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 چکیده

شناختی و خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارور اثربخشی طرحواره درمانی بر سرمایه روان، تعیین هدف از پژوهش حاضر

آزمون برای دو آزمون و پساین پژوهش در قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی با گروه گواه و در چهارچوب یک طرح پیشبود. 

را تشکیل  1400تهران در سال شهر جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه زوجین نابارور ساکن گروه آزمایشی و گواه اجرا شد. 

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی  روشبه ناباور زوج  32دادند وحجم نمونه 

خود و(2007)لوتانز روانشناختی سرمایهپرسشنامه های در این پژوهش از زوج( جایگزین شدند.  16زوج( و کنترل ) 16)

دقیقه ای در گروه  90جلسه  8استفاده گردید و مداخله طرحواره درمانی به مدت ( 2004تنظیمی هیجان گرتز و روئمر)

نتایج مورد تحلیل قرارگرفت. )مآنکوا( داده های پژوهش با استفاده آزمون تحلیل کواریانس چند متغیریآزمایش انجام گردید. 

شناختی و سرمایه روان بر (=P، 45/2830F >01/0در سطح )طرحواره درمانی که نشان داد تحلیل کواریانس چند متغیری 

بنابراین با عنایت به معنی دارشدن  .در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است زوجین ناباروردرخود تنظیمی هیجانی 

سرمایه نتیجه گرفت که در این پژوهش، طرحواره درمانی توانسته است موجب افزایش فرضیه این پژوهش می توان 

 خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارورشهر تهران گردد. شناختی و روان

 نابارور نیزوج ،یجانیه یمیخود تنظ ،یشناختروان هیسرما ،یطرحواره درمانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه: 

1ناباروری عنوان عاملی تنش زا، در زندگی زوج های نابارور تاثیر منفی بسیار زیادی دارد و افراد را با مشکلات روانی و به  

ناباروری ممکن است روابط فردی به ویژه ارتباط میان زوج ها را تحت تاثیر قرار دهد. هرچند ، جسمی زیادی مواجه می کند

ی بیشتری در رابط عاطفی زوج ها ایجاد می کند، اما بسیاری از زوج ها در گاه مشاهده می شود که ناباروری، صمیمت و نزدیک

 برخی از زوج ها با اینکه در کنار یکدیگر زندگی می کنند اما، طول زمان، با مشکلات جانبی بسیاری مواجه می شوند

2)بویونو هر کدام سرگرم زندگی شخصی خود بوده و هیچ گونه ارتباط عاطفی با هم ندارند شده طلاق عاطفی دچار ،2015 

بیشترین . دهداعی تحت تاثیر شدید قرار می.ناباروری پیامدهایی دارد که تار و پود زندگی را چه به صورت فردی و چه اجتم(

می شود که فرزندی ندارند، اما این اتفاق به چندسال اول میان زوج های جوانی دیده  ،خوشبختی میزان رضایت و احساس

و  افسردگی شناختی از جمله مشکلات روان زندگی مشترک ختم می شود و پس از گذشت چند سال، به مرور، ناباروری موجب

تجربه ثابت کرده است مشارکت زن و شوهر و تلاش همزمان آنها برای تربیت و رشد کودکان، . تنش بسیار در خانواده می شود

نیان خانواده می شود. به همین دلیل نبود فرزندی در خانواده، اغلب موجب سست شدن ب اغلب موجب استحکام بنیان خانواده

ناباروری یکی از مشکالت فردی و اجتماعی است که بر زندگی زوج ها و عملکرد خانواده  (. 2014) کارتر و همکاران ، .می شود

شکست تلقی شده و این احساس را به وجود می آورد که فرد  علامت ناتوانی در داشتن فرزند به عنوان یک . می گذارد تاثیر

کامل نیست. غالب مردم تصور نمی کنند که ممکن است نابارور باشند، به همین دلیل تشخیص ناباروری برای آنان یک شوک 

زندگی  همچنین به عنوان یک رویداد منفی بسیار مهم در زندگی می تواند تاثیرات مخربی روی کیفیت، محسوب می شود

(.باروری در اکثر فرهنگ ها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن فرزند یکی از اساسی  2015)بویوین،  افراد بگذارد

تواند به یک تجربه احساسی مخرب ترین محرک های انسانی است. اگر تلاش در جهت باردار شدن با شکست مواجه شود، می

مواجه شدن با ناباروری بر زندگی زوجین تاثیر به سزایی دارد و افراد مبتلا (. 1397قاسمی، )اصغری، عیسی پور و تبدیل گردد 

را در معرض مشکلات عاطفی روانی و همچنین چالش های  جسمی، روانی و مالی موجود در روند کاربرد روش های کمک 

به ناباروری، بسیاری از افراد را در اواخر دهه دوم دهد، به نحوی که مشکلات مربوط باروری نیز آنان را تحت تاثیر خود قرار می

دهد و تلاش برای باردار شدن، اقدامات پزشکی گران قیمت و و سوم زندگی در سرآشیبی منتهی به اختلالات روانی قرار می

را متزلزل نماید. با  تواند اساس روابط یک زوجمی خسته کننده ای را به همراه دارد و تردید و بروز ناامیدی همراه با ناباروری

 (. 2015وجود این که مطالعات مختلف اهمیت ارتباط مسایل جسمی و روانی ناباروری را نشان داده اند)زمانی و همکاران ، 

های نابارور انجام شده است که ای از ابهام قرار دارد. مطالعات زیادی بر روی زوججنبه های گوناگون ناباروری هنوز در هاله

اختلالات . روانی گوناگون قراردهدلالات می تواند افراد را در معرض فشارهای روانی یا اخته آن است که ناباروری نشان دهند

 ،خانواده های نابارور و فاقد فرزند مورد بررسی %85از مهمترین مشکلاتی است که  اضطراب افسردگی، فشار روانی، مانندروانی 

، غم و اندوه، حقارت، خشم استرس حسبیشترین آسیبی که زوج های نابارور آن را تجربه می کنند، . با آن مواجه می باشند

، کاهش رضایت از زندگی، حسادت به همسران صاحب فرزند و کاهش امید به زندگی می باشد. این افراد اغلب عصبانیت و

3در مطالعه دومر.(1390)آجیل چی و سلیمی، سرزنش گری و نداشتن هدف را دارند احساس عدم زیبایی، ناامیدی، خود  

                                                           
1- Infertile 

2- Boivin 

1-Domer 

https://namnak.com/%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82-%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA.p54810
https://namnak.com/%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82-%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA.p54810
https://namnak.com/%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%86-%D8%A8%D9%87-%D8%AE%D9%88%D8%B4%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C.p65907
https://namnak.com/%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%86-%D8%A8%D9%87-%D8%AE%D9%88%D8%B4%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C.p65907
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C.p4680
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C.p4680
https://namnak.com/%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D9%84%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8.p337
https://namnak.com/%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D9%84%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8.p337
https://namnak.com/%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3.p6716
https://namnak.com/%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3.p6716
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA.p34526
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA.p34526
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سرمایه روان درصداز آن ها تغییر حالات خلقی را گزارش کردند.  75(، نیمی از افراد نابارور تغییر در روابط جنسی و 2014)

شناختی مفهومی است که عمدتاً از تئوری و تحقیق در حیطه روانشناسی مثبت به دست آمده و خودکارآمدی، تاب آوری، امید 

 (. 2007های سرمایه روان شناختی هستند)لوتانز،و خوش بینی مولفه 

. ل می کنندا تسهیرروانشناسی مثبت نگر مطالعه علمی تجربه ها و صفات فردی مثبت و نهادهایی است که رشد این ویژگی ها 

وانشناسی روستار از یک پی در بدو امر شاید ،روانشناسی مثبت نگر با توجه به اینکه به آسایش روانی و کارکرد بهینه می پردازد

بال ندگی به دنزشناختی را تحمل می کنند در اما بر طبق این دیدگاه افرادی که فشارهای روان ،بالینی یا بخشی از آن باشد

ا تستند ری هی بیشتامری به مراتب بیشتر از تسکین درد و رنج هستند و این افراد در پی خشنودی بیشتر، لذت و رضایت مند

(. 2002سن، وجن)لوتانز  ، این افراد زندگی معنی داری داشته و دارای هدف می باشندشود صرف کم کردن غم و نگرانی

ن ابط بیهمچنین تنظیم هیجان که یکی از مولفه های مهم هوش هیجانی محسوب می شود در بهسازی سلامت روان و رو

جب کاهش جان موهای پژوهشی دیگر بیانگر آن است که آموزش تنظیم هی فردی و زناشویی زوجین نابارور موثر است. یافته

شناختی و رمایه روان(. بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده س1397تعارضات زناشویی در زوجین می شود )اصغری و همکاران، 

ریشه در  فتارهارر می شود. خود تنظیمی هیجان دو سازه مهم و تاثیرگذار در بهداشت روان زوجین مخصوصاً زوجین نابارو

ر روانشناسی و روان دیا چهارچوب تعریف می شود.  طرحواره های اولیه دارند. طرحواره به طور کلی، به عنوان ساختار، قالب

ری است. رد ضرودرمانی، طرحواره به عنوان هر اصل سازمان بخش کلی در نظر گرفته می شود که برای درک تجارب زندگی ف

 عدی زندگیجارب بحواره ها در اوایل زندگی شکل می گیرند، به حرکت خود ادامه می دهند و خودشان را به تبسیاری از طر

ازگار ا منفی، سیتواند مثبت تحمیل می کنند، حتی اگر هیچ گونه کاربرد دیگری نداشته باشند. با این تعریف کلی، طرحواره می

به ویژه آن  -اره هاگیرد. برخی از این طرحوندگی یا در سیر بعدی زندگی شکل بتواند در اوایل زیا ناسازگار باشد و همچنین می

، مشکلات ته اصلی اختلالات شخصیتممکن است هس -ها که عمدتاً در نتیجه تجارب ناگوار در دوران کودکی شکل می گیرند

ه دنبال پاسخ به این ر این پژوهش  ب(.  لذا د1998منش شناختی خفیف تر و بسیاری از اختلالات مزمن قرار بگیرند) یانگ ، 

  موثر است؟شناختی و خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارور طرحواره درمانی بر سرمایه روان آیاسوال هستیم که 

 

 روش

آزمایشی با  نیمه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات و برنامه درمانی در قالب یک پژوهش

گرفت. جامعه آماری این صورت  گواهو در چهارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروه آزمایش و  گواه گروه

گیری نمونهروش به ناباورزوج  32پژوهش  نیدر امی باشد. 1400تهران در سال شهر مطالعه شامل کلیه زوجین نابارور ساکن 

 در زوج 32شهر تهران در صورت تمایل به همکاری در این پژوهش انتخاب گردیدند. سپس به طور تصادفی  ساکندردسترس 

تحت طرحواره  دقیقه ای  90جلسه  8 طی آزمایش زوج( جایگزین شدند و گروه16کنترل ) و زوج( 16گروه آزمایش) دو

بل از شروع مداخله پیش آزمون و بعد ازپایان مداخله نیز دریافت نکردند. ق ایمداخله هیچ کنترل گروه قرار گرفتند و درمانی 

 اجرا گردید. گروه پس آزمون بر روی  هر دو
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طرحواره ناسازگاراولیه برطبق پنج 18گویه است که  75پرسشنامه :  این (1998الف( پرسشنامه طرحواره یانگ )ابزارپژوهش :

ای طرحواره می نامند. هر گویه روی پیوستار شش درجه ای )یک=به هشوند که آنها را حوزهنیاز هیجانی ارضا نشده تقسیم می

شود. نمره بالادر یک خرده مقیاس کند (پاسخ داده میطورکامل درموردمن نادرست است، تا شش= به طورکامل مرا توصیف می

و برای خرده  96/0پرسشنامه طرحواره یانگ در نسخه غیر فارسی آن برای کل آزمون  پایایی نشانگر طرحواره ناسازگار است.

 گزارش شده است.  80/0ها بالاتر از مقیاس

 لوتانز شناختیروان سرمایه پرسشنامه از شناختیروان سرمایه سنجش برای  (:2007) لوتانز شناختیروان سرمایه ب(پرسشنامه

 آوری،تاب امید، که ساختارهایی برای وسیعی طور به که استاندارد شده مقادیر از امهپرسشن این. شد استفاده( 2007)

 تایید نیز هامقیاس خرده این پایایی و اعتبار قابلیت و است گرفته قرار استفاده مورد سنجندمی را خودکارآمدی و بینیخوش

 6 مقیاس در گویه هر به آزمودنی و است گویه 6 شامل مقیاس خرده هر که است سوال 24 شامل پرسشنامه این. است شده

های یک تا شش داده می شود.آلفای برای هر پرسش نمره .دهدمی پاسخ لیکرت( موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً) ایدرجه

این  89/0به دست آمد است و روایی صوری و محتوایی  93/0نفری برابر با  500کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه 

 یزانم پژوهشی (، در1391باشد. کاظمی)مقیاس مطلوب گزارش شده است که از نظر معیارهای روان سنجی مورد تایید می

 .آمد دست به 85/0 کرونباخ آلفای براساس پرسشنامه این پایایی

آیتمی  41سنجش  مقیاس اولیه دشواری در تنظیم هیجان یک ابزار (:2004ج( پرسشنامه خود تنظیمی هیجان گرتز و روئمر) 

ت قیاس لیکرما در پاسخ ه خودگزارش دهی بود که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجانی از لحاظ بالینی تدوین شد. گستره

نیمی از  سه به معنای یک به معنای تقریباً هرگز، دو به معنای گاهی اوقات، قرار می گیرد.. نمره گذاری پرسشنامه: 5تا  1

را  ظیم هیجانیهای مختلف اختلاف در تنمواقع، چهار به معنای اکثر اوقات، پنج به معنای تقریباً همیشه. این مقیاس جنبه

تایج حاکی از آن است ندارای نمره گذاری معکوس می باشند.  34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 1، 2، 6، 7. سوالات سنجدمی

های حاصل از عزیزی،  (. بر اساس داده2004برخوردار می باشد )گرتز و روئمر،  93/0که این مقیاس از همسانی درونی بالایی،

 (. 1388برآورد شد )عزیزی، میرزایی و شمس،  92/0ین پرسشنامه ( میزان آلفای کرونباخ ا1388میرزایی و شمس )
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به روش  شهر تهران ساکن زوجین نابارور  56از پژوهش  نیدر ا :مداخله جلسات طرحواره درمانی روش اجرا و پروتکل 

های طرحواره یانگ، پرسشنامهبا رعایت کلیه موازین و ملاحظات اخلاقی از آنها خواسته شد تا ابتدا به نمونه گیری دردسترس 

زوج که بیشترین  32زوج پاسخگو  56پاسخ بدهند و از میان  خود تنظیمی هیجان گرتز و روئمر و لوتانز شناختیروان سرمایه

خود تنظیمی  و لوتانز روانشناختی های سرمایهپرسشنامهبا نمره زیر نقطه برش های ناسازگار اولیه و همچنین نمره در طرحواره

با رعایت کلیه موازین و بعد از توضیحات کافی از هدف پژوهش برای مراجعین و انتخاب و سپس هیجان گرتز و روئمر، 

برحسب  تصادف به دو گروه آزمایش شامل  و در صورت تمایل به همکاری در این پژوهش انتخاب گردیدندملاحظات اخلاقی 

شناختی و های روانهای سرمایهپرسشنامهاز آنها درخواست گردید که به گردیدند و  تقسیمزوج  16زوج و گروه گواه شامل  16

 8خودتنظیمی هیجانی به عنوان پیش آزمون پاسخ بدهند. سپس مداخله طرحواره درمانی بر روی گروه آزمایش به صورت 

سات مداخله طرحواره درمانی، از هر دو پس از پایان جلدقیقه ای انجام گرفت و گروه گواه در انتطار قرار گرفتند.  90جلسه

را به عنوان پس آزمون تکمیل شناختی و خودتنظیمی هیجانی های سرمایه های روانپرسشنامهگروه در خواست گردید مجدداً 

 کنند. 

 دقیقه ای : 90جلسه  8شرح پروتکل مداخله طرحواره درمانی در  

کر، بحث تفآشنایی اعضای گروه با یکدیگرو معرفی و بیان قوانین حاکم بر جلسات  و   م اهداف آموزشی جلسه اول:

  ABCاحساس و رفتار و اموزش مدل 

د ماهیت های تفکر منفی و ناکارآمشناخت حالات خلقی، فیزیولوژیکی و هیجانات و آشنایی با شیوه اهداف آموزشی جلسه دوم:

 هاطرحواره

زگار های ناسادرک مسائل خود و پنج جنبه اصلی زندگی و دسته بندی باورها و شناسایی طرحواره اهداف آموزشی جلسه سوم:

 اعضاء 

نظم و های مراقبه وحساسیت زدایی متمرکز به زمان حال و رفتار خود با تاکید بر روش  اهداف آموزشی جلسه چهارم:

 آموزش نحوه تهیه نقشه شناختی 

های های ذهنی و شیوهها و باورهای شخصی و بازسازی طرحوارهاهداف و ارزش شناخت اهداف آموزشی جلسه پنجم:

 تر کردن آنها مبارزه با باورها از طریق عینی

حذف  و : آموزش تکنیک کاهش و با استفاده ازتکنیک آزمون اعتبار طرحواره به مقابله اهداف آموزشی جلسه ششم

دید و جهای خویش و ارائه تعریفی د عینی تایید کننده طرحوارهبه بررسی شواه های ناسازگارافراد پرداخته شد و اعضاطرحواره

 بررسی صورت پذیرفت. 

کسب  های جلسات قبل ومسولیت پذیری در قبال نتایج باورهای غلط پیشین از طریق آموزش اهداف آموزشی جلسه هفتم:

 ته شد. انجام تکنیک صندلی خالی د پرداخای افراهای مقابلههویت موفق جدید و ارزیابی مزایا و معایب سبک

 جمع بندی جلسات و انجام پس آزمون  اهداف آموزشی جلسه هشتم )نهایی(:
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 یافته ها

 شناختی و خود تنظیمی هیجان در زوجین نابارور موثر است.طرحواره درمانی بر سرمایه روان :پژوهش هیفرض

 متغیری(: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند 1جدول )

 F مقدار آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 خطای درجه آزادی

سطح 

 معناداری

 ضریب 

 ایتا

 995/0 000/0 27 2 45/2830 995/0 اثر پیلایی

995/0 

995/0 

995/0 

 000/0 27 2 45/2830 005/0 لامبدی ویلکز

 000/0 27 2 45/2830 663/209 اثر هتلینگ

 000/0 27 2 45/2830 663/209 بزرگترین ریشه روی

شناختی و ایه رواندر افزایش  سرم (=P ، 45/2830F= 01/0در سطح )، طرحواره درمانی مداخله (1با توجه به نتایج جدول )

ر فرضیه صف ابراینبن .در مرحله پس آزمون حداقل در یکی از متغیرها اثرمعناداری داشته استخود تنظیمی هیجان در زوجین 

رمایه سطرحواره درمانی بر شود دراین پژوهش، مداخله ، نتیجه گرفته میگردد. یعنیرد شده و فرضیه تحقیق تایید می

 تنظیمی هیجان در زوجین نابارور موثر بوده است.شناختی و خودروان

 بحث و نتیجه گیری

ست. انسانی ا رک هایباروری در اکثر فرهنگ ها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن فرزند یکی از اساسی ترین مح

یسی ع) اصغری، تواند به یک تجربه احساسی مخرب تبدیل گردد اگر تلاش در جهت باردار شدن با شکست مواجه شود، می

ی شکلات عاطفا در معرض مبر زندگی زوجین تاثیر به سزایی دارد و افراد مبتلا ر مواجه شدن با ناباروری(. 1397پور و قاسمی، 

د ت تاثیر خوهای  جسمی، روانی و مالی موجود در روند کاربرد روش های کمک باروری نیز آنان را تحروانی و همچنین چالش

نتهی ر سراشیبی مداواخر دهه دوم و سوم زندگی ت مربوط به ناباروری، بسیاری از افراد را در دهد، به نحوی که مشکلاقرار می

رد و ای را به همراه دادهد و تلاش برای باردار شدن، اقدامات پزشکی گران قیمت و خسته کنندهبه اختلالات روانی قرار می

لف اهمیت العات مختطتواند اساس روابط یک زوج را متزلزل نماید. با وجود این که ممی تردید و بروز ناامیدی همراه با ناباروری

 (، 2015ارتباط مسایل جسمی و روانی ناباروری را نشان داده اند )زمانی و همکاران ، 

شناختی و در افزایش  سرمایه روان( =P، 45/2830F= 01/0در سطح )، طرحواره درمانی مداخله (1با توجه به نتایج جدول )

اداری داشته است. بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق خود تنظیمی هیجان در زوجین در مرحله پس آزمون اثرمعن
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شناختی و خود تنظیمی شود دراین پژوهش، مداخله طرحواره درمانی بر سرمایه روانگردد. یعنی، نتیجه گرفته میتایید می

پژوهش  با نتایج ،ضرپژوهش حااصلی های بدست آمده از فرضیه در مقایسه یافتههیجان در زوجین نابارور موثر بوده است.

پژوهش محمدی، حافظی، احتشام زاده،  با نتایج ،پژوهش حاضرفرعی اول های بدست آمده از فرضیه درمقایسه یافته

 هایمولفه در هیجانی خودتنظیمی و درمانی طرحواره اثربخشی»(، در پژوهشی تخت عنوان 2020سعدی و بختیار پور )افتخار

 درمانی اند، در این پژوهش به این نتیجه رسیدند که طرحوارهژورنال کلاینت سنتر به چاپ رساندهدر « زنان زناشویی تعارضات

می بخشد. با نتایج این پژوهش همسو و  بهبود زنان در را زناشویی تعارض هایمؤلفه موثر طور به هیجانی خودتنظیمی و

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر »ای با عنوان ( در مطالعه1397عسگری و گودرزی ) همخوانی دارد. همچنین مطالعه

نشان دادند که طرحواره درمانی هیجانی، نمرات فرسودگی زناشویی و مؤلفه های آن را « فرسودگی زناشویی در آستانه طلاق

ن در زوج های گروه آزمایش نسبت به گروه های مشاوره و کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری کاهش داد. همچنین بی

کاهش میزان فرسودگی زناشویی و مؤلفه های آن در زوج های گروه مشاوره نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون 

اختلاف معنی داری وجود داشت، اما در مرحله پیگیری این امر اختلاف معنی داری مشاهده نشد. براساس نتایج این مطالعه 

با نتایج  در کاهش فرسودگی زناشویی در آستانه طلاق نقش اساسی دارد. می توان نتیجه گرفت که طرحواره درمانی هیجانی

4رودریگراین پژوهش همسو و همخوانی دارد. در مطالعات خارج از کشور می توان به مطالعه  ای ( در مطالعه2018و همکاران ) 

اثربخشی تصویرسازی در طرحواره درمانی با زوجین: یک آزمایش بالینی با مقایسه اثرات ثبت تصاویر و مداخلات »با عنوان 

تر بر احساس نزدیکی نتیجه گرفتند بازنویسی تصاویر اثرات قابل توجهی قوی« ای کوتاه مدتشناختی در زوج درمانی طرحواره

با نتایج این پژوهش همسو و  های درمانی شناختی مبتنی بر مدل طرحواره نشان داد.لق هر دو شریک نسبت به تکنیکو خ

5و همکاران  همخوانی دارد. هانس های ناسازگارانه اولیه در ( پژوهشی با عنوان بررسی طرحواره درمانی و طرحواره2010)

های ناسازگارانه اولیه با آسیب های داد و به این نتیجه رسید که طرحواره اختلالات شخصیت و سایر بیماری های روانی انجام

طرحواره درمانی بر اثربخشی  درتبیین شخصیت و ناراحتی های روانی ارتباط دارد. با نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد.

شناختی و خود تنظیم سرمایه روانکه  توان عنوان نمودشناختی و خود تنظیمی هیجان در زوجین نابارور میسرمایه روان

های اولیه دارند. رفتارها ریشه در طرحوارههیجان دو سازه مهم و تاثیر گذار در بهداشت روان زوجین مخصوصاً نابارور می شود. 

ندگی شکل تواند در اوایل زندگی یا در سیر بعدی زتواند مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار باشد و همچنین میطرحواره می

ممکن است  -به ویژه آنها که عمدتاً در نتیجه تجارب ناگوار در دوران کودکی شکل می گیرند -بگیرد. برخی از این طرحواره ها

                                                           
٤- Roediger, E. 

۱- Hans et al   
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طرحواره تر و بسیاری از اختلالات مزمن قرار بگیرند. بنابراین هسته اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی خفیف

های دهد و این امر موجب شناخت و عمیق مولفهمی تعدیلرا زوجین نابارور در های ناسازگار اولیه طرحوارهدرمانی بر 

رشد و شناخت شناختی )تاب آوری، شادکامی، امید و خودکارآمدی( شده و ارزیابی دقیق زوجین نابارور در های روانسرمایه

ویشتن و بی پرده گویی، تمرین گوش دادن فعال، پی بردن بهتر خود، شناخت بیشتر نقاط قوت و ضعف خود از طریق ابراز خ

های فوق به اثر افکار خود روی یکدیگر، دیدن خود از دریچه چشم همسر، کمک به کاهش اضطراب و استرس درخانه(. با هدف

دآیند و شناخت افکار خو -3توانایی جداسازی موقعیت و افکار  -2تشخیص موقعیت، افکار و باورهای غلط  -1از طریق: 

شواهدی که این افکار را تایید و یا رد می کنند و در جهت شناخت تفکر جایگزین یا متعادل در زوجین شده و با استفاده از 

های ناسازگار از جمله بازسازی شناختی، پیش بینی و آماده شدن با استفاده از تجسم ذهنی راهبردهای مقابله با طرحواه

های اخطاری و اسنادهای بدبینانه، ایجاد وقفه )دور ساختن خود از موقعیت( و جرات نشانه)مراقبه و ریلکسیشن(، تشخیص 

های بدبینانه و کلی ارائه شد و اسنادهای آموزی و آموزش تشخیص باورهای غیر منطقی، افکارخودآیند، تشریح اسناد

ذیری در قبال نتایج باورهای غلط پیشین و های ناسازگار حذف گردیده و مسولیت پبینانه و تمرین موجب شده طرحوارهخوش

پذیری در قبال رفتار و باورهای خود شناخت بیشتر نسبت به نیازهای اساسی و تلاش برای دستیابی به هویت موفق ومسئولیت

های زندگی خود بیش از پیش درک کرده و روحیه مسئولیت پذیری در قبال این واقعیت ها را در خود افزایش در واقعیت

های زوجین شده که نتیجه آن موجب افزایش سرمایهدر  هیناسازگار اول یهاطرحواره لیتعدند، که نتیجه آن موجب ده

 شود. شناختی و خود تنظیمی هیجانی میروان

شناختی وخودتنظیمی هیجانی در زوجین نابارور با نتایج بنابراین نتیجه موثر بودن طرحواره درمانی بر افزایش سرمایه روان

(، محمودی 1397(، اسماعیلی، )1396های بکایی، سمیر، یاسینی و علوی مجد )های که مطرح شد و با نتایج پژوهشپژوهش

(، 1395(، سواری و منشداوی )1396) (، آرین فر و پورشهریاری1396(، جعفری زاده و سدر پوشان )1396و همکاران )

( با نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد. 2004) 6استیلز ( و1392(، زمانی و همکاران )1394اصغری و همکاران )

توان نتیجه شناختی و خودتنظیمی هیجانی، میهای روانبنابراین، در تبیین موثر بودن طرحواره درمانی در افزایش سرمایه

بیشتر نقاط قوت و  کلی گرفت، با مداخله طرحواره درمانی در بررسی نظام ارزشی زوجین )رشد و شناخت بهتر خود، شناخت

ضعف خود از طریق ابراز خویشتن و بی پرده گویی، تمرین گوش دادن فعال، پی بردن به اثر افکار خود روی یکدیگر، دیدن 

تشخیص موقعیت، افکار و باور  -1های فوق از طریق: خود از دریچه چشم همسر، کمک به کاهش اضطراب درخانه( با هدف

                                                           
٦ Stiles, O. E. 
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کنند و شناخت افکار خود آیند و شواهدی که این افکار را تایید و یا رد می -3موقعیت و افکار   توانایی جداسازی -2های غلط 

های ناسازگار از جمله در جهت شناخت تفکر جایگزین یا متعادل در زوجین شده و با استفاده از راهبردهای مقابله با طرحواه

های اخطاری و سم ذهنی )مراقبه و ریلکسیشن(، تشخیص نشانهبازسازی شناختی، پیش بینی و آماده شدن با استفاده از تج

اسنادهای بدبینانه، ایجاد وقفه )دور ساختن خود از موقعیت( و جرات آموزی و آموزش تشخیص باورهای غیر منطقی، 

ره های افکارخودآیند، تشریح اسنادهای بدبینانه و کلی ارایه شد و و اسناد های خوش بینانه و تمرین موجب شده طرحوا

ناسازگار حذف گردیده و مسئولیت پذیری در قبال نتایج باورهای غلط پیشین و شناخت بیشتر نسبت به نیازهای اساسی و 

های زندگی بدون فرزند خود، تلاش برای دستیابی به هویت موفق ومسئولیت پذیری در قبال رفتار و باورهای خود در واقعیت

ها را در خود افزایش دهند، که نتیجه آن روابطی است یت پذیری در قبال این واقعیتبیش از پیش درک کرده و روحیه مسئول

شناختی )امید، تاب آوری، خوش بینی و که نهاد خانواده زوجین نابارور را استمرار داده و موجب افزایش سرمایه روان

 خودکارآمدی( و خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارور گردید. 

 توجه شناختی و خودتنظیمی هیجانی زوجین نابارور باهای روانافزایش سرمایه برای روانشناسان و مشاوران دگردمی پیشنهاد

به و همچنین . دهند قرار خود کاری برنامه در را درمانی طرحواره آموزش هایکارگاه و جلسات حاضر، پژوهش نتایج به

 پژوهش حاضر بر روی زوجین نابارور در شهرهای دیگر کشور انجام گیرد . شود که در تحقیقات بعدی پژوهشگران توصیه می

 منابع:

تبااط درماانی بار صامیمیت زوجاین رفتاری و ار -(. اثربخشی رویکرد روانی آموزشی مبتنی بر شناختی1394اعتمادی، عذرا. )

 دانشگاه تربیت مدرس تهران.مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان. رساله دکترای مشاوره خانواده، 

نی به شیوه ایما گاوتراپی (. بررسی تأثیر زوج     درما1395اعتمادی، عذرا، نوابی نژاد، شکوه، احمدی، احمد، و فرزاد، ولی الله. )

 .9-22، صص19بر افزایش صمیمیت زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر اصفهان. تازه ها و پژوهش های مشاوره، 

زناشویی و  نظیم هیجان بر فرسودگی(، اثربخشی آموزش ت1397غری ،فرهاد، عیسی پور ، خدیجه و قاسمی ،رضا ،)اص

 .14-1، شماره یکم ، ص  7وطلاق عاطفی در زوجین متقاضی طلاق ، فصلنامه مددکاری اجتماعی ، دوره 

ان وابستگی آشفتگی و تنظیم هیجانی با میز(. بررسی رابطه تحمل 1389عزیزی، علیرضا. میرزایی،آزاده. شمس، جمال)

 دانشجویان به سیگار
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ستانه (. اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر دلزدگی زناشویی زوجین در آ1397عسگری، امین؛ گودرزی، کورش )

 .174-185(. 2)6مطالعات ناتوانی.  طلاق.

 (.1398سایت سام نو پلاس ، )

یت زناشاویی در (. ابعااد رضاا1397فندیار، امیری، ماندانا، و تقوی، ساید محمدرضاا. )سلیمی، سید حسین، آزاد مرزآبادی، اس 

 .55-72، صص 4همسران جانباز. فصلنامه اندیشه های نوین تربیتی، 

ان وابستگی (. بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میز1389عزیزی، علیرضا. میرزایی،آزاده. شمس، جمال)

 ردانشجویان به سیگا

سی، تعارض زناشویی (. اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلال افسردگی اسا1397متقی کاشانی، معصومه؛ ملکی راد، علی اکبر )

 وم اجتماعی.یازدهمین کنفرانس بین المللی روانشناسی و عل و کیفیت زندگی زنان دارای سوء مصرف مواد مخدر.

ولیه و دلزدگی ا(. بررسی رابطه بین طرحواره های ناسازگار 1396ر )محمودی، شهلا؛ محمدی، علی زاده؛ فلاح زاده، هاج

 دومین همایش روانشناسی و علوم تربیتی ایران. زناشویی در متاهلین شهر تبریز.

زناشاویی زوج  (. بررسی و مقایسه تأثیر برنامه غنی سازی ارتباط و مشاوره راه حل محور بار رضاایت1393نظری، علی محمد. )

 اغل. رساله دکتری رشته مشاوره، دانشگاه تربیت معلم تهران.های هر دو ش

عت، بااس، و شارینوربالا، احمد علی، رمضان زاده، فاطمه، ملک افضلی اردکانی، حسین، عابدی نیا، نسرین، رحیمی فروشاانی، ع

داشات روانای. تحقیقاات به(. تأثیر مداخلات روانپزشکی در میزان رضایت زناشویی زوج های نابارور در یک مرکز 1396مالک. )

 .104، ص 49مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

. واره درمانی )راهنمای کاربردی برای متخصصین بالینی(طرح(. 2003یانگ، جفری؛ کلوسکو، ژانت؛ ویشار، مارجوری )

 (. تهران: ارجمند.1398ترجمه حسن حمیدپور و زهرا اندوز )

. ترجمه حسن حمیدپور و علی صاحبی واره محوردرمانی اختلالات شخصیت: رویکرد طرحختشنا(. 1999یانگ، جفری )

 (. تهران: آگه، ارجمند. 1395)
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