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Abstract 

Background and Aim: Schema therapy is a psychological treatment available for divorcing women. The 

present research was carried out with the purpose of studying the effectiveness of schema therapy-based group 

counseling on the quality of marital relationships, differentiation and hardiness among divorced women of veteran 

families.  

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design that included a control 

group. The statistical population of the study consisted of all women seeking divorce whose fathers were war 

veterans and referred to the consulting center affiliated to the Foundation of Martyrs and Veterans Affairs in 

Neyshabur in the winter of 2018. Thirty women were enrolled using the available sampling method and then 

randomly assigned to either an experimental (n=15) or control (n=15) group. Counseling sessions were conducted 

for 11 sessions for the experimental group (2 hours, one weekly) and the control group did not received any 

intervention. The women then completed the quality of marriage questionnaire by Bassby, Cran, Larsson, and 

Kristensen (1995), self-differentiation Scouron and Friedlander (1999) and hardiness (1998).  

Results: Women applicants for divorce were matched in terms of demographic variables, such as age and 

length of marriage. Group counseling based on schema therapy had significant effects on differentiation and 

hardiness of divorced women (P<0.05). However, group counseling with schema therapy had no effect on the 

marital quality of divorced women (P>0.05).  The effects of treatment were maintained after one month (p <0.05). 

Conclusion: Group counseling with the schema therapy procedure led to improved differentiation and 

hardiness of divorced women, and may be useful as a therapeutic intervention to improve the psychosocial 

situation of female applicants for divorce in relevant settings. 
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تگي و یافي بر كیفیت رابطه زناشویي، تمایزواره درمان مبتني بر طرحمشاوره گروهي اثربخشي 

 مقدسسخت رویي در زنان متقاضي طلاق در میان فرزندان رزمندگان دفاع 

 
 4ر آبادی کفاطمه عس، 3افشار  ، حسین كشاورز1*، سید حسن سعادت 2ابراهیم نامني

 
 .ایران سبزوار، ، سبزواری، حکیم علوم انساني، دانشگاه دانشکده ادبیات و تربیتي، علوم گروه  3

 استادیار مرکز تحقیقات علوم رفتاری، پژوهشکده سبک زندگي، دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله)عج(، تهران، ایران 2
 ، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشکده روانشناسي و علوم تربیتياستادیار  1

 ایران نیشابور، نیشابور، واحد اسلامي آزاد دانشگاه گروه مشاوره، نمایي،مشاوره و راه ارشد کارشناس 4
 

 دهکیچ

بنابراین  .یکي از درمان های روان شناختي که برای زنان متقاضي طلاق طراحي شده است، طرحواره درماني است ف:هدزمینه و 

ر زنان یافتگي و سخت رویي دکیفیت رابطه زناشویي، تمایزي بر پژوهش حاضر با هدف اثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر طرح واره درمان

  .مي باشد رزمندگان دفاع مقدسمتقاضي طلاق در خانواده های 

 جامعه آماری پژوهش .پس آزمون با گروه کنترل بود -روش پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشي و طرح پیش آزمون :روش ها

به مرکز مشاوره وابسته به بیناد شهید شهر نیشابور در اند و بوده رزمندگان دفاع مقدس فرزندانکه  استمتقاضي طلاق  زنان شامل همه

( نفر31نفر( کنترل ) 31) و به صورت تصادفي به دو گروه آزمایش بررسي نمونه گیری در دسترسبا نفر  16. نداهمراجعه کرد 30زمستان 

اجرا شد و گروه کنترل مداخله ای  (ساعت 2هر هفته به مدت )ای گروه آزمایش لسه برج 33مداخله مشاوره ای به مدت . گمارش شدند

 ، تمایزیافتگي خود اسکورون و فریدلندر(3331) آزمودنیها به پرسشنامه های کیفیت زناشویي باسبي، کران، لارسن و کریستنسن .دربافت نکرد

  .پاسخ دادند (3111) و سخت رویي( 3333)

 همسان بودند. طول مدت ازدواج و سن مانند يشناخت تیجمع یرهایمتغ طلاق در دو گروه از لحاظ برخي اززنان متقاضي  :یافته ها

(. ولیکن، p‹61/6)معني داری دارد  تأثیر طلاق متقاضي زنان در رویي سخت تمایزیافتگي و بر درماني طرحواره رویکرد با گروهي مشاوره

 است، ذکر به لازم .(p›61/6)طلاق اثربخش نبود  متقاضي زنان زناشویي در رابطه کیفیت بر درماني طرحواره رویکرد با گروهي مشاوره

 (.p‹61/6) است شده حفظ ماه کی از بعد درمان اثر یماندگار

مشاوره گروهي با رویکرد طرحواره درماني باعث بهبود تمایزیافتگي و سخت رویي در زنان متقاضي طلاق مي شود، لذا  :نتیجه گیری

 .واقع شود مفید مي تواند در بهبود وضعیت روانشاختي زنان متقاضي طلاق در متغیرهای مربوطه عنوان یک برنامه درمانيبه 

 

 .کیفیت رابطه زناشویي، تمایزیافتگي، سخت رویي طرحواره درماني، ،مشاوره گروهي :هاكلیدواژه

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 5

:3
8 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 O
ct

ob
er

 1
4t

h 
20

20

http://militarymedj.ir/article-1-2025-en.html


 31/  رابطه زناشویي ... بر طرح واره درماني بر کیفیت ياثربخشي مشاوره گروهي مبتن

J Mil Med                                                 2019, Vol. 21, No. 1 

 مقدمه
 اخیر های سال در که است ظهوری نو های پدیده ازطلاق 

 مختلف مناطق و کشورها در آن گسترش شاهد و است یافته رواج

 های پدیده از طلاق(. 3) هستیم آن از ناشي های آسیب و جهان

 مشکلات جملهاز  مطلقه زنان برای را فراواني مشکلات که است

( به 1)در ازدواج بعدی  پایین زناشویي رابطه کیفیت ( و2) اقتصادی
 دشواریها و فشارها وجود امروزی جوامع در کل طور به همراه دارد.

 مي زناشویي زندگي در هیجاني چالشهای و اختلافات و زندگي در

 ؛(4) سازد تغییر دستخوش زوجین در را زناشویي رابطه کیفیت تواند
در این بین باید اشاره نمود خانواده های نظامي به خاطر عوامل 

ت شرک اشتغال، محل تغییر مهاجرتها،متأثر از شغل خود من جمله؛ 
نسبت  فرهنگي تغییرات تجربهدر مأموریت غیرقابل پیش بیني و 

به سایر خانواده ها بیشتر در معرض خطر مسائل مربوط به زندگي 
 در همین راستا، (.1) زناشویي و کیفیت روابط زناشویي هستند

James  رابطه کیفیت کاهش بادر پژوهشي عنوان نمود که 

 نظر با مطابق(. 0) یابد مي افزایش طلاق الاحتم زناشویي،

 از زوجین کلي احساسات به زناشویي رابطه کیفیت پژوهشگران

 به فرد ذهني نگرش و  مشترک زندگي از آنها رضایت و شادماني

 ازدواج در آنها شادماني میزان از همسران ادراک و زناشویي رابطه

 زناشویي رابطه کیفیت دیگر، عبارت به(. 1) شود مي قلمداد

 ارتباط مختلف های جنبه شامل که است بعدی چند مفهومي

 مي و شود مي تعهد و انسجام شادماني، رضایت، مانند زوجین،

 داشته نقش زناشویي رضایت از بالایي سطح و زندگي ثبات در تواند

 (.8) باشد
 عوامل از یکي عنوان به شخصیتي و فردی عوامل بین این در

 مهمي نقش طلاق، پدیده آن طبع به و زناشویي تعارضات در موثر

 است شخصیتي های ویژگي از یکي سرسختي میان این در .دارند

 در یا مطلقه زنان روان سلامت ارتقاء برای راهي عنوان به که

 با مقابله نحوه سرسختي(؛ چرا که 3) شود مي تلقي طلاق آستانه

 موفقیت تحلیل در را افراد و کند مي تعدیل افراد در را زاها استرس

 سرسختي Kobasa(. 36) کند مي یاری زا استرس موقعیت آمیز

 و یکپارچه عمل از که جهآن و خود مورد در باورها از ترکیبي را
 تعریف گیرد، مي سرچشمه جویي مبارزه و کنترل تعهد، هماهنگ

 برخوردارند بالایي تعهد از که افرادی Maddi عقیده به (.33د )کر

 انجام فعالیتي چه و است کسي چه اینکه معنای و ارزش اهمیت، بر

 برخوردارند بالایي کنترل از که افرادی دارد؛ باور دهد، مي

 افرادی و دانند مي کنترل و بیني پیش قابل را زندگي رویدادهای

 جنبه تغییر که باورند این بر برخوردارند بالایي طلبي مبارزه از که

 (.32) است زندگي طبیعي

 بر مؤثر شده شناخته های مولفه دیگر از است ذکر به لازم

 است تعادلي که باشد مي خود یافتگي تمایز زناشویي، روابط کیفیت

 حاصل و کند مي برقرار فردیت و بودن هم با نیروی دو بین فرد که

 مهم افراد با ارتباط تداوم و استقلال حفظ بین توازن ایجاد آن

در  ب،بنا غباری و طالبي راستا، همین در(. 31) است زندگي
 زندگي از رضایت و تمایزیافتگي بین که پژوهشي عنوان نمودند

 اساس بر که چرا ؛(34) دارد وجود داری معني مثبت رابطه زناشویي
 رفتاری دارند بالایي یافتگي تمایز که کساني Bowen تئوری
 میدهند، نشان هیجاني واکنش کمتر خود روابط در و داشته مستقل

 مرزهای دارند صمیمانه ارتباط دیگران با که حالي در توانند مي آنها
 (.31) کنند حفظ را خود هویت
 تشکیل بخش چهار از یافتگي تمایزBowen  تئوری اساس بر

 بریدگي ،نم جایگاه، هیجاني واکنش از است عبارت که است شده

 تمایز ظهور درجهBowen  نظر به .دیگران با آمیختگي و عاطفي

 تبعیت از اجتناب برای او توانایي میزان بیانگر فرد هر در یافتگي

 (.31) است خویش تفکیک میزان بیانگر احساسات، از رفتار خودکار
 عاطفي، بلوغ از پیچیده ترکیب یک خود تمایزیافتگي ،به عبارتي

 روابط حفظ توانایي و عاطفي موقعیت یک در منطقي تفکر توانایي

 (.30) است نزدیک عاطفي
 زناشویي، روابط کیفیت های مؤلفه اهمیت به توجه با

 زندگي کیفیت بهبود در روانشناختي سرسختي و خود تمایزیافتگي

 روانشناختي های آسیب اینکه به توجه با و طلاق متقاضي زنان

 لزوم امر این کند؛ مي بروز مزمن صورت به زنان، در طلاق از ناشي

 مداخلات از یکي (.31) کند مي مطرح را روانشناختي های مداخله

 های آسیب همچنین و روانشناختي اختلالات زمینه در رایج

 و همکاران Young .تاس درماني طرحواره رویکرد خانوادگي

 منش مشکلات به مبتلا بیماران درمان برای را درماني طرحواره

 بر منطبق ند.کرد تدوین شخصیتي اختلالات و مزمن شناختي

 جمله از شرایط از ایمجموعه با افراد درماني، طرحواره دیدگاه

 از گروهي خاص، هیجاني خوی و خلق و اولیه ناسازگار تجارب

 و هارفتار در که دهند مي تشکیل را ناسازگاری های طرحواره
 محمدی(. 38) است موثر محیط به نسبت شان بعدی های واکنش

 به که دادند نشان را یافته این خود پژوهش در ربیعي و نژاد

 به منجر مطلقه زنان بین در درماني طرحواره رویکرد کارگیری

 .(33) گردید آنان زندگي کیفیت بهبود

 موضوع اهمیت به توجه با و شده عنوان مطالب به عنایت با

 بررسي به نیاز زنان، در خصوص به آن از متأثر های آسیب و طلاق

 درماني الگوی جمله از درماني روان مداخلات بیشتر تحقیقات و

 مي دیده آن مخرب و سوء تأثیرات کاهش برای محور طرحواره

 خارج و داخل در درماني طرحواره مطالعات اینکه به توجه با .شود

 کمبود است، گرفته انجام( 26) شخصیت اختلالات روی بر بیشتر

 مي که مواردی سایر بر نوین، نسبتاً رویکرد این اثربخشي بررسي

 بنابراین؛ کند مي توجه جلب بیشتر شود واقع ثمر مثمر تواند
 طرح بر يمبتن گروهي مشاوره اثربخشي هدف با حاضر پژوهش

 رویي ختس و یافتگي تمایز زناشویي، رابطه کیفیت بر درماني واره
م انجا مقدس دفاع رزمندگان یها خانواده در طلاق متقاضي زنان در

 گرفت. 
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 نامني و همکاران/  34

 2318 فروردین و اردیبهشت، 2 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 هاروش
 بدین .بود شده کنترل بالیني کارآزمایي نوع از حاضر پژوهش

 گروه و تصادفي جایگزیني کاری، دست های ویژگي که معني

 زنان همه از پژوهش این آماری جامعه .دارد خود در را کنترل

 شهر شهید بنیاد مشاوره مرکز به کننده مراجعه طلاق متقاضي

 شیوه به نفر 16 تعداد این از که بودند 3130 زمستان در نیشابور

 تخصیص اساس بر سپس و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه

 (نفر 31 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو به افراد تصادفي
 توضیح از پس آزمایش گروه اعضای آن از پس .شدند گمارش

 33 مدت به آنها، جانب از رضایت اعلام و پژوهش مورد در کامل

 مشاوره وارد ای دقیقه 326 جلسه یک ای هفته صورت به جلسه،

 ابزار تمام آزمودنیها همه .شدند درماني طرحواره بر مبتني گروهي

 1) آزمون پس آزمون، پیش) کردند تکمیل نوبت سه در را پژوهش
)یک ماه بعد از اجرای  پیگیری و ماه پس از اجرای پیش آزمون(

 هر دیگر بار گروهي، مداخله جلسه 33 اتمام از پس ،(پس آزمون

  .شدند آزمون پژوهش ابزارهای وسیله به گروه دو

 به کننده مراجعه طلاق متقاضي : زنانشامل ورود های ملاک

 بین ها گروه سني محدود نیشابور، شهر شهید بنیاد مشاوره مرکز

 کارشناسي و دیپلم درجه با تحصیلاتي دارای و بوده سال 41 تا 26

 هیچ مشاوره، مرکز روانپزشک تشخیص اساس بر همچنین .بودند

 اعتیاد یا دارویي وابستگي و نبوده رواني اختلالات به مبتلا یک

خروج از مطالعه شامل نداشتن هر یک  های ملاک .نداشتند دیگری
های ورودی فوق و یا مصرف دارو یا هر مداخله دیگر در  از ملاک

حین برگزاری جلسات و شرکت نکردن در یک سوم از جلسات 
 .درمان بود

 نتایج
 داشتند شرکت طلاق متقاضي زنان 16 پژوهش این در دهدا

شرکت  شدند. تقسیم کنترل و مداخله نفره 31 دو گروه به که
 ممکن که شناختي جمعیت متغیرهای از برخي لحاظ از کنندگان

سن و طول مدت  مانند باشند، داشته مداخله گری اثر مطالعه در بود
 شرکت سن اریمع انحراف و نیانگیم. شدند ازدواج همسان سازی

. بود 83/1 و 8/16 برابر بیترت به شیآزما گروه در کنندگان
 به رلکنت گروه در کنندگان شرکت سن اریمع انحراف و نیانگیم

 مدت اریمع انحراف و نیانگیم. بود 10/0 و 60/13 برابر بیترت
 و 11/0 برابر بیترت به شیآزما گروه در کنندگان شرکت ازدواج

 شرکت ازدواج مدت اریمع انحراف و نیانگیم همچنین و بود 83/2
 .بود 43/3 و 40/1 برابر بیترت به کنترل گروه در کنندگان

 سطح دو در پژوهش این نمرات از آمده بدست هایداده 
برای توصیف داده های  .گردد مي تحلیل استنباطي و توصیفي

 متغیرهایمربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه شاخص های مرکزی 
 :پژوهش پرداخته شد که به شرح زیر است

شود میانگین نمرات کل مشاهده مي 2-طور که در جدولهمان

تمایزیافتگي و سخت رویي اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس 
آزمون نسبت به پیش آزمون، افزایش داشته است، اما این تغییر در 

 .شودگروه گواه مشاهده نمي

زمون آماری تحلیل واریانس به دلیل تناسب در این تحقیق، از آ
قبل از انجام  .و سازگاری بیشتر با فرضیه های تحقیق استفاده شد

ون یکساني شیب خط رگرسی)دو پیش فرض  تحلیل واریانسآزمون 
مورد بررسي قرار گرفت که نتایج آن در  (و همگني واریانس ها

 :نشان داده شده است 1-جدول

رسي بر واریانساستفاده از تحلیل  فرض هایپیش 1-در جدول
آزمون لوین برای بررسي تساوی واریانسها و آزمون شیب خط  .شد

رگرسیون نشان داد که در مورد تمام متغیر های پژوهش واریانس 
ها همگن هستند و یکساني شیب خط رگرسیون برای تمامي مؤلفه 

 .ها برقرار است

بخشي اثر به منظور بررسي فرضیه تحقیق مبني بر بررسي
مشاوره گروهي با رویکرد طرحواره درماني بر کیفیت رابطه زناشویي 
در زنان متقاضي طلاق از روش آماری تحلیل واریانس استفاده شد 

 :که نتایج آن به شرح زیر است

 دست به نتایج شودمي مشاهده 4-جدول در که طورهمان

 در زناشویي رابطه کیفیت های مولفه آزمونپس مقایسه از آمده

 که است این از حاکي آزمون،پیش اثر کردن کنترل با گروه، دو

 نمرات درماني، جلسات در طلاق متقاضي زنان شرکت از پس

 معناداری تغییر کنترل، گروه به نسبت آنان، زناشویي رابطه کیفیت

 با گروهي مشاوره که گرفت نتیجه توان مي بنابراین .است نداشته

 متقاضي زنان در زناشویي رابطه کیفیت بر درماني طرحواره رویکرد

 باقي درمان اجرای از پس ماه یک تا تأثیر این و ندارد تأثیر طلاق

  .است مانده

به منظور بررسي فرضیه تحقیق مبني بر بررسي اثربخشي 
مشاوره گروهي با رویکرد طرحواره درماني بر تمایزیافتگي در زنان 

تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج متقاضي طلاق از روش آماری 
  :آن به شرح زیر است

 دست به نتایج دهد، مي نشان 1-جدول نتایج که طور همان

 کردن کنترل با گروه، دو در تمایزیافتگي آزمونپس مقایسه از آمده

 متقاضي زنان شرکت از پس که است این از حاکي آزمون،پیش اثر

 هم و عاطفي پذیری واکنش نمرات درماني، جلسات در طلاق

 معناداری تغییر کنترل، گروه به نسبت آنان، دیگران با آمیختگي

 با گروهي مشاوره که گرفت نتیجه توان مي بنابراین .است داشته

 طلاق متقاضي زنان در تمایزیافتگي بر درماني طرحواره رویکرد

 مانده باقي درمان اجرای از پس ماه یک تا تأثیر این و دارد تأثیر

 .است

به منظور بررسي فرضیه تحقیق مبني بر بررسي اثربخشي 
مشاوره گروهي با رویکرد طرحواره درماني بر سخت رویي در زنان 
متقاضي طلاق از روش آماری تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج 

 :آن به شرح زیر است
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 نفر( 31) و کنترل نفر( 31) آزمون و پیگیری در گروه آزمایشپسآزمون و  یزیافتگي خود و سخت رویي در پیشزناشویي، تمامتغیرهای کیفیت رابطه  .1-جدول
 متغیرها گروهها فراواني میانگین انحراف معیار

 شیآزما 31 20/33 18/2
 )پیش آزمون( توافق

 کنترل 31 46/34 31/4

 شیآزما 31 60/34 68/0
 توافق )پس آزمون(

 کنترل 31 20/34 83/1

 شیآزما 31 80/32 43/1
 توافق )پیگیری(

 کنترل 31 86/32 21/1

 شیآزما 31 40/31 38/0
 )پیش آزمون( رضایت

 کنترل 31 46/33 13/4

 شیآزما 31 33 38/1
 رضایت )پس آزمون(

 کنترل 31 20/32 32/1

 شیآزما 31 11/32 13/4
 رضایت )پیگیری(

 کنترل 31 33 18/1

 شیآزما 31 00/1 16/4
 )پیش آزمون( انسجام

 کنترل 31 06/8 21/2

 شیآزما 31 31/1 33/2
 انسجام )پس آزمون(

 کنترل 31 26/8 23/2

 شیآزما 31 60/3 32/1
 انسجام )پیگیری(

 کنترل 31 60/8 13/3

 شیآزما 31 46/12 11/36
 زناشویي )پیش آزمون( رابطه کیفیت کل نمره

 کنترل 31 46/14 33/8

 شیآزما 31 11 18/1
 زناشویي )پس آزمون( رابطه کیفیت کل نمره

 کنترل 31 11/14 38/8

 شیآزما 31 20/14 14/1
 زناشویي )پیگیری( رابطه کیفیت کل نمره

 کنترل 31 80/13 48/4

 شیآزما 31 00/11 13/1
 عاطفي )پیش آزمون( پذیری واکنش

 کنترل 31 86/23 31/1

 شیآزما 31 31/18 61/4
 )پس آزمون( عاطفي پذیری واکنش

 کنترل 31 11/23 60/4

 شیآزما 31 86/10 81/1
 )پیگیری( عاطفي پذیری واکنش

 کنترل 31 11/20 00/1

 شیآزما 31 46/13 06/0
 من )پیش آزمون( جایگاه

 کنترل 31 00/13 33/0

 شیآزما 31 40/46 18/1
 من )پس آزمون( جایگاه

 کنترل 31 31/13 46/0

 شیآزما 31 11/18 38/2
 من )پیگیری( جایگاه

 کنترل 31 26/11 64/1

 شیآزما 31 60/13 61/1
 عاطفي )پیش آزمون( گریز

 کنترل 31 40/10 30/0

 شیآزما 31 60/13 10/2
 عاطفي )پس آزمون( گریز

 کنترل 31 06/10 14/0

 شیآزما 31 60/11 13/2
 عاطفي )پیگیری( گریز

 کنترل 31 40/11 61/1

 شیآزما 31 00/11 21/8
 دیگران )پیش آزمون( با آمیختگي هم

 کنترل 31 26/13 31/0

 شیآزما 31 86/18 30/0
 دیگران )پس آزمون( با آمیختگي هم

 کنترل 31 06/23 41/0

 شیآزما 31 31/18 63/0
 دیگران )پیگیری( با آمیختگي هم

 کنترل 31 26/28 31/0

 شیآزما 31 86/341 20/31
 )پیش آزمون( نمره کل تمایزیافتگي

 کنترل 31 31/311 02/33

 شیآزما 31 20/311 31/33
 تمایزیافتگي )پس آزمون( کل نمره

 کنترل 31 80/314 88/32

 شیآزما 31 11/313 11/3
 تمایزیافتگي )پیگری( کل نمره

 کنترل 31 26/321 12/36

 آزمون( رویي )پیش سخت شیآزما 31 11/43 33/1
 کنترل 31 26/41 36/1

 شیآزما 31 31/13 63/1
 رویي )پس آزمون( سخت

 کنترل 31 11/42 21/1

 شیآزما 31 86/13 40/1
 رویي )پیگیری( سخت

 کنترل 31 60/42 13/1
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 نامني و همکاران/  30

 2318 فروردین و اردیبهشت، 2 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 (ونیرگرس خط بیش يکسانو ی انسهایوار یتساو يبررسواریانس )فرض های استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل بررسي پیش. 3-جدول

 رگرسیون خط شیب یکساني یانسهاوار یتساو يبررس یبرا ینآزمون لو متغیرها

 معني داری Fمقدار معني داری Fمقدار 

 133/6 10/6 366/6 36/2 توافق
 418/6 11/6 336/6 6663/6 رضایت
 401/6 18/6 106/6 11/6 انسجام

 344/6 20/2 261/6 16/3 نمره کل کیفیت رابطه زناشویي 
 412/6 04/6 331/6 6663/6 واکنش پذیری عاطفي

 601/6 01/1 438/6 01/6 جایگاه من
 123/6 38/6 003/6 33/6 گریز عاطفي

 613/6 12/1 166/6 40/6 هم آمیختگي با دیگران
 613/6 08/1 120/6 43/6 نمره کل تمایزیافتگي

 114/6 34/3 112/6 31 سخت رویي

 زناشویي رابطه کیفیت متغیر در پیگیری-آزمون پیش و آزمون پس-آزمون پیش مراحل در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج .4-جدول

 ضریب اثر سطح معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر منبع تغییرات

 پس آزمون-پیش آزمون

 61/6 381/6 81/3 08/46 3 توافق
 61/6 213/6 41/3 00/38 3 رضایت
 664/6 108/6 68/6 03/6 3 انسجام

 پیگیری-پیش آزمون

 31/6 604/6 11/1 60/20 3 توافق

 63/6 186/6 13/6 21/4 3 رضایت

 61/6 428/6 01/6 06/4 3 انسجام

 تمایزیافتگي متغیر در پیگیری-آزمون پیش و آزمون پس-آزمون پیش مراحل در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج .5-جدول

 ضریب اثر سطح معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر منبع تغییرات

 پس آزمون-پیش آزمون

 40/6 6663/6 21/26 24/111 3 عاطفي پذیری واکنش
 663/6 813/6 610/6 18/6 3 من جایگاه

 60/6 262/6 12/3 13/24 3 عاطفي گریز
 12/6 6663/6 31/20 46/008 3 دیگران با آمیختگي هم

 پیگیری-پیش آزمون

 40/6 6663/6 01/26 14/111 3 عاطفي پذیری واکنش
 64/6 161/6 36/3 02/21 3 من جایگاه

 33/6 683/6 34/1 40/33 3 عاطفي گریز
 04/6 6663/6 12/42 36/031 3 دیگران با آمیختگي هم

 رویي سخت متغیر در پیگیری-آزمون پیش و آزمون پس-آزمون پیش مراحل در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج. 6-جدول

 ضریب اثر سطح معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر منبع تغییرات

 پس آزمون-پیش آزمون
 رویي سخت

3 44/400 21/24 6663/6 41/6 
 11/6 6663/6 24/11 10/121 3 پیگیری-پیش آزمون

 شرکت از پس دهد، مي نشان 0-جدول نتایج که طور همان

 آنان، رویي سخت نمرات درماني، جلسات در طلاق متقاضي زنان

 مي بنابراین .است داشته معناداری تغییر کنترل، گروه به نسبت

 درماني طرحواره رویکرد با گروهي مشاوره که گرفت نتیجه توان

 یک تا تأثیر این و دارد تأثیر طلاق متقاضي زنان در رویي سخت بر

 .است مانده باقي درمان اجرای از پس ماه

 بحث
نتایج پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي مشاوره گروهي مبتني 
بر طرح واره درماني بر سخت رویي در زنان متقاضي با نتایج 

، (21)، مراد حاصلي و یارمحمدی واصل (24)پژوهش های پناهي 

همسو مي باشد؛ چرا که این پژوهشگران نیز طرح واره درماني را 
لازم به ذکر است  .بر سخت رویي و توان مقاومت افراد مؤثر دانستند

در تحقیقات خارجي تحقیقي مبني بر اثربخشي طرح واره درماني 
بر سخت رویي یافت نشد اما مداخله های دیگری در پژوهش های 

ني را بر افزایش سخت رویي تایید کرده اند؛ مختلف اثر روان درما
اثر آموزشي تفکر  Gordon(20،)  و  Martinجمله در پژوهشي از

در این خصوص  .انتقادی بر روی سخت رویي مثبت ارزیابي شد
مي توان گفت، سخت رویي، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط 

ال رایط فعناگوار است و طرحواره های ناسازگار مي توانند در این ش
ن گرفت بنابراین طرحواره درماني با توجه به در معرض قرار .شوند

زنان متقاضي طلاق در شرایط دشوار با اثر مستقیم روی طرحواره 
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 .های ناسازگار است در افزایش سخت رویي در این گروه مؤثر باشد
همچنین طرحواره درماني با ارائه کارت های آموزشي که مستلزم 

د مقابله فرد با طرحواره هاست منجر به هشیار شناسایي و قص
نمودن فرد و ترغیب به مقابله فعال با شرایطي که وی قصد 
تغییرشان را دارد شده که خود باعث افزایش سخت رویي مي شود 
چرا که سخت رویي شرکت فعال و سازنده فرد در محیط خود نیز 

 .محسوب مي شود
ن گفت نظر یانگ مي تواهمچنین در تبیین این یافته بر مبنای 

از آنجایي که  .هدف نهایي طرحواره درماني بهبود طرحواره ها است
طرحواره ها مجموعه ای از خاطرات، هیجانها، احساسهای بدني و 
شناخت واره ها هستند و بهبود طرحواره ها به کاهش تمام این 

همزمان با بهبود طرحواره ها، شدت و تعداد  .موارد مربوط مي شود
عات فعال شدن آنها به طور قابل توجهي کاهش مي یابد و افراد دف

درماندگي کمتری را تجربه مي کنند که این عوامل باعث افزایش 
 (.38)سخت رویي و تاب و تحمل فرد مي شود 

تبیین دیگر برای این یافته توانایي طرحواره درماني گروهي 
کمک مي کند این راهبرد به مراجع  .برای الگوشکني رفتاری است

تا برای جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به جای پاسخهای 
مقابله ای ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتاری را طرح ریزی و اجرا 

برای مثال در رابطه درماني، درمانگر تلاش کرد در قالب  .کنند
مرزهای درمان و بدون عدول از اصول اخلاقي، نیازهای ارضا نشده 

مثلاً درمانگر شرایطي را فراهم کرد که مراجعه  .ن را ارضا کندمراجعا
 .کننده ای که طرحواره ناسازگار اطاعت داشت، کمتر اطاعت کند

برای مثال به او تکلیفي مبني بر نوشتن چند انتقاد از درمانگر و 
یا برای مراجعه کننده ای که طرحواره بزرگ  .جلسه درمان داده شد

برای مثال اگر او زمان  .او را محدود کردمنشي داشت، پژوهشگر 
بیشتری مي خواست، با او موافقت نمي شد و همچنین مقدار 

در نتیجه این اصول و مزایای بسیار  .صحبت کردن او محدودتر شد
طرحواره درماني گروهي که یک روش کاربردی مي باشد باعث 
افزایش سخت رویي و توان مقابله ای فرد با طرحواره های 

 .ازگارش شدناس

نتایج پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي مشاوره گروهي مبتني 
بر طرح واره درماني بر تمایز یافتگي همخوان با پژوهش های 

( 23)شیری  ( و28)، پریسوز و زارعي (21) و همکاران نوربالا
که این پژوهشگران نیز طرح واره درماني را بر  میباشد؛ چرا

تمایزیافتگي که اساس نظریه  .انستندتمایزیافتگي در افراد مؤثر د
Bowen ازه به آن اند درا تشکیل مي دهد بیانگر این است که فر

از بلوغ عاطفي رسیده باشد که بتواند با خانواده اصلي خویش ارتباط 
برقرار کند بدون اینکه به روش غیرارادی و هیجاني در مواجهه با 

سطح  در واقع .موقعیت های گوناگون واکنش نشان دهد
تمایزیافتگي هر فرد مبین میزان توانایي او در تفکیک فرآیندهای 

با عنایت به مطالب عنوان شده میتوان (. 31ت )عقلي و احساسي اس
گفت، طرحواره درماني با ترکیب رویکردهای شناختي، رفتاری، 

گشتالتي، روان کاوی در قالب یک مدل درماني توانست توانایي 
به  .دهای عقلي و احساسي ارتقاء بخشدتفکیک فرآین فرد را در

عبارت دیگر طرحواره درماني که خلاصه ای از پاسخ های سالم 
فرد، شناسایي ریشه طرحواره و افکار ناکارآمد است، بهترین ابزار 
کمک کننده به فرد در جهت شناسایي موقعیت های برانگیزاننده 

ردن کطرحواره ها، تشخیص رفتارهای منفي و چگونگي جایگزین 
رفتارهای سالم است که موجب آگاهي فرد نسبت به طرحواره ها 

در نتیجه  (.38) مي شود و زمینه تغییر در فرد را فراهم مي کند
طرحواره درماني توانست با تفکیک رفتارهای سالم و ناسالم از 

در نهایت مي توان  .یکدیگر قدرت تمایزیافتگي فرد را بالا ببرد
درماني رویکردی آموزشي برای ارتقای روابط گفت، نظریه طرحواره 

زوجین، افزایش تمایز خود و به تبع آن افزایش سطح رضایت 
در ضمن باید خاطر نشان کرد که با توجه به مزیت  .زناشویي است

های درمان گروهي مثل پیوستن، عمومیت، الگوبرداری نه تنها 
در  ولیهرسیدن به تعدیل و حتي تغییر طرح واره های ناسازگار ا

گروه آسان تر است، بلکه از بعد کاربردی نیز درمان گروهي میتواند 
برای متخصصان و نهادهای اجتماعي مربوط نسبت به درمان های 

با توجه به مطالب عنوان شده  (.28)فردی مقرون به صرفه تر باشد 
مشاوره گروهي مبتني بر طرح واره درماني بر تمایز یافتگي افراد 

  .استتاثیر گذار 

نتایج پژوهش حاضر مبني بر عدم اثربخشي مشاوره گروهي 
مبتني بر طرح واره درماني بر کیفیت رابطه زناشویي در زنان 

، خاتم (28) متقاضي طلاق با نتایج پژوهش های پریسوز و زارعي
، ناهمخوان مي باشد؛ (13) و همکاران نقدی ( و16) و همکاران ساز

حاضر، محققان مذکور طرحواره چرا که بر خلاف یافته پژوهش 
ن دلیل ای .درماني را بر کیفیت رابطه زناشویي مؤثر دانستند

ناهخواني را مي توان طرحواره های بسیار ناکارآمد و ناسازگار زنان 
چرا که طرحواره های ناسازگار موجب  ؛متقاضي طلاق دانست

سوگیری هایي در تفسیر وقایع مي شوند، این سوگیری ها در آسیب 
شناسي رواني به صورت سوءتفاهم ها، نگرش های تحریف شده، 
فرضهای غلط، اهداف و انتظارات غیر واقع بینانه در بین زوجین 
تجلي پیدا مي کنند و این سوء برداشت، ادراک ها و ارزیابي های 

را تحت تاثیر قرار مي دهد؛ زیرا طرحواره  (زندگي مشترک)بعدی 
 ، به رابطه فرد با خود و با دیگرانها در مسیر زندگي تداوم دارند

مربوط مي شوند و طرحواره های  (به خصوص شریک زندگي)
ناسازگار به شدت ناکارآمد بوده و موجب نارضایتي زناشویي گردیده 
و زمینه را برای اختلاف و طلاق فراهم مي کنند و شاید عدم مداخله 

ه نموده به موقع این روش درماني در زناني که برای طلاق مراجع
اند موجب عدم تأثیرگذاری طرحواره درماني بر کیفیت رابطه 

با عنایت به مطالب عنوان شده  .زناشویي زنان متقاضي طلاق گردید
مشاوره گروهي مبتني بر طرح واره درماني بر کیفیت رابطه زناشویي 

  .در  زنان متقاضي طلاق اثربخش نبود

است؛ به دلیل پژوهش حاضر با محدودیت هایي روبرو بوده 
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این که جامعه آماری این پژوهش افراد متقاضي طلاق بودند، در 
تعمیم یافته ها به سایر افراد جامعه باید به خاص بودن نمونه توجه 

یکي دیگر از محدودیتها، اجرای پیش آزمونها در میان زوجین . شود
بودن ایشان، جلب  در معرض طلاق بود که به دلیل تحت تنش

کز برخي از آنها، تکمیل پرسشنامه ها گاهي دشوار و رضایت و تمر
پیشنهاد مي شود برای نمونه هایي با حجم  .با مشکلاتي همراه بود

بیشتر و در جوامع مختلف با فرهنگهای متفاوت تر این پژوهش 
توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر 

فرهنگي در زندگي  توجه به این که مسایل همچنین با .شود
زناشویي افراد تاثیر دارد، پیشنهاد مي شود این پژوهش در شهرها، 

در پایان مي توان چنین  .قومیتها و فرهنگهای متفاوت تکرار شود
بیان کرد که مي توان با داشتن مدلي کارآمد بر اساس طرحواره 
های ناسازگار اولیه منفي و متغیرهای جمعیت شناختي، از میزان 

کاست، اثربخشي درمان و مداخله را در اختلافات زناشویي  طلاق
افزایش داده و خطر وقوع طلاق را که متاسفانه امروز رو به تزاید 
است، کاهش داد زیرا وقتي زوجین از طرحواره های ناسازگار اولیه 

-منفي اطلاع یابند، بینششان بالا رفته و برای همدیگر قابل پیش

همچنین ممکن است برداشت متفاوت، تعارض تر مي شوند و بیني
 .و در نهایت اختلاف زناشویي به حداقل برسد

 گیرینتیجه
 که گرفت جهینت تواني م پژوهش یها افتهی به توجه با

ت بر تمایز یافتگي و سخ مشاوره گروهي مبتني بر طرح واره درماني
)از بین فرزندان رزمندگان دفاع رویي در  زنان متقاضي طلاق 

 بورنیشا شهر شهید بنیاد مشاوره مرکز به کننده مراجعه (دسمق
ولیکن نتایج تحقیق حاضر اثربخشي مشاوره گروهي ؛ موثر مي باشد

 .مبتني بر طرح واره درماني بر کیفیت رابطه زناشویي را تایید نکرد
 گروهي مشاوره ،شهید بنیاد مشاوره کزامر میشود، پیشنهاد بنابراین

 برنامه های آموزشي از یکي عنوان به را درماني واره طرح بر يمبتن
 سخت و یافتگي تمایز ارتقاء برای خانواده های شهدا و رزمندگان به

 خود برنامه های آموزشي وارد بهبود کیفیت روابط زناشویي و رویي
 واره طرح بر مبتني مداخله آموزه های همسران، علاوه و کنند

 ارائه نیز فرزندان به ایثارگران، امور شهید و بنیاد سوی از درماني
 بیشتری تأثیر کل خانواده در شده انجام اثربخشي مداخلات تا شود

 .باشد داشته

 

بدین وسیله نویسندگان این مقاله کمال  تشکر و قدرداني:
تشکر را از کلیه زناني که با همکاری صمیمانه ی خود ما را در 

و همچنین مسئولین محترم بنیاد  پژوهش یاری رساندندانجام این 
شهید شهر نیشابور که نهایت همکاری را در انجام این پژوهش 

  .ابراز مي دارند داشتند،
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