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 چکیده

زنان سرپرست  یزندگ تیفیسلامت روان و ک یتاب آور شیدر افزا یطرحواره درمان یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیا

گروه گواه بود.  كیو  شآزمای گروه دو با آزمون پس -آزمون  شیبا طرح پ یشآزمای مهیپژوهش از نوع ن نیخانوار انجام شد. ا

 1400در سال  گانیخانوار مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان گلپا ستزنان سرپر هیشامل کل قیتحق نیا یجامعه آمار

زن  30پژوهش تعداد یجامعه آمار نیاز ب بیترت نیشد. بد در دسترس انجام یرتصادفیبه صورت غ یرگی بود. روش نمونه

داشتند به  ین دوره درمانیبه شرکت در ا لیدر دسترس که داوطلب شرکت در دوره و تما یرگی سرپرست خانوار بصورت نمونه

پژوهش به  نیدر ا ،یرینفر در گروه کنترل قرار دارند.ابزار اندازه گ 15و  شینفر در گروه آزما 15عنوان نمونه انتخاب شد. 

(، پرسشنامه 2003) یطرحواره درمان یاستفاده شده است: برنامه آموزش ریز یمورد نظر از ابزارها یرهایمتغ یریمنظور اندازه گ

نشان داد  جیبهداشت استفاده شده است. نتا یسازمان جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک ،یپرسشنامه تاب آور ،یعموم متسلا

 وجود دارد. یتفاوت معنادار یزندگ تیفیسلامت روان و ک ،آوری و کنترل از نظر تاب شیدو گروه آزما نیب

 هزنان سرپرست خانواد ،یزندگ تیفیسلامت روان، ک ،آوری تاب ،یطرحواره درمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

شایستگی و افزایش توانایی سازگاری و ارتباط زناشویی موفق و رضایت بخش، اساس عملکرد خانواده است که باعث رشد 

1)عدالتی و ردزن شودانطباق در بین اعضاء خانواده می زیر بنای اصلی هسته خانواده، زنان میباشند. هنگامی که دچار  (.2010، 

شود. زنان متاهلی که در زندگی مشترک دچار معضل مشکالت شناختی و تعارضات شوند، معضالت زناشویی ایجاد می

)ریف، کتلیارو  خستگی، ناامیدی و گاهی پوچی میکنند، که با آشفتگی شناختی همراه است اری میشوند، احساسناسازگ

2وفرینك ها قربانی محیط یا توانند در بهبود این آشفتگی مثمر ثمر باشند چرا که انسانعوامل بسیاری هستند، که می(. 2010، 

ت زندگی تغییر داد؛ به گونه ای که بتواند بر لاویارویی با استرس و مشکتوان واکنش فرد را در روراثت خود نیستند و می

3)کورهونن ت و تأثیرات منفی محیط، غلبه کندلامشک  . (1399؛ به نقل از ریئسی و همکاران، 2007، 

های شود طرحوارهق میلاظر محققین بر این است که یکی از علتهای اصلی و زیر بنایی تعارضات زوجین که منجر به طن

4ناسازگار اولیه نی و مطلق نگر نسبت به رابطه یا طرف لاها، در واقع همان باورهای اغراق آمیز بسیار غیرعقاین طرحواره .است 

5)همامکیمقابل هستند های رفتاری افراد را گیرند و به عنوان واسطه، پاسخکه بر اساس واقعیت و تجربه شکل می (.2013، 

6اپشتاین و باکوم) دهندتحت تاثیر قرار می و با ابعاد صمیمیت زناشویی همبستگی منفی و معناداری دارند، یعنی هر  (1320، 

  . (1387ذوالفقاری، فاتح زاده و عابدی، )یابد شوند صمیمیت زناشویی نیزکاهش میها ناسازگارتر میچه طرحواره

7آوریترین این عوامل تابدیل یابد، یکی از مهمعوامل بسیاری وجود دارند تا این ناهماهنگی و تعارضات بین زوجین تع است  

8دراپیو و همکاران)که به عنوان توانایی سازگاری موفق فرد با شرایط سخت تعریف شده است  افراد تاب آور پس از  .(2007، 

یگر افراد پس از که برخی دگردند، حال آنهای دشوار زندگی، دوباره به سطح معمولی عملکرد باز میرویا رویی با موقعیت

تر در شرایط لاآوری رسیدن به تعادل یا رسیدن به سطوح باکنند. تابت نسبت به قبل رشد هم میلاها و مشکمواجهه با ناکامی

9مایرز)مخاطره آمیز است که، نتیجه ی آن سازگاری موفقیت آمیزی را به دنبال داشته باشد  آوری در مولفه تاب (.2011، 

1و همکاران نیا)خواجویید زندگی زوجین نقش مهمی دارد کاهش استرس و بهبو 0 ت شناختی درمانی زیادی لامداخ (.5201،  

1آوری افراد را با ببرد از جمله طرح واره درمانیتاب تواند سطحوجود دارد که می 1 . 

                                                           
۱ . Edalati& Redzuan 

۲ . Ryff, Ketelear &Wiefferink 

۳ . Korhenen 

٤ . Early Maladaptive Schemes 

٥ . Hamamci 

٦ . Epstein & Baucom 

۷ . Resilience 

۸ . Drapeau 

۹ . Myers 

۱۰ . Calabrese 

۱۱ . Schema Therapy 
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ان اصلی درمان شناختی تی است که به طور عمده از سوی جریلاطرح واره درمانی یك رویکرد بالقوه کارآمد در حل مشک      

های ناسازگار نخستین که برآمده از الگوهای ناکارآمد در روابط صمیمی و یاد شود. این درمان به طرحوارهنادیده گرفته می

شوند، اهمیت ها میگیری دوران کودکی هستند، که منجر به ادراک تحریف شده و تفکر غیر منطقی زوجبودهایی از سخت

-دهند و مایه تاثیر در کنشگری رابطه میهای یك رابطه نشان میها همیشه خود را در پویاییکه طرحواره دهد، چرازیادی می

1زناشویی همبستگی دارند )آرنتز های زندگیشوند و با رضایت و کاهش تعارض 2 1، تیم2013و جیکوب،  3 هنگامی که . ( 2010، 

-همچون خشم زیاد، افسردگی و بدنبال آن احساس گناه را تجربه می شوند افرادهیجاناتیوارههای ناسازگار برانگیخته میطرح

  .(1396زاده اصلی و جعفری لنگرودی، علی)شود آوری و افزایش تنش در روابط بین فردی میکنند که موجب کاهش تاب

1تاب آوری     4  در را آنها و نماید می کمك زندگی زای استرس و سخت شرایط با عاملی است که به افراد در مواجه و سازگاری 

 سازگاری آور، تاب افراد همچنین رد.دا زندگی تأثیر کیفیت بر و کندمی محافظت زندگی مشکلات و روانی اختلالات برابر

 (.1396)سلیمی و همکاران، ددارن شان زندگی در محیطی زای استرس عوامل با بالایی

 شرایط در را فرد تواند درماندگی می زا استرس شرایط ر برابر باد فرد تحمل آستانه افزایش و آوری تاب سطح ارتقاء    

1ودشود ) و جسمی روانی سلامت و فرد روحیه افزایش موجب و نموده تعدیل زا استرس 5  ،2015). 

 هخانواد و جامعه در های روانشناختیاختلال و هاآسیب ایجاد در آمیز مخاطره اصلی عوامل کیفیت زندگی و سلامت روان از    

 ببیند، آسیب هخانواد در احساسی و شناختی اجتماعی، نرمال بیولوژیکی، کارکردهای که هنگامی شوند. می گرفته نظر در

داشته باشد )  مشترک وجود زندگی از ای مرحله هر در امکان دارد که شود می زناشویی های و نارضایتی مشکلات منجر به

 (.2014، شاکریان، نظری، معصومی، ابراهیمی و دانایی

درصد  60مروزه اشود. ق، اعتیاد و بیماری مطرح میلادر کشورهای در حال توسعه این مفهوم بیشتر به دلیل مرگ همسر، ط

 امز،یلیو و مدهاوان ،شاتزکنند )های جهان را زنان سرپرستی میدرصد خانواده 5/37و  آور خانواده هستندزنان در جهان نان

 ت ولامشک صائب وشوند با مه تحت عنوان سرپرست خانواده یا خودسرپرست در جامعه نامیده می(. این گروه از زنان ک2011

 (. 1393حیان، لاجمالی، سپاه منصور و ف)موانع زیادی در زندگی مواجه هستند 

مت لاساز  این زنان مین امورات مالی دارند باعث شده است کهتاحمایت های کافی و کمبودهایی که این زنان در  فقدان     

ت روانی لالاه اختبنها را آتحت حمایت  آنان و فرزندان لاتواند زمینه ابتاجتماعی و روانی کمتری برخوردار باشند و این امر می

نیدگی واره با تند و همدهپذیری را نشان میتری از آسیبلارا فراهم کند. این زنان و فرزندان تحت سرپرستی آنها از سطوح با

وط به های مربیتنیدگ داره زندگی مواجه هستند زیرا زنان سرپرست خانواده ناگزیرند هم اداره امور اقتصادی وبیشتر برای ا

د اشته باشندر عهده های نقش والدینی، تربیتی و حمایتی از فرزندان را بشغل و تنظیم درآمد را تجربه کنند و هم تنیدگی

 (.1392زاده و محققیان، شهریاری، سعادتمند و فاتحی)

                                                           
۱۲ . Arntz & Jacob 

۱۳ . Thimm 

۱٤ - Resilient 

٥٥ - Wood 
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، پژوهش حاضر  زنان سرپرست خانوار یزندگ تیفیسلامت روان و ک ،آوریتاب شیدر افزا یطرحواره درمان یاثربخشبا توجه به 

 ؟تاثیر دارد خانوار سرپرست زنان یزندگ تیفیک و روان سلامت ،یآور تاب شیافزا در یدرمان طرحواره ایآکه 

 این اگرچه .بود هایشان ورنج دردها بر یافتن غلبه جهت دیگران به رساندن یاری اخیر، قرن در بالینی متخصصان هدف     

 نشان را خود های توانمندی تا کرد کمك باید مراجعان به .نیست کافی ودرد رنج کردن برطرف اما است، تحسین درخور هدف

 دیگران به کردن کمك برای الیع موقعیت در بالینی شناسان روان. کنند کشف را خود جدید قوت ونقاط شخصی ومنابع داده

)صدیق منش،  کنند حرکت مثبت های دامنه سوی به وسپس صفر به منفی اعداد از زندگی کیفیت مقیاس در تا هستند

1395 .) 

یکی از رویکردهایی که به بررسی نگرش و باورهای گذشته بر ارتباطات کنونی فرد پرداخته است نظریه طرحواره درمانی      

اند و در سراسر ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته  -ره درمانی، بر الگوهای خوداست. طرحوا

های ناسازگار اولیه این الگوها طرحواره های طرحواره درمانی،کند. در چارچوب واژهطول زندگی فرد تکرار می شوند، تمرکز می

ر برآورده شدن نیازهای بنیادی )نیاز به امنیت و پذیرش، هویت، خودانگیختگی و تفریح و شوند. عدم ارضا و ناکامی دنامیده می

ی ناسازگار اولیه و طرحواره 18 یانگ. شوندهای مختل میگیری طرحوارهخویشتن داری( در دوران کودکی فرد، موجب شکل

داوم یکدیگر می شوند و در نتیجه منجر به تداخل در ساز وکارهای مقابله ناسازگار را که به گونه خودکار و ناخودآگاه موجب ت

حوزه اصلی بریدگی و طرد/  5گردد معرفی کرده است که این طرحوارهها را در توانایی فرد در ارضای نیازهای بنیادین خود می

؛ به 2005راک، اند. )استو گوش به زنگی و بازداری قرار داده های مختل/ جهت مندیخودگردانی و عملکرد مختل/ محدودیت

 (.1394نقل از ذولفقاری و همکاران، 

 اهداف پژوهش

 .خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت و روان سلامت آوری تاب افزایش در درمانی طرحواره اثربخشی تعیینهدف کلی: 

 اهداف فرعی: 

 خانوار سرپرست زنان آوری تاب افزایش در درمانی طرحواره اثربخشی تعیین -    

 خانوار سرپرست زنان روان سلامت افزایش در درمانی طرحواره اثربخشی یینتع -    

 خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت افزایش در درمانی طرحواره اثربخشی تعیین -    

 فرضیه های پژوهش

 ارد.تاثیر د خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت و روان سلامت آوری تاب افزایش در درمانی طرحوارهفرضیه اصلی: 

 فرضیه های فرعی:

  تاثیر دارد. خانوار سرپرست زنان آوریتاب افزایش در درمانی طرحواره -     

  تاثیر دارد. خانوار سرپرست زنان روان سلامت افزایش در درمانی طرحواره -    

 تاثیر دارد. خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت افزایش در درمانی طرحواره -    
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 . روش تحقیق2

پژوهش حاضر، از نظر هدف جزء تحقیقات کاربری و از نظر ماهیت اجرا میزان کنترل محقق بر متغیرهای تحقیق از نوع 

آماری این تحقیق شامل کلیه زنان سرپرست خانوار مراجعه جامعه آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. پس -آزمون پیش

 بود. 1400ل کننده به مراکز مشاوره شهرستان گلپایگان در سا

زن سرپرست  30گیری به صورت غیرتصادفی در دسترس انجام شد. بدین ترتیب از بین جامعه آماری پژوهش تعدادروش نمونه

گیری در دسترس که داوطلب شرکت در دوره و تمایل به شرکت در این دوره درمانی داشتند به عنوان خانوار بصورت نمونه

 نفر در گروه کنترل قرار دارند. 15آزمایش و  نفر در گروه 15نمونه انتخاب شد. 

 

 ها داده گیری اندازه ابزار.1.2

 :مت عمومیلاپرسشنامه س

شده و هدف از طراحی آن کشف و شناسایی اختلالات روانی ابداع 1972پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ در سال      

ترین ابزار غربالگری اختلالات روانی است که نامه ازجمله شناختههای مختلف بوده است. این پرسشدر مراکز درمانی و موقعیت

 .پزشکی داشته استهای علوم رفتاری و روانتأثیر به سزایی در پیشرفت پژوهش

های آن بر اساس یافته و سؤالتدوین 1979سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی، توسط گلدبرگ و هیلیر در سال  28فرم      

مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و اختلال  4سؤالی اولیه استخراج گردیده است که دربرگیرنده  60م روش تحلیل عاملی فر

 . خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید است

سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی در تشخیص اختلالات  60و  28های همبستگی بالای موجود بین نتایج حاصل از فرم     

سؤالی سلامت عمومی از توانایی لازم برای ارزیابی شدت اختلالات روانی برخوردار  28بر این دارد که پرسشنامه روانی دلالت 

های علوم رفتاری به همراه داشته جویی در وقت و هزینه را در پژوهشعنوان ابزار غربالگری، صرفهتواند بهبوده می

گذاری سنتی، نمره برش سؤالی سلامت عمومی، بر اساس نمره 28شنامه پالاهنگ و همکاران در بررسی اعتبار یابی پرس.باشد

بوده  %91گزارش نموده و ضریب پایایی پرسشنامه با روش باز آزمایی  22گذاری ساده لیکرت، نقطه برش و بر اساس نمره 6

را با روش سنتی و نقطه  6سؤالی سلامت عمومی، نمره برش  28است. یعقوبی و همکاران، در بررسی اعتبار یابی پرسشنامه 

 گزارش کرده است.  %88را با روش لیکرتی گزارش نموده و ضریب پایایی پرسشنامه با روش باز آزمایی  23برش 

 آوری: تاب پرسشنامه

حوزه تاب آوری تهیه کردند. بررسی  1979 -1991( با مرور منابع پژوهشی 2003پرسشنامه را کونور و دیویدسون ) این     

ای روان سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، بیماران ویژگی ه

سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه 

ه به خوبی قادر به تفکیك افراد تاب آور از غیرتاب آور در گروه های بالینی کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنام

و غیربالینی بوده و می تواند در موقعیت های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرید. پرسشنامه تاب آوری کونور و 
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)همیشه درست( نمره گذاری می عبارت دارد که در یك مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملًا نادرست( تا پنج  25دیویدسون 

 :نمره گذاری گزینه ها در این مقیاس بدین شرح است.شود

 4همیشه درست=    3اغلب درست=   2گاهی درست=   1به ندرت=    0کاملًا نادرست= 

ایج تحلیل قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی است. نت 100تا  0بنابراین طیف نمرات آزمون بین      

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش  5عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای 

 .مثبت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است

 :زیرمقیاس هر به مربوط عبارات

 10 -11 -12 -16 -17 -23 -24 -25زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی:      

 6 -7 -14 -15 -18 -19 -20زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی:      

 1 -2 -4 -5 -8زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن:      

 13 -21 -22زیرمقیاس کنترل:      

 3 -9زیرمقیاس تأثیرات معنوی:      

اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش گزارش کرده 89/0اب آوری را کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ت

 .بوده است 87/0هفته ای  4بازآزمایی در یك فاصله 

برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی بهره 

را نشان داد. سپس عبارات  64/0تا  41/0، ضریب های بین 3به جز عبارت  گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل

مقیاس به روش مؤلفه های اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. پیش از استخراج عوامل بر پایه ماتریس همبستگی عبارات، 

در آزمون بارتلت برابر  و مقدار خی دو 87/0برابر  KMO و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار KMO دو شاخص

بود که هر دو شاخص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار و  28/5556

گزارش کردند و روایی)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و  93/0را صحراگرد در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن

 .های مختلف عادی و در خطر احراز گردیدندگان آزمون در گروهواگرا( توسط ساز

 

 کیفیت زندگی پرسشنامه 

 .ساخته شد سازمان بهداشت جهانی توسط 1996این پرسشنامه در سال      

 :می پردازد که عبارتند از کیفیت زندگی به سنجش چهار بعد از WHO QOL BREF پرسشنامه     
 (Physical health) سلامت جسمی

 (Psychological health) سلامت روانشناختی
 (Social relationships) روابط اجتماعی
 (Social environment) محیط اجتماعی

همچنین  .سوال است که جواب هر سوال از بسیار بد تا بسیار خوب می باشد 26این پرسشنامه فرم کوتاه است و دارای      

 .نیز می باشداین پرسشنامه دارای روایی و اعتبار 
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آزمون و پس  شیپ یبا اجرا شیاندازه گیری در دو گروه کنترل و آزما یهای حاصله از ابزارهاجهت تجزیه و تحلیل داده     

 ه است.استفاده شد )MANOVAچندمتغیری ) آزمون از روش آماری تحلیل کوواریانس

 

 . یافته ها3

 یافته های توصیفی. 1.3

ها برحسب عضویت گروهی و مراحل به مراه مؤلفه راف معیار متغیرهای تاب آوری و امید به زندگیمیانگین و انح 1جدول      

 ارزیابی نشان داده شده است.

 (=30nو گواه ) درمانی های آموزش طرحوارههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیك گروهشاخص .1جدول 

 آزمونپیش مرحله

 

 آزمونپس

 میانگین گروه متغیر
اف انحر

 معیار
 میانگین SW Pآماره

انحراف 

 معیار
 SW Pآماره

 تاب آوری
 427/0 943/0 47/4 46/41 آموزش

 
46/52 19/5 968/0 822/0 

 698/0 960/0 67/4 80/43 822/0 968/0 01/3 73/41 گواه

 از تصور

 شایستگی

 فردی

 308/0 934/0 32/2 13/14 آموزش

 

93/16 78/2 927/0 248/0 

 034/0 870/0 95/1 60/14 197/0 921/0 50/2 40/14 گواه

 به اعتماد

 فردی غرایز

 تحمل

 عاطفه

 منفی

 505/0 949/0 13/2 86/10 آموزش

 

33/12 75/1 883/0 052/0 

 471/0 947/0 26/2 11 285/0 931/0 26/2 86/10 گواه

 پذیرش

 تغییر مثبت

 روابط و

 ایمن

 180/0 918/0 12/2 73/7 آموزش

 

80/10 70/2 909/0 132/0 

 758/0 964/0 75/1 66/8 045/0 878/0 71/1 33/8 گواه

 169/0 916/0 94/1 26/8  043/0 877/0 75/1 93/5 آموزش کنترل
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 005/0 809/0 64/1 53/6  310/0 934/0 57/1 26/5 گواه

 تأثیرات

 معنوی

 220/0 924/0 24/1 13/4  004/0 801/0 67/0 80/2 آموزش

 075/0 893/0 55/1 3  070/0 891/0 18/1 86/2 گواه

کیفیت 

 زندگی

 125/0 908/0 37/2 06/57  633/0 957/0 16/7 53/52 آموزش

 014/0 844/0 05/3 80/53  923/0 975/0 87/5 13/53 گواه

 جسمی
 641/0 957/0 29/3 60/47  718/0 961/0 24/5 40/43 آموزش

 103/0 902/0 20/5 44  990/0 984/0 85/4 53/43 گواه

 روانشناختی
 525/0 950/0 24/5 60/55  916/0 974/0 67/3 73/51 آموزش

 085/0 897/0 32/3 26/52  292/0 932/0 33/3 66/51 گواه

روابط 

 اجتماعی

 528/0 950/0 11/4 06/47  537/0 951/0 81/4 26/42 آموزش

 321/0 935/0 22/3 13/43  473/0 947/0 71/3 66/42 گواه

 محیطی
 836/0 969/0 43/5 93/58  858/0 970/0 20/5 13/55 زشآمو

 372/0 939/0 12/2 06/55  647/0 957/0 80/3 80/54 گواه

سلامت 

 روان

 414/0 942/0 20/3 86/38  936/0 976/0 43/2 33/45 آموزش

 470/0 946/0 18/2 93/42  176/0 917/0 51/2 20/44 گواه

علائم 

 جسمانی

 079/0 895/0 45/1 13/12  563/0 952/0 76/1 13/14 آموزش

 277/0 930/0 70/1 73/13  731/0 962/0 70/1 93/13 گواه

اختلال در 

 عملکرد

 030/0 867/0 08/1 20/8  706/0 961/0 72/1 13/10 آموزش

 262/0 929/0 16/1 26/9  575/0 953/0 34/1 66/9 گواه

 افسردگی
 009/0 828/0 90/1 06/7  017/0 849/0 04/1 33/8 آموزش

 002/0 771/0 86/0 20/7  163/0 915/0 33/1 93/7 گواه

 023/0 858/0 55/11 46/11  196/0 920/0 53/1 73/12 آموزش اضطراب
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 222/0 924/0 57/1 73/12  294/0 932/0 63/1 66/12 گواه

 ویلك-: آزمون شاپیروSWآماره

های های آن در گروهو مؤلفه زندگی کیفیت روان، سلامتتاب آوری،  ، میانگین نمرات متغیرهای1با توجه به جدول      

در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییراتی داشته است. این تغییرات مؤید آن است  گواه ودرمانی  طرحواره

های آن افزایش و مؤلفه زندگی کیفیتآزمون شرکت کنندگان در متغیرهای تاب آوری، های درمان، نمرات پسکه در گروه

 های آن کاهش داشته است. داشته و متغیر سلامت روان و مؤلفه

 

 

 . بررسی مفروضات آماری کوواریانس2.3

نفر بود  50ها در هر گروه کمتر از ها با توجه به اینکه تعداد آزمودنیبرای بررسی پیش فرض نرمال بودن داده :نرمال بودن -

( از آزمون شاپیرو ویلك استفاده شد و نتایج نشان داد که سطح معناداری متغیرهای تاب 2013براساس نظر جسون بکر )

-و گواه در مراحل پیشآموزش طرحواره درمانی های های آن در هر یك از گروهو مؤلفه سلامت روان و کیفیت زندگیآوری، 

متغیرهای پژوهش  001/0شاپیرو ویلك در سطح (. لذا براساس آزمون <001/0Pبود ) 001/0آزمون بالاتر از آزمون و پس

 باشد.ها میمعنادار نبود که این به معنی نرمال بودن داده

مفروضه دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیری، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر : همگنی شیب رگرسیون -

شیب خط یر گروه بندی بر متغیر وابسته بررسی شد. آزمون با متغاست آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل پیش

P ،133/0=2=719/0)تاب آوری رگرسیون نمره کل متغیر  6,1F ،) 441/0)کیفیت زندگی=P ،611/0=2 6,1F ) و سلامت روان

(783/0=P ،078/0=2 6,1Fنیز نتایج مربوط 2جدول باشد. معنادار نمی 05/0آزمون به دست آمد که در سطح ( در مرحله پس 

 دهد.  آزمون را نشان میدر مرحله پس سلامت روان و کیفیت زندگیتاب آوری، های به بررسی همگنی شیب رگرسیون مؤلفه

های تاب آوری، سلامت روان و کیفیت . بررسی همگنی شیب رگرسیون جهت تحلیل کوواریانس چند متغیری مؤلفه2جدول

 آزمونزندگی در مرحله پس

 مؤلفه متغیر
لامبدای 

 لکزوی
 Fآماره  درجه آزادی خطا درجه آزادی

مقدار 

 احتمال

تاب 

 آوری

 647/0 678/0 14 5 805/0 تصور از شایستگی فردی

اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه 

 منفی
787/0 5 14 759/0 594/0 
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 725/0 565/0 14 5 832/0 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

 598/0 753/0 14 5 788/0 کنترل

 509/0 898/0 14 5 757/0 أثیرات معنویت

کیفیت 

 زندگی

 668/0 600/0 17 4 876/0 جسمی

 775/0 444/0 17 4 905/0 روانشناختی

 350/0 193/1 17 4 781/0 روابط اجتماعی

 922/0 223/0 17 4 950/0 محیطی

سلامت 

 روان

 998/0 028/0 17 4 993/0 علائم جسمانی

 693/0 562/0 17 4 883/0 اختلال در عملکرد

 345/0 205/1 17 4 779/0 افسردگی

 606/0 694/0 17 4 860/0 اضطراب

آزمون در مرحله پس سلامت روان و کیفیت زندگیتاب آوری، های چند متغیری لامبدای ویلکز مؤلفه نتایج نشان داد، آماره  

باشند. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است. با توجه به برقراری درصد معنادار نمی 95در سطح اطمینان 

 باشیم.  شیب خط رگرسیون، مجاز به استفاده از تحلیل کوواریانس تك متغیری و تحلیل کوواریانس چند متغیری می مفروضه

-و مؤلفه سلامت روان، کیفیت زندگیتاب آوری، متغیرهای به منظور بررسی همگنی واریانس خطای :هاهمگنی واریانس -

 گزارش شده است. 3آزمون در دو گروه، از آزمون لوین استفاده شد و نتایج در جدول های آن در مرحله پس

 آزمونای پژوهش در مرحله پسمتغیره های دو گروه در. نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانس3جدول

 مقدار احتمال 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fآماره  متغیر

 505/0 28 1 456/0 تاب آوری

 099/0 28 1 921/2 تصور از شایستگی فردی

اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه 

 منفی

562/0 1 28 460/0 

 010/0 28 1 711/7 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
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 326/0 28 1 001/1 کنترل

 892/0 28 1 019/0 تأثیرات معنوی

 293/0 28 1 147/1 کیفیت زندگی

 317/0 28 1 039/1 جسمی

 308/0 28 1 079/1 روانشناختی

 561/0 28 1 347/0 روابط اجتماعی

 025/0 28 1 585/5 محیطی

 050/0 28 1 204/4 سلامت روان

 723/0 28 1 128/0 علائم جسمانی

 425/0 28 1 655/0 عملکرداختلال در 

 079/0 28 1 315/3 افسردگی

 929/0 28 1 008/0 اضطراب

های آن در مرحله و مؤلفه سلامت روان، کیفیت زندگی، نتایج نشان از عدم معناداری آزمون لوین برای متغیرهای تاب آوری

در  پژوهشگروهی برای تمامی متغیر  های بینبنابراین شرط همگنی واریانس .(P<01/0دارد ) 01/0آزمون در سطح پس

 ها مشاهده نشده است.آزمون رعایت شده است و تفاوتی بین آنمرحله پس

، تاب آوریهای برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس کوواریانس مؤلفه:همسانی ماتریس واریانس کوواریانس -

 باکس استفاده شده است.  Mاز آزمون آزمون در مرحله پس سلامت روان و کیفیت زندگی

 . نتایج آزمون همسانی ماتریس واریانس کوواریانس4جدول

 M Box’s  آمارهF مقدار احتمال 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

 552/0 632/31565 15 911/0 974/16 تاب آوری

 016/0 207/3748 10 179/2 825/25 کیفیت زندگی

 272/0 207/3748 10 220/1 464/14 سلامت روان
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در  تاب آوری، سلامت روان و کیفیت زندگیهای باکس نشان داد، همگن بودن ماتریس کوواریانس مؤلفه Mنتایج آزمون      

 مورد تأیید قرار گرفت.  01/0ها( در سطح تمام سطوح متغیر مستقل )گروه

ی بررسی این مفروضه در جدول برا :های تاب آوری، سلامت روان و کیفیت زندگیکرویت یا رابطه معنادار بین مؤلفه-

 نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معناداری رابطه بین متغیر گزارش شده است. 5

 آزموندر مرحله پس . نتایج بررسی کرویت5جدول 

 مقدار احتمال درجه آزادی خی دو بارتلت متغیر

 >001/0 14 888/45 تاب آوری

 023/0 9 426/28 کیفیت زندگی

 >001/0 9 167/43 سلامت روان

های تاب آوری، سلامت روان و کیفیت آماره خی دو بارتلت برای بررسی معناداری همبستگی مؤلفه 5با توجه به جدول      

  ها وجود دارد.معنادار است. بنابراین رابطه معناداری بین این مؤلفه 05/0آزمون در سطح در مرحله پس زندگی

سلامت روان و کیفیت تاب آوری، های و گواه در کدام یك از مؤلفهآموزش طرحواره درمانی های اینکه گروهبرای بررسی      

 نتایج تحلیل کوواریانس یك راهه گزارش شده است.   6با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  زندگی

 

ب آوری، سلامت روان و کیفیت زندگی در های تا. نتایج تحلیل کوواریانس یك راهه مربوط به تفاوت بین گروهی مؤلفه6جدول

 آزمونمرحله پس

مجموع  منبع مؤلفه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  مقدار

 احتمال

مجذور 

 اتا

تاب 

 آوری

بین  تصور از شایستگی فردی

 گروهی

625/50 1 625/50 121/8 009/0 261/0 

    234/6 23 386/143 خطا

دی تحمل اعتماد به غرایز فر

 عاطفه منفی

بین 

 گروهی

856/10 1 856/10 858/2 104/0 111/0 

    798/3 23 357/87 خطا
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پذیرش مثبت تغییر و روابط 

 ایمن

بین 

 گروهی

227/36 1 227/36 119/8 009/0 261/0 

    462/4 23 625/102 خطا

بین  کنترل

 گروهی

419/28 1 419/28 245/9 006/0 287/0 

    074/3 23 705/70 خطا

بین  تأثیرات معنوی

 گروهی

872/7 1 872/7 823/3 063/0 143/0 

    059/2 23 355/47 خطا

کیفیت 

 زندگی

 جسمی

بین 

 گروهی

082/97 1 082/97 345/5 030/0 182/0 

    164/18 24 938/435 خطا

 روانشناختی

بین 

 گروهی

446/81 1 446/81 122/4 054/0 147/0 

    757/19 24 165/474 خطا

 روابط اجتماعی

بین 

 گروهی

357/112 1 357/112 030/10 004/0 295/0 

    202/11 24 849/268 خطا

 محیطی

بین 

 گروهی

940/110 1 940/110 736/6 016/0 219/0 

    469/16 24 250/395 خطا

سلامت 

 روان
 علائم جسمانی

بین 

 گروهی

684/19 1 984/19 349/10 004/0 301/0 

    902/1 24 649/45 خطا
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 اختلال در عملکرد

بین 

 گروهی

183/8 1 183/8 972/5 022/0 199/0 

    370/1 24 884/32 خطا

 افسردگی

بین 

 گروهی

370/0 1 370/0 226/0 639/0 009/0 

    640/1 24 371/39 خطا

 اضطراب

بین 

 گروهی

909/13 1 909/13 615/5 026/0 190/0 

    477/2 24 445/59 خطا

 

(، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 121/8های تصور از شایستگی فردی )برای مؤلفه Fبا توجه به جدول فوق آماره      

دهد، بین (. این یافته نشان می>05/0Pباشد )آزمون معنادار می( در متغیر تاب آوری در مرحله پس245/9( و کنترل )119/8)

های تصور از های تاب آوری تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر برای مؤلفهو گواه در مؤلفهطرحواره درمانی آموزش های گروه

دهد این تفاوت باشد که نشان می( می287/0( و کنترل )261/0(، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )261/0شایستگی فردی )

( و محیطی 030/10(، روابط اجتماعی )345/5های جسمی )برای مؤلفه Fماره آ 6در جامعه قابل قبول است. با توجه به جدول 

های دهد، بین گروه(. این یافته نشان می>05/0Pباشد )آزمون معنادار می( در متغیر کیفیت زندگی در مرحله پس736/6)

های جسمی ندازه اثر برای مؤلفههای کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. او گواه در مؤلفهآموزش طرحواره درمانی 

 دهد این تفاوت در جامعه قابل قبول است. باشد که نشان می( می219/0( و محیطی )295/0(، روابط اجتماعی )182/0)

 

 . فرضیه های پژوهش3.3

 : آموزش طرحواره درمانی بر افزایش میزان تاب آوری زنان سرپرست خانوار تاثیر دارد.1فرضیه

نتایج  7در جدول های آن تاب آوری و مؤلفهتفاوت گروه آموزش طرحواره درمانی با گروه گواه در متغیر جهت بررسی      

آزمون براساس آزمون تعقیبی مقایسه میانگین نمرات تعدیل یافته گروه آموزش طرحواره درمانی با گروه گواه در مرحله پس

 بونفرونی گزارش شده است.    

 

 



 و پرورش مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش

 1401آبان ، 53 ، شماره پنجمسال 

118 

 

 تاب آوری )آموزش طرحواره درمانی و گواه( در و به دو گروههای د. بررسی تفاوت7جدول

 گروه متغیر
میانگین 

 تعدیل یافته

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

 تاب آوری
 473/52 آموزش طرحواره درمانی

*678/8 838/1 001/0< 
 794/43 گواه

تصور از شایستگی 

 فردی

 114/17 آموزش طرحواره درمانی
*694/2 945/0 009/0 

 420/14 گواه

اعتماد به غرایز فردی 

 تحمل عاطفه منفی

 290/12 آموزش طرحواره درمانی

247/1 738/0 104/0 
 043/11 گواه

پذیرش مثبت تغییر و 

 روابط ایمن

 873/10 آموزش طرحواره درمانی
*279/2 800/0 009/0 

 594/8 گواه

 کنترل
 409/8 یآموزش طرحواره درمان

*018/2 664/0 006/0 
 391/6 گواه

 تأثیرات معنوی
 098/4 آموزش طرحواره درمانی

062/1 543/0 063/0 
 036/3 گواه

*P< 001/0  

آزمون در متغیر آموزش طرحواره درمانی با گواه در مرحله پس نشان داد، تفاوت میانگین تعدیل یافته گروه 7نتایج جدول      

( و کنترل 279/2(، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )649/2های تصور از شایستگی فردی )( و مؤلفه678/8) تاب آوری

توان بیان کرد تفاوت معناداری بین اثربخشی آموزش طرحواره درمانی و گواه در متغیر باشد. بنابراین می( معنادار می018/2)

که طوری  وجود دارد. به رایز فردی تحمل عاطفی منفی و تأثیرات معنوی(های آن )به غیر از اعتماد به غتاب آوری و مؤلفه

در )به غیر از اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفی منفی و تأثیرات معنوی( آن  هایتاب آوری و مؤلفهمیانگین تعدیل یافته 

ن گروه گواه بود. بنابراین آموزش آزمون به صورت معناداری بالاتر از میانگیگروه آموزش طرحواره درمانی در مرحله پس

های آن )به غیر از اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفی منفی و تأثیرات معنوی( تاب آوری و مؤلفهطرحواره درمانی بر افزایش 

 زنان سرپرست خانوار مؤثر است.   در
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 اثیر دارد.: آموزش طرحواره درمانی بر افزایش میزان سلامت روان زنان سرپرست خانوار ت2فرضیه

نتایج  8در جدول های آن سلامت روان و مؤلفهجهت بررسی تفاوت گروه آموزش طرحواره درمانی با گروه گواه در متغیر      

آزمون براساس آزمون تعقیبی مقایسه میانگین نمرات تعدیل یافته گروه آموزش طرحواره درمانی با گروه گواه در مرحله پس

  بونفرونی گزارش شده است. 

 سلامت روان )آموزش طرحواره درمانی و گواه( در های دو به دو گروه. بررسی تفاوت8جدول

 گروه متغیر
میانگین تعدیل 

 یافته

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

 سلامت روان
 950/38 آموزش طرحواره درمانی

*901/3- 039/1 001/0 
 850/42 گواه

 علائم جسمانی

 089/12 رحواره درمانیآموزش ط
*689/1- 525/0 004/0 

 778/13 گواه

 اختلال در عملکرد
 189/8 آموزش طرحواره درمانی

*089/1- 446/0 022/0 
 278/9 گواه

 افسردگی
 018/7 آموزش طرحواره درمانی

232/0- 487/0 639/0 
 249/7 گواه

 اضطراب
 390/11 آموزش طرحواره درمانی

*419/1- 599/0 026/0 
 810/12 گواه

*P< 001/0  

آزمون در متغیر آموزش طرحواره درمانی با گواه در مرحله پس نشان داد، تفاوت میانگین تعدیل یافته گروه 8نتایج جدول      

ادار ( معن-419/1( و اضطراب )-089/1(، اختلال در عملکرد )-689/1های علائم جسمانی )( و مؤلفه-901/3) سلامت روان

سلامت روان و توان بیان کرد تفاوت معناداری بین اثربخشی آموزش طرحواره درمانی و گواه در متغیر باشد. بنابراین میمی

)به غیر از آن  هایسلامت روان و مؤلفهکه میانگین تعدیل یافته طوریوجود دارد. به های آن )به غیر از افسردگی(مؤلفه

تر از میانگین گروه گواه بود. آزمون به صورت معناداری پاییناره درمانی در مرحله پسدر گروه آموزش طرحوافسردگی( 

زنان سرپرست خانوار مؤثر  های آن )به غیر از افسردگی( درسلامت روان و مؤلفهبنابراین آموزش طرحواره درمانی بر افزایش 

 است.  
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 ی زنان سرپرست خانوار تاثیر دارد.: آموزش طرحواره درمانی بر افزایش میزان کیفیت زندگ3فرضیه

نتایج  9در جدول های آن کیفیت زندگی و مؤلفهجهت بررسی تفاوت گروه آموزش طرحواره درمانی با گروه گواه در متغیر      

آزمون براساس آزمون تعقیبی مقایسه میانگین نمرات تعدیل یافته گروه آموزش طرحواره درمانی با گروه گواه در مرحله پس

 ونفرونی گزارش شده است.    ب

 کیفیت زندگی )آموزش طرحواره درمانی و گواه( در های دو به دو گروه. بررسی تفاوت9جدول

 گروه متغیر
میانگین تعدیل 

 یافته

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

 کیفیت زندگی
 127/57 آموزش طرحواره درمانی

*388/3 891/0 001/0 
 739/53 گواه

 جسمی

 603/47 آموزش طرحواره درمانی
*605/3 559/1 030/0 

 997/43 گواه

 روانشناختی
 584/55 آموزش طرحواره درمانی

302/3 626/1 054/0 
 282/52 گواه

 روابط اجتماعی
 039/47 آموزش طرحواره درمانی

*878/3 225/1 004/0 
 161/43 گواه

 محیطی
 927/58 آموزش طرحواره درمانی

*854/3 485/1 016/0 
 073/55 گواه

*P< 001/0  

آزمون در متغیر آموزش طرحواره درمانی با گواه در مرحله پس نشان داد، تفاوت میانگین تعدیل یافته گروه 9نتایج جدول 

باشد. بنابراین ر می( معنادا854/3( و محیطی )878/3(، روابط اجتماعی )605/3های جسمی )( و مؤلفه388/3) کیفیت زندگی

های آن )به کیفیت زندگی و مؤلفهتوان بیان کرد تفاوت معناداری بین اثربخشی آموزش طرحواره درمانی و گواه در متغیر می

در )به غیر از روانشناختی( آن  هایکیفیت زندگی و مؤلفهکه میانگین تعدیل یافته طوریوجود دارد. به غیر از روانشناختی(

آزمون به صورت معناداری بالاتر از میانگین گروه گواه بود. بنابراین آموزش طرحواره درمانی در مرحله پس گروه آموزش

زنان سرپرست خانوار مؤثر است. های آن )به غیر از روانشناختی( درکیفیت زندگی و مؤلفهطرحواره درمانی بر افزایش   
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 .بحث و نتیجه گیری4

آوری، سلامت روان و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تاثیر مثبتی دارد. نقش فزاینده طرحواره درمانی در افزایش تاب 

خودآگاهی و خودشناسی و آشنایی با طرح واره های درمانی در افزایش تاب آوری زنان سرپرست خانوار بود. آنچه به وضوح 

خانوار در مواجه با شرایط سخت و بحران های قابل ملاحضه و تاکید است تاثیر مثبت این روند بر تاب آوری زنان سرپرست 

گذاری بر روی آموزش و توان گفت با سرمایههای این تحقیق همخوان است. میحاد زندگی است. نتایج تحقیقات مشابه با یافته

تماعی و توان تمام ریز فاکتورهای دیگر مانند کیفیت زندگی، روابط اجایجاد خودآگاهی در میان گروه از افراد جامعه می

 محیطی ومیزان اضطراب را نیز تا حد زیادی  کنترل و در مسیر بهبود قرار داد. 

 پیشنهاداتی در راستای این پژوهش به شرح ذیل ارائه می شود: 

شود که تاثیر طرحواره درمانی بر تاب آوری زنان سرپرست خانوار با در نظر گرفتن های آتی پیشنهاد میدر پژوهش -

 .های فرهنگی، اجتماعی، و اقتصادی گوناگون  بررسی شودی در بافتهای شخصیتویژگی

های آینده تاثیر طرحواره درمانی بر فاکتورهای موثر دیگری مانند درمان افسردگی و شود که در پژوهشپیشنهاد می  -

 افزایش امید به زندگی در میان زنان سرپرست خانوار مورد بررسی قرار گیرد. 

شود که اثربخشی طرحواره درمانی بر فاکتورهای روانشناختی تاب آوری در میان شنهاد میهای آتی پیدر پژوهش -

 زنان سرپرست خانوار مورد مطالعه قرار دهند.  

 

 منابع: 

(. 1399) ف دشت، قزل احمدی و م فر، محبیان ز و کردلر، سیفی و د مهر، طلوع و ف احمدی، و ف خانی، یار الله -     

 المللی بین کنفرانس هشتمین ،ای مشاوره مراکز به کننده مراجعه زوجین روان سلامت بر درمانی طرحواره اثربخشی

 .تربیتی علوم و روانشناسی،مشاوره

به  لامقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر بهبودی بیماران مبت(. 1393) اسماعیلی، ع -     

 .مه طباطباییلا. رساله دکتری. دانشگاه عهمایند با افسردگیاجبار همایند و نا -ل وسواسلااخت

 اثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن(.  2017گران، س)بشرپور، س؛ محمدی، ن؛ اسدی شیشه -     

 دوم. شماره هشتم، سال جامعه، و زن پژوهشی - علمی فصلنامه، آگاهی بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

 . اراک: انتشارات نویسنده.مطالعات کیفیت زندگی(. 1388باجلان، ع و عظیمی، ل ) -     

 زنان در مذهبی گیریجهت و امیدواری براساس روان سلامت بینیپیش(. 1396پروندی، ع؛ مردای، ا؛ عارفی، م ) -     

 .22-13، صفحه 2، شماره5، مقاله پژوهشی، دوره خانوار سرپرست
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 زنان افسردگی و اضطراب بر مدارهیجان درمان تاثیر(. 1397) ر ع بخشایش، م؛ نصیریان، م؛ اصل، خسروی -     

 سلامت، تحقیقات مجله. 1395 سال در یزد شهرستان( ره) خمینی امام امداد کمیته پوشش تحت خانواده سرپرست

7 (3)، 173-182. 

 بر مثبت پروری فرزند هایمهارت آموزش اثربخشی(. 1395)ف غضنفری، س؛ غلامرضایی، م؛ س منشادی، دهقان -     

 5 اجتماعی، مددکاری فصلنامه .شهریزد خانواده سرپرست زنان در کودکان رفتاری مشکلات و والدگری خودکارآمدی

(2)،20-27. 

 صمیمیت عاداب با اولیه ناسازگار هایطرحواره بین رابطه تعیین(. 1387زاده، م؛ عابدی، م )ذوالفقاری، م؛ فاتحی -     

 .261-247(، صص، 15)4خانواده پژوهی، . اصفهان شهر زوجین زناشویی

 مدارهیجان پردازش راهبردهای آموزش اثربخشی(. 1397) عزت الله پور،قدم مسعود؛ صادقی، معصومه؛ آبادی،زنگی -     

 علمی فصلنامه. مانکر شهر متوسطه دوم دوره دختر آموزاندانش تحصیلی خودکارآمدی و تحصیلی هیجان بر

 .399-406 ،(67) 17 روانشناختی، علوم پژوهشی

آوری و حل تعارض در افراد تاثیر طرحواره درمانی شناختی بر تاب(. 1394زندی، ش. صالح، ن؛ دستنشان، ل ) -     

 .342-331(، صص4) 4مجله روانشناسی،  متاهل.

 طرحواره اثربخشی بررسی(. 1397)ب  آبادی، هاشم قنبری لیع و م ج آباد، ابراهیم اصغری و ن پور، سیستانی -     

 و تعلیم روانشناسی، مشاوره، المللی بین کنفرانس دومین ،خانواده سرپرست زنان شکفتگی افزایش بر هیجانی درمانی

 .37 شماره پنجم، دوره. تربیت

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر (. 1396ده، فرشته؛ زهراکار،ک؛ داورنیا، ر؛ شاکرمی، م )سلیمی، آ؛ ارسلان -     

 .2، شماره24دانش، دوره  افق پژوهشی-علمی ، فصلنامهبه مالتیپل اسکلروزیس لامت روان زنان مبتلاس

 در رفتاری -هیجانی -عقلانی رویکرد بر مبتنی گروهی مشاوره(. 1390م ) زبردست؛ ل؛ زاده، قلی م؛.م علیلو -     

 .5روانشناسی معاصر، دوره دوازدهم، شماره دبیرستانی، دختر آموزان دانش افسردگی

 با اجتماعی -روانی  هایشاخصه رابطه فراتحلیل(. 1393آتابای، آ )فیضی، ا؛ مصرآبادی، ج؛ محمدیان، ک و آق -     

 . 4، طب جنوب، سال هجدهم، شمارهروانی سلامت

: (. تهران1389ای )خمسه اکرم ترجمه. زندگی فیتکی بهبود بر مبتنی روان درمانی(. 2005مایکل ) فریش، -     

    .ارجمند انتشارات

 های دینی و تأثیر آن بر افزایش شادکامی.جایگاه اعتکاف در آموزه(. 1388فلاح، م ح و نیك فرجام، م ر ) -     

 .114-125، 16پژوهشی علوم اسلامی، سال چهارم، شماره -فصلنامه علمی



 و پرورش مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش

 1401آبان ، 53 ، شماره پنجمسال 

123 

 

 بر هیجانی درمانی وارهطرح اثربخشی بررسی(. 1399نیا، ک؛ امیری، حسن؛ حسینی، س )فشاریتبار، ز؛ امعصومی -     

، مجله علوم روانشناختی، دوره نوزدهم، اول زندگی دهه در ناسازگار بانوان زناشویی رضایت و هیجانی تنظیم مشکلات

 .1506-1497، ص 95شماره 

 بین فردی بخشودگی بر گروهی شیوه به مدارهیجان درمان اثربخشی(. 1396)ج  نوری، م؛ پور،محمدی ا؛ ناامنی، -     

 .78-57،(29) 8 علامه،  ، دانشگاه(سابق مشاوره فرهنگ) درمانگری روان و مشاوره فرهنگ .مطلقه زنان در امید و

نشناسی بالینی ایران، پزشکی و روا، مجله رواناجتماعی و راهکارهای بهبود آن –سلامت روانی (. 1390نوربالا، اع ) -     

 .156-151، صفحه 2سال هفدهم، شماره 

 .57-62، 2شماره ،4ایران، دوره اپیدمیولوژی تخصصی . مجلهآن گیریاندازه و زندگی کیفیت(. 1387نجات، س ) -     

نوادگی آوری تحصیلی وهیجانی بر مبنای عوامل روانشناختی، خابینی تابپیش(. 1393هاشمی، ز؛ جوکار، ب ) -     

 .4، شماره3، دوره مطالعات روانشناختی، آوری هیجانی و تحصیلیبینی ابعاد نابو اجتماعی: مقایسه نیمرخ پیش

 بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه(. 1399)ز  گلمکانی، باقرزاده و ح جانی، توزنده ن؛ راد، یگانه -     
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