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 چکیده

 در هم و مثبـت هنقش خانواده به عنوان کوچک ترین واحد اجتماعی می تواند هم در جنبـ

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شفقت حاضر هدف از پژوهش  .منفی ، بسیارتأثیرگـذار باشـد جنبه

نیمه  یهاپژوهشاز نوع  این پژوهش. بود زنان متقاضی طلاق درمانی بر تاب آوری و تحمل ابهام در

 پژوهش این آماری جامعه .بود با طرح پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل آزمایشی

به مراکز مشاوره در سطح  89-82ماه اول سال  9که در  باشدمی زنان متقاضی طلاق نفر از  491شامل 

از آنان با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به سپس نفر  93 . که تعدادکردندشهر نیشابور مراجعه 

گروه اول طرحواره  نفره(، و یک گروه کنترل جایگزین شدند. 41) 1 و 4به تصادف در دو گروه آزمایش 

، گروه دوم شفقت درمانی را دریافت کردند و گروه سوم به عنوان گروه کنترل در لیست انتظار درمانی

پرسشنامه و (، 1119)آوری کانر و دیویدسون تابپرسشنامه برای جمع آوری اطلاعات از قرار گرفتند. 

تحلیل واریانس با ها از آزمون برای تجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد.  ،(1119) مک لینتحمل ابهام 

 Fمحاسبه شده که نسبت به  Fیافته ها نشان داد که با توجه به . مکرر استفاده شد یهایریگاندازه 

کوچک تر بود، هر دو نوع درمان در شاخص تاب آوری و تحمل ابهام اثربخش بوده  11/1معیار در سطح 

اما  ،محسوس و معنادار است.اثربخشی شفقت درمانی در مقایسه با طرحواره در متغیر تاب آوری است. 

 برتری داشته استتحمل ابهام اثربخشی طرحواره درمانی در مقایسه با درمان شفقت ورزی در متغیر 

(p<0/05.) 

 ، تحمل ابهامآوریتاب، ورزی طرحواره درمانی، شفقت :واژه های کلیدی
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 مقدمه

 با می مواجه آن با گذار حال در کشورهای خصوص به کشورها اکثر که است ای پدیده طلاق

 فرزندان و هازوج برای اضطراب و افسردگی همچون هیجانی و روانشناختی منفی پیامدهای با که شند

 خانواده نهاد تنها نه که است ای پدیده طلاق دیگر عبارت به (.Leopold, Kalmijn, 2016است ) همراه

 .(Sbarra,2017 ) دهدمی تاثیرقرار تحت نیز را جامعه سلامت بلکه ،سازدمیمواجهه  جدی تهدید با را

 تیامن تواندیم زناشوییتعارضات طلاق عاطفی و منتج از  ینامو احساس نا یبر هم خوردن روابط عاطف

 سوی از .(Qiong & et al, 2018) گرددو منجر به طلاق را به خطر اندازد  زوجینو روابط  یشخص

 به را ازدواج و کیفیت هستند که ثبات خانواده برای جدی تهدیدهایی طلاق و زناشویی تعارضات ،دیگر

 ) شوندیم اقتصادی و اجتماعی جسمانی، روانی، منفی پیامدهای بروز باعث و کشیده چالش

2014,Michalitsianos.)  هاستانسانطلاق یکی از عوامل ایجاد کننده اختلال و آشفتگی در زندگی. 

مکن که م شودیمتصمیم به طلاق نتیجه فشار درونی شدیدی است که حداقل به یکی از همسران وارد 

 (.Rossi, Holtzworth-Munroe & Rudd,2016)است از طریق براورده نشدن نیازها یا اهداف رخ دهد

هنگامی بروز می کنند که زوجین در  طلاق و تعارضات زوجیندر رویکرد مبتنی بر هیجان، 

روابط  ابهام و آشفتگییکدیگر قصور ورزند، یعنی  رفع نیازهای دلبستگی  امنیت، ایمنی، رضایت

  ) زناشویی نمایانگر قصور زوجین در برقراری یک رابطه برخور دار از سبک دلبستگی ایمن می باشد

2017, (Ubaidi. ت لاز همبودی بین تعارض ها ی زناشویی با حا لاییدهند که نرخ با شواهد نشان می

 افراد دارای تعارض و متقاضی طلاق متغیرهایی که دریکی از  .Lopez),2017 وجود دارد ) اضطرابی 

 (،1112) سـاواردوگـاس و د .(Kresznertis ,Perczel, (2017 تحمل ابهام است باشدیمدارای اهمیت 

ای اجتنـابی  گیری مسئله منفـی و سـبک مقابلـه تحمل ابهام را باورهایی در مورد نگرانـی، جهت

 آشفتگیتحمل  .که این سه عامل بـا شدت مـشکل فـرد رابطـه دارنـد انددهیعقو بر این  کنندیمتعریف 

هیجانی منفی یا  هایحالتو تحمل  ی یک فرد برای تجربهسنجشده خود عنوان توانایی ادراک اغلب به

در  .ودشمیتوانایی رفتاری در مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان تجربه پریشانی عاطفی تعریف 

با  یآور تاب تحمل ابهام وتحت عنوان  (،1142) و کلنگر کمبل ،لنگ ،پژوهشی که توسط الی

بین تحمل ابهام و تاب اوری این  در زنان متقاضی طلاق نشان داده شد که یتیشخص هایویژگی

 .افراد رابطه وجود دارد

 هایحالتعنوان توانایی فرد برای تحمل  را به ابهامتحمل  (،1111) سیمونز و گاهربر طبق نظریه 

ابهام و آشفتگی ممکن  .دانندمی بعدی ماهیت چندو آن را دارای سازی کردند.  هیجانی منفی مفهوم

است ماحصل فرایندهای فیزیکی و شناختی باشد، لیکن بازنمایی آن به صورت حالت هیجانی است که 

  گرددیمدر اغلب موارد با تمایل به انجام عمل در جهت رهایی از آن تجربه هیجانی مشخص 
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2015),Arco).  که به معنای  ابهاماز عوامل مهم در کنار آمدن با سختی ها است. تحمل  ابهامتحمل

لت روانی منفی است می تواند نتیجه فرایندهای شناختی یا جسمانی باشد اظرفیت تجربه و تحمل ح

ت عمل برای تسکین تجربه هیجانی لاو به صورت یک حالت هیجانی تجربه شود که اغلب با تمای

نشان  ،(4981کاظمیان و اسمعیلی ) ین الرعایا؛پژوهش ام .et al   (Razurel ,(2017  مشخص می شود

ی در سطح پایین تر ابهامنسبت به زنان غیر مطلقه از نظر تحمل و دارای تعارض دادند که زنان مطلقه 

 د.بودن

 کنندمیبالقوه متنوعی را جهت مقابله با مسائل بین فردی چاره اندیشی  هایحلراه  هاانسان

(Fincham, 2015.)  هادشواریتاب آوری در روانشناسی، اشاره به تمایل افراد برای مقابله با تنیدگی و 

به طور بنیادی تاب آوری به سازگاری مثبت، با توانایی حفظ کردن و به دست  (.Masten, 2009) دارد

(. فرد Herrman et al, 2011) آوردن مجدد سلامت روانی علی رغم تجربه سختی و مصیبت اشاره دارد

 (.4982نوری،  و نامداری)زندگی موفق شود  تغییرهایتاب آور کسی است که قادر است با ناملایمات و 

زا، توانایی برای حفظ  آوری به عنــوان توانایی افراد برای مقابله با رویدادهای آســیب تــاب

تولید و به وجود آوردن تجارب و مت روانشناختی، عملکرد فیزیکی، لاپایدار ســطوح سـ نسبتاً

آوری  تاب (.(Keyhani, Taghvaei, Rajabi, Amirpour, 2015)احساسات مثبت تعریف شده است

محسوب  اهانسانمت روان، کیفیت زندگی، افسردگی و امیدواری در لاس یهاکنندهبینی  یکی از پیش

آوری صرف مقاومت  ب(، تا1119) و دایویدسون کانرطبق نظر  بر (Foster et al, 2015)شود یم

شارکت آور، م و سازنده محیط نیست. بلکه فرد تابکننده  یا شرایط تهدید هابیآسمنفعل در برابر 

نوعی ترمیم خود، که با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی تاب اوری کننده فعال پیرامونی خود است. 

چون در بهبودی، فرد دانست هبودی آن را معادل ب توانینماز این رو . و شناختی همراه است

 1 (،1118) 4بر طبق نظر مک الیستر. کندیمعاطفی را تجربه -پیامدهای منفی و مشکلات هیجانی

با محیط  یوستگیپ .1با خانواده،  یوستگیپ .4بعد برای تاب آوری مطرح شده که عبارت است از:

 یهاارزشذهنیت حمایتگر . 1. درونیپیوستگی با خرد . 1، پیوستگی با محیط فیزیکی. 9 اجتماعی،

 مقابله یهامهارتتهدید کننده و چالش برانگیز،  یهاتیموقعدر  سازدیماین ابعاد فرد را قادر  فردی

 ای مناسب را توسعه دهد.

برای رفع مشکلات افراد دارای تعارض تدوین شده روان شناختی  هایدرمان از مختلفی اشکال

در این پژوهش  اشاره کنیم. شناخت درمانی و بین فردی، رواندرمانی رفتاردرمانی،به  توانمی که است

 و تاب آوری یهامؤلفهتوجه به اهمیت  بااستفاده شد.  شفقت بر مبتنی درمان و درمانی طرحوارهاز 

روانشناختی ناشی از طلاق در زنان،  یهابیآسکه  در زنان متقاضی طلاق و با توجه به این تحمل ابهام

 
1 McAllister 
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 ,Tamborini کندیمروانشناختی را مطرح  یهامداخله؛ این امر لزوم کندیمبه صورت مزمن بروز 

Couch & Reznik, 2015). .)توجه به اینکه که آسیب های روانشناختی ناشی از طلاق در زنان  با

بیشتر نمود پیدا می کند، لزوم مداخله های روانشناختی را ضروری می سازد. یکی از مداخلات جدید 

  در زمینه مشکلات روانشناختی و آسیب های خانودگی، رویکرد طرحواره درمانی است

(2018,.(Tapia یهابیآسشناختی و همچنین  در زمینه اختلالات رواناز مداخلات رایج  یکی 

طرح واره درمانی یانگ، به مثابه یک رویکرد یکپارچه و  .خانوادگی رویکرد طرحواره درمانی است

  (.Young,  Klosko & Weishaar,2015 جدید، در تبیین و درمان مشکلات زناشویی کارایی دارد )

 سئله،م حل اعتباربخشی، دیالکتیکی، راهبردهای از استفاده طریق همچنین، رویکرد طرحواره درمانی از

 کننده مداخله و زندگی مخل رفتارهای کاهش واسطه به همچنین و مراجع مدیریت و سبک شناختی

 مهارت های پریشانی، تحمل مهارت های فردی، بین )مهارت های رفتاری مهارتهای و آموزش درمان با

 به را آنها تا کمک می کند فرد به فراگیر(، هشیاری یا ذهن آگاهی مهارت های و هیجانی تنظیم

 ,2017 )های زناشویی خود را کاهش داده است تعارضدهد تا بتواند  تعمیم خویش زندگی هایموقعیت

Crouch, Hakim.)  در پژوهش خود این یافته را نشان دادند که به (، 1141)محمدی نژاد و ربیعی

در  .طرحواره درمانی در بین زنان مطلقه منجر به بهبود کیفیت زندگی آنان گردیدکارگیری رویکرد 

(، انجام شد نشان داده شد که طرحواره درمانی بر کاهش مشکلات 1142پژوهشی که توسط شوکماگر )

 .باشدسلامتی روحی و کاهش مشکلات ارتباطی در بین زوجین مؤثر می

برای مقابله با مشکلاتی که در  هاهیجانبه فرد برای کنترل  توانمیکه  هاییراهیکی دیگر از 

است. خود شفقت ورزی به معنای تجربه پذیری  4روابط خود دارند کمک کند رویکرد خود شفقت ورزی

 کندیمخود را قابل تحمل تر  هایرنجو تأثیرپذیر بودن از رنج دیگران به گونه ای که فرد مشکلات و 

( 2013, Prommier, Neff) )  2017, Germer, Neff.)  درمان متمرکز بر شفقت، درمانی چند وجهی

است که بر پایه ی طیف وسیعی از درمان های روانشناختی رفتاری و سایر درمان ها و مداخلات بنا 

(. در این درمان افراد می آموزند که از احساسات دردناک خود Esbati , Feizi ,2019  شده است )

اجتناب نکرده و آن ها را سرکوب نکنند؛ و افراد در مرحله ی اول تجربه خود را بشناسد و نسبت به 

در  .Gilbert, 2010))آن احساس مهرورزی داشته باشند، سپس نگرش مشفقانه به خود داشته باشند 

تجربه ناخوشایند از آنهاست. فنون مختلف این مدل درمانی برای درونی سازی این درمان تاکید بر 

شفقت به خود شامل تصویر سازی، نوشتن نامه ی شفقت گونه به خود و یادگیری دانش روانشناختی 

(. در تمرین های این مدل درمانی بر آرمیدگی، ذهن آرام Pour Abdol, 2020شفقت به خود است )

هی تاکید می شود که در آرامش ذهن فرد، کاهش اضطراب و استرس نقش و مشفق و توجه آگا

 
1 self-compassion therapeutic approach 
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ای، سلامت ورزی بعنوان یک سازه خودمراقبهرویکرد خود شفقت (.Germer, Neff ,2017 ) اری داردبسی

ورزی در حل صدمات هیجانی افراد به خصوص کند و رویکرد شفقتهیجانی زوجین طلاق را ترمیم می

نشان داده  در پژوهشی که توسط(، 1142کاپاچ و همکاران ) .Gilbert, 2014)) طلاق ثمربخش است 

 ،مانو-زیلچا ،زپسنول ،شاهارهمچنین  .باشدیمموثر رییبالقوه تغ یندهایفرآبر شد که شفقت درمانی

 خود انتقادی و افسردگی تواندمی(، دریافتند که درمان متمرکز برشفقت 1141)4و لویت بینوم زمیر ،هیم

خود بنابراین، رویکردهای  افزایش دهد. هاآنرا در  تاب آوریبیماران را کاهش و هیجانات مثبت و 

، در زنان آسیب دیده زناشویی ناشی از تعارضات هایآسیبدر کاهش  طرحواره درمانیشفقت ورزی و 

بسیار کمک دهنده باشد. از این نظر دارای اهمیت فراوانی هستند. این دو رویکرد حتی  تواندمی طلاقاز 

ابطه رو توان فرد را برای رویارویی با مشکلات و ترمیم  کاهدمیتعارضات زناشویی از پیامدهای منفی 

  (.Morin, et al  2015) دهدمییاری  زناشویی

و آسیب های متأثر از آن به طلاق  با عنایت به مطالب عنوان شده و با توجه به اهمیت موضوع 

 طرحواره درمانیت روان درمانی از جمله لاخصوص در زنان، نیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر مداخ

و شفقت درمانی برای کاهش تأثیرات سوء و مخرب آن دیده می شد. از آنجا که هر روز، افزایش 

کنیم و با توجه به اینکه  مراجعان به ویژه زنان به کلینیک ها ی مشاوره خانواده را مشاهده می

ت انجام گرفته تلالاو شفقت درمانی در داخل و خارج بیشتر بر روی اخ طرحواره درمانیمطالعات 

ند مثمر ااست، کمبود بررسی مقایسه اثربخشی این دو رویکرد نسبتاً نوین، بر سایر مواردی که می تو

ثمر واقع شود بیشتر جلب توجه می کرد. بــا توجــه بــه ایــن مــوارد، لــزوم طراحــی و اجــرای 

روان افراد ضـرورت داشت . بـا توجـه بـه ایـن مـوارد و از لامت هــدف بهبــود ســ با مداخلاتی 

خود شفقت ورزی بر تاب آوری  طرحواره درمانی و مقایسه آنجـا کـه تاکنـون مطالعـه ای بـه بررسـی

با توجه به اهمیت این رویکردها در بازسازی روانی، .  نپرداختــه بود و تحمل ابهام زنان متقاضی طلاق

ضرورت مطالعه این و نبودن پژوهشی در مورد اثر بخشی ترکیب این دو روش زنان این سلامت روحی 

شد  لسؤاامر به عنوان یک دغدغه پژوهشی برای پژوهشگر شد تا بر اساس آن در پی دستیابی به این 

تاب مبتنی بر طرحواره درمانی و خود شفقت ورزی بر  هایمهارتهای آموزش که کدامیک از روش

 و تحمل ابهام اثربخش تر است؟ آوری

 پژوهش هایفرضیه

 فاوتتطرحواره درمانی و درمان مبتنی برشفقت بربخشودگی زنان متقاضی طلاق بین  فرضیه اول:

 معنادار دارد.

 
1 Shahar.Szepsenwol,Zilcha,Haim 
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اثربخشی طرحواره درمانی و شفقت درمانی بر تحمل ابهام در زنان متقاضی بین  فرضیه دوم:

 دارد.تفاوت معنادار طلاق 

 ، جامعه و نمونه آماری پژوهشروش

پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه  –پژوهشی نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  پژوهش حاضر

ماه اول  9که در  باشدمی نفر 491که  زنان متقاضی طلاق شامل تحقیق این آماری جامعه کنترل است.

 93. نمونه آماری این پژوهش شامل به مراکز مشاوره در سطح شهر نیشابور مراجعه کردند 89-82سال 

از این زنان بود که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه نفر 

ابتدا، کلیه شرکت کننده ها جهت  نفره(، و یک گروه کنترل جایگزین شدند. 41) 1 و 4آزمایش 

سرندسازی وضعیت سلامت روانی مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند تا وجود هر گونه اختلال روانی رد 

 طرحواره درمانیگروه آزمایش اول برنامه هر سه گروه را تحت پیش آزمون قرار دادیم.  سپسشود. 

گروه دوم درمان و  جلسه یک و نیم ساعته دریافت کردند 41طی  (1111یانگ )مبنای مدل درمانی بر

جلسه یک و نیم ساعته دریافت کردند  9را طی ، (1118) مبنای مدل درمانی گیلبرتبرمبتنی بر شفقت 

مداخلات درمانی توسط محقق اجرا  جلسات هر دو نوع و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند.

پس از پایان دوره آزمایش هر سه گروه مورد پس آزمون قرار داده شدند و سپس دوماه بعد از  گردید.

 تمایل به شرکت در تحقیق، سن های ورود عبارتند از:ملاک پس آزمون، آزمون پیگیر ی اجرا شد. 

نداشتن  های روانی یا جسمی مزمنعدم وجود بیماری داشتن تعارض زناشویی،سال،  11تا 11 بین

های خروج از های مربوط به طرحواره درمانی و درمان  مبتنی بر شفقت. ملاکسابقه دریافت درمان

سال،  11و بالاتر از  11 تر از سناعلام انصراف از شرکت در پژوهش، پایین پژوهش عبارت بود از :

ش از دو جلسه. شناختی بطور همزمان، دارا بودن اختلال روانی دیگر، غیبت بیهای رواندریافت درمان

فظ حبیان اهداف و شیوه اجرای پژوهش برای شرکت کنندگان، ملاحظات اخلاقی: کسب رضایت کتبی، 

رعایت کلیه اصول انسانی به هنگام اجرای آزمونها اطلاعات شخصی، محرمانه نگه داشتن اطلاعات آنها، 

در پایان دوره  نندگان.و اجرای درمان، برگزاری جلسات انفرادی در صورت نیاز هر یک از شرکت ک

  پژوهش، درمان مبتنی بر شفقت به گروه کنترل ارائه شد.

باشد و توسط کانر و گویه می 11شامل پرسشنامه : این آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب

برای ( در ایران هنجار یابی شده است. 4991(، تهیه شده است و توسط محمدی )1119دیویدسون )

ای )کاملا نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته شده که از صفر گزینه 1بندی هر گویه، طیف درجه

شود. روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی گذاری می)کاملا نادرست( تا چهار )همیشه درست( نمره

های زندگان آزمون در گرههمگرا و واگرا( و پایایی )به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقیاس توسط سا
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روایی )به روش تحلیل ( ,Davidson Conner, 2003مختلف )عادی و در خطر( احراز گردیده است )

دگان توسط سازنپرسشنامه عوامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی )به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( 

محمدی ( et al  Conner, 2003)است های مختلف )عادی و در خطر( احراز گردیده آزمون در گره

و روایی مقیاس را به روش  98/1( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، ضریب پایایی مقیاس را 4991)

به دست آورد. در پژوهشی که توسط  31/1تا  14/1بین  هابیضرهمبستگی هر گویه با نمره کل مقوله 

و پایایی به  92/1ضریب آلفای کرونباخ مقیاس برابر ( انجام شد، 4993سامانی، جوکار و صحراگرد )

و دیویدسون با روش  آوری کانر و در این پژوهش پایایی پرسشنامه تاب بود. 29/1روش بازآزمایی 

 .باشدیم 91/1آلفای کرونباخ 

پرسشنامه تحمل ابهام: به دلیل ایراداتی که بر نظریه بودنر وارد بود باعث شد مک لین در سال 

آیتم دارد و با عنوان  49پرسشنامه ای را برای ارزیابی تحمل ابهام تهیه کند این پرسشنامه  4889

در نمره گذاری حداقل امتیاز ممکن  (.McLain, 1993شود )یمشناخته  پرسشنامه تحمل ابهام نوع دوم

تحمل ابهام  :11تا  91: تحمل ابهام پایین است. نمره بین 91تا  41 نمره بین باشد. 21و حداکثر  41

( پایایی درونی 4889مک لین ): تحمل ابهام بالا است. روایی و پایایی: 11متوسط است. نمره بالاتر از 

 49آیتمی گزارش کرد )به عنوان مثال آلفای کرونباخ فرم  49آیتمی و  11مناسبی را برای هر دو فرم 

مقیاس تحمل ابهام فرسیو و . همچنین همبستگی باشدیم 93/1آیتمی:  11؛ و فرم 91/1آیتمی: 

 .(Abolqasemi , Narimani, 2005 ) است 21/1(، 4881همکاران )

گیلبرت مدل دقیقه ای است که طبق پروتکل اتخاذ شده بر اساس  81درمان هشت جلسه 

 (، اجرا شد.1118)

 جلسات آموزش مبتنی بر شفقت 

 اجرای پیش آزمون، منطق درمان مبتنی بر شفقت و تفهیم شفقت و شفقت به خود جلسه اول:

 را نسبت به خودشان که سعی کنند نحوه تفکر و رفتار خود شودیمخواسته  هازوجاز  جلسه دوم:

  شناسایی کنند.

 استفاده از مهارت تصویر پردازی شفقت گونه و استفاده از فن تنفس تسکین بخش جلسه سوم:

 صمیمانه جلسه یهانگرشاستفاده از فن به هوشیاری برای زوجین و نحوه ابراز  چهارم: جلسه

یه به وسیله تخلدر این جلسه فن نوشتن نامه شفقت روزانه و ارتقا شفقت خود  پنجم:جلسه  

  هیجانی صورت گرفت.

این جلسه آسیب شناسی عواملی که موجب ترس و دافعه زنان نسبت به شفقت  در جلسه ششم:

 مقابله با عوامل شفقت خود و استفاده از فن آرام سازی یهاروش یهاآموزشجلسه هفتم:  شودیمخود 
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 اجرای پس آزمون. یتاًنهاجمع بندی جلسات، ارائه پیشنهاد نهایی و  جلسه هشتم:

یانگ و مدل دقیقه ای است که طبق پروتکل اتخاذ شده بر اساس  81جلسه  دوازدهدرمان 

 (، اجرا شد.1111همکاران )

 جلسات طرحواره درمانی 

 و مقررات ، مروری بر ساختار جلسات، قوانینآمدگویی و آشنایی اعضای گروهخوش جلسه اول:

 آزمونو منطق کلی درمان، اجرای پیشدرمانی مربوط به گروه

های های طرحوارههای ناسازگار اولیه، ویژگیدرمانی، طرحوارهتعریف )طرحواره دوم:جلسه 

 ها(های تحوّلی طرحوارهناسازگار اولیه، ریشه

 توضیح در مورد عملکردهای طرحواره، شرح مختصر تداوم و بهبود طرحواره جلسه سوم: 

ها موجب تداوم طرحوارهای ناسازگار که های مقابلهها و پاسخمعرفی سبک جلسه چهارم:

 ایهای طرحوارهشوند، تعریف مفهوم ذهنیتمی

بازخورد برای شناسایی بیشتر  ارائهسازی هیجانی خلق و خوی هیجانی و تصویر جلسه پنجم: 

 طرحواره، ایجاد آمادگی برای تغییر

 خودزدایی(، نامه معرفیگرفتن طرحواره )قداستبه چالش جلسه ششم: 

ننده کگرفتن شواهد تأییدکننده طرحواره، به چالشکننده و ردسی شواهد تأییدجلسه هفتم: برر

 طرحواره

-ایجاد برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، تدوین و ساخت کارت جلسه هشتم:
 ، آموزش تکمیل فرم ثبت طرحوارههاآزمودنیهای آموزشی به کمک 

هایی در درمان، انجام گفتگوهای خیالی، باز کنیکمنطق استفاده از چنین ت ارائه جلسه نهم:

 ذهنی، نوشتن نامه به والدین، گفتگوی خیالی با والدینوالدینی در حین کار با تصاویر

 شکنیها برای الگوبندی رفتارآمادگی برای انجام الگوشکنی رفتار، اولویت جلسه دهم: 

ی صحیح رسیدن به وههای مراجع شیآموزش متناسب با خواسته جلسه یازدهم: 

 هایشخواسته

سازی ذهنی و ایفای نقش، آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویر جلسه دوازدهم:

 آزمونایجاد تغییرات مهم در زندگی، اجرای پس
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 هایافته

ان پژوهش شغل، میز هایپرسشنامهزنان شرکت کننده در این تحقیق علاوه بر پاسخ گویی به 

هر  . دراندنمودهتحصیلات، داشتن با نداشتن فرزند و رده سنی خود را در پرسشنامه پژوهش بیان 

که بر اساس مدرک تحصیلی در سه گروه کمتر از دیپلم و  اندنمودهزن شرکت  41یک از سه گروه 

و  ندباشمیتحصیلات همگن  و تقریباً به لحاظ میزان اندشدهفوق دیپلم و بالاتر از آن رده بندی 

ع که از مجمو اندشده. افراد بر اساس رده سنی در سه طبقه جای داده اندداشتهتفاوات بسیار اندکی 

. همگن اندبودهو همین تعداد از افراد شاغل  اندبودهسال  11تا  91نفر در رده سنی بین  43نفر،  93

بودن نمونه مورد مطالعه از لحاظ جمعیت شناختی باعث مطلوب بودن اعتبار نتایج خواهد شد و در 

ها نخواهد گذاشت و کنترل بر نتایج هر یک از گروه تأثیرحقیقت دو عامل میزان تحصیلات و سن 

 شده است.

و درمان مبتنی  درمانیطرحواره نشان می دهد که هر دو نوع درمان  4یافته های جدول شماره 

می گردد؛ در  ابهامبرشفقت باعث بهبود وضعیت زنان شرکت کننده در پژوهش در متغیر تحمل 

در مرحله پیش آزمون  طرحواره درمانیمتناظر با ( 4)در گروه آزمایش  ابهامحقیقت میانگین تحمل 

له پیگیری میانگین به در مرحله پس آزمون افزایش یافته است و در مرح (19/12)به  (11/ 32)از 

درمانی بر تحمل ابهام زنان متقاضی طلاق که بنابراین اثربخشی شفقتیافته است.  تغییر (43/12)

اند به صورت توصیفی مشهود است، ضمناً در مرحله پیگیری میانگین به درمانی را دریافت نمودهشفقت

گیری آزمون و پیپژوهش در مرحله پسکننده در اندکی کاهش داشته است و تقریباً وضعیت زنان شرکت

در  طرحواره درمانیمتناظر با ( 4)در حقیقت میانگین در گروه آزمایش  تغییر چندانی نداشته است.

آزمون برای گروه آزمایش ( و در مرحله پس14/32آزمون )آوری میانگین در مرحله پیشمعیار تاب

اند اختلاف که طرحواره درمانی را دریافت نموده آوری در گروه آزمایشباشد لذا تاب( می43/21( )1)

آزمون گروه آزمایش دوم داشته و همچنین با توجه به میانگین گروه کنترل در ای با پیشقابل توجه

گردد که اختلاف گروه آزمایش مذکور و گروه کنترل ( اینگونه استنباط می14/32آزمون )مرحله پس

 باشد. محسوس می
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تاب آوری و تحمل ابهام  انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهایمیانگین و .1

 های آزمایش و گواهدر زنان متقاضی طلاق به تفکیک گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر
M SD M SD M SD 

 تحمل ابهام

 )نمره کل(

 92/9 19/11 1 11 99/1 99/11 41 گواه

 آزمایش

4 
41 32/11 12/3 19/12 11/1 43/12 49/1 

 آزمایش

1 
41 33/11 93/1 11/11 34/1 21/18 21/1 

 تاب آوری

 )نمره کل(

 31/2 33/33 11/3 14/32 31/3 99/32 41 گواه

 آزمایش

4 
41 19/32 48/1 33/21 18/1 99/24 14/1 

 آزمایش

1 
41 14/32 81/1 43/21 31/1 32/24 12/3 

( با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین میانگین پیش 1نتایج جدول )

گروه گواه یا کنترل تفاوت  آزمایش و یهاگروهآزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات متغیر تاب آوری در 

. با انجام آزمون تعقیبی توکی مشخص شد که اختلاف معناداری بین (>p 11/1معناداری وجود دارد )

آزمایش اختلاف معناداری وجود  یهاگروهکنترل و هر یک از  یهاگروهت پس آزمون و پیگیری در نمرا

 دارد.

 ی درمانی بر متغیر تاب آوریهاروشتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی . 2

 منبع اثر مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 اتامجذور 

طرحواره 

 درمانی

تاب 

 آوری

 911/1 114/1 199/423 19/481 349/4 99/941 مرحله

 211/1 114/1 448/19 92/19 112/9 11/421 گروه−مرحله

    418/4 11/19 11/18 خطا

 913/1 114/1 992/84 114/21 4 114/21 گروه

    281/1 11 119/42/1 خطا

14/1<−(: P ،11/1<−: P 
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در جدول فوق در بر اساس نتایج آزمون تعقیبی در نمرات پیگیری تاب آوری ( 9نتایج جدول )

در یک ستون قرار گیرد بدان معناست که تفاوت معناداری بین آن دو گروه  هاگروهصورتی میانگین 

وجود ندارد. بر همین اساس در نمرات پس آزمون تاب آوری بین شفقت درمانی و طرحواره درمانی 

اختلاف معناداری وجود داشته و در هر دو روش درمانی اثربخشی نسبت به  یهایآزمودنضعیت و

گروه کنترل محسوس و معنادار است. این موضوع در نمرات پیگیری نیز صادق است البته بر اساس 

نمرات شاخص فوق بین دو روش درمانی اختلاف معناداری در مرحله یادداری وجود ندارد. بنابراین 

اثربخشی طرحواره درمانی و شفقت درمانی بر تاب آوری در زنان متقاضی بین  "پژوهش  فرضیه اول

 .شودیمتائید  "طلاق تفاوت دارد 

 هاگروهآزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیر تاب آوری در  .3

 
 پیگیری پس آزمون

 α =٪1زیر مجموعه  α = ٪1زیر مجموعه 

 1 4 9 1 4 گروه متغیر

 تاب آوری

  33/33   14/32 کنترل

 99/24   33/21  شفقت درمانی

 32/24  43/21   طرحواره درمانی

( با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین میانگین پس 1نتایج جدول )

گروه کنترل تفاوت معناداری وجود  آزمایش و یهاگروهآزمون و پیگیری نمرات متغیر تحمل ابهام در 

مشخص نمود که آیا اختلاف معناداری بین  توانیم. با انجام آزمون تعقیبی توکی (>p 11/1دارد. )

آزمایش در شاخص تحمل ابهام  یهاگروهکنترل و هر یک از  یهاگروهنمرات پس آزمون و پیگیری در 

 وجود دارد یا خیر؟

 ی درمانی بر متغیر تحمل ابهامهاروش.تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی 4

 منبع اثر مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

تحمل 

 ابهام

 194/1 114/1 211/11 191/443 411/4 11/491 مرحله

 112/1 114/1 999/49 832/99 911/1 129/29 گروه−مرحله

    112/1 111/99 999/83 خطا

 111/1 114/1 481/41 912/11 1 381/12 گروه

    933/1 99 199/29 خطا

14/1<−(: P ،11/1<−: P 
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بر اساس نتایج آزمون تعقیبی در نمرات پس آزمون تحمل ابهام در گروه آزمایش ( 1جدول )

متناظر با طرحواره درمانی بهبود وضعیت زنان بیشتر از شفقت درمانی بوده است. نمودار تحلیل روند 

نمرات هر دو گروه درمان و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در نمودار زیر 

بین اثربخشی طرحواره درمانی و شفقت درمانی  "پژوهش  بنابراین فرضیه دوم مشخص است. کاملاً

 .شودیمتائید  "بر تاب آوری در زنان متقاضی طلاق تفاوت وجود دارد 

 هاگروهدر  . آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیر تحمل ابهام5

 
 پیگیری پس آزمون

 α =٪1مجموعه زیر  α = ٪1زیر مجموعه 

 1 4 9 1 4 گروه متغیر

 تحمل ابهام

  19/11   11 کنترل

 43/12   19/12  شفقت درمانی

 21/18  11/11   طرحواره درمانی

 بحث و نتیجه گیری

هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شفقت درمانی بر تاب آوری و 

طرحواره این پژوهش نشان داد در نمرات پس آزمون بین . بودتحمل ابهام در زنان متقاضی طلاق 

نتایج . داشته استوجود ف معناداری لازمودنی ها اختآو درمان مبتنی بر شفقت وضعیت  درمانی

و در بهبود وضعیت زنان در متغیرهای تحمل  حاکی از اثربخشی هر دو رویکرد بر متغیرهای فوق بود

شرایط مناسب تری نسبت به  اندکردهرحواره درمانی دریافت ابهام و تاب آوری گروه آزمایش که ط

 .اندداشتهگروه درمانی شفقت درمانی 

(، 1111نامنی، سادات، کشاورز افشار و عسکر ابادی ) هایپژوهشاین پژوهش با نتایج  هاییافته

 نانز در مقاومت و تمایز ، زناشویی کیفیت روابط بر درمانی طرحواره اساس بر گروهی مشاوره تأثیر

طرحواره اثربخشی ، (1149رنر و همکاران ) مورد بررسی قرار داد همسو و همخوانی دارد. متقاضی طلاق

 (؛1142شوکماگر ) قرار دادند همخوانی دارد. دییتأمورد  در زنان مطلقه مزمن یافسردگبر  یدرمان

طرحواره درمانی را بر کاهش مشکلات سلامتی روحی و کاهش مشکلات ارتباطی در بین زوجین بررسی 

کردند و نشان دادند که طرحواره درمانی را بر کاهش مشکلات سلامتی روحی و کاهش مشکلات 

(، اثر طرحواره درمانی بر تحمل 1142نیمادیک و همکاران ). باشدمی مؤثرارتباطی در بین زوجین 

پژوهش  پریشانی در بیماران دارای اختلال شخصیت مورد بررسی قرار داد همسو و همخوانی دارد.

 یبر طرحواره ها یجانیه یطرحواره درماناثربخشی  (،1149کربسی، محمدی و ادیبی ) نور بالا، عرفان،

 در پژوهشپژوهش حاضر است.  یهاافتهینمود این نتایج همسو با  دییتأ جانیه میو تنظ یجانیه
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نی اثربخشی طرحواره درمانی بر سلامت روانی، نشخوارذه(؛ 4982طاهر کرمی، حسینی و دشت بزرگی )

 .باشدمیپژوهش حاضر  هاییافتهو احساس تنهایی زنان مطلقه، مشخص نمود که نتایج همسو با 

را در ذهن بر رسند، اما این فرض ای متفاوت به نظر میاگر چه این دو رویکرد درمانی تا اندازه

انگیزند که دستکاری رفتار اکتسابی درمانجو همراه با اصلاح تحریفات و تغییرات فرایندهای شناختی می

 , 2014تری می انجامد )و تغییرات زیست شیمیایی زیر ساخت این رفتار احتمالاً به پیامدهای مثبت

et al, Ekers .)ای ثبت برنامه هفتگی، رسیدگی به درمان مبتنی بر طرحواره با بکار گرفتن تکنیک ه

های لذتبخش و سودمند، غلبه بر الگوهای اجتنابی خود و جستجوی حمایت اجتماعی، تکنیک فعالیت

 Hafezi ,Naderi ,Makvandi,  (2016داشته است یاثربخشی معنادار تاب آوریمندی بر متغیر و جرات

, Bakhtiarpour ,(Heydari  های افراد، خلق منفی و تفکر منفیبر شناختطرحواره درمانی با تمرکز) 

Ronald 2016, Susan)  های موجود، ایجاد نگرش و شیوه نوینی در مشاهده تجارب تغییراتی در تجربه

 Shaffer, 2017می شود ) تاب آوریشناختی باعث کاهش رفتارهای هیجانی ناسازگارانه و افزایش سطح 

& VanDellen ,Bornstein در واقع، درمان مبتنی بر طرحواره موجب قطع چرخه تجارب منفی درونی .)

 تاب آوریشود و از این طریق توانمندی زنان در معرض طلاق را در میزان یک رویداد در گذشته می

 (. Pasteels & Mortelmans 2018),Bastaits  افزایش می دهد 

ی شناختی و هیجانی نادرست درمانجو، تغییر سازی و اصلاح فرایندهاوارونهبا درمانی طرحواره

 , 2013زا و اطلاعات ناراحت کننده، تغییر همزمان احساسات، افکار و هیجانها )خاطرات آسیب

Benporath, Denise،) های افراد، پیشگیری از خلققطع چرخه تجارب منفی درونی، تمرکز بر شناخت 

 2005 )تحمل ابهام شده است منفی و تمرکز بر اصلاح الگوهای تفکر منفی سبب کاهش معنادارتر 

,Abolqasemi ,Narimani).  های درمانی بر تحمل ابهام به خاطر تاکید بر تغییر سبکاثر طرحواره

 &Mehrabi, 2016)های ناسازگار اولیه است رهطرحواای ناسازگار، عدم  ارزیابی منفی و اجتنابی و مقابله

Kalantri, Qaderi).  ها و مرتبط ساختن آنها با مسائل کنونی، با برانگیختن طرحوارهطرحواره درمانی

ها مهیا می کند. تکنیک تصویرسازی ذهنی  زمینه را برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحواره

گردد. های افراطی میای اجتنابی و جبرانهای مقابلهبه منظور الگوشکنی باعث فاصله گرفتن از سبک

 ها بههای تحولی آن و مرتبط ساختن این ریشههای اصلی، ریشهسایی طرحوارههمچنین، سبب شنا

ک گردد. در تکنیشود. بعلاوه، موجب حرکت از شناخت عقلانی به تجربه هیجانی می زندگی فعلی می

های گفتگوی خیالی، ابراز هیجان هایی مانند خشم، موجب تخلیه هیجانی و فاصله گرفتن از طرحواره

اولیه می شود. تکنیک نوشتن نامه فرصتی برای بیان حقوق و شناخت احساسات فراهم می ناسازگار 

گردد و زمینه را آورد. بر اساس دیدگاه یانگ، طرحواره درمانی موجب ارضای هیجانات ارضاء نشده می
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ر یدرمانی در متغسازد و بنابراین اثربخشی بیشتر طرحوارههای اولیه مهیا میبرای بهبود طرحواره

 (.al et  Young ,2015باشد )بخشودگی و تحمل ابهام در زوجین قابل توجیه می

مقابله ای ناسازگار و طرحواره های  یهاسبکاثر طرحواره درمانی بر تحمل ابهام با تاکید بر تغییر 

 در پردازش و رویارویی با رویدادهای هاآنناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه اثرگذاری 

تا افراد  آوردیمفرصتی را فراهم  و راهبردهای مقابله ای ناکارامد هاسبکزندگی در درمان به جای 

متقاضی طلاق دست از ارزیابی منفی و اجتناب بردارند و به جای آن از راهبردهای مقابله ای بهنجار و 

روانی  به بهبود ظرفیت تواندیماهبردهای مقابله ای سازگارانه نیز سازگارانه استفاده کنند. استفاده از ر

و قدرت حل مسئله و بخشودگی افراد منجر گردد و این فرایند سبب بهبود تحمل آشفتگی و ابهام در 

  al et (Qaderi, 2016 ) شودیم هاآن

های ورزی سبب گسترش مهربانی، درک خود و پرهیز از انتقاد و قضاوتدرمان شفقتازسوی دیگر، 

شود. این درمان چون مسبب شفقت خود به پذیرش، مهربانی و عدم قضاوت ناگوار نسبت به خود می

شود، به هنگام مواجه فرد با مشکلات زندگی، خود تنظیمی مثبتی نشان دهد و با افزایش عزت نفس می

این پژوهش با نتایج  هاییافتههای صمیمانه در جهت زندگی هدفمندتر گردد. قا نگرشباعث ارت

مشخص شد درمان مبتنی بر شفقت بر  (،1142بلاث و ایزنلوهر، ماول ) هایپژوهش هایپژوهش

یستی بر بهبود بهز تواندمیبررسی کردند و نشان دادند که این درمان زوجین وانشناختی ربهزیستی 

(، اثربخشی شفقت درمانی بر تاب آوری و رضایت 1111پزیسکوازو )واقع شود.  مؤثر افراد روانشناختی

احمد پور دیزجی، زهراکار و کیا قرار دادند.  دییتأاز زندگی زوجین دارای تعارضات زناشویی مورد 

بررسی کردند و نشان (، مشخص شد درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود تنظیم هیجان 4983منش )

 یهاتهافیافرادموثر واقع شود. این نتایج با  بر بهبود تنظیم هیجانبر  تواندیمدادند که این درمان 

(، که درمان متمرکز برشفقت یک 1142) 4کاپپیج، بیرد گیبسون  باشدیمپژوهش حاضر نیز همسو 

 .قرار دادند همخوانی دارد دییتأبرای برخی از مشکلات مربوط به سلامت روان  مؤثرمداخله گروهی 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تاب  زمینه در (،4982) همکاران و کریمی طاهر پژوهشنتایج 

 ارد.د همخوانی پژوهش این نتایج باآوری، خود گسستگی، امیدواری و بهزیستی روان شناختی زنان 

بر شفقت به خود، سبب ایجاد یک برخورد  درمان مبتنیبیان داشت،  ،(1112) همان گونه که نف

ر اصلی برخوردا مؤلفهبا محبت و پذیرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگی خود شده و از سه  توأم

و یا در زمان مشاهده نابسندگی  هاسختیاست: در وهله اول، شامل مهربانی با خود و درک خود در 

کات انسانی، رنج و شکست را از ابعاد اجتناب ناپذیر هاست. دوم شفقت به خود با عطف توجه به مشتر

 هایمؤلفهو سر انجام آگاهی متعادل نسبت به احساسات خود، از  پنداردمیتجربیات مشترک بشر 

 
1 Cappage,Baird,Gibson 
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شناختی بیشتری همراه است و موجب عدم ورزی با سلامت رواندرمان شفقت .باشدمیشفقت به خود 

رحمانه، احساس انزوا را کاهش . سرزنش خود بیشود ی میاستمرار درد گریزناپذیر و احساس شکست

بت شناختی مثگرانه نسبت به خود با بسیاری از پیامدهای روانمی دهد. بنابراین، این نگرش حمایت

مانند انگیزه بیشتر برای حل تعارضات زناشویی، حل مسئله سازنده، تحمل آشفتگی و ابهام بالاتر ارتباط 

 (.Germer, Neff ,2017  (دارد 

ای هیجان محور باشد، چرا که تواند نوعی راهبرد مقابلهورزی از بسیاری جهات میدرمان شفقت

به آگاهی به هوشیارانه از هیجان های خود، عدم اجتناب از احساسات دردناک و ناراحت کننده و نزدیکی 

است. در واقع، افراد در درمان های انسانی به آنها نیازمند همراه با مهربانی، فهم و احساس اشتراک

شناسند و سپس نگرشی ورزی ابتدا با استفاده از بهوشیاری، تجربه هیجانی خودشان را میشفقت

مشفقانه نسبت به احساسات منفی خود پیدا می کنند. افزون بر آن، یافته های این پژوهش تا حدودی 

انه در افراد به آنها کمک می کند میان همخوان با مطالعاتی است که نشان می دهند وجود نگرش مشفق

گاری با شرایط خود و دیگران پیوند احساس کنند و به واسطه این احساس بر ترس از طرد و عدم ساز

ورزی را دریافت می کنند در تجربه وقایع های شفقتبنابراین، افرادی که مهارت .موجود غلبه نمایند

ی احساسات منفی کمتر و بخشودگی بیشتری را تجربه ناخوشایند مثل پرخاشگری در روابط بین فرد

رویکرد طرحواره درمانی به طور کلی،  .(McGheen ,Neff  ,2010)کنند و تحمل  ابهام بالاتری دارند می

ای هها و گنجاندن فعالیتهای روزانه جهت مواجهه با اجتنابفعالیت با تأکید بر مهارت های ثبت برنامه

در برنامه مراجعان با همکاری خود آنها، آموزش و به کار بردن مهارتهای بخش و تسلط بخش لذت

غلبه بر الگوهای  3، هرگز تسلیم نشو1، مشاهده نتیجه1، الحاق9، امتحان کردن1، انتخاب4ارزیابی

های رسیدگی به خود، ابراز وجود و جرأتمندی به شرکت کنندگان کمک و همچنین، مهارت2اجتنابی

اجتناب های خود غلبه نموده و این روند به درمان رفتار اجتنابی و افزایش تاب آوری آنها کند تا بر می

های مبتنی بر رویکرد طرحواره آموزش مهارت. از اینرو، برتری Ribchiud ,( Dugas ,2007کمک نمود )

 قابل تبیین است.درمانی در مقایسه با رویکرد شفقت ورزی بر تاب آوری 

 از و دارد تریروشن ورزی ساختاررویکرد شفقت به رد طرحواره درمانی نسبترویک همچنین،     

 خود )مانند فنونی و اصول شامل آن کند. می استفاده همزمان طور به اعتباربخشی و رفتاری فنون

 
1 Assess 
2 Choose 
3 Try 
4 Integrate 
5 Observe Result 
6 Never Give Up 
7 Avoidance Pattern 
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 و گیری فاصله گردد. افراد آسیب دیده از طلاق در می تغییرات ثبات به منجر که است گری(مشاهده

 نمودن طریق ترکیب از درمان فرایند طی و کنند عمل نمی خوب خود خلق و احساسات از آمدن بیرون

 و پیامدهای خود افسرده خلق مشاهده به قضاوت بدون حالتی در رفتاری تمرینات با آگاهی ذهن تمرینات

 حالت این وجود پذیرش برای تلاش بر و علاوه پردازند می آن احساسی و رفتاری ذهنی، فیزیولوژیکی،

 خودکار سبک به را آن تمرینات، این پرآموزی با و آموزند می را وضعیت این از مکانیسم گذر آن، تحمل و

شود  می افسرده و مضطرب خلق از گیری فاصله به منجر تمرینات این کنند. انجام می تبدیل خود ذهن

 به فقط را حوادث، یا دیگران و خود به نسبت منفی های ارزیابی آموزند و افراد آسیب دیده از طلاق می

دهند. همچنین،  کاهش را آنها طریق این به و داده قرار مشاهده مورد نیستند واقعی لزوماً که افکاری عنوان

مبتنی بر رویکرد طرحواره  های مهارت آموزش و درمان در مراجع بالاتر سطح مشارکت می توان به

 واسطه به اعتباربخشی، دیالکتیکی، راهبردهای از استفاده کرد. در طرحواره درمانی با درمانی اشاره

 به را آنها تا کمک می کند افراد به  رفتاری مهارتهای و آموزش درمان با کننده مداخله رفتارهای کاهش

 )های زناشویی خود را کاهش دهند تعارضدهد تا این زنان بتوانند  تعمیم خویش زندگی هایموقعیت

2017, Crouch, Hakim.)  آموزش مهارت های مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی در از اینرو، برتری

 دهدیمپژوهش حاضر نشان  یهاافتهی تحمل ابهام  قابل تبیین است.ورزی بر مقایسه با رویکرد شفقت

تحمل ابهام زنان تاب آوری و بر  توانندیمهر یک از رویکردهای طرحواره درمانی و شفقت درمانی  که

 تحمل ابهام زنانتاب آوری و باشند. از اینرو مقایسه اثر بخشی این رویکردها در حوزه بر  مؤثرمطلقه 

 .باشدیماین تحقیق  یهاینوآورمطلقه از 

پژوهش، دشواری در تعمیم نتایج اجرا مدت زمان کوتاه  توانمیپژوهش  هایمحدودیت از جمله

و ...  هاآزمودنی، عدم انتخاب تصادفی هاآزموندیگر بجز جامعه آماری، اثر اجرای مکرر  هایگروهبه 

این پژوهش توسط پژوهشگران دیگر در جوامع مختلف با  شودمیبنابراین، توصیه  اشاره نمود.

ها و زشبا توجه به این که اثر آمومتفاوت تر تکرار شود تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر شود،  هایفرهنگ

ا احتیاط رسد که نتایج باید بدهی به زمان بیشتری نیاز دارند، به نظر میآموزشی برای پاسخ هایتکنیک

های آینده سطوح شناختی مختلف به صورت شود که در پژوهشپیشنهاد می بیشتری تفسیر شوند.

توصیه  ی گردد.ریزهای پژوهشی مناسبی در این زمینه طرحمستقل مورد توجه قرار گیرند و طرح

 اجرایی کنند. هاخانوادهرا به صورت برنامه ریزی شده در و شفقت ورزی  طرحواره درمانیدوره  شودمی

 انتشار دهند. هاخانوادهرا در بین طرحواره درمانی و شفقت ورزی  کتابچه شودمیتوصیه 
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 نتیجه گیری

هر یک از رویکردهای طرحواره درمانی و شفقت درمانی  که دهدیمپژوهش حاضر نشان  یهاافتهی

باشند. از اینرو مقایسه اثر بخشی این رویکردها  مؤثرتحمل ابهام زنان مطلقه تاب آوری و بر  توانندیم

 .باشدیماین تحقیق  یهاینوآورتحمل ابهام زنان مطلقه از تاب آوری و در حوزه بر 

 ملاحظات اخلاقی

 در پژوهشپیروی از اصول اخلاق 

 IR.IAU.MSHD.REC.1399.024  این مقاله از کد اخلاق دانشکاه آزاد مشهد دارای کد اخلاق 

است و به منظور رعایت اخلاق پژوهش به شرکت کنندگان اطمینان داده شد اطلاعات بدست آمده 

 محرمانه باقی خواهد ماند. کاملاً

 تقدیر و تشکر

شگاه دان و مشتق از رساله دکتری روان شناسی باشدمیمطالعه حاضرحاصل پژوهش درشهر نیشابور 

زاد اسلامی نیشابور است که بدین وسیله از کلیه افرادی که در این طرح مشارکت داشتند سپاسگزاری آ

بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. همچنین مقاله از حمایت مالی برخوردار  بنا .گرددمی

 نبود.

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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