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 خلاصه 

رضايت  اره درماني بر خودکارآمدی جنسي،مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشي طرحو: مقدمه

 ناسازگار اولیه در زوجین با تعارض زناشويي انجام شد. های زناشويي و طرحواره

ل روه کنترگ و ، پیگیریپس آزمون ،طرح پیش آزمون تجربي باپژوهش از نوع نیمه اين  روش کار:

ودند. روش بمشاوره شهر رشت های مراجعه کننده به کلینیک زنانشامل پژوهش  یجامعه آماربود. 

مساوی به دو  نفر انتخاب شدند و به طور 30نمونه گیری غربالگری و تصادفي ساده بود که طي آن 

 جنسي گروه آزمايش و کنترل اختصاص يافتند. ابزار جمع آوری داده ها مقیاس خودکارآمدی

ه کوتاه (، نسخ1989، اولسون(، رضايت زناشويي انريچ )فاورز و 1392وزيری و لطفي کاشاني )

ي و برات ييثنا ييتعارضات زناشو( و مقیاس 1989اولیه يانگ ) ناسازگارهای طرحواره پرسشنامه

 ه کنترلو گرو ( بود. پس از اجرای پیش آزمون، طرحواره درماني برای گروه آزمايش اجرا شد1379)

 بدون دريافت مداخله درماني، در لیست انتظار قرار گرفت. 

بر  يدرمان رحوارهطجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواريانس نشان داد ت نتایج:

ضات با تعار نیدر زوج هیناسازگار اولهای و طرحواره ييزناشو تيرضا ،يجنس یخودکارآمد

 (. P<05/0يي موثر است )زناشو

درماني و همچنین های دوره تواند با تلفیق زوج درماني در طراحيميطرحواره درماني نتیجه گیری: 

 ود.حاظ شاتخاذ تصمیم گیری در راستای تحكیم خانواده در مراکز مشاوره و خانواده درماني ل

ناسازگار های طرحواره درماني، خودکارآمدی جنسي، رضايت زناشويي، طرحواره کلمات کلیدی:

 اولیه، تعارض زناشويي
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 مقدمه 

وجود (. 1) شقانه استو اختلاف، قلب روابط عا 1تعارض

پیوند ، ناظر بر «علت عمده طلاق ها، ازدواج است» ای چون لطیفه

های (. يافته2) است در روابط همسران تعارض و صمیمیت

تحقیقات پیشین حاکي از آن است که زوجیني که عملكرد و 

خودکارآمدی جنسي پايیني دارند سطوح بالاتری از تعارضات 

د که سلامت زندگي زناشويي را با دهنزناشويي را گزارش مي

را  2خودکارآمدی جنسي(. 4،3سازد )خطرات جدی مواجه مي

باوری دانست که هر فرد در مورد توانايي خود در  توانيم

جنسي و مطلوب بودن برای شريک  یهاتیعملكرد مؤثر فعال

نوعي خود ارزيابي از توانايي و کارآمدی در  که جنسي خود دارد

منجر به افزايش  بالاخودکارآمدی جنسي  (.5ست )رفتار جنسي ا

، بازخورد مثبت و همدلي همسران و ارضای 3عزت نفسمیزان 

برای داشتن يک عملكرد جنسي مناسب  ( و6)شود مي بالاجنسي 

از سويي ديگر، تعارضات زناشويي (. 7) و مطلوب، ضروری است

د. رونعاملي اصلي در ايجاد نارضايتي زناشويي به شمار مي

میزان احساس خشنودی زوج از برآورده شدن  4رضايت زناشويي

( که منجر به نتايج مثبتي در 8نیازهايش توسط شريک وی است )

شود. گزارش ها مبني بر ثبات بالا در فرد، خانواده و جامعه مي

(. به 9زندگي ناشي از سطوح بالای رضايت زناشويي است )

لمتر، سلامت رواني، عبارتي رضايت زناشويي، سبک زندگي سا

تجربه رضايت جنسي، بهتر شدن شرايط مالي را به همراه دارد 

(. يكي ديگر از عوامل مهم و مرتبط با تعارضات زناشويي 10،11)

های ناسازگار طرحوارهاست.  هیهای ناسازگار اولطرحوارهزوجین 

 اشاره داردهای نادرستي احساسات و اعتقادات و فرضبه  5اولیه

 دهندرا تحت تاثیر قرار مي افرادرفتارهای  ها و یر، ادراککه تفاس

 به علت ارضا نشدن نیازهای هیجانيهای ناسازگار (. طرحواره12)

و با سلامت روان رابطه آيند اساسي دوران کودکي به وجود مي

طرحواره (. مطالعات همچنین نشان داده اند 13،14،15دارند )ن

(. 16،17شوند )ات زناشويي ميعارضناسازگار اولیه منجر به بروز ت

                                                           
1 Conflict 

2 Sexual self-efficacy 
3 Self esteem 

4 Marital satisfaction 

5 Early maladptive Schimas 

های ناسازگار اولیه بر کیفیت با توجه به تاثیرگذاری طرحواره

نیز به کاهش تعارضات  6درمانيزندگي زناشويي، مدل طرحواره

(. 18،19ی مختلف انجامیده است )هاپژوهشزناشويي در 

درماني بر کاهش يا تعديل مطالعات پیرامون اثربخشي طرحواره

خانواده درماني مبتني بر  های ناسازگار نشان داده اندهطرحوار

های ناسازگار اولیه در مراجعان بر طرحواره طرحواره درماني

زوج درماني طرحواره محور  (.20موثر بوده است ) متقاضي طلاق

افزايش آگاهي و افزايش ، های ناسازگاردر تعديل طرحواره

مطالعه  (.21ت )زوجین متقاضي طلاق موثر بوده اس سازگاری

( نشان داد طرحواره درماني بر کاهش 22و همكاران ) 7کوپرز

در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  های ناسازگار اولیهطرحواره

نشان دادند ( 23) 8موثر است. از سويي ديگر دمتريسكو و روسو

های ناسازگار اولیه توانستند سطوح رضايت که سطوح طرحواره

( 24. مطالعه نیک آمال و همكاران )یني کنندزناشويي را پیش ب

طرحواره درماني هیجان مدار بر رضايت زناشويي نشان داد 

( در مطالعه خود 25موثر بوده است. احمدی و همكاران ) زوجین

های ناسازگار اولیه، بر طرحوارهرا اثربخشي طرحواره درماني 

 افزايش کیفیت زندگي و رضايت زناشويي در زوجین متقاضي

( 26محمدی و همكاران )تأيید کردند. همچنین مطالعه علي طلاق

درماني گروهي بر افزايش رضايت زناشويي و وارهطرحنشان داد 

موثر  کاهش فرسودگي زناشويي زنان مبتلا به پرخوری عصبي

است. مطالعات پیرامون اثربخشي طرحواره درماني بر 

مداخلات  واره درمانيطرحخودکارآمدی جنسي نشان دادند 

گیری هیجاني به رابطه جنسي در زنان مؤثری در بهبود جهت

تأثیر  همچنین، بودمتأهل دارای خودکارآمدی جنسي پايین 

(. محمدی 27) درمان پذيرش/تعهد بیشتر بوداز واره درماني طرح

( نیز در مطالعه خود نشان دادند طرحواره درماني 28و همكاران )

در زوجین با تعارض زناشويي موجب افزايش عزت نفس جنسي 

شود. با توجه به تاثیر گذاری طرحواره درماني بر ابعاد مي

های ناسازگار خودکارآمدی جنسي، رضايت زناشويي و طرحواره

اولیه اين پژوهش سعي دارد به اين پرسش اساسي پاسخ دهد که 

                                                           
6 Schema therapy 

7 Koppers, D. 

8 Dumitrescu, D., & Rusu, A. S. 



 
 نگین اسماعیل زاده و بهمن اکبری                                                                      اثربخشی طرحواره درمانی بر خودکارآمدی جنسی -2288 

 

آيا اثربخشي طرحواره درماني بر متغیرهای ذکر شده در افراد با 

 زناشويي نیز وجود دارد؟ تعارضات

 

 روش کار

ون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمايشي با طرح تحقیق پیش آزم

هش پژو یجامعه آماربود. با گروه کنترل  و پیگیری پس آزمون

ر دمشاوره شهر رشت های مراجعه کننده به کلینیک زنانشامل 

 بودند. روش نمونه گیری 1397ماهه در سال  6بازه زماني 

 جعهی و تصادفي ساده بود، بدين ترتیب که ابتدا مراغربالگر

رض کنندگاني که بر اساس خوداظهاری با همسر خود دارای تعا

 و ييثنا ييتعارضات زناشوزناشويي بودند به سوالات مقیاس 

ساس نفر از افرادی که بر ا 70( پاسخ دادند. سپس 29ي )برات

دند دست آور( نمرات بالايي به 70نمره برش اين مقیاس )يعني 

همچنین  به عنوان افراد با تعارض زناشويي بالا غربالگری شدند.

 سال، 35تا  25پس از لحاظ کردن معیارهای ورود يعني سن 

 تا 3دارای حداقل تحصیلات کارشناسي و مدت زمان ازدواج 

وه نفر انتخاب شدند که به طور مساوی به دو گر 30سال،  10

مداخله قبل از اجرای . آزمايش و کنترل اختصاص يافتند

 رسوالات سايبه  شدهانتخاب  یهايآزمودن طرحواره درماني،

ابزارهای پژوهش يعني مقیاس خودکارآمدی جنسي وزيری و 

، اولسونرضايت زناشويي انريچ )فاورز و (، 5لطفي کاشاني )

 ناسازگارهای طرحواره پرسشنامهنسخه کوتاه  ( و31( )1989

ار قرپیش آزمون پاسخ داده و مورد  (32( )1989اولیه يانگ )

 . گرفتند

اين پرسشنامه به وسیله ثنايي و براتي  مقیاس تعارضات زناشويي:

سوال است که هفت بعد  42( ساخته شد و شامل 29( )1379)

های هیجاني، کاهش همكاری، رابطه جنسي، افزايش واکنش

افزايش جلب حمايت فرزندان، افزايش رابطه فردی با 

دان خود، کاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان همسر خويشاون

و دوستان و جداکردن امور مالي از يكديگر است. نمره گذاری 

تا  1اين مقیاس به صورت لیكرت پنج درجه ای )از هیچ وقت = 

گیرد. آلفای کرونباخ اين مقیاس توسط مي( صورت 5همیشه = 

عنايت و  محاسبه شده است. در مطالعه 53/0ثنايي و براتي 

( ضريب پايايي اين پرسشنامه با 30( )1391يعقوبي دوست )

 به دست آمد. 79/0روش آلفای کرونباخ 

اين پرسشنامه توسط وزيری و  مقیاس خودکارآمدی جنسي:

 سؤال 10( ساخته شده است و شامل 5( )1392لطفي کاشاني )

ح صحی اصلاًاست که در يک پیوستار چهار درجه ای، از صفر )

. پايايي شوديمصحیح است( نمره گذاری  کاملاً) 3تا  نیست(

وش ر، 86/0اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

زارش شده گ 81/0براون -و دونیمه کردن اسپیرمن 81/0گاتمن 

به  ابستهر واست. روايي اين پرسشنامه نیز با استفاده از روش اعتبا

 (.5محتوا مورد تايید قرار گرفت )

توسط  1رضايت زناشويي انريچ مقیاس قیاس رضايت زناشويي:م 

 سؤال است. 47 شامل وساخته شد ( 31( )1989) 2اولسونفاورز و 

شامل رضايت، مسائل شخصیتي،  پرسشنامه اينهای خرده مقیاس

اوقات فراغت، های فعالیت، مديريت ماليارتباط، حل تعارض، 

اده و دوستان، نقش رابطه جنسي، فرزندان و فرزندپروری، خانو

در اين است.  مذهبي جهتگیریهای مربوط به برابری زن و مرد و 

ست و ا پرسش نامه از طیف پنج گزينه ای لیكرت استفاده شده

گذاری نمره ( 5( تا کاملا موافقم )1) پاسخ ها از کاملاً مخالفم

پرسش نامه رضايت های پیشین روايي شوند.  در پزوهشمي

با  و پايايي اين پرسشنامه 92/0 3خانواده شسنج زارزناشويي را با اب

 (.35به دست آمد ) 94/0آلفای کرونباخ روش 

 پرسشنامه کوتاه نسخه های ناسازگار اولیه:پرسشنامه طرحواره

 1989( در سال YSQ-SFاولیه يانگ ) ناسازگارهای طرحواره

گويه دارد  75خودگزارشي است و  نامه پرسش اينساخته شد. 

تا  1واره ناسازگار اولیه محرومیت هیجاني )سؤالات طرح 15که 

اعتمادی و (، بي10تا  6(، رهاشدگي و بي ثباتي )سؤالات 5

(، انزوای اجتماعي و بیگانگي 15تا  11بدرفتاری )سؤالات 

(، شكست 25تا  21(، نقص و شرم )سؤالات 20تا  16)سؤالات 

(، 35تا  31لات کفايتي )سؤا(، وابستگي و بي30تا  26)سؤالات 

(، خود 40تا  36پذيری نسبت به ضرر يا بیماری )سؤالات آسیب

(، اطاعت )سؤالات 45تا  41تحول نايافته و گرفتاری )سؤالات 

                                                           
1 Enrich 

2 Fowers, B. J., & Olson, D. H. 

3 Family Assessment Device (FAD) 
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(، بازداری هیجاني )سؤالات 55تا  51(، ايثار )سؤالات 50تا  46 

(، معیارهای سرسختانه و عیب جويي افراطي )سؤالات 60تا  56

( و 70تا  66قاق و بزرگ منشي )سؤالات (، استح65تا  61

( را 75تا  71خويشتن داری و خودانضباطي ناکافي )سؤالات 

کند. هر گويه روی پیوستار شش درجه ای )يک= ارزيابي مي

طور کامل به»تا شش= « طور کامل در مورد من نادرست استبه»

شود. نمره بالا در يک خرده پاسخ داده مي«( کندمرا توصیف مي

( 2001و همكاران ) 1واره ناسازگار است. والرقیاس نشانگر طرحم

گزارش دادند. به علاوه  96/0( همساني دروني مقیاس را 33)

بود.  80/0خرده مقیاس ها بالاتر از همساني دروني برای تمامي

به دست  82/0تا  5/0پايايي بازآزمايي خرده مقیاس ها هم بین 

-90/0نسخه فارسي اين پرسشنامه  2آمد. در ايران، آلفای کرونباخ

 (.34به دست آمد ) 94/0آن  3و ثبات دروني 62/0

يش پس از اجرای پیش آزمون، طرحواره درماني برای گروه آزما

 یستاجرا شد و گروه کنترل بدون دريافت مداخله درماني، در ل

 ي طيبه شیوه گروه انتظار قرار گرفت. مداخله طرحواره درماني

 یقه ای به شرح زير ارائه شد.دق 45هشت جلسه 

 یانبآشنايي اعضای يک گروه با يكديگر و معرفي و  جلسه اول:

ری قوانین حاکم بر جلسات، ايجاد روحیه خودشناسي و خودباو

في بین فردی و درگیری عاطهای با توجه به استعدادها و توانايي

 آزمونگر و ساير اعضا

و هیجانات،  شناخت حالات خلقي، فیزيولوژيكي جلسه دوم:

ها در شناسايي حالات خلقي، توانايي توانايي آزمودني

ها در شناسايي حالات فیزيولوژيک بدن، توانايي آزمودني

 ها در شناسايي هیجاناتآزمودني

ت پنج جنبه اصلي زندگي، هداي درک مسائل خود و جلسه سوم:

ها در درک مسائل خود و زندگي زناشويي، تشخیص آزمودني

رتباط های جسماني، اكر با رفتار، ارتباط فكر با واکنشارتباط ف

 فكر با محیط و ارتباط فكر با حالات خلقي

تمرکز به زمان حال و رفتار خود با تأکید بر  جلسه چهارم:

مراقبه و حساسیت زدايي منظم،  توجه و تاکید بر زمان های روش

                                                           
1 Waller, G.  

2 Cronbach's alpha 

3 Internal consistency 

 حال و رفتار کنوني خويش، استفاده از تكنیک مؤثر در کاهش

 زناشوييهای اضطراب و افسردگي ناشي از چالش

شناخت اهداف و ارزش ها و باورهای شخصي و  :جلسه پنجم

ذهني، شناخت اهداف کوتاه مدت و های بازسازی طرحواره

دراز مدت و بررسي نظام ارزشي خود )رشد و شناخت بهتر 

خود، شناخت بیشتر نقاط قوت و ضعف خود از طريق ابراز 

 به رده گويي، تمرين گوش دادن فعال، پي بردنخويشتن و بي پ

ه ريچاثر افكار خود روی ساير اعضای خانواده، ديدن خود از د

 چشم اعضا خانواده، کمک به کاهش اضطراب در خانه(

های آموزش تكنیک کاهش و حذف طرحواره جلسه ششم:

ه ي بناسازگار، متعهد شدن هريک از اعضا به انجام مراحل عمل

شخیص ولانه در جهت افزايش شادی و نشاط، تای مسئشیوه

ا ي بنشانگان ياس و ناامیدی و کسب برخي مهارتها در روياروي

 های ياس آورموقعیت

ن یشیمسولیت پذيری در قبال نتايج باورهای غلط پ جلسه هفتم:

وفق جديد، مکسب هويت  و های جلسات قبلاز طريق آموزش

ه بي بتلاش برای دستیاشناخت بیشتر نسبت به نیازهای اساسي و 

 هويت موفق ومسولیت پذيری در قبال رفتار و باورهای خود

 جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمون جلسه هشتم:

 لک،تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو وي

ز اآزمون لوين و  تحلیل کوواريانس در سطح معناداری کمتر 

 انجام شد. 05/0

 

 نتایج

 1توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول های شاخص

 ارائه شده اند.
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 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریهای نتايج توصیفي مقیاس خودکارآمدی جنسي به تفكیک گروه. 1جدول 

 گروه مقیاس
 طرحواره درمانی کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدی جنسي

 91/2 07/11 71/2 73/10 پیش آزمون

 51/3 07/15 02/3 87/10 پس آزمون

 89/2 07/14 74/1 20/10 پیگیری

 رضايت زناشويي

 75/2 47/21 03/4 47/19 پیش آزمون

 93/3 28 43/3 20/23 پس آزمون

 74/3 13/26 18/3 47/20 پیگیری

 يدگيطرد و برطرحواره 

 62/9 67/107 74/5 107 پیش آزمون

 16/13 73/83 75/12 73/96 پس آزمون

 85/10 47/88 47/11 40/100 پیگیری

 طرحواره خودگرداني

 05/5 33/82 36/8 07/86 پیش آزمون

 70/4 60/76 17/8 87/82 پس آزمون

 05/4 77 56/7 93/84 پیگیری

 طرحواره ديگرجهتمندی

 36/6 60/41 02/7 80/44 پیش آزمون

 27/4 73/37 71/4 27/44 پس آزمون

 20/5 07/38 04/5 53/45 پیگیری

 طرحواره گوش بزنگي

 56/4 93/36 76/4 60/38 پیش آزمون

 63/4 47/32 89/4 67/37 پس آزمون

 79/3 60/32 14/4 60/38 پیگیری

 طرحواره محدوديت مختل

 33/5 67/34 73/7 07/35 پیش آزمون

 64/5 93/29 28/6 20/34 پس آزمون

 14/5 30 12/7 67/35 پیگیری

رضايت های میانگین و انحراف معیار شاخص 1جدول 

 زناشويي و خودکارآمدی جنسي در گروه طرحواره درماني را

دهد و حاکي از آن است که در مرحله پس آزمون مينشان 

 گزارش شده بالاتر از دو مرحله پیش آزمون وهای میانگین

پیگیری است. همچنین میانگین و انحراف معیار شاخص 

کي از ناسازگار اولیه در گروه طرحواره درماني حاهای ارهطرحو

گزارش شده های آن است که در مرحله پس آزمون میانگین

 پايین تر از دو مرحله پیش آزمون و پیگیری است.

ويلک برآورد توزيع  –همچنین، نتیجه آزمون شاپیرو 

نرمال داده ها در سه دوره پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

توان از مياد داده ها از توزيع نرمال برخوردار هستند و نشان د

 پارامتريک استفاده نمود.های آزمون

يانس با کووار - يانسوار يسماتر يهمگنهای مفروضه

آزمون باکس و همگني واريانس با آزمون لوين مورد تأيید قرار 

گرفتند. نتايج آزمون معناداری تحلیل کوواريانس نیز حاکي از 

که ترکیب خطي متغیرهای پژوهش بر اساس عضويت آن بود 

گروهي تفاوت معناداری دارند. بنابراين، از تحلیل کواريانس 

 استفاده شد.
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ناشويي و زجهت بررسي تاثیر طرحواره درماني بر خودکارآمدی جنسي، رضايت  کوواريانس تحلیل آزمون نتايج. 2جدول  

 مونهای ناسازگار اولیه در مرحله پس آزطرحواره

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضريب 

 آزمون

سطح 

 معناداری

مجذور اتا 

 )اندازه اثر(

خودکارآمدی 

 جنسي

 305/0 002/0 837/11 373/127 1 373/127 گروه

 761/10 27 540/290 خطا
  

 

 رضايت زناشويي
 333/0 002/0 004/12 655/83 1 655/83 گروه

    969/6 24 250/167 خطا

طرد و  طرحواره

 يدگيبر

 198/0 026/0 671/5 318/1077 1 318/1077 گروه

    970/189 23 299/4369 خطا

طرحواره 

 خودگرداني

 182/0 034/0 110/5 317/106 1 317/106 گروه

    806/20 23 535/478 خطا

طرحواره 

 ديگرجهتمندی

 353/0 002/0 531/12 907/157 1 907/157 گروه

    601/12 23 829/289 طاخ

طرحواره گوش 

 بزنگي

 250/0 011/0 654/7 416/145 1 416/145 گروه

    998/18 23 954/436 خطا

طرحواره 

 محدوديت مختل

 177/0 037/0 931/4 877/140 1 877/140 گروه

    567/28 23 048/657 خطا

نتايج آزمون تحلیل کواريانس پس از حذف اثر  2جدول 

دهد، نتايج حاکي از آن است که ميزمون را نشان پیش آ

طرحواره درماني بر خودکارآمدی جنسي، رضايت زناشويي و 

ناسازگار اولیه )طرد و بريدگي، خودگرداني، های طرحواره

ديگرجهتمندی، گوش به زنگي و محدوديت مختل( تاثیر 

گر )طرحواره معنادار دارد. با توجه به مقدار اثر متغیر مداخله

توان گفت طرحواره درماني در ارتقای مي (درماني

خودکارآمدی جنسي و رضايت زناشويي و کاهش 

ی گروه آزمايش هايآزمودنناسازگار اولیه های طرحواره

 اثربخش بوده است. 

تحلیل کوواريانس با اندازه گیری مكرر جهت آزمون 

 متغیرهای وابسته تحقیق انجام شدهبر  دوره درماني بررسي ثبات

 است.

 

، کارامدی جنسيجهت بررسي تاثیر طرحواره درماني بر خود با اندازه گیری مكرر کوواريانس تحلیل آزمون نتايج. 3جدول 

 های ناسازگار اولیهرضايت زناشويي و طرحواره

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضريب 

 آزمون

سطح 

 معناداری

مجذور اتا 

 ازه اثر()اند

خودکارآمدی 

 جنسي

 304/0 002/0 258/12 400/176 1 400/176 تفاوت بین گروهي

 189/0 008/0 511/6 511/45 425/1 867/64 تعامل درون گروهي )مراحل(

 198/0 006/0 913/6 317/48 425/1 867/68 تعامل مراحل با گروه

 343/0 001/0 614/14 544/388 1 544/388 تفاوت بین گروهيرضايت 
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 564/0 000/0 193/36 550/249 590/1 689/396 تعامل درون گروهي )مراحل( زناشويي

 152/0 016/0 026/5 655/34 590/1 089/55 تعامل مراحل با گروه

طرحواره طرد 

 و بريدگي

 192/0 016/0 634/6 178/1472 1 178/1472 تفاوت بین گروهي

 561/0 000/0 721/35 250/3904 220/1 600/4764 تعامل درون گروهي )مراحل(

 188/0 011/0 498/6 190/710 220/1 689/866 تعامل مراحل با گروه

طرحواره 

 خودگرداني

 206/0 012/0 283/7 011/804 1 011/804 تفاوت بین گروهي

 381/0 000/0 203/17 554/191 667/1 267/319 تعامل درون گروهي )مراحل(

 114/0 042/0 615/3 252/40 667/1 089/67 تعامل مراحل با گروه

طرحواره 

 ديگرجهتمندی

 270/0 003/0 363/10 600/739 1 600/739 تفاوت بین گروهي

 118/0 043/0 732/3 538/48 533/1 400/74 تعامل درون گروهي )مراحل(

 119/0 041/0 786/3 234/49 533/1 467/75 تعامل مراحل با گروه

طرحواره 

 گوش بزنگي

 294/0 002/0 652/11 878/413 1 878/413 تفاوت بین گروهي

 151/0 025/0 977/4 119/98 250/1 688/122 تعامل درون گروهي )مراحل(

 104/0 072/0 235/3 783/63 250/1 756/79 تعامل مراحل با گروه

طرحواره 

محدوديت 

 مختل

 093/0 101/0 872/2 944/266 1 944/266 تفاوت بین گروهي

 151/0 025/0 967/4 944/98 270/1 622/125 تعامل درون گروهي )مراحل(

 139/0 034/0 414/4 917/87 270/1 622/111 تعامل مراحل با گروه

ز ي انتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه گیری مكرر حاک

 بین گروهي در متغیرهای خودکارآمدیهای تفاوت آن است که

ه غیر ناسازگار اولیه )بهای طرحواره جنسي و رضايت زناشويي و

ن (. همچنیp<05/0از طرحواره محدوديت مختل( معنادار است )

ون تفاوت بین مراحل در سه مرحله زماني پیش آزمون، پس آزم

و پیگیری در متغیرهای خودکارآمدی جنسي و رضايت 

( p<05/0ناسازگار اولیه معني دار بود )های زناشويي و طرحواره

يت اثر تعامل مراحل با گروه در متغیرهای و در نها

های خودکارآمدی جنسي و رضايت زناشويي و طرحواره

 دارناسازگار اولیه )به غیر از طرحواره گوش به زنگي( معنا

 (.p<05/0گزارش شد )

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشي طرحواره درماني بر 

های يي و طرحوارهخودکارآمدی جنسي، رضايت زناشو

 ناسازگار اولیه در زوجین با تعارض زناشويي انجام شد. 

اين مطالعه نشان داد طرحواره درماني بر خودکارآمدی های يافته

جنسي موثر است. اين يافته همسو با مطالعه کاشاني و همكاران 

واره درماني در بهبود طرح ( بود که نشان دادند27( )1398)

به رابطه جنسي در زنان متأهل دارای گیری هیجاني جهت

موثر است. در همین راستا، محمدی  خودکارآمدی جنسي پايین

( نیز در مطالعه خود نشان دادند 28( )2020و همكاران )

طرحواره درماني موجب افزايش عزت نفس جنسي در زوجین با 

بايست ميدر تبیین چنین يافته ای . شودميتعارض زناشويي 

های ه تاکید رويكرد طرحواره درماني بر ريشهاشاره نمود ک

تحولي، مشكلات روانشناختي دوران گذشته زوجین است. اين 

های کند با پیداکردن طرحوارهميتكنیک به درمانگران کمک 

ناسازگار دوران گذشته مشكلات جنسي زوجین تا حدودی 

مرتفع گردند. فعال شدن و تحريک شدن طرحواره ها به تولید 

گردد ميناخوشايند و احساسات درمانده ساز منجر های هیجان

که همین عواطف منفي بر خودکارامدی جنسي فرد تاثیر مستقیم 

گیرند که ميدارد. بیماران در فرايند درمان طرحواره محور ياد 

حتي با وجود رهاکردن راهبردهای ايمني بخش باز هم احساس 

وزش به تعديل امنیت کنند. اين الگوی درماني مبتني بر آم

های طرحواره انجامد. آموزشميطرحواره ها در آزمودني ها 

های درماني با بررسي مشكلات ريشه ای سعي در تعديل طرحواره

ناسازگار دارد و يافتن اين طرحواره ها و رويايي با آنها سبب 

کاهش هیجانات و عواطف منفي در بیماران گرديده و به افزايش 
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انجامد. در حقیقت ميودني ها خودکارآمدی جنسي آزم 

کنند با ريشه يابي مشكلات بیماران، کشف ميدرمانگران سعي 

های مقابله ای های تداوم طرحواره ها و همچنین پاسخمكانیسم

بیمار به طرحواره مورد نظر که در حوزه هايي چون جبران 

دهد، به ارتقاء عملكرد جنسي ميافراطي، اجتناب و تسلیم رخ 

خود کمک کنند. در حقیقت درمانگران طرحواره درماني بیماران 

های مقابله ای افراد به خلق و خو و دانند که نوع سبکمي

الگوهای يادگیری آنها در زندگي بستگي داشته و شناسايي 

های مقابله ای ناکارآمد و تلاش در جهت درست مكانیزم

توانمندسازی بیمار سبب افزايش خودکارامدی جنسي فرد 

گردد. به طوری که در اين الگوی درماني با مشخص شدن مي

های تحولي طرحواره ها و همچنین نوع تاثیرگذاری آن بر ريشه

عملكرد و خودکارامدی جنسي درمانگر با بكارگیری 

های شناختي سعي در افزايش های تغییر مثل تكنیکاستراتژی

ارآمد نمايد. به عنوان مثال اگر ريشه ناکميخودکارامدی جنسي 

جنسي فرد از طرحواره طرد و محرومیت است، درمانگر با تشريح 

 آندهد. مياين طرحواره و بازتعبیر آن اثرگذاری آن را کاهش 

 يدگيطرد و بر یهکه از طرحواره ناسازگار اول یدسته از افراد

امن همراه با عشق، توجه،  یطاز مح يدار هستند، در کودکربرخو

ارتباط فرد معتقد است  ين، در ااندبوده برخودار ن يرشاحترام، پذ

که او  ينا يا یرندبم اشيکه هر لحظه امكان دارد افراد مهم زندگ

 يوابستگ ینچن .علاقمند شوند يگریرا رها کنند و به فرد د

چون  یو رفتار یفكر یالگوها یریمنجر به شكل گ يدیشد

 يگران،به د يدشد یازمندیترس از دست دادن همسر، احساس ن

واسطه احساسات شكننده ه ب یانناراحت کردن اطراف ي،ودرنجز

رنج  یاننسبت به اطراف يدیشد یاعتماد يافراد از ب ينا گردد.يم

دار هستند و فكر ربرخو یجانيه یتها از محروم نآ .برنديم

از  يکاف یزانبه م ي،عاطف يتبه حما یازشانو ن يلاتتما کننديم

از  يناش یتو محروم شونديارضاء نم يگرانجانب همسر و د

طرحواره  یننها رشد نموده، چنآدر  يتو حما يمحبت، همدل

 شكلاتکه روابط فرد با همسر دچار م شوديسبب م ييها

 يعاطف یعدم اعتماد، عدم ارضا ي،زودرنج .گردد ایيدهعد

دهد. درمانگر با استفاده از ميخودکارامدی جنسي فرد را کاهش 

احساسات بدني، عواطف، خاطرات و های تجربي روی تكنیک

نمايد خودپنداره بیمار ميکند و سعي ميتصاوير ذهني بیمار کار 

نسبت به خود، بدن و عملكرد جنسي را به صورت مثبت ارتقاء 

دهد. بیماران نیز در اين مرحله در سطح هیجاني با طرحواره ها 

و کنند و از فنون تجربي مثل برقراری گفتگو، خشم ميمبارزه 

ناراحتي نسبت به دوران کودکي و تصويرسازی ذهني بیشتر 

 کنند.مياستفاده 

اين مطالعه همچنین نشان داد طرحواره درماني بر های يافته

تعارض زناشويي موثر است. اين يافته رضايت زناشويي افراد با 

( است که 23( )2013دمتريسكو و روسو )در راستای مطالعه 

 توانندميناسازگار اولیه های هنشان دادند سطوح طرحوار

. در مطالعات ديگری نیز اين رضايت زناشويي را پیش بیني کنند

يافته مورد تأيید قرار گرفته است، به عنوان مثال مطالعه نیک 

طرحواره درماني هیجان ( نشان داد 24( )1396آمال و همكاران )

موثر بوده است. احمدی و  مدار بر رضايت زناشويي زوجین

اثربخشي طرحواره ( در مطالعه خود 25( )1399كاران )هم

ناسازگار اولیه، افزايش کیفیت های بر طرحوارهرا درماني 

تأيید  زندگي و رضايت زناشويي در زوجین متقاضي طلاق

( 26( )1398محمدی و همكاران )کردند. همچنین مطالعه علي

نیز با يافته مطالعه حاضر منطبق است مبني بر اينكه 

درماني گروهي بر افزايش رضايت زناشويي زنان مبتلا وارهطرح

توان گفت ميموثر است. در تبیین اين يافته  به پرخوری عصبي

و  یقعم هایيهدرون ما ياالگوها  یه،ناسازگار اولهای طرحواره

شكل  ينوجوان يا يهستند که در دوران کودک یریفراگ

رابطه فرد با خود و با  تداوم دارند، به يزندگ یراند، در مسگرفته

طرح  ينو به شدت ناکارآمد هستند. ا شونديمربوط م يگراند

و  يدگيبر کودک به پنج حوزه يتحول یازواره ها مطابق با پنج ن

مختل،  هایيتو عملكرد مختل، محدود يطرد، خودگردان

 یاز حد و بازدار یشب يگوش به زنگ ی،جهت مند يگرد

امل چند طرحواره است. به عنوان اند که هرکدام ششده یمتقس

 بازداریاز حد و  یشب يگوش به زنگ ینارتباط ب یینمثال در تب

 یني،بدب /ييگرا يچون منف يدیکه مشتمل بر رفتار و عقا

و  يافراط ييجو یبسرسختانه/ ع یارهایمع یجاني،ه یبازدار
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در  یرفتار یو الگوها يدعقا ینبا استمرار چن باشد،يم یهتنب

 يتاعتماد و رضا یمیت،صم یزاناز م يي،اشوزن يزندگ

طرح واره  ينکه از ا یفرد شود،يکاسته م ینزوج ييزناشو

با  برديبكار م آنراخود  يبرخوردار است و در زندگ يمنف

و گذشت در  یفراوان، عدم مصالحه، فداکار ييجو یبع

دامن زده و موجبات مشكلات  ييبه اختلافات زناشو يزندگ

 یزانبه نوبه خود بر م یزن ينکه ا آورديم مدو طرف را فراه

 ینزوج بین ييو بروز تعارضات زناشو یعدم سازگار

درمانگر طرحواره درماني بر اين نكته تاکید گذار است. یرتأث

کند که الگوهای ناکارآمد روابط زناشويي متاثر از مي

های دوران کودکي هستند که در درازمدت به سختگیری

ه و غیرمنطقي در روابط زناشويي ادراکات تحريف شد

انجامیده است. طرحواره ها از اين منظر مايه تاثیر در کنشگری 

های اين روابط زناشويي بوده و بر آن تاثیر منفي دارند. يافته

تحقیق نشان داد که طرحواره درماني به افزايش رضايت 

انجامد، علت اثربخشي اين دوره درماني را زناشويي مي

ر ايجاد بینش دوباره درباره طرحواره ها دانست. در بايست دمي

شود تا به رديابي و اين الگوی درماني به بیمار کمک مي

های ناسازگار خود در دوران ابتدايي آشكار نمودن شناخت

زندگي بپردازد. پس از آن درمانگر با تشريح و توصیف ارتباط 

ي سعي آن با راهبردهای شناختي، رفتاری، میان فردی و کنون

کند. درحقیقت در اين مسیر در حل مشكلات زناشويي مي

درمانگر با شناسايي علل زيرين مشكلات زناشويي و درگیر 

های های ناکارآمد با سبکنمودن بیمار، به بازسازی طرحواره

پردازد. بیمار در های رويايي سازگار ميرفتاری سالم تر و شیوه

فعال شدن دوباره  گیرد تا ازاين دوره درماني ياد مي

های ناسازگار که منشاء مشكلات زناشويي فعلي وی طرحواره

های است، اجتناب کند. درمانگر با تجهیز بیمار به واکنش

مقابله ای کارآمد اثر طرحواره ها را در مشكلات زناشويي 

کاهش داده و از اين مسیر سطوح رضايت زناشويي را ارتقاء 

گردد که بیمار درک ت سبب ميبخشد. اين مداخله در نهايمي

درستي از نظام باورهای مرکزی خود پیرامون روابط زناشويي 

کسب کند و با توانمندسازی درمانگر کیفیت روابط زناشويي 

خود را ارتقاء بخشد. درمانگر در اين الگوی درماني سعي 

های مختلف همچون شكستن کند با استفاده از تكنیکمي

تاثیرگذاری طرحواره ها بر رضايت الگوهای رفتاری، سطوح 

که  یدسته از افراد آنزناشويي را کاهش دهد؛ به عنوان مثال 

 برند،يمختل رنج م يتمحدود یهاز طرح واره ناسازگار اول

ها درخصوص احترام آن يدرون هایيتمحدود ينكها یلبدل

رشد نكرده است به  يکاف یبه اندازه ی،دار يشتنمتقابل و خو

 ين. اگردديمنجر م یزن ييزناشو ياز زندگ ندیيتمعدم رضا

به نظر  یفتهخودش ياو  یتمسئول يخودخواه، ب لبافراد اغ

که  ينا یدارد، برا یطرحواره ا ینکه چن یفرد رسند.يم

تمرکز  يد،را کنترل نما يگراند يابتواند کسب قدرت کند و 

 نيبا استعدادتر ين،ترمثال موفق ی)برا ييجو یبر برتر يافراط

کنترل  يا راطيبه رقابت اف یزن ي( دارد. گاهترينو ثروتمند

 يلاتيتما ینچن یجهدرنت آورند،يم یرو يگراند یرفتارها

 یریو عدم تفاهم، شكل گ ييزناشو يتمندیمنجر به بروز نارضا

 .گردديبا همسر م یفرد یندر روابط ب ياحساسات منف

رضايت درمانگر با شناسايي تاثیرگذار اين طرحواره بر 

نمايد با استفاده از تغییر الگوهای رفتاری فرد زناشويي سعي مي

کند با میزان رضايت زناشويي را ارتقاء دهد. وی تلاش مي

تشريح موقعیت فرد، تصويرسازی و توانمندسازی بیمار با 

الگوهای مقابله ای کارآمد سطوح رضايت زناشويي را از 

  طريق کاهش تاثیر طرحواره ارتقاء بخشد.

اين مطالعه اين بود که طرحواره درماني بر های از ديگر يافته

موثر است. تعارض زناشويي ناسازگار اولیه افراد با های طرحواره

درماني بر کاهش يا تعديل مطالعاتي پیرامون اثربخشي طرحواره

ناسازگار انجام شده اند که يافته مطالعه حاضر را های طرحواره

( 20( )1390وان مثال مطالعه يوسفي )به عن بخشند.ميقدرت 

بر  خانواده درماني مبتني بر طرحواره درمانينشان داد 

موثر  ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضي طلاقهای طرحواره

( نشان داد 21( )1397) بوده است. مطالعه پناهي فر و همكاران

، ناسازگارهای زوج درماني طرحواره محور در تعديل طرحواره

زوجین متقاضي طلاق موثر  يش آگاهي و افزايش سازگاریافزا

( 22( )2020بوده است. همچنین، مطالعه کوپرز و همكاران )
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ناسازگار های طرحوارهنشان داد طرحواره درماني بر کاهش  

در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت موثر است. در تبیین  اولیه

ناسازگار های هبايست اشاره نمود که طرحوارميچنین يافته ای 

شناختي، باورها و احساسات های ترين مولفهمياولیه قدي

غیرشرطي هر فرد راجع به خود است. اين طرحواره ها از 

تعاملات کودک با تجارب ناکارآمد با اطرافیان در سالهای اولیه 

زندگي بوجود آمده و در درازمدت در زندگي فرد جريان دارد. 

نشدن نیازهای هیجاني کودکي شكل طرحواره ها به دلیل ارضاء 

کند به جستجو ميگیرند. با اين نگرش درمانگر سعي مي

ناسازگاری بپردازد که زندگي فعلي فرد را مختل های طرحواره

نموده است. درحقیقت درمانگر با شناسايي الگوی طرحواره ها و 

هیجاني ناکارآمد فرد به آن سعي در تعديل های همچنین پاسخ

نمايد. به عنوان مثال درمانگر در مرحله اول به ميآنها  اثرگذاری

متمايز پاسخگويي هر فرد به های شناسايي طرحواره ها و سبک

پردازد ميتحولي طرحواره در کودکي های آنها و همچنین ريشه

شود. درمانگر سعي ميو مدلي طرحواره ای به فرد آموزش داده 

، تجربي، رابطه درماني شناختيهای کند با بكارگیری تكنیکمي

های و شكستن الگوهای رفتاری سطوح اثرگذاری طرحواره

های ناسازگار اولیه را کاهش دهد. درمانگر با بكارگیری تكنیک

مختلف همچون تكنیک شناختي صحت و سقم طرحواره ها را 

گذارد. در اين مرحله درمانگر با روش هايي مثل ميبه آزمون 

تعريف جديدی از شواهد تأيیدکننده اعتبار طرحواره،  آزمون

برقراری  طرحواره، ارزيابي مزايا و معايب سبک های مقابله ای،

گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح واره، تدوين کارت آموزشي 

به شناسايي دقیق طرحواره هايي  و تكمیل فرم ثبت طرح واره

ن پردازد که بر الگوی رفتاری بیمار تاثیرگذار است. به عنوامي

ناسازگار اولیه درمانگر سعي های مثال به منظور کاهش طرحواره

کند با بكارگیری تكنیک الگوشكني رفتاری که حساس مي

ترين و در عین حال طولاني ترين بخش طرحواره درماني است 

مقابله ای نارکارآمد را با الگوهای رفتاری سازگار و های پاسخ

تكالیف خانگي برای جديد جايگزين کند. درمانگر با طراحي 

بیماران، آنها را به سمت ادراک بهتر از فرايند تصمیم گیری و 

 کند. ميناسازگار، آگاه های تدوام طرحواره

 طرحوارهدر يک جمع بندی کلي نتیجه اين مطالعه نشان داد 

و  ييزناشو تيرضا ،يجنس یبر خودکارآمد يدرمان

ي يرضات زناشوبا تعا نیدر زوج هیناسازگار اولهای طرحواره

ه مونموثر است؛ اما با توجه به اينكه مطالعه حاضر بر روی ن

 آماری محدودی انجام شده است، مطالعات بیشتر و در ساير

وجه تشود. همچنین، با ميجوامع آماری به محققي آينده توصیه 

ان، مسرهبه تاثیر طرحواره درماني بر متغیرهای مربوط به رابطه 

های اين پژوهش در طراحي دورههای تهگردد يافپیشنهاد مي

درماني و همچنین اتخاذ تصمیم گیری در راستای تحكیم 

 خانواده در مراکز مشاوره و خانواده درماني لحاظ شوند.

 

 تضاد منافع

رد دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مومينويسندگان اظهار 

 اين مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

schema therapy on sexual self-efficacy, marital satisfaction and early 

maladaptive schemas in couples with marital conflict. 

Methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test, post-

test, follow-up and control group. The statistical population of the study 

included women referring to counseling clinics in Rasht. The sampling 

method was simple screening and random in which 30 people were selected 

and equally divided into experimental and control groups. Data collection 

tools were Vaziri and Lotfi Kashani Sexual Self-Efficacy Scale (2013), 

Enrich Marital Satisfaction (Favers and Olson, 1989), the short version of 

Young's Early maladaptive Schemas Questionnaire (1989) and the Sanai and 

Barati Marital Conflict Scale (2000). After the pretest, the treatment schema 

was performed for the experimental group and the control group was placed 

on a waiting list without receiving any medical intervention. 

Results: Data analysis using analysis of covariance showed that schema 

therapy is effective on sexual self-efficacy, marital satisfaction and early 

maladaptive schemas in couples with marital conflicts (P <0.05). 

Conclusion: Schema therapy can be considered by combining couple 

therapy in designing treatment courses as well as making decisions in order 

to strengthen the family in counseling and family therapy centers. 

Key words: Schema therapy, sexual self-efficacy, marital satisfaction, early 

maladaptive schemas, marital conflict  
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