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 چکیده

شد.  انجامدرمانی بر سلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای  اثربخشی طرحواره تعیین با هدف پژوهش حاضر

 شامل جامعه آماری این پژوهش .پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت نیمه آزمایشی با طرحروش پژوهش 

 از پژوهش، این در .بودند1398در نیمه دوم سال  اردبیلخدمات روانشناسی و مشاوره شهر زوجین مراجعه کننده به مرکز 

نفر نمونه پژوهشی به صورت روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  30تعداد  استفاده شده است. پرسشنامه سلامت عمومی

و برای هر دو گروه پیش آزمون اجرا شد و  نفر قرار گرفتند. 15و کنترل نفر15شدند. و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش 

را طرحواره درمانی ای درمان دقیقه 90-60جلسه درمان  یك در هفته هر هفته،8گروه آزمایش به مدت  هایآزمودنیسپس 

برای تجزیه و تحلیل داده ها  کوواریانستحلیل از آزمون دریافت نموده اند و گروه کنترل مداخله خاصی را دریافت ننمودند. 

در پس سلامت روان و کنترل از لحاظ نمره  شیآزما یافراد شرکت کننده در گروه ها نیبدر  نشان دادیافته ها استفاده شد. 

طرحواره درمانی بر سلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز  بنابراین افزایش پیدا کرده است. نسبت به پیش آزمون آزمون

 تاثیر دارد.مشاوره ای 
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 مقدمه

 است. بوده تأیید مورد افراد همواره عاطفی نیازهای به دستیابی برای اجتماعی رسم ترین عالی و مهمترین عنوان به ازدواج  

 و عمدتاً عشق ازدواج اصلی دلایل است. برخوردار خاصی های از ویژگی که است پویا و ظریف، پیچیده، انسانی، ای رابطه ازدواج

است)پیرفلك و همکاران،  صمیمیت زناشویی افزایش و روانی-عاطفی نیازهای زندگی، ارضای در همراه شریك و داشتن محبت،

چرا که زوجین باید ، ازدواج، رابطه صمیمی، پیچیده و متعهدانه است و حساس ترین رابطه خانوادگی به شمار می رود (.1393

اصول تقسیم قدرت را بیاموزند ودر کنار یکدیگر به فعالیت بپردازند با یکدیگر همکاری کنند، حس تعلق به یکدیگر داشته باشند 

 (.1393)مینوچین، ترجمه ثنایی، جزا بودن وفردیت خود را حفظ کننددر عین حال حس م و

ان اطراف به حداکثر امکان، به طوری که باعث شادی و برداشت مفید و موثر سلامت روانی عبارت است از سازگاری فرد با جه  

سلامت روانی، عبارت است از حالتی که کارکردهای روانی افراد و از جمله اندیشه، عاطفه، ادراک و رفتار، دچار . از سوی فرد شود

صمیمانه باشد و وظایف و مسئولیت های محوله را اختلال نباشد و رابطه آن ها با خود، خانواده و اجتماع رابطه ای هماهنگ و 

روان را ( سلامت2013) 1کاپلان و سادوک (.1398و همکاران، میرزایی دوستاندر قبال خانواده و جامعه به خوبی انجام دهند )

های استفاده از تواناییای که ما قادر به روان عبارت است از: ظرفیتی برای زندگی کامل به شیوهسلامت»اینگونه تعریف می کنند: 

. منظور از سلامت روان، سلامت رسانددهند به وحدت میهایی که جهان ما را تشکیل میذاتی باشیم، که ما را با سایر انسان

منظور از سلامت روان، سلامت ابعاد خاصی از انسان مثل ابعاد خاصی از انسان مثل هدفش، ذهنش، حالت و فکر می باشد. 

از طرف دیگر سلامت روان روی سلامت فیزیکی هم تاثیر دارد. بسیاری از پژوهش های  الت و فکر می باشد.هدفش، ذهنش، ح

اخیر مشخص کردند که یك سری اختلالات فیزیکی و جسمی به شرایط خاص روانی مرتبط هستند. یك فرد زمانی سلامت 

 (.1389تطبیق دهد)میلانی فر،روانی دارد که با شناخت و حفظ ویژگی های شناختی، خود را با محیط 

پایه ریزی شد. در واقع  اختلالات شخصیتطرحواره درمانی یا اسکیما تراپی توسط روانشناسی به نام یانگ با هدف درمان   

طرحواره درمانی ناخودآگاه، آگاهی، هیجان،  .طرحواره درمانی پاسخی برای خلاهای رویکرد شناختی یا شناختی رفتاری بود

طرحواره درمانی از این حیث که از  رد.بینش و بصیرت را نیز در نظر می گی  شناخت، و آموزش را ملاک قرار می دهد، به علاوه

، اختلالات اضطرابیروش ها و مفاهیم رویکردهای دیگر هم استفاده می کند، ساختاری بینابین دارد. امروزه از این درمان برای 

 .(1393)اسماعیلی،خلقی، ترک اعتیاد، مشکلات ازدواج و مشاوره پیش از ازدواج بهره می برند

                                                           
1 . Kaplan & Sadoc 
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های انجام شده در  بسیاری از پژوهش .در طی دهه گذشته اقبال قابل توجهی به رویکرد طرحواره درمانی صورت گرفته است 

اند، بلکه دامنه  درمانی را در درمان اختلالات مورد بررسی و تأیید قرار داده این زمینه نه تنها تأثیرگذاری و سودمندی طرحواره

اختلال استرس پس از آسیب،  و کارایی این درمان را در زمینه اختلالات محور یك همچون اضطراب، آن را گسترش داده کاربرد

 (.1393)خورشیدزاده،اند کرده عملی و اختلال افسردگی عمده نیز بررسی –وسواس فکری 

شوند، موتور حرکت افکار چکان مهمی فعال نشوند، خوابیده هستند و زمانی که فعال میها تا هنگامی که توسط ماشهطرحواره  

پذیری های حساسیت خاص یا آسیبها زمینهکنند. آنشوند و در جهت سودار کردن منفی اطلاعات عمل میخود آیند منفی می

های شناختی به شود. به عبارت دیگر، طرحوارهخوانند که اشتیاق فرد را به واکنش افراطی باعث میای را فرامیهیجانی ویژه

ی هدف است، تأثیر بیشتری بر ادراک فرد دارند)گویل و میدن، ادراک کننده، فاقد اطلاعات واجد جزئیات دربارههنگامی که 

2008.) 

 روش درمانی دارد، طرحواره نام 1 درمانی طرحواره آمده، وجود به توسط یانگ اختلافات حل برای طرحواره بر مبتنی که روشی  

. است شده بنا کلاسیك رفتاری-درمان شناختی های روش و مفاهیم گسترش و بسط براساس عمدتا که است یکپارچه و نوین

 را کاوی روان و گرایی ساختار شیئی، روابط دلبستگی، گشتالت، رفتاری، -شناختی های مکتب مبانی و درمانی، اصول طرحواره

 از که التقاطی نیست درمان یك درمانی طرحواره وجود، این با کرده است. تلفیق ارزشمند مفهومی و درمانی مدل یك در قالب

 گرفته دیگر از مکاتب مفاهیمی چند است. هر یکپارچه و منسجم نظریه یك مبتنی بر بلکه برود، پیش خطا و آزمایش طریق

 مخصوصا که بیند ی م را تدارک درمانی روان از جدیدی سیستم درمان، شیوة این متفاوت است. آنها با جهات بسیاری از ولی

 (.2003، 2نگا)یاست مناسب اختلالات شخصیت( )مثل مقاوم و مزمن نشناختی روا به اختلالات مبتلا بیماران برای

طرحواره درمانی بر سلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا   

 ؟تاثیر داردمشاوره ای 

 فرضیه پژوهش

 .تاثیر داردطرحواره درمانی بر سلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای  

 روش پژوهش

جامعه آماری این پژوهش شامل  .پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت نیمه آزمایشی با طرحروش پژوهش  

 از پژوهش، این در .بودند1398دزفول در نیمه دوم سال خدمات روانشناسی و مشاوره شهر زوجین مراجعه کننده به مرکز 

                                                           
1 Schema Therapy 
2Young 



 
نفر نمونه پژوهشی به صورت روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  30تعداد  استفاده شده است. پرسشنامه سلامت عمومی

و برای هر دو گروه پیش آزمون اجرا شد و  نفر قرار گرفتند. 15نفر و کنترل15شدند. و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش 

را طرحواره درمانی ای درمان دقیقه 90-60جلسه درمان  یك در هفته هر هفته،8های گروه آزمایش به مدت آزمودنیسپس 

 دریافت نموده اند و گروه کنترل مداخله خاصی را دریافت ننمودند.

 ابزار پژوهش

 7 مقیاس هر و است مقیاس فرعی 4 دارای و ( ابداع شده1979)1هیلر و گلدبرگ توسط سوالی 28 روان سلامت پرسشنامه  

 : از عبارتند مذکور دارد. مقیاس های پرسش

  2جسمانی علائم مقیاس -1

  3خواب اختلال و اضطرابی علائم مقیاس-2

  4اجتماعی کارکرد مقیاس -3

  5افسردگی علائم مقیاس -4

 الی 8 موارد. است جسمانی علائم مقیاس به مربوط 7 الی 1 موارد پرسشنامه عبارت 28 گذاری آن شامل اینست که  از نمره

 نهایتا و است کارکرد اجتماعی علائم ارزیابی به مربوط 21 الی 15 موارد و کرده بررسی را خواب اختلل و علائم اضطرابی 14

. میگیرد تعلق 3 نمره د و 2 ج، 1 ب صفر، نمره به الف نمرات بندی جمع سنجد. برای می را افسردگی علائم 28 الی 22 موارد

 است. مرضی علائم بیانگر بالا به 22 از نمره مجموع در و بالا به 6 نمره از مقیاس هر در

 

 یافته ها 

 یافته توصیفی

 : میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون وپس آزمون متغیر سلامت روان1جدول

 معیارانحراف  میانگین تعداد گروه 

 آزمون پس آزمون پیش پس آزمون پیش آزمون

                                                           
1 Goldberg and Hiller 
2 Somatic symptoms 
3 anxiety and sleep disorder 
4 social Function 
5 depression symptoms 



 
 79/4 68/4 52/7 52/12 15 آزمایش جسمانی علائم

 56/4 74/4 35/11 34/12 15 کنترل

 45/3 87/3 12/6 67/13 15 آزمایش خواب اختلال و اضطرابی علائم

 35/3 77/4 68/10 41/12 15 کنترل

 15/4 98/4 12/6 68/12 15 آزمایش اجتماعی کارکرد

 68/3 86/3 86/12 54/13 15 کنترل

 45/3 45/4 54/5 78/11 15 آزمایش افسردگی علائم

 69/4 4//9 35/11 12/12 15 کنترل

 67/7 86/7 46/26 68/50 15 آزمایش نمره کل سلامت روان

 45/6 68/5 21/46 32/51 15 کنترل

 آزمون و پس آزمون را نشان می دهد.میانگین و انحراف استاندارد نمرات در پیش  1جدول 

 یافته استنباطی

 نتایج تحلیل کورایانس) آنکوا( تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل با حذف تاثیر پیش آزمون : 2لجدو

درجه  مجموع مربعات منابع تغییر 

 آزادی

سطح معنی  f میانگین مربعات

 داری

خطای 

 مجاز

 005/0 52/0 42/7 864/423 1 864/423 پیش آزمون سلامت روان

 56/0 38/7 358/711 1 358/711 گروه ها ی پس آزمون 

   64/41 21 412/78424 کل 

طرحواره درمانی بر سلامت روان زوجین که تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون از نظر  2بر اساس نتایج جدول 

طرحواره درمانی بر  تحقیق  پذیرفته می شود. می توان استنباط نمود کهمعنی دار گردید. از این رو فرضیه صفر رد و فرض 

 .تاثیر داردسلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای 

 بحث و نتیجه گیری

 .تاثیر دارد: طرحواره درمانی بر سلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای فرضیه

نسبت  در پس آزمونسلامت روان و کنترل از لحاظ نمره  شیآزما یافراد شرکت کننده در گروه ها نیبدر  نشان دادیافته ها   

تاثیر طرحواره درمانی بر سلامت روان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای  بنابراین افزایش پیدا کرده است. به پیش آزمون



 
( 2009پترسون و همکاران)( و 1394رباطی و اکبری)(، 1397)رابط و یارمحمدینتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  دارد.

 همسو می باشد.

آموزش طرحواره درمانی می تواند کمك موثری در پیشگیری از بیماری ها، بهبود سلامتی، درمان بیماری مزمن و همچنین   

تمرار آن را می رساند. یعنی نباید در وضع سازمان ها و اجتماعات باشد. در انجام فرایند درمان طرحواره درمانی تداوم و اس

 مقطعی باشد، بلکه باید در همه حال و در همه جا و در تمام عمر ادامه داشته باشد.

رسد این افزایش در بسیاری موارد  می امروزه اگرچه کاربرد طرحواره درمانی به طور روزافزونی افزایش یافته است، ولی به نظر  

این مدل درمانی همراه نبوده و از این رو در مواردی بدون در نظر گرفتن  ری و منطق شکلگیریبا دقت نظر و توجه به مبانی نظ

درمانی، به بیماران دشواری  اهداف درمانی به کار رفته است. به تصریح یانگ، بنیانگذار این مدل درمانی، طرحواره تناسب آن با

 های موجود مقاومت نشان داده و بهبودی کسب نکرده رماند کند که مشکلات شخصیتی داشته و در برابر اختصاص پیدا می

صورت گیرد؛  بایست در قالب مدل مراقبت گام به گام دهد که این الگوی درمانی می درمانی نشان می اند. فلسفه ایجاد طرحواره

شناختی رفتاری مؤثر بوده است، دلایلی برای اعمال  تر و مختصرتر درمان همچون درمان های ملایم بنابراین، در جایی که شکل

 تر شایسته و به صرفه های تحولی و کار بر روی سطوح عمیق طرحواره درمانی و بررسی ریشه مداخلات شدیدتر و استفاده از

 میم داد.سایر اختلالات تع توان کاربرد طرحواره درمانی را به طور کلی به نبوده و توجیهی ندارد. به این ترتیب، نمی

 آموزش است، بنابراین پیشنهاد می شود با سلامت روان زوجین موثربر طرحواره درمانی  بر اساس نتایج این پژوهش که برنامه  

با رویکردهای مختلف، نسبت به فراگیری و آگاه سازی زوجین با الگوهای مناسب رفتاری و ارتباط زناشویی را به آنها  زوجین

 نمود اقدام آنها روان و جنسی سلامت ارتقای ناشی از عدم روابط جنسی مناسب و تنیدگی میزان استنک جهت آموزش داد تا در

 .باشند تر موفق و موثرتر رضایت زناشویی افزایش امر در بدینوسیله تا
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