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Abstract  Article Info 
Introduction: Marital intimacy is a key component of the quality of a couple's 

relationship, emerging within the context of emotional interaction, mutual 

understanding, self-disclosure, empathetic responsiveness, and a sense of 

security. Early maladaptive schemas can influence this process by biasing the 

interpretation of a spouse's behavior, triggering negative emotions, and 

fostering the use of maladaptive coping styles. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of group schema therapy on the marital intimacy 

of married women . 
Method: This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, 

post-test, and control group. The statistical population consisted of married 

women employed at the Reyhaneh-ol-Nabi School in the city of Qom in 2022–

2023 (1401 SH). From the eligible candidates, 30 individuals were selected via 

convenience sampling and randomly assigned to either an experimental group 

or a control group (15 participants in each). The Marital Intimacy Scale (MIS) 

was used for assessment. The experimental group participated in group schema 

therapy sessions, while the control group received no intervention during the 

study period. Data were analyzed using descriptive statistics and analysis of 

covariance (ANCOVA) . 
Findings: Based on the statistical report provided in the initial draft, a 

significant difference in marital intimacy was observed between the two 

groups after controlling for pre-test scores, with the adjusted mean for the 

experimental group showing a greater increase. However, due to 

inconsistencies in the text and discrepancies among certain figures in the 

statistical tables of the initial draft, the precise statistical values and effect sizes 

should be verified against the original output from the statistical software. 

Conclusion: The reported findings suggest that group schema therapy may be 

beneficial for enhancing marital intimacy; however, the limited sample size, 

reliance on convenience sampling, lack of follow-up, and ambiguity regarding 

the number of sessions and certain statistical indicators constrain the 

generalizability of the results. Further controlled research with larger samples 

and more transparent data reporting is warranted . 
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درمانی گروهی بر صمیمیت زناشویی زنان متأهل: یک اثربخشی طرحواره

 آزمایشیشبهمطالعه 

 

 * 1 رانمنشیسارا ا

 
 ، تهران ایران واحد تهران غرب  ی دانشگاه آزاد اسلامدانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی بالینی،  1

 

 
 

 

 
 ران یواحد تهران غرب، تهران ا  یدانشگاه آزاد اسلام ، ی نیبال یگروه روانشناس  ، یدانشکده علوم انسان، رانمنش یسارا ا :  مسوول سندهینو *

 چکیده 

دهی همدلانه  های مهم کیفیت رابطه زوجین است و در بستر تعامل عاطفی، شناخت متقابل، خودافشایی، پاسخ : صمیمیت زناشویی یکی از مؤلفه مقدمه

های منفی و  سازی هیجان های ناسازگار اولیه ممکن است از طریق سوگیری در تفسیر رفتار همسر، فعال گیرد. طرحوارهو احساس امنیت شکل می 

اثربخشی طرحواره های مقابله کارگیری سبک به اثر بگذارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی  این فرایند  درمانی گروهی بر صمیمیت  ای ناکارآمد، بر 

 زناشویی زنان متأهل انجام شد.

نیمه روش نوع  از  پژوهش  این  پیش :  با طرح  مدرسه  آزمون ـ پس آزمایشی  در  متأهل شاغل  زنان  آماری شامل  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون 

صورت تصادفی در دو گروه گیری در دسترس انتخاب و بهنفر با روش نمونه  ۳۰بود. از میان افراد واجد شرایط،    1۴۰1النبی شهر قم در سال  ریحانه 

گروه   )هر  کنترل  و  )  1۵آزمایش  زناشویی  صمیمیت  مقیاس  سنجش،  ابزار  شدند.  جایگزین  گروهی (  MISنفر(  جلسات  در  آزمایش  گروه  بود. 

های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس  ها با استفاده از روش ای دریافت نکرد. داده درمانی شرکت کرد و گروه کنترل در دوره پژوهش مداخله طرحواره 

 د.بررسی شدن

آزمون، تفاوت معناداری میان دو گروه در صمیمیت زناشویی  : بر اساس گزارش آماری موجود در نسخه اولیه، پس از کنترل نمرات پیش هایافته

تعدیل  میانگین  و  بااین مشاهده شد  داد.  نشان  را  بیشتری  افزایش  آزمایش  گروه  در  شده  ارقام  برخی  ناسازگاری  و  نگارشی  آشفتگی  دلیل  به  حال، 

 افزار آماری تطبیق داده شوند. ها و اندازه اثر باید با خروجی اصلی نرمهای آماری نسخه اولیه، مقادیر دقیق آماره جدول

حال، حجم  کنند؛ بااین درمانی گروهی برای ارتقای صمیمیت زناشویی حمایت می شده از امکان سودمندی طرحواره های گزارش : یافته گیرینتیجه 

کند. های آماری، تعمیم نتایج را محدود می گیری در دسترس، نبود پیگیری و ابهام در تعداد جلسات و برخی شاخص نمونه محدود، استفاده از نمونه

 ها ضروری است.تر داده تر و گزارش شفاف های بزرگشده با نمونه های کنترلانجام پژوهش 

 

 شناختی. های ناسازگار اولیه؛ مداخله روان درمانی گروهی؛ صمیمیت زناشویی؛ زنان متأهل؛ طرحواره : طرحواره واژگان کلیدی
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 مقدمه 
فردی بزرگسالی است و کیفیت  ترین روابط بینازدواج یکی از مهم

تواند بر سلامت روانی، کارکرد خانواده و تجربه بهزیستی آن می 
اعضای خانواده اثر بگذارد. رابطه زناشویی صرفاً با تداوم زندگی  

نمی تعریف  امنیت،  مشترک  احساس  تعامل،  کیفیت  بلکه  شود، 
ها، حمایت متقابل و تجربه  وگو درباره نیازها و تعارضتوانایی گفت 

نزدیکی عاطفی نیز در آن نقش دارند. هنگامی که زوجین در بیان 
خواسته  و  روبه احساسات  دشواری  با  خود  میهای  یا  رو  شوند 

از دریچه بی  انتقاد  رفتارهای یکدیگر را عمدتاً  یا  اعتمادی، طرد 
می  شکلتفسیر  احتمال  چرخهکنند،  تعارضگیری  و    های 

در میان ابعاد کیفیت   [.۳–1یابد ]گیری عاطفی افزایش میفاصله
سازه زناشویی  صمیمیت  است.  رابطه،  فرایندی  و  چندبعدی  ای 

توان تجربه نزدیکی و پیوندی دانست که در آن صمیمیت را می
می احساس  زوجین  از  یک  میهر  هیجان کند  افکار،  ها، تواند 

ها و نیازهای خود را بدون ترس نامتناسب از تحقیر یا طرد  نگرانی 
به  خودافشایی  به  تجربه  این  بگذارد.  میان  در  دیگری  تنهایی با 

شده از سوی همسر دهی همدلانه و ادراکمحدود نیست؛ پاسخ
نیز اهمیت دارد. پژوهش لارنسو و همکاران نشان داده است که  

دهی شریک رابطه در خودافشایی، افشای متقابل و احساس پاسخ
[. بنابراین، صمیمیت  ۴یری تجربه صمیمیت نقش دارند ]گشکل 

شود و صرفاً ویژگی های روزمره ساخته و بازسازی میدر تعامل
نیست. رابطه  یا  فرد  های تواند در حوزهصمیمیت می  ثابت یک 

گوناگونی از جمله عاطفی، اجتماعی، جنسی، عقلانی و تفریحی  

که توسط شفر و اولسون معرفی شد، این    PAIRبروز یابد. ابزار  
[. در ۵دهد ]ابعاد را در ارزیابی روابط نزدیک مورد توجه قرار می 

ها از یکدیگر جدا نیستند؛ برای مثال، زندگی زناشویی، این حوزه 
وگوی عاطفی سازنده ممکن است زمینه همکاری بیشتر در  گفت 

های روزمره را فراهم کند و احساس پذیرش و امنیت نیز  فعالیت
ازاین توانمی بگذارد.  اثر  جنسی  تعامل  کیفیت  بر  بررسی  د  رو، 

به مجموعه  توجه  مستلزم  تجربه صمیمیت  و  رفتارها  از  های ای 
است. چارچوب   متقابل  از  الگوهای یکی  فهم  برای  نظری  های 

بین و  هیجانی  طرحوارهپایدار  نظریه  است.  فردی،  درمانی 
های ناسازگار اولیه الگوهای فراگیر شناختی، هیجانی و  طرحواره

ای هستند که در جریان رشد و در تعامل با نیازهای هیجانی  خاطره
های بعدی زندگی فعال گیرند و در موقعیتنشده شکل می برآورده

توانند بر برداشت فرد از خود، دیگران  ها میشوند. این طرحواره می
و روابط اثر بگذارند. برای نمونه، فردی که با طرحواره رهاشدگی  

های مبهم  محرومیت هیجانی درگیر است ممکن است نشانه یا  
شدن تعبیر کند؛  توجهی یا ترک سرعت به معنای بی همسر را به 

بی  طرحواره  دارای  نزدیکی  فرد  برابر  در  است  ممکن  اعتمادی 
تواند بیان  عاطفی حالت دفاعی بگیرد؛ و طرحواره نقص/شرم می 

آسیب و  ]نیازها  سازد  دشوار  را  هیجانی  در    [.8–2,6پذیری 
طرحواره طرحواره چارچوب  شناسایی  بر  علاوه  ها، درمانی، 

شوند.  ای نیز بررسی می های طرحوارهای و حالتهای مقابلهسبک
موقعیت از  اجتناب  طرحواره،  برابر  در  فعالتسلیم  و های  کننده 

اند که ممکن است در روابط  ایجبران افراطی سه الگوی مقابله
شکل  به  کنارههایصمیمانه  و  سکوت  مانند  وابستگی  ی  گیری، 

کنترل واکنش افراطی،  یا  انتقاد  ظاهر  گری،  شدید  هیجانی  های 
کوتاه در  غالباً  رفتارها  این  کاهش شوند.  را  فرد  اضطراب  مدت 

می می بلندمدت  در  اما  گفت دهند،  فرصت  و  توانند  امن  وگوی 
دهی متقابل را محدود کنند. هدف درمان، صرفاً حذف افکار  پاسخ

های تکرارشونده،  ناخوشایند نیست؛ بلکه افزایش آگاهی از چرخه 
سازگارانه پاسخارضای  تقویت  و  هیجانی  نیازهای  سالم تر  های 

[ است  میان پژوهش  [. 8بزرگسالانه  ارتباط  جدید  های 
اند. در  های ناسازگار و کیفیت رابطه را نیز بررسی کردهطرحواره

ای های طرحواره ای، برخی حوزهای بر افراد متأهل ترکیهمطالعه
از جمله گسست/طرد و معیارهای سرسختانه با سازگاری زوجی 
را   ارتباط  این  از  بخشی  خانواده  کارکرد  و  داشتند  ارتباط 

می میانجی ]گری  بر  ۳کرد  و همکاران  کوور  مطالعه  [. همچنین 
ویژه محرومیت هیجانی، با  ها، به ها نشان داد برخی طرحواره زوج

اهمیت   بر  پژوهش  این  دارند؛  منفی  ارتباط  رابطه  رضایت 
[.  7کند ]های دو شریک تأکید میدرنظرگرفتن اثر متقابل طرحواره

دهند که تجربه رابطه تنها به  ها از نظر نظری نشان می این یافته
طرف  ویژگی دو  هر  الگوهای  و  نیست  وابسته  نفر  یک  های 

 شند. های تعاملی نقش داشته باتوانند در چرخه می

مداخله منظر  طرحواره از  میای،  فنون  درمانی  ترکیب  با  کوشد 
شناختی، تجربی و رفتاری، الگوهای پایدار و ناکارآمد را هدف قرار  
دهد. در جلسات گروهی، افراد علاوه بر دریافت آموزش و بازخورد 

می  عادیدرمانگر،  اعضا،  دیگر  تجربه  مشاهده  از  سازی  توانند 
مهارتدشواری تمرین  و  بینها  بهرههای  شوند. فردی  مند 

درمانی جایگزین خودکار درمان زوجی نیست؛ زیرا  حال، گروهبااین
زنان شرکت درمان،  واحد  مداخله حاضر  و همسران کنندهدر  اند 

اند. بنابراین، هرگونه تغییر  آنان مستقیماً در جلسات حضور نداشته
به باید  زناشویی  صمیمیت  گزارش در  تغییر  سوی  شده  عنوان  از 

کننده تفسیر شود، نه شاهد مستقیم تغییر رفتار هر دو عضو  شرکت
 زوج.

دهد رویکردهای شواهد مربوط به مداخلات زوجی نیز نشان می 
توانند در کاهش آشفتگی رابطه و بهبود برخی  درمانی مختلف می

پیامدهای ارتباطی سودمند باشند، اما اندازه اثر و پایداری نتایج به  
شناختی مطالعات وابسته نوع مداخله، ویژگی نمونه و کیفیت روش

[   آشفتگی   در   زوجی  مداخلات  مندنظام   مرور [.  1۰–9است 
 رویکردها  مقایسه  و  پیامدها  دقیق  ارزیابی  ضرورت  بر  زناشویی
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  های درمان   شواهد   مرور   دیگر،  سوی  از[.  9]  است   کرده  تأکید
  به   توجه با باید مدل هر اثربخشی تفسیر که دهدمی  نشان زوجی
 [. 1۰] شود انجام نتایج مستقل تکرار میزان و مطالعات کیفیت

اثر   درباره  مستقیم  شواهد  پیوندها،  این  نظری  اهمیت  وجود  با 
درمانی گروهی بر صمیمیت زناشویی زنان شاغل در بافت  طرحواره

رو، پژوهش  فرهنگی و اجتماعی ایران همچنان محدود است. ازاین
حاضر با تمرکز بر زنان متأهل شاغل در یک مدرسه در شهر قم  
گروهی   برنامه  در  شرکت  آیا  کند  بررسی  تا  شد  انجام 

درمانی با افزایش نمره صمیمیت زناشویی همراه است یا  طرحواره
نمرات  کنترل  از  پس  که  بود  این  پژوهش  اصلی  فرضیه  خیر. 

آزمون، میانگین صمیمیت زناشویی در گروه آزمایش نسبت پیش
 به گروه کنترل تفاوت معناداری خواهد داشت. 

 روش پژوهش

آزمایشی  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه 
آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون ـ پسبا طرح پیش

النبی شهر قم در  شامل کلیه زنان متأهل شاغل در مدرسه ریحانه 
گیری به شیوه در دسترس و داوطلبانه انجام  بود. نمونه   1۴۰1سال  

تری نفر که نمره پایین  ۳۰شد. بر اساس اطلاعات نسخه اولیه،  
سپس   و  شدند  انتخاب  داشتند  زناشویی  صمیمیت  مقیاس  در 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه شامل  به 
 نفر، جایگزین شدند.  1۵

به   زناشویی  صمیمیت  بر  علاوه  اولیه،  نسخه  روش  متن  در 
های پرخاشگری ارتباطی پنهان و احساس تنهایی نیز  پرسشنامه

های  شده، جدولحال، عنوان، ابزار تشریحاشاره شده است؛ بااین 
شده در این نسخه بر صمیمیت زناشویی  نتایج و فرضیه گزارش 

متغیر   دو  این  نتایج  حاضر  نسخه  در  بنابراین،  است.  متمرکز 
اند. اگر این متغیرها واقعاً در عنوان پیامد پژوهش گزارش نشده به 

گذاری و  اند، لازم است ابزارها، روش نمرهتحلیل نهایی وارد شده
 ها به مقاله افزوده شوند. های آماری مربوط به آن خروجی

 مداخله

شده در نسخه اولیه، شامل  مداخله بر اساس محتوای جلسات درج
گروهی، صورت رابطه  ایجاد  و  قالب آشنایی  در  بندی مشکلات 

طرحواره مخالف  و  موافق  شواهد  بررسی  آموزش طرحواره،  ها، 
برآورده هیجانی  نیازهای  شناسایی  شناختی،  تمرین  فنون  نشده، 

ارتباط سالم، استفاده از تصویرسازی ذهنی، ایفای نقش و تمرین  
شده جلسات را  رفتارهای سازگارانه بود. جدول زیر محتوای ثبت

 کند.بازنویسی و یکدست می 

 
 ی گروه یدرمانجلسات مداخله طرحواره   یمحتوا.  1جدول 

 محتوای مداخله  جلسات 

 آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف طرحواره درمانی و صورتبندی مشکالت مراجعان در قالب طرحواره درمانی  جلسه اول 

بررسی شواهد عینی تأییدکننده یا ردکننده طرحوارهها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته و بحث پیرامون طرحوارههای  جلسه دوم 

 سالم و ناسالم 

آموزش تکنیکهای شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحوارههای موجود و ارزیابی   جلسه سوم 

 مزایا و معایب سبکهای مقابلهای 

 تقویت مفهوم انسان سالم، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و ارائه راهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده  جلسه چهارم 

 آموزشی برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی جلسه پنجم 

 آموزش تکنیکهای تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتهای مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنها  جلسه ششم 

 آموزش رابطه درمانی و چگونگی برقراری رابطه با افراد مهم زندگی و ایفای نقش  جلسه هفتم 

 تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و آموزش الگوهای رفتاری جدید  جلسه هشتم 

 بررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم و ارائه راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار  جلسه نهم 

 مرور اجمالی جلسات قبل و تمرین راهکارهای یادگرفته شده  جلسه دهم 

 ابزار پژوهش

 ( زناشویی  این   (:MISمقیاس صمیمیت  اولیه،  نسخه  در 

ها بر اساس طیف  گویه معرفی شده است. پاسخ  17ابزار دارای  

 7تا »همیشه« با نمره    1ای لیکرت از »هرگز« با نمره  درجههفت
دهنده صمیمیت زناشویی بیشتر شوند و نمره بالاتر نشان ثبت می

و    ۰/97تا    ۰/91است. در متن اولیه، دامنه ضرایب آلفای کرونباخ  
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برای نسخه مورد استفاده گزارش شده است.    ۰/96ضریب پایایی  
همچنین به بررسی روایی محتوایی با نظر متخصصان اشاره شده  

 است. 

برای تکمیل گزارش ابزار، لازم است مشخصات کامل سازندگان 
نمره دقیق  شیوه  تدوین،  سال  نبود  مقیاس،  یا  وجود  گذاری، 

خردهگویه یا  ابعاد  معکوس،  منبع مقیاسهای  و  ها 
اطلاعات  فارسی شود.  درج  نهایی  نسخه  در  سازی/اعتباریابی 

موجود در فایل اولیه برای شناسایی قطعی نسخه پرسشنامه کافی  
سنجی  رو، در این نسخه نام سازندگان یا جزئیات روان نیست؛ ازاین 

 جدیدی حدس زده نشده است. 

 روش اجرا و ملاحظات اخلاقی 

پیش اجرای  و  شرایط  واجد  افراد  شناسایی  از  آزمون،  پس 
کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه شرکت

طرحواره گروهی  برنامه  در  گروه آزمایش  و  کرد  شرکت  درمانی 
ای دریافت نکرد. پس از کنترل در مدت اجرای پژوهش مداخله

 آزمون صمیمیت زناشویی اجرا شد.  پایان برنامه، پس 

نرم   26ی  جهت تجزیه وتحلیل اطلاعات این پژوهش از نسخه 

می    spssافزار   روش استفاده  آماری  شود.  های 
و   کشیدگی(  و  کجی  استاندارد،  انحراف  توصیفی)میانگین، 
استنباطی )آزمون شاپیرو و ویلکز، تحلیل کوواریانس چند متغیره( 

 استفاده شد. 
 

 هایافته 

پژوهش   نمونه  نفر در    1۵زن متأهل شرکت داشتند که    ۳۰در 
نفر در گروه کنترل جای گرفتند. بر اساس   1۵گروه آزمایش و  

حدود   آزمایش  گروه  سن  میانگین  اولیه،  نسخه  توصیفی  جدول 
حدود    ۳9/۳۳ کنترل  گروه  سن  میانگین  و  سال    ۴۰/۵۳سال 

ذکر  سال    ۳9/9۳گزارش شده است. میانگین سن کل نیز حدود  
شده است. به دلیل آشفتگی ترتیب ارقام در فایل اولیه، این مقادیر  

 ها یا جدول اصلی تطبیق داده شوند. باید با فایل داده

 

 و کنترل  ش یآزما یها نمونه پژوهش بر حسب سن در گروه  یف یاطلاعات توص.  ۲جدول 

 انحراف معیار  میانگین سن )سال(  تعداد  گروه

 2/۳2 ۳9/۳۳ 1۵ آزمایش

 2/۴2 ۴۰/۵۳ 1۵ کنترل 

 2/۴1 ۳9/9۳ ۳۰ کل

 
مفروضه بررسی  برای  اولیه،  نسخه  کوواریانس،  در  تحلیل  های 

ها و همگنی شیب رگرسیون گزارش شده  آزمون همگنی واریانس 
گزارش  معناداری  سطح  لوین  است.  آزمون  برای  و    ۰/2۰1شده 

بوده است؛ این مقادیر، در   ۰/۴1۰آزمون  برای تعامل گروه و پیش
انتقال از خروجی نرم  نشدن این دو  افزار، با نقض صورت صحت 

 مفروضه سازگارند. 
 

 یی زناشو  تی میصم  ری متغ ونیرگرس بیش یو همگن انسیوار یهمگن  یهامفروضه یبررس جینتا. 3جدول 

 درجه آزادی  F آزمون/اثر  متغیر 
 سطح معناداری 

 

 0/201 و 28 1 1/716 همگنی واریانسها )لوین(  صمیمیت زناشویی 

 0/410 و 26 1 306/753 همگنی شیب رگرسیون  صمیمیت زناشویی 

 
بر اساس جدول تحلیل کوواریانس نسخه اولیه، اثر گروه پس از  

آزمون معنادار گزارش شده و مقدار مجذور اتای جزئی  کنترل پیش

درج شده است. متن اولیه همچنین    ۰/922برای اثر گروه حدود  

شده صمیمیت زناشویی در گروه آزمایش  از افزایش میانگین تعدیل 

و مجموع    Fحال، ارقام  دهد. باایننسبت به گروه کنترل خبر می 

بهمجذورات در جدول ارقام در فایل علت جابهها  اعشار و  جایی 

رو در این نسخه از بازسازی یا اصلاح حدسی اند؛ ازایناولیه مبهم

 ها خودداری شده است. آن
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 جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پسآزمون صمیمیت زناشویی با کنترل نمرات پیشآزمون 

 

 منبع تغییرات 
 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی 

 میانگین
 سطح معناداری  F مجذورات

اتای   مجذور 
 جزئی 

 پیشآزمون
 صمیمیت زناشویی 

5696/398 1 5696/398 288/08 0/000 0/917 

 0/922 0/000 306/753 6065/614 1 6065/614 گروه 
 — — — 15/725 26 408/841 خطا
 — — — — 30 95603/00 کل

 

 بحث

درمانی گروهی بر  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره 
شده صمیمیت زناشویی زنان متأهل بود. بر اساس نتایج گزارش 

آزمون، تفاوت معناداری در نسخه اولیه، پس از کنترل نمرات پیش
میان گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد و جهت تفاوت به سود  

دریافت نظری  گروه  فرض  این  با  نتیجه  این  بود.  مداخله  کننده 
ـ   شناختی  الگوهای  بازنگری  و  شناسایی  که  است  همخوان 

ناسازگار می  ایمن هیجانی  برای حضور  را  تر و تواند ظرفیت فرد 
 گوتر در رابطه نزدیک افزایش دهد.پاسخ

های های احتمالی این یافته آن است که طرحوارهیکی از تبیین
صورت های روزمره زناشویی به توانند در موقعیت ناسازگار اولیه می 

در   همسر  تأخیر  مثال،  برای  کنند.  عمل  تفسیری  فیلترهای 
دادن ممکن است برای فردی با حساسیت بالا به رهاشدگی  پاسخ

نظر معمولی ممکن است در  معنای طردشدن پیدا کند؛ یا اختلاف 
گیری ارزشی و کنارهفردی با طرحواره نقص/شرم به احساس بی 

منجر شود. هنگامی که فرد بتواند محرک، فکر، هیجان و واکنش 
برای  بیشتری  فرصت  کند،  تفکیک  یکدیگر  از  را  خود  رفتاری 
نیازهایش خواهد داشت.  بیان مستقیم  و  پاسخ سنجیده  انتخاب 

می  تغییر  چرخه تاین  شدت  از  دفاعواند  و  سوءتفاهم  ورزی های 
 بکاهد. 

ای مربوط است. اجتناب هیجانی  های مقابلهتبیین دیگر به سبک 
فاصله موضوع،  تغییر  سکوت،  شکل  به  است  یا ممکن  گیری 

وگو درباره موضوعات حساس بروز کند. تسلیم  خودداری از گفت
گرفتن نیازهای شخصی  ای ممکن است فرد را به نادیدهطرحواره

می  افراطی  جبران  و  کنترلوادارد  به  انتقادگری تواند  یا  گری 
بینجامد. آموزش گروهی فنون شناختی و تجربی، همراه با تمرین  

کنندگان کمک کند این الگوها را تواند به شرکت ایفای نقش، می 
پاسخ  و  دهند  امن  تشخیص  نسبتاً  در محیطی  را  جایگزین  های 

تمرین کنند. در این چارچوب، افزایش صمیمیت نه صرفاً پیامد  
دهی بلکه نتیجه تغییر تدریجی در شیوه تعامل و پاسخ تغییر باورها،  

 [. 2,6,8هیجانی است ]

هایی همسو است که رابطه  یافته حاضر از نظر مفهومی با پژوهش
اند. مطالعه های ناسازگار و کیفیت رابطه را گزارش کردهطرحواره

Körük و Özabacı با ایطرحواره هایحوزه برخی داد نشان 
  بخشی   تواندمی  خانواده  کارکرد  و  دارند  ارتباط  زناشویی  سازگاری

  ارتباط   نیز همکاران  و  Kover[.  ۳]  دهد  توضیح  را  ارتباط  این  از
 و  فردی  سطح  در  را  رابطه  رضایت  و  هاطرحواره  برخی  میان
  برخی   و   هیجانی  محرومیت  نقش  و   کردند  بررسی   فردیبین

 البته[.  7]  ساختند  برجسته  را  طرد  و  گسست  با  مرتبط  هایطرحواره
 اثربخشی  تنهاییبه   و  اندهمبستگی/ایرابطه  عمدتاً  مطالعات  این

ها در پشتیبانی از منطق نظری  کنند؛ ارزش آن رمان را اثبات نمی د
 مداخله است. 

گزارش نتایج  پایه  طرحواره بر  افزایش  شده  با  گروهی  درمانی 
کننده همراه  شده از سوی زنان شرکت صمیمیت زناشویی گزارش 

های بوده است. این مداخله از طریق کمک به شناسایی طرحواره
های ناکارآمد، شناخت نیازهای هیجانی و  فعال، بازنگری برداشت 

تواند زمینه بهبود تجربه  های ارتباطی سازگارانه میتمرین شیوه
های  حال، به دلیل محدودیتنزدیکی عاطفی را فراهم کند. بااین

های موجود در گزارش تعداد جلسات و برخی آمارها،  نمونه و ابهام
گیری قطعی درباره اندازه و پایداری اثر ممکن نیست. تأیید  نتیجه 

 از دارد. تر و تکرار مستقل نیهای دقیقها به پژوهش این یافته

 

می  نشان  زوجی  مداخلات  به  مربوط  شواهد  که  همچنین  دهد 
بهبود ارتباط، حل تعارض و افزایش حمایت متقابل از اهداف مهم 

 حال،بااین[.  1۰–9شناختی در روابط نزدیک است ]مداخلات روان 
  شده   اجرا  زنان  برای  و  گروهی  صورتبه  حاضر   پژوهش  مداخله

  ممکن   بنابراین.  اندنداشته   شرکت  جلسات  در   همسران  و   است
  خودآگاهی،   افزایش   از  ناشی  شدهگزارش   تغییر  از  بخشی  است

.  باشد  رابطه  از  کنندگانشرکت  برداشت  تغییر  یا  هیجان  تنظیم
  بهتر  آینده  هایپژوهش  زوجین،  تعاملی  تغییرات  سنجش  برای
 هایسنجه   یا  تعامل  مشاهده  همسر،  دو  هر  هایداده   است
 د. بگیرن نظر  در نیز را محورزوج

از سوی دیگر، صمیمیت فرایندی دوسویه است و صرف افزایش  
منجر  مهارت رابطه  الگوی  پایدار  تغییر  به  لزوماً  نفر  یک  های 

پاسخ نمی زندگی  شریک  اگر  یا شود.  ندهد  نشان  حمایتی  دهی 
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ممکن   باشد،  همراه  ناایمنی  یا  شدید، خشونت  تعارض  با  رابطه 
چنین   در  بماند.  محدود  خودافشایی  و  نیازها  ابراز  فرصت  است 
مواردی ارزیابی بالینی و انتخاب مداخله متناسب با وضعیت رابطه  

حل واحد عنوان راهدرمانی گروهی نباید به ضرورت دارد و طرحواره
 برای همه مشکلات زناشویی معرفی شود. 

می مداخله  محتوای  کاربردی،  نظر  برنامهاز  در  های تواند 
ای و آموزشی برای افزایش خودآگاهی هیجانی، شناسایی  مشاوره

گفتهای طرحوارهمحرک تمرین  غیرسرزنش ای،  و  وگوی  گرانه 
هایی مانند تقویت مرزبندی سالم مورد استفاده قرار گیرد. تمرین

بازتاب  نیاز،  روشن  گفتهبیان  شواهد  دادن  بررسی  همسر،  های 
نتیجهبه  شتاب جای  به گیری  حمایت  درخواست  صورت زده، 

مشترک   فعالیت  برای  باکیفیت  زمان  اختصاص  و  مشخص 
تمرینمی این  اجرای  باشند.  درمانی  کار  مکمل  با  توانند  باید  ها 

 توجه به شرایط فردی، فرهنگی و ایمنی رابطه صورت گیرد. 
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