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Introduction 

The aim of this study was to compare the effectiveness of schema therapy 
and compassion-focused therapy on marital life satisfaction and maladaptive 
schemas. Marital relationships are the most basic and important interpersonal 
relationships that create the basic structure for establishing family 
relationships and raising children. One of the common concepts to show the 
level of happiness and stability of this marital relationship is the concept of 
marital satisfaction. Another variable that can affect women's performance is 
early maladaptive schemas. Early maladaptive schemas are beliefs that people 
have about themselves, others, and the environment, and typically stem from 
the satisfaction of basic needs, especially emotional needs, in childhood. 
Various factors can affect and change the variables of early maladaptive 
schemas and marital satisfaction of women. Schema therapy and compassion-
focused therapy play an important role in this satisfaction. 
 
Methods 

The present study was an experimental study with a pretest-posttest 
design and follow-up with a control group. The statistical population 
included married women students of Ahvaz Azad University in 2019 60 of 
them with a history of marriage between 1 to 5 years were selected by 
purposeful method and then randomly divided into two experimental groups 
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(20 people each) and one control group (20 people). The research tools were 
the marital satisfaction questionnaire and the initial maladaptive schemas 
questionnaire. The schema experimental group received eight 90-minute schema 
therapy sessions and the compassion experimental group received eight 90-
minute compassion-focused treatment sessions based on Gilbert's concepts. Data 
analysis was performed using multivariate analysis of covariance.  
 

Results 
The results showed that schema therapy is effective in marital satisfaction 

of married women and also in four of the five domains of primary 
maladaptive schemas and treatment focused on compassion for marital 
satisfaction and on all five domains of primary maladaptive schemas. Also, 
comparing the means of schema therapy and compassion-focused therapy in 
the dependent variable of marital satisfaction in the post-test and follow-up 
stages showed that there is no significant difference between schema therapy 
and compassion-focused therapy in terms of effectiveness on marital 
satisfaction. Schematic therapy and compassion-focused therapy in the 
dependent variable of maladaptive schemas showed that the difference 
between the means of these two groups in none of the five areas of early 
maladaptive schemas in the post-test and follow-up stages was significant. 
Therefore, it can be said that there is no significant difference between 
schema therapy and compassion-focused therapy in terms of the effect on 
initial maladaptive schemas in the post-test phase and the follow-up phase. 
 

Cocnclusion 
According to the obtained results, schema therapy and compassion-

focused therapy can be used to improve marital satisfaction and early 
maladaptive schemas in married female students. 
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 چکیده
 از رضايت بر متمرکزبرشفقت درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقايسهاين پژوهش با هدف 

-شپي حمايشی با طرآز وهش حاضر از نوعانجام شد. پژناسازگار  هایطرحواره و زناشويی زندگی
جامعه آماری شامل زنان متأهل دانشجوی دانشگاه آزاد . بود لکنتر گروهبا  پيگيری آزمون وپس-آزمون

سال، انتخاب و  1تا  1نفر از آنها با سابقه تأهل بين  02بود که با روش هدفمند،  1092اهواز در سال 
نفر( جايگزين  02) گواهو يک گروه  نفر( 02)هر کدام  یسپس به طور تصادفی در دو گروه آزمايش

های ناسازگار اوليه بود. گروه پرسشنامه طرحوارهپرسشنامه رضايت زناشويی و شدند. ابزار پژوهش، 
 92جلسه  2شفقت،  یدرمانی و گروه آزمايشطرحواره ایدقيقه 92جلسه  2در آزمايشی طرحواره 

استفاده از  ها باتحليل دادهرا دريافت کردند.  رتشفقت بر اساس مفاهيم گيلب بر درمان متمرکزای دقيقه
درمانی بر ميزان . نتايج پژوهش نشان داد که طرحوارهشد مندمتغيره انجاچآزمون تحليل کوواريانس 

درمان و های ناسازگار اوليه حوزه طرحواره 1حوزه از  0رضايت زناشويی زنان متأهل و همچنين بر 
های ناسازگار اوليه مؤثر است. همچنين حوزه طرحواره 1و بر هر  متمرکزبرشفقت بر رضايت زناشويی
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درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ اثربخشی بر رضايت نتايج حاکی از آن بود که بين طرحواره
 دست آمده،ه با توجه به نتايج ب داری وجود ندارد.های ناسازگار اوليه تفاوت معنیزناشويی و طرحواره

های طرحوارهو  شفقت برای بهبود رضايت زناشويی بر درمان متمرکزدرمانی و طرحواره توان از می
 در زنان متأهل دانشجو استفاده کرد. ناسازگار اوليه

 

 های ناسازگار، زندگی، طرحواره از شفقت، رضايت بر متمرکز درمانی، درمان طرحواره  :واژگان کلید

 .متأهل زنان
 

 مقدمه
های جهان شمول بشری است که صرفاً پيوند دو نفر با يکديگر نيست، زدواج يکی از بنيادا

بلکه معرف دگرگونی در دو نظام خانوادگی و تکوين يک خرده نظام در داخل هر يک از آنها 

های مبدا و  است که طرز فکر زنان و مردان و انتظار آنها از زندگی زناشويی با توجه به خانواده

ها به اميد يک  همه زوج(. Masumi Tabar et al., 2021) داردتجاربشان با يکديگر تفاوت 

بندند و هيچ زوجی با هدف جدايی  درازمدت و توأم با آرامش و خوشبختی پيوند می زندگیِ

جريان زندگی، مشکلات شديد و فراگيری در  اما در گذر زمان و تحولات .کند ازدواج نمی

روابط زناشويی، (. Taqi Yar et al., 2017) شود تجربه می برقراری و حفظ روابط زناشويی

است که ساختار بنيادی جهت برقراری و ايجاد  ترين روابط بين فردی ترين و مهم اساسی

مفاهيم رايج يکی از  (.Berger et al., 2013) کند می ايجادخانوادگی و تربيت کودکان را  ارتباط

مفهوم رضايت زناشويی است  ،شويیزنا برای نشان دادن ميزان شادی و پايداری اين رابطه

(Shams Mofreha et al., 2010.) Ellis  از وضعيت  ارزيابی کلی را يکزناشويی رضايت

تواند انعکاسی از ميزان شادی افراد  می داند که فرد می رابطه زناشويی يا رابطـه عاشـقانه کنونی

عوامل مختص رابطه  بسياری از روابط زناشويی و يا ترکيبی از خشنودبودن بواسطه از

که سازگاری اند  مطالعات نشان داده(. Hoseyni & khajooyi zadeh, 2015د )زناشـويی باش

گذارد و روابط زناشويی  ثير میأتها  از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انسان بسياری زناشويی بر

ی خوب خانواده است و باعث رشد شايستگی و تواناي بخش، زيربنای عملکرد رضايت

 (. Khan Mohammadi & Partovi, 2017) شود می نيز سازگاری در بين کودکان

های ناسازگار اوليه  تواند بر عملکرد زنان تأثير گذار باشد، طرحواره متغير ديگری که می

های ناسازگار اوليه، باورهايی هستند که افراد، درباره خود، ديگران و محيط  است. طرحواره
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ل از ارضانشدن نيازهای اوليه به خصوص نيازهای هيجانی در دوران دارند و به طور معمو

، توردار اسخروان برت ردی که از سلامف. (Zhang & He, 2010گيرند ) کودکی سرچشمه می

(. Young et al., 2003ای ارضا کند ) به طور سازگارانه يجانی اساسی راهای هتواند اين نياز می

های  طرحواره تعداد بيشتری از اهداف را مشکل سازند، يک يا وقتی مراقبان، دستيابی به

هجده طرحواره ناسازگار اوليه را در  يانگ (.Wang et al., 2010يابند ) ناسازگار اوليه رشد می

 (ب ،بريدگی و طرد (که عبارتند از: الف قالب پنج حوزه شناسايی و معرفی کرده است

مندی و گوش به  ديگر جهت (ت ،تلمخهای  محدوديت( پ ،خودمختاری و عملکرد مختل

 (.Young, 2003) زنگی بيش از حد و بازداری

های ناسازگار  توانند موجب تأثيرگذاری و تغيير در متغيرهای طرحواره عوامل مختلفی می

رويکرد اوليه و رضايت زناشويی زنان شوند. در اين ميان طرحواره درمانی نقش بسزايی دارد. 

 درمانی که يانگطرحوارهرويکرد  درمانی است.بنيادين در شناختطرحواره درمانی، تحولی 

که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهيم و  رفی کرده، درمانی نوين و يکپارچه اسـتمع

 طرحواره در مداخله (.Young, 2003) شده است ارفتاری کلاسيک بن-درمان شناختیهای  روش

 شناختی و رفتاری و درمان های  ی و روششود تا با به کارگيری مباندرمانی سعی می

گری و  تحليل روان مانند دلبستگی، روابط شی، ساختارگرايی وها  از ساير نظريههايی  مؤلفه

ه دهد. هدف درمان اين ئيک مدل درمانی جديد را ارا ،تلفيق يکپارچه و منسجم آنها با يکديگر

سازگارتر استفاده ای  مقابلههای  از سبکناسازگار، ای  مقابلههای  جای سبک است که بيماران به

 Sangani & Dashtکنند )کنند تا از اين طريق بتوانند نيازهای هيجانی اساسی خود را ارضا 

Bozorgi, 2018توانند پنهان  های ناسازگار می درمانی، طرحواره(. بر اساس رويکرد طرحواره

ا تعامل در دوران بزرگسالی تحريک بمانند تا زمانی که بر اثر هرگونه رويداد، موقعيت و ي

 ,.Wegener et alتوانند هنگام تحريک، احساسات منفی شديدی ايجاد کنند ) شوند، و می

های  (. افراد به سه روش مختلف نسبت به احساسات منفی ايجاد شده توسط طرحواره2013

ازگار را به دهند. يانگ و همکاران اين سه مکانيسم واکنش ناس ناسازگار، واکنش نشان می

 Young etاند ) عنوان اجتناب از طرحواره، تسليم طرحواره و جبران طرحواره شناسايی کرده

al., 2003شوند، زيرا وجود  های ناکارآمد ديده می (. اين سه مکانيسم به عنوان مکانيسم

 (.Terapinin, 2018کنند ) های ناسازگار را حفظ و تقويت می طرح
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شفقت به خود است. شفقت به خود، گرايش به آرام کردن خود با  متغير مرتبط ديگر، سازه

شفقت  (.Wilson et al., 2019مهربانی و درک غيرقابل قضاوت در مواقع سختی و رنج است )

، شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خودای  لفهؤسه مای  به عنوان سازه، به خود

شده است. همانندسازی افراطی تعريف  آگاهی در مقابلذهن  و ،اشترکات انسانی در مقابل انزوا

 ,.Saadati et al) ورزد می فردی است که به خود شفقت یلفه مرتبط، مشخصهؤم ترکيب اين سه

(. اصول اساسی در درمان مبتنی بر شفقت به اين موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، 2017

نی شوند و در اين صورت، ذهن انسان تصاوير و رفتارهای تسکين بخش بيرونی بايد درو

دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز آرام  همانگونه که نسبت به عوامل بيرونی واکنش نشان می

يا احساسات دردناک  های آموزند که از هيجان بيماران با اين روش می(. Gilbert, 2006شود ) می

ها نشان  (. نتايج پژوهشBahadori et al., 2022) دوری و حتی آنان را نيز سرکوب نکنند ،خود

دهد اين روش درمانی باعث ايجاد تغييرات مثبت متوسط در شفقت و ساير نتايج سلامت  می

 (. Kirby et al., 2017شود ) روان می

های  طرحواره .بهداشت روانی همسران و فرزندان است گرو و درها  پايداری خانواده

ورزی  تأثير در کنش ثدهند و باع ر جريان يک رابطه نشان میناسازگارانۀ اوليه هميشه خود را د

توان  ناسازگارانه میهای  طرحواره تگاهشوند. نظر به اهميت محيط خانواده به عنوان خاس یرابطه م

با توجه به مطالب بيان  باشد.ها  طرحواره نانتظار داشت روابط زناشويی فضايی برای بازنمايی اي

شناختی پژوهش  ه درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر متغيرهای روانشده در اثرگذاری طرحوار

درمان طرحواره درمانی و در کنار يکديگر با استفاده از  ثيرپذيری اين متغيرهاأت از آنجايی که

؛ بنابراين حاضر اند ديگر بررسی نشدههای  پژوهش درو مقايسه اين دو تأثير متمرکز بر شفقت 

 یاز زندگ تيو درمان متمرکز بر شفقت بر رضا یطرحواره درمان یربخشاث سهيمقاقصد دارد به 

 بپردازد.  اهواز دانشجوی دانشگاه آزاد هلأهای ناسازگار زنان مت طرحواره يی وزناشو
 

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع تحقيقات کاربردی، و از لحاظ روش گردآوری داده 

و دوره پيگيری يک  گواهزمون، پس آزمون با گروه از نوع تحقيقات آزمايشی به شيوه پيش آ

ماهه بود. جامعه پژوهش حاضر را کليه زنان متأهل دانشجوی دانشگاه آزاد اهواز تشکيل دادند. 
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گيری  نفر برای هر گروه( به روش نمونه 02نفر ) 02به حجم ای  بنابراين، در اين پژوهش، نمونه

به مطالعه، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  های ورود هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک

عدم  :های ورود به پژوهش عبارت بودند از جايگزين شدند. ملاک گواهو يک گروه  یآزمايش

سال، سطح تحصيلات حداقل ديپلم.  شرايط  1تا  1ابتلا به اختلالات روانی، سابقه ازدواج بين 

ای و  شناختی و مشاوره داخلات روانعمده عدم ورود به مطالعه شامل دريافت هرگونه م

 مصرف داروهای اعصاب و روان بود.

ای تحت مداخله طرحواره درمانی، و  دقيقه 92جلسه  2درمانی در طرحواره یگروه آزمايش

ای تحت مداخله درمان متمرکز بر شفقت  دقيقه 92جلسه  2شفقت درمانی در  یگروه آزمايش

 ای دريافت نکرد.  گروه کنترل هيچ مداخله بر اساس مفاهيم گيلبرت قرار گرفتند.

 

 ابزارهای پژوهش
: (Enrich Marital satisfaction Inventory) پرسشنامه رضایت از زندگی زناشویی انریچ

سؤالی آن که توسط  01که فرم  Enrich( 1983در اين پژوهش از پرسشنامه رضايت زناشويی )

(1989 )Fowers and Olsonاست خرده مقياس  0اين مقياس شامل ه شد. ، تهيه شده، استفاد

 Soleimanian (1994) باشد. رضايت، ارتباطات، و حل تعارض میشامل تحريف آرمانی، که 

، برای بررسی «بررسی تفکرات غيرمنطقی برنارضايتی زناشويی»در پژوهشی تحت عنوان 

ن شناسی رساند و روايی اين پرسشنامه، پس از ترجمه سؤالات، آن را به رؤيت متخصصين روا

 11روايی محتوايی پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفت. در مرحله بعد، پرسشنامه روی يک گروه 

به دست  90/2نفری اجرا گرديد و ضريب اعتبار آن از طريق ضريب آلفا محاسبه شد که عدد 

زوج  01121روی  David Elson and Amy Elson (2000) پرسشنامه زوجی توسطآمد. اين 

رضايت زناشويی، ارتباط، حل های  ضريب آلفای پرسشنامه برای خرده مقياس .اهل اجرا شدمت

اعتبار و  20/2، 20/2، 22/2، 20/2ترتيب از اين قرار است  تعارض، و تحريف آرمانی به

ه است. بود 90/2، 92/2، 21/2، 20/2ترتيب  به بازآزمايی پرسشنامه برای هر خرده آزمون

به ترتيب  "نفر 002"زوج  001با تعداد  Assodeh( 2010) ه در پژوهشضريب آلفای پرسشنام

بررسی همسانی  منظور به ،در پژوهش حاضر .ست آمدده ب 00/2، و 00/2، 02/2، 02/2با برابر 

 .مدآدست  به 20/2آلفای کرونباخ استفاده شد که ميزان آن  از روش ،درونی ابزار
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پرسشنامه : (Young) Schema Questionnaire پرسشنامه طرحواره ناسازگار یانگ -9

ساخته شده است. اين پرسشنامه يک ابزار  Young (1998های ناسازگار اوليه توسط ) طرحواره

ها عبارتند از  طرحواره ناکارامد اوليه است. اين طرحواره 11سوالی برای سنجش  01

ی اجتماعی؛ نقص/ شرم؛ رهاشدگی/بی ثباتی؛ بی اعتمادی/بد رفتاری؛ بيگانگی اجتماعی، انزوا

پذيری نسبت به ضرر؛ خود تحول نايافته/  محروميت هيجانی؛ وابستگی/بی کفايتی؛ آسيب

خودگرفتار؛ شکست جويی يا ناکامی؛ استحقاق بزرگ منشی؛ خودانضباطی ضعيف/ خودکنترلی 

ضعيف؛ فداکاری/از خودگذشتگی؛ بازداری هيجانی؛ کمال گرايی/معيارهای سرسختانه سنجيده 

 22/2ها بالاتر از  و برای تمام خرده مقياس 90/2شود. پايايی اين مقياس برای کل آزمون  می

نسخه کوتاه  با عنوان تحليل عاملی .Sadoughi et al( 2010)(. Waller et al., 2001) باشد می

 به 90/2 غيربالينی ايرانی، آلفای کرونباخ برای مقياس کلی پرسشنامه طرحواره يانگ در نمونه

 اوليه از پانزده طرحواره ناسازگار اوليه فرض شده دست آمد. همچنين چهارده طرحواره ناسازگار

که نشان از روايی سازه اين مقياس  مستقل به دست آمدندهای  به عنوان عامل  Youngتوسط 

 از روش ،بررسی همسانی درونی ابزار منظور به ،در پژوهش حاضر(. Rahimi et al. 2019) است

های بريدگی و طرد، خودگردانی و  برای خرده مقياسی کرونباخ استفاده شد که ميزان آن آلفا

مندی و گوش به زنگی و بازداری بيش از حد، های مختل، ديگرجهت عملکرد مختل، محدوديت

 .مدآدست  به 02/2و  02/2، 02/2، 09/2، 01/2به ترتيب 

 

 شرح مختصر دوره آموزشی
اين برنامه از  شرکت کنندگان اجرا شد. رویای  دقيقه 92 جلسه 2طرحواره درمانی در 

 ت.سازی شده اسمفهوم .Young et al( 2003بسته آموزشی طرحواره درمانی )

ای اجرا شد. اين پکيج آموزشی برگرفته از پروتکل  دقيقه 92جلسه  2درمان متمرکز بر شفقت در 
 شود. و شرح مختصری از جلسات ارائه می باشد. در در ادامه توضيحات می Gilbert (2010)درمانی 

 

 کنندگان رعایت شد:  اخلاقی زیر در مورد شرکت ملاحظات
 فرم از استفاده با مطالعه در شرکت برای کنندگان شرکت از کتبی ی هنام رضايت کسب

 ،تحقيق از مرحله هر جهت لازم مجوزهای کسب و قانونی مراحل ی هکلي آگاهانه، طی رضايت
 هدف مورد در کافی و فهم قابل روشن، توضيح و کنندگان مشارکت هب خود معرفی
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Table 1. 
Description of schema therapy training sessions 

 جلسه عنوان جلسات اهداف جلسات
بيان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره، ، برقراری ارتباط و معرفی اعضاء -

 شناخت مشکل فعلی، تعهد گرفتن
 باط وبرقراری ارت
 اوليه ارزيابی

 جلسه
 اول

توضيح  ،اوليه، انواع و مشخصات آن، های ناسازگار آموزش طرح واره -
فعلی و طرح  ،برقراری ارتباط بين مشکلات زندگی - ،ای های مقابله سبک
 ها واره

آموزش در مورد 
ها و  واره طرح

 ای های مقابله سبک

 جلسه
 دوم

تعاره جنگ، اجرای آزمون اعتبار طرح اس های شناختی و ارائه منطق تکنيک -
تعريف جديد از شواهد تأييد  ،همدلانه استفاده از سبک درمانی رويارويی ،واره

 طرح واره کننده

 راهبردهای
 شناختی

 جلسه
 سوم

برقراری گفتگو بين جنبه  ،افرادای  های مقابله ارزيابی مزايا و معايب پاسخ -
ی مدافع شيطان، آموزش تدوين و جنبه سالم، استفاده از باز طرحواره و

 ساختکارهای آموزشی

 های تکنيک
 شناختی

 جلسه
 چهارم

ربط دادن -  ،تصويرسازی ذهنی، اهداف آن تکنيک تجربی و ارائه منطق -
 انجام گفتگوی خيالی، زمان حال تصوير ذهنی گذشته به

 های راهبرد
 تجربی

 جلسه
 پنجم

های رفتاری، تعيين  تکنيک بيان هدف ،های رفتاری ارائه منطق تکنيک -
هايی برای  ارائه راه ،خاص به عنوان موضوع تغيير ،فهرست جامعی از رفتارهای

و مشخص کردن  ،بندی رفتارها برای الگوشکنی اولويت ،تهيه فهرست رفتار
 مشکل سازترين، افزايش انگيزه برای تغيير رفتار

 الگو شکنی
 رفتاری

 جلسه
 ششم

تصويرسازی  تمرين رفتارهای سالم از طريق ،يير رفتارافزايش انگيزه برای تغ -
 ايجاد تغييرات مهم در زندگی ،و ايفای نقش، غلبه بر موانع تغيير رفتار

 های تکنيک
 رفتاری

 جلسه
 هفتم

گيری  بندی و نتيجه بررسی تکاليف انجام شده، جمع ،خلاصه جلسات قبل -
 و خداحافظیتشکر  ،نهايی با کمک اعضاء، ارائه پس آزمون مربوط

 جمع بندی
 و اختتام

 جلسه
 هشتم

.

پرسشنامه،  تکميل از هدف و مطالعه، در شرکت مزايای و فوايد همکاری، ی هنحو مطالعه،

 و اطلاعات، ماندن محرمانه خصوصی، حريم حفظ مورد در کنندگان مشارکت به دادن اطمينان

 دسترس سايرين، اطمينان از دور و مطمئن و امن مکانی در پژوهش از حاصل اطلاعات نگهداری

 اصول رعايت و کلی صورت بهها   داده تحليل و تجزيه جهت در کنندگان مشارکت به دادن

 خودداری جهت کنندگان مشارکت به دادن اطلاعات، اطمينان نشر و گزارش و تحليل اخلاقی در

 در پژوهش از خروج برای بودن آزاد و آنان تمايل صورت در زمان هر در مطالعه در شرکت از

 علمی، ارائه اهداف راستای در فقط پژوهش از حاصل اطلاعات از پژوهش، استفاده از مرحله هر

 .تلفنی يا حضوری صورت به آنان تمايل صورت در کنندگان شرکت به پژوهش نتايج

های  شوند و شاخص تجزيه و تحليل میSPSS ها به دست آمده با استفاده از برنامه  داده

ی شامل فراوانی، ميانگين و انحراف استاندارد و شاخص آمار استنباطی شامل آمار توصيف

 های تحليل واريانس شامل تحليل واريانس  های آزمون واريانس و آزمون بررسی پيش فرض
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 چند متغيری )مانکوا( و در متن مانکوا تک متغيری )آنکوا( استفاده شد.
Table 2. 

General structure of compassion-based therapy based on Gilbert's concepts 
 جلسه اهداف محتوای جلسات

برقراری ارتباط اوليه، گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنايی با اصول 
کلی درمان متمرکز بر شفقت، ارزيابی و بررسی ميزان آزار عاطفی و خودشفقتی 

های آن و مفهوم  شانهاعضا، توصيف و تبيين آزار عاطفی و عوامل مرتبط با ن
 سازی آوزش خود شفقتی

آشنايی با 
اصول کلی 

 درمان

جلسه 
 اول

های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و  شناسايی و معرفی مؤلفه
های آن، آشنايی با خصوصيت افراد دارای شفقت و مروری بر  شناسايی ويژگی

 خود شفقتی اعضا

شناخت 
های  مؤلفه

 شفقت خود

جلسه 
 دوم

وری بر تکاليف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، مر
)پرورش حس  پرورش و درک اينکه ديگران نيز نقايص و مشکلاتی دارند

گرانه، شرم، همدردی با  اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخريب
افراد  گيری و ايجاد احساسات بيشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل خود؛ شکل

 برای افزايش مراقبت و توجه به سلامتی خود

آموزش و 
پرورش 

خود شفقتی 
 اعضا

جلسه 
 سوم

ها به خودشناسی و بررسی شخصيت  مرور تمرين جلسه قبل، ترغيب آزمودنی
، شناسايی و کاربرد "تعيين شفقت"يا  "فرد دارای شفقت"خود به عنوان 

فقتی، همدلی و همدردی )ارزش خودش "آميز پرورش ذهن شفقت"های  تمرين
نسبت به خود و ديگران، آموزش استعاره فيزيوتراپ(، پديرش اشتباهات و 

 بخشيدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشيدن به ايجاد تغييرات

خود شناسی 
و شناسايی 

عوامل 
 خودانتقادی

جلسه 
 چهارم

، "فقاتههای پرورش ذهن ش تمرين "مرور تمرين جلسه قبل، آشنايی و کاربرد
دباری(، وزش استعاره آنفولانزا و آموزش بر)بخشش، پذيرش بدون قضاوت، آم

آموزش پذيرش مسائل، پذيرش تغييرات پيش رو و تحمل شرايط سخت و 
چالش برانگيز با توجه به متغير بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با 

 های مختلف چالش

اصلاح و 
گسترش 

 شفقت

جلسه 
 پنجم

ها و  جلسه قبل، تمرين عملی ايجاد تصاوير شفقتانه، آموزش سبک مرور تمرين
های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت  روش

ها در زندگی روزمره و برای خانواده و  پيوسته(، و به کار گيری اين روش
 دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

آموزش 
ها و  سبک
های  روش

 از شفقتابر

جلسه 
 ششم

آميز برای خود و  های شفقت مرور تمرين جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه
های واقعی  های روزانه موقعيت های ثبت و يادداشت ديگران، آموزش روش

 مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيت ها

فنون ابراز 
 شفقت

جلسه 
 هفتم

های ارائه شده در جلسات  تها، مرور و تمرين مهار آموزش و تمرين مهارت
های مختلف با شرايط  ها تا بتوانند به روش گذشته برای کمک به ازمودنی

بندی و ارائه راهکارهايی برای  متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهايتا جمع
 حفظ و به کارگيری اين روش درمانی در زندگی روزمره

ارزيابی و 
 کاربرد

جلسه 
 هشتم

 

 ها یافته
 در اين پژوهش شرکت  1092نفر از زنان متأهل دانشجوی دانشگاه اهواز در سال  02تعداد 

 



 111 …مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر رضایت از 

بود. هفت نفر  20/1و انحراف معيار  2/00سال با ميانگين  00تا  09کردند. دامنه سنی آنها بين 

درصد( دارای يک فرزند و دو  11( بدون فرزند، يازده نفر از افراد نمونه )01از افراد نمونه )

درصد( از دانشجويان در مقطع  01نفر ) 9درصد( دارای دو فرزند بودند.  12نها )نفر از آ

 0درصد( از دانشجويان در مقطع تحصيلی کارشناسی ارشد و  02نفر ) 2تحصيلی کارشناسی، 

 درصد( از آنها در مقطع دکتری مشغول به تحصيل بودند. 11نفر )

و پس آزمون متغيرهای پژوهش آن در پيش آزمون  های نمرهميانگين و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است.  0دو گروه آزمايش و کنترل در جدول 

در پس آزمون و  یهای آزمايش ، ميانگين متغيرهای پژوهش در گروه0با توجه به جدول 

، تغييرات محسوسی مشاهده نمی گواهپيگيری، نسبت به پيش آزمون تغيير يافته است. اما در گروه 

ها بين دو گروه، از تحليل کوواريانس چندمتغيره  داری تفاوت ن، به منظور بررسی معنیشود. بنابراي

پيش فرض خطی های آن، بررسی شدند.  استفاده شد. قبل از اجرای تحليل کوواريانس، پيش فرض

آزمون اين  آزمون و پس همبستگی بين پيشبودن رابطه متغيرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت. 

به دست آمد که مورد تأييد است.  29/2، 02/2، 01/2، 20/2، 02/2، 22/2ه ترتيب متغيرها ب

ه های ب محاسبه گرديد و همبستگیها  آزمون همبستگی بين پيش در اين پژوهش، ضربهمچنين، 

همخطی  به همبستگی به دست آمده، از مفروضه بودند. با توجه 0/2دست آمده همگی زير 

برای دار آزمون لوين یغير معن . نتايجاجتناب شده است( )کوواريتها چندگانه بين متغيرهای کمکی

(، خودگردانی و p=00/2و  F=00/2(، بريدگی و طرد )p=00/2و  F=11/1متغير رضايت زناشويی )

(، ديگر p=02/2و  F=90/2های مختل )(، محدوديتp=00/2و  F=00/2عملکرد مختل )

( p=01/2و  F=09/2گی بيش از حد و بازداری )(، گوش به زنp=19/2و  F=10/2مندی ) جهت

 تعامل پيشدارشدن نتايج همچنين با غيرمعنی .بود های واريانسگندهنده رعايت مفروضه همنشان

و  F=99/0(، بريدگی و طرد )p=11/2و  F=02/0متغير رضايت زناشويی )برای آزمون با گروه 

20/2=p( خودگردانی و عملکرد مختل ،)90/2=F  02/2و=p29/1های مختل )(، محدوديت=F  و

00/2=p22/2مندی ) (، ديگر جهت=F  01/2و=p( گوش به زنگی بيش از حد و بازداری ،)01/0=F 

در  فرض همگنی شيب رگرسيون مورد تأييد قرار گرفته است.توان دريافت پيش ( میp=22/2و 

ها،  بودن توزيع دادهنرمال برای بررسی ويلک-اسميرنف و شاپيرو-نتايج آزمون کولموگروف، نهايت

  ها دارد. که نشان از نرمال بودن توزيع داده بوددار  غيرمعنی
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Table 3. 
Mean and standard deviation of research variables in control and experimental groups 

Follo

w up 

Post-

test 

Pre-

test 

Statistical 

indicators 
group Variable 

56.66 61.66 52.33 Average Compassion-

focused treatment 

Marital 

Satisfaction 

13.41 14.71 20.60 Standard deviation 

53.33 60.33 51.66 Average 
Schema therapy 

19.00 19.49 25.54 Standard deviation 

51.26 56.33 57.00 Average 
Control 

16.64 17.47 19.25 Standard deviation 

41.40 66.53 54.66 Average Compassion-

focused treatment 
Disconnection 

and Rejection 

Domain 

5.34 5.79 8.49 Standard deviation 

48.79 50.80 63.40 Average 
Schema therapy 

11.13 10.33 10.06 Standard deviation 

52.93 54.26 53.80 Average 
Control 

6.87 7.84 7.67 Standard deviation 

32.86 37.00 40.06 Average Compassion-

focused treatment Impaired 

Autonomy and 

Performance 

Domain 

4.30 5.16 7.69 Standard deviation 

35.06 41.40 49.00 Average 
Schema therapy 

7.64 9.94 10.75 Standard deviation 

42.73 45.06 44.06 Average 
Control 

7.01 4.86 8.06 Standard deviation 

2.80 21.40 27.66 Average Compassion-

focused treatment 

Impaired Limits 

Domain 

4.84 5.28 4.18 Standard deviation 

15.00 18.33 21.40 Average 
Schema therapy 

5.63 6.00 4.10 Standard deviation 

19.46 22.13 22.00 Average 
Control 

5.08 5.42 5.31 Standard deviation 

19.85 21.80 26.33 Average Compassion-

focused treatment 
Other-

Directedness 

Domain 

5.24 5.58 5.19 Standard deviation 

18.33 20.53 24.20 Average 
Schema therapy 

5.47 5.91 7.23 Standard deviation 

21.20 23.20 22.73 Average 
Control 

6.03 6.28 7.09 Standard deviation 

18.13 21.20 24.46 Average Compassion-

focused treatment 
Overvigilance 

and Inhibition 

Domain 

4.64 5.42 5.76 Standard deviation 

19.20 22.13 25.46 Average 
Schema therapy 

5.69 6.12 6.49 Standard deviation 

18.20 20.86 20.20 Average 
Control 

5.91 6.72 5.79 Standard deviation 

 

دهد که حداقل بين دو گروه از سه گروه طرحواره درمانی، نشان می 0مندرجات جدول 

رهای وابسته شامل رضايت ، از لحاظ حداقل يکی از متغيگواهدرمان متمرکز بر شفقت و 

 های مختل، ديگرزناشويی، بريدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، محدوديت
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 دار وجود دارد. مندی، گوش به زنگی بيش از حد و بازداری تفاوت معنی جهت
 

آزمون با کنترل  های پس نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری را روی نمره 0جدول 
 .دهد رهای وابسته پژوهش نشان میهای متغي آزمون پيش

Table 4. 
Summary of the results of multivariate analysis of covariance on the mean post-test 
scores of research variables in three groups with control of pre-tests 

Effect 
size 

p-value 
Degree of 

error 
freedom 

Degree of 
Hypothesis Freedom 

F Value Test 

0.47 0.00 56 16 3.14 0.94 Pill's Trace 
 

راهه در متن مانکوا روی متغيرهای  های يکبرای بررسی نقطه تفاوت، تحليل کوواريانس
 ارائه شده است. 1 وابسته انجام شد. نتايج اين تحليل در جدول

Table 5.  
The results of one-way covariance analysis on the mean posttest scores of the 
research variables in three groups with predecessor control 

Eta 

coefficient 
p-value F 

Average 

squares 

Degrees of 

freedom 

Total 

squares 

The dependent 

variable 

0.17 0.04 3.54 211.76 2 423.53 Marital Satisfaction 

0.37 0.00 10.16 323.37 2 646.74 
Disconnection and 

Rejection 

0.34 0.00 9.13 129.86 2 259.73 
Impaired Autonomy 

and Performance 

0.36 0.00 9.84 112.85 2 225.71 Impaired Limits 

0.28 0.00 6.76 77.24 2 154.48 Other-Directedness 

0.41 0.00 11.86 57.28 2 114.56 
Overvigilance and 

Inhibition 
 

دهد که تفاوت حداقل دو گروه از سه گروه در متغير نشان می 1 نتايج مندرج در جدول

(، p≤22/2و  F=10/12(، بريدگی و طرد )P≤20/2و  F=10/0وابسته رضايت زناشويی )

و  F=20/9های مختل )(، محدوديتp≤22/2و  F=10/9خودگردانی و عملکرد مختل )

22/2≥p ديگر ،)( 00/0جهت مندی=F  22/2و≥p گوش به زنگی بيش از حد و بازداری ،)

(20/11=F  22/2و=pمعنی )شود نسبت مشاهده می 1گونه که در جدول  باشد. هماندار میF 

اما با توجه به اينکه در اين پژوهش سه  ؛باشددار میدر مورد همه متغيرهای مورد بررسی معنی

کند که بين کدام تحليل کوواريانس انجام شده مشخص نمی گروه مختلف وجود دارد و نتايج

 يافته بونفرنی های تعديلدار وجود دارد لذا از آزمون پيگيری مقايسهها تفاوت معنیگروه

)Bonferroni(   نشان داده شده است. 0استفاده گرديد که نتايج آن در جدول 
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Table 6.  

Results of Bonferny follow-up test to compare the means of groups in the post-test stage 
p- 

value 
Standar 
d error 

difference 
in averages 

Comparisons Variables 

1 3.79 2.31 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Marital 
 Satisfaction 

0.05 3.34 8.39 Control 

1 3.79 -2.31 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.25 3.44 6.07 Control 

0.05 3.34 -8.39 
Compassion-

focused treatment Control 
0.25 3.44 -6.07 Schema therapy 

1 2.76 -0.08 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Disconnection 
 and  

Rejection 

0.00 2.44 -9.29 Control 

1 2.76 0.08 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 2.51 -9.20 Control 

0.00 2.44 9.29 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 2.51 9.20 Schema therapy 
0.30 1.85 3.12 Schema therapy Compassion-focused 

treatment 

Impaired 
Autonomy  

and  
Performance 

0.06 1.63 -3.89 Control 

0.30 1.85 -3.12 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 1.67 -7.02 Control 

0.05 1.63 3.89 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 1.67 7.02 Schema therapy 
0.22 1.66 -3.05 Schema therapy Compassion-focused 

treatment 

Impaired 
 Limits 

0.00 1.46 -6.43 Control 

0.22 1.66 3.05 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.09 1.50 -3.38 Control 

0.00 1.46 6.43 
Compassion-

focused treatment Control 
0.09 1.50 3.38 Schema therapy 

1 1.65 1.21 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Other- 
Directedness 

0.03 1.46 -3.85 Control 

1 1.65 -1.21 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 1.50 -5.06 Control 

0.03 1.46 3.85 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 1.50 5.06 Schema therapy 

1 1.07 -1.03 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Overvigilance 
 And 

 Inhibition 

0.00 0.95 -4.31 Control 

1 1.07 1.03 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 0.97 -3.27 Control 

0.00 0.95 4.31 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 0.97 3.27 Schema therapy 
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دهد که تفاوت ميانگين  نشان می 1های زوجی با استفاده از آزمون بونفرنی در جدول نتايج مقايسه

همچنين تفاوت  ؛باشد طرحواره درمانی با گروه کنترل در متغير وابسته رضايت زناشويی معنادار می

ر است که داهای ناسازگار اوليه معنیحوزه طرحواره 1حوزه از  0های اين دو گروه در ميانگين

هستند از: بريدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، ديگر جهت مندی، گوش به زنگی  عبارت

 لحاظ از کواهتوان گفت که بين گروه طرحواره درمانی و گروه  بيش از حد و بازداری. بنابراين می

 دار وجود دارد.های مختل تفاوت معنیهای ناسازگار اوليه غير از حوزه محدوديت تاثير بر طرحواره

های طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته رضايت مقايسه ميانگين

داری آن و سطح معنی 01/0های اين دو گروه برابر با دهد که تفاوت ميانگينزناشويی نشان می

21/2≥p شفقت از  توان گفت که بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر بنابراين می ؛باشدمی

های طرحواره دار وجود ندارد و مقايسه ميانگينلحاظ اثربخشی بر رضايت زناشويی تفاوت معنی

دهد که تفاوت نشان می های ناسازگار طرحوارهدرمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته 

دار نيست. نیهای ناسازگار اوليه معحوزه طرحواره 1های اين دو گروه در هيچکدام از ميانگين

لحاظ تاثير بر  از توان گفت که بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بنابراين می

 دار وجود ندارد.های ناسازگار اوليه تفاوت معنی طرحواره

های پيگيری، با کنترل ها تحليل کوواريانس چندمتغيری روی نمرهجهت بررسی فرضيه

چندمتغيری  نتايج تحليل کوواريانس 0ژوهش انجام گرفت. جدول های متغيرهای وابسته پ آزمون پيش

 دهد.های متغيرهای وابسته پژوهش نشان می آزمون های پيگيری با کنترل پيشرا روی نمره

 
Table 7. 
Summary of the results of multivariate analysis of covariance on the mean scores of 
follow-up of research variables in three groups with control of pre-tests 

Effect 
size 

p- 
value 

Degree of error 
freedom 

Degree of 
Hypothesis Freedom 

F Value Test 

0.47 0.001 0.56 16 3.17 0.95 Pill's Trace 
 

دهد که حداقل بين دو گروه از سه گروه طرحواره درمانی، نشان می 0مندرجات جدول 

درمان متمرکز بر شفقت و کنترل، از لحاظ حداقل يکی از متغيرهای وابسته در مرحله پيگيری 

راهه در متن  های يکدار وجود دارد. برای بررسی نقطه تفاوت، تحليل کوواريانستفاوت معنی

 ارائه شده است. 2مانکوا روی متغيرهای وابسته انجام شد. نتايج اين تحليل در جدول 
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Table 8.  
Results of one-way analysis of covariance on the mean scores of follow-up of 
research variables in three groups with control of pre-tests 

Eta 
coefficient 

p-value F 
Average 
squares 

Degrees of 
freedom 

Total 
squares 

The dependent 
variable 

0.15 0.05 3.15 188.61 2 377.23 Marital Satisfaction 

0.41 0.00 12.13 609.79 2 1219.59 
Disconnection and 

Rejection 

0.52 0.00 18.81 325.26 2 650.52 
Impaired Autonomy 

and Performance 

0.32 0.00 8.24 36.54 2 127.08 Impaired Limits 

0.28 0.00 6.89 76.01 2 152.03 Other-Directedness 

0.33 0.00 8.38 56.69 2 113.38 
Overvigilance and 

Inhibition 
 

دهد که تفاوت حداقل دو گروه از سه گروه در متغير نشان می 2نتايج مندرج در جدول 

ناسازگار در مرحله پيگيری های  ( و طرحوارهP ≤21/2و  F=10/0وابسته رضايت زناشويی )

 شود. يافته بونفرنی انجام می های تعديلر ادامه آزمون پيگيری مقايسهباشد. ددار میمعنی

دهد که  می های زوجی با استفاده از آزمون بونفرنی در مرحله پيگيری نشاننتايج مقايسه

در متغير وابسته رضايت زناشويی  گواهسطح معنادری تفاوت ميانگين طرحواره درمانی با گروه 

بنابراين اين فرضيه مورد تاييد قرار نگرفته است.  ؛باشد( میP≥21/2دار نمی باشد ) یمعن

در متغير وابسته  گواههای گروه طرحواره درمانی و گروه چنين مقايسه ميانگين هم

های اين دو گروه در دهد که تفاوت ميانگيننشان می در مرحله پيگيری ناسازگارهای  طرحواره

دار است که عبارت هستند از: بريدگی و طرد، عنیهای ناسازگار اوليه محوزه طرحواره 1هر 

های مختل، ديگر جهت مندی، گوش به زنگی بيش خودگردانی و عملکرد مختل، محدوديت

لحاظ  از گواهتوان گفت که بين گروه طرحواره درمانی و گروه  می ،از حد و بازداری. بنابراين

 دار وجود دارد.تفاوت معنی ناسازگار اوليه در مرحله پيگيریهای  تاثير بر طرحواره

های طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته رضايت مقايسه ميانگين

نشان داد بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ  در مرحله پيگيریزناشويی 

چنين مقايسه  هم دار وجود ندارد.تفاوت معنی در مرحله پيگيریاثربخشی بر رضايت زناشويی 

های  طرحوارههای طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته ميانگين

های اين دو گروه در هيچکدام از دهد که تفاوت ميانگيننشان می در مرحله پيگيری ناسازگار

توان گفت  می ،دار نيست. بنابراينمعنی در مرحله پيگيریهای ناسازگار اوليه حوزه طرحواره 1
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های ناسازگار  لحاظ تاثير بر طرحواره از که بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت

 دار وجود ندارد.تفاوت معنی در مرحله پيگيریاوليه 

Table 9.  

Results of Bonferny follow-up test to compare the means of groups in the follow-up stage 

p- 

value 

Standar 

d error 

difference in  

         averages 
Comparisons Variables 

1 3.79 1.69 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment 

Marital 

Satisfaction 

0.07 3.34 7.76 Control 

1 3.79 -1.69 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.26 3.44 6.07 Control 

0.05 3.34 -7.76 Compassion-focused treatment 
Control 

0.26 3.44 -6.08 Schema therapy 

0.42 3.47 -5.24 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment Disconnecti

on and 

Rejection 

0.00 3.06 -14.60 Control 

0.42 3.47 5.24 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.01 3.15 -9.35 Control 

0.00 3.06 14.60 Compassion-focused treatment 
Control 

0.01 3.15 9.35 Schema therapy 

0.84 2.04 2.23 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment Impaired 

Autonomy 

and 

Performance 

0.00 1.80 -8.06 Control 

0.84 2.04 -2.23 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.00 1.85 -10.30 Control 

0.00 1.80 8.06 Compassion-focused treatment 
Control 

0.00 1.85 10.30 Schema therapy 

1 1.36 -0.88 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment 

Impaired 

Limits 

0.00 1.20 -4.47 Control 

1 1.36 0.88 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.01 1.23 -3.58 Control 

0.00 1.20 4.47 Compassion-focused treatment 
Control 

0.01 1.23 3.58 Schema therapy 

1 1.62 1.03 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment 

Other-

Directedness 

0.03 1.43 -3.93 Control 

1 1.62 -1.03 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.00 1.47 -4.96 Control 

0.03 1.43 3.93 Compassion-focused treatment 
Control 

0.00 1.47 4.96 Schema therapy 

0.79 1.27 -1.44 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment Overvigilan

ce and 

Inhibition 

0.00 1.12 -4.41 Control 

0.79 1.27 1.44 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.04 1.15 -2.97 Control 

0.00 1.12 4.41 Compassion-focused treatment 
Control 

0.04 1.15 2.97 Schema therapy 
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 یریگ جهیبحث و نت
 بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقايسه

اهواز  آزاد دانشگاه دانشجوی متأهل زنان ناسازگارهای  طرحواره و زناشويی زندگی از رضايت

دار  یانجام شد. نتايج اين مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی بر رضايت زناشويی تأثير معن

های انجام شده در گروه پيگيری، حاکی از آن بود که اين روش درمانی  ين بررسیدارد. همچن

های  يافته با فرضيه اينهای  يافتهداری بر رضايت زناشويی ندارد.  یدر دراز مدت تأثير معن

همچنين نتايج نشان داد که  .دارد مطابقت Young( 2003)و   Amani et al. (2011)پژوهش

نتايج گروه پيگيری  های ناسازگار اوليه تأثير گذار است و هش طرحوارهطرحواره درمانی بر کا

 های يافتهباشد.  های ناسازگار می نيز حاکی از اثربخشی اين روش درمانی در دراز مدت بر طرحواره

 و .Aghili and Hejazi (2022)، (2003 )Young et alهای  پژوهشهای  يافته با فرضيه اين

(2021 )Bidari et al. همسو است.  

 زندگی از رضايت بر شفقت بر متمرکز های پژوهش نشان داد که درمان گروه ديگری از يافته

حاکی از آن بود که درمان ها در گروه پيگيری،  دارد. همچنين بررسی تأثير متاهل زنان زناشويی

 با هفرضي اينهای  يافتهمؤثر است.  در مرحله پيگيری متمرکز بر شفقت بر رضايت زناشويی

در ادامه،  .دارد مطابقت Khalatbari et al. (2018)و  et al. Shonin( 2017) های پژوهشهای  يافته

 تأثير دانشجو متاهل زنان ناسازگارهای  طرحواره بر شفقت بر متمرکز ها نشان داد که درمان يافته

در اوليه ناسازگار های  ثير بر طرحوارهألحاظ ت از و بين گروه شفقت درمانی و گروه کنترل دارد

 Nouriهای پژوهشهای  يافته با فرضيه اينهای  يافته دار وجود دارد.تفاوت معنی مرحله پيگيری

and Naqvi (2017)  ،(2018 )Valizadeh et al.  ( 2017)وet al. Shonin همسو است.  

 از رضايت بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره در بررسی جهت مقايسه اثربخشی

های درمانی در مرحله پس آزمون و  زناشويی نتايج نشان داد که تفاوتی بين اثربخشی روش زندگی

 ,Nameni et al. (2020) پژوهشهای  يافته با فرضيه اينهای  پيگيری وجود ندارد. يافته

Shokhmgar (2017), Mohannad Nezhady and Rabiei (2015) و Shahar et al. (2020) مطابقت 

 راهبردهای از استفاده طريق از درمانی طرحواره رويکرد کرد عنوان بايد نتايج اين تبيين در .ددار

 کاهش واسطه به همچنين و مراجع مديريت و شناختی مسئله، سبک حل اعتباربخشی، ديالکتيکی،
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 بينهای  )مهارت های رفتاری مهارت آموزش و درمان کننده با مداخله و زندگی مخل رفتارهای

 هشياری يا آگاهی ذهنهای  مهارت و هيجانی تنظيمهای  مهارت پريشانی، تحملهای  مهارت ی،فرد

 بتواند تا دهد تعميم خويش های زندگی به موقعيت را آنها تا کند می کمک فرد به فراگير(،

طرحواره (. به عبارت ديگر، Hakim & Crouch, 2017بدهد ) کاهش را خود های زناشويی تعارض

ای کار آمدتر در روابط  های مقابله ز طريق تغييرات شناختی، هيجانی، رفتاری و اتخاذ سبکدرمانی، ا

تری از رضايت در زندگی زناشويی خويش، دست نمايد تا به سطح بالا زوجی، به زوجين کمک می

کند تا تعارض، اختالفات زناشويی، عوامل سرخوردگی و  يابند. طرحواره درمانی به افراد کمک می

شوند را درک کنند و همين امر باعث  های تعاملی ناکارآمد که باعث مسائلی در رابطه میالگو

مداخله از سوی ديگر، (. Ahmadi et al., 2020) شود افزايش رضايت زناشويی و کيفيت زندگی می

-زناشويی افراد متاهل می پذيری و رضايتافزايش گذشت، انعطاف ی موجبشفقتخودمبتنی بر 
سبب گسترش مهربانی، درک خود و پرهيز از انتقاد و  ،خودبه آموزش شفقت  . چرا کهشود

پذيرش، مهربانی و عدم  ی با بهبودشفقتخودآموزش  گردد. ناگوار نسبت به خود میهای  قضاوت

با هم صميميت ، شود زوجين در هنگام تجربه شکست و ناتوانی می بموج، قضاوت همسر

بتی از خود نشان دهند و با افزايش عزت نفس زنان در روابط د، خودتنظيمی مثداشته باشنبيشتری 

 صميمانه زنان در جهت زندگی هدفمندتر ارتقا پيدا کندهای  نگرش گردد زناشويی باعث می

(Khalatbari et al., 2018)قويت را تصميمانه زنان های  خود در زنان، نگرشبه  . آموزش شفقت

جذابيت، رفتار شايسته، مناسب  باعثآورد و  به وجود می هم پيوستگیکند، بين زنان احساس به می

خود بيشتر باشد، صميميت در روابط بين زنان به هرچه شفقت  .شود و اعتماد بين افراد متاهل می

آورد  را فراهم میزمينه خشنودی و رضايت، در رضايت از زندگی زناشويی زنان گردد و  بيشتر می

(Dasht Bozorgi et al., 2017.) 

 بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره اثربخشی که در ميزانها نشان داد  مچنين يافتهه

در مرحله پس آزمون و پيگيری تفاوت وجود ندارد.  دانشجو متاهل زنان ناسازگارهای  طرحواره

( 2020) و Mohammad Nezhady and Rabiei(  (2015 پژوهشهای  يافته با فرضيه اينهای  يافته

et al. Shahar رحواره درمانی با آماج قرار دادن ط کرد عنوان بايد نتايج اين تبيين در .دارد مطابقت

های  های ناسازگار اوليه، قادر به درمان طرحواره ها يا الگوهای فرد و بازسازی طرحواره قالب

ی طرحواره کنند تا به جای الگوهای رفتار کمک می زنانهای رفتاری به  ناسازگار شده است. تکنيک
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کنند تا از  کمک می افرادد. همچنين به نسالم تری را جانشين سازای  های مقابله خاص، سبک

ند، آن را به نها فاصله بگيرد و به جای اينکه طرحواره را يک حقيقت مسلم درباره خود بدا طرحواره

با زير سوال  کند تا کمک می افراد. طرحواره درمانی به در نظر بگيرندصورت يک موجود مزاحم 

بردن طرحواره ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بياورد و بدين ترتيب ذهنيت سالم خود 

کند تا درستی طرحواره هايشان را ارزيابی  کمک می افرادرا توانمند سازد. اين رويکرد درمانی به 

نگرند که  بيرونی میطرحواره را به عنوان يک حقيقت  اشخاص،کنند. در اثر کاربرد اين رويکرد، 

کنند  های تجربی کمک می تکنيک. توانند با استفاده از شواهد عينی و تجربی بر عليه آنها بجنگند می

های جديد، تنظيم عاطفه بين فردی و  تا زوجين با سازماندهی مجدد هيجانی، بررسی خود، يادگيری

از طرفی،  .(Ghaderi et al., 2016)د نيز خود آرامش دهی زمينه را برای بهبود طرحواره مهيا سازن

های  درمان از وسيعی طيفی  پايه بر که وجهی است چند درمانی شفقت، بر متمرکز درمان

 از که آموزند می افراد درمان اين است. در بنا شده مداخلات وها  درمان ساير و رفتاری روانشناختی

 تجربه اولی  مرحله در افراد و ؛نکنند سرکوب راها  آن و نکرده خود اجتناب دردناک احساسات

 داشته خود به مشفقانه نگرش سپس باشند، داشته مهرورزی احساس به آن نسبت و بشناسد را خود

 برای درمانی مدل اين مختلف فنون. آنهاست از ناخوشايند تجربه بر تاکيد درمان باشند. در اين

 يادگيری و خود به گونه قتشفی  نامه نوشتن تصويرسازی، شامل خود به سازی شفقت درونی

 بر درمانی مدل اينهای  (. تمرينPourabdol, 2019است ) خود به روانشناختی شفقت دانش

 اضطراب کاهش فرد، ذهن آرامش در که شود می تاکيد آگاهی توجه و مشفق آرام و ذهن آرميدگی،

سلامت  ای، بهخودمراق سازه يک بعنوان شفقت ورزی خود نقش بسياری دارد. رويکرد استرس و

 به افراد هيجانی صدمات حل در ورزی شفقت رويکرد و کند می ترميم را طلاق زوجين هيجانی

از اين رو، با توجه  .(Yeganeh Rad et al, 2020) است ناسازگار ثمربخشهای  خصوص طرحواره

ود رضايت شفقت برای بهب بر درمانی و درمان متمرکزتوان از طرحواره دست آمده، میه به نتايج ب

 های ناسازگار اوليه در زنان متأهل دانشجو استفاده کرد.زناشويی و طرحواره

 از تعدادی هايی مواجه است ازجمله: تاثيری زمانی خود با محدوديتهر پژوهشی در بازه

محقق، محدود بودن نمونه به ی  ها بوسيله آن از تعدادی کنترل عدم و مزاحم و گر مداخله متغيرهای

 نمونه، تعداد در اهواز و عدم تعميم دهی به سايرين، محدوديت آزاد دانشگاه دانشجوی تأهلم زنان

شود  ها پيشنهاد می پژوهش. با توجه به محدوديت اجرای کوتاه زمان جلسات، مدت تعداد و زمان
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 در شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره زيربنايی عوامل شناسايیی  زمينه در مطالعاتی

 گردد از گيرد، پيشنهاد می انجام مختلف بين دانشجويان متأهل در و متفاوتی  نمونه حجم

 استفاده نتايج بهتر اعتباريابی به منظور مشاهده و مصاحبه مثل اطلاعات گردآوری ديگر ابزارهای

 های طولی پژوهش تا شود می پيشنهاد پژوهش، اين اجرای در زمانی محدوديت به توجه گردد. با

 .پذيرد حوزه انجام اين در
 

در پژوهش حاضر، بهنام مکوندی به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. منصوره نصيرهرند در تدوين  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع ها  طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی  گيری از يافته نتيجه
 انجام شد. نامه، پاشا و ساسان باوی، به عنوان اساتيد مشاور پايانرضا

 ه هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقال تضاد منافع:
ها در طول  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:

 فرآيند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.
ه اساتيد، شرکت کنندگان در اجرای پژوهش و دانشگاپژوهش حاضر بدون همکاری  تشکر و قدردانی:

 آيد.پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت کنندگان تقدير و تشکر به عمل میامکان آزاد اسلامی واحد اهواز
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