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 چکیده
کانون  ازپیشبیشهای اخیر طلاق و اثرات آن بر سیستم خانواده در سال

های ، در راستای پژوهشقرارگرفته استشناختی های روانتوجه پژوهش

 بر فراشناخت درمانی تأثیر ررسیب این پژوهش صورت گرفته، هدف

 با طرح شبه آزمایشی پژوهشروش  .بود مطلقه زنان ناسازگار هایوارهطرح

 .رل جهت انجام پژوهش استفاده شدآزمون با گروه کنتپس، آزمونپیش

به مراکز  کنندهمراجعهزنان مطلقه نفر از   30 تعداد برای انتخاب نمونه

تصادفی  صورتبهانتخاب شدند و  هدفمند صورتبهمشاوره در شهر اردبیل 

ی . از کلیهشدند نفر( جایگزین15)و گواه  نفر(15) آزمایشدر دو گروه 

ناسازگار یانگ  هایوارهطرحی ها توسط فرم کوتاه پرسشنامهآزمودنی

(YSQ-SF ،)صورتبه درمان فراشناختیبه عمل آمد. سپس آزمون پیش 

هر دو گروه از  اّنهایتو  مایش اجرا شدبر روی گروه آز دوساعته یجلسه 8

با استفاده از روش آماری  آمدهدستبههای به عمل آمد. داده آزمونپس

 های حاصل از تحلیل کوواریانسیافته تحلیل کوواریانس، تحلیل شدند.

آزمون، در گروه آزمون با پسداری بین پیشتفاوت معنی نشان داد که

چنین  توانمی آمدهدستبهبه نتایج  با توجه آزمایش و کنترل وجود دارد.

 هایوارهطرحفراشناخت درمانی، بر بهبود که استفاده از  اظهارنظر کرد

در زمینه ارتقاء  زیادی تأثیرات ناسازگار زنان مطلقه مؤثر است و بنابراین

 این قشر دارد. روان  سلامت

گار اولیه، زنان ناساز هایوارهطرح، فراشناخت درمانی  :گان کلیدیواژ 

 همطلق

  

Abstract 
Divorce and its effects on the family system in recent 

years increasingly been the focus of psychological 

research, in line to the researches, this research was done 

to evaluate effectiveness of metacognitive therapy on 

maladaptive schemas among divorced women. The 

method of research was quasi- experimental design, with 

pretest-posttest and control group. For sampling 30 

women who referred to counselling centers in Ardabil 

city were selected and assigned randomly in two groups 

(each them 15 people). In pretest we presented YSQ-SF 

questionnaire and after we performed protocol of 

metacognitive therapy in 8 session on experiment group 

and finally posttest was done on two groups. We used of 

covariance analysis methods for analyzing data. The 

results of research showed that there is significantly 

different between control and experiment groups. It could 

be explained that metacognitive therapy effects on 

maladaptive schemas among divorced women and it also 

can enhance mental health in this crust of society.      

 

 

 

 

 

Key words: metacognitive therapy, early maladaptive 
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ناسازگار  هایوارهطرحاو  (.2009 ،بکنامد )می 1وارهطرحکه او آن را  ستهای تصور آنشیوه تأثیرکنند، تحت که افراد تجربه می بین فردی

و در مسیر زندگی تداوم دارند.  گرفتهشکلداند که در دوران کودکی یا نوجوانی های عمیق و فراگیری میمایهونها یا دررا الگو 2اولیه

 صورتبهشناسی روانی میان فردی ها در آسیبشوند و این سوگیریها موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها میوارهطرح

  (.1390یوسفی، دهند )خود را نشان می بینانهغیرواقع هایداشتچشمای نادرست، هدف و ه، گمانهشدهتحریفهای ، نگرشهاسوءتفاهم

مربوط به ارتباطات و ماهیت تعاملات خانوادگی از همان ابتدای زندگی از همان منبع اولیه مثل خانواده اصلی،  هایوارهطرحبسیاری از 

 .(2002 ،3شوند )جانسون و دنتونقات اولیه و دیگر تجارب ارتباطی یاد گرفته میهای جمعی، ملایا رسانه فرهنگی و ورسومآدابها و سنت

آیند و اعتقاد بر این است که فرد از همان آغاز کودکی باید در ناسازگارانه در رابطه با پنج تکلیف تحولی اساسی به وجود می هایوارهطرح

گروه اول: قطع ارتباط  از :  اندعبارتا موفقیت پشت سر گذارد. این پنج گروه طی تحول خود این تکالیف را در رابطه با والدین و محیط ب

 /از رهاشدگی اندعبارتمبتنی بر آن  هایوارهطرحبینی(؛ که هایی قابل پیشبه شیوه و همدلی )عدم ارضای نیازهایی مانند امنیت 4و طرد

)در  5گروه دوم: عملکرد و خودگردانی مختل .انزوای اجتماعی/ بیگانگی اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص/ شرم،بیثباتی، بی

 /مرتبط با آن وابستگی هایوارهطرح( و مستقل داده و عملکردسازند کودک را با شکست مواجه میکه اعتماد کودک را کاهش  هاییخانواده

)عدم وجود  6های مختلگروه سوم: محدودیت است. ستو شک خود تحول نایافته/ گرفتار، پذیری نسبت به بیماریکفایتی، آسیببی

گیرد که از آن سرچشمه می هاییوارهطرح( و گزینیهدفپذیری و لذا مشکلاتی در ارتباط با رعایت حقوق دیگران، تعهد و مسئولیت

و نادیده گرفتن نیازهای خود  به دیگران ازحدبیش)که توجه  7مندیگروه چهارم: دیگر جهت ، خودکنترلی ناکافی.منشیبزرگاستحقاق/ 

 درنتیجهکه ) 8و بازداری ازحدبیشگروه پنجم: گوش بزنگی و  طلبیتوجهییدجویی/ و تأ فداکاری این حیطه اطاعت، هایوارهطرحاست( و 

بازداری هیجانی، بدبینی،  /از منفی گرایی اندعبارتآن  هایوارهطرحآید( است و احساسات به وجود می زنیواپسبر  ازحدبیش تأکید

 (.2011، 9رافایلی، برنشتین و یانگ) تنبیه گرایی درنهایتو  بیش انتقادی معیارهای سرسختانه/

کند و همین احساس راحتی فرد را به این احساس راحتی می ولی با آن شودمیبه ناراحتی وی  منجر وارهطرحداند اگرچه فرد می     

 11دومار، زوتر میستر و فریدمن(. 1391ترجمه حمیدپور و اندوز، ، 10)یانگ، کلوسکو و ویشارت اش درست اسوارهرساند که طرحنتیجه می

را گزارش کردند. نتایج  تغییر حالات خلقی هاآندرصد از  75( دریافتند که نیمی از افراد متقاضی طلاق تغییر در روابط جنسی و 2006)

کفایتی، اضطراب و تشویش،  و بی ارزشیبیکنده، احساس درماندگی، احساس های پرادهد که بروز رفتارهای تکانشی و خشمنشان می

های جسمی و همچنین اشکال در روابط ، شکایتطردشدگیباورهای منفی نسبت به خود، نگرانی در مورد جذابیت جنسی، احساس 

جین متقاضی طلاق وجود دارد )گیبسون و مواردی هستند که در زو ازجملهزناشویی و تمایلات جنسی و بسیاری از مشکلات روانی دیگر 

 (.2008، 12مایرز

است  13درمان فراشناختی، باشد مؤثرناسازگار اولیه افراد در معرض طلاق  هایوارهطرحتواند بر تعدیل هایی که میدرمان ازجمله     

مطرح گردیده و  14ست که از سوی ولزشناختی اهای درمان رواندرمان فراشناختی یکی از جدیدترین شیوه(. 1393)نریمانی و همکاران، 

های فکری رفتاری را ندارد. اندیشه محوری فراشناخت درمانی این است که عوامل فراشناختی در ایجاد سبک -محدودیت درمان شناختی

؛ ترجمه 2009 دارند )ولز، ایکنندهتعیین، نقش شوندمیمنفی  هایهیجانمنجر به تداوم  شناختیروان هایاختلالناسودمندی که در 

متفاوت  ایگونهبهاست که با افکارشان  ایگونهبهشامل توانا کردن بیماران هدف اصلی درمان فراشناختی (. 1391اکبری، محمدی و اندوز، 

                                                           
1. schema 
2. early maladaptive Schema 
3. Johnson & Denton 
4. rejection 
5. impaired autonomy and performance 
6. impaired Limits 
7. other directedness 
8. overvigilance/inhibition 
9. Rafaeli, Bernstein & Young 
10. Klosko, Marjorie & weishaar 
11. Domar, Zuttermeister & Friedman 
12. Gibson & Mayers 
13.  Metacognitive therapy 
14. Wells 
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ی و نگرانی و نشخوار فکر صورتبهرا گسترش دهند و از انجام پردازش  انعطافیقابلارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی فراشناختی 

 عنوانبه -های تفکر ناسازگارانهبه حذف سبکاز طریق تغییر توجه  این درمان(. 2004، 1بازنگری تهدید، جلوگیری نمایند )ولز و سمبی

دهد. همچنین تکنیک را افزایش می ری در کنترل شناختیپذیانعطاف پرداخته و -هت پردازش شناختی و هیجانی طبیعیمانعی در ج

های تکنیک ازجملهشود می فرا آگاهیمنجر به ایجاد  هاآنبه  دهیپاسخکه با آگاه ساختن از رویدادهای درونی بدون آگاهی گسلیده ذهن

 ی اثربخشی دو(، با موضوع مقایسه1390) در تحقیقی که توسط یوسفی(. 1392؛ ترجمه محمدخانی، 2009اصلی این درمان است )ولز، 

 شدهانجامناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق  هایوارهطرحن بر ئنظام عاطفی بو درمانی و وارهطرحدرمانی مبتنی بر رویکرد خانواده

انتظارات  شده وهای تحریفنگرش صورتبهشوند و هایی در تفسیر وقایع میناسازگار موجب سوگیری هایوارهطرحنشان داده که 

قرار  تأثیررا تحت  (های بعدی )زندگی مشترکو ارزیابی ات، ادراک هاو این سوءبرداشتکنند بینانه در بین زوجین تجلی پیدا میغیرواقع

 هایوارهطرح( نیز در پژوهش خود با عنوان 1393خدابخشی کولایی، بساطی مطلق، تاجیک اسماعیلی، تقوایی و رحمتی زاده ) دهد.می

احساس نیاز  شکنپیمانبه این نتیجه رسیدند که مردان  شکنپیمانیر و غ شکنپیمان متأهلناسازگار اولیه و نگرش صمیمانه در مردان 

بیشتری به رابطه  احتمالبهبیشتری به صمیمت را در رابطه زوجی خود دارند و چنانچه احساس به صمیمت در رابطه زوجی برآورده نشود 

 هایوارهطرح( در تحقیقی با عنوان مقایسه 1394) ، محمدی فر و زارعی مته کلاییطرفبیخارج از ازدواج اقدام خواهند کرد. نجفی، 

ناسازگار اولیه و بینش شناختی در زنان متقاضی طلاق و عادی محققان به این نتیجه رسیدند که گروه زنان متقاضی طلاق در بیشتر 

 دی تفاوت زیادی داشتند.با گروه زنان عا منشیبزرگ، استحقاق/ توجهجلبیید جویی/ تأ هایوارهطرح استثنایبهها وارهطرح

های آن ضروری بوده تا از این طریق به اعمال رویکردهای رسد بررسی علتدر کشور به نظر میآمار طلاق  روزافزونبا توجه به افزایش      

ق ی از طریدرمان فراشناخت ازآنجاکههای مطلوب زندگی به زوجین جهت کاهش این معضل تلخ خانوادگی بپردازیم. آموزشی و مهارت

ال سؤاین  جهتبدیندهد، در کنترل شناختی را افزایش می پذیریانعطافهای تفکر ناسازگارانه پرداخته و تغییر توجه به حذف سبک

 ثر است؟مؤ ناسازگارانه زنان مطلقه هایوارهطرحکاهش  درمان فراشناختی برشود که آیا مطرح می

 

 روش
شامل  موردنظری آماری پژوهش جامعهباشد. می آزمون با گروه کنترلپس -آزمونپیش طرح با 2آزمایشی شبه حاضر از نوع پژوهش     

حداقل سن  داشتن های ورودملاککه بر اساس  بودند 1394در سال به مراکز مشاوره شهرستان اردبیل  کنندهمراجعهی زنان مطلقه کلیه

نفر( و کنترل  15و در گروه آزمایش )هدفمند انتخاب  صورتبه هاآننفر از  30تعداد  وماه از زمان طلاق  6گذشتن حداقل  سال و 25

بار و در هر جلسه ای یکجلسه، هفته 8های فراشناخت درمانی برای گروه آزمایش در طی جلسه تصادفی جایگزین شدند.  طوربهنفر(،  15)

آشنایی اعضا با رهبر گروه و یکدیگر،    منظوربه ی مقدماتی،یک هفته قبل از شروع جلسات،  یک جلسهدقیقه برگزار شد.  90به مدت 

 آزموناجرای پیش منظوربه، تشکیل شد. آزمونپیشبررسی قوانین گروه و  انتظارات متقابل رهبر و اعضا از جلسات گروه و اجرای 

 پر در شد خواسته هاآن از شدند. سپس کاملاً توجیه ها قرار گرفت وی یانگ در اختیار آزمودنیناسازگار اولیه هایوارهطرحی پرسشنامه

 اطلاعات به ماندن محرمانه بابت از لازم، اطلاعات ارائه و راهنمایی ضمن پژوهش این در. باشند داشته را دقت نهایت هاپرسشنامه کردن

 های آزمودنیاز کلیه تاًو نهای شد اعمال آزمایش گروه ساعته، درمان فراشناختی بر 2ی جلسه 8 شد، سپس داده اطمینان هاآزمودنی

 ای دریافت نکردند.گروه کنترل هیچ مداخله. آمد عملبه  آزمونپس

 پژوهشابزار 

 یپایه بر ( و1988توسط یانگ ) (YSQ-SF) ناسازگار اولیه هایوارهطرح پرسشنامه. اولیه  ناسازگار هایوارهطرحی پرسشنامه     

 گیریاندازه برای و است ماده 205 دارای و خودگزارشی پرسشنامه است. این شدههساخت بالینی متخصصان توسط شدهتجربه مشاهدات

 دیگر سوی از و اصلی نسخه هایویژگی داشتن دلیل به پرسشنامه این ترکوتاه فرم است. اما شدهطراحی اولیه غیرانطباقی وارهطرح شانزده

  توسط یانگ _فرم کوتاه_یانگ وارهطرح است.  پرسشنامه قرارگرفته همورداستفاداستقبال، و در این پژوهش  مورد بیشتر اجرا سهولت

نادرست  ای )کاملاًدرجه 6 لیکرت طیف  صورتبه  که است ماده 75 شامل مقیاس این  است. شدهساخته وارهطرح 15 گیریاندازه برای

                                                           
1. Sembi 

2. quasi- experimental 
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 برای را غیرانطباقی وارهطرح یک وجود بیشتر احتمال ین،مع مقیاس خردهیک در بالا شود. نمرهمی گذارینمره((، 6درست ) کاملاً تا (1)

 جمع با مقیاس، کل نمره و هاماده تعداد بر تقسیم مقیاس خرده آن هایماده نمرات جمع با مقیاس، خرده هر دهد. نمرهمی نشان فرد آن

 .آیدمی دست به هاماده تعداد بر هاآن تقسیم هاکل ماده نمرات

از  بالاتر هامقیاس خرده تمامی برای درونی همسانی علاوهبه. دادند گزارش 96/0 را مقیاس درونی همسانی( 2001) نهانیااو و میر والر،

ی پرسشنامه از ( روای1387فر و عابدی )لفقاری، فتحیذوابه دست آمد.  82/0تا  5/0بین  هم هامقیاس خرده بازآزمایی پایایی. بود 80/0

، 91/0و برای پنج حوزه آن به این شرح به دست آوردند: بریدگی و طرد:  94/0نباخ برای کل پرسشنامه طریق محاسبه ضریب آلفای کرو

، به 78/0و بازداری  ازحدبیش زنگیبهگوشو  67/0مندی ، دیگر جهت73/0های مختلف ، محدودیت90/0خودگردانی و عملکرد مختل 

  دست آوردند. 

 ی درمان فراشناختیبرنامه

، ATTکامل کردن فرم  خوار ذهنی )افزایش فراشناخت(، تمرین تکنیک آموزش توجه،های نششناسایی دوره، معرفی مدل: جلسه اول     

 (. ATTتمرین تکنیک افزایش توجه دو بار در هر روز و یادداشت کردن تکالیف تکلیف خانگی )و 

ان دادن به تعویق نش ،DMمعرفی و تمرین ، کنترلقابلغیروار ذهنی و افکار در زمان نشخ مخصوصاًبررسی تکالیف خانگی،  جلسه دوم:    

؛ کاربرد ATTتکلیف خانگی؛ تمرین ، ATTتمرین  ،کنترلغیرقابللاح کردن عقاید ذهنی به شکل آزمایشی برای اصانداختن نشخوار 

DM  و به تعویق انداختن نشخوار ذهنی. 

، کنترلغیرقابلر زمان عقاید های نشخوار ذهنی و دزمان مخصوصاًررسی تکالیف خانگی؛ مقیاس افسردگی عمده؛ ب سوم: هجلس    

چالش انداختن نشخوار ذهنی در جلسه، ، بررسی نشخوار فعال و تمرین به تعویق MDهای نشخوار ذهنی و تمرین شناسایی ماشه چکان

کارگیری به تعویق انداختن نشخوار ؛ بهATTتمرین تکالیف خانگی ) _فعالیت و مقابلهشناسایی سطوح ، کنترلغیرقابلهای فراشناختبا 

 .DMذهنی و 

ای غیر های مقابلهبکو س ؛ بررسی سطوح فعالیتکنترلغیرقابلبازبینی تکالیف خانگی ؛ بررسی نشخوار ذهنی و افکار  :چهارم جلسه    

چالش رود؟ وار ذهنی به کار میهای نشخها و دورهماشه چکان %75تعویق انداختن نشخوار ذهنی در حداقل  هبررسی اینکه آیا بسودمند  

به تعویق انداختن نشخوار ،  DMی وسیع از؛ استفادهATTتکلیف خانگی؛ تمرین ، ATTتمرین د مثبت در مورد نشخوار ذهنی، با عقای

 ها.و تنظیم فعالیت

نشخوار ذهنی،  در موردت قاید مثب، ادامه دادن به چالش با عDMبررسی و کاربرد وسیع از بازبینی تکلیف خانگی،   پنجم: جلسه    

ی مثال خواب یا استفاده براای مضر )از رفتار مقابله شدنمانع( کشف و فرورفتنبه فکر بازبینی سطوح فعالیت و افزایش تأمل تا واکنش )

 افزایش فعالیت. ؛ به تعویق انداختن نشخوار ذهنی و ATTتکلیف خانگی؛ تمرین  ،ATTتمرین از الکل(، 

؛ ATTتکلیف خانگی؛ تمرین ، ATTتمرین د منفی و به چالش کشیدن آنان، شناسایی عقاینی تکالیف خانگی، بازبی ششم: جلسه     

 ها.به تعویق انداختن نشخوار و حفظ فعالیت

ف کشادن یک کپی از آن به بیمار(، کامل کردن فرم خلاصه و دهای جدید )بازبینی تکالیف خانگی، شروع به نوشتن طرح هفتم: جلسه    

 .New planتکمیل کردن فرم و  ATTتکلیف خانگی؛ تمرین  ، ATTتمرین ، عودکنندههای ح ترسو اصلا

های آینده و بحث انتظار ماشه چکانی عقاید فراشناختی باقیمانده، کار رو : بازبینی تکلیف خانگی، پیشگیری از عود،هشتم جلسه      

 آزمون. اجرای پسی جلسات و از کلیه ایخلاصهی بندی و ارائهجمعچطور قابل کاربرد خواهند بود، های جدید در مورد اینکه طرح

 

 ی پژوهشهایافته

 های آن در دو گروه آزمایش و کنترلناسازگار و مؤلفه هایوارهطرحمیانگین و انحراف معیار متغیر . 1 جدول

 هاگروه متغیرها

 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 یارانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین

 19/22 13/236 90/38 46/337 آزمایش ی ناسازگاروارهطرح
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 30/55 73/329 39/41 20/340 کنترل

 هیجانی محرومیت
 71/2 66/16 06/4 13/22 آزمایش

 07/3 20/22 39/3 66/21 کنترل

 ثباتیبی /رهاشدگی 
 41/2 66/15 22/4 20/17 آزمایش

 10/5 33/21 63/3 33/19 کنترل

 بدرفتاری /ی اعتمادبی
 18/2 26/13 49/4 66/19 آزمایش

 44/9 93/21 15/4 66/18 کنترل

 اجتماعی انزوای
 73/5 26/13 99/2 13/20 آزمایش

 64/9 26/22 41/3 26/21 کنترل

 شرم /نقص 
 06/22 آزمایش

08/7 

 

53/16 

 

52/3 

 

 54/9 13/22 27/6 66/23 کنترل

 شکست
 94/2 33/16 55/2 80/22 آزمایش

 58/3 86/21 99/3 06/22 کنترل

 کفایتیبی /وابستگی 
 15/2 73/14 56/2 40/22 آزمایش

 88/6 60/20 99/3 66/22 کنترل

 برابر در پذیریآسیب

 ضرر

 18/3 86/14 81/2 26/2 آزمایش

 43/3 33/21 40/2 06/23 کنترل

 گرفتار
 02/5 93/13 28/4 73/20 آزمایش

 48/5 73/20 39/2 00/21 کنترل

 اطاعت
 47/2 13/15 14/8 20/23 آزمایش

 17/5 26/22 32/5 73/25 کنترل

 ایثار
 14/3 13/18 55/3 73/27 آزمایش

 65/4 06/25 11/5 86/25 کنترل

 هیجانی بازداری
 14/3 20/17 11/4 33/26 آزمایش

 65/4 33/25 56/5 53/25 کنترل

 سرسختانه معیارهای
 22/3 40/17 69/4 20/21 آزمایش

 50/2 53/21 39/6 80/21 کنترل

 منشیبزرگ /استحقاق
 88/3 93/16 18/5 93/23 آزمایش

 80/4 40/22 01/5 00/24 کنترل

 داریخویشتن
 10/3 06/16 84/2 66/25 آزمایش

 39/3 26/21 22/3 86/23 کنترل

 

آزمون دو گروه آزمایش آزمون و پسهای آن را در پیشهو مؤلف ی ناسازگاروارهمیانگین و انحراف معیار متغیر طرح  1ی جدول شماره       

آزمون ی آن میانگین پسمؤلفه 15ناسازگارانه و هم در  هایوارهطرحهم در متغیر  شودمیکه مشاهده  طورهماندهد.  و کنترل نشان می
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دار است از آزمون کوواریانس آماری معنی حاظازلگروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است. برای اینکه مشخص شود این تفاوت بین دو گروه 

 .است شدهارائهآن در جداول زیر  نتایجمتغیری استفاده شد که تک

 
 آزمایش و کنترل دو گروه. آزمون کوواریانس تک متغیری برای تعیین تفاوت بین 2جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات
 Fآماره  درجه آزادی

مقدار 

 احتمال
 مجذور اتا

 ومیت هیجانیمحر

 آزمونپیش

 گروه

 واریانس خطا

 واریانس کل

10/0 

06/228 

63/235 

00/11795 

1 

1 

27 

30 

01/0 

13/26 

91/0 

001/0 

001/0 

49/0 

 

 ثباتیبیشدگی/رها

 آزمونپیش

 گروه

 واریانس خطا

 واریانس کل

42/20 

41/188 

24/426 

00/10955 

1 

1 

27 

30 

29/1 

93/11 

26/0 

002/

0 

04/0 

30/0 

 اعتمادی/ بدرفتارییب

 آزمونپیش

 گروه

 واریانس خطا

 واریانس کل

18/159 

23/628 

67/1156 

00/11172 

1 

1 

27 

30 

71/3 

66/14 

06/0 

001/

0 

12/0 

35/0 

انزوای 

 اجتماعی/بیگانگی

 آزمونپیش

 گروه

 واریانس خطا

 واریانس کل

22/6 

33/566 

63/1757 

00/11841 

1 

1 

27 

30 

09/0 

70/8 

75/0 

006/

0 
004/0 

24/0 

 

 نقص/شرم

 آزمونپیش

 گروه

 واریانس خطا

 واریانس کل

45/569 

04/151 

01/880 

00/12898 

1 

1 

27 

30 

47/17 

63/4 

001/

0 

040/

0 

39/0 

14/0 

 

 شکست

 آزمونپیش

 گروه

 واریانس خطا

 واریانس کل

31/4 

76/219 

75/296 

00/11475 

1 

1 

27 

30 

39/0 

99/19 

53/0 

001/

0 

01/0 

42/0 
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ی نرمال بودن با استفاده از آزمون کولموگروف های پژوهشی با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری مفروضهقبل از آزمون فرضیه     

ریانس و ی همگنی شیب رگرسیون با استفاده از آزمون وابا استفاده از آزمون لوین، مفروضه هاواریانسی همگنی اسمیرنف، مفروضه

 05/0از  تربزرگداری های واریانس کوواریانس با استفاده از آزمون ام باکس بررسی شدند و همگی با سطح معنیی برابری ماتریسمفروضه

 تأیید شدند. 

 ناسازگار زنان نابارور مؤثر است. هایوارهطرحی اصلی: درمان فراشناختی در کاهش  فرضیه        

 
 ناسازگار هایوارهطرحیانس تک متغیری برای بررسی تفاوت بین دو گروه در متغیر نتایج تحلیل کووار .3جدول 

 مجموع مجذورات 

 

 درجه آزادی

 

 میانگین مجذورات

 

 Fآماره 

 

 مقدار

 احتمال
 مجذور اتا

 

 26/0 004/0 81/9 30/13255 1 30/13255 آزمونپیش

 63/0 001/0 08/47 05/63566 1 05/63566 گروه

    12/1350 27 36/36453 واریانس خطا

     30 00/2516954 واریانس کل

 

، متغیر گروه با سطح 3است. با توجه به جدول شدهکنترلآزمون آزمون به دلیل همبستگی با پسدر تحلیل کوواریانس، متغیر پیش      

 87/236گروه آزمایش در این متغیر   یهشدتعدیل(، میانگین P< 01/0آزمون داشته است )اثر معناداری بر نمرات پس  001/0داری معنی

گروه آزمایش بهتر از گروه کنترل  درنتیجهبوده است که میانگین گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بوده است پس  99/328و گروه کنترل 

اخله )درمان فراشناختی( در گروه مد یبرنامه تأثیردرصد این تغییرات ناشی از  63توان گفت بوده است. که با در نظر گرفتن مجذور اتا، می

 .بوده استآزمایش 

 ناسازگار زنان مطلقه مؤثر است.  هایوارهطرحهای مؤلفهپژوهش: درمان فراشناختی در کاهش ی فرضیه       

 
 ناسازگار هایوارهطرحهای متغیر  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت بین دو گروه در مؤلفه. 4جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر رمتغی

در برابر پذیری آسیب

 ضرر و  بیماری

 01/0 52/0 42/0 1 75/4 آزمونپیش

 49/0 001/0 27/26 1 17/294 گروه

 27 31/302 واریانس خطا
 

 30 00/10449 واریانس کل

گرفتار/خود تحول 

 نیافته

 04/0 27/0 25/1 1 44/34 آزمونپیش

 31/0 002/0 32/12 1 62/337 گروه

 27 41/739 واریانس خطا
 

 30 00/10134 واریانس کل

 اطاعت

 003/0 78/0 07/0 1 28/1 آزمونپیش

 45/0 001/0 12/22 1 46/376 گروه

 27 37/459 واریانس خطا
 

 30 00/11333 واریانس کل

 ایثار
 49/0 001/0 02/26 1 64/196 آزمونپیش

 69/0 001/0 47/61 1 49/464 گروه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
8.

8.
1.

16
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.1.16.2
http://frooyesh.ir/article-1-698-fa.html


94       

  زنان مطلقه ناسازگار هایوارهطرحاثربخشی فراشناخت درمانی بر 

The effectiveness of meta-cognitive therapy on divorced women's maladaptive schemas 

 
 

 27 02/204 واریانس خطا
 

 30 00/14758 واریانس کل

 بازداری هیجانی

 12/0 06/0 85/3 1 12/55 آزمونپیش

 57/0 001/0 37/36 1 77/520 گروه

 27 60/386 واریانس خطا
 

 30 00/14506 واریانس کل

 معیارهای سرسختانه

 005/0 70/0 14/0 1 26/1 مونآزپیش

 35/0 001/0 69/14 1 33/126 گروه

 27 06/232 واریانس خطا
 

 30 00/11730 واریانس کل

 استحقاق/

 منشیبزرگ

 12/0 06/0 82/3 1 35/66 آزمونپیش

 32/0 001/0 83/12 1 47/222 گروه

 27 17/468 واریانس خطا
 

 30 00/12362 واریانس کل

خود  /داریخویشتن

 انضباطی ناکافی

 005/0 71/0 14/0 1 52/1 آزمونپیش

 39/0 001/0 92/17 1 38/195 گروه

 27 34/294 واریانس خطا
 

 30 00/10952 واریانس کل

 

ر نمرات اثر معناداری ب 01/0یا   05/0داری کمتر از گروه با سطح معنی 5متغیری در جدول تحلیل کوواریانس تک نتایجبا توجه به       

را از متغیر مستقل )درمان فراشناختی(  تأثیربیشترین  69/0ی ایثار با ایتا مؤلفه، مؤلفه 15مؤلفه داشته است، از بین  15آزمون در هر پس

 را از متغیر مستقل )درمان فراشناختی( گرفته است. تأثیرکمترین  14/0ی نقص/ شرم با ایتا گرفته است و مؤلفه

 

 گیریو نتیجه بحث

های حاصل از تحلیل ناسازگار زنان مطلقه انجام گرفت. یافته هایوارهطرحدرمان فراشناختی بر  تأثیربررسی  باهدفاین پژوهش        

 آمدهدستبهبه نتایج  با توجهآزمون، در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. با پس آزمونپیشداری بین تفاوت معنی نشان داد که کوواریانس

 زیادی تأثیرات ناسازگار زنان مطلقه مؤثر است و بنابراین هایوارهطرحدرمان فراشناختی، بر بهبود کرد که استفاده از  ن اظهارچنی توانمی

(، خدابخشی کولایی و 1390این قشر و حتی سایر اقشار جامعه دارد که این نتیجه با نتایج  یوسفی)روان  در زمینه ارتقاء سلامت

همسو ( 1394و حصارسرخی ) آبادابراهیم( و لعل زاده، اصغری 1395زارع و شریفی ساکی )(؛ 1394و همکاران)(؛ نجفی 1393همکاران)

پریشانی  تواندمیبارز سه دهه آخر قرن بیستم بوده است. پایان دادن به ازدواج  هایویژگیدر ازدواج و سایر روابط یکی از  ثباتیبی .باشدمی

کند و طلاق را تداعی میازدواج  پاشیدگیازهمثباتی ازدواج مفاهیمی مانند (. بی2006 فراد ایجاد کند )لیرر،ا را برای ایگستردهو نگرانی 

بگذارد و آن را به خطر اندازد )اولسن و دفراین،  تأثیرتواند روی بهداشت روانی فرد زناشویی و طلاق می(. تعارض 2006)براون و همکاران، 

پذیری سازد اما بدون شک با توجه به تحقیقات پیشین در این زمینه، آسیبطلاق، هر دو زوج را گرفتار می فی(. اگرچه پیامدهای من2006

ناسازگار در زندگی خویش رشد یافته و زندگی  هایوارهطرحبدون شک هر فردی با تعدادی از  (.2006شتر از مردان است )گالر ، زنان بی

بعضی از افراد به خاطر تجارب منفی کودکی  ،(1988مطابق نظر یانگ ) .دهدمیادامه  هاآنا خود را بر مبنای رفتارهای سازش یافته ب

های در روابط صمیمانه بعدی و سایر جنبه هاآنی تفکر، احساس و رفتار کنند که بر شیوهای را ایجاد میناسازگار اولیه هایوارهطرح
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 1398ماه  فروردین،  34شماره پیاپی  ، 1 ، شماره8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(1), 2019 

 

 

 "هماهنگی شناختی"جنگند. این امر نتیجه تمایل بشر به اولیه برای بقای خودشان می ناسازگار هایوارهطرحگذارد. می تأثیر شانزندگی

کند و همین احساس راحتی فرد را به احساس راحتی می وارهطرحشود ولی با منجر به ناراحتی وی می وارهطرحداند است. اگرچه فرد می

هرگاه فردی با مشکل یا ترومایی  (.1391ی حمیدپور و اندوز، ان، ترجمه)یانگ و همکاراش درست است وارهرساند که طرحاین نتیجه می

ثر استفاده رمانی مؤدنشانگرهایی جهت یک روان عنوانبه هاآنتوان از ها پررنگ شده و میوارهد این طرحشومی در زندگی خویش مواجه

شناختی متشکل از طرز فکر  هایوارهطرحکنند. می را مشخصا هتند که نحوه ادراک و تفسیر تجربهها الگوهایی فکری هسوارهکرد. طرح

(. بر اساس 1393ترجمه فیروز بخت، ، 2007افراد در مورد نیازها و عقاید و مفروضاتشان درباره مردم، رویدادها و محیط است )شارف، 

ها های شناختی یکی از بهترین درمانرسد که درمانتحقیقات بسیاری که در زمینه درمان مشکلات شناختی انجام گشته به نظر می

داشته باشند  جدیدتریرا در ذهن خویش باز پردازش کرده و از آن تفسیر  آمدهپیشکند تا وقایع به فرد کمک می درمان  اینباشند.می

تری مسائل و از دید وسیع ت خویش فراتر رفتهاز شناخ هاآنتا بتوانند با انعطاف بیشتری نسبت به مشکلات برخورد داشته باشند در واقع 

در پردازش اطلاعات(،  پذیریانعطافمداخله فراشناختی علاوه بر محتوای افکار، به فرایند پردازش اطلاعات ) مثل عدم کنند. را نگاه می

عات ) مثل به توجه دیگران نسبت به خود( و چگونگی برون داد اطلا ازاندازهبیشچگونگی دریافت اطلاعات از بیرون ) مثل هشیاری 

غیر دارویی است که  هایدرماننوین  هایشیوهرفتارهای ایمنی( توجه فزاینده دارد. درمان فراشناختی بر مبنای مدل فراشناختی ولز از 

 که الیس و بک در نظریه هاییوارهطرح، باورها و ترواضحاست و به بیان  گرفتهشکلشناختی  ینظریه خلأهایجهت تبدیل و برطرف کردن 

را شکل داده و  ایمقابله هایپاسخارزیابی و  یشیوهفراشناختی باشند که توجه به  هایعامل توانندمی، اندکرده تأکید هاآنشناختی بر 

 کندمیگردند. این رویکرد بالینی موجب تعمیق درمان شده  و به متخصصان بالینی کمک  ناسازگار اولیه هایوارهطرحخود باعث افزایش 

 (. 2009ولز، ، تغییر دهند )شودمیناسازگار را که باعث افزایش این باورها  هایفراشناختبیمارانشان آموزش دهند که بتوانند  تا به

سنتی شناختی  هایدرمانکه بر چالش محتوای تفکر و باورهای منفی که در  کندمیدرمان فراشناختی سطوحی از مداخله را عرضه        

را  تکرارشوندهرا که به شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی  هایفراشناخت کندمی( و سعی 2009ولز، ورزد )نمی تأکید شودمی تأکیدبر آن 

 ایگونهبه افرادهدف اصلی درمان فراشناختی شامل توانا کردن  .، تغییر دهدشوندمیو یا باعث افزایش باورهای منفی عمومی  کنندمیزیاد 

را گسترش دهند و از انجام پردازش  انعطافیقابلمتفاوت ارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی فراشناختی  ایگونهبهبا افکارشان است که 

دهد می افراد، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به دیگرعبارتیبهنگرانی و نشخوار فکری و بازنگری تهدید، جلوگیری نمایند.  یا  صورتبه

، رها کند شودمینگرانی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه  صورتبههایی که موجب قفل شدن در پردازش ش را از مکانیزمتا خود

 ریزیپیرا در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب  ایبرنامههیجانی طرح و  پذیرانعطافو با آموزش پردازش 

 (.2004بی، ولز و سمکند)

ناسازگار، قابلیت کاربرد در مراکز  هایوارهطرحدر کاهش  مؤثرروشی  عنوانبهنتایج این پژوهش نشان داد روش درمانی فراشناخت        

نند. با کمک از روش درمانی فراشناخت استفاده ک ناسازگار هایوارهطرحتوانند برای کاهش می درمانگراندرمانی دارد. بنابراین مشاوران و 

از  ناسازگار اولیه خود را کاهش دهند. هایوارهطرحتوان امیدوار بود که افراد بتوانند به زنان مطلقه جهت افزایش از روش مذکور می

ه و لازم است که دربار محدودشدهبه زنان مطلقه در شهر اردبیل  منحصراًتوان به این مسئله اشاره کرد که های این پژوهش میمحدودیت

دیده شود درمان فراشناختی بر روی سایر اقشار آسیبهایی انجام شود. پیشنهاد میهای دیگر نیز پژوهشها و در شهراین موضوع با نمونه

اند، فرزندان طلاق، نوجوانان بزهکار و غیره  نیز انجام شود تا بتوان به زنان خیانت دیده، زنانی که مورد تجاوز جنسی قرارگرفته خصوصبه

 تری به اثربخشی این درمان استناد کرد. شکل مستدل

 

 منابع
ناسازگار اولیه و نگرش صمیمانه در  هایوارهطرح (.1393)م ،زادهرحمتید و تقوایی، ،  تاجیک اسماعیلی، ع، بساطی مطلق، ط، کولایی، آ خدابخشی

 . 12-23 ،3، 7 ،روان پرستاری، پیمان شکن و غیر پیمان شکن متأهلمردان 

، اعتیاد پژوهیای فراشناختی ولز بر کاهش افکار ناکارآمد در معتادین با سوء مصرف مواد. اثربخشی برنامه مداخله (.1395) و شریفی ساکی، ش ارع، حز

37 ،10 ،175-189. 

 .ات رساتهران، انتشار (.1393) ی مهرداد فیروزبختترجمه .درمانی و مشاورههای رواننظریه (. 2007) اسریچارد. شارف، 
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  زنان مطلقه ناسازگار هایوارهطرحاثربخشی فراشناخت درمانی بر 

The effectiveness of meta-cognitive therapy on divorced women's maladaptive schemas 

 
 

 روانشناسی و روانپزشکی .ایرانی غیربالینی، نمونه در یانگ وارهطرح نامهپرسش کوتاه نسخه عاملی تحلیل (. 1387) م آگیلار وفایی، و ز صدوقی،

 .214_219 ،2، 14 ،ایران بالینی

، روانشناسی بالینی بینی طلاق عاطفی.ازگار اولیه در پیشناس هایوارهطرحبررسی نقش (. 1394) و حصارسرخی، ر.ج ، مآبادابراهیماصغری  ،زاده، العل

26 ،7 ،109-101. 

اختی در زنان متقاضی طلاق و ناسازگار اولیه و بینش شن هایوارهطرحی مقایسه  (.1394) و زارعی مته کلایی، ا .ع، م، محمدی فر، مطرفبینجفی، م، 

 .41-58، 6، 24، زنان و جامعه عادی.

( و روایت درمانی ACTی اثربخشی دو رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد )مقایسه(. 1393) و بختی، م .جسی، م،  بگیان کوله مرز، منریمانی، م، عبا

 .1-29 ،1، 4 ،مشاوره و رواندرمانی خانوادهر اولیه در مراجعان متقاضی طلاق. ناسازگا هایوارهطرحگروهی بر تعدیل 

 .تهران، انتشارات ورای دانش (.1392) ی شهرام محمدخانیترجمه .ن فراشناخت اضطراب و افسردگیراهنمای عملی درما (.2009) ولز، آ

تهران، انتشارات  (.1391زهرا اندوز )ی مهدی اکبری، ابوالفضل محمدی و ترجمه. فراشناخت درمانی برای اضطراب و افسردگی (.2011)ولز، آ

 ارجمند.

زهرا اندوز  ی حسن حمیدپور وترجمه درمانی )راهنمای کاربردی برای متخصصان بالینی(. وارهطرح .(2011) م و ویشار،کلوسکو، ژ  ،یانگ، ج

 تهران، انتشارات ارجمند. (.1394)

ر ناسازگار اولیه د هایوارهطرحدرمانی و نظام عاطفی بوئن بر  وارهطرحدرمانی مبتنی بر ی اثربخشی دو رویکرد خانوادهمقایسه (.1390) یوسفی، ن

 .356-373 ،13، 52، اصول بهداشت روانیمراجعان متقاضی طلاق، 

های ناسازگار اولیه با ابعاد صمیمیت زناشویی زوجین شهر اصفهان. (. تعیین رابطه بین حرحواره1387. )زاده، م. ال و عابدی، م.رذوالفقاری، م؛ فاتحی

 .247-261(، 15)4فصلنامه خانواده پژوهی. 
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