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Abstract 
Introduction: Family performance is one of the most important indices warranting 
the family life quality and psychological health and shows family’s coping skill 
against distresses, conflicts and problems. So the present research seeks to study the 
efficacy of an education based on schema therapy in married women. 
Materials and Methods: The present research was quasi experimental study with 
pre- and post- tests and control group. Statistical society was Tehran 5th district 
family counseling center’s married women clients. Sample size was estimated 30 
people with G*power software. Volunteers through available sampling after 
considering inclusion criteria were randomly assigned into two experimental and 
control groups. Family performance in both groups assisted by Mc. Master Family 
assessment device (FAD) (1960). The experimental group received 13 educational 
sessions based on schema therapy. After the training and one month later, the 
participants completed again the questionnaire. The data was analyzed by means of 
SPSS software version 24 and MANCOVA at a significant level of 0.05. 
Results: The mean age of the experimental group was 40.7 ± 4.6 and the control 
group was 40.3 ± 3.7 which did not differ significantly.  Analysis by MANCOVA 
showed family performance in experimental group after education was significantly 
different compared to control group (p<0.05). 

Conclusion: The results of this research showed significant improvement in family 
performance in experimental group compared to beginning of the survey. So, 
education based on schema therapy was effective on family performance. 
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Introduction  
Family performance is one of the most 

important indicators to ensure the quality of life 
and mental health of the family. The healthy 
functioning of the family is determined by the type 
of communication pattern they have with each 
other. According to cognitive models, schemas 
play a role in creating family problems. Schemas 
are fundamental beliefs about oneself, others, and 
the environment, and arise from the failure to 
satisfy basic needs, especially the emotional needs 
of childhood. Because schemas are formed in 
childhood that are used as a model for processing 
experiences and are an important factor in shaping 
behaviors and skills necessary for people's lives, it 
seems that education based on schema therapy is 
one of the ways to improve family functioning. 
There are a variety of educational programs that 
have proven to be effective in improving family 
functioning For example, in studies by Naghdi and 
colleagues and Refahi and colleagues in the field 
of the effect of schema-therapy on conflicts and 
increasing family performance achieved 
significant positive results. However, no research 
has been done on the effect of schema therapy on 
family functioning only with married women. 
Family performance is one of the most important 
indices warranting the family life quality and 
psychological health and shows family’s coping 
skill against distresses, conflicts and problems. Is it 
possible to change the performance of the family 
by changing the schemas of married women? 
Therefore, this research was designed to evaluate 
the effectiveness of education based on schema 
therapy on family performance in married women. 

Methodology 
The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design and a control 
group. In this project, the experimental group 
received an education based on schema therapy and 
the control group was placed on a waiting list, and 
after the study, a training course was held for them. 
Statistical society was Tehran 5th district family 
counseling center’s married women clients. The 
statistical population of the study was married 
women who referred to the Family Counseling 
Center located in District 5 of Tehran with family 
problems. The sample size was obtained through G 
* power software, assuming the probability of the 
first type of error is 5% and the probability of the 
second type of error is 20%, and also assuming the 

standard deviation of 0.9, the sample size is about 
15 people for each group. Volunteers through 
available sampling after considering inclusion 
criteria were randomly assigned into two 
experimental and control groups. Family 
performance in both groups assisted by Mc  .Master 
Family assessment device (FAD) (1960). The 
experimental group received 13 educational 
sessions based on schema therapy. After the 
training and one month later, the participants 
completed again the questionnaire. The data was 
analyzed by means of SPSS software version 24 
and MANCOVA at a significant level of 0.05.  
After obtaining informed consent, 30 women who 
volunteered to participate in the study were 
selected from among the clients who met the 
inclusion criteria and were randomly divided into 
two experimental groups (15 people) and a control 
group (15 people). Inclusion criteria were being in 
the age range of 20-45 years, having a minimum 
diploma level, having complaints about 
interpersonal problems in psychological interviews 
and not suffering from severe mental illness based 
on psychiatrist examination and exclusion criteria 
were failure to follow the rules of group therapy 
(having been absent for more than 3 sessions and 
not having active participation in the group). Both 
groups responded to a family performance 
questionnaire. The experimental group underwent 
education based on schema therapy for thirteen 90-
minute sessions. At the end of the training period, 
both groups answered the family performance 
questionnaire again. One month after the end of the 
training, the questionnaire was given again to the 
participating women to follow up the duration of 
the training permanence. To analyze the data 
obtained from the study, version 24 of SPSS 
software and multivariate analysis of covariance 
with a significance level of 0.05 were used. 
Education based on schema therapy program was 
based on Jeffrey Young's schema-based therapy 
and Yousefi protocol, which was written based on 
Atkinson's original design and whose reliability 
and validity have been proven in previous studies. 

Results 

A total of 30 subjects (15 in the experimental 
group and 15 in the control group) participated in 
the study. The mean age of the experimental group 
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was 40.7 ± 4.6 and the control group was 40.3 ± 3.7 
which did not differ significantly. 

The results of covariance analysis for a 
significant between pre-test and post-test scores of 
the two groups in the family performance variable, 
indicate that after removing the pre-test effect, the 
mean family performance scores of the 
experimental group increased significantly 
compared to the control group. Therefore, 
education based on schema therapy significantly 
increased the performance scores of the subjects of 
the experimental group compared to the control 
group (about 14 points). The effect size is 57% (2 

= 0.57), which indicates the high effect of 
education. 

In investigating the effect of education based on 
schema therapy on family performance subscales. 
As can be seen in Table 1 in the problem-solving 
subscales, relationship, role and behavior control 
between the experimental and control groups in the 
pretest and posttest, after removing the pretest 
effect, there is a significant difference (p <0.05). 
But there was no significant difference between the 
subscales of emotional conflict and emotional 
responsiveness between the experimental and 
control groups in pretest and posttest, after 
removing the effect of pretest (p> 0.05). 

 
Table 1. Covariance analysis of the difference between the mean performance scores of the two groups 

2µ Significant 
level F Standard 

deviation Mean Group 

0.57 0.001 31.5 7.3 134.6 Pretest Experimental    7.8 145.8 Posttest 
   8.2 145.7 Pretest Control    7.9 144.4 Posttest 

As can be seen in Table 2, there was no significant 
difference between post-test and follow-up scores 
in the family performance subscales, which 

indicates that after One month of education based 
on schema therapy, therapeutic effects in family 
functioning persist. 

Table 2. Covariance analysis in family performance subscales 

2 µ Significant 
level Df F Mean 

square 
sum of 
squares variable 

0.78 0.001 1 67.3 118.4 118.4 Problem solving 
0.78 0.001 1 65.5 30.1 30.1 Relationship 
0.68 0.001 1 37.8 89.2 89.2 Role 
0.044 0.38 1 0.83 1.06 1.06 Emotional responsiveness 
0.042 0.34 1 0.79 5.7 5.7 Emotional conflict 
0.52 0.001 1 19.8 45.5 45.5 Behavioural control 

 
Discussion  

The results of the study showed a significant 
difference between the mean scores of the 
experimental and control groups before and after 
training. 

Explaining the results of this study, it can be 
said that the schema-based treatment model is an 
integrated model that has used cognitive-
behavioral approaches, psychodynamics, Gestalt 
and attachment theory. Each person has cognitive, 
empirical, emotional and behavioral dimensions. 
The role of schemas in shaping beliefs, emotions, 
and behaviors, as well as as a model for processing 
experiences, is clear, influencing our thoughts, 
feelings, and relationships with others, and 
determining our coping style with situations. The 
insight that occurs in this treatment model is a deep 

awareness of the structures (schemas) that affect 
the interpretation of the situation and thus the 
interpersonal relationship. Studies have shown that 
there is a relationship between disconnection / 
rejection, impaired autonomy / performance and 
marital satisfaction. In the field of rejection, two 
schemes of emotional deprivation and social 
isolation have a great impact on interpersonal 
relationships. We need love, attention, empathy, 
respect, affection, understanding and guidance to 
communicate well with others, and we need to 
meet that need both in the family and among our 
peers. In the area of autonomy, the dependency / 
inadequacy scheme affects the performance of 
individuals. People who are trapped in this schema 
often do not have independent and separate selves 
and do not achieve emotional and behavioral 
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independence. They fail in their performance 
independently and are not responsible. Thus, 
interpersonal communication is completely 
influenced by the schema. By modifying early 
maladaptive schemas, women can improve their 
relationship with others by changing their 
assessment of their situation and coping style in 
that situation, which in turn leads to improved 
performance at the family level. On the other hand, 
we know that by making a change in the field of 
autonomy, the feeling of self-sufficiency increases 
and people support each other when faced with a 
problem and choose the best solution to the 
problem with prudence and logic. Thus, by 
changing fundamental beliefs, women's 
performance in the areas of family role, 
communication, and problem solving improves, 
and the overall family performance resulting from 
these subscales improves. 

 But in the present study, there was no 
significant difference in the scales of emotional 
response and emotional conflict. In explaining this 
issue, it can be said that emotional attention and 
emotional response are influenced by the 
emotional inhibition schema, and this schema is a 
conditional response to the emotional deprivation 
schema. As we all know, schemas are rooted in a 
child's early experiences, and schemas that form 
sooner are stronger. Defects in the child's early 
environment lead to the formation of a pattern of 
emotional deprivation and abandonment, which 
often causes the most damage to interpersonal 
relationships. These schemas are formed at a 
younger age and their variability is more difficult 
than other schemas. For this reason, it seems that 
it is more resistant to change under the influence 
of our training course and leads to the continuation 
of problems in the subscales of emotional conflict 
and emotional response. 

Conclusion 
The results of this research showed significant 

improvement in family performance in 
experimental group compared to beginning of the 
survey. So, education based on schema therapy 
was effective on family performance. The results 
of the present study can be considered by other 
researchers by showing the effect of education to 
married women on the overall performance of the 
family. 

Among the limitations of the research, we can 
mention the limited number of samples to the 
District 5 Counseling Center in Tehran and the 
available sampling method. Therefore, 
generalization of results to other areas and clinical 
specimens should be done with caution. It is 
suggested that the effects of this training be 
evaluated in married men as well as on other 
components and specialized training workshops 
based on schema therapy approach in counseling 
and psychological centers for premarital education 
for young couples and in clinical centers as well as 
counseling and psychotherapy centers.  
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 مقدمه
نظام  ویژگی اجت اي  واره خانواده،  با  خود  ماعی  خاص  هاي 

افراد    است  علاقه که  قوي  با  هیجانی  وصل  هاي  یکدیگر  به 
ا   .) 1(  وند ش می  یکی  پایه خانواده  به ز  جامعه  اصلی    شمار هاي 

  آشکارا درگرو سلامت خانواده   ، سالم   ه دستیابی به جامع   رود. ی م 
شناسان  روان   ، بنابراین   )؛ 2(   است   و روابط سالم آنها با یکدیگر 

 
1 Family Performance 

می  م   کنند تلاش  پیشرفت  ؤ عوامل  بر  خانو ع ثر    را   1اده ملکرد 
ها براي  ترین شاخص مهم از   عملکرد خانواده   ). 3( کنند  تعیین  

توانایی    و   است   خانواده دگی و سلامت روان  تضمین کیفیت زن 
را   ۀ مقابل  استرس   خانواده  مشکلات با  و  تعارضات    نشان   ها، 
نوع الگوي ارتباطی    وسیلۀ خانواده به سالم  عملکرد    . ) 4(   دهد می 

می آنها   مشخص  یگدیگر  مدل بر ).  5(   شود با  هاي  اساس 

شهناز   :مسئولة  نویسند*  
 ینوح

آزاد  شاهرود،    نشانی:  دانشگاه 
شاهرود، واحد  گروه    اسلامی 

  یدانشگاه آزاد اسلام  یشناسروان
 02332394530 : تلفن

  ه:امرایان 
shahnaznouhi98@gmail.

com 
 :ORCIDشناسه  
 0000-0003-4569-8265 

اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
0000-0001-6050-4946 

 
 

 ها:کلیدواژه
متأهل،   زنان  خانواده،  عملکرد 

 درمانی واره طرح 

 چکیده
 

  اعضاي خانوادهها براي تضمین کیفیت زندگی و سلامت روان  ترین شاخص مهماز   عملکرد خانواده:  زمینه و هدف
؛ بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی کارایی  دهدتعارضات نشان می و هابا استرس  خانواده را  هتوانایی مقابل و    است

 درمانی در زنان متأهل بر عملکرد خانواده انجام شد.  واره آموزش مبتنی بر طرح 
آزمون و گروه گواه بود. جامعه آماري، مراجعین  آزمون و پس تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر، نیمه :  هاروش مواد و

نفر محاسبه شد. داوطلبان به    G*power  30افزار  تهران بودند. حجم نمونه با نرم   5زن متأهل مرکز مشاوره منطقه  
دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند.    صورت تصادفی در شیوه در دسترس، با در نظر گرفتن معیارهاي ورود و به

جلسه آموزش    13) سنجیده شد. گروه آزمایش  1960عملکرد خانواده دو گروه با ابزار سنجش خانواده مک مستر (
نامه را تکمیل کردند.  کنندگان پس از آموزش و یک ماه بعد، مجدداً پرسش واره دریافت کردند. شرکتمبتنی بر طرح 

استفاده   0/ 05، تحلیل کوواریانس چندمتغیري و سطح معناداري برابر با  spss-24افزار  ها از نرم ه منظور تحلیل دادبه
  شد.

نتایج کوواریانس چندمتغیري نشان داد که عملکرد خانواده در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه پس از    :هایافته
 ). p>0/ 05جلسات آموزشی، تفاوت معناداري داشت (

در مقایسه با ابتداي  عملکرد کلی خانواده    در   هاآزمودنی توجه  بهبود قابل  هدهندنتایج این مطالعه نشان   :گیريیجه نت
 خانواده تأثیر دارد.   درمانی، بر بهبود عملکردواره اساس، آموزش مبتنی بر طرح بود. براین مطالعه

http://jsums.medsab.ac.ir/
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 همکارانو  يعاشور هیراض 
 

160 

 1، شمارة 29، دورة 1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

طرحواره  خ شناختی،  مشکلات  ایجاد  در  دارند ها  نقش    انواده 
عنوان باورهاي منفی  به   را   شناختی هاي  واره طرح   بک   آرون   ). 6( 

خود و عامل بنیادي در اختلالات هیجانی معرفی کرد    دربارة 
خود، دیگران و محیط    دربارة   باورهاي بنیادین ها،  واره طرح   ). 7( 

نیازهاي عاطفی    ارضا نشدن نیازهاي اولیه، خصوصاً   از   و   هستند 
چهارچوبی  ها  طرحواره   ). 7(   گیرند سرچشمه می   دوران کودکی 

عاطفی افراد    واکنش   کنندة و تعیین ي پردازش اطلاعات بوده  برا 
  ). 8(   ردي هستند زندگی و روابط بین ف   ي ها نسبت به موقعیت 

ثیر قرار داده و  أ تحت ت را    یابی افراد از رویدادها ارز ها  طرحواره 
توانایی  می مقاب   از  مشکلات  با    هجده   یانگ،   ). 9( کاهند  له 

بیان  طرح  را  یکپارچه و    کرده واره  رویکردهاي  سازيبا    مبانی 
گرایی و روابط  دلبستگی، سازنده ،  گشتالت شناختی، رفتاري،  

مدل یئی ش  ب ،  ارزشمندي  طرحواره ه درمانی  ایجاد  نام  درمانی 
است  طرحواره   ). 10(   کرده  تعدیل    درمانی در  و  ارزیابی  براي 

دسته    ها طرحواره  و  ابتدا  :  گیرد می   انجام فعالیت  دو  سنجش 
اي فرد  هاي مقابله ها و سبک واره به شناسایی طرح   که   ، آموزش 
ریشه  تحولی  و  طرح   پرداخته آنها  هاي  مدل  فرد  واره و  به  اي 

هاي  تکنیک که با استفاده از    یر، دوم تغی   . شود آموزش داده می 
انجام  ي  و شکستن الگوهاي رفتار   فردي ، بین ، تجربی شناختی 

  درمانی بر واره تأثیر طرح )  4نقدي و همکاران (   . ) 11(   شود می 
ا  و  خانواده  تعارضات  عملکرد  و  را  فزایش  نتایج  بررسی  به 

یافتند.   همکاران  معناداري دست  و    آموزش   ثیر أ ت   ) 6( رفاهی 
را بررسی    زوجین   عملکرد   بهبود   بر   محور واره طرح   درمانی زوج 

)،  11- 20( مطالعات دیگر    ، همچنین .  و به نتایج مثبتی رسیدند 
مثبت  تأ  مؤلفه واره طرح ثیر  بر  رضایت  درمانی  چون  هایی 

را  زدگی زناشویی، تعارضات و صمیمیت زناشویی  زناشویی، دل 
 نشان دادند.  

طرح  که  آنجا  شکل   ، ها واره از  دوران  باورهاي  در  گرفته 
ی براي پردازش تجارب استفاده  الگوی   منزله به کودکی هستند و  

و عامل می  م گیري  در شکل   ی مهم   شوند  و  هاي  هارت رفتارها 
  يا  ـه ه از را   ی  ـیک رسد  نظر می ؛ به هستند افراد    لازم براي زندگی 

خانواده   یش ا ز  ـف ا  عملکرد  طرح   زش مو آ   ، بهبود  بر    واره مبتنی 
  شی  ـثربخ ا   ه  ـک دارد    د و  ـج و   متنوعی   شی ز مو آ   يبرنامهها   ست. ا 
اما در    ت  ـس ا   ه ید  ـس ر   ت ا  ـثب ا   ه  ـب   بهبود عملکرد خانواده   بر   نها آ 

بر واره تأثیر طرح   زمینه  زنان  صرفاً   عملکرد خانواده   درمانی  با   
  ست ا   ح مطر   مسئله   ین ا   ل حا   پژوهشی انجام نشده است.   ، هل متأ 
می   که  تغییر  آیا  با  متأ واره طرح توان  زنان  د  عملکر   ، هل هاي 

  با هدف   حاضر   هش و پژ   ، بنابراین   ثیر قرار داد؟ خانواده را تحت تأ 
عملکرد    اره و طرح   بر   مبتنی   ش ز مو آ یی  کارا   سی ر بر  بهبود  بر 

 . طراحی شد   هل زنان متأ خانواده  

 مواد و روش .  2
نیمه نوع  از  حاضر،  پیشپژوهش  طرح  با   -آزمونتجربی 

بود.  پس  گواه  گروه  و  اخلاق  آزمون  گروه کد  طرح،  این  در 
واره را دریافت کردند و  آموزشی مبتنی بر طرح  مداخله  ،آزمایش

العه،  پس از پایان مط   گواه در لیست انتظار قرار گرفتند وگروه  
ایشان  دوره براي  جامعهب  آموزشی  شد.  پژوهش  رگزار  ، آماري 

 ا مشکلات خانوادگی به مرکز مشاورهکننده بزنان متأهل مراجعه
منطقهخ در  واقع  بودتهر  5  انواده  طریق  ان  از  نمونه  حجم   .

توان لازم   ،اي تعیین شد که مطالعهگونهبه   G*powerافزار  نرم
حداقل   اختلاف  تشخیص  میزان  یکبراي  از  عملکرد    واحد 

داشته باشد. با فرض احتمال   بین گروه آزمایش و گواه را    خانواده
درصد و    20درصد و احتمال خطاي نوع دوم    5خطاي نوع اول 

بر،  9/0نیز با فرض انحراف معیار     ابر حدوداً تعداد حجم نمونه 
ب  15 گروه  براي هر  آمد.ه نفر  از کسب رضایت   دست    نامه پس 

دسترس از بین مراجعینی    در  به شیوهصورت کتبی،  آگاهانه به 
معیار داشتند،هاي  که  را  طرح  به  داوطلب   30  ورود  که  زن 

تصادفی در صورت  و به   تخاب شدندشرکت در پژوهش بودند ان 
  نفر) جایگزین شدند.   15گواه (نفر) و گروه    15(  دو گروه آزمایش

عبارت بود از قرارداشتن در   معیار ورود به طرح پژوهشی حاضر
یپلم، داقل دسال، داشتن سطح تحصیلات ح  20-45سنی    بازه

شناختی روان  مصاحبه  در  فردي داشتن شکایت از مشکلات بین
  . پزشکري شدید روانی با تشخیص روانبه بیما  نبودن  بتلاو م

قوانین    نکردن  رعایت  از  طرح پژوهشی عبارت بود  معیار خروج از
جلسه و نداشتن مشارکت    3درمانی (داشتن غیبت بیش از  گروه

گروه) در  پرسشسپس  .فعال  به  گروه  دو  هر  سنجش    نامه، 
راي ، ب1خ دادند. گروه آزمایش طبق جدول  پاس  عملکرد خانواده

قرار  ره  وااي، تحت آموزش مبتنی بر طرحدقیقه  90  سیزده جلسه
پایا از  پس  دورهگرفتند.  مجدداً  ن  گروه  دو  هر  به آموزش،   

خانواده  نامهپرسش  عملکرد  اطلاعات   سنجش  و  دادند  پاسخ 
تجزیهدست به شدآمده،  آموزش    وتحلیل  تأثیرگذاري  میزان  تا 

مذکور    نامه آموزش، پرسش  مشخص شود. یک ماه پس از پایان
براي  مجدداً آموزش    تأثیر  ماندگاري  زنان  پیگیري  به 
براي تجزیهکننده  شرکت  از تحلیل دادهوداده شد.  هاي حاصل 

از کوواریانس    تحلیل  و  spssافزار  نرم   24نسخه    پژوهش 
 استفاده شد.  05/0و سطح معناداري برابر با  متغیري چند

طرح  برنامه بر  مبتنی  ) 1(جدول    درمانیوارهآموزشی 
طرحبر مبانی  یانگوارهاساس  جفري  پروتکل  )10(  درمانی   و 

اولیه  )12(  یوسفی براساس طرح  و سون نوشته شده  اتکین  که 
ب  پایایی ه اثبات رسیده است  و روایی آنها در مطالعات گذشته 

 . اجرا شد )12و13(
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، شمارة  29 ، دورة1401فروردین و اردیبهشت  علوم پزشکی سبزوار،دانشگاه   
 

 
 واره آموزشی مبتنی بر طرح . جلسات  1جدول  

 سرفصل مطالب  جلسات 
فردي و  ارتباط، آشنایی و همدلی، معرفی مربی و افراد گروه، بیان اهمیت نوع ارتباط بین افراد و تأثیر آن در ادامه کارآمد روابط بین  جلسه اول 

 نامه سنجش عملکرد خانواده مک مستر بیان طرح کلی جلسات و اجراي پرسش 
ها، پنج نیاز دلبستگی اّمن به دیگران، خودگردانی، هویت و کفایت، آزادي در بیان  واره آموزش نیازهاي مرکزي و ریشه تحولی طرح  جلسه دوم 

 ها واره گیري طرح داري و آموزش چگونگی شکل بینانه و خویشتن هاي واقع نیازها و هیجانات سالم، خودانگیختگی و تفریح، محدودیت 
واره ناسازگار که  واره و هجده طرح هاي ایجادشده، بیان پنج حوزه طرح واره واره برمبناي پنج نیاز اساسی و طرح آموزش پنج حوزه طرح  جلسه سوم  

هاي دو حوزه بریدگی و طرد و خودگردانی، توضیح داده  واره فردي، تأثیرگذارهستند. در این جلسه، طرح بر افکار، احساسات و روابط بین 
 شود. می 

زنگی بیش از حد  به مندي و گوش هاي سه حوزه عملکرد مختل، دیگر جهت واره ها و ویژگی آنها، طرح واره هاي طرح ادامه آموزش حوزه  لسه چهارم ج 
 و بازداري افراطی 

ب در زنان  واره غال هاي شرطی و غیرشرطی و شناسایی طرح واره هاي شرطی و غیرشرطی، توصیف و توضیح طرح واره آموزش طرح  جلسه پنجم 
 کننده شرکت 

ها و هر کاري (درونی و رفتاري) که موجب حفظ وضعیت  واره ها، آموزش شیوه عملکرد طرح واره آموزش چگونگی تداوم یافتن طرح  جلسه ششم 
 اي هاي مقابله شود و آموزش سبک واره می فعلی طرح 

ها  واره شدن طرح اي ناکارآمد که در جریان فعال با دیگران، یازده پاسخ مقابله   اي ناکارآمد در جریان روابط هاي مقابله آموزش انواع پاسخ  جلسه هفتم 
 شود. گذارند بیان می به نمایش می 

ها و استانداردهاي مرتبط به رابطه  هاي مربوط به رابطه و فرض واره ها در روابط با دیگران، آموزش باورها و طرح واره آشنایی با تقابل طرح  جلسه هشتم 
 بینانه باشند. توانند غیرواقع می که  

وگو بین جنبه  اي، برقراري گفت واره ناکارآمد، ارزیابی مزایا و معایب سبک مقابله واره، اعتباریابی یک طرح منظور تعدیل طرح آموزش به  جلسه نهم 
 واره منظور روشن شدن خواسته طرح واره به سالم و جنبه طرح 

 وگوي خیالی با والدین واره، تدوین کارت آموزشی، نوشتن نامه و گفت منظور تعدیل طرح به ادامه آموزش   جلسه دهم 
ساز براي تغییر در  الگوشکنی رفتاري، تمرین رفتار سالم با استفاده از تصویرسازي ذهنی و انجام آن در واقعیت و انتخاب رفتار مشکل  جلسه یازدهم 

 واقعیت 
 ورزي و کنترل خشم  آموزي، جرأت اي، آموزش آرامش هاي مقابله منظور تغییر سبک هاي شناختی و رفتاري کلاسیک به آموزش مهارت  جلسه دوازدهم 
 ها نامه بندي نهایی، تأکید بر تمرین دستاوردها و تشخیص افرادي که نیاز به مداخله انفرادي دارند و اجراي مجدد پرسش جمع  جلسه سیزدهم 

 

به  حاضر  پژوهش  جمع در  داده منظور  پرسش   ها آوري  نامه  از 
خانواده  عملکرد  (   سنجش  مستر  شد.  1960مک  استفاده  این  ) 

خانواده را مشخص  عد از عملکرد  شش بُ  دارد و ال  سؤ   60نامه  پرسش 
این  می  در  خرده پرسش کند.  شش  بر  علاوه  حل   مقیاس نامه 
  ، 5ی ، درگیري عاطف 4پاسخگویی عاطفی  ، 3ها قش ، ن 2ارتباط   ، 1ه ل ئ مس 

رفتاري  دیگر   ، 6کنترل  دار   ي مقیاس  که  وجود  عمومی  د  عملکرد 
می  را  پرس   سنجد. خانواده  بر ش این  لیکرت نامه  مقیاس    5  اساس 

می   آیتمی  داده  جمع پاسخ  با  و  س ز شود  امتیاز  نمر ؤ دن    ه الات 
  نمره   در صورتی که   . آید دست می ها و عملکرد کلی به مقیاس زیر 

، اگر  عملکرد خانواده ضعیف یزان  م   باشد،   120تا    60بین    حاصل 
بالاي    ه متوسط و در صورتی که نمر باشد،    180تا    120بین    نمره 
ابزار  روایی    . است میزان عملکرد خانواده بسیار خوب  باشد،    180

ترتیب زیر  دست آمده است و به ها در ایران به یک از مقیاس براي هر 
دهی  ، پاسخ 0/ 72 : ها ، نقش 0/ 38 : ، ارتباط 0/ 61:  ل مشک : حل است 

 
1 problem solving 
2 Communication 
3 Roles 

و کل    0/ 61  : کنترل رفتار ،  0/ 65  : ، آمیزش عاطفی 0/ 64  : عاطفی 
اعتبار شش خرده   ، 0/ 92  : مقیاس  بررسی  نشان  همچنین  مقیاس 

. این ابزار  اند ل مستق   هاي این ابزار نسبتاًمقیاس داده است که خرده 
 . بین خوبی است زمان و پیش داراي اعتبار هم 

 هایافته.  3
  گروه   نفر   15  و   آزمایش   گروه   نفر   15(   آزمودنی   30  مجموع   در 

مطالعه شرکت کرده بودند. میانگین سنی گروه آزمایش  در  )  گواه 
گواه    و   40/ ±7 4/ 6 معنا   40/ 3± 3/ 7گروه  تفاوت  که  داري  بود 

درصد داراي دیپلم و  13/ 3نفر معادل    2  ، نداشتند. در گروه آزمایش 
درصد داراي تحصیلات دانشگاهی بودند. در    86/ 7نفر معادل    13

نفر معادل    12درصد داراي دیپلم و    20دل  ا نفر مع   3  ، گروه گواه 
تفاوت    از این نظر نیز   و   درصد داراي تحصیلات دانشگاهی بودند   80

 . معناداري نداشتند 

4 Affective Responsiveness 
5 Affective Involvement 
6 Behavior control 
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 1، شمارة 29، دورة 1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

نرمال   منظور به  دا بررسی  کلمگروف ده بودن  آزمون  از    - ها 
بر  و  شد  استفاده  از اسمیرنوف  آن  و    اساس  پارامتریک  آزمون 

  یانس کووار   یل آزمون تحل   یج نتا پارامتریک مناسب استفاده شد.  غیر 
تفاوت نمرات    یانگین م   ي آزمون معنادار   ي برا   2جدول در    شده   ارائه 

عملکرد  متغیر  دو گروه در    هاي آزمودنی   آزمون آزمون و پس یش پ 
  یانگین آزمون، م یش از حذف اثر پ   آن است که پس   یانگر ب   ، خانواده 

  افزایش   ، گواه نسبت به گروه    یش گروه آزما   ات عملکرد خانواده نمر 
است  داشته  طرح   ، ین بنابرا   ؛ معنادار  بر  مبتنی    باعث واره  آموزش 

  یش گروه آزما   هاي ی آزمودن   عملکرد خانواده نمرات  معنادار    افزایش 
  57ر  ی ث تأ   ه انداز   . ) مره ن  14  د است (حدو   شده   گواه نسبت به گروه  

 . است بالاي آموزش  ر  ی ث تأ   ه انداز ر  یانگ ) که ب 2µ= 0/ 57است (   درصد 
 

 دو گروه   نمرات عملکرد خانوادة   معناداري تفاوت میانگین آزمون  واریانس براي  کو آزمون تحلیل    . 2شماره    دول ج 
 2µ سطح معناداري  F انحراف معیار  میانگین  گروه 

 آزمایش 
 7/ 3 134/ 6 آزمون پیش 

5 /31 001 /0 57 /0 
 7/ 8 145/ 8 آزمون پس 

 کنترل 
    8/ 2 145/ 7 آزمون پیش 
    7/ 9 144/ 4 آزمون پس 

 
بر اصلاح    واره آموزش مبتنی بر طرح   بررسی اثربخشی   منظور به 

هاي عملکرد خانواده (شامل: حل مسئله، ارتباط نقش،  یاس مق یر ز 
در دو گروه  پاسخگویی عاطفی، درگیري عاطفی و کنترل رفتاري)  

از  موردمطالعه  بعد  و  قبل  تحل آموزش ،  از  یانس  کووار   یل ، 
 ). 3جدول  (   شد   استفاده   ) MANCOVAمتغیري ( چند 

 واره بر عملکرد خانواده براي اثر تعاملی آموزش مبتنی بر طرح   Fهاي  . تحلیل کوواریانس چندمتغیري نسبت 3جدول  

 
هاي عملکرد  زیرمقیاس   از   هریک   براي   کوواریانس   تحلیل   نتایج 

  در   شود می   مشاهده  که  طور همان . است   آمده   4خانواده در جدول  
بین زیرمقیاس  ارتباط، نقش و کنترل رفتار    دو   هاي حل مسئله، 

آزمون، پس از حذف اثر  پس   و   آزمون پیش   در   گواه   و   آزمایش   گروه 

تفاوت پیش  بین  ) p>0/ 05( دارد    وجود   معناداري   آزمون،  اما   .
  گروه  دو  هاي درگیري عاطفی و پاسخگویی عاطفی بین زیرمقیاس 

اثر  پس   و   آزمون پیش   در   گواه   و   یش آزما  حذف  از  پس  آزمون، 
 .  ) <0p/ 05( معناداري مشاهده نشد    آزمون، تفاوت پیش 

 
 هاي عملکرد خانواده . آزمون تحلیل کوواریانس در زیرمقیاس 4جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 F df1 df2 P 2  µ ارزش  اثر 

 گروه 

 0/ 95 0/ 001 13 6 137/ 08 0/ 98 پیلایی 
 0/ 95 0/ 001 13 6 137/ 08 0/ 016 ویلکزلامبادا 
 0/ 95 0/ 001 13 6 137/ 08 63/ 3 هوتلینگ 

 0/ 95 0/ 001 13 6 137/ 08 63/ 3 ین ریشه ري تر بزرگ 

 µ  2 سطح معناداري  F Df مربع میانگین  مربعات مجموع   متغیر 

 0/ 78 0/ 001 1 67/ 3 118/ 4 118/ 4 حل مسئله 
 0/ 78 0/ 001 1 65/ 5 30/ 1 30/ 1 ارتباط 
 0/ 68 0/ 001 1 37/ 8 89/ 2 89/ 2 نقش 

 0/ 044 0/ 38 1 0/ 83 1/ 06 1/ 06 پاسخگویی عاطفی 
 0/ 042 0/ 34 1 0/ 79 5/ 7 5/ 7 درگیري عاطفی 
 0/ 52 0/ 001 1 19/ 8 45/ 5 45/ 5 کنترل رفتاري 
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، شمارة  29 ، دورة1401فروردین و اردیبهشت  علوم پزشکی سبزوار،دانشگاه   
 

 
واره پس  منظور بررسی تأثیر نتایج آموزش مبتنی بر طرحبه

اندازه با  واریانس  آزمون  از  پیگیري،  ماه  یک  مکرر  از  گیري 
 ). 5استفاده شد (جدول 

 
 گواه و    آزمایش   هاي در گروه عملکرد خانواده  هاي مکرر نمره  گیري تحلیل واریانس با اندازه   ج نتای .  5جدول  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

در   پیگیري آزمون و  هاي پس دهد بین نمره نشان می   5جدول  
به زیرمقیاس  معناداري  تفاوت  خانواده،  عملکرد  نیامده  هاي  دست 

 ) که بیانگر آن است که پس از گذشت یک ماه از  <0p/ 05است ( 
درمانی در زنان متأهل، بهبود عملکرد  واره بر طرح آموزش مبتنی 

 خانواده پایدار مانده است. 

 گیري بحث و نتیجه .  4
حاضر  تأ  پژوهش  بررسی  هدف  بر  با  مبتنی  آموزش  ثیر 

متأ درمانی  واره طرح  زنان  بهبود عملکرد خانواده  انجام شد.  بر  هل 
دار بین میانگین  تفاوت معنی   دهنده صل از پژوهش نشان نتایج حا 

با  نمرات دو گروه آزمایش و گواه پیش از آموزش و پس از آن بود.  
این نتیجه یافت  پژوهش در داخل و خارج کشور،    بررسی پیشینه 

به  تأثیر شد که پژوهشی  با  ارتباط  زنان    طور مستقیم در  آموزش 
ثیر  اما پژوهش در زمینه تأ   جام نشده هل بر عملکرد خانواده ان متأ 

عمل واره طرح  بر  تأثیر  درمانی  و  زوجین  با  کار  با  خانواده  کرد 
دل واره طرح  زناشویی،  رضایت  بر  زناشویی درمانی  باورهاي    زدگی 

می ارتباط  که  و صمیمیت  بر ی  خانواده   توانند  أثیرگذار  ت   ، عملکرد 
انجام  هل  تأ آموزش به زنان م به زوجین و هم    باشند، هم با آموزش 

 شده است.  
)، رفاهی و  4(  و همکاران   نقدي هاي  یافته با  نتایج این پژوهش  

 ) ( 6همکاران  همکاران  و  محمدخانی  تقی   ) 15)،  و  پژوهش  یار 
)،  18)، حاتمی و همکاران ( 17ساز و همکاران ( )، خاتم 16همکاران ( 

  سو بود. ) هم 20پرایمر، تالبوت و فرنچ (  )، 19(   کجویی و همکاران 
توان گفت که مدل درمان  در تبیین نتایج حاصل از این پژوهش می 

طرح  بر  از مبتنی  که  است  یکپارچه  مدلی  رویکردهاي    واره، 
روان   - شناختی  روابط  رفتاري،  و  دلبستگی  گشتالت،  پویشی، 

 
1 disconnection/rejection 

است  کرده  استفاده  روابط  بنابراین   ؛ موضوعی  به  کامل  نگرشی   ،
ه ین ب  تجربی،  شناختی،  ابعاد  داراي  فرد  هر  دارد.  و  فردي  یجانی 

، هیجانات و  گیري باورها ها در شکل واره رفتاري است. نقش طرح 
عنوان الگویی براي پردازش تجارب مشخص  رفتارها و همچنین به 

با دیگران را  وع ارتباط ما  ها و ن طوري که افکار، احساس ؛ به است 
اي ما در برابر  سبک مقابله   کننده دهند و تعیین می تحت تأثیر قرار  

افتد،  شی که در این مدل درمان اتفاق می ها هستند. بین موقعیت 
ها) است که در تعبیر  واره میق نسبت به ساختارهایی (طرح آگاهی ع 
).  10ثیر دارد ( فردي تأ موقعیت و در نتیجه بر ارتباط بین و تفسیر 

بین م  که  است  داده  نشان  طرد   طالعات  بریدگی/  ،  1حوزه 
ارتباط    ، و رضایت از زندگی زناشویی   2مختل خودمختاري/عملکرد  

رومیت  مح   واره دو طرح   ، بریدگی و طرد   در حوزه   ). 13وجود دارد ( 
  فردي دارند. تأثیر زیادي در روابط بین   ، هیجانی و انزواي اجتماعی 

براي برقراري ارتباط سالم با اطرافیان، نیاز به عشق، توجه، همدلی،  
هم در    باشد که این نیاز باید می احترام، محبت، درك و راهنمایی  

خودمختاري،    در حوزه   . خانواده و هم در بین همسالان برآورده شوند 
بی   واره طرح  تأثیر وابستگی/  افراد  عملکرد  بر  است.  کفایتی  گذار 

تند اغلب خویشتن مستقل و  واره هس ر دام این طرح افرادي که د 
  رسند؛ عاطفی و رفتاري نمی   ، لال فکري اي ندارند و به استق جداگانه 

عمل  مستقلانه  انجام  مواجه  در  شکست  با  و    وند ش می کرد 
نمی مسئولیت  بنابراین پذیر  بین باشند.  ارتباط  کاملاً،  تحت  فردي   
  ناسازگار   هاي واره طرح   لاح اص   با ).  21گیرد ( واره قرار می تأثیر طرح 

اي  مقابله توانند با تغییر ارزیابی از موقعیت و سبک  می   زنان   ، اولیه 
  تباط خود را با دیگران بهبود بخشند که نوع ار   ، خود در آن موقعیت 

از سوي دیگر  شود.  بهبود عملکرد در سطح خانواده می   منجر به 
خودمختاري، احساس کفایت    ا ایجاد تغییر در حوزه ب   که   دانیم می 

2 Impaired autonomy/performance 

 متغیر 
مجموع  
 مجذورات 

Df  میانگین مجذورات F  2 سطح معناداري  µ 

 0/ 07 0/ 17 1/ 9 37/ 3 1 37/ 3 حل مسئله 
 0/ 03 0/ 34 0/ 91 7/ 3 1 7/ 3 ارتباط 
 0/ 02 0/ 47 0/ 54 13/ 9 1 13/ 9 نقش 

پاسخگویی  
 عاطفی 

5 /17 1 5 /17 5 /2 12 /0 09 /0 

 0/ 10 0/ 11 2/ 7 46/ 1 1 46/ 1 عاطفی درگیري  
 0/ 04 0/ 29 1/ 1 17/ 5 1 17/ 5 کنترل رفتاري 
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در   یابد می   افزایش  افراد    یکدیگر   از   ، مشکل   با   ه مواجه   هنگام   و 
  مشکل   حل راه   بهترین   انتخاب   منطق به   و   و با تدبیر   کنند می حمایت  

اي بنیادین، عملکرد زنان در  با تغییر در باوره بنابراین،    . پردازند می 
و  یابد  اده، ارتباط و حل مسئله بهبود می نقش در خانو هاي  حوزه 

هاست بهتر  مقیاس یند این زیر عملکرد کلی خانواده که حاصل برا 
هاي پاسخگویی عاطفی و  ما در پژوهش حاضر در مقیاس ا شود.  می 

. در تبیین این مسئله  تفاوت معناداري دیده نشد   ، درگیري عاطفی 
  اره و یر طرح ه توجه عاطفی و پاسخ عاطفی تحت تأث توان گفت ک می 

  واره پاسخ شرطی به طرح   ، واره این طرح بازداري هیجانی است و  
ها ریشه  واره دانیم طرح طور که می همان   . محرومیت هیجانی است 

ت  طرح در  و  دارند  کودك  اولیه  شکل  واره جارب  زودتر  که  هایی 
اولیه قوي   گیرند می  به    ، کودك   تر هستند. نقص در محیط  منجر 

شود که  شدگی می رها   محرومیت هیجانی و ره  وا گیري طرح شکل 
بین اغ  روابط  به  را  آسیب  بیشترین  می لب  وارد  این  فردي  کند. 

تر  ته و تغییرپذیري آنها سخت تري شکل گرف واره در سن پایین طرح 
دلیل    رسد به همین به نظر می   . ) 10هاي دیگر است ( واره از طرح 

جر  و من   باشد ی م تر  آموزشی ما مقاوم   نسبت به تغییر تحت اثر دوره 
زیرمقیاس  در  مشکلات  یافتن  ادامه  و  هاي  به  عاطفی  درگیري 

 شود. دهی عاطفی می پاسخ 
یک ماه پس    ، تا آمده دست پژوهش حاضر نشان داد که نتایج به 

پای  آموزش  می از  آن  تبیین  در  ماندند.  باقی  که  دار  گفت  توان 
به  واره طرح  که  شناختی  منش  مشکلات  به  پاسخ  در  درمانی 
شناختی ن درما  نمی   - هاي  پاسخ  همچنین  رفتاري  و  دادند 

کردند ایجاد  رفتاري عود می   - از درمان شناختی   هایی که پس نشانه 
درمان   ، بنابراین   شد؛  به ها برخلاف  که  شناختی  کاهش  ي  دنبال 

مهارت نشانه  به آمو ها،  است  فعلی  زندگی  مسائل  حل  و  طور  زي 
دستیابی به نتایج پایدارتر  پردازد و منجر به  تر به مشکلات می عمیق 

 ). 10د ( شو می 
هل  ثیر آموزش به زنان متأ نتایج پژوهش حاضر با نشان دادن تأ 

توجه دیگر پژوهشگران قرار  تواند مورد عملکرد کلی خانواده می   بر 
بودن  می   پژوهش   هاي یت محدود جمله  از   . گیرد  محدود  به  توان 
  گیري به شیوه و نمونه   شهر تهران   5  مرکز مشاوره منطقه   ها به نمونه 

کرد  اشاره  دسترس  نتایج    ، بنابراین   . در  مناطق تعمیم  سایر  و    به 
شود که  پیشنهاد می هاي بالینی باید با احتیاط صورت گیرد. نمونه 

هاي  لفه ؤ م   ر ب   گروه مردان متأهل و همچنین   در این آموزش    رات ی ث تأ 
آموزشی مبتنی بر    تخصصی   ي ها کارگاه و    شود   ی اب ی ارز   ز ی ن   دیگري 

  در راستاي شناسی  واره درمانی در مراکز مشاوره و روان رویکرد طرح 
در مراکز بالینی   و  هاي جوان براي زوج  هاي پیش از ازدواج آموزش 

 . د برگزار شو درمانی  مشاوره و روان و همچنین مراکز  

 تشکر و قدردانی 
پایان  مشاوره در  مراکز  همکاري  از  عزیزا   ،  و  ن  خانواده 

همه شرکت  و  پژوهشی  طرح  در  در    کننده  را  ما  که  کسانی 
 . یم کن ساندند تشکر و قدردانی می رساندن این مطالعه یاري ر انجام به 
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