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 مقدمه
 ,Sands, Thompson, & Gaysinaهای اخير در دنيا افزايش يافته است ) در دهه 9شيوع طلاق

در  0از پيامدهای منفی موجب به خطر افتادن سطح سلامت روانای  طلاق با دامنه (.2017

به عنوان  0و نشخوارهای ذهنی 3(. احساس تنهايیSbarra & Coan, 2017شود ) ها می خانواده

اند  به اين خاطر نيست که افراد همسران خود را از دست داده يکی از پيامدهای طلاق، صرفاً

(Victor, Burholt & Martin, 2012 بلکه به اين دليل است که آنان پس از طلاق علاوه بر ،)

وستان مشترک و حتی برخی از دوستان شخصی خودشان را نيز از دست همسر و خانواده او، د

های پژوهش  (. يافتهYousefi, Etemadi, Bahrami, Ahmadi & Fatehizadeh, 2010اند ) داده

Sadeghi, Fasaei & Isari (2012)  حاکی از آن بود که فقدان شريکی که بتواند نيازهای عاطفی

ی  ی حيطه های اصلی و اساسی در کنار مباحث گسترده چالش مين نمايد، يکی ازأکنشگران را ت

سلامت آنان پس از طلاق است. بنابراين لزوم پرداختن به مشکلات سلامت روان در زنان پس 

 رسد. از طلاق ضروری به نظر می

ارائه شده که همگى بر اهميت تماميت و «  سلامت روان»تاکنون تعريف متعددى از 

سلامت يک مفهوم  . (Ghasemi & Saroukhani, 2014)اند ورزيده کيدأيکپارچگى شخصيت ت

زندگی نه فقط عدم  5که شامل رفاه کامل جسمی روانی و اجتماعی و بعد معنوی عدی استچند بُ

از  (.Dasaro et al., 2015بيماری يا ناتوانی است که هيچ يک از ابعاد بر ديگری اولويت ندارند )

های انسان  و اندوه يکی از هيجان  ان غـم و اندوه همراه است و غمآنجا که نشخوارفکری با هـيج

-Nolen(. Querstret & Cropley, 2013کند ) است، لذا هرکس به فراخور خود آن را تجربه می

Hoeksema, Wisco and Lyubomirsky (2008)  نشخوارفکری را به عنوان افکار منفعلانه و مـکرر

 (.Taylor, Bee & Haddock, 2016سازی کردند ) مفهوم  آن  و نتايج درباره عـلائم افـسردگی، علل

Balsamo, Carlucci, Sergi, Murdock and Saggino (2015)  فعاليت  که اين معتقدند زمانی  

کند. اين افکار  های طولانی تکرار شود تفکر از الگوی نشخواری پيروی می دوره  در  روانی

يکی از مشکلاتی که افراد بعد از جدايی با  ر فرد خواهد داشت.منفی بسيار ب هایثيرأمنفی، ت

                                                           
1-  divorce 

2-  mental health 

3-  feeling lonely 

4-  frequent ruminating 

5-  spiritual dimension 
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در اين (. Sandler, Wheeler & Braver, 2013شوند، احساس تنهايی است ) آن رو به رو می

کند به  ها با همسرش زير يک سقف زندگی کرده است ناگهان احساس می زمان فردی که سال

احساس تنهايی  .(Bahrami, Sudani & Mehrabizadeh Honarmand, 2010)شدت تنهاست 

برداشت ذهنی فرد از کمبود يا فقدان روابط رضايت بخش اجتماعی است و حاصل محروم 

ای ناخوشايند است، که در پاسخ به  ماندن از نياز اساسی بشر به صميميت است، تجربه

 ,Schinka, Van Dulmen, Mataشود ) های کمی يا کيفی در روابط اجتماعی ظاهر می نارسايی

Bossarte & Swahn, 2013 به عبارت ديگر احساس تنهايی عدم هماهنگی ميان سطحی از .)

تماس اجتماعی که فرد، خواهان آن است با سطحی از تماس اجتماعی که در واقعيت برقرار 

 (.Cassidy, 2012اند ) کرده است، تعريف کرده

های جنسيتی  ز طلاق به علت تبعيضشناختی ناشی ا های روان با توجه به اينکه که آسيب

شناختی را برای اين گروه  های روان کند، لزوم مداخله در جامعه، در زنان بيشتر نمود پيدا می

شناختی و همچنين  جديد در زمينه مشکلات روان سازد. يکی از مداخلات نسبتاً ضروری می

هايی همانند  مرور پژوهشخانودگی، رويکرد طرحواره درمانی است. به طور کلی با های  آسيب

Tapia et al., (2018) ( ،2014)Orue, Calvete and Padilla  و Khoshnood, Shirkavand, 

Ashoori and Arab (2015) توان دريافت در بررسی طلاق علاوه بر عوامل اجتماعی،  می

، ر اوليههای ناسازگا طرحوارهشناختی از جمله اقتصادی و حقوقی، توجه به علل فردی و روان

 های متفاوت در محيط خانواده گردد. سبب نگرش ندتوان می

های درمان  شود تا با به کارگيری مبانی و روش می سعیطرحواره درمانی در مداخله 

و  3، ساختارگرايی0، روابط شی9ها مانند دلبستگی هايی از ساير نظريه لفهؤشناختی و رفتاری و م

ها با يکديگر يک مدل درمانی جديد را ارايه  و منسجم آنو تلفيق يکپارچه  0گری روان تحليل

های  ، از سبک5ای ناسازگار های مقابله جای سبک دهد. هدف درمان اين است که بيماران به

ای سازگارتر استفاده کنند تا از اين طريق بتوانند نيازهای هيجانی اساسی خود را ارضا  مقابله

 .(Calvete, Orue & Hankin, 2013کنند )

                                                           
1-  attachment 

2-  object relations 

3-  structuralism 

4-  psychoanalysis 

5-  iconsistent coping styles 
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گروهی در کاهش علائم افسردگی  9ها حاکی از تأثير طرحواره درمانی نتايج پژوهش

در پژوهش خود به  Shokhmgar (2016) (. برای مثالDickhaut & Arntz, 2014باشند ) می

اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش مشکلات سلامت روان ناشی از روابط فرازناشويی در 

د که طرحواره درمانی باعث افزايش سلامت روان در زوجين زوجين پرداخت نتايج نشان دا

 Mohammad Nejadi and Rabiei (2015)آسيب ديده از روابط فرازناشويی گرديد. همچنين 

ضمن پژوهشی درباره اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر کيفيت زندگی و بهزيستی 

درمانی باعث افزايش کيفيت  شناختی زنان مطلقه به اين نتيجه رسيدند که اين شيوه روان

 ,Rahim Aghaeiشناختی زنان مطلقه گرديد. در پژوهش ديگر زندگی و بهزيستی روان

Hatamipour and Ashoori (2017)   در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که طرحواره

درمانی بر کاهش علايم افسردگی و افزايش کيفيت زندگی پرستاران اثربخش است. همچنين 

Panahifar, Yousefi and Amani (2014)  يش سازگاری نشان دادند طرحواره درمانی بر افزا

موارد ذکر شده و با توجه به اهميت موضوع طلاق  با توجه به .است متقاضيان طلاق اثربخش

های  بيشتر مداخلههای  ناشی از ان بخصوص در زنان، نياز به بررسی و پژوهشهای  و آسيب

 الگوی درمانی طرحواره محور برای کاهش پيامدهای مخرب طلاق ديده روان درمانی ازجمله

سلامت شود. لذا هدف اصلی پژوهش حاضر تعيين ميزان اثربخشی طرحواره درمانی بر  می

بنابراين، سؤال مطرح  ، نشخوار فکری و احساس تنهايی زنان مطلقه شهر ساری است.روانی

و  ذهنینشخوار  ،رمانی بر سلامت روانیاست. آيا طرحواره د حاضر اينشده در پژوهش 

 مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر ساری تأثير دارد.احساس تنهايی زنان مطلقه 
 

 روش
پس آزمون با گروه کنترل و جامعه آماری  –آزمون  روش از نوع نيمه آزمايشی با طرح پيش

بود  9316ی در سال سال شهرسار 02تا  02پژوهش حاضر شامل تمامی زنان مطلقه سنين بين 

دسترس انتخاب گرديد و به  گيری غيرتصادفی در با استفاده از روش نمونهفر ن 02و تعداد 

پس از  .نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 02و  ینفر در گروه آزمايش 02صورت تصادفی 

کنندگان و اطمينان  توضيح در مورد چگونگی هدف پژوهش و اخذ رضايت نامه از شرکت

                                                           
1-  schema therapy 
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ها در اختيار آنان قرار گرفت. همچنين  ه آنان برای محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنامهدادن ب

سال، ساکن  02تا  02معيارهای ورود گروه نمونه به پژوهش شامل، زنان مطلقه، بدون فرزند، 

شهر ساری، عدم وجود بيماری جسمی بارز بر اساس معاينات پزشک معالج و آزمايشات 

اختلالات سايکوتيک و خلقی در بيماران و نيز اختلالات روانپزشکی روتين درخواست شده، 

معيارهای پنجمين راهنمای با توجه به  ،پزشک ها براساس مصاحبه بالينی توسط روان در گروه

تکميل شدن در و معيارهای خروج شامل، نقص  9روانی تشخيصی و آماری اختلالات

، به طور کلی هيچ فردی از بود رای پژوهشها، انصراف از همکاری در فرايند اج پرسشنامه

 مطالعه خارج نگرديد.
 

 ابزار پژوهش

 يیخودآزماای  پرسشنامه Nolen-Hoeksema and Morrow (1991): 0ذهنیمقیاس نشخوار

دهد.  می تدوين کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزيابی قرار

های منحرف کننده حواس  های نشخواری و مقياس پاسخ مقياس پاسخخرده پرسشنامه از دو 

شود هر کدام را  می دهندگان خواسته عبارت دارد که از پاسخ 00تشکيل شده است. اين مقياس 

بر پايه شواهد تجربی، مقياس  .بندی کنند )اغلب اوقات( درجه 0)هرگز( تا  9در مقياسی از 

قرار  10/2تا  88/2ضريب آلفای کرونباخ در دامنه  های نشخواری، پايايی درونی بالايی دارد. پاسخ

 .(Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003)است  67/2برابر دارد. همبستگی بازآزمايی 

آن ترجمه و روايی  Bagherinejad, SalehiFadardi and Tabatabaee (2010)اين مقياس توسط 

لفای کرونباخ برای نمره کل آبه روش  ييد واقع گرديد. در پژوهش حاضر پايايیأمورد ت

 دست آمده است.ه ب 71/2نشخوارهای ذهنی 

به  (1989) در سالسلامت عمومی سوالی پرسشنامه  08:. فرم 3عمومیسلامت پرسشنامه 

سوالی )علايم  7مقياس  زير 0ماده و  08ساخته شد و دارای  Goldberg and Hillierوسيله 

باشد. اين پرسشنامه به  می اجتماعی و افسردگی(های  رکردجسمانی، اضطراب، اختلال در کا

 و سوالات پژوهشی با عنوان استانداردسازی پرسشنامه  شود. گذاری می ، نمره3، 0، 9، 2صورت 
 

                                                           
1-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2-  Ruminative Response Scale (RRS) 
3-  General Health Questionnaire (GHQ) 
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دانشجويان دختر و پسر دوره کارشناسی دانشگاه تربيت نفر از  579روی سلامت عمومی بر 

برآورد  73/2 با روش آلفای کرونباخل پرسشنامه پايايی کانجام شد.  9375-76معلم در سال 

. (Ghasemi & Saroukhani, 2014)دست آمد ه ب 80/2ی اين پرسشنامه نيز  شد، مقدار روايی سازه

دست ه ب 77/2سلامت روانیدر پژوهش حاضر پايايی به روش الفای کرونباخ برای نمره کل 

 .آمده است

 ی ه: اين مقياس به وسيل9گسالانمقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزر

Ditommaso, Brannen and Best (2004)  گويه و  90طراحی و تهيه گرديد. اين مقياس شامل

سه زيرمقياس احساس تنهايی رمانتيک )پنج گويه(، خانوادگی )پنج گويه( و اجتماعی )پنج 

تيک و خانوادگی های رمان زيرمقياس های هحساس تنهايی عاطفی از مجموع نمرگويه( است و ا

موافقم  ( تا کاملا9ًمخالفم )نمره  ای از کاملاً گزينه 5آيد. در مقابل هر گويه طيف  دست میه ب

احساس  ی هدهند ( قرار دارد و کسب نمره بيشتر در هر يک از ابعاد اين مقياس، نشان5)نمره 

 12/2تا 87/2 بين را کرونباخ آلفای ضريب ،مقياس اين عد است. مؤلفانتنهای بيشتر در آن بُ

 Jokar andژوهش  دارد. در پ مقياس حکايت مناسب درونی همسانی از که اند کرده گزارش

Salimi (2009)  قرار گرفته است. نتايج همبستگی  بررسیروايی و پايايی اين پرسشنامه مورد

بود. ها نشان دهنده روايی همگرا و افتراق مطلوب اين پرسشنامه  اين مقياس با ساير مقياس

همچنين برای پايايی آن از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار اين ضريب برای ابعاد 

، 80/2، 10/2اين پرسشنامه برای تنهايی رمانتيک، تنهايی خانوادگی، تنهايی اجتماعی به ترتيب 

 باشد. در پژوهش حاضر پايايی به روش الفای کرونباخ برای نمره کل احساس تنهايی می 78/2

 دست آمده است.ه ب 89/2

اين مداخله به : Young, Klosko and Weishaar (2003) برنامه آموزشی طرحواره درمانی

پس از  .دو جلسه تشکيل شدای  با تواتر هفتهای  دقيقه 12جلسه  92صورت گروهی به مدت 

رل گرفته شد. در مورد گروه کنتبه توافق رسيدن برای شرکت در گروه، رضايت نامه کتبی 

، از هر دو گروه یدر پايان جلسات مداخله بر روی گروه آزمايشای صورت نگرفت.  مداخله

 زيردر جدول  Young et al. (2003)جلسات مداخله طرحواره درمانی  .پس آزمون گرفته شد

 خلاصه شده است.

                                                           
1-  Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-S) 
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 صه جلسات مداخله طرحواره درمانیخلا

 حوزه فعالیت فرایند جلسه

9 
ه حسنه، اهميت آشنايی و ايجاد رابط

و هدف طرحواره درمانی بيان و 
مشکلات مراجعان در قالب رويکرد 

 شود. می بندی طرحواره درمانی صورت

ايجاد انگيزه برای درمان مروری بر ساختار جلسات، قوانين 
و مقررات مربوط به گروه درمانی مرور اهداف و منطق کلی 

 ،اعد گروهبرقراری ارتباط و ارزيابی اوليه بيان قو ،درمان
سنجش مراجعان برای  ،شناخت مشکل فعلی مراجع

 طرحواره درمانی با تمرکز بر تاريخچه شخصی

0 
شواهد عينی تأييدکننده يا رد کننده 

ر اساس شواهد زندگی ها ب طرحواره
 فعلی و گذشته

تعريف طرحواره درمانی، طرحوارهای ناسازگار اوليه، 
تحولی های  ، ريشهناسازگار اوليههای  طرحوارههای  ويژگی

 ها طرحواره

3 
شناختی مثل آزمون اعتبار های  تکنيک

طرحواره، تعريف جديد از شواهد 
تأييدکننده طرحواره موجود و ارزيابی 

 ای مقابلههای  مزايا و معايب سبک

های ناسازگار اوليه، توضيح در مورد  واره معرفی حوزه طرح
ها و  ارهسازی در خصوص طرحو عملکردها طرحواره، فرضيه

ای و  های مقابله ها، تشخيص سبک گذاری آن شناسايی و نام
 سازی ذهنی در مرحله سنجشخلق و خوی بيمار، تصوير

 های ناکارآمد اوليه شناسايی طرحواره 0
ای،  های طرحواره ها، فرآيندها، رفتارها و سبک شناسايی حوزه

آوری  واره، جمع سازی مشکل بيمار طبق رويکرد طرح مفهوم
 طلاعات به دست آمده در مرحله سنجشا

و  ارزيابی چرخه افکار و رفتار مراجع 5
 های شناختی  در خصوص تحريف آموزش

 بررسی افکار، پيشايندها و پس آيندها، شناسايی افکار
 ها و باورهای بنيادين تحريف شده، شناسايی اجبارها، اجتناب

 اسناد دهی شواهد 6
ها به تجارب  طرحوارهاسناد دادن شواهد تأکيدکننده 

های فرزندپروری ناکارآمد، گفتگو  دوران کودکی و شيوه
 ها و جنبه سالم بين طرحواره

 ها تکنيک منطق ارائه 7

خيالی،  گفتگوی اجرای و های تجربی تکنيک از استفاده
 مراجع، شناسايی ذهن در سالم مفهوم بزرگسال تقويت

ها.  ارهطرحو عليه جنگ و نشده ارضا نيازهای هيجانی
 به نسبت خود احساسات جهت شناسايی فرصتی ايجاد

 نشده نيازهای برآورد و والدين

 های شناختی اصلاح توسط تکنيک 8

های شناختی )بررسی انتقادی شواهد  استفاده از تکنيک
ها، مرور و بررسی شواهد  کننده از طرحواره حمايت

ضد موضع، تهيه  –ها، تکنيک موضع  متناقض با طرحواره
ها متناقض است  های آموزشی مصور که با طرحواره کارت

 ها(. و تحليل سود و زيان طرحواره

 های هيجانی اصلاح توسط تکنيک 1

گفتگوهای خيالی،  های هيجانی، استفاده از تکنيک
زا، نوشتن نامه به والدين و  تصويرسازی وقايع آسيب

تصويرسازی ذهنی به منظور الگو شکنی رفتاری اساس 
 العمل مداخله و کار گروهی دستور

های رفتاری و  اصلاح توسط تکنيک 92
 آماده کردن افراد برای ختم جلسات

های رفتاری، حذف رفتارهای تداوم بخش  استفاده از تکنيک
ای سالم، تغيير  ها و افزايش رفتارهای مقابله طرحواره، اجتناب

ار و تمرين رفتار، انگيزه آفرينی، بازنگری مزايا و معايب ادامه رفت
 های آموزشی  رفتارهای سالم و تهيه و تدوين کارت
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 ها یافته
نفر گروه کنترل( شهر ساری  02نفر گروه مداخله و  02زن مطلقه ) 02کنندگان شرکت

 .بود 12/01 ± 03/1کنترل سال و گروه  7/39 ± 67/8ميانگين سنی گروه مداخله سال  .بودند

 دهد. می در دو گروه نشانپژوهش را  یوط به متغيرهاتوصيفی مربهای  يافته 9 شماره جدول
 

 .9جدول 
 کنترلگروه و  یميانگين، انحراف معيار متغيرها در گروه آزمايش

 

در هر سه  یآزمون در گروه آزمايش پس های هدهد ميانگين نمر نشان می 9 شماره جدول

گروه  های هه پيش آزمون تغيير نموده است و اين در حالی است که ميانگين نمرمتغير نسبت ب

 و بررسی یزمايشآاين تغيير در گروه  برای بررسی ثابت مانده است. آزمون نسبتاً کنترل در پس

از  ،نشخوارذهنی و احساس تنهايی دو گروه ،اثربخشی طرحواره درمانی بر سلامت روانی

 استفاده شد.آزمون تحليل کوواريانس 

متغيره بررسی شد، به اين صورت  چند های آماری تحليل کوواريانس در ابتدا پيش فرض

 وروانی  سلامت نشخوارذهنی، متغير در اسميرنوف-ها با آزمون کولموگروف که نرمالی داده

 ،920/2 داری معنی سطح با 917/9 و 900/9 ،233/9 با برابر ترتيب به مقادير تنهايی احساس

باشند، در آزمون باکس  ها نرمال می دهد داده است که نشان می آمده دسته ب 266/2 و 217/2

دست آمده از ه ( ب237/9( و تحليل واريانس )05) 9داری با توجه به درجه آزادی  یسطح معن

ها را پذيرفت و در آزمون لوين  گروه  توان همگونی واريانس باشد، که می دار نمی یمعن 020/2

، 876/2تنهايی مقادير به ترتيب برابر با  عمومی و احساس نشخوارذهنی، سلامتدر متغير 

دست آمده است که نشان ه ب 517/2و  099/2، 672/2داری  با سطح معنی 130/2و  092/9

 آزمون متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 نشخوار ذهنی
 77/0 35/67 90/5 9/61 پيش آزمون

 68/0 9/66 98/3 7/08 پس آزمون

 سلامت روانی
 30/3 95/63 09/3 95/69 پيش آزمون
 01/3 3/60 31/0 05/03 پس آزمون

 احساس تنهايی
 90/0 05/55 09/3 5/57 پيش آزمون
 3/0 25/56 20/0 3/09 پس آزمون
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نتايج حاصل از بررسی همگنی  همچنين باشد. میها  ی برابر بودن خطای واريانس گروه دهنده

سلامت روانی  ، متغير(F، 607/2=p=057/2)ار ذهنی شيب رگرسيون برای متغير نشخو

(712/2=F، 007/2=p)  و احساس تنهايی(630/2=F، 591/2=p) دار نيست و اين نتايج  معنی

مفروضات اساسی روش آماری  بنابراين دارد. يرهای از تأييد همگنی شيب رگرسيون متغحاک

 ت شده است.پارامتريک و تحليل کوواريانس چند متغيره )مانکوا( رعاي

 های هنتايج حاصل از تحليل کواريانس چند متغيره بر روی نمر  0 شماره با توجه به جدول

در گروه با کنترل پيش آزمون و احساس تنهايی در پس آزمون  سلامت روانینشخوارذهنی، 

داری  بين دو گروه از لحاظ متغيرهای وابسته تفاوت معنیدهد  می کنترل نشانگروه و  یآزمايش

متغيرهای وابسته در يکی از  توان بيان داشت حداقل می بر اين اساس .(>229/2p) جود داردو

جهت پی بردن به اين داری وجود دارد.  کنترل تفاوت معنیگروه و  یآزمايشپژوهش بين گروه 

در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج حاصل از آن در واريانس يک راهه تحليل سه تفاوت 

 درج شده است. 3 شماره جدول
 

 .0 جدول 
 در دو گروهو احساس تنهايی  سلامت روانینشخوارذهنی،  های هنتايج حاصل از تحليل کواريانس چند متغيره بر نمر

 تحلیل مقدار نام آزمون
 واریانس

 فرضیه درجه
 آزادي

 خطاي درجه
 آزادي

 سطح
 داري یمعن

 229/2 09 1 127/99 836/2 اثر پلايی
 229/2 09 1 127/99 960/2 لامبدايی ويلکز

 229/2 09 1 127/99 923/5 اثر هتلينگ
 229/2 09 1 127/99 923/5 بزرگترين ريشه خطا

 
 .3جدول 

 دو گروه و احساس تنهايی سلامت روانیبر روی نشخوارذهنی، آنکوا در متن مانکوا نتايج حاصل از تحليل 

 مجموع متغیرها
 مربعات

 درجه
 آزادي 

 میانگین 
 مربعات

 یلتحل
 واریانس 

 داري یمعن

 229/2 598/03 695/690 9 695/690 نشخوارذهنی 

 229/2 191/90 789/52 9 789/52 سلامت روانی

 229/2 201/02 089/71 9 089/71 احساس تنهايی 
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سلامت نشخوارذهنی، بين دو گروه از لحاظ دهد  نشان می 3 شماره همان طور که جدول

 داری وجود دارد.  عنیتفاوت م احساس تنهايی و روانی

 

 گیري بحث و نتیجه
، و روانی سلامتنشخوار ذهنی، هدف از انجام اين پژوهش، اثربخشی طرحواره درمانی بر 

نشان داد که طرحواره درمانی بر ارتقا سلامت زنان نتايج احساس تنهايی زنان مطلقه بود. 

 ,Rahim Aghaeiو   Shokhmgar, (2016)های مطلقه اثربخش بود. اين نتايج همسو با يافته

Hatamipour, and Ashoori (2017) دهد که  راستا نشان می های هم باشد. نتايج يافته می

های شناختی و تجربی، عاطفی و هيجانی و  طرحواره درمانی باعث ايجاد تغييراتی در زمينه

های ناکارآمد  های ناسازگار و پاسخ گردد. اين رويکرد با به چالش کشيدن طرحواره می رفتاری

مناسب و سالم تر مؤثر بوده است. طرحواره درمانی با های  در جايگزينی آن با افکار و پاسخ

رسد بتواند به  های اساسی و مخرب چون عواطف و افکار منفی به نظر می بهبود برخی مؤلفه

شناختی و در نتيجه سلامت روانی در افراد شود. طور کلی باعث بهبود سلامت روان

کنند تا بيمار با سازماندهی مجدد هيجانی، بررسی خود  می طرحواره درمانی کمکهای  کتکني

دهی زمينه را برای بهبود  جديد، تنظيم عاطفه بين فردی و نيز خود آرامشهای  يادگيری

ترين سطح شناخت، معمولأ بيرون از سطح  طرحواره ها مهيا سازد. اين  طرحواره ها در عميق

توان گفت رويکرد  ها می (. در تبيين بيشتر اين يافتهTitov et al., 2015) کنند می آگاهی عمل

طرحواره درمانی، رويکردی متشکل از رويکردهای شناختی، رفتاری، بين فردی، دلبستگی و 

تجربی در قالب يک مدل درمانی يکپارچه است که با استفاده از چهار تکنيک اصلی شناختی، 

های ناسازگار که علت  ر افراد علاوه بر زير سؤال بردن طرحوارهای و تجربی د رفتاری، رابطه

گيری افکار ناکارآمد و غير منطقی است، از نظر هيجانی باعث تخليه عواطف و  اصلی شکل

هيجانات منفی مدفون شده مثل خشم ناشی از عدم ارضای نيازهای خودانگيختگی و دلبستگی 

تواند سبب کسب آرامش و کاهش  می که شود، می کودکیهای  ايمن به ديگران در سال

 گردد، که می اضطراب، نشخوار منفی اندک، در نتيجه تجربيات انگيختگی جسمانی کمتر

 (Panahifar, Yousefi, & Amani, 2014).ی مفيدی برای سلامت باشد  تواند تعيين کننده می
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مطلقه اثربخش بود. ديگر اين بود که طرحواره درمانی بر نشخوار فکری زنان های  از يافته

و  Rahim Aghaei, Hatamipour and Ashoori (2017)های  اين نتايج همسو با يافته

Mohammad Nejadi and Rabiei (2015)  باشد. طرحواره درمانی علاوه بر فنون درمانی  می

متمرکز بر آموزش توجه، شامل طيف وسيعی از راهبردهای درمانی خاص است که به منظور 

 Rezaei, Ghadampour and Kazemi, (2016)اند  غيير شناختی و هيجانی طراحی شدهتسهيل ت

، پايش ذهنیهايی از قبيل نشخوار از سوی ديگر طرحواره درمانی به تغيير فرآيندها و فعاليت

تهديد، تمرکز بر خطر، فرونشانی افکار و رفتارهايی مانند اجتناب رفتاری، شناختی و هيجانی 

ه برای مقابله با ناهماهنگی ادراک شده و تنظيم هيجانات منفی ناشی از آن انجام که افراد افسرد

. (Erfan et al., 2018)گيرند پرداخته است  ی معکوس می مدت نتيجه دهند ولی در دراز می

ناسازگار شکل های  ناسازگار و طرحوارهای  مقابلههای  کيد بر تغيير سبکأطرحواره درمانی با ت

ها در پردازش و رويارويی با رويدادهای  ی اثرگذاری آن ن کودکی و تبيين نحوهگرفته در دورا

شناختی و رفتاری و همچنين با تاکيد بر جايگزين کردن های  زندگی در درمان و ارائه تکنيک

ای  ها و راهبردهای مقابله الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جديدتر به جای سبک

جويی شناختی هيجان فراهم آورده است  بهبود راهبردهای نظمناکارآمد فرصتی را برای 

(Tapia et al., 2018 از آنجا که تاکيد عمده طرحواره درمانی بر روی هيجانات است و .)

گيرد، لذا به  تجربی و هيجانی قسمت اعظمی از اين درمان را در بر میهای  استفاده از تکنيک

ها را  ا فرد نسبت به هيجانات خود آگاهی يافته، آنکنند ت می ها کمک رسد اين تکنيک نظر می

کنند تا بيمار با  می هيجانی کمکهای  بپذيرد و بهتر بتواند هيجانات خود را تنظيم کند. تکنيک

دهی  جديد، تنظيم عاطفه بين فردی و نيز خود آرامشهای  دهی مجدد هيجانی، يادگيری سازمان

تر تنظيم هيجانات مهيا سازد. بر طبق  ای سازگارانهزمينه را برای استفاده صحيح از راهبرده

ر ـناختی منجـشی اـه ختاـير سان زبه عنور گازناسای اـهارهطرحواصول طرحواره درمانی، 

ری فتا، رعاطفی، شناختیی لفههاو دارای مؤرمنطقی میشوند ـغيی اـهورکيل باـه تشـب

ا ـتقيم يـمسگردد که می منتشرن هيجااز میشوند سطوحی ل امی که فعاـهنگو تند ـهس

های  های فکری و شناخت آشفتگیشوند. میشناختی  ی روانشفتگیهاآتقيم منجر به ـرمسـغي

های مخاطره انگيز سلامت هستند که به عنوان يک زمينه مطالعاتی به  ناکارآمد، از ويژگی
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 & Orue, Calveteاند ) اختلالات اضطرابی گسترش يافتههای  رسميت شناخته شده و به شکل

Padilla, 2014.) 

زنان مطلقه اثربخش بود. اين نتايج  احساس تنهايیطرحواره درمانی بر  نتايج نشان داد

باشد. تبيين اين يافته، در واقع توانايی  می Dickhaut and Arntz (2012)همسو با يافته 

تا کند  می طرحواره درمانی برای الگوشکنی رفتاری است و اين راهبرد به مراجع کمک

ای ناسازگار و  های مقابله برای جايگزين کردن الگوهای رفتاری سازگار به جای پاسخ

های  تواند سبب بهبود انگيزه می ريزی و اجرا کنند، که تکاليف رفتاری را طرح ناکارآمد،

 اجتماعی و ارتباطی بهتر گردد، که سبب کاهش احساس تنهايی اجتماعی و روانی نيز

(. يکی ديگر Carlucci, D’Ambrosio, Innamorati, Saggino & Balsamo, 2018گردد ) می

طرحواره درمانی پذيرش عادی و طبيعی بودن اين نيازهای هيجانی است. هر های  از ويژگی

کودکی نياز به تربيت، همدلی و مراقبت دارد و به عنوان فردی بزرگسال، همچنان اين نيازها را 

آموزد  می فرايند طرحواره درمانی فرد در (Rezaei, Ghadampour & Kazemi, 2016). دارند

ای انتخاب کرده و چگونه به بهترين نحو نيازهای خود را  که افراد اطراف خود را به چه شيوه

ای صحيح خواهند داد، در نتيجه  ها را به شيوه بيان کنند، آنگاه افراد ديگر نيز پاسخ هيجانات آن

شود نه آن که روابط  می ه کاهش احساس تنهايیتمامی اين مسيرهای طی شده منجر ب

توان  می در پايان (.Dickhaut & Arntz, 2014اجتماعی را از لحاظ تراکم افراد افزايش دهد )

های اساسی از ميزان طلاق  توان با داشتن مدلی کارآمد بر اساس طرحواره می چنين بيان کرد که

زناشويی افزايش داده و خطر وقوع طلاق را  کاست، اثربخشی درمان و مداخله را در اختلافات

ی  ناسازگار اوليههای  وقتی زوجين از طرحواره ،سفانه امروز رو به تزايد است، کاهش دادأکه مت

شوند و همچنين  می تر بينی شان بالا رفته و برای هم ديگر قابل پيش منفی اطلاع يابند، بينش

 د.اننبه حداقل برسرا اختلاف زناشويی تعارض و در نهايت مممکن است برداشت متفاوت، 

دهی  استفاده از ابزارهای خودگزارشتوان به  می های پژوهش حاضر از محدوديت

 ،)پرسشنامه( اشاره کرد. همچنين با توجه به اينکه پژوهش حاضر در شهر ساری انجام شد لذا

نقاط ش در ساير شود اين پژوه می پيشنهادنتايج آن قابل تعميم به ديگر نقاط کشور نيست. 

انجام شود تا بتوان در تعميم نتايج و تأثير روش طرحواره درمانی گروهی با دقت و  کشور
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طرحواره درمانی شود که از  میپيشنهاد بعلاوه به مشاوران خانواده اطمينان بيشتری بحث کرد. 

 .بگيرندمشکل و متقاضی طلاق بهره  ی کمک به زوجين دارایبرا
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