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 چکیده
درمانی بر سطح  وارهطرحبررسی میزان اثربخشی  پژوهش حاضرهدف 

روش این پژوهش  بود.آوری زنان خواستار طلاق شهر تهران تاب

جامعه  .پس آزمون با گروه کنترل بود -پیش آزموناز نوع  آزمایشینیمه

که از طرف دادگاه بود طلاق  زنان خواستارکلیه آماری این پژوهش شامل 

از بین آنها  و دنارجاع داده شددادگاه  مشاورهبخش تهران به  خانواده شهر

. سپس انتخاب شدند بانهیا داوطل در دسترس گیریروش نمونهبه نفر  60

نفره آزمایشی و کنترل به صورت گمارش تصادفی قرار  30در دو گروه 

درمانی بر روی گروه آزمایشی  وارهطرحای گرفتند. پروتکل هفت جلسه

مقیاس میل اجرا گردید. هر دو گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

کانر دیویدسون)  آوری( و مقیاس تاب2001به طلاق رزبلت و همکاران )

نشان داد که نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره  ( را تکمیل کردند.2003

داری تأثیر معنیدرمانی بر سطح تاب آوری زنان خواستار طلاق  وارهطرح

متغیرهای  درمانی بروارهطرح توان گفت. بر این اساس می(P0.05) دارد

 راموثر است و سطح آنزنان خواستار طلاق  آوریشناختی مانند تابروان

. براین اساس برای تحقیقات آتی بر روی زنان خواستار طلاق بردمیبالا 

درمانی برای افزایش متغیرهای مربوط به سلامت  وارهطرحبهتر است از  

  روان استفاده شود.

 .طلاقزنان خواستار آوری، طرحواره درمانی، تاب :های کلیدیواژه

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of schema therapy on the level of 

resilience of women seeking a divorce in Tehran. The 

method of this study was quasi-experimental with 

pretest-posttest and control group. The statistical 

population of this study included all women seeking a 

divorce who were referred to the court counseling 

department by the Tehran City Family Court, of which 

60 were selected by available or voluntary sampling. 

Then, the experimental and control groups of 30 were 

randomly assigned. The seven-session schema therapy 

protocol was performed on the experimental group. In 

the pre-test and post-test stages, both groups 

completed the Divorce Tendency Scale of Rosbelt et 

al. (2001) and the Connor-Davidson Resilience Scale 

(2003). The results of multivariate analysis showed 

that schema therapy had a significant effect on the 

resilience of women seeking a divorce (P<0.05). 

Based on this, it can be said that schema therapy has 

an effect on psychological variables such as women's 

resilience who seek divorce and increases its level. 

Accordingly, for future studies on women seeking a 

divorce, it is best to use schema therapy to increase 

mental health-related variables. 

Keywords: Schema-Therapy, Resilience, Women 

seeking divorce 
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 مقدمه
یکی از مهم ترین عواملی که بر رشد و تداوم خانواده اثر گذار است، روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضاء بخصوص زن 

اساس عملکرد خانواده است که باعث رشد شایستگی و افزایش توانایی سازگاری و  و شوهر است. ارتباط زناشویی موفق و رضایت بخش،

باشند. هنگامی که دچار مشکلات (. زیر بنای اصلی هسته خانواده، زنان می2010، 1ردزن و شود )عدالتیانطباق در بین اعضاء خانواده می

شوند، احساس شود. زنان متاهلی که در زندگی مشترک دچار معضل ناسازگاری میشناختی و تعارضات شوند، معضلات زناشویی ایجاد می

                                                            
1 Edalati& Redzuan  
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(. عوامل بسیاری هستند 1،2010)ریف، کتلیار و ویفرینک کنند، که با آشفتگی شناختی همراه استخستگی، ناامیدی و گاهی پوچی می

توان واکنش فرد را در رویا ها قربانی محیط یا وراثت خود نیستند و میتوانند در بهبود این آشفتگی مثمر ثمر باشند چرا که انسانکه می

(. نظر 2007، 2ات منفی محیط، غلبه کند )کورهوننرویی با استرس و مشکلات زندگی تغییر داد؛ به گونه ای که بتواند بر مشکلات و تأثیر

است.  3های ناسازگار اولیهشود طرحوارههای اصلی و زیر بنایی تعارضات زوجین که منجر به طلاق میمحققین بر این است که یکی از علت

( 2013، 4ه یا طرف مقابل هستند )همامکیها، در واقع همان باورهای اغراق آمیز بسیار غیر عقلانی و مطلق نگر نسبت به رابطاین طرحواره

، 5دهند )اپشتاین و باکومهای رفتاری افراد را تحت تاثیر قرار میگیرند و به عنوان واسطه، پاسخکه بر اساس واقعیت و تجربه شکل می

شوند صمیمیت زناشویی می ها ناسازگارتر( و با ابعاد صمیمیت زناشویی همبستگی منفی و معناداری دارند، یعنی هر چه طرحواره2002

(. عوامل بسیاری وجود دارند تا این ناهماهنگی و تعارضات بین زوجین تعدیل یابد، 1387یابد )ذوالفقاری، فاتح زاده و عابدی، نیزکاهش می

، 7راپیو و همکاراناست که به عنوان توانایی سازگاری موفق فرد با شرایط سخت تعریف شده است )د 6آورییکی از مهمترین این عوامل تاب

گردند، حال آنکه برخی دیگر های دشوار زندگی، دوباره به سطح معمولی عملکرد باز می(. افراد تاب آور پس از رویا رویی با موقعیت2007

تر در شرایط آوری رسیدن به تعادل یا رسیدن به سطوح بالاکنند. تابها و مشکلات نسبت به قبل رشد هم میافراد پس از مواجهه با ناکامی

آوری در کاهش استرس و (. مولفه تاب8،2011مخاطره آمیز است که، نتیجه ی آن سازگاری موفقیت آمیزی را به دنبال داشته باشد )مایرز

تواند سطح (. مداخلات شناختی درمانی زیادی وجود دارد که می2016، 9بهبود زندگی زوجین نقش مهمی دارد )کالبریس و همکاران

 10افراد را بالا ببرد از جمله طرح واره درمانی. آوریتاب

طرح واره درمانی یک رویکرد بالقوه کارآمد در حل مشکلاتی است که به طور عمده از سوی جریان اصلی درمان شناختی نادیده  

می و یاد بودهایی از سختگیری های ناسازگار نخستین که برآمده از الگوهای ناکار آمد در روابط صمیشود. این درمان به طرحوارهگرفته می

ها دهد، چرا که طرحوارهشوند، اهمیت زیادی میها میدوران کودکی هستند، که منجر به ادراک تحریف شده و تفکر غیر منطقی زوج

ای زندگی هشوند و با رضایت و کاهش تعارضدهند و مایه تاثیر در کنشگری رابطه میهای یک رابطه نشان میهمیشه خود را در پویایی

شوند افرادهیجاناتی های ناسازگار برانگیخته می(. هنگامی که طرحواره2010، 12، تیم2013و جیکوب، 11زناشویی همبستگی دارند )آرنتز 

آوری و افزایش تنش در روابط بین فردی کنند که موجب کاهش تابهمچون خشم زیاد، افسردگی و بدنبال آن احساس گناه را تجربه می

های ناسازگار اولیه و بهبود الگوهای حل تعارض (. طرحواره درمانی در کاهش طرحواره1396لیزاده اصلی و جعفری لنگرودی، شود )عمی

( و 1396( و بر رضایت زنان دچار تعارضات زناشویی موثر )اسماعیل زاده و پور فرج عمران، 1397اثر بخش بوده )سعید نیا و مکوندی، 

(، همچنین روابط و رضایت زناشویی را ارتقاء داده )خاتم ساز و فروزنده 1391شود )بهمنی،رفاهی و قادری، یباعث بهبود عملکرد زوجین م

های ناسازگار شده های روانی و طرحواره( و باعث کاهش پریشانی2015، خواجویی نیا، غیاثی، ایزدی و صرامی فروشان، 2017و قدیری، 

(. همچنین پژوهش ) علیزاده اصلی و 1390به طلاق را در زوجین کاهش داده است )یوسفی، ( و میل 2015، 13)پرایمر، تالبوت و فرنچ

( نشان داده که طرحواره درمانی مبتنی بر غنی سازی ارتباطی، پذیرش و ذهن آگاهی به طور معناداری موجب افزایش 1396همکاران، 

درمان تاثیر بیشتری نسبت به زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و  شود. اینآوری و کاهش تعارضات زناشویی میصمیمیت، سازگاری و تاب

(. از آنجایی که زندگی امروزه زوجین، با مشکلات و استرس فراوانی رو برو است 1395تعهد دارد )همتی، مداحی، حسینیان و خلعتبری، 

های رد طرحواره درمانی، درمانگران به شیوهو این امر موجب پایین آمدن سطح کیفی و نارضایتی زندگی بسیاری از زوجین شده، در رویک

ها بر پردازش اطلاعات و حل مساله بسیار تاثیر گذار هستند. این کنند. طرحوارههمدلانه بیماران را با دلایل و ضرورت تغییر رو به رو می

                                                            
1 Ryff, Ketelear &Wiefferink 
2 Korhenen 
3 Early Maladaptive Schemes 
4 Hamamci 
5 Epstein & Baucom 
6 Resilience  
7 Drapeau 
8 Myers 
9 Calabrese 
10 Schema Therapy 
11 Arntz & Jacob 
12 Thimm 
13 Priemer, Talbot & French 
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به آمار روز افزون طلاق در ایران، و مطالب  آوری افراد را در شرایط دشوار بالا ببرد. با توجهتواند سطح تابمداخلات شناختی درمانی، می

 خواستارآوری زنان مطرح شده محقق سعی دارد به این سوال کلی پاسخ دهد که آیا دوره طرحواره درمانی تاثیر معناداری بر میزان تاب

 طلاق دارد؟
 

 روش 
 خواستارماری این تحقیق کلیه مراجعین .جامعه آکنترل بودپیش آزمون پس آزمون با گروه -از نوع  نیمه آزمایشی پژوهش حاضر

 60بدین منظور  .بود 1398در سال دادگاه خانوادة استان تهران  به بخش مشاورهطلاق اعم از مراجعان خود ارجاعی و یا ارجاع داده شده 

کنترل( نفر گروه  30گروه آزمایش و نفر  30در دو گروه ) و ندانتخاب شدصورت در دسترس یا داوطلبانه بهنفر از زنان خواستار طلاق 

 .با گمارش تصادفی قرار گرفتندجایگزین 

سال از ازدواجشان گذشته بود. معیار خروج  5معیار ورود عبارت بود از: زن بودن، در آستانه طلاق قرار داشتن، کسانی که حداقل 

 عبارت بود از نداشتن هر یک از معیارهای ورود و شرکت نکردن در دو جلسه یا بیشتر در جلسات درمانی بود. 

آوری و میل به اد جلسات انجام شد و در ادامه، پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس تابهای لازم در زمینه مدت زمان و تعدهماهنگی 

ای در دقیقه 90به صورت گروهی و جلسه  7برای هر دو گروه اجرا شد و گروه آزمایش طی  و پس آزمون طلاق در مرحله پیش آزمون

)انحراف استاندارد:  34.86میانگین سنی این زنان ت نکردند. واره درمانی شرکت کردند در حالی که گروه گواه هیچ مداخله ای دریافطرح

 ( سال بود. 4.87 د: استاندار انحراف)12.42( بود. میانگین میزان مدتی که از ازدواج این افراد گذشته بود  6.62

 ابزار سنجش

های پنج درجه ای لیکرت از آوری را در اندازهسوالی است، که سازه تاب 25یک ابزار  (:2003) 1آوری کانر دیوید سونمقیاس تاب

( آن را برای استفاده در ایران 1384سنجد. است که محمدی )آوری ) هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، همیشه( میصفر تا چهار مقیاس تاب

است، نمره کمتر از  50صفر و حداکثر نمره وی صد است. میانگین نمره آوری آزمودنی در این مقیاس انطباق داده است.حداقل نمره تاب

( اعتبار این مقیاس را به وسیله 1386آوری بیشتر است. روایی و اعبتار پرسشنامه کانر و دیویدسون: سامانی و همکاران )نشانه تاب 50

مون تحلیل عامل این مقیاس نیز بیانگر وجود یک عامل گزارش کرده اند هم چنین نتایج برایی این تحلیل آز %87ضریب آلفای کرونباخ 

بود. این  6/64بود و مقدار آزمون آلفای کرونباخ کرویت بارتلت برابر با  %89مقیاس بود. مقدار ضریب آلفای کرونباخ برابر با  kmعمومی در

 کند. از واریانس کل مقیاس را تعیین می %6/26عامل 

سؤالی است  28( طراحی شد. این پرسشنامه 2001،و همکاران 3مه اولین بار به وسیله ) روزبلتپرسشنااین  :2مقیاس میل به طلاق

سؤال دارد، بعد تمایل برای خارج شدن  7بعد است و هر بعد  4رود، که دارای که برای ارزیابی زوجین مستعد و مایل به طلاق به کار می

تایی نمره  7احساسات و بعد وفاداری است. هر آیتم به وسیله مقیاس درجه بندی )متمایل به طلاق(، بعد تمایل به مسامحه، بعد ابراز 

همیشه (. نمرة بالا حاکی از میزان بالای تمایل  -7خیلی زیاد و  -6زیاد،  -5کم،  -4خیلی کم،  -3بندرت،  -2هرگز،  -1شود ) گذاری می

ل آماری این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ برای بعد خارج شدن ( در تحلی 2001ها است. روزبلت و همکاران )به طلاق در آزمودنی

( گزارش کردند. این پرسشنامه توسط %86( و بعد مسامحه ) %63(، وفاداری ) %76(، بعد ابراز احساسات ) %91)متمایل به طلاق ( ) 

. /87. برای زنان و /88لفای کرونباخ برای کل نمونه ( در ایران هنجاریابی شد، اعتبار آن با استفاده از شیوة آ 1390داوودی و همکارانش ) 

/.، وفاداری  90.، ابراز احساسات /89های تمایل برای خارج شدن . برای مردان به دست آمد و میزان آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس/89و 

ج متخصص روان شناسی و مشاوره بررسی به دست آمده است. روایی پرسشنامه به صورت بررسی محتوایی توسط پن0. /72. و مسامحه /86

 شد. 

های پراکندگی واریانس های مرکزی میانگین و میانه و از شاخصاز شاخص های این مطالعه در آمار توصیفیجهت تجزیه و تحلیل داده

د. همچنین از تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل ش SPSS-25ها با شیوه تحلیل عوامل و با نرم افزار و انحراف معیار استفاده شد. نتایج داده

 استفاده گردید.  MANCOVAچند گانه 

                                                            
1 Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
2 Divorce Desire Questionnaire (DDQ) 
3 Rusbult & et al. 
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 دقیقه ای برای گروه آزمایش به ترتیب زیر ارائه شد.90جلسه ی  7سپس پروتکل درمان در  
 (.1390( و )یانگ و همکاران، ترجمه : حمیدپور و همکاران، 1387) ذوالفقاری و همکاران،. پروتکل طرحواره درمانی 1جدول 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر اعتماد میان اعضا و ابلاغ قوانین و اهداف گروه، تکمیل کردن  جلسه اول

 ها توسط شرکت کنندگانپرسشنامه

 های ناسازگار اولیهها و طرحوارهآشنایی با مفهوم طرحواره و انواع طرحواره جلسه دوم

 های ناسازگار اولیه در اعضای گروه و توضیح در مورد تاثیر آنها بر روی زندگی زناشوییطرحوارهشناسایی  جلسه سوم

های شناختی از جمله اجرای آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید های شناختی و سپس اجرای تکنیکارائه منطق تکنیک جلسه چهارم

 رویاروسازی همدلانه و ارائه تکلیف برای هفته آینده. از شواهد تأیید کننده طرحواره، استفاده از سبک درمانی

های آموزشی های شناختی برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، آموزش و تدوین و ساخت کارتاجرای تکنیک جلسه پنجم

 و تکمیل فرم ثبت طرحواره و ارائه تکلیف و بازخورد.

ری، تعیین فهرست جامعی از رفتارهایی که باید تغییر کند، اولویت بندی رفتارها برای های رفتاارائه منطق و هدف تکنیک جلسه ششم

 الگو شکنی و مشخص کردن مشکل سازترین رفتار.

های ها، پر کردن مجدد پرسشنامههای مثبت، جمع بندی مهارتدریافت بازخورد از جلسات قبل، آموزش جایگزینی طرحواره جلسه هفتم

 این مطالعه، تشکر، خداحافظی و ختم جلسات درمانی 

 

 هایافته
باشد می 01/18و  24/38آوری زنان در آستانه طلاق در پیش آزمون و قبل از دوره طرحواره درمانی میانگین و انحراف معیار میزان تاب

 (.2شده است )جدول  3/11و  23/21و پس از دوره طرحوراه درمانی 
 

 آزمون مراحل تفکیک ه کنترل بهطلاق و گرو متقاضی آوری مراجعانتاب هاینمره معیار انحراف و : میانگین 2جدول 

 هاگروه مراحل آزمون
 آماری هایشخص

 انحراف استاندارد میانگین

 پیش آزمون
 01/18 24/38 آوریمیزان تاب

 76/21 67/43 گروه کنترل

 پس آزمون
 11/3 21/23 آوریمیزان تاب

 50/9 74/23 گروه کنترل

 

قابل مشاهده  2اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن در جدول  -از آزمون کالموگروف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات شادکامی

های آزمایش و کنترل توان گفت که مقدار آماره به دست آمده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروهباشد. بر اساس این نتایج میمی

 (.3باشد )جدولآوری نرمال میمرات تابتوان نتیجه گرفت که توزیع نباشد. پس میبزرگتر می 05/0از خطای 

 

های ها در نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروهاسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده -: نتایج محاسبه آزمون کالموگروف 3جدول شماره 

 آزمایش و کنترل به عنوان پیش فرض تحلیل کوواریانس

 سطح معناداری اسمیرنوف –کالموگروف  تعداد هاگروه هاگروه

 پیش آزمون
 939/0 565/0 30 آوریتاب

 995/0 430/0 30 گروه کنترل

 پس آزمون
 801/0 650/0 30 آوریتاب

 960/0 525/0 30 گروه کنترل

 

یاشد که ( می247/0( در سطح معناداری )45/2بدست آمده ) Fتعامل بین شرایط آزمایش و متغیر مورد مطالعه معنادار نبوده و 

 (.4باشد ) جدول است. در نتیجه فرضیه همگنی شیب خط رگرسیونی پذیرفته می 05/0بزرگتر از 
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 1399بهمن  ،56شماره پیاپی  ،11 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(11), 2021 

 

 

 : نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کواریانس4جدول شماره 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 گروه پیش آزمون
981/255 

953/9 

1 

1 

981/255 

953/9 

833/5 

22/0 

080/0 

718/0 

 گروه پیش آزمون خطا
698/107 

870/1184 

1 

27 

698/107 

884/43 
45/2 247/0 

F  

ها بزرگتر بوده، بنابراین؛ مفروضه برابر بودن واریانس 05/0( از خطای P=0/743( در سطح معناداری )F=0/113لون محاسبه شده )

های لازم اسمیرنوف، لون و تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی، پیش فرض -های کالموگروفباشد. با توجه به نتایج آزمونبرقرار می

 (.5ن آزمون برای تحلیل فرضیه پژوهش استفاده کرد )جدول توان از ایبرای انجام آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است و می

 

 ها به عنوان پیش فرض تحلیل کواریانس: نتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانس 5جدول شماره 

 سطح معناداری DF1 DF2 نسبت Fلون 

113/0 1 28 743/0 

 

ها حذف شود، تفاوت ( زمانی که اثر پیش آزمون مربوط به گروهP=0.002<0.01, DF=1, F=19،74با توجه به نتایج به دست آمده؛ )

شود. پذیرش فرض درصد معنادر بوده و بنابراین فرض صفر پژوهش رد شده و فرض خلاف پذیرفته می 99ها در سطح اطمینان بین گروه

آوری آنها را افزایش داده است. همچنین ضریب بخلاف به این معناست که جلسات طرحواره درمانی بر روی زنان در آستانه طلاق، سطح تا

آوری بوسیله متغیر مستقل، یعنی دوره طرحواره درمانی تبیین درصد از واریانس تاب 5/43دهد که ( نشان می 435/0اتا بدست آمده ) 

 (.6شود ) جدول می

 

آوری پس مداخله دوره طرحواره درمانی گروهی بر افزایش تاب : نتایج تحلیل کواریانس آزمون شاخص آماری یک راهه برای بررسی اثر6جدول شماره 

 از تعدیل پیش

 شاخص آمار

 منابع واریانس

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

 مجذورات
F ضریب اتا سطح معناداری 

 026/0 523/0 711/0 33/34 1 33/34 پیش آزمون

 435/0 002/0 74/19 456/952 1 456/952 هااثر اصلی گروه

    234/48 28 560/1350 خطا

 

بیشتر است  911/28باشد که این رقم تعدیل شده در گروه کنترل می 902/44میانگین تعدیل شده مربوط به دوره طرحواره درمانی 

 (.7باشد )جدولکه این موضوع مبین این است که نشان دهنده اثربخشی مداخله درمانی می

 

 هاآوری در گروه: میانگین و خطای استاندارد تعدیل شده تاب 7جدول 

 شاخص

 هاگروه 
 خطای استاندارد میانگین

 775/2 902/44 با دوره طرحواره درمانی

 775/2 911/28 کنترل

 

 بحث و نتیجه گیری
طلاق شهر تهران بوده است. دراین آوری زنان خواستار هدف این مطالعه بررسی میزان اثر بخشی دوره طرحواره درمانی بر سطح تاب

، است آوری، میانگین تمایل به طلاق آنان نسبت به میانگین گروه کنترل کاهش یافتههای آزمایشی با توجه به میزان تابمطالعه گروه

 ق افزایش یافته است. آوری زنان در آستانه طلاگردد. یعنی همراه با دوره طرحواره درمانی، میزان تاببنابراین فرضیه تحقیق تأیید می
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با مرور پیشینه پژوهش و با توجه به اینکه ابعاد رضایت زناشویی، تعارض زناشویی و توافق پذیری از عوامل تسهیل کنندة میل به طلاق 

برای ؛ پس تعدیل کننده مناسبی است آمد و پیامد رضایت زناشویی شناخته شدهدرآوری به عنوان یک پیششوند و مولفه تابمحسوب می

(، 1392(، میرزاوند )1397های این مطالعه، با پژوهش علیزاده و همکاران ) شود. یافتهمحسوب می در حین و بعد از طلاقحل تعارضات 

( مبنی بر اینکه طرح واره درمانی باعث افزایش سطح 1394(، زندی، صالح و دستنشان )1396(، آقا جانپور )1396همتی و همکاران )

های روانی و های انجام شده از جمله، طرحواره درمانی باعث کاهش پریشانیشود همسو است و با بسیاری از پژوهشمی آوری زوجینتاب

 1( و بر حل تعارض و کیفیت زندگی در زنان متاهل اثربخش بوده جانتن و نیلسون2015شود پرایمر و همکاران )های ناسازگار میطرحواره

( و بر رضایت زناشویی 1390تواند در کاهش میل به طلاق موثر باشد یوسفی )ه درمانی صرف نیز، می(، همسو است. خود طرحوار2016)

( و زوج درمانی طرحواره محور، باعث بهبود عملکرد زوجین 1396در زنان دارای تعارضات زناشویی نیز تاثیر دارد اسماعیل زاده و همکاران )

( همچنین زوج درمانی 1392های متقاضی طلاق اثربخش است بصیری )زناشویی زوج ( و بر دلزدگی1391شود بهمنی و همکاران )می

(. در تبیین میزان 1395مبتنی بر طرحواره درمانی تاثیر بیشتری نسبت به زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد دارد؛ همتی و همکاران )

های سالم تری را انجام داده و رفتارهای ناسازگار قبلی و انتخاب کند تاواره درمانی بر زوجین، درمانگر به مراجع کمک میتاثیر طرح

الگوهای رفتاری خود آسیب رسان را کنار بگذارد تا با این رویکرد، سازگاری و رضایت زناشویی افزایش یابد.رویکرد طرحواره درمانی به 

های ها و ساختافراد دارای میل به طلاق، در اصلاح طرحواره های ناسازگار اولیه دردلیل کارکردن بر سلامت روان شناختی یا همان طرحواره

های رفتاری در شناختی آنان تاثیرچشمگیری دارد و برکاهش میل به متارکه و طلاق مؤثرمی باشد.. طرحواره درمانی با استفاده از تکنیک

در روابط زناشویی هستند نیز تغییرات چشمگیری  هادر تداوم طرحوارهسبک زندگی زن و شوهر، انتخاب مسیر درست زندگی که عامل مهمی

ها و عواطف سرکوب شده زوجین در روابط کند. این رویکرد به ابراز هیجانها کمک میآورد و در نهایت به بهبود طرحوارهبه وجود می

شود، کمک زیادی زناشویی میزناشویی که در نهایت منجر به خود سانسوری هیجانی و مشکل در ابراز عواطف و سردی عاطفی در روابط 

های ناسازگار اولیه کند با توجه به طرحواره درمانی به عنوان یک تکنیک درمانی موثر در مطالعات بالینی، این روش به ترمیم طرحوارهمی

گردد و اشویی میهای رفتاری و تعارض زنهای ناسازگار اولیه باعث ناسازگاریپرداخته چرا که شناخت گرایان معتقدند وجود طرحواره

زمانی که هر دو یا یکی از زوجین نسبت به رویدادهای ارتباطی خود دارای باورهای غلط و شناخت نادرست باشند، واکنش منفی و بیمارگونه 

مشکلات رسد که تلفیق سه تکنیک شناختی، تجربی و رفتاری رویکرد طرحواره درمانی در افراد دارای دهند. به نظر میای از خود بروز می

آوری و میزان کاهش تمایل به طلاق مؤثر زناشویی مناسب باشد، همچنان که در این پژوهش اثر طرحواره درمانی بر بالا رفتن سطح تاب

صورت گروهی در زنان خواستار طلاق باعث شد از مشکلات  و مسائل یکدیگر آگاه شوند و نسبت درمانی بهاز طرفی، طرحوارهبوده است. 

دهد ورزی را در این زنان بالا برده و به آنها این توان را میدرمانی قدرت جراتاحساس مسئولیت بیشتری پیدا بکنند. طرحوارهبه مسائل 

تا بهخودکارآمدی دست پیدا کنند و در مقابل مسائل گونانگون و حواشی طلاق سطح تحمل و تاب آوری خود را بالا ببرند و به ابعاد 

های درست ذهنی را انتخاب کنند. این خودکارآمدی و در پی عاطفی نظر نکنند. بلکه استدلال منطقی و چارچوبگوناگون صرفا به دیده 

صورت یک قربانی زا بههای ناسازگار اولیه است که فرد را در مقابل رویدادهای آسیبورزی ناشی از درهم شکستن طرحوارهآن جرات

ها دارد. بنابراین، تاب آوری دهد و سعی در مبارزه با این نقشها را تغییر میی فرد این طرحوارههای درمانآورد. با شرکت در این گروهدرمی

شوند و های ناسازگار در چنین شرایطی به شدت زیادی فعال میزاست و از طرفی طرحوارهیک فرایند سازگاری مجدد با شرایط آسیب

 یابد. آوری افزایش میشود و نتیجه تابهای ناسازگار ترمز زده میمانی به طرحوارهدرآورند. در پی طرحوارهآوری را پایین میسطح تاب

توان به مقطعی بودن و نداشتن مرحله پیگیری اشاره کرد. همچنین این مطالعه خالی از محدودیت نبود. از جمله محدودیت آن می

های این مطالعه بود. بر این اساس برای از جمله محدودیتمنحصر بودن مطالعه به یک پرسشنامه و هماهنگ شدن برای جلسات درمان 

آگاهی رفتاری دیگری مانند ذهن -های شناختیشود برای زنان در آستانه طلاق همراه با طرحواره درمانی درمانمطالعات آتی پیشنهاد می

ها به چه د تا تعیین شود هر کدام از این درمانای با طرحواره درمانی انجام گیرهای مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت مقایسهیا درمان

های شناختی، مهارتشناختی دیگری مانند سرسختی روانآوری موثر خواهد بود. همچنین برای این زنان متغیرهای روانمقدار بر میزان تاب

 اختی کمک بهتری کرد. شندیده روانای و... همراه با طرحواره درمانی بررسی شوند تا بتوان به این قشر آسیبمقابله

 

 

                                                            
1 Jantn & Nlson 
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