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   چکیده

 

یکی از راهکارهای جلوگیری از فروپاشی زندگی است؛ ناسازگار  زوجین در ارتباطی هایبهبود صمیمیت و مهارتزمینه و هدف: 

های ارتباطی در زوجین ناسازگار مراجعه کننده اثربخشی طرحواره درمانی بر صمیمیت و مهارت حاضر یررسی از پژوهش لذا هدف
  .است به مراکز مشاوره شهر تهران

شی تحقیق روش کار: روش شامل. بود پیگیری دوره کنترل و آزمون و گروه پس -آزمون پیش طرح با نیمه آزمای  جامعه آماری 

های بود که با در اختیار گرفتن پرونده 1400کلیه زوجین ناساازگار مراجعه کننده به مراکز مشااوره شاهر تهران در نیمه اول ساال 
نمونه گیری در  زن( به روش 10مرد و  10زوج ) 10موجود زوجین ناسااازگار مراجعه کننده به مرکز مشاااوره شااهر تهران، تعداد 

 اطلاعات گردآوری ابزارقرار گرفتند. گروه کنترل( زوج در  5 ،گروه آزمایشااایزوج در  5زوجه ) 5 گروه دودر دساااترن انتخا  و 
 (1976) اسپانیر زناشویی ( و سازگاری1983) ماتسون ارتباطی های(، مهارت1983) والکر و زناشویی تامپسون صمیمیت پرسشنامه

شد که به منظور آموزش طرحواره درمانی از پروتکل طرحواره درمانی یانگ . بود ستفاده  سه ماه و در ا سه 10به مدت  به طول  جل
 . شد ها استفادهبرای تجزیه و تحلیل داده گیری مکررآزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه از .انجامید

ایدار تأثیرگذار و پ در زوجین ناسااازگارهای ارتبطی صاامیمیت و مهارت بر اسااکیماتراپینتایج نشااان از این داشاات که  :هاافتهی

 . باشدمی

ب :گیرینتیجه ای هو پایداری بر صااامیمیت و مهارت طور کلی طرحواره درمانی تاثیر معناداره با توجه به نتایج این پژوهش، 

ای ارتباطی در زوجین همهارت و ساابب بهبود صاامیمیتاند. به عبارت دیگر طرحواره درمانی ارتباطی در زوجین ناسااازگار داشااته
 .اندناسازگار شده
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Abstract   
 

Background & Aims: The social developments of the past decades at the global level have 

faced the family system with new and diverse changes, challenges, issues, and needs. During 

this period, the family has been increasingly threatened by multiple and complex causes and 

factors. When the functions of the family, such as biological, social, cognitive, and emotional 

functions are damaged one after the other, its members gradually lose their sense of 

satisfaction. The gradual decrease in the satisfaction of family members due to incompatibility 

between couples first causes psychological dissociation and then social dissociation. In fact, 

the functioning of the family is formed based on the relationship between the spouses, and the 

conflicts between them cause the family system to undergo serious problems. One of the 

factors that can be mentioned as an influential factor in the occurrence of marital conflicts is 

intimacy, which in fact, with the reduction of this factor, the process of incompatibility moves 

forward quickly, and as an essential factor, it can be paid. Marital compatibility can be more 

in couples that have a higher level of intimacy. In other words, couples with higher intimacy 

are more capable of facing problems and changes related to their relationship, and as a result, 

they experience higher marital satisfaction and compatibility. On the other hand, 

communication skills are considered to be complex processes that enable a person to behave 

in such a way that others consider him/her adequate. Skills are the necessary abilities to 

perform purposeful and successful behaviors. Communication skills are the ability to 

symbolically and efficiently convey the meanings and messages that a person has in mind. 

When the couple's communication is of better quality, they can be closer to each other and can 

share their thoughts and feelings, as a result, they feel more intimate and avoid possible 

misunderstandings that arise in marital conflicts. They prevent seizures. Various treatment 

methods have been used to solve marital problems. The existence of incompatibility and 

unhealthy functioning of the family leads to the emergence of various family complications 

and damages. Therefore, it is necessary to implement therapeutic interventions to increase the 

functioning of couples, and one of the most effective therapeutic approaches in this field is 

schema therapy. Schema therapy is effective in improving the sense of closeness and 

psychological state of couples, marital relations, communication documents and sexual 

performance of couples, communication beliefs, and marital compatibility, and reducing the 

desire for divorce. The schema therapy approach is a fundamental evolution in cognitive 

therapy. The schema therapy approach was formed and developed at the heart of the cognitive 

therapy approach, based on the attachment theory. Schemas, as traces of a complex set of 

cognitions, feelings, and tendencies to react, are placed in the neural networks of the brain 

based on previous experiences. As soon as these patterns are activated in the later stages of 

life, people will feel trapped. By presenting the role of schemas and coping responses in 

conceptualizing psychological problems, schema therapy has been able to play a greater role 

in explaining psychological problems. Despite conducting various studies in the field of the 

effect of the use of treatment protocols on marital psychological characteristics, there are still 

many gaps in this field. Each of the conducted research is limited to certain statistical societies 

and cannot be generalized to the whole society. Also, the way of implementing treatment 
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protocols may be of different quality, which requires repeating these training and comparing 

their results to reach the final conclusion. Conducting the present research can bring significant 

and interesting results by examining the effectiveness of the schema therapy protocol. Despite 

the effectiveness of schema therapy in improving subjects' behaviors in various studies, there 

have been few studies that have been conducted to investigate the effectiveness of schema 

therapy on intimacy and communication skills. Therefore, the research gap in this field is quite 

evident. Considering that the compatibility of couples plays an important role in the stability 

of the family, schema therapy can be used to achieve this goal, so the research question is 

whether schema therapy can affect intimacy and communication skills in incompatible 

couples. Is it effective for counseling centers in Tehran? 

Methods: It is a semi-experimental research method with a pre-test-post-test design and a 

control group and a follow-up period. The statistical population included all incompatible 

couples who referred to the counseling centers of Tehran in the first half of 1400, and by taking 

possession of the existing files of incompatible couples who referred to the counseling centers 

of Tehran, the number of 10 couples (10 men and 10 women) who due to conflicts Marital 

have referred to counseling centers in Tehran using available sampling method and were 

placed in two groups of 5 couples (5 couples in the experimental group, 5 couples in the control 

group). The data collection tool was Thompson and Walker's Marital Intimacy Questionnaire 

(1983), Matson's Communication Skills Questionnaire (1983), and Spanier's Marital 

Compatibility Questionnaire (1976). In this research, Yang's schema therapy protocol was 

used for schema therapy training, which was used for three months and in 10 sessions of 120 

minutes, as shown in table no. The mixed variance analysis test with repeated measurements 

was used to analyze the data. 

Results: The results showed that schema therapy is effective and stable in intimacy and related 

skills in incompatible couples. Also, the difference between the scores of all components in 

the pre-test and post-test stages, as well as pre-test and follow-up is significant (P<0.01), while 

the difference between the post-test and the follow-up stage is not significant. (P>0.01). This 

finding means that schema therapy has not only improved the marital intimacy components of 

couples in the experimental group, but this effect has also been stable in the follow-up phase. 

Also, the results of Table 6 show that the difference between the scores of communication 

skills in the pre-test and post-test stages as well as pre-test and follow-up is significant 

(P<0.01), while the difference between The test and the follow-up phase are not significant 

(P>0.01). This finding means that schema therapy has not only improved the communication 

skills of couples in the experimental group, but this effect has also been stable in the follow-

up phase. 

Conclusion: According to the results of this research, in general, schema therapy has a 

significant and stable effect on intimacy and communication skills in incompatible couples. In 

other words, schema therapy has improved intimacy and communication skills in incompatible 

couples. Every study has some limitations, and this study, like other studies, is not exempt 

from this case, which can be mentioned as the following limitations. In this research, only 

questionnaires were used to collect information, and due to practical limitations, interviews 

were not used to collect knowledge data. Also, the limitation of the sample size and the 

sampling method inevitably used the available sampling method. The main limitation of this 

research is that the current research sample was selected from among incompatible couples 

referring to counseling centers in Tehran, and the generalization of the results of this research 

to other people should be done with caution. Also, in this research, the possible effect of some 

intervening variables such as family, cultural, social, and economic factors and personality 

traits such as mental health or underlying family problems and their role in the research 

variables were not investigated, which found generalizability. It reduces research.  
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 نخستین و همکاران

 مقدمه
شتهدهه اجتماعي تحولات  جهاني، سطح در هاي گذ

 نيازهاي و مسااا   ها، چال تغييرات، با را خانواده نظام

يد و  مدت اين طي اسااا   كرده روبرو متنوعي جد

 و عوام  متعدد و ع   به فزاينده شااا  ي به خانواده
 اسااا   وقتي گرفته قرار تهديد معرض در ايپيچيده

هاي هاي از خانواده، كاركرد كاركرد ي    زيساااتي، قب

 آسيب ديگري از پس ي ي عاطفي و شناختي اجتماعي،

ضايتمندي احساس تدريج به آن بيند، اعضاي م  خود ر

س  از را ضايتمندي كاهش  (1)دهند مي د  تدريجي ر

 خانواده به دلي  بروز ناسااازگاري بين زوجين، اعضاااي

 گسااسااتگي ساا س و رواني گسااسااتگي موجب ابتدا

ساس   (2) شوداجتماعي مي به واقع عم  رد خانواده بر ا
گيرد و تعارضااات بين آنان روابط بين زوجين شاا   مي

ش لات جدي مي ستخوش م   (3) كندنظام خانواده را د
 رد تاثيرگذار عام  عنوان به توانمي كه ي ي از عوام ي

شويي دادن رخ ضات زنا شد مي صميمي  برد نام تعار با
م  اين كاهش با واقع در كه ند عا  به ناساااازگاري رو

 يک عنوان به و كندمي حرك  ج و سااام  به سااارع 
 سااازگاري  (4)پرداخ   آن به توانمي عام  اساااسااي

 صااميمي  ميزان كه هاييزوج در تواند،مي زناشااويي

 كه هاييزوج به عبارتي باشااد  يا بيشااتر دارند، بالاتري

شتري قاب ي  دارند، بالاتري صميمي   با مواجهه در بي

ش لات  در و دارند خود، يرابطه به تغييرات مربوط و م

تجربه  را بالاتري زناشااويي سااازگاري و رضاااي  نتيجه
 ساااطح صاااميمي ، از رايج پردازيمفهوم  (5)كنند مي

 ها،ايده و هاارزش گذارياشاااترا  به همسااار،نزدي ي 
شتر ، هايفعالي  سي، روابط م  ي ديگر از شناخ  جن

 كه فردي  اسااا  كردن نوازش نظير عاطفي و رفتارهاي
 اسااا  قادر كندمي تجربه را بالاتري صاااميمي  ميزان
 و كند عرضاااه روابط در تريمط وب شااايوه را به خود

 همساار و شااريک به موثرتري شاا   به را خود نيازهاي
  (6)كند  ابراز خود

را عبارت از فاااااارآيندهاي  ارتباطيمهارت از طرفي 
اي ازد به گونهسمي  كه فرد را قادر دانندمي ماااااركبي

ند   ي  ت قي كن فا با ك كه ديگران او را   ند  تار ك رف
هارت هاي م تار جام رف هاي لازم براي ان نايي  ها، توا
ّهدف ند و موفقي ند م هارت  (7) آميز هسااات  يهام
باط نا يارت ماد ييتوا قال ن عان نيانت مد م كارآ و  يو 

س  كه فرد در ذهن دارد ييهااميپ كه ارتباط  يهنگام  ا
د تواننيبرخوردار باشااد، آنها م يبهتر  يفياز ك نيزوج
شند   ترينزد گري ديبه  سيم وبا ات توانند اف ار و احسا

  يمياحساس صم در نتيجه خود را به اشترا  بگذارند،
فاه  يشاااتريب ند و از ساااوت مال هايدار كه در  ياحت

 دكننگيرد ج وگيري ميتعارضااات زناشااويي شاا   مي
شنيبنابرا  (8) س ي، ارتباطات نق سا در ازدواج دارد و  يا

از   يرضاا يده اصا كنن ينيب شيپ يارتباط يهامهارت
ستند  زن نيروابط ب شوهر ه  يهاآموزش مهارت  (5)و 
باط مد يارت به بهبود روابط،   طيبهتر شااارا  يريمنجر 
 شوديبهتر م يو عم  رد اجتماع يسلام  جسم ،سخ 

 مشااا لات ح  براي مخت في درماني هايروش  (9)

شويي سازگاري و  شده گرفته به كار زنا س   وجود نا ا
 هايآسااايب و عوارض بروز به خانواده ناساااال  عم  رد
 مداخلات اجراي لذا  گرددمي منجر خانوادگي مخت ف
ماني ه  در  ضاااروري امري زوجين عم  رد افزايش ج
 ديدگاه هاي موثرترين از ي ي زمينه اين در كه اسااا 
طرحواره   (10)اسااا   درماني طرحواره ديدگاه درماني

 نيزوج رواني  يو وضااع ي يحس نزددرماني در بهبود 
ناشاااويي  ،(11) ها ،(12)روابط ز ناد باط ياسااا و  يارت

 سااازگاري و ارتباطي ي زوجين، باورهايعم  رد جنساا
شويي  س طلا به مي  و كاهش (13)زنا   (14) ق موثر ا

تحولي بنيادين در شاااناخ   ،روي رد طرحواره درماني
روي رد درماني در بطن  درماني اسااا   روي رد طرحواره

بر اساس نظريۀ دلبستگي ش   گرفا   ،درماني شناخ 
ها، الگو و طرح ك ي برجسته از طرحواره  و رشاااد كااارد
ااريخ -تجربۀ شناختي اه ت ا  ك  هيجاني يک واقعه اس

ياري گ تواند حتي به پيش از ش  تجربه تش ي  آن مي
به عنوان  هاطرحواره  (15) زباااااان ناااااوزادان بازگردد

شناخ  دهيچيمجموعه پ کي يردپا سات و از  سا ها، اح
مغز بر اساااس  يعصااب يهابه واكنش، در شااب ه  يتما
قرار گرفته اساا   به محف فعال شاادن  يقب  اتيتجرب

 رياحسااااس گافراد  ،يزندگ يالگوها در مراح  بعد نيا
باااا  يدرمان طرحواره  (16)ت ه را خواهند داش  افتادن 

هاااي هااا و پاسااخمطاارح كااردن نقااش طاارحواره
 يمشااا لات روانشاااناخت ساااازيمفهاااوم مقاب اااه در

اه  ب ا ، س اته اس اترييتوانس ا لا نييدر تب ش  تمش
شناخت سوي د فايا يروان ا ب يدرمان طرحواره گر،يكند  از 

و  نيزوجاااا  يرفتار و شخص ييربنايعوام  ز ييشناسا
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 هايطرحواره ااانيا رگذارييآگاه كاااردن آنهاااا از ت ث
 اريآنها را هشااا ن،يفردي زوج نيناساااازگار بر روابط ب

 نيفردي نقش ا نيب كاااارده كااااه در برخوردهاااااي
و از طرف  رنديدر نظر بگ شااترييها را با دق  بطرحواره

ش آنها مجهز كردنبا  گريد سب  به انتخاب   حيصح وةين
 رييج وگ  يفردي از بروز مشااا لات زوج نيپاساااخ ب

 زيتجه حيافراد را نساااب  به راه ارهاي صاااح و كرده
زمينه با وجود انجام مطالعات مخت ف در   (17) كندمي

هاي هاي درماني بر شاااخصااهتاثير اسااتفاده از پروت  
هاي بسااياري در اين روانشااناختي زناشااويي هنوز خلا 

هاي م از پژوهشهر كدا  (18) خوردزمينه به چشاا  مي
انجام شده محدود به جوامع آماري خاصي بوده و قاب ي  
تعمي  به ك  جامعه را ندارند  همچنين شااايوه اجراي 

جام پروت   با كيفي  مخت في ان ماني مم ن از  هاي در
هاي و شااده باشااد كه مساات زم ت رار انجام اين آموزش

مقايسااه نتايج آنها براي دسااتيابي به جمع بندي نهايي 
باشاااد  انجام پژوهش حاضااار مي تواند با بررساااي مي

جامع و  تايج  ماني در ن گذاري پروت   طرحواره در اثر
شي  شد  با وجود اثربخ شته با جالب توجهي به همراه دا

هاي آزمودني تار ماني در بهبود رف ها در كه طرحواره در
شده كه به مطالعات مخت ف دارد، كمتر مطالعه اي ديده 

واره درماني بر صاااميمي  و بررساااي اثربخشاااي طرح
هاي ارتباطي انجام شاااده باشاااد  از اين رو خلا  مهارت

با توجه به پژوهشااي در اين حوزه كاملام مشااهود اساا   
اين ه سازگاري زوجين نقش مهمي در ثبات خانواده ايفا 

ماني مي هدف، طرحواره در به اين  ي   ه  ن ند ج ك
ه مساااال توانند مورد اساااتفاده قرار بگيرند بنابراينمي

صميمي  و  س  كه آيا طرحواره درماني بر  تحقيق اين ا
هاي ارتباطي در زوجين ناسااازگار مراجعه كننده مهارت

  باشد؟به مراكز مشاوره شهر تهران اثربخش مي
 

 کارروش 
با طرح پيش آزمون مايشاااي  پس  -روش تحقيق آز

ند گروهي و دوره پيگيري مي كه در  باشااادآزمون چ
كميسيون كد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري با 

سيد IR.IAU.SARI.REC.1401.118كد  صويب ر   به ت
جامعه آماري شام  ك يه زوجين ناسازگار مراجعه كننده 

 1400به مراكز مشاااوره شااهر تهران در نيمه اول سااال 
باشاااد كه  با در اختيار گرفتن پرونده هاي موجود مي

گار مراجعه كننده به مركز مشااوره  شاهر زوجين ناسااز
عداد  ي   10مرد و  10زوج ) 10تهران، ت به دل كه  زن( 

ناسااازگاري زناشااويي به مراكز مشاااوره  شااهر تهران 
عه كرده نه گيري در دساااترس مراج به روش نمو ند  ا

 گروه آزمايشااايزوج در  5زوجه ) 5 گروه دودر انتخاب 
ند  ملا قرار گرفگروه كنترل( در  زوج 5و  اول  هايت
شويي، حداق  به ورود سازگاري زنا شام  وجود نا  نمونه 

صيلات ش  حداق  تح سال از  سي  ، گذ دو الي پنج 
شويي و كسب مراجع بود و نيز ملا   رضاي  زندگي زنا

 روان اختلالات سااابقه خروج از پژوهش شااام  داشااتن
شرك  ه  زمان در  ش ي،   برنامه درماني ديگر، غيب پز

افراد انتخاب  ج سااه در ج سااات درماني بود  دو از بيش
هاي هاي مذكور، پس از ت مي  پرسشنامهشده در گروه

هاي ارتباطي، گروه آزمايش تح  صاااميمي  و مهارت
درمان طرحواره درماني اجرا شااد و گروه كنترل تا پايان 

شنامه  دوره در انتظار باقي ماند س شده پر ستفاده  هاي ا
 موارد زير بود:در اين مطالعه شام  

اين  (:1983والكر ) و پرسشنامه صمیمیت  تامپسون

ساخته شده كه  (1983) مقياس توسط تام سون و وال ر

ها سؤال دارد و براي سنجيدن ميزان صميمي  زوج 17

)هرگز(  1دامنه نمرات هر سؤال بين  تنظي  شده اس  

كند كه نمره بالاتر نشانه )هميشه( تغيير مي 5تا 

اين پرسشنامه توسط اعتمادي  بيشتر اس  صميمي  

براي ميزان اعتبار مورد ارزيابي قرار گرف   اين مقياس 

اين مقياس با ضريب ( ترجمه شد  1379توسط ثنايي )

از همساني دروني خوبي برخوردار  97/0تا  91/0آلفاي 

نفر از اساتيد  15روايي محتوايي و صوري آن توسط   اس 

  همچنين براي ر گرفته اس مشاوره مورد بررسي قرا

تعيين روايي محتوايي و صوري ابتدا پرسشنامه توسط 

نفر زوج مورد بررسي قرار  15نفر از اساتيد مشاوره و  15

گرفته و روايي صوري و محتوايي آن تاييد شد  قب  از 

اجراي پژوهش، اين پرسشنامه توسط پژوهشگر با 

 بدس  آمد  89/0استفاده از آلفاي كرونباخ 
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 (:1983) ارتباطی ماتسون هایمهارت پرسشنامه

( داراي 1983ارتباطي ماتسون ) هايمهارت پرسشنامه

طي اسوال بوده و هدف آن سنجش ميزان مهارت ارتب 19

بين فردي در افراد مخت ف اس   طيف پاسخگويي آن از 

نوع لي رت بوده كه امتياز مربوط به هر گزينه شام  

(، 3(، رضايتبخش )2پايين )(، 1پايين ) مقادير بسيار

باشد  براي بدس  آوردن ( مي5خوب ) (، بسيار4خوب )

امتياز ك ي پرسشنامه، مجموع امتيازات همه سوالات را 

را  95تا  19با ه  جمع كنيد  اين امتياز دامنه اي از 

هاي بالاتر نشان دهنده مهارت ارتباط خواهد داش   نمره

دهنده خواهند بود و بين فردي بالاتر در شخص پاسخ 

هاي برع س  آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه مهارت

بدس  آمد كه نشان دهنده  73/0ارتباطي بين فردي 

 پايايي خوب اين پرسشنامه اس  

 (:1976) اسپانیرزناشویی  سازگاری پرسشنامه

سوال اس   32مقياس سازگاري زناشويي اس انير داراي 

راي سنجش ميزان توسط اس انير ب 1976كه در سال 

در حدود  1984سازگاري زن و شوهر تهيه شد و تا سال 

هزار مطالعه به عنوان ابزار اص ي پژوهش بود  به علاوه از 

آن پس همواره ميان زوجهاي سازگار و ناسازگار از جم ه 

كساني كه احتمال اقدام به طلاق در آنان بيشتر اس ، 

زن وشوهر سه گذاري مقياس نمره  تمايز قا   شده اس 

بندي به دس  مي دهد  نمرات نوع مقياس متفاوت رتبه

بالاتر نشان دهنده ي رابطه بهتر و سازگارتراس   سؤالات 

، 18، 17، 16ها شام  رضاي  زناشويي: خرده مقياس

؛ همبستگي دو نفري: 32، 31، 23، 22، 21، 20، 19

، 8، 5، 3، 2، 1؛ توافق دو نفري: 28، 27، 26، 25، 24

، 29، 6، 4؛ ابراز محب  : 15، 14، 13، 12، 11، 10 ،9

گذاري بر اساس مقياس لي رت انجام باشد  نمرهمي 30

از  %96ي ك  مقياس با آلفاي كرونباخ شود  نمرهمي

همساني دروني خوبي برخوردار اس   همساني دروني 

ها بين خوب تا عالي اس   رضاي  دو نفري خرده مقياس

و  %90، توافق دو نفري %81فري ، همبستگي دو ن94%

  در اين پژوهش نيز از طريق آلفاي %73ابراز محب  

 به دس  آمد   %94كرانباخ پايايي اين مقياس 

در اين پژوهش به منظور  جلسات طرحواره درمانی:
ماني  ماني از پروت   طرحواره در آموزش طرحواره در

 10به مدت ساااه ماه و در اساااتفاده شاااد كه يانگ 
سه ستفادهاي دقيقه 120ج  س  كه در جدول  ا شده ا
  نشان داده شد  شماره 

ها از روش تح ي  واريانس مخت ط با براي تح ي  داده
وآزمون تعقيبي  SPSS.22گيري م رر در نرم افزار اندازه

شد ستفاده  ستفاده از تح ي  واريانس  بونفروني ا و براي ا
ن هاي آمخت ط با اندازه گيري م رر در ابتدا پيش فرض

يعني آزمون شااااپيرو وي ک براي بررساااي نرمال بودن 
يانس ها،داده  هاآزمون لوين براي بررساااي همگني وار

  انجام شد
 

 هایافته
هاي نشاااان داد كه بين نمرات مؤلفه 2نتايج جدول 

آزمون، صاااميمي  زناشاااويي در ساااه بار اجراي پيش
تفاااوت معناااداري وجود دارد پس پيگيري  آزمون و 
(01/0>P كه بين نمرات تايج نشاااان داد  (  همچنين ن

هاي صااميمي  زناشااويي در سااه بار اجراي پيش مؤلفه
آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و گواه 

به عبارتي بين P<01/0تفاوت معناداري وجود دارد )   )
 مشاااخص اين ه از بعد زمان و گروه تعام  وجود دارد 

 و آزمون پس آزمون، پيش) اجرا بااار 3 بين شااااد
فاوت (پيگيري تايح دارد، وجود داريمعني ت  آزمون ن

  همچنين نتايج شااودمي بررسااي آزمودني درون اثرات
هاي ارتباطي نشاااان داد كه بين نمرات مهارت 2جدول 

بار اجراي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  در ساااه 
(  همچنين نتايج P<01/0تفاوت معناداري وجود دارد )

شان  سه بار داد كه بين نمرات مهارتن هاي ارتباطي در 
اجراي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروه 

(  P<01/0آزمايش و گواه تفاوت معناداري وجود دارد )
م  وجود دارد  عا عد به عبارتي بين زمان و گروه ت  از ب

شخص اين ه  پس آزمون، پيش) اجرا بار 3 بين شد م
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ناسازگار زوجین در ارتباطی هایصمیمیت و مهارت بر اسکیماتراپی اثربخشی                             

 

 

 نتايح دارد، وجود داريمعني تفاوت (پيگيري و آزمون

  شودمي بررسي آزمودني درون اثرات آزمون
اصااا ي تمامي  دهد كه اثرنشاااان مي 3نتايج جدول 

فه نادار ميمؤل ناشاااويي مع باشاااد هاي صاااميمي  ز
(01/0>P  )صميمي  مؤلفه ميزان بين عبارتي؛ به هاي 

 پيگيري و آزمونپس آزمون،پيش زمان درزناشاااويي 

 اثر همچنين در اين جدول  دارد وجود معناداري تفاوت

 نيز گروه وهاي صااميمي  زناشااويي مؤلفه بين تعام ي

 معنادار آماري نظر از اثر اين كه اس ؛ شده داده نشان

هاي صميمي  مؤلفه ميزان بنابراين(  P<01/0)باشد مي
 ميزان يعني دارد  تعام  هاگروه سااطوح بازناشااويي 

 هاگروه مخت ف در سطوحهاي صميمي  زناشويي مؤلفه

دهد كه نشان مي 3نتايج جدول اس   همچنين  متفاوت
هارت باطي اثر اصااا ي م نادار ميهاي ارت باشااااد مع

(01/0>P  )هاي ارتباطي مهارت ميزان بين عبارتي؛ به
 تفاااوت پيگيري و آزمونپس آزمون،پيش زمااان در

 اثر همچنين در اين جاادول  دارد وجود معناااداري

شان نيز گروه وهاي ارتباطي مهارت بين تعام ي  داده ن

س ؛ شده شد مي معنادار آماري نظر از اثر اين كه ا با
(01/0>P  )نابراين هارت ميزان ب باطي م  باهاي ارت

هاي مهارت ميزان يعني دارد  تعام  هاگروه ساااطوح
  اس  متفاوت هاگروه مخت ف در سطوحارتباطي 

 پروتکل طرحواره درمانی -1جدول 

 محتوای هر جلسه هدف هر جلسه جلسه 

 اهمیت و رابطه حسنه، ایجاد آشنایی و پس از اول
هدف طرحواره درمانی بیان و مشکلات 
مراجعان در قالب رویکرد طرحواره درمانی 

 شودصورت بندی می

احترام  محرمانه بودن، )رازداری، مروری بر ساختار جلسات ایجاد انگیزه برای درمان،
 مرور اهداف ومنطق کلی درمان، مقررات مربوط به گروه درمانی، قوانین و وگوش دادن(
سنجش برای طرحواره درمانی با تمرکز  شناخت مشکل فعلی مراجع و برقراری ارتباط،

 بر تاریخچه شخصی

واره ده طرحییدکننده یا رد کننأعینی ت شواهد دوم
 زندگی فعلی و گذشته ها براسان شواهد

های ناسازگار های طرحوارهویژگی های ناسازگار اولیه،طرحواره تعریف طرحواره درمانی،
 های تحولی طرحوارهریشه اولیه،

های شناختی مثل آزمون اعتبار تکنیک سوم
تعریف جدید از شواهد تاییدکننده  طرحواره،

-ابی مزایا و معایب سبکطرحواره موجود و ارزی

 ایهای مقابله

 توضیح درمورد عملکردهای طرحواره، های ناسازگار اولیه،معرفی حوزه طرحواره
ای هتشخیص سبک ها و شناسایی و نامگذاری آنها،سازی در خصوص طرحوارهفرضیه
 تصویرسازی ذهنی در مرحله سنجش ای و خلق و خوی بیمار،مقابله

 طبق سازی مشکل بیمارمفهوم ای،های طرحوارهو سبک فرایندها ها،شناسایی حوزه اولیه های ناکارآمدرهشناسایی طرحوا چهارم
 جمع اوری اطلاعات به دست امده در مرحله سنجش رویکرد طرحواره،

آموزش در  ارزیابی چرخه افکارورفتار مراجع و پنجم
 های شناختیخصوص تحریف

 یی اجبارها،شناسا شناسایی افکار تحریف شده، آیندها،پس  پیشایندها و بررسی افکار،
 باورهای بنیادین ها واجتنا 

های ها به تجار  دوران کودکی و شیوهتاکیدکننده طرحواره دادن شواهد اسناد اسناددهی شواهد ششم
 ها و جنبه سالمتگو بین طرحوارهفگ فرزندپروری ناکارامد،

الم تقویت مفهوم بزرگسال س های تجربی واجرای گفتگوی خیالی،از تکنیک استفاده هاارائه منطق تکنیک هفتم
ایجاد  ها،شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگ علیه طرحواره در ذهن مراجع،

 نیازهای برآورده نشده فرصتی جهت شناسایی احساسات خود نسبت به والدین و

 ا،ه)بررسی انتقادی شواهد حمایت کننده از طرحواره های شناختیتکنیکاستفاده از  های شناختیاصلاح توسط تکنیک هشتم
-تهیه کارت موضع، ضد-تکنیک موضع ها،مرور و بررسی شواهد متناقض با طرحواره

 ها(ها متناقض است و تحلیل سود و زیان طرحوارههای آموزشی که با طرحواره

نوشتن  ا،زتصویرسازی وقایع آسیب گفتگوهای خیالی، های هیجانی،استفاده از تکنیک های هیجانیاصلاح توسط تکنیک نهم
تصویرسازی ذهنی به منظور الگوشکنی رفتاری اسان دستورالعمل  نامه به والدین و

 مداخله وکارگروهی

آماده  های رفتاری واصلاح توسط تکنیک دهم
 کردن افراد برای ختم جلسات

ها و اجتنا  ی تداوم بخش طرحواره،حذف رفتارها های رفتاری،استفاده از تکنیک
و معایب  بازنگری مزایا انگیزه آفرینی، تغییر رفتار، ای سالم،افزایش رفتارهای مقابله

 های آموزشیادامه رفتار و تمرین رفتارهای سالم و تهیه و تدوین کارت
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و  شيدو گروه آزما نيب ن هيپس از مشااخص شاادن ا
فاوت يريگيو پ آزمونآزمون، پسشيگواه در نمرات پ  ت

تا يداريمعن  يآزمودن نيآزمون اثرات ب جيوجود دارد، ن
 نيبدهد كه نشاان مي 4نتايج جدول   شاوديمي بررسا

 شيدر دو گروه آزما هاي صميمي  زناشوييمؤلفهنمرات 
عنااادار و م تفاااوت  ترل  ن جود دارد يك  ( P<01/0) و

نمرات  نيبدهد كه نشاااان مي 4همچنين نتايج جدول 
كنترل تفاوت  و شيدر دو گروه آزما هاي ارتباطيمهارت

 های ارتباطیمهارتهای صمیمیت زناشویی و مؤلفهنمرات  یریچند متغ یهاآزمون جینتا -2جدول 

 Sig Eta خطا df فرضیه F df ارزش آزمون متغیر منبع

 زمان
 927/0 001/0 17 2 747/107 073/0 ویلکس لامبدای یعاطف یکینزد

 898/0 001/0 17 2 584/74 102/0 ویلکس لامبدای یاز خودگذشتگ
 589. 001. 17 2 12.182 411. ویلکس لامبدای رضایت

 تعامل زمان و گروه
 610/0 001/0 17 2 270/13 390/0 ویلکس لامبدای یعاطف یکینزد

 820/0 001/0 17 2 716/38 180/0 ویلکس لامبدای یاز خودگذشتگ
 530. 002. 17 2 9.573 470. ویلکس لامبدای رضایت

 740/0 001/0 17 2 183/24 260/0 ویلکس لامبدای های ارتباطیمهارت زمان

 595/0 001/0 17 2 489/12 405/0 ویلکس لامبدای های ارتباطیمهارت تعامل زمان و گروه

 

 های ارتباطیمهارتهای صمیمیت زناشویی و مؤلفهنمرات  یآزمون اثرات درون آزمودن جینتا -3جدول 

 MS df SS F Sig Eta منبع تغییرات متغیر

 یعاطف یکینزد
 865/0 001/0 267/115 817/28 2 633/57 عامل

 472/0 001/0 067/16 017/4 2 033/8 عامل و گروه
    250/0 36 000/9 خطا

 یاز خودگذشتگ
 831/0 001/0 743/88 317/95 2 633/190 عامل

 713/0 001/0 705/44 017/48 2 033/96 عامل و گروه
    074/1 36 667/38 خطا

 رضایت
 470/0 001/0 952/15 209/50 101/1 300/55 عامل

 392/0 002/0 625/11 590/36 101/1 300/40 عامل و گروه

    148/3 825/19 400/62 خطا

 های ارتباطیمهارت
 683/0 001/0 757/38 777/194 184/1 533/230 عامل

 529/0 001/0 242/20 726/101 184/1 400/120 عامل و گروه
    067/107 304/21 067/107 خطا

 

 های ارتباطیمهارتو  های صمیمیت زناشوییمؤلفهنمرات  یگروه نیآزمون اثرات ب جینتا -4جدول 

 MS df SS F Sig Eta منبع تغییرات متغیر
 477/0 001/0 397/16 817/88 1 817/88 گروه یعاطف یکینزد

 254/0 023/0 136/6 817/114 1 817/114 گروه یاز خودگذشتگ
 403/0 003/0 153/12 150/144 1 150/144 گروه رضایت

 424/0 002/0 236/13 400/290 1 400/290 گروه های ارتباطیمهارت

 

 و گواه شيدر دو گروه آزما هاي ارتباطيمهارت و هاي صميمي  زناشوييمؤلفه يبونفرون يبيآزمون تعق جينتا -5جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 001/0 433/2 کنترل-شیآزما یعاطف یکینزد
 023/0 767/2 کنترل-شیآزما یاز خودگذشتگ
 003/0 100/3 کنترل-شیآزما رضایت

 002/0 400/4 کنترل-شیآزما های ارتباطیمهارت
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 جيبا در نظر گرفتن نتا ( P<01/0) وجود دارد يمعنادار
آزمون  ،يآمااار  يااو در ادامااه تح  يگروهنيآزمون ب

  ديمحاسبه گرد زين يبونفروني بيتعق
دهد كه تفاوت بين دو گروه نشااان مي 5نتايج جدول 

نزدي ي عاااطفي، از  هااايآزمااايش و گواه براي مؤلفااه
از نظر آماري معنادار اساا  رضاااي  خودگذشااتگي و 

(01/0>P اين بدين معني اساا  كه ميزان اثربخشااي  )
صااميمي  زوجين ناسااازگار طرحواره درماني بر افزايش 

در دو گروه آزمايش و گواه تفاوت معناداري وجود دارد و 
اين افزايش در گروه آزمايش بيشاااتر اسااا   همچنين 

دهد كه تفاوت بين دو گروه نشاااان مي 5نتايج جدول 
هارت مايش و گواه در م ماري آز باطي از نظر آ هاي ارت

يزان (  اين بدين معني اس  كه مP<01/0معنادار اس  )
هاااي اثربخشاااي طرحواره درماااني بر افزايش مهااارت

ناساااازگار در دو گروه آزمايش و گواه  ارتباطي زوجين 
تفاااوت معناااداري وجود دارد و اين افزايش در گروه 

  آزمايش بيشتر اس 
دهد كه، تفاوت بين نمرات نشاااان مي 6نتايج جدول 
فه مامي مؤل ح  پيشت آزمون و سآزمون و پها در مرا

معنيين پيشهمچن يگيري  پ دار اساااا  آزمون و 
(01/0P<حالي فاوت بين پس(، در آزمون و مرح ه كه ت

بدان <01/0Pدار نيسااا  )معني پيگيري ته  ياف (  اين 

نه تنها منجر به بهبود طرحواره درماني معني اساا  كه 
شويي زوجين هاي مؤلفه در گروه آزمايش صميمي  زنا

ار پيگيري نيز پايدشااده اساا ، ب  ه اين تاثير در مرح ه 
دهد نيزنشااان مي 6بوده اساا   همچنين نتايج جدول 

فاوت بين نمرات  هارتكه، ت باطيم ح   هاي ارت در مرا
پپيش مون و  پيشسآز همچنين  مون و  مون و آز آز

كه تفاوت (، درحالي>01/0Pدار اسااا  )پيگيري معني
دار نيساااا  آزمون و مرح ااه پيگيري معنيبين پس

(01/0P>يا كه (  اين  بدان معني اسااا   ته  طرحواره ف
ماني  هارتدر به بهبود م ها منجر  باطي نه تن هاي ارت

زوجين در گروه آزمايش شااده اساا ، ب  ه اين تاثير در 
  مرح ه پيگيري نيز پايدار بوده اس 

 
 بحث

طرحواره درماني منجر نتايج اين مطالعه نشان داد كه  
 اثر اين گردد وبه بهبود صااميمي  زوجين ناسااازگار مي

درمان در طول دوره پيگيري نيز همچنان ماندگار بوده 
توان بيان داشااا  در تبيين نتايج حاصااا  مي  اسااا 

حماي  در بيمار و توجه طرحواره درماني با ايجاد حس 
به حرف به بيماران و گوش دادن  ها جوي كردن  هاي آن

د  يابنمايد كه صاااميمي  بين زوجين ارتقا ميايجاد مي
ها و نيازهاي همچنين در طرحواره درماني به احسااااس

 بار اجرا 3 یبرا های ارتباطیمهارت های صمیمیت زناشویی ومؤلفه یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا -6جدول 

 مراحل مؤلفه

 آزمایش گروه

 سطح معناداری اهتفاوت میانگین

 یکینزد
 یعاطف

 001/0 -150/2 آزمون پس  -آزمونپیش

 001/0 -000/2 پیگیری  -آزمونپیش
 837/0 150/0 پیگیری -آزمون پس

از 
 یخودگذشتگ

 001/0 -900/3 آزمون پس  -آزمونپیش

 001/0 -650/3 پیگیری  -آزمونپیش
 992/0 250/0 پیگیری -آزمون پس

 رضایت
 001/0 -150/2 آزمون پس  -آزمونپیش

 005/0 -900/1 پیگیری  -آزمونپیش

 238/0 250/0 پیگیری -آزمون پس

های مهارت
 ارتباطی

 001/0 -300/4 آزمون پس  -آزمونپیش

 001/0 -000/4 پیگیری  -آزمونپیش

 638/0 232/0 پیگیری -آزمون پس
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صحي  واقعي فرد توجه مي شود و در مواقع به، نياز به ن
ته مي مايي نيز پرداخ در طراحواره   (17) شاااودو راهن

 شود كه در زماندرماني اين توانايي براي فرد تقوي  مي
تر  دوستان و آشنايان احساس ياس و نااميدي كمتري 

هد و حس اين ه ديگران  بال به فرد دسااا  د به دن
كند  در ساااودجويي از فرد هساااتند در وي فروكش مي

شود طرحواره درماني به فرد آموزش اعتباريابي داده مي
شااود و تا فرد احساااس كند توسااط ديگران در  مي

ها و نيازهايش مورد توجه همساارش اساا   در خواسااته
تواند روباط صااميمي تري با همساار اين حال  فرد مي

جين در جريان طرحواره درماني با زو نمايد  ايجادخود 
نه مي با در ميان نهادن تمرين م المه آگاها آموزند كه 
ش لات و نگراني سا  ، م انند توهاي خود با ي ديگر ميم

شند و  از گير افتادن در تعاملات منفي، خود را نجات بخ
تعارضات به وجود آمده در رابطه را ح  و فص  نموده و 

در اين روي رد   (9) كنند صااميمي  بيشااتري را تجربه
با ارا ه  يهزوجين همچنين  هاي غيرمنتظره مرور هد

هاي مفرح مشتر ، خاطرات خوب گذشته، انجام فعالي 
هاااي متباا  و منفي والاادين خود و بررساااي ويژگي

همسرشان و بازسازي يک تصوير ذهني واقعي از همسر 
توانند صااميمي  مورد نياز و مط وب خويش خويش مي

را تجربه كرده و رشد دهند  از سويي ديگر هرچه زوجين 
انند خود را از تجريبات گذشته خويش متمايز سازند، بتو

  همچنين مي  بيشاااتري را تجربه خواهند كردصااامي
افرادي را كه ترس از صاااميمي  دارند خواهان ارتباط 

شدن مي ستند ولي از طرد  صي ه شخ سند، در بين  تر
نتيجااه طي ارتباااط كلامي و غير كلامي بااا ديگران 

ي  آكنده از درد و كنند و در نهااضاااطراب را تجربه مي
ي  مي ند بود، تقو كامي خواه ند  مرتبط سااااختن نا ك

هاي ناساااازگار افراد با مشااا   در ارتباطات، طرحواره
شناسايي باورهاي دردسرساز و آگاهي از طرحواره هايي 
كه فرد براي تفسااير، قضاااوت، گواه و اقدام در ارتباطات 

ستفاده مي اد ه ايجكند و ارا ه باورهاي جايگزين منجر با
طاف يد، انع جد هاي  باور ها و  باقيراهبرد تر پذير و انط

شااود كه اين كاهش ترس از صااميمي  را به همراه مي
عات (15) دارد طال تايج م با ن حاضااار  عه  طال تايج م   ن

يديز ) تانتين ن ( و هم اران Konstantinidisكنسااا

ماران ) ،(16) (2022)  ( وSeluakumaranسااا يوكو
ين )و  (17) (2011)هم اااران  هم اااران (Linل  و 

هاي ي ي ديگر از يافته  باشااديهمسااو م (18) (2021)
طرحواره درماني منجر به باشاااد كه اين مطالعه اين مي

 گردد وهاي ارتباطي زوجين ناساااازگار ميبهبود مهارت
نيز همچنااان اثر اين درمااان در طول دوره پيگيري 

در تبيين نتايج حاصاا  از اين   (19) ماندگار بوده اساا 
توان بيان داشااا  در طرحواره درماني به فرضااايه مي

هاي هيجاني كه شود و محرومي فرد توجه مي هيجانات
يادي از بين مي حد ز تا  جاد شاااده  رود  اين در فرد اي

مار سويه به بيمسئ ه سبب ايجاد ارتباطات اثربخش و دو
شود  همچنين در طرحواره درماني با ارتقاي فرهنگ مي

توان حس ارزشاامندي را در ايتار و از خودگذشااتگي مي
افراد تقوي  نمود و با ايجاد حس هيجاني قوي از كاهش 
شمندي ج وگيري كرد  در طرحواره درماني با  سطح ارز
ارا ه الگويي از هيجانات و شاااناساااايي طرحواره هاي 

ر شود تا داني دردسرساز به فرد اين توانايي داده ميهيج
هاي صااحيح از خود بروز هاي مشااابه ع س العم زمان

با آموزش ت نيک برچساااب  دهد  در طرحواره درماني 
به فرد آموزش لازم براي تف يک طرحواره  زني هيجاني 

شااود تا فرد به خوبي هاي سااال  و دردساارساااز داده مي
سبب ا شوند را يجاد باورهاي غ ط ميطرحواره هايي كه 

به خوبي بشااناسااد  زماني كه فرد باورهاي غ ط خود را 
با همسااار خود دور بريزد بهتر مي ند ارتباطات موثر  توا

 نيتوان اياسااااس مطالب فوق م بر  (20) ايجاد نمايد
ند كطرحواره درماني شرايطي را فراه  ميگونه استنباط 

شناختي خود از غ ط بودن طرحواره ها را به تا افراد باور 
بااور هيجااني گره بزنناد و از اين طريق باه تغييرات 
س  يابند  در طرحواره درماني تمركز عمده  شمگير د چ

خداد طرحواره يهبر ر مان  هاي اول يا ه نه  گارا ناسااااز
اي الگوهاي هيجاني و شناختي ع يه خود اس   مجموعه

از فنون شاااناااختي و هيجاااني كااه همگي در بهبود 
شااود هاي آموزشااي به كار برده ميها در دورهطرحواره

طات با به ارت فه بين زوجين  تمركز ويژه  و روابط دوطر
هارتدارد يادگيري م ماني بر  هاي   آموزش طرحواره در
وش كردن موثر، چگونگي مواجهه با مشاا لات، تقوي  گ

هاااي غيركلامي و از بين بردن موانع بهبود مهااارت
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هارت ي  طرحوارهم عد هاي هاي بين فردي از جم ه ت
ناسازگار تاكيد دارد و همچنين رضاي  از خود و ديگران 

باشااد كه بر نيز از نتايج مط وب اين دوره آموزشااي مي
برقراري روابط ساااال  و  گساااترش حماي  اجتماعي و

اين درمان    (15) نده در افراد تاثير بسااازايي داردسااااز
هاي اطلاعاتي، عاطفي و اجتماعي موجب افزايش حماي 

و بهبود قااب يا  فرد در روياارويي موثر و منطقي باا 
عی ميموفقي  با جه  تا فرد ها شاااده و در نتي شاااود 
 موثري اساااتفاده نمايد هاي ارتباطي را بصاااورتمهارت

(21)   
 
 یریگیجهنت

ب تايج اين پژوهش،  به ن طور ك ي طرحواره ه با توجه 
نادار تاثير مع ماني  ي  و  در يداري بر صاااميم پا و 

اند  به ناسااازگار داشااتههاي ارتباطي در زوجين مهارت
 و عبارت ديگر طرحواره درماني ساابب بهبود صااميمي 

  انداي ارتباطي در زوجين ناسازگار شدههمهارت
حدود اي داراي ي ساااري هر مطااالعااه :هاتیم
باشااند كه اين مطالعه نيز همانند ديگر ها ميمحدودي 

كه مي عات از اين مورد مساااتتني نبوده  طال توان از م
شاره كرد  محدودي  در هاي اين مطالعه به مواردي زير ا

شنامه براي گردآوري اطلاعات  س اين پژوهش فقط از پر
ايي از مصاحبه هاي اجرو به دلي  محدودي  استفاده شد

همچنين  هاي پزوهش استفاده نشد براي گردآوري داده
گيري كه به ناچار محدودي  حج  نمونه و شااايوه نمونه

شيوه نمونه س  از  شده ا ستفاده  سترس ا  گيري در د
نه  كه نمو مده اين پژوهش اين اساااا   ي  ع حدود م
پژوهش حاظر از ميان زوجين ناسازگار مراجعه كننده به 

شاور س  و تعمي  مراكز م شده ا شهر تهران انتخاب  ه 
 نتايج اين پژوهش به ديگر افراد با احتياط صااورت گيرد 

اين پژوهش ت ثير احتمالي برخي متغيرهاي  درهمچنين 
گر مانند عوام  خانوادگي، فرهنگي، اجتماعي و مداخ ه

هاي شخصيتي مانند سلام  رواني يا اقتصادي و ويژگي
و نقش آنها در متغيرهاي  ايمشااا لات خانوادگي زمينه

ي  تعمي   قاب  كه  ف   پژوهش مورد بررساااي قرار نگر
   دهدهاي پژوهش را كاهش ميپذيري يافته

References 

1. Shereen MA, Khan S, Kazmi A, Bashir N, 

Siddique R. COVID-19 infection: Origin, 

transmission, and characteristics of human 

coronaviruses. J Adv Res. 2020;24:91-8. 

2. Sinclair P, Kable A, Levett-Jones T. The 

effectiveness of internet-based e-learning on clinician 

behavior and patient outcomes: a systematic review 

protocol. JBI Database System Rev Implement Rep. 

2015;13(1):52-64. 

3. Tarpada SP, Hsueh WD, Gibber MJ. Resident and 

student education in otolaryngology: A 10-year update 

on e-learning. Laryngoscope. 2017;127(7):E219-

E224. 

4. Aloia L, Vaporciyan AA. E-Learning Trends and 

How to Apply Them to Thoracic Surgery Education. 

Thorac Surg Clin. 2019;29(3):285-290. 

5. Baral G, Baral RS. E-learning: a Modality of 

Medical Education in the Period of Crisis. J Nepal 

Health Res Counc. 2021;18(4):776-778. 

6. Walsh K. E-learning for medical education: 

reflections of learners on patients. Ulster Med J. 

2018;87(1):46-48. 

7. Sajeva M. E-learning: Web-based education. Curr 

Opin Anaesthesiol. 2006;19(6):645-9. 

8. Bell BS, Federman JE. E-Learning in 

postsecondary education. Future Child. 

2013;23(1):165-85. 

9. Fitzgerald DA, Scott KM, Ryan MS. Blended and 

e-learning in pediatric education: harnessing lessons 

learned from the COVID-19 pandemic. Eur J Pediatr. 

2022;181(2):447-452. 

10. Shinohara E, Ohashi Y, Hada A, Usui Y. Effects 

of 1-day e-learning education on perinatal 

psychological support skills among midwives and 

perinatal healthcare workers in Japan: a randomised 

controlled study. BMC Psychol. 2022;10(1):133. 

11. Sharma P, Rani MU. Effect of Digital Nutrition 

Education Intervention on the Nutritional Knowledge 

Levels of Information Technology Professionals. Ecol 

Food Nutr. 2016;55(5):442-55. 

12. Lewis KO, Cidon MJ, Seto TL, Chen H, Mahan 

JD. Leveraging e-learning in medical education. Curr 

Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2014;44(6):150-

63. 

13. Morente L, Morales-Asencio JM, Veredas FJ. 

Effectiveness of an e-learning tool for education on 

pressure ulcer evaluation. J Clin Nurs. 2014;23(13-

14):2043-52. 

14. Isaacs AN, Nisly S, Walton A. Student-generated 

e-learning for clinical education. Clin Teach. 

2017;14(2):129-133. 

15. Salter SM, Karia A, Sanfilippo FM, Clifford RM. 

Effectiveness of E-learning in pharmacy education. 

Am J Pharm Educ. 2014;78(4):83. 

16. Konstantinidis K, Apostolakis I, Karaiskos P. A 

narrative review of e-learning in professional 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            11 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7849-fa.html


 
 
 

294 

 

 نخستین و همکاران

  http://rjms.iums.ac.ir                          1402 ردادخ، 30شماره  ، 30دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

education of healthcare professionals in medical 

imaging and radiation therapy. Radiography (Lond). 

2022;28(2):565-570. 

17. Seluakumaran K, Jusof FF, Ismail R, Husain R. 

Integrating an open-source course management 

system (Moodle) into the teaching of a first-year 

medical physiology course: a case study. Adv Physiol 

Educ. 2011;35(4):369-77. 

18. Lin IC, Lee A, Mauch JT. Does E-learning 

Improve Plastic Surgery Education?: A Systematic 

Review of Asynchronous Resources. Ann Plast Surg. 

2021;87(1s Suppl 1):S40-S51. 

19. Sayıner AA, Ergönül E. E-learning in clinical 

microbiology and infectious diseases. Clin Microbiol 

Infect. 2021;27(11):1589-1594. 

20. Walsh S, De Villiers MR, Golakai VK. 

Introducing an E-learning Solution for Medical 

Education in Liberia. Ann Glob Health. 

2018;84(1):190-197. 

21. Beniczky S, Blümcke I, Rampp S, Shisler P, 

Biesel E, Wiebe S. e-learning comes of age: Web-

based education provided by the International League 

Against Epilepsy. Epileptic Disord. 2020;22(3):237-

244. 

  

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7849-fa.html
http://www.tcpdf.org

