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 چکيده
 ییزناشوو  پریشانی تحمل کاهشبر  یطرحواره درمان کردیرو یاثربخش نییمطالعه حاضر با هدف تع

 موه یبوا رو  تحيیون ن   گوروه درموانی   شیوهمنظور از    نیصورت گرفت. بد نظامی همسر دارای زنان در

پژوهش  ی. جامعه آماردیاستفاده گرد گواهپس آزمون با گروه آزمون و -آزمایشی به شیوه ی پیش آزمون

 روان و مشواوره  مراکو   بوه  تهران که شهر 1 منطيه نظامی ساکن در همسر دارای زنان کلیهحاضر، شامل 

 ی ویوژه مراکو  مشواوره و روان شناسو   نموده اند. در این تحيیون، از  مراجعه  نظامی های هخانواد شناسی

در سطح شهر تهران براساس موقعیت جغرافیایی، مرک  درمانی آتیه را به عنوان گروه  ینظام یخانواده ها

عیارهوای  نمونه گیری انتخاب و از میان مراجعه کنندگان به این مرک  نمونه انتخاب شود. بوا توجوه بوه م    

نفور   16نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه های آزمایش و گوواه    32ورود به نمونه نهایتا 

 براسواس  یجلسوات طرحوواره درموان   نفر برای گوروه گوواهگ گموار  شودند.      16برای گروه آزمایش و 

 .بود یجلسه درمان 8 که حدودگ بود 1395  خلعتبری و نژاد نوابی ثابت، همتی یپروتکل طرحواره درمان

از  پویش و پوس آزموون   در مراحل  زناشویی رابطه در کنندگان شرکت پریشانی تحمل  انیم نییجهت تع

جهت تج یه و تحلیل داده ها از میوانیین   استفاده شد. گ2005گاهر   و سیمون  پریشانی تحمل پرسشنامه

انجوا    برایل کواریانس استفاده شد. و انحراف استاندارد و برای تعیین اثر بخشی مداخله از آزمون تحلی

استفاده شد. ضمناً سوطح معنوی    20نسخه  spssتحلیل داده های تحيین از نر  اف ار کامپیوتری  تج یه و

. نتیجه کلی تحيین پیش رو نشان می دهد که طرحواره درمانی بور  تعیین شد. 05/0داری در این تحيین، 

های به دست آمده در ایون  امی تاثیر دارد. با توجه به یافتهکاهش تحمل پریشانی در زنان دارای همسر نظ

 هوای نظوامی  خوانواده  توان نتیجه گرفت، آموز  طرحواره درمانی در کاهش تحمول پریشوانی  مطالعه می

  موثر است.
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 مقدمه

در مشتال  نظتامی   آشکار استت    یدر حفاظت و دفاع از هر کشور ینظام یرویتوان ن تیاهم

ی تداخ  بالایی دارند، موضوع سلامت اعضای خانواده به ویژه همسر و خانوادگ یکارکه زندگی 

 ستتت  شتلیی  شترای   از تبعیتت  بته  التاا  (  1397نتادری،  ) کندفرد نظامی اهمیت بیشتری پیدا می

 و زنتدگی  معنتای  همچتون  شتناختی روان هتای توانمنتدی  ایشافا باعث آنها، زنان در نظامی همسر

گتاارد  متی  منفتی  تاثیرات تحم  پریشانیرواب  زناشویی و  بر دیگر سوی از و شودمی آوریتاب

 شتود، متی  تحمی  زنان دارای همسر نظامی بر که شناختی روان مشکلات جمیه از  (1398)شوقی، 

 نظمتی  بی زمینه در پژوهش برای معمول هایسازه پریشانی، از تحم   است پریشانی تحم  کاهش

 درمتان  و همچنتی  پیشتگیری   و روانتی  هایآسیب ابقاء و شروع در که (2010عاطفی است )لیرو، 

 در مقاومتت  و تجربه ظرفیت به اشاره تحم  پریشانی  (2011دارد )زولنسکی،  ساایی به نقش آنها

 است ممک  (  پریشانی2005دارد )سیمونا،  ختیروانشنا هایموقعیت در منفی حالات هیجانی برابر

 تحمت   دلیت  کتاهش   بته  زوجتی    باشتد  شتک   زوجتی   شتناختی در  و فیایکی فرایندهای ماحص 

 را آوریتتاب  زمینته  در ختود  پریشتانی  تواننتد و نمتی  داننتد  متی  تحم  لیرقاب  را هیجان پریشانی،

-متی  آشتفتگی  و احساس شتر   آن وجود از و پایرندنمی را هیجان وجود افراد ای   نمایند تعدی 

 جیتوگیری  جهت فراوانی تلاش و گیرندمی کم را دست هیجانات با خود مقابیه توانایی زیرا کنند،

 آشفتگی تحم  که (  افرادی2007دهند )ریپوکاری،  می انجا  آن فوری تسکی  و منفی مسائ   از

 شتان پریشتانی  به رسیدگی توانایی و است م لیرقاب  تح افراد ای  نظر در هیجان دارند، اولاً، پایی 

 کنند،می آشفتگی و شر  احساس آن از و کنندمی انکار را هیجان افراد وجود ای  دوماً،   ندارند را

 هیجتانی  تنظتیم  ویژگی سومی   (2010بینند )کوق، نمی را با هیجانات مقابیه توانایی خود در چون

 و منفتی  هیجانتات  بتروز  از بترای جیتوگیری   افتراد  ایت   ادزیت  تتلاش  پتایی ،  پریشانی تحم  با افراد

 هتای توانمنتدی  پایی  بودن که کنندمی است گاارش تجربه حال در منفی هیجانات سریع خاموشی

هتای  پتژوهش   استت  زناشتویی  و عتاطفی  روابت   در شکستت  اصتیی  عوامت   از یکتی  روانشناختی

 پتایی  تحمت    ستح   و هیجان تنظیم در یدشوار که دادند ( نشان2008( و دونها  )2007میرگای  )

 دارد  منفی رابحه زناشویی خشنودی با مردان، در هم و زنان در هم مشکلات
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هتای ختانوادگی،   یکی از مداخلات رایج در زمینه اختلالات روانشناختی و هتم چنتی  آستیب   

کتاری و  درمتانی، درمتانی استت ابت   (   طرحتواره 2015، 1رویکرد طرحواره درمانی است )تمبورینی

او در ایت  درمتان     گتااری شتده استت   ( پایته 1990تیفیقی که توس  یانگ و ککیوسکو و ویشار )

هایی های درمانی شناختی رفتاری و مؤلفهکوشیده است تا با به کارگیری مبانی و راهبردهای روش

یکپارچته   گری و تیفیقای، ساختارگرایی و روان تحیی ها مث  دلبستگی، رواب  شیءاز سایر نظریه

و منسجم آنها با یکدیگر یک مدل درمانی جدید را برای درمان اختلالات دیرپایی مث  اختتلالات  

(  طتر  واره درمتانی بته در     2003، 2شتصیت و اختلالات مام  محور یک ارائه دهتد )یانتگ  

-لدرمانگر و نشاندن فرمتو  -شناختی فرد در دوران کودکی، ارتباط مراجعهای مشکلات روانپایه

 (  اثربتشتی 2018، 3فشتارد )ککککترو  تتری پتای متی   بندی مشک  بر زمینه تاریتچته فتردی گستترده   

هیجان  تنظیم دشواری و شناختیپریشانی روان کاهش بر بسیاری هایپژوهش در طرحواره درمانی

 خیقتی  نتاگویی  و پریشتانی تحم  شناختی هیجان، راهبردهای بهبود (؛1399)محمدی و همکاران، 

 بهبتود حساستیت   (؛1398 عییتااده،  حتاجی  و مترزی )بیتداری   اختتلال شتصتیت   بته  مبتتلا  بیماران

 خیقتتی، اختتتلالات (؛ بهبتتود2018 پتتور و همکتتاران، )قتتد  هیجتتان تنظتتیم راهبردهتتای و اضتتحرابی

متام  و   هتای بیمتاری  ستایر  و (2019و آرنتتا،   5؛ فاستبیندر 2019و همکاران،  4اضحرابی )باترهاون

است  یارمحمتدی   داشته اشاره (2018و همکاران،  6هیجانی )رنر تنظیم و انیهیج هایآسیب بهبود

( برای بهبود اختلال افسردگی اساستی عودکننتده از طرحتواره درمتانی استتفاده      1391و همکاران )

ها حاکی از اثربتشی نسبی طرحواره درمانی درکاهش علائم اختلال کردند که نتایج و تحیی  داده

های ناکارآمد اولیه افراد افسترده را نشتان داد )یارمحمتدی و    بهبود طرحواره افسردگی و اصلا  و

درمتانی بتر متلیرهتای    طرحتواره  ها نشان از ای  دارد کته  همچنی  مرور پژوهش(  1391همکاران، 

، 2018، خوشتتنویو و همکتتاران، 2015متتیفتتی مثتت  اختتتلالات اضتتحرابی )متتالکی و همکتتاران، 

هتای بتالینی و   (، بر نشانه2013و همکاران،  7، افسردگی )سمپرتیگوی(1389حمیدپور و همکاران، 

( و 2016هیجانی در مبتلایان به اختلال وسواس فکری و عمیی )عابدی شرق و همکاران، طرحواره 
 

1. Tamborin 
2. Young 

3. Cecero 
4. Boterhoven 
5. Fassbinder 
6. Renner 
7. Sempertegui 
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با توجه به اهمیتت موضتوع ختانواده و    ( تأثیر دارد  2010و همکاران،  1های خیقی )سیپسوناختلال

ه خصوص در زنان دارای همسر نظامی، نیاز به بررستی و تحقیقتات بیشتتر    های متأثر از آن بآسیب

مداخلات روان درمانی از جمیه الگتوی درمتانی طرحتواره محتور بترای کتاهش تتأثیرات ستوء و         

شود  با توجه به ای  که کمبود بررسی اثربتشی ایت  رویکترد نستبتاً نتوی ، بتر      مترب آن دیده می

ای چنتی  محالعتات مداخیته   کند  هتم ثمر باشد بیشتر جیب توجه میتواند مثمر سایر مواردی که می

باشند در داخت   های فردی و اجتماعی زیادی میمتفاوت بر روی زنان متاه  که در معرض آسیب

تعتداد  انجا  شده است، اما رویکرد طرحتوارده درمتانی بتر روی ایت  گتروه انجتا  نگرفتته استت          

انی  انجتا  گرفتته، محتدود متی باشتد بنتابرای  وجتود برنامته         درمطرحواره تحقیقاتی که در زمینه  

تواند در بهبود کیفیت زندگی زنان متاه  دارا همسر نظتامی  متوثر   درمانی مناسب در ای  زمینه می

طرحتواره  (  بنابرای  ایت  پتژوهش بتا هتدر بررستی اثربتشتی       1397واقع شود )فتاحی و دهقانی، 

 .  ی صورت گرفتهمسر نظام یاه  دارادر زنان مت تحم  پریشانیبر  یدرمان

 روش تحقیق 

 1پژوهش حاضر از نوع پژوهش های نیمه آزمایشی استت و طتر  آن بصتورت دو گروهتی )    

گتروه گتواه( در دو مرحیته پتیش آزمتون، پتو آزمتون شتده  متلیتر مستتق ،            1گروه آزمایشی و 

ر نمرات پتو آزمتون بتا    طرحواره درمانی است که به صورت گروهی اعمال می شود و تأثیر آن ب

زنان  گروه گواه مورد مقایسه گرفته اند  جامعه آماری پژوهش حاضتر شتام  کییته زنتان مراجعته      

( که دارای همسر نظامی بودند  بته منظتور   1398کننده به مرکا مشاوره و روانشناسی آتیه )در سال 

تهتران و در مرکتا    انجا  ای  پتژوهش از میتان زنتان  دارای همستران نظتامی در منحقته یتک شتهر        

نفر به صورت نمونه گیری در دستترس انتتتاب و از ایت  تعتداد نفترات       37روانشناسی آتیه تعداد 

نفر انتتاب و به صورت تصتادفی در دو گتروه آزمتایش و     32باتوجه به معیارهای ورود در نهایت 

ستال و   30 کنترل قرار گرفتند  ملا  های ورود شرکت کننتدگان بته محالعته عبتارت ازا حتداق      

سال، عد  سابقه بیماری خاص  با توجته بته    15تا  10سال س ، طول مدت ازدواج بی   40حداکثر 

داشتت  علائتم اضتحرابی و     پرونده پاشکی، دریافت حداق  نمتره ار پرسشتنامه تحمت  پرسشتانی و    

 

1. Simpson 
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افسردگی براساس پرسشنامه و مصاحبه تشتیصی روان پاشک یتا روان شتناس و دریافتت حتداق      

ه از پرسشنامه تحم  پریشانی  باتوجه به اینکه زنان متاه  جامعه هتدر متی باشتند معیتار هتای      نمر

خروج عبارت اند ازا زنانی که به دلای  شتصی مای  به تر  جیسات یا مشارکت در پیشبرد کتار  

نداشته باشند حق خروج را دارنتد  در ایت  تحقیتق از پرسشتنامه تحمت  پریشتانی ستیمونا و گتاهر         

( به عنوان پیش آزمتون بتر روی هتر دوگتروه آزمتایش و کنتترل اجترا شتد و ستپو بستته           2005)

دقیقه ای به صورت هفتته ای یتک    90جیسه 8( را طی 2003آموزشی طرحواره درمای مدل یانگ)

جیسه تجربه نموده اند در ای  مدت گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکرده اند و پو از پایان 

 و کنترل مجددا به وسییه پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفته اند   جیسات گروه آزمایش

 تحمت   پرسشتنامه  از پریشتانی  تحمت   ستنجش  جهتت  (:DTS) پریشاای   تحمل پرسشنامه

 شتاخ   یتک ( DTS) گتاهر  و ستیمونا  پریشانی تحم  پرسشنامه  گردید استفاده (DTS) پریشانی

 تحم   شد ساخته 2005 سال در گاهر وسیونا  توس  که است هیجانی پریشانی تحم  خودسنجی

 فترد  یک انتظارات و ارزیابی شام  که دهد قرار می توجه مورد را فراهیجانی یسازه یک پریشانی

 پتایرش  قابییتت  و ارزیتابی  (2) اناجتار  و پایری تحم  (1) درمورد منفی هیجانی حالات تجربه از

 حاصت   نیروی وِیژه به و هیجانات ظیمتن (4) عمیکرد گسیتت  هم از توجه و جاب به گرایش (3)

 و متاده  15 دارای مقیتاس  ایت    استت  تجربته  فتوری  تضعیف یا اجتناب جهت در عم  تمایلات از

 وستییه  بته  شتدن  جتاب ) جتاب  –( هیجتانی  پریشانی تحم ) تحم ا های نا  به مقیاس خرده چهار

 (پریشانی تسکی  برای ها شتلا تنظیم) تنظیم –( پریشانی ذهنی برآورد) ارزیابی –( منفی هیجانات

 ترتیتب  بته  پرسشتنامه  ایت   بترای  کرونبتا   آلفتا  ( ضرایب2005) گاهر و سیمونا پژوهش در  است

 استت  مشتت   همچنتی    استت  آمده دست به 82/0 مقیاس ک  برای و 70/0، 78/0، 82/0، 72/0

 کیتی  ایتایی پ حاضتر  پژوهش در  است خوبی اولیه همگرایی و ملاکی روایی دارای مقیاس ای  که

، 81/0، 86/0، 75/0 (  تنظتیم  و ارزیابی جاب، )تحم ، ترتیب به آن ابعاد پایایی و 84/0 پرسشنامه

 هیت جهتت تجا   باشتد  متی  پتژوهش  ابتاار  مناستب  پایایی دهنده نشان که است آمده دست به  82/0

  یت آزمتون تحی مداخیته از   یاثربتشت   یتی تع یو انحرار استاندارد و بترا   یانگیها از مداده  یوتحی

  استفاده شد بیست و پنجمنسته  spssافاار کامپیوتری نر  با انویکوار
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 یهمسر نظام یدر زنان دارا یشانیبر کاهش تحمل پر یطرحواره درمان یاثر بخش

 1402 پاییز  | پنجم پنجاه وشماره   | چهاردهمسال 

 

 (2003)یانگ،  درمانی طرحواره آموزشی بسته  1جدول

جلسه 

 اول

 برقراری

 و ارتباط

 ارزیابی اولیه

- اعضاء معرفی و ارتباط برقراری-

معرفی  و اهداف و گروه قواعد بیان

 شناخت- گرفتن تعهد- دوره

 فعلی کلمش

 و همسر خودبا روابط آینده چندروز طی هرفرد

 را خود فعلی ومشکلات کند دقت را دییران

 در را خود اهداف آن ميابل ودر کند شناسایی

 .موردمشکل باتوجه به دوره درمان بنویسد

جلسه 

 دو 

 در آموز 

 طرح مورد

 ها واره

 

 سازگاری های واره طرح آموز 

 آنها مشخصات و انواع اولیه،

 مشکلات بین ارتباط برقراری-

 ها واره طرح و زندگی فعلی

 را طرحواره ها مورد در اطلاعات برگه افراد

چندموقعیت که  و کرده مطالعه خوب

 زندگی در سازگاری وصمیمیت زناشویی که

 طرح نوع و نظر بییرند دارنددر خود زناشویی

 را می شود برانییخته هنیا  درآن که ای واره

 بنویسند

 هجلس

 سو 

 

 راهبردهای

 شناختی

 

و  شناختی های تکنیک منطن ارائه-

 جنگ استعاره

 واره طرح اعتبار آزمون اجرای-

رویارویی  درمانی سبک از استفاده-

 همدلانه

رفتارهای طرح  افراد تا جلسه بعد چند مورد از

 آن، ییربنایز.طرحواره  رند،یبی واره را در نظر

 ادداشتیرا کننده و رد کننده آن دییتأ شواهد

 .کنند

 جلسه

 چهار 

 

 

 های تکنیک

 شناختی

های  پاسخ معایب و م ایا ارزیابی-

 افراد ای ميابله

 جنبه بین گفتیو برقراری-

 سالم و جنبه طرحواره

 -شیطان  مدافع بازی از استفاده-

 تدوین کارهای آموزشی

 وجنبه واره طرح جنبه بین من ل در افراد

 از استفاده اصمیمیت زناشویشانگب(سالمشان 

 سازند و برقرار خالی گفتیویی تکنیک صندلی

 .بنویسند

 جلسه

 پنجم

 

 

 راهبردهای

 تجربی

ارائه منطن تکنیک تجربی -

 ذهنی سازی تصویر-واهداف آن   

به  گذشته ذهنی تصویر دادن ربط-

 خیالی گفتیوی انجا -حال  زمان

 به دوران کودکی در که فردی به نامه نوشتن

 و ندهرسا آسیب آنها

 همراه خود به جلسه در و نکرده ارسال

 .بیاورند

 جلسه

 ششم

 

 الیوشکنی

 رفتاری

 

 -رفتاری   های تکنیک منطن ارائه-

-رفتاری    های تکنیک هدف بیان

رفتارهای  از جامعی فهرست تعیین

 که چند موقعیتی آینده روز چند طی افراد

 نظر در درزندگی را داشته اند ناسازگاری

 و اند داشته احساسی چه کنندکه توجه و گرفته
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 

 (2003)یانگ،  درمانی طرحواره آموزشی بسته  1جدول

 ارائه-تغییر    موضوع عنوان خاصبه

 فهرست رفتار برای تهیه هاییراه

 ایبر رفتارها بندی اولویت-

 مشخص کردن الیوشکنی و

 انیی ه اف ایش-سازترین  مشکل

 رفتار تغییر برای

 و اند انجا  داده رفتاری چه و کرده چه فکری

 رفتار ین،آفر رفتار مشکل بروز صورت در

 .بنویسند آن ميابل جایی ین را سالم

 

 جلسه

 هفتم

 

 های تکنیک

 رفتاری

 

-رفتار  تغییر برای انیی ه اف ایش-

طرین  از سالم رفتارهای تمرین

 غلبه-نيش   ایفای و تصویرسازی

 رفتار تغییر موانع بر

 زندگی در مهم تغییرات ایجاد-

 آن در که هنوز رفتاری برای که خواسته افراد از

 از سوال این با پرسیدن نشده ایجاد تغییری

 کار  چه نداشتم را واره این طرح اگر" خود

 و و م ایا بیابند را جایی ین رفتار "کرد ؟

 عد  برابر در تغییر معایب

 .کنند یادداشت را تغییر

 جلسه

 هشتم

 و بندی جمع

 اختتا 

 نتیجه و بندی جمع-رفع اشکال    و شده انجا  تکالیف بررسی-قبل  جلسات خلاصه-

 خداحافظی و تشکر-مربوط     آزمون پس ارائه-اعضاء    با کمک نهایی گیری

 یتایج

 7/13درصد از آزمودنی ها فرزند اول،  6/56نتایج حاص  از آمار توصیفی تحقیق نشان داد که 

درصتتد  40درصتتد فرزنتتد اختتر بودنتتد  همچنتتی  در گتتروه آزمتتایش  8/29درصتتد فرزنتتد میتتانی و 

درصتد لیستانو و    35درصتد فتوق دیتپیم و     25ودنی ها دارای تحصیلات زیر دیپیم و دیتپیم،  آزم

درصتد دارای   35درصتد فتوق دیتپیم و     20درصتد زیتر دیتپیم،     45بالاتر بودند  در گتروه کنتترل   

تحصیلات لیسانو و بالاتر بودند  از همچنی  در گروه آزمایش، آزمودنی هتا بتر حستب وضتعیت     

درصتد ضتعیف و در    25درصد متوس  و  55دارای وضعیت اقتصادی خوب، درصد  20اقتصادی 

 درصد ضعیف بودند  30درصد متوس  و  40درصد خوب،  30گروه کنترل 
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 یهمسر نظام یدر زنان دارا یشانیبر کاهش تحمل پر یطرحواره درمان یاثر بخش

 1402 پاییز  | پنجم پنجاه وشماره   | چهاردهمسال 

های آن به تفکیک مرحیه سنجش در گروه آزمایش  اطلاعات توصیفی تحم  پریشانی و مولفه2جدول  

 میانیین N گروه مرحله متغیر
انحراف 

 استاندارد

ترین کم

 نمره

بیشترین 

 نمره

 تحمل

پیش 

 آزمون

 13/00 7/00 1/85180 10/3125 16 آزمایش

 13/00 6/00 2/27211 9/3125 16 کنترل

پس 

 آزمون

 15/00 6/00 2/51661 12/2500 16 آزمایش

 14/00 4/00 2/81662 9/2500 16 کنترل

 وسیله به شدن جذب

منفی هیجانات  

پیش 

 آزمون

 12/00 3/00 2/19089 8/5000 16 آزمایش

 12/00 6/00 1/88746 8/6875 16 کنترل

پس 

 آزمون

 15/00 6/00 3/13847 11/8750 16 آزمایش

 14/00 5/00 2/48998 9/2500 16 کنترل

پریشانی ذهنی برآورد  

پیش 

 آزمون

 26/00 12/00 3/88158 17/5000 16 آزمایش

 25/00 12/00 3/13847 18/1250 16 کنترل

پس 

 آزمون

 29/00 16/00 4/52953 24/1250 16 آزمایش

 26/00 13/00 3/80296 18/0625 16 کنترل

 برای ها تلا  تنظیم

پریشانی تسکین  

پیش 

 آزمون

 14/00 5/00 2/50333 9/5000 16 آزمایش

 13/00 5/00 2/55604 9/5000 16 کنترل

پس 

 آزمون

 14/00 8/00 2/06458 12/5625 16 آزمایش

 14/00 4/00 3/15964 8/6250 16 کنترل

شود میتانگی  گتروه آزمتایش در مرحیته پتو آزمتون در       ملاحظه می 2چنان که در جدولهم

 وستییه  بته  شتدن  های جتاب افاایش داشته است و در مولفه گروه آزمایش در نمره تحم  پریشانی

دهد که ایت   شانی نشان میپری تسکی  برای ها تلاش تنظیم پریشانی، ذهنی برآورد منفی، هیجانات

شود  با توجه به توزیع نرمال دادهتا از آزمتون هتای    افاایش محسوس در گروه کنترل مشاهده نمی

 پارامتریک جهت تحیی  فرضیه های استاده شد 
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 های متلیرهای پژوهشلوی  برای بررسی همگنی واریانو F  آزمون 3جدول

متغیرها 

 شاخص
 تحمل

جذب شدن به وسیله 

ت منفیهیجانا  

 برآورد ذهنی

 پریشانی

تنظیم تلا  ها برای تسکین 

 پریشانی

F 0/025 1/665 0/287 5/549 

Df1 1 1 1 1 

Df2 30 30 30 30 

 0/026 0/597 0/207 0/876 معناداری

هتا بترای همته متلیرهتا برقترار استت       شتود فترض تستاوی واریتانو    همان گونه که مشاهده می

(05/0p> با توجه به مجموعه  ) گتردد کته داده هتای ایت      هتا محتر  شتده مشتاهد متی     پیش فترض

هتای دو گتروه را در   تتوان تفتاوت  باشند و میپژوهش قابییت ورود به تحیی  کواریانو را دارا می

 متلیر وابسته مورد بررسی قرار داد 
 هیجانی پریشانی های متلیر تحم   آزمون تحیی  کوواریانو تک متلیره  زیرمولفه4جدول

غییراتمنبع ت  
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانیین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

هم پرا   

 تحمل
1/026 1 1/026 /0 140 /0 711 /0 005 /0 065 

0/ 9/788 71/885 1 71/885 گروه 004 /0 252 /0 856 

     7/344 29 212/974 خطا

      32 3984/000 کل

 یتایج

F (788/9 )آزمتون و بتا توجته بته ضتریب      حتار تتاثیر متلیتر پتیش    دهد، با نشان می 4جدول 

کنندگان برحسب شرکت هیجانی پریشانی های تعدی  شده نمرات تحم محاسبه شده، بی  میانگی 

شتود  آزمتون تفتاوت معنتاداری مشتاهده متی     در مرحیته پتو  « آزمایش و کنترل»عضویت گروهی 

(05/0<pهم  )    تلییترات در   25/0تتوان گفتت کته    رش شتده متی  چنی  با توجه بته انتدازه اثتر گتاا

 95واریانو ای  متلیر ناشی از طرحواره درمانی است  بنابرای  بیانگر ای  نکته است که بتا احتمتال   

  است شده رد درستی به صفر فرض درصد
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 یهمسر نظام یدر زنان دارا یشانیبر کاهش تحمل پر یطرحواره درمان یاثر بخش

 1402 پاییز  | پنجم پنجاه وشماره   | چهاردهمسال 

  منفی هیجانات وسییه به شدن های متلیر جاب  آزمون تحیی  کوواریانو تک متلیره  زیرمولفه5جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانیین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 شدن جذب هم پرا  

 هیجانات وسیله به

 منفی

24/778 1 24/778 3/327 /0 078 /0 103 /0 422 

0/ 6/924 51/565 1 51/565 گروه 013 /0 193 /0 720 

     7/447 29 215/972 خطا

      32 3866/000 کل

 یتایج

F (924/6 )آزمتون و بتا توجته بته ضتریب      دهد، با حتار تتاثیر متلیتر پتیش    نشان می 5جدول 

-منفتی شترکت   هیجانتات  وستییه  به شدن های تعدی  شده نمرات جابمحاسبه شده، بی  میانگی 

آزمتون تفتاوت معنتاداری    در مرحیته پتو  « آزمایش و کنترل»کنندگان برحسب عضویت گروهی 

 19/0تتوان گفتت کته    چنی  با توجه به اندازه اثر گاارش شتده متی  (  همp>05/0)شود مشاهده می

تلییرات در واریانو ای  متلیر ناشی از طرحواره درمانی است  بنابرای  بیانگر ای  نکته است که بتا  

  است شده رد درستی به صفر فرض درصد 95احتمال 
  پریشانی ذهنی ای متلیر برآورده  آزمون تحیی  کوواریانو تک متلیره  زیرمولفه6جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانیین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 برآورد هم پرا 

پریشانی ذهنی  
1/431 1 1/431 /0 079 /0 780 /0 003 /0 059 

0/ 15/955 287/885 1 287/885 گروه 000 /0 355 /0 971 

     18/043 29 523/257 خطا

      32 15057/000 کل

 یتایج

F (955/15 )آزمتون و بتا توجته بته ضتریب      دهد، با حار تاثیر متلیتر پتیش  نشان می 6جدول 

کنندگان برحستب  پریشانی شرکت ذهنی های تعدی  شده نمرات برآوردمحاسبه شده، بی  میانگی 
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

شتود  شتاهده متی  آزمتون تفتاوت معنتاداری م   در مرحیته پتو  « آزمایش و کنترل»عضویت گروهی 

(05/0<pهم  )      تلییترات در   35/0تتوان گفتت کته    چنی  با توجه بته انتدازه اثتر گتاارش شتده متی

 95واریانو ای  متلیر ناشی از طرحواره درمانی است  بنابرای  بیانگر ای  نکته است که بتا احتمتال   

 درصد فرض صفر به درستی رد شده است 
  پریشانی تسکی  برای ها تلاش های متلیر تنظیمه  زیرمولفه  آزمون تحیی  کوواریانو تک متلیر7جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانیین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 تلا  هم پرا  تنظیم

 تسکین برای ها

 پریشانی

3/387 1 3/387 /0 467 /0 500 /0 016 /0 101 

0/ 17/104 124/031 1 124/031 گروه 000 /0 371 /0 979 

     7/252 29 210/301 خطا

      32 3929/000 کل

 یتایج

F (104/17 )آزمتون و بتا توجته بته ضتریب      دهد، با حار تاثیر متلیتر پتیش  نشان می 7جدول 

-پریشتانی شترکت   تستکی   برای ها تلاش های تعدی  شده نمرات تنظیممحاسبه شده، بی  میانگی 

آزمتون تفتاوت معنتاداری    در مرحیته پتو  « آزمایش و کنترل»کنندگان برحسب عضویت گروهی 

  37/0تتوان گفتت کته    چنی  با توجه به اندازه اثر گاارش شتده متی  (  همp>05/0شود )مشاهده می

تلییرات در واریانو ای  متلیر ناشی از طرحواره درمانی است  بنابرای  بیانگر ای  نکته است که بتا  

 ی رد شده است درصد فرض صفر به درست 95احتمال 

 بحث و یتیجه گیری

همسر  یتوانسته تحم  پریشانی هیجانی را در زنان دارا ینشان داد طرحواره درمان تحقیق جینتا

 بتر  درمتانی  طرحتواره  اثربتشتی  زمینته  در پژوهشتی  تاکنون که ای  به توجه با کاهش دهد  ینظام

 ایت   بررستی  بته  بتار  نتستتی   برای حاضر پژوهش و نگرفته صورت هیجانی پریشانی کاهش مؤلفه

 دیگتر  هتای  پژوهش با زیر مقیاس تحم  پریشانی هیجانی دقیق مقایسه امکان لاا پرداخته، موضوع

 مشتصه با ابتدا شناختی روان پریشانی هیجانی شده، گفته تعاریف در که جا آن از اما ندارد؛ وجود
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 یهمسر نظام یدر زنان دارا یشانیبر کاهش تحمل پر یطرحواره درمان یاثر بخش

 1402 پاییز  | پنجم پنجاه وشماره   | چهاردهمسال 

 روان پریشانی کیی سازه از بتشی افسردگی و اضحراب و یابد تظاهرمی افسردگی و اضحراب های

 اثر که هایی پژوهش با را زیر مقیاس تحم  پریشانی هیجانی یافته توان می پو می باشند، شناختی

 ایت   بنابرای ،  کرد مقایسه اند، سنجیده اضحراب و افسردگی کاهش بر را درمانی طرحواره بتشی

( 2017) مرواریتدی  (، و2017) نیزما (، اما 2016) همکاران و رضایی های پژوهش با همسو یافته

به نوعی ای  یافته را نیا همسو با پتژوهش هتایی دانستت کته بته نقتش و تتأثیر ایت  نتوع            می باشد

 همکتاران  و عرفتان  هتای  پتژوهش  بتا  همستو  یافته ای  رویکرد مداخیه ای بر هیجانات مؤثر یافتند،

هتم راستتا بتا ایت        ، می باشتد (2015) همکاران و نادری ( و2014) وهمکاران (، دانشمندی2016)

و تحمت    هیناسازگار اول یپژوهش با هدر نقش طرحواره ها( 1397نتایج، عرب پور محمد آباد )

 یطرحتواره هتا    ینشتان دادنتد کته بت     جیدر دانش آموزان خوار نتتا  یبر نگرش به زندگ یشانیپر

در  یبا نگرش به زندگ یشانیتحم  پر  یو معنادار، ب یرابحه منف یو نگرش به زندگ هیناسازگار اول

 یهمبستتگ  یشانیو تحم  پر هیناسازگار اول یطرحواره ها  یدانش آموزان رابحه مثبت و معنادار، ب

نیا در پژوهشی مشتابه تحتت عنتوان     (1397)  ،یپاکده یو نظام یو معنادار وجود دارد  رجب یمنف

آموزان متوسحه اول شهر گناباد دانش  یشانیبر تحم  پر هیناسازگار اول ینقش طرحواره ها یبررس

وجتود   یدار یو معن یمنف حهراب یشانیو تحم  پر هیناسازگار اول یطرحواره ها  یکه ب ندنشان داد

در دانتش آمتوزان    یشتان یتحمت  پر  ینیب شیقادر به پ ه،یناسازگار اول یطرحواره ها  یدارد  همچن

تحمت    ه،یت ناستازگار اول  یطرحتواره هتا    ینمرات بالا در ا یتوان گفت که افراد دارا یبود  لاا م

هتای   هتتا و پاست    بتا محتر  کتردن نقتتش طتترحواره   یدرمان طرحواره دارند  یتر  ییپا یشانیپر

 سازگاری   یتیدر تب شتترییتوانسته است، ستهم ب یستازی مشتکلات روانشتناخت مقابیته در مفهتو 

در  یجتان یهتای ه  با پرداخت  به نقش مؤلّفته  یدرمان طرحواره گر،یکند  از سوی د فایا یروانشناخت

هتتای   را از توجه صترر بته مؤلّفتته    شناختی –رفتاری کیکلاس کردهاییاست، رو تهدرمان توانس

ای کتته وارد پتتژوهش شتتده     پتژوهش بتتر حستتب نمونتته     یو رفتاری نجات دهد  در ا یشناخت

 ت یت ا رگتتااری یردن آنهتتا از تأث و آگتتاه کتت    یزوجتت  تیرفتار و شتصت  ییربنایعوام  ز ییشناسا

  یکترده کته در برخوردهتای بت  اریآنها را هش  ،یفردی زوج  یب رواب طرحوارههای ناسازگار بر 

مجهتا کتردن آنهتا     گتر یو از طرر د رندیدر نظر بگ شترییطرحوارهها را با دقت ب  یفردی نقش ا

کرده و افراد را  رییجیوگ تیفردی از بروز مشکلات زوج  یپاس  ب  یصح وةینسبت به انتتاب ش
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تحتت پوشتش    های حهیبا در نظر گرفت  ح ،یه طور کیب کنند  ایهتج  ینسبت به راهکارهای صح

  یت کترد  بتا ا   هیت توج هیجانی پریشانیرا بر کاهش  کردیرو  یا ریتاث توانی م یدر طرحواره درمان

کند  قیتواند زنان را تشو یم ریها،یگ میر عمیکرد و تصمطرحواره ها ب  یا ریاز تاث یاوصار آگاه

نقش طرحواره ها در تجارب تنش زای روزمره، در جهت رفتع طرحتواره هتای     ییکه ضم  شناسا

  طرحتواره  ابتد یبهبتود   ییزناشتو  ناستازگاری عمیکترد آنتان در    جته یناسازگار تلاش کرده و در نت

و الگوهتای   یعوامت  سترخوردگ   ،ییات زناشتو کند تا تعارض، اختلافت  یبه افراد کمک م یدرمان

 تیامتر باعتث رضتا     یشوند را در  کننتد و همت   یدر رابحه م یناکارآمد که باعث مسائی یتعامی

هتای بتدکارکرد افتراد و از     آموزش طرحواره درمانی با کنتترل طرحتواره   شود  یم شتریب ییزناشو

ناییهای خودآگتاهی و پتایرش   طرفی افاایش سح  ذه  آگاهی موجب بهبود سح  شتناختی، توا

  یت از ا تتوان یکه م ای جهینت  ،یبنابرا شود و ای  امر موجتب افاایش تاب آوری میشود  در فرد می

موثر در کاهش فشتار   کردیرو کیبه عنوان  یطرحواره درمان کردیاستتت که رو  یگرفت ا یافته 

 شیبرای افاا توانندیران و درمانگران ممشاو  یرا دارد  بنابرا یکاربرد در مراکا درمان تیقابی یروان

 شیجهتت افتاا    یاستتفاده کننتد  بتا کمتک بته متراجع      یاناز روش طرحواره درم سازگاری فردی

با پریشانی های هیجانی را داشت که افراد بهتر بتوانند  دوارییام  یا توانیاستفاده از روش ماکور م

 مقابیه کنند   

را  یمنفت  جانتات یه یهیتوانسته جاب شدن به وس یواره درماننشان داد طرح جینتا ،علاوه بر ای 

 ابتتدا  درمانگر که کرد بیان توان می ها یافته ای  تبیی  در کاهش دهد  یهمسر نظام یدر زنان دارا

 متواد،  سومصترر  همچتون  هیجتان  تنظتیم  ناکارآمتد  راهبردهای انواع درباره روانی آموزش راه از

 ایجتاد  راهبردهتا  ایت   کته  خوشتایندی  حو بودن موقتی به هلیر و پرخحر جنسی رواب  پرخوری،

 لیر باور پیش از بیش شدن تایید و قب  از بیشتر شدتی با ناخوشایند هیجان پایری برگشت میکنند،

 نامحیوبشتان  هیجانتات  پتایرش  در اعضا به و نموده اشاره ناخوشایند، های هیجان بودن تحم  قاب 

 طیتب  ماننتد  هیجتان  تنظتیم  ستازگارانه  راهبردهای بتوانند ااعض تا شد تلاش همچنی ،  کرد کمک

 و بتتش  لتات  هتای  فعالیتت  انجتا   ،(شناختی بازسازی) افکار محتوای در تلییر اجتماعی، حمایت

 ستاز  دردستر  راهبردهتای  جتایگای   دشوار، های هیجان تجربه و پریشانی هنگا  و آموخته را لیره

 کتاهش  بترای  درمتان  ایت   در کته  تلاشتی  دیگتر   شتوند  نایت   هیجان تنظیم هدر به و نمایند قبیی
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 اعضا در احساسات بودن گارا باور تقویت منفی، هیجانات وسییه به شدن کاهش جاب و پریشانی

 ای  در  داشت بیان اعضا برای را مهمان به آمدگویی خوش تمثی  درمانگر راستا، همی  در که بود

 یک در آنان های مهمان از یکی پریشانی، حساسا کنند تصور که شد داده آموزش اعضا به تمثی 

 فقت   ایت   حتال،  عتی   در امتا  کرد رفتار آن به نسبت پایرش با میبایست پو  است بارگ ضیافت

 هیجتان  کته  حتالی  در یعنتی  کننتد؛  معحتور  او بته  را شان توجه تما  نباید و هاست مهمان از یکی

 لات های فعالیت انجا  با توانند می ها آن دارد، زمینهوجود پو در پریشانی احساس مث  دشواری

 هتای  هیجتان  لیتره،  و محالعته  موستیقی،  شتنیدن  یا نواخت  ورزش، مانند شان، علاقه مورد و بتش

 هماننتد  ندارد؛ حضور دیگر پریشانی احساس میشوند متوجه که جاست ای  در  کنند فعال را مثبت

 تکنیتک  از استتفاده  بتا  درمتانگر   همچنتی   میرود سپو و دارد حضور مدتی که دیگری مهمان هر

 کته  هیجتانی  آشفتگی و پریشانی که کرد کمک موضوع ای  فهم در اعضا به هیجان سازی بهنجار

 بته  هیجان سازی عادی ای   است طبیعی کاملا و بوده شرای  مقتضی میکنند، تجربه حاضر حال در

 بته  قبت ،  از کمتتر  تتا  شتد  موجتب  و کترده  کمک شان فعیی ناخوشایند هیجانات پایرش در اعضا

گفتت کته    تتوان یم ها، افتهی  یا  ییدر تب  کنند گناه و شر  احساس هایی هیجان چنی  خاطرداشت 

 فیت تعر قتتر یرا دق مراجعی  قیمام  و عم مشکلاتتا  کندی به درمانگر کمک م یطرحواره درمان

بر  دیها با تاک طرحواره یمدل، ردپا  یکنند  در ا یقاب  در  سازمانده یکرده، آنها را به گونه ا

 متاران یمتدل ب   یت ا یری  بتا بته کتارگ   شتود یتا زمان حتال دنبتال م   یاز کودک ماریب یفرد  یرواب  ب

از  یبا آگاه جه،ی  در نتنندیخود را به صورت ناهمتوان بب ی هیناسازگار اول یها طرحواره توانندیم

  کننتد یم دایت پ یشتتر یب یاهت یانگ مشتکلات رها شتدن از   یبرا ه،یناسازگار اول یها وجود طرحواره

کنتترل ختود    ریت فترد را ز  یافکار و رفتارهتا  کههستند  ییربنایز  یقوان ایها  ها، مفروضه طرحواره

 یهتا  جنبته  ی ها، همته  طرحواره یمحتوا اند؛ افتهیفرد تحول  یزندگ یها -دارند و در طول سال

را که فترد   یو ساختار یها، معن رحواره  طردیآگاهانه را در بر گ ریل ایفرد اعم از آگاهانه  یزندگ

معنا کته بته     یاند؛ به ا تحول فرد شک  گرفته ی ه  آنها در طول دورکنندی م جادیا دهد،یم ایبه دن

، خلاصته   بته طتور   کنندی م یتریاطرار، آن را پردازش و ف  یفرد از مح اطلاعات افتیموازات در

 یهستند که در ابتدا یرسان بیخود آس یشناخت و یجانیه یالگوها ه،یناسازگار اول یها طرحواره

 شوند   یتکرار م یزندگ ریرشد و تحول در ذه  فرد شک  گرفته اند و در س
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 یرا در زنتان دارا  یشتان یپر یتوانستته بترآورد ذهنت    ینشان داد طرحواره درمتان  جینتاهمچنی ، 

 یطف، رفتار و نحوه تفکر، عوا ی وهیدر ش یطرحواره ها، نقش عمده ا کاهش دهد  یهمسر نظام

 یم هیناسازگار اول یکنند  طرحواره ها یم فایخصوصا در رابحه باهمسر ا گران؛یرابحه با د یبرقرار

سوق دهند که  یعیبه سمت وقا و متناقض، ریاجتناب ناپا یرا به گونه ا یرواب  زوج یتوانند برخ

از آن استت کته    یهتا حتاک   افتته نتتایج ی  پترتنش و توانکتاه باشتد     ییزناشو یزندگ کیآن  آمدیپ

 یمقابیتته ا یهتتا و اتتتتاذ ستتبک ی،رفتتتاریجانیه ،یشتتناخت راتییتتتل قیتتاز طر ،یدرمتتان طرحتتواره

 یدر زنتدگ  تیازرضتا  یتا به سح  بتالاتر  دینما یکمک م  یبه زوج ،یکارآمدتر در رواب  زوج

ارة هتای افتراد دربت    طرحتواره  یرست   بر(1395 ،یو جمتال  ی)حستن  ابنتد یدستت   ش،یختو  ییزناشو

 ،یتتا بتا استتفاده از راهبردهتای شتناخت      کنتد ی به طرحواره درمانگران کمک م گرانیو د شت یخو

 رییت بتتش آنهتا را آمتاج تل    ها و عمیکردهای تتداو   طرحواره  یا ،یشتص  یو ب یجانیرفتاری، ه

ی منت یرها کردن راهبردهتای ا  دبتا وجو یکته حتت رنتدیگی مت ادیدرمان  ندیدر فرا افرادقرار دهند  

سازی  مفهو  نش،یبر آموزش، ب یمتداخلات مبتن ت یا یدارند  در واقع، تمتام تیباز هم امن بتش،

 طرحوارههتا استت    یبترای تعتد   یفنتون  رییکتتارگ  و بتته  یدرمتان و در قالب طرحواره فردمشک  

هتا،   طرحتواره  ریت نظ ییربنتا یز میبتا وارد کتردن مفاه یدرمتان طترحواره شتک،ی ب(  2003انگ،ی)

تتداو  طرحتواره،    هتای  ستم یطتترحوارهای و کشتتف مکان   هتتای  تتیای، ذهن هتای مقابیته پاست 

  شتتودی محستتوب متت کتتاهش بتترآورد ذهنتتی پریشتتانی ستتازی و  در مفهتتو  یکمتتک قابتت  تتتوجه

 نتیجته  ایت   بته  را فترد      و هیجانهتا  پایرش عد  گناه، احساس جمیه از هیجانها از منفی تفسیرهای

 در اینهتا  همته ی  و است که پیامد آن پریشانی های ذهنی است آور دردسر هیجان که میدهد سوق

 دادن دستت  از اعتیتادی،  رفتارهای تجایه، همچون دادهایی برون به منجر طرحواره ها با هم کنشی

بترآورد   ستبب  فکتری      کته   نشتتوار  اندیشتناکی،  همچتون  بازانجامی افکار رؤیاپردازی، کنترل،

جا بیش برآورد ستازی ذهنتی    چیای روند ای  ارملان  می شود شانی های روانیذهنی منفی از پری

 بود، که با واقعیت چندان قاب  همتوانی نیست  نتواهد از پریشانی ها

های تجربی نیا با تلییردادن ختاطرات تیت  دوران کتودکی، بته تلییتر تصتاویر ذهنتی،         تکنیک

کند یادآوری ختاطرات تیت  گاشتته،     میپردازد و کمک  احساسات بدنی و احساسات عاطفی می

های تجربی بر روی هیجانات است،  تأثیر متربی بر روی فرد نداشته باشد  از آنجا که تأیید تکنیک
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هتا را   کنند فرد نسبت به هیجانات خود آگتاهی یافتته و آن   ها کمک می رسد ای  تکنیک به نظر می

هتای جدیتد، تنظتیم     پرداختته و بایتادگیری   دهی مجدد هیجانی، به بررسی ختود  بپایرد و با سازمان

  .ها مهیا سازد واره دهی، زمینه را برای بهبود طر  آرامش فردی و نیا خود عاطفه بی 

های اصتیی   واره شود فرد طر  های تجربی مانند استفاده از تصویرسازی ذهنی باعث می تکنیک

زنتدگی فعیتی ختود ربت  دهتد       های تحولی آن را در  کند و خاطراتش را به  را شناخته و ریشه

کنتد از شتناخت عقلانتی بته      علاوه بر ای ، موجب ارتقای در  بیمار می شود و به او کمتک متی  

کتتردن هیجتتانی حرکتتت کنتتد و از شتتناخت ستترد بتته شتتناخت دا  برستتد  یکتتی از    ستتمت تجربتته

ای کته تتلاش    های عمده تجربی مواجهه و تصویرسازی ذهنتی استت  درواقتع هتر مداخیته      تکنیک

های مرتب  با تهدید یا ضتربه را فعتال و اصتلا  کنتد، ضترورتاً مستتیا  مواجهته         واره کند طر  یم

هاست   کند  که مراجع در تلاش برای اجتناب از آن ها اجتناب می مراجع با مواردی است که از آن

 وگوی خیالی، بروز هیجانات اصیی مث  خشم، زمینه را برای تتییه هیجتانی مهیتا   در تکنیک گفت

شتود و درنهایتت احستاس شتفقت نستبت بته فترد         ها متی  واره گرفت  ازطر  سازد و باعث فاصیه می

  شود  دیده را باعث می رسان در آن خاطره و سرانجا  شفقت به کود  آسیب آسیب

بتودن آن استت، از جمیته     های تجربتی اختصاصتی   درمانی در تکنیک واره از ماایای دیگر طر 

مانده در آن خاطره  معمتولاً   اسب، برای هر فرد با توجه به نوع نیاز ملفولبازآفرینی نقش والدی  من

افراد مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی، نیاز بیشتری به در  شدن، همدلی و محبت دارند  ای  

ها در کودکی در مقاب  افراد مهم زندگی مانند والدی  برطرر نشده استت  بتا کمتک     نیازهای آن

شتود، بته صتورتی کته نیتاز       ها مجتدد بازستازی متی    ربی، خاطرات تی  کودکی آنهای تج تکنیک

آمتوزد در زنتدگی کنتونی     کود  در آن تصویر ذهنی با کمک درمانگر برطرر شتود  فترد متی   

خویش نیا ای  نیازها را چگونه برطرر کند  همچنی  با استتفاده از تکنیتک نوشتت  نامته، بیمتاران      

یابنتد  بتر استاس     شتان متی   نشتده  ناخت احساساتشان و نیازهای رفتع فرصتی برای بیان حقوقشان و ش

  .درمانی کمک به رفع نیازهای هیجانی بیمار است واره دیدگاه یانگ و همکاران هدر طر 

شود، زمینته را بترای    زمانی که در طی فرایند درمان ای  نیازهای هیجانی تاحدودی برطرر می

نشتدن   هتای ناستازگار اساستاً بته ختاطر برطترر        واره که طر سازد، چرا  ها مهیا می واره بهبود طر 

واره درمانی بر ستلامت روان   شود و ای ، از عی  تأثیر آموزش فنون طر  نیازهای هیجانی ایجاد می



  

   

 

27 

 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

تتوان در فراینتد درمتانی در مقایسته بتا       تتری  موضتوعی کته متی     مهم  .و کیفیت زندگی افراد است

بتودن ایت  درمتان استت       ، جنبته بستیار دلستوزانه و انستانی    هتای متتداول بته آن اشتاره کترد      درمان

کتردن   تیقی شناختی را امری لیرعادی بداند، با عادی درمانی به جای اینکه اختلالات روان واره طر 

ها بپردازد و نقش مؤثری  های ناکارآمد و ناسازگارانه آن کند به تلییر و اصلا  جنبه ها، سعی می آن

های رفتاری به مراجعتان   تکنیک  .ر کیی کیفیت زندگی افراد داشته باشددر سلامت روان و به طو

تتری را جانشتی  ستازند      واره، سبک مقابیته ستالم   کنند تا به جای الگوهای رفتاری طر  کمک می

ای  هتای مقابیته   گترفت  از ستبک   تصویرسازی ذهنی به منظور الگوشکنی رفتاری نیتا باعتث فاصتیه   

شود  در ای  حالت درمانگر و بیمار، فهرستی از رفتارهای جدید  ییم میاجتناب، جبران افراطی و تس

گتاه   پردازنتد و آن  ها به بحث و تبادل نظتر متی   کنند و در مورد ماایا و معایب هریک از آن تهیه می

رستند   بندی می ساز به جمع سازی رفتارهای سالم به جای رفتارهای مشک  درباره چگونگی جانشی 

گیتری   تتری  دلیت  شتک     مهتم    کننتد  هتای رفتتاری درمتان را مشتت  متی      و سپو ترتیب هتدر 

نشدن نیازهای هیجانی است کته در آمتوزش گروهتی، در هنگتا       ، برطرر های ناسازگار واره طر 

آمتوزد ایت     ارتباط با درمانگر و سایر اعضای گروه تا حدودی برطرر شتده و درنهایتت فترد متی    

بتتا افتتراد مهتتم زنتتدگی ختتود چگونتته برطتترر کنتتد     نیازهتتا را در زنتتدگی شتصتتی و در رابحتته 

اتحاددرمانی عام  مهمی در ایجاد تلییرات درمانی است  درواقع اتحاددرمتانی مثبتت بتا درمتانگر،     

آورد  بنابرای  ممک  استت یکتی از دلایت      ای برای بیماران فراهم می کننده تجربه هیجانی تصحی 

کند که در آن، بیمار برای  راحت و ام  ایجاد می درمان مؤثر باشد  اتحاددرمانی مثبت یک محی 

شدن به عواطف و هیجانات ترسنا  خود به اندازه کافی احساس ایمنی کنتد  محتی  امت      نادیک

هایی که  تواند به بیمار اجازه دهد که کمتر تدافعی برخورد کند و به ترس ناشی از اتحاددرمانی، می

دهتد   تنها به بیمتار اجتازه متی    اهی پیدا کند  ای  محی  نهکند، آگ ها فکر نمی در حالت عادی به آن

که به عواطف دردنا  ختود آگتاهی پیتدا کنتد، بیکته او را در انجتا  رفتارهتای جدیتد حمایتت          

کند  در ای  محی  معمولاً نیازهای هیجانی فرد تقریباً با کمک درمانگر و ستایر اعضتای گتروه     می

   گیرد برطرر شده و نوعی بازوالدینی انجا  می

 یدر زنان داراپریشانی را  تسکی  برای ها تلاش نتایج نشان داد طرحواره درمانی توانسته تنظیم

کاهش دهد  تا کنون محالعه ای در زمینته کتارایی و اثربتشتی طرحتواره درمتانی بتر        یهمسر نظام
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اء از تنظیم تلاش برای تسکی  پریشانی صورت نگرفته است  اما از آنجتا کته تستکی  پریشتانی جت     

راهبردهای مقابیه ای که با هدر کاهش پریشانی روان شناختی صورت می گیترد  ایت  نتتایج متی     

(، نتاورودی و همکتاران   1398تواند همسو با یافته های مردانی، تیشته کنتی، رستتمی و عیتی پتور )     

  ( باشتد  2014( و کرتر و متوانتر ) 2015(، بروسکی و تامبیینگ )2017(، رجبی و همکاران )1393)

همچنی  ای  یافته می تواند، تأیید کننده و همسو بتا پتژوهش هتایی باشتد کته اثربتشتی طرحتواره        

درمانی را بر تنظیم هیجانات منفی مؤثر دانسته اند  زیر پریشانی ها شام  انواع متتیفی از هیجانتات  

 در یجته، نت گردد  ای منفی هستند که تلاش برای تسکی  آن به عنوان تنظیم هیجانات محسوب می

 گرانتت،  و (، کینمان2010) همکاران، و الای  (، فیود2009همکاران ) و آوانتو هاییافته راستای

لیهتتی،  و (، گیینتترت2011) همکتتاران، و ماستتگروبر (، میتتت2011همکتتاران، ) و (، چانتتک2030)

 و ن(، متارو 2014) همکاران، و مارلات (،2014) (، بائر،2013) بروس، و ویکا تکی (، وای2012)

   دارد قرار (1396) عسگری  منشئی، (، سیدآسیابان،2015) همکاران،

 کند، می تاکید حال بر که درمانی شناخت متتیف اشکال برخلار درمانی طرحوارها رویکرد

 در و انتد  گرفتته  ریشته  فترد  کتودکی  دوران از که رفتار و احساس تفکر، خودویرانگر الگوهای بر

شتناخت طرحتواره هتای ناکارآمتد بته        کنتد  متی  تمرکا شوند، یم تکرار فرد زندگی طول سراسر

مراجع کمک می کند تا سبک های مقابیه ای سالم تتری را جانشتی  ستازد؛ هتم چنتی  بته مراجتع        

کمک می کند تا از طرحواره ها فاصیه بگیرد و بته جتای اینکته طرحتواره را یتک حقیقتت مستیم        

حم بدانتد )جهتان بتشتی و کلانتتر کوشته،      درباره خود بداند، آن را به صورت یتک موجتود متاا   

(  طرحواره درمانی با تأکید بر سبک های مقابیه ای ناسازگار و تأکیتد بتر الگوهتای رفتتاری     1391

صحی ، فرصتی را برای شتناخت الگوهتا و طرحتواره هتای ناکارآمتد فتراهم آورده و در لیبته بتر         

 در (  حضتور 1391ریعتمدار، نشتوارهای فکری و انتتاب راه ح  صتحی   فتراهم متی ستازد )شت     

 منفتی،  لالتب  باورهتای افتراط گونته و    تلییر با تا می کند کمک افراد به طرحواره درمانی جیسات

 نتایج مجدد، نامگااری بیرونی سازی، پرسش، طر  طریق از و کرده تعریف ح  قاب  را مشکلات

 حت   در ختود  تواناییهتای  هبت  طرحواره ها ناستازگار،  تعدی  و بازنویسی نهایت در و فرد به منحصر

 و به تنظیم تلاش کارآمد آن ها بر تسکی  پرسشانی های روان شناختی شده، امیدوار زندگی مسائ 

 گردد 
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معرفی  یطرحواره درمان یعنوان نتیجه جیستتات آموزش گروه توان به یکی از فوایدی که می

اشتتتته دردنتا  بترای    با مضتمون مثبتت بترای حت  گ     نگاه جدید به دنیا خصوصاکرد، فهم یک 

در   یت کنتد، تما  نگاه تازه را در افتراد ایجتاد متی    ،یکه طرحواره درمان یاست  همانحور مراجعی 

عنتوان یتک ر ی    نیتا بته   رفتارهای مناسب و در خورد برای کاهش پریشانی های گونتاگون جهت 

امتنتاع   انیرفتارهتای کتاهش دهنتده پریشت    مثبت به خود برای زیست  در زمان حال است، وقتتی از  

قدمی در بهبود اوضاع برداریم، درگاشتتتته زنتدگی    نکتتهیا یبهجا میدهیدرواقع ترجی  م کنیمیم

وقتی رفتتاری مناستب بترای    استتت   ترزنشو ست ریطرحواره تحق یریگ همان شتتک   یکنیم که ا

و بدی  ترتیب  پریشانی ها را اتتتاب می کنیمدرواقع ماندن در  ،کاست  از پریشانی انجا  نمی دهیم

 یتیکفتا یهمان طرحواره نقت  / شتر  و ب    یدرواقع ا میدهیخود را در رنج روحی بیشتتتری قرار م

 یدادهایت استت بترای التیتا  بتشتتتیدن بته رو      یراه شتتاه یاست  بنابرای  آموزش طرحواره درمان

ینتدهای بتا   استتت همتوار در ستتتوق دادن افتراد بته آ     یو گاشت  از آن و جادها زندگی یباایآس

 یرتاشیت ینور)ای  نگرش چیای جا آرامش درون نتواهد بود  جهیمعنی و با مضمونی مثبت که نت

   (1391 ،یو کاظم

و کنتترل،   شیهتای آزمتا   به گروه هایآزمودن یپژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادف  یدر ا

پتژوهش عتد      یت ا تیمحتدود   یکم شتود، امتا مهمتتر    یاحتمال هایرییمااحم و سوگ رهاییمتل

ای محدودهدر  رییگ به نمونه توانیپژوهش م  یا دیگر هایتیاز محدود بود  رییگیاستفاده از پ

  یافراد خود تما  یصورت گرفته است؛ ا مراکا مشاوره و فرهنگ سراهااشاره کرد که در  خاصی

استتفاده  یهتای تصتادف از نمونته یستتیبا جینتتا میداشتند، کته جهتت تعمت ییبه بهبود رواب  زناشو

پیشنهاد متی شتود در تحقیقتات آینتده، اثربتشتی ایت  رویکترد         کترد کته داوطیبانته نبتوده استت 

  یت هتای موجتود در ا   تیبا توجه به محتدود درمانی در مرحیه پیگیری نیا مورد بررسی قرار گیرد  

مستاله   نته یدر زم شتتر یب قتات یبهتتر و تحق   یتی بترای تب  یطول قاتیشود از تحق یم شنهادیپژوهش، پ

روش هتای   ریستا  رییارتباطات زن و شوهر و بته کتارگ   یکنون تیبا توجه به وضع تحم  پریشانی

بتتر   استتفاده شتود    پریشتانی عتاطفی  و  یو کتاهش دلادگت   یدر ارتباط با بهبود سرخوردگ یدرمان

در جهتت   را مبتنتی بتر گتروه درمتانی    های بدست آمده میتتوان از طرحتواره درمتتانی     اساس یافته

 توانیروش م  یا یبا توجه به اثربتش بهره برد  زوجی  ستازگاری تحم  پریشانی روانی وافتاایش 
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 یاثربتشت  یبترا   یبهره برد  همچن یزنان از طر  واره درمان تحم  پریشانی روانی در یارتقا یبرا

به  ایمردان ن یوآن بر ر یو اثر بتش ردیبه صورت زوج صورت بگ تواندی م یبهتر آموزشهای بعد

کته   کارکنان نظتامی  زنان ردروش در مو  یبه ذکر است که ا لاز   ردیقرار گ یمورد بررس ییتنها

 میمراجعه نموده اند، به دست آمده است و در تعمت شهر تهران  فرهنگ سراها درو به مرکا مشاوره 

 کرد  اطیاحت دیپژوهش با  یا های افتهی
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