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 چکیده 
  سازگاری   بهبود  بر  درمانی  وارهطرح   اثربخشی  پژوهش  این  از  هدف

  این .  بود  زناشویی  تعارضات  دارای  زنان  زندگی  کیفیت   و  زناشویی

  طرح   با  که  است  کاربردی  و(  آزمایشی  نیمه)  تجربی  نوع  از  پژوهش

.  شودمی   انجام  کنترل  گروه  با   آزمونپس   -آزمونپیش   پژوهشی

  زناشویی   تعارضات  دارای  زنان  شامل   پژوهش،  این  در  آماری  جامعه

  اصفهان   استان  سطح  در  روانشناس  و  مشاور12  به  کنندهمراجعه 

  زناشویی   تعارضات  دارای   مشاورین  ازنظر  که  زنانی  از  نفر 30.بود

 دو  در  تصادفی  صورتبه  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  صورتبه   بودند

  و   شدند  گمارده  نفر15  تعداد  گروه  هر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه

  بر   ساعته  نیم  و1  یجلسه  8  روم  اسکای  محیط  در  مجازی  صورتبه

  کتاب   در  یانگ  جفری  درمانی  وارهطرح   شدهطراحی   بسته  اساس

  حمید   ترجمه  ویشار؛  و  کلوسکو  یانگ،)  شد  استفاده  درمانی  وارهطرح 

   زناشویی   سازگاری  پرسشنامه  از   پژوهش  در این(.  1399اندوز،  و  پور

.  شد   استفاده  (1991)  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  ،(1976)  اسپانیر

  و   SPSS  افزارنرم  23  نسخه  از   استفاده  با  حاضر،  پژوهش  هایداده 

  واره طرح   داد  نشان  نتایج  .شدند  تحلیل   و  تجزیه  کوواریانس  تحلیل 

بهبود  درمانی   دارای   زنان  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  سازگاری  بر 

 
Abstract 

The aim of this study was the effectiveness of 

schema therapy on improving marital adjustment 

and quality of life of women with marital 

conflicts. This research is experimental (quasi-

experimental) and applied with a pre-test-post-

test research design with a control group. The 

statistical population in this study included 

women with marital conflicts who referred to 12 

counselors and psychologists in Isfahan 

province. Fifteen people were assigned and used 

virtually in the Skyroom environment for 8 

sessions of 1 and a half hours based on the design 

package of Jeffrey Young Schema Therapy 

Scheme in the book Schema Therapy (Young, 

Closco and Vichar; translated by Hamidpoor 

Andouz(2020). In this study, Spanier Marital 

Adjustment Questionnaire (1976) and Quality of 

Life Questionnaire (1991) were used. The data of 

the present study were analyzed using SPSS 

software version 23 and analysis of 

covariance(P<./01).  
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  زناشویی   سازگاری  در  تأثیر  میزان  و  دارد  تأثیر  زناشویی  تعارضات

 (. >01/0P)  باشدمی  5/29  زندگی  کیفیت  در  و  4/31

کلیدیواژه درمانطرح  :های    یی،  زناشو  یسازگار،  ی واره 

 . زنان، یزندگ یفیتک
 

Keywords: Schema therapy, marital 

adjustment, quality of life. Women. 
 
 

 1400 آبان پذیرش:    1400  شهریوردریافت :    پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 ی منزلهاین نهاد اجتماعی به .آیدهای اجتماعی و از ارکان اساسی هر جامعه به شمار میهای مهم تشکلخانواده یکی از پایه

)شامحمدی،درویزه و  شده و مورد تائید استشناخته   فردی  -میان  صمیمانه  روابط  کانون  و  انسانی  عواطف  بروز  و  ظهور  مبدأ

گیرد و نحوه انتخاب همسر و انعقاد پیوند زناشویی نقطه عطفی در  اجتماعی با ازدواج شکل میاین نهاد   (.1387پورشهریاری،

)عدالتی    شودگذاری میپایه ها و فرزندانشان در همین مرحله  نوعی سرنوشت آتی زوجشود و بهرشد و پیشرفت شخصی تلقی می

 (. 1،2010و ردزوان 

ایجا خانوادگی،  روابط  ارتقای  و  میبنابراین حفظ  مانند  ب  مفاهیمی  ارزیابی  با  زناشویی  روابط  کیفیت  و  ثبات  میزان  تا  کند 

  (.2،2014گین  چر، ترومبلو و مکلاروبلیس، اس)  دست موردبررسی قرار گیردسازگاری، صمیمیت، موفقیت و مفاهیمی ازاین

 3لاتا رائو  ها است. به اعتقادتواند بر کیفیت روابط زناشویی اثرگذار باشد، میزان سازگاری زوجیکی از متغیرهایی که می روازاین 

را پاسخ میگویند. طی این فرآیند همسران ها نیازهای یکدیگر  سازگاری زناشویی رفتاری انطباقی است که در آن زوج   (2017)

آمده سازگار  ن با یکدیگر در امور گوناگون مشارکت و مصالحه کنند و خود را با شرایط پیشگیرند که چگونه باگذشت زمافرامی

ای از چهار جنبه سازگاری زناشویی فرآیند در حال تغییر و مجموعه   (2004)4رک لاگردانند. همچنین به اعتقاد برن، کار و ک

رأیی و تجلی ابراز عواطف یی، همبستگی، توافق و همها در زندگی مشترک است که شامل رضایت از زندگی زناشوعملکرد زوج

توان گفت که سازگاری زیربنای عملکرد مطلوب ز این رو میا  (.5،2004)جانسون   است  ها در محیط خانوادهو احساسات زوج 

ویی یک  شود. همچنین سازگاری زناشها از یکدیگر میخانواده است که سبب تسهیل ایفای نقش والدینی و رضایت بیشتر زوج

نبی پور    )احمدی،هاستش زوجلاآید بلکه دستیابی به آن مستلزم تخود به وجود نمیشناختی است که خودبه موقعیت روان

یک جنبه بـسیار مهم و پیچیده از یک رابطه و سازگاری زناشویی    افزایش کیفیت زندگی   (. 2010کیمیایی و افضلی،  اشرفی،

است.    یداکردهاخیر ارزش زیادی پ   یهاکه فرد از کیفیت زندگی خود دارد در سالی  های .کیفیت زندگی و ارزیابیزناشویی است

شان)زمینه یتعریف کرده است: درک افراد از موقعیتی که، در زندگ  گونهینکیفیت زندگی را ا  (1998)6بهداشت جهانی   سازمان

ارزشی(دارند. اساس شواهد مختلفی که در قسم  فرهنگی و سیستم  بر  دارد، یک    یهاتکیفیت زندگی  به آن وجود  مربوط 

. محققان مختلفی ارتباط میان خصوصیات فردی و کیفیت زندگی از قبیل زندگی خوب،  شودیمحسوب م  یساختار چندبعد

 (.1399محمودی، ماردپور و و  )احمدی، اند سترس، نگرانی و یکنواختی را موردبررسی قرار دادهاها، میزان کنترل رشد ارزش 
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اسایی راهکارهای درمانی مؤثر بر این ابعاد همواره موردتوجه و دغدغه درمانگران خانواده بوده است. در پژوهشی  از این رو شن

یانگ توسط  آن  (2003) 7که  ع انجام شد،  زوجین،  در  که  دریافتند  بر طرحلاها  وارد    یهاوارهوه  زناشویی  روابط  به  که  اولیه 

اولیه برآورد نشود و یا    یوارهکه در روابط دو نفر نیازهای طرح، چنانگیرندیشکل م  یی هاوارهطرح، در روابط فعلی نیز  شوندیم

. روشی که مبتنی  شودیق ملاط  یتفعلی ناهماهنگ باشد، موجب ناسازگاری بین زوجین و درنها  یوارهاولیه با طرح   یوارهطرح 

واره درمانی، روشی نوین و یکپارچه واره درمانی نام دارد. طرحده، طرحفات توسط یانگ به وجود آملاواره برای حل اختبر طرح

واره درمانی،  سیک بناشده است. طرحلارفتاریِ ک-درمان شناختی  ی هااست که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

را در قالب یک مدل    یکاووان رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شیئی، ساختارگرایی و ر-شناختی  یهااصول و مبانی مکتب

 (. 2003)یانگ،درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است

گیری  دهد و با بهرهمورد هدف قرار می  را  ناسازگار اولیه  یها وارهسطح شناخت پرداخته و طرح   ترینیقواره درمانی به عمطرح 

دهد. هدف اولیـه  های مذکور یاری میواره در غلبه بر طرح بیماران را   ،فـردی  از راهبردهای شناختی، هیجانی، رفتـاری و بـین

ها  واره هاست و هدف نهایی آن بهبود طرحوارهشناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر طرحدرمانی، ایجاد آگاهی روانایـن مـدل روان

 (. 8،2016رنر، ارنتز، پیترز، لوبستائل و هیوبرس)ای اسـتهای مقابلهو سبک

نفس و سازگار مشارکتی  های ناسازگار اولیه با عواطف مثبت، اعتمادبهوارهنتایج نشان داد که طرح  (2004)9آندریا   در پژوهش دی

های ناسازگار اولیه اثر منفی بر رضایت  وارهدر پژوهشی دریافتند که طرح   (1980)10منفی دارد. آریتی و بمپوراد  یزوجین رابطه 

دارند. پژوهش   زناشویی  فرزاد)داودونتایج  و  نژاد  نوابی  طرح(1396ندی،شکوهی  روش  داد،  بر  نشان  درمانی  و  واره  سازگاری 

واره درمانی تأثیر معناداری بر  طرح(در پژوهشی دریافتند که  1399احمدی،ماردپور و محمودی)زوجین مؤثر است.    صمیمیت

اولیه  وارهطرح  ناسازگار  زندگی  های  کیفیت  طو  متقاضی  زوجین  استلادر  داشته  شیراز  شهر  در  به   .ق  توجه  با  درمجموع 

رویکرد طرح  زناشویی   تلامشک  هاییژگیو نقش  به،  درمانی  سواره  ارتقای  موفقیت،  در  کلیدی  عامل  کاهش  لاعنوان  و  مت 

پژوهشی در این زمینه و استفاده از نتایج این پژوهش در زمینه   ی و خلأها  زنان دارای تعارضات زناشویی شناختی  ت روانلامشک

  هاآن،با توجه به مواردی که در متن به  مهم این مطالعه است  ی هاهای ناسازگار اولیه از ضرورتوارهو درمان طرح  شناسییب آس

 یفیت و ک  ییزناشو  یبر بهبود سازگار  یواره درمانطرح  یاثربخش  است که آیا  سؤالاشاره شد،هدف از این پژوهش پاسخ به این  

 است؟ مؤثریی تعارضات زناشو یزنان دارا یزندگ

 

 روش تحقیق 
آزمون با گروه کنترل انجام  پس -آزمونیشو کاربردی است که با طرح پژوهشی پ   (نیمه آزمایشی)ین پژوهش از نوع تجربی  ا 

مشاور و روانشناس در سطح  12به    کنندهمراجعهزنان دارای تعارضات زناشویی    آماری در این پژوهش، شامل . جامعه  شودیم

از زنانی که  30استان اصفهان بود. انتخاب شدند و    در دسترس  صورتبهمشاورین  دارای تعارضات زناشویی بودند    ازنظرنفر 

مجازی در محیط اسکای روم    صورتبهنفر گمارده شدند و  15عداد  آزمایش و کنترل در هر گروه ت  دو گروهتصادفی در    صورتبه

ساعته  1ی  جلسه 8 اساسونیم  طرحی طراحبسته    بر  طرح شده  کتاب  در  یانگ  جفری  درمانی  استفاده  واره  درمانی  واره 

و   SPSSفزار  انرم 23های پژوهش حاضر، با استفاده از نسخه  داده(.  1399شد)یانگ،کلوسکو و ویشار؛ترجمه حمیدپورو اندوز،

 وتحلیل شدند. تحلیل کوواریانس تجزیه

 
7 .Young 
8 . Renner, Arntz, Peeters, Lobbestael and Huibers, 
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10 . Arieti &  Bemporad 
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 شرح جلسات آموزش 

 ( 1394شناختی رفتاری )فتی و موتایی،  درمانخلاصه : 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات

 آزمون یشپ  یاجرا - برنامه ی و معرف ییآشنا جلسه اول 

 هاوارهآشنایی با مفاهیم اصلی پژوهش و طرح جلسه دوم

 های ناسازگاروارههای طرحآموزش حوزه  جلسه سوم 

 شناختی  هایشروع تکنیک  جلسه چهارم 

 کارت آموزش های شناختی و درنهایت نوشتن فلشتکنیک  دامها جلسه پنجم

 والدین  به درنهایت نوشتن نامه های تجربیشروع تکنیک  جلسه ششم 

 گوشکنی رفتاری های الشروع تکنیک (، فردیمیان)تشریح روابط درمانی   جلسه هفتم

 آزمون ای اجرای پستغییر رفتارها و سبک مقابله دامها جلسه هشتم

 

 ( DAS12)11پرسشنامه سازگاری زناشویی
( بین نمرات  1976)13پردازد. اسپانیرسؤال است و به کیفیت رابطه زناشویی یا روابط دونفری مشابه آن می  32این مقیاس دارای  

از آن برای تعیین ساخت اصلی پرسشنامه استفاده نمودهناسازگار تفاوتهای سازگار و  زوج اند. نمره کلی  هایی را مشاهده و 

ای  درجه6سؤال این مقیاس با سبک لیکرت    32گویی به  آید. پاسخدست می  ها بهبا جمع نمرات سؤال   160مقیاس از صفرتا  

اند. افرادی که نمره  شدهصورت منفی طراحیصورت مثبت و تعدادی بهبهها  باشد که برای افزایش پایایی آن، تعدادی از سؤالمی

شوند. نمره میانگین کل این مقیاس در پژوهش  و یا کمتر از آن باشد، ازنظر اسپانیر دارای مشکل و ناسازگار تلقی می  101ها  آن 

 (. 1387قبند، فلاحتی و هومن،آمده است)ثنایی، علا دستبه 7/70و برای افراد مطلقه  8/114وی برای افراد متأهل

 32-31-23-22-21-20- 19-18-17-16رضایت زناشویی:

 28-27-26-25-24همبستگی دونفری:

 15-14-13-12-11-10-9-8-5-3-2-1توافق دونفری:

 30-29-6-4ابراز محبت:

%گزارش نمود که    96ونباخ  (پایایی کل مقیاس را با آلفای کر1387،به نقل از ثنایی ، علاقبند، فلاحتی و هومن،    1976اسپانیر)

پژوهش در  است.  برخوردار  توجهی  قابل  درونی  همسانی  درونی  از  همسانی  به  پژوهشگران  نیز  ایران  در  گرفته  صورت  های 

از قضاوت   (.1381اند)ملازاده، منصور، اژهای و کیامنش،  یافته( در سرتاسر پرسشنامه دست ٪95بالایی) همچنین با استفاده 

  86آمده است. بر این اساس همبستگی  دستتوای مقیاس، شواهدی دال بر وجود روایی محتوایی آن بهمتخصصان درباره مح

؛ به نقل از ثنایی  1976شده است)اسپانیر،  زمان آن مشخص%بین نتایج آن با مقیاس سازگاری زناشویی لاک و والاس، روایی هم

 (.  1387و همکاران، 

 

 
11 . SpanierDyadic Adjustment Scale 
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 ( WHOQOL – 26پرسشنامه کیفیت زندگی) 
ایجاد این هدف .شد اجرا 1991 سال در بار اولین  برای که بود طرحی جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت  ابزاری  طرح 

افراد ابزار)پرسشنامه( این بود. افراد زندگی کیفیت ارزیابی جهت  فرهنگ به وابسته  نا و المللیبین   به  نسبت را ادراک 

  ابزارهای  WHOQOL کند. می خودارزیابی هانگرانی و استانداردها ، شخصی اهداف همچنین و فرهنگی و ارزشی هایسیستم 

بنابراین شدهاستفاده دنیا سرتاسر در مراکز از  تعدادی در که هستند  اندقرارگرفته  بررسی و آزمایش مورد گسترده طوربه  و 

 پرسشنامه  این آیتمی 100 نسخه از که است  آیتم 26 شامل کوتاه  WHOQOL(.  1993جهانی، بهداشت سازمان)

  ،10  ،4  ،3  )سؤالات  جسمی سلامت  :از  اندعبارت که کند،می گیریاندازه  را  وسیع حیطه 4 این پرسشنامه .است شدهبرگرفته

  ، 14  ، 23  ،24  ،25)  محیط و (20،  21،  22روابط اجتماعی ) (،26  ، 19  ،11  ، 7  ، 6  ،5)  شناختیروان سلامت  (،18  ، 17  ، 16  ،15

  را  عمومی سلامت پرسشنامه این موارد این بر شوند.علاوه گذاری میصورت معکوس نمره به  26و  3،4سؤالات  .(8  ،9  ،12  ،13

پرسشنامهآیتم .کند ارزیابی تواندمی نیز   دهندهنشان بالاتر نمره.  شودمی ارزیابی ایگزینه 5 مقیاس یک روی بر نیز  های 

  گذارینمرهجداگانه    طوربهپرسشنامه    نیا  تم یآ  26  تکتکصورت است که    نیبه ا  گذارینمره  قهیطر  بهتراست زندگی کیفیت

هر می دامنه  و  تحقیقات2004وهمکاران، 14باشد)اسکوینگتون می5تا    1از    تمیآ  شود   مشخصات  مورد در شده انجام  (. 

  ، 80/0  جسمی  سلامت کرونباخ؛ درونی)آلفای محتوا،پایایی اعتبار اعتبار افتراقی، دهندهپرسشنامه  نشان کوتاه فرم سنجیروان 

( روایی و پایایی را با  1390(. نجاتی، احمدی، شریفیان و شعاعی)2004همکاران ، اسکوینگتون و76/0  شناختی،سلامت روان

 اند. /. گزارش کرده74-/.61آلفای کرونباخ

 

 هایافته 
 است. شدهارائه  1در پژوهش  در جدول  کنندگانشرکتمیزان سن زنان  

 در پژوهش  کنندگانشرکت : میانگین و انحراف استاندارد 1جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین  تعداد  متغیر

 46 24 6/2 42 30 سن

 

.   باشدیم  6/2و با انحراف استاندارد  42در پژوهش  کنندهشرکت، میانگین سن مادران  گردد یممشاهده    1که در جدول    گونههمان

 سال است.   42و حداکثر سن افراد تحقیق،  24حداقل سن 

 در پژوهش  کنندگانشرکت : میزان تحصیلات  2جدول

 کل یسانس لفوق  لیسانس دیپلم و کمتر متغیر گروه

میزان  

 تحصیلات 

 30 3 15 12 فراوانی

 100 10 50 40 درصد

. که از این میان   باشندیم در پژوهش دارای تحصیلات متفاوتی    کنندگانشرکت،  گرددیممشاهده    2که در جدول    گونههمان

 تحصیلات لیسانس  بیشترین میزان را به خود اختصاص داده است.

 
14 . Skevington 
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 کیفیت زندگی زنان  آزمونپس آزمون  و یش پ: میانگین و انحراف استاندارد نمرات 3جدول 

 جنسیت  گروه
 آزمون پس آزمون شیپ 

 انحراف  استاندارد میانگین  انحراف  استاندارد میانگین  تعداد 

 سلامت جسمانی 
 14/1 13/16 07/1 13/14 15 آزمایش 

 11/2 93/15 18/1 06/14 15 کنترل 

 شناختی سلامت روان
 24/1 47/12 39/1 12 15 آزمایش 

 6/1 73/12 68/1 13/13 15 کنترل 

 روابط اجتماعی
 78/0 6/6 44/1 67/5 15 آزمایش 

 26/1 6 22/1 06/6 15 کنترل 

 محیط
 27/2 6/17 83/1 33/15 15 آزمایش 

 54/1 87/15 55/1 4/15 15 کنترل 

 کیفیت زندگی 

 )کل( 

 43/5 8/52 73/5 13/47 15 آزمایش 

 51/6 53/50 63/5 65/48 15 کنترل 

 

آزمایش در مرحله  شودیممشاهده    4-4که در جدول    طورهمان برابر    آزمونشیپ ، میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه 

و    8/52میانگین نمرات در گروه آزمایش  برابر با     آزمونپسدر    کهیدرحال است.    65/48و در گروه کنترل برابر با    13/47با

 است.  53/50در گروه کنترل برابر با   تیدرنها

 

 ی نمونه در جامعههاگروهفرض نرمال بودن توزیع نمرات  یشپ

 فرض نرمال بودن توزیع نمرات یش پویلک در مورد  -: نتایج آزمون شاپیرو 4جدول 

 نرمال بودن

 توزیع نمرات 
 ها گروه

 ویلک -شاپیرو

 معنی  داری درجه آزادی  آماره

 کیفیت زندگی 
 529/0 15 950/0 آزمایش 

 285/0 15 931/0 کنترل 

 

. یعنی  گرددیم، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرها تائید  گرددیممشاهده     4همانگونه که در جدول  

 آزمایش و کنترل تائید گردید.   دو گروهو در هر  آزمونشیدر پ نرمال بودن توزیع نمرات  فرضشیپ 
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 : نتایج تحلیل مانکوا تاثیر عضویت گروهی  بر میزان مولفه های پژوهش 5جدول 

 متغیر ها 
 مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

میزان  

 تاثیر

توان  

 آماری

کیفیت 

 زندگی 

 972/0 295/0 ** 001/0 290/16 845/163 1 845/163 عضویت گروهی 

 - - - - 058/10 25 444/251 خطا

 

نشان داده شده است، پس از حذف تاثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب   5همانطوریکه  در جدول 

F     که بین میانگین های تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی بر حسب عضویت گروهی )گروه    شودمحاسبه شده، مشاهده می

واره طرحتائید گردید.   3-1(. لذا فرضیه >01/0Pمعنا داری وجود دارد ) آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت

درصد   5/29تاثیردارد . میزان این تاثیر در مرحله  پس آزمون  ییتعارضات زناشو  یزنان دارا  ی زندگ  یفیتبر بهبود ک  یدرمان

 بوده است.   

 پژوهش : نتایج تحلیل مانکوا تاثیر عضویت گروهی  بر میزان مولفه های 5جدول 

 متغیر ها 
 مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

میزان  

 تاثیر

توان  

 آماری

سازگاری 

 زناشویی

عضویت 

 گروهی 
25/378 1 25/378 54/124 001/0 ** 314/0 984/0 

 - - - - 058/10 25 444/251 خطا

 

نشان داده شده است، پس از حذف تاثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به    9-4همانطوریکه  در جدول  

بر     که بین میانگین های تعدیل شده نمرات سازگاری زنان دارای تعارضات زناشویی  شود محاسبه شده، مشاهده می     Fضریب  

(. بنابراین  >01/0Pل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد )حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنتر

 4/31تاثیردارد . میزان این تاثیر در مرحله  پس آزمون  ییتعارضات زناشو  یزنان دارا  یی زناشو  ی بر بهبود سازگار  ی واره درمانطرح 

 درصد بوده است.   

 

 بحث و نتیجه گیری 
یرگذار باشد و  تأث  ها آنواره درمانی توانسته بر بهبود سازگاری زناشویی زنان و کیفیت زندگی  نتایج نشان داد که آموزش طرح 

 ها با نتایج تحقیق احمدی، درصد افزایش یابد.  این یافته5/29ها  درصد و کیفیت زندگی آن4/31  هاآن میزان سازگاری زناشویی  

واره درمانی بر سازگاری  باشد که نشان داد طرح( می1398)   عشایری و بنی سی  مهتدی جعفری،  (،1399محمودی)  ماردپور،

 زناشویی و کیفیت زندگی تأثیر مثبت معناداری دارد.  
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و شوهر در بیشتر مواقع احساس ناشی از خوشبختی و رضایت از یکدیگر دارند.  سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن 

 ایول،  )چیارا،  شودیکدیگر و ارضای نیازها ایجاد می  کرقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، دلاسازگاری در ازدواج از طریق ع 

 (.15،2014لوکا و پیئرا الیسا،

های  وارهای در افراد علاوه بر زیر سؤال بردن طرح یک شناختی، تجربی، رفتاری و رابطهواره درمانی با تلفیق چهار تکنرویکرد طرح

های  گیری افکار ناکارآمدی و غیرمنطقی است، ازنظر هیجانی نیز باعث تخلیه عواطف و هیجانناسازگار که علت اصلی شکل

کودکی   یهالبستگی ایمن به دیگران طی سالشده ازجمله خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگی و دمنفی مدفون

کند به ابراز هیجان  های دوران کودکی و خاطرات کودکی را بازسازی می  واره  شود و با استفاده از تکنیک تجربی که شناختمی

شود، کمک  منجر به خودسانسوری هیجانی و مشکل در ابراز عواطف و سردی عاطفی می  یتشده که درنهاو عواطف سرکوب 

 (.1398گردد)محنایی،موسوی گلستانه،زیشهری و کیخسروانی،یها مکند و باعث نزدیکی عاطفی زوجزیادی می

ها  اثرگذاری آن   یکودکی و نحوه  گرفته در دورانهای ناسازگار شکلوارهگفت که: ناسازگار و طرح  توانیدر تبیین این فرضیه م 

در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان فرصتی را برای بهبود علائم رهاشدگی، انزوای اجتماعی، اجتناب و غیره  

قادر به درمان  های ناسازگار اولیه، واره ها یا الگوهای فرد و بازسازی طرحواره درمانی با آماج قرار دادن قالب. طرحآوردیفراهم م 

خاص،    یواره الگوهای رفتاری طرح  یجاتا به  کنند یرفتاری به زوجین کمک م  های یک های ناسازگار شده است. تکنوارهطرح 

اینکه    یجاها فاصله بگیرد و بهوارهتا از طرح  کنند یرا جانشین سازد. همچنین به زوجین کمک م  یترسالم  یامقابله  ی هاسبک 

واره درمانی به زوجین کمک  صورت یک موجود مزاحم بداند. طرحقیقت مسلم درباره خود بداند، آن را بهواره را یک حطرح 

ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را وارهتا با زیر سؤال بردن طرح  کند یم

هایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، وارهتا درستی طرح   کندی توانمند سازد. این رویکرد درمانی به زوجین کمک م

ها بجنگند.  آن  یهبا استفاده از شواهد عینی و تجربی عل  توانندیکه م  نگرند یعنوان یک حقیقت بیرونی م واره را بهزوجین طرح 

جدید، تنظیم عاطفه    هاییادگیریود،  مجدد هیجانی، بررسی خ  ی دهتا زوجین با سازمان  کنندیتجربی کمک م  های یک تکن

با استفاده از این   توانندی واره مهیا سازند. از سوی دیگر زوجین مبین فردی و نیز خود آرامش دهی زمینه را برای بهبود طرح 

مینه برای بینش ها و ارتباط آن با مسائل کنونی، زوارهها بپردازند و با برانگیخته شدن طرح وارهبه فرضیه آزمایی طرح  ها یک تکن

 .ها مهیا سازندوارههیجانی و متعاقب آن بهبود طرح
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