
 

 

 در زوجین هیجانی و اجتماعی روانی، بهزیستی ارتقاء بر درمانی طرحواره اثربخشی

 طلاق آستانه

 1بخشی عسل

 (مسئول نویسنده). ایران ،تنکابن اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد ،شناسیروان گروه ارشد کارشناسی .1

 101-104، صفحات 1011 زمستان، دوازدهمره ، شماسوم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 .بود ارتقاء بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی زوجین در آستانه طلاق بر درمانی طرحواره اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 در آستانه زوجین شامل پژوهش آماری جامعه .بود کنترل گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشی شبه حاضر پژوهش

 گیرینمونه روش به نفر 04 هاآن بین شدند که از داده ارجاع مشاوره دادگاه بخش به رشت شهر خانواده دادگاه طرف از که بود طلاق

 از استفاده با هادادهگروه(.  هر درنفر  04) گرفتند جای و کنترل آزمایش گروه در دو تصادفی طوربه وشدند  انتخاب دسترس در

دریافت  را درمانی هیچ کنترل گروه کهدرحالی شد، اجرا جلسه 7 طی درمانی طرحواره .گردید آوریجمع ذهنی هزیستیب پرسشنامه

 کارگیریبه اساس، براینبود.  تأثیرگذارروانی، اجتماعی و هیجانی  بهزیستی ارتقاء در درمانی طرحواره که داد نشان نتایج .ننمود

 مؤثر باشد. زوجین در آستانه طلاق ء بهزیستیارتقا برای تواندمی مداخله، این

 .زوجین هیجانی، و اجتماعی روانی، بهزیستی درمانی، طرحواره :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 در ناخوشایند خوشایند و احساسات زندگی، از فرد کلی رضایت که شودمی اطلاق ذهنی هایپدیده زا ایدامنه به 1ذهنی بهزیستی

 حوزه در دیرباز از(. 0417 همکاران، و 0دینر( گیردبرمی در را زناشویی زندگی و فراغت اوقات کار، مانند قلمروهای مشخص

 رویکرد در است. داشته وجود فضیلت گرایی و گراییلذت رویکرد عنوان تحت فلسفی مجزا رویکرد دو بهزیستی با مرتبط مطالعات

 مثبت و منفی به خُلق عاطفی، است و بعد متمرکز زندگی از رضایت و عواطف مثبت بر و است شادی با مترادف نخست، بهزیستی

 بعد شناختی ،کندمی اشاره خود زندگی مورد در قضاوت افراد به که نیز زندگی از رضایت .دارد فرد اشاره یک بلا واسطه تجربه در

 (.2000 ،لوکاس و دینر)است  شدهتعریف هیجانی بهزیستی عنوانبهاکنون  بعد این .کندمی بیان را بهزیستی

 گراییلذت هایدیدگاه سلامت پیوستار تحت عنوان خاص ابزار یک توسعه و شکوفایی مفهوم بررسی با تا کرد سعی(  (2007یز کی

 .است اجتماعی و شناختیروان جزء هیجانی، سه بر مشتمل ذهنی بهزیستی وی، نظر اساس بر. کند یکپارچه را فضیلت گرایی و

 ازنظر(.  2003 همکاران، و دینر) زندگی است از رضایت و منفی عواطف فقدان عواطف مثبت، حضور شامل هیجانی بهزیستی

 در تلاش از عبارت شناختیروانبهزیستی (  1395صفری، و سلیمی عباسپور، پور، علی دهکردی، اکبری از نقل به ؛1995ریف )

 رشد زندگی، در خود، هدفمندی پذیرش ابعاد شامل را شناختیروانبهزیستی  وی ،است فرد واقعی بالقوه هایتواناییتحقق  جهت

 درتاج، و نیا صفاری از قلن به ؛ 2015استمپ،) داندمیخودمختاری  و محیط بر تسلط دیگران، با ارتباط مثبت داشتن شخصی،

 ارزیابی برای و خصوصی فردی معیارهای دهندهنشان بیشتر شناختیروانبهزیستی   (2002)3یز کی دیدگاه اساس بر(.  1396

شامل  اجتماعی بهزیستی دیدگاه، این از .هست نیز تکالیف اجتماعی و هاچالش شامل مثبت عملکرد کهدرحالی است، فرد عملکرد

 .است اجتماعی مشارکت درنهایت و پذیرش همبستگی، شکوفایی، م،انسجا ابعاد

است.  قرارگرفته موردبررسی مختلف هایجمعیتدر  و شدهپذیرفته روان سلامت شاخص عنوانبه ایگسترده طوربه ذهنی بهزیستی

 عنوانبه خانواده .است زناشویی و جدایی زندگیدهد، نارضایتی در  قرار تأثیر تحت را افراد بهزیستی تواندمیکه  مشکلاتی ازجمله

 این معضل ترینبزرگ طلاق، مسئله که بوده مواجه مختلفی هایآسیببا  تاریخ طول در همواره جامعه در موجود نهاد ترینمهم

(. 0414، 0گولدفورب و )ترودل کندیم تهدید را زوجین زندگی و جامعه که خطراتی است ترینبزرگ از یکی و اجتماعی نهاد

 خطر افزایش منفی شامل اثرات این .گذاردمی جا بر زوجین بر جسمانی ازلحاظچه  و روانی ازلحاظ چه زیادی منفی اثرات جدایی

 طلاق همچنین است. کشی و آدم خشونت مرگ، به منجر تصادفات خودکشی، جسمانی، هایبیماری افزایش روانی، هایبیماری

 بهداشتی مشکلات اجتماعی، کفایت ضعف ،گیریگوشه افسردگی، به توانمی که گذاردمی جای بر بر فرزندان زیادی منفی اثرات

 روابط زناشویی گسستن و شدن جدا به زوجین مندیعلاقه و میزان تمایل طلاق به میل مفهوم از مقصود کرد. اشاره و تحصیلی

 مورد در فرد شناختی تصورات بعد در که است، ریرفتا و عاطفی بعد شناختی، سه دارای مفهوم این است، قانونی مراحل طی

                                                           
1. Subjective well-being 
2. Diener 
3. Keyes 
4. Trudel & Goldfarb 
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 رفتاری بعد سرانجام است، طلاق نسبت به فرد منفی و مثبت عواطف و احساسات شامل بعد عاطفی در و گیردبرمی در را طلاق

 به حداقل که تاس شدیدی درونی فشار نتیجه به طلاق تصمیم .گیردبرمی در طلاق له یا علیه جهت را رفتاری فرد آمادگی میزان

 مدیریت حوادث ضعیف، ایمقابله هایشیوه اهداف، یا نیازها برآورده نشدن طریق از است ممکن که شودمی وارد همسران یکی از

 (.1991، 1باشد )یانگ و لونگ همسر به احساسات انتقال در ناتوانی یا زندگی

، شودمی نادیده گرفته شناختی درمان اصلی جریان سوی از عمده طوربه مشکلات زوجین که حل در کارآمد بالقوه رویکرد یک

 و صمیمی روابط در ناکارآمد الگوهای از برآمده که نخستین ناسازگار طرحواره های به درمان این است. 0درمانی واره طرح

 زیادی اهمیت ،شوندمی هازوج نطقیغیرم تفکر و شدهتحریف ادراک به منجر که هستند، کودکی دوران گیریسخت از یادبودهایی

 با و شوندمی رابطه کنشگری در تأثیر مایه و دهندمی نشان رابطه یک هایپویایی در را خود طرحواره ها همیشه که چرا ،دهدمی

 برانگیخته ناسازگار طرحواره های کههنگامی (.0414، 3دارند )تیم همبستگی زندگی زناشویی هایتعارض کاهش و رضایت

 و آوریتاب کاهش موجب که نندکمی تجربه را گناه احساس آن به دنبال و افسردگی زیاد، خشم همچون اد هیجاناتیافر ،شوندمی

 های طرحواره کاهش در درمانی طرحواره (.1391 لنگرودی، جعفری و اصلی )علیزاده شودمیفردی  بین روابط در تنش افزایش

 عملکرد بهبود و باعث مؤثر زناشویی تعارضات دچار زنان رضایت بر و بوده اثربخشتعارض  حل الگوهای بهبود و اولیه ناسازگار

 هایپریشانی کاهش باعث و داده ارتقاء را زناشویی رضایت و روابط همچنین (،1391قادری و بهمنی،  )رفاهی، شودمی زوجین

 امروزه زندگی کهازآنجایی (.1394 ی،یوسف) است داده کاهش زوجین در را طلاق به میل شده و ناسازگار های طرحواره و روانی

 زوجین از بسیاری زندگی نارضایتی و کیفی سطح آمدن پایین موجب امر این است و روبرو فراوانی استرس و مشکلات با زوجین،

 طرحواره ها .کنندمی روروبه تغییر ضرورت و دلایل با را افراد همدلانه هایشیوه به درمانگران درمانی، طرحواره رویکرد در شده،

طرحواره  اثربخشی بررسی درصدد مطالعه حاضر فوق، مطالب به توجه با هستند. تأثیرگذار بسیار مسئله حل و اطلاعات پردازش بر

 بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی زوجین در آستانه طلاق است. ربدرمانی 

 روش پژوهش

در  مراجعین تمامی حاضر پژوهش آماری جامعه بود. شاهد گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی شبه حاضر پژوهش

 سال در شهر رشت خانواده دادگاه مشاوره بخش به شدهداده ارجاع یا و ارجاعی خود مراجعان از اعم آستانه طلاق )زن و شوهر(

کنترل(  گروه نفر 04 و آزمایش روهگ نفر 04گروه ) دو در و شدند انتخاب دسترس در صورتبه نفر 04 منظور بدین بود. 1399

 دیپلم حداقل تحصیلات که دارای شوهری یا زن از: بودند عبارت پژوهش این در ورود گرفتند. معیارهای قرار تصادفی گمارش

 از سال 5 حداقل که افرادی بودند، ایمشاوره دریافت مداخله جهت همکاری به مایل و طلاق پرونده دادگاه دارای در و بودند

 پژوهش شامل خروجی بود. معیارهای کتبی نامهرضایت امضای و دادن پژوهش در شرکت برای موافق و بود گذشته زدواجشانا

                                                           
1. Young &Long 
2. SchemaTherapy 
3. Thimm 



 بخشی                                                                                                                            ... اجتماعی روانی، بهزیستی ارتقاء بر درمانی طرحواره اثربخشی 

  

 
 103                                                                                        1011، زمستان دوازدهمدوره سوم، شماره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 درمانی جلسات در بیشتر یا جلسه دو در نکردن شرکتو  دیگر شناختیروان هایدرمان دریافت سابقه ،شناختیروان اختلال داشتن

 بهزیستی پرسشنامهپژوهش شامل  ابزارهای گرفت. قرار موردسنجش گروه دو در آزمونپیش مرحله در پژوهش متغیرهای .بود

 اتمام مرحله از پس .گرفتبرمیاجتماعی را در  و شناختیروان هیجانی، حوزه بهزیستی سهبود که  (2003) ماگیارمو و یز کی ذهنی

انی که طبق الگوی یانگ بود و دستورالعمل آن در تحت طرحواره درم ایدقیقه 94جلسه  7طی  آزمایش گروه اعضای ،آزمونپیش

 گروه و ( آمده است، قرار گرفتند1394بالینی ترجمه حمیدپور و اندوز ) متخصصان برای کاربردی راهنمای درمانی، طرحوارهکتاب 

 از پس .گرفت انجام آنلاین صورتبه کرونا پاندمی از ناشی شرایط سبب به مداخله جلسات .نکرد دریافت درمانی هیچ نیز کنترل

 گروه ارزیابی شد. دو مجدد در صورتبه آزمونپس مرحله در هاپرسشنامه مداخله، اتمام جلسات

 پژوهش ابزارهای

 اجتماعی و شناختیروان هیجانی، بخش بهزیستی سه در (2003) ماگیارمو و یز را کی پرسشنامه این .ذهنی بهزیستی پرسشنامه

 افراد و نمایدمی ارزیابی اخیر یک ماه در را فرد منفی و مثبت هیجانات که سؤال است 12 دارای انیهیج مقیاس خرده .ارائه دادند

 است سؤال 18 دارای شناختیروانبهزیستی  مقیاس خرده .کنندمی بندیدرجه لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در را کلی خود احساس

 گیردبرمی در را دیگران با روابط مثبت و خودمختاری محیط، بر تسلط در زندگی، هدف شخصی، رشد خویشتن، مؤلفه پذیرش 6 که

 بهزیستی مقیاس خرده .است گردیده تنظیم (موافق زیاد بسیار 7)تا  (مخالف زیاد بسیار) 1 از لیکرت ایدرجه 7 مقیاس در که

 و اجتماعی اجتماعی، پیوستگی مشارکت اجتماعی، گراییواقعاجتماعی،  پذیرش و مقبولیت مؤلفه 5 و سؤال 15 دارای اجتماعی

 .نمایندمی مشخص لیکرت ایدرجه 7 مقیاس در را خود کلی نیز ارزیابی مقیاس خرده این در پاسخگویان .اجتماعی است همبستگی

 درونی همسانی ضریب .نمودند و اعتباریابی اجرا (1386) بخت گلستانی و بنی جمالی ،پور شهریاری هاشمیان، را این پرسشنامه

و  14/4، 11/4 اجتماعی و ختیشناروانهیجانی،  بهزیستی هایزیرمقیاس برای و 14/4پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای اساس رب

 -50/4کل  نمره با همبستگی ضرایب که محاسبه گردید بک افسردگی سؤالی 21 با پرسشنامه نیز افتراقی روایی .آمد دست به 11/4

 .شد گزارش 03/4و  -07/4، -01/4 فوق هایزیرمقیاس برای و

 جلسات طرحواره درمانی

بالینی ترجمه  متخصصان برای کاربردی راهنمای درمانی، طرحوارهطبق الگوی یانگ بود که دستورالعمل آن در کتاب برنامه درمانی 

 :باشدمی ذیل شرح به جلسات که خلاصه ( آمده است، تنظیم شد1394حمیدپور و اندوز )
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 طرحواره درمانی جلسات محتوای خلاصه .1 جدول

 محتوای جلسات جلسه

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

 کنندگانشرکت توسط هاپرسشنامه

 اولیه اسازگارن های طرحواره و ها طرحواره انواع و طرحواره مفهوم با آشنایی دوم

 زناشویی زندگی بر هاآن تأثیر مورد در توضیح و اعضا در اولیه ناسازگار های طرحواره شناسایی سوم

 جدید از تعریف طرحواره، اعتبار آزمون اجرای ازجمله شناختی هایتکنیک اجرای سپس و شناختی هایتکنیک منطق ارائه چهارم

 .آینده هفته برای تکلیف ارائه و همدلانه رویارو سازی درمانی بکس از استفاده طرحواره، تأییدکننده شواهد

 آموزشی و هایکارت ساخت و تدوین و آموزش طرحواره، جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری شناختی هایتکنیک اجرای پنجم 

 .بازخورد و تکلیف ارائه و طرحواره ثبت فرم تکمیل

 
 برای الگو رفتارها بندیاولویت کند، تغییر باید که رفتارهایی از جامعی فهرست تعیین ،رفتاری هایتکنیک هدف و منطق ارائه ششم

 رفتار سازترینمشکل کردن مشخص و شکنی

 مطالعه ی اینهاپرسشنامه مجدد کردن پر ،هامهارت بندیجمع مثبت، های طرحواره جایگزینی آموزش قبل، جلسات از بازخورد هفتم

 درمانی جلسات ختم و

 
 هایافته

حداکثر  و حداقل داشتند و قرار سال 00 تا 09 سنی دامنه در کنندگانشرکت همه زوجین، شناختی جمعیت اطلاعات با رابطه در

کنترل  گروه سنی و میانگین 70/5با انحراف معیار  13/35آزمایش  گروه سنی سال بود. میانگین 10تا  5بین  ازدواجشان زمانمدت

توصیفی مربوط به بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی را در مراحل  هایشاخص 0سال بود. جدول  40/1ار معی انحرافبا  51/31

 .دهدمینشان  آزمونپسو  آزمونپیش

 آزمونپسو  آزمونپيشتوصيفی بهزیستی روانی، اجتماعی و هيجانی دو گروه در  هایشاخص. 2جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین نحراف معیارا میانگین  

 97/9 51/71 45/7 13/10 آزمایش شناختیروانبهزیستی 

 53/7 10/10 17/7 90/11 کنترل

 10/1 01/14 09/1 07/51 آزمایش بهزیستی اجتماعی

 07/1 95/51 70/1 09/50 کنترل

 10/0 01/39 07/0 93/30 آزمایش بهزیستی هیجانی

 73/0 31/33 11/0 41/30 کنترل

زوجین در آستانه  روانی، اجتماعی و هیجانی ارتقاء بهزیستی در درمانی طرحواره بر مداخله مبتنی اثربخشی مقایسه بررسی جهت

 جهت .نمود رعایت بایستمی که است هاییمفروضه اجرا دارای از پیش آزمون این .گردید استفاده کوواریانس از تحلیل ،طلاق

 مفروضه این داشت، بنابراین هامؤلفه معناداری عدم از نشان که نتایج گردید استفاده لوین آزمون از هاواریانسهمگنی  فرض بررسی

کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید. نتایج نشان داد  -واریانس هایماتریسبررسی همسانی  منظوربه. قرار گرفت تأیید مورد
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بنابراین با توجه رعایت  (.P=193/, F=1090/1 =Box's M ,347/4< 45/4)ند هست همگن هاکوواریانس -واریانس ماتریسکه 

 آمده است. 3وجود دارد که نتایج مربوط به آن در جدول  چندمتغیره، امکان استفاده از تحلیل کوواریانس هافرضپیش

 نی، اجتماعی و هيجانیبهزیستی روا هایشاخصجهت تفاوت دو گروه در  چندمتغيره. نتایج تحليل کوواریانس 3جدول

 ضریب اتا معناداری  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 59/4 441/4  94/31 37/173 1 37/173 بهزیستی روانی

 03/4 441/4  01/00 59/017 1 59/017 بهزیستی اجتماعی

 31/4 441/4  70/11 93/310 1 93/310 هیچانیبهزیستی 

فاوت ت بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی هایشاخصکه بین دو گروه آزمایش و کنترل در زمینه  دهدمیان نتایج جدول فوق نش

بهزیستی روانی، اجتماعی و  هایشاخصموجب ارتقاء  درمانی طرحوارهگفت که  توانمی دیگرعبارتبهمعناداری وجود دارد. 

 گردیده است. زوجین در آستانه طلاقدر  هیجانی

 گيرینتيجهبحث و 

 زوجین در آستانه طلاق در شناختیروان و اجتماعی، هیجانی بهزیستی بر درمانی طرحواره اثربخشی بررسی به حاضر پژوهش

 شناختیروان و اجتماعی، هیجانی سازه بهزیستی در معناداری افزایش مذکور مداخله که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج .پرداخت

 یوسفی ( و1391) همکاران(، بهمنی و 1391لنگرودی ) جعفری و اصلی علیزاده (،0414تیم )ی پژوهشی هایافتهکه با  اندداشته

 سه از ذهنی و بهزیستی خود از رضایت که است معتقد شناخت اجتماعی، دیدگاه اساس بر( 0411بندورا ) ( همسو است.1394)

 که دارد مسئله این به بستگی شخصی زندگی از و رضایت ذهنی بهزیستی زمانی، مقایسه در :است نشأت گرفته ایمقایسه فرایند

 آیا که دارد این به بستگی رضایت، و بهزیستی ذهنی اجتماعی، مقایسه در .است بوده یا بدتر بهتر قبل، با مقایسه در شخص آن آیا

 افراد ذهنی بهزیستی ،گرایانهآرمان مقایسه در ،درنهایت و است نامطلوب مطلوب یا دیگران زندگی با مقایسه در فرد کیفیت زندگی

 تعیین خود برای شانزندگی در که بالایی معیارهای با را شانکنونیزندگی  وضعیت چگونه که دارد قرار این مسئله تأثیر تحت

 لذا بهزیستی و گیرند قرار مقایسه فرایند سه این از در هریک زوجین در آستانه طلاق شاید این اساس، بر .کنندمی ارزیابی ،اندکرده

 طرحواره همان یا شناختیروان سلامت بر کارکردن به دلیل درمانی طرحواره رویکرد .یابد کاهش هاآن در زندگی از رضایت و ذهنی

بر  و دارد چشمگیری تأثیر آنان شناختی هایساخت و طرحواره ها اصلاح در طلاق، به میل دارای افراد در اولیه ناسازگار های

 هایتکنیک از استفاده با درمانی طرحواره اعتقاددارند( 0415پرایمر، تالبوت و فرنچ ) .باشدمی مؤثر طلاق و رکهمتا به میل کاهش

 هستند زناشویی روابط در طرحواره ها تداوم مهمی در عامل که زندگی درست مسیر انتخاب شوهر، و زن زندگی در سبک رفتاری

 عواطف و هاهیجان ابراز به رویکرد این .کندمی کمک طرحواره ها بهبود به درنهایت و آوردمی وجود چشمگیری به تغییرات نیز

 در عاطفی سردی و عواطف ابراز در مشکل و هیجانی خودسانسوری به منجر درنهایت که روابط زناشویی در زوجین شدهسرکوب

 از شد باعث طلاق خواستار زنان در گروهی صورتبه طرحواره درمانی طرفی، از .کندمیزیادی  کمک ،شودمی زناشویی روابط

 جرأت قدرت طرحواره درمانی بکنند. پیدا بیشتری مسئولیت احساس مسائل نسبت به و شوند آگاه یکدیگر مسائل و مشکلات

 و گوناگون مسائل مقابل در و کنند پیدا دست به خودکارآمدی تا دهدمی را توان این هاآن به و برده بالا افراد این در را ورزی
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 منطقی استدلال بلکه نکنند، نظر عاطفی دیده به صرفا   ابعاد گوناگون به و ببرند بالا را خود آوریتاب و تحمل سطح طلاق حواشی

 طرحواره های شکستن درهم از ناشی ورزی جرأت پی آن در و خودکارآمدی این کنند. انتخاب را ذهنی درست هایچارچوب و

 درمانی هایگروه این در شرکت با .آورددرمیقربانی  یک صورتبه زاآسیب رویدادهای مقابل در را فرد که است اولیه ناسازگار

منجر به ارتقاء بهزیستی روانی، اجتماعی و  درنهایتدارد که  هانقش این با مبارزه در سعی و داده تغییر را ها طرحواره این فرد

 هیجانی شده است.

که  شدهانجام آنلاین صورتبه پژوهش این در درمان است. بوده همراه هاییمحدودیت با هاپژوهش دیگر مانندبه نیز پژوهش این

 حاضر پژوهش بود. پیگیری مرحله فاقد برگزار شد و مقطعی صورتبهمطالعه حاضر  .آوردمیمشکلاتی را به همراه  آشکاراست

 پیشنهاد کرد. رعایت را احتیاط جانب باید مناطق و شهرها ردیگ به نتایج تعمیم در لذا است؛ گرفتهانجام رشت شهر زوجین روی بر

با  بتوان تا گیرد انجام کشور مناطق سایر در مشابهی هایپژوهش گردد و نیز گنجانده مرحله پیگیری آتی، هایپژوهش در گرددمی

 .صحبت نمود این پژوهش هاییافتهتعمیم مورد اطمینان بیشتری در
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