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 همقدم

رین بخش جامعه یعنی خانواده است. طلاق تطلاق و جدایی مهمترین عامل از هم گسیختگی ساختار بنیادی

ای است قراردادی که به زن و مرد امکان می دهد تاتحت در لغت به معنی رها شدن از عقد و نکاح و پدیده

به معنای وضعیتی است که فرد  تهیدستی یا فقرجدا شوند و  ازیکدیگر شرایطی پیوند زناشویی را گیسخته و

است. متاسفانه در جامعه ما شمار جدایی زن و شوهرها رو به  پول یا ادیم هایفاقد میزان معینی دارایی

افزایش است و آمار و ارقام نشان از آن دارد که ایران چهارمین کشور پر طلاق دنیاست. به اعتقاد جامعه 

شناسان تبدیل طلاق به مسئله اجتماعی، مستلزم تبدیل شدن از یک گرفتاری خصوصی و شخصی، به یک 

شود که از حد معینی خارج ام ساخت اجتماعی است و زمانی به عنوان مسئله اجتماعی مطرح میمسئله ع

شده و فراوانی آن غیر متعارف گردد. بدین لحاظ امروزه، طلاق دیگر یک مشکل فردی نیست، بلکه یک 

نیز  لطمات شدیدی گذارد، بلکهای است که نه تنها بر نحوه ارتباط افراد خانواده تاثیر میفرایند چند مرحله

سازد، لطماتی که در نهایت کل پیکر جامعه را دستخوش تشنج و مشکلات جدی، عمیق بر جامعه وارد می

 (. 5299کیایی زاد، پاشا، عسگری و مکوندی، کند )و جبران ناپذیری می

(. 3152س، تاکانو، موریا و رایزنان پس از طلاق درگیر علائم بسیار زیادی چون نشخوار فکری می شوند )

فرایند طلاق و مشکلات بعد از آن به خصوص برای زنان مطلقه باعث ایجاد ناتوانی می شود و به نوعی تاب 

های اخیر بررسی در سال(. 3131واتکینز و رابرتز، و تحمل هیجانات و بهزیستی آنها را مختل می سازد )

ه توج نقش آن در اختلالات هیجانی موردالگوهای تفکر در اختلالات هیجانی و بررسی افکار ناخواسته و 

ی رندهباشد. نشخوار فکری در برگیگرفته است. یکی از این الگوها، نشخوار فکری می پژوهشگران بالینی قرار

ی هیجانی منفی است یا به عبارتی دیگر ی علل و عواقب ناشی از تجربهتمایل برای اندیشیدن مکرر درباره

. (3131ژو، چن، شن، لی، چن و همکاران، باشد )زا میری در مورد امور استرستوقف منفعلانه و تفکر تکرا

 کند تهدیدهای بالقوه را ونشخوار عمدتاً سبک تفکر غیرکلامی هستند که در آن فرد تجزیه و تحلیل می

ر اتلاش برای پیدا کردن پاسخ به مشکلات و راه اجتناب از خطر است. این سبک تفکر اغلب در پاسخ به افک

دهد. مشکل نشخوار این است که اثرات منفی و اضطرابی طولانی دارند و تمرکز خودکار منفی اولیه رخ می

شود )نشخوار عمدتاً سبک تفکر ها و فرایندهایی است که باعث تقویت دانش ناکارآمد میفرد بر روی ایده

 را و تلاش برای پیدا کردن پاسخ کند تهدیدهای بالقوهغیرکلامی هستند که در آن فرد تجزیه و تحلیل می

به مشکلات و راه اجتناب از خطر است. این سبک تفکر اغلب در پاسخ به افکار خودکار منفی اولیه رخ 

 ها ودهد. مشکل نشخوار این است که اثرات منفی و اضطرابی طولانی دارند و تمرکز فرد بر روی ایدهمی

 (. 3155 شود )ولز،مد میفرایندهایی است که باعث تقویت دانش ناکارآ

یکی از ابعاد مهم و تامین کننده سلامت هیجانی، توانایی افراد در ابراز هیجان است. پژوهش های انجام شده 

در این زمینه بر اهمیت نقش ابراز هیجان در افراد تاکید دارند و سه شیوه ابراز هیجان را متمایز می کنند 

( به منظور بررسی نقش ابرازگری هیجانی در سلامت، ابراز 5991)(. کینگ و امونز 3131)کیم و هوانگ، 

گری هیجانی را در سه بعد ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز صمیمیت مطرح کردند. آنها معتقدند 

که ابرازگری در ذات خود کلید سلامت نیست، بلکه آنچه شخص در مورد رفتارهای ابرازگری خود احساس 
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ه طور بالقوه ویژگی زیان بخش فقدان ابراز را تعیین می کند. برخی از افراد هیجانات خود را می کند، ب

آزادانه و بدون نگرانی از پیامدهای آن ابراز می کند. این افراد دارای شیوه ابراز هیجان از نوع ابرازگری هیجان 

توجه به ارزش مثبت یا منفی یا  (. ابراز گری هیجانی به نمایش بیرونی هیجان بدون3135هستند )هیلمن، 

 (.3131روش )چهره ای، کلامی و حالت بدنی( اطلاق می شود )انوری، هیل و کیولیگان؛ 

ی های درماندرمانگران و پژوهشگران بسیاری برای تدوین مدل طلاقبا این حال با توجه به شیوع روزافزون 

ارزیابی درمان های رفتاری/روانی اجتماعی اند. در نتیجه توجه چشمگیری به وضعیت ساخت و تلاش کرده

است. طرحواره  5های اخیر، طرحواره درمانیمعطوف شد. یکی از رویکردهای درمانی امیدبخش در سال

گیرد و اساساً برای مشکلات رفتاری و هیجانی که ای از زندگی فرد را در بر میهای گستردهدرمانی جنبه

های ود. همچنین طرحواره درمانی بر این فرض استوار است که طرحوارهشدوام زیاد دارند، به کار برده می

کورک و دهند )شناختی را شکل میهای شخصیت و مشکلات روانشناسیناسازگار اولیه هسته اصلی آسیب

ن با مشکل شناختی است. اهای نسبتا جدید در درمان بیمار(. طرحواره درمانی یکی از درمان3158اوزابسی، 

ا ههای تحولی طرحوارههای خود را بشناسد و به ریشهکند تا طرحوارهاره درمانگر به بیمار کمک میدر طرحو

شود و بیماران در دوران کودکی و نوجوانی پی ببرند. در این مرحله مدل طرحواره به بیمار آموزش داده می

اعث ای شان بهای مقابلهه پاسخای ناکارآمد خود را بشناسند و ببیند چگونهای مقابلهگیرند سبکیاد می

ای مطالبی را یاد های طرحوارهشود. همچنین بیماران آشفته راجع به ذهنیتهایشان میتداوم طرحواره

ای را بفهمند و هم از لحاظ گیرند. هدف این است که بیماران هم از لحاظ عقلانی عملکردهای طرحوارهمی

هیجان، بد  یدر درمان مبتنی بر کارآمداز سوی دیگر،  (.3131ی، لیههیجانی این فرآیندها را تجربه کنند )

بدنی و تمایلات رفتاری تعریف  یهااز افکار، احساسات، حس یاصورت طیف گستردهتنظیمی هیجانی به

د طور مداوم منجر به بکه از منظر تناسب با بافت ناسازگارانه هستند و نیز بد تنظیمی هیجان به شودیم

توجه به مشکلات خانوادگی در جامعه و بالا رفتن با  (.3152شود )مک کی و وست، یری متنظیمی رفتا

ا ههای مبتنی بر این یافتهریزی آموزشو برنامه آنمیزان طلاق، شناسایی عوامل تأثیرگذار و مرتبط با 

افزایش تعهد تواند در پیشگیری از اختلافات زناشویی و پربار کردن اطلاعات میان زوجین، به ویژه می

بر  یو درمان مبتن طرحواره درمانیاثربخشی  مقایسهبنابراین هدف پژوهش حاضر، زناشویی کمک نماید. 

از این رو پژوهشگران است؛  مطلقه شهر تهرانزنان  ابرازگری هیجانی و فکری بر نشخوار یجانیه یکارآمد

 در پی پاسخ به سئوالات زیر بودند:

 یو ابرازگر یبر نشخوار فکر یجانیه یبر کارآمد یو درمان مبتن  یطرحواره درمان یاثربخشآیا  .5

 در مرحله پس آزمون موثر بود؟زنان  یجانیه

 یو ابرازگر یبر نشخوار فکر یجانیه یبر کارآمد یو درمان مبتن  یطرحواره درمان یاثربخشآیا  .3

 بود؟ پیگیری پایداردر مرحله زنان  یجانیه

 

 

                                                           
1. schema therapy 
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 پژوهشروش 

. جامعه آماری پژوهش بود گواهبا گروه  و پیگیری آزمونپس-یشی با پیش آزمونروش پژوهش نیمه آزما

از جامعه آماری نفر  55پژوهش شامل  این نمونه باشد.تهران می 5منطقه  مطلقهحاضر شامل کلیه زنان 

نفره آزمایش و  55گروه  سهو پس از انتخاب در  ندای انتخاب شدگیری خوشهباشد که با روش نمونهمی

گری استفاده شد و ( جهت غربال5995)مقیاس نشخوار فکری نالن هوکسما و مارو از  .ندواه قرار گرفتگ

 بدین ترتیب که از بین مناطق افرادی که در این مقیاس، یک انحراف معیار بالاتر بودند، وارد پژوهش شدند.

انتخاب  مشاورهمرکز  5ن، تعداد شهر تهرا 5انتخاب و از بین مراکز مشاوره منطقه  5گانه تهران منطقه  33

انتخاب و سپس به صورت تصادفی  مطلقهنفر از زنانی  55های انجام شده، تعداد . در ادامه با هماهنگیندشد

تعداد نمونه لازم براساس مطالعات مشابه با در نظر گرفتن  .ندنفر آزمایش و گواه قرار گرفت 55گروه  سهدر 

نفر محاسبه  55برای هر گروه  %51و میزان ریزش  81/1، توان آزمون 59/1، سطح اطمینان 51/1اندازه اثر 

ای را دریافت گروه گواه هیچ گونه مداخله نفر در نظر گرفته شد. 55بر این اساس تعداد کلی افراد نمونه  شد. 

تحصیلات ؛ هات درمانی و تکمیل پرسشنامههمکاری برای شرکت در جلساشامل  معیارهای ورود ننمودند.

اده از استفشامل  معیارهای خروجبود.  شناختی دیگرهای جسمی و روانعدم ابتلا به بیماری؛ و دیپلم به بالا

عدم تمایل برای شرکت در جلسات و غیبت بیش از و  شناختی یا دارویی دیگر در طول مطالعهدرمان روان

 بود.  دو جلسه

 ابزار پژوهش

مقیاس نشخوار فکری نالن هوکسما و مارو در . (RRSمقیاس نشخوار فكری نالن هوکسما و مارو ). 1

ای خودآزما تدوین کردند که چهار سبک متفاوت واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی پرسشنامه5995سال 

های منحرف کننده های نشخواری و مقیاس پاسخهای پاسخ از دو مقیاس پاسخقرار می داد. پرسشنامه سبک

شود عبارت دارد که از پاسخ دهندگان خواسته می 33های نشخواری حواس تشکیل شده است. مقیاس پاسخ

)اغلب اوقات( درجه بندی کنند. بر پایه ی شواهد تجربی، مقیاس  5)هرگز( تا  5هر کدام را در مقیاسی از 

قرار دارد  93/1تا  88/1کرونباخ در دامنه ای از  های نشخواری پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفایپاسخ

های مختلف نشان می دهند همبستگی بازآزمایی (. پژوهش5295)اسدی، عابدینی، پورشریفی و نیکوکار، 

به  91/1( 3151است. آلفای کرونباخ در پژوهش منصوری و همکاران ) 22/1های نشخواری، برای پاسخ

 دست آمد.

سوالی توسط کینگ و امونز به منظور بررسی  52این پرسشنامه  .(EEQن )پرسشنامه ابراز هیجا. 2

تدوین کردند. این پرسشنامه سه مقیاس هیجان مثبت  5991نقش اهمیت ابراز هیجان در سلامت در سال 

سنجد. حداقل نمره در این پرسشنامه سوال( را می 5سوال( و ابراز صمیمت ) 5سوال(، هیجان منفی ) 2)

( پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برابر 5991می باشد. کینگ و ایمونز ) 81نمره  و حداکثر 52

مطلوب گزارش  و روایی همگرای آن را از طریق بررسی ارتباط آن با مقیاس عاطفه مثبت برادبورن 81/1با 

برای کل مقیاس و  ( اعتبار این مقیاس به روش آلفای کرونباخ5289کردند. همچنین در پژوهش میرزایی )
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گزارش شد. پایایی این پرسشنامه در این  28/1و  59/1، 25/1، 28/1های آن به ترتیب براربر با زیرمقیاس

 گزارش شده است. 22/1پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

به  (3112برگرفته از پروتکل درمانی یانگ و همکاران ) این مداخله .برنامه آموزشي طرحواره درماني. 3

 دقیقه ای با تواتر هفته ای دو جلسه تشکیل شد.  91جلسه  51صورت گروهی به مدت 
 

 آموزش طرحواره درمانيخلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول جلسه

 

و چگونگی شکل آزمودنی ها توضیح مدل طرح واره درمانی به زبان ساده و قابل فهم برای  اهداف:

حیطه های طرحواره های  سازگار اولیه در طول دوران رشد، ویژگی ها وهای نا گیری طرحواره

نیازهای اساسی اولیه شکل دهنده ی آن ها، نحوه عملکرد  ناسازگار اولیه، ریشه های تحولی و

 طرحواره و سبک ها و پاسخ های مقابله ای ناسازگار

ها و  در قالب واژه آنها زی مشکلدر خصوص طرحواره ها، مفهوم سا آزمودنی هاآموزش  اهداف: دوم جلسه

درمانی و گردآوری کامل اطلاعات حاصل از مرحله سنجش، شناسایی حوزه های  رویکرد طرحواره

، بررسی شواهد بر له و علیه طرحواره ها بر اساس آزمودنی مختل طرحواره های مربوط به هر

 فردشواهد زندگی گذشته و فعلی 

 ها: تمرین مرور زندگیشناختی، آزمون و چالش با اعتبار طرحوارهها آموزش تکنیک اهداف: سوم جلسه

اعتبار حال برای جمع آوری شواهد حمایت کننده و رد کننده طرحواره. بی از گذشته تا آزمودنی

 شواهد موافق طرحواره به شواهد مخالف. ا قالب بندی مجددبسازی طرحواره ها 

 چهارم جلسه

 
 

نیک شناختی دیگر که عبارتند از: ارزیابی سود و زیان راهبردهای آموزش و تمرین دو تک اهداف:

برقراری گفتگو بین طرف طرحواره و طرف بزرگسال سالم با همکاری  و آزمودنی هامقابله ای 

 .آزمودنیسالم توسط  اعضای گروه و یادگیری پاسخ های بزرگسال

طرحواره به منظور مقابله با طرحواره هایی  آموزش نحوه تهیه و تدوین کارت های آموزشی اهداف: پنجم جلسه

. هاآزمودنیخته می شوند و حمل آن توسط آموزش شناهای بیرون از جلسه  که در موقعیت

نسبت به  آزمودنی هاروزانۀ طرحواره به منظور آگاه شدن  هایآموزش طریقۀ نوشتن یادداشت

 ها در زندگی روزمره آنها.نقش طرحواره

های تجربی، تصویر سازی ذهنی و مفهوم سازی آن در قالب رئه منطق استفاده از تکنیکا اهداف: ششم جلسه

دادن گفتگو با هدف تغییر. باز پرورش محدود و و تقویت بخش بزرگسال سالم  طرحواره و شکل

 .آزمودنی هادر 

و  به والدین به منظور شناسایی احساساتشان نسبت آزمودنی هافراهم کردن فرصت برای  اهداف: هفتم جلسه

شان توسط آن ها. ایجاد گفتگو برای مبارزه با پیام های دریافت شده از  نیازهای برآورده نشده

ریزی هیجانات متناسب با خاطره  و هدایت آن ها برای برون آزمودنی هاسمت والدین، کمک به 

 آزمودنی. های آسیب زا و حمایت از کودک آسیب پذیر

ا ها بیگزین کردن آنآزمودنی و جا و ای ناسازگارهای مقابلهنار گذاشتن سبککمک به ک اهداف: هشتم جلسه

و مرتبط کردن  هاآزمودنیتر، تهیه فهرستی جامع از رفتارهای مشکل ساز سالم راهبردهای ارتباطی

های درمانی و تمرین رفتارهای اولویت بندی تغییر و تعیین آماج ها سپسهای آنآنها با طرحواره

 .آموزشای سالم در جلسه مقابله
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زا و مبارزه با مشکل سازترین رفتارها و تمرین تصویر سازی ذهنی موقعیت های آسیب اهداف: نهم جلسه

طریق تکنیک تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش و انجام تکلیف تعیین شده برای  رفتاری سالم از

ن رفتارهای سالم و ناسالم و در نهایت جدید. بازنگری سود و زیا هر فرد در رابطه با الگوهای رفتاری

 تغییر رفتار. غلبه بر موانع

های تغییر رفتاری. جمع بندی و نتیجه گیری، ارایه بازخورد مرور تکالیف و اجرای تکنیک اهداف: دهم جلسه

 برای ختم جلسه و اجرای پس آزمون. هاآزمودنی کردن به اعضا، آماده

 

کارآمدی هیجاني. 4 ک. درمان  مدپروت کارآ مان گروهی مبتنی بر  جانی یل در کل  هی ته از پروت برگرف

ست )درمانی مک سه  8در  (3152کی و و شد. خلاصه پروتکل درمانی، ساعته به 3جل صورت گروهی اجرا 

 . شده است شرح داد
 

 يجانیه یکارآمددرمان جلسات  .2جدول 

 محتوا اهداف
زمان 

 )دقیقه(

 آگاهی از هیجان

 پیش از درمان؛ گیریاندازهکمیل ابزارهای و ت گویی آمدخوش

 معرفی رهبر و اعضای گروه؛ -

 معرفی مختصر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و ساختار آن؛ -

 و آگاهی از هیجان؛ هاهیجانآموزش روانی در مورد  -

 تمرین تماشای هیجان؛ -

 هامهارتو ثبت نتایج تمرین  هامهارتمعرفی تمرین -

531 

هن پذیرش ذ

 آگاهانه

 مبتنی بر مواجهه: هایمهارتموج سواری بر روی هیجان و تمرین 

 ؛هامهارتمرور تمرین -

 ذهن آگاهانه؛ موردپذیرشآموزش روانی در  -

 معرفی اجتناب از هیجان؛-

 هیجان؛ روی بر سواریموجآموزش روانی درباره -

 آموزش روانی در مورد مواجهه و تمرین؛ -

531 

بخش اول عمل 

 هاارزشتنی بر مب

و تمرین 

مبتنی  هایمهارت

 بر مواجهه

 تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد؛

 ؛هامهارتمرور تمرین -

 لحظه انتخاب؛ دربارهآموزش روانی -

 و موانع هیجانی؛ هاباارزش؛ تمرین وایت برد هاارزشمعرفی عمل مبتنی بر -

 ه تصوری و بازخوردبا استفاده از مواجه هاارزشتمرین عمل مبتنی بر -

531 

بخش دوم عمل 

 هاارزشمبتنی بر 

و آموزش 

مبتنی  هایمهارت

 بر مواجهه

 تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد؛

 ؛هامهارتمرور تمرین -

 تمرین هیولاها در اتوبوس؛-

 با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد هاارزشعمل مبتنی بر -

531 
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مقابله ذهن 

ریق آگاهانه از ط

 تن آرامی

 مبتنی بر مواجهه: هایمهارتو تمرین  سازیآرامخود 

 ؛هامهارتتمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد؛ مرور تمرین -

 آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه؛ -

تن آرامی همراه با  هایمهارت؛ تمرین سازیآراممعرفی تن آرامی و خود -

 مواجهه هیجانی و بازخورد؛

 همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد سازیآرامخود  هایمهارتین تمر-

531 

مقابله ذهن 

آگاهانه از طریق 

 ایمقابلهافکار 

 مبتنی بر مواجهه: هایمهارتپذیرش بنیادین و تمرین 

 تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد؛-

 ؛هامهارتمرور تمرین -

 ؛ایمقابلهآموزش روانی درباره افکار -

 از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد؛ ایمقابلهرین افکار تم -

 آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین؛-

 تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد-

531 

مقابله ذهن 

آگاهانه از طریق 

توجه برگردانی و 

 هایمهارتتمرین 

 مبتنی بر مواجهه

 رد؛تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخو

 ؛هامهارتمرور تمرین  -

 آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت؛-

 توجه برگردانی همراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد؛ -

 معرفی طرح کارآمدی هیجانی فردی -

531 

 آگاهی از هیجان

 پذیرش ذهن آگاهانه،

 ،هاارزشعمل مبتنی بر -

 مبتنی بر مواجهه: هایمهارت مقابله ذهن آگاهانه و تمرین-

 تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد؛ -

 مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی،-

مواجهه تصوری یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی -

 هیجانی و دریافت بازخورد؛

 کارآمدی هیجانی؛ بندیدرجه-

 سخنان پایانی و قدردانی؛-

 پس از درمان هایمهپرسشنااجرای -

531 

 
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری شیوه اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، ه خروج از پژوهش در هر مرحلهمورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجاز

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصدر بررسی توصیفی دادهریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. مج
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های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
 

 هاتهیاف

( بود. 9/2) 3/22( و گروه گواه 5/9) 2/29کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود. 51و  25سال و در گروه گواه،  58و  21همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
 

 گواه های مرکزی و پراکندگي نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش وشاخص .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه  متغیر

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین انحراف معیار  میانگین

 معیار 

 51/55 25/55 15/5 12/55 25/5 22/25 طرحواره درمانی نشخوار فکری

 22/5 21/25 25/5 51/21 82/2 15/25 کارآمدی هیجانی

 52/5 35/5 22/5 21/25 25/5 55/25 گواه

 92/51 28/21 22/53 31/59 21/9 82/58 طرحواره درمانی یجانیه یابرازگر

 25/51 25/52 53/55 55/55 53/9 55/59 کارآمدی هیجانی

 32/51 51 13/51 51/51 15/51 51/51 گواه

 

واه وه گبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره نشخوار فکری و ابرازگری هیجانی در دو گروه آزمایش و گر

ش، اسمیرنف در متغیرهای پژوه-نتایج آزمون کولموگروفگیری مکرر استفاده شد. از تحلیل واریانس با اندازه

ها بود. مفروضه آزمون همگنی واریانس لون در گروه های آزمایش و گواه بودن دادهحاکی از تایید نرمال

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  نشان دهنده برابری واریانس های متغیرهای پژوهش در گروه ها

باشد. همچنین نتایج آزمون کرویت موخلی نشان دهنده عدم همرسانی ماتریس کوواریانس میان پیگیری می

 کارانه گرین هاوس گیزر استفاده شود. گروها و عدم تحقق این مفروضه می باشد و باید از آزمون محافظه

 

 هاها و آزمون همگني واریانسرهنتایج آزمون توزیع طبیعي نم .4جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 نشخوار

 فكری

طرحواره 

 درمانی

55 593/1 82/1 53 51/5 355/1 55/2 85/1 52/1 

کارآمدی 

 هیجانی

55 258/1 85/1       

 85/1 228/1 55 گواه
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 یابرازگر

 يجانیه

طرحواره 

 درمانی

55 285/1 52/1 53 22/3 58/1 29/3 95/1 32/1 

کارآمدی 

 هیجانی

55 835/1 55/1 

       52/1 53/5 55 گواه

 

خوار نشای های مورد مطالعه در متغیرهنتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است که نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار میفکری و ابرازگری هیجانی 

ت تفاونشخوار فکری و ابرازگری هیجانی حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای 

عنادار بود که بدین معنی است که در طی دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز م

 زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

 نشخوارآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مكرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 و گواه های آزمایشدر گروهفكری و ابرازگری هیجاني 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 81/1 1115/1 53/552 95/23 32/3 95/92 زمان نشخوار فكری

 85/1 1115/1 55/558 25/93 52/5 52/559 گروهزمان

 322/1 119/1 11/8 51/35 5 51/35 گروه

 

 ابرازگری هیجاني

 82/1 1115/1 12/585 52/315 32/3 12/322 زمان

 91/1 1115/1 52/325 21/392 52/5 18/511 گروهزمان

 315/1 152/1 28/2 59/35 5 59/35 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار استتتت و بین گر آن استتتت که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 5نتایج جدول 

ن معنی استتتت که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی گروهی معنادار استتتت. این نتایج به آ

ها نیز از معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین برای مقایسه زوجی گروه

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 

 و ابرازگری هیجانينشخوار فكری نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه  .6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 

 نشخوار فکری

 135/1 -51/3 کارآمدی هیجانی طرحواره درمانی

 158/1 -15/2 گواه 

 153/1 -55/5 گواه کارآمدی هیجانی

 133/1 15/2 کارآمدی هیجانی طرحواره درمانی ابرازگری هیجانی
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 158/1 -22/3 گواه 

 115/1 82/5 گواه یجانیکارآمدی ه

 

در  کارآمدی هیجانیو طرحواره درمانی در هر دو گروه  ابرازگری هیجانیکه دهد نشتتان می 2نتایج جدول 

سه با گروه گواه در مرحله پس ست )آزمون بالاتر از پیشمقای شخوار فکری در هر دو p<15/1آزمون ا ( و ن

مانی گروه  جانیو طرحواره در مدی هی قایستتت کارآ له پسدر م با گروه گواه در مرح پایینه  تر از آزمون 

ست )پیش شان داد که نمره متغیر p<15/1آزمون ا سه دو گروه آزمایش ن شخوار فکری و (. همچنین مقای ن

جانی مانی در دو گروه  ابرازگری هی جانیو طرحواره در مدی هی ند  کارآ کدیگر دار با ی ناداری  فاوت مع ت

(15/1>P صورت که سبت به گروه ه درمانی طرحوار(. به این  شتری در افزایش  کارآمدی هیجانین تاثیر بی

 و کاهش نشخوار فکری داشته است.  ابرازگری هیجانی

 

 یریگجهینتبحث و 

 بر نشخوار یجانیه یبر کارآمد یو درمان مبتن طرحواره درمانیاثربخشی  مقایسههدف از پژوهش حاضر 

باشد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در مرحله می انمطلقه شهر تهرزنان  ابرازگری هیجانی و فکری

گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری  دهید مطلقهزنان و ابرازگری هیجانی  ینشخوارفکرپس آزمون بین 

 ریتاث مطلقهزنان و ابرازگری هیجانی  یبر نشخوارفکر یطرحواره درمانوجود داشته است؛ بدین معنی که 

، سیستانی پور و همکاران (3159)و همکاران  هیحان یمحمدیافته با نتایج پژوهش های  دارد. این معناداری

ی و قوت (،3158(، بهادری و همکاران )3158(، مرواریدی و همکاران )3135(، بیداری و همکاران )3158)

همکاران  (، سنگانی و3133و همکاران ) سررشته دارانپور(، 3131، نیکوگفتار و همکاران )(3135) همکاران

( همسو می 3152تایلور و همکاران )(، 3158و همکاران ) کروئوک، (3159) و همکاران کوئینلان(، 3158)

 بین که درسمی نظر به بدیهی گرفته صورت مطالعات براساس که گفت توانمی یافته این تبیین در باشد.

 درون درمانی طرحواره. دارد وجود ایابطهر اولیه ناسازگار هایطرحواره ایجاد و کودکی دوران اولیه تجربیات

 هددمی قرار نظر مد را هستند شناختی منش مشکلات به زنان مطلقه شاخصه که را شناختیروان هایمایه

 درون یا الگوها: اولیه ناکارآمد هایطرحواره این نامد،می اولیه ناکارآمد هایطرحواره را هامایه درون این و

 یکودک دوران در اند،شده تشکیل بدنی احساسات و هیجانات خاطرات، از هستند، میقیع و فراگیر هایمایه

 شدت به هستند، دیگران با خود رابطه درباره دارند، تداوم زندگی سیر در اند،گرفته شکل نوجوانی یا

 آن با ولی شودیم او ناراحتی به منجر طرحواره داندمی فرد اینکه با و جنگندمی شانبقای برای و ناکارآمدند

 است، درست اشطرحواره که برسد نتیجه این به فرد شودمی باعث عامل همین و کندمی راحتی احساس

 ساختارهای این دارند، نهفته حالت بهبودی دوران در که هستند ثابتی شناختی ساختارهای هاطرحواره این

 شده سازماندهی شدت به شبکه یک به ییاب دست و شوندمی فعال زندگی زایاسترس وقایع توسط بالقوه

زنان  در بروز مسئله این که کنندمی مهیا را هستند نامطلوب عمدتا که شخصی شده ذخیره اطلاعات از



  598 |                                                                                  3شماره        | 1دوره        |2900 پاییز     |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

 

ود شمی نشخوار فکری و ابرازگری هیجانی زنان مطلقهبخشد. طرحواره درمانی بهبود می تسریع را مطلقه

 (.3131)لیهی، 

طرحواره درمانی بر هیجان ها است و استفاده از تکنیک های تجربی و هیجانی از آنجایی که تاکید اصلی 

نظیر آگاهی و بازسازی بن مایه های ناسازگار موجب تعدیل هیجان های مثبت و منفی و به دنبال آن قضاوت 

ر ر موثو ادراک مثبت از خویش در افراد می شود و این امر به نوبه خود می تواند در کاهش رفتارهای ناسازگا

(. بدین ترتیب طرحواره درمانی موجب می شود فرد در هنگام پاسخگویی 3158دودمو و همکاران، باشد )

به یک هیجان احساس کنترل خود را نسبت به شرایط حفظ کرده و بهترین کارکرد شناختی را در موقعیت 

ن را دریافت کردند در مواجهه مورد نظر داشته باشد و بدین ترتیب به نظر می رسد زنان مطلقه که این درما

با افکار و هیجانات منفی ناشی از طلاق، بهتر می توانند هیجانات را مدیریت نمایند و کمتر به سمت 

بعد  گرایش پیدا کنند. از طرفی درنشخوار فکری و ابرازگری هیجانی راهبردهای ناسازگارانه ای همچون 

 سطح شناخت یعنی ترین عمیق و شدة والدین رونید صدای بر کارکردن با درمانی طرحواره شناختی،

 استفاده با و یابند آگاهیتا زنان مطلقه نسبت به ریشه های نشخوار فکری خویش  کند کمک می ها طرحواره

 طرحواره، کننده از شواهد تأییدکننده یا رد جدید تعریفی کردن پیدا و درستی طرحواره اعتبار کردن آزمون از

ببرند. بدین سان این زنان مطلقه که طرحواره درمانی را  سؤال را زیر آن از منتج اخودآیندن افکار و طرحواره

 های شناختیتوانند با چالش با طرحواره های ناسازگار اولیه با استفاده از تکنیکدریافت نموده اند، می

ر کری را دچار تغیی)همچون شواهد تایید کننده و ردکننده( و تجربی )همچون تصویرسازی(، ریشه نشخوارف

 (.3158و تعدیل نمایند و بدین سان، نشخوارفکری نیز دچار دگرگونی شوند )رنر و همکاران، 

های خود را تشخیص دهند و سپس هر طرحواره کند تا طرحوارهطرحواره درمانی به زنان مطلقه کمک می

ها همیشه باعث طرحوارهباشد. نی میهای طرحواره درمارا بدون ناتوان شدن با آن به جای اجتناب، از مهارت

شود. های نادرست و انتظارات غیرواقع بینانه ظاهر میهای تحریف شده، فرضایجاد سوء تفاهم، نگرش

 ای سوء تعبیر کنند کهها را به گونهشود که موقعیتهمچنین تمایل بشر به هماهنگی شناختی باعث می

هایی را که با کنند و دادههای همخوان با طرحواره تاکید میدهها تقویت شوند، به طوری که بر داطرحواره

(. براساس 3155انگارند )باکوس، گالئو و واینر، گیرند و یا کم ارزش میطرحواره منافات دارند نادیده می

 های شناختیتوان نتیجه گرفت که آموزش طرحواره درمانی و به کارگیری تکنیکمطالعات انجام شده می

های ناسازگار اولیه را تغییر داده و با تخلیه هیجانات و بهبود عواطف و احساسات تواند طرحوارهی میو هیجان

واره توان گفت که طرحشود. همچنین میمنفی باعث بهبود نشخوار فکری و ابرازگری هیجانی زنان مطلقه می

ای قابل درک آنها را به گونهتر تعریف کرده، کند تا مشکلات مزمن و عمیقدرمانی به درمانگر کمک می

توانند (. با به کارگیری این مدل افراد می3158لوئیس، وود، لاکوود، هو و فرگوسن، سازماندهی کنند )

های ناسازگار اولیه خود را به صورت ناهمخوان ببینند، در نتیجه با آگاهی از وجود آنها، برای رها طرحواره

واند تنند. بنابراین با توجه به نتیجه پژوهش طرحواره درمانی میشدن از مشکلات انگیزه بیشتری پیدا ک

 باعث بهبود نشخوار فکری و ابرازگری هیجانی زنان مطلقه گردد.
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 5منطقه  مطلقهزنان بر روی تمامی  پژوهش نیاباشد: های اساسی پژوهش حاضر به قرار زیر میمحدودیت

کوتاه  یزمان صلهدر فا قیتحق نیا. ردیصورت گ اطیبا احت دیبا دیجد طیآن به شرا میانجام شد و تعمتهران 

مورد  بگذارد و در ریبلندمدث تأث یزمان طیبه شرا جیتواند به تعمیم نتا یامر م نیمدت اجرا شده است که ا

دهد  یبه دست نم یاطلاعات مطلقهزنان  و ابرازگری هیجانی طرحواره درمانی بر نشخوارفکریاثر  یماندگار

سوگیری افراد نسبت به پاسخگویی  .دیآ یبه شمار م قیتحق یها تیمسئله جزء محدود نیاحیث  نیاز ا

سوالات پرسشنامه ها که این عامل دقت نتایج را تا حدودی کاهش می دهد، وجود متغیرهای ناخواسته اما اثرگذار 

ه زنان مطلقه و صرفاً استفاد بر نتایج پژوهش و عدم استفاده از سایر ابزارهای پژوهشی مانند مشاهده و مصاحبه با

 طرحواره درمانی بر نشخوارفکریهای آینده تاثیر گردد در پژوهشپیشنهاد می از پرسشنامه همراه بوده است.

بر روی سایر گروه های سنی و در سایر مناطق جغرافیایی نیز انجام گیرد تا  مطلقهزنان  و ابرازگری هیجانی

طرحواره های آینده اثرات گردد در پژوهشری بررسی نمود. پیشنهاد میتبتوان اثرات درمان را بطور کامل

ماهه  9و یا  2، 2های پس از مرحله درمان در دوره مطلقهزنان  و ابرازگری هیجانی درمانی بر نشخوارفکری

های شگردد در پژوهپیگیری گردد تا بتوان ارزیابی درستی از میزان پایداری اثرات درمان داشت. پیشنهاد می

 گر، افرادی مجزا بوده تا بتوان از سوگیری در نتایج جلوگیری نمود.آینده ارزیاب و مداخله

وان پیشنهاد می گردد ر با توجه به تأثیر آموزش طرحواره درمانی بر نشخوارفکری و ابرازگری هیجانی زنان مطلقه

پیشنهاد می گردد که در یرند. شناسان از آموزش طرحواره درمانی بصورت گسترده ای بصورت گروهی بهره گ

سطح وسیع و از طریق برگزاری کارگاه های آموزشی که بر پایه مفاهیم طرحواره درمانی می باشد، به زنان 

ایی هگردد بیش از پیش کارگاهپیشنهاد میمطلقه و علائم آسیب شناختی روانی دارند، خدمات ارائه شود. 

رویکرد طرحواره درمانی برگزار شود تا متخصصان بیشتری  در جهت آشنایی هر چه بیشتر درمانگران با

بتوانند از این رویکرد درمان بهره گیرند. پیشنهاد می شود درمانگران در مواجهه با زنان مطلقه که از نشخوار 

فکری بالایی رنج می برند یا ابرازگری هیجانی پایینی دارند، از رویکرد طرحواره درمانی نیز استفاده کنند تا 

بتوانند از میزان ابرازگری هیجانی این افراد بکاهند و از میزان نشخوار فکری ایشان کاسته شود تا در نهایت 

 ورتصبهنتایج حاصل از این پژوهش جهت آگاهی و اطلاع بیشتر عادی بازگردند.  این افراد زودتر به زندگی

ودن، ب صرفهبهمقرونقرار داده شوند. با توجه به  بروشور، فصلنامه و ... در اختیار مراکز مشاوره و مراکز درمانی

یی هاکارگاهبرای زنان مطلقه  شودیمپیشنهاد طرحواره درمانی درمان  یهاروشبودن  ضرریباهمیت و 

 ی برگزار شود.امشاورهی اساسی این روش هاکیتکنو  هامهارتآموزش  باهدف
 

 موازین اخلاقي

خذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل ا

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
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Comparing the effectiveness of schema therapy and 

therapy based on emotional efficiency on rumination 

and emotional expression of divorced women in Tehran 

 

Maryam. Ghadiani 1, & Saeideh Nejad. Hosseini* 2 

 

Abstract  
Aim: The purpose of this research is to compare the effectiveness of schema therapy 

and therapy based on emotional efficiency on rumination and emotional expression of 

divorced women in Tehran. Method: The research design was experimental studies 

with a semi-experimental design and a pre-test-post-test type with a control group. The 

current research population includes all divorced women in the 5th district of Tehran, 

of which 45 people were selected as the sample size by cluster sampling method, and 

were randomly divided into three experimental and control groups of 15 people. Both 

groups answered the rumination scale of Nalan Hoeksma and Maro (1991) and the 

emotion expression scale of King and Ammons et al. (1990) in two phases: pre-test, 

post-test and follow-up. The first experimental group received schema therapy based 

on Yang et al.'s (2003) protocol, and the second experimental group received emotional 

efficiency therapy based on McKay and West's (2016) protocol for ten sessions, and 

two 90-minute workshop sessions per week. Received, but the control group did not 

receive training. The data were analyzed by variance analysis with repeated 

measurements and Spss.22 software. Results: The results showed that schema therapy 

and therapy based on emotional efficiency was effective on rumination (F=8.00, 

P=0.009) and emotional expression (F=6.68, P=0.016) of divorced women. Also, the 

results showed that schema therapy had a greater effect on women's rumination and 

emotional expression compared to treatment based on emotional efficiency. 

Conclusion: It is possible to use both schema therapy and therapy based on emotional 

efficiency to improve the psychological problems of divorced women. 

Keywords: schema therapy, Emotional efficiency, rumination, emotional expression, 

divorced women 
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