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خلاصه 
درماني مبتني بر ي اثربخشي خانوادهاين پژوهش با هدف بررسي مقايسه :مقدمه
هاي ناسازگار اوليه در مراجعان وارهدرماني و نظام عاطفي بوون بر طرحوارهطرح

  .متقاضي طلاق شهر سقز صورت گرفت
آزمون پس-آزموني پيشآزمايشي به شيوهاين پژوهش از نوع  طرح: كارروش

 شامل مراجعان متقاضي طلاق به مراكز ي تحقيقجامعه .بوده است با گروه شاهد
از اين . ه استبود 1388اي شهرستان سقز واقع در استان كردستان در سال مشاوره

به . ي تصادفي ساده طي چند مرحله انتخاب شدندمراجع به شيوه 66جامعه، 
با استفاده از . نفري قرار گرفتند 22ي جايگزيني تصادفي، افراد در سه گروه شيوه

ميزان متغير ) سئوالي 90(ي ناسازگار يانگ ويرايش سوم وارهي طرحنامهپرسش
). آزمونپيش(گيري شد  سازگار اوليه در مراجعان اندازههاي ناوارهي طرحوابسته

جلسه، سرانجام ميزان تغيير  8ي فردي بر دو گروه آزمون به تعداد بعد از مداخله
و از تحليل ) آزمونپس(گيري گرديد متغير وابسته در سه گروه مجددا اندازه

درماني آزمون و روش كوواريانس چندمتغيره براي بررسي ميزان تاثير پيش
  . استفاده شد

مراجعان متقاضي بين نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري نشان داد كه  :هايافته
 هاي ناسازگار اوليه،وارهطرح يمتغير وابسته هاي آزمون و شاهد درطلاق گروه
  ). 0001/0P< ،06/80=F( داري وجود دارديتفاوت معن

درماني مبتني بر اثربخشي خانوادههاي مبني اين ترتيب، فرضيه هب :گيرينتيجه
هاي ناسازگار اوليه، تاييد وارهدرماني و نظام عاطفي بوون بر طرحوارهبر طرح
  .چنين بر اساس نتايج، دو روش درماني اثر تقريبا يكساني داشتندهم. شدند

  

   ناسازگار ،طلاقدرماني، وارهطرح، هعاطف :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
ارتباطي نداشته  هو بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و با منافع نويسند كردستانشناسي دانشگاه ي روانكدهدانشي پژوهشي مطالعه پس از تاييد كميتهاين 
ها به نامهپاس همكاري در توزيع پرسشحصار به نبوي و سركار خانم جميله كننده در اين تحقيقافراد شركتاي شهر سنندج و از تمام مديران مراكز مشاوره. است

  .شودميتشكر و قدرداني  ،هاآوري دادهها و جمعآزمودني
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Comparison of the effectiveness of family therapy based on schema therapy and 
Bowen’s emotional system therapy on the early maladaptive schema among 

divorce applicant clients 
Abstract 

 Introduction: This study sets out to examine a 
comparison of the effectiveness of family therapy, based 
on Schema therapy and Bowen’s emotion system therapy 
on early maladaptive schema among divorce applicant 
clients of Saghez city, West of Iran. 
 Materials and Methods: The design of the study is as 
experimental research with pretest and post test with 
control group. The data population includes all of divorce 
applicant clients to well-being and counseling agencies 
of Saghez city, one of the provinces of Kurdistan (2011). 
Sixty six clients were selected at random from among the 
data population. Using the tools of early maladaptive 
schema scales (EMSs) of Young (1990), the scales of 
independent variables of early maladaptive schema were 
measured within divorce applicant clients (pre test) and 
at the end, based on random allocation, subjects were 
arranged in three  groups 32 subjects in each group. 
Analyzing the data, primary and conducting data analysis 
with multi analysis of covariance (MANCOVA), the 
indexes of statistic power were calculated. 
 Results: The results showed that controlling pre test of 
significance level, all tests of variables of groups indicate 
the existence of a significant difference, at least with 
regard to the one of the dependent variables- early 
maladaptive schema between divorce applicant clients of 
experimental and evidence groups (F=80.06, P<0.0001).  
 Conclusion: Therefore, all hypotheses concerning the 
effectiveness of family therapy which is based on schema 
therapy and Bowen’s emotional system therapy on early 
maladaptive schema among divorce applicant clients 
were confirmed. The findings of the study, furthermore, 
showed that although both schema therapy and Bowen’s 
emotion system therapy have almost a similar effect on 
effectiveness of schemas and their components. 
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  مقدمه
 يهتحقيق حاضر با توجه به روند رو به افزايش طلاق در ده

طبق آمار رسمي در ايران از ). 1(جهان شكل گرفت  اخير در
  هر هزار مورد ازدواج، حدود دويست مورد به طلاق منجر 

 ميزان نسبت نظر از جهان كشور چهارمين ،ايران و) 1(شود مي
   ).2( است شده طلاق به ازدواج معرفي

ي بحران عاطفي هيندي است كه با تجربآطلاق فر ،طبق تعريف
شود و با تلاش براي حل تعارض از هر دو زوج شروع مي

 ،ها و سبك زندگي جديدطريق ورود به موقعيت جديد با نقش
  ). 3(يابد خاتمه مي
علت طلاق علاوه بر عوامل اجتماعي، اقتصادي و  در بررسي

ها وارهشناختي از جمله طرحروان و علل فردي به حقوقي، توجه
اي برخوردار است د از اهميت ويژهنشوكه منجر به طلاق مي

ها  وارهها بيان نمود كه طرحوارهبا تاكيد به طرح 1يانگ. )3(
باشند و پس از آن ي زماني نافعال  ممكن است در يك مرحله

دادهايي كه از محيط دريافت  ي تغيير در نوع درون در نتيجه
اين  .)4(و به سرعت فعال شوند  ردهكنند، انرژي كسب ك مي

شود و اين  هايي در تفسير ما از وقايع مي امر موجب سوگيري
به ) زوجين(شناسي رواني بين فردي  ها در آسيب سوگيري

هاي  ي تحريف شده، فرضها ها، نگرش صورت سوءتفاهم
. )4(كنند بينانه تجلي پيدا مي غلط، اهداف و انتظارات غيرواقع

الگوها يا  ها ي ناسازگار اوليه،وارهطرح ،طبق تعريف يانگ
هاي عميق و فراگيري هستند كه در دوران كودكي مايهدرون

اند، در مسير زندگي تداوم دارند، به يا نوجواني شكل گرفته
د و به شدت نشوديگران مربوط مي و باد با خود فر يهرابط

  . )5(ند هست ناكارآمد
ها را مشخص كرده است كه به  وارهاي از طرح مجموعه يانگ
 هيجده وي ).5(گويد مي 2هاي ناسازگار اوليه وارهها طرحآن

  :عبارتند از كه دكن مي بيان را وارهطرح
فرد معتقد است هر لحظه امكان دارد افراد مهم  :3رهاشدگي- 1

اش بميرند يا اين كه او را رها كنند و به فرد ديگري  زندگي
 .مند شوندهعلاق

                                                 
1Young 
2Early Maladaptive Schema Scale 
3Abandonment 

كند ديگران به انسان فرد فكر مي :4بدرفتاري/اعتمادي بي- 2
 .كنند زنند، بد رفتارند و انسان را سرافكنده مي ضربه مي

ند تمايلات و نيازهاي كفرد فكر مي :5محروميت هيجاني- 3
ي كافي از جانب ديگران ارضا  وي به حمايت عاطفي به اندازه

 .شوند نمي

هاي  ترين جنبه احساس اين كه فرد در مهم :6مهري بي/نقص - 4
 .ارزش است بي و حقير بد، نامطلوب، ناقص، انساني اش، شخصيتي

احساس اين كه فرد از جهان  :7بيگانگي/انزواي اجتماعي - 5
گيري كرده و با ديگران متفاوت است يا اين كه به جامعه  كناره

 .و گروه خاصي تعلق خاطر ندارد

تواند  اعتقاد به اين كه فرد نمي: 8كفايتي عملي بي/وابستگي - 6
مثل مراقبت از ديگران، حل (هاي روزمره را  مسئوليت

ي ديگران، در حد بدون كمك قابل ملاحظه) مشكلات روزانه
  .قابل قبولي انجام دهد

ترس افراطي از اين : 9پذيري نسبت به ضرر يا بيماري آسيب- 7
كه فاجعه نزديك است و هر لحظه احتمال وقوع آن وجود 

 .تواند از آن جلوگيري كند دارد و فرد نمي

فرد گرفتار ارتباط عاطفي شديد و نزديكي : 10گرفتاري - 8
، به )اغلب والدين(راد مهم زندگي بيش از حد با يكي از اف

 .باشد قيمت از دست دادن فرديت يا رشد اجتماعي طبيعي مي

باور به اين كه فرد شكست خورده : 11شكست در پيشرفت - 9
است يا در آينده شكست خواهد خورد و اين كه شكست براي 

 .ناپذير است او اجتناب

اي دارد،  وارهفردي كه چنين طرح: 12منشي بزرگ/استحقاق-10
براي اين است كه بتواند كسب قدرت نموده و يا ديگران را 

 . كنترل نمايد

صاحبان چنين : 13داري و خودانضباطي ناكافي خويشتن-11
داري و تحمل  هايي، مشكلات مستمر در خويشتنوارهطرح

                                                 
4Mistrust/Abuse 
5Emotional Deprivation 
6Defectiveness/Unlovability 
7Social Isolation/Alienation 
8Impaired Autonomy and Performance 
9Vulnerability to Harm or Illness 
10Enmeshment 
11Failure to Achieve 
12Entitlement/Superiority 
13Insufficient Self-Concipline 
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ها در راه دستيابي شخصي يا ناتواني در  نكردن ناكامي
 . ها دارند ها و تكانه جلوگيري از بيان هيجان

احساس اجبار نسبت به واگذاري افراطي كنترل : 1اطاعت-12
خود به ديگران است كه اين كار معمولا براي اجتناب از خشم، 

 .گيردمحروميت، يا انتقام صورت مي

طي بر ارضاي نيازهاي ديگران در زندگي تمركز افرا: 2ايثار-13
روزمره كه به قيمت عدم ارضاي نيازهاي خود فرد تمام 

 .شود مي

تاكيد افراطي در كسب تاييد، : 3جلب توجه/تاييدجويي-14
گيري معنايي  توجه و پذيرش از سوي ديگران كه مانع شكل

 . شود مطمئن و واقعي از خود مي

هاي منفي  مداوم بر جنبه تمركز عميق و: 4بدبيني/نگراني-15
همراه با دست كم گرفتن ...) درد، مرگ، دلخوري و (زندگي 

 . هاي زندگي يا غفلت از آن بينانه هاي مثبت و خوش جنبه

بازداري افراطي اعمال، احساسات و : 5بازداري هيجاني-16
ارتباطات خودانگيخته كه معمولا به منظور اجتناب از طرد 

ي و از دست دادن كنترل بر ديگران، احساس شرمندگ
 . گيرد هاي شخصي صورت مي تكانه

باور اساسي مبني بر اين كه فرد براي : 6معيارهاي سرسختانه-17
ي رفتار و عملكرد خود، رسيدن به معيارهاي بلندپروازانه درباره

بايد كوشش فراواني به خرج دهد و اين رفتار براي جلوگيري 
 . گيرد از انتقاد صورت مي

باور اساسي مبني بر اين كه افراد بايد به خاطر : 7ودتنبيهيخ-18
  .شان، شديدا تنبيه شونداشتباهات

ر ناسازگاري د يوارهنشود، طرح زماني كه نياز خاصي ارضا
نشدن نيازهاي دلبستگي و  با ارضا. شودآن حيطه ايجاد مي

هاي وارهطرحسرخوردگي از روابط عاطفي اوليه،  صميميت و
. شودمربوط به روابط صميمانه و دلبستگي ايجاد مي ناسازگار

هاي مربوط به روابط بين فردي در وارهاين باورها و طرح
دوران تاهل در روابط  و در بزرگسالي در همسرگزيني

                                                 
1Subjugation 
2Self-Sacrifice 
3Admiration/Recognition-Seeking 
4Pessimism/Worry 
5Emotional Inhibition 
6Unrelenting Standards 
7Self-Punitivness 

  ). 6(گذارد يابد و بر آن تاثير مخرب ميزناشويي نمود مي
سبگ ارتباط و تاثيري كه بر  يها به واسطهوارهچنين طرحهم

) 5(گذارند دلبستگي، اختلالات شخصيت و اختلالات خلق مي
. وابط زناشويي داشته باشندغير مستقيم نيز بر ر توانند تاثيرمي

ا را با روابط هوارهي طرحهاي صورت گرفته نيز رابطهپژوهش
  . اندزناشويي نشان داده
هاي وارهدر پژوهشي دريافتند كه طرح 8آريتي و بمپوراد

بك و  .)7( گار اوليه اثر منفي بر رضايت زناشويي دارندناساز
 هاي ناسازگاروارهي معنادار طرح، در پژوهشي به رابطه9ايميري

در  .)8( اوليه و از هم پاشيدگي خانوادگي اشاره كردند
افتند ها دريانجام شد، آن همكارانپژوهشي كه توسط يانگ و 

اوليه كه به روابط اي هوارهكه در زوجين، علاوه بر طرح
   نيز، در روابط فعلي شوندزناشويي وارد مي

كه در روابط دو نفر  گيرند، چنانهايي شكل ميوارهطرح
اوليه با  يوارهاوليه برآورد نشود و يا طرح يهوارنيازهاي طرح

فعلي ناهماهنگ باشد، موجب ناسازگاري بين  يوارهطرح
   ).6(  شودمي نهايت طلاقدر زوجين و 

هاي وارهدر پژوهشي ديگر، نتايج نشان داد كه بين طرح
  با اعتماد و قابل پيش شكست يهناسازگار اولي

 ناسازگار يهوارچنين بين طرحبودن شريك زندگي و همبيني
نقص با نزديكي، اعتماد و صميميت و  محروميت هيجاني

در پژوهشي كه توسط ). 9(منفي وجود دارد  يهرابط ،زوجين
محروميت  يهناسازگار اولي يهوارانجام شد، طرح 10يزاستل

 يهروابط صميمي و عاشقان يهكنندبينيپيش ،هيجاني و نقص
   ).10( كمتر در زوجين مي باشد

نتايج نشان  ،11اپشتاين، ليپسون، هولشتاين و هايوه در پژوهش
گيرانه، سخت معيار هايوارهطرح ويژه به شناختي عناصر كه داد

  بينيترين عنصر شناختي پيش، عميق)ايثار(جانبه  گذشت يك
  ).11(سازگاري و عدم سازگاري در زوجين هستند  يكننده

امل اصلي اختلال وهاي ناسازگار از عوارهطرحكه جا از آن 
هاي بنابراين در پژوهش) 5( آيندشخصيت به حساب مي

                                                 
8Ariety and Bemporad 
9Beck and Emrey   
10Stiles 
11Epsten, Lipson, Holstein  and Huh  
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 2بال و سيسرو ،)12( 1و ريچر لوزير، سابورين، رايت، بوچارد
بيني طلاق از روي اختلال شخصيت بين پيش ي، به رابطه)13(

نشان  3نتايج پژوهش فريمن. در زوجين متقاضي طلاق پي بردند
 ،هاي ناسازگار اوليه و تفسير مشكلاتوارهطرح بين كه داد

، 4آندريادر پژوهش دي .)14( معنادار مثبت وجود دارد يرابطه
ناسازگار اوليه با عواطف هاي وارهطرح كه نتايج نشان داد

منفي  يمثبت، اعتماد به نفس و سازگار مشاركتي زوجين رابطه
، مورد  5پژوهش راسين توسطها كه اين يافته )15( دارد

در پژوهش سيسرو، نلسون و  ).16( حمايت و تاييد قرار گرفت
بازداري هيجاني،  هايوارهنتايج نشان داد كه طرح  6گيلي

دلبستگي ايمن  ،رهاشدگي و محروميت هيجاني در بزرگسالي
گويي مثبت براي دلبستگي اندازند و پيشرا به مخاطره مي

 .)17( هستنددر بزرگسالي  8دلبستگي بيمناك و 7رهاشدگي
طرح واره هاي نشان داد كه   9نتايج پژوهش هريس و كورتين

كفايتي، اطاعت و آسيب يمهري، بناسازگار اوليه نقص و بي
نتايج . )18( پذيري با برداشت مثبت والدين رابطة منفي دارد

بين هاي ناسازگار اوليه پيشوارهنشان داد كه طرح يك پژوهش
و  تقدرتمندي براي بدبيني، افسردگي، نااميدي در پيشرف

در پژوهش بيچ، ). 19(باشد اضطراب در بين زوجين مي
 11هاي ناسازگاربنهج نشان داد كه رواننتاي 10ساندين و واولري

در ) عدم توان در ابراز احساسات(داري افراطي مثل خويشتن
روابط زوجين موجب فروپاشي خانوادگي و از جمله طلاق 

  پژوهش ديگر نشان داد كه). 20( شودمي
  هاي منفي مثل خودوارههاي شناختي از جمله طرحميانجي

و ناسازگارانه زوجين نقش  بيني در تعاملات سازگارانهكم
نتايج اين   12كه پژوهش ميلر و توماس) 21( اساسي دارند

كه در  ييهادر پژوهش. )22( پژوهش را مورد تاييد قرار داد
                                                 
1Bouchard, Lussier and Sabourin   
2Ball and Cecero  
3Freeman  
4D’andrea 
5Racine  
6Nelson and Gillie  
7Dismissing Attachment 
8Fearful-Avoidant Attachment  
9Harris and Curtin   
10Beach, Sandeen and Oleary  
11Maladaptive Schema  

12Miller and Thomas  

ها و رضايت زناشويي انجام شد وارهطرح ايران در مورد روابط
رضايت زناشويي  با ناسازگار هايوارهطرح بين كه گرديد مشخص

  ).24( معكوس وجود دارد يهصميميت زناشويي رابطو ) 23(
واره براي حل اختلافات توسط يانگ تني بر طرحروشي كه مب

 يوارهطرح .نام دارد 13درمانيوارهوجود آمده، طرحه ب
اساس بسط  نوين و يكپارچه است كه عمدتا بر يروش ،درماني

رفتاري كلاسيك هاي درمان شناختيو گسترش مفاهيم و روش
هاي درماني، اصول و مباني مكتبوارهطرح. بنا شده است

رفتاري، دلبستگي، گشتالت، روابط شيئي، شناختي
كاوي را در قالب يك مدل درماني و ساختارگرايي و روان

 يوارهبا اين وجود، طرح. مفهومي ارزشمند تلفيق كرده است
درماني يك درمان التقاطي نيست كه از طريق آزمايش و خطا 

. منسجم و يكپارچه است يبلكه مبتني بر يك نظريه ،يش برودپ
چند مفاهيمي از مكاتب ديگر گرفته ولي از بسياري جهات  هر

درمان، سيستم جديدي از  يهاين شيو. ها متفاوت استبا آن
بيند كه مخصوصا براي بيماران مبتلا درماني را تدارك ميروان

مثل اختلالات (م شناختي مزمن و مقاوبه اختلالات روان
  ).5( مناسب است )شخصيت

پردازان ديگر هم سعي  درماني، نظريهوارهعلاوه بر روش طرح
ترين از معروف. اند در تبيين عملكرد خانواده نموده

هاي نظام ياست كه نظريه  14پردازان اين حيطه، بوون نظريه
اين نظريه  يهزيربنا و پاي). 25( ه نموده استيخانوادگي را ارا

از نظر بوون ). 26(بر اساس مفهوم تفكيك خود قرار دارد 
نوعي نظام عاطفي بر ساختار خانواده حاكم است كه قابليت 

سطح  يانتقال بين نسلي دارد و سلامت رواني فرد در گرو
بوون  ينظريه). 27(تفكيك و جدايي وي از اين نظام است 

درماني ليني خانوادهرشد نظري و كار با يهنقش مهمي در زمين
  ).28(داشته است 

، رك و منابع الكترونيكيمحقق با جستجوي تمام اسناد، مدا
بوون نيافت كه  ينظريه يبيشتر از چند مورد پژوهش در زمينه

برازش  يوسفي جهت بررسي .شودها اشاره ميدر ذيل به آن
اين پژوهش با  .بوون در ايران پژوهشي انجام داد ينظريه

                                                 
13Schema-Focused Therapy  
14Bowen  
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نفري از ميان مراجعان مراكز مشاوره و  560 ينمونه
 يهنخست نظري. فرهنگسراهاي سطح شهر اصفهان انجام شد

نتايج پژوهش روايي . بوون با مدل ساختاري برازش شد
ها را تاييد نمود و مدل ارايه شده نيز مبني نامهساختاري پرسش

بوون تاييد گرديد و  يبر روابط ساختاري برازش نظريه
بوون جهت كاربرد در  ين نتيجه گرفتند كه نظريهمحققا
  .)29( ايراني برازش دارد يهجامع

تاثير آموزش  به بررسي يپژوهش در كرمي و اسماعي، شكيبايي
زن  30در بين  خودمتمايزسازي بر كاهش مشكلات رواني

 كه پژوهش نشان داد ينتيجه .پرداختندتهران  در شهرمطلقه 
تمايز يافتگي زنان مطلقه و  يآموزش در ارتقا ياين شيوه

چك ي هناممقياس پرسشخرده نهكاهش مشكلات رواني در 
) SCL90-R( 1شدهتجديد نظر -90هاي بيماري ليست نشانه
  .موثر بوده است ون،در گروه آزم كنندگانبراي شركت

در پژوهشي به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر مدل  2گاندي
تركيبي عقلاني، عاطفي و رفتاري اليس و نظام عاطفي بوون بر 

شان پرداختند، درمان همشكلات رفتاري بزرگسالان در خانواد
درماني بود كه آموزش رواني و كتاب يهجلسه به شيو 4در 

ت نتايج نشان داد كه اين مدل تركيبي توانست مشكلا
ها را بزرگسالان در خانواده را كاهش دهد و خودتفكيكي آن

در پژوهشي به بررسي اثربخشي  3نيود ).31(اصلاح كند 
درمان مبتني بر نظام عاطفي بوون و سوگ درماني بر درمان 

به خودكشي به صورت  كنندهخودكشي در زوجين اقدام
زناشويي ركز بر روابط مموردي پرداخت كه درمان مت يمطالعه

مورد  در بووني درمان كه داد نتايج نشان اصلي بود، يهخانواد و
  ).32( خودتفكيكي، واكنش عاطفي و برش عاطفي موثر بود

بر درماني مبتني در پژوهشي به بررسي اثربخشي خانواده 4بارتلي
نظام عاطفي بوون و درمان مبتني بر هيجان بر جوانان و تجارب 

نتايج نشان داد كه  .پرداخت زاي خانوادگي آنانآسيب
رويكردهاي مذكور در خودتمايزي متعادل در جوانان و 

 ).33( اندها موثر بودهاي آنهخانواده
                                                 
1Sypmtom Checklist 90-R 
2Gandy 
3Dion 
4Barttley  

عمده  والئاين س به پاسخ منظور به در واقع، اين پژوهش
 يوارهدرماني مبتني بر طرحتاثير خانواده طراحي شده است كه

هاي ناسازگار اوليه در وارهدرماني بر طرحدرماني و بوون
ي اصلي پژوهش مراجعان متقاضي طلاق چگونه است؟ فرضيه

درماني و نظام  يوارهدرماني مبتني بر طرحخانوادهكه  اين است
  .ثر استوهاي ناسازگار اوليه موارهدرماني بر طرحعاطفي بوون

  كارروش
  پيش يهآزمايشي به شيوتحقيق  روش از در اين پژوهشاين 

. استفاده شده است شاهدو  ونآزمون با گروه آزمپس-آزمون
زن ( مراجعين متقاضي طلاق شاملتحقيق آماري اين  يجامعه

از طرف ي اعم از مراجعان خودارجاعي و يا ارجاع) و شوهر
اي بهزيستي، شهرستان سقز به مراكز مشاوره يهدادگاه خانواد

امداد و بنياد شهيد شهرستان سقز واقع در استان  يكميته
  . ندبود 1388كردستان در سال 
زن يا شوهري : پژوهش عبارت بودند ازاين شرايط ورود در 

زن يا شوهري  باشند،داراي تحصيلات حداقل پنجم ابتدايي كه 
ند و از طرف دادگاه به ه باشطلاق داشت يكه در دادگاه پرونده

يا خودشان مراجعه كرده شده رجاع داده اي امراكز مشاوره
ند و زن و شوهري كه مايل به همكاري جهت دريافت اشب

  .نداشاي بمشاوره يمداخله
 دارايزن يا شوهر  شرايط و معيار خروج عبارت بودند از

العلاج مبتلا به بيماري صعبزن يا شوهر همسر معتاد و الكلي، 
كاري و ر يا بزهقتل همس زن يا شوهري كه به دلايلجسمي، 

كه درمانگر در حين مواردي اقدام به متاركه كرده بودند،  ،جرم
اختلالات حاد  دارايشد كه زن يا شوهر مداخله متوجه مي

مثل اختلالات شخصيتي، افسردگي، اختلالات ( ي             شناختروان
داروهاي  يهكنندهستند، زن يا شوهر مصرف )يكمحور 
 زن يا شوهرمشكل نازايي،  با زنان گردان،ي و روان             پزشكروان
تحصيلات كمتر از پنجم ابتدايي و زن يا شوهري كه در  داراي

طول درمان مشخص شود كه شرايط منطبق با اهداف پژوهش 
مستقل به اين شرايط و خصايص، اثربخشي متغير  .رندندا

رنگ كرده و مك ،آزمودني واره درماني را برخصوص طرح
گيري به صورت نمونه .كنندنتايج پژوهش را مخدوش مي

 241ميان  از اول يهمرحلدر . اي انجام شدتصادفي چند مرحله
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اي به مراكز مشاوره 1388كه در پاييز سال ) مرد يا زن( مراجع
 13( و بنياد شهيد) نفر 48( امداد ي، كميته)زوج 90( بهزيستي

كرده يا از طرف دادگاه ارجاع داده شهر سقز، مراجعه ) نفر
اي و هاي مشاورهشده بودند، شرايط ورود از طريق پرونده

هاي مراكز مذكور كه قبلا جهت سنجرايزني با مشاوران و روان
اي انجام داده بودند مشاوره يهها مصاحبپذيرش مراجعان با آن

 1سوتانهيم يوجه چند يتيآزمون شخص ها را با آزمونو آن
)MMPI (سنجش و ارزيابي رواني كرده بودند، بررسي شد. 

 يمذكور، افرادي كه شرايط ورود به جامعه ييعني از جامعه
نفر  34در اين مرحله تعداد ( تحقيق را داشتند، انتخاب شدند
سپس ). تحقيق حذف شدند يشرايط ورود نداشتند و از جامعه

با كل ) 34( نفرگيري يشيوه  از طريق ي دوممرحلهمحقق در 
تماس تلفني جهت تمايل ) نفر 207( قبلي يهباقي ماند ينمونه

از بين اين افراد  .برقرار نموداي به شركت در جلسات مشاوره
حاضر  ،نفر از مراجعان متقاضي طلاق مراكز مذكور 135تعداد 

در  .درماني شدندبه همكاري جهت شركت در جلسات خانواده
مرد يا (مراجع حاضر به همكاري  135از ميان  سوم يمرحله

نام كل ( صورت تصادفي ساده انتخاب شدنده نفر ب 66، )زن
ريخته شد و به قيد ظرفي نوشته و در  135تا  1افراد با اعداد 

با استفاده از  چهارم يهمرحلدر  .)نفر انتخاب شدند 66قرعه 
در مراجعان  اوليه، ناسازگار هايوارهطرح ،مربوطه ابزار و مقياس

سرانجام در  و) آزمونپيش( گيري شد اندازهمتقاضي طلاق 
 سه در جايگزيني تصادفي ساده، افراد يهبه شيو پنجم، يمرحله

و گروه  درمانينودرماني، بووارهطرح گروه( نفري 22گروه 
هر برگ  روي بر و تنظيم برگ سه ابتدا(  شدند داده قرار )شاهد

نوشته شد و  شاهدو  درمانينو، بودرمانيوارهنام گروه طرح
كد آزمودني بود، هر بار  66كه حاوي  ظرفسپس از داخل 

ها كد انتخاب و به طور تصادفي در يكي از برگه 3 به قيد قرعه
نفري آرايش داده  22شد كه به اين صورت سه گروه ثبت مي

هاي طرحدر  ،از لحاظ آماري كه لازم به ذكر است ).شد
 ).34( كندنفر كفايت مي 20تا  15 يم نمونهتجربي حج

را نفر مازاد  2نفر را انتخاب نمودند و تعداد  20بنابراين محققان 
   .انتخاب كردند آزمودني فتا صورت در احتمالي جايگزيني براي

                                                 
1Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

 يكفايت حجم نمونه، به انجام تحليل آماري بعد از اجرا
تحليل  ين صورت كه پس از انجامه اب. ل شدومداخله موك

شاخص توان آماري بررسي شد كه در اين پژوهش  ،مقدماتي
يعني امكان خطاي نوع دوم وجود  .است 1توان آماري برابر با 

  . گرفته شده اكتفا شدي هبه حجم نمون ، لذانداشته است
استفاده شد كه در زير نامه پرسشدر اين پژوهش از سه 

  .شودشرح داده مي هاسنجي آنهاي روانويژگي
  اين  :2هاي ناسازگار اوليهوارهي طرحنامهپرسش -الف

 خودگزارشيي هنامپرسش. نامه توسط يانگ ساخته شدپرسش

حيطه  18كه  ماده است 90داراي هاي ناسازگار اوليه، وارهطرح
هاي ناسازگار اوليه از قبيل محروميت هيجاني، وارهاز طرح

انزواي  بدرفتاري،/اعتماديبي ثباتي،بي/رهاشدگي
 شكست در ،)عشقيبي( مهريبي/بيگانگي، نقص/اجتماعي

پذيري نسبت به عملي، آسيب كفايتيبي/پيشرفت، وابستگي
، بازداري )فداكاري(بيماري، گرفتاري، اطاعت، ايثار  ضرر و

برتري داشتن، /هيجاني، معيارهاي سختگيرانه، استحقاق بودن
جلب توجه، /ناكافي، تحسينخودانضباطي /داريخويشتن
 توسطهر آيتم . گيردخودتنبيهي را اندازه مي و بدبيني/نگراني

كاملا در  =1(شود  گذاري مي تايي نمره 6بندي  مقياس درجه
. در مورد من نادرست است تقريبا= 2. مورد من نادرست است

اندكي در = 4. كه غلط باشد مقداري درست است تا اين= 3
 .در مورد من درست استا تقريب. = استمورد من درست 

 اين هاينمره بنابراين ).در مورد من درست است كاملا=  6
. آيدمي دست به هاي هر مقياسنمرات ماده جمع با نامهپرسش

  ماده است كه نوع  5ديگر هر مقياس داراي  عبارت به
 يبيشينه و كمينه .گيرداوليه را اندازه مي ناسازگار يوارهطرح

 6 تا 1اوليه بين  واره هاي ناسازگارطرح گيرياندازه هايمرهن
هاي وارهطرح بالاي ميزان از حاكي بالاي هنمر كه باشدمي

نورمن، اسچي يانگ،  ).5( است هاآزمودني در اوليه ناسازگار
هاي ناسازگار اوليه را وارهطرح ينامهپرسش اعتبار ،3و توماس

با  نفري از دانشجويان آمريكايي 564ي نمونه يك روي بر
و  95/0استفاده از روش همساني دروني و بازآزمايي به ترتيب 

                                                 
2Early Maladaptive Schema Scale  
3Young, Norman and Thomas  
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با نامه پرسشروايي همگرايي . )35( گزارش كردند 81/0
، اعتماد به 1شناختيروان گيري درماندگي ابزارهاي اندازه

 3نشانگان اختلال افسردگي پذيري شناختي براي ، آسيب2نفس
 ،نورمن، اسچي و توماسيانگ،  توسط 4تو اختلال شخصي

 ،هاي ناسازگار اوليه وارهو نتايج نشان داد كه طرح شدبررسي 
 يهارتباط منفي با صفات مثبت از قبيل اعتماد به نفس، عاطف

مثبت و ارتباط مثبت با صفاتي از قبيل اختلال شخصيت، 
  .منفي و اختلال عملكرد نگرش دارند يهدرماندگي، عاطف

 چنين در ايران علاوه بر هنجاريابي فرم كوتاه ويرايش اولهم
، فرم جديد )36(توسط آهي و بشارت ) واليئس 75فرم (

كه در اين تحقيق استفاده ) واليئس 90فرم كوتاه ( ويرايش سوم
بررسي ) 37(شده، توسط يوسف، اعتمادي، بهرامي و همكاران 

 برسازگار اوليه هاي ناوارهطرح يهنامپرسشروايي و اعتبار و 
 394اول  يهمرحل(دو مرحله  در نفري 579 ينمونه يك روي

   .بررسي شد) 185دوم  يهو مرحل
 ازبا استفاده هاي ناسازگار اوليه وارهطرح يهنامپرسش اعتبار
نمونه به  كل در كردن نيمه دو و كرونباخ آلفاي روش دو

 پسران درو  84/0و  87/0دختران  درو  ،86/0و  91/0ترتيب 

 هايتحليل عاملي نشان داد كه عامل. بود 81/0 و 84/0
  .برخوردار بودند بخشرضايت و بالا قابليت از استخراج شده

گيري درماندگي  با ابزارهاي اندازهنامه پرسشروايي همگرايي 
مثبت و منفي، اعتماد به نفس،  يشناختي، عاطفهروان
نشانگان اختلال افسردگي و اختلال  پذيري شناختي براي آسيب

شخصيت مورد بررسي قرار گرفت و نتايج همبستگي براي 
، 39/0، 40/0، 34/0، 37/0شش ملاك مذكور به ترتيب 

 P>0001گزارش شده است كه در سطح  -36/0و  -35/0
   .دار استيمعن
ه شده يچنين براي حصول اطمينان و بررسي برازش مدل اراهم

، تحليل عاملي )35(نورمن، اسچي و توماس يانگ، توسط 
كارگيري ه ها با ببراي تعيين مقدار اين شاخص) CFA(تاييدي
  .محاسبه شد 53/8 5ليزرل

                                                 
1Psychological Distress 
2Self-Esteem 
3Cognitive Vulnerability for Depression 
4Personality Disorder Symptoms 
5Lisrel  

 ينامهپرسش اين :خانوادگي اطلاعات ينامهپرسش -ب
 براي اين پژوهش كه دردارد ال ئوس 32 ساخته محقق
 از شناختي و خانوادگي زوجينهاي جمعيتويژگي سنجش

 سني، تفاوت ازدواج، سن، ازدواج، سن قبيل طول مدت
 مدت و ميزان تحصيلات، ميزان درآمد، تعداد فرزندان،

  .استفاده شد آشنايي
 هنامپرسشاين  :)CSQ( 6ي رضايت مراجعنامهپرسش -ج

لارسن و همكاران به منظور سنجيدن رضايت مراجعان  توسط
   .ساخته شده استدرماني اي و روانمشاوره يهاز برنام
والي است كه هر ئس 8رضايت مراجع يك مقياس  يهنامپرسش

گذاري گزينه است كه به سهولت اجرا و نمره 4ال داراي ئوس
بندي يك اساس رتبه نامه برالات اين پرسشئوس. شودمي

والات مربوط به رضايت مراجع، توسط متخصصان ئمجموعه س
ليل عاملي انتخاب شده اساس تح چنين بربهداشت رواني و هم

است، يعني  7رضايت مراجع يك بعدي يهنامپرسش. است
ه يك برآورد همگن از رضايت كلي مراجع از خدمات باليني ب

نامه به طور وسيعي مورد مطالعه اين پرسش. دهددست مي
مقياسي براي ادراك ا با وجودي كه لزوم .قرارگرفته است

نتايج آن نيست اما برداشت مراجع از دستاوردهاي درماني يا 
 .دهدمراجع را از ارزش خدماتي كه دريافت كرده، نشان مي

براي (الات ئوبه سادگي با جمع نمرات س هنامپرسشاين  يهنمر
نمرات  يدامنه. آيددست ميه ب) 4تا  1بين  يال نمرهئوهر س
رضايت  يهنشان ،است كه نمرات بالاتر از ميانه 32تا  8بين 

نامه روي اقشار متعدد مراجعان اجرا پرسش ).38( ستبيشتر ا
نفر از  3268به عمل آمده روي  يهترين مطالعوسيع وشده 

مركز باليني و مشاوره به عمل  76مراجعان سرپايي و بستري 
-نامه تمام گروهرسد كه اين پرسشچنين به نظر مي. آمده است

رات نم يدامنه .دهدهاي نژادي و فرهنگي را پوشش مي
بوده است كه از  23/27تا  35/26ميانگين هر چهار گروه بين 

نباخ وآلفاي كر. داري نشان نمي دهديلحاظ آماري تفاوت معن
بيانگر همساني دروني و  ،در چندين پژوهش 94/0تا  86/0بين 

  .باشدنامه ميپايايي عالي پرسش
                                                 
6Client Satisfaction Questionnaire  
7Uni-Dimentional 
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شناسي بندي مراجعان از نشانهنامه با رتبهاز لحاظ روايي پرسش
بندي درمانگران از پيشرفت درماني چنين رتبهو بهبودكلي و هم

اين  .ها همبستگي داردمراجعان و يا احتمال پيشرفت آن
نامه با نرخ ترك درماني مراجعان همبستگي منفي داشته پرسش
  ).39( دارد نامهپرسش عالي روايي بر دلالت هارابطه اين كه است

درماني موقعي صورت  يهمداخللازم به ذكر است،  :مداخله
اي مراجعان در مراكز مذكور شامل گرفت كه جلسات مشاوره

 يهمددكاري و يك جلس يارزيابي، يك جلسه يهيك جلس
اي، تمام شده بود تا محقق از تداخل اثرات جانبي مشاوره

  . آزمايش مطمئن شود
  وارهدرماني مبتني بر طرح جلسه خانواده 8متغير مستقل شامل 

يك ساعتي  اين جلسات به صورت. درماني بوددرماني و بوون
اي در مراكز مشاوره مداخله شد و تشكيل بار دو ايهفته تواتر با

به صورت  مداخله .شدمذكور با اختصاص اتاقي انجام مي
خود توسط فردي با رويكرد خانوادگي با مرد يا زن  يهمشاور

در  ،مراجعان بودزبان با فرهنگ، بومي و هممحقق كه هم
امداد و بنياد شهيد شهرستان  يبهزيستي،كميته يهكز مشاورامر

  .سقز انجام شد
مداخله دو  يهم گفته شد كه در پايان جلسه شاهدبه گروه 
د به مراكز مذكور جهت دريافت نتوانمي ون،گروه آزم

ي مداخله به كه پايان جلسه نداي مراجعه كنخدمات مشاوره
به  جهت رعايت اخلاق پژوهش. شد داده عاطلا شاهدگروه 

اين مداخله ضمن مفيد بودن براي  كه مراجعان گفته شد
شود و مواردي كه مراجعان بخشي از كار تحقيقي محسوب مي

 يكنند با هيچ يك از اعضامطرح مي ،درمان يدر جلسه
 هنشد ميان گذاشته خانواده حتي همسر بدون رضايت مراجع در

ها وارهراجع به طرح ينامهمورد نتايج پرسش ها درو هويت آن
طريق پست الكترونيكي و يا ها از شود و آنمحرمانه تلقي مي
نتايج آزمون مطلع شوند و بعد از  توانند ازآدرس پستي مي

توانند كه درمان را ادامه درماني در صورت نياز مي يمداخله
، گروه ونبعد از اتمام جلسات درماني دو گروه آزم. دهند
درماني كه در انتظار درمان بودند، جلسات خانواده شاهد

 درماني و بوونوارهطرحكه لازم به ذكر است  .دريافت كردند
چند گاهي  فردي اجرا شدند، هر يدرماني به صورت مشاوره

اصلي زن و مرد هم در  يزوجين با هم و گاهي خانواده
اي درماني هچون در روش. كردندجلسات درماني شركت مي

كيد بر مداخلات خانوادگي بود و تكاليف خانوادگي ات ،فردي
درماني شد، رويكردها بر مبناي خانوادهبه مراجعان داده مي

  .درماني تلقي شدندها مبتني بر خانوادهروش تعريف و اين
 هايها از شاخصو آزمون فرضيه ها براي تجزيه و تحليل داده

و از ) و نمودارها انحراف معيار ،مثل ميانگين( آمار توصيفي
 اريانس چند متغيرهواز قبيل تحليل كو آمار استنباطي هايروش
 .ستفاده شدا درماني روش آزمون وثير پيشاميزان ت بررسي براي
با كمك  18 ينسخه SPSS آماري افزارنرم از هاداده تحليل براي

 .در علوم رفتاري استفاده شدSPSS كتاب راهنماي عملي 

  نتايج
هاي فرض تساوي واريانسنتايج آزمون لوين در مورد پيش

ويلك -نتايج آزمون شاپيرو و هانمرات متغيرهاي تحقيق گروه
بودن توزيع نمرات در جامعه بررسي  فرض نرمالجهت پيش

هاي نمرات دو گروه  شد كه فرض صفر براي تساوي واريانس
فرض به عبارت ديگر پيش. ييدگرديدادر متغيرهاي تحقيق ت

فرض نرمال چنين پيشهم .ها برقرار استهمگني واريانس
 ييدات تحقيق متغيرهاي آزمون براي بودن توزيع نمرات در پس

در اين پژوهش به اين  شناختيجمعيت ايهويژگي. گرديد
 29درصد به  71( صورت است كه نسبت جنسيت زن به مرد

و است، يعني بيشترين تعداد نمونه مربوط به زنان  )درصد
 74، )%81( آشنايي مربوط به وساطت است يهبيشترين شيو

سال ازدواج  30تا  25سني  ياز افراد نمونه در فاصلهدرصد 
سال بوده  5تا  1درصد بين  50ت سني زوجين در تفاو .اندكرده
در  درصد 65طول مدت زندگي مشترك زوجين در  .است
سال  30تا  25بين درصد  62سن طلاق در و  5تا  1 يفاصله

اغلب افراد نمونه در حد مقطع تحصيلي سطح  .بوده است
، درآمد زوجين در موقع زندگي )%36( راهنمايي بوده است

هزارتومان گزارش شده  200موارد كمتر از مشترك در بيشتر 
از موقع  كه اندو اكثر افراد نمونه اعلام كرده) %63( است

والدين زندگي  يدرخواست طلاق جدا از همسر يعني در خانه
 اند،كرده عنوان هازوج كه كنوني مشكل بيشترين .)%74( كنندمي

اند ، زوجين اعلام نموده)%37(بوده همسر  يهدخالت خانواد
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همسرشان ي خانوادهخانواده با  يكه از لحاظ تعداد اعضا
با كنترل  دهدنشان مي 1جدول  ).%39( تفاوت زيادي دارند

و  ونهاي آزممراجعان متقاضي طلاق گروهبين آزمون پيش

هاي وارهطرح يوابسته يلحاظ متغيرها حداقل از شاهد،
  و >0001/0P(داري وجود دارديتفاوت معنناسازگار اوليه 

06/80=F =ويلكزلامبدايآزمون(.                                                                               
  

مراجعان  يهاي ناسازگار اوليهوارهنمرات طرحآزمون پسبر روي ميانگين  )واومانك( چند متغيريواريانس وكنتايج تحليل  - 1جدول 
  آزمونبا كنترل پيش شاهدو  ونهاي آزمگروهمتقاضي طلاق 

آزمون نام متغيرها  DF مقدار 
 فرضيه

DF 
 F خطا

معني  سطح
توان  مجذور اتا داري 

 آماري
هاي وارهآزمون طرحنمره پيش

 ناسازگار اوليه
282/045649/5پيلاييآزمون اثر  001/0  282/0  966/0  

718/045649/5آزمون لامبداي ويلكز  001/0  282/0  966/0  
393/045649/5آزمون اثر هتلينگ  001/0  282/0  966/0  

393/045649/5ترين ريشهآزمون بزرگ  001/0  282/0  966/0  
هاگروه 15/1811456/19آزمون اثر پيلايي   0001/0  58/0  00/1  

022/0811206/80آزمون لامبداي ويلكز  0001/0  85/0  00/1  
05/36811084/247آزمون اثر هتلينگ  0001/0  94/0  00/1  

82/3545749/510ترين ريشهآزمون بزرگ  0001/0  97/0  00/1  
  

 درصد 85باشد يعني مي 85/0 ثير يا تفاوت برابر بااميزان ت
هاي ناسازگار وارهحطر آزمونهاي فردي در نمرات پستفاوت

توان . باشددرماني مي ثير دو روش خانوادهااوليه مربوط به ت
است يعني امكان خطاي نوع دوم وجود  1آماري برابر با 

نداشته است و حاكي از دقت آماري بسيار بالا و كفايت حجم 
 . نمونه است

 
  آزمون  نتايج توصيفي ميانگين نمرات پيش و پس- 1نمودار 
  در دو گروه آزمون و شاهد ي ناسازگار اوليهوارهطرح

  

تحليل كوواريانس از   ، نتايج حاصلهاتفاوت پي بردن بهبراي  
  .شده است داده نشان بعديول ادر جد مانكووا متن در سويه يك

  با كنترل  شودمشاهده مي 2كه در جـدول  يهمان طور
و  ونآزمهاي گروهمراجعان متقاضي طلاق بين آزمون پيش

تفاوت  ،هاي ناسازگار اوليهوارهطرحاز لحاظ  شاهدگروه 
ثير ا، ميزان ت)F=35/560و  >0001/0P( داري وجود داردمعني

  .است 1باشد و توان آماري برابر با مي 95/0يا تفاوت برابر با 
سازد واريانس مشخص نميول كدار شدن تفاوت در تحليمعني

تحليل  آندنبال ه لذا ب ،كه بين كدام گروه تفاوت وجود دارد
 .است آمده 3 جدول در آن نتايج كه شد انجام بونفروني يتعقيب

واريانس وتحليل كاز   ، نتايج حاصلهاتفاوت پي بردن بهبراي 
  .شده است داده نشان بعديول اجد در واومانك متن در هسوي يك
  با كنترل  شودمشاهده مي 2كه در جـدول  يطور همان
و  ونآزمهاي گروهمراجعان متقاضي طلاق بين آزمون پيش

تفاوت  ،هاي ناسازگار اوليهوارهطرحاز لحاظ  شاهدگروه 
ثير ا، ميزان ت)F=35/560و  >0001/0P( داري وجود داردمعني

  .است 1باشد و توان آماري برابر با مي 95/0يا تفاوت برابر با 
سازد واريانس مشخص نميودار شدن تفاوت در تحليل كمعني

تحليل  آندنبال ه لذا ب ،كه بين كدام گروه تفاوت وجود دارد
   .است آمده 3 جدول در آن نتايج كه شد انجام بونفروني يتعقيب

درماني مبتني بر نظام عاطفي خانواده دهد،نشان مي 3جـدول 
هاي وارهطرحبا توجه به ميانگين درماني وارهبوون و طرح
مراجعان متقاضي طلاق نسبت به ميانگين آنان  يناسازگار اوليه

   هايگروه ناسازگار اوليه يوارهطرح كاهش موجب شاهد گروه
هاي نظام گروه ،بين مراجعان متقاضي طلاق .شده است ونآزم

داري تفاوت معني ،درمانيوارهدرماني و طرحعاطفي بوون
  .د نداردوجو

0

200

400

600

طرحواره درماني بوون درماني كنترل

پيش آزمون
پس آزمون
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  هاي ناسازگار وارهطرحنمرات آزمون ميانگين تحليل كوواريانس يك سويه در متن مانكووا بر روي پسنتايج  - 2 جدول

  آزمونشاهد با كنترل پيشو  ونهاي آزمگروهي مراجعان متقاضي طلاق اوليه
 ميانگين  آزادي يدرجه  مجموع مجذورات  منبع تغييرات متغير

 F P  مجذورات
  توان آماري  مجذور اتا

ي ناسازگار وارهطرح
اوليه

آزمونپيش  51/7267151/726728/14  0001/0  195/0  961/0  
86/570304243/28515235/560 گروه   0001/0  95/0  00/1  
  29/300235947/619 خطا

  

هاي سه گانههاي ناسازگار اوليه در گروهوارهطرحميانگين نمرات  يبراي مقايسهبونفروني  يبنتايج آزمون تعقي - 3 جدول  
هاگروه  3 2 1 ميانگين 

  >P 0001/0 * ــــ ــــ 19/178درمانيوارهدرماني مبتني بر طرحخانواده1
  >P 0001/0 * ــــ ــــ 15/159درماني مبتني بر نظام عاطفي بوونخانواده2
  ــــ  )>P<  * )0001/0P 0001/0 * 73/402شاهد3

  

كاهش  بر يكسان دو روش درماني اتقريب ثيراتكه اين امر بيانگر 
     .هاي ناسازگار اوليه استوارهطرح

درماني و وارهدرماني مبتني بر طرحخانواده جهت بررسي اثر
هاي ناسازگار وارههاي طرحلفهودرماني بر منظام عاطفي بوون

  مختل، عملكرد و خودگرداني طرد، و بريدگي( اوليه
مندي و گوش به زنگي بيش هاي مختل، ديگرجهتمحدوديت

  .ه شده استيجداول بعدي اراو  2نمودار ، )از حد و بازداري
 
 

 آزمون پيش كنترل با شودمشاهده مي 4 جدول در كه همان طوري

 حداقل از شاهد، و ونآزم هايگروه طلاق متقاضي مراجعان بين
هاي ناسازگار وارهطرح هايهلفوم( وابسته متغيرهاي از ييك لحاظ
، )F=11/41و  >0001/0P( دارد وجود داريمعني تفاوت )اوليه

 1 توان آماري برابر با و باشدمي 79/0با  برابر تفاوت يا ثيراميزان ت
واريانس وتحليل ك از  حاصل نتايج ،هاتفاوت به بردن پي براي .است
  .شودبعدي ارايه ميول ادر جد واودر متن مانك سويهيك 

  

 
   زنگيگوش به: 5ديگر جهت مندي، حوزه : 4هاي مختل، حوزه محدوديت: 3رداني، حوزه خودگ: 2بريدگي و طرد، حوزه : 1حوزه 

  

  در دو گروه آزمون و شاهد ي ناسازگار اوليهوارهطرحهاي آزمون و حوزه نتايج توصيفي ميانگين نمرات پيش و پس - 2نمودار 
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 هاي وارههاي طرحنمرات مولفهآزمون پسبر روي ميانگين  )مانكووا(چند متغيري واريانس كونتايج تحليل  - 4جدول 

 آزمونشاهد با كنترل پيشو  ونآزمهاي گروهمراجعان متقاضي طلاق  ناسازگار اوليه
  توان آماري  مجذور اتا  داري معني سطح  F  خطاDF  فرضيه DF  مقدار  آزمون نام  )آزموندر پيش( متغيرها

  134/0  03/0  875/0 358/0 54 5 968/0 آزمون لامبداي ويلكز  بريدگي و طرد
  528/0  13/0  165/0  61/1 54 5 868/0 آزمون لامبداي ويلكز  خودگرداني
  584/0  14/0  120/0  84/1 54 5 854/0 آزمون لامبداي ويلكز  هاي مختلمحدوديت
  754/0  192/0  037/0  57/2 54 5 808/0 آزمون لامبداي ويلكز  منديديگرجهت

  405/0  10/0  305/0  23/1 54 5 897/0 آزمون لامبداي ويلكز  گوش به زنگي
  00/1  79/0  0001/0 11/41 108 10 043/0 آزمون لامبداي ويلكز هاگروه

 
  با كنترل شودملاحظه مي 5كه در جـدول  يهمان طور

و  ونآزمهاي گروهمراجعان متقاضي طلاق بين آزمون پيش 
بريدگي و طرد، خودگرداني و عملكرد  از لحاظ شاهدگروه 

مندي و گوش به هاي مختل، ديگرجهتمختل، محدوديت
و  داري وجود داردتفاوت معني ،بيش از حد و بازداري زنگي

ميزان . دار هستنديمعن >0001/0P ها همگي در سطح Fمقدار 
واره برابر مقدار مجذور اتا هاي طرحثير يا تفاوت در حوزهات

 .است 1ها برابر با حوزه تمامتوان آماري براي  .باشندمي

طلاق گروه  متقاضي مراجعان بين كه شد داده نشان 6 جـدول در
فاوت درماني تخانواده هايگروه طلاق متقاضي مراجعان و شاهد
  .دارد وجود داريمعني

 عاطفي نظام بر درماني مبتنيخانواده كه آن است بيانگر امر اين 

  هايمولفه  كاهش بر يكساني ثيرات درمانيوارهطرح و درمانيبوون
 .نداداشتهشده  ياد  هايگروه      يوارهطرح

 
 هايوارهي طرححوزهنمرات آزمون ميانگين واريانس يك سويه در متن مانكووا بر روي پسوتحليل كنتايج  - 5 جدول

  آزمونشاهد با كنترل پيشو  ونهاي آزمگروهمراجعان متقاضي طلاق  ناسازگار اوليه 
مجذوراتمجموع  منبع تغييرات متغير آزادي يدرجه  مجذورات ميانگين   F Pتوان آماري مجذور اتا 

آزمونپيش  بريدگي و طرد  71/6171/6081/0  777/0  001/0  059/0  
44/47890222/2394516/289 گروه   0001/0  90/0  00/1  
   92/48025880/82 خطا

آزمونپيش  خودگرداني  55/186155/18678/3  057/0  06/0  481/0  
07/26845253/1342224/272 گروه   0001/0  90/0  00/1  
      58/28595830/48 خطا

هاي محدوديت
  مختل

آزمونپيش  96/31196/3101/1  317/0  01/0  168/0  
47/6800224/340016/108 گروه   0001/0  789/0  00/1  
      27/18235843/31 خطا

 ديگر

  منديجهت
83/6183/6214/0 پيش آزمون  646/0  004/0  074/0  

52/13578226/678918/212 گروه   000/0  88/0  00/1  
      80/18555899/31 خطا

26/145126/14578/2 پيش آزمون  گوش به زنگي  101/0  04/0  375/0  
77/25144238/1257203/241 گروه  0001/0  89/0  00/1  
      23/32055815/52 خطا

 
در مورد : ي درمانيگيري رضايت مراجعان از مداخلهنتايج پي

هاي كه آزمودني اين دليل به گفت، بايد درمان نتايج گيريپي عدم
 يهاين پژوهش مراجعان طلاق بودند، بعد از سپري شدن دور

ازدواج مجدد  يا و دادندمي تغييرا ر زندگي محل يا طلاق قانوني

محقق بعد  نتيجه، در .شدندنمي همكاري يادامه حاضر به و نموده
 ،در درمان كنندهشركت مراجعان تمام از نتوانست زياد تلاش از

گيري باعث پي يفت نمونه در مرحلها .گيري بگيردآزمون پي
   .گيري را در تحليل آماري بررسي كردشد كه نتوان اثر پي
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  ي مراجعان هاي ناسازگار اوليهوارهي طرححوزهميانگين نمرات  يبراي مقايسه بونفروني يبنتايج آزمون تعقي - 6 جدول
  هاي سه گانهمتقاضي طلاق گروه

  3  2  1  ميانگين  هاگروه  وارهي طرححوزه
  )>0001/0P( *  ــــ  ــــ 47/45 درمانيوارهطرح-1  بريدگي و طرد

  )>0001/0P( *  ــــ  ــــ 22/45 نظام عاطفي بوون-2
  ــــ  >0001/0P<  * 0001/0P* 54/111 كنترل-3

  >0001/0P *  ــــ  ــــ 84/34 درمانيوارهطرح-1  خودگرداني و عملكرد مختل
  >0001/0P *  ــــ  ــــ 00/39 نظام عاطفي بوون-2

  ــــ  >0001/0P<  * 0001/0P* 11/86 كنترل-3
  )>0001/0P( *  ــــ  ــــ 33/21 درمانيوارهطرح-1  هاي مختلمحدوديت

  ــــ  >0001/0P<  * 0001/0P* 59/17 نظام عاطفي بوون-2
  >0001/0P *  ــــ  ــــ 04/45 كنترل-3

  >0001/0P *  ــــ  ــــ 85/30 درمانيوارهطرح-1  مندي ديگرجهت
  ــــ  >0001/0P<  * 0001/0P* 47/28 عاطفي بووننظام-2

  >0001/0P *  ــــ  ــــ 95/64 كنترل-3
گوش به زنگي بيش از حد و 

  بازداري
  

  ــــ  >0001/0P<  * 0001/0P* 77/43 درمانيوارهطرح-1
  >0001/0P *  ــــ  ــــ 85/37 نظام عاطفي بوون-2

  ــــ >0001/0P< * 0001/0P* 73/88 كنترل-3
  

به دليل اهميت بررسي اثر ماندگاري درمان در مداخلات 
ماه از  6محقق با تلاش زياد توانست بعد از  ،آزمايشي  

 را رضايت مراجعان از مداخله ينامهپرسش ،درمان يخاتمه

  .بيان كند بخش اين در را آن و نتايج داده مراجع 23 به
رضايت مراجع با جمع  يهنامپرسش يهنمر ،7جدول طبق 

مربوط  درصد 59ميانگين كل  ،نفر 23الات ئوس تمامنمرات 
است و  4 يمربوط به درجه درصد 32است و  3 يبه درجه

 درصد 59 ،ماه از مداخله 6آن به اين معني است كه بعد از 
ها اي دريافتي براي آنمراجعان معتقدند كه خدمات مشاوره

مراجعان  درصد 32مفيد و در حد خوب بوده است و 
با توجه به  .شان از مداخله در سطح عالي بوده استرضايت

اين امر كه نمرات درصدي بالاتر از ميانه بوده است،  اين
در كل رضايت  .رضايت بيشتر مراجعان است يهنشان

اي دلالت بر ماندگاري اثر مراجعان از خدمات مشاوره
  .داردمداخله 

  گيريبحث و نتيجه
واره و شناختي، طرح يبا مباني نظريه هاي اين پژوهش يافته

  در مورد اثر ) 11،12،14،16،40( هاي مشابهپژوهش
هاي ناسازگار اوليه و وارهدرماني بر اصلاح طرحوارهطرح

 عنوان مطالب تبيين در. هاي آن همسو و همخوان استلفهوم

موجب هاي ناسازگار وارهكه طرح گفت توانشده مي
ها در  شوند، اين سوگيري هايي در تفسير وقايع مي سوگيري
هاي  ها، نگرش تفاهمشناسي رواني به صورت سوء آسيب

هاي غلط، اهداف و انتظارات غير  تحريف شده، فرض
  سوءكنند و اين بينانه در بين زوجين تجلي پيدا مي واقع

را ) گي مشتركزند(هاي بعدي ها و ارزيابي ادراك ،برداشت
ها در مسير زندگي وارهزيرا طرح ؛دهدتحت تاثير قرار مي
خصوص ه ب(ديگران  و بافرد با خود  يهتداوم دارند، به رابط

هاي ناسازگار به وارهشوند و طرحمربوط مي) شريك زندگي
و  گرديدهب نارضايتي زناشويي بوده و موج شدت ناكارآمد

اين تبين با  .)1( كنندزمينه را براي اختلاف و طلاق فراهم مي
   .)9،29( هماهنگ است قبلي هاينتايج پژوهش
خودشان  يهاي ناسازگار اوليه براي بقا وارهچون طرح

هاي  وارهنتيجه تلاش زوجين براي حفظ طرح درجنگند و  مي
  موجب بروز اختلاف زناشوييخود،  يناسازگار اوليه

 ،اي به موقعمشاوره يهشوند و در صورت عدم مداخلمي
مبين  ،مشابههاي شود كه پژوهشموجب طلاق و جدايي مي

كه  با توجه به اين ).23-1،16،18،26( اين مطلب هستند
طلاق و اختلاف زوجين با افسردگي و اعتماد به نفس پايين، 

 ،اضطراب و منفي، فوبيا يهاختلال كاركرد نگرشي، عاطف
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 هاي ناسازگاروارهطرح و داشتهدار يمستقيم و معن يهرابط
دار دارد و يمعن و مستقيم يرابطه ،شده ذكر متغيرهاي با اوليه

پيامد لذا  ؛شودها محسوب ميمباني شناختي منبع توليد آن
منجر به از هم پاشيدگي منفي بر رضايت زناشويي دارد و 

هاي وارهطرح يهشود كه وجود رابطخانوادگي و طلاق مي
مثل افسردگي، ( شناختيناسازگار اوليه با اختلال روان

هاي ي طلاق با پژوهشضدر زوجين متقا) ...اضطراب و 
در ). 11،12،20،21،23،24،27،28( همخوان استمشابه 

  ناسازگار رهاشدگي، يوارهزوجي كه داراي طرح
مهري و محروميت هيجاني  بي/بدرفتاري، نقص/اعتمادي بي 

بسيار زياد است كه  ،د، احتمال از هم پاشيدگي و طلاقنباش
 يد اين مطلب استوم نتايج پژوهش محققان ديگر

زن يا  كه در تبيين آن بايد گفت). 10،13،14،25،28،29(
 كندناسازگار رهاشدگي فكر مي يوارهطرحداراي شوهر 

 ردهاش او را رها ك هر لحظه امكان دارد، شريك زندگي كه
  داراييا زوجي كه  دمند شوهو به فرد ديگري علاق

  بدرفتاري است، فكر/اعتمادي ناسازگار بي يوارهطرح 
كند كه همسرش فردي بدرفتار است، او را سرافكنده مي 

كار و سودجو  گويد و فردي دغل كند، به او دروغ مي مي
مبالاتي و غفلت  ها ناشي از بياست و مشكلات زناشويي آن

  .همسرش استمفرط 
شود فرد در مهري موجب مي بي/نقص ناسازگار يوارهطرح 

روابط زناشويي احساس كند كه او انساني ناقص، نامطلوب، 
  ارزش است يا اين كه از نظر شريك بد، حقير و بي

افراد . آيد اش، فردي منفور و نامطلوب به حساب ميزندگي 
د، طرد، بيش از حد نسبت به انتقا ،وارهاين طرح واجد

. جاي همسرشان حساس هستنده ب هاي نا سرزنش و مقايسه
كند، محروميت هيجاني فكر ميناسازگار  يوارهطرح با زوج

تمايلات و نيازهاي او به حمايت عاطفي از طرف همسرش به 
 يوارهزوج داراي طرح در. شوند ي كافي ارضا نمي اندازه

گرفتاري، بازداري بيگانگي، /انزواي اجتماعيناسازگار 
بروز اختلافات و درگيري و احتمال جدايي  يههيجاني، زمين

انزواي  ناسازگار يوارهطرح زيرا زوجي با. بسيار زياد است
كند، بايد از روابط بيگانگي احساس مي/اجتماعي

گيري كند، زيرا با ديگران متفاوت است و به فرد  كناره
 .شودانواده بريده ميخاصي تعلق خاطر ندارد و از همسر و خ

گرفتاري، در دام ارتباط  ناسازگار يوارهطرح زوجي با
عاطفي شديد و نزديكي بيش از حد با يكي از افراد مهم 

  )اغلب والدين يا فرد خارج از روابط زناشويي( زندگي
افتند، اين روابط به قيمت از دست دادن فرديت و حتي مي 

د گرفتار بر اين باورند كه افرا اغالب. باشدفرزند و همسر مي
والدين يا فردي خارج از روابط ( بدون حمايت ديگري

وانند شاد ت ي زندگي نبوده يا نمي ، قادر به ادامه)زناشويي
واره اغلب به صورت احساس پوچي و اين طرح .باشند

  و موجب درگيري بين زوجين نمودهسردرگمي بروز 
ازداري هيجاني به ب ناسازگار يوارهطرح زوج با .شودمي 

دليل بازداري افراطي اعمال، احساسات و ارتباطات 
خودانگيخته به منظور اجتناب از طرد از طرف همسرش 

هاي مثبت و  داراي نوعي بازداري در بروز خشم، بيان تكانه
اين  .و نوعي احساس شرمندگي دارد بودهپذيري  بيان آسيب

ها و  رفتن هيجانكيد افراطي بر عقلانيت و ناديده گاافراد ت
اين تبيين و  بليقهاي محققان نتايج پژوهش. احساسات دارند

زوجي كه داراي  .)14،19،20،24(كنند مطالب را تاييد مي
پذيري نسبت به ضرر يا بيماري،  آسيبناسازگار  يوارهطرح

باشد، مي بدبيني/كفايتي عملي، اطاعت و نگراني بي/وابستگي
و آمادگي بيشتر براي  داشتهي مشكلات خانوادگي بيشتر

چنين فردي  .پذيري زناشويي داردآسيب بروز اختلافات و
طرد از طرف (داراي ترس افراطي است از اين كه فاجعه 

نزديك است و هر لحظه احتمال وقوع آن وجود ) همسر
تواند از آن جلوگيري  كه نمي است دارد و بر اين باور

 ستا اين ادعامبين ، هاي مشابهكندكه نتايج پژوهش
اطاعت  واره ناسازگارزوجي كه داراي طرح). 18،23،27(

است، احساس اجبار نسبت به واگذاري افراطي كنترل خود 
براي اغلب اين كار كه دارد ) معمولا همسر(به ديگري 

اين  گرفته واجتناب از خشم، محروميت، يا انتقام صورت 
كه  شودگيري در همسر ميهرفتارها موجب نوعي كنار

در به طور كلي  .كندطرد از طرف مقابل را فراهم مي يهزمين
شكست در پيشرفت، ناسازگار  يوارهداراي طرح هايزوج
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داري و خودانضباطي  منشي، خويشتن بزرگ/استحقاق
جلب توجه، معيارهاي سرسختانه، /ييدجويياناكافي، ايثار، ت

 خود تنبيهي، احتمال وقوع از هم پاشيدگي، عدم رضايت
هاي شود كه نتايج پژوهشزناشويي و طلاق بيشتر مي

كه در اين زمينه انجام شده، مويد اين مطلب و  محققان ديگر
معمولا اين گونه افراد، به دليل در نظر ). 25-27( ادعا است

زندگي، ناديده گرفتن مشكلات  ينگرفتن شرايط ويژه
 توانند همسر و عدم همدلي با احساسات شريك زندگي، نمي

نهايت، در  و پوشي كنند چشم اناز اشتباهات خود و همسرش
هاي ناسازگار اوليه موجب نارضايتي زناشويي، وارهاين طرح

تعارضات، اختلافات زناشويي و سرانجام منجر به طلاق و از 
يد وم ،شوندكه تحقيقات قبليمي هم پاشيدگي خانوادگي

قشات زوجين هاي ناسازگار اوليه و مناوارهبين طرح يرابطه
در مورد تبيين اثر درماني  ).10،19،29،34( و طلاق است

  هاي ناسازگار اوليه ووارهنظام عاطفي بوون بر طرح
انجام نگرفته است يا محقق  يچند پژوهش هاي آن هرلفهوم 

 يبا مباني نظريه هاي اين پژوهش يافته امانتوانسته آن را بيابد، 
 ؛)36،38،39( همسو است، هاي مشابهپژوهش نظام عاطفي و

داري بين يمعن يهرابط ،زيرا محققان با انجام تحقيقاتي
 گزارش و يافته خانوادگي روابط و هاي ناسازگار اوليهوارهطرح

 ،هاي ناسازگار اوليه با مراقبت والدينيوارهكه طرح اندكرده
 ،هاي والدينها و مزاحمتمنفي و با مفهوم دخالت يرابطه
هاي فرزندپروري با علاوه بر اين شيوه .مثبت دارد يرابطه
هاي ناسازگار اوليه مرتبط است و دو سبك وارهطرح

هاي وارهثير طرحابه دليل ت) افراط و تفريط(فرزندپروري 
همسران  يوابستگي بر روابط عاشقانه/كفايتيشرم، بي/نقص

). 41( مبين اين مطلب استتحقيقات هاي ثر است كه يافتهوم
ين نظري بايد گفت، نظام عاطفي بوون علاوه بر تاكيد يدر تب

بر عواطف فرد براي شناخت و تفكر نيز اهميت زيادي قايل 
ظهور تفكيك خويشتن در  يهدرج، بوونبه نظر است، حتي 

 يند عقليآيز فريهر فرد بيانگر ميزان توانايي او در تم
تجربه كه او  است )عاطفي( يند احساسيآاز فر) شناختي(

بيان كرده است افرادي كه از لحاظ شناختي  و بوون كندمي
و مشكلات زناشويي،  تنشضعيف هستند، در مواجهه با 

ها زندگي براي آن هايتنشپذيرش كمتري دارند و مقابله با 
ي پذير آسيب ،زندگي هايدر قبال اضطرابو  بودهدشوار 
شناسي  م فيزيكي و روانيها و علا و نشانه داشته بيشتري

ها در روابط آن. كنند بيشتري را تحت فشار تجربه مي
به سمت اتكا و وابستگي به ديگران ) زناشويي( شخصي ميان

ي  غلب به وسيلهاها آن )شناخت( ردختمايل دارند، 
شود و در مورد مشكلات زندگي  احساسات هدايت مي

مشكل  ،شناخت يههنگامي كه تحت فشار هستند، در زمين
از طرف ديگر بوون استدلال كرد كه ). 40-45( دارند

بيشتر اند، اشخاصي كه از لحاظ دروني داراي استقلال فكري
زا در زندگي  تنشهاي  قادر به تفكر عيني در هنگام موقعيت

و مشكلات زندگي،  تنشها بيشتر در هنگام آن. )40( هستند
پذيري دارند و احتمال كمتري وجود  سازگاري و برگشت

 زندگي، ناتوان و ضعيف شوند هايتنش توسط دارد كه
به هنگام ادراك خطر  زوجين اعتقاد دارد، بوون). 48-46(

د كه نشواضطراب يا برانگيختگي مي دچار ،حقيقي يا خيالي
اعتنايي به نظام شناختي و بروز موجب بي اين امر

زوجين در روابط زناشويي رفتارخودكار و غير مهارشدني 
محصول را  متمايزسازيبوون حتي  .)40،45،48(گردد مي
 شودتبديل مي ،اي از بودنشيوه كه به داندميفكري  طرز

 چنين تحقيقات زيادي نشانهم. )40،49() عملكرد رفتاري(
دهد كه بين خودتمايزي و ابعاد سلامت فكر و نشانگان مي

مثل افسردگي، اضطراب و اختلال ( اختلالات رواني
تبيين اين ادعا به اين صورت  .داردرابطه وجود ) شخصيت

  جهت تفكيك فرد كار وقتي كه درمانگر در كه است
شود و كاهش كند، موجب كاهش اضطراب در فرد ميمي 

و  تنشاضطراب موجب بهزيستي ذهني، كاهش درماندگي، 
  و اجتناب كاهش و ترقوي شناختي افزايش عملكرد

  تواند باها ميشود كه تمام اين شاخصمي اعتماديبي 
كاهش  اهاي ناسازگار رابطه داشته باشد كه قاعدتوارهطرح

هاي وارهاين متغيرهاي منفي موجب كاهش و اصلاح طرح
 Bبا  Aموقعي كه و منطقي به زبان رياضي  .شودناسازگار مي

مرتبط  Cبا  A نتيجه در .مرتبط است  Cبا Bمرتبط است و 
وون موجب كاهش درمان نظام عاطفي ب هنگاميباشد، يعني 
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افزايش شود و كاهش اضطراب موجب مي )A( اضطراب
  شود و بين بهزيستي ذهني و مي) B( بهزيستي ذهني

كه  منفي وجود دارد يهرابط) C( ناسازگار يوارهطرح
  ). 47- 49( ين هستندييد اين تبوم ي قبليتحقيقات انجام شده
آزمون  نتايججا كه  ز اهميت است، از آنيذكر اين نكته حا

درماني مبتني بر نظام خانوادهدهد كه تعقيبي بونفرني نشان مي
 تقريبا يكساني ثيرات ،درمانيوارهدرماني و طرحعاطفي بوون

 ،بريدگي و طرد يهاي ناسازگار اوليهوارهكاهش طرحبر
هاي مختل، محدوديت ،خودگرداني و عملكرد مختل

 .نداداشتهها گوش به زنگي گروه و منديجهتديگر
هاي وارهتوانند در درمان طرحدرمانگران خانواده مي

درماني لفه هاي آن مدل تركيبي خانوادهوناسازگار اوليه و م
به را درماني وارهدرماني و طرحمبتني بر نظام عاطفي بوون

  .كار گيرند
 ياين تحقيق در فاصله پژوهش اين است كه هايمحدوديت
است گيري نداشته پي يهشده و مرحلمدت اجرا زماني كوتاه

نتايج در  گيري در خصوصتواند به تصميمكه اين امر مي
ثير بگذارد و در مورد ماندگاري ات ،شرايط زماني بلندمدت

محدوديت ديگر اين  .اطلاعاتي در دست نباشد ،اثر درمان
زنان درصد كل نمونه را  71 ،است كه در پژوهش حاضر

تعميم نتايج به كل جامعه بايد كه در  دادندمي تشكيل
 يكه جامعه چنين به دليل اينهم .جنسيت را لحاظ كرد

آماري اين پژوهش افراد متقاضي طلاق بودند، در تعميم 
به خاص بودن نمونه توجه ها به ساير افراد جامعه بايد يافته
ها در آزمونها، اجراي پيشيكي ديگر از محدوديت. شود

 تنشطلاق بود كه به دليل تحت ميان زوجين در معرض 
تكميل  ،ها، جلب رضايت و تمركز برخي از آنايشانبودن 

  پيشنهاد.ها گاهي دشوار و با مشكلاتي همراه بودنامهپرسش
 بيشتر و در جوامع  حجم  با  هايينمونه  براي  شود مي

تر اين پژوهش توسط هاي متفاوتمختلف با فرهنگ
تا قابليت تعميم نتايج بيشتر پژوهشگران ديگر تكرار شود 

كه اين پژوهش در شهرستان سقز واقع  با توجه به اين. شود
ل يكه مسا در استان كردستان انجام گرفت و با توجه به اين

  فرهنگي در زندگي زناشويي افراد تاثير دارد، پيشنهاد 
  ها و شود اين پژوهش در شهرها، قوميتمي

  .هاي متفاوت تكرار شودفرهنگ
 مدلي داشتنتوان با مي كه چنين بيان كردتوان پايان مي در 

و  منفي يناسازگار اوليه هايوارهطرح اساس كارآمد بر
 ،كاستطلاق  ، از ميزان شناختيجمعيت متغيرهاي
مداخله را در اختلافات زناشويي  و درمان اثربخشي
كه متاسفانه امروز رو به را و خطر وقوع طلاق  هداد افزايش
هاي وارهاست، كاهش داد زيرا وقتي زوجين از طرح تزايد

و براي  رفتهبالا  شاناطلاع يابند، بينش منفي يناسازگار اوليه
 ممكن است چنينهمو  شوندمي تربينيپيش قابل ديگرهم

 به زناشويي اختلاف نهايت در و تعارض برداشت متفاوت،
  .دبرس حداقل

بودن براي زوجين  علاوه بر كاربردي نتايج پژوهش حاضر 
 يهبسياري براي مشاوران خانواده در مرحل وايدناسازگار، ف

خانواده  ازدواج، زناشويي و طلاق دارد كه درمانگران قبل از
 از را منفي يناسازگار اوليه يوارهطرح به توجه اهميت نبايد
 زوجين به كمك براي مدل اين ازبلكه بايد  بدارند دور نظر

 طريق اين از و رفتهبهره گ ،متقاضي طلاقمشكل و داراي 
  .افزايش دهند را خود درمان اثربخشي
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