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Abstract  Article Info 

Introduction: This study aimed to compare schema-based couple therapy and 

positive couple therapy on the tendency to have extramarital affairs, marital 

conflicts, and communication beliefs. 

Method: The present research method was a quasi-experimental type with a 

pre-test-post-test with a control group. The statistical population was all 

married women referring to counseling centers under the supervision of the 

Psychological System Organization in regions 6 and 5 of Tehran in 1403, from 

which 45 people were selected as a sample using the convenience sampling 

method and randomly assigned to the schema-based couple therapy 

experimental group (15 people), the positive couple therapy experimental 

group (15 people), and the control group (15 people). The subjects answered 

questionnaires before and after the intervention. The schema-based couple 

therapy experimental group underwent the Yang et al. (2003) package therapy 

intervention, and the positive couple therapy experimental group underwent 

the Seligman et al. (2014) package therapy intervention for eight 90-minute 

sessions. Data were analyzed using analysis of covariance and Bonferroni post 

hoc test using SPSS-26 software. 

Findings: The results of data analysis showed that schema-based couple 

therapy and positive couple therapy were effective in reducing couples' 

tendency to have extramarital affairs (P<0.05). 

Conclusion: The results of the study showed that schema-based couple therapy 

and positive couple therapy have a significant effect on reducing the tendency 

to have extramarital affairs. Also, both interventions have the same effect on 

the tendency to have extramarital affairs. 
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به   نیزوج لیمثبت نگر بر تما یطرحواره محور و زوج درمان یزوج درمان  سهیمقا

 نیزوج  ییروابط فرازناشو
 

 1پور  یول  یهاد

 
 رانی، امحلاتدانشگاه آزاد، واحد  ،یدانشکده روان شناس ،یگروه روان شناس 1

 
 

 
 رانیدانشگاه آزاد، واحد محلات، ا ،یدانشکده روان شناس ،یگروه روان شناس ،پور یول ی هادمسوول:  سندهینو *

 ده کیچ

  یی تعارضات زناشو  ،ییبه روابط فرازناشو  لیمثبت نگر بر تما  یطرحواره محور و زوج درمان  یزوج درمان  سهیاین مطالعه با هدف مقا:  مقدمه

 . انجام شدی ارتباط یو باورها

زنان متاهل  کلیه جامعه آماری  ون به همراه گروه کنترل بود.آزم  پس-آزمون شیبا پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر، از نوع ن : روش

 45بودند، که از میان آنها    1403شهر تهران در سال 5و    6مناطق    یمراجعه کننده به مراکز مشاوره تحت نظارت سازمان نظام روانشناس
  ، (نفر  15طرحواره محور )    ی و به صورت تصادفی در گروه آزمایش زوج درمان  انتخاب   نمونه به روش نمونه گیری در دسترس   عنوان  به   نفر

پرسشنامه   به مداخله انجام از بعد و قبل شدند. آزمودنی ها  کاربندی(  نفر  15)  کنترل   گروه  و(  نفر  15مثبت نگر )    یزوج درمان  آزمایش  گروه
 ی( و گروه آزمایش زوج درمان2003یانگ و همکاران )  درمانیطرحواره محور تحت مداخله بسته    یزمایش زوج درمانآگروه   دادند. پاسخ ها

 روش تحلیل به ها . دادهقرار گرفتند  دقیقه ای  90جلسه    هشتبه مدت    (2014سلیگمن و همکاران)مثبت نگر تحت مداخله بسته درمانی  

 . شدند تحلیل  SPSS-26 افزار نرم از استفاده با کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی و

یی  به روابط فرازناشو  لی تماکاهش  مثبت نگر بر    یطرحواره محور و زوج درمان  یکه زوج درمان داد نشان ها  داده تحلیل نتایج:  هاافته ی

 .(P<0.05)اثربخش بوده است زوجین

به روابط    لیتما  کاهش  در  دارییمعن  ریتاثمثبت نگر    یزوج درمانو    طرحواره محور  یزوج درمانداد که  : نتایج پژوهش نشان  یریگجهینت

 دارند.   ییبه روابط فرازناشو لیبر تما  یکسانی ریتاث دو مداخلههر همچنین د.ندار ییفرازناشو
 

 یی به روابط فرازناشو لیتما ، مثبت نگر یزوج درمان ،طرحواره محور یزوج درمان :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
زدواج، مهمترین تصمیم در زندگی هر فرد است؛ رضایتمندی از ا

مت  لاکننده کیفیت زندگی و س  ترین عامل تعیین  ازدواج نیز اصلی
به   است.  بررسی   روانشناختی  برای  بیشتر محققان  دلیل  همین 

می زناشویی  رضایت  مطالعه  به  زوجین،  روابط  .  پردازند  کیفیت 
س میزان  بر  زناشویی  از  لارضایت  رضایت  جسمانی،  روانی،  مت 

.  (1)  زندگی، موفقیت در شغل و ارتباطات اجتماعی مؤثر بوده است
به معنای وضعیتی است که زوجین  به طور کلی رضایت زناشویی  

دارای احساسی شخصی از شادکامی، خرسندی، لذت و رضایت از 
طی سالهای در  .  (2)  زناشویی و رابطه دونفره خود هستند زندگی
شهای بسیاری صورت گرفته تا عوامل مؤثر بر رضایت  لات  گذشته

مفاهیم   و  عوامل  شناسایی  علیرغم  نمایند؛  ارزیابی  را  زناشویی 
 متعدد، کماکان تعهد زناشویی یکی از مهمترین مفاهیمی شناخته
  شده است که نقش اساسی در روابط زوجین و رضایت آنها دارد 

شدن    .(3) سرد  و  خانواده  در  عاطفی  فضای  کاهش  با  امروزه 
. این پدیده می  یمارتباطات انسانی در محیط خانواده روبه رو هست

. (4) ق آشکار یا رسم، و پنهان یا عاطفی گرددلاتواند منجر به ط
وجود آمده در    های به  دهد که این نابهنجاری  مطالعات نشان می

روابط   و  خیانت  برای  را  زمینه  مدت  بلند  در  خانوادگی  سیستم 
در   هیصورت دوسو به تلامشک  نیو ا کندی فرازناشویی فراهم م

 از حیطه خارج روابط در شدن درگیر.  (5)  بگذارند   ریتأث  گریهمد

 عادی و بالینی های محیط در توجه قابل شیوع دارای زناشویی،

 و آن مرتکب افراد برای را بسیاری های آشفتگی باشد که می
 در شده گزارش آمار.  (6)  وجود می آورد  به ها  آن همسران نیز

 که است زناشویی متنوع حیطه از خارج روابط شیوع میزان مورد

 با گردد. می باز زناشویی خیانت  سازی مفهوم نحوه به حدی تا

 که است شده  بیان گردیده انجام مطالعات از یکی در این حال

 خیانت مرتکب زندگی طول در زنان درصد  11و   مردان درصد 21

 با رویدادی مشترك زندگی که زمانی.  (7)  می شوند زناشویی

 روابط توانند نمی دیگر گردد، می مواجه زناشویی خیانت همچون

 آنها از یکی در طلاق به میل اغلب و باشند داشته هم را با قبلی

نفر افزایش می یابد. به طوری نتایج پژوهش هایی  دو هر گاهی و
جنسی   رابطه طلاق پرداختند، نشان می دهد  علل  که به بررسی

.  (8)  است بوده ازدواج یافتن پایان عامل ترین مهم فرازناشویی
  افته یتوسعه    یمختلف  یکردهایرو  نیبه منظور بهبود روابط زوج

نگر است که ازجمله    مثبت  یاز آنها زوج درمان  ی دیگرک ی  است که
درون    یها  طهیح  ییکه با شناسا  هستند  شانهیپو  روانی  کردهایرو

مورد    زیخلق بافتار مشترك را ن  ی چگونگ  ازهمسران   کیهر    یروان
م  لیتحل س  گمنیسل.  (9)  دهندی  قرار    (2000ی)هالیم  کزنتیو 

مثبت روانشناسی  که  دارند  کیفیت    عقیده  بهبود  دنبال  به  نگر 
  های روانی ناشی از زندگی بی   زندگی افراد و پیشگیری از آسیب 

همچنین آموزش مفاهیم روان درمانی  .  (10)  معناست   ثمر و بی
همسرشان    مثبت با  آنها  بیشتر  توافق  به  منجر  زوجین  به  نگر 

 .(11) دهد میشود و رضایت از رابطه با همسر را افزایش می
یکی از رویکردهای درمانی است که   یطرحواره درمانهمچنین  

مشک با  ارتباط  زناشویی لادر  روی    ت  مطالعه   مورد  افرادبر 
است بوده  اثربخش  و    درمان ،  درمانی   طرحواره.  (12)  قرارگرفته 

 گسترش   و  بسط  اساس  بر  عمدتاً  که  است  جدیدی  و  یکپارچه
  است   شده  بنا  سنتی  رفتاری  شناختی  درمان  های  روش  و  مفاهیم

  روابط ،  دلبستگی،  رفتاری  شناختی  های  مکتب  مبانی  و  اصول  و
  مفهومی   و   درمانی  مدل  یک  قالب  در  را   روانکاوی  و  گشتالت،  شئ

  های   طرحواره  رویکرد  این  کلیدی  مفهوم  .است  کرده  تلفیق
  شناخت   سطح  ترین  عمیق  به  درمانی  طرحواره  .است   اولیه  ناسازگار
  دهد   می   قرار  هدف  مورد  را  اولیه   ناسازگار  های  طرحواره  و  پرداخته

  رفتاری (،  هیجانی)تجربی،  شناختی  راهبردهای  از  گیری  بهره با  و
  می   یاری  مذکور  های  طرحواره  بر  غلبه  در  را  بیماران،  فردی  بین  و

  روان   آگاهی  ایجاد،  درمانی  روان   مدل  این  ی  اولیه  هدف.  دهد
  هدف   و  هاست  طرحواره   بر   آگاهانه   کنترل  افزایش  و  شناختی

.  (13)  است  ای  مقابله  های  سبک  و  ها  طرحواره  بهبود  آن  نهایی
طرحواره درمانی در بهبود روابط ها حاکی از اثربخشی    پژوهش

برزگران،زناشویی   باشد.  و  هارون  می    کاظمیان   رشیدی 
دادند1400مقدم) نشان  پژوهشی  در  میطرحواره   (  تواند  درمانی 

و  به  روابط  کیفیت  بخشودگی،  افزایش  موجب  معناداری  طور 
  . اسماعیل شکنی همسر شودشده با پیمانتمایزیافتگی زنان مواجه 

و طرحواره 1400اکبری)  زاد  کردند  گزارش  نیز    بر   درمانی  ( 
 ناسازگار  هایطرحواره   و  زناشویی  رضایت  جنسی،  خودکارآمدی

روش    است.  موثر  زناشویی   تعارضات  با  زوجین  در  اولیه دو  این 
ت متعدد خارجی به تنهایی و یا با سایر روشهای الادرمانی در مق

درمانی مورد استفاده قرار گرفته است ولی در بررسی های صورت  
مق زوجین  درمان  بویژه در  درمان  دو  این  ترکیب  ای   هالگرفته، 

بهبود روابط  یافت نشد، از این رو ترکیب این دو روش درمانی در  
شود و می تواند نتایج آن به    پژوهشی جدید محسوب می زوجین

زوج درمانگران کمک شایانی نماید، لذا مقایسه این دو روش تأثیر  
با توجه به نکات مطرح    .نماید  هریک را به روشنی مشخص می

، پژوهشگر به دنبال پاسخگویی به  نهیدر زم  یو خلا پژوهش  شده،
واره محور و  طرح یزوج درماناین سوال بود که آیا بین اثربخشی 

درمان تما  یزوج  بر  نگر  فرازناشو  نیزوج  لیمثبت  روابط    یی به 
 تفاوت وجود دارد؟

 روش پژوهش
پژوهش حاضر بر اساس هدف در زمره پژوهش های کاربردی و 
پیش   با طرح  آزمایشی  نیمه  مطالعه  شناسی، یک  روش  نظر  از 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

0 
] 

                               3 / 8

http://edcbmj.ir/article-1-2717-en.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.6

 

125 

کل تحت  متاهل  زنان    هیشامل  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه 
سازمان   روانشناسینظارت  تهران   5و    6مناطق    نظام  در    شهر 

 حجم حداقل بود. برای تعیین حجم نمونه ازآنجا که  1403سال

 پیشنهاد نفر    15تا     7نیمه آزمایشی   برای پژوهش های نمونه 

ورهیس  شده وان  همکاران،  1است)ویلسون  حجم  2007و  لذا   )
روش نمونه گیری دراین پژوهش  نفر در نظر گرفته شد.    45نمونه  

صورت از   بود  بدین  مذکور  میان    که  آماری  رعایت  جامعه  با  و 
نفر انتخاب    45 در دسترس های ورود و خروج به صورت كلام

و   2، آزمایش1)آزمایش  گروه  سه و سپس به صورت تصادفی در  
   شدند.جایگزین  نفر(  15کنترل()هر گروه 

 پژوهش  یابزارها

زناشویی)روابط  ن  مقیاس • خیانت  به  گرش 

واتل  اسیمق  نای:  (ییفرازناشو ( 2012)2ی توسط 

خ  یراب به  نگرش   شده   هیته یی  زناشو  انتیسنجش 
 ف یط عبارت است که هر عبارت در  12 یاست و دارا

شود. نمره کل مقیاس    یم  یهد  ازیامت  یا  گانه  هفت
  6،   5،   2ت ،الامتغیر باشد و سو  84تا    12تواند بین    می

شوند.   گذاری می صورت معکوس نمره به 12و  8 7،
پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای مردان 

در    (.2012)واتلی،بود  70/0و    72/0و زنان به ترتیب  
همکاران  یبیحب  ران،یا این  (  2019)و  عاملی  ساختار 

مقیاس را در یک عامل مرتبه اول با استفاده از تحلیل  
پایایی مقیاس نگرش به   تأیید کردند.  تأییدی  عاملی 

باز آزمون و   -ی آزمون  خیانت زناشویی به دو شیوه
 .زارش شدگ 071/0و  87/0 آلفای کرونباخ به ترتیب

  یآلفا  پژوهش با استفاده از  نیدر ا  اسی مق  نیا  ییایپا
 .به دست آمد 81/0، کرونباخ

 زوج درمانی طرحواره محور جلسات  •
 (2003محور) یانگ و همکاران،  طرحوارهزوج درمانی  جلسات خلاصه: 1 جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

 کرد یو مشکالت مراجعان در قالب رو انیب یدرمان وهدف طرحواره تیرابطه حسنه، اهم  جادیو ا  ییآشنا جلسه اول 

 . شودی م یصورتبند یدرمان طرحواره

 وگذشته  فعلی زندگی اساس شواهد بر ها طرحواره  کننده رد یا تأییدکننده عینی شواهد جلسه دوم 

 ای مقابله سبک های و معایب مزایا ارزیابی و موجود طرحواره تأییدکننده جدید ازشواهد تعریف طرحواره،  اعتبار آزمون مثل شناختی تکنیکهای جلسه سوم 

جلسه  

 چهارم 

 اولیه  ناکارآمد طرحواره های شناسایی

 شناختی  خصوص تحریف های در آموزش و مراجع رفتار و افکار چرخه ارزیابی جلسه پنجم 

جلسه  

 ششم 

 ها  تکنیک منطق شواهد و ارائه دهی اسناد

 هیجانی  های تکنیک توسط شناختی و اصلاح  های تکنیک توسط اصلاح جلسه هفتم 

جلسه  

 هشتم 

 جلسات  برای ختم افراد کردن آماده و رفتاری های تکنیک توسط اصلاح

 
 زوج درمانی مثبت نگر جلسات  •

 (2014و همکاران، 3)سلیگمن زوج درمانی مثبت نگر خلاصه جلسات  : 2دول ج
 محتوای جلسات  جلسات 

با گروه   ییآشنا ، یشیاند  با مفهوم مثبت ییانجام کار، علت انتخاب افراد، آشنا  یچگونگ حیتشر: گروه نیبا قوان ییاعضا و آشنا  یعرفم جلسه اول 
 و مقررات حاکم بر آن

بیان و توضیح پذیرش خویش با تمام نقاط مثبت و منفی، ارزشمندی انسانها،  : گیری تفکر و نگرش آشنایی با چگونگی شکل جلسه دوم 
باورداشتن خود، دوست داشتن خود و اشاره به یگانه و منحصر به فرد بودن هر کس، بیان اهمیت دادن به آرامش و استحکام بنیان 

 اندیشی هایی برای افزایش مثبت  خانواده. اهمیت و تأثیر وجود آرامش در زندگی بود، همچنین راه

دنبال کردن مسیر موفقیت، توجه به  : و طول عمر افراد یمت لاس بر رآنیآن، تفکر مثبت و تأث لیتعد یو راهها یبا افکار منف ییآشنا جلسه سوم 
اندیشی و   ها، مهارتها، استعدادها و توانمندیهای خود، آشنا کردن افراد با آثار و توفیقات مثبت  صفات مثبت، نقاط مثبت، موهبت

 . عوامل بازدارنده آن

 
1 Wilson Van Voorhis 
2 Whatley  

3 Seligman 
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بیان  : نظر در باورها دیاستفاده از زبان سازنده و تجد  ، یذهن ریتصاو ریی تغ ، ی به چالش کشاندن افکار منف قیآموزش مثبت بودن از طر جلسه چهارم 
  رابطه بین افکار و احساسات و بررسی نقش افکار و باورها در عواطف و رفتارها و روش تحلیل وقایع روزمره، بحث در مورد نگرش

 های خود و چگونگی تغییر این نگرشها و مجادله با آنها

آموزش مثبت بودن از طریق نهادینه کردن استراتژیهای تفکر مثبت در زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، فرصتهای تفکر مثبت   جلسه پنجم 
آموزش چگونگی ارزیابی منطقی از رویدادهای زندگی با   :تی که نمیتوانیم آنها را حل کنیملاکنار آمدن و سازگاری با مشک از طریق

های آن، الگوی مربوط به روش صحیح در    تأکید بر مسئولیت شخصی، قبول سهم خود در هر رویداد، اشاره به نوع رابطه و ریشه
 ( آموزش نحوه ی برقراری ارتباط مؤثر )برخورد با مشکل و شیوه حل آن 

گرایی، برقراری روابط خوب با اطرافیان و  امتحان مثبت زندگی کردن از طریق ایجاد یک رابطه مثبت، سالمتی پیش نیاز مثبت جلسه ششم 
طبعی به عنوان یک نیاز وجودی انسان، تمرین خوشبینی، بررسی آثار و نتایج کمک و  بررسی شوخ :دوست داشتن از صمیم قلب

 .رسانی به دیگران، بیان تجربه و خاطره مثبت برای اعضای گروه خدمت

ماهیت صمیمیت و   :طلبی سازی و تغییر نگرشها شامل الزام، مهار کردن و مبارزه مثبت بودن از طریق آموزش شیوه توقف فکر، آرام جلسه هفتم 
 های شاد زیستن و رهنمودهایی برای افزایش صفا و صمیمیت  راه

بیان و توضیح غنای درونی در زندگی، بررسی لزوم  :وارد کردن خنده به زندگی، ایجاد اعتماد بنفس و ایجاد عادت مطلوب ورزش جلسه هشتم 
بینانه و قابل تحقق، تنظیم اهداف به شیوه عملی، انگیزه الزم برای  های مختلف زندگی، انتخاب اهداف واقع داشتن هدف در حوزه

 پیگیری هدف، ارزیابی مجدد هدف، انتخاب مسیرهای متعدد 

 

 ج ینتا
 است.  شده نشان داده گواه و آزمایش گروه های به تفکیک نمونه جمعیت شناختی ویژگی های،  3جدول در

 فراوانی سه گروه بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی : 3جدول
 گروه کنترل  مثبت نگر  یزوج درمان طرحواره محور  یزوج درمان طبقات  متغیر 

 درصد فراونی  درصد فراونی  درصد فراوانی 

 66/46 7 60 9 33/53 8 سال  30زیر  سن

 33/53 8 40 6 66/46 7 سال و بالاتر  30

فاقد تحصیلات  تحصیلات
 دانشگاهی 

6 40 4 66/26 5 33/33 

دارای تحصیلات  
 دانشگاهی 

9 60 11 33/73 10 66/66 

 33/53 8 66/46 7 60 9 بیکار  وضعیت شغلی 

 66/46 7 33/53 8 40 6 شاغل

وضعیت قرار  

گیری در  

 خانواده 

 20 3 33/13 2 66/26 4 فرزند اول

 33/33 5 33/53 8 20 3 فرزند وسط

 33/33 5 66/26 4 66/46 7 فرزند آخر 

 33/13 2 66/0 1 66/0 1 تک فرزند 

  ی زوج درمان گروه درنمایان است،  3همانطور که در جدول شماره  
سال قرار    30سنی زیر   دامنه در  زنان از بیشتری تعدادمثبت نگر 

 گروه و   طرحواره محور  یزوج درمان گروه دو در که حالی دارند. در

سال حدودا برابر است.    30درصد زنان بالاتر و پایین تر از   گواه
 در نمونه زنان گروه از بیشتری درصد گروه سه هر در  همچنین

نظر تحصیلات،   از سال قرار دارند. علاوه براین  30سنی زیر   دامنه
تحصیلات   از بیشتری درصد گروه سه هر در دارای  زنان 

دانشگاهی هستند. از نظروضعیت شغلی تفاوت چشم گیری بین  
گروه ها مشاهده نمی شود. در آخر نیز از نظر وضعیت قرارگیری  

بیشتری از    تعداد  طرحواره محور  یزوج درمانگروه   در خانواده، در
فرزند  در  آخر  نمونه  دو که حالی هستند.  درمان گروه در   یزوج 

درصد بیشتری از زنان   طرحواره محور  یزوج درمانو    مثبت نگر
فرزند وسط می باشند و در گروه گواه بیشتر نمونه فرزند وسط یا  

 آخر هستند. 
 

 گروه  سهیی  به روابط فرازناشو لیتمانمرات  سهیجهت مقا انسیکووار لیآزمون تحل جینتا: 4 جدول
مجموع   منبع تغییرات 

 مجذورها 

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورها 

F  سطح

 معناداری 

 توان آزمون  اندازه اثر 
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 988/0 351/0 001/0 11/11 08/2260 2 17/4520 بین گروهی 

 تفاوت  جهتF مقدار  است   شده  داده  نشانجدول    در  که  همانگونه
  05/0ی  دارمعنا  سطح  در  که  باشدمی  11/11  با  برابر   هاگروه   بین

دار روابط    لیتما  میانگین  که  معنا  بدین  .باشد  می  معنی  به 
درپیش  عامل  کنترل  با  یدارمعنی  بطور  ییفرازناشو سه    آزمون 

وی  دار  معنی  تفاوت   گروه با    برابر   کهاثر   اندازه   به  توجهبا  دارد 
  نمرات  واریانس  ازی  درصدی    دهنده  نشان  که  باشدمی  351/0

 آمده   بوجود  درمان  اثر  در که  باشد می   ییبه روابط فرازناشو  لیتما
به روابط    لیتما  نمرات  تغییرات  از  درصد    35  که  معنا  بدین  است

 نیانگیم  نکه یای  بررس  جهت  .باشدمی  درمان  از ناشی  ییفرازناشو
 آزمون از   دارندی  داری معن  تفاوت  هم  با ها  گروه کدام  آزمون پس

  ش گزار  5جدول  در  آن  جینتا  که  دیگرد  استفادهی  بونفرونی  بیتعق
 . است دهیگرد

 سه گروه  ییبه روابط فرازناشو لیتمانمرات   سهیجهت مقای بونفرون یبیآزمون تعق جینتا: 4-6جدول
 سطح معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه

 661/0 209/5 483/3 مثبت نگر  یزوج درمان طرحواره محور  یزوج درمان

 001/0 227/5 837/13 کنترل  مثبت نگر  یزوج درمان

 006/0 222/5 355/7 کنترل  مثبت نگر  یزوج درمان

 آزمونپس  میانگینبین   شودمی  مشاهده  5جدول  در  که  همانگونه 
مثبت نگر   یزوج درمان    گروه  وطرحواره محور    یزوج درمان  گروه

 دو  هر  که  معنی  بدین(.  p<0/05)ندارد  وجودی  دارمعنی  تفاوت
فرازناشو  لیتما  بر  یکسانی   تاثیر  مداخله روابط  .  دندار  یی به 

درمان  گروه  میانگین  بین  همچنین محور  یزوج   گروهو  طرحواره 
 که  معنی  بدین؛  (p<0/05) دارد   وجودی  دارمعنی  تفاوت  کنترل

به   لیتماکاهش    دری  دارمعنی  تاثیر  طرحواره محور  یزوج درمان
فرازناشو دیگر،  یی روابط  از سوی  زوج گروه  میانگین  بین    دارد. 

نگر    یدرمان  وجود  یدارمعنی  تفاوت  کنترل  گروه  و  مثبت 
معنی؛  (  p<0/05)دارد درمان  که  بدین  نگر    یزوج   تاثیرمثبت 

لذا فرضیه   .دارد  ییبه روابط فرازناشو  لیتما  کاهش دری  دارمعنی
 می گردد.تایید  پژوهش

 و نتیجه گیری  بحث
داد  پژوهش  جینتا زوج  و    طرحواره محور  یزوج درمانکه    نشان 

نگر    یدرمان روابط    لیتما  کاهش  در  دارییمعن  ریتاثمثبت  به 
 لیبر تما  یکسانی  ریتاث  دو مداخلههر  همچنین  د.ندار   ییفرازناشو

 هیو فرض  دییاول و دوم تا  هیلذا فرض  دارند.  ییبه روابط فرازناشو
م رد  نتا   جهینت  نیا  گردد.  یسوم  هویی (2021)4جنس  ج،یبا   ،

مونرو(،  2020)5جینگ همکاران   یبهشت.  (،2011)6داله  و  مقدم 
محسن زاده و   ،(1399نجاراصل و همکاران ) پور، یانیک، (1402)

( در مطالعه ای  2020هویی جینگ )  همسو بود.  (1396زهراکار)
دادند درمانی    نشان  اساس    محور  وارهطرح زوج    ی شناسروان بر 

برآورده نشده دوران   یازهایها کمک کند تا نمثبت توانست به زوج 

 
4 Genç 
5 Huey Jing 

 یبهشت. کنند ت یرا تقو نیزوج ت یرا بهبود بخشند و جذاب یکودک
( و همکاران  پژوهش1402مقدم  در  داد  ی(  نشان  طرحواره    ندبه 

زنان و   ی جانیهوش هو تعهد بر  رش یبر پذ  یو گروه مبتن یدرمان
دارا متأهل  فرازناشو  یمردان  همچنیی  روابط  است  بر    نیموثر 

و تعهد بر  رشیو پذ یطرحواره درمان کردیدو گروه رو نیاساس ب
ه م  یجانیهوش  نظر  بخش  زانیاز  معنادار  یاثر  وجود   یتفاوت 

نشان   ی( در پژوهش1396پور، محسن زاده و زهراکار)  یانیک  ندارد.
درمانطرح  دادند و  واره  غن  یدرمان  تیروا  ب یترکی    یسازی با 
را کاهش و    ییزناشو  شکنی  مانیبه پ  شیتوانست گرا  ییزناشو
افزا  ییزناشو  تیرضا همچن  شیرا   ی اثربخش  انیم  نیدهد. 
 یسازی به غن کیهر وستنی با پ یدرمان ت یو روا یواره درمانطرح
  یی زناشو  تیو رضا  ییزناشو  یشکن  مانیبه پ  شیبر گرا  ییزناشو

ندارد.  یداریتفاوت معن در    (1399)  و همکاران  نجاراصل  وجود 
به   ای  رو  ۀسیمقامطالعه  دو  هر  دادند  آموزش    کردینشان 

تصو  ینگرمثبت درمان   یاسنادهابهبود  بر    یارتباط  یرسازیو 
به روابط فرازناشو  ،یریپذتیو مسئول  یعلّ  یارتباط و    یینگرش 

 .(18-14) دارند یمعنادار ریخود تأث یافتگیزیتما
تب تحت زوج    هزوجینی ک  کرد،  انیتوان ب  یفوق م  افتهی  نییدر 
می   یدرمان قرار  محور  ب  طرحواره  کردن    دیلتع  ه واسط  ه گیرند 

با همسر    ه روابط صمیمان  هدر زمین  ه های ناسازگاری ک  طرحواره
همدلی و بخشش از صمیمت    حخود دارند و همچنین افزایش سط

  ه تری برخوردار هستند و ترس کمتری برای نزدیک شدن بالاب
صمیمان رابط  برقراری  و  دارند  هیکدیگر  را  خود  همسر  .  با 

محور تکنیک  با  رویکردهای طرحواره  از  شناختی   استفاده  های 

6 Dale Munro 
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کشند و آنها را    چالش می  ههای ناسازگار را ب  باورها و طرحواره
ب  (.22-19)  کند  تعدیل یا حذف می های    کار بردن تکنیکه  با 

رفتاری، رفتارهای سازگار و سالم را جایگزین رفتاری ناسازگار و  
منفی مانند تنفر، گناه،    حالات هیجانینماید،    طرحواره خواست می

ای    ه های تجرب  حس رهاشدگی، شرم، اضطراب با کمک تکنیک
درمانی    ه های رابط  ک تکنیکمک  هو در نهایرت ب  می یابندکاهش  

این رویکرد می  هب  هک تغییرات    عنوان عامل شفابخش در  تواند 
طرحواره  عمده در  را  انجام  ای  فرد  ت  لامداخ  (.23)  دهد  های 

خاطرات مرور  با  محور  طرحواره  ذهنی    ،زوجی  تصویر  بازسازی 
واقعی از همسران و متمایز کردن زندگی کنونی زوجین از تجارب 

ب  می  هگذشت منجر  زوجین  هتواند  بین  صمیمیت  در تقویت  و   ،
  یی گردد. از سوی دیگر، به روابط فرازناشو  لیکاهش تما نهایت  

کند حافظه،   نگری به افراد تحت آموزش کمک می  آموزش مثبت
آمیز منفی زندگی زناشویی    ایع فاجعهقانتظارات و توجه خود را از و

و سمت  به  فرازناشویی  روابط  به  نگرش  و  قهمچون  مثبت  ایع 
آموزش تحت  افراد  درحقیقت  دارند.  معطوف  های   امیدوارکننده 

های   آسیب  زم برای برخورد سازنده بالاهای    نگری، مهارت  مثبت
می فرا  را  می  وارده  و  مو  گیرند  با  که  آینده    عیتقآموزند  های 

م عثوبرخورد  باشند.  داشته  براساس  لارتری  مداخله  این،  بر  وه 
شده  برنامه می  تدوین  تخل  کمک  به  افراد    و   هیجانات  یهکند 

جریان    بپردازند؛   منفی  احساسات در  درمانی   ارائه بنابراین،    روان 
های   ها و جنبه  ابلیتقها،    برای شناخت توانایی  افراد مثبت نگر،

مثبت خود و اطرافیان گام بر میدارند که این امر به بهبود نگرش  
به دیگران   به همسر خود)آنها نسبت    منجر می  (ازجمله نسبت 

 . شود
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