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 چکیده
 نشخخاار  بر درمانی واره طرح اثربخشی با هدف تعیین این پژوهش

 زنخا   عمخامی  سلامت و اجتماعی عاطفی تنهایی احساس فکری،
 طخرح  بخا  آزمایشخی  نیمخه  پخژوهش  روش انجام شخده اسخت   مطلقه 
مطلقخه   زنخا  بخین   از باد  کنترل گروه با آزما  پس و آزما  پیش

 درنفخر بخه روش    04 سخاری  شخهر  به مراکخ  مشخاوره   کننده مراجعه
و در دو گخخروه آزمخخایش و کنتخخرل بخخه روش    انتخخخا  دسخخترس

 و یاجتمخاع  ییتنهخا  احسخاس  اسیخ مق تصادفی گمارش شدند و به
 ؛(2794) عمخامی  سخلامت  پرسشنامه ،(4440) ب رگسالا  یعاطف

در  (2772) مخخخارو و هاکسخخخما نخخخا ن فکخخخری نشخخخخاار مقیخخخاس
 پاسخ دادند  گروه آزمایشخی بخر اسخاس    آزما  پسو  آزما  پیش

طی ده ( 4442) ویشیر و کلسکا یانگ، درمانی واره طرح پروتکل
 هخا بخا اسختفاده از    نتخای  یافتخه    جلسه مخارد آمخازش اخرار گرفتنخد    

 واره طخرح  کخه  داد نشخا   متغیخره  چنخد  واریخانس اک وتحلیل تج یه
 و کخاهش  عمامی ارتقای سلامت داری باعث معنی طار بهدرمانی 

و اضخطرا    شخاد  مخی مطلقه  زنا  تنهایی احساس و نشخاارفکری
(44/4P=اخخخختلال ،) یکارکردهخخخا در ( 442/4اجتمخخخاعیP= ،)

(، =444/4P) نشخخخخااری یهخخخا پاسخخخخ(، =427/4Pافسخخخردگی )
رمانتیخ    (، تنهخایی =444/4P) حخااس  کننخده  منحرف های پاسخ

اجتمخخخاعی  ( و تنهخخخایی=420/4Pخخخخاناادگی ) (، تنهخخخایی444/4)
(449/4P= در گروه آزمایش ) که مداخله را دریافت کرده بادند

 و مشخاورا   شخاد  می پیشنهاد  بادکنترل متفاوت  متفاوت از گروه
 افخ ایش  جهخت  در طخلا   از پخس  زنخا   بازتاانی برای درمانگرا 
 اجتمخخاعی روابخخ  و فکخخری نشخخخاار کخخاهش عمخخامی، سخخلامت

  نمایند استفاده درمانی واره طرح اااعد از تر یافته یلتسه

 نشخاار عمامی، سلامت درمانی، واره طرح :یکلیدهای  واژه
 مطلقه زنا  تنهایی، احساس فکری،
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of schema therapy on general health, 
rumination, and loneliness of divorced women. The 
research method was semi-experimental with pre-test 
and post-test design with control group. Twelve 
volunteers who were referred to counseling centers in 
Sari, were selected by volunteering method. They 
were randomly assigned to two experimental and 
control groups and assigned to the social and 
emotional loneliness scale of adults (2004), the 
general health questionnaire (1972), the scale Nullen 
Hoeksma and Marrow (1991) rumbled in pre-test and 
post-test. The experimental group was trained in ten 
sessions based on the Young Schematic Protocol, 
Calcesko and Washir (2003). The results of the 
findings, using multivariate covariance analysis, 
showed that schema therapy significantly increased 
general health and reduced rumination and loneliness 
of divorced women. Anxiety (P=0.02), disruption in 
social function (P=0.001), depression (P=0.039), 
rumination responses (P=0/000), distracting responses 
(P=0/000), romantic loneliness (P=0,000), family 
loneliness (P=0,035) and social loneliness (P=0.007) 
in the experimental group receiving the intervention 
were different from that of the control group. It is 
recommended that Advisers and therapist’s use of 
schema therapy rules to rehabilitate women after 
divorce in order to increase general health, reduce 
rumination and facilitate social relationships. 
Keywords: schema therapy, health promotion, 
rumination, loneliness, divorced women 
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 شناسی كاربردي دانش و پژوهش در روان/  2

 مقدمه
در مقابل هر  95ماهه سال  9، در احوال ثبتسازمان به نقل از 

در  کیه  درحیایی ازدواج یک طلاق به ثبت رسییده اسیت    9/3
 و ازدواج یک طلاق ثبت شده اسیت  2/4به ازای هر  94سال 

بیا   93تیا   90هیای   آمار ثبت شده ازدواج بیه طیلاق در سیال   
 90از سیال   که طوری بهدارای رشد صعودی بوده  ییها نوسان

بیا   92درصد، در سال 5/2با رشد  91درصد، سال 4/1رشد با 
بییا رشیید   93مییاه پایییانی سییال   9 درصیید و در3/4رشیید 

درصدی نسبت به مدت مشیابه سیال پییو موابیه بیوده      8/2
بییدیهی اسییت تعییداد    و (,et al., 2017 Abbaasi)اسییت 

بمعیت افراد مطلقه بیه آمارهیای   های صورت گرفته و  طلاق
تیوان   افراد زیادی را میی  ،شود رسمی و ثبت شده محدود نمی

بیدا از   رسیما  سراغ گفیت کیه بیدون ثبیت رسیمی طیلاق،       
کنند و عوارض و پیامدهای طیلاق شیامل    یکدیگر زندگی می

 نیازهیای  افیزایو  و تنهیایی  . احسیا  شیود  یمحال آنان نیز 
سیب  از دسیت دادن همسیر    بیه   صرفا طلاق،  از بعد عاطفی
 آنان که است دییل این به ( بلکهVictor, et al., 2012)نیست 

 مشیتر   او، دوسیتان  خانواده و همسر بر علاوه طلاق از پس
 دسیت  از نییز  را خودشیان  شخصی دوستان از برخی حتی و

 و فسیایی  صیادیی  پژوهو(. Yousefi, et al., 2010) اند داده
 فقدان نشان داد که (Sadeghi Fasaei, & Isari, 2012) ایثاری

 از کنید، یکیی   ینتأم را فرد عاطفی نیازهای بتواند که شریکی
 یدکننید  تهدو از عوامیل   طیلاق  از پیس  اصیلی  یهیا  چایو

 .رود یمسلامت به شمار 
 یه همگی کی از سلامت ارائه شده  یتعاریف متعدد تاکنون

 انید  ییده ورز یدتأکشخصیت  یپارچگکبر اهمیت تمامیت و ی
(Qasemi, & Sarukhani, 2014  سییلامت یییک مفهییوم .)

مشیخ    طیور  بههای شناختی، رفتاری و  در زمینه یچندبعد
که علاوه بر بیمیار و نیاتوان نبیودن،     گیرد یبرمهیجانی را در 

 گیییرد یبرمییرا نیییز در عییدم وبییود نشییخوار و افکییار منفییی 
(Sadeghi Fasaei, & Isari, 2012)  کییه اییین مودییو  در

شار روانی و هیجانی است، مانند طلاق کیه بسییار   شرایط پرف
روانیی،   یراتتیأث توانید   وابسته به نگاه ابتماعی اسیت و میی  
یرار دهد و نشخوار  یرتأثهیجانی و بین فردی را بیشتر تحت 

(. Ranjbar, et al., 2014) نمایید  فکری منفی را دوچندان میی 
  هییجان ایب (frequent rumivation) نشخوار فکری ازآنجاکه

 یجانیات ه از یکیی  انیدوه  و غیم  و اسیت  همراه اندوه و غیم
 تجربیه  را آن خیود  فراخیور  به هرکس است، یذا انسان اصلی

 Querstret) نیست آن تجربه یسادگ به آن یفتعر اما؛ کند می

& Cropley,2013) . یا مطایعیییهدر (Nolen-Hoeksema,2008) 
 دربیاره  مییکرر  و منفعلانیه  افکیار  عنوان به را فکری نشخوار
بیر  . کردنید  سیازی  مفهوم آن یجنتا و افیسردگی، علل عیلائم

دچیار   فیرد  کیه  این منظر از یفکر نشخوار دیدگاه، این طبق
 یجنتیا  و علیل، معنیا   افسردگی، های نشانه است، بر افسردگی

نشییخوار  نظریییه. (Donald,2008اسییت ) افسییردگی، اسییتوار
 مجیدد  بنیدی  فرمیول  و هدف پیشبرد عملکرد عنوان به فکری

 و هییدف مطلوبیییت مجییدد یییابیارزبییایگزین،  هییای یوهشیی
و در همیین   است هدف با مرتبط رفتاری مجدد ساختاربندی

کییه نشییان داد  (Balsamo, 2015) یج پژوهشییینتییاراسییتا 
 یکشیبر روی یک رویداد یا  یروانتمرکز افراطی  که یهنگام

 ایگیوی  از تفکیر  شیود، برییان   تکیرار  طیوننی  های دوره در
بسییار بیر    یراتتیأث کند، این افکار منفی  می پیروی نشخواری

، سیب  تنهیایی   تواند یمکه بارزترین آن  انسان خواهد داشت
 بیا  بیدایی  از بعد افراد که مشکلاتی از ابتماعی گردد، یکی

اسیت   (feeling lonely) تنهایی ، احسا شوند یم رو روبه آن
(Sandler,2013) .همسیرش  بیا  ها سال که فردی زمان این در 

 بیه  کنید  یم احسا  ناگهان است کرده زندگی سقف یک زیر
  (.Bahrami, et al,2010تنهاست ) شدت
از تمیا    یان سطحیم یرا عدم هماهنگ ییاحسا  تنها 

از تمیا    یه فیرد خواهیان آن اسیت بیا سیطح     کی  یابتماع
 انید  ردهکی ف یرده است، تعرکت بریرار یه در وایعک یابتماع

(Cassidy, 2012).       احسیا  تنهیایی برداشیت یهنیی فیرد از
حاصل  و ابتماعی است بخو یترداکمبود یا فقدان روابط 

 ای ، تجربهت استیمیبشر به صم یاز اساسیمحروم ماندن از ن
 در کیفیی  ییا  کمیی  هیای  یینارسیا  به پاسخ در که ناخوشایند

(. تمییامی Schinka,2013شییود ) مییی ظییاهر ابتمییاعی روابییط
 1هیا  واره طیر  ادراکات و تجارب زیسته ما بر پایه ایگوهیا ییا   

 یهیا  واره طر  هک ندک یم فرض( Young,1994) انگیاست، 
 از هکی  هسیتند  یقیو عم ریفراگ های یهما درون ای ه، ایگوهایاوی

 لکیتش یبدن احساسات و ها واره ها، شناخت جانیخاطرات، ه
انید   گرفتیه  لکشی  ینوبیوان  ایی  کیودکی دوران  در که اند شده

(Hawke,2013)خود  اند، دربار افتهی تداوم یزندگ ریمس ، در  

 1. Schema 



 3/  زنان مطلقه یو سلامت عموم یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها ي،بر نشخوار فکر یواره درمان طرح یاثربخش

 و یجییانیه یایگوهییا در هسییتند و گییرانید بییا رابطییه در و
 (.Sawyer,2010ارآمدنید ) کنا شیدت  ، بهرسان ی آس یشناخت
بیینو،   بیر  ، علاوه(schema therapy) درمانی واره طر  مدل

 اهمییت  رفتیاری  و فیردی  بیین  شیناختی، هیجیانی،   تغیییر  به
 است این از این نو  درمان هدف. (Cockram,2010دهد ) می
 تری را به کار گرفتیه و  سازگارانه ای مقابله های سبک افراد که
اساسیی خیود را اردیا کننید      هیجیانی  نیازهیای  طریق این از
(Calvete,2013.) 

درمانی گروهیی   واره طر ها حاکی از تأثیر  نتایج پژوهو
 اسیت عملکیرد یهنیی   و افیزایو   سیلامت روانیی  ارتقیا    بر
(Dickhaut, & Arntz,2014.)    بیییرای مثیییال شیییخمگر
(shokhmgar,2016 در پژوهو خود بیه )  اثربخشیی  مطایعیه 

 از ناشیی  روان سیلامت  مشکلات کاهو بر درمانی واره طر 
نتییایج نشییان داد  .پرداخییت زوبییین در فرازناشییویی روابییط

درمیانی باعیا افیزایو سیلامت روان در زوبیین       واره طر 
. همچنییین شییود یمییاز روابییط فرازناشییویی   دیییده ی آسیی

 & ,Mohammad Nejadi)محمییییدنژادی و ربیعییییی 

Rabiee,2015 )    واره طیر  دمن پژوهشیی دربیاره اثربخشیی 
 یشیناخت  رواندرمانی گروهی بر کیفیت زنیدگی و بهزیسیتی   

 بیه زنان مطلقه به این نتیجه رسیدند کیه ایین شییوه درمیانی     
زنییان  یشییناخت روانافییزایو کیفیییت زنییدگی و بهزیسییتی   

پیور و   . در پیژوهو دیگیر رحییم آییایی، حیاتمی     انجامید  یم
( در پژوهو خود به Rahim Aghaei, et al.,2017عاشوری )

 علائیم درمیانی بیر کیاهو     واره طیر  این نتیجه رسیدند کیه  
اسیت. همچنیین    میثثر ی و افیزایو کیفییت زنیدگی    افسردگ
نشیان   (Panahifar, et al.,2014فیر، یوسیفی و امیانی )    پنهای

 یهیا  واره طیر  موبی  اصیلا     درمیانی  واره طیر  دادند که 
 .شود یمطلاق  متقادیان سازگاری افزایو وناسازگار اوییه 

در مییزان   طیلاق  مودیو   اهمییت  توبیه  بیا  یطیورکل  به
در ابعاد شناختی، رفتاری و هیجیانی   یجادکنندهاهای  آشفتگی

 از ناشیی  های آسی  تفکر یایبی ابتماعی در مودو  طلاق و
 خصیو   بیه  را در ابعاد شناختی، ارتباطی و سلامت کلی نآ

 و بررسیی  بیه  نییاز  ینبنیابرا  ،نمایید  یمی  دوچندانرا  زنان در
 ایگیوی  ازبملیه  یدرمیان  روان های مداخله بیشتر یها پژوهو
 طیلاق  مخرب پیامدهای کاهو برای محور واره طر  درمانی

 :استبر اسا  ییل  پژوهو های یهفرد یذا .شود می دیده

 یهییا پاسییخ)فکییری  نشییخوار بییر درمییانی واره طییر  .1
مطلقه اثیر   زنان( حوا  کننده منحرف یها پاسخ و نشخواری

 دارد.
 ابتمیاعی  عیاطفی  تنهایی احسا  بر درمانی واره طر . 2

 زنیان ( ابتماعی تنهایی و خانوادگی تنهایی رمانتیک، تنهایی)
 .دارد اثر مطلقه
 بسییمانی،) عمییومی سییلامت بییر درمییانی واره طییر . 3

 زنیان  (افسردگی و ابتماعی یکارکردها در اختلال ادطراب،
 .دارد اثر مطلقه

 
 روش

روش این پیژوهو،  و نمونه:  يآمار ۀ، جامعپژوهشروش 
 و کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیواز نو   آزمایشی نیمه

شیهر   سیال  40 تیا  20 بیین  مطلقیه  زنان تمامی آماری بامعه
بود که زمان سپری شدن از طلاق آنیان   1396در سال  یسار
در  ییری گ نمونیه  روش از استفاده با ماه بوده است. 2تا  1بین 

نفر از زنان مطلقه انتخاب و با انتساب تصادفی و  40 دستر 
مساوی در دو گروه آزمیایو و کنتیرل ییرار گرفتنید،      طور به

 ۀهفتی درمیانی   واره طیر   ای یقهدی 90 ۀبلس 10گروه آزمایو 
دو بلسه در روزهیای شینبه و چهارشینبه در مرکیز مشیاوره      

بیه   (2003) ویشییر  و کلسکو پروتکل یانگ،بر اسا  آراسته 
 نمونیه  گروه ورود معیارهای گروهی را دریافت کردند.  شیو

 20مطلقه بودن، بدون فرزند، در دامنه سنی  شامل پژوهو به
میاه،   2 تیا حیداکثر   1 بیین  طیلاق  از شدن سال، سپری 40تا 

عیدم   و بیارز  بسیمی  بیماری وبود عدم ساری، شهر ساکن
 شیامل  خیروج  پزشکی بود، معیارهیای  مصرف داروهای روان

 فرایند در همکاری از انصراف ها و پرسشنامه تکمیل نق  در
 بلسییات از شییرو  یبییل گییروه دو از بییود. پییژوهو ابیرای 

 نظیر  میورد  زمیانی  دوره اتمیام  از پیس  دریافت و آزمون پیو
 وابسیته  متغییر  ییری گ انیدازه  گردید، تهیه آزمون پس بلسات،

 و ابتمیاعی  عیاطفی  تنهیایی  احسیا   فکری، نشخوار شامل
زمیانی   ۀفاصیل  ییک  در گیروه  دو هیر  یبیرا  عمومی سلامت

. گرفیت  صیورت  مکانی یکسان شرایط یک تحت و روزه یک
 چنیدمتغیره  کووارییانس  ها از آزمون تحلییل  برای تحلیل داده

(Mancov) .استفاده شد 
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 پژوهشابزار 

 مرارو  و هوكسرما  نرول   فکرري  نشخوار پرسشنامهالف( 
(Ruminative Response Scale:)   اییین مقیییا  خییود-

 22بییا ( Nolen-Hoeksema, & Morrow,1991) گزارشییی
تماییل افیراد   طیف ییکیرت،   ای ینهچهارگز یها پاسخو  سثال

بیر   .سینجد  به نشخوار فکری را در پاسخ به خلق افسرده میی 
 ، پاییایی ینشیخوار  یهیا  پاسیخ  تجربیی، مقییا    پایه شواهد

تیا   88/0دامنیه   در کرونباخ یآیفا دری . دارد بانیی درونی
گیزارش شیده    67/0 بازآزمیایی  همبسیتگی یرار دارد و  92/0

 توسیط  ایین مقییا    رواییی  (.Treynor, et al.,2003) اسیت 
 Bagherinejad, et) فیدردی، طباطبیایی   نژاد، صیایحی  بایری

al.,2010) اند عبارتدوم پرسشنامه و اول  سثانت. شد ییدتأ 
 حاییت  همیین  در اگر .2. کنید یم تنهایی احسا  درقچ 1 :از

در پیژوهو   دهیید.  انجام را یفتانوظا توانید ینم ید،نبما بایی
 هییای حادییر پایییایی بییه روش آیفییای کرونبییاخ بییرای پاسییخ

و  83/0حیوا    کننیده  منحیرف  یهیا  پاسخ ،79/0 نشخواری
 به دست آمد. 86/0برای کل آن 

 General Health) پرسشرنامه سرلامت عمرومی    ب(

Questionnaire) :پرسشیییینامه  اییییین یسییییثای 28 فییییرم
(Goldberg,1972) بسییمانی،  علائییم) زیرمقیییا  4 دارای

 (افسییردگی و ابتمییاعی کارکردهییای در ادییطراب، اخییتلال
انجیام   3تیا   0از  رتیکی ی بر اسا  طییف  یگذار نمره. است
 عنیییوان بیییا یپژوهشییی(. Abolghasemi,2006) شیییود یمییی

 نفیر از  571ای بیر  یعموم سلامت پرسشنامه یاستانداردساز
 معلیم  یتترب دانشگاه یارشناسک دوره پسر و دختر انیدانشجو

اعتبیار و رواییی ایین مقییا      . شید  انجام 1375-76 سال در
 و اول سثانت(. Hooman,1996) بسیار مطلوب گزارش شد

 بیه  تیا  گذشیته  میاه  یک از آیا .1از:  اند عبارتدوم پرسشنامه 
 آیا .2هستید؟  سایم و خوب کاملا  که اید کرده احسا  امروز

 یداروها به که اید کرده احسا  امروز به تا گذشته ماه یک از
 روش آیفیای  بیه  پایایی حادر پژوهو در دارید؟ نیاز تقویتی

، 85/0، ادیطراب  83/0مقیا  بسیمانی   خرده برای کرونباخ
و  77/0 یافسییردگ ،82/0ابتمییاعی  کارکردهییای در اخییتلال

 آمد. به دست 84/0برای کل آن 
 یو عرراطف یاجتمرراع ییاس احسرراس تنهررایررمق ج(

 Social and Emotional Loneliness Scale) بزرگسرانن 

for Adults): بسیت  و توماسو، برانن یدتوسط  ا یمق نیا 
(Ditommaso,2004) سیه   طراحی شد کیه دارای  هیگو 15 با
 ی، خیانوادگ (هیی گو پینج ) یکرمانت ییتنها احسا  ا یرمقیز
 ییتنهیا  احسیا   و است( هیگو پنج) یابتماع و( هیپنج گو)

 و یییکرمانت یهییا ا یییرمقیز نمییرات از مجمییو  یعییاطف
 5 فیی ط هیی گو هیر  مقابیل  در. دیی آ یمی  دسیت ه ب یخانوادگ

( 5 نمیره ) میوافقم  کاملا تا ( 1 نمره) مخایفم کاملا  از یا نهیگز
  ویشی  بیه  15 و 14 یهیا  هیگو بز به ها هیگو یتمام. دارد یرار
 یک هر در شتریب  نمر س ک و شوند یم یگذار نمره و کمع
 آن در شیتر یب ییتنها احسا   دهند ا ، نشانیمق نیا ابعاد از

 ینبی  را رونبیاخ ک یآیفیا   یا  دریمق نیا مثیفان. است بعد
 مناس  یدرون یهمسان از هک اند ردهک گزارش 90/0تا  87/0

 ,Jokarاران )کار و همکبو پژوهو. در دارد تیاکا  حیمق

& Salimi,2009ن پرسشیینامه مییورد یییا ییایییو پا یییی( روا
ر یا  با ساین مقیا یج همبستگییرار گرفته است. نتاو یآزما
ن یی همگیرا و افتیراق مطلیوب ا    ییی روا  دهند نشان ها ا یمق

 ی  آیفیا یآن از دیر  ییایی پا ین بیرا یهمچن و پرسشنامه بود
ن یی ابعیاد ا  ی  بیرا ین دیر یی رونباخ استفاده شد و مقیدار ا ک

 ییخیانوادگی، تنهیا   یی، تنهیا ییک رمانت ییتنها برای پرسشنامه
 سثانت به دست آمد. 78/0، 84/0، 92/0به ترتی   یابتماع

 هکیی دارم یدوسییتان .1از:  انیید عبییارتدوم پرسشیینامه و اول 
 احسیا   .2بگیذارم   انیی م در آنهیا  با را هایم یدگاهد توانم یم
 پاییایی  حادیر  پژوهو در .هستم ام خانواده از یبخش کنم یم
 ییتنهیا  احسیا   مقییا   خرده برای کرونباخ آیفای روش به

و برای کل  81/0 یابتماع و 85/0 ی، خانوادگ86/0 یکرمانت
 .آمد به دست 91/0

 
 گروهی ۀبه شیو یدرمان واره طرح یآموزش ۀبرنام

 واره طیر  دو بلسیه   یا هفتیه با تواتر  ای یقهدی 90 بلسه 10
 Young, et) ویشیر و کلسکو یانگ، مبتنی بر پروتکل یدرمان

al.,2003) یچگروه کنترل هی به . شد برگزار یهگرو صورت به 
بیرای هیر دو گیروه     آزمیون  پسو در انتها داده نشد  یآموزش

دو گیروه بیا    یجنتیا مداخله،  یاثربخش یبررس یبرا ابرا شد.
 .گردید یسهمقا یکدیگر
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در فرایند و حوزه  گروهی ۀشیو به( 2003) ویشیر و كلسکو یانگ، درمانی واره طرح ۀمداخل . محتواي جلسات1 جدول
 فعالیت جلسات به تفکیک

 حوزه فعاییت فرایند بلسه

1 

حسیینه،  رابطییه ایجییاد و آشیینایی از پییس
 و بییان  درمانی واره طر  هدف و اهمیت

 رویکییرد یاییی  در مرابعییان مشییکلات
 .شود یم یبند صورت درمانی واره طر 

بیودن،   )رازداری، محرمانیه  بلسیات  سیاختار  بر مروری ،درمان برای انگیزه ایجاد
 و اهیداف  میرور  ،درمیانی  گروه به مربوط مقررات و ، یوانیندادن( گوش و احترام
 بیرای  سینجو و مرابی    فعلی مشکل شناخت ،ارتباط بریراری ،درمان کلی منطق
 شخصی تاریخچه بر تمرکز با درمانی واره طر 

2 

  ردکننیید یییا ییدکننییدهتأ عینییی شییواهد
 فعلی زندگی شواهد اسا  بر ها واره طر 

 و گییرد  یمی  ییرار  بررسی مورد و گذشته
 بییا موبییود واره طییر  بنبییه پیرامییون

 .شود یم گوو گفت و بحا سایم واره طر 

 هیای  واره طیر   های یژگیواوییه،  ناسازگار های هوار درمانی، طر  واره طر  تعریف
 ها واره طر  تحویی های یشهراوییه،  ناسازگار

 

3 

 اعتبیار  آزمیون  مثیل  شناختی های یکتکن
 شییواهد از بدییید ، تعریییفواره طییر 

 ارزییابی  و موبیود  واره طیر   ییدکنندهتأ
 یا مقابلییه یهییا سییبک معاییی  و مزایییا

 .شود یم داده آموزش

 میورد  در مختصر اوییه، شر  ناسازگار های واره طر  و واره طر  یها حوزه معرفی
، هیا  واره طیر   عملکیرد  میورد  در اویییه، تودیی    ناسازگار های واره طر  بیویوژی

  ی، تشیخ آنهیا  یگیذار  نیام  و ییو شناسیا  هیا  واره طر  خصو  در یساز هیفرد
 سنجو ۀدر مرحل ییهن یرسازی، تصوفرد یوخو خلق و یا مقابله یها سبک

 لکمشی  یساز مفهوم، یا واره طر  یها سبکو  یندها، رفتارهاا، فرها حوزه شناسایی اوییه ناکارآمد یها واره طر  شناسایی 4
 سنجو مرحله در آمده دست به اطلاعات یآور بم ، واره طر  ردیکطبق رو فرد

5 
 و مرابی   رفتیار  و افکیار  چرخه ارزیابی

 هییای یییفتحرخصییو   آمییوزش در
 .شناختی های یفتحر و شناسایی شناختی

 شیده، شناسیایی   تحرییف  افکیار  یندها، شناسیایی اپسی  و افکیار، پیشیایندها   بررسی
 بنیادین یباورها و ها ابتناباببارها، 

 هیای  یوهشی  و کیودکی  دوران تجیارب  به ها واره طر ننده کدکیتأ شواهد دادن اسناد اسناد دهی شواهد 6
 بنبه سایم و ها واره طر  نیب گوو ارآمد، گفتکنا یفرزندپرور

 ها یکتکن منطق ارائه 7

 

 بزرگسال مفهوم تی، تقویاییخ یگوو گفت یابرا و یتجرب های یکتکن از استفاده

 هیی عل بنیگ  و نشیده  اردیا  یجیان یه یازهیای ن ییشناسیا ، مرابی   یهین  در سایم
 و نیوایید  بیه  نسیبت  خیود  احساسیات  ییشناسا برای یفرصت جادیا. ها واره طر 

 نشده برآورد یازهاین

 شناختی های یکتکن توسط اصلا  8
 

، ها واره طر  از کننده یتحما شواهد یانتقاد بررسی) شناختی های یکتکن از استفاده
 مودی ، تهییه   دد - ، تکنیک مود ها واره طر  متنایض با شواهد بررسی و مرور
 و زییان  سیود  تحلییل  و متنایض است ها واره طر  با که مصور آموزشی یها کارت
 (.ها واره طر 

 هیجانی های یکتکناصلا  توسط  9

تجیارب گذشیته،    میورد  در گیو و گفیت  بحیا و ) هیجیانی  هیای  یکتکن از استفاده
 یفعلی، تصویرساز ویای  مورد در گوو گفت وایدین، بحا و با خیایی یگوو گفت
 زا، نوشیتن  آسی  ویای  خیایی، تصویرسازی گوهایو گفت(. تخلیه هیجانی و یهنی
اسییا   رفتییاری شییکنی ایگییو منظییور بییه یهنییی و تصویرسییازی وایییدین بییه نامیه 

 هیا  یآزمیودن  بیه  کمک هدف با بلسات این گروهی در کار و مداخله دستورایعمل
 تجربی فنون از استفاده با بیماران تا هیجانی بود سط  در ها واره طر  با مبارزه برای
 بیه  نسیبت  را خیود  و ناراحتی گو، خشمو گفت بریراری و یهنی تصویرسازی مثل

 هیجانی سط  در را واره طر  تداوم چرخه و کنند ابراز شان یکودک دوران حوادث
 .بشکنند

 آماده و یرفتار های یکتکن توسط اصلا  10
 بلسات ختم برای افراد کردن

، حیذف  واره طیر   بخیو  تیداوم  یحیذف رفتارهیا  ) یرفتار های یکتکن از استفاده
 آفرینی، بیازنگری  رفتار، انگیزه سایم، تغییر یا مقابله یافزایو رفتارها و ها ابتناب

 یهیا  کیارت  نیتیدو  و هیی سیایم و ته  تمرین رفتارهای و رفتار ادامه معای  و مزایا
 ثبت فرم ، نوشتنواره طر زاننده یبرانگ یتمویع با موابهه هنگام واره طر  یآموزش
 .(ها واره طر  شدن ختهیبرانگ زمان و روزمره یزندگ در واره طر 
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 ها یافته

نفر  20و گروه مداخله  نفر 20زن مطلقه ) 40 کنندگان شرکت
مییانگین سینی    کیه  طیوری  بهبودند،  شهر ساری (گروه کنترل

 29 /90 ± 23/9 کنتیرل و گیروه   7/31 ± 67/8گروه مداخله 
های توصیفی شامل میانگین و انحراف  آماره 2در بدول  .دبو

معیار نمیرات نشیخوار فکیری، احسیا  تنهیایی و سیلامت       
و  آزمون پیوعمومی در دو گروه آزمایو و کنترل در مراحل 

 ارائه شده است. آزمون پس

 
 آزمون پسآزمایش و كنترل در ار متغیرها در دو گروه یمع انحراف و  یانگیم. 2جدول 

 متغیر

  شده لیتعد  تعدیل نشده

 کنترل آزمایو کنترل آزمایو

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 968/1 81/23 968/1 94/15 68/4 19/24 18/3 71/16 ینشخوار یها سخپا زیرمقیا 

کننییده  منحییرف یهییا پاسییخ زیرمقیییا 

 حوا 
85/19 74/2 95/23 65/4 09/19 864/0 24/23 864/0 

 08/7 08/65 08/7 81/43 42/7 42/65 45/8 12/44 فکری کلی نشخوار

 124/1 98/13 124/1 45/13 29/2 34/14 39/2 45/13 یبسمانمقیا  زیر

 971/0 12/13 971/0 55/11 37/2 45/13 79/1 55/11 ادطرابزیرمقیا  

 یهیییااخیییتلال در کارکردزیرمقییییا  

 یابتماع
55/12 08/2 35/14 23/2 55/12 887/0 92/13 887/0 

 439/0 31/13 439/0 45/12 97/1 72/13 39/1 45/12 یافسردگزیرمقیا  

 803/1 79/61 803/1 06/41 85/9 36/62 96/7 06/41 کلی عمومی سلامت

 864/0 83/14 864/0 12/12 31/2 05/15 04/2 12/12 تنهایی رمانتیک زیرمقیا 

 086/1 04/14 086/1 05/13 03/2 49/14 74/2 05/13 خانوادگیتنهایی  زیرمقیا 

 968/0 77/14 968/0 87/12 48/2 15/15 48/2 87/12 تنهایی ابتماعی زیرمقیا 

 85/1 86/53 85/1 76/39 86/10 09/54 96/8 76/39 کلی یعاطف و یابتماع ییتنها احسا 

 
با توبه به طر  پیژوهو حادیر کیه از     2مطابق بدول 

با گروه کنترل بیود بیرای تحلییل     آزمون پس -آزمون پیونو  
از روش  آزمیون  پسو  آزمون پیوکنترل اثر  منظور بهها و  داده

تحلیل کووارییانس چنیدمتغیری اسیتفاده شید. در ایین نیو        
 یجنتیا زیر رعاییت شیود تیا بتیوان بیه       یها شرط تحلیل باید

آزمون تحلییل   یها مفرودهاطمینان کرد. یکی از  آمده دست به

 هییای یسمییاترکوواریییانس چنییدمتغیری، بررسییی همسییانی  
کوواریانس است که به این منظور از آزمون بیاکس  -واریانس

 (Box’s M= 62/796 F=1/037 P=./404<./05استفاده شید ) 
-نتیجییه گرفییت کییه مییاتریس واریییانس  تییوان یمییبنییابراین 

 .د نشدر ها همگن کوواریانس
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 پژوهش يمتغیرها در رگرسیونی هاي یبش همگنی بررسی به مربوط تایجن .3جدول 

 داری یمعن (آزمون پیو) F متغیر

 054/0 957/3 ینشخوار یها سخپا زیرمقیا 

 871/0 027/0 حوا  کننده منحرف یها پاسخ زیرمقیا 

 308/0 721/1 فکری کلی نشخوار

 999/0 000/0 یبسمانزیرمقیا  

 183/0 846/1 ادطرابزیرمقیا  

 501/0 462/0 یابتماع یهااختلال در کارکردزیرمقیا  

 704/0 147/0 یافسردگزیرمقیا  
 214/0 483/1 کلی عمومی سلامت

 053/0 999/3 تنهایی رمانتیک زیرمقیا 
 321/0 011/1 تنهایی خانوادگی زیرمقیا 
 340/0 935/0 تنهایی ابتماعی زیرمقیا 
 289/0 364/1 کلی یعاطف و یابتماع ییتنها احسا 

 
انجیام شیده در    هیای  یبررسبا توبه به   3مطابق بدول 

اسیمیرنوف  -ها با آزمیون کویمیوگروف   خصو  نرمایی داده
 ییوین داری آزمیون   یو با توبه بیه عیدم معنی    رد نشدها  داده

بیان نمود شی  رگرسیون و  توان یم استها همسان  واریانس

ها همسان و مفرودیات اساسیی روش آمیاری     واریانس داده
پارامتریک و تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( رعاییت  

 شده است.

 
اریانس چند متغیره بر روي نشخوارذهنی، سلامت عمومی و احساس تنهایی ونتایج حاصل از تحلیل كو. 4جدول 

 آزمون پسو  آزمون پیش
 داری یمعن آزادی خطای دربه آزادی فردیه دربه تحلیل واریانس مقدار نام آزمون

 اثرهتلینییگ، ویلکییز، نمبییدایی پلایییی، اثییر
 خطا ریشه ینتر بزرگ

836/0 907/11 9 21 0001/0 

  
 چند اریانسوکو تحلیل از حاصل نتایج ،4مطابق بدول  

و  یسیلامت عمیوم  ی، نشیخواریهن  روی متغیره )میانکوا( بیر  
 دو گیروه در  آزمیون  پیس  و آزمیون  پییو  در ییاحسا  تنها

 دهید. بیا توبیه بیه نتیایج فیوق       آزمایو و کنترل را نشان می
ویلکییز،  پلایییی، نمبییدایی مییانکوا )اثییر یهییا آزمییون تمییامی

 هسییتند دار معنییی خطییا( ریشییه ینتییر بییزرگاثرهتلینییگ، 
(P<0.01) ،از یکیی  در حیدایل  گفیت  توان می اسا  این بر 

و احسیا    یسیلامت عمیوم  ی، نشخواریهنهای  مقیا  خرده
 و آزمیایو  گیروه  دو در آزمیون  پیس  و آزمون پیو در ییتنها

 .دارد وبود یدار معنی تفاوت کنترل
 فکیری  نشیخوار  بیر  درمیانی  واره طیر   :پژوهشاول  ۀفرضی

 زنان( حوا  کننده منحرف یها پاسخ و نشخواری های پاسخ)
 .دارد اثر مطلقه

 
 فکري نشخوار متغیر بر روي چند متغیره اریانسووك نتایج حاصل از تحلیل .5جدول 

 داری یمعن تحلیل واریانس مربعات میانگین آزادی دربه مربعات مجمو  متغیرها
615/614 ینشخوار یها پاسخمقیا   خرده  1 615/614  518/43  000/0  

256/187 کننده حوا  منحرف یها مقیا  پاسخ خرده  1 256/187  426/15  000/0  
967/239 کلی فکری نشخوار  1 967/239  754/31  000/0  
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 درمجمیو  نتایج حیاکی از آن اسیت کیه     5مطابق بدول 
 های پاسخ مقیا  نشخواری، خرده های پاسخ مقیا  خرده بین

 و آزمیون  پیو درکلی  فکری نشخوارو  حوا  کننده منحرف
 تحلییل  بیه  توبیه  با کنترل و آزمایو دو گروه در آزمون پس
 وبود دارد. داری یمعن تفاوت متغیرهچند اریانسوکو

 تنهیایی  احسیا   بیر  درمیانی  واره طر  :پژوهش دوم ۀفرضی
 تنهایی و خانوادگی تنهایی رمانتیک، تنهایی) ابتماعی عاطفی

 .دارد اثر مطلقه زنان( ابتماعی

 

 اجتماعی عاطفی تنهایی متغیر احساس بر روي چندمتغیره اریانسوكو نتایج حاصل از تحلیل .6جدول 

 داری یمعن تحلیل واریانس مربعات میانگین آزادی دربه مربعات مجمو  متغیرها
481/79 یکرمانت تنهایی مقیا  خرده  1 481/79  049/20  000/0  

729/27 یخانوادگ تنهایی مقیا  خرده  1 729/27  811/4  035/0  
246/47 یابتماع تنهایی مقیا  خرده  1 246/47  326/8  007/0  

867/88 ابتماعی کلی عاطفی تنهایی احسا   1 767/88  364/23  000/0  

 
 درمجمیو  نتایج حیاکی از آن اسیت کیه     6بدول مطابق 

 تنهییایی مقیییا  خییرده، رمانتیییک تنهییایی مقیییا  خییرده بییین
 تنهیایی  احسیا  و  ابتمیاعی  تنهایی مقیا  خرده، خانوادگی

 گروه دو در آزمون پس و آزمون پیو در کلی ابتماعی عاطفی

 متغییره  چنید  ارییانس وکو تحلیل به توبه با کنترل و آزمایو
 وبود دارد. داری یمعن تفاوت
 عمیومی  سیلامت  بیر  درمانی واره طر  :سوم پژوهش ۀفرضی

 و ابتمییاعی کارکردهییای در اخییتلال ادییطراب، بسییمانی،)
 .دارد اثر مطلقه زنان( افسردگی

 
 عمومی سلامت متغیر بر روي چندمتغیره واریانسوك نتایج حاصل از تحلیل .7جدول 

 داری یمعن تحلیل واریانس مربعات میانگین آزادیدربه  مربعات مجمو  متغیرها
855/2 بسمانیزیرمقیا    1 855/2  554/0  462/0  

701/20 ادطرابزیرمقیا    1 701/20  918/5  02/0  
 یدر کارکردهیییا اخیییتلالزیرمقییییا  

 یابتماع
781/50  1 781/50  919/12  001/0  

233/14 افسردگیزیرمقیا    1 233/14  586/4  039/0  
039/134 سلامت عمومی کلی  1 039/134  428/28  000/0  

 
 درمجمیو  نتایج حیاکی از آن اسیت کیه     7مطابق بدول 

 زیرمقییا  ، ادیطراب  زیرمقییا  ، بسیمانی  زیرمقییا   بین
و  افسییردگی زیرمقیییا ، ابتمییاعی کارکردهییای در اخییتلال
 گروه دو در آزمون پس و آزمون پیو درکلی  عمومی سلامت
 متغییره  چنید  وارییانس وک تحلیل به توبه با کنترل و آزمایو
 وبود دارد. داری یمعن تفاوت

 
 گیری نتیجهبحث و 

 بیر  درمیانی  واره طیر   اثربخشی با هدف بررسی پژوهواین 
و افیزایو سیلامت    تنهیایی  احسا  و فکری نشخوارکاهو 

نشان داد که  آمده دست بهنتایج  انجام شد.مطلقه  عمومی زنان
 و فکری نشخوار به روش گروهی بر کاهو درمانی واره طر 

مطلقیه میثثر    و افزایو سلامت عمومی زنان تنهایی احسا 
 است.

بیر   درمیانی  واره طیر   یرتیأث  اول کیه  ۀفردی ییدتأ مطابق
 و پیور  حیاتمی  آییایی،  رحیم، استزنان مطلقه  فکری نشخوار

نشییان دادنیید   (Rahim Aghaei, et al.,2017) عاشییوری
 کیفییت  افزایو و افسردگی علائم کاهو بر درمانی واره طر 

توان بیان نمیود کیه    میاست، در تبیین این نتایج  مثثر زندگی
را فیراهم   یرفتار ایگوشکنی یبرایک ایگو  درمانی واره طر 



 9/  زنان مطلقه یو سلامت عموم یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها ي،بر نشخوار فکر یواره درمان طرح یاثربخش

 یبیرا  تیا  کنید  میی  کمیک  مرابی   بیه  راهبیرد  این و آورد می
 یهیا  پاسیخ  یبیا  به سازگار یرفتار یایگوها کردن بایگزین

 یرییز  طیر   را یرفتار تکاییف ناکارآمد، و ناسازگار یا مقابله
 درمیانی  واره طر  (.Sempertegue, et al.,2013کنند ) ابرا و

 فیی ط شامل توبه، آموزش بر متمرکز یدرمان فنون بر علاوه
 Heilemann, etاسیت )  خا  یدرمان یراهبردها از یعیوس

al.,2011)  یجییانیه و یشیناخت  رییی تغ لیتسییه منظیور  بیه  کیه 
 گیر ید یسیو  از (.Schinka, et al.,2013انید )  شیده  یطراحی 
 لیی یب از هیایی  ییت فعای و نیدها یفرآ رییتغ به درمانی واره طر 

 یفرونشان خطر، بر تمرکز د،یتهد ویپا ،منفی یفکر نشخوار
 یجیان یه و یشیناخت  ،یرفتار ابتناب مانند ییرفتارها و افکار

 میتنظ و شده ادرا  یناهماهنگ با مقابله یبرا افسرده افراد که
 (،Sava,2009) دهنید  یمی  انجیام  آن از یناشی  یمنف جاناتیه
 یایهی  ارهو طیر   درمیانی،  واره طر  اصول طبق بر .پردازد یم

 هیبی  ریمنجی  ناختییشی  یایهی  تاخییرسی ز انعنیو  به رگازناسا
 Hawke, et) شییوند یمیی رمنطقییغییی یایهییوربا کیلیتشیی

al.,2013) ریفتییار ،عییاطفی ،شییناختی یهییا مثیفییه دارای و 
 منتشر نهیجا از سطوحی شوند یم لفعا که یهنگام و تندیهس
 ایییی تقیمیمسیی کییه (Simpson, et al.,2010) گییردد یمیی
. شیوند  یمی  شیناختی  روان یها شفتگیآ به منجر تقیمیرمسیغی

 هیای  ویژگیی  از ناکارآمید،  های شناخت و فکری های آشفتگی
 مطایعیاتی  ۀزمین یک عنوان به که هستند سلامت انگیز مخاطره

 ادیطرابی  اخیتلانت  شیکل  بیه  و شیده  شیناخته  رسمیت به
 از دیگیر  (، یکی2016 هادو ، و بی اند )تیلور، یافته گسترش

 بیودن  طبیعیی  و عیادی  پذیرش درمانی واره طر  های یژگیو
 تغییر بر یدتأک با درمانی واره طر . است هیجانی نیازهای این

 شیکل  ناسازگار های واره طر  و ناسازگار ای مقابله های سبک
 در آنهییا اثرگییذاری  نحییو تبیییین و کییودکی دوران در گرفتییه

 ارائیه  و درمیان  در زندگی رویدادهای با رویارویی و پردازش
 و( Leahy,2016پیردازد )  یمی  رفتیاری  و شناختی های تکنیک

 و رفتیاری  ایگوهیای  کیردن  بیایگزین  بیر  یید تأک با همچنین
 راهبردهیای  و هیا  سیبک  یبا به بدیدتر و سازگارتر شناختی

 نظیم  راهبردهیای  بهبیود  بیرای  را فرصیتی  ناکارآمد یا مقابله
برای شرایط پرفشار روانی مانند طلاق  هیجان شناختی بویی
 .است آورده فراهم

بیر   درمیانی  واره طیر   یرتیأث دوم کیه   ۀفردی ییدتأمطابق 
، اسییتزنییان مطلقییه   ابتمییاعی عییاطفی تنهییایی احسییا 

 ,& Mohammad Nejadi) ربیعییییی و محمییییدنژادی

Rabiee,2015 ) افیزایو  بیه  درمیانی  واره طر نشان دادند که 
 کاهو احسیا  تنهیایی   و زندگی، تعاملات ابتماعی کیفیت
 Titov, et) ارانکی و هم وتی یت. اسیت  مثثر زنان شناختی روان

al.,2015 ) درمیانی  واره طیر   کیه  نید در مطایعه خیود دریافت 
شخصیت ابتنیابی، تنهیایی و دوری    یها اختلال بهبود باعا
 کشییدن  چیایو  بیه  بیا  رویکیرد  ایین . شیود  میی  افراد بویی
 آن بیایگزینی  و ناکارآمد یها پاسخ و ناسازگار یها واره طر 

 موبی   یطیورکل  به مد و رشد یافتهآکار یها پاسخ و افکار با
 عمیده  اثیر  ازآنجاکیه  .شیود  میی  یشیناخت  روان سلامت بهبود

 از اسییتفاده و اسییت هیجانییات روی بییر درمییانی واره طییر 
 در را درمیان  ایین  اعظم یسمت هیجانی و تجربی های یکتکن
 تیا  کنند می کمک ها تکنیک این رسد می نظر به یذا ،گیرد یبرم
 ها نق و  یافته آگاهی و دیگران خود هیجانات به نسبت فرد

 بهتیر  و (Cockram, et al.,2010) بپذیرد را آنها های و ویژگی
 کیایوتی، ) کند تنظیمبا شرایط پرفشار  را خود هیجانات بتواند
در تعیاملات   هیجیانی  هیای  تکنییک  (.2013 هانکین، و اورو

تعامیل   هیجیانی،  مجیدد  دهیی  سازمان با فرد تا کنند یم کمک
 را زمینیه  یده آرامو خود نیز و فردی بین عاطفه تنظیم ،بهتر

 تنظیییم تییر سییازگارانه راهبردهییای از صییحی  اسییتفاده بییرای
انتخاب دوستان  درمانی، واره طر  فرایند. سازد مهیا هیجانات

دهد،  یرار می یرتأثو معاشران و چگونگی بیان نیازها را تحت 
 صحی  ای یوهش به را آنها هیجانات پاسخ نیز دیگر افراد آنگاه

 بیه  منجر شده طی مسیرهای این تمامی یجهدرنت داد، خواهند
 از را ابتمیاعی  روابط آنکه نه شود می تنهایی احسا  کاهو
 .دهد افزایو افراد تراکم یحاظ

بیر   درمیانی  واره طیر   یرتیأث سوم که  ۀفردی ییدتأمطابق 
 یافتیه  بیا  همسیو  نتایج این، استزنان مطلقه  عمومی سلامت
 واره طیر   در بهت اثربخشیی  (shokhmgar,2016) شخمگر
 از دییده  ی آسی  زوبیین  در روان سیلامت  برافیزایو  درمانی
 & ,Dickhaut) آرنتیز  و دیخیوت  ،اسیت  فرازناشویی روابط

Arntz,2014ارتقیا   بر گروهی درمانی واره طر  ند( نشان داد 
با نگاهی بیه  یهنی اثر دارد.  عملکرد افزایو و روانی سلامت

که  یابیم یدرمدرمانی  واره طر محتوای نظری حاکم بر روش 
درمانی با در برگیرفتن ایگوهیای شیناختی اساسیی      واره طر 

 مانند مخرب و اساسی یها مثیفه برخی بهبود بر یرتأثیهن و 
 سییلامت بهبییود باعییا توانیید مییی منفییی افکییار و عواطییف
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. شییود افییراد در روانییی سییلامت یجییهدرنت و یشییناخت روان
 بیا  بیمیار  تیا  کننید  میی  کمیک  درمیانی  واره طیر   های تکنیک
 بدید، های یادگیری خود بررسی هیجانی، مجدد یده سازمان
 برای را زمینه دهی آرامو خود نیز و فردی بین عاطفه تنظیم
 ایین (. Panahifar, et al.,2014)سیازد   مهیا ها واره طر  بهبود
 از بییرون  معمیون   شیناخت،  سط  ترین عمیق در ها واره طر 
 درمیانی  واره طیر   هیای  تکنییک . کننید  می عمل آگاهی سط 
 بررسیی  هیجیانی،  مجیدد  یده سازمان با فرد تا کنند می کمک

 خیود  نییز  و فیردی  بیین  عاطفیه  تنظییم  بدید، های یادگیری
 ایین . سیازد  مهییا  ها واره طر  بهبود برای را زمینه دهی آرامو
 از بییرون  معمیون   شیناخت،  سط  ترین عمیق در ها واره طر 
 واره طیر   (.Titov, et al.,2015) کننید  می عمل آگاهی سط 

 ،یفیرد  بین ،یرفتار شناختی، یرویکردها از متشکل درمانی،
 اسیت  یکپارچه درمانی مدل یک یای  در تجربی و دیبستگی

 ،یرفتییار شییناختی، اصییلی تکنییک  چهییار از اسییتفاده بییا کیه 
 بییردن سییثال زیییر بییر عییلاوه افییراد در تجربییی و یا رابطییه
 افکیار  یگییر  شیکل  اصیلی  علیت  که ناسازگار یها واره طر 

 تخلییه  باعیا  هیجیانی  نظیر  از اسیت،  یرمنطقیغ و ناکارآمد
 از ناشیی  خشیم  مثیل  شده سرکوب منفی هیجانات و عواطف

افراد  به ایمن دیبستگی و خودانگیختگی ینیازها یاردا عدم
شییود  مییی اوییییه کییودکی  یهییا سییال دردار  یمهییم و معنیی 

(Marieke,2011). 
به  توان یمدر پژوهو حادر  یرگذارتأث های یتمحدوداز 

 آنکه سب  پیگیری اشاره نمود و به  دورعدم وبود دریافت 
 و بیود  شیده  انتخاب دستر  در روش به مطایعه مورد ۀنمون

 افیراد  نیام  ثبت عدم دییل به نمونه از پیگیری و دریافت امکان
 پاییان  در اسیت،  نبیوده  فیراهم  خاصیی  سیازمان  ییا  مراکز در
بیر  کارآمید   مدیی داشتن با توان یم که کرد بیان چنین توان یم

 از درمانی یبیل از وییو  طیلاق،    واره طر های  تکنیک اسا 
 امیروزه  که را طلاق ویو  خطر کاست، همچنین طلاق میزان

 از زوبییین ویتییی زیییرا داد کییاهو اسییت، افییزایو بییه رو
بیینو   یابنید،  اطیلا   منفی خیود  ۀیاوی ناسازگار های واره طر 

 ها، هیجانات و رفتارهای ناسازگار خود آنها نسبت به شناخت
 بینیی  یوپتوانند رفتارهای یکدیگر را بهتر  می افزایو یافته و

 یییتدرنها و تعییارض متفییاوت، برداشییت بییه طبیی  و نماینیید
 پیشینهاد  ییت درنها .رسید  میی  حیدایل  بیه  زناشیویی  اختلاف

انجام شود تیا بتیوان در    ها گروهاین پژوهو در سایر  شود یم

درمانی گروهی با دیت و  واره طر تعمیم نتایج و تأثیر روش 
ن از ییاطمینان بیشتری بحا کرد. پیشنهاد دیگیر اینکیه مسی و   

 کارآمیدی درمیانی گروهیی کیه روش نسیبتا       واره طر روش 
و کیاهو   یشیناخت  روانمثبت  های یژگیواست برای افزایو 

 پیژوهو  نتیایج  .استفاده کننید  یشناخت روانمنفی  های یژگیو
 فوایید  ناسازگار، زوبین برای بودن کاربردی بر علاوه حادر

 ازدواج، از یبیل  مرحلیه  در خیانواده  مشیاوران  بیرای  بسیاری
 اهمییت  نبایید  خیانواده  درمیانگران  که دارد طلاق و زناشویی

 بدارنید  دور نظیر  از را منفی اوییه ناسازگار واره طر  به توبه
 و مشیکل  دارای زوبیین  به کمک برای مدل این از باید بلکه

 درمیان  اثربخشیی  طرییق  این از و گرفته بهره طلاق، متقادی
 .دهند افزایو را خود

 
 سپاسگزاری

کنندگان در پژوهو و همچنیین   پژوهشگران از تمامی شرکت
نماینید و ایین پیژوهو     مس ویین مرکز آراسیته ییدردانی میی   

 تعارض منافعی با هیچ سازمانی نداشته است. گونه یچه
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