر راجع به ساختار فرآیند و محتوای هر 

ی  از جلسات در قالب پرسشنامه نظرسنجي که همراه بسته 

تلفیقي در اختیار هر ی  از متخصصان قرار گرفت، به رفع 

علاوه بر این در این  اشكالات احتمالي این بسته یاری رسانند.

مرحله لازم بود ی  فرم اظهارنظر باز پاس  به منظور ارااه 

پیشنهادات و نظرات اصلاحي هر ی  از متخصصان در جهت 

ارتقاء محتوا، ساختار و فرایند این بسته تلفیقي در اختیار آنها قرار 

متخصص و اعمال  پنجگرفت. سوس با بررسي نظرات تخصصي 

الگوی درماني بر پایه طرحواره ا درباره نظرات اصلاحي آنه

بسته نهایي درمان آماده شد.  درماني و درمان متمرکز بر شفقت

الگوی درماني بر پایه طرحواره درماني و درمان در گام نهایي 

به پنج متخصص همراه با فرم نظرسنجي نهایي  متمرکز بر شفقت

و  و محاسبه ضریب توافک متخصصان درباره فرآیند، ساختار

محتوای بسته درماني تلفیقي مجدداً ارااه داده شد. در این مرحله 

در صورتي که همچنان متخصصان نظرات اصلاحي داشتند به 

 صورت موردی در بسته درماني تلفیقي اعمال شد. 

هاا از دو ساطح آماار    در این پژوهش برای تجزیاه و تحلیال داده  

ماار توصایفي   توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آ

ز ااز میااانگین و انحااراف اسااتاندارد و در سااطح آمااار اسااتنباطي 

رسي نرمال بودن توزیع متغیرهاا،  ویل  جهت بر -آزمون شاپیرو

هاا، تحلیال رگرسایون    آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

جهاات بررسااي شاایب خااط رگرساایون، همچنااین از تحلیاال       

 اده گردیاد. نتاایج  کوواریانس برای بررسي فرضیه پژوهش اساتف 

ماورد تجزیاه و    -23SPSSافزار آمااری  آماری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفته است.
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 هایافته
های دموگرافی  نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

ر گروه سال بودند که د 45تا  25نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 33/13نفر معادل  4سال )تعداد  33تا  30آزمایش دامنه سني 

نفر  5سال )تعداد  28تا  25درصد( و در گروه گواه دامنه سني 

ي این درصد( دارای بیشترین فراواني بود. از طرف 67/16معادل 

در  لیسانس بودند کهافراد دارای دامنه تحصیلات دیولم تا فوق

دل معا 67/16نفر  5این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

ت درصد( سطح تحصیلا 20نفر معادل  6)تعداد درصد( و گواه 

دارد ستانامیانگین و انحراف لیسانس دارای بیشترین فراواني بود. 

آزمون، به آزمون و پسدر مراحل پیششفقت به خود متغیر 

 ت.ارااه شده اس 1تفكی  دو گروه آزمایش و گواه، در جدول 

  : میانگین و انحراف استاندارد شفقت به خود1جدول 

هاروهگ  
آزمونپیش آزمونپس   

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

46/49 گروه آزمایش   54/7  86/59  85/8  

66/48 گروه گواه  31/8  73/46  99/7  

نتایج جدول توصیفي حاکي از آن است که میزان شفقت به خود 

زنان حاضر در گروه آزمایش کاهش یافته است.  جهت بررساي  

هاا، از آزماون لاوین اساتفاده شاده      گناي واریاانس  فرض همپیش

آزمااون در متغیاار اساات. نتااایج نشااان داده اساات در مرحلااه پااس

هااا برقارار بااوده  فارض همگنااي واریاانس  شافقت بااه خاود پاایش  

نتاایج آزماون بااکس جهات بررساي همسااني       . (p>05/0)است

کواریااانس نشااان داد کااه در مرحلااه   -هااای واریااانسماااتریس

کواریاانس نیاز    -هاای واریاانس  مااتریس  فارض آزمون پیشپس

. علاوه بر این نتایج آزماون شااپیرو   (p>05/0)برقرار بوده است 

ای فرض نرمال باودن توزیاع نموناه   ویل  بیانگر آن بود که پیش

های آزمایش و گاواه در  ها در متغیر شفقت به خود در گروهداده

 . در(p>05/0)آزماون برقارار اسات    آزماون و پاس  مراحل پیش

فرض همگني شیب خاط رگرسایون   نهایت نتایج در بررسي پیش

آزمون با متغیر گروهبندی در مرحلاه  مشخص شد که تعامل پیش

آزمااون در متغیاار شاافقت بااه خااود معنااادار نبااوده اساات     پااس

(05/0<p)        ایان بادان معناسات کاه فارض همگناي شایب خااط .

 برقرار بوده است. رگرسیون در متغیر شفقت به خود

الگوی درمانی بر پایه یج تحلیل کواریانس اثر نتا: 2جدول 

طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر شفقت به خود در 

های ناسازگار اولیه مربوط به حوزه زنان متعارض با طرحواره

 بریدگی و طرد 
مجموو  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

نتوا  

آزموناثر پیش  31/830  1 31/830  28/19  0001/0  41/0  99/0  

57/1184 اثر متغیر مستقل  1 57/1184  51/27  0001/0  51/0  1 

35/1162 خطا  27 05/43      

      30 88513 کل

ني بار  الگوی درماا ، ارااه متغیر مستقل )3با توجه به نتایج جدول 

 جر به( توانسته منقتپایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شف

ه خود بایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیر وابسته )شفقت 

های ناساازگار اولیاه مرباوط باه حاوزه      زنان متعارض با طرحواره

 05/0آزماون در ساطح خطاای    ( در مرحلاه پاس  بریدگي و طارد 

شاود کاه باا کنتارل متغیار      گردد. بنابراین این نتیجاه حاصال ماي   

شافقت باه خاود     زمون(، میانگین نمرات  متغیرآگر )پیشمداخله

های ناساازگار اولیاه مرباوط باه حاوزه      زنان متعارض با طرحواره

مااني و  الگوی درماني بر پایه طرحواره دربا ارااه بریدگي و طرد 

دچار تغییر معناادار شاده اسات. جهات     درمان متمرکز بر شفقت 

ته ي توانسا الگوی درماان تغییر نیز بدان صورت بوده است که این 

ن زناان شاود. میازان تااثیر درماا      شفقت به خاود منجر به افزایش 

ست بوده است. این بدان معنا 51/0زنان بر شفقت به خود حاضر 

زناان متعاارض باا    درصد تغییرات متغیر شافقت باه خاود     51که 

های ناسازگار اولیه مرباوط باه حاوزه بریادگي و طارد      طرحواره

رماني ددرماني بر پایه طرحواره  الگویتوسط ارااه متغیر مستقل )

 شود.( تبیین ميو درمان متمرکز بر شفقت

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشي الگوی درماني بار پایاه   پژوهش حاضر با هدف بررسي 

در  شفقت به خودطرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت بر 

های ناساازگار اولیاه مرباوط باه حاوزه      زنان متعارض با طرحواره
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الگاوی درمااني   انجام گرفت. نتایج نشان داد که  ي و طردبریدگ 

شافقت باه   بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت بر 

هاای ناساازگار اولیاه مرباوط باه      زنان متعارض با طرحاواره خود 

تاثیر دارد. چناان کاه ایان درماان توانساته       حوزه بریدگي و طرد

یافتاه حاضار باا نتاایج     منجر به افزایش شفقت به خود زنان شود. 

( مبني بر اثربخشي طرحواره 1398پژوهش محمدی و همكاران )

شناختي و دشاواری تنظایم هیجاان زناان     درماني بر پریشاني روان

( مبناي بار اثربخشاي    1397عسگری و گاودرزی ) مطلقه، با یافته 

طرحواره درماني بر دلزدگي زناشویي زوجین در آساتانه طالاق؛   

( مبني بر اثار رویكارد   1396ي و همكاران )روحبا نتایج پژوهش 

های تعااملي زناشاویي ماردان    طرحواره درماني بر کاهش آسیب

زاده و یاار، پهلاوان  تقاي با گزارشات دارای شخصیت اجتنابي؛ و 

( مبني بر تاثیر طرحواره درمااني بار سارخوردگي    1395سماوی )

( 1397زماني مازد ) زناشویي زنان متأهل همسو بود. علاوه بر این 

نشان داده است که درمان متمرکاز بار شافقت در بهباود کیفیات      

زندگي و خودکارآمادی والادیني ماادران کودکاان اوتیساتی       

( و باباایي گرمخااني و   1396بزرگي، )موثر است. همچنین دشت

اند که مداخله مبتناي بار شافقت    ( گزارش کرده1396همكاران )

ت زناشاویي زناان   خود بر احساس تنهایي، تنظیم هیجاني و رضای

 آسیب دیده از خیانت زناشویي موثر است.

در تبیین یافته پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي الگوی درماني بر 

پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بار شافقت بار شافقت باه      

هاای ناساازگار اولیاه مرباوط باه      خود زنان متعارض با طرحاواره 

درمااني باا   ه طرحاواره توان بیان نمود کحوزه بریدگي و طرد مي

هاای  ای ناساازگار و طرحاواره  هاای مقابلاه  تأکید بر تغییر ساب  

ناسازگار شكل گرفته در دوران کودکي و تبیین نحوه اثرگذاری 

آنها در پردازش و رویارویي با رویدادهای زندگي در درمان باه  

ای ناکارآمااد )روحااي و  هااا و راهبردهااای مقابلااه جااای سااب 

سااازد تااا زنااان دارای  صااتي را فااراهم مااي ( فر1396همكاااران، 

های ناسازگار اولیه دست از ارزیابي تعارض زناشویي با طرحواره

ای بهنجار منفي و اجتناب کشیده و بجای آن از راهبردهای مقابله

ای و سااازگارانه اسااتفاده نمایااد. اسااتفاده از راهبردهااای مقابلااه   

ي، هیجااني و  تواناد باا بهباود پاردازش شاناخت     سازگارانه نیز ماي 

شناختي، منجر به بهبود قدرت حل مساله در زنان شود. ایان  روان

شااود تااا زنااان دارای تعارضااات زناشااویي، بااا  رونااد ساابب مااي

گیری حل مساله مبادرت به حل مشكلات زناشویي نموده و بهره

از این طریک، دلزدگي زناشویي آنان کاهش و میازان شافقت باه    

توان بیاان نماود رویكارد    چنین ميخود در آنان افزایش یابد. هم

شناختي های روانمحور به دلیل کار کردن بر درون مایهطرحواره

های ناسارگار اولیه در افارادی کاه دیاد منفاي     یا همان طرحواره

ها، عواطاف و هیجاناات خاود دارناد، در     نسبت به خود، توانایي

اصاالاح باورهااا و افكااار آنهااا مفیااد اساات. باار همااین اساااس      

درماني با استفاده از راهبردهای تجربي باور شاناختي را  هطرحوار

کشد تا تخلیه که به باور هیجاني گره خورده است، به چالش مي

گیااری هیجاااني، نیازهااای هیجاااني ارضااا نشااده را کااه بااه شااكل

گرایي مفرط منجار شاده   های ناسازگار و تشكیل کمالطرحواره

ن دارای تعاارض  شود تا زناا است، بشناسد. این آگاهي سبب مي

گیااری از هااای ناسااازگار اولیااه بااا بهااره زناشااویي بااا طرحااواره 

درماني بتوانند با بهبود و تلطیف نگرش خود، باه میازان   طرحواره

شفقت به خود خود بیفزایند. ایان در حاالي اسات کاه در تبیاین      

بایست به نقش درمان متمرکز بر شافقت  یافته پژوهش حاضر مي

ورزی بار پاذیرش خاود و پاذیرش     قتنیز اشااره نماود. خودشاف   

تجربااه خااود در چااارچوب مهرباااني بااا خویشااتن، همااراه بااا      

آگااهي  (. ذهن2019لاترن و همكاران، آگاهي تاکید دارد )ذهن

های ناسازگار اولیه شود تا زنان متعارض با طرحوارهنیز سبب مي

های شناختي و مربوط به حوزه بریدگي و طرد نسبت به پردازش

گار باودن افكاار، از    ختي خود آگاهي یافتاه و باا نظااره   شناروان

شاود تاا زناان    درآمیزی با آنها بورهیزند. این فرایند سابب ماي  هم

های ناسازگار اولیه را نیز فقط به عنوان افكار مربوط به طرحواره

فكر درنظر گیرند؛ بادون آنكاه باا ایان افكاار درآمیختاه شاوند.        

ایجاااد مشااكلات زناشااویي هااا در بنااابراین نقااش ایاان طرحااواره

کاهش یافته و بر این اسااس شافقت باه خاود زناان نیاز افازایش        

سبب برخورد توأم با محبت و پذیرا  یابد. علاوه بر ابن شفقتمي

نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگي خود شده و فرد را نسابت  

کناد )پاالمر و   به برخورد مهربانانه با خود و دیگاران تشاویک ماي   

تااوان اظهاار کارد درمااان   (. بار ایاان اسااس ماي   2019 همكااران، 
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شاود تاا زناان حاضار در پاژوهش از      متمرکز بر شفقت سبب مي

ای و هیجاااني بیشااتری برخااوردار شااده، در هااای مقابلااهمهااارت

بازسااازی خلقااي حااالات هیجاااني منفااي و ایجاااد تمااایز میااان    

تااری بتواننااد احساساتشااان توانمنااد گشااته و بااه شااكل مطلااوب 

منفي و آزاردهنده را در فرایندهای پردازشي شناختي و  ادراکات

تاوان  هیجاني خود کاهش دهند. بار حساب ایان روناد، نیاز ماي      

 افزایش در شفقت به خود زنان حاضر در پژوهش را تبیین نمود.

هاای  زناان متعاارض باا طرحاواره    تحقیاک باه    محدود بودن دامنه

اجعه کنناده باه   مر ناسازگار اولیه مربوط به حوزه بریدگي و طرد

مراکز مشاوره شهر اصفهان، وجود برخي متغیرهای کنترل نشده، 

مانند علل تعارضات زناشویي زنان حاضر در پاژوهش، وضاعیت   

ها، تعداد فرزندان و موقعیات اجتمااعي آنهاا، عادم     مالي خانواده

گیاری تصاادفي و عادم برگازاری     های نمونهگیری از روشبهره

هاای ایان پاژوهش باود؛ بناابراین      مرحله پیگیاری از محادودیت  

شود بارای افازایش قادرت تعمایم پاذیری نتاایج، در       پیشنهاد مي

سطح پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در سایر شاهرها و منااطک و   

های متفاوت، دیگار زناان، کنتارل عوامال     جوامع دارای فرهن 

گیری تصادفي و با اجرای مرحله پیگیاری  ذکر شده، روش نمونه

هاای  شاود کاه طاي پاژوهش    لاوه بر این پیشنهاد مياجرا شود. ع

الگوی درماني بر پایه طرحاواره درمااني و درماان    دیگر کارآیي 

هاای آمااری   در دیگر جامعه شفقت به خودمتمرکز بر شفقت بر 

همچون زنان مطلقه، زوجین دارای تعارضات زناشاویي، زوجاین   

گوی درماني النیز صورت پذیرد. با توجه به اثربخشي نابارور و .. 

شافقت باه   بر پایه طرحواره درماني و درمان متمرکز بر شفقت بر 

هاای ناساازگار اولیاه مرباوط باه      زنان متعارض با طرحاواره  خود

شود الگوی ، در سطح کاربردی پیشنهاد ميحوزه بریدگي و طرد

گران درماني حاضر طي کارگاهي تخصصي به مشاوران و درمان

ها مشاوره سطح شهر و دادگستری حوزه خانواده در سطح مراکز

ارااه داده شود تا آنها با بكارگیری این الگوی درماني برای زنان 

متعارض، جهت افزایش شفقت به خود آنان گامي عملي برداشته 

 باشند.
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 Abstract 

Introduction: Marital conflicts cause psychological damage to couples by 

destroying their relationships. according to this the present study was 

conducted with the purpose of investigating the efficiency of therapeutic 

model based on therapeutic schema and compassion-focused therapy on the 

self-compassion in conflicting women with early maladaptive schemas 

related to disconnection and rejection domain. 
Method: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest 

and control group design. The statistical population of the present study 

included conflicting women with early maladaptive schemata related to 

disconnection and rejection domain who attended consultation centers in the 

city of Isfahan in the summer of 2020. 30 women were selected through 

non-random purposive sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups. The experimental 

group received therapeutic model intervention based on therapeutic schema 

and compassion-focused therapy (10 sessions) during two-and-half months. 

The applied questionnaires in the current study include marital conflict, 

early maladaptive schemas questionnaire, self-compassion questionnaire. 

The data from the study were analyzed through ANCOVA method via 

SPSS23 statistical software. 

Results: The results showed that the therapeutic model based on therapeutic 

schema and compassion-focused therapy has effect on the self-compassion 

in conflicting women with early maladaptive schemas related to 

disconnection and rejection domain (p<0.0001) such that this therapy led to 

the increase of the women’s self-compassion (0.51). 

Conclusion: According to the findings of the present study, therapeutic 

model based on therapeutic schema and compassion-focused therapy can be 

used as an efficient therapy to increase self-compassion in conflicting 

women with early maladaptive schemas related to disconnection and 

rejection domain through employing the concepts of therapeutic schema and 

compassion-based therapy. 

Keywords: Therapeutic model based on therapeutic schema and 

compassion-focused therapy, self-compassion, early maladaptive schemas, 

conflicting women 
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