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Abstract 

Background & Objectives: Divorce, as a bitter and annoying experience, has a negative impact on couples, families, and society. This 
phenomenon has spread dramatically in today's societies and increased significantly in Iran. In Iran, the ratio of divorce to marriage is very high 
compared to other countries in the world and ranks fourth in the world. Marital relationship disturbance causes many problems for couples. 
Considering the consequences of divorce for couples as well as the role of relationship disturbance in increasing divorce, it is imperative to use 
effective treatment approaches in conflicted couples. Among different treatment approaches, we can use mindfulness-based cognitive therapy 
and couple therapy-based schema approach. Hence, this research aimed to compare the effectiveness of couple therapy-based schema approach 
and mindfulness-based cognitive therapy on the relationship disturbance of divorced couples.  
Methods: The current research method was quasi-experimental with a pretest-post-test and follow-up design. The statistical population of the 
research consisted of all the women facing divorce who were referred to Avai Counseling and Psychology Center in Paveh City, Iran, in 2021. 
Of whom, 45 people were recruited using convenience sampling and randomly placed into the experimental groups of couple therapy-based 
schema approach and mindfulness-based cognitive therapy, the control group (each group with 15 people). Screening Scale for Marital and 
Relationship Discord (Weishman et al., 2009) was used to collect information. The mindfulness-based cognitive therapy received the therapeutic 
package during 8 sessions of 90 minutes. Also, the couple therapy-based schema approach received the therapeutic package during 10 sessions 
of 90 minutes. However, the control group did not receive any intervention during this period. Data analysis was done with repeated measures 
analysis of variance in SPSS-24 software at a significance level of 0.05.  
Results:  At the level of descriptive statistics, the mean and standard deviation of the relationship's disturbance variable in the mindfulness-based 
cognitive therapy were as follows: in the pretest (M=32.00, SD=2.87), posttest (M=23.00, SD= 4.37), follow-up (M=23.12, SD=4.20). The mean 
and standard deviation of the relationship disturbance variable in the couple therapy-based schema approach were as follows: in the pretest 
(M=31.73, SD=4.18), posttest (M=20.33, SD=2.19), and follow-up (M=19.93, SD=1.83). The mean and standard deviation of the relationship 
disturbance variable in the control group were as follows: in the pretest (M=32.53, SD=4.01), posttest (M=31.06, SD=3.69), and follow-up 
(M=31.33, SD=3.30). The results of data analysis showed that couple therapy with a schema approach significantly reduced relationship 
disturbance (p<0.001). The results of the data analysis showed that mindfulness-based cognitive therapy had a significant effect on lowering 
relationship disturbance (p<0.001). Also, between two groups of couple therapy-based schema approach and mindfulness-based cognitive 
therapy, no significant difference was observed in the relationship disturbance variable. 
Conclusion: Overall, the study results showed that cognitive therapy based on mindfulness and couple therapy-based schema approach are 
effective in reducing the disturbance in a couple's relationships who are on the verge of divorce. Also, there is no significant difference between 
the two therapies, and both have the same effectiveness.  
Keywords: Relationship disturbance, Couple therapy-based schema approach, Mindfulness-based cognitive therapy, Divorce. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 و  وارهبا رویکرد طرح  درمانی زوج  اثربخشی  حاضر باهدف مقایسۀ  پژوهش   اساسشود؛ براینها میسبب بروز مشکلات متعددی برای آن  آشفتگی روابط زوجین  و هدف:زمینه  
 . انجام شد طلاق درمعرض آشفتگی روابط زوجین  بر آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت

کننده به مرکز مشاوره  آماری پژوهش را تمامی زنان درمعرض طلاق مراجعه  جامعۀ  . پیگیری بود  آزمون و دورۀپس   و  آزمونبا طرح پیش   آزمایشینیمه  پژوهش   روش  :بررسیروش
 طورو به  وارد مطالعه شدند  گیری دردسترسداوطلب واجد شرایط با روش نمونهنفر    ۴۵ها  از بین آن.  تشکیل دادند  ١۴٠٠شناسی آوای درون شهرستان پاوه در سال  و روان

  اطلاعات،   گردآوری  در  . (هر گروه پانزده نفر) قرار گرفتندآگاهی و گروه گواه  بر ذهندرمانی مبتنیگروه آزمایش شناخت  و  وارهبا رویکرد طرحدرمانی  تصادفی در گروه آزمایش زوج
گیری  لیل واریانس با اندازهتح  آزمون  و  SPSSافزار  ها از نرمداده  تحلیلوتجزیه  برای  . کار رفت) به٢٠٠٩(ویشمن و همکاران،    تباطی ار  و  ناشویی ز  آشفتگی  غربالگری  مقیاس

 استفاده شد.  ٠٫٠۵در سطح معناداری  مکرر
بر  درمانی مبتنی)؛ ازطرفی شناختp>٠٫٠٠١دارد (ثیر معناداری  أت  کاهش آشفتگی روابط زوجیندر    وارهطرح  با رویکرددرمانی  زوج  ،ها نشان دادوتحلیل دادهنتایج تجزیه  ها:یافته
  آگاهی ذهن  برمبتنی  درمانی شناخت  و  وارهطرح  با رویکرد  درمانیزوج  گروه  دو  بین  )؛ همچنینp>٠٫٠٠١طور معناداری مؤثر است (آگاهی بر کاهش آشفتگی روابط زوجین بهذهن

 شود. نمی مشاهده معناداری تفاوت آشفتگی روابط زوجین متغیر در
و  یج  اآگاهی نتبر ذهندرمانی مبتنیشناخت  و  وارهبا رویکرد طرح  درمانیزوج   بود که  آن  ازحاکی  حاضر  پژوهش   نتایج  :گیرینتیجه   کاهش آشفتگی روابطیکسانی در  معنادار 

 توانند از این دو رویکرد برای کاهش آشفتگی روابط در افراد مذکور استفاده کنند.شود؛ بنابراین متخصصان میرد و تفاوتی بین دو روش مشاهده نمیدرمعرض طلاق دا زوجین
 آگاهی، طلاق. بر ذهندرمانی مبتنیواره، شناختدرمانی با رویکرد طرحآشفتگی روابط، زوج ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
روابط    از   توان آن رامی  است که  اساسی در هر جامعه   ایپدیده ١ازدواج

). پس از گذشت  ١(  تگرف  نظر  در   انسان  زندگی  اساسی در   و  بسیار مهم
زناشویی،   اختلافات  و  تعارضات  بروز  و  مشترک  زندگی  از  مدتی 

می افزایش  زندگی  در  فاصله  نارضایتی  یکدیگر  از  زوجین  و  یابد 
 ٢سمت جدایی و طلاقشود زوجین بهگیرند؛ این عوامل باعث میمی

آزاردهنده  عنوان تجربه). طلاق به٢سوق داده شوند ( و  تأثیر  ای تلخ 
). نتایج پژوهشی نشان  ٣گذارد (منفی بر زوجین و خانواده و جامعه می

به طلاق  میزان  است؛  داد،  یافته  افزایش  ایران  در  درخورتوجهی  طور 
سایر  گونهبه با  درمقایسه  ازدواج  به  طلاق  نسبت  ایران  در  که  ای 

).  ۴کشورهای جهان بسیار زیاد است و در رتبۀ چهارم جهان قرار دارد (
مشخص کرد، مختلف  می مطالعات  طلاق  کیفیت  گیرند  افرادی که 

، شرایط  شودها دگرگون میتری دارند، سبک زندگی آنضعیف ٣زندگی
می تحمل  را  خود  دشواری  زندگی  در  بدتری  اجتماعی  روابط  و  کنند 

را   بیشتری  خشم  و  افسردگی  و  اضطراب  افراد  این  داشت.  خواهند 
می اعتمادبهتجربه  و  متعدد  کنند  فشارهای  با  و  دارند  نفس کمتری 

تأثیر طلاق بر    ).۵،۶(  شونداجتماعی و اقتصادی در زندگی مواجه می
توان به مطالعۀ لئوپولد  زنان و مردان متفاوت است و در این میان می

اشاره کرد. او معتقد بود، زنان درمقایسه با مردان در هنگام مواجهه با  
روانچالش مشکلات  با  طلاق  فرایند  روبههای  بیشتری  رو  شناختی 

روابط  ٧( شوندمی طلاق،  به  فرد  با گرایش  مرتبط  عوامل  بین  از   .(
 ).  ٨(زناشویی محدود و آشفته مدنظر قرار گرفته است  

کیفیت و چگونگی ارتباط بین زوجین از    ،های متقاضی طلاقدر زوج
طلاق آشفتگی    منجربه  هایمشاجره  در   .ای برخوردار است جایگاه ویژه

دارد ٤روابط مهمی  نقش  بود،  ٩(  زوجین  معتقد  هالفورد  آشفتگی  ). 
زمان زناشویی  می  یروابط  توافق  شودایجاد  نوعی  وکه    نداشتن 

  دلیل   همینباشد. به  داشته   وجود  زوجین   بین  ناسازگاری  نظر واختلاف
  از  یکی  حداقل  نارضایتی  احساس   توان می  را  زناشویی   روابط  آشفتگی
اکثر  دکر  تعریف  زناشویی  رابطۀ  از   زوجین داشت،  باور  همچنین  ؛ 

اند یا درحال طلاق هستند، ابتدا یک دورۀ  زوجینی که از هم جدا شده
تحمل کرده را  روابط  یکدیگر  آشفتگی  از  جداشدن  به  سپس  و  اند 

علی و همکاران اذعان داشتند، نوع ارتباط  ). مقدس١٠اند (اندیشیده
زناشویی زوجین تأثیرگذار است و زوجینی با   بین زوجین بر رضایت 

بیشتری برخوردار هستند   ٥سبک ارتباطی سازنده، از رضایت زناشویی
و زوجین با سبک ارتباطی آشفته و ناسازگار رضایت زناشویی کمتری  

) سازگارانه١١دارند  زناشویی  روابط  زوجینی که  بنابراین  دارند  )؛  ای 
ای مناسب استفاده کنند و سازگاری  های مقابلهتوانند از روشبهتر می

آشفته سبب   و  منفی  زناشویی  ارتباط  وجود  دارند.  بیشتری  زناشویی 
می زوجین  بین  آنناسازگاری  بین  را  طلاق  خطر  و  افزایش  شود  ها 

باتوجه به پیامدهای طلاق برای زوجین و نیز نقش   ).١٢،١٣دهد (می
روابط آشفته در افزایش طلاق، استفاده از رویکردهای درمانی مؤثر در  

 
1. Marriage 
2. Divorce 
3. Quality of life 
4. Relationships disturbance 
5. Marital Satisfaction 

رویکردهای  میان  در  دارد.  بسزایی  اهمیت  تعارض  دارای  زوجین 
می مختلف  مبتنیدرمانی  شناختی  درمان  به  ذهنتوان  و  ٦آگاهیبر 

 اشاره کرد.  ٧وارهبر طرحدرمانی مبتنیزوج
رسد بر بهبود رابطۀ بین زوجین تأثیر  نظر میاز رویکردهای درمانی که به
). درمان شناختی  ١۴آگاهی است (بر ذهندارد، درمان شناختی مبتنی

درمانی جدید است که آموزش مهارت    ای آگاهی، مداخلهبر ذهنمبتنی
کند تا بتواند مردم را در  رفتاری ادغام میآگاهی را با درمان شناختیذهن

) دهد  یاری  بیماری  و  درد  و  استرس  با  کلی١۵مقابله  هدف   .( 
این است که به بیماران کمک کند با  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

آگاهانه ارتباط  ای ذهنشیوهافکار و احساسات و حالات بدنی خود به
، تنظیم  ٨برقرار سازند و در ادامه چرخۀ ناکارآمد عادتی، نشخوار فکری

درمانی  ). شناخت ١۶ناسازگار احساسات و انتقاد از خود را بشکنند (
بهذهنبر  مبتنی درمانآگاهی  در  فزاینده    مشکلات   انواع  طور 
درزمینۀ استرس، افسردگی،    مثبتی  نتایج   با  که   شد   استفاده   شناختی روان

افزایش   زناشویی،  تعارض  خود،  شفقت  فکری،  نشخوار  اضطراب، 
روان همراهبهزیستی  (   شناختی  اثربخشی  ).  ١۵،١٧،١٨بود  درزمینۀ 

توان  آگاهی بر بهبود ارتباط بین زوجین میبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 
صدوقی پژوهش  الگوی    به  بر  درمان  این  معنادار  تأثیر  و  همکاران  و 

ویلاکرس و همکاران  ‑). روسالس١٩( ارتباطی سازگارانه اشاره کرد
آگاهی بر بهبود رابطۀ صمیمانه تأثیر معناداری  نشان دادند، برنامۀ ذهن

) طباطبایی٢٠دارد  پژوهش  تأثیر  ).  از  حکایت  همکاران  و  نژاد 
مبتنیشناخت  ذهندرمانی  مهارتبر  بر  داشت آگاهی  ارتباطی   های 

شده حمایت تجربی مناسبی برای  اساس مطالعات انجام)؛ براین٢١(
 اند.  پژوهش حاضر فراهم کرده

شمار  واره یکی دیگر از رویکردهای درمانی بهبر طرحدرمانی مبتنیزوج
حوزۀ  می پژوهشگران  و  درمانگران  و  توجه مختصصان  اخیراً  رود که 

بر  درمانی مبتنی). زوج٢٢خود جلب کرده است (خانواده و زوج را به
التقاطیطرح روشی  آن طرح  است ٩واره  در  برای  وارهکه  زوجین  های 

جای تمرکز بر  و بهد  شوها بررسی میارتباط و تعامل آن  شناسایی نحوۀ
مشکلحلراه رفتارهای  شناسایی  بر  این  ها  دارد.  تأکید  زوجین  زای 

ی در جلسات  درمانوارههای طرحشیوهاصول اساسی و روش درمانی از 
می استفاده  (درمانی  درمانی  وارهطرح  ). ٢٣کند  رویکردی  درمانی، 

شیوه که  است  و  یکپارچه  تجربی  رفتاری،  شناختی،  درمانی  های 
اجزای اصلی  ). از  ٢۴کند (کاوی را در یک مدل درمانی ترکیب میروان

طرحرویکردهای   به    محوروارهدرمانی  ناسازگار  وارهطرحتوجه  های 
عنوان موضوعات بسیار پایدار و بادوام  های ناسازگار بهوارهطرح  است. 

ند  نتواو می آیندوجود میبهن کودکی که در دوراشوند  در نظر گرفته می
). در  ٢۵(  دنثیرگذار باشأتعبیر و تفسیر دنیای درون و بیرون فرد ت  رب

مبتنی درمانی  طرحمداخلات  شیوهوارهبر  از  عمدتاً  های  درمانی، 
رابطه و  رفتاری  تجربی،  بهشناختی،  کاهش  ای  و  مقابله  منظور 

اولیهوارهطرح ناسازگار  می ١٠های  (استفاده  سبحانی  ٢۵شود  فانی   .(

6. Mindfulness-based cognitive therapy 
7. Couple therapy-based schema approach 
8. Rumination 
9. Integrated 
10. Maladaptive schemas 
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طرح که  داد  رابطۀ  وارهنشان  برقراری  از  را  زوجین  ترس  درمانی، 
گرفته  های صورت). با بررسی٢۶(  صمیمانه بین خود کاهش داده است 

زوج رویکرد  مستقیم  تأثیر  طرحدرزمینۀ  متغیر  وارهدرمانی  بر  محور 
وجود   اما  نشد؛  یافت  پژوهشی  تاکنون  زناشویی،  روابط  آشفتگی 

چشمه پژوهش  مانند  تأثیر  مطالعاتی  درخصوص  همکاران  و  نوشی 
های حل تعارض زناشویی  محور بر سبکوارهدرمانی طرحمعنادار زوج

معنادار  ٢٣( تأثیر  درخصوص  همکاران  و  فرشیدمنش  مطالعۀ  و   (
و  وارهطرح زناشویی  تعهد  و  زوجین  صمیمیت  افزایش  بر  درمانی 

) زوجین  می٢٧شادکامی  مناسبی  )،  تجربی  حمایت  برای  تواند 
 اثربخشی این رویکرد درمانی بر روابط بین زوجین فراهم آورد.  

زناشویی   زندگی  مشکلات  تشدید  باعث  زوجین  بین  آشفته  روابط 
شود که ممکن است احتمال طلاق را در بین زوجین افزایش دهد؛  می

اساس ضرورت توجه به این ب�عد از روابط زوجین درمعرض طلاق  براین
بررسی با  است.  صورتلازم  اندکی  های  بسیار  مطالعات  گرفته 

درمانی  آگاهی و زوجبر ذهندرمانی مبتنیدرخصوص اثربخشی شناخت 
محور بر آشفتگی روابط زناشویی انجام شده است. همچنین  وارهطرح

درخصوص مقایسۀ این دو رویکرد درمانی بر آشفتگی روابط زناشویی  
زمینه مشاهده   این  در  پژوهشی  بنابراین که خلأ  نشد؛  یافت  پژوهشی 

اطلاعات ارزشمندی  رسید که انجام این پژوهش،  گردید و به نظر می
دهد؛  را در ارتباط با متغیرهای پژوهش در اختیار محققان آتی قرار می

  و  واره با رویکرد طرح  درمانی زوج اثربخشی  مقایسۀ  این مطالعه باهدف

  درمعرض   زوجین  آشفتگی روابط   بر  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت 
 انجام شد.   طلاق

 ی بررسروش ٢
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  نوع  از  و  و  آزمایشی  آزمون 

آماری   جامعۀآزمون همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری دوماهه بود. پس
کننده به مرکز مشاوره و  مراجعه زنان درمعرض طلاق ی تمام پژوهش را

  لیتشک ١۴٠٠در سال درون شهرستان پاوه  یآوا  سیشنا خدمات روان
عنوان نمونۀ پژوهش  نفر داوطلب واجد شرایط به  ۴۵بین  ازاینادند؛  د

به و  شدند  مطالعه  آزمایش  وارد  (گروه  گروه  سه  در  تصادفی  طور 
با رویکرد    یدرمانزوج  شی آزما  گروهآگاهی،  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

قرار گرفتند. گروه آزمایش    ) نفر  پانزده ) (هرگروه  واره، گروه گواهطرح
درمانی  آگاهی و گروه آزمایش دوم زوجبر ذهندرمانی مبتنیاول شناخت 

ای ارائه  را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه مداخله  وارهبا رویکرد طرح
آزمون  آزمون و پسکننده در پژوهش در سه نوبت پیشنشد. افراد شرکت 

  شمن ی(و ١یتباطار   و  ییناشوز   یآشفتگ   ی غربالگر  اس یمقو پیگیری به  
کننده با رضایت  پاسخ دادند. تمامی افراد شرکت   )٢٠٠٩  همکاران،  و

آن به  و  شرکت کردند  مطالعه  در  گاهانه  که  آ شد  داده  اطمینان  ها 
می محرمانه  بهاطلاعات  و  بدونماند  و  محرمانه  و  شکل  تحلیل  نام 

نیاز در هر مرحلهگزارش می از تحقیق،  شود؛ همچنین درصورت  ای 
میشرکت  برای  کنندگان  نیز  پایان  در  شوند.  خارج  مطالعه  از  توانند 

 رعایت مسائل اخلاقی، این مداخلات برای افراد گروه گواه اجرا شد.  

  هواربر طرحیمبتن  یدرمانزوج  نامۀشیوه.  ١جدول 
 محتوای مداخله  جلسه
 فعلی.  مشکل  شناخت دوره، اهداف گروه و قواعد بیان برقراری ارتباط و معرفی اعضا، اول
 .وارهطرح و فعلی زندگی مشکلات بین  ارتباط برقراری ای،مقابله  هایتوضیح سبک ها،آن  مشخصات و اولیه، انواع ناسازگار هایوارهطرح آموزش دوم
 .وارهطرح و فعلی زندگی مشکلات بین  ارتباط برقراری ای،مقابله  هایسبک ها، توضیحازگار اولیه، انواع و مشخصات آن ناس هایوارهطرح آموزش سوم 

 چهارم
  تأییدکنندۀ شواهد بررسی  همدلانه، رویارویی درمانی سبک از واره، استفادهطرح اعتبار آزمون جنگ، اجرای استعارۀ و شناختی هایشیوه منطق  ارائۀ

 واره.طرح
 . آموزشی هایکارت ساخت سالم، آموزش جنبۀ و وارهطرح  جنبۀ بین  وگوگفت برقراری افراد، مقابلۀ هایپاسخ  معایب و مزایا ارزیابی پنجم 
 . خیالی  وگویگفت انجام حال،  زمان به گذشته ذهنی تصویر دادنربط آن، اهداف و تجربی شیوۀ منطق  ارائۀ ششم
 . عنوان موضوع تغییررفتاری، تعیین فهرست جامعی از رفتارهای خاص به هایمنطق شیوه ارائۀ هفتم
 . رفتار تغییر برای انگیزه رفتار، افزایش سازترین مشکل  کردنمشخص و شکنیالگو برای رفتارها بندیاولویت  رفتار، فهرست تهیۀ برای هاییراه ارائه هشتم
 . زندگی در مهم تغییرات رفتار، ایجاد تغییر موانع بر غلبه تصویرسازی و ایفای نقش، تارهای سالم ازطریق رف تمرین  نهم 
 . ن آزموپس اجرای جلسات، در کننده شرکت  افراد از قدردانی و تشکر نهایی، گیرینتیجه  و بندیجمع دهم

و همکاران،    شمنی(و  یتباطار   و  ییناشوز   یآشفتگ  ی غربالگر  اسیمق  ‑
سال  آشفتگ  یغربالگر  اسیمق):  ٢٠٠٩ در  زناشویی  روابط   ٢٠٠٩ی 

آشفته  ریآشفته از غ  نیزوج   یمنظور غربالگربه  و همکاران   شمنیتوسط و
است که در طیف  ماده  ی ده  دارا  اسیمق  یاصل  نسخۀ.  )٢٨(  دش  یطراح 

  منۀ دا شود.گذاری مینمره ۵تا همیشه= ١ای از هرگز=درجهلیکرتی پنج

  ١٠و    ٩،  ٨،  ۴،  ٣  یهاهی گسترده است. گو  ۵٠تا١٠از    ات مقیاس نمر
عامل   ٧و    ۶،  ۵،  ٢،  ١  یهاهیو گو  یو ارتباط  ییزناشو  یعامل خرسند

،  ١سؤالات    ی گذار د. نمرهنسنجیرا م   یو ارتباط  یی زناشو  ی ناخرسند

 
1. Screening scale for marital and relationship discord 

  ای معنبه  یشتر. نمرات بشودیمانجام  صورت معکوس  به   ٧و    ۶،  ۵،  ٢
آشفتگ نمرات    ی وجود  ؛  است   یآشفتگ  نداشتن وجود  ایمعنبه  کمترو 

  نمرات   بازنان و مردان افراد    هایدر گروه،  اس یمقاین  که در    امعننیبد
  ٢٧نمرات  با    و افراد   رآشفته یعنوان افراد غبه  ٢٨و    ٢٧از    تر کم  بیترتبه

بهیشب  ای  ٢٨و   دارا تر  افراد  ارتباط  ییزناشو  یآشفتگ  یعنوان    ،ی و 
 ویشمن  مذکور در مطالعۀ  اسیمق ییروا.  شوندیداده م  ینیبال  صیتشخ

آلفا  ییایو پا  ٠٫٧۶  و همکاران  محاسبه    ٠٫٨۶کرونباخ    ی آن با روش 
. در داخل کشور بهرادفر و همکاران  )٢٨(  است   یکه درحد مطلوب شد



۴ 

را ترجمه و رواییپرسش  ١٣٩۵در سال   کردند و گزارش    سنجینامه 
 است   ٠٫٩۴دادند که پایایی با روش آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  

)٢٩  .( 
واره احمدزاده آغده و همکاران  بر طرحدرمانی مبتنیبستۀ درمانی زوج

شناخت ٣٠( درمانی  بستۀ  و  مبتنی)  ذهندرمانی  و  بر  مصلی  آگاهی 
کار  ) برای اجرای مداخله در دو گروه آزمایش پژوهش به٣١یاسین (آل

رفت. قبل از اجرا، محتوای جلسات به شش متخصص دارای تسلط  

کافی درخصوص این رویکردهای درمانی، داده شد. تمامی متخصصان  
و    ١کاررفته در جدول  های بهزمان جلسات، محتوای جلسات و شیوه

را سودمند، مفید، واضح، اجرایی و متناسب تشخیص دادند.    ٢جدول  
واره و  بر طرحدرمانی مبتنیهای زوجبرای بسته CVRباتوجه به مقادیر  

  ٠٫٩٣و    ٠٫٨٩ترتیب برابر با  هی که بهآگابر ذهندرمانی مبتنیشناخت 
آمد، میبه این شیوهدست  روایی محتوایی  نتیجه گرفت  های  نامهتوان 

درمانی برای اجرا در پژوهش مطلوب است.  

 یآگاهبر ذهنیمبتن یدرمانشناخت  نامۀشیوه.  ٢جدول 
 محتوای مداخله  جلسه

 اول
  ، یبخشنان یاطم  ، یدرمان  رابطۀ  جاد یا  ن،یطلاق، روابط زوجبارۀ  در  ح یشروع درمان، توض  یبرا  ن یزوج  یسازآماده   ن،یارتباط با زوج  جاد ی و ا  معارفه

ن خوردن کشمش،  یخلبان خودکار، تمر یبه ادامه، پرواز رو ل یدوره درصورت تما ل یو تکم فیانجام تکال در شدنمتعهد برایراجع گرفتن تعهد از م�
 تنفس. یآگاهخوردن کشمش، ذهن  یآگاهذهن 

 دوم
استفاده از  ند،یاحساسات ناخوشا یآگاهزدن، آموزش ذهن قدم یآگاهتنفس، آموزش ذهن  یفضا یاقه یدق یآگاهبا افکار خودکار، آموزش ذهن  مبارزه

 ی. گخان فیتکل ۀئ)، اراقهیدق ١۴تا١١نشسته  (هر روز مراقبۀ  بخشلذت ای ندیخوشا عیثبت وقا غو،یجغیفرزند ج و مرد درون چاه یهااستعاره 

 سوم 
زدن آگاهانه، قدمذهن  یبازنگر ،یو بازنگر  یاقه یدقششتنفس  یفضا ن یتمر ف،یتکل یروزمره و بازنگر یهات یفعال یآگاهچند نمونه از ذهن  آموزش

 . یخانگ فیتکل ۀئارا ند،یناخوشا عیاز وقا یفهرست  ۀیآگاهانه، ته ذهن 

 چهارم
از تنفس، بدن، صدا و   یآگاهذهن   قهیدق   چهارده،  و...  کن   یشکسته، فنجانت را خالمهمانخانه، فرد دست   یهااستفاده از استعاره  رش،یپذ  آموزش

 . یخانگ  فیتکل ن ییتع  ،ایقهیدقششتنفس  یخودکار، فضا افکار ن،یتمر یافکار، بازنگر

 پنجم 
افکار،    شده بهنشان داده   یها واکنش  قیازطر  گی برقراری ارتباط با تجارب خودتوجه به چگون  ، از تنفس، بدن، صداها، افکار  یآگاه  ،نشستن   یآگاهذهن 

تمر  یدر ط  موجود  یهایدشوار  انیب  ی،بدن  یهاحس  ایاحساسات   ت  ن یانجام  به  توجه  آنآن   راتیثأو  به  واکنش  بدن و  بر  بازنگرها   ن،یتمر  یها، 
 . یخانگ فیتکل ن ییآن، تع یتنفس و بازنگر یفضا یآگاهذهن 

 ششم
لق، افکار  برداشته، خُکوزه ترک   : استعارۀیخودارزشمند  شیرهاکردن، افزا  یآگاهبخشش: متافور مرد چاقوخورده، آموزش ذهن   قیازطر  ییرها  آموزش

 . یخانگ فیتکل ن ییتع ن،یافکار جانش اینظرات  ن یو تمر

 هفتم
 ۀیلق، تهو خُ  تیفعال  ن یارتباط ب  مشاهدۀ  ن یبهبود روابط، تمر  یدادن براگوش  یآگاهرابطه با خود، ذهن   جادی ا  گران،یبا خود و د  یو مهربان  یدوست

  یی شناسا  ،ییهاتیفعال  ن ی چن  یمناسب برا  ایبرنامه   ۀیو ته  یزیربرنامه   ،برآمدنمنجربه حس ازعهده  یهات یبخش و فعال لذت  یهات یاز فعال یفهرست
 . یخانگ  فیدادن تکل  ،یآگاه همراه با ذهن   زدنقدم   ای  یاقه یدقششتنفس    یبا عود/بازگشت، فضا  ییارویرو  یبرا  لازم  یکارها  یینشانگان عود، شناسا

 هشتم
  بارۀ بحث در  ،)شدهمطالب آموخته کل برنامه (  یاسکن بدن، بازنگر  یآگاهذهن   ن یتمر  ،بودنسپاسگزار هر روز    ر،ییمل و تغأ کردن، تی کردن، قدردان صبر

و بحث   یوارس  ،منظمریغ یهان یمنظم و چه در تمر  یهان یچه در تمر  ،گذشته  هفتۀ  کیدر    ایجادشدهتحرک و نظم    یافتن بهترین نحو ازگی ادامه چگون
 تنفس.  یآگاهذهن  ن یتمر ن یها با آخردادن به کلاسان یپا ن،یتمر ادامۀ یمثبت برا ل یدلا افتن یها و برنامه  زمینۀدر

، میانگین و انحراف معیار  هاوتحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه
ها با  کار رفت. همچنین دادهگیری مکرر بهو تحلیل واریانس با اندازه

 تحلیل شدند. ٠٫٠۵و در سطح معناداری  ٢۴نسخۀ  SPSSافزار  نرم

 هاافتهی  ٣
پژوهش براساس   کنندگان، مشخصات توصیفی شرکت ١در جدول 

های زندگی مشترک در  های سن، تحصیلات، شغل و سالشاخص
 های آزمایش و گواه آمده است.  گروه
جدول  همان در  می  ٣طورکه  بین گروهمشاهده  پژوهش  شود،  های 

سال و  شغل  تحصیلات،  سن،  تفاوت براساس  مشترک  زندگی  های 
 درخورتوجهی وجود ندارد.  

نتایج مربوط به آمارۀ توصیفی متغیرهای پژوهش در سه    ۴در جدول  
همراه نتایج مربوط به آزمون  آزمون و پیگیری بهآزمون و پسمرحلۀ پیش

 ها آمده است. شاپیروویلک برای بررسی توزیع داده
، کاهش محسوس میانگین نمرات آشفتگی  ۴های جدول  براساس یافته

آزمون در  آزمون درمقایسه با مرحلۀ پیشروابط زوجین در مرحلۀ پس

چندان  گروه تغییر  این  گروه گواه  در  اما  شد؛  مشاهده  آزمایش  های 
 برجسته نبود. 

طرح  یدرمانزوجتأثیرات    سۀیمقامنظور  به رویکرد  و   واره با 
درمعرض    آشفتگی روابط زوجینبر    یآگاهبر ذهنیمبتن  یدرمانشناخت 

گیری مکرر استفاده شد. باتوجه  از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  طلاق
های  بودن دادهفرض نرمالو نتایج آزمون شاپیرویلک، پیش  ۴به جدول  

 تأیید رسید.  متغیر آشفتگی روابط به
ها  انسیکووار   یبرابرفرض  ، پیش٠٫۶۴٠باتوجه به مقدار آمارۀ ماچلی  

بود، آزمون    ٠٫٧۵تأیید نشد؛ اما باتوجه به مقدار اپسیلون که کمتر از  
آزمون لوین برای این   pکار رفت. همچنین مقدار  گیزر به‑هاوسگرین

پیش مراحل  در  پسمتغیر  و  بهآزمون  پیگیری  و  با  آزمون  برابر  ترتیب 
مفروضۀ    ٠٫٠۶٧و    ٠٫٠۶٢و    ٠٫۶۶٢ تأییدشدن  از  حکایت  بود که 

 برابری واریانس داشت. 
اندازه  اثر  دهد،مینشان    ۵جدول     داراوابسته معن  ریبر متغ  یریگ زمان 

آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد  آزمون و پسو بین مراحل پیش  است
)٠٫٠٠١<p٠٫٠٠١(  است   ادار معن  نیز  اثر گروه  دیگر). ازسوی<p  که (



۵ 

گروه بین  معنادار  زوجتفاوت  طرحهای  رویکرد  با  و  درمانی  واره 
در ادامه  کند. آگاهی و گروه گواه را بیان میبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

  تعقیبی که باهم تفاوت دارند از آزمون    هایینیانگیشدن ممشخص  یبرا
 استفاده شد. یبونفرون

 

 شناختی نمونۀ پژوهش های جمعیت . یافته٣جدول 

  
 گروه
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آزمون و پیگیری، هر دو گروه  دهد که در مراحل پسنشان می ۶جدول 
درمقایسه آشفتگی    آزمایش  متغیر  در  معناداری  تفاوت  با گروه گواه 

  ی درمانزوج)؛ اما بین دو گروه آزمایشی  p>٠٫٠٠١روابط زوجین دارد (
رویکرد   شناخت   وارهطرحبا  مبتنیو  ذهندرمانی  تفاوت بر  آگاهی 

 شود.  معناداری در متغیر آشفتگی روابط زوجین مشاهده نمی

  بحث ۴
باهدف   حاضر  زوجپژوهش  اثربخشی  رویکرد  مقایسۀ  با  درمانی 

شناخت طرح و  مبتنیواره  ذهندرمانی  روابط  بر  آشفتگی  بر  آگاهی 
داده تحلیل  شد.  انجام  طلاق  درمعرض  داد،  زوجین  نشان  ها 

مبتنیشناخت  ذهندرمانی  زوجین  بر  روابط  آشفتگی  کاهش  بر  آگاهی 
های زیر  درمعرض طلاق تأثیر معناداری دارد. این یافته با نتایج پژوهش

همسوست: صدوقی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  
شناخت  مبتنیکه  ذهندرمانی  ارتباطی  بر  الگوی  بهبود  بر  آگاهی 

ویلاکرس و همکاران  ‑روسالس)؛  ١٩سازگارانۀ زوجین مؤثر است (
دارد  آگاهی بر بهبود رابطۀ صمیمانه تأثیر معناداری  دریافتند، برنامۀ ذهن

طباطبایی٢٠( پژوهش  معنادار  )؛  تأثیر  بیانگر  همکاران  و  نژاد 
).  ٢١( های ارتباطی بودآگاهی بر مهارتبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

ارزیابی و  آگاهانه بدون توصیف و اعمال ذهن  و  به مشاهده  ی کهزوجین
می خود  روابط  در  ناسازگار  ها  آن  صمیمانۀ  رابطۀ  ،پردازندقضاوت 

نگرش  یابد؛  بهبود  تواندمی این    رابطۀ   در   هاآن  شودمی  باعث   زیرا 
  مشفقانه رفتار کنند و از بودن   و  همدل، مهربان  رو، گشاده  خود  زناشویی

حال  با درزمان  به  لذت  یکدیگر  آنبرند؛    احساسات   زوجین  دنبال 
  ترس  و  کنندمی  کسب   را  شدنداشته  دوست   و  شدنپذیرفته  شدن ودرک

در کنار    عوامل  این  یابد؛ لذامی  کاهش  زناشویی  روابط  در   هاآن  دفاع  و
و   روابط   منجربه  هم در  می  زوجین   بین  همدلانه   آرام  آشفتگی  و  شود 

می کاهش  را  آنان  (روابط  شناخت ٢٠،٣٣دهد  مبتنی).  بر  درمانی 
آگاهی در افزایش توانایی انسان برای مقابله با هیجانات دشوار و  ذهن

تواند در بهبود رابطۀ  کننده است. این رویکرد درمانی میآزاردهنده کمک
مختل عوامل  از  آن،  از  نارضایتی  و  ناکارآمدی  که  و  جنسی  کننده 

زا در رابطۀ بین زوجین است، کمک کند و خودکارآمدی جنسی  آشفتگی
همچنین بر ظرفیت و آگاهی    ها را در روابط زناشویی افزایش دهد؛آن

هی تجارب  درقبال  آنزوجین  زناشویی  زندگی  اتفاقات  و  ها،  جانی 
شود زوجین از راهبردهای سازگارانه و  افزاید. این مداخله سبب میمی

اساس عوامل  کارآمدی در برخورد با مشکلات زندگی بهره ببرند؛ براین
مذکور در کنار یکدیگر، سازگاری و کیفیت رابطۀ بین زوجین را تقویت  

میمی افزایش  را  زناشویی  رضایت  و  بهکنند  این  دهند.  تغییر  دنبال 
می کم  زناشویی  زندگی  در  زوجین  روابط  آشفتگی  شود  عوامل، 

)٣۴،٣٣  .( 
زوجیافته داد،  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  رویکرد  های  با  درمانی 
درمعرضطرح زوجین  در  روابط  آشفتگی  بر کاهش  تأثیر    واره  طلاق 

معناداری دارد. این یافته با مطالعات زیر همسوست: فانی سبحانی و  
رابطۀ  وارههمکاران دریافتند، طرح را از برقراری  درمانی ترس زوجین 

نوش و همکاران بیان  )؛ چشمه٢۶(  صمیمانه بین خود کاهش داده است 
های حل تعارض زناشویی  محور بر سبکوارهدرمانی طرحکردند، زوج

)؛ مطالعۀ فرشیدمنش و همکاران حکایت از  ٢٣تأثیر معناداری دارد (
طرح معنادار  تعهد  وارهتأثیر  و  زوجین  صمیمیت  افزایش  بر  درمانی 

های پژوهش  ). در تبیین یافته٢٧(  زناشویی و شادکامی زوجی داشت 
می طرححاضر  وجود  بهوارهتوان گفت،  اولیه  ناسازگار  در  های  ویژه 
ابعا اجتماعی،  حوزۀ  انزوای  هیجانی،  محرومیت  رهاشدگی،  د 
منفیخودتحول و  بازداری هیجانی  و شرم،  نقص  تأثیر  نیافته،  گرایی، 

و   دارد  زوجین  بین  عاشقانۀ  روابط  در  رضایت  احساس  بر  منفی 
).  ٣۵دهد (سازگاری و صمیمیت در روابط بین زوجین را کاهش می

انسان  وارهرویکرد طرح تارا یاری میدرمانی  و  نتغییر ک   دهد    کنترل د 
رای افراد  ب  درمانی وارهطرح  .فردی خود داشته باشدبیشتری بر روابط بین

احساسات و هیجانات    و  افکار  دربارۀ تا    د آور این امکان را فراهم می
را تغییر   ی ناسازگارد فرایندهاند و بتواننخود آگاهی بیشتری داشته باش 

مداخلۀ  .دنده می  این  زوجین کمک  به  بهدرمانی  ریشهکند  های  دنبال 
را  ها  های خود در روابط زناشویی بگردند و رفتارهای فعلی آنوارهطرح

وقتی زوجین    .دندرک کن  ،های گذشته است از افکار و نگرشکه ناشی
هر ریشه تکاملی  بین    واره طرح  های  روابط  در  آشفتگی  سبب  را که 

ها  به تغییر و اصلاح آن  قادر هستند  کنند بهتر  شناسایی  ،شودزوجین می
کاهش مشکلات زناشویی    سبب  یدرمانوارهطرح  اساس؛ برایندنبپرداز 

درمانی  ). در زوج٣۶،٣٧د (شوفردی در زوجین میبین  رابطۀ   ی و ارتقا
طرح رویکرد  میبا  طلاق  درمعرض  زوجین  رفتارهای  واره  از  آموزند 

کند. سپس با  ن زوجین را مختل میناسازگاری آگاه شوند که رابطۀ بی
های زیربنایی در رابطه  وارههای تجربی و شناختی، طرحاستفاده از شیوه

این   تأثیر  ادامه  در  و  بشناسند  را  خود  زوجی  زندگی  و  همسر  با 
های شناختی و تجربی تعدیل کنند. پس از  کمک شیوهها را بهوارهطرح

رفتارهای   رفتاری زوجین، لیستی از  آن با استفاده از شیوۀ الگوشکنی 
رفتارهای طرح جایگزین  را  بدینسازگارانه  ترتیب  وارۀ خواست کنند؛ 
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شود و رابطۀ آشفتۀ بین  رابطۀ مطلوب و مناسبی بین زوجین برقرار می
 یابد.  ها کاهش میآن

زوج اثربخشی  تفاوت  مقایسۀ  حاضر  پژوهش  با  هدف کلی  درمانی 
طرح و  رویکرد  مبتنیشناخت واره  ذهندرمانی  آشفتگی  بر  بر  آگاهی 

داد،   این مطالعه نشان  نتایج  بود.  بین زوجین درمعرض طلاق  روابط 
شناخت  اثربخشی  بین  معناداری  مبتنیتفاوت  ذهندرمانی  و  بر  آگاهی 

طرحزوج رویکرد  با  درحین  درمانی  زنان  بین  روابط  آشفتگی  بر  واره 
گرفته تاکنون پژوهشی یافت  های صورتطلاق وجود ندارد. با بررسی

روابط   آشفتگی  بر  این دو مداخلۀ درمانی  تأثیرات  مقایسۀ  به  نشد که 
مرادی و همکاران مقایسۀ اثربخشی  پرداخته باشد؛ اما در پژوهش شاه

مبتنیشناخت  ذهندرمانی  زوجبر  و  مبتنیآگاهی  طرحدرمانی  واره  بر 
حاکی نتایج  شد.  بین  انجام  بود که  آن  تغییر  از  در  مذکور  درمان  دو 

وارۀ ناسازگار تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو رویکرد به یک  طرح
  تصدیق در  ).  ٣٨شود (های ناسازگار میوارهاندازه منجربه تغییر طرح

مییافته حاضر  پژوهش  کههای  کرد  اشاره  نکته  این  به    در   توان 
  واره، با رویکرد طرح  درمانی زوج  و  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت 

  رابطۀ   با  ارتباط  در   کلیدی  و  اصلی  بر عناصر  زوجین  با  کار   هنگام  در 
  درمانی شناخت   مثال  طور به  شود؛می  تأکید  زوجین   بین  صمیمانۀ

ذهنمبتنی زوجین آگاهبر  به    و   غیرقضاوتی  نگرشی  کندمی  کمک  ی 
  زناشویی   روابط  در   همچنین  باشند؛  داشته  خود  روابط  به  ارزیابیبدون
  بودن  از   و  کنند   رعایت   را   شفقت   و  همدلی   رویی، گشاده  مهربانی،  خود

  در  گذشته  آزاردهندۀ  تجارب  مرورنکردن  و  حال   درزمان  یکدیگر  با
خود  زندگ  فعلی  ( ی  ورزند  زوجازطرف  ).٢٠اجتناب  با درمانی  دیگر 

روابط  جنبهبر    ،واره طرح  رویکرد اصلی  زوجین های  مرور    بین  مانند 
  و   بازسازی تصویر ذهنی واقعی از همسران،  خاطرات خوب همسران

  )؛ ٢٧تأکید دارد (  از تجارب گذشته   ین متمایزکردن زندگی کنونی زوج 
مرادی و همکاران به یک اندازه  راستا با مطالعۀ شاهلذا این دو مداخله هم

رابطۀ  درخصوص  ناسازگار  و  ناکارآمد  باورهای  تعدیل  بین    سبب 
اساس در تغییر آشفتگی رابطۀ بین زنان  )؛ براین٣٨شده است (زوجین  

 درمعرض طلاق تفاوت معناداری وجود ندارد.  
  افکار  دربارۀکند  آگاهی به زوجین کمک میبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

افکار و احساسات    ،باورها و احساسات ناخوشایند خود آگاه باشند  و
  در روابط زناشویی   نکنند،صورت منفی قضاوت و ارزیابی  خود را به

.  دنزمان حال لذت ببرروابط صمیمانۀ خود در   و از   باشندرو  خود گشاده
  را   امکان این برای زوجینواره درمانی با رویکرد طرحدیگر زوجطرفاز 

را که مانع برقراری    خود  ناسازگار   های وارهطرح  بتوانند  تا   سازدمی  فراهم 
  هاوارهطرح  این  به ارزیابی تأثیر  کنند و   شناسایی  شود،رابطۀ سالم می

شناختی    های شیوه  از استفاده  با  بپردازند؛ همچنین  خود فعلی   زندگی   بر
  را رفتارهای سالم و سازگار  کندبه زوجین کمک می رفتاری و تجربی و

ند و کیفیت رابطۀ زناشویی را بین خود  جایگزین رفتارهای ناسازگار کن
  افزایش دهند.

  همراه داشت. به  یهایمطالعات محدودیت   سایروهش حاضر همانند  پژ
گیری دردسترس  استفاده از نمونه  پژوهشاین  های  یکی از محدودیت 

همچنین    . معرف جامعه نباشد  شدهمطالعه  شود نمونۀکه باعث می  بود
ای و خودگزارشی سنجیده شد  نامههای این مطالعه با روش پرسشداده

  زنان روی دیگر مطالعه . ازطرفکه ممکن است با سوگیری همراه باشد
باتوجه   انجام  تعارض  دارای  مطالعه،    هایمحدودیت   به  گرفت.  این 

  گیرینمونه  هایروش  از   محققان  آتی   هایپژوهش  در   شودمی  پیشنهاد
  همچنین   کنند.   استفاده  جامعه  معرف  نمونۀ   آوردندست به  برای   احتمالی

افراد    هایروش  از   استفاده  با  توانندمی مستعار  نام  یا  رمزنویسی 
  توصیه  دهند.   کاهش  هانامهپرسش  تکمیل   در   را ه سوگیری  کنند شرکت 

بررسی  آتی  پژوهشگران  شودمی پژوهش  اثربخشی  به    بر   متغیرهای 
رواندبپردازن  مردان  و  زنان  مقایسۀ   و  مردان پایان،  در  و  .  شناسان 

می کار  طلاق  درمعرض  زوجین  با  که  میمشاورانی  از  کنند  توانند 
بر  درمانی مبتنیو شناخت   وارهدرمانی با رویکرد طرحهای زوجتکینک

آگاهی برای کاهش آشفتگی در روابط و بهبود رابطۀ زنان درمعرض  ذهن
 طلاق استفاده کنند. 

 ی ریگجه ینت ۵
شناخت به داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مبتنیطورکلی  بر  درمانی 

واره در کاهش آشفتگی روابط  درمانی با رویکرد طرحآگاهی و زوجذهن
بخش است؛ همچنین بین دو درمان  بین زوجین درمعرض طلاق نتیجه

در کاهش آشفتگی روابط زوجین تفاوت معناداری وجود ندارد و این  
 دو مداخله دارای اثربخشی یکسانی است.  

 یقدردان و تشکر ۶
در پایان از تمامی عزیزانی که ما را در انجام هرچه بهتر پژوهش یاری  

کنندگان محترم حاضر در پژوهش، کمال تقدیر و تشکر  کردند و شرکت 
 را داریم. 

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

ها  نامه اخذ شد و به آنکنندگان رضایت در این پژوهش از تمامی شرکت 
 ماند. اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه می

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد دسترسی به داده
داده به  مقاله  نویسندگان  و   هاهمۀ  دارند  دسترسی  پژوهش  ابزار  و 

 ها دسترسی پیدا کنند. توانند ازطریق مکاتبه به آنپژوهشگران می
 تضاد منافع 

 بین نویسندگان پژوهش تضاد منافعی وجود ندارد. 
 منابع مالی 

های پژوهش شخصی بوده و توسط هیچ سازمان یا  تأمین تمامی هزینه
 نهادی تأمین نشده است. 

 سندگان ینو مشارکت 
داده اول  بود.  نویسندۀ  مقاله  نگارندۀ  دوم  نویسندۀ  تحلیل کرد.  را  ها 

 گیری نقش داشت. نویسندۀ سوم در امر مشاوره و تقویت بحث و نتیجه
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