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Abstract
Introduction: Introduction: Divorce is a process that begins with the emotional crisis of both couples 
and ends with trying to resolve the conflict through entering a new success with a new role and 
lifestyle. The present study was conducted with the aim of the effectiveness of schema therapy on 
rumination, cognitive fusion, cognitive avoidance and neurocognitive processing in couples applying 
for divorce in Tabriz city.
Methods: This research was a semi-experimental design. The statistical population of the research 
was all couples applying for divorce in Tabriz city in 2018, and 30 of them were purposefully 
selected. In order to collect information, questionnaires of rumination, cognitive fusion, cognitive 
avoidance and 64-channel quantitative electroencephalography device were used, and Yang's schema 
therapy protocol was used for intervention. The collected data were analyzed with using descriptive 
statistical methods of mean and standard deviation and inferential statistical methods of multivariate 
covariance analysis.
Results: The results showed that schema therapy reduces rumination, cognitive fusion, and cognitive 
avoidance, and also increases beta frequency and decreases delta in the FZ region (P<./.1  ??).
Conclusions: Based on the results obtained from this research, the schema therapy can be used as 
an effective intervention to reduce rumination, cognitive fusion and cognitive avoidance of couples 
applying for divorce. 
Keywords: Schema therapy, Rumination, Cognitive fusion, Cognitive avoidance, Neurological 
processing, Divorce.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJRN.9.1.64
http://ijrn.ir/article-1-643-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری      مقاله پژوهشی

    https://doi.org/10.22034/IJRN.9.1.64                                           1 پاییز 1401، دوره 9، شماره
       

اثربخشی طرحواره درمانی بر نشخوار فکری، آمیختگی شناختی، اجتناب شناختی و پردازش 
عصب شناختی در زوجین متقاضی طلاق

فاطمه قاسمی1*، یزدان موحدی2

1- کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهر، تبریز، ایران.
2- استادیار، دکترای تخصصی علوم اعصاب شناختی، تبریز، ایران.

*نویسنده مسئول: فاطمه قاسمی، کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهر، تبریز، ایران.
 fatemehgasemihesar@gmail.com  :ایمیل

تاریخ دریافت: 1400/2/10                                 تاریخ پذیرش: 1401/5/9

چکیده
مقدمــه: طــلاق فرآینــدی اســت کــه بــا تجربــه بحــران عاطفــی هــر دو زوج شــروع می شــود و بــا تــلاش بــرای حــل تعــارض از طریــق 
ورود بــه موفقیــت جدیــد بــا نقــش و ســبک زندگــی جدیــد خاتمــه مــی یابــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر 
نشــخوار فکــری، آمیختگــی شــناختی، اجتنــاب شــناختی و پــردازش عصــب شــناختی در زوجیــن متقاضــی طــلاق شــهر تبریــز انجام شــد.

روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع طــرح هــای نیمــه آزمایشــی بــود. جامعــه آمــاري پژوهــش، کلیــه زوجیــن متقاضــی طــلاق شــهر تبریز 
در ســال 1398 بودنــد کــه بــه صــورت هدفمنــد30 نفــر از آنهــا انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه هــای نشــخوار 
فکــری، آمیختگــی شــناختی، اجتنــاب شــناختی و دســتگاه الکتروآنســفالوگرافی کمــی 64 کانالــه اســتفاده گردیــد و بــرای مداخلــه نیــز 
پروتــکل طرحــواره درمانــی یانــگ اســتفاده شــد. اطلاعــات جمــع آوری شــده بــه کمــک روش هــای آمــاری توصیفــی میانگیــن و انحراف 

معیــار و روش هــای آمــاری اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی باعــث کاهــش نشــخوار فکــری، آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی مــی شــود 

و همچنیــن باعــث افزایــش فرکانــس بتــا و کاهــش دلتــا در منطقــه FZ مــی شــود. 
نتیجــه گیــری: مبتنــی بــر نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش مــی تــوان از روش طرحــواره درمانــی بــه عنــوان مداخلــه ای موثــر 

بــرای کاهــش نشــخوار فکــری، آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی زوجیــن متقاضــی طــلاق اســتفاده نمود.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، نشخوار فکری، آمیختگی شناختی، اجتناب شناختی، پردازش عصب شناختی، طلاق.

مقدمه
ــه بحــران عاطفــی هــر دو  ــا تجرب طــلاق فرآینــدی اســت کــه ب
زوج شــروع می شــود و بــا تــلاش بــرای حــل تعــارض از طریــق 
ورود بــه موفقیــت جدیــد بــا نقــش و ســبک زندگــی جدیــد خاتمــه 
مــی یابــد )1(. یکــی از بحــران هــای خانوادگــی و اجتماعــی کــه 
ــواده مــی شــود و  در بســیاری از مــوارد موجــب عــدم تعــادل خان
بــه عنــوان یکــی از حــوادث تنــش زا، ثبــات خانوادگــی را در هــم 
شکســته و بهداشــت روانــی اعضــای آن را مختــل مــی ســازد )2(. 
ــه  ــی از جمل ــدد منف ــای متع ــه اینکــه طــلاق پیامده ــه ب ــا توج ب
بــه خطــر افتــادن ســلامت روانــی زوج هــا و فرزندشــان، میــزان 

تصــادف منجــر بــه مــرگ، شــروع فراینــد بیمــاری هــای جســمی، 
خودکشــی و قتــل بــرای زوجیــن و خطــر افســردگی، انــزوا، 
مشــکلات ســلامتی و عملکــرد تحصیلــی پاییــن بــرای فرزنــدان 
را همــراه دارد )1(. همچنیــن نتایــج و آمــار بــالای طــلاق اهمیــت 
و ضــرورت برنامه هــای مداخلــه ای روانشناســی از جملــه آمــوزش 
مهارت هــای زندگــی را بــرای کاهــش اثــرات مخــرب ناســازگاری 
زناشــویی و کاهــش میــزان طــلاق مطــرح می ســازد )3(. طــلاق 
ــورهای  ــوص کش ــه خص ــورها ب ــر کش ــه اکث ــت ک ــده ای اس پدی
ــی  ــا پیامدهــای منف ــه ب ــا آن مواجــه هســتند ک ــذرا ب در حــال گ
ــی  ــخوار ذهن ــراب، نش ــردگی، اضط ــون افس ــناختی همچ روانش
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بــرای زوجیــن و فرزنــدان همــراه اســت )4(. مشــکلات زناشــویی 
ــود را از  ــز خ ــی تمرک ــر ذهن ــراد از نظ ــه اف ــود ک ــی ش ــث م باع
ــرار  ــی ق ــر طبیع ــت غی ــا در حال ــزی آنه ــواج مغ ــت داده و ام دس
بگیــرد )5(. امــواج مغــزی در حــالات روانشــناختی مختلــف تغییــر 
مــی کننــد )6(. یکــی از مزیت هــای دســتگاه الکتروآنســفالوگرافی 
کمــی Electroencephalography، توانایــی آن بــرای انــدازه 
ــی  ــان واقع ــری در زم ــردازش قش ــک در پ ــر دینامی ــری تغیی گی
ــت  ــی در فعالی ــانات واقع ــی نوس ــکان ارزیاب ــه ام ــت چراک آن اس
ــف را  ــات مختل ــا در لحظ ــواع محــرک ه ــا ان ــه ب ــز در مواجه مغ
نشــان مــی دهــد )7(. تفــاوت هــای فــردی در سیســتم مغــزی – 
رفتــاری ممکــن اســت بــر نحــوه واکنــش همســران در مواجهــه 
بــا مشــکلات بیــن فــردی تاثیــر گــذار باشــد )8(. می تــوان گفــت 
ــه انســان هــا  هیجــان هــا کــه اســاس برانگیختگــی هــای روزان
هســتند و ســبب فعالســازی نورونــی و واکنــش هــای فیزیولوژیکی 
ــه  ــد. نظری ــر ده ــزی را تغیی ــواج مغ ــد ام ــی توان ــوند و م ــی ش م
ــت و  ــان هاس ــز هیج ــز مرک ــه مغ ــد ک ــی کن ــان م ــناختی بی ش
امــواج الکتروآنســفالوگرافی تحــت تاثیــر عوامــل مختلــف از جملــه 
هیجانــات شــناخت هــا، باورهــا، حــالات ذهنــی فــرد قــرار دارنــد 
)9(. اطلاعاتــی کــه در حــال حاضــر از مغــز وجــود دارد و همچنیــن 
ــه راحتــی  ــر را ب ــه طــور نیمــه تهاجمــی تصاوی تجهیزاتــی کــه ب
هنگامــی کــه در حــال فعالیــت اســت نمایــش مــی دهــد موجــب 
شــده کــه درمانگــران بــه طــور گســترده بــه ســوی درمــان هــای 
ــت  ــزی از حال ــواج مغ ــه ام ــی ک ــد )10(. زمان ــزی روی بیاورن مغ
ــخوارهای  ــی و نش ــار نگران ــراد دچ ــوند اف ــارج می ش ــه خ بهین
ــه  ــری ب ــخوار فک ــی و نش ــاس تنهای ــوند، احس ــی ش ــری م فک
عنــوان یکــی از پیامدهــای منفــی موجــب بــه خطــر افتادن ســطح 
ســلامت و روان در خانــواده مــی شــود )11(. یکــی از فرایندهــای 
ــر  ــز ب ــه متمرک ــی، توج ــک منف ــکار اتوماتی ــل اف ــناختی از قبی ش
خــود و نگرانــی اســت کــه بــه عنــوان پاســخی بــرای جلوگیــری از 
شــدت یافتــن نشــانه هــای اضطــراب و افســردگی مــی شــود )12(. 
نشــخوارهای فکــری بــه عنــوان افــکار آگاهانــه و مزاحــم و نفــرت 
آمیــز تعریــف شــده کــه ناخواســته بــوده و در عملکــرد طبیعــی فرد 

ــد )13(. ــه می کن مداخل
شــواهد نشــان می دهــد کــه نشــخوار فکــری پیامدهــای آســیب 
زای زیــادی بــه دنبــال دارد از جملــه حــل مســئله ضعیــف، انگیــزه 
پاییــن، بــازداری از رفتارهــای موثــر و تمرکــز و شــناخت آشــفته از 
جملــه ایــن مــوارد مــی باشــند )14(. اگرچه افــراد اغلب بــرای درک 
احساســات و مشــکلات منفــی خــود نشــخوار فکــری می کننــد امــا 
نشــخوار فکــری نــه تنهــا احساســات یــا مشــکلات را مشــخص 

ــر ســلامت و تندرســتی  ــرات مضــری ب ــد، بلکــه دارای اث نمی کن
روانــی مــی باشــد  )15(. نشــخوار فکــری هــم در جمعیــت بالینــی 
هــم در جمعیــت غیــر بالینــی دیــده مــی شــود و وقــوع آن محــدود 

بــه هیــچ یــک از آســیب های روان شــناختی نیســت )16(.
ــت )17(.  ــی اس ــیب روان ــی آس ــته اصل ــناختی هس ــی ش آمیختگ
آمیختگــی شــناختی فرآینــدی اســت کــه بــه وســیله آن انســانها از 
تجــارب درونــی گــذرای خــود )مثــل افــکار، هیجانهــا، احساســهای 
بدنــی و تصاویــر( غیــر قابــل تمایزنــد و بدیــن معناســت کــه رفتــار 
بــه صــورت افراطــی توســط شــناخت تنظیــم شــده و تحــت نفــوذ 
آن اســت و فــرد دچــار آمیختگــی بــه گونــه ای بــا افــکار مواجــه 
ــن  ــتند و بنابرای ــض هس ــت مح ــکار واقعی ــا اف ــه گوی ــود ک میش
ــای شــناختی بــر رفتــار و تجربــه مســلط گردیــده و  رویداده
ســایر منابــع تنظیــم رفتــار تضعیــف شــده و حساســیت فــرد بــه 
ــارت  ــه عب ــد )18(. ب ــی یاب ــار کاهــش م پیامدهــای مســتقیم رفت
ــه موجــب آن  ــه ب ــدی اســت ک دیگــر آمیختگــی شــناختی فراین
رخدادهــای کلامــی کنتــرل شــدید محــرک را روی پاســخ دادن، 
بــا حــذف ســایر متغیرهــای بافتــاری   اعمــال مــی کننــد )19(. از 
آنجایــی کــه بافتارهایــی کــه از رفتــار کلامــی حمایــت مــی کننــد 
ــای  ــم همیشــه رفتاره ــش داری ــا گرای ــد و م ــود دارن همیشــه وج
ــای  ــی ذهــن، کارکرده ــت طبیع ــی داشــته باشــیم و در حال کلام
جهــان بــا فکرهــا و توصیــف هــای حاصــل شــده، آمیختــه مــی 
شــوند و رفتــار بــه طــور فزاینــده با نتیجــه هــای ارتباطــی محرکها 
ــا                                                                                             ــری ایف ــش کمت ــتقیم نق ــات مس ــود، تجربی ــی ش ــت م هدای
ــات  ــد، تجربی ــد و افــرادی کــه آمیختگــی شــناختی دارن مــی کنن
ــی  ــرات محیطــی ب ــه تاثی ــه و نســبت ب ــده گرفت مســتقیم را نادی

ــا هســتند )18(. اعتن
اجتنــاب شــناختی، تجربــه ای یــک فرآینــد پاتولوژیــک اســت کــه 
توســط تعــداد زیــادی از نظریــه هــا شــناخته شــده اســت. اجتنــاب 
تجربــه ای زمانــی رخ مــی دهــد کــه فــرد نمــی خواهــد بــا تجارب 
خصوصــی خاصــی در ارتبــاط باشــد )احساســات بــدن، هیجانهــا، 
ــرای  ــی ب ــرد گامهای ــاری( و ف ــلات رفت ــرات و تمای ــکار، خاط اف
تغییــر شــکل و فراوانــی و بافتــاری کــه ایــن رویدادهــا را تداعــی 
مــی کنــد، برمــی دارد )20(. بــه عبــارت دیگــر اجتنــاب تجربــه ای 
بــه معنــای ســعی بــر اجتنــاب، خــلاص شــدن، ســرکوب کــردن یا 
فــرار از تجربــه هــای درونــی ناخواســته اســت و بــه طــور طبیعــی 
ــه  ــه ای نقط ــاب تجرب ــد )21(. اجتن ــی افت ــاق م ــه اتف ــرای هم ب
مقابــل پذیــرش اســت. ایــن ســازه شــامل 2 جــزء مربــوط بــه هــم 
هســت، اول: بــی میلــی نســبت بــه برقــراری تمــاس بــا تجــارب 
شــخصی )حساســیت هــای بدنــی، هیجــان هــا، افــکار، خاطــره ها 
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ــاب از تجــارب  ــرای اجتن ــلاش ب ــاری( دوم: ت ــای رفت ــه ه و زمین
ــدن ایــن تجــارب مــی  ــا واقعــی کــه باعــث فراخوان ــاک و ی دردن
گردنــد. ایــن شــکل از اجتنــاب شــامل اجتنــاب رفتــاری، عاطفــی 
ــل  ــویه و متقاب ــت دوس ــود )20(. ماهی ــی ش ــز م ــناختی نی و ش
چارچــوب ارتباطــی منجــر بــه ایجــاد پایــه اجتنــاب تجربــه ای در 
وجــود انســان مــی شــود. یــک پارادوکــس ذاتــی   اجتنــاب تجربــه 
ــا حــذف  ــاب، ســرکوب ی ــرای اجتن ــن اســت کــه تــلاش ب ای ای
کــردن تجربیــات شــخصی ناخواســته منجــر بــه افزایــش فراوانــی 
و شــدت تجربیاتــی کــه فــرد در صــدد اجتنــاب از آنهاســت، مــی- 
ــه حداقــل  ــا ب ــه ای، کنتــرل ی شــود )19(. کارکــرد اجتنــاب تجرب
رســاندن تاثیــر تجــارب آزارنــده اســت و مــی توانــد آرامــش فــوری 
و کوتــاه مــدت ایجــاد کنــد کــه بــه شــکل منفــی رفتــار را تقویــت 
مــی نمایــد. ایــن اجتنــاب زمانــی مشــکل زا خواهــد بــود کــه بــا 
عملکــرد روزانــه و دســتیابی بــه اهــداف زندگــی شــخص تداخــل 
ــد،  ــتری دارن ــه ای بیش ــاب تجرب ــه اجتن ــرادی ک ــد )16(. اف نمای
ــاری و  ــی، گسســتگی رفت ــت هیجان ــکار، حمای ــی، ان از خودتخریب
خودسرزنشــی بیشــتری اســتفاده مــی نماینــد و تجــارب هیجانــی 
ــایند  ــایند و ناخوش ــای خوش ــه محــرک ه شــدیدتری را نســبت ب
تجربــه مــی کننــد و شــواهد رو بــه رشــدی وجــود دارد کــه نشــان 
ــکلات  ــیاری از مش ــاس بس ــه ای اس ــاب تجرب ــد اجتن ــی ده م

ســلامت روانــی و جســمانی اســت )21(. 
رفتــار زوجیــن بــا یکدیگــر مــی توانــد تابعــی از باورهــا و طرحــواره 
ــه افزایــش  ــه یکدیگــر باشــد )16(. در زمین ــان نســبت ب هــای آن
ــود دارد  ــی وج ــای مختلف ــدگاه ه ــن دی ــوب زوجی ــرد مطل عملک
 Schema  Therapy ــی ــرح واره درمان ــدگاه ط ــا دی ــه در اینج ک
ــه  ــردی ک ــت، رویک ــده اس ــتفاده ش ــری اس ــل نظ ــت تحلی جه
ــه  ــن اســت ک ــه مشــکلات زناشــویی دارد ای ــناختی ب ــدگاه ش دی
ادراک تحریــف شــده و تفکــر غیــر منطقــی را علــت اصلــی ایجــاد 
اختــلال و مشــکلات زوج هــا مــی دانــد. بــر اســاس مــدل هــای 
شــناختی طرحــواره هــا یــا آنچــه کــه بــاور هــای کلیــدی خانــواده 
اســت در ایجــاد مســائل و مشــکلات نقــش دارد. فــرض بــر ایــن 
اســت کــه هریــک از زوجیــن باورهــای اصلــی )طرحــواره هــای 
ارتباطــی( دربــاره خــود و روابــط صمیمــی دارنــد کــه بــا خــود بــه 
ــتند  ــی هس ــا، باورهای ــواره ه ــد. طرح ــی آورن ــویی م ــه زناش رابط
ــی،  ــد )22(. طرحــواره درمان ــاره همســر شــکل مــی گیرن کــه درب
ــر اســاس بســط  ــاً ب ــه عمدت ــن و یکپارچــه اســت ک ــی نوی درمان
ــاری  ــناختی – رفت ــان ش ــای درم ــم و روش ه ــترش مفاهی و گس
کلاســیک بنــا نهــاده شــده اســت )21(. طرحــواره درمانــی، طرحی 
کلــی بــرای دنیــای کــودکان و مبــدا بــرای بزرگســالان اســت. در 

حالــی کــه ایــن طــرح واره هــا بــرای کــودکان دارای ارزش بقــا و 
ــی در بزرگســالان نادرســت، ناکارآمــد و محــدود  ــدن ول ــده مان زن

ــده هســتند )23(.  کنن
در حــال حاضــر دیدگاه هــای متعــدد بــا رویکردهــای متفــاوت بــه 
ــارض حــال زناشــویی هســتند. یکــی از  ــن و حــل تع ــال تبیی دنب
ــر  ــیاری تاثی ــای بس ــی آن در زمینه ه ــه اثربخش ــی ک رویکردهای
ــای  ــر مبن ــه ب ــت ک ــی اس ــی هیجان ــواره درمان ــته طرح گذاش
ــات  ــناختی هیجان ــدل فراش ــام از م ــا اله ــی و ب ــردازش هیجان پ
ــود                                             ــی )25( وج ــش رفاه ــق پژوه ــت )24(. طب ــده اس ــه ش ارائ
ــت  ــی مدیری ــرد توانای ــه ف ــود ک ــی ش ــب م ــا موج ــواره ه طرح
ــه  ــار وی ب ــر رفت ــات خــود را از دســت بدهــد و اســترس ب هیجان
طــور مــداوم تاثیــر نامطلــوب بگــذارد. در صورتــی کــه طرحــواره 
ــی موجــب افزایــش ســازگاری و اســتفاده از راه حــل هــای  درمان
منطقــی بــرای حــل مشــکل خواهــد شــد و افــراد در ابــراز عواطــف 
ــن مــوارد و  ــه ای ــا توجــه ب ــد. ب ــر عمــل مــی کنن خــود راحــت ت
اهمیــت موضــوع طــلاق و آســیب هــای ناشــی از آن بــه خصــوص 
در زنــان نیــاز بــه بررســی و پژوهــش هــای بیشــتر مداخلــه هــای 
ــر  ــور ب ــواره مح ــی طرح ــوی درمان ــه الگ ــی از جمل روان درمان
کاهــش پیامدهــای مخــرب طــلاق دیــده مــی شــود )11(. از طریق 
ایــن درمــان خلأهــا و شــکاف هــای موجــود در زندگــی زناشــویی 
ــا چگونگــی  ــه آنهــا کمــک مــی شــود ت شــناخته مــی شــود و ب
ــه در  ــدت و کلی ــاد وح ــد و در ایج ــردن آن را بیاموزن ــرف ک برط
زندگــی زناشــویی خــوش توفیــق یابنــد )26(. پژوهــش معظــم زاده 
و همــکاران )2018( دربــاره اثربخشــی طرحــواره درمانــی گروهــی 
ــه  ــه ب ــان مطلق ــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی زن ــر کیفی ب
ــش  ــث افزای ــی باع ــیوه درمان ــن ش ــه ای ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ای
کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی زنــان مطلقــه مــی شــود 
)27(. همچنیــن پژوهــش  ســنگانی و دشــت بزرگــی )11( بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه طرحــواره درمانــی باعــث کاهش افســردگی و 
نشــخوار فکــری مــی شــود. پژوهــش حاضــر در پــی پاســخگویی 
ــر نشــخوار  ــی ب ــواره درمان ــا طرح ــه آی ــن ســوال اســت ک ــه ای ب
فکــری، آمیختگــی شــناختی، اجتنــاب شــناختی و پــردازش عصــب 

ــر دارد؟ ــن متقاضــی طــلاق تاثی شــناختی در زوجی

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع مطالعــات نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمون- 
ــش  ــاری پژوه ــه ی آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــس آزم پ
حاضــر شــامل کلیــه ی  زوجیــن متقاضــی طــلاق شــهر تبریــز در 
ســال 1399 بودنــد. نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 30 نفــر بــود 
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ــاب  ــد انتخ ــورت هدفمن ــه ص ــده، ب ــر ش ــه ذک ــن جامع ــه از بی ک
ــرار  ــه ق ــز تحــت مداخل شــدند و در مرکــز مشــاوره ولیعصــر تبری
ــاب  ــری، اجتن ــخوار فک ــون نش ــراد آزم ــن اف ــدا از ای ــد. ابت گرفتن
شــناختی، اجتنــاب تجربــه ای و ثبــت الکتروآنســفالوگرافی کمــی 
در منطقــه FZ  در فرکانــس بتــا و دلتــا بعمــل آمــد. ســپس گــروه 
آزمایــش کــه بــه صــورت تصادفــی ســاده جایگریــن شــده بودنــد 
12 جلســه تحــت طرحــواره درمانــی قــرار گرفتنــد و بــرای گــروه 
ــواره  ــات طرح ــت. جلس ــورت نگرف ــه ای ص ــچ مداخل ــرل هی کنت
ــد  ــد. بع ــول انجامی ــه ط ــاه ب ــی 3 م ــورت هفتگ ــه ص ــی ب درمان
ــای ورود  ــد. مــلاک ه ــون بعمــل آم ــس آزم ــام جلســات پ از اتم
شــامل عــدم وجــود اختــلالات نورولوژیکــی، عــدم ابتــلا بــه ســایر 
 Co-occurring psychiatric ــود ــکی همب ــلالات روان پزش اخت
ــرای  ــی ب ــل آزمودن ــدم تمای ــز ع ــروج نی ــلاک خ disorders و م

تــداوم حضــور در پژوهــش یــا غیبــت بیش از 3 جلســه در جلســات 
طرحــواره درمانــی بــود. پرسشــنامه هــا شــامل مــوارد زیــر بودنــد:
الــف( پرسشــنامه نشــخوار فكــري: ایــن مقیــاس خــود گزارشــی 

ــن- هوکســیما و مــورو  )1991( ســاخته شــده اســت،  توســط نول
دارای 22 ســوال 4 گزینــه ای لیکرتــی اســت کــه بــرای دســتیابی 
ــرش آن 44  ــه ب ــت و نقط ــده اس ــی ش ــخوارفکری طراح ــه نش ب
ــان                                                                                             ــاس نش ــن مقی ــد )14(. ای ــی باش ــتاندارد 4 م ــراف اس ــا انح ب
مــی دهــد کــه وقتــی آزمودنــی افســرده مــی شــود چقــدر در هــر 
فکــر یــا رفتــار نشــخواری درگیــر مــی شــود. ایــن مقیــاس پایایــي 
ــي را نشــان  ــي پنــج ماهــة مطلوب ــي بازآزمای ــي 0/89 و پایای درون
داده اســت )16(. در نســخة فارســی آن پایایــی درونــی بــا اســتفاده 
از آلفــای کرونبــاخ 0/88 تــا 0/92 گــزارش شــده کــه نشــان مــي 
ــي برخــوردار اســت.  ــي مطلوب ــي درون ــاس از پایای ــن مقی دهــد ای
همبســتگي درون طبقــه اي آن نیــز 0/75 بــه دســت آمــده اســت 

 .)16(
ب( پرسشــنامه آمیختگــی شــناختی: گیلانــدرز و همــکاران 

 Acceptance and ــرد ــاس رویک ــر اس ــنامه را ب ــن پرسش )18( ای
ــک  ــرا در ی ــای آن ــرده و ویژگیه ــن ک commitment ACT تدوی

پژوهــش گســترده بــا چندیــن نمونــه مختلــف مــورد بررســی قــرار 
داده انــد. بدیــن منظــور آنهــا 44 گویــه بــرای ســنجش آمیختگــی 
شــامل باورپذیــری افــکار، واقعیــت پنــداری افــکار، واکنــش 
هیجانــی بــه افــکار، هدایــت رفتــار بواســطه افــکار، تــلاش بــرای 
کنتــرل افــکار، تحلیــل موقعیتهــا، ارزیابــی محتــوای فکــر، تســلط 
شــناخت بــر تجربــه، دیــدگاه گیــری و عــدم دلبســتگی آگاهانــه به 
افکارتدویــن کــرده انــد کــه در وهلــه نخســت دو گویــه بــه دلیــل 
عــدم تناســب حــذف شــدند. اعتبــار ســازه، واگــرا و نمــوی از طریق 

ــنامه  ــل پرسش ــف مث ــای مختل ــا ابزاره ــزار ب ــن اب ــتگی ای همبس
پذیــرش و عمــل )AAQ(، پرسشــنامه زندگــی ارزشــمند، چندیــن 
پرسشــنامه ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه هــای آســیب شناســی روانی 
)اعــم از ســیاهه افســردگی بــک، مقیــاس اضطــراب و افســردگی 
ــلامت  ــی، س ــلامت عاطف ــخصیتی، س ــکلات ش ــتان، مش بیمارس
ــت  ــه کیفی ــوط ب ــای مرب ــنامه ه ــی )GHQ( و....( و پرسش عموم
ــل  ــج حاص ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی م ــت زندگ و رضای
از تحلیــل هــای مربوطــه اعتبــار ایــن پرسشــنامه را مــورد تاییــد 
قــرار داد. اعتبــار ملاکــی ایــن ابــزار نیــز بواســطه توانایــی ایــن ابزار 
ــر  ــراد غی ــراد دارای آشــفتگی روانشــناختی از اف ــرای تفکیــک اف ب
آشــفته مــورد تاییــد قــرار گرفــت. بخــش دیگــری از تحلیــل ها در 
 ACT ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ایــن ابــزار بــه تاثیــرات مداخلــه
حساســیت بســیار خوبــی دارد. نمــره گــذاری آن بــه شــیوه لیکرتــی 
از »هیــچ وقــت درســت نیســت )1( تــا کامــلا درســت اســت )7(« 
نمــره گــذاری میشــود و نمــره کل ایــن پرسشــنامه در دامنــه 49-7 
قــرار دارد و نمــرات بالاتــر آمیختگــی شــناختی بالاتــر را منعکــس 
ــن  ــی ای ــب پایای ــکاران )2014( ضری ــدرز و هم ــد. گیلان ــی کن م
ــد از دوره  ــی آن بع ــی بازآزمای ــب پایای ــنامه را 0/93 و ضری پرسش
زمانــی 4 هفتــه ای را برابــر 0/81 گــزارش کــرده انــد. نتایج نشــان 
ــت  ــی 0/86 اس ــب بازآزمای ــنامه 0/86 و ضری ــی پرسش داده پایای

.)21(
پ( پرسشــنامه اجتنــاب شــناختی: نســخه اولیــه ایــن پرسشــنامه 
توســط هیــز، ویلســون، گیفــورد و فلــوت )19( و براســاس نظریــه 
چارچوبهــای ارتباطــی و درمــان پذیــرش و تعهــد و جهــت ارزیابــی 
ســازه اجتنــاب تجربــه ای تدویــن شــده اســت. بدیــن منظــور ابتــدا 
ــده و  ــرا ش ــف اج ــه مختل ــر روی دو نمون ــی و ب ــه طراح 32 گوی
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــنجی آن م ــای روانس ویژگیه
ــه ای  ــرت 7 درج ــاس لیک ــزار مقی ــن اب ــذاری ای ــره گ ــیوه نم ش
)هرگــز=1؛ خیلــی بنــدرت=2، بنــدرت=3، گاهــی اوقــات=4، 
ــا همیشــه=6، همیشــه=7( اســت. نتایــج  بیشــتر اوقــات=5، تقریب
ــایر  ــنامه و س ــن پرسش ــن  AAQ ای ــه بی ــت ک ــان داده اس نش
ــار  ــانگر اعتب ــه نش ــود دارد ک ــاداری وج ــتگی معن ــا همبس ابزاره
ایــن پرسشــنامه اســت. هیــز و همــکاران )2004( پایایــی بازآزمــون 
ایــن ابــزار را بــا فاصلــه 4 مــاه64% و همســانی درونــی آن را %70 
گــزارش کــرده انــد. همچنیــن بونــد، هیــز، بائــر، کارپنتــر، گوئنــل، 
والتــز و زتــل )20( ســاختار عاملــی آن را تاییــد کــرده و پایایــی آن 
بــه روش آلفــای کرونبــاخ را 88% گــزارش کــرده اســت. در ایــران 
نیــز ایــن پرسشــنامه توســط چندیــن پژوهشــگر مــورد بررســی و 
ــی  ــودی و ضراب ــه اســت. عباســی، فتــی، مول ــرار گرفت اســتفاده ق
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ــخه دوم  ــنجی نس ــای روانس ــی ویژگیه ــه بررس ــدام ب )1391( اق
)نســخه 10 گویــه ای( ایــن پرسشــنامه کــرده اســت کــه نشــانگر 
اعتبــار همگــرای ایــن ابــزار اســت. بــرای بررســی روایــی افتراقــی، 
نمــرات گــروه مبتــلا بــه افســردگی و اضطــراب اجتماعــی در ایــن 
ابــزار مقایســه شــده اســت کــه نشــانگر توانایــی ایــن ابــزار در بیــن 
ــر  دو نمونــه از دانشــجویان و شــهروندان تهرانــی 82% و 80% و ب
روی افــراد افســرده و اضطــراب فراگیــر بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
71% و 84% و بــه روش تنصیــف 76% بــه دســت آمده اســت )28(. 
ج( الكتروآنســفالوگرافی کمــی: بــرای ثبــت مــوج نــگاره الکتریکی 

مغــز از آمپلــی فایــر Neuroscan و از کلاه Electrocap، کــه 
مبتنــی بــر نظــام بیــن المللــی 20-10 و شــامل 64 الکتــرود اســت، 
اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از یــک ســیگنال کالیبراســیون پالســی، 
سیســتم کالیبــره گردیــد. بــرای تحلیــل کمــی نیــز یــک فراینــد 
ریاضــی پیچیــده FFT بــه کار گرفتــه شــد کــه در آن امــواج ثبــت 
شــده بــه عــدد و اعــداد نیــز بــه نوبــه خــود بــه نمودارهــا و تصاویــر 

تبدیــل شــدند. ایــن فراینــد بــا نــرم افــزار Neuroguide اجرا شــد. 
الکترودهــای مرجــع A1 و A2 نیــز بــه گــوش هــا متصــل بودنــد. 
ــتم  ــاس سیس ــر اس ــوص ب ــتفاده از کلاه مخص ــا اس ــا ب الکتروده
بیــن المللــی 10/20 بــر روی ســر جاگــذاری شــدند. ثبــت امــواج 
ــه  ــا دامن ــز و ب ــدود 500 هرت ــتفاده از sampling rate ح ــا اس ب
ــزی  ــت مغ ــت. فعالی ــورت گرف ــز ص ــی 40 هرت ــی 0/1 ال فرکانس
هــر یــک از آزمودنــی هــا، بــه مــدت 10 دقیقــه بــا چشــمان بــاز و 
بســته در حالــت آرامــش ثبــت گردیــد. ابتــدا آرتیفکــت هــای امواج 
ثبــت شــده بــر اســاس قضــاوت دیــداری تــا حــد امــکان حــذف 
ــه  ــدود 120 ثانی ــه ای ح ــل تراس ــد حداق ــلاش ش ــده و ت گردی
امــواج عــاری از آرتیفکــت جهــت تحلیــل در اختیــار باشــد )29(.
مداخلــه پژوهــش:  مداخلــه مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی طبــق 
ــه 90  ــر جلس ــه و ه ــدت 12 جلس ــه م ــگ )30( ب ــکل یان پروت

ــه انجــام شــد. دقیق
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آشناییمعارفه و آشنایی اعضا با طرحواره درمانیاول
آموزش مدلتوضیح مدل طرحواره درمانی به بیماراندوم
دیالوگ سقراطیبه کارگیری تکنیک های شناختی چالش با طرحوارهسوم

آزمودنی با به کار گیری فنون شناختی یاد بگیرد در مقابل طرحواره ها استدلال کنند و در سطح منطقی اعتبار چهارم
استدلالطرحواره را زیر سوال ببرند.

تکنیک های هیجانی )تجربی( معرفی و آموزش داده شد تا آزمودنی بتوانند به ریشه های تحول طرحواره ها در سطح پنجم
تنظیم هیجانهیجانی بپردازند.

با استفاده از فنون تجربی مثل تصویر سازی ذهنی و برقراری گفتگو، خشم و ناراحتی خود را نسبت به حوادث دوران ششم
تصویرسازی و آرام سازیکودکی شان ابراز کنند.

آموزش و اجرای تکنیک های الگوشکنی رفتاری، ترغیب آزمودنی ها برای رها کردن سبک های مقابله ای ناسازگار هفتم
آموزش مقابلهو تمرین رفتارهای مقابله ای کارآمد.

مزایا و معایبتمرین تکنیک های مزایا و معایب برای ادامه رفتارهشتم
نامه نوشتن به مراجع قدرتآموزش نگاشتن نامه به همه افراد مهم زندگی و بازخوانی نامهنهم
تکنیک پیکان رو به پایینآموزش مرحله به مرحله ریشه یابی افراد استرس زادهم

شناسایی طرحواره هابررسی مفروضه های افراد در زندگی و تعاملات بین فردییازدهم
پس آزمونجمع بندی و پس آزموندوازدهم

داده هــای بدســت آمــده از پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از   
ــتاندارد( و  ــراف اس ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف ــای آم روش ه
ــا  ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــامل تحلی ــتنباطی ش ــار اس آم
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 23  و همچنیــن نــرم افــزار 
ــکات  ــه، ن ــن مطالع ــدند. در ای ــل ش ــه و تحلی Neuroguid تجزی

ــلاق                                        ــد اخ ــت و ک ــی رعای ــای اخلاق ــکل ه ــق پروت ــی طب اخلاق
همچنیــن  شــد.  انجــام   IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.201

ــه                ــه شــرکت در پژوهــش توســط هم ــه آگاهان ــت نام ــرم رضای ف
آزمودنــی هــا امضــا شــد. بــرای گــروه کنتــرل نیــز بعــد از اتمــام 

ــد. ــال ش ــی اعم ــات آموزش ــی جلس ــه آزمایش مداخل

یافته ها
ــروه  ــه در گ ــورد مطالع ــراد م ــر از اف ــر، 15 نف ــش حاض در پژوه

ــدول 2( ــد. )ج ــرل بودن ــروه کنت ــز در گ ــر نی ــش و 15 نف آزمای
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جدول 2: آماره های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در افراد گروه آزمایش و کنترل

پس آزمونپیش آزمون

تعدادانحراف استانداردمیانگینتعدادانحراف استانداردمیانگینمولفهآزمودنی ها

آزمایش
48/46نشخوار فکریکنترل

47/40
3/68
4/88

15
15

32/40
47/93

3/35
3/96

15
15

آزمایش
23/64آمیختگی شناختیکنترل

23/24
2/84
2/46

15
15

16/01
22/23

2/35
2/96

15
15

آزمایش
27/32اجتناب شناختیکنترل

28/75
3/45
2/13

15
15

18/12
27/34

2/19
2/74

15
15

آزمایش
9/53بتا FZکنترل

9/08
1/63
1/86

15
15

12/73
9/33

1/59
2/61

15
15

آزمایش
3/93دلتا FZکنترل

4/66
1/72
1/46

15
15

1/86
4/20

0/92
1/08

15
15

همانگونــه کــه مندرجــات جــدول 2 نشــان مــي دهــد، گــروه هــاي 
مــورد مطالعــه در مرحلــه پیــش آزمــون تفــاوت هــاي چشــمگیري 
بــا یکدیگــر نداشــته انــد. چــرا کــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
گــروه هــا، تقریبــا بــه هــم نزدیــک بــوده اســت، ولــي در مرحلــه 
پــس آزمــون گــروه هــای آزمایشــی، ایــن کمیــت هــا بــا واریانــس 
بیشــتري مواجــه شــده انــد بــه نحــوي کــه میانگیــن و انحــراف 

اســتاندارد گــروه هــا تغییــر پیــدا کــرده اســت. 
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای ایــن پژوهــش، از روش تحلیــل 
کوواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــده اســت. از ایــن آزمــون بــه 
ــرای  ــود؛ ب ــی ش ــتفاده م ــون اس ــش آزم ــر پی ــرل اث ــور کنت منظ

ــد، حداقــل ســه پیــش  اســتفاده از آزمــون تحلیــل کواریانــس بای
فــرض محقــق شــود؛ از آنجــا کــه مهمتریــن پیــش فــرض هــا، 
 Homogeneity of ــس ــس کواریان ــی ماتری ــرض همگن ــش ف پی
the covariance matrix ، پیــش فــرض همگنــی واریانــس خطــا 

Homogeneity of error variance و پیــش فــرض همبســتگی 

 Conventional solidarity or متعــارف یــا کرویــت بارتلــت
Bartlett sphericity اســت، در ادامــه بــه بررســی ایــن ســه پیش 

ــرض  ــش ف ــه هــر پی ــوط ب ــه شــده و جــداول مرب ــرض پرداخت ف
ارائــه مــی شــود: 

جدول 3: آزمون ام باکس برای پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس در متغیرهای وابسته

P F درجه آزادی دوم درجه آزادی اول ام باکس متغیر

0/83 2/62 5823/91 6 12/09 متغیرهای وابسته

ــس  ــس کوواریان ــی ماتری ــراي بررســي همگن ــون باکــس ب از آزم
اســتفاده شــد؛ همانگونــه کــه مندرجــات جــدول3 نشــان                         
ــه  ــورد مطالع ــای م ــن متغیره ــود بی ــد، همبســتگی موج ــی ده م

همگــن اســت؛ چراکــه F  مشــاهده شــده مربــوط بــه ایــن آزمــون 
در ســطح p>0/05 از نظــر آمــاری معنــادار نیســت؛ بنابرایــن پیش 

ــق شــده اســت. ــس محق ــس کوراریان ــی ماتری ــرض همگن ف

 جدول 4: آزمون لون برای همگنی واریانس خطا در متغیرهای وابسته

P درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fضریب متغیر

0/62 28 1 1/58 نشخوار فکری
0/37 28 1 1/34 آمیختگی شناختی
0/12 28 1 1/92 اجتناب شناختی
0/63 28 1 1/23 FZ بتا

0/84 28 1 1/45 FZ دلتا
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از آزمــون لــون جهــت بررســي مفروضــه یکســاني واریانــس خطــا 
اســتفاده شــد؛ مندرجــات جــدول 4  نشــان مــی دهــد کــه واریانس 
متغیرهــای پژوهــش در گــروه هــای مــورد مطالعــه همگــن اســت، 
چــرا کــه F مشــاهده شــده مربــوط بــه ایــن آزمــون، در متغیرهــای 

مــورد مطالعــه، در ســطح  p>0/05 از نظــر آمــاری معنادار نیســت؛ 
بنابرایــن پیــش فــرض همگنــی واریانــس خطــا نیــز محقــق شــده 

. ست ا

 جدول 5: آزمون کرویت بارتلت برای همبستگی متعارف در متغیرهای وابسته

P درجه آزادی خی دو متغیر

0/001 5 26/62 متغیرهای وابسته

بــرای بررســي پیــش فــرض همبســتگي متعــارف بیــن متغیرهــاي 
وابســته از آزمــون کرویــت بارتلــت اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
ــود دارد  ــارف وج ــا همبســتگی متع ــن متغیره ــن ای ــد بی ــی ده م

ــد  ــی جدی ــر وزن ــه صــورت ترکیبــی یــک متغی ــن متغیرهــا ب و ای
بوجــود آورده انــد؛ چراکــه شــاخص بارتلــت )χ =26/62( محاســبه 
شــده و در ســطح  p>0/05  از نظــر آمــاری معنــادار مــی باشــد.

جدول6: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته

P F ارزش نام آزمون

0/001 68/23 0/92 اثر پیلایی
0/001 68/23 0/07 لامبدای ویلکز
0/001 68/23 10/57 اثر هتلینگ
0/001 68/23 10/57 بزرگترین ریشه ی روی

ــطوح                 ــود س ــی ش ــه م ــدول 6  ملاحظ ــه در ج ــور ک ــان ط هم
معنــی داری همــه آزمــون هــا قابلیــت اســتفاده از تحلیــل 
ــن  ــمارند. ای ــی ش ــاز م ــوا( را مج ــری )مان ــس چندمتغی کوواریان
ــر  ــل از نظ ــروه حداق ــن دو گ ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــج نش نتای
یکــی از مولفــه هــا تفــاوت معنــی دار وجــود دارد )P>0/001(. بــه 

 Pilay ــی ــر پیلای ــرای اث ــده ب ــزارش ش ــره  F گ ــه نم نحــوی ک
 ،)68/23( Wilks Lambda لامبــدای ویلکــز ،)68/23( effect

اثــر هتلینــگ Hoteling effect )68/23( و بزرگتریــن ریشــه روی                   
biggest root )68/23( مــی باشــد.

جدول 7: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه 

P F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراکندگی

0/001 85/24 314/57 1 314/57 نشخوار فکری

گروه
0/001 72/56 163/61 1 163/61 آمیختگی شناختی
0/001 131/80 264/33 1 264/33 اجتناب شناختی
0/001 141/57 87/93 1 87/93 FZ بتا
0/001 58/92 48/27 1 48/27 FZ دلتا

ــواره  ــود طرح ــی ش ــاهده م ــدول 7 مش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
آمیختگــی  فکــری،  نشــخوار  کاهــش  باعــث  درمانــی 
ــه  ــا در منطق ــت دلت ــش فعالی ــناختی و کاه ــاب ش ــناختی، اجتن ش
FZ  و افزایــش فعالیــت بتــا در منطقــه FZ  کــه مختــص                                                                                          

 P>0/001 پــردازش هــای شــناختی اســت مــی شــود و در ســطح
ــد.  ــی باش ــی داری م ــاوت معن تف

بحث 
 نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی باعــث 
کاهــش نشــخوار فکــری، آمیختگــی شــناختی، اجتنــاب شــناختی 
و کاهــش فعالیــت دلتــا در منطقــه FZ  و افزایــش فعالیــت بتــا در 
ــردازش هــای شــناختی اســت مــی  منطقــه FZ  کــه مختــص پ
شــود. ایــن یافتــه بــا مطالعــات  رفاهــی و همــکاران )25(، معظــم 
ــو  ــی )11( همس ــت بزرگ ــنگانی و دش ــکاران )27( و س زاده و هم
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مــی باشــد.
طبــق پژوهــش رفاهــی )25( وجــود طرحــواره هــا موجــب                                                                                                                                          
مــی شــود کــه فــرد توانایــی مدیریــت هیجانــات خــود را از دســت 
بدهــد و اســترس بــر رفتــار وی بــه طــور مــداوم تاثیــر نامطلــوب 
ــش  ــب افزای ــی موج ــواره درمان ــه طرح ــی ک ــذارد. در صورت بگ
ســازگاری و اســتفاده از راه حــل هــای منطقــی بــرای حــل مشــکل 
ــل                                                                                                    ــر عم ــت ت ــود راح ــف خ ــراز عواط ــراد در اب ــد و اف ــد ش خواه
ــی  ــاره اثربخش ــکاران )2018( درب ــم زاده و هم ــد. معظ ــی کنن م
ــتی  ــی و بهزیس ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــی گروه ــواره درمان طرح
روانشــناختی زنــان مطلقــه بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه این شــیوه 
درمانــی باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روانشــناختی 
ــنگانی و  ــش  س ــن پژوه ــود )27(. همچنی ــی ش ــه م ــان مطلق زن
ــواره  ــه طرح ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی )11( ب ــت بزرگ دش
درمانــی باعــث کاهــش افســردگی و نشــخوار فکــری مــی شــود.
ــه نظــر  ــه ضــروری ب ــن نکت ــه ای ــه اشــاره ب ــن یافت ــن ای در تبیی
می رســد، کــه افــراد متقاضــی طــلاق بــه دلیــل وجــود باورهــای 
نادرســت خــود دربــاره کنتــرل و نظــم دهــی هیجانــات مبنــی بــر 
ــاری  ــا از بیم ــا صرف ــکار در آنه ــرل اف ــن کنت ــی پایی ــه توانای اینک
ناشــی مــی شــود، نمــی تواننــد کنترلــی بــر هیجانــات خــود داشــته 
باشــند. از ایــن رو، شناســایی باورهــای میانــی بــه زوجیــن متقاضی 
طــلاق کمــک می کنــد تــا دریابنــد ایــن باورهــا از کجــا سرچشــمه 
ــت از  ــده اند. در نهای ــاد ش ــه ایج ــان چگون ــد و مشکلاتش گرفته ان
طریــق بازبینــی عملکــرد و شناســایی باورهــای بنیــادی، ایــن افراد 
می تواننــد دربــاره ایــن موضــوع کــه روابــط ناکارآمــد بیــن فــردی 
و افــکار منفــی چگونــه باورهــای بنیــادی آنهــا را تقویــت کــرده، 
ــا اســتفاده از طرحــواره درمانــی، باورهــای بنیــادی  آگاه شــوند و ب

خــود را تعدیــل و اصــلاح نماینــد )21(.
ــرل  ــده کنت ــت کنن ــوب و تقوی ــه معی ــک چرخ ــراد در ی ــن اف ای
عواطــف بــه صــورت ناکارآمــد گرفتــار مــی شــوند. امــا طرحــواره 
ــا  ــوب ب ــه معی ــن چرخ ــتن ای ــم شکس ــعی در، دره ــی س درمان
ــه شــناختهای  ــه طــوری ک ــف دارد. ب اســتفاده از روشــهای مختل
نادرســت بیمــاران را بــه چالــش مــی کشــد تــا بیمــاران در یــک 
چرخــه کارآمــد قــرار گیرنــد. بــه ایــن ترتیــب، بــالا رفتــن توانایــی 
بازنگــری مجــدد، تعدیــل شــدت و جهــت یــک عاطفــه مثبــت در 
خــود و دیگــران، شــناختهای نادرســت افــراد متقاضــی طــلاق را 
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و تعدیــل شــناختهای نادرســت نیــز 
بــه نوبــه خــود، منجــر بــه کاهــش افــکار منفــی و شــناخت هــای 

ــوب مــی گــردد )24(. معی
ــکار  ــل شــناختی )اف ــن نقــش عوام ــا در نظــر گرفت ــه ب ــن یافت ای

ــای  ــادی و فراینده ــای بنی ــی و باوره ــای میان ــد، باوره خودآین
ــه در  ــه طــوری ک ــن اســت. ب ــل تببی ــل شــده( قاب ــرداش مخت پ
ــد  ــکار خودآین ــه اف ــت، ک ــر آن اس ــعی ب ــی، س ــواره درمان طرح
ــکار  ــن اف ــش ای ــه نق ــرد نســبت ب ــود و ف ــایی ش ــد شناس ناکارآم
آگاه شــود و افــکار کارآمدتــری را جایگزیــن آنهــا نمایــد کــه میزان 
نشــخوار فکــری کاهــش پیــدا کنــد )18(. همچنیــن، بــا توجــه بــه 
اینکــه ایــن افــراد، آســیبپذیری بالایــی نســبت بــه نشــخوار فکری، 
آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی از خــود نشــان میدهنــد و 
طــی طرحــواره درمانــی ایــن آگاهــی بــه زوجیــن متقاضــی طــلاق 
ــی  ــی و گزینش ــوگیری منف ــی س ــا نوع ــه آنه ــود، ک ــی ش داده م
نســبت بــه ســیر بهبــودی در آنهــا شــکل گیــرد. بنابرایــن، یکــی از 
تکنیکهــای رفتــاری موثــری کــه بــه تببیــن تاثیــر درمــان کمــک 
ــه  ــت، ک ــم اس ــه شش ــازی جلس ــات آرامس ــام تمرین ــد، انج میکن
بــا کاهــش نشــخوارهای فکــری، آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب 

ــراه اســت )14(.  شــناختی هم
ــا اســتفاده از تکنیکهــای رفتــاری نظیــر  لــذا، طرحــواره درمانــی ب
آمــوزش بازبینــی فعالیــت، بــه ســاختار بخشــیدن بــه فعالیت هــای 
روزانــه زوجیــن متقاضــی طــلاق کمــک مــی کنــد و بــا تشــویق 
آنهــا بــه انجــام فعالیتهــای لذتبخــش و برنامهریزی فعالیــت، منجر 
بــه افزایــش موفقیــت هــای روزمــره مــی گــردد )23(. عــلاوه بــر 
ایــن، بهــره گیــری از ســایر تکنیکهــای رفتــاری نظیــر تمرینــات 
آرامســازی روانــی منجــر بــه تنشــزدایی و کاهــش نشــخوار 
ــای  ــردد. آزمایش ه ــی گ ــلاق م ــی ط ــن متقاض ــری در زوجی فک
ــه طــلاق  ــه نســبت ب ــاری ب ــب پاســخ های رفت ــز اغل ــاری نی رفت
ــاب از نشــخوار انجــام می شــوند، را  ــرای اجتن ــی کــه ب و رفتارهای
هــدف قــرار می دهنــد، کــه در نهایــت منجــر بــه کاهــش نشــخوار 
فکــری، اجتنــاب شــناختی و آمیختگــی شــناختی مــی گــردد )28(.

چنانکــه، علائــم و عــوارض طــلاق، اثــرات متفاوتــی بــر کیفیــت 
زندگــي بــر جــای می گــذارد و شــدت یافتــن ایــن علائــم، 
ــن رو،  ــراه دارد. از ای ــه هم ــا ب ــراي آنه ــددی ب ــای متع ناتوانی ه
ــر آمــوزش  ــی نظی ــا اســتفاده از تکنیــک های ــی ب طرحــواره درمان
بازبینــی فعالیــت بــه ســاختار بخشــیدن بــه فعالیت هــای روزانــه و 
افزایــش میــزان فعالیت هــای همــراه بــا لــذت و موفقیــت کمــک 
میکنــد و بــا توجــه بــه اینکــه پاســخ هــای رفتــاری بیمــاران بــه 
نشــانه هــای بیمــاری، نتیجــه باورهــای ناکارآمــد یــا نادرســت آنان 
ــوزش  ــا آم ــا ب ــن باوره ــت، ای ــان آن اس ــاری و درم ــاره بیم درب
شناســایی و ارزیابــی افــکار خودآینــد، شناســایی خطاهــای 
ــه  ــخ دهی ب ــوزش پاس ــاری و آم ــه بیم ــبت ب ــج نس ــناختی رای ش
افــکار خودآینــد و تعدیــل آنهــا تغییــر مــی کنــد و فرکانــس هــای 
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ــا  ــت بت ــت فعالی ــه و در نهای ــرار گرفت ــر ق ــز تحــت تاثی ــزی نی مغ
افزایــش و فعالیــت دلتــا کاهــش مــی یابــد کــه در نتیجــه ایــن امر 
شــدت نشــخوارهای فکــر کاهــش مــی یابــد و آرامــش بیشــتری را 

ــد)27(. ــی نماین ــه م ــن تجرب زوجی
ــه  ــه اینک ــود از جمل ــی ب ــت های ــر دارای محدودی ــش حاض پژوه
ــن  ــدند و همچنی ــد انتخــاب ش ــه صــورت هدفمن ــه ب ــراد نمون اف
ــا  ــد ب ــی توان ــه م ــود ک ــاد ب ــز زی ــش نی ــای پژوه ــداد ابزاره تع
ــردد در  ــی گ ــنهاد م ــد. پیش ــراه باش ــا هم ــی ه ــتگی آزمودن خس
مطالعــات آینــده از روش نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده شــده و 
همچنیــن ابزارهــای دیگــری ماننــد مصاحبــه و نظریــه هــای داده 

بنیــاد Foundation data theories  اســتفاده گــردد.

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر نشــان داد طرحــواره درمانــی بــر نشــخوار فکــری، 
آمیختگــی شــناختی، اجتنــاب شــناختی تاثیــر دارد کــه مــی تــوان 
نتیجــه گرفــت در صــورت کاهــش ایــن متغیرها مــی تــوان از میزان 

ــردازش عصــب  ــن پ ــه کاهــش داد و همچنی طــلاق هــا در جامع
ــر  ــه نظ ــه ب ــر دارد ک ــلاق تاثی ــی ط ــن متقاض ــناختی در زوجی ش
مــی رســد افــراد متقاضــی طــلاق از نظــر پــردازش هــای عصــب 
شناســی نیــز مــورد بررســی قــرار بگیرنــد. بــه نظــر مــی رســد کــه 
ــده اجتماعــی طــلاق  ــرای کاهــش پدی ــد ب ــط بای مســئولین ذیرب
ســعی در توانبخشــی زوجیــن متقاضــی طــلاق نمــوده و مداخــلات 

مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی بــرای آنهــا اعمــال نماینــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر ماحصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد مــی باشــد. 
نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از کلیــه شــرکت کننــدگان 

پژوهــش حاضــر تشــکر و قدردانــی نماینــد.

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.

References
1. Rajmil L, Roizen M, Psy AU, Hidalgo-

Rasmussen C, Fernández G, Dapueto JJ. Health-
related quality of life measurement in children 
and adolescents in Ibero-American countries 
2000 to 2010. Value Health. 2012;15(2):312-22. 
https://doi.org/10.1016/j.jval.2011.11.028

2. Wilson SJ, Andridge R, Peng J, Bailey BE, 
Malarkey WB, Kiecolt-Glaser JK. Thoughts 
after marital conflict and punch biopsy 
wounds: Age-graded pathways to healing. 
Psychoneuroendocrinology. 2017;85(12):6-13 
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.07.489

3. Korporaal M, Broese van Groenou MI, 
van Tilburg TG. Health problems and 
marital satisfaction among older couples. 
J Aging Health. 2013;25(8):1279-98. 
https://doi.org/10.1177/0898264313501387

4. Starratt VG, Weekes-Shackelford V, 
Shackelford TK. Mate value both positively 
and negatively predicts intentions to commit an 
infidelity. Pers Ind Differ. 2017;104 (8):18-22. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.07.028

5. Humphreys T, Wood laura M, & Parker 
James DA. Alexithymia and satisfaction 
in intimate relationship. Personality and 
Individual Deferences. 2009; 4(3):43- 47. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.09.002

6. Nazari MA, Moanezhad E, Hashemi & Jahan A. 

The effectiveness of neurofeedback training on 
EEG coherence and neuropsychological functions 
in children with reading disability. Clinical 
EEGand Neuroscience. 2012; 43(4):315-322 
https://doi.org/10.1177/1550059412451880

7. Kiani R, Bahrami F, GHodarzi K, Rozbahani 
M. Comparison of Brain Waves of Couples 
with Anxious Personality with Style People. 
Jundishapur Sci Med J. 2019; 18(3):275-285

8. Movahedi Y; Pourmohamadi M. Cognitive 
Activity Analysis of the Brain in Creative Design 
Thinking. Journal of Cognitive Psychology. 
2018; 6(2): 1-8.

9. Giovanni V. Enhance of theta EEG spectral 
activity related to the memorization of 
commercial advertisings in Chinese and 
Italian subjects, Biomedical Engineering and 
Informatics (BMEI), 2011 4th International 
Conference on. 2011;3(1): 1- 14.

10.  Simpson H B, Tel1ke C E, Towey J B, Liebowitz M 
R, & Bruder G E. Symptom provocatio behavioral 
ratings and brain electrical activitobsessive-
compulsive disorder: A preliminary study. 
Psychiatry Res: 2016; 95(2): 149-155. 
https://doi.org/10.1016/S0165-1781(00)00177-3

11. Lee N, Broderick A, Chamberlain L. What is 
neuromarketing? A discussion and agenda for future 
research. Int J Psychol. 2007; 63 (14): 199- 204. 
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2006.03.007

12. Hasegawa A, Kunisato Y, Morimoto H, 

https://doi.org/10.1016/j.jval.2011.11.028
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.07.489
https://doi.org/10.1177/0898264313501387
https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.07.028
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.09.002
https://doi.org/10.1177/1550059412451880
https://doi.org/10.1016/S0165-1781(00)00177-3
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2006.03.007


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 1،  پاییز 1401

74

Nishimura H, Matsuda Y. How do Rumination 
and Social Problem Solving Intensify 
Depression? A Longitudinal Study. J Ration - 
Emotive Cogn - Behav Ther. 2018 ; 36(1):28-46. 
https://doi.org/10.1007/s10942-017-0272-4

13.  Papageorgiou C, Wells A. Positive beliefs 
about depressive rumination: Development 
and preliminary validation of a self-report 
scale. Behavior Therapy. 2001; 32(1):13-26 
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(01)80041-1

14. Nolen-Hoeksema S, Wisco BE, Lyubomirsky 
S. Rethinking rumination. Perspectives on 
psychological science. 2008;3(5):400-424. 
https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.x

15.  Constantin K, English MM, Mazmanian D. 
Anxiety, depression, and procrastination among 
students: rumination plays a larger mediating 
role than worry. Journal of Rational-Emotive & 
Cognitive-Behavior Therapy. 2018;36(1):15-27. 
https://doi.org/10.1007/s10942-017-0271-5

16.  Ogińska-Bulik N, Michalska P. The Relationship 
Between Emotional Processing Deficits and 
Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Among 
Breast Cancer Patients: The Mediating Role of 
Rumination. Journal of Clinical Psychology 
in Medical Settings. 2020; 27(1):11-21. 
https://doi.org/10.1007/s10880-019-09606-6

17. Hayes SC, Wilson KG, Gifford EV, Follette 
VM, Strosahl K. Experimental avoidance and 
behavioral disorders: a functional dimensional 
approach to diagnosis and treatment. J 
Consult Clin Psychol. 1996; 64 (6):1152-68. 
https://doi.org/10.1037/0022-006X.64.6.1152

18. Gillanders, D. T., Bolderston, H., Bond, F. 
W., Dempster, M., Flaxman, P. E., Campbell, 
L. The Development and Initial Validation 
of the Cognitive Fusion Questionnaire. 
Behavior Therapy. 2014; 45 (12): 83-101. 
https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.09.001

19.  Hays S, Wilson G, Gifford V, Follette M. 
Experiental avoidence and behavioral disorders: 
A functional dimensional approach to diagnosis 
and treatment. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology. 1996; 64(6):1152-1168. 
https://doi.org/10.1037/0022-006X.64.6.1152

20.  Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG, Bisset RT, 
Pistorello J, Toarm D. Measuring experimental 
avoidance: A preliminary test of a working model. 
The Psychological Record. 2004; 54(4):553-578 
https://doi.org/10.1007/BF03395492

21.  Ruiz F J. A review of acceptance and 
commitment therapy (ACT) empirical evidence: 

correlational, experimental psychopathology, 
component and outcome studies. International 
journal of psychological therapy. 2010; 10(3): 
125-162.

22. Maleki N, Madahi ME, Khalatbarii J, 
Mohammadkhani S. Comparison the 
effectiveness of cognitive behavioral couple 
therapy and acceptance and commitment couple 
therapy on social and mental dimensions of 
quality of life in distressed couples. Scientific 
Journal Social Psychology. 2017;5(45):23-33. 
[Persian].

23. Bourdon D-É, El-Baalbaki G, Beaulieu-Prévost 
D, Guay S, Belleville G, Marchand A. Personality 
beliefs, coping strategies and quality of life in a 
cognitive-behavioral therapy for posttraumatic 
stress disorder. European Journal of Trauma & 
Dissociation. 2019; 7(2):100-135.

24. Shayan A, Taravati M, Garousian M, Babakhani 
N, Faradmal J, Masoumi SZ. The effect of 
cognitive behavioral therapy on marital quality 
among women. Int J Fertil Steril. 2018;12(2):99-
105.

25. Refahi J, Gaderi Z, Bahmani M. The effect 
of schema-based couple therapy training on 
improving couple performance. Psychological 
methods and models. 2011; 2(2): 29-45.

26. Hemmati M, Maddahi ME. Compare the 
effectiveness of couple’s therapy based on 
schema therapy with couple’s therapy based on 
acceptance and commitment therapy on family 
resiliency of couples. Quarterly Journal of 
Women and Family Studies. 2018; 6 (2):145-
163.

27. Renner F, Arntz A, Peeters FP, Lobbestael 
J, Huibers MJ. Schema therapy for chronic 
depression: Results of a multiple single case series. 
J Behav Ther Exp Psychiatry. 2016;51 (11):66-73. 
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.12.001

28.  Braithwaite SR, Mitchell CM, Selby EA, 
Fincham FD. Trait forgiveness and enduring 
vulnerabilities: Neuroticism and catastrophizing 
influence relationship satisfaction via less 
forgiveness. Pers Ind Differ. 2016;94 (7):237-46. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.12.045

29. Movahedi Y. Comparing the Effect of Brand 
Advertising on Brain wave Patterns of Consumer 
and Non-branded Consumers. Neuropsychology. 
2018; 3(4): 131-142.

30. Young J E, Klosko J S, Weishaar M E. Schema 
therapy: A practitioner’s guide. New York: The 
Guilford Press. 2003.

https://doi.org/10.1007/s10942-017-0272-4
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(01)80041-1
https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.x
https://doi.org/10.1007/s10942-017-0271-5
https://doi.org/10.1007/s10880-019-09606-6
https://doi.org/10.1037/0022-006X.64.6.1152
https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.09.001
https://doi.org/10.1037/0022-006X.64.6.1152
https://doi.org/10.1007/BF03395492
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.12.001
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.12.045

