
چکیده
 ه��دف از پژوه��ش حاضر تعیین میزان اثربخش��ی آموزش مبتن��ی بر طرحواره 
درمانی بر طرحواره های ناس��ازگار اولیه و الگوهای حل تعارض در زنان متأهل 
مراجعه کننده به مراکز مش��اوره ش��هر اهواز بود. نمونه پژوهش ش��امل 30 نفر 
ب��ود که به روش تصادفي س��اده انتخ��اب و در دو گروه آزمای��ش )15 نفر( و 
کنترل )15 نفر( جایگزین ش��دند. طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایش��ي با 
طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. ابزار اندازه گیري پرسش��نامه 
طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه یانگ)1998( و پرسشنامه الگوهاي حل تعارض 
رحیم)1997( بود. زنان متأهل گروه آزمایش طي 20 جلس��ه 60 دقیقه اي تحت 
مداخل��ه طرح واره درماني با پروت��کل درماني جفري یانگ و همکاران)2003( 
قرار گرفتند. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از تحلیل کوواریانس)مانکوا( 
و تحلیل کوواریانس تک متغیره)آنکوا( مورد بررسي و تحلیل قرار گرفت. یافته 
نشان داد که طرح واره درماني برکاهش طرح واره هاي ناسازگار اولیه و بهبود 
الگوهاي حل تعارض در گروه آزمایش اثربخش اس��ت و تفاوت معناداري بین 

دو گروه وجود دارد.   

کلید واژگان: اثربخش��ی طرح��واره درمانی، طرحواره های ناس��ازگار اولیه، 
الگوهای حل تعارض.
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مقدمه
کان��ون خانواده در برگیرنده محیط س��الم، س��ازنده و رواب��ط گرم و تعامل بین فردی صمیمی   اس��ت و   
می تواند موجب رش��د و پیش��رفت اعضای خانواده شود. خانواده پایه اساسی اجتماع است و در وسیع ترین 
مفهوم، خاس��تگاه اعضای خویش و پناهگاه آنان اس��ت. باید گفت خانواده محل ارضای نیازهای مختلف 
جس��مانی، عقلانی و عاطفی در زنان اس��ت. اگر در زندگی زناشویی زنان دچار تنش و مشکلات شناختی 
ش��وند، روابط زناشویی مختل می ش��ود و کیفیت روابط بین شخصي در خانواده افت پیدا می کند)کمپل1، 
2013(. یکی از مدل های روان ش��ناختی که اخیراً در تبیین مشکلات خانواده مطرح شده و به واسطه مبنای 
نظری و پشتوانه تجربی قوی آن مورد توجه قرار گرفته مدل شناختی است. مطابق با این مدل، طرحواره های 
ناس��ازگار اولیه2 از عوامل مهم در ایجاد ناس��ازگاری و تنش در افراد متأهل اس��ت. ش��ناخت گراها اعتقاد 
دارند وجود طرحواره های ناس��ازگار اولیه باعث ناس��ازگاری های رفتاری و تعارض زناش��ویی می گردد. 
وقت��ی یک زوج یا هر دو نس��بت به رویدادهای ارتباط��ی خود دارای باورهای غلط و ش��ناخت ناصحیح 
باش��د، واکنش منفی و بیمارگونه ای از خود بروز می دهند)پاردن و اندر3، 2016(. زنان در خانواده زیربنای 
اصلی هس��ته خانواده هستند و هنگامی که دچار مش��کلات شناختی و تعارضات شوند، معضلات زناشویی 
ایجاد می ش��ود. زنان متأهلی که در زندگی مشترک دچار معضل ناسازگاری می شوند، احساس خستگی، 
ناامیدی و گاهاً بی معنایی می کنند ، که همرا با آشفتگی شناختی است)ریف، کتلیار و ویفرینک4، 2010(. 
در زنانی که در زندگی مش��ترک خود دچار مشکلات ناسازگاری هس��تند، طرح واره های ناسازگار اولیه 
بالایی وجود دارد. اس��کندری)1393(، در پژوهش خود داد که، زنان ناس��ازگار نس��بت به زنان س��ازگار 
در زندگی زناش��ویی، میزان طرحواره های ناسازگار اولیه بیش��تری دارند. مشکلات شناختی در نارضایتی 
و ناس��ازگاری های زناش��ویی مؤثر هستند. نوعی از ش��ناخت ها که در رابطه زناشویی مهم می باشند، طرح  
واره ها هس��تند. طرحواره ها، س��ازه هایی هس��تند که بر اساس واقعیت یا تجربه ش��کل می گیرند و به  عنوان 
واس��طه، پاسخ های رفتاری افراد را تحت تأثیر قرار می دهند)اپش��تاین و بارکوم5، 2002(. محققان معتقدند 
که یکی از علت های اصلی تعارضات زناش��ویی که منجر به تصمیم طلاق می شود طرحواره های ناسازگار 
اولیه است. طرحواره های ناسازگار اولیه باورهای اغراق آمیز، بسیار خشک، غیرعقلانی و مطلق نگر نسبت 
به رابطه یا طرف رابطه در زندگی است)همامکی6، 2013(. از دیدگاه صاحب نظران شناختی طرحواره های 
ناس��ازگار اولیه، علل اکثر مش��کلات رفتاری و تعارضات زناش��ویی7 بین فردی است)ابراهیمی،  شیخ زین 
الدینی و مرآثی، 1390(. طرحواره های ناس��ازگار اولیه الگوهای هیجانی و ش��ناختی آس��یب رسان در فرد 
هس��تند و زمانی به وجود می آیند که نیازهای اساس��ی روان ش��ناختی برآورده نمی ش��وند. این معضل از 
لحاظ روان شناختی به ایجاد آش��فتگی هایی روانی و ارتباطات ناکارآمد منجر می گردد)همامکی، 2013(. 
طرحواره های ناس��ازگار اولیه همیش��ه خود را در جریان یک رابطه نشان می دهند و باعث تأثیر در کنش و 
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واکنش یک رابطه می ش��وند. معمولاً ماهیت ناسازگار طرحواره ها وقتی ظاهر می شود که بیماران در روند 
زندگی خود و در تعامل با دیگران، به ویژه رابطه زناش��ویی به گونه ای عمل می کنند که طرحواره های آنها 
تأیید شود، حتی اگر برداشت اولیه آنها نادرست باشد. مدل های نوین شناختی پیشنهاد می کنند که محتوای 
ادراکات و اس��تنباط های فرد به  وس��یله طرحواره های زیربنایی نس��بتاً ثابت هس��تند و به سادگی تغییر نمی 
کنند)لیهی1، 2003، ترجمه حمیدپور و اندوز، 1390(. همچنین باید اظهار داش��ت که سبک حل تعارض2 
در زندگی زناش��ویی می تواند بسیاری از مش��کلات را بهبود و تعدیل نماید. گوود3)2010( در نظریه خود 
بیان می کند که تعارض بین نقش و پیامدی چاره ناپذیر برای فرد در انجام نقش های چندگانه است و غالباً 
در زیر مجموعه عوامل اس��ترس زای ناشی از نقش، دسته بندی و مطرح شده است، چرا که تعارض گویای 
ناهمخوانی و تضاد بین الزامات و خواسته دو نقش متفاوت است و لذا تعارض به هر شکلی که باشد منجر به 
فرسودگی زناشویی می گردد. گرین هاوس4)2009( بیان داشت که، عدم داشتن الگوی حل تعارض منطقی 
و معقول، فش��ار روانی زیادی در افراد ایجاد می کند و موجب س��رخوردگی در روابط زناشویی، خستگی 
مزمن و آش��فتگی در افراد می ش��ود و میزان کیفیت زندگی زناش��ویی را کاهش می دهد. رستمی)1395(، 
نش��ان داد که طرحواره درمانی5 به شکل ش��ناختی تغییر مفیدی بر نگرش های منفی و بهبود طرحواره های 
ناسازگار اولیه دارد و سبب کاهش طرحواره های ناسازگار اولیه می شود. دشتی)1394(، در پژوهشی نشان 
داد که رویکرد خانواده  درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی بر طرحواره های ناسازگار اولیه زنان با نارضایتی 
زناشویی مؤثر اس��ت. بنابراین، می توان نتیجه گیری کرد رویکرد خانواده درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی 
می تواند طرحواره های ناس��ازگار اولیه زنان با نارضایتی زناشویی را بهبود بخشد. حسینی)1394(، نشان داد 
که که روش درمانی مبتنی بر طرحواره  بر بهبود الگوی حل تعارض همکاری، اجتنابی، مصالحه ای، رقابتی 
و سازشی مؤثر است. جانتن و نیلسون6)2016(، در پژوهشی به اثربخشی آموزش مبتنی بر طرحواره  درمانی 
ب��ر حل تعارض و کیفیت زندگی در زنان متأهل پرداخت. نتایج نش��ان داد که، آموزش مبتنی بر طرحواره  
درمانی بر افزایش حل تعارضات و کیفیت زندگی اثربخش اس��ت. پاردن و اندر7)2016(، نش��ان دادند که 
ش��ناخت درمانی مبتنی بر طرحواره باعث کاهش طرحوارهای ناس��ازگار اولیه می گ��ردد. یانگ)1990(، 
معتقد اس��ت که درمان متمرکز بر طرحواره ها برای درمان مشکلات روان شناختی مؤثر است، زیرا که این 
درمان تکنیک شناختی، رفتاری، بین فردی و تجربی را برای ارزیابی طرحواره ها را ترکیب می کند و تأکید 
بیشتری به ریشه های مشکل و فرایندهای تحولی درگیر در پیدایش و حفظ طرحواره ها دارد)نقل از مانسی8، 
2015(. در نتیجه باید گفت طرحواره های ناسازگار اولیه، نداشتن الگوهای منطقی و معقول در حل تعارض 
و نارضایتی زناش��ویی در زنان متأهل، چالش های عاطفی، ش��ناختی و خانوادگی را سبب می گردد و سطح 
کیفی زندگی زناش��ویی را کاهش می دهد و می تواند فروپاش��ی زندگی زناشویی را سبب شود. اما درمان 
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مناس��ب برای تعدیل این مشکلات در زنان متأهل که مشکلاتی در ناسازگاری زناشویی دارند، می تواند بر 
بهبود وضعیت زندگی زناش��ویی و تداوم زندگی آنان اثرگذار باشد. باید گفت رویکرد طرحواره درمانی 
که در این پژوهش اثر آن ارزیابی می ش��ود، درمانی است که تمرکز بر آگاهی و بینش را افزایش می دهد. 
هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشی آموزش مبتنی بر طرحواره درمانی بر طرحواره های ناسازگار اولیه 

و الگوهای حل تعارض در زنان متأهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز است. 

روش 
طرح پژوهش، جامعه آماري و روش نمونه گیري: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایش��ي بود که در آن 
از ط��رح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل اس��تفاده ش��د. جامعه آماري پژوهش ش��امل کلیه زنان 
متأهل مراجعه کننده به مراکز مش��اوره ش��هر اهواز در سال 1396 بود که با اس��تفاده از روش نمونه گیري 
دس��ترس انتخاب شدند. روش نمونه گیري به این صورت بود که از بین زنان متأهل داراي زندگي پرتنش 
و پرتعارض، 30 نفر انتخاب شدند و به طور تصادفي ساده در دو گروه آزمایش)15 نفر( و کنترل)15 نفر( 
جایگزین ش��دند. ملاک گروه به روند پژوهش کس��ب نمره عدم سازگارانه در هر سه پرسشنامه پژوهش، 

حداقل سن 20 سال، سطح تسهیلات حداقل دیپلم، و تمایل براي شرکت در جلسات درماني بود. 

روش اجرا 
بعد از انتخاب نمونه ابتدا پرسش��نامه طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه و الگوهاي حل تعارض توسط کلیه 
زنان متأهل تکمیل شد. از بین زنان متأهلي که نمره برابر یا بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه طرح واره هاي 
ناس��ازگار اولیه و الگوهاي حل تعارض کس��ب کرده بودند، 30 نفر به طور تصادفي انتخاب و در دو گروه 
آزمایش و کنترل جایگزین ش��دند محتواي جلس��ات پژوهش حاضر با تکیه بر پروتکل طرح واره درماني 
یانگ و همکاران)2003( در طي 20 جلسه 60 دقیقه اي طراحي گردید و بر روي گروه آزمایش اجرا شد 
و گروه کنترل هیچ مداخله اي دریافت نکرد. در هر جلس��ه ابتدا هدف از تشکیل جلسه، سپس موضوعات 
مرب��وط به آن جلس��ه مطرح مي گردی��د و اعضاي گروه با تفکر، بحث و تبادل نظر به بررس��ي مطالب مي 
پرداختند در پایان مداخله هر دو گروه براي بدس��ت آمدن نمرات پس آزمون، مجددا به پرسش��نامه طرح 
واره هاي ناس��ازگار اولیه و الگوهاي حل تعارض پاسخ دادند. اطلاعات حاصل با استفاده از روش آماري 
تحلیل کوواریانس)مانکوا( و تحلیل کوواریانس تک متغیره)آنکوا( تجزیه و تحلیل ش��دند روش درمان و 

پروتکل طرح واره درماني یانگ و همکاران )2003( در جدول شماره)1( آمده است. 
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 جدول1. خلاصه ساختار و محتواي جلسات طرح واره درماني 
براساس پروتکل طرح واره درماني یانگ و همکاران)2003(

شرح جلساتجلسات

جلسات 1 تا 3

در این مرحله شش هدف عمده دنبال شد که عبارت بودند از: 
1(شناخت الگوهای ناکارآمد زندگی

2(شناخت و برانگیختن طرح واره های ناسازگار اولیه
3(درک ریشه های تحولی طرح واره ها در دوران کودکی و نوجوانی

4(شناخت پاسخ ها و سبک های مقابله ای
5(سنجش خلق و خو

6(جمع بندی؛ مفهوم سازی مشکل بیمار

جلسات 4 تا 10

اجرای تکنیک های شناختی: 
1(پیکان عمودی رو به پایین

2(آزمون اعتبار طرح واره 
3(ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای

4(برقراری گفتگو بین جنبه سالم و ناسالم طرح واره
5(قالب بندی مجدد و بازمعنایی طرح واره

6(مشاهده الگوها با درون مایه های مشترک
7(انگیزه آفرینی برای تغییر طرح واره

8(بررسی زندگی از چشم انداز یک طرح واره مثبت تر
9(شکل دهی طرح واره ای مثبت تر در ذهن بیمار 

جلسات 11 تا 14

اجرای تکنیک های  تجربی- هیجانی: 
1(تصویرسازی ذهنی

2(انجام گفتگوهای خیالی
3(نوشتن نامه 

جلسات 20-15

اجرای تکنیک هاي رفتاری:
1(آمادگی برای انجام الگوشکنی های رفتاری

2(تغییر رفتارها در برابر تغییر زندگی
3(بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار

4(تهیه کارت های آموزشی
5(توافق در انجام تکالیف خانگی

6(آموزش مهارت هایی مانند آموزش آرامش عضلانی، مهارت های ابرازوجود و مهارت های ارتباطی- 
مثل مهارت حل تعارض، مهارت حل مسئله، مهارت تصمیم گیری و... .

اجرای تکنیک های بین فردی)رابطه درمانی(: 
1(رویاروسازی همدلانه

2(بازوالدینی حد و مرزدار

*پس از یک ماه آزمون پیگیری انجام گرفت.

ابزار سنجش
الف( پرسش�نامه طرحواره های ناس�ازگار اولیه1: این پرسش��نامه توسط یانگ در س��ال 1998 تهیه شده است. 

1. Young Schema Questionnaire-Short From(YSQ-SF)
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پرسش��نامه دارای 90 س��ئوال است و 18 طرحواره را می س��نجد. طرحواره های ناسازگار اولیه شامل 5 بعد 
حوزه بریدگی و طرد)25 س��ئوال(، حوزه محدودیت هاي مختل کننده)10 س��ئوال(، حوزه خودمختاري و 
عملکرد مختل)20 س��ئوال(، حوزه دیگرجهت مندي)15 س��ئوال( و حوزه گوش ب��ه زنگی بیش از حد و 
بازداری)20 س��ئوال( هس��تند و هر یک از 90 عبارت این پرسشنامه در مقیاس لیکرت 6 درجه ای از 1 برای 
کاملًا نادرست تا 6 برای کاملًا درست نمره گذاری می شوند)رستمی، 1395(. رستمی پایایی پرسشنامه را با 
روش آلفای کرونباخ برای حوزه بریدگی و طرد، حوزه محدودیت هاي مختل کننده، حوزه خودمختاري 
و عملک��رد مخت��ل، حوزه دیگرجهت مندي و ح��وزه گوش به زنگي بیش از حد و ب��ازداري بین 0/76 تا 
0/92 گزارش کرد و روایی پرسش��نامه را از طریق همبس��تگی بین0/40 تا 0/53 در س��طح 0/001 گزارش 
کرد که نش��ان از روایی مناسب پرسش��نامه داشت)رستمی، 1395(. در پژوهش حاضر نیز، پایایی پرسشنامه 
با روش آلفای کرونباخ برای حوزه بریدگی و طرد 0/73، حوزه محدودیت هاي مختل کننده 0/76، حوزه 
خودمخت��اري و عملکرد مختل 0/77، حوزه دیگرجهت مندي 0/75 و حوزه گوش به زنگي بیش از حد و 

بازداري 0/74 به دست آمد.      
ب( پرسش�نامه اس�تاندارد الگوه�ای حل تعارض1: پرسش��نامه س��بک های مدیریت حل تعارض که توس��ط 
رحیم)1997( س��اخته ش��ده اس��ت و دارای 28 سئوال اس��ت که پنج س��بک: 1(همکاری/ 2(اجتنابی/ 3(

مصالحه ای/ 4(رقابتی/ و 5(سازش��ی را می سنجد. این ابزار مبتنی بر بازنگری مدل سبک های ادارة تعارض 
اس��ت که بلاک و موتون2)1964( ابداع کرده بودند. وی برای بررسی پایایی همزمان پرسشنامه مذکور از 
روش بازآزمایی استفاده کرد که ضریب همبستگی بین دو اجرای آزمون بین 0/60  تا 0/83 به دست آمد. 
نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از 1 تا 5 می باشد)نقل از غلامی، 1394(. ناصریان)1392( 
در تحقیقی روایی پرسشنامه را از طریق همبسته نمودن با پرسشنامه رابینز برای هر کدام از ابعاد بین 0/56 تا 
0/60 در س��طح 0/001 گزارش نمود که نشان از روایی بالای پرسشنامه داشت و همچنین پایایی پرسشنامه 
را از طریق آلفای کرونباخ برای س��بک هاي حل تعارض بی��ن 0/81 تا 0/87 گزارش کرد. غلامی)1394( 
پایایی پرسش��نامه را با روش آلفای کرونباخ برای همکاری 0/77، اجتنابی 0/81، مصالحه ای 0/74، رقابتی 
0/81 و برای سازش��ی 0/80 گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز، پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
برای س��بک حل تعارض هم��کاری 0/81، اجتنابی 0/79، مصالحه ای 0/82، رقابتی 0/83 و برای سازش��ی 

0/85 به دست آمد.

یافته ها
ه��دف از پژوهش حاضر تعیین میزان اثربخش��ي طرح واره درماني بر طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه و 
الگوهاي حل تعارض در زنان متأهل شهر اهواز بود که میانگین و انحراف معیار نمره هاي طرح واره هاي 
ناس��ازگار اولیه و الگوهاي حل تعارض در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل، در این 

بخش ارائه مي شود.  

1. Rahim Organizat Conflict inventory-II (ROCI-II)
2. Block & Muton 

آموزش طرحواره  درمانی بر طرحواره های ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض ...
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره های طرحواره های ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض 
در گروه  آزمایش و کنترل در  پیش آزمون و پس آزمون و مرحله پیگیري

گروهمتغیر

مرحله پیگیريپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

حوزه بریدگي و طرد 
99/068/5155/2611/1566/537/35آزمایش
100/036/14100/025/82100/047/17کنترل

حوزه محدودیت هاي مختل کننده
79/606/3235/2614/0640/8011/20آزمایش
77/736/9879/018/4980/418/60کنترل

حوزه خودمختاري و عملکرد مختل
46/536/8319/463/1124/867/10آزمایش
49/534/7451/334/0851/602/84کنترل

حوزه دیگرجهت مندي
46/8611/1921/466/2719/534/24آزمایش
49/535/2247/9311/9244/6010/70کنترل

حوزه گوش به زنگي بیش از حد و بازداري
47/665/8318/105/1020/865/46آزمایش 

52/332/8944/8012/3844/2610/52کنترل

همکاری
13/261/9420/803/2323/533/46آزمایش
12/533/0414/201/2014/261/70کنترل

اجتنابی
20/602/6112/202/9013/133/06آزمایش
19/402/6621/012/5620/602/72کنترل

مصالحه ای
13/102/1022/012/6120/932/46آزمایش
13/261/6213/801/5411/461/45کنترل

رقابتی
20/932/1212/522/9412/863/46آزمایش
19/263/1219/732/5420/332/49کنترل

سازشی
15/062/3421/334/7623/662/35آزمایش
14/331/9813/101/8513/861/92کنترل

همان طور که در جدول 2 ملاحظه مي شود، میانگین و انحراف معیار نمره هاي خرده مقیاس هاي طرح 
واره هاي ناس��ازگار اولیه در گروه آزمایش و کنترل حاکي از این است که میانگین نمره هاي پس آزمون 
خرده مقیاس هاي طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه گروه آزمایش در مقایس��ه ب��ا پیش آزمون کاهش یافته 

است. اما در گروه کنترل میانگین ها زیاد تغییر نکرده است.
هم چنین میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس هاي الگوهاي حل تعارض در گروه آزمایش و کنترل، حاکي 
از این اس��ت که میانگین نمره هاي پس آزمون خرده مقیاس هاي الگوهاي حل تعارض در همکاري، مصالحه 
اي و سازشي افزایش یافته و در اجتنابي و رقابتي کاهش یافته است، اما در گروه کنترل میانگین ها زیاد تغییر پیدا 

نکرده است. 
هم چنین میانگین و انحراف معیار نمره هاي خرده مقیاس هاي طرح واره هاي ناسازگار اولیه و خرده مقیاس هاي 
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الگوهاي حل تعارض در گروه آزمایش و کنترل، حاکي از این اس��ت که میانگین نمره ها پس از یک ماه در 
آزمون پیگیري در خرده مقیاس هاي طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه گروه آزمایش در مقایس��ه با گروه کنترل 
هم چنان کاهش را نش��ان مي دهد. میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس هاي الگوهاي حل تعارض در گروه 
آزمایش و کنترل پس از یک ماه پیگیري، حاکي از این است که میانگین نمره هاي خرده مقیاس هاي الگوهاي 

حل تعارض در همکاري، مصالحه اي و سازشي افزایش و در اجتنابي و رقابتي کاهش را نشان مي دهد. 

جدول 3. نتایج آزمون کلموگروف - اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات

گروه هانرمال بودن توزیع نمرات
کلموگروف � اسمیرنف

گروه ها
کلموگروف � اسمیرنف

معنی داریآمارهمعنی داریآماره

0/210/08کنترل0/070/20آزمایشبریدگي و طرد

0/180/16کنترل0/160/17آزمایشمحدودیت هاي مختل کننده

0/190/17کنترل0/220/06آزمایشخودمختاري و عملکرد مختل

0/130/17کنترل0/090/20آزمایشدیگرجهت مندي
0/080/20کنترل0/110/18آزمایشگوش به زنگي بیش از حد و بازداري

0/200/09کنترل0/130/17آزمایشهمکاری
0/140/16کنترل0/100/19آزمایشاجتنابی

0/100/19کنترل0/200/09آزمایشمصالحه ای
0/150/16کنترل0/170/11آزمایشرقابتی
0/190/17کنترل0/080/20آزمایشسازشی

همان گونه که در جدول 3 مش��اهده مي گردد، فرض صفر ب��راي نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در 
متغیرهای طرحواره های ناسازگار اولیه، الگوهای حل تعارض تأیید مي گردد. یعني پیش فرض نرمال بودن 

توزیع نمرات در پیش آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید.

جدول 4. نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای پژوهش دو گروه در جامعه
سطح معناداریFمنبع تغییراتمتغیر

بریدگي و طرد

تعامل گروه × پیش آزمون

3/040/47
3/540/66محدودیت هاي مختل کننده
3/320/51خودمختاري و عملکرد مختل

2/640/39دیگرجهت مندي
3/570/42گوش به زنگي بیش از حد و بازداري

2/090/34همکاری
1/980/19اجتنابی

2/480/34مصالحه ای
3/370/54رقابتی
2/160/31سازشی

آموزش طرحواره  درمانی بر طرحواره های ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض ...
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همان گونه که در جدول 4 مشاهده می شود، مقدار F تعامل برای کلیه متغیرهای طرحواره های ناسازگار 
اولیه، الگوهای حل تعارض معنادار نیست. بنابراین، مفروضه همگني رگرسیون در متغیرهای طرحواره های 

ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض تأیید مي شود.

جدول 5. نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوي واریانس هاي نمره ها متغیرهای پژوهش دو گروه
سطح معنی داريدرجه آزادي دومدرجه آزادي اولFمتغیر

2/051280/16بریدگي و طرد
1/081280/77محدودیت هاي مختل کننده
1/061280/31خودمختاري و عملکرد مختل

0/161280/68دیگرجهت مندي
2/881280/10گوش به زنگي بیش از حد و بازداري

0/0071280/93همکاری
1/191280/28اجتنابی

3/221280/08مصالحه ای
0/651280/42رقابتی
1/201280/28سازشی

همانگونه که در جدول 5 مش��اهده می ش��ود، آزمون لوین در متغیرهای طرحواره های ناس��ازگار اولیه، 
الگوهای حل تعارض و رضایت زناش��ویی معنادار نیست. بنابراین واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در 
متغیرهای طرحواره های ناس��ازگار اولیه، الگوهای حل تعارض و رضایت زناشویی معنادار نیست، در نتیجه 
فرض همگنی واریانس ها تأیید می شود و صفر براي تساوي واریانس هاي نمره دو گروه در کلیه متغیرهای 
طرحواره های ناس��ازگار اولیه، الگوهای حل تعارض و رضایت زناشویی تأیید مي گردد. یعني پیش فرض 

تساوي واریانس هاي نمره متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید.
فرضی��ه1. آموزش مبتني بر طرح واره درماني بر طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه و الگوهاي حل تعارض 

در زنان متأهل تأثیر دارد. 

جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون طرح واره های 
ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض گروه هاي آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

DFمقدارنام آزمون
فرضیه

DF
توان آماریاندازه اثرF pخطا

0/9810636/240/0010/981آزمون اثر پیلایي
0/0110636/240/0010/981آزمون لامبداي ویلکز

56/9610636/240/0010/981آزمون اثر هتلینگ
56/9610636/240/0010/981آزمون بزرگترین ریشه روي

همان طوري که در جدول 6 مش��خص اس��ت، با کنترل پیش آزمون س��طوح معني داري همه آزمون ها، 
بیانگر آن هس��تند که بین زنان گروه های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته)طرح 

.)p<0/001 وF =36/24( تفاوت معناداري وجود دارد )واره های ناسازگار اولیه، الگوهای حل تعارض
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فرضی��ه2. آم��وزش مبتني بر طرح واره درماني بر طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه)حوزه بریدگي و طرد، 
محدودی��ت هاي مختل کننده، خودمختاري و عملک��رد مختل، دیگرجهت مندي، گوش به زنگي بیش از 

حد و بازداري( در زنان متأهل تأثیر دارد. 
فرضی��ه 3. آموزش مبتني بر ط��رح واره درماني برالگوهاي حل تعارض)همکاري، اجتنابي، مصالحه اي، 

رقابتي و سازشي( در زنان متأهل تأثیر دارد. 

جدول 7. نتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی میانگین نمرات پس آزمون طرح واره های ناسازگار 
اولیه و الگوهاي حل تعارض گروه هاي آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

متغیر
مجموع 

مجذورات
Df

میانگین 
مجذورات

FPتوان آماریاندازه اثر

1036/5111036/51167/630/0010/901بریدگي و طرد
9023/6519023/6556/460/0010/761محدودیت هاي مختل کننده

4054/2514054/25329/770/0010/951خودمختاري و عملکرد مختل
4106/0914106/0948/990/0010/741دیگرجهت مندي

3577/5413577/5430/460/0010/640/99گوش به زنگي بیش از حد و بازداري
195/391195/3938/420/0010/691همکاری
383/27383/2778/600/0010/821اجتنابی

204/561204/5647/020/0010/731مصالحه ای
203/41203/4140/350/0010/701رقابتی
134/65134/659/440/0070/350/82سازشی

همان طوری که در جدول 7 مش��خص اس��ت، آم��وزش مبتني بر طرح واره درماني ب��ا توجه به میانگین 
نمرات خرده مقیاس ها و اندازه اثر، موجب کاهش طرح واره هاي ناسازگار اولیه در تمام خرده مقیاس ها 
شده است. هم چنین آموزش مبتني بر طرح واره درماني با توجه به میانگین نمرات خرده مقیاس ها و اندازه 
اثر، موجب افزایش الگوهاي حل تعارض همکاري، مصالحه اي، سازش��ي و کاهش الگوهاي حل تعارض 

اجتنابي و رقابتي شده است. 

جدول 8. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پیگیری طرح واره های ناسازگار 
اولیه، الگوهای حل تعارض گروه هاي آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

مقدارنام آزمون
DF

فرضیه
DF

خطا
F pتوان آماریاندازه اثر

0/9710628/930/0010/971آزمون اثر پیلایي
0/0210628/930/0010/971آزمون لامبداي ویلکز

45/4610628/930/0010/971آزمون اثر هتلینگ
45/4610628/930/0010/971آزمون بزرگترین ریشه روي

همان طوري که در جدول 8 مش��خص اس��ت، با کنترل پیش آزمون س��طوح معني داري همه آزمون ها، 
بیانگر آن هس��تند ک��ه در مرحله پیگیری بین زن��ان گروه های آزمایش و کنترل حداق��ل از لحاظ یکی از 
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متغیرهاي وابس��ته )طرح واره های ناس��ازگار اولی��ه، الگوهای حل تعارض( تفاوت معن��اداري وجود دارد 
 .)p<0/001 وF = 28/93(

جدول 9. نتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی میانگین نمرات پیگیری طرح واره های ناسازگار 
اولیه گروه هاي آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

متغیر
مجموع 

مجذورات
Df

میانگین 
مجذورات

FPتوان آماریاندازه اثر

6750/6416750/64132/580/0010/881بریدگي و طرد
4979/4914979/4956/870/0010/771محدودیت هاي مختل کننده

2715/7312715/73115/830/0010/871خودمختاري و عملکرد مختل
2836/8312836/8339/280/0010/691دیگرجهت مندي

2657/6212657/6228/640/0010/620/99گوش به زنگي بیش از حد و بازداري
418/991418/9960/480/0010/781همکاری
272/95272/9532/180/0010/651اجتنابی

397/451397/45118/550/0010/871مصاله ای
176/63176/6317/590/0010/500/97رقابتی
503/86503/8689/300/0010/841سازشی

همان طوری که در جدول 9 مش��خص اس��ت، ب��ا کنترل پیش آزمون بین زنان گ��روه آزمایش و گروه 
کنت��رل از لح��اظ تمام خرده مقیاس هاي طرح واره هاي ناس��ازگار اولیه)بریدگي و طرد، محدودیت هاي 
مخت��ل کننده، خودمختاري و عملکرد مختل، دیگرجهت مندي، گ��وش به زنگي بیش از حد و بازداري( 
و الگوه��اي حل تعارض تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر آموزش مبتني بر طرح واره درماني 
در مرحل��ه پیگیري در زنان گروه آزمایش نس��بت به گروه کنترل، موجب ت��داوم کاهش طرح واره هاي 
ناس��ازگار اولیه ش��ده اس��ت. هم چنین آموزش مبتني بر طرح واره درماني موجب افزایش الگوهاي حل 

تعارض همکاري، مصالحه اي و سازشي و کاهش الگوهاي حل تعارض اجتنابي و رقابتي شده است.

بحث و نتیجه گیری
هدف از تحقیق حاضر بررس��ي اثربخش��ي طرحواره درمانی بر طرحواره های ناسازگار اولیه و الگوهای 
حل تعارض در زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز بود. با توجه به نتایج مشخص شد، آموزش 
مبتن��ي بر طرح واره درماني با توجه ب��ه میانگین حوزه بریدگی و طرد، حوزه محدودیت هاي مختل کننده، 
ح��وزه خودمختاري و عملک��رد مختل، حوزه دیگرجه��ت مندي و حوزه گوش به زنگ��ي بیش از حد و 
بازداري در زنان گروه آزمایش نس��بت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش طرح واره های ناس��ازگار 
اولیه در هر 5 حوزه آن در زنان گروه آزمایش ش��د. نتیجه به دس��ت آمده با پژوهش های رستمی)1395(، 
دشتی)1394(، رادان)1393(، پاردن و اندر)2016(، توماس و کیلمن1)2015( و پاترسن2)2015( هماهنگ 
است. طبق مدل شناختی، طرحواره های ناسازگار اولیه  از عوامل مهم در ایجاد ناسازگاری و تنش در افراد 
1. Thomas & Kilman
2. Patersen
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متأهل هس��تند که، آموزش آموزش مبتني بر طرح واره درماني می تواند این طرحواره های ناس��ازگار اولیه 
بهبود بخشد. طبق دیدگاه یانگ)1990(، درمان متمرکز بر طرحواره ها برای درمان مشکلات روان شناختی 
مؤثر اس��ت، زیرا که این درمان تکنیک شناختی، رفتاری، بین فردی و تجربی را برای ارزیابی طرحواره ها 
ترکیب می کند و با تأکید به ریش��ه های مشکل و فرایندهای تحولی درگیر در پیدایش و حفظ طرحواره ها 
س��بب بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه می شود. این درمان به دلیل این که، در زنان سبب بهبود نیازهای 
هیجانی بنیادین: نیاز به دلبس��تگی ایمن)امنیت، ثبات، محبت و پذیرش/ نیاز به آزادی در بیان هیجان سالم/  
نی��از به خودگردانی و عملکرد مس��تقل/ نیاز به خودانگیختی و تفریح/ نیاز ب��ه محدودیت های واقع بینانه(
ش��د، توانست طرحواره های ناسازگار اولیه که باعث ناسازگاری های رفتاری و تعارض زناشویی می گردند 
را کاهش دهد و نیز هیجان های ناخوش��ایند که اغلب با تحریف یا س��وگیری تفکر همراه است و نیز افکار 
خودآیند با عاطفه منفی که س��بب تنش و مشکل ناسازگاری رفتاری و شناختی در محیط خانواده می شود 
را کاه��ش دهد. ه��دف طرحواره درمانی، کاهش اثرات طرحواره های منفی بر عملکرد فعلی اس��ت. این 
هدف با شکل دهی به یک طرحوارة جدیدتر، انطباقی تر و مثبت تر به دست می آید. باید گفت این آموزش 
ب��ه زنان کمک کرد تا طرحواره ای متعادل در ذهن خودش��ان ش��کل دهند و زنان ی��اد گرفتند که اثرات 
احتمالی طرحواره جدید بر انتخاب و تجارب خود را بررس��ی کنند. این درمان بدین شکل موجب شد در 
زنانی که تنش در زندگی زناش��ویی دارند و دچار اثرات مخرب طرح واره های: رهاش��دگی- بی ثباتی/ 
بی اعتمادی- بدرفتاری/ محرومیت هیجانی/ نقص و ش��رم/ انزوای اجتماعی- بیگانگی و... هس��تند اثرات 
منفی آنها تقلیل یابد، توانایی برقراری روابط مس��تمر و پایدار با دیگران رش��د پیدا کند و روابط بین فردی 
آنان مدام با شکس��ت مواجه نگردد. باید اشاره کرد که آموزش مبتني بر طرح واره درماني به دلیل استفاده 
از تکنیک های هیجانی مانند تصویرس��ازی ذهنی، انجام گفتگوی خیالی و نوش��تن نامه، موجب ش��د تا در 
دوره پیگیری احس��اس مس��ئولیت در قبال دیگران یا احس��اس تعهد و برنامه ریزی برای اهداف بلندمدت 
زندگی همکاری با دیگران، تعهد یا هدف گزینی و رس��یدن به اهداف واقع بینانه تدام بیش��تری یابد و نیز 
تقویت شود؛ و نیز انجام تصویرسازی ذهنی با زنان در این درمان به دلیل کنترل تجربه زنان در بعد هیجانی، 
وابس��تگی، بی کفایتی، آس��یب پذیری، خودتحول نیافته اثرات مخرب این ط��رح واره ها را کاهش داد و 
اعتماد به نفس، توانایی و شایستگی لازم برای زندگی زناشویی در این زنان را تقویت کرد؛ همچنین ایثار، 
پذیرش جویی، جلب توجه را بهبود بخش��ید؛ همان طور که تمرکز افراطی بر تمایلات فردی، احساس��ات 
و پاس��خ های دیگران به منظور دریافت عشق و پذیرش را کنترل کرد و بهبود بخشید. این درمان با تکنیک 
آم��وزش مبتني بر ط��رح واره درماني موجب کاه��ش منفی گرایی، بدبینی، ب��ازداری هیجانی و نیز بهبود 
سرکوبی احساس های خودانگیخته و تکانه ها شد و بازداری هیجانی و معیارهاي سختگیرانه و عیب جویي 
افراطي را در این زنان کاهش داد. بنابراین می توان نتیجه گرفت، آموزش مبتني بر طرح واره درماني تلفیقی 
ابتکاری از رفتاردرمانی، ش��ناخت درمانی، گشتالت درمانی و روابط موضوعی و رویکرد روانکاوی است 
ک��ه بر رابطه درمانی، تجربه عاطفی و تجارب اولیه تأکید دارد، و بر کاهش طرحواره های ناس��ازگار اولیه 
ح��وزه بریدگی و ط��رد، حوزه محدودیت هاي مختل کننده، حوزه خودمخت��اري و عملکرد مختل، حوزه 
دیگرجه��ت من��دي و حوزه گ��وش به زنگي بیش از حد و ب��ازداري در زنان مؤثر اس��ت و منجر به بهبود 

الگوهای حل تعارض می شود.
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با توجه به نتایج مشخص شد، آموزش مبتني بر طرح واره درماني با توجه به میانگین الگوهای حل تعارض 
در زنان گروه آزمایش نس��بت به میانگین گروه کنترل، موجب افزای��ش الگوهای حل تعارض همکاری، 
مصالحه ای و سازش��ی و کاهش الگوهای حل تعارض اجتنابی و رقابتی در زنان گروه آزمایش شد و نتایج 
در دوره پیگیری تداوم داش��ت. نتیجه به دس��ت آمده با پژوهش های زن��دی و همکاران)1394(، مرادی و 
همکاران)1393(، جانتن و نیلس��ون)2016(، ایرن1)2015(، کارسن و همکاران2)2014( که نشان دادند که 
الگوی حل تعارض همکاری، اجتنابی، مصالحه ای، رقابتی و سازشی به دلیل اجرای آموزش مبتني بر طرح 
واره درماني بهبود یافت، همس��و اس��ت. در زندگی زناش��ویی برای زنانی که با چالش های شناختی روبرو 
هستند، وجود تعارض می تواند مسبب مشکلات بیشتری شود. در این پژوهش تعیین شد که، آموزش مبتنی 
ب��ر طرحواره درمانی بر بهبود الگوهای حل تعارض در زنان تأثیر دارد. می توان تبیین کرد که، در آموزش 
مبتنی بر طرحواره درمانی به دلیل این که انجام گفتگوهای خیالی ارائه ش��د، زنان فرا گرفتند با افرادی که 
باعث ایجاد طرحواره هایشان شده اند، گفتگو کنند و تعارضات را حل کنند. این درمان به زنان کمک کرد 
که نیازهای ارضا نشدة خود را بشناسند، تعارضات را شناسایی کنند و در روابط بین فردی خود در زندگی 
زناش��ویی براي رسیدن به توافق همکاری و انعطاف بیشتری داشته باشند، انطباقی تر و مصالحه گر باشند، از 
تعارض��ات در زندگی خود اجتناب نکنند و آنها در در اس��رع وق��ت حل و رفع کنند، و کمتر به رقابت در 
روابط زناشویی بپردازند. می توان گفت اجرای تکنیک های شناختی و استفاده از تکنیک قالب بندی مجدد 
و بازمعنایی طرحواره  های ناس��ازگار، ارزیابی س��ود و زیان راهبردهای مقابله ای، گفتگو بین جنبه سالم و 
ناسالم طرحواره و یادداشت روزانه طرحواره ها که سبب ترغیب زنان برای رها کردن تعارضات ناکارآمد 
ش��د و نیز موجب گردید زنان در زندگی زناش��ویی خود بیشتر ازخودگذشتگي و ایثار کنند تا روابط قطع 
نشود و تعارضات شان تعدیل گردد و نیز این درمان موجب شد، در زنان آرامش حفظ شود، فضای دوستي 
و رفاقت برای حل تعارضات تقویت ش��ود و با تکیه بر  حل مس��ئله و روشن ساختن اختلافات، الگوی حل 
تعارضات بهبود پیدا کرد. همچنین باید اشاره کرد در این آموزش، فنون بین فردی)رابطه درمانی( در زنان 
سبب آزمودن تعارضات شد و نیز با ایجاد فضایی باعث شد زنان با طرحواره های خود در تعارضات مقابله 
کنند و به آنها کمک شد تا الگوهای ناکارآمد تعارضات خودآسیب  رسان از بین برود و الگوهای کارآمد 
حل تعارض در تنش های روزمره زندگی زنان که س��بب فرس��ایش روانی و س��رانجام منجر به مش��کلات 
زناش��ویی می شود بهبود پیدا کند. نتیجه آزمون پیگیری نشان داد که آموزش مبتنی بر طرحواره درمانی بر 
الگوهای حل تعارض در زنان تأثیر دارد و تأثیر مثبت آن تداوم داش��ته اس��ت. می توان گفت، این آموزش 
به دلیل ایجاد نظام درمانی یکپارچه در افراد یک روش آموزش��ی با دوام  در بهبود الگوهای حل تعارض 
است و در نتیجه می توان گفت، آموزش مبتني بر طرح واره درماني در زنان، موجب افزایش الگوهای حل 
تع��ارض معقول و منطقی مانند همکاری، مصالحه ای و سازش��ی و کاهش الگوهای حل تعارض اجتنابی و 
رقابتی می شود و آموزش مبتني بر طرح واره درماني، پروتکل مناسبی برای بهبود الگوهای حل تعارض در 
زنان اس��ت. همگن نبودن جامعه پژوهش از لحاظ ویژگی تحصیلات و سن، عدم کنترل شرایط اجتماعی، 
اقتص��ادی و خانوادگی مؤث��ر بر زنان و مصرف داروهای آرام بخش توس��ط زنان، ک��ه قابل کنترل نبود، 

1. Eren
2. Carsen, Stive & Mcden
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محدودیت های این تحقیق بود. در انتها پیش��نهاد می گردد مراکز مش��اوره و خانواده به اثربخش��ی آموزش 
مبتني بر طرحواره درماني به دلیل اثرات مثبت بر بهبود طرحوارهای ناس��ازگار اولیه، الگوهای حل تعارض 
توجه ویژه ای نمایند و در کارگاه های خانواده از این روش مؤثر در جهت بهبود کیفیت  زندگی زناش��ویی 
استفاده مناسب تری نمایند. پیشنهاد می گردد، متولیان امر خانواده، سمیناری در زمینه تأثیر آموزش مبتني بر 
طرح واره درماني  برگزار کنند تا از این روش مؤثر بتوان اس��تفاده گسترده تری کرد و میزان طرح وارهای 

ناسازگار اولیه و الگوهای حل تعارض را در زنان بهبود بخشید.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the effectiveness of schema-based education on early 
maladaptive schemas and conflict resolution models in married women referred to counseling 
centers of Ahwaz.The research sample consisted of 30 individuals who were selected by simple 
random sampling method and replaced in two groups of experimental and control 15subjects each. 
The present study was a quasi-experimental design with a pre-monogram-post-meteoric design 
with control group. The measurement tool was Yang's Early Maladaptive Schemas (1998) and 
Raheem's Conflict Resolution Patterns Questionnaire (1997). Married women in the experimental 
group were treated with the protocol of treatment with Jeffrey Young et al. (2002) during a 
20-minute 60-minute session. The collected data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) and one way analysis of covariance (ANCOVA). The results showed 
that the treatment plan was effective in reducing the early maladaptive schemas and improving 
the conflict resolution patterns in the experimental group and there was a significant difference 
between the two groups.
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