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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on marital 

conflicts, marital intimacy, and marital satisfaction among couples experiencing emotional 

divorce. 

Methodology: This study employed a semi-experimental design with pre-test, post-test, and 

control group. The statistical population included couples experiencing emotional divorce who 

referred to counseling centers in Tehran in 2025. Thirty couples (60 participants) were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups. 

Research instruments included the Marital Conflict Questionnaire, Bagarozzi Marital Intimacy 

Questionnaire, ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire, Gottman Emotional Divorce 

Questionnaire, and Young Schema Questionnaire-Short Form. The experimental group received 

eight 90-minute sessions of schema therapy, while the control group received no intervention. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test 

through SPSS version 26. 

Findings: The results indicated that schema therapy significantly reduced marital conflicts and 

significantly increased marital intimacy and marital satisfaction in the experimental group 

compared to the control group (P<0.001). Multivariate analyses demonstrated significant effects 

of group, time, and the interaction between time and group on the dependent variables. The 

obtained effect sizes suggested that a substantial proportion of the observed changes in marital 

relationship quality was attributable to the schema therapy intervention. Furthermore, the 

therapeutic effects remained relatively stable during the follow-up phase. 

Conclusion: The findings suggest that schema therapy is an effective intervention for improving 

marital relationships among couples experiencing emotional divorce. By identifying and 

modifying early maladaptive schemas and strengthening the healthy adult mode, schema therapy 

can reduce dysfunctional interaction patterns, improve intimacy, and enhance marital 

satisfaction. Therefore, this therapeutic approach may be effectively applied in family 

counseling centers and divorce prevention programs. 

Keywords: Schema therapy, marital conflicts, marital intimacy, marital satisfaction, emotional 

divorce 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Family is considered one of the most fundamental social institutions and plays a central role in 

psychological well-being, emotional security, and social stability. The quality of marital relationships 

significantly influences the functioning of the family system, and disturbances in these relationships may 

lead to emotional disengagement, chronic conflict, and psychological distress among couples. In recent 

decades, emotional divorce has emerged as one of the most prevalent forms of marital dysfunction. 

Emotional divorce refers to a condition in which couples continue their legal and physical relationship 

while losing emotional attachment, intimacy, and psychological connection with one another. Couples 

experiencing emotional divorce often report persistent marital dissatisfaction, emotional withdrawal, poor 

communication, and chronic unresolved conflicts (Shoa Kazemi et al., 2025). 

Research has shown that emotional divorce is associated with several negative psychological 

outcomes, including marital burnout, reduced psychological well-being, anxiety, depression, and 

diminished life satisfaction (Satarian & Shojaei-Jeshvaghani, 2025; Zerang et al., 2025). One of the major variables 

associated with emotional divorce is marital conflict. Marital conflict involves dysfunctional interaction 

patterns characterized by criticism, hostility, emotional avoidance, aggression, and ineffective 

communication. Although conflict is inevitable in intimate relationships, the inability to manage conflict 

constructively can severely damage marital adjustment and relationship quality (Rahiman, 2024). Couples 

experiencing chronic conflict often become trapped in repetitive maladaptive cycles that gradually weaken 

intimacy and satisfaction within the relationship. 

Marital intimacy is another key component of healthy relationships. Intimacy refers to the capacity 

of couples to express emotions, needs, vulnerabilities, and thoughts openly and safely within the 

relationship. Emotional intimacy, cognitive intimacy, physical closeness, and mutual understanding are 

among the most important aspects of marital intimacy. Studies indicate that emotional disconnection and 

rejection schemas are negatively associated with relationship authenticity and marital intimacy (Yoo & 

Hong, 2024). When intimacy decreases, couples experience loneliness, emotional isolation, and 

dissatisfaction despite living together. 

Another important variable related to emotional divorce is marital satisfaction. Marital satisfaction 

reflects individuals’ subjective evaluation of the quality of their marital relationship and the extent to 

which their emotional and psychological needs are fulfilled. Early maladaptive schemas and alexithymia 

have been identified as significant predictors of reduced marital satisfaction (Akbari & Farahzadi, 2025). 

Moreover, personality traits, attachment styles, and emotional dysregulation have been found to contribute 

to marital dissatisfaction and instability (Kendall-Henderson, 2025; Rahmanian & Arefinia, 2024). 

Schema therapy, developed by Young, is an integrative therapeutic approach combining cognitive-

behavioral, attachment-based, experiential, and psychodynamic techniques. This approach focuses on 

identifying and modifying early maladaptive schemas formed during childhood as a result of unmet 

emotional needs. Schema therapy assumes that maladaptive schemas influence emotional reactions, 

interpersonal behaviors, and cognitive interpretations within intimate relationships (Hicks et al., 2026). 

Couples with active maladaptive schemas often interpret their partners’ behaviors through distorted 

cognitive filters, which intensifies emotional reactions and perpetuates destructive interaction cycles. 
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Recent empirical evidence supports the effectiveness of schema therapy in improving marital 

relationships. Bibak et al. demonstrated that schema therapy significantly improved emotional expression, 

emotion regulation, and marital satisfaction among couples on the brink of divorce (Bibak et al., 2025). 

Hosseini et al. reported that schema therapy reduced marital conflicts and increased perceived partner 

responsiveness among women affected by infidelity (Hosseini et al., 2025). Kamali et al. found that schema 

therapy with imagery rescripting improved marital intimacy among couples with marital conflicts (Kamali 

et al., 2025). Similarly, Zerang et al. showed that schema therapy reduced psychological distress and 

improved life engagement among couples experiencing marital conflict (Zerang et al., 2025). 

Comparative studies have also highlighted the superiority of schema therapy over other therapeutic 

approaches in some relational outcomes. Pishnamaz et al. reported that schema therapy and emotionally 

focused therapy were both effective in reducing marital disaffection, although schema therapy showed 

stronger effects on deep cognitive-emotional structures (Pishnamaz et al., 2024). Seidyousefi et al. found that 

schema-focused couple therapy had greater effectiveness than emotionally focused therapy in improving 

forgiveness among couples with marital discrepancies (Seidyousefi et al., 2024). Furthermore, Paydari-Niam 

and Jadidian reported that schema therapy was more effective than the Gottman method in reducing 

marital conflicts among women on the verge of divorce (Paydari-Niam & Jadidian, 2025). 

Additional studies have emphasized the relationship between maladaptive schemas and broader 

relational outcomes. Pour Meqdad et al. found that maladaptive schemas negatively predicted marital 

relationship quality and adjustment (Pour Meqdad et al., 2024). Uluyol and Özen-Çıplak also demonstrated 

actor-partner effects between attachment patterns, interpersonal schemas, and marital adjustment (Uluyol 

& Özen-Çıplak, 2024). Moreover, Keyvani et al. reported that schema therapy improved cognitive emotion 

regulation and marital quality of life among betrayed couples (Keyvani et al., 2025). These findings 

collectively suggest that schema therapy may serve as an effective intervention for couples experiencing 

emotional divorce and relational dysfunction. Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of schema therapy on marital conflicts, marital intimacy, and marital satisfaction among 

couples experiencing emotional divorce. 

Methods and Materials 

The present study employed an applied semi-experimental design with pre-test, post-test, and 

control group structure. The statistical population consisted of couples experiencing emotional divorce 

who referred to counseling and psychological service centers in Tehran during 2025. Using convenience 

sampling, couples were initially screened through an emotional divorce questionnaire, and individuals 

scoring above the cut-off point were identified. Among them, 30 couples (60 individuals) meeting the 

inclusion criteria, including at least three years of marital life and minimum high school education, were 

selected. Participants were randomly assigned to experimental and control groups, with 15 couples in each 

group. 

The inclusion criteria included obtaining the cut-off score in the emotional divorce questionnaire, 

willingness to participate in treatment sessions, and absence of simultaneous psychological interventions. 

Exclusion criteria included absence from more than two sessions, occurrence of acute crises during the 

intervention period, and use of psychiatric medications affecting the study variables. 

Data collection instruments included the Marital Conflict Questionnaire, Marital Intimacy 

Questionnaire, ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire, Gottman Emotional Divorce Questionnaire, 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


and Young Schema Questionnaire-Short Form. The schema therapy intervention was conducted in eight 

90-minute sessions for the experimental group, while the control group received no intervention. The 

sessions included introduction to schema concepts, identification of maladaptive schemas, cognitive 

restructuring, imagery rescripting, experiential techniques, modification of maladaptive coping styles, 

strengthening healthy adult mode, and relapse prevention. 

Data analysis was performed using descriptive statistics and inferential statistics. Repeated 

measures analysis of variance was used to evaluate the effectiveness of the intervention. Assumptions of 

normality, homogeneity of variance, and sphericity were examined prior to analysis. Bonferroni post hoc 

tests were used for pairwise comparisons. Statistical analyses were conducted using SPSS version 26. 

Findings 

The findings showed that there were no significant differences between the experimental and 

control groups in pre-test scores of marital conflicts, marital intimacy, and marital satisfaction, indicating 

homogeneity between groups before the intervention. However, significant differences emerged between 

groups during post-test and follow-up stages. 

The mean scores of marital conflicts in the experimental group significantly decreased from pre-

test to post-test and remained lower during follow-up, whereas the control group showed minimal changes 

across assessment stages. In contrast, marital intimacy scores significantly increased in the experimental 

group during post-test and follow-up stages compared to the control group. Similarly, marital satisfaction 

scores significantly improved among participants receiving schema therapy, while no meaningful 

improvements were observed in the control group. 

The results of repeated measures multivariate analysis of variance demonstrated significant effects 

for group, time, and group × time interaction on marital conflicts, marital intimacy, and marital 

satisfaction. The obtained effect sizes indicated that a considerable proportion of variance in the dependent 

variables was explained by the schema therapy intervention. Pairwise comparisons further confirmed that 

improvements observed in the experimental group during post-test remained relatively stable during 

follow-up assessment. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that schema therapy significantly reduced marital 

conflicts and improved marital intimacy and marital satisfaction among couples experiencing emotional 

divorce. These results suggest that schema therapy effectively modifies dysfunctional cognitive-emotional 

patterns underlying relational distress. By identifying maladaptive schemas and unhealthy coping modes, 

couples become more aware of the origins of their emotional reactions and interaction patterns. 

Consequently, they are better able to replace defensive and destructive behaviors with healthier 

communication strategies and emotional responsiveness. 

The reduction in marital conflicts observed in the present study may be explained by the role of 

schema therapy in improving emotion regulation, increasing empathy, and reducing maladaptive coping 

responses. Couples often interpret interpersonal situations through the lens of maladaptive schemas such 

as abandonment, mistrust, emotional deprivation, or defectiveness. Schema therapy helps individuals 

challenge these distorted interpretations and develop healthier emotional responses, thereby reducing 

hostile interactions and chronic conflict cycles. 

The increase in marital intimacy can also be understood within the framework of attachment and 

emotional security. Many couples experiencing emotional divorce avoid emotional disclosure due to fear 
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of rejection or criticism. Through experiential techniques such as imagery rescripting and limited 

reparenting, schema therapy provides a corrective emotional experience that allows individuals to express 

unmet emotional needs more openly. This process enhances emotional closeness, empathy, and mutual 

understanding within the relationship. 

Furthermore, the improvement in marital satisfaction observed in this study appears to result from 

reductions in conflict and increases in intimacy. As couples experience healthier communication patterns, 

greater emotional security, and improved responsiveness to one another’s needs, their overall evaluation 

of the marital relationship becomes more positive. Schema therapy not only addresses surface-level 

relational problems but also targets deep-rooted cognitive and emotional structures that contribute to 

dissatisfaction and emotional disconnection. 

The stability of treatment effects during follow-up suggests that schema therapy may produce 

relatively enduring changes in relational functioning. Because schema therapy focuses on modifying core 

maladaptive beliefs and emotional experiences rather than only teaching behavioral skills, the resulting 

improvements may become integrated into couples’ daily interactions over time. 

Overall, the present study supports the effectiveness of schema therapy as a comprehensive 

intervention for couples experiencing emotional divorce. By targeting maladaptive schemas, emotional 

dysregulation, and dysfunctional interaction patterns, schema therapy can reduce marital conflicts, 

strengthen intimacy, and enhance marital satisfaction. Therefore, this therapeutic approach may be 

effectively utilized in family counseling centers, marital intervention programs, and preventive mental 

health services aimed at reducing emotional divorce and improving family functioning. 
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آزمون  پس - آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا :  شناسی روش   .انجام شد   ی طلاق عاطف   ی دارا   ن ی در زوج 
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ها  نکرد. داده   افت ی در   ی ا مداخله   چ ی که گروه کنترل ه   ی قرار گرفت، در حال   ی درمان تحت مداخله طرحواره   ی ا قه ی دق   ۹0جلسه  
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 مقدمه 

  کند یم  فا یافراد ا  تیو رشد شخص  ی سلامت روان، انسجام اجتماع   نیدر تأم  ی اساس  ینقش  ،ینهاد اجتماع   نیتریادیخانواده به عنوان بن

  یکیز یف یستی. ازدواج موفق تنها به همزشودیخانواده محسوب م یداری پا  یهاشاخص نیتراز مهم یکی ان،یم نیدر ا ییروابط زناشو تیفیو ک

ن ن  ست،یمحدود  پ   ازمندیبلکه  رفتار  یشناخت  ،ی عاطف  یوندهایوجود  م  یو  ا  نیزوج  انیسالم  در  اختلال    تواندیم   وندهای پ   نیاست. هرگونه 

و گسترش   تیمیکاهش صم  ، ییتعارتات زناشو  شیافزا  ر،یاخ  ی هاشود. در سال  یاگسترده  یو اجتماع   یشناختبروز مشکلات روان  سازنه یزم

. (Pishnamaz et al., 2024; Rahiman, 2024)را به خود جلب کرده است    یدرمانحوزه خانواده و روان   هشگرانتوجه پژو  ،ی طلاق عاطف  دهی پد

از   یو روان  یاما از لحاظ عاطف  مانند،یم  یباق  ییهمچنان در راب ه زناشو  یاگرچه از نظر قانون  نیاست که در آن زوج  یتیوتع  یطلاق عاطف 

  ، یجانی ه  یسرد  ، ییمعمولاً با احساس تنها   ت یوتع  نیاست. ا  ی واقع  تیمیو صم  یهمدل   ت، یآنان فاقد حما   راب هاند و  فاصله گرفته  گر یکدی

 ,.Shoa Kazemi et al)کامل خانواده باشد    یفروپاش  یبرا  یامقدمه  تواندیو م  شودیمشترک همراه م  یاز زندگ   تیو کاهش رتا  یدیناام

2025) . 

فرد    یذهن  یابیبه ارز  ییزناشو  تیاست. رتا  ییزناشو  تیرتا  شود،ی م  بیدچار آس  ییکه در روابط زناشو  ییرهایمتغ  نیتراز مهم  یکی

از    یکه از س ح بالاتر  ینیمشترک اشاره دارد. زوج  ی در زندگ  یو اجتماع   یروان   ،یعاطف  یازهایبرآورده شدن ن  زانیراب ه و م  یکل  تیفیاز ک

تعاملات سازنده  برخوردارند،  ییزناشو  تیرتا توانا  شتریب  یجانی ه  تیتر، حمامعمولاً  در حل تعارتات دارند. در مقابل، کاهش    یبالاتر  ییو 

اند که  ها نشان داده. پژوهش(Akbari & Farahzadi, 2025) همراه است    نیزوج  ان یم  ی تنش، تعارض و فاصله عاطف  ش یبا افزا  یی زناشو  تیرتا

دارند که افراد از دوران   ی قیعم  ی جان یو ه  ی شناخت  ی در ساختارها  شهیبلکه ر  ، ی رونیب  ی دادهای از رو  ی نه صرفاً ناش  یی از مشکلات زناشو  یاریبس

 Pour) شوندیشناخته م ه«یناسازگار اول  یهاتحت عنوان »طرحواره  ی درمانطرحواره  هیساختارها در نظر نی. ا آورند یبا خود به راب ه م یکودک

Meqdad et al., 2024). 

و ارتا   یدوران کودک  یزابیتجارب آس   جهیهستند که در نت  یجان یه-یشناخت  ریو فراگ  قیعم  یالگوها  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره 

 یفردنیرفتار و روابط ب  جان، یو بر ادراک، ه  مانند یم   ی باق  داری پا  یها در طول زندگ طرحواره  نی. ارندیگیشکل م  ی اساس  ی جانیه  یازهاینشدن ن

تأث زمان گذارند یم  ریافراد  ا  ی.  روابط صمطرحواره   نی که  م   مانهیها در  رفتارها  شوند،یفعال   ی وابستگ  ،یپرخاشگر  ،یریگکناره  رینظ  ییافراد 

. در واقع، روابط (Hicks et al., 2026)راب ه شود    تیفیو کاهش ک  ییتعارتات زناشو  سازنهیزم  تواند یکه م  دهندینشان م   ی اعتمادیب  ای  یافراط

شکل    نیترقیو عم  نیترکینزد  ییراب ه زناشو  رایز  شوند، یناسازگار در آن فعال م  یهااست که طرحواره   ییبسترها   نیتراز مهم  ی کی  ییشوزنا

و    کنندیرا تجربه م  یشتریب  یجان یه  یهایریپذبیافراد در مواجهه با همسر خود، آس  ل، یدل  نی. به همشودیرا شامل م  یبزرگسال  یدلبستگ

 .(Uluyol & Özen-Çıplak, 2024)  شودیم ینیآنان بازآفر ی دوران کودک ناسازگار یالگوها

دارند. به عنوان    ییروابط زناشو  تیفیک  ینیبشیدر پ   ینقش مهم  هیناسازگار اول  یهااند که طرحوارهنشان داده  یمتعدد  یهاپژوهش

 یارتباط منف  ییزناشو  یو سازگار  ییراب ه زناشو  تیفیبا ک  هیناسازگار اول  یهام العه پورمقداد و همکاران نشان داد که طرحواره  جیمثال، نتا

  ی هایژگ یگزارش کردند که و اینیو عارف ان یرحمان نی. همچن(Pour Meqdad et al., 2024)کند  ل یراب ه را تعد ن یا تواندیم  یآورتابدارند و 

پ   یی از بخشش زناشو  یبخش قابل توجه  توانند یم  هیناسازگار اول  ی هاو طرحواره   یتیشخص نقش    انی م  نیدر ا  یآورکنند و تاب  ین یبشیرا 

ها نه تنها بر ادراک فرد از راب ه، بلکه بر نحوه آن است که طرحواره   انگریب  هاافته ی  نی. ا(Rahmanian & Arefinia, 2024)   کندیم   فایا  یانجیم

 اثرگذارند.  زیاو ن یجانیه  ی هاتعارتات و واکنش تیریمد
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 ی طلاق عاطف  یدارا نیدر زوج ییزناشو تی و رضا ییزناشو تیمیصم ،ییبر تعارضات زناشو یدرمانطرحواره یاثربخش 

ن  دهد یرخ م  یاست و زمان   نیمشکلات زوج  نیترعیاز شا   یکی  ییزناشو  تعارض الگوها  ازها، ی که  با    نیزوج  ی ارتباط  یانتظارات و 

آن باشند،    تیریمد   یلازم برا  ی هافاقد مهارت   نیکه زوج  ی اما زمان  ست،ین  زابیآس  یادهی خود پد  یناسازگار باشد. تعارض به خود  گر یکدی

  یهااختلافات، در چرخه  یحل من ق  یبه جا   نی از موارد، زوج  یاری. در بسکند یم  دیراب ه را تهد  تیفیکرده و ک  روزتعارض به شکل مخرب ب

ه  یناکارآمد سکوت  سرزنش،  انتقاد،  م  ای  یجانیمانند  گرفتار  پژوهش(Rahiman, 2024)   شوندیاجتناب  داده.  نشان  شدن ها  فعال  که  اند 

  دهد یدرک متقابل را کاهش م   یبرا  نیزوج  ییو توانا  دهدیم  شیرا افزا  ی جانیه  یهاتعارض، شدت واکنش  هنگامناسازگار در    یهاطرحواره 

(Hicks et al., 2026)توانند یم   ی ناسازگار و طلاق عاطف  یاطرحواره  یهاتیو همکاران نشان دادند که ذهن  ی راستا، شعا کاظم  نی. در هم 

 Shoa)   کنندیخود را در خارج از راب ه جستجو م  ی جانیه  یازهاین  ی یشرا  نیدر چن  نیزوج  رایز  د،باشن  ییزناشو  انتیخ  کننده ینیبشیپ 

Kazemi et al., 2025). 

 یگذاردر اشتراک  نیزوج  ییتوانا   ی به معنا  تیمیدر سلامت راب ه است. صم  یدیکل  یهااز مؤلفه  گر ید  یک ی  زین  ییزناشو  تیمیصم

نافکار، ترس  ها، جانیه و  با    ی درون  یازها یها  ا  گری کدیخود  ابعاد مختلف  نی است.  و    ی جسمان  ، یشناخت  ، یعاطف  تیمیاز جمله صم  یمفهوم 

  ی جانیفاصله ه  جهیو در نت  شوندیو درک نم  دهیاحساس کنند در راب ه د  نی که زوج  شودیباعث م  تیمی. فقدان صمردیگیرا در بر م  یاجتماع 

کاهش اصالت راب ه،    ق یو طرد از طر  ی دگیحوزه بر  یهاو هونگ نشان دادند که طرحواره  وی.  (Yoo & Hong, 2024)  ابد ی  ش یآنان افزا  انیم

. (Yoo & Hong, 2024)است    رگذاریتأث  زیاو ن  یزندگ   کیاثر نه تنها بر خود فرد بلکه بر شر  نیو ا  شوندیم  ییزناشو  تیمیموجب کاهش صم

 ییزناشو  تیمیناسالم، صم  یدلبستگ  یها اصلاح سبک  قیاز طر  تواندیم  ی درمانو همکاران نشان داد که طرحواره   ی م العه محمد  نیهمچن

 . (Mohammadi et al., 2025)دهد  شیافزا یرا به طور معنادار نیزوج

  ی درمان در زوج  ی درمانبه استفاده از طرحواره   یاریتوجه بس  ریاخ  یها در سال  ، ییها در مشکلات زناشوطرحواره  یتوجه به نقش محور  با

را با    یو فنون تجرب  یروابط موتوع   ،یدلبستگ  ،یرفتار-یاست که عناصر شناخت  نگرکپارچه ی  کردیرو  کی  یدرمان مع وف شده است. طرحواره 

مشکلات   ی و شناخت  یجان یه  قیعم  یهاشهیر  ،ی س ح  یهاتمرکز صرف بر نشانه  ی تا به جا  کندیتلاش م  کرد یرو  نی. اکندیم  قیتلف  گریکدی

ناسازگار و    یهاتیاز فعال شدن ذهن  یناش  نیاز مشکلات زوج  یاریاست که بس  نیفرض بر ا  ،یدرمانو اصلاح کند. در طرحواره  ییرا شناسا

کرده،    یی خود را شناسا  یاطرحواره   ی تا الگوها  کند یکمک م  نی. درمانگر به زوج(Keyvani et al., 2025)  استناکارآمد    یامقابله  ی هاسبک 

 . ندیتعامل با همسر استفاده نما  ی»بالغ سالم« برا  تیاز ذهن ، یدفاع   ی هاواکنش یبرآورده نشده را درک کنند و به جا  یجانیه  یازهاین

و همکاران نشان   باکیقرار گرفته است. ب  دیی مورد تأ   یدر م العات متعدد  یی روابط زناشو  تیفیدر بهبود ک  ی درمانطرحواره   یاثربخش

در آستانه طلاق    نیدر زوج  ییزناشو  تیرتا  یو ارتقا  یجانی ابراز ه  شیافزا  جان،یه  میتنظ  یهاموجب بهبود سبک   یدرماندادند که طرحواره 

  ی دهو ادراک پاسخ ییتوانسته است تعارتات زناشو کردیرو نیو همکاران گزارش کردند که ا ینیحس نی. همچن(Bibak et al., 2025) شودیم

  یدرماننشان داد که طرحواره   زیو همکاران ن  ی م العه کمال  جی. نتا(Hosseini et al., 2025)بهبود بخشد    انتی از خ  دهیدبیهمسر را در زنان آس

. (Kamali et al., 2025)  دهد یم  شیافزا  یتعارض را به طور معنادار  یدارا  نیزوج  یی زناشو  تیمیصم  ،یذهن  یریتصو  یزسازبر با  دی با تأک

  ی ریتعارض را کاهش داده و درگ  یدارا  نیزوج  یشناختروان   یآشفتگ  تواندیم  ی درمانزرنگ و همکاران گزارش کردند که طرحواره   ن،یافزون بر ا

 .(Zerang et al., 2025)دهد   شیارا افز یآنان با زندگ 

مقا  نیهمچن  پژوهشگران سا  یدرمان طرحواره   سه یبه  پ پرداخته  یدرمان زوج  یکردهایرو  ریبا  مقا  نمازشی اند.  در  همکاران    سه یو 

اما طرحواره  ییزناشو  ی در کاهش دلزدگ  کردیکه هر دو رو  افتندیدر  مدارجانیو درمان ه  ی درمانطرحواره  تغ  یدرمانمؤثرند،    یالگوها  رییدر 

 ی مبتن  ی درماننشان دادند که زوج  زیو همکاران ن  یوسفیدی. س(Pishnamaz et al., 2024) دارد    یترنقش برجسته   یجان یهو    یشناخت  ترقیعم
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 ,.Seidyousefi et al)دارد  ییاختلافات زناشو یدارا نیدر زوج ییبر بخشش زناشو یشتریب ریتأث مدار،جانیبا درمان ه سهیبر طرحواره در مقا

 ییدر بهبود تعارتات زناشو  یشتر یب  ریبا روش گاتمن، تأث  سهیدر مقا   یدرمانگزارش کردند که طرحواره   انیدیو جد   امینیداریپا  نی . همچن(2024

 .(Paydari-Niam & Jadidian, 2025)زنان در آستانه طلاق دارد 

اند.  پرداخته   ییزناشو  تیفیها و کطرحواره  انیدر راب ه م  یتیو شخص  یفرد  یرهایم العات به نقش متغ  ی برخ  ها،افتهی   نیکنار ا  در

  ینیبشیرا پ   ییزناشو  ی فرسودگ  توانندیم  هیناسازگار اول  یهاهگزاکو و طرحواره  یتیشخص  یهایژگینشان دادند که و  ی جشوقانیو شجاع  انیستار

کرد که    د یهندرسون تأک-کندال  نی. همچن(Satarian & Shojaei-Jeshvaghani, 2025)دارد    یانقش واس ه  ان یم  ن یدر ا  یآورابکنند و ت 

 ,Kendall-Henderson)اثر بگذارند    ییزناشو  ت یبر رتا  میبه طور مستق  توانندیم  یفرد  تیمرتبط با هو  یها و طرحواره   ی دلبستگ  ی هاسبک 

و تجارب   یتیشخص  یدر ساختارها  شهیبلکه ر   ستند،یمحدود ن  یتنها به تعاملات جار  ییدهد که مشکلات زناشوینشان م  هاافتهی  نی. ا(2025

 گذشته افراد دارند.   یجانیه

و همکاران   یاند. رزاقکرده  دیتأک   نیدر روابط زوج  یجانیه  یهاتیو ذهن  جانیه  میتنظ  تیبر اهم  دی جد  یهاپژوهش  گر،ید  یسو  از

را بهبود   یزنان مبتلا به اختلالات ات راب  ییزناشو  تیو رتا  جانیه  میتنظ  ، یات راب  یهانشانه  تواندیم   یجانینشان دادند که درمان طرحواره ه

  ی شتر ی ب یاثربخش مدار،جانیبا درمان ه  سهیدر مقا یدرمان که طرحواره  افتندیو همکاران در یوانیک نی. همچن(Razzaghi et al., 2025)بخشد 

  یمداخلات  تیاهم  ج ینتا  نی. ا(Keyvani et al., 2025)دارد    انتیاز خ  ده یدبیآس  نیزوج  یی زناشو  ی زندگ  تیفیو ک  جانیه  یشناخت  میبر تنظ

 تمرکز دارند.  زین  یعاطف میو تنظ  ی جانیها، بر پردازش هکه علاوه بر اصلاح شناخت  دهدیرا نشان م

  ی از مشکلات  ، یتعارتات مزمن و طلاق عاطف  یدارا  نیاز زوج  یاریهنوز بس ،ی درماندر حوزه طرحواره   ی پژوهش یهاشرفتیپ   رغم یعل

نارتا  ت،یمیکاهش صم  رینظ را   یارتباط  یهااگرچه مهارت   یسنت  یهااز درمان  یاری. بسبرندیرنج م  یی زناشو  یتیتعف در حل تعارض و 

تمرکز بر   ل یبه دل  ی درمانرو، طرحواره  نی دارند. از ا  ی محدود  تیموفق  یجان یو ه  ی شناخت  قیعم  یساختارها  رییغاما در ت  دهند،یآموزش م

 ;Rahnamayi Zakavat & Meshkati, 2025)باشد    ییزناشو  دهیچیدرمان مشکلات پ   یمؤثرتر برا  یکردیرو  تواندیمشکلات، م  یتحول  یهاشه یر

Rouhani Otaghsara et al., 2025)نه یدر زم  شتریبه م العات ب  ازیهمچنان ن  کرد، یرو  ن یا  یاز اثربخش  تیشواهد رو به رشد در حما  جود. با و  

 یاثربخش  ن ییپژوهش حاتر با هدف تع  ن،ی. بنابراشودیاحساس م  ی طلاق عاطف  یدارا  نیدر زوج ییروابط زناشو  ی اساس  یرهایآن بر متغ  ریتأث

 انجام شد.  یطلاق عاطف یدارا نیدر زوج ییزناشو تیو رتا ییناشوز تیمیصم ،ییبر تعارتات زناشو ی درمانطرحواره 

 مواد و روش پژوهش

  .آزمون همراه با گروه کنترل بودپس-آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن  یپژوهش حاتر از نظر هدف، کاربرد

تهران  شهر    یشناختبه مراکز مشاوره و خدمات روان  1404بود که در سال    ی طلاق عاطف  یدارا  نیزوج  هیپژوهش شامل کل  نیا  ی آمار  جامعه

  ی که در پرسشنامه طلاق عاطف  یشده و افراد  یداوطلب غربالگر  نیدر دسترس، ابتدا زوج  یریگاستفاده از روش نمونه   با   .مراجعه کرده بودند

سال    3ورود به پژوهش )مانند حداقل    ی هانفر( که واجد ملاک  ۶0زوج )  30ها،  آن  ان یشدند. از م  یی کسب کرده بودند، شناسا  یی نمره بالا

زوج( و گروه کنترل    1۵)  شی در دو گروه آزما  یافراد به صورت تصادف  نیبه بالا( بودند، انتخاب شدند. ا  پلمید  لاتیمشترک و تحص  یسابقه زندگ

شرکت در    یآگاهانه برا  تیرتا  ، یکسب نمره برش در پرسشنامه طلاق عاطف  عبارت بود از    ورود   ی هاملاک  .دندیگرد  نیگزیزوج( جا   1۵)

بروز    ،ی از دو جلسه در برنامه درمان   شیب   بتیغ   عبارت بودند از    خروج  یها ملاک  .گری د  یشناختهمزمان مداخلات روان   افت یجلسات، عدم در

 .پژوهش اثرگذار باشد   یرهایکه بر متغ یپزشکروان  ی( در طول مداخله، مصرف داروها کانیحاد )مانند فوت نزد یهابحران 
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 ی طلاق عاطف  یدارا نیدر زوج ییزناشو تی و رضا ییزناشو تیمیصم ،ییبر تعارضات زناشو یدرمانطرحواره یاثربخش 

 یی سوال است که تعارتات زناشو  4۲  یشده و دارا  نیتدو  137۹و همکاران    ییپرسشنامه توسط ثنا  نیا یی:پرسشنامه تعارتات زناشو

در   همکار  7را  )کاهش  جنس  ، یمولفه  راب ه  حما  ش یافزا  ، یجان یه  ی هاواکنش  ش یافزا  ،یکاهش  افزا  تیجلب  فرد  شیفرزند،  با    یراب ه 

آن بر اساس   یگذارنمره  (.۲0۲3)اسمیت،    سنجد ی( می همسر و جدا کردن امور مال  شاوندانیبا خو  ی راب ه خانوادگ  شخود، کاه   شاوندانیخو

 یی دهنده راب ه بهتر است. روانشان  نییو نمره پا   شتریدهنده تعارض ب( است؛ نمره بالاتر نشانشهیهم:  ۵هرگز تا  :  1)از    یادرجه   ۵  کرتیل  فیط

 .گزارش شده است 0/۹1کرونباخ   یبا استفاده از آلفا  ییآن در پژوهش ثنا ییا ید شده و پاییتا ییمحتوا ییروا قیابزار از طر نیا

  ، ی )عاطف  تیمیبعد صم  ۸سوال است که    41  یشده و دارا  یطراح(  ۲001)  یتوسط باگاروز  اسیمق  نیایی:  زناشو  تیمیپرسشنامه صم

 10  فیبر اساس ط  ی ده. پاسخدهد یقرار م  یابیارز( را مورد  یحیتفر- یو اجتماع   یباشناختیز  ،یمعنو  ،یجسم  ،یجنس  ،یعقلان   ،یشناختروان 

)واگنر،   در راب ه است  شتریب  تیمیصم  انگریبوده و نمره بالاتر ب  ریمتغ  410تا    41  ن ی( است که نمره کل بادیز  ار یبس:  10تا    چ یه:  1)از    یادرجه 

به دست آمده    0/۹4کرونباخ    یآلفا  قیکل آن از طر  ییایپا   بیشده و تر  دییابزار توسط متخصصان تا  نیا  ییو محتوا  یصور  ییروا  (.۲0۲4

 .است

شده    یاستفاده شد که توسط اولسون و همکاران طراح  یسوال  47پژوهش از فرم کوتاه    ن یدر ا : چیانر  یی زناشو  تیپرسشنامه رتا

اوقات    ی هاتیفعال  ، یمال  تیریارتباط، حل تعارض، مد  ،یتیمسائل شخص  ،ییزناشو  تیرتا  ،یپاسخ قرارداد  رینظ   یی هاابزار شامل مولفه   نیاست. ا

 ف یبر اساس ط  یگذاراست. نمره  یمذهب  یریگو جهت  یطلبمساوات  یهاخانواده و دوستان، نقش  ،یفرزندان و فرزندپرور  ،یروابط جنس  راغت،ف

 ن آ ییا یشده و پا دییتا انیمانیتوسط سل  رانی پرسشنامه در ا نیا یی. رواشودیکاملاً موافق( انجام م : ۵کاملاً مخالف تا : 1)از  کرتیل یادرجه  ۵

 .گزارش شده است ۹۲/0کرونباخ  یآلفا بیتر قیاز طر

 یانه یگاتمن استفاده شد که به صورت دو گز  یسوال  ۲4از پرسشنامه    ن،یزوج  یو غربالگر  ییشناسا  ی: برای پرسشنامه طلاق عاطف

  یدهنده وجود طلاق عاطفنشان  ۸است و کسب نمره بالاتر از    ی نشانه طلاق عاطف  ک یدهنده  نشان  "بله". هر پاسخ  شودی( پاسخ داده مری)بله/خ

کرونباخ    یآن با استفاده از روش آلفا  ییای شده و پا  دییتا  یمتعدد داخل  یها پرسشنامه در پژوهش  نیا  ییو محتوا  یملاک  یی. روااستدر راب ه 

 .برآورد شده است ۹3/0

-YSQ) انگیاز فرم کوتاه پرسشنامه  ه، یناسازگار اول ی هاسنجش طرحواره  ی)فرم کوتاه(: برا انگی ناسازگار   یهارسشنامه طرحوارهپ 

SF  مختل،    یهاتیو عملکرد مختل، محدود  یو طرد، خودگردان  یدگیحوزه )بر  ۵طرحواره را در    1۵ابزار    نیاستفاده شد. ا  هیگو  7۵( شامل

کاملاً در مورد من غلط است :  1)از    کرتیل   یادرجه   ۶  فیبر اساس ط  یگذار. نمرهکندیم   ی ابیاز حد( ارز  شی ب  ی بزنگو گوش  یمندگرجهتید

کرونباخ    یآلفا  بیو همکاران با استفاده از تر  یتوسط فت  رانیپرسشنامه در ا  نیا  یی ای . پاشودیکاملاً در مورد من درست است( انجام م :  ۶تا  

 . گزارش شده است ۹4/0 اسیکل مق یبرا

  ی اتحاد درمان   یجلسه اول: به معارفه، برقرار  :اجرا شد  ریبه شرح ز  یاقهیدق  ۹0جلسه    ۸در    ییزناشو  ی درمانپروتکل مداخله طرحواره 

اافتیمن ق درمان اختصاص    نییو تب اول  یهاجلسه، مفهوم طرحواره  نی. در   یبرا  ی بر روابط فعل  یتجارب دوران کودک  ریو تأث  هیناسازگار 

از  کیهر   ی اختصاص یهاطرحواره  یی جلسه دوم: تمرکز بر شناسا.دیارائه گرد هیاول یابیطرحواره جهت ارز یها شد و پرسشنامه حیتشر نیزوج

خود   یاطرحواره   ی هامربوط به حوزه   یبا بازخوردها  نیشد و زوج  لیها تحلمرحله، پرسشنامه  نیبود. در ا  یاطرحواره ی  هاتیو ذهن  نیزوج

جلسه   نی انجام شد. در ا  ها»برخورد طرحواره   یی و شناسا  یمورد  یسازجلسه سوم: مفهوم   .( آشنا شدندیعاطف  تیمحروم  ای   ی )مانند رهاشدگ

تعارض    وبیمع  یهاکرده و منجر به چرخه   کینفر، طرحواره طرف مقابل را تحر  کیآموزش داده شد که چگونه فعال شدن طرحواره    نیبه زوج

 دن یبه چالش کش  یبرا  یشناخت  یبازساز  ی هاکیجلسه، تکن  ن ی. در ادیآغاز گرد  یجلسه چهارم: مداخلات شناخت  .شودیم   ی و طلاق عاطف
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جلسه  .قائل شوند  زیاز طرحواره تما  یناش  یهافیو تحر  ینیع   تیواقع  نیگرفتند که ب  ادی  نیها به کار گرفته شد و زوجطرحواره   دکنندهییشواهد تأ 

تلاش    نیزوج  ، یباز والدگر  یذهن  یرسازیو تصو  یخال   یهایصندل  کی. با استفاده از تکنافتیاختصاص    مدارجانیو ه  یپنجم: به مداخلات تجرب

با کودک آس تا  ر  ی همدل  گریکدی  ر یپذبیکردند  را درک کنند  ی دفاع   یرفتارها  یعاطف  یهاشهیکرده و  بر  .همسر خود  جلسه ششم: تمرکز 

 نیتمر  نیشد و زوج  یی( شناسایاجتناب و جبران افراط  م،ی)تسل  یامقابله  یهاجلسه، سبک   نیناکارآمد بود. در ا  یرفتار  یشکستن الگوها

»بالغ    تیذهن  تیجلسه هفتم: تقو.کنند  ن یگزیسالم و سازنده جا  یرفتارها ،یاطرحواره   ی هاواکنش  یزا، به جاتعارض  یهاتیکردند تا در موقع

سالم    یگذارتیو محدود   ازهایهمدلانه ن  انیمرحله، نحوه ب  نیانجام شد. در ا  یجانیه  یازهای بر ن  یمبتن  یارتباط  یهاسالم« و آموزش مهارت

و   تیرتا  زانی حاصله در م  راتییتغ یجلسات، بررس یبندجلسه هشتم: به جمع .شد نیو کاهش تعارتات تمر تی میصم شیافزا یدر راب ه برا

   .افتیآزمون اختصاص از عود و انجام پس یریشگیپ  نده،یآ یموانع احتمال ینیبشیپ  ت،یمیصم

  ،یفیاستفاده شد. در س ح آمار توص  یو استنباط  یفیآمار توص  یها پژوهش، از روش   نیحاصل از ا  ی هاداده   لیو تحل  هیمنظور تجز  به

 آزمون، شیدر مراحل پ   ییزناشو  تیو رتا  تیمیتعارتات، صم  یرهاینمرات متغ  فیتوص  یو انحراف استاندارد برا  نیانگیم  رینظ  یی هاشاخص

پ پس استنباط  ه ب  یریگیآزمون و  آمار  پژوهش که دارا  ،یکار گرفته شد. در س ح  و کنترل و مراحل   شی آزما  یهاگروه  یبا توجه به طرح 

شامل    ی آمار  یهافرضشیآزمون، پ   نیا  یاز اجرا  شی. پ دیاستفاده گرد  مکرر  یریگبا اندازه  انسیوار  لیمتعدد بود، از روش تحل  یریگاندازه

 فرضشیپ   یبررس  یبرا یو آزمون موچل  ها انسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا  نیها، آزمون لو داده   عینرمال بودن توز  یجهت بررس  لکیو-رویشاپ   آزمون

از آزمون    زین  یمراحل مختلف زمان  نیب  یهاتفاوت  نییو تع  یزوج  یهاسهیقرار گرفتند. جهت مقا  دییو تأ   یها مورد بررسبودن داده  یکرو

 .دیانجام گرد ۲۶نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم یاستفاده شد. تمام محاسبات آمار ی فرونبن یبیتعق

 هایافته

سال مورد بررسی قرار    30-4۵گروه آزمایش( انجام گرفت. در دامنه سنی  1۵گروه کنترل و  1۵زوج  )   30در این م العه تعداد  

 سال31/ ۸4  ±  4۸/3  طرحواره درمانی    آزمایش  گروه  برای  و  03/3۵  ±  ۵۹/4  کنترل  گروه  در  ها  آزمودنی  سن  استاندارد  انحراف  و  گرفتند. میانگین

 .  بود  گروه دو  سنی میانگین در دار معنی  تفاوت وجود  عدم  از حاکی  نیز واریانس  تحلیل از استفاده  با  ها میانگین مقایسه و

 1جدول 

 گروه و آزمون  کیبه تفک رهایمتغ  یریگیپ -پس آزمون -آزمون شیپ جینتا نیانگیم

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه  تعارتات زناشویی  متغیر وابسته 

 F=3۶7/3 طرحواره درمانی   ازمایش 

0۵0/0=Sig  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

 ۹۲/13 ۸4/10 ۸۸/1۶ میانگین 

 ۲۹/1 ۲۸/1 ۲4/1 انحراف معیار 

 مقایسه پیگیری در دو گروه  کنترل شاهد 

 F=1۲3/۹ پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

 ۵0/1۵ ۹۲/1۶ 4۶/17 میانگین  0001/0

 7۹/1 3۵/1 30/1 انحراف معیار 

 مقایسه پیش آزمون در دو گروه   صمیمیت زناشویی    متغیر وابسته 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ی طلاق عاطف  یدارا نیدر زوج ییزناشو تی و رضا ییزناشو تیمیصم ،ییبر تعارضات زناشو یدرمانطرحواره یاثربخش 

 F=۲0۸/0  طرحواره درمانی   آزمایش 

۸13/0=sig  آزمون 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 پیش آزمون 

07/1۸ 

0۵/1 

 آزمون پس 

1۵/3۲ 

73/0 

 پیگیری

07/30 

۹3/0 

 مقایسه پیگیری در دو گروه   کنترل  شاهد 

 F=30۵/41 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

001/0= sig  میانگین 

 انحراف معیار 

1۹/1۸ 

۲3/1 

۵3/1۶ 

۸۵/1 

۵3/1۶ 

47/1 

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه   رتایت زناشویی    متغیر وابسته 

 F=۲۲7/0  طرحواره درمانی    1آزمایش 

7۹۸/0= sig  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

 میانگین 

 انحراف معیار 

73/۲۸ 

۵۸/1 

7۶/3۶ 

۵1/۲ 

30/3۵ 

۶3/۲ 

 مقایسه پیگیری در دو گروه   کنترل  شاهد 

 F=4۵7/۵۹ پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

001/0= sig  میانگین 

 انحراف معیار 

۵7/۲۸ 

۲7/1 

7۶/۲۶ 

۲7/1 

۶۹/۲۶ 

1۵/1 

 

نشان داد که میانگین س ح تعارتات زناشویی، صمیمیت زناشویی  و رتایت از ابعاد عملکرد  در مرحله پیش آزمون  1نتایج جدول 

بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد که حاکی از همگن بودن دو گروه در این مرحله می باشد، مقایسه میانگین ها در پس آزمون حاکی  

ی دار بود که اثربخشی مداخه از جمله طرحواره درمانی  در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت معنی دار  از وجود تفاوت معن 

 در مرحله پیگیری بین دو گروه نشانگر پایداری اثربخشی مداخلات می باشد.  

یی از تحلیل واریانس اندازه  زناشو  جهت بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر متغیرها تعارتات زناشویی، صمیمیت زناشویی و رتایت

گیری مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت 

( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس  P ،441/47۹  =2X >001/0بارتلت)

 001/0جهت بررسی مفروته همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروته برای مؤلفه های مورد بررسی برقرار نمی باشد)

< P ،413/1 =4۲/7۶۲7 ،۲31F ،7۵ /3۶0 =BoxM که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می توان گفت این آزمون نسبت به تخ ی )

( گروه  عامل  ارائه طرحواره درمانی  در  داد که  نشان  متغیری  آزمون های چند  نتایج  است.   مقاوم  مفروته  این  ،  ƞ۲ 001/0>P=۹۶1/0از 

۸۲7/1۵3=F  ،۹۶1/0=trace Pillais(و در عامل زمان )001=۹۸۵/0، ƞ۲/0>P  ،۲0۲/17۸=F  ،۹۸۵/0=trace Pillais  و اثر تعاملی زمان )

( معنی دار می باشد. این نتایج نشان می دهد که مداخله طرحواره  2ƞ,001/0>P  ،043/10۸=F  ،۹7۶/0=trace Pillais= ۹7۶/0گروه)و  

 ارائه شده است.  ۲درمانی  بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش می باشد. نتایج آزمون های چند متغیری به صورت کامل در جدول 
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 2جدول  

 و کنترل  شیدر دو گروه آزما یگروه نیاثر ب  سهیآزمون جهت مقا جینتا

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور  Df مجموع مجذور  متغیر

 ۵۸۹/0 001/0 ۶۵۵/71 ۸۵۵/۹7 1 ۸۵۵/۹7 تعارتات زناشویی 

 ۶۶۵/0 001/0 3۶۲/۹۹ ۵۵۸/۹1 1 ۵۵۸/۹1 صمیمیت زناشویی  

 44۹/0 001/0 737/40 077/111 1 077/111 رتایت زناشویی 

 

همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای  

زناشویی) اتا=7۸۸/0تعارتات  )P  ،۲1/1۸۶  =۶3/1GGF<001/0،  مجذور  زناشویی   صمیمیت  اتا=7۸۸/0(،  =  P  ،۲1/1۸۶<001/0،  مجذور 

۶3/1GGF( رتایت زناشویی ،)001/0،  مجذور اتا =7۸۸/0>P  ،۲1/1۸۶  =۶3 /1GGF  معنی دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول ،)

 ارائه شده است. زیر

 3جدول 

 یبر ابعاد مورد بررس   یطرحواره درمان یاثربخش یجهت بررس یآزمون اثر درون گروه جینتا

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور  Df مجموع مجذور  آزمون  متغیر

 Greenhouse-Geisser 3۲1/304 ۹1۹/1 ۶1۹/1۵۸ ۲4۸/177 001/0 7۸0/0 تعارتات زناشویی 

 Greenhouse-Geisser 3۲1/4۹4 743/1 ۶۸۵/۲۸۲ 0۶۵/۲3۸ 001/0 ۸۲۶/0 صمیمیت زناشویی   

 Greenhouse-Geisser ۸۹7/۵۶3 ۹۶۸/1 ۵۹7/۲۸۶ 7۹۶/۲7۹ 001/0 ۸4۸/0 رتایت زناشویی  

 

سپس جهت مقایسه میانگین های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسه های جفتی استفاده شد، تا علاوه بر اثربخشی  

 ارائه شده است. زیرمداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در جدول 

 4جدول 

 ی ابیو کنترل در مراحل ارز شیگروه آزما یجفت سهیمقا

 س ح معنی داری  خ ای استاندارد اختلاف میانگین  ۲گروه  1گروه آزمون  مولفه 

 10۹/0 3۵3/0 - ۵77/0 کنترل طرحواره درمانی   پیش آزمون  تعارتات زناشویی 

 001/0 3۶۶/0 - 077/۶ کنترل طرحواره درمانی   پس آزمون 

 001/0 434/0 - ۵77/1 کنترل طرحواره درمانی   پیگیری

 71۹/0 31۸/0 11۵/0 کنترل طرحواره درمانی   پیش آزمون  صمیمیت زناشویی  

 001/0 3۹۲/0 3۸۵/۵ کنترل طرحواره درمانی   پس آزمون 

 001/0 343/0 4۶۲/۲ کنترل طرحواره درمانی   پیگیری

 701/0 3۹۹/0 1۵4/0 کنترل طرحواره درمانی   پیش آزمون  رتایت زناشویی  

 001/0 ۵۵4/0 00/۵ کنترل طرحواره درمانی   پس آزمون 

 001/0 ۵۶4/0 ۶1۵/3 کنترل طرحواره درمانی   پیگیری
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 ی طلاق عاطف  یدارا نیدر زوج ییزناشو تی و رضا ییزناشو تیمیصم ،ییبر تعارضات زناشو یدرمانطرحواره یاثربخش 

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله طرحواره درمانی  بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده  

بود که   ش یدر گروه آزما  یریگیآزمون و پ تعارتات در مراحل پس  داریاز کاهش پا  یحاک   یآمار  ی هاشاخص  ، ییتعارتات زناشو  ریمتغ  در.است  

نشان داد که    ج ینتا  ، ییزناشو  تیمیاست. در حوزه صم  نیزوج  یو بهبود همکار  ی جانیه  یهاواکنش  لیمداخله در تعد  یدهنده اثربخشنشان

 ریدر متغ  نیارتقا دهد. همچن  یرا به طور معنادار  ی طلاق عاطف  یدارا  نیزوج  ی کیزیو ف  یعقلان   ، یعاطف  تیمی است صم  نستهتوا  ی درمانطرحواره 

  ی از ابعاد مختلف زندگ  نیزوج  یخوشنود  زانیم ه،یناسازگار اول  ی هاامر دلالت داشت که با کاهش اثر طرحواره   ن یبر ا هاافتهی   ، ییزناشو  تیرتا

  ی از اجرا  یناش  ییمشاهده شده در بهبود روابط زناشو  راتییاز تغ  ییمحاسبه شده نشان داد که درصد بالا  است. اندازه اثر  افتهی  شیمشترک افزا

 .برخوردار بودند یاز ثبات نسب زیدو ماهه ن یریگیدر مرحله پ  جینتا نیبوده و ا  یدرمانمداخلات طرحواره

 گیری بحث و نتیجه

  کند یم  فا یافراد ا  تیو رشد شخص  ی سلامت روان، انسجام اجتماع   نیدر تأم  ی اساس  ینقش  ،ینهاد اجتماع   نیتریادیخانواده به عنوان بن

  یکیز یف یستی. ازدواج موفق تنها به همزشودیخانواده محسوب م یداری پا  یهاشاخص نیتراز مهم یکی ان،یم نیدر ا ییروابط زناشو تیفیو ک

ن ن  ست،یمحدود  پ   ازمندیبلکه  رفتار  یشناخت  ،ی عاطف  یوندهایوجود  م  یو  ا  نیزوج  انیسالم  در  اختلال    تواندیم   وندهای پ   نیاست. هرگونه 

و گسترش   تیمیکاهش صم  ، ییتعارتات زناشو  شیافزا  ر،یاخ  ی هاشود. در سال  یاگسترده  یو اجتماع   یشناختبروز مشکلات روان  سازنه یزم

. (Pishnamaz et al., 2024; Rahiman, 2024)را به خود جلب کرده است   ی درمانحوزه خانواده و روان هشگرانتوجه پژو  ،ی طلاق عاطف ده ی پد

از   یو روان  یاما از لحاظ عاطف  مانند،یم  یباق  ییهمچنان در راب ه زناشو  یاگرچه از نظر قانون  نیاست که در آن زوج  یتیوتع  یطلاق عاطف 

  ، یجانی ه  یسرد  ، ییمعمولاً با احساس تنها   ت یوتع  نیاست. ا  ی واقع  تیمیو صم  یهمدل   ت، یآنان فاقد حما   راب هاند و  فاصله گرفته  گر یکدی

 ,.Shoa Kazemi et al)کامل خانواده باشد    یفروپاش  یبرا  یامقدمه  تواندیو م  شودیمشترک همراه م  یاز زندگ   تیو کاهش رتا  یدیناام

2025) . 

فرد    یذهن  یابیبه ارز  ییزناشو  تیاست. رتا  ییزناشو  تیرتا  شود،ی م  بیدچار آس  ییکه در روابط زناشو  ییرهایمتغ  نیتراز مهم  یکی

از    یکه از س ح بالاتر  ینیمشترک اشاره دارد. زوج  ی در زندگ  یو اجتماع   یروان   ،یعاطف  یازهایبرآورده شدن ن  زانیراب ه و م  یکل  تیفیاز ک

تعاملات سازنده  برخوردارند،  ییزناشو  تیرتا توانا  شتریب  یجانی ه  تیتر، حمامعمولاً  در حل تعارتات دارند. در مقابل، کاهش    یبالاتر  ییو 

اند که  ها نشان داده. پژوهش(Akbari & Farahzadi, 2025) همراه است    نیزوج  ان یم  ی تنش، تعارض و فاصله عاطف  ش یبا افزا  یی زناشو  تیرتا

دارند که افراد از دوران   ی قیعم  ی جان یو ه  ی شناخت  ی در ساختارها  شهیبلکه ر  ، ی رونیب  ی دادهای از رو  ی نه صرفاً ناش  یی از مشکلات زناشو  یاریبس

 Pour) شوندیشناخته م ه«یناسازگار اول  یهاتحت عنوان »طرحواره  ی درمانطرحواره  هیساختارها در نظر نی. ا آورند یبا خود به راب ه م یکودک

Meqdad et al., 2024). 

و ارتا   یدوران کودک  یزابیتجارب آس   جهیهستند که در نت  یجان یه-یشناخت  ریو فراگ  قیعم  یالگوها  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره 

 یفردنیرفتار و روابط ب  جان، یو بر ادراک، ه  مانند یم   ی باق  داری پا  یها در طول زندگ طرحواره  نی. ارندیگیشکل م  ی اساس  ی جانیه  یازهاینشدن ن

تأث زمان گذارند یم  ریافراد  ا  ی.  روابط صمطرحواره   نی که  م   مانهیها در  رفتارها  شوند،یفعال   ی وابستگ  ،یپرخاشگر  ،یریگکناره  رینظ  ییافراد 

. در واقع، روابط (Hicks et al., 2026)راب ه شود    تیفیو کاهش ک  ییتعارتات زناشو  سازنهیزم  تواند یکه م  دهندینشان م   ی اعتمادیب  ای  یافراط

شکل    نیترقیو عم  نیترکینزد  ییراب ه زناشو  رایز  شوند، یناسازگار در آن فعال م  یهااست که طرحواره   ییبسترها   نیتراز مهم  ی کی  ییشوزنا
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و    کنندیرا تجربه م  یشتریب  یجان یه  یهایریپذبیافراد در مواجهه با همسر خود، آس  ل، یدل  نی. به همشودیرا شامل م  یبزرگسال  یدلبستگ

 .(Uluyol & Özen-Çıplak, 2024)  شودیم ینیآنان بازآفر ی دوران کودک ناسازگار یالگوها

دارند. به عنوان    ییروابط زناشو  تیفیک  ینیبشیدر پ   ینقش مهم  هیناسازگار اول  یهااند که طرحوارهنشان داده  یمتعدد  یهاپژوهش

 یارتباط منف  ییزناشو  یو سازگار  ییراب ه زناشو  تیفیبا ک  هیناسازگار اول  یهام العه پورمقداد و همکاران نشان داد که طرحواره  جیمثال، نتا

  ی هایژگ یگزارش کردند که و اینیو عارف ان یرحمان نی. همچن(Pour Meqdad et al., 2024)کند  ل یراب ه را تعد ن یا تواندیم  یآورتابدارند و 

پ   یی از بخشش زناشو  یبخش قابل توجه  توانند یم  هیناسازگار اول  ی هاو طرحواره   یتیشخص نقش    انی م  نیدر ا  یآورکنند و تاب  ین یبشیرا 

ها نه تنها بر ادراک فرد از راب ه، بلکه بر نحوه آن است که طرحواره   انگریب  هاافته ی  نی. ا(Rahmanian & Arefinia, 2024)   کندیم   فایا  یانجیم

 اثرگذارند.  زیاو ن یجانیه  ی هاتعارتات و واکنش تیریمد

ن  دهد یرخ م  یاست و زمان   نیمشکلات زوج  نیترعیاز شا   یکی  ییزناشو  تعارض الگوها  ازها، ی که  با    نیزوج  ی ارتباط  یانتظارات و 

آن باشند،    تیریمد   یلازم برا  ی هافاقد مهارت   نیکه زوج  ی اما زمان  ست،ین  زابیآس  یادهی خود پد  یناسازگار باشد. تعارض به خود  گر یکدی

  یهااختلافات، در چرخه  یحل من ق  یبه جا   نی از موارد، زوج  یاری. در بسکند یم  دیراب ه را تهد  تیفیکرده و ک  روزتعارض به شکل مخرب ب

ه  یناکارآمد سکوت  سرزنش،  انتقاد،  م  ای  یجانیمانند  گرفتار  پژوهش(Rahiman, 2024)   شوندیاجتناب  داده.  نشان  شدن ها  فعال  که  اند 

  دهد یدرک متقابل را کاهش م   یبرا  نیزوج  ییو توانا  دهدیم  شیرا افزا  ی جانیه  یهاتعارض، شدت واکنش  هنگامناسازگار در    یهاطرحواره 

(Hicks et al., 2026)توانند یم   ی ناسازگار و طلاق عاطف  یاطرحواره  یهاتیو همکاران نشان دادند که ذهن  ی راستا، شعا کاظم  نی. در هم 

 Shoa)   کنندیخود را در خارج از راب ه جستجو م  ی جانیه  یازهاین  ی یشرا  نیدر چن  نیزوج  رایز  د،باشن  ییزناشو  انتیخ  کننده ینیبشیپ 

Kazemi et al., 2025). 

 یگذاردر اشتراک  نیزوج  ییتوانا   ی به معنا  تیمیدر سلامت راب ه است. صم  یدیکل  یهااز مؤلفه  گر ید  یک ی  زین  ییزناشو  تیمیصم

نافکار، ترس  ها، جانیه و  با    ی درون  یازها یها  ا  گری کدیخود  ابعاد مختلف  نی است.  و    ی جسمان  ، یشناخت  ، یعاطف  تیمیاز جمله صم  یمفهوم 

  ی جانیفاصله ه  جهیو در نت  شوندیو درک نم  دهیاحساس کنند در راب ه د  نی که زوج  شودیباعث م  تیمی. فقدان صمردیگیرا در بر م  یاجتماع 

کاهش اصالت راب ه،    ق یو طرد از طر  ی دگیحوزه بر  یهاو هونگ نشان دادند که طرحواره  وی.  (Yoo & Hong, 2024)  ابد ی  ش یآنان افزا  انیم

. (Yoo & Hong, 2024)است    رگذاریتأث  زیاو ن  یزندگ   کیاثر نه تنها بر خود فرد بلکه بر شر  نیو ا  شوندیم  ییزناشو  تیمیموجب کاهش صم

 ییزناشو  تیمیناسالم، صم  یدلبستگ  یها اصلاح سبک  قیاز طر  تواندیم  ی درمانو همکاران نشان داد که طرحواره   ی م العه محمد  نیهمچن

 . (Mohammadi et al., 2025)دهد  شیافزا یرا به طور معنادار نیزوج

  ی درمان در زوج  ی درمانبه استفاده از طرحواره   یاریتوجه بس  ریاخ  یها در سال  ، ییها در مشکلات زناشوطرحواره  یتوجه به نقش محور  با

را با    یو فنون تجرب  یروابط موتوع   ،یدلبستگ  ،یرفتار-یاست که عناصر شناخت  نگرکپارچه ی  کردیرو  کی  یدرمان مع وف شده است. طرحواره 

مشکلات   ی و شناخت  یجان یه  قیعم  یهاشهیر  ،ی س ح  یهاتمرکز صرف بر نشانه  ی تا به جا  کندیتلاش م  کرد یرو  نی. اکندیم  قیتلف  گریکدی

ناسازگار و    یهاتیاز فعال شدن ذهن  یناش  نیاز مشکلات زوج  یاریاست که بس  نیفرض بر ا  ،یدرمانو اصلاح کند. در طرحواره  ییرا شناسا

کرده،    یی خود را شناسا  یاطرحواره   ی تا الگوها  کند یکمک م  نی. درمانگر به زوج(Keyvani et al., 2025)  استناکارآمد    یامقابله  ی هاسبک 

 . ندیتعامل با همسر استفاده نما  ی»بالغ سالم« برا  تیاز ذهن ، یدفاع   ی هاواکنش یبرآورده نشده را درک کنند و به جا  یجانیه  یازهاین

و همکاران نشان   باکیقرار گرفته است. ب  دیی مورد تأ   یدر م العات متعدد  یی روابط زناشو  تیفیدر بهبود ک  ی درمانطرحواره   یاثربخش

در آستانه طلاق    نیدر زوج  ییزناشو  تیرتا  یو ارتقا  یجانی ابراز ه  شیافزا  جان،یه  میتنظ  یهاموجب بهبود سبک   یدرماندادند که طرحواره 
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 ی طلاق عاطف  یدارا نیدر زوج ییزناشو تی و رضا ییزناشو تیمیصم ،ییبر تعارضات زناشو یدرمانطرحواره یاثربخش 

  ی دهو ادراک پاسخ ییتوانسته است تعارتات زناشو کردیرو نیو همکاران گزارش کردند که ا ینیحس نی. همچن(Bibak et al., 2025) شودیم

  یدرماننشان داد که طرحواره   زیو همکاران ن  ی م العه کمال  جی. نتا(Hosseini et al., 2025)بهبود بخشد    انتی از خ  دهیدبیهمسر را در زنان آس

. (Kamali et al., 2025)  دهد یم  شیافزا  یتعارض را به طور معنادار  یدارا  نیزوج  یی زناشو  تیمیصم  ،یذهن  یریتصو  یزسازبر با  دی با تأک

  ی ریتعارض را کاهش داده و درگ  یدارا  نیزوج  یشناختروان   یآشفتگ  تواندیم  ی درمانزرنگ و همکاران گزارش کردند که طرحواره   ن،یافزون بر ا

 .(Zerang et al., 2025)دهد   شیارا افز یآنان با زندگ 

مقا  نیهمچن  پژوهشگران سا  یدرمان طرحواره   سه یبه  پ پرداخته  یدرمان زوج  یکردهایرو  ریبا  مقا  نمازشی اند.  در  همکاران    سه یو 

اما طرحواره  ییزناشو  ی در کاهش دلزدگ  کردیکه هر دو رو  افتندیدر  مدارجانیو درمان ه  ی درمانطرحواره  تغ  یدرمانمؤثرند،    یالگوها  رییدر 

 ی مبتن  ی درماننشان دادند که زوج  زیو همکاران ن  یوسفیدی. س(Pishnamaz et al., 2024) دارد    یترنقش برجسته   یجان یهو    یشناخت  ترقیعم

 ,.Seidyousefi et al)دارد  ییاختلافات زناشو یدارا نیدر زوج ییبر بخشش زناشو یشتریب ریتأث مدار،جانیبا درمان ه سهیبر طرحواره در مقا

 ییدر بهبود تعارتات زناشو  یشتر یب  ریبا روش گاتمن، تأث  سهیدر مقا   یدرمانگزارش کردند که طرحواره   انیدیو جد   امینیداریپا  نی . همچن(2024

 .(Paydari-Niam & Jadidian, 2025)زنان در آستانه طلاق دارد 

اند.  پرداخته   ییزناشو  تیفیها و کطرحواره  انیدر راب ه م  یتیو شخص  یفرد  یرهایم العات به نقش متغ  ی برخ  ها،افتهی   نیکنار ا  در

  ینیبشیرا پ   ییزناشو  ی فرسودگ  توانندیم  هیناسازگار اول  یهاهگزاکو و طرحواره  یتیشخص  یهایژگینشان دادند که و  ی جشوقانیو شجاع  انیستار

کرد که    د یهندرسون تأک-کندال  نی. همچن(Satarian & Shojaei-Jeshvaghani, 2025)دارد    یانقش واس ه  ان یم  ن یدر ا  یآورابکنند و ت 

 ,Kendall-Henderson)اثر بگذارند    ییزناشو  ت یبر رتا  میبه طور مستق  توانندیم  یفرد  تیمرتبط با هو  یها و طرحواره   ی دلبستگ  ی هاسبک 

و تجارب   یتیشخص  یدر ساختارها  شهیبلکه ر   ستند،یمحدود ن  یتنها به تعاملات جار  ییدهد که مشکلات زناشوینشان م  هاافتهی  نی. ا(2025

 گذشته افراد دارند.   یجانیه

و همکاران   یاند. رزاقکرده  دیتأک   نیدر روابط زوج  یجانیه  یهاتیو ذهن  جانیه  میتنظ  تیبر اهم  دی جد  یهاپژوهش  گر،ید  یسو  از

را بهبود   یزنان مبتلا به اختلالات ات راب  ییزناشو  تیو رتا  جانیه  میتنظ  ، یات راب  یهانشانه  تواندیم   یجانینشان دادند که درمان طرحواره ه

  ی شتر ی ب یاثربخش مدار،جانیبا درمان ه  سهیدر مقا یدرمان که طرحواره  افتندیو همکاران در یوانیک نی. همچن(Razzaghi et al., 2025)بخشد 

  یمداخلات  تیاهم  ج ینتا  نی. ا(Keyvani et al., 2025)دارد    انتیاز خ  ده یدبیآس  نیزوج  یی زناشو  ی زندگ  تیفیو ک  جانیه  یشناخت  میبر تنظ

 تمرکز دارند.  زین  یعاطف میو تنظ  ی جانیها، بر پردازش هکه علاوه بر اصلاح شناخت  دهدیرا نشان م

  ی از مشکلات  ، یتعارتات مزمن و طلاق عاطف  یدارا  نیاز زوج  یاریهنوز بس ،ی درماندر حوزه طرحواره   ی پژوهش یهاشرفتیپ   رغم یعل

نارتا  ت،یمیکاهش صم  رینظ را   یارتباط  یهااگرچه مهارت   یسنت  یهااز درمان  یاری. بسبرندیرنج م  یی زناشو  یتیتعف در حل تعارض و 

تمرکز بر   ل یبه دل  ی درمانرو، طرحواره  نی دارند. از ا  ی محدود  تیموفق  یجان یو ه  ی شناخت  قیعم  یساختارها  رییغاما در ت  دهند،یآموزش م

 ;Rahnamayi Zakavat & Meshkati, 2025) باشد    ییزناشو  دهیچیدرمان مشکلات پ   یمؤثرتر برا   یکردیرو  تواندیمشکلات، م  یتحول  یهاشه یر

Rouhani Otaghsara et al., 2025)نه یدر زم  شتریبه م العات ب  ازیهمچنان ن  کرد، یرو  ن یا  یاز اثربخش  تیشواهد رو به رشد در حما  جود. با و  

 یاثربخش  ن ییپژوهش حاتر با هدف تع  ن،ی. بنابراشودیاحساس م  ی طلاق عاطف  یدارا  نیدر زوج ییروابط زناشو  ی اساس  یرهایآن بر متغ  ریتأث

 انجام شد.  یطلاق عاطف یدارا نیدر زوج ییزناشو تیو رتا ییناشوز تیمیصم ،ییبر تعارتات زناشو ی درمانطرحواره 
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 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاتر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 مسئول و تمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاتر در صورت درخواست از نویسنده داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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