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 Considering the increase in the rate of divorce, identifying its factors 

including aggression and helping to improve couples' relationships to 

reduce divorce; This research was conducted with the aim of comparing 

the effectiveness of schema therapy and solution-oriented therapy on 

reducing the aggression of couples applying for divorce. In this research, a 

semi-experimental design with pre-test, post-test and follow-up was used. 

The statistical population included all divorce applicants in Bojnord city in 

1400 who had applied to the court of justice of this city. The statistical 

sample consisted of 48 people who were selected through available 

sampling and after conducting a psychological interview, and then 

randomly in 3 schema therapy groups (8 couples) who participated in the 

protocol of ten 90-minute sessions of Yang (2003). The solution-oriented 

treatment group (8 couples) attended the protocol of seven 90-minute 

sessions by Zimmerman et al. (1997) and the control group (8 couples) 

were replaced. The tool for data collection was Bass and Perry's (1992) 

aggression questionnaire. Data were analyzed by repeated measure 

analysis in SPSS. The results of the research showed that there is a 

significant difference between the average pre-test and post-test scores of 

the experimental and control groups (P<0.01). That is, both treatment 

methods had a significant effect in reducing couples' aggression. Also, the 

comparison of treatment groups indicated that there was no significant 

difference in reducing aggression between schema therapy and solution-

oriented therapy (P<0.05). It means that both groups have the same effect 

in reducing aggression. Also, in the follow-up period, compared to pre-test 

and post-test, the effect of reducing aggression was significant. Based on 

the obtained results, it can be said that schema therapy and solution-

oriented therapy can reduce the aggression of couples and improve the 

relationship of couples seeking divorce. 
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 1401زمستان ، 4، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 و سلامت بر مبتنی درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه

 زوجین پرخاشگری کاهش بر محور حل راه درمان
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 چکیده

 جمله  از آن عوامل   شنننناسنننایی    طلاق میزان افزایش به  توجه  با 
 طلاق؛ کاهش برای  زوجین روابط بهبود به کمک و پرخاشننگری

 درمان و درمانی طرحواره اثربخشننی مقایسننه هدف با پژوهش این
 انجام طلاق متقاضننی زوجین پرخاشننگری کاهش بر مدار حل راه
 پس- آزمون پیش با آزمایشنننی نیمه طرح از پژوهش این در. شننند
 افراد کلیه شننامل  آماری جامعه. شنند  اسننتداده  پیگیری و  آزمون
ضی  ستری  به که بود  1400 سال  در بجنورد شهر  طلاق متقا  دادگ

 که بودند ندر 48 شامل  آماری نمونه. بودند کرده مراجعه شهر  این
 مصننناحبه  انجام  از پس و دسنننتر  در گیری نمونه  صنننور  به 

شناختی  صادفی  صور   به سپس  و شدند  انتخاب روان  گروه 3 در ت
 ای دقیقه  90 جلسنننه ده پروتکل  در که ( زوج 8)درمانی  طرحواره
( زوج 8) محور حل راه درمان گروه کردند، شرکت ( 2003)یانگ
سه  هدت پروتکل در ( 1997) همکاران و زیمرمن ای دقیقه 90 جل

شتند    ضوردا   جمع ابزار. شدند  جایگزین ،(زوج 8) کنترل وگروه ح
شنامه    ها، داده آوری س شگری  پر  داده. بود( 1992)وپری با  پرخا
 تحلیل  و تجزیه  مورد SPSS در مکرر گیری اندازه  تحلیل  با  ها 
تایج . گرفت  قرار یانگین  بین که  داد نشنننان تحقیق ن  یشپ نمرا  م
 معناداری  تداو   کنترل و آزمایش  های  گروه آزمون پس و آزمون
جود  نی    (. >01/0P)دارد و ع نی  روش هردو  ی هش  درمننا  درکننا

شگری  شتند  معناداری تاثیر زوجین پرخا سه  همچنین. دا   هگرو مقای
 راه درمان  و درمانی  طرحواره بین که  بود آن از حاکی  درمانی  های 
داو   حل  ناداری  محورت کاهش  مع خاشنننگری  در هده   پر   مشنننا
  پرخاشگری کاهش در یکسان به گروه هردو یعنی(. P>05/0)نشد
 پیش به  مقایسنننه  در هم پیگیری دوره در همچنین. اند  داشنننته  اثر

 براسننا .  بود معنادار پرخاشننگری کاهش اثر آزمون وپس ازمون
 حل راه درمان و درمانی طرحواره گدت میتوان آمده دست به نتایج
 روابط بهبود و  زوجین پرخاشننگری کاهش باعث توانند می محور
  .شوند طلاق متقاضیان زوجین

 
 پرخاشگری مدار، حل راه درمانی، طرحواره: کلیدی واژگان

 
 16/07/1401تاریخ دریافت: 
 02/11/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولamafakheri@pnu.ac.ir 
 
 
 

 مقدمه
یا آسیب رساندن  پرخاشگری به عنوان رفتاری با هدف صدمه زدن

 احسا  مهمترین از یکی خشم(. 1)به فرد دیگر تعریف شده است
 به فردی بین ارتباطا  این احسا  در. انسان است زندگی در ها

 و خواسته ها نقش ها، که می شود تجربه زمانی و می آید وجود
 را موقعیت ها افراد که زمانی یا و شوند برآورده نمی افراد نیازهای
(. 2)می شوند تجربه یابند، درمی خود برای تهدیدی و ناعادلانه
 مولده های شامل که است پایدار شخصیتی صدت یک خصومت
 فتاریر و( دیگران به اعتمادی بی و بدبینی) نگرشی ،()خشم عاطدی

عدم مهار رفتار (. 3می باشد) (شده سرکوب و آشکار پرخاشگری)
   بینلاوه بر اینکه می تواند باعث ایجاد مشکلاپرخاشگرانه ع

 (.4)فردی، جرم، بزه وتجاوز به حقوق دیگران شود 
 هزمین زناشویی است نارضایتی عوامل از که پرخاشگری و خشونت
 نتقلم دیگر نسل به نسلی از خشم کنترل در ناتوانی و دارد خانوادگی
دادز، ( و 200) جانکینز پژوهش های خصوص، این در. می شود

هر ه دهد که مشاهدی نشان م (1999)و همکاران اتکینسون، ترنر
عامل پیش  یاصل هو در خانواد یکودک دوران در ینوع پرخاشگر

که  یشوهران، است یبزرگسالرد یپرخاشگر رفتارهای هکنند یبین
خشونت رفتار میکردند،  در خانه نسبت به همسر و فرزندان خود با
توسط  هاستداد شاهد سوء یا گزارش دادند که به طور قابل ملاحظه

شدید و محیط سرد  والدین، جنگ و گریز والدین با هم و انضباط
 .اند و نامهربان خانواده بوده

مشاوران خانواده و ازدواج تدوین الگوهایی برای بررسی هدف 
عوامل مؤثر بر کیدیت زناشویی و ایجاد سازگاری و تداهم در زوجین 

دارد و  است که هم کارکرد پیشگیرانه برای حدظ اسا  خانواده
تحقیقا  نشان . (5)  ارتباطی مدید است لاهم در درمان مشک

از ( 7)و سبک دلبستگی  (6)میدهد که خشونت و پرخاشگری 
ه نظر گذارد. ب   زوجین تأثیر میلاعواملی است که بر کیدیت تعام

رسد که از بین عوامل مؤثر بر روابط زناشویی، عامل خشونت و  می
ی ررسی دارد. با توجه به اینکه پرخاشگرپرخاشگری بیشتر نیاز به ب

هم به صور  واکنش آشکار همراه با درگیری فیزیکی یا لدظی بروز 
ئم ظاهری، در لا و هم به صور  پنهان با مخدی کردن ع( 8)میکند 

آن ضروری به  هبررسی هر دو جنب (9)درون افراد شکل می گیرد 
 رسد. نظر می

 پنهان در روابط زناشویی، هتحقیقا  نشان میدهد رفتار پرخاشگران 
ای برای رشد و گسترش رفتارهای اجتماعی سازش نایافته و  زمینه

های بین فردی و درنتیجه کمتر پذیرفته شدن  درک پایین از موقعیت
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ش برای لاپرخاشگری ارتباطی به معنی ت (.10)نزد همسر است 
 طریق اعمال ندوذ هدفمند و صدمه زدن آسیب رساندن به همسر از 

 گیری عاطدی به این پرخاشگری پنهان شامل کناره. به رابطه است
شکل است که فرد از ابراز محبت یا صمیمیت جنسی خودداری 

و به خراب کردن وجهه اجتماعی همسر از طریق بدگویی،  (11کند)
یا  نعا  خصوصی وی با دیگرالاپراکنی، در میان گذاشتن اط شایعه

ها و مشاجرا   فراهم کردن امکان دخالت دیگران در جریان بحث
زنان عواطف خود را در ارتباطا   لامعمو. (12)کند  اقدام می
دهند و راحتتر غم، شادی و ندر  خود را  می بهتر نشان میلاغیرک

کنند و بیشتر در موضع شکایت کردن هستند لیکن، مردان  بیان می
. (13)گیری عاطدی دارند  ند و بیشتر کنارهبه لحاظ عاطدی خوددارتر

به عنوان نمونه، در پژوهشی نشان داده است که مردان با دلبستگی 
اجتنابی توجه مندی بیشتری به زنانشان در خصوص بیانِ احساساتشان 

روز ساز ب تواند، زمینه دهند که این توجه مندی به نوعی می نشان می
 (.14)پرخاشگری در روابط زناشویی باشد

 رب فراوان تاکید با شناختی روان درمان عنوان به درمانی طرحواره
 ارقر بحث مورد شخصیتی شناختی آسیب و کودکی دوران تجارب
 نظر به بدیهی گرفته صور  مطالعا  اسا  (. بر15) است گرفته
 طرحواره های ایجاد و کودکی اولیه دوران تجربیا  بین که میرسد
طرح واره درمانی، درمانی است  دارد. وجودرابطه  اولیه ناسازگار

 پایه( 2003)توسط یانگ و کلوسکو و ویشار  ابتکاری و تلدیقی که 
های  گنذاری شنده و هدف اصلی آن تغییر و بهبود طرحواره

ناسازگار اولیه و در صور  امکان ایجناد ینک طرحنواره سنالم 
یه، هنا ی غینر انطبناقی اول است به باور یانگ طرحواره

سناختارهای شنناختی عمیقنی شنامل باورهنایی درباره خود، 
دیگنران و محنیط هسنتند کنه از ارضناء نشدن نیازهای اولینه بنه 

گیرند.  وینژه نیازهنای هیجنانی در دوران کودکی سرچشمه می
های عمیق  های ناسنازگار اولینه، الگوهنا ینا درون مایه طرحواره

های بدنی  از خناطرا ، هیجانها، احسا  و فراگینری هسنتند کنه
های مخرب تجارب  ها تشنکیل شده اند و با جنبه و شناخت واره

دوران کنودکی افراد گره خورده اند و به شیوه ای سازمان یافتنه در 
 (.16) سراسر زندگی در قالب الگوهنایی تکنرار منی شنوند
 و پرخاشگریمطالعا  مختلف اثربخشی طرحواره درمانی را بننر 
ها در پژوهش  سننلامت روان مننورد بررسی قرار داده اند. یافته

نشننان داد کننه طننرح واره   (1394)حسن زاده چایجننانی
درمننانی گروهی بر افزایش شادکامی و بهزیستی روانشنناختی مؤثر 

 را درمانی واره طرح تاثیر پژوهشی در. (17) بوده است
 رارق بررسی مورد شخصیت رااختلال  به مبتلا افراد برپرخاشگری

با توجه بنه اهمینت . (18نمودند) گزارش را معناداری رابطه و دادند
رسد طرحواره درمانی  به نظر میدر خانواده  کناهش پرخاشگری

هننای مقابلننه ای ناسننازگار و  با تأکید بنر تغیینر سننبک
طرحننواره هننای ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین 
نحوه اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی 

 طرواب بهبنودتوانند فرصنتی را بنرای کنناهش پرخاشننگری  می
 را فننراهم آورد.  زوج ها

کی دیگر از روش های موثردر بهبود تحقیقا  نشان داده اند که ی
مدار  حل درمان راهروابط زوجین درمان راه حل محور می باشد.  

 پدیند آمند. رویکرد راه استیو دیشازرتوسط 1997 هدر اواینل دهن
 سالمآغاز میشود: افراد توانمند و خوبی  مدار بنا فرضنیا  حل

 خنود راه یگزند یارتقا یرا دارند که برا قدر هستند، آنها این 
 یزنندگ یو براسا  آن با شادمان ایجادرا  یا هنا شایسنته حنل

ا کنند. آنهی تغییر مقاومت نم یکننند. در اینن رویکنرد افراد برا
تمرکزشان را از  یاست به سادگ یواقعاً خواهان تغییرند و کاف

این  یاکنون موجب بقا که هم ییکارها یسو وخامت اوضاع به
منابع بنالقوة  یکارگیر تغییر دهیم، کشف و بهشود ی وخامت م

بنابر این  (.19مدار است ) حل راه همشاور ییمراجعنان آمناج نهنا
هر مراجع مسیر خود را در جهت راه حلی که بر اسا  تعریف 

خودش است، پیدا می  هدف، راهبرد ها، منابع قو  و منابع مختص
 برای چیزی چه که این یادگیری بر محور حل . درمان راه(20)کند
 برای جذاب رویکرد گزینه ای این شده باعث است، موثر فرد هر

 رابطه یک برقراری کشمکش در گونه ای به که باشد افرادی
 (.21) هستند درمانگر با کارآمد

 مطرح (1994)زیمننرمن، جکوبسننن، مکینتننری و واتسننون
در  مدار شرکت کردند حل راه ههایی که در مشاور کردند زوج

 (. در22) کنند می ادر ارتباط بهبود پید یهمدل یها مقیا  خرده
 است ممکن مشکلا  که است آن بر اعتقاد محور حل راه مشاوره

 فردی بین دنیای در مشکل، نگهدارنده رفتارهای بعضی دلیل به
 تغییر اررفت کند، تغییر دارنده نگه رفتار اگر. کنند پیدا ادامه مراجع
 راهی یافتن برای مراجعان به محور حل راه درمانگرکرد،  خواهد
 واندت می و کند می کمک مشکلاتشان به کردن نگاه برای متداو 
 کند خانواده می ( عننوان2001) لنیباشد.  تغییر فرآیند در مهمی گام

هایی  مدار شنرکت کردنند، در مقیا  حل راه ههایی که در مشاور
بهبنود روابنط خنانوادگی، بهبنود وگنو،  مانند فرصت بنرای گدنت

. (23) اند هدادهنای زوجنی ن والندینی پیشنرفت نشنان  حنل راه
مدار بر  حل راه مشناوره ( نشان داد2010)نتنایج پنژوهش نلسنون 

نشان ( 1387پژوهش نظری ) . کاهش تعارضا  زوجی مؤثر است
)شامل مدار در ابعاد رضایت زناشویی  حل راه هداد که مشاور

مسائل مالی و رضنایت ه پرخاشگری زمان با هنم بنودن، توافق دربار
آمده  (1388. در نتنایج پنژوهش داوودی )(24)جنسنی( منؤثر اسنت

مدار بر کناهش تعارضنا  زناشنویی و کاهش  حل راه هکه مشاور
ش پژوهبا توجه به یافته های فوق، گرایش به طنلاق منؤثر اسنت. 

درمان راه طرح واره درمانی و  تا میزان اثربخشی حاضر بر آن است 
 افراد متاهل متقاضی طلاقمحور به را برکاهش پرخاشگری  حل

 (.25)مورد آزمون قرار دهد
 

 مواد و روش ها
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پژوهش حاضر کاربردی و بنا طنرح نیمنه تجربنی از نوع پیش 
پس آزمون با گروه کنترل بنود و با هدف تعیین اثربخشی  -آزمون

پرخاشگری انجنام بر  و درمان راه حل محور طرحواره درمانی
افراد متقاضی طلاق در  گرفت. جامعه آماری پژوهش راکلیه

پس از را شامل می شود.  1400دادگستری شهر بجنورد در سال 
انتخاب آزمودنی ها، و گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش و یک 

یک از دو گروه گروه کنترل، و اجرای پیش آزمون، برای هر 
جلسه   7جلسه طرحواره درمانی و  10آزمایش، متغیر درمانی )
( اعمال گردید و پس از پایان دوره، پس درمانی راه حل محور

 جامعه ماهیت به توجه با شد.انجام آزمون، و بعد از دو ماه پیگیری 
 نمونه گیری روش از پژوهش این نمونه انتخاب برای پژوهش، مورد
( زوج 24) ندر 48 تعداد ، که  ترتیب بدین. شد استداده دستر  در

  درمانی طرحواره) آزمایش گروه دو در تصادفی صور  به و انتخاب
 قرار( زوج 8 شامل کدام هر) کنترل و(  محور حل راه درمان و

 تا 20 سنی دامنه از عبار  اند پژوهش ورود ملاک های. گرفتند
 اختلالا  نداشتن ازدواج، مد  از یکسال حداقل گذشتن سال، 50

 ارائه نیز پژوهش از خروج ملاک و منواد مصرف و سوء روانی
 در آزمودنی غیبت بیش از دو جلسه نامعتبر، و ناقص اطلاعا 
پرسشنامه پرخاشگری با  و پنری بنرای پاسنخگویی  .بود جلسا 

که به همکناری بنرای انجنام دادن پژوهش تمایل  آناندر اختیار 
 داشتند قرار گرفت و با آنها قنرارداد درمانی منعقند گردیند. 

با  و مارک  -پرسشنامه پرخاشگری )آرنولد اچابزار سنجش شامل 
ینننک ابنننزار خودگزارشی است که توسط با  و (؛ AQپری )
گوینه اسنت و  29ساخته شد. این پرسشننامه شنامل ( 1992)پنری 

، (سنوال 9چهار خنرده مقینا  پرخاشنگری فیزیکنی ) 
سننوال( و  7سننوال(، خشننم )  5پرخاشننگری کلامننی ) 

 گذاری پاسخ نمره. سنوال( را انندازه گینری منیکنند 8خصنومت )
ها در این پرسشنامه بر اسا  طیف پنج درجه ای لیکر  از کاملاً 

تنظنیم شنده انند. اعتبنار (1لاً مخالدم )نمنره تا کنام(5موافقم )نمره 
اینن پرسشنامه بنا اسنتداده از سنه روش آلدای کرونباخ، بازآزمایی 

و رواینی  73/0، 78/0، 89/0و دونیمه سنازی بنه ترتینب 
همگنرای آن بنا محاسبه ضنریب همبسنتگی خنرده مقینا  هنا ی 

 (.26می باشد ) 67/0ه  اینن پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنام
 بر درمانی طرحواره آموزشی برنامه ؛درمانی طرحواره پروتکل
 گروهی صور  به و تدوین (2003همکاران) و یانگ پروتکل اسا 
 که شد تشکیل جلسه دو هدته ای دقیقه ای،90  جلسه10  مد  به

 است. شده یک ارائه جدول در جلسا  خلاصه

 
 درمانی طرحواره جلسات خلاصه .1 جدول

 فرایند حوزه فعالیت هدف جلسا 

 
 اول

  طرحواره  هدفآشنایی  و  ایجاد  رابطه  حسنه،  اهمیت  و
 رویکرد قالب در مشکالت مراجعان  و  بیان  درمانی
 .میشود درمانی صورتبندی طرحواره

  گروه درمانی  به  مربوط  مقررا ایجاد انگیزه برای درمان مروری بر ساختار جلسا ، قوانین و
 برای مراجعان سنجش مراجع، فعلی مشکل شناخت  کلی درمان،  منطق  و  اهداف  مرور

 شخصی تاریخچه بر تمرکز با طرحواره درمانی

 دوم
 ا اس بر طرحواره ها شواهد  عینی  تأییدکننده  یا  رد  کننده

 وگذشته فعلی زندگی شواهد
  طرحواره های  ویژگی های ای   ناسازگار   اولیه،ه تعریف   طرحواره   درمانی،   طرحواره

 تحولی طرحواره ها  ریشه های  اولیه،  ناسازگار

 
 سوم

 دیدج تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مثل شناختی تکنیکهای
 و مزایا ارزیابی و موجود طرحواره تأییدکننده ازشواهد
 مقابله ای سبکهای معایب

 طرحواره و شناسایی  عملکردهامورد  در توضیح اولیه، ناسازگار طرحواره های حوزه معرفی
 و مقابله ای سبک های تشخیص آنها، نام گذاری و

 بیمار خلق وخوی

 اولیه ناکارآمد طرحوارههای شناسایی چهارم
 بیمار مشکل طرحواره ای، مدهوم سازی سبک های و رفتارها فرآیندها، حوزه ها، شناسایی
  طرحواره، رویکرد طبق

 
 پنجم

 
 خصوص در آموزش و مراجع رفتار و افکار چرخه ارزیابی

 شناختی تحریدهای

 تحریف افکار شناسایی آیندها، پس و پیشایندها افکار، بررسی
 بنیادین باورهای و اجتنابها اجبارها، شناسایی شده،

 شواهد دهی اسناد ششم
دوران کودکی وشیوه های فرزندپروری  تجارب به طرحواره ها تأکیدکننده شواهد دادن اسناد

 سالم جنبه و ناکارآمد، گدتگوبین طرحواره ها

 
 هفتم

 
 تکنیک ها منطق ارائه

 و نشده ارضا نیازهای هیجانی  شناسایی  مراجع،  ذهن  در  سالم  بزرگسال  تقویت مدهوم
 و والدین به نسبت خود احساسا  شناسایی فرصتی جهت ایجاد. طرحواره ها علیه جنگ

 نشده نیازهای برآورد

 
 هشتم

 
 شناختی تکنیک های توسط اصلاح

 – موضع تکنیک طرحواره ها، با متناقض شواهد شناختی،بررسی استداده ازتکنیک های
 انزی و سود تحلیل و است متناقض طرحواره ها با که مصور آموزشی کارتهای تهیه موضع، ضد

 طرحوارهها
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 نهم

 
 هیجانی های تکنیک توسط اصلاح

 به نامه نوشتن آسیب زا، تصویرسازی وقایع خیالی، گدتگوهای هیجانی، تکنیکهای از استداده
 کارگروهی و رفتاری الگوشکنی به منظور ذهنی تصویرسازی و والدین

 

 
 دهم

 ایبر افراد کردن آماده و رفتاری تکنیک های توسط اصلاح
 جلسا  ختم

 افزایش و اجتناب ها تداوم بخش طرحواره، رفتارهای حذف رفتاری، تکنیکهای از استداده
 و فتارر ادامه معایب و مزایا بازنگری آفرینی، انگیزه رفتار، تغییر سالم، مقابله ای رفتارهای
  سالم رفتارهای تمرین

 مدل از برگرفته زوجین برای محور حل راه مشاوره جلسا  ساختار
 هدت در که باشد می( 1997) وتزل و پرست زیمرمن، درمانی زوج
 .است اجراشده ای دقیقه نود جلسه

 

 محور حل راه مشاوره جلسا  خلاصه .2 جدول
    هدف تکلیف

 جلسا 
شرکت کننندگان موظف شدند برای جلسه بعد هدف های مورد نظنر 
خود را از شنرکت در جلسنا  نوشنته و بنه گنروه بیاورند. این اهداف 

 متمرکز به تغییراتنی باشند که در گروه ایجاد خواهند شد.باید 

اجرای پیش آزمنون، آشننایی گروه باهم و با درمانگر گروه، بینان قواعند 
گنروه و تعیین چهارچوبها و بیان اصول کلی زوج درمنانی کوتاه مد  راه حل 

 مدار.

 
 اول

و هدف  از شرکت کنندگان درخواست شند بنرای جلسنه بعند انتظارا 
های دیگری را که از همسر، خنود و زندگیشان دارند به صورتی مثبت، 
 دقیق، ملمو  و قابل اندازه گیری نوشته و به جلسه آینده بیاورند

کمک به شرکت کنندگان تنا بتوانند هدفهای خود را به صورتی مثبنت، معنین، 
 ملمو  و قابل اندازه گیری تدوین کنند.

 دوم

درخواست شد که در طول هدته جاری به هیچ وجه از از اعضای گنروه 
همسر خود ایراد نگیرنند و در عنوض هنر و کنار فعالیت مثبتی که از 
همسرشان می بیننند را منورد تحسین و قدردانی قرار دهنند و گنزارش 

 آن را بنه جلسه بیاورند.

ر دکمک به شرکت کنندگان تا دریابند که از یک واقعه تعابیر متداوتی 
خنانواده وجود دارد و بتوانند تلقی خود از مشنکلا  پنیش آمده را به شکل 
مدیدتر تغییر دهند. کمک به آنها تا به قابلیت هنا و مننابع خنود پنی بنرده و 

 بتواننند یکدیگر را تحسین کنند.

 
 سوم

از شرکت کنندگان درخواست شد کنه بنه سؤالا  مطرح شده بیشنتر 
ظنا  استثنائی مثبت در زندگیشان را تشنخیص داده و فکنر کننند و لح

 به جلسه بعد بیاورند.

کمک به شرکتکننندگان تا استثنائا  مثبنت در زنندگی بنا همسنر خنود را 
تشخیص داده و بر این اسا  در آنها امید ایجناد شده و بتوانند حوزه مشکلا  

 خود را کاهش دهند

 
 چهارم

شد درباره سؤال مطرح شده در منزل فکر از شرکت کنندگان درخواست 
 کنند و پاسخهنا را برای جلسه بعد بیاورند.

بنر هنم زدن الگوهنای رفتاری مختلدی که شرکت کنندگان طراحی کرده اند با 
 استداده از پرسش 

 پنجم

از شرکت کنندگان درخواست شد که هر روز در ساعتی مشخص سنکه 
دقیقه از همسنرش  10برنده  ای را بنه هنوا پرتاب کرده و شخص

دقیقه شکایت  10دقیقه تمنام شند شنخص دیگر  10شکایت کند و وقتی 
 کند و سپس به راه حل ها فکر کنند.

کمک به اعضا برای اینکنه راه های دیگری برای تدکر، احسا  و رفتار به 
جای آنچه الان انجام می دهند را پیدا کرده و احساسا  جدیدی را تجربنه 

 ند. کنن

 
 ششم

جمع بندی و نتیجه گیری و تعیین اینکه آیا اعضا بنه اهنداف خنود دسنت  
 یافتنه انند؟ اجنرای پنس آزمنون

 هدتم

 
 
 

 یافته ها
پس از پایان جلسا  درمانی و پیگیری دو ماهه نمرا  پیش آزمون 

در جدول و پس از آمون و پیگیری در سه گروه با هم مقایسه شد و 

میانگین، انحراف معیار، و سایر نمرا  توصیدی شرکت کنندگان 
 .داده شده است اننشپرخاشگری در
 

 
 گروه سه در پرخاشگری متغییر به معیارمربوطانحرافمیانگین، .3جدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
1-

15
 ]

 

                             5 / 10

https://quranmed.com/article-1-822-fa.html


  لنگری و همکاران                    176

 

 1401زمستان ، 4، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 پیش آزمون پس آزمون پیگیری
 انحراف متغیرها گروه

 معیار
 میانگین

 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین

 راه حل محور 31/53 5/57 27/32 4/84 27/13 5/33
 پرخاشگری

 بدنی
79/4  18/27  43/5  46/28  43/4  23/32  طرحواره 

 گواه 33/46 5/33 33/46 5/2 33/86 5/18

 راه حل محور 20/13 3/04 17/46 2/92 17/62 3/24
 پرخاشگری

 میلاک
33/3  34/16  32/4  37/16  21/4  57/21  طرحواره 

 گواه 20/6 2/02 20/33 2/19 20/46 2/13

2/53 /25  راه حل محور 28/24 3/34 24/38 2/88 25

13/4 مشخ  31/24  42/3  58/23  67/4  33/27  طرحواره 

 گواه 29/66 2/41 29/93 2/71 29/86 2/46

 راه حل محور 30/06 5/41 24/73 4/65 25/34 5/35

77/4 خصومت  37/25  55/4  34/25  12/4  23/29  طرحواره 

 گواه 30/53 3/68 30/4 3/9 30/6 3/58

 راه حل محور 109/43 9/75 94/42 11/21 95/13 13/54
 کل

 پرخاشگری
37/8  82/90  66/7  71/90  46/7  27/112  طرحواره 

 گواه 114/26 7/79 114/13 7/61 114/8 8/03

 
 داری معنی تعیین و ها فرضیه آزمون منظور به حاضر پژوهش در

 وابسته متغیر در گواه و آزمایش های گروه های نمره بین تداو 
 کواریانس تحلیل و تجزیه روش از( آن های مولده و)  پرخاشگری

 ایبر ها داده تحلیل از قبل منظور این به. شد استداده متغیری چند

 یشپ بررسی برای و لوین آزمون از متغیرها، واریانس همگنی بررسی
 اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از متغیرها توزیع بودن نرمال فرض
 .شد استداده
 

 ها واریانس همگنی از اطمینان برای لوین آزمون: 4جدول

 متغیر وابسته df2 df1 F سطح معنی داری

 پرخاشگری بدنی 1/44 1 22 0/24

 میلاپرخاشگری ک 1/35 1 22 0/82

 خشم 1/69 1 22 0/19

 خصومت 1/43 1 22 0/21

 کل پرخاشگری 3/27 1 22 0/08

 
 نشده معنادار ها مقیا  زیر از یک هیچ در لوین آزمون ،4 جدول مطابق
 .است ها واریانس همگنی دهنده نشان که است

 
 

 
 متغیرها توزیع بودن نرمال فرض پیش بررسی برای اسمیرنوف-کولموگروف نتایج  .5جدول

 ها آزمون پس کولموگروف اسمیرونوف Z معنی داریسطح 

 پرخاشگری بدنی 0/10 0/2

 میلاپرخاشگری ک 0/07 0/2
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 خشم 0/06 0/2

 خصومت 0/10 0/2

 کل پرخاشگری 0/09 0/2

 داری معنی سطح شود می مشاهده 5 جدول در که گونه همان و
 لذا است، بیشتر 0/05 مقدار از اسمیرونوف – کولموگروف آزمون
 با نبنابرای. است شده رعایت متغیرها توزیع بودن نرمال فرض پیش
 مکرر گیری اندازه تحلیل آزمون 5 و 4 جدول های یافته به توجه

 پس مقایسه از آمده دست به نتایج 6 جدول در. است اجرا قابل
 در ازشرکت پس گواه، و آزمایش گروه دو در نمرا  آزمون
 .است شده ارائه محور حل راه روش  و درمانی طرحواره  جلسا 

 
 

 پرخاشگری بر درمانی روش دو تاثیر میزان مقایسه هدف با مکرر گیری اندازه تحلیل آزمون نتایج  .6 جدول

 Fآماره  میانگین مجذورا  درجه آزادی مجموع مجذورا  منابع تغییر
 سطح

 معنی داری
 اندازه اثر

 228/0 090/0 96/7 18/223 2 18/223 گروه های درمانی

    12/14 2 87/21 خطا

 
 حل راه درمان و  درمانی طرحواره روش دو داد نشان آزمون نتایج
 پیگیری و آزمون پس مراحل در زوجین پرخاشگری بر محور

 یرتاث پرخاشگری بر مشابهی میزان به درمان دو هر و. اند موثربوده
 (.p<090/0. )هستند گذار
 

 آموزشی های گروه در پیگیری و آزمون پس ، آزمون پیش مرحله سه در پرخاشگری نتایج ی مقایسه . 7 جدول
 pمقدار  خطای استاندارد اختلاف میانگین ها مقایسه گروه

   طرحواره درمان

 001/0 15/2 93/12 پیش آزمون با پس آزمون

 001/0 79/2 66/9 پیش آزمون یا پیگیری

 119/0 22/1 -26/3 پس آزمون با پیگیری

 محور حل راه

 001/0 54/2 80/11 پیش آزمون با پس آزمون

 001/0 05/3 93/8 پیش آزمون یا پیگیری

 096/0 50/1 -86/2 پس آزمون با پیگیری

 کنترل

 057/0 12/1 60/0 پیش آزمون با پس آزمون

 353/0 34/1 33/0 پیش آزمون یا پیگیری

 334/0 03/1 -26/0 پس آزمون با پیگیری

 
 درمانی طرحواره  گروه در پرخاشگری میانگین داد نشان ها یافته
 پیش از متداو  داری معنی طور به آزمون پس در محور حل راه و

 داری معنی طور به پیگیری مرحله در همچنین و است آزمون
 طرحواره مداخله تاثیر از نشان که است آزمون پیش از متداو 
 پرخاشگری میانگین بین ،(p<05/0) دارد محور حل راه و درمانی
 ایمعن به که نشد مشاهده تداوتی پیگیری و آزمون پس در زوجین

 بر محور حل راه و درمانی طرحواره مداخله تاثیر ماندگاری
 میانگین بین است ذکر به لازم(. p>05/0) است پرخاشگری
 ترلکن  گروه در پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در پرخاشگری

 طرحواره مداخله تاثیر تداو  معنای به که نشد مشاهده تداوتی
 است پرخاشگری بر کنترل گروه و محور حل راه و درمانی

(05/0<p.) 
 ها گروه در پرخاشگری میانگین مقایسه برای توکی تعقیبی آزمون  .8شماره جدول

 
 پیگیری پس آزمون

 α =٪5زیر مجموعه  α = ٪5زیر مجموعه 

 2 1 2 1 گروه متغیر

  26/43  00/40 طرحواره پرخاشگری
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  20/42  33/39 راه حل محور

  944/0  978/0 معناداری

 
 یردگ قرار ستون یک در ها گروه میانگین صورتی در فوق جدول در
 رب. ندارد وجود گروه دو آن بین معناداری تداو  که معناست بدان
 طرحواره درمان بین پیگیری و آزمون پس نمرا  در اسا  همین
 وجود معناداری اختلاف پرخاشگری بر محور حل راه و درمانی
 .است نداشته
 

 نتیجه گیری
راه حل و درمان  درمانی  هدف پژوهش حاضر، مقایسه  طرحواره

تحلیل    نتایج  بود.  بر کاهش پرخاشگری زوجین متقاضی طلاقمحور
بر  راه حل محوردرمان طرحواره درمانی و پژوهش نشان داد که

متغیر وابسته )پرخاشگری( اثر داشته است. به عبار  دیگر بین 
گروه های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای 

این یافته با  (.p<001/0)پرخاشگری تداو  معناداری وجود دارد 
 (1396لو و همکاران) و خدابنده( 2005 )و همکارنننر های ر یافته

 .(27، 15)مطابقت دارد
قایسه دو تا یی دو روش آزمایشی با آزمون تعقیبی توکی اما در م

 حل تداو  معناداری بین اثر بخشی دو روش طرحواره درمانی و راه
بر متغییرهای وابسته درمراحل پس آزمون وپیگیری مشاهده  محور

نشد. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مورد تایید واقع نشده است و 
وش آزمایشی در پرخاشگری تداوتی معنادار در اثر بخشی دو ر

زوجین دیده نمی شود. شاید بتوان علت این امر را به میزان شباهت 
این دو روش در استداده از تغییرا  شناختی دانست. همچنین می 
توان گدت افراد آزمودنی  توانسته اند به مداخلا  پاسخی یکسان 

ک به یبدهند و به همین دلیل نتایج اثر بخشی هر دو روش برای آنها 
 میزان سودمند بوده است. 

 رحوارهط در که این به توجه با نمود بیان باید ها یافته این تبیین در
 ودش می تعریف تر دقیق صور  به بیماران، عمیق مشکلا  درمانی،

 ی شودم دنبال فرد فردی بین روابط بر تأکید با ها طرحواره ردپای و
می  پی خود ناکارآمد مقابلهای رفتارهای های ریشه به بیماران و

 کنند می پیدا خود مشکلا  از شدن رها برای زیادی انگیزه برند،

 پذیرش ایثار، ناکافی، خویشتن داری استحقاق، های (. طرحواره16)
 در و اند شده شناسایی اصلی های طرحواره جمله از اطاعت و جویی
 از شدن رها برای فرد تمایل همچنین و درمانی جلسا  طی

 وسوسه فرد نتیجه در و داده فرد به را زیادی انگیزه مشکلاتش،
 زوجین به طرحواره درمانی همچنین. نمود خواهد گزارش را کمتری
 رب درونی های برانگیزاننده با مقابله منظور به تا می کند کمک

 آورند. روی پرخاشگری از غیر سالمتری راهبردهای

 پرخاشگری زوجین بر درمانی طرحواره اثربخشی مورد در همچنین
 طرحواره فردی هر یانگ، درمانی طرحواره منظر از گدت می توان
 یک طرحواره. می دهد شکل خود کودکی دوران خلال در را هایی

 شکل کودکی دوران در که است یافته سازمان شناختی ساختار
(. 28) می یابد نمود ای ویژه افکار و احسا  رفتارها، در و میگیرد
 اگر. نشان خواهد داد زوجین به را ای طرحواره ذهنیت درمانگر،
 کند، ارائه آزمودنی ها به شخصی ای شیوه به را ها ذهنیت درمانگر
 هک است این مهم نکته. می کنند درک را آنها زوجین خوب بیشتر
 یک انگار که می کنیم گدتگو ها ذهنیت از طوری عمل در ما

 به چون است، سودمند درمانی نظر از کار این. هستند شخصیت
. ندببی را ها آن و گرفته فاصل ها ذهنیت از تا میکند کمک زوجین
 لحظه ذهنیت به لحظه کردن دنبال درمان به درمانگر کلی رویکرد

 هر مناسب راهبردهای از منظور همین به و است. جلسه طول در ها
 خوب والد یک نقش در درمانگر. میکند استداده ها ذهنیت از یک
 ذهنیت درمانگر، از سازی مدل با که است این هدف. می کند عمل

 از ذهنیت این زیرا شود، توانبخشی و کند رشد بیمار بزرگسال
 و کرده مغلوب را تنبیه گر والد می کند، مراقبت شده رها کودک

 ار نیاز و هیجان بیان مناسب و سالم های شیوه برآشدته کودک به
 که است بیمار وجود از بخشی شده رها کودک. می دهد آموزش
 مورد اصلی خانواده خاستگاه در درمانی طرحواره نظریه فرض طبق
 و فرمانبرداری هیجانی، بی بهرگی شدن، رها و ترک استداده، سوء

 (.29)است گرفته قرار بی رحمانه و سخت گوشمالی
محور به جای تمرکز بر علل ایجاد  حل در درمان راههمچنین  

 پرخاشگریدر درمان  .شود ها تأکید می شناسایی راه حلمشکل، بر 
شود تا استثناها و  با رویکرد راه حل محور به مراجع کمک می

نیست را شناسایی و تقویت کند؛ بدین  پرخاشگر لحظاتی که فرد
یک اتداق دائمی و  پرخاشگری شود که ترتیب فرد متوجه می

جهت برخورد مناسب زم لاهمیشگی نیست و فرد از توانایی و منابع 
و تبعا  آن برخوردار است و همین امر باعث  پرخاشگریبا 

شد تواند محرکی با شود که می تغییرا  شناختی بزرگی در فرد می
 ین روابط زوجبرای ایجاد تغییرا  بیشتر و موثرتر و به دنبال آن 

 به درمان راه حل محور  و رو  از توما .نیز ارتقا پیدا میکند
 ا نمر  در تغییر روابط زوجین استداده کردند وابی یمنظور ارز
 نموآزپس -نموآزپیش انعنو به جینزو ضعیتو یپرسشنامه
 داد.  ننشا را جینزو قطلا لحتماا کاهش
 در را بیشتری ناسازگاری طلاق، خواهان زوجین که جایی آن از

 سازگاری افزایش با مسلما می دهند گزارش خود زناشویی زندگی
 هایمهار . دارد وجود طلاق به گرایش کاهش احتمال زناشویی،
 به بتوانند هازوج تا کندمی فراهم را ایزمینه مذاکره، و بحث

 انایش عملکرد و رفتار در ناهمسانی و یابند دست بهتری سازگاری
 تغییر به کمک در خود تغییر های­مهار  چنین­هم. یابد کاهش
 سوق مشترک تداهم و تشابه نوعی سمت به را شوهر و زن همسر،
نتایج بدست آمده از اثربخشی رویکرد راه حل محور  (.30) دهدمی
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( و )استرنبرگ، 2021)نیپ و همکاران، در این تحقیق با نتایج تحقیق
 .همخوانی دارد  (1394،دشتی زاده و همکاران ) و( 2017

 بیان کرد این رویکرد برای زوجین جهت تغییر روش (1997)لی  
در این پژوهش . شان کاربرد دارد اتخاذ شده در زندگی زناشوییهای 

 کاهش پرخاشگریمحور بر  نشان داده شد که رویکرد راه حل
 زوج درمانی اثربخشی تبیین در .زوجین مستعد طلاق موثر است

 می توان زوجین پریشانی تحمل بهبود بر محور حل راه مد  کوتاه
 چرا دارد، شهر  امیدواری درمان به محور حل راه درمان :گدت
 بر جلوگیری می کند، مشکلا  در مراجعان شدن غرق از که

 طریق شناسایی از دارد سعی و کند می تمرکز مراجعان توانایی های
 رقم آنان برای بهتری ەآیند درونی، مراجعان های توانمندی و منابع
 همدلی مراجعان، با ایجاد رابطه حسنه با محور حل راه درمان. بزند
 بر استثنا سوال مانند درمان بخش سوالا  از استداده طریق از و

 می گذارد. مثبت اثر زوجین کلی پرخاشگری میزان کاهش

به طور خلاصه، این پژوهش نشان داد که هر دو روش طرحواره و 
زوجین دارای تعارض  پرخاشگری کاهش برمدار  راه حلدرمان 

آنها وجود ندارد. در هر دو داری بین  موثر هستند و تداو  معنی
خود خشم وپرخاشگری  میگیرند که هیجانهای روش، زوجین یاد

را تنظیم کنند و با شناخت نیازهای زیربنایی خود و همسرشان و از 
طریق ایدای نقش حدومرزدار ، به بهبود رابطه خود با خویشتن و 

گیری در دستر   همسرشان دست یابند. استداده از روش نمونه
 رین محدودیت این پژوهش بود، لذا توصیه میشود تحقیقا مهمت

ر گیری تصادفی د نمونه شمشابه با تحقیق فعلی با استداده از رو
جهت مقایسه این دو مداخله درمانی و تعمیم نتایج صور  بگیرد. 

انجام شده که تعمیم نتایج به سایر شهرها  بجنورددر شهر  پژوهش
ماعی متداو  با محدودیت مواجه با توجه به زمینه فرهنگی و اجت

های این مطالعه، در مراکز مشاوره  استداده از پروتکل آخر در .است
های  های آموزشی با موضوع ذهنیت خانواده و ازدواج، کارگاه

برای پیشگیری، درمان و  راه حل محور ای و مداخلا  طرحواره
 .برای زوجین پیشنهاد می گردد سازی رابطه زن و شوهری غنی
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