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Abstract 

Introduction: Nowadays, the quality of marital relationships and cognitive fatigue is a concept 

widely used in family and marital studies. 

Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of schema-based cognitive 

therapy on cognitive fatigue and the quality of marital relationships of married women in the city 

of Amol. 

Method: The present research was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of all women referring to Navid-e-Aramesh and Tolou-

e-Mehr clinics in the city of Amol to receive counseling services concerning family problems in 

2022, among them 30 people were selected by the convenience sampling method and were 

randomly assigned to two experimental and control groups (15 people each group). The Quality 

of Marital Relationships Questionnaire (1995), the Fatigue Questionnaire (1994), and Young et 

al.’s Schema-Based Cognitive Therapy Protocol (2003) were used for ten 60-minute sessions for 

data collection, and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and SPSS software version 

22 were used for data analysis. 

Results: The analysis of covariance (ANCOVA) results demonstrated a significant difference 

between the scores of the control and experimental groups (P=0.001). In general, schema-based 

cognitive therapy led to increasing the total score of the quality of marital relationships and 

decreasing cognitive fatigue. 

Conclusion: Using cognitive techniques, schema-based cognitive therapy culminates in improving 

the quality of marital relationships and decreasing cognitive fatigue of married women. Therefore, 

this program can be recommended as an appropriate intervention to improve marital relationships. 

Keywords: schema-based cognitive therapy, cognitive fatigue, quality of marital relationships 
 

 
Bagheri Kaboodkola M, Mohammadzadeh R, ghavampour Hashemi S M. The effectiveness of schema-based cognitive therapy on cognitive 

fatigue and the quality of marital relationships of married women in Amol city. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 2024; 11 (2) :33-
45  

URL: http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1776-fa.html 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the terms 
of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and 

buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

 

 



 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

  1403، 2: شماره      یازدهم سال 

 34-45صفحات: 

 

زنان  ییزناشو روابط تیفیو ک یشناخت یبر طرحواره بر خستگ یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

 متأهل
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         3مریم قوام پور هاشم، 2رجبعلی محمدزاده ادملایی،1مریم باقری کبودکلا

 

 .ه روانشناسی، واحد آیت الله آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایرانکارشناس ارشد، گرو. 1
 r.mohammadzadeh@pnu.ac.ir:  استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران )مولف مسئول.( ایمیل. 2

 .ایرانکارشناس ارشد، گروه روانشناسی، واحد آیت الله آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، . 3

 
  31/02/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                    24/06/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

مورد  ییودر مطالعات خانواده و زناش عیاست که به طور وس یمیاز مفاه یکی یشناخت یو خستگ ییروابط زناشو تیفیامروزه کمقدمه: 

  .ردیگیاستفاده قرار م

زنان متأهل  ییاشوروابط زن تیفیو ک یشناخت یبر طرحواره بر خستگ یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع: هدف

  .شهر آمل بود

کننده  زنان مراجعه هیشامل کل یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهین قیروش تحق: روش

بود که  1401در سال  یدر خصوص مشکلات خانوادگ یاخدمات مشاوره افتیآرامش و طلوع مهر شهر آمل جهت در دینو کینیبه کل

شدند. جهت  یدهینفر( جا 15و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف ترسنفر به صورت در دس 30تعداد 

بر طرحواره  یمبتن ی( و پروتکل درمان شناخت1994) ی(، پرسشنامه خستگ1995) ییروابط زناشو تیفیعاات از پرسشنامه کاطلا یآورجمع

 22و نسخه  رهیچند متغ انسیها از آزمون کووارداده لیشد. جهت تحل ستفادها یاقهیدق 60جلسه  10( به مدت 2003و همکاران ) انگی

 .استفاده شد SPSS افزارنرم

 یبه طور کل(. P=001/0)نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین نمرات گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد: افتهی 

 ی شد.شناخت یو کاهش خستگ ییروابط زناشو یفیتک ینمره کل یشبر طرحواره موجب افزا یمبتن یدرمان شناخت

 یو کاهش خستگ ییزناشو روابط تیفیبه بهبود ک ،یشناخت یهاکیاز تکن یریگبر طرحواره با بهره یمبتن یدرمان شناخت: یرگی جهینت

 .دنمو شنهادیپ ییروابط زناشو شیمناسب جهت افزا یابرنامه را به عانوان مداخله نیا توانیلذا م انجامد؛یزنان متأهل م یشناخت

 .ییروابط زناشو ،یشناخت یخستگ ،بر طرحواره یمبتن یدرمان شناخت: ها دواژهیکل 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی عالوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه 

متفاوت  یهاطهیدر گذر زمان در ح 1ییروابط زناشو

 گرید یهااز جنبه یاریو بس یو عااطف یرفتار ،یشناخت

طح س رییسبب تغ طیشرا نیخواهد شد و ا راتییدچار تغ

شاملو،  ،یمحمد) گرددیم نیزوج یارتباط تیفیک

 کی ییروابط زناشو تیفی(. ک1398آباد،میابراه یاصغر

خانواده در خلال  یروابط اعاضا لاست و شام ایمفهوم پو

اره همسران اش نیاز رابطه ب یذهن یابیو به ارز شودیزمان م

از  یمختلف میمفاه ب،یترت نی(. به ا2016،  2دارد )لوکاس

 یارچگکپی ،یشادمان ت،یرضا ،یسازگار ت،یمیصم لیقب

کار گرفته  به ییروابط زناشو تیفیک فیتوص یو تعهد برا

(. 2018،  3و جکسون ینیعاابد زدخواه،ی)اوکانر، ا شودیم

 یلک یابیدر ارز ینقش اساس ییروابط زناشو تیفیک

،  4لارکو ک ینگلیدارد )مات یارتباطات خانوادگ تیفیک

 جهیدر نت ییروابط زناشو تیفیک نی(. عالاوه بر ا2018

 نیدر ا و افتدیاتفاق م یرفتار یشناخت ادیز اریعاوامل بس

 و به یواکنش عااطف ،مانند تحمل یعاوامل شناخت انیم

ز حائ اریآن بس یرفتار یامدهایو پ یشانیخصوص پر

 ی(؛ به طور2021،  5کریو د نیاست )کپرز، وان، پ تیاهم

 کیوان به عان تواندیم ییافراد در روابط زناشو یشانیکه پر

 یناختو ش یجسم یخستگ جادیعاامل فرسوده کننده سبب ا

 انیو کراسک یجمهر ،یافراد گردد )شهاب، احد

 .(1398 ،یموجمبار

است که اکثر افراد در طول  یحالت  6یخستگ نیب نیدرا

به  و کنندیروزانه تجربه م یهاتیانجام فعال یروز و در ط

 لین یراب یکیزیو ف یدر حفظ تلاش شناخت یعانوان ناتوان

                                                           
1 Marital relations 

2 Lucas 
3 O'Connor, Izadikhah, Abedini, & Jackson 

4 Mattingly &Clark 

5 Koppers, Van,  Peen, & Dekker 
6 cognitive dysfunction 

 کهیشده است و درصورت فیهدف مورد نظر تعر کیبه 

ردازش و پ زهیانگ ،یذهن ،یدر عاملکرد شناخت یخستگ نیا

 گرددیمحسوب م یشناخت یبگذارد خستگ ریتأث تاطلاعاا

(. 2020،  7وآرنتز چیهنر ون،یزربوک، فرانک نو گر،ی)رود

 یآموخته شده و با الگو یبا درماندگ یاگرچه خستگ

 یم ی( تداعا1990) گمنیسل نیمارت یدرماندگ یرفتار

ه شده، آموخت یدر درماندگ یخستگ یاطلاعاات نییشود، تب

موضوع را مورد بحث  نیا ن،ینشجا کردیرو کیبه عانوان 

 کیآموخته شده  یدهد که حالت درماندگ یقرار م

ت انسان اس تیفعال یدر کنترل شناخت یاختلال موقّت

(. 1398 ،یموجمبار انیو کراسک یجمهر ،ی)شهاب، احد

موضوع اشاره دارد که مواجهه با  نیبه ا یشناخت یخستگ

 تیفعالچون کاهش  یکنترل، موارد رقابلیغ یدادهایرو

 یاطلاعاات را در پ یاختلال در توجه و بازدار ،یشناخت

از  یکی( و 1400 ،یرانینژاد و پ ینواب ،یدارد )خسرو

 نییفرد از خود را تب یمنف یکه برداشت شناخت ییالگوها

 .(2020، 8)چان و تان دینمایم

ط در رواب یرفتار یبهبود عاامل شناخت یهااز روش یکی

 ای دهنده شناخت ها رییتغ یبه الگوها توانیم نیزوج نیب

 یطرحواره ها اشاره داشت که به اصطلاح به درمان شناخت

و پناه  زجید یباشد )صفر یمعروف م  9بر طرحواره یمبتن

 .(1399 ،یعال

در  ی(، طرحواره درمان2006) انگی کردیاساس رو بر

است.  مؤثر نیدر زوج ییزناشو تیفیو ک تیرضا شیافزا

 یعااطف یازهاین یاز آن است که وقت یحاک کردیرو نیا

برآورده نشود،  یافراد در خانواده به اندازه کاف یاساس

7 Roediger, Zarbock, Frank-Noyon, Hinrichs,  & Arntz 

8 Chan, & Tan 
9 schema therapy 
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. در ذهن شود ییطرحواره ها یریگمنجر به شکل تواندیم

 یاهطرحواره ها، افراد رفتارها، ظاهر و نگرش نیبر اساس ا

 یرابطه تنها در صورت کی. کنندیم یابیهمسر خود را ارز

را  ارهایمع نیباشد که همسر ا زیآمتیموفق تواندیم

(. به طور 2013، 1و السن نیفرایبرآورده کند)اسکوگرند، د

 ییارویرو یبرا یمهم یهاکننده نییطرحواره ها تع ،یکل

 ،یخانجان ،یونسی ،یعیهستند )شف یارتباط شکلاتفرد با م

ها نقش وارهطرح ن،ی(؛ بنابرا2022زاده، نیآزخوش و حس

 دارند، یشناختتداوم مشکلات روان ای دیدر تشد یمهم

 قیناسازگار از طر یهاوارهکاهش طرح ای رییتغ نیهمچن

 ر،لویافراد را بهبود بخشد )ت یزندگ تواندیم یدرمانروان

 یطرحواره درمان خچهیتار ی(. بررس2017،  2ادوکو ه یب

 و خواجوند یاسد م،ی)مق کندیآن را آشکار م یاثربخش

 نی(. در هم1402،یبوگر و مشهد ،ی؛ زمان1401،یخوشل

( در پژوهش خود نشان 1400و همکاران ) یراستا خسرو

ت از شفق یبر طرحواره بر خستگ یدادند آموزش مبتن

( 1401و همکاران ) میمق ژوهشپ جیمادران مؤثر است. نتا

 یدر کاهش دلزدگ یطرحواره درمان یاز اثرگذار یحاک

 یو پناه عال زجید یبود. صفر نیزوج ییو تعارض زناشو

به طور  یگروه ینشان دادند طرحواره درمان زی( ن1399)

ر د یشانیتحمل پر ییتوانا شیمنجر به افزا یمعنادار

 ،ی. محمدشودیم یجبر-یبه اختلال وسواس انیلامبت

( نشان دادند 1398آباد ) میابراه یشاملو و اصغر یسپهر

باعاث کاهش معنادار  یگروه یجانیه یکه طرحواره درمان

روه در گ جانیه میتنظ یو دشوار یروان شناخت یشانیپر

 زی( ن2021)  3ینسبت به گروه کنترل شد. مورکان شیآزما

 شبر کاه یدرمان یطرحواره ها افتندیدر پژوهش خود در

 یتنسلامت روان مب شیو افزا یشانیپر ،ییتعارضات زناشو

                                                           
1 Skogrand, DeFrain, Olson 
2 Taylor, Bee & Haddock 

و همکاران  گریروابط اثرگذار است. رود تیفیبر ک

بر کاهش  یدرمان ی( نشان دادند که طرحواره ها2020)

 نیوابط زوجر تیفیک شیو افزا یشناخت یخستگ ،یشانیپر

 یطرحواره ها ی( اثربخش2020اثرگذار است. چان و تان )

 نیزوج روابط تیفیک شیو افزا یخستگ اهشبر ک یدرمان

 .را نشان دادند

 یروابط و خستگ تیفیک رسدیبه نظر م یطور کل به

 نیاست. از ا نیزوج یاز عاوامل اثرگذار در زندگ یشناخت

روابط و  تیفیک زانیبر م رگذاریبا عاوامل تأث ییرو آشنا

زه در حو یاندرکاران درماندست یبرا یشناخت یخستگ

 یارتقاء آن برا یهانهیزم دیاست تا شا تیخانواده حائز اهم

 یهافراهم گردد. در پژوهش گریکدیبا  نیرفتار زوج

ر در طو یامطالعه رسدیگذشته در داخل کشور به نظر م

ر ه ببر طرحوار یمبتن یدرمان شناخت یبر اثربخش قیدق

اد متأهل افر یشناخت یو خستگ ییروابط زناشو تیفیک

 نییرو هدف پژوهش حاضر تع نیصورت نگرفته است. از

 یبر طرحواره بر خستگ یبتنم یدرمان شناخت یاثربخش

 زنان متأهل شهر آمل ییروابط زناشو تیفیو ک یشناخت

 بود.

 

 روش

زمون آپس -آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهین قیروش تحق

پژوهش شامل  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمارهمراه 

لوع آرامش و ط دینو کینیزنان مراجعه کننده به کل یتمام

در  یاخدمات مشاوره افتیمهر شهر آمل جهت در

 1401ماهه سال اول در شش یخصوص مشکلات خانوادگ

 یهاپژوهش یحداقل تعداد نمونه برا هبود. با توجه به آنک

 نیاساس از ب نی(، بر ا1399نفر است )دلاور، 15 یامداخله
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نفر به  30تعداد  کینیکننده به کلزن مراجعه 68 یتمام

روه در دو گ یصورت در دسترس انتخاب و به روش تصادف

ورود شامل:  یارهایشدند. مع یدهیو کنترل جا شیآزما

 تیساله، ساکن شهر آمل، جنس 40 یال 25 یسن یافراد بازه

آرامش و طلوع مهر،  دینو کینیرونده در کلپ یزن، دارا

 35بار اول، کسب نمره کمتر از  یبرا ییدرخواست جدا

الاتر از و کسب نمره ب ییروابط زناشو تیفیدر پرسشنامه ک

 زیه و نمداخل ندیقبل از فرا یشناخت یخستگ اسیدر مق 20

ج خرو یارهایو مع یپژوهش رحشرکت در ط یبرا تیرضا

 2شدن ابزارها، عادم شرکت در  لیشامل: ناقص تکم

 بود. یمتوال یجلسه

به منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت 

آمل اخذ شد. قبل از شروع  یدانشگاه آزاد اسلام یپژوهش

داده شد که  نانیاطم نیکنندگان اجلسات به شرکت

 یهاآنان در ارتباط با موضوع و داده یاطلاعاات شخص

از جمله  یبوده و ملاحظات اخلاقپژوهش محرمانه 

 آزمونشی. ابتدا پدیگرد انیم افراد بیو حفظ حر یرازدار

ه . بدیو گروه کنترل انجام گرد شیگروه آزما یبر رو

 و ییروابط زناشو تیفیک یکه پرسشنامه ها یطور

 نیگردد. ا یگروه پخش و جمع آور نیا نیدر ب یخستگ

 یمدرک ارشد روانشناس یاول دارا سندهیمداخله توسط نو

پس انجام شد. س کینیبه همراه کارشناس ارشد کل ینیبال

بر  ینمبت یتحت جلسات درمان شناخت شیافراد گروه آزما

 1 ی( به مدت هفته ا2003و همکاران ) انگیطرحواره 

 یو به صورت گروه یا قهیدق 60جلسه  10جلسه در قالب 

رل ه کنتقرار گرفتند و گرو یبر اساس پروتکل درمان

 دوجلسات در هر  انیکردند. در پا افتیدر یمداخله ا

 نیا نیپژوهش مجدداً در ب یهاآزمون، پرسشنامهگروه پس

داده ها از روش آمار  ی. جهت گردآوردیگروه پخش گرد

و انحراف استاندارد و جهت  نیانگیشامل م یفیتوص

چند  تک و انسیوار لیپژوهش از تحل یها هیفرض یبررس

استفاده شد. در ادامه  22نسخه SPSSبا نرم افزار  رهیمتغ

و همکاران  انگی یطرحواره درمان یدرمان لساتخلاصه ج

 ارائه شده است. 1( در جدول 2003)

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 (2003. خلاصه جلسات طرحواره درمانی )یانگ و همکاران،1جدول 

 محتوی جلسه هدف جلسه

در جلسه اول پس از آشنایی و ایجاد رابطه  اول

حسنه، اهمیت و هدف طرحواره درمانی 

کنندگان در قالب بیان و مشکلات مراجعه

بندی  رویکرد طرحواره درمانی صورت

 شود.می

ایجاد انگیزه برای درمان مروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوط به گروه 

درمانی مرور اهداف و منطق کلی درمان برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه بیان قواعاد گروه 

)رازداری، محرمانه بودن، احترام و گوش دادن و... ...( شناخت مشکل فعلی مراجع سنجش 

 کنندگان برای طرحواره درمانی با تمرکز بر تاریخچه شخصیعهمراج
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در جلسه دوم شواهد عاینی تأیید کننده یا رد  دوم

کننده طرحواره ها بر اساس شواهد زندگی 

یرد و گفعلی و گذشته مورد بررسی قرار می

پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره 

 سالم بحث و گفتگو می شود.

درمانی، طرحوارهای ناسازگار اولیه، ویژگی های طرحواره های ناسازگار واره تعریف طرح

 اولیه، ریشه های تحولی طرحواره ها

 

تکنیک های شناختی مثل آزمون اعاتبار  سوم

طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید 

کننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و 

معایب سبک های مقابله ای آموزش داده 

 می شود.

معرفی حوزه های طرحواره و طرحواره ها ی ناسازگار اولیه، شرح مختصر در مورد بیولوژی 

سازی در طرحواره های ناسازگار اولیه، توضیح در مورد عاملکردها طرحواره، فرضیه

ای و های مقابلهخصوص طرحواره ها و شناسایی و نام گذاری آن ها، تشخیص سبک

 در مرحله سنجش. وخوی بیمار، تصویر سازی ذهنیخلق

شناسایی حوزه ها، فرآیندها، رفتارها و سبک های طرحواره ای، مفهوم سازی مشکل بیمار  شناسایی طرحواره های ناکارآمد اولیه چهارم

 آوری اطلاعاات به دست آمده در مرحله سنجشطبق رویکرد طرحواره، جمع

ارزیابی چرخه افکار و رفتار مراجع و  پنجم

تحریف های شناختی آموزش در خصوص 

 و شناسایی تحریف های شناختی.

 بررسی افکار، پیشایندها و پس آیندها، شناسایی افکار

 تحریف شده، شناسایی اجبارها، اجتناب ها و باورهای بنیادین

های اسناد دادن شواهد تأکیدکننده طرحواره ها به تجارب دوران کودکی و شیوه اسناد دهی شواهد ششم

 ناکارآمد، گفتگو بین طرحواره ها و جنبه سالمفرزندپروری 

 تکنیک ها منطق ارائه هفتم

 

 در سالم مفهوم بزرگسال خیالی، تقویت گفتگوی اجرای و های تجربی تکنیک از استفاده

 ها. ایجاد طرحواره عالیه جنگ و نشده ارضا های هیجانی نیاز مراجع، شناسایی ذهن

 نشده نیازهای برآورد و والدین به نسبت خود احساسات جهت شناسایی فرصتی

 اصلاح توسط تکنیک های شناختی هشتم

 

استفاده از تکنیک های شناختی )بررسی انتقادی شواهد حمایت کننده از طرحواره ها، مرور 

 هایضد موضع، تهیه کارت –و بررسی شواهد متناقض با طرحواره ها، تکنیک موضع 

 آموزشی مصور که با طرحواره ها متناقض است و تحلیل سود و زیان طرحواره ها(.

استفاده از تکنیک های هیجانی )بحث و گفتگو در مورد تجارب گذشته، گفتگوی خیالی،  اصلاح توسط تکنیک های هیجانی نهم

 تخلیه هیجانی(. گفتگوهایبحث و گفتگو در مورد وقایع فعلی، تصویرسازی ذهنی و 

زا، نوشتن نامه به افراد و تصویرسازی ذهنی به منظور الگو خیالی، تصویرسازی وقایع آسیب

شکنی رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار گروهی در این جلسات با هدف کمک به 

ون ه از فنها برای مبارزه با طرحواره ها در سطح هیجانی بود تا بیماران با استفادآزمودنی

تجربی مثل تصویر سازی ذهنی و برقراری گفتگو، خشم و ناراحتی خود را نسبت به حوادث 

 دوران کودکی شان ابراز کنند و چرخه تداوم طرحواره را در سطح هیجانی بشکنند.

اصلاح توسط تکنیک های رفتاری و آماده  دهم

 کردن افراد برای ختم جلسات

ها و )حذف رفتارهای تداوم بخش طرحواره، حذف اجتناباستفاده از تکنیک های رفتاری 

ای سالم، تغییر رفتار، انگیزه آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامه افزایش رفتارهای مقابله

های آموزشی طرحواره هنگام مواجهه رفتار و تمرین رفتارهای سالم و تهیه و تدوین کارت

رم ثبت طرحواره در زندگی روزمره و زمان با موقعیت برانگیزاننده طرحواره، نوشتن ف

 برانگیخته شدن طرحواره ها.
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 ابزار

 تیفیآزمون ک : 1ییروابط زناشو تیفیپرسشنامه ک

کرن، لارسون  ،یتوسط باسب 1995در سال  ییروابط زناشو

 پرسشنامه نیسؤال ساخته شده است. ا 14با   2ستنسنیو کر

 تیسؤال(، رضا 6تا  1توافق ) اسیخرده مق 3و  هیگو 14از 

شده  لیسؤال( تشک 14تا  11سؤال( و انسجام ) 11تا  7)

 دهندیرا نشان م ییزناشو تیفیاست که در مجموع نمره ک

ت. بالاتر اس ییزناشو تیفیو نمرات بالا نشان دهنده ک

 یانقطه 6 کرتیل فیصورت طپرسشنامه به یگذارنمره

( است. 5=  میوافق دائم دارو ت 0=  میاختلاف دار شهی)هم

به  ییایشد و پا دیسازه و محتوا توسط سازندگان تائ ییروا

در  رانیبه دست آمد. در ا 89/0کرونباخ  یروش آلفا

به روش  ییایو پا دیتائ یی( روا1390) یوسفیپژوهش 

گزارش شده است. در  87/0نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا

به دست آمده  بی( ضر2018و جوهانسون  ) یپژوهش ل

 .گزارش شده است 79/0زنان  یو برا 89/0مردان  یبرا

  4سکیتوسط ف یپرسشنامه خستگ : 3یخستگ پرسشنامه

جسمی  اسیخرده مق 3شد. در  یسؤال طراح 40( با 1994)

سؤال( است.  20سؤال(، اجتماعای )10سؤال(، شناختی )10)

از  یاچهار درجه کرتیل فیجواب هر سؤال به صورت ط

است.  1کمتر از معمول  یلیتا خ 4از معمول  شتریبه مراتب ب

از بالاتر  ازیاست که امت 160این مقیاس  یازبالاترین امت

ا سازه و محتو ییاست. روا ترشیدهنده خستگی بنشان

 یبه روش آلفا ییایشد و پا دیتوسط سازندگان تائ

توسط  زین رانیبه دست آمد. در ا 92/0 نیکرونباخ ب

سازه  یی( روا1393) یو نبو یصالح ،یمیاکبر فه ،یردیح

گزارش  89/0 نیکرونباخ ب یفابه روش آل ییایو پا دیتائ

شده است. در پژوهش حاضر صرفاً از  ییشده است. روا

 تووتزیاستفاده شده است. م یشناخت یخستگ اسیخرده مق

 یآلفا بیپرسشنامه را بر اساس ضر ییای( پا2003)

 ،یدریگزارش نمود )ح 95/0کرونباخ برابر با 

 (.2014،یو نبو ی،صالحیمیفه

 

 هایافته

ی توصیفی نشان داد میانگین سنی هاافتهنتایج ی

کنترل به ترتیب  و گروه آزمایشهای در گروه آزمودنی

( دارای 33/73نفر ) 22همچنین  .بود 28/33و  85/29

درصد( دارای مدرک 67/26نفر) 8مدرک دیپلم و کمتر و 

 66/66نفر ) 20لیسانس بودند. از نظر وضعیت اشتغال 

درصد( نیز شاغل بودند.  34/33نفر)10و  دارخانه( درصد

دارای یک فرزند  هایآزمودن( از درصد 70نفر)21همچنین 

 2در جدول  فرزند بودند. 2نیز دارای  درصد(30نفر) 9و 

نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهشی در مرحله 

و پیگیری ارائه شده است آزمونپسآزمون و یشپ

 متغیرهای پژوهشی توصیفی هاشاخص -2جدول 

                                                           
1 Questionnaire of the quality of marital relations 
2 Busby.  Crane.  Larson. & Christensen 

3 Fatigue Questionnaire 
4 Fisk 

 کنترل آزمایش آزمون متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 17/2 21/9 32/4 43/9 آزمونشیپ توافق

 53/2 40/9 11/3 18/14 آزمونپس

 82/1 86/7 68/1 48/7 آزمونشیپ یترضا

 97/1 92/7 16/2 79/12 آزمونپس

 78/0 78/5 58/1 78/5 آزمونشیپ انسجام
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داد  نشان 2جدول های درج شده در مقایسه میانگین

ی آزمایشی کاهش و میانگین هاگروهمیانگین نگرانی در 

 افزایش یافته است.  ییروابط زناشو یفیتک

 رحوارهبر ط یمبتن یدرمان شناختجهت بررسی اثربخشی 

ی ها مورد بررسفرضیشپبر روی متغیرهای پژوهش ابتدا 

ده نرمال نشان دهن شاپیرو و ویلکزقرار گرفت. ابتدا نتایج 

 آزمون باکس، نشانهمچنین بودن داده ها بود. را پذیرفت. 

( و 4) 1داد که سطح معناداری با توجه به درجه آزادی 

معنادار  365/0آمده از  ( به دست335/1تحلیل واریانس )

ها را یانسوارتوان همگونی یمکه با احتمال زیاد است 

 آنکه وین و نظر بههمچنین نتایج تحلیل آزمون لپذیرفت. 

، یستنآمده از تحلیل واریانس معنادار  به دستنتایج 

 .ها از تجانس برخوردار استگفت واریانس گروه توانیم

 یرهایدر متغ یونیرگرس هاییبش یهمگندر نهایت 

ی درمان شناختبه منظور بررسی رعاایت شده است.  پژوهش

یی در روابط زناشو نگرانی و کفیتمبتنی بر طرحواره بر 

از روش تحلیل آزمون آزمون و پسمراحل پیش

 3کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج در جدول 

 نشان داده شد.

 دو گروه زمونآپسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره بر روی کیفیت روابط زناشویی و خستگی شناختی در -3جدول 

درجه آزادی  F مقدار نام آزمون

 فرضیه

سطح  درجه آزادی خطا

 معناداری

 یمجذور اتا

 یکیتفک

 889/0 000/0 26 3 867/36 476/0 اثر پیلایی

 889/0 000/0 26 3 867/36 511/0 لامبدای ویلکز

 889/0 000/0 26 3 867/36 342/1 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 خطا روی

342/1 867/36 3 26 000/0 889/0 

 

 

لایی، پ مانکوا )اثر هایآزمون تمامی با توجه به نتایج فوق

 طا(خ ریشه ویلکز، اثرهتلینگ، بزرگترین لامبدایی

 (>P 001/0)باشندمی دارمعنی

 یآنکوا در متن مانکوا بر رو یلحاصل از تحل یجنتادر ادامه 

 4دول در ج یی و خستگی شناختیروابط زناشو یفیتک

 شد. نشان داده

 
 دو گروه آزمونپس در کیفیت روابط زناشویی و خستگی شناختی یبر رودر متن مانکوا  آنکوا یلحاصل از تحل یجنتا-4جدول 

 86/0 89/5 22/1 15/7 آزمونپس

 42/2 85/22 36/3 69/22 آزمونشیپ کیفیت روابط زناشویی

 58/2 21/23 64/4 12/34 آزمونپس

 70/3 56/25 26/3 81/25 آزمونشیپ خستگی شناختی

 42/3 13/25 75/2 03/16 آزمونپس
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ویی و کیفیت روابط زناشنتایج بین نمرات میزان  بر اساس

ت و کنترل تفاو های آزمایشدر گروهخستگی شناختی 

نشان داد  4جدول  جینتا (.P=001/0)معناداری وجود دارد 

کیفیت روابط زناشویی و خستگی شناختی که در مورد 

و کنترل از نظر آماری درمانی  طرحوارهتفاوت بین گروه 

این مسئله بدین معنی است که  (.P=001/0)شد دیتائنیز 

کیفیت روابط درمان شناختی مبتنی بر طرحواره بر 

 ؤثرمشهر آمل  متأهلزنان زناشویی و خستگی شناختی 

 یبونفرون نتایج آزمون تعقیبیدر ادامه . (>P 001/0)است

  ارائه شد. 5مقایسه متغیرها در جدول جهت 

 
  مقایسه متغیرهاجهت  یبونفرون نتایج آزمون تعقیبی: خلاصه 5جدول

 معنی داریسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه متغیر

 01/0 897/0 11/8 آزمونپس -آزمونشیپ کیفیت روابط زناشویی

 01/0 645/0 546/6 آزمونپس -آزمونشیپ خستگی شناختی

 

روابط  یفیتکدهد بین نمرات نشان می 5نتایج جدول 

ا آزمون بی در مراحل پیششناخت خستگیو  ییزناشو

این  .(P=001/0)دار وجود داردیمعنآزمون تفاوت پس

 یمسئله بدین معنی است که میزان اثربخشی درمان شناخت

 خستگی شناختی و افزایشبر کاهش  بر طرحواره یمبتن

 و آزمونیشپدر دو زمان  کیفیت روابط زناشویی

بوده و تفاوت معناداری وجود داشته نیکسان  آزمونپس

 .است

 

 

 

 

 

 بحث

 یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

 یشناخت یو خستگ ییروابط زناشو تیفیبر طرحواره بر ک

ده، به دست آم جیزنان متأهل شهر آمل بود. با توجه به نتا

 ییط زناشورواب تیفیبر طرحواره بر ک یمبتن یدرمان شناخت

 یهافتهایهمسو با  جیزنان متأهل شهر آمل اثربخش بود. نتا

و  ی(، محمد1401) یینژاد، گل پرور و آقا یقاسم

 ی(، مورکان1398(، شهاب و همکاران )1398همکاران )

(، چان و تان 2021)  کریود نی(، کپرز، وان، پ2021)

 .( بود2020)

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 یمجذور اتا

 یکیتفک

 788/0 000/0 551/24 939/451 1 939/451 کیفیت روابط زناشویی

 408/18 27 016/497 خطا

  30 225/699 کل

 851/0 000/0 442/28 758/166 1 758/166 خستگی شناختی

 863/5 27 303/158 خطا

  30 225/699 کل
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 یختنمود که درمان شنا انیب توانیم هافتهای نیا نییتب در

 تمشکلا تا کندیم کمک مانگردر بهبر طرحواره  یمبتن

 تعریف قیقترو د شنترکنندگان را رومراجعه مزمنو  عامیق

 با. کنند هیندمازسا درکقابل یبهنحورا  هاو آن

بر طرحواره،  یمبتن یدرمان شناخت یگیرربهکا

 لیۀاو رگازناسا یهاارهطرحو توانندیمکنندگان مراجعه

سعادت،  ،ی)نامن ببینند انناهمخو رتبهصورا  دخو

 دجواز و عطلاا با نتیجه(. در1398 ،یکشاورز، عاسکرآباد

و رها شدن از  گیدبخشو ایبر ر،گازناسا یهاارهطرحو

 ی. درمان شناختکنندیم اپید یبیشتر زهیانگ ت،مشکلا

 ایبر تا میکند کمک جعامر بهبر طرحواره  یمبتن

 مدرآکاو  رگازسا ریفتار یلگوهاکردن ا نیگزیجا

 تکالیف ر،گازناساو  مدرآناکا ایمقابله یهادهبررا یبهجا

 نجا(. از آ2020)چان و تان،  کند حیاطرو  اجررا ا ریفتار

 ،هانهیجا ،هاوارهشناختاز  ایمجموعاه هاارهطرحو که

 به هاارهطرحو دبهبوو  هستند بدنی یهاسحساو ا اتخاطر

 دبهبو با نمازهم د،میشو طمربو اردمو ینا متما کاهش

 ربسیا هاآن نشدلفعا تفعاد ادتعدو  تشد ،هاارهطرحو

 میکنند تجربهرا  یکمتر ماندگیدر ادفرو ا مییابد کاهش

 ناشوییز بطروا کیفیت یشافزا سبب ملاعاو ینا که

 نجریاافراد در  ی(. به عابارت2021 ،ی)مورکان دمیشو

 گاهانهآ مکالمۀ تمرین بابر طرحواره  یمبتن یتدرمان شناخ

و  تمشکلاو  مسائل دننهانمیادر با که ندزموآمی

 تتعاملارا از  دخو نندامیتو یکدیگر با دخو یهاینگران

را  بطهدر را همددآجووبه یهارضتعاو  بخشند تنجا منفی

)کپرز و  کنند تجربهرا  یبیشتر صمیمیتو  فصلوحل

 .(2021همکاران، 

به  بر طرحواره منجر یمبتن ینشان داد درمان شناخت جینتا

 جی. نتادیزنان متأهل شهر گرد یبهبود و کاهش خستگ

و همکاران  یخسرو جیهمسو با نتا یهاافتهیهمسو با 

و همکاران  گری(، رود1398(، شهاب و همکاران )1400)

 وانتیم جینتا نیی( است. در تب2020(، چان و تان )2020)

ون بر طرحواره عالاوه بر فن یمبتن یدرمان شناخت دکر انیب

درمانی متمرکز بر آموزش توجه، شامل طیف وسیعی از 

راهبردهای درمانی خاص متمرکز بر عاواطف است 

( که به منظور تسهیل تغییر شناختی و 2021 ،ی)مورکان

 یبتنم یاند. از سوی دیگر درمان شناختطراحی شده یعااطف

و فعالیت هایی از قبیل  آیندهاربر طرحواره به تغییر ف

نشخوار فکری، پایش تهدید، تمرکز بر خطر، فرونشانی 

 یافکار و رفتارهایی مانند اجتناب رفتاری، شناختی و عااطف

که افراد برای مقابله با ناهماهنگی ادراک شده و تنظیم 

ولی در  دهند،یهیجانات منفی ناشی از آن انجام م

پردازد )کپرز و  یم درنیگیدرازمدت نتیجه معکوس م

 یالهمقاب یهاسبک رییبر تغ دی( و با تأک2021همکاران، 

ناسازگار شکل گرفته در دوران  یناسازگار و طرحواره ها

ها در پردازش و آن یاثرگذار ینحوه نییو تب یکودک

 کیدر درمان و ارائه تکن یزندگ یدادهایبا رو ییارویرو

 نیزگیبر جا دیأکتبا  نیو همچن یو رفتار یشناخت یها

به  دتریسازگارتر و جد یو شناخت یرفتار یکردن الگوها

را  یناکارآمد فرصت یامقابله یها و راهبردهاسبک یجا

اهم فر جانیه یشناخت یینظم جو یبهبود راهبردها یبرا

 .خواهد بود یشناخت یآورده است که کاهنده خستگ

بر  یمبتن یگفت، درمان شناخت توانیم افتهی نیا نییتب در

و  مزمن تمشکلا تا کندیم کمک مانگردر بهطرحواره 

 قابل یاگونه بهها را آن ده،کر تعریف ترقیافراد را دق عامیق

 با هاارهطرحو یپارد ل،مد ین. در اکنند ماندهیزسادرک 

 لحا نماز تا کیدکواز  ربیما دیفر بین بطروا بر دیتأک

 نندامیتوافراد  لمد ینا یگیررکا به با. دمیشو لنباد
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 رتصو بهرا  دخو یلیهاو رگازناسا یهاارهطرحو

 گاهیآ با ،نتیجه(. در 2020)چان و تان،  ببینند انناهمخو

از  نشد هار ایبر ،لیهاو رگازناسا یهاارهطرحو دجواز و

رای ب گرید نیی. تبکنندیم اپید یبیشتر یزهیانگ تمشکلا

ه برای بر طرحوار یمبتن یدرمان شناخت ییتوانا افتهین یا

 یراهبرد به مراجع کمک م نیرفتاری است و ا یالگوشکن

کردن الگوهای رفتاری سازگار به  نیگزیکند تا برای جا

 فیجای پاسخ های مقابله ای ناسازگار و ناکارآمد، تکال

و اجرا کنند )شهاب و همکاران،  زییرفتاری را طرح ر

1398). 

 

 یریگ جهینت

ر طرحواره ب یمبتن یمطالعه نشان داد درمان شناخت نیا جینتا

 یتگو کاهش خس ییروابط زناشو تیفیمنجر به بهبود ک

ن درما ی. به عابارتدیزنان متأهل شهر آمل گرد یشناخت

 یها کیاز تکن یریگبر طرحواره با بهره یمبتن یشناخت

 یابیو ارز هیطرحواره های ناکارآمد اول ییشناسا ،یشناخت

افکار، رفتار مراجع و آموزش در خصوص  رخهچ

و  ییوروابط زناش تیفیبه بهبود ک یشناخت یهافیتحر

. انجامدیزنان متأهل م یشناخت یکاهش خستگ

 یابیپژوهش حاضر شامل: عادم دوره ارز یهاتیمحدود

در  یادفتص ریغ یریگنمونه یهااستفاده از روش ،یریگیپ

 یهایگژیو نییتع از رهایمتغ یدسترس و عادم کنترل برخ

 ینده طآی قاتیدر تحق گرددیم شنهادیبود. پ یتیشخص

 یمداخله درمان شناخت یاثربخش یماندگار یریگیآزمون پ

 .بر طرحواره انجام گیرد یمبتن
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