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Abstract 
Introduction: Divorce is a stressor and challenging experience for 
spouses that usually occur while family process and content is ineffi-
cient. The evidence base, cognitive schema affect the quality of family 
process and content. So present study aimed to determine the effective-
ness of schema therapy on increasing family process and content in 
couples demanding a uncontested divorce. 
Methods: Methodology was semi-experiment and design of pretest-
posttest with a control group. Twenty participants (ten demanding 
couples) of uncontested divorce were selected by purposeful sampling 
through referents to counseling centers in Ghazvin and assigned to 
experimental and control groups. The baseline of the family process and 
content of all participants were measured. Psychoeducational interven-
tions based on schema therapy were done on the experimental group 
in twelve sessions and for the control group, no intervention was done. 
Then family process and content of all participants were measured in the 
posttest. data were analyzed using multiple covariance and Bonferroni. 
Results: Findings indicated that the level of the family process and con-
tent of participants in schema therapy sessions significantly was higher 
than the control group.(P<0.01)
Conclusions: The results provide some evidence to suggest that in-
tervention based on schema therapy is an efficient Psychoeducational 
package for increasing the family process and content of couples de-
manding a uncontested divorce. Therefore, to promoting of family 
process and content in confecting couples, and preventing uncontested 
divorce, it was suggested to use interventions based on schema therapy.
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چکیده

در  برای همسران است که معمولا  استرسزا و چالش‌برانگیز  تجربه‌  مقدمه: طلاق یک 
شرایط ناکارآمدی فرایند و محتوای خانواده اتفاق می‌افتد. طبق شواهد پژوهشی طرحواره‌های 
شناختی همسران از عوامل تاثیرگذار در کیفیت فرایند و محتوای خانواده است. از این‌رو، 
پژوهش حاضر به‌منظور تعیین اثربخشی طرحواره‌درمانی در افزایش فرایند و محتوای خانواده 

در زوجین متقاضی طلاق توافقی انجام شد. 
بود.  با گروه کنترل  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  با طرح  نیمه‌آزمایشی  پژوهش  روش: روش 
بیست شرکت‌کننده شامل ده زوج متقاضی طلاق توافقی، از بین مراجعه‌کنندگان ارجاعی 
و  تصادفی  به‌طور  و  انتخاب  نمونه‌گیری هدفمند  به‌روش  قزوین  مراکز مشاوره در شهر  به 
پایه همه شرکت‌کنندگان در  مساوی در گروه‌های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. خط 
فرایند و محتوای خانواده ‌اندزه‌گیری شد. مداخلات روانی-آموزشی طرحواره‌درمانی در 
دوازده جلسه زوج‌درمانی برای گروه آزمایش اجرا گردید و برای آزمودنی‌های گروه کنترل 
هیچ برنامه‌ای اجرا نشد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 

تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند.
در  در زوجین شرکت‌کننده  و محتوای خانواده  فرایند  داد که سطح  نشان  نتایج  نتایج: 

 )P>0/01(.جلسات طرحواره‌درمانی به‌طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود
بحث و نتیجه‌گیری: باتوجه به نتایج پژوهش طرحواره‌درمانی یک روش کارآمدی برای 
افزایش فرایند و محتوای خانواده در زوجین متقاضی طلاق‌توافقی است. لذا به‌منظور بهبود 
فرایند و محتوای خانواده و پیشگیری از وقوع طلاق توافقی، پیشنهاد می‌شود از مداخلات 

طرحواره‌درمانی استفاده شود.

اثربخشی طرحواره درمانی در افزایش فرآیند و محتوای 
خانواده در زوجین متقاضی طلاق توافقی

اعظم هاشمی: دانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر، ابهر، ایران.
as_jafari@sbu.ac.ir .اصغرجعفری*: استادیار روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران

نحوه استناد به مقاله:
اعظم هاشمی و اصغرجعفری. اثربخشی طرحواره درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده در زوجین 

متقاضی طلاق توافقی. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1399؛ 9 )4(: 5-12
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ناتسمز 1399، دوره 9، شماره 4، پیاپی 734

یمشااعظم ه و همکاران

مقدمه

همزمان با ازدواج چرخه زندگی خانوادگی شــروع می‌شــود.]1[ رابطه زناشــویی چیزی بیشتر و مقاومتر از یک رابطه معمولی 
ســاده و دوستانه بین دو نفر با توانایی‌ها، اســتعدادها، نیازها، اعتقادات و باورهای گوناگون می‌باشد. وجود ثبات، استحکام و 
برقراری نظم در این نهاد منوط به داشتن روابط گرم افراد خانواده با یکدیگر است. در اغلب ازدواج‌های سالم، اختلافاتی وجود 
دارد، اما به‌طرز معقول حل و فصل می‌شود. اما گاهی بروز مشکلات فراوان در راه زندگی زناشویی و خانوادگی قادر به تهدید 
کانون گرم خانواده بوده و می‌تواند زمینه لغزش را در زندگی خانوادگی به‌وجود آورد.]2[ در یک رابطه زناشویی بهنجار، فرایند 
تحول‌روانی زن و شــوهر و چرخه تحول خانواده به‌وســیله تعاملات سازنده همسران گســترش می‌یابد، و هنجارهای اجتماعی 
به آن عمومیت می‌بخشــد.]3[ اما معمولا عوامل گوناگون فردی، اجتماعی، عاطفی و روان‌شــناختی، پایداری و انســجام این 
نهاد را تضعیف می‌کنند.]4[ و خانواده را درمعرض آســیب و ‌تهدید عارضه‌ای به نام طلاق قرار می‌دهد. تصمیمگیری پیش از 
طلاق یکی از مهمترین مرحله فرایند تحول‌روانی طلاق است. در خلال این دوره زن و شوهر یا یکی از آن‌ها از روابط موجود 
ناراضی اســت و برای طلاق در آینده دســت به رویاپردازی و برنامه‌ریزی می‌زند بدون آن که موضوع را با همسر خود در میان 
گذارد. در طول این دوره زن و شــوهر با طلاق‌ عاطفی مواجه هســتند.]5[ طلاق یکی از تجربه‌های استرســزا و چالش‌برانگیز 
همســران و تمام اعضای خانواده است.]6[ داشتن روابط عاشــقانه نقش مهمی در سلامتی زوجین دارد.]7[ نتایج پژوهش‌های 
آندرســون، اســمیت-گرین اوی و کلارک2017، اســبارا و کوئن2017 و آماتو و هوهمان-ماریوت2007 نشان داد، طلاق با 
 مشــکلات ســامتی بســیاری از زوجین و همچنین اعضای خانواده که این واقعه را تجربه می‌کنند، ارتباط دارد.]10،9،8و11[

یکی از الگوهایی که قابلیت نمایش نیمرخ روان‌شــناختی خانواده را دارد، الگوی فرایند و محتوای خانواده اســت که توســط 
ســامانی طراحی شــده است.]12[ این مدل براســاس مطالعات بالینی روی خانواده‌های ایرانی طراحی شده و محور اصلی آن، 
‌گونه‌شناســی خانواده و تدوین برنامه‌های آموزشــی و درمانی برای خانواده‌ها است.]13[ براســاس این الگو، ناکارآمدی یک 
خانواده وابسته به سه مجموعه عوامل، فرایندهای خانواده، محتوای خانواده و بافت اجتماعی خانواده است. ناکارآمدی هر یک 
از این عوامل می‌تواند موجب بروز مشکلاتی در سطح خانواده شود.]13[ الگوی فرایندهای خانواده، ‌کنش‌هاییست که اعضای 
خانــواده را در انطباق با نیازها و شــرایط جدید یاری می‌دهند. از جمله این کنش‌ها‌، ‌مهــارت مقابله، انعطاف‌پذیری، مهارت 
حل‌مساله، تصمیمگیری، مهارت ارتباطی و جهتگیری ‌مذهبی می‌باشد. منظور از محتوای خانواده نیز داشت‌ها و نیروهای بالقوه 
خانواده اعم از درآمد، تحصیلات، شغل و سلامت جسمی و روانی است. بعد سوم بافت اجتماعی خانواده، محیط فرهنگی، 
اعتقادات و سیستم‌هایی است که یک خانواده را احاطه کرده‌اند.]13[ نتایج مطالعات لوهان و گاپتا2016 نشان ‌داد که الگوی 
فرایند و محتوا خانواده در تبیین تفاوت بین خانواده‌های متقاضی طلاق و عادی کارآیی دارد و برنامه‌های آموزشی و درمانی بر 
بهبود فرایند و محتوای خانواده موثر است.]12[ از سویی دیگر طرحواره‌های شناختی با کیفیت فرایند و محتوای خانواده رابطه 
دارند و به‌عنوان واسطه عمل می‌کند و می‌توانند وقوع طلاق را پیش‌بینی کنند.]14و15[ همچنین طرحواره‌های ناسازگار اولیه در 
شــکل‌گیری روابط عاشــقانه بین همسران نقش دارند و زمینه‌ساز رضایت‌زناشویی بیشتر و پیشگیری ‌کننده از گرایش به طلاق 
می‌باشــند.]16[ از آن‌جایی که آسیب‌های روانی اجتماعی ناشی از طلاق به‌صورت مزمن بروز می‌کند، این امر لزوم به‌کارگیری 
مداخله‌های روان‌شناختی را مطرح می‌کند.]16[ طرحواره‌درمانی به‌عنوان یک رویکرد توسعه‌ یافته برای درمان مساله‌های عاطفی و 
روانی، یک چارچوب طبیعی برای درک و مقابله با مشکلات زوج‌ها می‌دهد.]17و18[ طرحواره‌درمانی با بهبود عملکرد زوج‌ها، 
سازگاری زناشویی و رضایت‌زناشویی،]19و20[ کاهش تمایل به طلاق]22،21،19،18و23[ و ‌ثبات زناشویی در زوج‌ها]24و25[ 
رابطه دارد. طرحواره‌درمانی یک رویکرد منســجم روان‌درمانی اســت که توسط یانگ]26[ توسعه یافت و هدف آن کمک به 
مراجعان به‌منظور شناســایی و درک نیازهای عمیق عاطفی خود و مواجهه آن‌ها به شــیوه‌ای مناســب است. طرحواره‌درمانی با 
شناخت مجموعه‌ای از نیازهای‌عاطفی جهانی آغاز می‌شود.]27[ یانگ و همکاران بر این باورند که طرح‌واره‌ها به‌دلیل برآورده 
نشدن نیازهای‌هیجانی اساسی دوران کودکی به‌وجود آمده‌اند. در مدل یانگ هجده طرحواره بر طبق پنج نیاز هیجانی برآورده 
نشده که یانگ آن‌ها را “حوزه‌های طرح‌واره” می‌نامدوجودارد.]28[ در طرحواره‌درمانی زوج‌ها، مشکلات زناشویی از دیدگاه 
دگرگونی و تغییر بررسی می‌شوند. این دیدگاه اجازه تغییر عمیق شخصیت را می‌دهد و می‌تواند به اجتناب از بن بست در رابطه 
میان همسران کمک کند و باعث بحث برد-برد میان آن‌ها شود.]29[ طرحواره‌درمانی می‌تواند به‌صورت درمان فردی یا به شیوه 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

قفاوت طلاق  زوجین متقاضیره دداونخا یامحتو و رآیندف شیا افزرانی دمره دراحورط یشخربثا

زوج‌درمانی به بهبود طرح‌واره‌های سازش‌نیافته اولیه همسران کمک کند.
]30و31[ همچنین طرحواره‌درمانی می‌تواند درک نظامندی از ساختارهای 
عاطفی، شــناختی و رفتاری و در نتیجه مفهوم‌سازی و درمان مشکلات 
زناشــویی را در روابط همسران امکان‌پذیر ‌سازد.]32[ در طرحواره‌درمانی 
ضمن آموزش الگوهای ارتباطی همتراز یا متعادل، بر هیجان‌ها، عواطف، 
ادراکات، انتظارات، آرزوها و نیازها نیز تاثیر می‌گذارد و خانواده اصلی را 
مدنظر قرار می‌دهد که به‌نظر می‌رســد این موضوعات در مورد خانواده و 
روابط زناشویی در بیشتر فرهنگ‌ها وجود دارد.]33[ با توجه به این که نرخ 
طلاق در چند دهه اخیر افزایش یافته است و تقریبا به‌صورت گسترده در 

جهان رو به افزایش اســت.]10[ و شیوع بالای 
طلاق توافقی در زوج‌های ایرانی]34[ و نگرانی 
در مورد عوارض و پیامدهای فردی، خانوادگی 
و اجتماعی پدیده طلاق توافقی، انجام پژوهش 
حاضر را ایجاب می‌کند. لــذا پژوهش حاضر 
با هدف مطالعه اثربخشی طرحواره‌درمانی در 
افزایــش فرایند و محتوای خانــواده در زوجین 

متقاضی طلاق توافقی انجام شد.

روش

دراین ‌پژوهش نیمه‌آزمایشی از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل و یک 
دوره پیگیری دو هفته‌ای اجرا شــد. شرکت‌کنندگان زوج‌های ارجاعی متقاضی 
طلاق توافقی از طرف دادگاه به مراکز مشاوره شهر قزوین در سال 1396 بودند که 
حداقل یک ســال از ازدواج آن‌ها گذشته بود. از آن‌جایی که در پژوهش حاضر، 
زوج‌هــای متقاضی طــاق توافقی مدنظر بودنــد، از روش نمونه‌گیری هدفمند 
اســتفاده شد. ابتدا سطح اولیه فرایند و محتوای خانواده زوج‌ها به‌وسیله پرسشنامه 
سامانی اندازه‌گیری شد.]13[ بعد از نمره‌گذاری، ده زوج )بیست نفر( که دارای 
پایینتریــن نمره در فرایند و محتوای خانواده بودنــد، انتخاب و به‌طور تصادفی و 
مســاوی در دو گروه ده نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. تعداد زوج‌های 
ارجاعی متقاضی طلاق توافقی به مراکز مشاوره شهر قزوین در سال1396، ده زوج 
)بیست نفر( بودند که با توجه به جدول کرجسی و مورگان، برای حجم نمونه باید 
نوزده نفر انتخاب شود. اما با توجه به‌نظر هومن]35[ که احتمال افت آزمودنی در 
پژوهش‌ آزمایشــی بالا است، ده زوج )بیست زن و شوهر( به‌عنوان نمونه پژوهش 
انتخاب شــدند. مداخلات طرحواره‌درمانی یانگ،‌ گلســکو و ویشار،‌ ترجمه 
حمیدپور و اندوز]26[ در هشــت جلســه یک ســاعته به‌صورت انفــرادی برای 
شــرکت‌کنندگان گروه آزمایش اجرا شــد و گروه کنترل هیچ برنامه‌ای دریافت 
نکرد. بعد از اتمام جلسات به‌عنوان پس‌آزمون سطح فرایند و محتوای خانواده همه 
شرکت‌کنندگان اندازه‌گیری شد. بعد از دو هفته در مرحله پیگیری مجددا زوج‌ها 
دعوت شدند و سطح فرایند و محتوای خانواده همه شرکت‌کنندگان اندازه‌گیری 
بودنــد. حاضــر  شــرکت‌کنندگان  همــه  دوره  پایــان  تــا   شــد. 

ملاک‌های ورود و خروج
ملاک‌هــای ورود: سلامت روانی و جسمانی، متقاضی طلاق توافقی، ارائه 
درخواســت طلاق توافقی دادگاه، دارابودن حداکثر یک فرزند و در صورت 

انجام طلاق موضوع حضانت فرزند حل شده باشد.
ملاک‌هــای خــروج: زن و شــوهر باید بــا هم به‌صــورت زوج درمانی در 
جلسات شرکت کنند، ‌غیبت بیش از یک جلسه، بیماری و اختلالات روانی.

ابزارهای  پژوهش
مقیاس فرایند خانواده)SFPS(: این مقیاس توسط سامانی 2011 تهیه شد. 
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 درمانی طرحواره مداخلات( خلاصه 1جدول)
 محتوای جلسهاهداف جلسه///  ///جلسه

ایجاد رابطه حسنه و آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط و اجرای   ///1
آزمون/// آشنا شدن اعضا با گروه، بیان مقررات گروه، ایجاد انگیزه لازم پیش

سنجش تناسب افراد برای برای تغییر در زوجین، معرفی الگوی درمانی، 
طرحواره درمانی، بیان تعداد جلسات، قرارداد درمانی و تعداد جلسات، اجرای 

 ها و گرفتن بازخورد از جلسه.پرسشنامه
های ای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره ///2

ولیه، های ناسازگار اآموزش طرحوارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ای/// طرحواره
ای، ربط دادن مشکل یا های مقابلهها، توضیح سبکانواع و مشخصات آن

های ناسازگار اولیه، گرفتن بازخورد از جلسه و مشکلات فعلی به طرحواره
 ارایه تکلیف: تعیین موقعیت و طرحواره ناسازگار مرتبط با آن و سبک مقابله.

های مشخص شده/// ههای شناختی برای چالش با طرحواراجرای تکنیک ///3
بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان استعاره جنگ، اجرای تکنیک آزمون اعتبار 

طرحواره، استفاده از سبک درمان رویاروسازی همدلانه، اجرای تکنیک تعریف 
جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین 

یی آن و شواهد تایید کننده، تعریف رفتار طرحواره خواست، طرحواره زیربنا
 جدید از شواهد تایید کننده

ای/// بررسی های مقابلههای شناختی برای مقابله با پاسخاجرای تکنیک ///4
کار ای، بههای  مقابلهاجرای تکنیک مزایا و معایب پلسخ، تکلیف جلسه قبل

تدوین بردن تکنیک گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، آموزش و 
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف گفتگو  بین جنبه سالم و کارت

 جنبه طرحواره، استفاده از کارت آموزشی
ها و ارضای نسبی منظور اصلاح هیجانبه کار بردن راهبردهای تجربی به ///5

اجرای تصویرسازی ، بررسی تکلیف جلسه قبل ///نیازهای برآورده نشده
دن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجرای تکنیک گفتگوی ذهنی، ربط دا

خیالی، اجرای تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار و گفتگو در مورد خاطرات 
های آسیبزا، اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی برای شکستن الگوی پاسخ

 ای، گرفتن بازخورد و اریه تکلیف: نوشتن نامه به والدینمقابله
تمرین ، الگوشکنی رفتار/// بررسی تکلیف جلسه قبلاجرای تکنیک  ///6

کارگیری رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، به
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین موقعیت کارت

 رفتار و رفتار جایگزین.-فکر-احساس-سازمشکل
سه قبل، تشویق های رفتاری/// بررسی تکلیف جلاجرای تکنیک ///7

رفتار، تمرین  های جزیی مراجع در جهت افزایش انگیزه برای تغییرپیشرفت
رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، شناسایی موانع و غلبه بر 

ها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: آزمایش آن
 رفتاری

بررسی و ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی///  دادن به مداخلاتپایان ///8
 آزمونپایان دادن به درمان و اجرای پس، تکلیف جلسه قبل

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2)جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 14/4 46/37 23/4 06/36 سن

 14/3 21/5 02/3 26/5 مدت زمان ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 تحصیلات

دیپلم و 
 30 3 20 2 زیردیپلم

 10 1 20 2 فوق دیپلم
 60 6 50 5 لیسانس

 0 0 10 1 لیسانسفوق
طبقات 
 -اقتصادی
 اجتماعی

 70 7 60 6 بالا
 20 2 20 2 متوسط
 10 1 20 2 پایین

یانگین و انحراف معیار نمرات فرآیند و م( 3)جدول
 محتوای خانواده

 مراحل هاگروه
 محتوای خانواده فرآیند خانواده

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 آزمایش
 23/0 55/2 17/0 69/2 آزمونپیش
 23/0 15/3 24/0 25/3 آزمونپس

 19/0 17/3 20/0 25/3 پیگیری

 کنترل
 26/0 52/2 20/0 68/2 آزمونپیش
 28/0 53/2 27/0 69/2 آزمونپس

 21/0 48/2 23/0 65/2 پیگیری

 

طرحواره برای تعیین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (5)جدول
 درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر
منبع 
 تغییرات

63/0 41/0 001/0 20/7  42/31  1 42/31 25/8 001/0 54/0 68/0 گروه فرآیند خانواده   13/29  1 13/29  محتوای خانواده 
    

36/4  18 61/78 53/3     خطا فرآیند خانواده   18 65/63  محتوای خانواده 
     

19 33/122  کل فرآیند خانواده 
      19 41/110  محتوای خانواده 

 

( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر ماندگاری 6جدول)
 مداخله بر متغیرهای پژوهش

 گروه آزمایش گروه کنترل
انحراف  متغیر گیریزمان اندازه

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

رآیند ف آزمونپس-زمونآپیش -56/0** 05/0 -01/0 003/0
 خانواده

 پیگیری-آزمونپیش -56/0** 03/0 03/0 002/0
 پیگیری-آزمونپس 00/0 01/0 04/0 003/0
حتوای م آزمونپس-آزمونپیش  -60/0** 04/0 -01/0 002/0

 خانواده
 پیگیری-آزمونپیش  -62/0** 03/0 04/0 001/0
 گیریپی-آزمونپس -02/0 01/0 05/0 001/0

01/0>P** 

 

های چندمتغیری جهت بررسی ( خلاصه نتایج آزمون4جدول)
 طرحواره درمانی معناداری اثربخشی

 F ارزش آزمون اثر
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

طرحواره 
 درمانی

 65/0 001/0 86/44 81/1 آزمون اثر پیلایی
 65/0 001/0 34/110 334/0 آزمون لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 18/243 12/72 هتلینگ آزمون اثر
 79/0 001/0 34/465 69 آزمون بزرگترین ریشه روی

طرحواره 
درمانی 
 و گروه

 88/0 001/0 14/58 88/0 آزمون اثر پیلایی
 88/0 001/0 14/58 11/0 آزمون لامبدای ویلکز

 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون اثر هتلینگ
 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون بزرگترین ریشه روی
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ناتسمز 1399، دوره 9، شماره 4، پیاپی 934

یمشااعظم ه و همکاران

حاوی چهل و سه سوال پنج درجه‌ای از کاملا 
موافقــم برابر 5 تا کامــا مخالفم برابر یک و 
جمع نمرات از چهل و سه تا دویست و پانزده 
می‌باشــد. بــرای نمره کل، جمــع نمرات بر 
تعداد سوالات تقســیم می‌شود. نمره گذاری 
ســوالات یک، پنج، هفت، هشــت، بیست، 
بیست و هشت تا سی و هفت، چهل به‌صورت 
معکــوس می‌باشــد. ســامانی 2011 اعتبار و 
روایی خرده مقیاس‌ها را به‌ترتیب تصمیمگیری 
و حل‌مســاله هشتاد و پنج صدم و هشتاد و نه 
صدم، مهارت مقابله هفتاد و سه صدم ‌وهشتاد 
و هفت صدم، انسجام و احترام متقابل هفتاد 
و ســه صدم و هشــتاد و ســه صدم، مهارت 
ارتباطی هفتاد و یک صدم و هشــتاد و چهار 
صدم و باورهای مذهبی هشتاد و هفت صدم 
 و هشتاد و یک صدم، به‌دست آورده ‌است.]13[

 مقیــاس محتــوای خانــواده)SFCS(: این 

مقیاس توسط سامانی 2011 تهیه شد و دارای سی و هشت سوال می‌باشد. 
نمره‌گذاری به‌صورت از کاملا موافقــم برابر پنج تا کاملا مخالفم برابر 
یک اســت. جمع نمرات از سی و هشت تا یکصد و نود می‌باشد. برای 
نمره کل پرسشــنامه جمع نمرات بر تعداد سوالات تقسیم می‌شود. نمره 
گذاری ســوالات یک، سه، چهار، پنج، شــش، هفت، هشت، نه، ده، 
یازده، دوازده، هجده، بیست، بیست و یک، بیست و دو، بیست و سه، 
بیســت و پنج، بیســت و هفت، بیست و هشت، سی و یک، سی و دو، 
ســی و سه، ســی و هفت، سی و هشــت. به‌صورت معکوس می‌باشد. 
ســامانی2011 به‌منظور تعیین روایی از روش تحلیل عامل استفاده کرد. 
و اعتبار و همســانی درونی خرده مقیاس‌ها به‌ترتیب: شغل و تحصیلات 
هشــتاد و سه صدم و هشــتاد و شش صدم، زمان برای با هم بودن هفتاد 
و هفت صدم و هشــتاد و هشت صدم، منابع مالی هفتاد و هشت صدم، 
هفتاد و شــش صدم، ظاهر بدنی و منزلت اجتماعی هشتاد و دو صدم و 
هشتاد و سه صدم، سلامت جسمی و روانی هفتاد و دو صدم و هفتاد و 
نه صدم، فضای زندگی هفتاد و نه صدم و تســهیلات تحصیلی هشتاد و 

دو صدم و هشتاد و پنج صدم به‌دست آمد.]13[

یافته ها

بــه  مربــوط  داده‌هــای 
شرکت‌کنندگان مورد تجزیه و 
تحلیل آمــاری قرار گقت که 
شناختی  جمعیت  مشخصات 
آن‌ها در جدول شماره دو درج 
شده است. جدول شماره دو 
جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های 
مدت  سن،  شــرکت‌کنندگان 
زمان ازدواج، سطح تحصیلات 
و طبقات اقتصادی- اجتماعی 
را بــه تفکیــک در گروه‌های 
 آزمایش و کنترل نشان می‌دهد.

نتایــج جــدول شــماره ســه 
میانگیــن و انحــراف معیــار 
نمرات شرکت‌کنندگان را در 
فرایند و محتوای خانواده نشان 
می‌دهد. مفروضه‌های یکسانی 
واریانس‌هــا و نرمــال بــودن 
نمرات با استفاده از آزمون‌های 

لون و شــاهپیرو و ویلک بررسی شدند که نتایج نشان داد این مفروضه‌ها برقرار 
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 درمانی طرحواره مداخلات( خلاصه 1جدول)
 محتوای جلسهاهداف جلسه///  ///جلسه

ایجاد رابطه حسنه و آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط و اجرای   ///1
آزمون/// آشنا شدن اعضا با گروه، بیان مقررات گروه، ایجاد انگیزه لازم پیش

سنجش تناسب افراد برای برای تغییر در زوجین، معرفی الگوی درمانی، 
طرحواره درمانی، بیان تعداد جلسات، قرارداد درمانی و تعداد جلسات، اجرای 

 ها و گرفتن بازخورد از جلسه.پرسشنامه
های ای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره ///2

ولیه، های ناسازگار اآموزش طرحوارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ای/// طرحواره
ای، ربط دادن مشکل یا های مقابلهها، توضیح سبکانواع و مشخصات آن

های ناسازگار اولیه، گرفتن بازخورد از جلسه و مشکلات فعلی به طرحواره
 ارایه تکلیف: تعیین موقعیت و طرحواره ناسازگار مرتبط با آن و سبک مقابله.

های مشخص شده/// ههای شناختی برای چالش با طرحواراجرای تکنیک ///3
بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان استعاره جنگ، اجرای تکنیک آزمون اعتبار 

طرحواره، استفاده از سبک درمان رویاروسازی همدلانه، اجرای تکنیک تعریف 
جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین 

یی آن و شواهد تایید کننده، تعریف رفتار طرحواره خواست، طرحواره زیربنا
 جدید از شواهد تایید کننده

ای/// بررسی های مقابلههای شناختی برای مقابله با پاسخاجرای تکنیک ///4
کار ای، بههای  مقابلهاجرای تکنیک مزایا و معایب پلسخ، تکلیف جلسه قبل

تدوین بردن تکنیک گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، آموزش و 
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف گفتگو  بین جنبه سالم و کارت

 جنبه طرحواره، استفاده از کارت آموزشی
ها و ارضای نسبی منظور اصلاح هیجانبه کار بردن راهبردهای تجربی به ///5

اجرای تصویرسازی ، بررسی تکلیف جلسه قبل ///نیازهای برآورده نشده
دن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجرای تکنیک گفتگوی ذهنی، ربط دا

خیالی، اجرای تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار و گفتگو در مورد خاطرات 
های آسیبزا، اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی برای شکستن الگوی پاسخ

 ای، گرفتن بازخورد و اریه تکلیف: نوشتن نامه به والدینمقابله
تمرین ، الگوشکنی رفتار/// بررسی تکلیف جلسه قبلاجرای تکنیک  ///6

کارگیری رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، به
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین موقعیت کارت

 رفتار و رفتار جایگزین.-فکر-احساس-سازمشکل
سه قبل، تشویق های رفتاری/// بررسی تکلیف جلاجرای تکنیک ///7

رفتار، تمرین  های جزیی مراجع در جهت افزایش انگیزه برای تغییرپیشرفت
رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، شناسایی موانع و غلبه بر 

ها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: آزمایش آن
 رفتاری

بررسی و ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی///  دادن به مداخلاتپایان ///8
 آزمونپایان دادن به درمان و اجرای پس، تکلیف جلسه قبل

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2)جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 14/4 46/37 23/4 06/36 سن

 14/3 21/5 02/3 26/5 مدت زمان ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 تحصیلات

دیپلم و 
 30 3 20 2 زیردیپلم

 10 1 20 2 فوق دیپلم
 60 6 50 5 لیسانس

 0 0 10 1 لیسانسفوق
طبقات 
 -اقتصادی
 اجتماعی

 70 7 60 6 بالا
 20 2 20 2 متوسط
 10 1 20 2 پایین

یانگین و انحراف معیار نمرات فرآیند و م( 3)جدول
 محتوای خانواده

 مراحل هاگروه
 محتوای خانواده فرآیند خانواده

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 آزمایش
 23/0 55/2 17/0 69/2 آزمونپیش
 23/0 15/3 24/0 25/3 آزمونپس

 19/0 17/3 20/0 25/3 پیگیری

 کنترل
 26/0 52/2 20/0 68/2 آزمونپیش
 28/0 53/2 27/0 69/2 آزمونپس

 21/0 48/2 23/0 65/2 پیگیری

 

طرحواره برای تعیین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (5)جدول
 درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر
منبع 
 تغییرات

63/0 41/0 001/0 20/7  42/31  1 42/31 25/8 001/0 54/0 68/0 گروه فرآیند خانواده   13/29  1 13/29  محتوای خانواده 
    

36/4  18 61/78 53/3     خطا فرآیند خانواده   18 65/63  محتوای خانواده 
     

19 33/122  کل فرآیند خانواده 
      19 41/110  محتوای خانواده 

 

( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر ماندگاری 6جدول)
 مداخله بر متغیرهای پژوهش

 گروه آزمایش گروه کنترل
انحراف  متغیر گیریزمان اندازه

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

رآیند ف آزمونپس-زمونآپیش -56/0** 05/0 -01/0 003/0
 خانواده

 پیگیری-آزمونپیش -56/0** 03/0 03/0 002/0
 پیگیری-آزمونپس 00/0 01/0 04/0 003/0
حتوای م آزمونپس-آزمونپیش  -60/0** 04/0 -01/0 002/0

 خانواده
 پیگیری-آزمونپیش  -62/0** 03/0 04/0 001/0
 گیریپی-آزمونپس -02/0 01/0 05/0 001/0

01/0>P** 

 

های چندمتغیری جهت بررسی ( خلاصه نتایج آزمون4جدول)
 طرحواره درمانی معناداری اثربخشی

 F ارزش آزمون اثر
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

طرحواره 
 درمانی

 65/0 001/0 86/44 81/1 آزمون اثر پیلایی
 65/0 001/0 34/110 334/0 آزمون لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 18/243 12/72 هتلینگ آزمون اثر
 79/0 001/0 34/465 69 آزمون بزرگترین ریشه روی

طرحواره 
درمانی 
 و گروه

 88/0 001/0 14/58 88/0 آزمون اثر پیلایی
 88/0 001/0 14/58 11/0 آزمون لامبدای ویلکز

 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون اثر هتلینگ
 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

1 
 

 

 
  

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 درمانی طرحواره مداخلات( خلاصه 1جدول)
 محتوای جلسهاهداف جلسه///  ///جلسه

ایجاد رابطه حسنه و آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط و اجرای   ///1
آزمون/// آشنا شدن اعضا با گروه، بیان مقررات گروه، ایجاد انگیزه لازم پیش

سنجش تناسب افراد برای برای تغییر در زوجین، معرفی الگوی درمانی، 
طرحواره درمانی، بیان تعداد جلسات، قرارداد درمانی و تعداد جلسات، اجرای 

 ها و گرفتن بازخورد از جلسه.پرسشنامه
های ای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره ///2

ولیه، های ناسازگار اآموزش طرحوارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ای/// طرحواره
ای، ربط دادن مشکل یا های مقابلهها، توضیح سبکانواع و مشخصات آن

های ناسازگار اولیه، گرفتن بازخورد از جلسه و مشکلات فعلی به طرحواره
 ارایه تکلیف: تعیین موقعیت و طرحواره ناسازگار مرتبط با آن و سبک مقابله.

های مشخص شده/// ههای شناختی برای چالش با طرحواراجرای تکنیک ///3
بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان استعاره جنگ، اجرای تکنیک آزمون اعتبار 

طرحواره، استفاده از سبک درمان رویاروسازی همدلانه، اجرای تکنیک تعریف 
جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین 

یی آن و شواهد تایید کننده، تعریف رفتار طرحواره خواست، طرحواره زیربنا
 جدید از شواهد تایید کننده

ای/// بررسی های مقابلههای شناختی برای مقابله با پاسخاجرای تکنیک ///4
کار ای، بههای  مقابلهاجرای تکنیک مزایا و معایب پلسخ، تکلیف جلسه قبل

تدوین بردن تکنیک گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، آموزش و 
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف گفتگو  بین جنبه سالم و کارت

 جنبه طرحواره، استفاده از کارت آموزشی
ها و ارضای نسبی منظور اصلاح هیجانبه کار بردن راهبردهای تجربی به ///5

اجرای تصویرسازی ، بررسی تکلیف جلسه قبل ///نیازهای برآورده نشده
دن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجرای تکنیک گفتگوی ذهنی، ربط دا

خیالی، اجرای تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار و گفتگو در مورد خاطرات 
های آسیبزا، اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی برای شکستن الگوی پاسخ

 ای، گرفتن بازخورد و اریه تکلیف: نوشتن نامه به والدینمقابله
تمرین ، الگوشکنی رفتار/// بررسی تکلیف جلسه قبلاجرای تکنیک  ///6

کارگیری رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، به
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین موقعیت کارت

 رفتار و رفتار جایگزین.-فکر-احساس-سازمشکل
سه قبل، تشویق های رفتاری/// بررسی تکلیف جلاجرای تکنیک ///7

رفتار، تمرین  های جزیی مراجع در جهت افزایش انگیزه برای تغییرپیشرفت
رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، شناسایی موانع و غلبه بر 

ها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: آزمایش آن
 رفتاری

بررسی و ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی///  دادن به مداخلاتپایان ///8
 آزمونپایان دادن به درمان و اجرای پس، تکلیف جلسه قبل

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2)جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 14/4 46/37 23/4 06/36 سن

 14/3 21/5 02/3 26/5 مدت زمان ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 تحصیلات

دیپلم و 
 30 3 20 2 زیردیپلم

 10 1 20 2 فوق دیپلم
 60 6 50 5 لیسانس

 0 0 10 1 لیسانسفوق
طبقات 
 -اقتصادی
 اجتماعی

 70 7 60 6 بالا
 20 2 20 2 متوسط
 10 1 20 2 پایین

یانگین و انحراف معیار نمرات فرآیند و م( 3)جدول
 محتوای خانواده

 مراحل هاگروه
 محتوای خانواده فرآیند خانواده

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 آزمایش
 23/0 55/2 17/0 69/2 آزمونپیش
 23/0 15/3 24/0 25/3 آزمونپس

 19/0 17/3 20/0 25/3 پیگیری

 کنترل
 26/0 52/2 20/0 68/2 آزمونپیش
 28/0 53/2 27/0 69/2 آزمونپس

 21/0 48/2 23/0 65/2 پیگیری

 

طرحواره برای تعیین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (5)جدول
 درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر
منبع 
 تغییرات

63/0 41/0 001/0 20/7  42/31  1 42/31 25/8 001/0 54/0 68/0 گروه فرآیند خانواده   13/29  1 13/29  محتوای خانواده 
    

36/4  18 61/78 53/3     خطا فرآیند خانواده   18 65/63  محتوای خانواده 
     

19 33/122  کل فرآیند خانواده 
      19 41/110  محتوای خانواده 

 

( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر ماندگاری 6جدول)
 مداخله بر متغیرهای پژوهش

 گروه آزمایش گروه کنترل
انحراف  متغیر گیریزمان اندازه

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

رآیند ف آزمونپس-زمونآپیش -56/0** 05/0 -01/0 003/0
 خانواده

 پیگیری-آزمونپیش -56/0** 03/0 03/0 002/0
 پیگیری-آزمونپس 00/0 01/0 04/0 003/0
حتوای م آزمونپس-آزمونپیش  -60/0** 04/0 -01/0 002/0

 خانواده
 پیگیری-آزمونپیش  -62/0** 03/0 04/0 001/0
 گیریپی-آزمونپس -02/0 01/0 05/0 001/0

01/0>P** 

 

های چندمتغیری جهت بررسی ( خلاصه نتایج آزمون4جدول)
 طرحواره درمانی معناداری اثربخشی

 F ارزش آزمون اثر
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

طرحواره 
 درمانی

 65/0 001/0 86/44 81/1 آزمون اثر پیلایی
 65/0 001/0 34/110 334/0 آزمون لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 18/243 12/72 هتلینگ آزمون اثر
 79/0 001/0 34/465 69 آزمون بزرگترین ریشه روی

طرحواره 
درمانی 
 و گروه

 88/0 001/0 14/58 88/0 آزمون اثر پیلایی
 88/0 001/0 14/58 11/0 آزمون لامبدای ویلکز

 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون اثر هتلینگ
 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

1 
 

 

 
  

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 درمانی طرحواره مداخلات( خلاصه 1جدول)
 محتوای جلسهاهداف جلسه///  ///جلسه

ایجاد رابطه حسنه و آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط و اجرای   ///1
آزمون/// آشنا شدن اعضا با گروه، بیان مقررات گروه، ایجاد انگیزه لازم پیش

سنجش تناسب افراد برای برای تغییر در زوجین، معرفی الگوی درمانی، 
طرحواره درمانی، بیان تعداد جلسات، قرارداد درمانی و تعداد جلسات، اجرای 

 ها و گرفتن بازخورد از جلسه.پرسشنامه
های ای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره ///2

ولیه، های ناسازگار اآموزش طرحوارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ای/// طرحواره
ای، ربط دادن مشکل یا های مقابلهها، توضیح سبکانواع و مشخصات آن

های ناسازگار اولیه، گرفتن بازخورد از جلسه و مشکلات فعلی به طرحواره
 ارایه تکلیف: تعیین موقعیت و طرحواره ناسازگار مرتبط با آن و سبک مقابله.

های مشخص شده/// ههای شناختی برای چالش با طرحواراجرای تکنیک ///3
بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان استعاره جنگ، اجرای تکنیک آزمون اعتبار 

طرحواره، استفاده از سبک درمان رویاروسازی همدلانه، اجرای تکنیک تعریف 
جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین 

یی آن و شواهد تایید کننده، تعریف رفتار طرحواره خواست، طرحواره زیربنا
 جدید از شواهد تایید کننده

ای/// بررسی های مقابلههای شناختی برای مقابله با پاسخاجرای تکنیک ///4
کار ای، بههای  مقابلهاجرای تکنیک مزایا و معایب پلسخ، تکلیف جلسه قبل

تدوین بردن تکنیک گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، آموزش و 
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف گفتگو  بین جنبه سالم و کارت

 جنبه طرحواره، استفاده از کارت آموزشی
ها و ارضای نسبی منظور اصلاح هیجانبه کار بردن راهبردهای تجربی به ///5

اجرای تصویرسازی ، بررسی تکلیف جلسه قبل ///نیازهای برآورده نشده
دن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجرای تکنیک گفتگوی ذهنی، ربط دا

خیالی، اجرای تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار و گفتگو در مورد خاطرات 
های آسیبزا، اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی برای شکستن الگوی پاسخ

 ای، گرفتن بازخورد و اریه تکلیف: نوشتن نامه به والدینمقابله
تمرین ، الگوشکنی رفتار/// بررسی تکلیف جلسه قبلاجرای تکنیک  ///6

کارگیری رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، به
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین موقعیت کارت

 رفتار و رفتار جایگزین.-فکر-احساس-سازمشکل
سه قبل، تشویق های رفتاری/// بررسی تکلیف جلاجرای تکنیک ///7

رفتار، تمرین  های جزیی مراجع در جهت افزایش انگیزه برای تغییرپیشرفت
رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، شناسایی موانع و غلبه بر 

ها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: آزمایش آن
 رفتاری

بررسی و ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی///  دادن به مداخلاتپایان ///8
 آزمونپایان دادن به درمان و اجرای پس، تکلیف جلسه قبل

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2)جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 14/4 46/37 23/4 06/36 سن

 14/3 21/5 02/3 26/5 مدت زمان ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 تحصیلات

دیپلم و 
 30 3 20 2 زیردیپلم

 10 1 20 2 فوق دیپلم
 60 6 50 5 لیسانس

 0 0 10 1 لیسانسفوق
طبقات 
 -اقتصادی
 اجتماعی

 70 7 60 6 بالا
 20 2 20 2 متوسط
 10 1 20 2 پایین

یانگین و انحراف معیار نمرات فرآیند و م( 3)جدول
 محتوای خانواده

 مراحل هاگروه
 محتوای خانواده فرآیند خانواده

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 آزمایش
 23/0 55/2 17/0 69/2 آزمونپیش
 23/0 15/3 24/0 25/3 آزمونپس

 19/0 17/3 20/0 25/3 پیگیری

 کنترل
 26/0 52/2 20/0 68/2 آزمونپیش
 28/0 53/2 27/0 69/2 آزمونپس

 21/0 48/2 23/0 65/2 پیگیری

 

طرحواره برای تعیین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (5)جدول
 درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر
منبع 
 تغییرات

63/0 41/0 001/0 20/7  42/31  1 42/31 25/8 001/0 54/0 68/0 گروه فرآیند خانواده   13/29  1 13/29  محتوای خانواده 
    

36/4  18 61/78 53/3     خطا فرآیند خانواده   18 65/63  محتوای خانواده 
     

19 33/122  کل فرآیند خانواده 
      19 41/110  محتوای خانواده 

 

( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر ماندگاری 6جدول)
 مداخله بر متغیرهای پژوهش

 گروه آزمایش گروه کنترل
انحراف  متغیر گیریزمان اندازه

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

رآیند ف آزمونپس-زمونآپیش -56/0** 05/0 -01/0 003/0
 خانواده

 پیگیری-آزمونپیش -56/0** 03/0 03/0 002/0
 پیگیری-آزمونپس 00/0 01/0 04/0 003/0
حتوای م آزمونپس-آزمونپیش  -60/0** 04/0 -01/0 002/0

 خانواده
 پیگیری-آزمونپیش  -62/0** 03/0 04/0 001/0
 گیریپی-آزمونپس -02/0 01/0 05/0 001/0

01/0>P** 

 

های چندمتغیری جهت بررسی ( خلاصه نتایج آزمون4جدول)
 طرحواره درمانی معناداری اثربخشی

 F ارزش آزمون اثر
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

طرحواره 
 درمانی

 65/0 001/0 86/44 81/1 آزمون اثر پیلایی
 65/0 001/0 34/110 334/0 آزمون لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 18/243 12/72 هتلینگ آزمون اثر
 79/0 001/0 34/465 69 آزمون بزرگترین ریشه روی

طرحواره 
درمانی 
 و گروه

 88/0 001/0 14/58 88/0 آزمون اثر پیلایی
 88/0 001/0 14/58 11/0 آزمون لامبدای ویلکز

 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون اثر هتلینگ
 1 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 

 
  

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 درمانی طرحواره مداخلات( خلاصه 1جدول)
 محتوای جلسهاهداف جلسه///  ///جلسه

ایجاد رابطه حسنه و آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط و اجرای   ///1
آزمون/// آشنا شدن اعضا با گروه، بیان مقررات گروه، ایجاد انگیزه لازم پیش

سنجش تناسب افراد برای برای تغییر در زوجین، معرفی الگوی درمانی، 
طرحواره درمانی، بیان تعداد جلسات، قرارداد درمانی و تعداد جلسات، اجرای 

 ها و گرفتن بازخورد از جلسه.پرسشنامه
های ای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره ///2

ولیه، های ناسازگار اآموزش طرحوارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ای/// طرحواره
ای، ربط دادن مشکل یا های مقابلهها، توضیح سبکانواع و مشخصات آن

های ناسازگار اولیه، گرفتن بازخورد از جلسه و مشکلات فعلی به طرحواره
 ارایه تکلیف: تعیین موقعیت و طرحواره ناسازگار مرتبط با آن و سبک مقابله.

های مشخص شده/// ههای شناختی برای چالش با طرحواراجرای تکنیک ///3
بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان استعاره جنگ، اجرای تکنیک آزمون اعتبار 

طرحواره، استفاده از سبک درمان رویاروسازی همدلانه، اجرای تکنیک تعریف 
جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین 

یی آن و شواهد تایید کننده، تعریف رفتار طرحواره خواست، طرحواره زیربنا
 جدید از شواهد تایید کننده

ای/// بررسی های مقابلههای شناختی برای مقابله با پاسخاجرای تکنیک ///4
کار ای، بههای  مقابلهاجرای تکنیک مزایا و معایب پلسخ، تکلیف جلسه قبل

تدوین بردن تکنیک گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، آموزش و 
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف گفتگو  بین جنبه سالم و کارت

 جنبه طرحواره، استفاده از کارت آموزشی
ها و ارضای نسبی منظور اصلاح هیجانبه کار بردن راهبردهای تجربی به ///5

اجرای تصویرسازی ، بررسی تکلیف جلسه قبل ///نیازهای برآورده نشده
دن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجرای تکنیک گفتگوی ذهنی، ربط دا

خیالی، اجرای تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار و گفتگو در مورد خاطرات 
های آسیبزا، اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی برای شکستن الگوی پاسخ

 ای، گرفتن بازخورد و اریه تکلیف: نوشتن نامه به والدینمقابله
تمرین ، الگوشکنی رفتار/// بررسی تکلیف جلسه قبلاجرای تکنیک  ///6

کارگیری رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، به
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین موقعیت کارت

 رفتار و رفتار جایگزین.-فکر-احساس-سازمشکل
سه قبل، تشویق های رفتاری/// بررسی تکلیف جلاجرای تکنیک ///7

رفتار، تمرین  های جزیی مراجع در جهت افزایش انگیزه برای تغییرپیشرفت
رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، شناسایی موانع و غلبه بر 

ها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: آزمایش آن
 رفتاری

بررسی و ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی///  دادن به مداخلاتپایان ///8
 آزمونپایان دادن به درمان و اجرای پس، تکلیف جلسه قبل

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2)جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 14/4 46/37 23/4 06/36 سن

 14/3 21/5 02/3 26/5 مدت زمان ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 تحصیلات

دیپلم و 
 30 3 20 2 زیردیپلم

 10 1 20 2 فوق دیپلم
 60 6 50 5 لیسانس

 0 0 10 1 لیسانسفوق
طبقات 
 -اقتصادی
 اجتماعی

 70 7 60 6 بالا
 20 2 20 2 متوسط
 10 1 20 2 پایین

یانگین و انحراف معیار نمرات فرآیند و م( 3)جدول
 محتوای خانواده

 مراحل هاگروه
 محتوای خانواده فرآیند خانواده

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 آزمایش
 23/0 55/2 17/0 69/2 آزمونپیش
 23/0 15/3 24/0 25/3 آزمونپس

 19/0 17/3 20/0 25/3 پیگیری

 کنترل
 26/0 52/2 20/0 68/2 آزمونپیش
 28/0 53/2 27/0 69/2 آزمونپس

 21/0 48/2 23/0 65/2 پیگیری

 

طرحواره برای تعیین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (5)جدول
 درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر
منبع 
 تغییرات

63/0 41/0 001/0 20/7  42/31  1 42/31 25/8 001/0 54/0 68/0 گروه فرآیند خانواده   13/29  1 13/29  محتوای خانواده 
    

36/4  18 61/78 53/3     خطا فرآیند خانواده   18 65/63  محتوای خانواده 
     

19 33/122  کل فرآیند خانواده 
      19 41/110  محتوای خانواده 

 

( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر ماندگاری 6جدول)
 مداخله بر متغیرهای پژوهش

 گروه آزمایش گروه کنترل
انحراف  متغیر گیریزمان اندازه

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

رآیند ف آزمونپس-زمونآپیش -56/0** 05/0 -01/0 003/0
 خانواده

 پیگیری-آزمونپیش -56/0** 03/0 03/0 002/0
 پیگیری-آزمونپس 00/0 01/0 04/0 003/0
حتوای م آزمونپس-آزمونپیش  -60/0** 04/0 -01/0 002/0

 خانواده
 پیگیری-آزمونپیش  -62/0** 03/0 04/0 001/0
 گیریپی-آزمونپس -02/0 01/0 05/0 001/0

01/0>P** 

 

های چندمتغیری جهت بررسی ( خلاصه نتایج آزمون4جدول)
 طرحواره درمانی معناداری اثربخشی

 F ارزش آزمون اثر
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

طرحواره 
 درمانی

 65/0 001/0 86/44 81/1 آزمون اثر پیلایی
 65/0 001/0 34/110 334/0 آزمون لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 18/243 12/72 هتلینگ آزمون اثر
 79/0 001/0 34/465 69 آزمون بزرگترین ریشه روی

طرحواره 
درمانی 
 و گروه

 88/0 001/0 14/58 88/0 آزمون اثر پیلایی
 88/0 001/0 14/58 11/0 آزمون لامبدای ویلکز

 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون اثر هتلینگ
 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون بزرگترین ریشه روی
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https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.4.1.0
http://socialworkmag.ir/article-1-460-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی10

قفاوت طلاق  زوجین متقاضیره دداونخا یامحتو و رآیندف شیا افزرانی دمره دراحورط یشخربثا

می‌باشند. بنابراین برای بررسی تاثیر طرحواره‌درمانی بر افزایش فرایند و محتوای 
 خانواده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نرم‌افزار SPSS 19 استفاده شد.

نتایج جدول شماره چهار نشان ‌داد، طرحواره‌درمانی در افزایش فرایند و محتوای 
)P>0/01(.خانواده در زوجین متقاضی طلاق توافقی تاثیر معناداری دارد

نتایج جدول شــماره پنج نشــان‌داد، طرحواره‌درمانــی فرایند خانواده 
 ،ŋ²=0/54( و محتــوای خانواده )F= 7/20 ،P=0/001 ،ŋ²=0/41(
F=8/25 ،P=0/001( را به‌طــور معنــاداری افزایش داده اســت. توان 
آزمون هم نشــان می‌دهد که قدرت و دقــت آزمون تحلیل کوواریانس 
در نشــان دادن تفــاوت دو گروه در فرایند و محتــوای خانواده به‌ترتیب 

شصت و ســه صدم و شــصت و هشت صدم 
اســت. برای تعییــن اثر مانــدگاری مداخلات 
 از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد.

نتایج جدول شماره شــش تفاوت پیش‌آزمون، 
پس‌آزمــون و پیگیری میانگین نمره‌های فرایند 
و محتــوای خانواده در گروه آزمایش را نشــان 
می‌دهــد.)P=0/001( امــا بیــن پس‌آزمون و 
پیگیری تفاوت معنادار نیســت)P=0/12( که 
حاکی از پایداری اثر مداخله بر فرایند خانواده 
است. در گروه کنترل هیچ یک از مقایسه‌های 
جفتــی معنــادار نیســت.)P=0/31(همچنین 
نتایــج آزمــون بنفرونی بیانگر تفــاوت معنادار 
پیش‌آزمون-پیگیری  و  پیش‌آزمون-پس‌آزمون 
میانگیــن نمره‌های محتوای خانــواده در گروه 
آزمایش اســت.)P=0/001( اما بین پس‌آزمون 
 )P=0/30(و پیگیــری تفاوت معنادار نیســت
کــه حاکی از پایداری اثــر مداخله بر محتوای 
خانــواده اســت. در گروه کتــرل هیچ یک از 

)P=0/46(.مقایسه‌های جفتی معنادار نیست

1 
 

 

 
  

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 درمانی طرحواره مداخلات( خلاصه 1جدول)
 محتوای جلسهاهداف جلسه///  ///جلسه

ایجاد رابطه حسنه و آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط و اجرای   ///1
آزمون/// آشنا شدن اعضا با گروه، بیان مقررات گروه، ایجاد انگیزه لازم پیش

سنجش تناسب افراد برای برای تغییر در زوجین، معرفی الگوی درمانی، 
طرحواره درمانی، بیان تعداد جلسات، قرارداد درمانی و تعداد جلسات، اجرای 

 ها و گرفتن بازخورد از جلسه.پرسشنامه
های ای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره ///2

ولیه، های ناسازگار اآموزش طرحوارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ای/// طرحواره
ای، ربط دادن مشکل یا های مقابلهها، توضیح سبکانواع و مشخصات آن

های ناسازگار اولیه، گرفتن بازخورد از جلسه و مشکلات فعلی به طرحواره
 ارایه تکلیف: تعیین موقعیت و طرحواره ناسازگار مرتبط با آن و سبک مقابله.

های مشخص شده/// ههای شناختی برای چالش با طرحواراجرای تکنیک ///3
بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان استعاره جنگ، اجرای تکنیک آزمون اعتبار 

طرحواره، استفاده از سبک درمان رویاروسازی همدلانه، اجرای تکنیک تعریف 
جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین 

یی آن و شواهد تایید کننده، تعریف رفتار طرحواره خواست، طرحواره زیربنا
 جدید از شواهد تایید کننده

ای/// بررسی های مقابلههای شناختی برای مقابله با پاسخاجرای تکنیک ///4
کار ای، بههای  مقابلهاجرای تکنیک مزایا و معایب پلسخ، تکلیف جلسه قبل

تدوین بردن تکنیک گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم، آموزش و 
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف گفتگو  بین جنبه سالم و کارت

 جنبه طرحواره، استفاده از کارت آموزشی
ها و ارضای نسبی منظور اصلاح هیجانبه کار بردن راهبردهای تجربی به ///5

اجرای تصویرسازی ، بررسی تکلیف جلسه قبل ///نیازهای برآورده نشده
دن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجرای تکنیک گفتگوی ذهنی، ربط دا

خیالی، اجرای تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار و گفتگو در مورد خاطرات 
های آسیبزا، اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی برای شکستن الگوی پاسخ

 ای، گرفتن بازخورد و اریه تکلیف: نوشتن نامه به والدینمقابله
تمرین ، الگوشکنی رفتار/// بررسی تکلیف جلسه قبلاجرای تکنیک  ///6

کارگیری رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، به
های آموزشی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: تعیین موقعیت کارت

 رفتار و رفتار جایگزین.-فکر-احساس-سازمشکل
سه قبل، تشویق های رفتاری/// بررسی تکلیف جلاجرای تکنیک ///7

رفتار، تمرین  های جزیی مراجع در جهت افزایش انگیزه برای تغییرپیشرفت
رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، شناسایی موانع و غلبه بر 

ها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارایه تکلیف: آزمایش آن
 رفتاری

بررسی و ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی///  دادن به مداخلاتپایان ///8
 آزمونپایان دادن به درمان و اجرای پس، تکلیف جلسه قبل

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی (2)جدول

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 14/4 46/37 23/4 06/36 سن

 14/3 21/5 02/3 26/5 مدت زمان ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 تحصیلات

دیپلم و 
 30 3 20 2 زیردیپلم

 10 1 20 2 فوق دیپلم
 60 6 50 5 لیسانس

 0 0 10 1 لیسانسفوق
طبقات 
 -اقتصادی
 اجتماعی

 70 7 60 6 بالا
 20 2 20 2 متوسط
 10 1 20 2 پایین

یانگین و انحراف معیار نمرات فرآیند و م( 3)جدول
 محتوای خانواده

 مراحل هاگروه
 محتوای خانواده فرآیند خانواده

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار

 آزمایش
 23/0 55/2 17/0 69/2 آزمونپیش
 23/0 15/3 24/0 25/3 آزمونپس

 19/0 17/3 20/0 25/3 پیگیری

 کنترل
 26/0 52/2 20/0 68/2 آزمونپیش
 28/0 53/2 27/0 69/2 آزمونپس

 21/0 48/2 23/0 65/2 پیگیری

 

طرحواره برای تعیین  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (5)جدول
 درمانی در افزایش فرآیند و محتوای خانواده

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

سطح 
 F معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر
منبع 
 تغییرات

63/0 41/0 001/0 20/7  42/31  1 42/31 25/8 001/0 54/0 68/0 گروه فرآیند خانواده   13/29  1 13/29  محتوای خانواده 
    

36/4  18 61/78 53/3     خطا فرآیند خانواده   18 65/63  محتوای خانواده 
     

19 33/122  کل فرآیند خانواده 
      19 41/110  محتوای خانواده 

 

( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر ماندگاری 6جدول)
 مداخله بر متغیرهای پژوهش

 گروه آزمایش گروه کنترل
انحراف  متغیر گیریزمان اندازه

 معیار
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

رآیند ف آزمونپس-زمونآپیش -56/0** 05/0 -01/0 003/0
 خانواده

 پیگیری-آزمونپیش -56/0** 03/0 03/0 002/0
 پیگیری-آزمونپس 00/0 01/0 04/0 003/0
حتوای م آزمونپس-آزمونپیش  -60/0** 04/0 -01/0 002/0

 خانواده
 پیگیری-آزمونپیش  -62/0** 03/0 04/0 001/0
 گیریپی-آزمونپس -02/0 01/0 05/0 001/0

01/0>P** 

 

های چندمتغیری جهت بررسی ( خلاصه نتایج آزمون4جدول)
 طرحواره درمانی معناداری اثربخشی

 F ارزش آزمون اثر
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

طرحواره 
 درمانی

 65/0 001/0 86/44 81/1 آزمون اثر پیلایی
 65/0 001/0 34/110 334/0 آزمون لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 18/243 12/72 هتلینگ آزمون اثر
 79/0 001/0 34/465 69 آزمون بزرگترین ریشه روی

طرحواره 
درمانی 
 و گروه

 88/0 001/0 14/58 88/0 آزمون اثر پیلایی
 88/0 001/0 14/58 11/0 آزمون لامبدای ویلکز

 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون اثر هتلینگ
 88/0 001/0 14/58 75/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

بحث و نتیجه‌گیری

نتایج پژوهش نشــان داد، طرحواره‌درمانی فراینــد خانواده و محتوای خانواده را در زوجیــن متقاضی طلاق توافقی به‌طور 
معناداری افزایش داده است. این تاثیر بعد از دو هفته هم ماندگار بود. این نتیجه با نتایج پژوهش‌های جلالی و سرو قد،]15[ 
دهقانی و اســماعیلیان]23[ و اســبارا]10[ همسو می‌باشد. جلالی، سرو قد]15[ نقش واســطه‌ای روان‌بنه‌های ‌شناختی را در 
رابطه با فرایند و محتوی خانواده مطالعه کردند که نتایج نشــان داد بین طرحواره‌های شــناختی و مولفه‌های محتوای خانواده 
و فراینــد خانواده رابطه وجود دارد. دهقانی و اســماعیلیان]23[ در پژوهش خود نشــان دادند که ویژگی‌های شــخصیتی و 
طرحواره‌های ناســازگار اولیه عواملی هســتند که در کنار کارکرد خانواده در کنارآمدن با مشکلات زندگی نقش مهمی ایفا 
می‌کنند و می‌توانند تعیین‌کننده گرایش یا عدم گرایش زوج‎ها به ســمت طلاق باشــند. همچنین نتایج پژوهش گانگور]25[ 
نشان داد، طرح‌واره‌ها با روابط عاشقانه رابطه داشته و می‌توانند تمایلات روان‌شناختی نسبت به این روابط را پیش‌بینی کنند. 
نتایج پژوهش‌های همســو با نتایج پژوهــش حاضر حاکی از مفید بودن مداخله طرحواره‌درمانی در درمان مشــکلات رایج 
در روابط زوج‌ها می‌باشــد. ادبیات پژوهشی موجود نشــان‌دهنده اثربخشی مداخلات طرحواره‌درمانی بر ثبات ازدواج،]19[ 
کاهش میل به طلاق]22[ دلزدگی زناشویی، پیمان‌شکنی زناشویی و رضایت زناشویی،]18[ بهبود عملکرد زوجین]19و20[ و 
کاهش مشــکلات سلامت روانی ناشی از روابط فرازناشویی در زوج‌ها]16[ می‌باشد. همچنین نتایج پژوهشی نشان می‌دهد 
که طرحواره‌درمانی با تمایلات روان‌شــناختی نســبت به روابط عاشــقانه در ارتباط اســت.]29[ به‌طور کلی نتایج پژوهش‌ها 
نشان می‌دهند که طرح‌واره‌های ناسازگار اولیه به‌طور مستقیم و غیرمستقیم بر طلاق تاثیر دارد.]31[ نتایج پیگیری و تکمیلی 
پژوهش که از طریق خودگزارش‌دهی زوج‌ها در فواصل دو ماه و چهار ماه و شــش ماه انجام شــد، نشان داد که بعد از اتمام 
درمان چهار زوج از پنج زوج که از مداخلات طرحواره‌درمانی استفاده کرده بودند، از طلاق منصرف شدند. این نتایج نشان 
می‌دهد که اثرات درمان در طول زمان بر روی فرایند و محتوی خانواده پایدار مانده و زوج‌ها از ادامه فرایند طلاق منصرف 
شــدند. در مقابل زوج‌هایی که خدمات معمول مشــاوره‌ای را دریافت کرده بودند از پنج زوج ســه زوج درخواست طلاق 
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ناتسمز 1399، دوره 9، شماره 4، پیاپی 1134

یمشااعظم ه و همکاران

داشتند و با پیگیری‌ در طی شش ماه مشخص 
شــد که فقط یک زوج زندگی زناشویی خود 
را ادامــه داده بود. در یک مطالعه فراتحلیل با 
هدف معرفی طرح‌واره‌های ناسازگار اولیه، به 
نقش طرح‌واره‌های ناســازگار اولیه در روابط 
زوجیــن و توصیه بــه متخصصان بهداشــت‌ 
روانــی در مــورد چگونگی مفهوم‌ســازی و 
درمان مشــکلات روابــط زوجیــن پرداخته 
شــد. نتایج نشان داد پیشبرد درمان مشکلات 
از طریــق طرحواره‌درمانی،  ارتباطی زوج‌ها، 
عاطفــی،  ســاختارهای  از  نظامنــدی  درک 
شــناختی و رفتــاری امکان‌پذیــر می‌گــردد 
زناشــویی  روابــط  یــک  ادامــه  بــه  و 
 مطلــوب و کارآمــد کمــک می‌کنــد.]33[

 طرحواره‌درمانــی، می‌تواند به همســران در 
دسترسی و پردازش دوباره هیجان‌های اساسی 
مرتبط بــا طرح‌واره‌ها برای کمــک به ایجاد 
ذهنیت بزرگســال ســالم و راهبردهای مقابله 
سازگارانه موثر باشد. طرحواره‌درمانی می‌تواند 
به همسران آشفته به‌صورت درمان فردی یا به 
شــیوه زوج‌درمانی برای تعدیل طرح‌واره‌های 
سازش نایافته اولیه استفاده شود.]29[ همچنین 
در زوج‌درمانی طرح‌واره محور، به مشکلات 
از دیــدگاه دیگــری نگاه می‌شــود که اجازه 
تغییر عمیق شــخصیت را می‌دهد و می‌تواند 
به اجتناب از بن بســت رابطه میان همســران 
کمک کند و باعث بحث برد –برد میان آن‌ها 
شــود. در این رویکرد بر روی طرح‌واره‌های 
زمینه‌ای همســران کار شــده و به این شیوه، 
می‌توان تا حدود زیادی سنگ بنای شخصیت 
را تغییــر داد و باعــث حل مشــکلات پایدار 
میان همســران شــد.]26[ بنابراین طرحواره‌ها 
می‌توانند در ایجاد، حفظ و تداوم مشــکلات 
و تعارضات زناشویی و ارتباطی درازمدت بین 
زوج‌ها تاثیرگذار باشند و از طریق تاثیرگذاری 

بر کنش‌هایی که به اعضای خانواده در انطباق با نیازها و شــرایط جدید 
یــاری می‌کنند)فرایند خانــواده( همچنین برداشــت‌ها، منابع و نیروهای 
بالقــوه‌ای که خانواده در اختیار دارد)محتوای خانواده(، مشــکلاتی در 
روابــط زوج‌ها و اعضــای خانواده ایجاد کنند‌. تداوم چنین مشــکلاتی 
زوج‌ها را به ســوی طلاق ســوق می‌دهد. با جمع‌بندی مطالعات انجام 
شــده می‌توان نتیجه گرفت که در جلســات آموزش طرحواره‌درمانی، 
زوج‌ها می‌توانند عواطف خود را به‌طور مناسبتری ابراز کنند. با مدیریت 
عواطف و احساسات خود می‌توانند به شیوه‌های بهتری با محیط و اجتماع 
خود، سازگار شوند. رویکردهای موثری از جمله طرحواره‌درمانی که به 
بهبود عواطف و باورها، بینش و سلامت‌روانی کمک می‌کنند، می‌توانند 
فراینــد و محتــوای خانواده که متاثــر از عوامل محیطــی و اجتماعی و 
سلامت‌روانی و جسمانی هستند، را افزایش دهند. بر اساس نتایج حاصل 
از این تحقیق می‌توان برداشــت کرد که طرحواره‌درمانی در ارتقا سطح 
فراینــد و محتــوای خانواده زوج‌های مطلقه اثربخش اســت. با توجه به 
این که پژوهش حاضر بر روی زوج‌های متقاضی طلاق توافقی در شهر 
قزوین انجام شــده اســت که به لحاظ توانمندی‌های شناختی، عاطفی، 
رفتاری و ســطح تحصیلات دانشــگاهی و طبقه اقتصادی-اجتماعی با 
هم تفاوت دارند، ممکن است سبب‌شناسی تعارضات زناشویی و طلاق 
توافقی درباره آن‌ها متفاوت باشــد. بر این اســاس محدودیت‌هایی را در 
زمینه اســتنباط، تبیین و تعمیم نتایج و اسنادهای علت‌شناسی متغیرهای 
مورد بررســی ایجاد می‌کند که باید در پژوهش‌های بعدی به آن‌ها توجه 
شــود. لذا پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌های بعدی نقش ایــن متغیرها 
کنترل شــود. همچنین بر اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می‌شود به‌ منظور 
ارتقا ســطح فرایند و محتوای خانواده و کاهش احتمال وقوع طلاق در 
زوج‌های متعارض، از برنامه روانی-آموزشــی مبتنی بر طرح‌واره‌درمانی 
اســتفاده شــود. بــا ایــن همــه تاثیــر مداخــات طرحواره‌درمانی در 
توانمندســازی روان‌شــناختی متقاضیــان طلاق توافقی، ممکن اســت 
تعــدادی از متقاضیان طــاق ‌توافقــی در نهایت از هم جا ‌شــوند، اما 
این توانمندســازی روان‌شــناختی می‌تواند برای مطلقه‌ها مفید باشــد و 
بــه آن‌ها کمک کند کــه در صورت ازدواج مجدد و تشــکیل زندگی 
 زناشویی، بتوانند ســازگاری و رضایت زناشویی بالاتری را تجربه کنند. 
تشــکر و قدردانی: گروه پژوهش بر خود لازم می‌داند از همکاری 
شایســته زوج‌های شرکت‌کننده در پژوهش، قدردانی کند. مقاله حاضر 
مستخرج از یک فعالیت پژوهشی می‌باشد که بدون حمایت مالی انجام 

شده است و نویسندگان مقاله هیچ تعارضی در منافع آن ندارند.
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