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 چکیده
  ی شرناخت روان  یو کارکردها یعملکرد جنسر ،یارتباط  یمحور بر الگوهاطرحواره  یدرمان و زوج  یرفتاریشرناخت  یدرمان زوج  یاثربخشر  سرهیپژوهش حاضرر با هد  مقا

با گروه   آزمونپس–آزمونشیو طرح پ  یشیآزمامهیبا روش ن   یپژوهش کاربرد  نیا  انجام شد.  دونکناریشهرستان فر دیکننده به مرکز مشاوره پرتو اممراجعه  نیزوج

 یآزمودن   48هدفمند،    یریگبود. پس از نمونه  1405در سررال   دونکناریفر  دیکننده به مرکز مشرراوره پرتو اممراجعه  نیشررامل زوج یکنترل انجام شررد. جامعه آمار

نفر، قرار گرفتند. ابزارها شرامل پرسرشرنامه  16محور و کنترل، هر گروه  طرحواره  یدرمان زوج  ،یرفتاریشرناخت  یدرمان گروه زوج  سرهدر  یصرورت تارادفبه  طیواجد شررا

  ی اقهیدق 90جلسره   10در    یرفتاریبود. مداخله شرناخت  یران یخانواده ا  یشرناختروان  یکارکردها  اسیو مق  یعملکرد جنسر  یهاپرسرشرنامه  ن،یزوج یارتباط  یالگوها

  ی بنفرون  یبیو آزمون تعق رهیچندمتغ  انسیکووار لیو تحل  26نسرخه    SPSSافزار  ها با نرماجرا شرد. داده  یاقهیدق 50 یجلسره هفتگ  10محور در و مداخله طرحواره

 ,F=36.694)  یارتباط  ی(، الگوهاF=8.739, p=.005)  یشرناختروان  یکارکردها  یآزمون براها در پسگروه  نینشران داد تفاوت ب  یاسرتنباط  جینتا  شردند. لیتحل

p<.001ی( و عملکرد جنسررر (F=10.151, p=.003معنادار بود. مقا )یدر تمام کنترلنشررران داد هر دو مداخله نسررربت به گروه   زین   یبنفرون   یبیتعق  یهاسرررهی 

  ی شناختروان  یدر بهبود کارکردها  ،یرفتاریشناخت  یدرمان با زوج  سهیمحور در مقاطرحواره  یدرمان زوج  ن،یداشتند. افزون بر ا  یمعنادار  یوابسته اثربخش یرهایمتغ

(MD=53.17عملکرد جنسرر ،)ی (MD=6.12و الگوها )یارتباط  ی  (MD=−14.35اثربخشرر )و   یرفتاریشررناخت  یدرمان زوج  کردیهر دو رو نشرران داد.  یشررتریب   ی

که   دهدیمحور نشرران مطرحواره  یدرمان زوج  یبرتر  حال،نیمؤثر باشررندب باا  نیزوج  یشررناختو روان  یجنسرر ،یبهبود ابعاد ارتباط  یبرا  توانندیمحور مطرحواره

 داشته باشند.  یشتریب   یسودمند  دارشهیو ر  یمشکلات چندبعد  یدارا نیزوج  یاست برا نممک  داریپا  یجان یه  یو الگوها  قیعم  یهامداخلات متمرکز بر طرحواره

 شناختی، زوجین.روانمحور، الگوهای ارتباطی، عملکرد جنسی، کارکردهای  درمانی طرحوارهرفتاری، زوجدرمانی شناختیزوج  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy and schema-focused couple therapy in improving 

communication patterns, sexual functioning, and psychological functioning among couples attending the Parto Omid Counseling Center 

in Fereydunkenar. This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population comprised couples attending the Parto Omid Counseling Center in Fereydunkenar in 2026. Following purposive screening, 48 

eligible participants were randomly assigned to cognitive-behavioral couple therapy, schema-focused couple therapy, and control groups, 

with 16 participants in each group. Data were collected using the Communication Patterns Questionnaire, sexual functioning 

questionnaires, and the Iranian Family Psychological Functioning Scale. Cognitive-behavioral couple therapy was delivered in ten 90-

minute sessions, whereas schema-focused couple therapy consisted of ten weekly 50-minute sessions. Data were analyzed using SPSS 

version 26, multivariate analysis of covariance, and Bonferroni-adjusted post hoc comparisons. Inferential analyses indicated significant 

posttest differences among the groups in psychological functioning (F=8.739, p=.005), communication patterns (F=36.694, p<.001), and 

sexual functioning (F=10.151, p=.003). Bonferroni-adjusted comparisons further demonstrated that both intervention groups differed 

significantly from the control group across all dependent variables. Direct comparison of the two active treatments showed that schema-

focused couple therapy produced significantly greater improvement than cognitive-behavioral couple therapy in psychological functioning 

(MD=53.17), sexual functioning (MD=6.12), and communication patterns (MD=−14.35). Both cognitive-behavioral and schema-focused 

couple therapies are effective interventions for improving couples’ communication, sexual functioning, and psychological functioning. 

However, the superior effects observed for schema-focused couple therapy suggest that addressing deeper maladaptive schemas and 

enduring emotional patterns may provide greater therapeutic benefits for couples experiencing multidimensional and persistent relational 

difficulties. 

Keywords: Cognitive-behavioral couple therapy, schema-focused couple therapy, communication patterns, sexual functioning, 

psychological functioning, couples. 
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 مقدمه 

 ی ریگو شکل  ی عاطف  یازهاین  یارضا  جان،یه   میتنظ  ، ی روان  تیامن  نیدر تأم  ینقش محور  ، یاجتماع   ی نهادها  نی تریادیاز بن  ی کیعنوان  خانواده به

خانواده  یاعضا ی و اجتماع  ی در سلامت روان کننده نییعوامل تع نیتراز مهم یکی توانیرا م یرابطه زوج تیفیاحساس تعلق در افراد دارد و ک

  ی اقتااد  یفشارها  ،یتیشخا  یهاتفاوت  ،یفردنیو ب  یفرددرون  یهااز تنش  یاهمواره در معرض مجموعه  یی زناشو  ی زندگ  حال،نیدانست. باا

فشارها را   نینتوانند ا نیکه زوج  یو ارتباط قرار دارد. هنگام تیمیو مشکلات مرتبط با صم  یعاطف  یهایها، ناکامتعارض در نقش  ،یو اجتماع 

  جیتدربه  یتعارض  یهاکنند، چرخه  تیریمد   ها جانیمناسب ه  میمؤثر، حل مسئله مشترک و تنظ  یوگوسازنده، گفت  یارتباط  یالگوها  قیطراز  

منجر شوند. شواهد   یشناختروان   یهابیآس  دیو تشد  یرابطه، فاصله عاطف  یفرسودگ  ،ییزناشو  تیبه کاهش رضا  توانندیو م  شوندیم  داری پا

  ،یشناخت  ی ندهایفرا  انیتعامل م  ر یبلکه تحت تأث  ست،ین  ی تیمشکلات موقع  ا ی  دگاهی اختلا  د  امد ی صرفاً پ   یدهند که تعارض زوجینشان م  د یجد

هنگام تعارض اثر بگذارند    نیارتباط زوج  تیفیبر ک  توانندیم  یشناخت  یبازنگر  یی و توانا  ی منف  تیمثال، فور  یقرار داردب برا  یو رفتار  ی جانیه

  ی . از سو(Poole et al., 2024)شود    ل یتبد   یمنف  یهااز واکنش  یاچرخه   ای سازنده    یوگوزا به گفتتنش  تیموقع  کی  کهکنند    نییو تع

  یشانیکاهش پر  ا یدر تداوم    توانندیهستند که م  یمهم  یرهایمواجهه با تعارض از متغ  وهیو ش  یارابطه   یباورها   ، یارتباط  ی هاسبک  گر،ید

  یدرماندر حوزه زوج  یاژهیو   گاهیجا   دهند،یرا هد  قرار م   ندهایفرا  نیا  ماًیکه مستق  یمداخلات  ل،یدل  نیبه هم  و نقش داشته باشند    ییزناشو

  یتنها رفتارهانه  توانند یمحور مو ارتباط  ی اند که مداخلات شناختها نشان دادهراستا، پژوهش  ن ی. در هم(Salehi et al., 2024)  اند افتهی

زمان مطالعه هم  ن،ی. بنابرا(Jamali et al., 2024)دهند    رییتغ  زیتعاملات را ن  یجانیه  تیفیآنان از رابطه و ک  داشتبلکه بر  ن،یآشکار زوج

به نظر   یمناسب ضرور   ی و انتخاب مداخله درمان  نیتر مشکلات زوجدرک جامع  یبرا  یی رابطه زناشو  یشناختو روان  یجنس  ، یابعاد ارتباط

 . رسدیم

  دار ینسبتاً پا  یهاوه یاز ش یامجموعه یارتباط یاست. الگوها نیزوج یارتباط یالگوها ، ییدر روابط زناشو ریپذبیابعاد آس نیتراز برجسته  یکی

 ژهیوبهتعاملات روزمره و  انیهستند که در جر یهمکار ایانتقاد، دفاع، اجتناب  ،ینینشدادن، عقباختلا ، گوش تیریمد از،یابراز ن ،یده پاسخ

 ش یرا افزا  یفاصله عاطف  توانندیم  یمنداجتناب متقابل، انتقاد و دفاع  ،یریگ مانند تقاضا/کناره  یی. الگوهاشوندیتعارض آشکار م  یهاتیدر موقع

  ازهایان روشن نیب  یی و توانا   یاعتباربخش  ، یکه ارتباط سازنده متقابل، همدل  ینشده را فراهم سازند، در حال تکرار تعارضات حل  نهیدهند و زم

  یدر کاهش الگوها  یرفتاریشناخت  یدرماناند که زوجنشان داده  ریاخ  یهاافتهیرابطه داشته باشند.    یدر برابر فرسودگ  ینقش محافظت  توانندیم

سازگارتر    یتعامل   یاهرا با مهارت  یمنف  یرفتار   یهاچرخه  تواندیمتعارض اثربخش است و م  نیزوج  یارتباط  ی ناکارآمد و اصلاح باورها  یارتباط

زوج  یرفتاریشناخت  یدرمانزوج   ن،ی. همچن(Shirinkam et al., 2025)کند    نیگزیجا باورها  یهادر  است  توانسته  آستانه طلاق    یدر 

  ده یدبی آس  داًیبر شناخت و مهارت را در روابط شد  یمداخلات مبتن  تیموضوع اهم  نیرا کاهش دهد که ا  ییزناشو  یناسازگار و فرسودگ  یارتباط

  یبر مرزها  یرفتاریشناخت  ی درمانو زوج  مدارجانیه  ی درمانزوج  یاثربخش  گر، ید  یا. در مطالعه(Vaslehchi et al., 2024)  سازدیبرجسته م
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  مرزها  یرا در بازساز  ینقش مداخلات زوج ج،یشد و نتا   سهیمقا  یاختلال عملکرد جنس  ی هانشانه  یدر زنان دارا یسازخانواده و مثلث  یارتباط

 ز یمحور نحلو راه یرسازیبر تاو یمبتن ی کردهایرو سهیمقا  ن،ی. افزون بر ا( Firouzi et al., 2024)نشان داد  یفردنیارتباطات ب تیفیو ک

 ها آن  یرگذاریمتعارض را بهبود بخشند، هرچند سازوکار و عمق تأث  نیزوج  یارتباط   یمتفاوت قادرند الگوها  ینشان داده است که مداخلات زوج 

رابطه و هم    ی فعل  تیفیاز ک  یهم شاخا  توانیرا م  یارتباط  ی اساس، الگوها  نی. بر ا(Biramaloui et al., 2024)متفاوت باشد    تواندیم

 . رندیگیقرار م ریتحت تأث ،یو عملکرد جنس تی میاز جمله صم ، ییزناشو ی زندگ یهاجنبه  ریآن سا قیدانست که از طر یسازوکار

ارتباط، عملکرد جنس  در ابعاد عاطف  یرابطه زوج  تیفی ک  یاساس  یهااز مؤلفه   گرید  یکی   یکنار  با  رابطه    یشناختو روان  یشناخت  ،یاست و 

  ، یکینزد  ت، یرضا  ،یختگیبرانگ  ل،یبلکه شامل تجربه م  ست،یمحدود ن  کیولوژیزیف  یهامطلوب تنها به پاسخ  یمتقابل دارد. عملکرد جنس  یوندیپ 

 ت،یمیبه کاهش صم  تواند یابعاد م   نیاز ا  کیدر رابطه است. اختلال در هر    رش یو احساس پذ  یجنس  یازهاین  ان یب  یی توانا   ، یجانیه  تیامن

اند که  نشان داده  ی درمانشده در حوزه زوجانجام  ی هاهمسر منجر شود. پژوهش  ا یدرباره خود    ی منف  یهابرداشت  یریگتعارض و شکل  شیافزا

ناکارآمد، کاهش انتظارات   یاصلاح باورها  قیاثرگذار باشند و از طر  ییو تعارض زناشو  یجنس  تیبر رضا  توانندیم  یرفتاریمداخلات شناخت

 ن، ی. همچن(Kia & Mahmoudian Dastnaei, 2024)را ارتقا دهند    یرابطه جنس  تیفیک  ،یارتباط  ی هامهارت  تیو تقو  نانهیبرواقعیغ 

همراه   ییو کاهش سکوت زناشو  ییرابطه زناشو  تیفیک  شیافزا  ،یجنس  تیمیصم  هبودمتعارض با ب  یهادر زوج  یرفتاریشناخت  ی درمانزوج

 Mortazavian) ابدی میتعم  زین تیمیبه بهبود حوزه صم  تواندیم یو رفتار یدر تعاملات شناخت رییتغ دهدیکه نشان م یاافتهیبوده استب 

& Vaziri Nasab, 2024)تیو رضا  یدلبستگ  یالگوها  ،ی شناخت  یاند همدل توانسته   محورزوج  ی درمان  ی کردهایرو  زینابارور ن  ی ها. در زوج 

 ن یزوج  یشناخت  یهاو برداشت  یعاطف  وند یپ   تیفیبا ک  قاًیعم  یجنس  یرهایکه متغ  دهدیامر نشان م  نیقرار دهند و ا  ریرا تحت تأث  یجنس

و بهبود عملکرد   یبا کاهش علائم افسردگ  یدرمانزوج  تمداخلا  زین  ییزناشو  انتی. در مطالعات مربوط به خ(Ahmadi, 2025)مرتبط هستند  

 Ammari)قرار گرفته است    د یمورد تأک  یو عملکرد جنس  یشناختروان   تی وضع  نیارتباط متقابل ب  ق،یطر  نیاند و از ادر زنان همراه بوده  یجنس

et al., 2023)ا بر  افزون  طرحواره  ن،ی.  رضا  یجنس  یهانقش  توجه    نیزوج  یجنس  تیدر  م  قرارمورد  نشان  شواهد  و  که    دهدیگرفته 

رابطه جنس  ی جانیو ه  یشناخت  ی هاییبازنما را به  یجنس  تیرضا  تیفیک  توانندیم  یافراد درباره  تأث  یطور معنادارآنان  قرار دهند    ریتحت 

(Binandeh et al., 2024)یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  یابیارز  یبرا  ی تاادف   یهاییکارآزما  یطراح  د، ی جد  ی نیدر سطح مداخلات بال  ی. حت 

 Shimizu et)است    یمحور در درمان مشکلات جنسزوج  یکردهایدهنده گسترش توجه به رونشان  یجنس  یختگیو برانگ  ل یدر مشکلات م

al., 2026). 

تحمل   جان، یه  میتنظ  یی و شامل توانا  دهدیم  لیرا تشک  ییرابطه زناشو  دهیچیاز ساختار پ   یگریبخش د  زین  نیزوج  یشناختروان  ی کارکردها

در بستر خانواده است.   یشناختروان   یستیو تجربه بهز  یاستقلال، حل تعارض، سازگار  ،یریپذانعطا   ت،یکنترل تکانه، احساس امن  ،ی ناکام

  کند یافراد را فرسوده م  یشناختمنابع روان   جیتدرمکرر وجود دارد، به  یناکام  ای   یجانیه  یریگدر آن تعارض مزمن، سوءتفاهم، کناره  هک  یارابطه 

 یتعاملات زوج  تیفیرا فراهم آورد. در مقابل، بهبود ک  یو احساس ناکارآمد  یفردن یب  تیحساس  ،یاضطراب، خلق منف  شیافزا  نهیزم  تواندیو م
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تنظ  تواندیم ه  میبه  کفا  شیافزا  جان، یبهتر  تقو  ت یاحساس  پژوهش  تیامن  تیو  شواهد  شود.  منجر  م  یرابطه  مداخلات   دهند ینشان  که 

سا  یرفتاریشناخت سازگار  یاضطراب  تیحساس  ،یرفتار  یریپذ انعطا   توانندیم  یدرمانزوج  افتهیساختار  یکردها یرو  ریو    یشناختروان  یو 

بهبود ده  نیزوج را  با    نیدر زوج  جانیبر ه  یمبتن  یرفتاریشناخت  یدرمانزوج  ن،ی. همچن (Jamali et al., 2024)  ندمتعارض  متعارض 

  یارتباط  یفراتر از رفتارها  راتییتغ  جادیا  یبرا  کردیرو  نیا  تیظرف  انگریهمراه بوده است که ب  ییزناشو  تیمیصم  شیو افزا  یکاهش فرسودگ

  ی دارا  نی در زوج  یرفتاریو شناخت  مدارجانیه  یدرمانزوج  سهیاند که مقانشان داده  زین  یگرید  یهاافتهی.  (Nadri et al., 2025)آشکار است  

اول  یهاطرحواره  تغ  تواندیم  هیناسازگار  تنظ  رییبه  پ   یمنجر شود، موضوع   ییزناشو  تیو رضا  جانیه  میدر  و    جانیشناخت، ه  انیم  وندیکه 

منظر، هرگونه مداخله مؤثر بر رابطه    نی. از ا(Farajkhah et al., 2025)   دهدیم   نشان  ی را در کارکرد زوج  تیشخا  ترقیعم  یساختارها

تا حد    یدرمان  راتییتغ  یداری پا  رایکندب ز  تیتقو  زیرا ن  نیزوج  یجانیو ه  یآشکار، منابع شناخت   یبتواند افزون بر اصلاح رفتارها  دی با  ییزناشو

 زا وابسته است. تنش  یهاتیدر موقع ریپذانعطا  ی دهو پاسخ یها، تحمل ناکام در برداشت یگربازن جان،یه میتنظ یافراد برا ییبه توانا یادیز

فرض استوار است   نیاست که بر ا  ییبر شواهد در درمان مشکلات زناشو  یو مبتن   افتهیساختار  یکردهایاز رو  یکی  یرفتاریشناخت  یدرمانزوج

  ی و رفتارها  یمنف  یهاجانیه  نانه،یبرواقعیانتظارات غ   ، یمنف  ی افکار ناکارآمد، اسنادها  ان یاز تعامل م  یرابطه ناش   ی از آشفتگ  یکه بخش مهم

  ی هامهارت   تیآموزش حل مسئله، تقو  ،یشناخت  یبازساز  ،یارابطه  یافکار خودکار و باورها  ییدرمانگر با شناسا   کرد، یرو  نیاست. در ا  ازگارانهناس

دهند.    رییتعامل خود را تغ  وهیتا ش  کندیکمک م  نیتعارض به زوج  یهامثبت و کاهش چرخه  یتبادلات رفتار  شیدادن، افزاوگو و گوشگفت

در   یرفتارینمونه، درمان شناخت  یاند. براکرده تیحما  یی زناشو  ی امدهایاز پ   ی متنوع   فیبر ط  کردیرو  ن یا  یاز اثربخش  ریاخ  ی پژوهش  ی هاافتهی

  گرید یها و پژوهش (Kia & Mahmoudian Dastnaei, 2024)مؤثر گزارش شده است  یجنس تیو بهبود رضا ییکاهش تعارض زناشو

زناشو  ریتأث  زین بر کاهش سکوت  را  ارتقا  یجنس  تیمیصم  شیافزا  ، ییآن  تأ   تیفیک  یو   Mortazavian & Vaziri)اند  کرده  د ییرابطه 

Nasab, 2024) متعارض را اصلاح  نیزوج یارتباط یناکارآمد و باورها یارتباط یتوانسته است الگوها نیهمچن یرفتاریشناخت یدرمان . زوج

نامناسب   یو باورها  یی زناشو  ی با کاهش فرسودگ  ز یآستانه طلاق ن  رد  ی هامانند زوج  دتر یشد   طیو در شرا  (Shirinkam et al., 2025)کند 

در   زیگاتمن ن  کیستمیس  کرد یمانند رو  ی درمان زوج  یشناخت  ی هامدل  ن،ی . علاوه بر ا(Vaslehchi et al., 2024)رابطه همراه بوده است  

مجموعه   نی. ا(Salehi et al., 2024) اند  شده  گزارشمؤثر    جانیه  انیو بهبود مشکلات مرتبط با ب   یارتباط  یکاهش تعارض، اصلاح الگوها

رابطه است، اما پرسش مهم آن است که   یجار  یندهایاصلاح فرا  یکارآمد برا  یکردیرو  یرفتاریشناخت  یدرمان که زوج  دهدینشان م   ها افتهی

 . ماند یم  یاندازه اثربخش باق نبه هما زیدارند ن یتیو شخا  یجانیه  یرپایو د ترقیعم یدر الگوها شهیکه ر یدر مشکلات  ایآ

را    ییالگوها  کوشد یو م   کند یتمرکز م  ی جانیو ه  یشناخت  ترقیعم  یمحور بر ساختارهاطرحواره   ی درمانزوج  ، ی تیمحدود  نیپاسخ به چن  در

 توانند یم  هیناسازگار اول  یها. طرحواره شوندیفعال م   ی شکل گرفته و در روابط بزرگسال  ی زندگ  هیو اصلاح کند که اغلب در تجارب اول ییشناسا

  ی کنترل، ناکام  ،یتوجهیعنوان طرد، ببه  ییزناشو  یزندگ  یمعمول  یهاتیفرد از خود، همسر و رابطه را سازمان دهند و موجب شوند موقع   کادرا

 ی جبران افراط  ایاجتناب    م،یمانند تسل  یامقابله  یهافرد ممکن است از سبک   شوند،یها فعال مطرحواره   نیکه ا  یتجربه شوند. هنگام   دی تهد  ای
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  یشانیو پر  ی جانیه  ی هاطرحواره   انیارتباط م  زین  دی جد  یهاکنند. پژوهش  تینوبه خود تعارض را در رابطه تقوالگوها به  ن یکند و ا  تفادهاس

 ی انقش واسطه   یی زناشو  ی و آشفتگ  یجانیه  یهاطرحواره  انیدر رابطه م  تواندیم  یارتباط  یکه پرخاشگر  یاگونهاندب بهرا نشان داده  ییزناشو

با    یارتباط  ی الگوها  قیاز طر  ی جانیه  یها طرحواره   انت، یاز خ  ده یدب یآس  ی هادر زوج  ن،ی. همچن(Khodayi & Zinalli, 2024)فا کند  یا

 م یرمستقیطور غ اعتماد و تعامل را به  تیفیک  توانندیم   قیعم  ی شناخت  یکه الگوها  دهد ینشان م  افتهی  ن یاند و امرتبط دانسته شده  ی اعتماد زوج

  ، یدلبستگ  یهاسبک  ،یتیشخا  یهایژگ یو  انیناسازگار در ارتباط م  یهاطرحواره  یا. نقش واسطه (Miri et al., 2024)ر قرار دهند  یتحت تأث

  ن، ی. افزون بر ا(Rahiman, 2024)قرار گرفته است    دییمورد تأ   زیدر معرض طلاق ن  یهادر زوج  ییو تعارضات زناشو  یارتباط  یهامهارت

  ،ییزناشو  یشکستگدر کاهش دل  توانندیبر طرحواره م  ی رفتار متقابل نشان داده است که مداخلات مبتن  لیبا تحل  ی درمانحواره طر  سهیمقا

که    دهد ینشان م  یی ها افتهی  نی. چن(Rasouli Rad et al., 2023)طلاق مؤثر باشند    ی متقاض یهازوج  یارتباط  ی هاتعارض و بهبود مهارت

  تیاست، مز  یجانیه  قیعم  یهایریپذبیکه تعارضات آنان مزمن، تکرارشونده و مرتبط با آس  ییهازوج  یبرا  تواند یها متمرکز بر طرحواره 

 داشته باشد.  یاژهیو

اصول   یاگرچه در برخ   کرد،یدو رو  نیکه ا  شودیم  یمحور از آنجا ناشطرحواره   یدرمانو زوج  یرفتاریشناخت  یدرمان زوج   میمستق  سهیمقا  تیاهم

 یرفتاریشناخت  کردیاند. رودر شناخت و رفتار اشتراک دارند، در سطح و عمق مداخله متفاوت  رییتغ  جادیناکارآمد و ا  یالگوها  ییمانند شناسا

توانمند سازد،    ی کنون  ی تعارض  ی هاتیبهتر موقع  تیریمد   یرا برا  نیو تلاش دارد زوج  کند یتمرکز م   یجار  یها عمدتاً بر افکار، رفتارها و مهارت

. پردازدیم   رپاید  یامقابله  ی هاو سبک  یدلبستگ  یارضانشده، الگوها  یازهای ن  ،ی جانیه  یهاواکنش  یخیبه منشأ تار  یدرمانکه طرحواره  یدر حال

ا که    یمؤثر باشد، در حال  ریپذمشاهده  یو رفتارها  یارتباط  یهامهارت  ترعیدر اصلاح سر  یرفتاریشناخت  یدرمان رو، ممکن است زوج  نیاز 

  رد  یاسهیمقا   ی هاکند. پژوهش  جادیرابطه ا  داری پا  ی و الگوها  ی جانیه  یهایریپذبیآس  نهیدر زم  یترق یعم  راتییبتواند تغ  ی درمانطرحواره 

ارتباط و    جان، یه  م یتنظ  ، ییزناشو  تیمانند رضا  ی مشترک  یامدهایبر پ   توانندیمختلف م  یکردهایاند که رونشان داده  ی زوج  یهاحوزه درمان

ها  شواهد موجود درباره نقش طرحواره   ن،ی . همچن(Farajkhah et al., 2025)  ستین  کسانیآنها    ریتعارض اثر بگذارند، اما شدت و سازوکار تأث

  ت ی میدرک مشکلات صم  یبرا  تواندیم   یجنس  قیعم  یهاییکه توجه به باورها و بازنما  دهد ینشان م  یجنس  تیو رضا  ی عملکرد جنس  رد

 میبر تنظ  یو مداخلات مبتن  یرفتاریشناخت  یدرمانمطالعات مربوط به زوج  گر،ید  ی. از سو(Binandeh et al., 2024)باشد    یضرور   نیزوج

 Firouzi et)کند    جادیدر رابطه ا  یاگسترده  یامدهایپ   تواندیم  زین  یجار  یهادر رفتار و شناخت   ریید آن است که تغیمؤ  جان،یارتباط و ه

al., 2024; Poole et al., 2024)ی هادر حوزه  ک یمشخص کند که کدام  تواندیطرح واحد م  ک یدر    کردیدو رو  نیا  سهیمقا  ن، ی. بنابرا  

 دارد. یشتریب یاثربخش یمختلف رابطه زوج

  ی درمان  کردیرو  ک یخاص،    امدیپ   کیاز مطالعات موجود تنها بر    یبخش قابل توجه  ر،یاخ  یهادر سال  یدرمانزوج  یهاوجود توسعه پژوهش  با

 ,.Ahmadi, 2025; Ammari et al)اند  را محور قرار داده  یها عملکرد جنسپژوهش  یاند. برختمرکز کرده  نیاز زوج  ژهیگروه و   کی  ای

ب(2023 بوده  گرید  یرخ،  متمرکز  ارتباط  و  تعارض  نقش    زی ن  یو شمار  (Biramaloui et al., 2024; Salehi et al., 2024)اند  بر 
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  نی. ا(Miri et al., 2024; Rahiman, 2024)اند  کرده  یاعتماد را بررس  ای   یدلبستگ  ،یجانیه  یهامانند طرحواره  یترقیعم  یهاسازه

  امد یوجود دارد که چند پ   ی به مطالعات  ازیفراهم کرده است، اما هنوز ن  یمختلف رابطه زوج یهادرباره جنبه  ی رزشمنداگرچه دانش ا  ی پراکندگ

  ز ین  ینیکنند. از نظر بال  سهیمقا  گریکدی با    ماًیبا سطوح متفاوت مداخله را مستق  ی درمان  کردیکرده و دو رو  یزمان بررسطور همرا به  یدیکل

  دهیتندرهم  یامشکل منفرد ندارند، بلکه مجموعه  کیمواجه است که معمولاً تنها    ییها درمانگر در عمل با زوج  رایز  دارد،  تیاهم  یاسه یمقا  نیچن

  نیکه بتواند ا  ی . انتخاب درمان کنندیرا تجربه م  یشناختروان  ی و اختلال در کارکردها  ی عملکرد جنس  ا ی  ت یکاهش رضا  ،ی از تعارض ارتباط

 نیو انتخاب هدفمندتر مداخلات منجر شود. بر هم  یاثربخش  شیبه کاهش طول درمان، افزا  تواندیبهبود بخشد، م   زمانصورت همابعاد را به

عملکرد   ، یارتباط  ی محور بر بهبود الگوهاطرحواره  یدرمان و زوج  یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  یاثربخش  سهیاساس، پژوهش حاضر با هد  مقا 

 انجام شد.  دونکناریشهرستان فر د یکننده به مرکز مشاوره پرتو اممراجعه  نیزوج یشناختروان یو کارکردها یجنس

 شناسیروش

پژوهش را   یو گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هد ، کاربرد

نفر گزارش شده    270دادند که تعداد آنان   لیتشک  1405در سال    دونکناریشهرستان فر  د یکننده به مرکز مشاوره پرتو اممراجعه   نیزوج  ی تمام

مرکز انجام شد. پس از    نیکننده به ازنان و مردان متأهل مراجعه   انیو هدفمند از م  یرتاادفیغ   وهیدر مرحله نخست به ش  یریگنه است. نمو

 ی عملکرد جنس  ن،یزوج  یارتباط  یالگوها  یهاشرکت در پژوهش اعلام کردند، پرسشنامه  یخود را برا   تیو رضا  لیکه تما  یاعلام فراخوان، افراد

ورود به    طیپژوهش واجد شرا  یو نقاط برش ابزارها  یگذارنمره  ی هاکه بر اساس ملاک  یکردند و افراد  لیرا تکم  یشناختوانر  ی و کارکردها

 صیاند و در ادامه تخاورود به سه گروه ذکر شده یزوج برا 48پژوهش،  ه ی مرحله بعد انتخاب شدند. در گزارش اول یمرحله مداخله بودند، برا

محور و گروه کنترل گزارش  طرحواره  یدرمانزوج  یشیگروه آزما   ،یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  ی شیشامل گروه آزما  ینفر  16به سه گروه    ی تاادف

شدندب دو گروه   ی ابیآزمون ارزو پس آزمونشینحوه گزارش در مطالعه حاضر حفظ شد. هر سه گروه در دو مرحله پ  ن یهم نیشده استب بنابرا

  افتیمورد مطالعه را در  ی که گروه کنترل در طول دوره پژوهش مداخله درمان  یکردند، در حال   افت یرا در  خود مداخلات مربوط به    یشیآزما

با استفاده    رهایمتغ  یمفهوم  فیو تعار  ینظر  ی که مبان  یاگونهصورت گرفتب به  یدانی و م  یادر دو سطح کتابخانه  زیاطلاعات ن  ینکرد. گردآور

 یو برا  یآورپژوهش در نمونه مورد مطالعه جمع  یهاپرسشنامه  یاجرا  قیاز طر  یتجرب  یهاشد و داده  نیتدو  یها، مقالات و منابع علماز کتاب

 آماده شد.  یآمار لیاستخراج و تحل ،یبندطبقه 

استفاده شد.    یارتباط  یاز پرسشنامه الگوها  نیزوج  یارتباط  ی سنجش الگوها  ی(: براCPQ)  یو سولاو  ستنسنیکر  ی ارتباط  یالگوها  پرسشنامه

  ی ابیسؤال است. پرسشنامه با هد  ارز  35شده و شامل    نیتدو   1991و شنک در سال    ستنسنیابزار بر اساس گزارش پژوهش توسط کر  نیا

 ی شده و نحوه تعامل زن و شوهر را در مراحل مختلف مواجهه با تعارض مورد بررس  یطراح  ییتعارض زناشو  انیدر جر  نیوجز  یارتباط  یرفتارها

  کردیرا فراهم م  زیآمتعارض  یهاتیدر موقع  نیتعامل زوج  یو الگو  تیفیک   یابیکنندگان امکان ارزشرکت   یها اساس، پاسخ  نی. بر ادهدیقرار م
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ابزار در پژوهش    نیآزمون مورد استفاده قرار گرفت. او پس  آزمونشیدر مرحله پ   یارتباط  یالگوها  تیاز وضع  یعنوان شاخاو نمرات حاصل به

متغ  یکیحاضر   اندازه  ی اصل  یرهایاز  را  تغ  یریگوابسته  و  اجرا  ر ییکرد  از  پس  آن  برا  ینمرات    یدرمانزوج  ریتأث  زانیم  نییتع  یمداخلات 

 قرار گرفت. سهیمورد مقا محوررحواره ط ی درمانو زوج یرفتاریشناخت

سؤال است و عملکرد   19زنان استفاده شد که شامل    یزنان از شاخص عملکرد جنس  یعملکرد جنس  یابیارز  ی زنان: برا  یعملکرد جنس  شاخص

.  کندیم  یابیارز  یو درد جنس  یجنس  یتمند یارگاسم، رضا  نال،یرطوبت واژ  ، یختگیبرانگ  ،یجنس  لیمستقل شامل م  طهیرا در شش ح  یجنس

در ابعاد مختلف   یعملکرد جنس  تیها، وضعپاسخ  یگذارنمره  قیو از طر  سازدیزنان را فراهم م   یعملکرد جنس  یچندبعد  یابزار امکان بررس  نیا

عملکرد   راتییآزمون اجرا شد تا تغو پس  آزمونشیابزار در دو مرحله پ   نیاست. در پژوهش حاضر ا   یمداخله قابل بررس  ی آن در پ   راتییتغ  زیو ن

با گروه کنترل مشخص شود. در    سهیمحور در مقاطرحواره  ی درمانو زوج  یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  کنندهافتی در  یهازنان در گروه  یجنس

 طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است.پرسشنامه در مطالعات خارج از کشور به  نیاشاره شده است که ا نیمتن پژوهش همچن

شده در پژوهش استفاده شد که بر  گزارش  یمردان از پرسشنامه عملکرد جنس ی سنجش عملکرد جنس یمردان: برا  یعملکرد جنس پرسشنامه

 یعملکرد جنس  تیپرسشنامه با هد  سنجش وضع  نیاست. ا  هیگو  15  یشده و دارا  نیتدو  2000اساس متن مطالعه توسط روزن در سال  

ابزار    نی آزمون اجرا شد. نمرات حاصل از او پس  آزمونشیپژوهش در مراحل پ   یابزارها  ریکار رفت و همانند سا  همردان در نمونه مورد مطالعه ب

و با گروه کنترل مورد استفاده    گریکد یبا    ی درمانزوج  کرد یدو رو  سهیو مقا   یمداخلات درمان   افتیپس از در  یعملکرد جنس  راتییتغ  یابیارز  یبرا

ا  ژوهشپ   یقرار گرفت. در متن اصل  ز یحاضر ن  یسیشده است و در بازنو  ادیمردان«    FSFI»  یابزار با عنوان پرسشنامه عملکرد جنس  نیاز 

 مشخاات ابزار مطابق گزارش منبع پژوهش حفظ شده است. 

 ی شناختروان   یکارکردها  اسیاز مق  نیزوج  یشناختروان  یکارکردها  یابیارز   ی(: براIFPFS)  یرانیخانواده ا  یشناختروان   یکارکردها  اسیمق

 ت ی سنجش وضع  یابزار برا  نینسبت داده شده است. ا  1391در سال    دادمیاستفاده شد که در متن پژوهش، ساخت آن به رح  یرانیخانواده ا

  ی شناختروان  ت یوضع  یابیارز  یبرا  یمورد استفاده قرار گرفت و نمره حاصل از آن شاخا  ی رانیدر بافت خانواده ا  یشناختانرو  ی کارکردها

را با روند    ی از دو مداخله درمان  ی ناش  راتییتغ  سهیدر هر سه گروه امکان مقا  اسیمق  نیا  یو پس از مداخلات بود. اجرا  ش یکنندگان پ شرکت

 وارد شد.  یوابسته اصل یرها یاز متغ یکیعنوان به یآمار یها ل یفراهم ساخت و نمرات آن در تحل نترلشده در گروه کمشاهده

و همکاران   ی لو با استناد به چارچوب مک  1401و همکاران در سال    یشده توسط اسدبر اساس پروتکل ارائه   یرفتار یشناخت  ی درمانزوج  مداخله

اصول و مقررات جلسات،    یمعرف   گر، یکدی اعضا با    ییآشنا  ، یرابطه درمان  یبود. در جلسه نخست، برقرار  یاقه یدق   90جلسه    10اجرا شد و شامل  

مشکل، قرارداد   فیمتمرکز بود و در آن تعر  یرفتار  ی هاانجام شد. جلسه دوم بر مهارت  یرفتاریبا مدل شناخت  یی اهدا  درمان و آشنا  نییتب

مخرب موسوم به »چهارسوارکار    یو فن نقش معکوس آموزش داده شد. در جلسه سوم، مفهوم ارتباط، الگوها یتبادل رفتار  یهامشروط، توافق

انتقال   ،یو رفتار  یارتباط  یهاو شنونده مورد بحث قرار گرفت. جلسه چهارم به ادامه آموزش مهارت   ندهیگو  یمناسب برا  یهامهارتو    رانگر«یو

ها همراه مؤلفه  نیو تفاوت ا  نییافکار، احساسات و رفتار تب  انی. در جلسه پنجم، رابطه مافتیو فن مداد و کاغذ اختااص    یاعتباربخش  ، یهمدل
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مثبت،   یهاطرحواره   جاد یا  ،ی ذهن  یهاطرحواره  یشد. جلسه ششم بر بررس  یمرتبط بررس  یو رفتارها  هاجانیافکار خودکار و ه  ییبا شناسا 

 یشناخت  یافکار خودکار و خطاها  ان یو انواع آنها و ارتباط م  یشناخت  ی متمرکز بود. در جلسه هفتم، خطاها  یعمل  نیمجدد و تمر  یبندچارچوب 

اختااص    ندیخوشا  یدادهایرو  شیخلق و افزا  یارتقا  ،یخودکنترل  شیها، افزاتکانه  تیریمد  ،یهشتم به مفهوم تکانشگر  سهآموزش داده شد. جل

  ت،یآموزش داده شد. در نها  ی عضلان  یسازحل مسئله و آرام  یاسترس، راهبردها  تیریزا، مدداشت. در جلسه نهم، استرس و عوامل استرس 

مداخله   ندیو خاتمه فرا  یاعضا به اهدا  درمان یابیدست زانیم یابیجلسات، ارز یبندشده، جمعارائه یهاشآموز  صیجلسه دهم به مرور و تلخ

 . افتیاختااص 

جلسه   10  ی، ط 1991و همکاران در سال    انگ یشده از  اقتباس  ی درمانمحور بر اساس دستورالعمل طرحوارهطرحواره  یدرمان زوج  ی گروه  مداخله

و همدلانه با    منیا  یارابطه   یاجرا شد و درمانگر ضمن برقرار  آزمونشیاجرا شد. در جلسه نخست، پ   شیگروه آزما  یبرا  یاقهیدق  50  یهفتگ

شد. جلسه دوم به    نییتع  یخانگ  فیعنوان تکلبه  انگیپرسشنامه طرحواره    لیداد و تکم  حیگروه، اهدا  و ساختار دوره را توض  قواعد  ن،یزوج

کسب کرده بودند. در جلسه سوم،   یکه اعضا در آنها نمرات بالاتر  افتیاختااص    یاهیناسازگار اول  یهاطرحواره   ییها و شناساپرسشنامه   یبررس

شده در آن  فعال یهاو طرحواره   ییزناشو  یکننده در زندگ ناکام یهاتیمحور آموزش داده شد و از اعضا خواسته شد موقعطرحواره  یمدل درمان

تمرکز داشت. در جلسه پنجم،    ازها ین  نی ا  یناکام   ای و نحوه ارضا    ی دوران کودک  ی اساس  یازهایکنند. جلسه چهارم بر ن  یی را شناسا  هاتیموقع

کرد. جلسه ششم شامل    ییرا شناسا  شی هاخود در مواجهه با طرحواره   یاو انواع آنها آموزش داده شد و هر فرد سبک مقابله  یالهمقاب  یهاسبک 

ها  طرحواره  رییتغ یشناخت  ی ناسازگار بود. در جلسه هفتم، راهبردها  ی هاو ردکننده طرحواره  دکننده یی شواهد تأ   یمرور جلسات گذشته و بررس

اجرا شد. در    یوستارنگریپ  کیکشف منشأ آنها و استفاده از تکن ،یدیکل میاز مفاه  یشخا فیتعار یبررس ،یفنون شناخت  قمنط حیشامل توض

با افراد مرتبط   یالیخ  یوگوگفت  ،یجانیوتار  در خاطرات ه و دخل  یمکان امن، بازساز  یرسازیشامل تاو  یتجرب  یجلسه هشتم، راهبردها

طرحواره،   رییتغ  یرفتار  ی به کار گرفته شد. جلسه نهم به راهبردها  رسانبی به فرد آس  یسینوو نامه  ی کودک  انها در دورطرحواره  یریگبا شکل

. سرانجام، در جلسه افتی»نگاه کردن از بالکن« اختااص    کیو تکن  یواقع  تیرفتارها در موقع  یی شناسا  ،یسازره یزنج  ،یرسازی از جمله تاو

 .افتیخاتمه    یینها  یریگجهیو نت  یبنددرمان با جمع  ندیها و اشکالات برطر  و فراابهام  ،یبررس  شدهامانج  فی مرور، تکال  نیشیدهم، جلسات پ 

 SPSSافزار  وارد نرم  لیتحل  یو برا  یبندطبقه  ،یکدگذار  شدهی آورجمع   یهاآزمون، دادهو پس  آزمونشیابزارها در مراحل پ  لیاز تکم  پس

و انحرا    نیانگی مانند م  ییهاشاخص  ،یفیانجام گرفتب در بخش توص  یو استنباط  یفیها در دو سطح آمار توصداده  لیشدند. تحل  26نسخه  

پژوهش محاسبه شد. در    یهادر گروه  یشناخت روان  یو کارکردها  یعملکرد جنس  ، یارتباط  یالگوها  یرهایمتغ  تیوضع  فیتوص  یبرا  اریمع

استنباط تفاوت  ریبا توجه به وجود چند متغ  ،یبخش  از تحلشرکت  هیاول  یهاوابسته و ضرورت کنترل   ره یچندمتغ  انس یکووار  لیکنندگان، 

(MANCOVAبرا )استفاده شد. پس از مشاهده تفاوت    آزمونشیآزمون پس از کنترل نمرات پ بر نمرات پس  یت گروه یاثر عضو  یبررس  ی

ب براگروه  نیمعنادار  دق  ن ییتع  یها،  مقاتفاوت  قیمحل  انجام  و  زوج  نیب  ی زوج  یهاسهیها  زوج  ،یرفتاریشناخت  ی درمانگروه    ی درمانگروه 
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در نظر گرفته شد و    0.05  ی آمار  یهاآزمون  یاستفاده شد. سطح معنادار  یبنفرون  لیعدبا ت  یبیمحور و گروه کنترل از آزمون تعقطرحواره 

 شدند.  ریمعنادار تفس  یعنوان شواهد وجود تفاوت آمارسطح به نیکمتر از ا ریمقاد

 هایافته

محور و کنترل، میانگین و انحرا  معیار  درمانی طرحوارهرفتاری، زوجدرمانی شناختیبرای توصیف وضعیت متغیرهای پژوهش در سه گروه زوج

الگوهای  شناختی و مؤلفههای توصیفی مربوط به کارکردهای روانآزمون محاسبه شد. شاخصآزمون و پسنمرات در مراحل پیش های آن، 

 .ارائه شده است 1های مرتبط، و عملکرد جنسی زنان و مردان در جدول ارتباطی و مؤلفه

 گیری اندازه . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مرحله 1جدول 

رفتاری  شناختی مرحله  متغیر

M 

رفتاری  شناختی

SD 

محور  طرحواره

M 

محور  طرحواره

SD 

کنترل  Mکنترل 

SD 
  5.949 308.937 7.525 314.312 7.605 311.125 آزمون پیش شناختی، نمره کل کارکردهای روان

 8.660 314.750 10.578 458.187 9.897 412.312 آزمون پس

  2.362 31.625 2.756 31.500 2.125 31.375 آزمون پیش ارتباط
 2.250 32.000 3.283 46.875 2.801 42.125 آزمون پس

  1.843 24.750 2.128 25.437 2.221 25.000 آزمون پیش پیشرفت
 2.804 25.500 1.707 35.875 2.473 32.375 آزمون پس

  1.711 23.562 1.167 23.812 1.932 23.500 آزمون پیش سواد عاطفی )عشق و محبت( 
 2.276 23.625 2.217 36.875 2.032 32.437 آزمون پس

  1.062 25.937 1.857 27.125 1.627 26.875 آزمون پیش معنویت و مذهب 
 1.569 26.937 1.360 35.375 1.493 32.312 آزمون پس

  1.454 22.125 2.129 23.500 1.500 22.625 آزمون پیش اوقات فراغت، تفریح و سرگرمی 
 1.586 22.875 2.212 34.687 1.612 30.750 آزمون پس

  1.860 24.562 1.668 25.125 1.821 24.375 آزمون پیش اتحاد 
 2.128 25.437 2.159 37.437 2.128 32.562 آزمون پس

  1.570 25.250 1.770 25.750 1.310 26.375 آزمون پیش ساختار و سازمان 
 2.351 24.937 2.394 35.500 1.549 34.000 آزمون پس

  1.730 24.625 1.364 23.562 1.887 23.312 آزمون پیش احساس امنیت 
 2.175 24.250 1.682 36.187 2.187 32.625 آزمون پس

  1.586 25.625 1.949 25.250 2.113 25.750 آزمون پیش حل تعارض 
 2.112 25.937 2.988 41.562 2.446 37.125 آزمون پس

  1.861 25.000 1.454 25.375 1.707 25.375 آزمون پیش وآمد و صله رحم رفت
 1.691 25.937 1.796 35.187 2.845 31.312 آزمون پس

  2.175 27.750 1.768 28.937 1.682 27.187 آزمون پیش استقلال 
 2.448 28.437 1.653 41.250 2.264 37.062 آزمون پس

  2.212 28.687 2.112 28.937 1.821 29.375 آزمون پیش کنترل
 2.334 28.875 1.707 41.375 2.093 37.625 آزمون پس

  8.940 157.062 8.696 151.812 11.666 156.375 آزمون پیش الگوهای ارتباطی، نمره کل 
 9.464 157.125 8.532 122.562 11.672 137.375 آزمون پس

  3.219 81.312 3.395 82.062 3.030 81.125 آزمون پیش گیری توقع/کنارهارتباط 
 3.290 80.187 5.042 55.687 4.304 62.562 آزمون پس



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

11 

  2.932 46.750 3.177 46.687 2.049 46.250 آزمون پیش ارتباط سازنده متقابل 
 3.403 47.375 4.602 72.875 2.529 63.500 آزمون پس

  3.201 55.375 2.463 56.250 2.762 56.812 آزمون پیش اجتناب متقابل 
 3.074 54.625 3.422 38.375 4.142 44.687 آزمون پس

  2.421 49.437 1.547 49.562 3.129 48.937 آزمون پیش عملکرد جنسی زنان 
 2.963 50.125 3.265 72.500 3.076 64.562 آزمون پس

  0.863 5.062 0.500 5.125 1.000 5.250 آزمون پیش میل جنسی زنان 
 0.806 5.125 0.873 7.687 0.806 6.875 آزمون پس

  1.062 11.062 1.032 10.500 0.957 10.125 آزمون پیش تحریک روانی 
 1.436 11.063 1.591 15.500 1.500 13.625 آزمون پس

  0.981 10.187 0.813 10.562 1.032 10.500 آزمون پیش رطوبت 
 1.030 10.437 1.437 15.750 1.481 13.937 آزمون پس

  0.946 7.687 0.750 7.812 1.276 7.812 آزمون پیش ارگاسم 
 0.930 7.250 1.264 11.500 1.032 10.000 آزمون پس

  0.892 7.437 0.655 7.812 1.195 7.687 آزمون پیش رضایتمندی جنسی زنان 
 1.264 8.000 1.000 11.750 1.408 9.875 آزمون پس

  0.966 8.000 0.774 7.750 1.030 7.562 آزمون پیش درد جنسی
 1.314 8.250 1.138 11.312 1.125 10.250 آزمون پس

  1.914 40.250 2.753 41.125 1.627 40.375 آزمون پیش عملکرد جنسی مردان 
 3.119 40.437 3.026 60.687 2.658 53.000 آزمون پس

  1.310 15.875 1.400 16.312 1.436 16.062 آزمون پیش نعوظیعملکرد 
 1.948 15.937 1.408 24.125 1.408 20.625 آزمون پس

  0.885 5.375 0.704 5.687 0.629 5.562 آزمون پیش رسیدن به لذت نهایی 
 1.014 5.312 1.125 8.250 1.064 7.250 آزمون پس

  0.816 5.500 1.138 5.312 0.683 5.250 آزمون پیش تمایل جنسی مردان 
 0.704 5.687 1.289 8.062 0.750 7.187 آزمون پس

  1.147 8.125 1.147 8.375 0.750 8.187 آزمون پیش بخش بودن مقاربت رضایت
 0.148 8.125 1.181 12.062 0.806 11.125 آزمون پس

عملکرد  رضایت کل  بودن  بخش 

 جنسی

 0.500 5.375 0.629 5.437 0.873 5.312 آزمون پیش

 
 1.024 5.370 0.834 8.187 1.167 6.812 آزمون پس

  1.707 31.736 2.168 32.138 2.049 31.791 آزمون پیش عملکرد جنسی، نمره کل
 2.232 31.719 2.321 47.952 2.645 41.833 آزمون پس

 

آزمون  در پیش  311.125رفتاری از  درمانی شناختیشناختی در گروه زوج شود، میانگین کارکردهای روانمشاهده می  1گونه که در جدول  همان

افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر   458.187به    314.312محور از  درمانی طرحوارهآزمون و در گروه زوجدر پس  412.312به  

و در   137.375به  156.375رفتاری از مشاهده شد. میانگین نمره کل الگوهای ارتباطی در گروه شناختی 314.750به  308.937محدودی از 

 157.125به    157.062کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل تقریباً ثابت باقی ماند و از    122.562به    151.812محور از  گروه طرحواره 

به   32.138محور از  و در گروه طرحواره  41.833به    31.791رفتاری از  نمره کل عملکرد جنسی در گروه شناختی  رسید. همچنین میانگین

رسید. الگوی تغییرات در   31.719به    31.736افزایش یافت، در حالی که گروه کنترل تغییر محسوسی نشان نداد و میانگین آن از    47.952
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های ارتباطی ناکارآمد همراه بودند و دامنه های مثبت و کاهش شاخصهای فرعی نیز عموماً نشان داد که هر دو مداخله با بهبود شاخصمؤلفه 

 .محور بیشتر بودتغییرات در گروه طرحواره

یرنف نشان داد سطح اسم–های آماری مربوط بررسی شدند. نتایج آزمون کولموگرو پیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره، مفروضه

و عملکرد   0.181و    0.208ترتیب  ، الگوهای ارتباطی به0.145و    0.161ترتیب  آزمون بهآزمون و پسشناختی در پیشمعناداری کارکردهای روان

ها تأیید شد. همچنین  بودند، فرض نرمال بودن توزیع داده  0.05تر از  بودب از آنجا که تمامی این مقادیر بزرگ  0.118و    0.105ترتیب  جنسی به

روان  کارکردهای  برای  لوین  آزمون  )نتایج  )F=2.642, p=0.082شناختی  ارتباطی  الگوهای   ،)F=0.749, p=0.478 جنسی عملکرد  و   )

(F=0.061, p=0.941معنادار نبود و بنابراین مفروضه همگنی واریانس )  ها برقرار بود. آزمونBox’s M    نیز باBox’s M=17.948  ،F=1.350  

یانس نقض نشده است. در نهایت، آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز  کووار– های واریانسکه مفروضه همگنی ماتریس  نشان داد   p=0.183و  

آزمون، ( و نشان داد پس از کنترل اثر پیشWilks’ Λ=0.034, F=61.966, df=6,84, p<0.001, η²=0.816, power=1.000معنادار بود )

و   بین سه گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود داردب بنابراین شرایط لازم برای انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره

 بررسی اثر مداخلات فراهم بود. 

 آزمون متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه نمرات پس2جدول 

 F p η² میانگین مجذورات  df جمع مجذورات  متغیر

 0.166 0.005 8.739 1368.653 1 1368.653 شناختیکارکردهای روان

 0.455 0.001> 36.694 2112.274 1 2112.274 الگوهای ارتباطی 

 0.187 0.003 10.151 51.507 1 51.507 عملکرد جنسی

 

وابسته از نظر آماری معنادار بود. اثر گروه  ها در هر سه متغیر  آزمون، تفاوت بین گروهنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش  2نتایج جدول  

روان کارکردهای  )بر  بود  معنادار  که  F=8.739, p=0.005, η²=0.166شناختی  معنا  این  به  تعدیل  16.6(،  نمرات  واریانس  از  شده  درصد 

گروهپس تفاوت  همچنین  بود.  مرتبط  گروهی  عضویت  با  متغیر  این  )آزمون  بود  معنادار  ارتباطی  الگوهای  در   ,F=36.694, p<0.001ها 

η²=0.455  شده نشان داد. اثر گروه بر عملکرد جنسی نیز  بیشترین اندازه اثر را در میان پیامدهای بررسی  0.455( و این متغیر با اندازه اثر

بود ) تفاوتF=10.151, p=0.003, η²=0.187معنادار  تعدیل  از  بنابراین، پس  اولیه، عضویت در گروه(.  معنادار  های مداخلهای  تغییر  با  ه 

درمانی مورد  شناختی، الگوهای ارتباطی و عملکرد جنسی همراه بود و فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخلات زوجکارکردهای روان

 تأیید قرار گرفت. 

 ها در متغیرهای پژوهش . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه3جدول 

 CI %95حد بالا  CI %95حد پایین  p اختلا  میانگین  گروه دوم  گروه اول  متغیر

  42.220- 64.112- 0.001> 53.166- محور طرحواره رفتاری شناختی شناختیکارکردهای روان
  102.994 81.082 0.001> 92.038 کنترل رفتاری شناختی
 156.191 134.217 0.001> 145.204 کنترل محور طرحواره
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  20.984 7.711 0.001> 14.348 محور طرحواره رفتاری شناختی ارتباطی الگوهای 
  13.453- 26.738- 0.001> 20.096- کنترل رفتاری شناختی
 27.782- 41.104- 0.001> 34.443- کنترل محور طرحواره

  4.149- 8.090- 0.001> 6.120- محور طرحواره رفتاری شناختی عملکرد جنسی
  11.948 8.004 0.001> 9.976 کنترل رفتاری شناختی
 18.074 14.118 0.001> 16.096 کنترل محور طرحواره

 

نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل، در تمامی متغیرهای اصلی پژوهش تفاوت    3نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول  

محور  واحد و میانگین گروه طرحواره  92.038رفتاری  شده گروه شناختیشناختی، میانگین تعدیلکارکردهای روانمعناداری ایجاد کردند. در  

میزان    145.204 به  نیز  بین دو مداخله  اختلا   و  بود  از گروه کنترل  بیشتر  نفع درمان طرحواره  53.166واحد  به  بود واحد  معنادار  محور 

(p<0.001در الگوهای ارتباطی، گروه شناختی .)  تری نسبت به گروه  واحد نمره پایین  34.443محور  واحد و گروه طرحواره   20.096رفتاری

طور معناداری محور به واحدی میان دو درمان نیز نشان داد کاهش الگوهای ارتباطی ناکارآمد در گروه طرحواره   14.348کنترل داشتند و اختلا   

واحد    16.096محور  واحد و گروه طرحواره   9.976رفتاری در مقایسه با کنترل  ز گروه شناختی(. در عملکرد جنسی نیp<0.001بیشتر بود )

(. در مجموع، هر دو  p<0.001محور بود )درمانی طرحواره واحد به نفع زوج  6.120نمره بالاتری داشتند و اختلا  مستقیم دو درمان برابر با  

اثربخش بودند، اما زوج الگوهای  محور در بهبود کارکردهای رواندرمانی طرحواره رویکرد درمانی  شناختی و عملکرد جنسی و نیز در کاهش 

 رفتاری نشان داد. درمانی شناختیارتباطی ناکارآمد، اثربخشی بیشتری نسبت به زوج

 گیریبحث و نتیجه 

مقا  هد   با  حاضر  زوج  یرفتار یشناخت  یدرمانزوج  یاثربخش  سهیپژوهش  الگوهاطرحواره  یدرمان و  بر  جنس  ، یارتباط  یمحور  و    یعملکرد 

سه گروه در    نیب  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ   رهیچندمتغ  انس یکووار  لیتحل  ج یانجام شد. نتا  نیزوج  یشناختروان  ی کارکردها

، بر  p=0.005و    F=8.739با    یشناختروان   یکه اثر مداخله بر کارکردها  یاگونهوجود داشتب به  یپژوهش تفاوت معنادار  یلاص  ریهر سه متغ

  ن ی شتری نشان داد که ب  زیمعنادار بود. اندازه اثر ن  p=0.003و    F=10.151با    یو بر عملکرد جنس  p<0.001و    F=36.694با    یارتباط  یالگوها

  η²=0.166با  یشناختروان یو کارکردها η²=0.187با  یبود و پس از آن عملکرد جنس η²=0.455با  یارتباط یالگوهامربوط به   راتییسهم تغ

با گروه    سهیمحور در مقاو طرحواره  یرفتارینشان داد که هر دو مداخله شناخت  ی بنفرون  ی زوج  یهاسهیمقا  ج ینتا  ن، یقرار داشتند. علاوه بر ا

متغ بهبود معنادار  اما زوج  یرهایکنترل موجب  در    ،یرفتاریشناخت  ی درمانبا زوج  میمستق  سهیمحور در مقاطرحواره  یدرمانپژوهش شدند، 

نشان    ی کل  یالگو  نیداشت. ا  یشتریب  یناکارآمد اثربخش  یارتباط  یدر کاهش الگوها  زیو ن  یو عملکرد جنس  یشناختروان  ی کارکردها  شیافزا

به دلطرحواره   کرد یاثر بگذارند، اما رو  یرابطه زوج  ی ابعاد اساس  براند  توانسته  کردیکه هر دو رو  دهدیم زمان بر  تمرکز هم  لیمحور احتمالاً 

کرده    جادیدر نظام رابطه ا  یترقیتر و عمگسترده  رییتغ  رپا، ید  یامقابله  یها ارضانشده و سبک  یجان یه  یازهای ن  ق،یعم  یشناخت  یساختارها

 است.
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کاهش در    زانیناکارآمد شدند، اما م  یارتباط  یالگوها  ی نشان داد که هر دو درمان موجب کاهش نمره کل  هاافتهی  ،یارتباط  یالگوها  نهیزم  در

بگروه طرحواره م   شتریمحور  الگوها  نیانگیبود.  پ   156.375از    یرفتاریدر گروه شناخت  یارتباط  ی نمره کل  در    137.375به    آزمونشیدر 

  یباق  رییبدون تغ  باًیو گروه کنترل تقر دیرس 122.562به  151.812مقدار از  نیمحور اکه در گروه طرحواره   ی در حال افت، یآزمون کاهش پس

  ی درمانطرحواره   نیو ب  - 20.096و کنترل برابر با    یرفتاریدرمان شناخت  نی ب  شده لیتعد   ن یانگینشان داد که اختلا  م  ز ین  یبیماند. آزمون تعق

با    افتهی   نیمعنادار گزارش شد. ا  ی درمانواحد به نفع طرحواره  14.348  زانی به م  زیدو درمان ن  میبود و تفاوت مستق  -34.443با    برابرو کنترل  

و    یارابطه  ی رمنطقیغ   یناکارآمد، باورها  ی ارتباط  یالگوها  تواندیم  یرفتاریشناخت  ی درماناند زوجهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش جینتا

  یفرسودگ  ،یارتباط  یبر باورها  محوریمداخلات شناخت  یاثربخش  ن،ی. همچن(Shirinkam et al., 2025)زا را کاهش دهد تعارض  یتارهارف

  ج یمطالعه حاضر با نتا  یهاافتهی.  (Vaslehchi et al., 2024)گزارش شده است    زیدر معرض طلاق ن  یهادر زوج  یتعارض  ی و الگوها  ییزناشو

متعارض   نیدر زوج  یارتباط  ی و اصلاح الگوها  یی کاهش تعارض زناشو  کهیطورداردب به  یهمخوان  زین  کیستمی س  ی شناخت  یدرمان مربوط به زوج

 یمبتن  یهایدرماندرباره زوج یاسهیمقا یهاپژوهش ج ینتا ن،ی. همچن(Salehi et al., 2024)مشاهده شده است   یپس از مداخلات شناخت

 Biramaloui et)است  رییدر پاسخ به مداخلات هدفمند قابل تغ نیزوج ی نشان داده است که ساختار ارتباط حورمحلو راه یرسازیبر تاو

al., 2024)دهد یبلکه نشان م   کند،یم  دییرا تأ   یبر ارتباط زوج  افتهیمداخلات ساختار  یتنها اثرگذارپژوهش حاضر نه  جیمنظر، نتا  نی. از ا  

ر  یکردیرو ن  یارتباط  یرفتارها  یتحولو    ی جانیه  یهاشه یکه  ب  زی را  کاهش  است  ممکن  دهد،  قرار  توجه  الگوها  یشتریمورد  مانند    ییدر 

 کند.  جادیو اجتناب متقابل ا یریگتوقع/کناره

تب  از الگوها  یرفتاریشناخت  یدرمانزوج  یاثربخش  ،ینیینظر  م   یارتباط  یبر  تمرکز مستق  ی ناش  توانیرا  افکار خودکار،    کردیرو  نیا  میاز  بر 

اند،  گرفتار شده ی تعارض یهاکه در چرخه  ینیقابل مشاهده دانست. زوج یوگو و رفتارها گفت ی هامهارت ، یشناخت  یخطاها ، یمنف  یاسنادها

و اجتناب متوسل   یریگکناره  ،ی مندمانند انتقاد، دفاع  یی هاوهیبه ش  ، یو در پاسخ به ناکام  کنند یم  ریتفس  یمنف  یریغالباً رفتار همسر را با سوگ

چرخه را متوقف کند    نیا  تواندیو حل مسئله م  ینقش معکوس، اعتباربخش  از، ین  انیو ب  دنیشن  یهاآموزش مهارت  ،یشناخت  ی. بازسازشوندیم

 یشناخت  یو بازنگر  ی منف  تیفور  ان ینشان داد که تعامل م  زیو همکاران ن  Pooleمطالعه    جیتر را فراهم آورد. نتا سازنده  یهاپاسخ  جادیا  رصتو ف

 Poole)کند    تیتعارض هدا  د یارتباط را به سمت تشد  تواند یم  جانیه  یشناخت  م یدارد و ضعف در تنظ  تیارتباط هنگام تعارض اهم  تیفیدر ک

et al., 2024)توانند یم   یرفتاریاند که مداخلات شناختنشان داده  یاضطراب  تیو حساس  یرفتار  یریپذمطالعات مربوط به انعطا   ن،ی. همچن  

  یارتباط  یکاهش معنادار الگوها  ن،ی. بنابرا(Jamali et al., 2024)دهند    شیافزا  یتعارض  یهاتیرا در موقع  نیسازگارانه زوج  یدهتوان پاسخ

 سازگار است.  کردیرو نیا ینظر  یبا سازوکارها یرفتاریدر گروه شناخت  ارناسازگ

و رفتار   جانیادراک، ه  ی دهدر سازمان  هیناسازگار اول  یهابر اساس نقش طرحواره   توانیمحور در حوزه ارتباط را مطرحواره   ی درمانزوج  یبرتر

  ، ی گمانند رهاشد  ییهاطرحواره   تواندیم  یجار  تیبلکه موقع  ستند،ین  یاز مسئله فعل  یصرفاً ناش  یاز تعارضات زوج  یاریداد. بس  حیتوض  یفردنیب

  ن یدارند. در چن  یزندگ  هیدر تجارب اول  شهیکند که ر  تیهدا  ییهااطاعت را فعال کند و فرد را به پاسخ  اینقص    ، یجانیه  تیمحروم  ،یاعتمادیب
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تغ  رییتغ  ،یطیشرا بدون  محدود    ترقیعم  یساختارها  رییرفتار  است  پ   ی هاافتهیباشد.    داریناپا   ا یممکن  داده  نیشیمطالعات  که  نشان  اند 

از    دهیدبیآس  یهاو در زوج  (Khodayi & Zinalli, 2024)دارند    وندی پ   یارتباط  یو پرخاشگر  ییزناشو  یشانیبا پر  ی جانیه  یهاطرحواره 

 یانقش واسطه   ن،ی. همچن(Miri et al., 2024)مرتبط هستند    یبا اعتماد زوج  یارتباط  یالگوها  قیاز طر  یجان یه  یهاطرحواره   انت،یخ

ب  هیاول  گارناساز  یهاطرحواره  ارتباط  زناشو  یارتباط  یهامهارت  ،یدلبستگ  یها سبک  ت،یابعاد شخا  نیدر  تعارضات  است   دییتأ  ییو  شده 

(Rahiman, 2024)یهارا کاهش داده و مهارت  یی طلاق توانسته است تعارض زناشو  ی متقاض  ی هادر زوج  ی درمانراستا، طرحواره   نی. در هم  

با اصلاح    ی درماناستنباط کرد که طرحواره  توانیم  ن،ی. بنابرا (Rasouli Rad et al., 2023)را بهبود بخشد    یارتباط پژوهش حاضر  در 

 کند.  جاد یناسازگار ا یدر الگوها یشتریآشکار، توانسته است کاهش ب ی ارتباط یو رفتارها ی جانیو ه یشناخت قیعم  یهاهیزمان لا هم

  ن یانگیداشت. م   یمعنادار  یمحور برترطرحواره  یدرمان نشان داد که هر دو مداخله اثربخش بودند، اما زوج  جی نتا   زین  یعملکرد جنس  نهیزم  در

در    افت،ی  شیافزا  47.952به    32.138محور از  و در گروه طرحواره   41.833به    31.791از    یرفتاریدر گروه شناخت  ی نمره کل عملکرد جنس

  9.976و کنترل برابر با    یرفتاریگروه شناخت  نیب  شده لینشان داد که تفاوت تعد  یمشاهده نشد. آزمون بنفرون  یرییگروه کنترل تغ  درکه    یحال

برابر با    میبود و اختلا  مستق  16.096و کنترل برابر با    ی درمانطرحواره  نیو ب گزارش شد.    ی درمانواحد به نفع طرحواره   6.120دو درمان 

زوج  زین  تریجزئ  ی هاافتهی که  داد  مؤلفه  ی رفتاریشناخت  ی درماننشان  جنس  یهادر  و    یعملکرد  شده  معنادار  بهبود  موجب  مردان  و  زنان 

همسو است   یی هابا پژوهش  هاافتهی  نیکرده است. ا  جادیا  یزنان و مردان اثر معنادار  یدر تمام ابعاد عملکرد جنس  زیمحور نطرحواره   یدرمانزوج

. (Kia & Mahmoudian Dastnaei, 2024)اند  را نشان داده  ییو تعارض زناشو  یجنس  تیبر رضا  یرفتاریشناخت  اخلاتمد  ریکه تأث

 & Mortazavian)متعارض گزارش شده است    ی هادر زوج  یرفتاریرابطه پس از درمان شناخت  تیفیو ک  یجنس  تیمیبهبود صم  ن،یهمچن

Vaziri Nasab, 2024)توانندیمحور ماند که مداخلات زوجنشان داده  زین  انتیاز خ  ده یدبیدر زنان آس  یدرمان مطالعات مربوط به زوج  جی. نتا 

نشان داده است  Ahmadiپژوهش  ن،ی. افزون بر ا(Ammari et al., 2023)را بهبود بخشند  یو عملکرد جنس یشناختزمان علائم روانهم

زوج مداخلات  مکه  متغ  یجنس  تیرضا  توانندیمحور  با  همراه  شناخت  ی جانیه  یرهای را  همدل  یو  مانند  دلبستگ  ی رابطه  دهند    ی و  بهبود 

(Ahmadi, 2025)ز ین  یجنس  یختگیو برانگ  لیدر مشکلات م  یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  یبررس  یبرا  د یجد  ی نیبال  یهاییکارآزما  ی. طراح 

 .(Shimizu et al., 2026) دهد یرا نشان م یمحور در حوزه مشکلات جنسروزافزون مداخلات زوج  تیاهم

ها،  از باورها، طرحواره  یامجموعه  ریتحت تأث  یداد که تجربه جنس  حیمنظر توض  نیاز ا  توانیرا م  یدر عملکرد جنس  یدرمانطرحواره   یبرتر

  ی ارتباط  یهاکه در سطح آشکار مهارت  یقرار دارد. زوج  ی عاطف  یکیو نحوه تجربه نزد  تیفرد از خود، احساس امن  ریتاو  ،یجانیخاطرات ه

اما اگر در سطح عم  یممکن است بهبود جنس  کند یکسب م  یترمناسب بودن، طرد،    ی همچنان با احساس شرم، ناکاف  ترقیرا تجربه کند، 

 ی جنس  یهانقش طرحواره   یبماند. شواهد پژوهش یباق  داری پا تواندیم  یاز مشکلات جنس  یمواجه باشد، بخش یجانیه  تیمحروم  ای   یاعتمادیب

  محورجانیو ه  یشناخت  یهایدرمانمربوط به زوج  جینتا  ن،ی. همچن(Binandeh et al., 2024)اند  کرده  دییتأ   نی زوج  یجنس  تیرا در رضا

رو، تمرکز   نی. از ا(Firouzi et al., 2024)ارتباط دارند    یخانواده با مشکلات عملکرد جنس  یو ارتباط  یجان یه  یهااند که مؤلفه نشان داده
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 ت یاحساس امن  تواندیم  قیعم  یو اصلاح الگوها  یامقابله  یهاسبک  ییشناسا  ،یجانیخاطرات ه  یبازساز  نشده،ارضا  یازهایبر ن  ی درمانطرحواره 

 . ابدیبهبود  زین یکند و به دنبال آن عملکرد جنس جادیدر رابطه ا یشتر یب تیمیو صم

در    یشناختروان  یکارکردها  نیانگینمرات در هر دو گروه مداخله بود. م  ر یچشمگ  شیاز افزا  ی حاک  ج ینتا  ،یشناختروان  یمورد کارکردها  در

که گروه کنترل    ی در حال  افتب ی   شیافزا  458.187به    314.312محور از  و در گروه طرحواره   412.312به    311.125از    یرفتاریگروه شناخت

 145.204و کنترل و اختلا     یرفتاریشناخت  نیب  یواحد  92.038  نیانگیاختلا  م  زین  یبیآزمون تعق  جینشان داد. نتا   یمحدود  رییتنها تغ

بود. در سطح   یدرمانواحد و به نفع طرحواره  53.166برابر با    زیدو مداخله ن  میو کنترل را نشان داد. تفاوت مستق  یدرمان طرحواره   نیب  یواحد

و مذهب، اوقات فراغت، اتحاد، ساختار و سازمان، احساس   تیومعن  ،یسواد عاطف  شرفت،یمانند ارتباط، پ   یدر ابعاد   کردیهر دو رو  زیها نمؤلفه 

  یدرماناند زوجهمسو است که نشان داده  ی با مطالعات   افتهی   نیوآمد و صله رحم، استقلال و کنترل اثربخش بودند. احل تعارض، رفت  ت،یامن

را بهبود بخشند   یشناختروان  یو سازگار  ییزناشو  ت یرضا  جان،یه  میتنظ  توانندیم  جانیبر شناخت و ه  یمبتن  ی کردهایوو ر  یرفتاریشناخت

(Farajkhah et al., 2025)در    ییزناشو  تیمیصم  ش یو افزا  یبا کاهش فرسودگ  جانیبر ه  یمبتن  یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  ن،ی. همچن

  یندهایکه اصلاح فرا دهدینشان م زین ی رفتار یریپذمربوط به انعطا  یها افتهی. (Nadri et al., 2025)متعارض همراه بوده است   نیزوج

 . (Jamali et al., 2024)دهد  شیرا افزا یشناختروان  ی فشارها تیریمد یبرا نیزوج تی ظرف تواندیم  یو ارتباط یشناخت

تنظ  ش یافزا  قیاز طر  یشناختروان   یبر کارکردها   یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  یاثربخش  رسد ینظر م  به افکار و    میمهارت حل مسئله،  بهتر 

  ن یکه زوج  یرخ داده باشد. هنگام  ییاحساس کنترل بر تعاملات زناشو  تیمثبت و تقو  یرفتارها  شیافزا  ،یشناخت  یکاهش خطاها  ها،جانیه

  یاز راهبردها  دی شد  یجان یه  یهاواکنش  یجارا کاهش دهند و به  یتکانش یهاکنند، پاسخ  ی ابیو ارز  ییرا شناسا  یخودکار منف  رافکا  آموزندیم

احساس کفا  یارتباط امن   تیو حل مسئله استفاده کنند، احتمالاً    یاضاف  تی. در مقابل، مزکنندیمشترک تجربه م  یدر زندگ  یشتریب  تیو 

هد  قرار   زیرا ن  ی جان یه  ی هامنشأ واکنش  ،یجار  یهامحدود ماندن به پاسخ  ی به جا  کردیرو  ن یاز آن باشد که ا  ی ناش  تواند یم  ی درمانطرحواره 

 ی ، اعتماد زوج(Khodayi & Zinalli, 2024)  ییزناشو  یشانیدر پر  یجانیه  یهادرباره نقش طرحواره   نیشیپ   یهاپژوهش  جی. نتادهدیم

(Miri et al., 2024)  و تعارض    یارتباط  ی هاو مهارت(Rahiman, 2024)  یهاافتهی  ن،ی. همچنکندیم  تی حما  نییتب  ن یاز ا  Rasouli 

Rad حاضر همسو  جهیطلاق با نت یمتقاض یها زوج یارتباط یهادر کاهش تعارض و بهبود مهارت  یدرمانطرحواره   یو همکاران درباره اثربخش

و   یشناخت یآشکار، به ساختارها یگفت هرچه مداخله بتواند علاوه بر رفتارها توانیم  اس،اس نی. بر ا(Rasouli Rad et al., 2023)است 

 . ابدییم  شیافزا یشناختروان یتر در کارکردهاگسترده رییتغ جاد یکند، احتمال ا  دایپ  یدسترس زین  رپاترید  یجانیه

مستقل از  یی ها دهیپد نیزوج یشناختو روان   یجنس ، یکه مشکلات ارتباط  کند یم  ت یحما دگاهید نیپژوهش حاضر از ا ی هاافتهیمجموع،  در

را کاهش    تیمیو صم  تیاحساس امن  تواندی. اختلال در ارتباط مکنندیعمل م  وستهیبه هم پ   ینظام تعامل  کیبلکه در قالب    ستند، ین  گریکدی

کنند. از    د یرا تشد  یشناختتعارض و فشار روان  توانندیم  زین  یرا مختل کند و مشکلات جنس  یعملکرد جنس  تواندیم  تیمیصمدهد، کاهش  

 جانی شناخت، ه  انیمربوط به ارتباط م  یهاافتهیابعاد رابطه داشته باشد.    ریبر سا  یاثرات مثبت  تواندیها محوزه  ن یاز ا  یک یبهبود    گر،ید  یسو
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تعارض   اثربخش(Poole et al., 2024)و  شناخت  ی،  فرسودگ  ی مداخلات  و  ارتباط  نقش  (Vaslehchi et al., 2024)  یی زناشو  یبر   ،

زوجطرحواره  روابط  در  درمان  (Binandeh et al., 2024; Miri et al., 2024)  ی ها  آثار  سازگار  ی زوج  یهاو  مختلف  ابعاد    یبر 

(Farajkhah et al., 2025; Salehi et al., 2024)  پژوهش نشان   نیا  ج ینتا  ن،ی. بنابراکنندیم   ت یحما  یمندنگاه نظام  نیاز چن  یهمگ

باشند، اما    یمشکلات چندبعد  یدارا  یهازوج  یبرا  یمؤثر  ی نیبال  ی هانه یگز  توانندیمحور مو طرحواره   یرفتاریشناخت  کردیهر دو رو  دهدیم

الگوها   یطیدر شرا اول  یهااره طرحو  دار، یپا  ی جانیه  یکه مشکلات با  محور  طرحواره   یدرمان و تعارضات مزمن همراه هستند، زوج  هیناسازگار 

 داشته باشد.  یشتریب تیممکن است مز

مرکز   کیکننده به  مراجعه   نی. نمونه پژوهش از زوجرندی مورد توجه قرار گ  جینتا  ریدر تفس  دیهمراه بود که با  ییهاتیحاضر با محدود  پژوهش

  ایمتفاوت   یو اجتماع   ی فرهنگ یهاگروه ،ییایمناطق جغراف  ریسا  نیبه زوج جینتا  میتعم  رونیانتخاب شد و ازا  دونکناریمشاوره در شهرستان فر

هدفمند در مرحله    یریگاستفاده از نمونه   ن،ی. همچنردیصورت گ  اطیبا احت  دیبا   کنندیمراجعه نم  ی خدمات درمان  افتیدر  یکه برا  ییهازوج

  ر یاحتمال تأث  نیشد و بنابرا  یگردآور  یخودگزارش  یها با ابزارهانمونه را محدود کرده باشد. بخش عمده داده  یندگیدامنه نما  تواندیم  هیاول

وجود دارد. افزون بر    یدرباره مسائل جنس  ی فرهنگ  تیحساس  ژهیوو به  یمسائل خاوص  یاز افشا  ی نگران  ،یاجتماع  تیپاسخ، مطلوب  یریوگس

  ی آثار درمان  یداریپا   زانیبلندمدت امکان اظهار نظر درباره م  یریگیپ   یابیآزمون متمرکز بود و نبود ارزو پس  آزمونشیپژوهش بر پ   یطراح  ن،یا

در نظر  یاثربخش میمستق سهیاز عوامل بالقوه مؤثر بر مقا یکیعنوان به تواندیم زی. تفاوت در مدت زمان جلسات دو مداخله نکندیم ودرا محد

 گرفته شود.

  جینتا  م یمتفاوت انجام شوند تا امکان تعم ی فرهنگ  ی هاو بافت  یی ایتر و در مناطق جغرافبزرگ یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیپ 

 ساله کی ماهه و  ماهه، ششسه  یریگیپ   یها یابیو ارز  ترقیدق  ی تاادف  صیشده با تخاکنترل  یتاادف   ییکارآزما  یها. استفاده از طرحابدی  شیافزا

مانند شدت تعارض   گرلیو تعد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  ن،یدرباره دوام آثار هر مداخله فراهم کند. همچن  یتراطلاعات روشن  تواندیم

  ی سازوکارها  تواندیم  یمدت ازدواج، وجود فرزند و شدت مشکلات جنس  جان،یه  میتنظ  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره  ،یسبک دلبستگ  ،ییزناشو

 یامشاهده  یابیارز  ،ینیاز مااحبه بال  یخودگزارش  یهاعلاوه بر پرسشنامه  ی در مطالعات بعد  شودیم  شنهادی مشخص کند. پ   ترق یرا دق  رییتغ

 مدار،جانیمانند درمان ه  یگری د  یکردهایمحور با روطرحواره   ی درمانزوج  سهیو گزارش مستقل هر دو همسر استفاده شود. مقا  نیتعامل زوج

 یمناسب  ریمس  تواندیم  ایطرحواره–یرفتاریشناخت  یقیتلف  یهامدل  یاثربخش   یبررس  زیو تعهد و مدل گاتمن و ن  رشیبر پذ  یتندرمان مب

 باشد.  یزوج  یهاتوسعه دانش درمان یبرا

 ی جنس یتینارضا ایصرفاً بر نشانه آشکار مانند تعارض  ن،یزوج هیاول یابیمراکز مشاوره خانواده در ارز شودیم  شنهادیپژوهش، پ  جیاساس نتا بر

کنند.    یابیزمان ارزطور همبه  زیرا ن  یجانیو ه  یشناخت  ترقیو عوامل عم  یشناختروان  یکارکردها  ،یارتباط  یالگوها  تیتمرکز نکنند و وضع

زا مربوط است، تعارض  یوگو، حل مسئله و رفتارهاضعف مهارت گفت  ،یشناخت  یهابه سوءبرداشت   شتریکه مشکلات آنان ب   ییهازوج   یبرا

که تعارضات مزمن و    ییهازوج  یباشد. در مقابل، برا  افتهیمؤثر و ساختار  ی انهیگز  تواندیم  یرفتاریشناخت  ی درمانزوج  ی هااستفاده از پروتکل
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ارضانشده دارند، استفاده    یعاطف  یازهایو مشکلات مرتبط با ن  یریگکناره  ایاجتناب    یرپاید  یالگوها  د،یشد  یجان یه  یهاتیحساس  ارشونده،تکر

 ی امرحله   یهابرنامه  یو طراح  کردیهر دو رو  نهی آموزش درمانگران در زم  ن،ی. همچنردیقرار گ  تیدر اولو  تواندی محور مطرحواره  یدرماناز زوج 

خدمات    یاثربخش  شیبه افزا  تواندیرا هد  قرار دهد، م  ترقیعم  یها و الگوهاو سپس طرحواره   تیرا تقو  یو رفتار  یارتباط  یهاابتدا مهارت  که

 کمک کند.  نیزوج یشناختو سلامت روان  یرابطه، عملکرد جنس تی فیزمان کو بهبود هم یدرمانزوج

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Marital relationships constitute a central context for emotional security, psychological well-being, intimacy, and 

the fulfillment of interpersonal needs. Nevertheless, marital relationships may become vulnerable when couples 

repeatedly experience unresolved conflicts, ineffective communication, emotional disengagement, sexual 

dissatisfaction, or difficulties in regulating cognition and emotion. Contemporary perspectives increasingly 

conceptualize marital distress as the product of reciprocal interactions among cognitive appraisals, emotional 

responses, behavioral patterns, and deeper relational vulnerabilities rather than as the consequence of isolated 

disagreements. Evidence indicates that cognitive reappraisal and negative emotional urgency interact with couples’ 

communication during conflict, suggesting that the manner in which partners interpret and regulate emotionally 

charged situations can shape whether disagreement develops into constructive problem solving or escalating conflict 

(Poole et al., 2024). Communication patterns are particularly important because repetitive demand–withdrawal, 

mutual avoidance, criticism, defensiveness, and ineffective emotional expression can maintain marital distress, 

whereas constructive communication, validation, and collaborative problem solving may contribute to relational 

adjustment. Cognitive and systemic couple interventions have accordingly been shown to improve communication 

patterns and reduce marital conflict (Salehi et al., 2024). Comparative evidence also indicates that couple-based 
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interventions may improve behavioral flexibility and reduce psychological vulnerability among distressed couples 

(Jamali et al., 2024), while cognitive-behavioral couple therapy has specifically demonstrated effectiveness in 

modifying dysfunctional communication patterns and maladaptive relationship beliefs (Shirinkam et al., 2025). 

Similar findings have been reported among couples approaching divorce, for whom cognitive-behavioral couple 

therapy has contributed to improvements in communication-related beliefs and marital burnout (Vaslehchi et al., 

2024). Communication difficulties are also intertwined with emotional regulation and sexual functioning. Studies 

comparing emotion-focused and cognitive-behavioral interventions have demonstrated meaningful changes in 

family communication boundaries and maladaptive relational configurations among individuals experiencing 

sexual dysfunction (Firouzi et al., 2024), while other comparative couple interventions have produced 

improvements in communication patterns among conflicted couples (Biramaloui et al., 2024). Sexual functioning 

represents another major dimension of marital quality because desire, arousal, orgasm, satisfaction, sexual comfort, 

and the capacity to communicate sexual needs are influenced by both interpersonal and intrapsychic processes. 

Cognitive-behavioral therapy has been associated with improvements in sexual satisfaction and reductions in 

marital conflict (Kia & Mahmoudian Dastnaei, 2024), as well as enhanced sexual intimacy, marital relationship 

quality, and reduced marital silence (Mortazavian & Vaziri Nasab, 2024). Couple-based therapies have also been 

associated with improved sexual satisfaction in infertile couples (Ahmadi, 2025) and with improved sexual 

functioning among women affected by infidelity (Ammari et al., 2023). The importance of cognitive and relational 

processes in sexual functioning is further supported by evidence concerning the role of sexual schemas in couples’ 

sexual satisfaction (Binandeh et al., 2024) and by ongoing randomized clinical research evaluating cognitive-

behavioral couple therapy for difficulties involving sexual interest and arousal (Shimizu et al., 2026). Beyond 

communication and sexual functioning, psychological functioning within the couple and family system 

encompasses emotional regulation, perceived security, autonomy, conflict resolution, cohesion, behavioral control, 

and adaptive coping. Cognitive-behavioral and emotionally informed couple interventions have demonstrated 

beneficial effects on marital intimacy, burnout, emotion regulation, and marital satisfaction (Farajkhah et al., 

2025; Nadri et al., 2025). However, cognitive-behavioral approaches primarily target current maladaptive 

thoughts, behaviors, and interaction patterns, whereas schema-focused couple therapy places greater emphasis on 

early maladaptive schemas, unmet emotional needs, enduring coping styles, and recurrent affective reactions. 

Research has linked emotional schemas with marital distress through communication aggression (Khodayi & 

Zinalli, 2024), connected emotional schemas and communication patterns with trust following infidelity (Miri et 

al., 2024), and identified maladaptive schemas as important mechanisms linking personality and attachment 

characteristics with communication skills and marital conflict (Rahiman, 2024). Schema therapy has also been 

shown to improve communication skills and reduce marital conflict among couples applying for divorce (Rasouli 

Rad et al., 2023). Taken together, this evidence suggests that both cognitive-behavioral and schema-oriented 

interventions may influence central domains of marital functioning, yet direct comparisons across communication, 

sexual functioning, and broader psychological functioning remain limited. Therefore, the present study aimed to 

compare the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy and schema-focused couple therapy in improving 
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communication patterns, sexual functioning, and psychological functioning among couples attending the Parto 

Omid Counseling Center in Fereydunkenar. 

Methods and Materials 

This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with two intervention groups and one 

control group. The statistical population consisted of 270 married individuals attending the Parto Omid Counseling 

Center in Fereydunkenar in 2026. Participants were initially recruited through purposive non-random sampling. 

Following an invitation to participate, consenting individuals completed the study instruments, and those meeting 

the study’s screening criteria proceeded to the allocation stage. A total of 48 eligible participants were randomly 

assigned to three groups of 16: cognitive-behavioral couple therapy, schema-focused couple therapy, and control. 

All groups were evaluated at pretest and posttest. Data were collected using the Communication Patterns 

Questionnaire, the female and male sexual functioning measures used in the study, and the Iranian Family 

Psychological Functioning Scale. The cognitive-behavioral couple therapy intervention comprised ten 90-minute 

sessions and included therapeutic alliance formation, behavioral exchange strategies, communication training, 

empathy and validation, identification and modification of automatic thoughts, cognitive restructuring, management 

of cognitive distortions, impulse control, mood enhancement, stress management, problem-solving skills, muscular 

relaxation, and consolidation of acquired skills. The schema-focused couple therapy intervention comprised ten 

weekly 50-minute sessions and included establishing a safe therapeutic relationship, identifying maladaptive 

schemas, introducing the schema model, examining unmet childhood needs, identifying coping styles, evaluating 

evidence supporting and contradicting maladaptive schemas, and employing cognitive, experiential, and behavioral 

schema-change strategies. The final session focused on review, consolidation, troubleshooting, and termination. 

The control group did not receive either of the experimental interventions during the study period. Data were 

analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics included means and standard deviations. Inferential analyses 

included tests of normality, Levene’s test for homogeneity of variances, Box’s M test for homogeneity of covariance 

matrices, Wilks’ lambda multivariate test, multivariate analysis of covariance, and Bonferroni-adjusted pairwise 

comparisons. Statistical significance was evaluated at the 0.05 level. 

Findings 

Descriptive results showed substantial improvement from pretest to posttest in both intervention groups, whereas 

the control group exhibited minimal change. The mean total psychological functioning score increased from 

311.125 to 412.312 in the cognitive-behavioral group and from 314.312 to 458.187 in the schema-focused group, 

compared with a change from 308.937 to 314.750 in the control group. The total communication-pattern score 

decreased from 156.375 to 137.375 in the cognitive-behavioral group and from 151.812 to 122.562 in the schema-

focused group, while remaining essentially unchanged in the control group, from 157.062 to 157.125. Total sexual 

functioning increased from 31.791 to 41.833 in the cognitive-behavioral group and from 32.138 to 47.952 in the 

schema-focused group, whereas the control group changed from 31.736 to 31.719. Preliminary analyses supported 

the assumptions required for multivariate analysis. Normality was supported for all major outcome variables, 

Levene’s tests were non-significant for psychological functioning (F=2.642, p=0.082), communication patterns 
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(F=0.749, p=0.478), and sexual functioning (F=0.061, p=0.941), and Box’s M test was also non-significant (Box’s 

M=17.948, F=1.350, p=0.183). The multivariate effect was significant, Wilks’ Λ=0.034, F=61.966, p<0.001, 

η²=0.816, with statistical power of 1.000. Following adjustment for pretest scores, significant between-group effects 

were obtained for psychological functioning, F=8.739, p=0.005, η²=0.166; communication patterns, F=36.694, 

p<0.001, η²=0.455; and sexual functioning, F=10.151, p=0.003, η²=0.187. Bonferroni-adjusted comparisons 

showed that both interventions differed significantly from the control group across all three main outcomes. For 

psychological functioning, the adjusted mean difference was 92.038 between cognitive-behavioral therapy and 

control and 145.204 between schema-focused therapy and control. Schema-focused therapy also exceeded 

cognitive-behavioral therapy by 53.166 points. For communication patterns, cognitive-behavioral therapy produced 

an adjusted mean difference of -20.096 relative to control and schema-focused therapy produced a difference of -

34.443; the direct difference between the two active treatments was 14.348 in favor of schema-focused therapy in 

reducing maladaptive communication. For sexual functioning, cognitive-behavioral therapy exceeded control by 

9.976 points and schema-focused therapy exceeded control by 16.096 points, while the schema-focused intervention 

exceeded cognitive-behavioral therapy by 6.120 points. All of these pairwise comparisons were significant at 

p<0.001. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both cognitive-behavioral couple therapy and schema-focused couple therapy were 

effective in improving major domains of marital functioning, including psychological functioning, communication 

patterns, and sexual functioning. The significant multivariate effect and the moderate-to-large effect sizes suggest 

that the observed changes were not confined to a single dimension of marital adjustment but reflected a broader 

modification of the relational system. Cognitive-behavioral couple therapy likely produced improvements through 

restructuring dysfunctional interpretations, reducing cognitive distortions, teaching communication and problem-

solving skills, strengthening behavioral exchanges, and increasing emotional self-regulation. These mechanisms 

can interrupt repetitive cycles of criticism, withdrawal, avoidance, and maladaptive attribution and replace them 

with more constructive patterns of interaction. Improvements in communication may subsequently facilitate 

emotional closeness and reduce interpersonal tension, thereby contributing to better sexual and psychological 

functioning. 

Schema-focused couple therapy, however, produced consistently greater improvements than cognitive-behavioral 

therapy. This superiority may be explained by its deeper focus on longstanding cognitive-emotional structures rather 

than only on present interaction patterns. Early maladaptive schemas can shape how individuals interpret intimacy, 

rejection, criticism, emotional availability, dependence, autonomy, and sexual experiences. When these schemas 

are repeatedly activated within marriage, partners may respond to current situations through coping patterns rooted 

in earlier experiences rather than through flexible interpretations of the present relationship. By identifying unmet 

emotional needs, recognizing coping styles, modifying schema-driven interpretations, and using cognitive, 

experiential, and behavioral techniques, schema-focused therapy may alter both the immediate behavior and the 

deeper emotional meaning attached to marital interactions. Such changes can reduce dysfunctional communication 
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while simultaneously increasing emotional security, intimacy, psychological functioning, and sexual 

responsiveness. 

The particularly large effect observed for communication patterns indicates that relational interaction may be one 

of the domains most directly responsive to structured couple interventions. At the same time, improvements in 

sexual functioning suggest that sexual difficulties should not be understood solely as isolated physiological 

concerns; they may also reflect emotional safety, relational trust, cognitive expectations, communication quality, 

and the ability to express needs. Similarly, enhanced psychological functioning indicates that improving the couple 

relationship can extend beyond marital satisfaction and influence broader aspects of emotional regulation, security, 

autonomy, cohesion, and conflict management. Overall, the study supports the clinical utility of both interventions 

while indicating a relative advantage for schema-focused couple therapy when couples present with 

multidimensional and potentially deeply rooted relational difficulties. It can therefore be concluded that cognitive-

behavioral couple therapy is an effective structured intervention for modifying maladaptive cognitions, behaviors, 

and communication processes, whereas schema-focused couple therapy may offer additional benefits by addressing 

enduring cognitive-emotional patterns underlying recurrent marital distress. 
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