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Abstract
Introduction: Maladaptive schema modes negatively impact quality of life, requiring effective 
interventions to improve this area. The present study was conducted with the aim of determining the 
effectiveness of “Schema Modes Therapy” on improving the quality of life and schema modes of 
women aged 20 to 40.
Methods: The current research was of semi-experimental type with pre-test, post-test with control 
group and follow-up. The statistical population of the present study included all women 20 to 40 years 
old of Isfahan city in 2023. 28 women aged 20 to 40 were selected based on available sampling. Then 
they were randomly assigned to the “Schema Modes Therapy” group (14 women) and the control 
group (14 women) by lottery. The research data was collected with a demographic questionnaire, 
World Health Organization Quality of Life Brief Version WHOQOL-BREF and "Schema Mode 
Inventory". Content validity was done by qualitative method and reliability by internal consistency 
method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Then, for the intervention group, 10 90-minute 
sessions of “Schema Modes Therapy” (1 session per week) were conducted. The control group 
received the treatment after the research was completed. After the completion of the intervention, a 
post-test and a follow-up was conducted 2 months later. Data were analyzed in SPSS. 23 software. 
To analyze the data, repeated measurement variance analysis and Benferoni's post hoc test were used.
Results: There was a significant difference between the intervention group and the control group in 
the variable of quality of life and schema modes, in the post-test and follow-up phase. Therefore, the 
intervention was effective in on improving the quality of life and schema modes of women aged 20 
to 40 (P<0.05).
Conclusions: Schema Modes Therapy improving the quality of life and schema modes of women 
aged 20 to 40. It is suggested that psychologists who work with women use the findings of this 
research to improve the quality of life and schema modes of women.
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چکیده
مقدمــه: ذهنیــت  طرحــواره ای ناکارآمــد بــر کیفیــت زندگــی تاثیــر منفــی می گــذارد کــه نیازمنــد مداخلــه ای موثــر بــرای بهبــود ایــن 
حــوزه اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "طرحــواره  درمانــی ذهنیــت  مــدار" بــر کیفیــت زندگــی و ذهنیــت  طرحــواره ای 

زنــان 20 تــا 40 ســال انجــام شــد. 
ــود.  ــری ب ــا پیگی ــراه ب ــرل هم ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون، پس آزم ــوع پیش آزم ــی از ن ــوع نیمه تجرب ــر از ن ــش حاض  روش کار: پژوه
ــا 40  ــد. تعــداد 28 زن 20 ت ــا 40 ســال شــهر اصفهــان در ســال 1402 بودن ــان 20 ت جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر، شــامل همــه زن
ــی  ــوع قرعه کش ــی از ن ــورت تصادف ــپس به ص ــدند. س ــاب ش ــترس  انتخ ــه روش در دس ــد و ب ــری هدفمن ــاس نمونه گی ــر اس ــال ب س
ــنامه  ــا پرسش ــا ب ــع آوری داده ه ــدند. جم ــارده ش ــرل )14 زن( گم ــروه کنت ــدار" )14 زن( و گ ــت  م ــی ذهنی ــروه  "طرحواره درمان در گ
 World Health Organization Quality of Life( "جمعیت شــناختی، ابزارهــای "کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت- کوتــاه
Brief WHOQOL-BREF(  و "ســیاهه ذهنیــت  طرحــواره ای" )Schema Mode Inventory( انجــام گرفــت. روایــی محتــوا بــه روش 

کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. بــرای گــروه  مداخلــه، 10 جلســه 90 دقیقــه ای 
"طرحواره درمانــی ذهنیــت  مــدار"  هفتــه ای 1 جلســه انجــام شــد. گــروه کنتــرل درمــان را پــس از اتمــام پژوهــش دریافــت کردنــد. پــس 
از اتمــام مداخلــه، پس آزمــون و بــه فاصلــه 2 مــاه بعــد پیگیــری انجــام شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23 تحلیــل 

شــد. 
یافتــه هــا: بیــن گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در متغیــر کیفیــت زندگــی و ذهنیــت  طرحــواره ای، در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. بنابرایــن، مداخلــه در ارتقــاء کیفیــت زندگــی و ذهنیــت طرحــواره ای زنــان 20 تــا 40 ســال اثربخــش 

 .)P<0/05( ــود ب
ــال  ــا 40 س ــان 20 ت ــواره ای زن ــت  طرح ــی و ذهنی ــت زندگ ــاء کیفی ــث ارتق ــدار" باع ــت  م ــی ذهنی ــری: "طرحواره درمان ــه گی نتیج
می شــود. پیشــنهاد می شــود روانشناســان کــه بــا زنــان کار می کننــد از یافته هــای پژوهــش حاضــر در جهــت ارتقــاء کیفیــت زندگــی و 

ذهنیــت  طرحــواره ای زنــان اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی ذهنیت مدار، کیفیت زندگی، ذهنیت  طرحواره ای، زنان.
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مقدمه
ــت  ــد و اهمی ــا می کنن ــع ایف ــی در جوام ــش بســیار مهم ــان نق زن
ــت.  ــاهده اس ــل مش ــوح قاب ــه وض ــری ب ــا پی ــی ت ــا از جوان آن ه
ــری و  ــگ، تصمیم گی ــاد، فرهن ــا در اقتص ــت آن ه ــور و فعالی حض
ــد )1(.  ــک می کن ــع کم ــرفت جوام ــعه و پیش ــه توس ــلامت، ب س
ــای  ــه ویژگی ه ــتیابی ب ــان، دس ــم در زن ــای مه ــی از مولفه ه یک

ــت.  ــالم )healthy adults( اس ــال س بزرگس
بزرگســال ســالم بخشــی از خــود اســت کــه دارای اعتمــاد به نفس، 
توانمنــدی و عملکــرد خوبــی می باشــد و همیشــه قــادر اســت بــه 
ــغ، شــفیق و دارای  ــرد بال ــک ف ــه ی ــد ک ــن ســوال پاســخ بده ای
تفکــر شــناختی بــه چــه شــیوه ای قــادر بــه فکــر، احســاس و عمل 
ــت  ــالم ذهنی ــال س ــت بزرگس ــوان گف ــن می ت ــت )2(. همچنی اس
طرحــواره ای اســت کــه بــه عنــوان پادزهــری بــرای ذهنیت هــای 

طرحــواره ای، ناســازگار و ناکارآمــد محســوب می شــود )3(. 
ــوی  ــک الگ ــواره ای )Schema Mode( ی ــت  طرح ــوم ذهنی مفه
ســازمان یافته از تفکــر، احســاس و رفتــار اســت کــه ریشــه 
اغلــب در  الگوهــا  ایــن  دارد.  از طرحواره هــا  در مجموعــه ای 
ــن،  ــا والدی ــرد ب ــه ف ــات اولی ــاس تجربی ــر اس ــی و ب دوران کودک
ــواره ای  ــت طرح ــد )4(. ذهنی ــکل می گیرن ــط ش ــان و محی اطرافی
ــه ای هســتند کــه  ــب و پاســخ های مقابل ــی غال حالت هــای هیجان
در موقعیت هایــی کــه افــراد بیــش از حــد حســاس هســتند، فعــال 
ــای  ــته: ذهنیت ه ــه 4 دس ــواره ای ب ــای طرح ــوند. ذهنیت ه می ش
کودکانــه شــامل کــودک آســیب پذیر، کــودک خشــمگین و 
کــودک تکانشــگر؛ ذهنیت هــای والــد ناکارآمــد شــامل والــد 
تنبیه گــر و والــد پرتوقــع؛ ذهنیت هــای مقابلــه ای ناکارآمــد شــامل 
تســلیم شــده مطیــع، محافــظ بی تفــاوت و جبران کننــده افراطــی 
ــی  ــوند )5(. در صورت ــیم می ش ــالم تقس ــال س ــت  بزرگس و ذهنی
ذهنیــت طرحــواره ای ناکارآمــد فعــال می شــود کــه طرحواره هــا یــا 
پاســخ های مقابلــه ای ناســازگارانه خاصــی منجــر بــه برانگیختگــی 
هیجان هــای آشفته ســاز، پاســخ های اجتنابــی، یــا رفتارهــای 
ــرد  ــرل عملکــرد ف ــه ای کــه کنت ــه گون خودآسیب رســان شــوند، ب
را بــه دســت گیرنــد. تغییــر ذهنیت هــای طرحــواره ای کــه باعــث 
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــالم و افزای ــال س ــت بزرگس ــت ذهنی تقوی

  .)6( می گــردد 
ســازمان جهانــی بهداشــت، در تعریــف جامعــی از کیفیــت 
ــت  ــرد از وضعی ــوان درک ف ــی )quality of life( آن را به عن زندگ
ــه فرهنــگ و نظام هــای ارزشــی کــه در آن  ــی اش باتوجــه  ب کنون
زندگــی می کنــد و ارتبــاط ایــن دریافت هــا بــا اهــداف، انتظــارات، 

اســتانداردها و اولویت هــای موردنظــر فــرد تعریــف می کنــد 
ــداف ارزشــی  ــا اه ــد ت ــازه می ده ــراد اج ــه اف ــوم ب ــن مفه )7(. ای
ــودن عمومــی  ــر ب ــد و در احســاس بهت ــال کنن زندگی شــان را دنب

ــود )8(.   ــان می ش ــا نمای آن ه
ــای  ــه جنبه ه ــدی اســت ک ــوم چندبع ــک مفه ــی ی ــت زندگ کیفی
مختلــف بهزیســتی، رضایــت و شــرایط زندگــی را در برمی گیــرد. 
ــن  ــل بی ــی و تعام ــی، شــرایط عین ــن شــامل ارزیابی هــای ذهن ای
ــن  ــتلزم درنظرگرفت ــی مس ــت زندگ ــت )9(. درک کیفی ــن 2 اس ای
ــی،  ــتی روان ــمانی، بهزیس ــلامت جس ــه س ــف از جمل ــاد مختل ابع
روابــط اجتماعــی و شــرایط محیطــی اســت )10(.کیفیــت زندگــی 
بــه معنــای احساســی اســت کــه فــرد نســبت بــه رفــاه اجتماعــی، 
عاطفــی و جســمانی خــود دارد و ایــن احســاس متاثــر از ایــن اســت 
ــه  ــدازه ب ــه ان ــا چ ــی ت ــف زندگ ــرایط مختل ــرد در ش ــک ف ــه ی ک

ــل شــده اســت )11(.  خشــنودی شــخصی نائ
یکــی از رویکردهایــی کــه باعــث ارتقــاء کیفیــت زندگــی و ذهنیت  
 )Schema Therapy( »ــی ــود، »طرحواره درمان ــواره ای می ش طرح
اســت )12(. طــرح کلــی »طرحواره درمانــی«  یــک رویکــرد 
ــاری،  ــناختی رفت ــر ش ــی از عناص ــه ترکیب ــت ک ــر اس یکپارچه نگ
و  ســاخت گرایی  شــیء،  روابــط  گشــتالت درمانی،  دلبســتگی، 
مباحــث روانــکاوی را دربــر می گیــرد )13(. در »طرحواره درمانــی«  
ــت  ــوع ذهنی ــوت اســت؛ 2 ن ــاط ق ــر نق ــی ب ــردی مبتن ــه رویک ک
ســالم شناســایی شــده اســت: ذهنیــت بزرگســال ســالم و ذهنیــت 
کــودک شــاد یــا راضــی. هــدف »طرحواره درمانــی« تقویــت ایــن 
ــی  ــا دسترس ــه آن ه ــی ب ــو به راحت ــا درمان ج ــت ت ــا اس ذهنیت ه
پیــدا کــرده و نیازهایــش را بــه شــیوه ســازگارانه تأمیــن کنــد )14(.  
ــدار«  ــی ذهنیت م ــی«، »طرحواره درمان ــاس »طرحواره درمان ــر اس ب
ــه  ــان ک ــن درم ــت. ای )Schema Modes Therapy( شــکل گرف
بخــش مکمــل »طرحواره درمانــی« اســت، هدفــش کمــک 
 .)15( می باشــد  افــراد  در  ســالم  ذهنیــت  شــکل گیری  بــه 
کــه  اســت  درمانــی  روش  ذهنیت مــدار«  »طرحواره درمانــی 
هــدف آن افزایــش رفتارهــای  مقابلــه ای ســالم و بهبــود ذهنیــت 
مداخلــه  نوعــی  »طرحواره درمانــی«،  اســت.  طرحــواره ای 
یکپارچــه ای اســت کــه عــلاوه  بــر روش هــای شــناختی، رفتــاری 
ــه  ــا ب ــواع طرحواره ه ــور آوردن ان ــی به منظ ــای  تجرب از روش ه
هشــیاری فعّــال و غلبــه بــر فاصلــه ی هیجانــی اســتفاده می کنــد 
بــر  را  خــود  هــدف  ذهنیت مــدار«،  »طرحواره درمانــی   .)16(
شناســایی طرحواره هــای ناســازگار اولیــه و تغییــر و تعدیــل آن هــا 
ــرار  ــا اســتفاده از روش  هــای طرحــواره ای در کاهــش آســیب ق ب
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داده اســت )17(.
»طرحواره درمانــی ذهنیــت  مــدار« 4 نــوع اصلــی ذهنیت هــا 
ــت  ــک ذهنی ــاد ی ــی ایج ــه چگونگ ــد ک ــرار می ده ــر ق را مدنظ
بزرگســال ســالم از اهــداف مهــم »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار« 
اســت )18(. ذهنیت هــای طرحــواره ای در »طرحــواره  درمانــی 
ــی  ــول زندگ ــه در ط ــتند ک ــی هس ــای ذهن ــدار« الگوه ذهنیت م
افــراد شــکل می گیرنــد و بــر نحــوه ادراک، تفســیر و واکنــش فــرد 
ــد.  ــر می گذارن ــف تاثی ــه رویدادهــا و موقعیت هــای مختل نســبت ب
ــات  ــاس تجربی ــر اس ــی و ب ــب در دوران کودک ــا اغل ــن الگوه ای
ــد  ــکل می گیرن ــط ش ــان و محی ــن، اطرافی ــا والدی ــرد ب ــه ف اولی
ــیرها  ــوگیري در تفس ــب س ــواره  ای موج ــای طرح )19(. ذهنیت ه
از رویدادهــا می شــوند و ایــن ســوگیری ها در آسیب شناســی 
روانــي میان فــردي بــه صــورت ســوءتفاهم ها، نگرش هــای 
ــت های  ــدف و چشم داش ــت، ه ــای نادرس ــده، گمانه ه ــف ش تحری

غیرواقع بینانــه خــود را نشــان می دهنــد )20(. 
بهداشــت«،  جهانــی  »ســازمان  هــدف  اخیــر  ســال های  در 
ــت و  ــوده اس ــراد ب ــالم اف ــای س ــت عملکرده ــگیری و تقوی پیش
رســالت »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار« عــلاوه  بــر درمــان، 
ــود،  ــوف می ش ــان ها معط ــرد انس ــاء عملک ــگیری و ارتق ــه پیش ب
ــه  ــد ب ــرد می توانن ــن رویک ــه ای ــد ک ــان داده ان ــا نش پژوهش ه

ــد. ــر بگذارن ــی اث ــالم آدم ــای س ــت بخش ه تقوی
ــواده،  ــی خان ــن اصل ــوان رک ــان به عن ــت زن ــه اهمی ــه  ب ــا توج ب
ــا  ــه ایف ــه در جامع ــی ک ــای مختلف ــان و نقش ه ســلامت روان زن
ــر آن هــا روی کــودکان،  ــد همچــون تربیــت نســل و تأثی می کنن
روابــط والدگــری و نیــز نقش هــای همســری و دیگــر نقش هــای 
ــث  ــی ترین مباح ــن و اساس ــی از اصلی تری ــوان یک ــا؛ به عن آن ه
جوامــع مختلــف از دیربــاز مطــرح بــوده اســت. باتوجــه  بــه اینکــه 
»طرحواره درمانــی  بــا  ارتبــاط  در  اثربخشــی  پژوهش هــای 
لــذا  اســت  انــدک  بســیار  داخــل کشــور  در  ذهنیت مــدار« 
ــی  ــن اثربخشــی »طرحواره درمان ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
ــان  ــر کیفیــت زندگــی  و ذهنیــت  طرحــواره ای زن ذهنیت مــدار« ب

ــا 40 ســال انجــام شــد.   20 ت

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون،  ــی ب ــوع نیمــه  تجرب پژوهــش حاضــر از ن
پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و مرحلــه پیگیری بــود، کــه در آن از 
یــک گــروه مداخلــه )طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار( و یــک گــروه 
ــامل  ــر، ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــتفاده ش ــرل اس کنت

ــا 40 ســال ســاکن در شــهر اصفهــان در ســال  ــان 20 ت همــه زن
ــا مدیــر مرکــز مشــاوره  ــود.  پــس از هماهنگــی ب 1403-1402 ب
و روانشــناختی نهــال، پژوهشــگر نویســنده اول مقالــه حاضــر )کــه 
ــن  ــی« در ای ــواره درمان ــه »طرح ــه صــورت تخصصــی در حیط ب
مرکــز مشــغول بــه فعالیــت اســت( پــس از اطــلاع رســانی در مورد 
ســاعت و روز آمــوزش از طریــق پوســتر، افــراد داوطلــب را ثبــت 

نــام کردنــد. 
ــواع خدمــات مشــاوره ای  مرکــز مشــاوره و روانشــناختی نهــال، ان
ــودک و نوجــوان،  ــی ک ــی« و روان درمان در حیطــه »طرحواره درمان
بزرگســال، فرزندپــرروری و زوج درمانــی را ارائــه می دهــد. از 
100 زن کــه اعــلام همــکاری کــرده بودنــد، تعــداد 28 زن واجــد 
ــد  ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــش ب ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
انتخــاب شــدند و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده بــه صــورت 
ــدار« )14 زن(  ــی ذهنیت م ــروه »طرحواره درمان ــی در گ قرعه کش

ــدند.  ــارده ش ــرل )14 زن( گم ــروه کنت و گ
ــن در محــدوده ســنی 20-40  ــرار گرفت معیارهــای ورود شــامل ق
ســال، نداشــتن اختــلال شــدید شــخصیت  )بــر اســاس مصاحبــه 
ــه  تشــخیصی DSM-5 انجــام شــده توســط پژوهشــگر اول مقال
حاضــر به عنــوان دانشــجوی دکتــری مشــاوره( و مشــارکت 
آگاهانــه و داوطلبانــه در پژوهــش بــود. معیارهــای خــروج شــامل 
غیبــت در جلســات مداخلــه بیشــتر از 2 جلســه، عــدم تمایــل بــه 
ادامــه درمــان و عــدم انجــام تکالیــف بــود. جمــع¬آوری داده هــا بــا 
پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل، ســن، تحصیــلات، وضعیــت 

ــر صــورت گرفــت.  ــدان و ابزارهــای زی تأهــل و تعــداد فرزن
ــاه«  ــخه کوت ــت- نس ــی بهداش ــازمان جهان ــی س ــت زندگ »کیفی
 World Health Organization Quality of Life Brief(

ــی  ــزار خودگزارش ــک اب ــه ی Version WHOQOL-BREF( ک

ــال 1996 در  ــت« در س ــی بهداش ــازمان جهان ــط »س ــت توس اس
ــراد طراحــی شــده  ــی کیفیــت زندگــی اف ــا به منظــور ارزیاب بریتانی
ــه  ــارت و دارای 4 مولف ــزار 100 عب ــی اب اســت. )21(. نســخه اصل
ــی بهداشــت«  ــودن، »ســازمان جهان ــی ب ــه علــت طولان اســت، ب
نســخه کوتــاه ایــن ابــزار را ارائــه کــرد. »نســخه کوتــاه پرسشــنامه 
ــارت  ــت« دارای 26 عب ــی بهداش ــازمان جهان ــی س ــت زندگ کیفی
ــی  ــلامت کل ــزان س ــی و می ــت زندگ ــارت اول کیفی ــت. 2 عب اس
ــه  ــر ب ــارت دیگ ــد و 24 عب ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب ــرد را م ف
بررســی 4 مولفــه اصلــی ایــن پرسشــنامه یعنی ســلامت جســمانی 
 mental( ــی ــلامت روان ــارت 9،3(، س )Physical health( )7 عب
 )social health( ســلامت اجتماعــی ،)6 عبــارت 15،10( )health
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  )environmental health( ســلامت محیطــی ،)3 عبــارت 18،16(
)8 عبــارت 26،19( می پــردازد. آزمودنــی بایــد در طیــف 5 درجــه ای 
لیکــرت )1= اصــلًا تــا 5=خیلــی زیــاد( بــه هر عبــارت پاســخ دهد. 
عبــارت 3 و 4 و 26 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری می شــوند. 
عبــارت 1 و 2 هیــچ از یــک از 4 مولفــه آزمــون را دربــر نمی گیــرد، 
بلکــه عبــارت 1 میــزان کلــی رضایــت از زندگــی فــرد و عبــارت 2 
میــزان ســلامت کلــی وی را مــورد ســنجش قــرار می دهــد. بــرای 
بــه دســت آوردن نمــره مولفه هــا، نمــره همــه عبــارات مربــوط بــه 
مولفــه موردنظــر بــا هــم جمــع و عــدد بــه دســت آمــده بــر تعــداد 
عبــارات عبــارت موردنظــر تقســیم می شــود. بدیــن ترتیــب نمــره 
ــه  ــره مولف ــه نم ــد. دامن ــت می آی ــه دس ــه ب ــر مولف ــن ه میانگی
ــه نمــره مولفــه ســلامت  ــا 35، دامن ســلامت جســمانی بیــن 7 ت
روانــی بیــن 6 تــا 30، دامنــه نمــره مولفــه ســلامت اجتماعــی بیــن 
3 تــا 15، دامنــه نمــره مولفــه ســلامت محیطــی بیــن 8 تــا 40 و 
دامنــه نمــره ســلامت عمومــی کلــی بیــن 2تــا 10 اســت. در کل 
حداقــل و حداکثــر نمــره بیــن 26 تــا 130 می باشــد. نمــره 26 تــا 
52 کیفیــت زندگــی خیلــی پاییــن، نمــره 53 تــا 78 کیفیــت زندگی 
پاییــن، نمــره 79 تــا 104 کیفیــت زندگــی متوســط، نمــره 105 تــا 
ــه  ــالا را نشــان می دهــد. روایــی محتــوا ب 130 کیفیــت زندگــی ب
روش کیفــی بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از کارشناســان »ســازمان 
جهانــی بهداشــت« مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســـبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 8294 
ــن،  ــف )آرژانتی ــورهای مختل ــگاه در کش ــجویان دانش ــن از دانش ت
ــادا، چیــن، کرواســی، جمهــوری  اســترالیا، برزیــل، بلغارســتان، کان
چــک، دانمــارک، اســتونی، فرانســه، آلمــان، هنــگ کنــگ، 

مجارســتان( انجــام و مقــدار 0/86 بــه دســت آمــد )21(.
Kalfoss و همــکاران )22( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 

»کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت- نســخه کوتــاه« و 
ــغلی« )Work Engagement Scale( را  ــارکت ش ــاس مش »مقی
ــه ای از  ــج در دامن ــرا و نتای ــروژ، را اج ــرد در ن روی 3000 زن و م
0/26 تــا 0/37 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/62 
تــا 0/92 بــه دســت آمــد )22(. »ســازمان جهانــی بهداشــت« )21( 
روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »کیفیــت زندگــی ســازمان 
ــت  ــنامه کیفی ــا »پرسش ــاه« ب ــخه کوت ــت- نس ــی بهداش جهان
ــن  ــی« )Quality of Life Questionnaire( را روی 300 ت زندگ
ــه ای از 0/24  ــج در دامن ــی و نتای ــور بررس ــرد در 15 کش زن و م
ــا  ــی ب ــه روش همبســتگی درون ــا 0/67 گــزارش شــد. پایایــی ب ت

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/65 تــا 
ــه دســت آمــد )21(.  0/91 ب

در ایــران، نجــات و همــکاران )23( روایــی ســازه بــه روش روایــی 
ــاه و بلنــد  »کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی  همگــرا، فــرم کوت
ــهر  ــردم ش ــن از م ــاه« را روی 1167 ت ــخه کوت ــت- نس بهداش
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــان دادن ــج 0/70 را نش ــام و نتای ــران انج ته
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 1167 
ــرای مولفه هــای ســلامت جســمی  تــن از مــردم شــهر تهــران، ب
ــط اجتماعــی 0/75 و ســلامت  ــی 0/77، رواب 0/77، ســلامت روان
ــاری  ــد )23(. غف ــی 0/83 به دســت آم ــی کل ــط 0/84 و پایای محی
ــدی  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب و شــیرالی )24( روای
»کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت- نســخه کوتــاه« را 
ــام و  ــران انج ــهر ته ــاکن در ش ــرد س ــن زن و م را روی 1515 ت
ســاختار 4 عاملــی آن را تاییــد نمــود. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون

ــد )24(.   ــه دســت آم ــا 0/84 ب ــوق،،  75/ ت ف
 )Schema Mode Inventory( »ــواره ای ــت  طرح ــیاهه ذهنی »س
توســط Young در آمریــکا در ســال 2005 طراحــی شــد )25(. ابزار 
ــت  ــامل: ذهنی ــه ش ــد. ک ــه می باش ــارت و 14 مولف دارای 124 عب
کــودک آســیب پذیر )vulnerable/lonely child( )10 عبــارت 
119،111،106،105،71،67،50،36،6،4(، ذهنیــت کــودک عصبانــی 
ــارت 109،103،79،76،63،56،49،47،42،2 )angry child( )10 عب
2(، ذهنیــت کــودک غضبنــاک )enraged child( )10 عبــارت 12

3،101،98،92،60،54،46،26،25،14(، ذهنیــت کــودک تکانشــی 
)impulsive child( )9 عبارت 110،97،78،69،66،40،35،15،12(، 
 6(  )undisciplined child( بی انضبــاط  کــودک  ذهنیــت 
ــع  ــده مطی ــلیم ش ــت تس ــارت 107،70،65،30،21،13(، ذهنی عب
ــارت 108،100،55،38،37،18،8(،  )compliant surrender( )7 عب
ــارت  ــاوت )detached protector( )9 عب ــظ بی تف ــت محاف ذهنی
آرام بخــش  خــود  ذهنیــت   ،)88،75،64،59،43،39،34،33،28
ــارت 86،57،52،41(،  ــاوت )detached self-soother( )4 عب بی تف
ذهنیــت خــود بزرگ منــش )self-aggrandizer( )10 عبــارت 11

4،91،89،81،74،44،31،27،11،10(، ذهنیــت زورگــو و تهاجمــی 
 ،)112،102،99،93،77،53،32،24،1 عبــارت   9(  )bully/attack(
عبــارت   10(  )punishing parent( تنبیه گــر  والــد  ذهنیــت 
پرتوقــع  والــد  ذهنیــت   ،)118،94،87،84،72،58،16،9،5،3
)demanding parent( )10 عبــارت 116،115،104،90،83،82،5
ــارت  ــاد )happy child( )10 عب ــودک ش ــت ک 1،45،23،7(، ذهنی
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ــت بزرگســال ســالم  122،113،96،95،68،61،48،19،16،2( و ذهنی
124،121،120،117،85،80،73،6 عبــارت   10(  )healthy adult(
ــف  ــر اســاس طی ــتفاده ب ــورد اس ــف م ــی باشــد. طی 2،29،20(، م
6 گزینــه ای لیکــرت می باشــد )شــامل: 1: هیچ وقــت تــا 6: 
ــه هــر  ــوط ب ــه دســت آوردن نمــره مرب ــرای ب همیشــه( اســت. ب
مولفــه می بایســت مجمــوع نمــره عبــارات مربــوط بــه آن مولفــه 
ــاس 124 و  ــن مقی ــره در ای ــل نم ــود. حداق ــع نم ــم جم ــا ه را ب
حداکثــر نمــره 744  اســت. هــر چــه نمــره فــرد در ایــن ذهنیت هــا 
ــت  ــه آن ذهنی ــور و غلب ــدت حض ــان دهنده ش ــد، نش ــتر باش بیش
در سیســتم پــردازش اطلاعــات فــرد اســت. ســطح بندی نمره هــا 
ارائــه نشــده اســت. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی بــا اســتفاده از 
نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه »طرحواره درمانــی« در  آمریــکا 
مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 16 بیمــار و 16 غیربیمــار 

ــده اســت )25(. ــزارش ش ــا 0/96 گ ــال، 0/76 ت ــا 46 س 19 ت
Lyrakos )26( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی 

ــی  ــت  طرحــواره ای« را روی 1441 بزرگســال یونان »ســیاهه ذهنی
ــا  ــنین 19 ت ــتری س ــرپایی و بس ــی، س ــی روان ــدون آسیب شناس ب
62 ســال، اجــرا و ســاختار 14 عاملــی آن گــزارش شــد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
Van Wijk- .ــزارش شــد ــا 0/98 گ ــوق،  0/64 ت ــای ف ــه ه نمون
Herbrink و همــکاران )27( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

عاملــی تأییــدی »ســیاهه ذهنیــت  طرحــواره ای« را روی 577 
ــد  ــدارس هلن ــطه م ــع متوس ــال مقط ــا 18 س ــوزان 11 ت دانش آم
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــی آن گ ــاختار 14 عامل ــرا و س اج
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

ــه دســت آمــد.  ــا 0/90 ب ــوق، 0/69 ت هــای ف
در ایــران، حنایــی و همــکاران  )28( روایــی ســازه بــه روش تحلیل 
عاملــی تاییــدی »ســیاهه ذهنیــت  طرحــواره ای« روی 60 تــن)30 
بیمــار شــخصیت مــرزی و 30 تــن گــروره بهنجــار( شــهر تبریــز 
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی آن تایی ــاختار 14 عامل ــام و س انج
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــکاران   ــدادی و هم ــد )28(. ام ــت آم ــه دس ــوق،  0/90 ب ــای ف ه
ــیاهه  ــدی »س ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س )29( روای
ذهنیــت  طرحــواره ای« را روی 563 زوج شــهر قــم انجام و ســاختار 
14 عاملــی آن تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق،  51/ تــا 

ــه دســت آمــد )29(.   0/88 ب

ــت  ــی »کیفی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت- کوتــاه« و »ســیاهه ذهنیــت  
طرحــواره ای«  از طریــق نظرخواهــی از نظــرات 6 تــن از مدرســین 
ــد شــد.  ــروه مشــاوره دانشــگاه آزاد خمینی شــهر بررســی و تأیی گ
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــت  ــرای  »کیفی ــه حاضــر ب ــر روی 28 زن مطالع ــاخ ب ــا کرونب آلف
ــاه« و«ســیاهه ذهنیــت   ــی بهداشــت- کوت زندگــی ســازمان جهان

ــه دســت آمــد.  ــه ترتیــب 0/87 و 0/76 ب طرحــواره ای«  ب
ــه ای  ــه 90 دقیق ــرای 10 جلس ــدار« ب ــی ذهنیت م »طرحواره درمان
هفتــه ای 1 بــار و به صــورت گروهــی بــر اســاس پروتــکل 
تخلیص شــده صلواتــی و همــکاران )30( کــه در ایــران اجــرا شــده 
ــای  ــور پروتکل ه ــارج از کش ــت. در خ ــه اس اســت، صــورت گرفت
مشــابه معمــولًا بیــن 10 تــا 20 جلســه طراحــی شــده اند و 
نســخه ای بــا جلســات محــدود ماننــد پروتــکل حاضــر به صــورت 
ــزارش نشــده اســت )25(. در  ــا گ ــرا ی خــاص توســط Young اج
پژوهــش حاضــر بــرای بررســی روایــی محتــوا، »طرحواره درمانــی 
ــروه  ــین گ ــن از مدرس ــرای 6 ت ــرم ب ــا ف ــراه ب ــدار« هم ذهنیت م
ــی از  ــه حاک ــد ک ــال ش ــهر ارس ــگاه آزاد خمینی ش ــاوره دانش مش

ــود.  ــوب جلســات ب ــوا مطل روایــی محت
محتوای جلسات »طرحواره درمانی ذهنیت مدار«

ــت و  ــنایی و ایجــاد رابطــه حســنه، اهمی ــس از آش جلســه اول: پ
مشــکلات  و  بیــان  ذهنیت مــدار«  »طرحواره درمانــی  هــدف 
ــد.  ــدي ش ــی صورت بن ــرد طرحواره درمان ــب رویک ــان در قال مراجع
جلســه دوم: شــواهد عینــی تأییدکننــده یــا ردکننــده طرحــواره هــا 
بــر اســاس شــواهد زندگــی فعلــی و گذشــته مــورد بررســی قــرار 
ــالم  ــواره س ــا طرح ــود ب ــواره موج ــه طرح ــون جنب ــت و پیرام گرف

بحــث و گفتگــو شــد.
جلســه ســوم: روش هــاي شــناختی مثــل آزمــون اعتبــار طرحــواره، 
تعریــف جدیــد از شــواهد تأییدکننــده طرحــواره موجــود و ارزیابــی 

مزایــا و معایــب ســبک هاي مقابلــه اي آمــوزش داده شــد.
جلســه چهــارم: مفهــوم بزرگســال ســالم در ذهــن بیمــار تقویــت 
شــد، نیازهــاي هیجانــی ارضا نشــده آن هــا شناســایی و راهکارهاي 

بیــرون ریختــن عواطــف بلوکــه شــده آمــوزش داده شــد.
جلســه پنجــم: برقــراري ارتبــاط ســالم و گفتگــوي خیالــی آمــوزش 

داده شــد. 
ــی  ــازي ذهن ــل تصویر س ــی مث ــاي تجرب ــم: روش  ه ــه شش جلس
موقعیت هــاي مشــکل آفرین و رویارویــی بــا مشکل ســازترین 

ــد. ــوزش داده ش ــا آم آن ه
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ــراد مهــم زندگــی و  ــا اف ــی، رابطــه ب ــم: رابطــه درمان جلســه هفت
ــوزش داده شــد. ــردن آم ــازي ک ــش ب نق

جلســه هشــتم:  تمریــن رفتارهــاي ســالم از طریــق ایفــا نقــش و 
انجــام تکالیــف مرتبــط بــا الگوهــاي رفتــاري جدیــد آمــوزش داده 

شــد.
ــورد  ــالم م ــالم و ناس ــاي س ــب رفتاره ــا و معای ــم: مزای جلســه نه
بررســی قــرار گرفــت و راهکارهایــی بــراي غلبــه بــر موانــع تغییــر 

ــار آمــوزش داده شــد. رفت
جلســه دهــم: مطالــب جلســات قبــل بــه صــورت اجمالــی مــرور و 
راهکارهــاي یادگرفتــه شــده تمریــن شــد. پیش آزمــون اجــرا شــد.

ــگاه  ــلاق دانش ــه اخ ــدا از کمیت ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــپس  ــوده اســت. س ــت نم ــلاق را دریاف ــد اخ ــهر، ک آزاد خمینی ش
ــز  ــت مرک ــه مدیری ــت و ب ــهر دریاف ــگاه خمینی ش ــوز از دانش مج
ــه  ــه شــد. در مرحل مشــاوره و روانشناســی نهــال در اصفهــان ارای
ــرای  ــوری ب ــورت حض ــر، به ص ــه حاض ــگر اول مقال ــد پژوهش بع
ــا مدیــر مرکــز بــه آن هــا مراجعــه کــرد. هماهنگــی  هماهنگــی ب
شــامل برگــزاری »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار« و تعییــن زمــان 
و مــکان دقیــق آموزش هــا بــود.  بــرای هــر2 گــروه پیش آزمــون  
و پس آزمــون ابزارهــای »کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی 
بهداشــت- کوتــاه«  و »ســیاهه ذهنیــت  طرحــواره ای«  در مرکــز 

ــد.  ــل گردی ــان تکمی ــع و  توســط خــود زن توزی
گــروه مداخلــه و کنتــرل در روزهــای متفــاوت دعــوت بــه تکمیــل 
پرسشــنامه ها شــدند تــا از عــدم دیــدار 2 گــروه اطمینــان حاصــل 
شــود. ســپس بــرای آزمودنی هــای گــروه مداخلــه جلســات 
ــه  ــگر اول مقال ــط پژوهش ــدار« توس ــی ذهنیت م »طرحواره درمان
حاضــر در مرکــز مشــاوره و روانشــناختی نهــال در اصفهــان اجــرا 
گردیــد و گــروه کنتــرل درمــان را پــس از اتمــام پژوهــش دریافــت 
ــت  ــای »کیفی ــدد، ابزاره ــلات، مج ــام مداخ ــس از انج ــد. پ کردن
ــاه  و »ســیاهه ذهنیــت   ــی بهداشــت- کوت زندگــی ســازمان جهان
ــرای پس آزمــون  ــه و کنتــرل ب ــرای گــروه  مداخل طرحــواره ای«  ب
اجــرا شــد. پــس از اتمــام جلســات و بعــد از گذشــت 2 مــاه، از زنان، 
بــه عنــوان دوره پیگیــری بــه صــورت حضــوری از طریــق تمــاس 
بــا آن هــا کــه در ابتــدای پژوهــش شــماره آن هــا اخــذ شــده بــود 

دعــوت شــد تــا مجــدد بــه ایــن پرسشــنامه ها  پاســخ دهنــد.  بــه 
ــرای  ــل ب ــت رازداری کام ــی، رعای ــول اخلاق ــت اص ــور رعای منظ
ــت  ــل جه ــار کام ــتن آزادی و اختی ــرکت کنندگان، داش ــه ش هم
تــرک پژوهــش، اطلاع رســانی کامــل در مــورد پژوهــش و کســب 
رضایت نامــه کتبــی از آن هــا، اســتفاده از داده هــا فقــط در راســتای 
اهــداف پژوهــش و گرفتــن کــد اخــلاق از کمیتــه پژوهــش 
دانشــگاه انجــام شــد. مــدت زمــان اجــرا و جمــع آوری داده هــا 6 

مــاه بــه  طــول انجامیــد.  
ــل  ــار و تحلی ــن و انحــراف معی ــا از میانگی ــف داده ه جهــت توصی
داده هــا از روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 
تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. داده هــا در  نرم افــزار اس پی اس اس 

نســخه 23 تحلیــل شــد.  
 

یافته ها
در گــروه » طرحــواره  درمانــی ذهنیت مــدار« 9 تــن )64/29 
درصــد( در طبقــه ســنی 20 تــا 30 ســال و 5 تــن )35/71 درصــد( 
در طبقــه ســنی 30 تــا 40 ســال قــرار داشــتند. در گــروه کنتــرل 
5 تــن )35/71( در طبقــه ســنی 20 تــا 30 ســال و 9 تــن )64/29 
درصــد( در طبقــه ســنی 30 تــا 40 ســال قــرار داشــتند. در گــروه 
ــا  ــم ت ــن دیپل ــلات بی ــد( تحصی ــن )85/71 درص ــه 12 ت مداخل
کارشناســی و 2 تــن )21/43 درصــد( تحصیلات کارشناســی ارشــد 
ــلات  ــد( تحصی ــن )78/57 درص ــرل 11 ت ــروه کنت ــتند. در گ داش
بیــن دیپلــم تــا کارشناســی و 3 تــن )53/33 درصــد( تحصیــلات 
ــن )42/86(  ــه 6 ت ــروه مداخل ــتند. در گ ــد داش ــی ارش کارشناس
متأهــل و 8 تــن )57/14 درصــد( مجــرد بودنــد. در گــروه کنتــرل 
7 تــن )50 درصــد( متأهــل و 7 تــن )50 درصــد( مجــرد بودنــد. در 
گــروه مداخلــه 3 تــن )21/43( 1 فرزنــد، 4 تــن )28/57( 2 فرزنــد 
ــرل 3  ــروه کنت ــد. در گ ــد بودن ــدون فرزن ــد( ب ــن )50 درص و 7 ت
تــن )21/43 درصــد( 1 فرزنــد، 3 تــن )21/43( 2 فرزنــد و 8 تــن 

ــد.  )57/14 درصــد( مجــرد بودن
بررســی میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره ذهنیــت  طرحــواره ای و 
کیفیــت زندگــی بــا روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 

انجــام گرفــت )جــدول 1(. 
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار مولفه های ذهنیت  طرحواره ای و کیفیت زندگی به تفکیک گروه های پژوهش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمؤلفهمتغیر

ذهنیت های طرحوارای

ذهنیت کودک آسیب پذیر
25/14 ± 24/714/94 ± 33/364/91 ± 6/77»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

32/35 ± 31/006/68 ± 33/145/17 ± 6/94گروه کنترل

ذهنیت کودک عصبانی
29/93 ± 27/934/21 ± 37/715/69 ± 7/46»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

36/57 ± 38/077/05 ± 38/866/46 ± 7/60گروه کنترل

ذهنیت کودک غضبناک
32/71 ± 29/725/76 ± 41/785/51 ± 6/88»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

39/64 ± 40/646/06 ± 43/006/49 ± 7/23گروه کنترل

ذهنیت کودک تکانشی
22/29 ± 22/863/95 ± 30/213/66 ± 6/80»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

30/57 ± 29/835/82 ± 29/865/01 ± 6/13گروه کنترل

ذهنیت کودک بی انضباط
14/93 ± 14/612/73 ± 16/643/05 ± 3/43»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

16/95 ± 16/293/02 ± 16/403/24 ± 3/11گروه کنترل

ذهنیت کودک شاد
28/52 ± 30/145/14 ± 22/005/43 ± 5/31»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

22/21 ± 21/644/17 ± 23/644/50 ± 4/68گروه کنترل

ذهنیت تسلیم شده مطیع
18/14 ± 18/003/80 ± 29/363/48 ± 4/88»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

26/86 ± 25/145/47 ± 28/715/16 ± 5/45گروه کنترل

ذهنیت محافظ بی تفاوت
27/57 ± 25/865/43 ± 37/214/24 ± 6/39»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

36/21 ± 33/645/70 ± 34/935/46 ± 6/14گروه کنترل

ذهنیت خودآرام بخش بی تفاوت
11/14 ± 11/292/80 ± 13/212/92 ± 3/47»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

13/07 ± 34/932/73 ± 12/866/14 ± 2/93گروه کنترل

ذهنیت خود بزرگ منش
23/82 ± 22/864/46 ± 29/424/70 ± 5/32»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

29/43 ± 29/644/83 ± 30/855/43 ± 6/14گروه کنترل

ذهنیت زورگو و تهاجمی
24/43 ± 24/504/15 ± 33/574/70 ± 6/02»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

32/57 ± 31/805/47 ± 32/935/26 ± 6/23گروه کنترل

ذهنیت والد تنبیه گر
29/14 ± 27/315/02 ± 34/854/48 ± 6/24»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

35/14 ± 35/936/68 ± 36/005/45 ± 6/71گروه کنترل

ذهنیت والد پرتوقع
24/64 ± 25/574/92 ± 31/815/67 ± 8/40»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

32/78 ± 30/645/56 ± 31/786/74 ± 5/85گروه کنترل

ذهنیت بزرگسال سالم
31/21 ± 33/006/48 ± 25/147/06 ± 6/92»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

23/85 ± 22/366/02 ± 25/504/50 ± 6/00گروه کنترل

سلامت جسمی
21/21 ± 21/284/28 ± 15/785/06 ± 3/26»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

15/86 ± 15/933/18 ± 14/643/10 ± 3/31گروه کنترل

سلامت روانی
15/71 ± 16/002/70 ± 13/213/21 ± 2/91»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

13/28 ± 12/782/43 ± 12/352/63 ± 2/79گروه کنترل

سلامت اجتماعی
9/29 ± 10/072/09 ± 6/502/37 ± 1/83»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

7/43 ± 6/931/95 ± 6/571/90 ± 2/06گروه کنترل

سلامت محیطی
24/20 ± 24/004/23 ± 20/804/51 ± 3/52»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

21/85 ± 21/184/10 ± 20/214/32 ± 3/60گروه کنترل

کیفیت زندگی
70/43 ± 71/368/35 ± 56/309/81 ± 7/53»طرحواره درمانی ذهنیت مدار”

58/40 ± 57/557/10 ± 53/797/83 ± 8/33گروه کنترل
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حمیدرضا محمودی نژاد و همکاران

نتایــج نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره مؤلفه هــا 
و نمــره کل کیفیــت زندگــی بــه همــراه 2 مؤلفــه ذهنیــت کــودک 
شــاد و ذهنیــت بزرگســال ســالم در ذهنیــت طرحــواره ای در 
ــا  ــری در مقایســه ب ــون و پیگی ــه در مراحــل پس آزم گــروه مداخل
ــواره ای  ــت طرح ــای ذهنی ــر مؤلفه ه ــش و دیگ ــون افزای پیش آزم
در آن مراحــل کاهــش یافتــه اســت. در مقابــل تغییــرات مشــابهی 
ــدول 1(.  ــد )ج ــاهده نش ــرل مش ــروه کنت ــور در گ ــل مزب در مراح
ــره  ــد، نم ــان می دهن ــدول 1 نش ــای ج ــه یافته ه ــور ک همان ط
شــرکت کنندگان پژوهــش در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
ــاوت  ــرل متف ــروه کنت ــره گ ــون و نم ــره پیش آزم ــه نم ــبت ب نس

می باشــد.
پیــش از اجــرای تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــرار شــده 
مفروضــات اصلــی ایــن نــوع تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
آزمــون شــاپیرو ویلــک در مولفه هــای کیفیــت زندگــی و ذهنیــت 
ــود   ــش ب ــای پژوه ــال متغیره ــع نرم ــی از توزی ــواره ای حاک طرح

ــن  ــون لوی ــده آزم ــبه ش ــدار F محاس ــن مق )P>0/05(.  همچنی
در مولفه هــای کیفیــت زندگــی و ذهنیــت طرحــواره ای در مراحــل 
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری معنــادار نبــود. بنابرایــن، 
می تــوان بیــان نمــود تفــاوت معنــاداری بیــن واریانس هــای 
خطــای 2 گــروه پژوهــش وجــود نــدارد. پیش فــرض کرویــت کــه 
از طریــق آزمــون ماکلــی بررســی شــد، معنــادار بــود بــه ایــن معنــا 
ــر  ــت. ب ــده اس ــت نش ــا رعای ــت در داده ه ــرض کروی ــه پیش ف ک
ایــن اســاس در ارائــه نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه هــای تکــرار 
شــده، نتایــج بــا اصــلاح درجــه آزادی بــر حســب اپســیلن از طریق 

ــه شــد. ردیــف گریــن هاوس-گیــزر ارائ
 بــرای مولفه هــای کیفیــت زندگــی و ذهنیــت طرحــواره ای زنــان 
ــان  ــده نش ــرار ش ــای تک ــس اندازه  ه ــل واریان ــج تحلی ــز نتای نی
می دهــد کــه عامــل زمــان و تعامــل زمــان وگــروه معنــادار اســت 

)جــدول 2(.

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر: اثربخشی “طرحواره درمانی ذهنیت مدار” بر مولفه های کیفیت زندگی و ذهنیت  طرحواره ای زنان

FPη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

ذهنیت کودک آسیب پذیر
1118/54911/4123/930/0010/551اثر گروه
1008/111421/5427/660/0010/415اثر زمان

499/372807/103/470/0120/151اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت کودک عصبانی
1320/021347/6419/100/0010/495اثر گروه
1265/192054/7924/010/0010/381اثر زمان

737/562736/145/260/0030/212اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت کودک غضبناک
2001/541738/2422/450/0010/535اثر گروه
1475/051369/5042/010/0010/519اثر زمان

593/752181/765/310/0020/214اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت کودک تکانشی
992/331249/1915/500/0010/443اثر گروه
804/761319/5023/790/0010/379اثر زمان

617/761947/246/190/0010/241اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت کودک بی انضباط
88/44823/022/100/1370/097اثر گروه
23/05157/645/700/0220/128اثر زمان

34/84283/052/400/0650/110اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت کودک شاد
1340/871353/9319/310/0010/498اثر گروه
520/011049/6119/320/0010/331اثر زمان

723/941772/717/960/0010/290اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت تسلیم شده مطیع
790/211178/4113/080/0010/401اثر گروه
1071/43841/6449/650/0010/560اثر زمان

362/031280/105/520/0010/220اثر تعاملی گروه× زمان
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ذهنیت محافظ بی تفاوت
1453/111347/5020/770/0010/516اثر گروه
1257/44992/8949/400/0010/559اثر زمان

1087/561723/5712/300/0010/387اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت خودآرام بخش 
بی تفاوت

39/00672/571/130/3330/055اثر گروه
45/76219/368/140/0070/173اثر زمان

43/38369/912/290/0810/105اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت خود بزرگ منش
937/921802/6910/150/0010/342اثر گروه
613/44747/6132/000/0010/451اثر زمان

343/791090/106/150/0010/240اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت زورگو و تهاجمی
855/441936/528/610/0010/306اثر گروه
1226/68944/1850/670/0010/565اثر زمان

708/081426/489/680/0010/332اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت والد تنبیه گر
1238/781423/0016/980/0010/465اثر گروه
876/301227/4624/930/0010/390اثر زمان

708/941820/577/590/0010/280اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت والد پرتوقع
555/491604/176/750/0030/257اثر گروه
613/441203/1819/880/0010/338اثر زمان

510/562592/483/840/0070/165اثر تعاملی گروه× زمان

ذهنیت بزرگسال سالم
2943/062912/8119/700/0010/503اثر گروه
697/191151/9323/600/0010/377اثر زمان

1058/702077/339/940/0010/338اثر تعاملی گروه× زمان

سلامت جسمی
613/06725/0716/490/0010/458اثر گروه
471/44428/6142/900/0010/524اثر زمان

292/181002/295/680/0010/226اثر تعاملی گروه× زمان

سلامت روانی
330/91347/1918/700/0010/489اثر گروه
332/01242/9653/290/0010/577اثر زمان

349/33439/1015/510/0010/443اثر تعاملی گروه× زمان

85/35257/396/470/0040/249اثر گروهسلامت اجتماعی
112/01170/4625/630/0010/397اثر زمان

47/36269/863/420/0150/149اثر تعاملی گروه× زمان

سلامت محیطی
100/33713/932/740/0770/123اثر گروه
260/76623/0716/320/0010/295اثر زمان

65/911356/710/950/4410/286اثر تعاملی گروه× زمان

نمره کل کیفیت زندگی
3622/873634/4119/440/0010/499اثر گروه
4443/302065/9683/900/0010/683اثر زمان

2142/894556/679/170/0010/320اثر تعاملی گروه× زمان

ــان،  ــر زم ــروه و اث ــر گ ــر اث ــلاوه ب ــد ع ــان می ده ــدول 2 نش ج
ــودک  ــت ک ــای ذهنی ــرای مؤلفه ه ــان ب ــروه× زم ــی گ ــر تعامل اث
ذهنیــت   ،)F=  3/47  ،  P  =0/012،  η  2  =0/151( آســیب پذیر 

کــودک عصبانــی )F= 5/26 ، P =0/003 ،η 2 =0/212(، ذهنیــت 
کــودک غضبنــاک )F= 5/31 ، P =0/002 ،η 2 =0/214(، ذهنیــت 
کــودک تکانشــی )F= 6/19 ، P =0/001 ،η 2 =0/241(، ذهنیــت 
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کــودک شــاد )F = 7/96 ، P =0/001 ،η 2 =0/290(، ذهنیــت 
تسلیم شــده مطیــع )F=5/52، P =0/001 ،η 2 =0/220(، ذهنیــت 
محافــظ بی تفــاوت )F=12/30، P=0/001 ،η 2=0/387(، ذهنیــت 
ــت  ــش )F=6/15 ، P =0/001 η 2 =0/240(، ذهنی خود بزرگ من
زورگــو و تهاجمــی )F=9/68 ، P=0/001 ،η 2 =0/332(، ذهنیــت 
ــت  ــر )F = 7/59 ، P=0/001 ،η 2 =0/280(، ذهنی ــد تنبیه گ وال
ــت  ــع )F= 3/84 ، P=0/007 ،η 2 =0/165( و ذهنی ــد پرتوق وال
ــادار  ــالم )F=9/94 ، P=0/001 ،η 2 =0/338( معن ــال س بزرگس
اســت. در مقابــل ارزش F مربــوط بــه اثــر تعاملــی بــرای 
مؤلفه هــای ذهنیــت کــودک بی انضبــاط و ذهنیــت خــودآرام 
تعاملــی  اثــر  همچنیــن  نبــود.  معنــادار  بی تفــاوت  بخــش 
 η 2=0/226( ــرای مؤلفه هــای ســلامت جســمی گــروه× زمــان ب
 P=0/001 ،2η=0/443( ســلامت روانــی ،)F= 5/68 ، P=0/001

 ،P=0/015  ،η  2=0/149( اجتماعــی  ســلامت   ،)F=15/51،
 ،P=0/001 ،η 2=0/320( و نمــره کل کیفیــت زندگــی )F=3/42
ــر  ــه اث ــوط ب ــل ارزش F مرب ــت. در مقاب ــادار اس F= 9/17( معن
تعاملــی مؤلفــه ســلامت محیطــی معنــادار نبــود. برایــن اســاس 
مــی تــوان گفــت تفــاوت معنــاداری بیــن میانگیــن نمــره 
ــان  ــواره ای در زم ــت طرح ــی و ذهنی ــت زندگ ــای کیفی مولفه ه
ــن 2  ــری( بی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــف )پیش آزم ــای مختل ه

ــود دارد. ــرل( وج ــه و کنت ــروه )مداخل گ
ــه  ــرای مقایس ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــدول 3 نتای در ج
مرحلــه زمانــی پیش آزمــون بــا مراحــل پس آزمــون و پیگیــری و 
بیــن 2 گــروه پژوهــش بــا یکدیگــر در کیفیــت زندگــی و ذهنیــت  

طرحــواره ای ارائــه شــده اســت.

 جدول3:  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در مولفه های ذهنیت  طرحواره ای و کیفیت زندگی بر اساس میانگین تعدیل شده گروه ها

تفاوت زمان هامتغیر
میانگین

خطای 
معیار

مقدار 
تفاوت متغیراحتمال

میانگین
خطای 
معیار

مقدار 
احتمال

ذهنیت کودک آسیب پذیر
7/241/390/001پس آزمونپیش آزمون

ذهنیت محافظ 
بی تفاوت

8/931/090/001
6/931/320/0017/741/100/001پیگیریپیش آزمون
1/190/870/543-0/311/211/00-پیگیریپس آزمون

ذهنیت کودک عصبانی
8/211/320/001پس آزمونپیش آزمون

ذهنیت خود بزرگ 
منش

6/050/890/001
7/761/580/0015/410/960/001پیگیریپیش آزمون
0/640/550/744-0/450/871/00-پیگیریپس آزمون

ذهنیت کودک غضبناک
9/361/280/001پس آزمونپیش آزمون

ذهنیت زورگو و 
تهاجمی

7/260/900/001
8/381/290/0017/641/070/001پیگیریپیش آزمون
0/980/840/7500/380/811/00پیگیریپس آزمون

ذهنیت کودک تکانشی
5/741/040/001پس آزمونپیش آزمون

ذهنیت والد تنبیه گر
6/981/010/001

6/191/270/0016/121/220/001پیگیریپیش آزمون
0/860/911/00-0/450/930/001پیگیریپس آزمون

ذهنیت کودک شاد
5/481/070/001-پس آزمونپیش آزمون

ذهنیت والد پرتوقع
5/791/420/001

4/981/130/0015/411/210/001-پیگیریپیش آزمون
0/381/131/00-0/500/911/00پیگیریپس آزمون

ذهنیت تسلیم شده مطیع
7/910/930/001پس آزمونپیش آزمون

ذهنیت بزرگسال سالم
-6/711/130/001

5/761/190/001-7/141/010/001پیگیریپیش آزمون
0/760/670/7910/951/061/00-پیگیریپس آزمون
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مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

سلامت جسمی
5/600/710/001-پس آزمونپیش آزمون
4/740/690/001-پیگیریپیش آزمون
0/860/901/00پیگیریپس آزمون

سلامت روانی
4/170/540/001-پس آزمونپیش آزمون
3/980/550/001-پیگیریپیش آزمون
0/190/471/00پیگیریپس آزمون

2/100/410/001-پس آزمونپیش آزمونسلامت اجتماعی
2/310/460/001-پیگیریپیش آزمون
0/210/351/00-پیگیریپس آزمون

کیفیت زندگی
15/071/900/001-پس آزمونپیش آزمون
14/551/590/001-پیگیریپیش آزمون
0/521/501/00پیگیریپس آزمون

نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در مقایســه اثــر زمــان در جــدول 
3 نشــان می دهــد کــه تفــاوت میانگیــن نمــره مؤلفه هــای ذهنیــت 
ــون  ــون و پیش آزم ــون- پس آزم ــل پیش آزم ــواره ای در مراح طرح
– پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار، امــا تفــاوت میانگیــن آن 
نمــره در مراحــل پس آزمــون – پیگیــری غیرمعنــادار اســت. 
ــی  ــر تعامل ــه اث ــوط ب ــاداری ارزش F مرب ــه عــدم معن ــا توجــه ب ب
مؤلفه هــای ذهنیــت کــودک بی انضبــاط و ذهنیــت خــودآرام 
بخــش بی تفــاوت چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه اجــرای 
متغیرهــای مســتقل منجربــه تغییــر معنــادار آن مؤلفــه هــا نشــده 
اســت. همچنیــن تفــاوت میانگیــن نمره 3 مؤلفه ســلامت جســمی، 
ســلامت روانــی و روابــط اجتماعــی و نمــره کل کیفیــت زندگــی 
ــری  ــون - پیگی ــون و پیش آزم ــون- پس آزم ــل پیش آزم در مراح
ــره در  ــن آن نم ــاوت میانگی ــا تف ــادار، ام ــاری معن ــاظ آم ــه لح ب
ــه  ــا توجــه ب مراحــل پس آزمــون – پیگیــری غیرمعنــادار اســت. ب
عــدم معنــاداری ارزش F مربــوط بــه اثــر تعاملــی مؤلفــه ســلامت 
ــای  ــرای متغیره ــه اج ــد ک ــری ش ــه گی ــن نتیج ــی چنی محیط

ــه تغییــر معنــادار آن مؤلفــه نشــده اســت.  مســتقل منجــر ب
 

بحث 
ــی  ــن اثربخشــی »طرحواره درمان ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
ــان  ــواره ای زن ــت  طرح ــی و ذهنی ــت زندگ ــر کیفی ــدار« ب ذهنیت م

20 تــا 40 ســال انجــام گرفــت. 
ــی  ــه »طرحواره درمان ــود ک ــن ب ــر ای ــه حاض ــه مطالع ــن یافت اولی
ــر  ــال اث ــا 40 س ــان 20 ت ــی زن ــت زندگ ــر کیفی ــدار« ب ذهنیت م
ــی و  ــای زمان ــا پژوهش ه ــه ب ــن یافت ــاداری دارد. ای ــت و معن مثب

همــکاران )31(،  پنجه پــور و همــکاران )14(، فرهــادی و همــکاران 
)32( و پورذبیــح و همــکاران )33( همســو بــود. بــرای مثــال 
نتایــج زمانــی و همــکاران )31( نشــان دادنــد »طرحواره درمانــی« 
می توانــد باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی دختــران گــردد. 
 پنجه پــور و همــکاران )14( نشــان دادنــد »طرحواره درمانــی 
ذهنیت مــدار«  می توانــد کیفیــت زندگــی زنــان دارای افــکار 
ــان  ــکاران )32( نش ــادی و هم ــد. فره ــش ده ــی را افزای خودکش
دادنــد »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار« بــر افزایــش کیفیــت 
زندگــی موثــر اســت. همچنیــن  پورذبیــح و همــکاران  )33( 
ــد کیفیــت  ــدار«  می توان ــی ذهنیت م ــد »طرحواره درمان نشــان دادن
ــوان  ــه  می ت ــن یافت ــن ای ــد. در تببی ــش ده ــان را افرای ــی زن زندگ
ــان  ــرایط انس ــرای ش ــدار« ب ــی ذهنیت م ــت »طرحواره درمان گف
بســیار واقع بینانــه بــه نظــر می رســد و هــدف اصلــی آن کمــک بــه 
ــرای درک  ریشــه مشــکلات انســانی و طرحواره هــای ناســازگار ب
و در نهایــت حــل علــل طرحواره هــای ناســازگار اســت. بــا توجــه 
بــه اینکــه در رویکــرد مداخلــه، عــلاوه بــر ایــن، »طرحواره درمانــی 
ناســازگار  درمانــی طرحــواره  تغییــرات  بــرای  ذهنیت مــدار« 
اولیــه بــا روش  هــای هیجانــی شــناختی اســتفاده می شــود. 
ــعی در  ــاری س ــکنی رفت ــای الگوش ــری روش  ه ــه کارگی ــا ب ب
ــخ های  ــازگار و پاس ــه ای ناس ــبک های مقابل ــود س ــود و بهب بهب
ــن،  ــی دارد. بنابرای ــت زندگ ــش کیفی ــا کاه ــد ب ــه ای ناکارآم مقابل
»طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار« بــا بهبــود هیجانــات منفــی، 
رهایــی از هیجــان، تغییــر و اصــلاح طرحواره هــای ناســازگار 
ــخ های  ــازگارانه و پاس ــه ناس ــبک های مقابل ــژه س ــه وی ــه و ب اولی
ــد )34(.  ــش ده ــی را افزای ــت زندگ ــد کیفی ــی توان ــد م ناکارآم
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ــراد در درک و  ــه اف ــک ب ــا کم ــدار« ب ــی ذهنیت م »طرحواره درمان
مدیریــت حــالات عاطفــی و روش هــای مقابله ای در بهبــود کیفیت 
زندگــی موثــر اســت. بــا تمرکــز بــر حالت هــای مختلــف و ترویــج 
ــی  ــم عاطف ــه تنظی ــد ب ــراد می توانن ــالم، اف ــال س ــت بزرگس حال
بهتــر، بهبــود روابــط، افزایــش خودآگاهــی و انعطاف پذیــری 
بیشــتر دســت یابنــد )35(. »طرحــواره  درمانــي ذهنیت مــدار« 
بــرای تعدیــل طرحواره هــای شناســایي شــده شــامل: رهاشــدگي/
بي ثباتــي، محرومیــت هیجانــي، استحقاق/بزرگ منشــي، معیارهــای 
ــزوای  ــاری، ان ــي، بي اعتمادی/بدرفت ــختانه/عیب جویي افراط سرس
اجتماعي/بیگانگــي، شکســت، وابســتگي/بي کفایتي و تنبیــه، بــکار 
ــا آورد انــواع طرحواره هــا بــه هشــیاری فعــال  ــا ب گرفتــه شــدند ت
و غلبــه بــر فاصلــه هیجانــي، زمینــه احســاس ارزشــمندی واقعــي 
را فراهــم آورد. همچنیــن »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار« کمــک 
می کننــد تــا افــراد بــا ســازماندهی مجــدد هیجانــی، بررســی خــود، 
ــود  ــز خ ــردی و نی ــه بین ف ــم عاطف ــد، تنظی ــای جدی یادگیری ه
آرامش دهــی زمینــه را بــرای بهبــود طرحواره هــای ناســازگار 
خــود مهیــا ســازند و همیــن امــر باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی 
می شــود. »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار«، بــا کار کــردن بــر درون 
ــه  ــا همــان طرحواره هــای ناســازگار اولی مایه هــای روانشــناختی ی
ــای جســمانی،  ــه توانایی ه ــی نســبت ب ــد منف ــه دی ــرادی ک در اف
ــکار و  ــر اف ــلاح و تغیی ــد، در اص ــود دارن ــف خ ــات و عواط هیجان
باورهــای آن هــا اثربخــش اســت. در بیــان عواطــف و بعُــد عاطفــی، 
ــه  ــه ب ــناختی را ک ــای ش ــدار« باوره ــی ذهنیت م »طرحواره درمان
باورهــای هیجانــی گــره خــورده اســت را بــا توجــه بــه راهبردهــای 
ــرایط موجــب  ــن ش ــش کشــیده و ای ــه چال ــی، ب ــاری و تجرب رفت
می شــود، فــرد نیازهــای هیجانــی ارضــا نشــده را کــه منجــر بــه 
ــه  ــد و ب ــود، بشناس ــازگار می ش ــای ناس ــکل گیری طرحواره ه ش
ــر ســبب  ــن ام ــد و همی ــدا کن ــل پی ــال راه حــل مناســب تمای دنب

ــود )36(.  ــا می ش ــر در آن ه ــی بهت ــت زندگ ــه کیفی تجرب
ــی  ــه »طرحواره درمان ــود ک ــن ب ــه حاضــر ای ــه مطالع ــن یافت دومی
ذهنیت مــدار« بــر ذهنیــت  طرحــواره ای زنــان 20 تــا 40 ســال اثــر 
  Koppers ــا پژوهش هــای ــه ب ــن یافت ــاداری دارد. ای مثبــت و معن
و همــکاران )37( و Edwards )2( همســو بــود. بــرای مثــال، نتایج 
Koppers و همــکاران )37( نشــان دادنــد »طرحواره درمانــی 

ــر دهــد.  ــد ذهنیت هــای طرحــواره ای را تغیی ذهنیت مــدار« می توان
Edwards )2( نشــان دادنــد »طرحواره درمانــی« بــر ذهنیت هــای 

ــت  ــوان گف ــه  می ت ــن یافت ــن ای ــر دارد. در تببی ــواره ای تأثی طرح
ــالم و  ــال س ــت بزرگس ــدار« ذهنی ــی ذهنیت م در »طرحواره درمان
ــا درمان جــو  ــا راضــی تقویــت می شــود ت ذهنیــت کــودک شــاد ی

ــه  ــش را ب ــرده و نیازهای ــدا ک ــی پی ــا دسترس ــه آن ه ــی ب به راحت
ــی  ــی »طرحواره درمان ــدف اصل ــد. ه ــن کن ــازگارانه تأمی ــیوه س ش
ذهنیت مــدار«  تقویــت ذهنیــت بزرگســال ســالم اســت. دســتیابی 
بدیــن هــدف تــا حــدی به صــورت غیرمســتقیم  از طریــق 
رشــد   .)5( می شــود  انجــام  ناکارآمــد  ذهنیت هــای  کاهــش 
ــی  ــی »طرحواره درمان ــدف نهای ــوان ه ــه عن ــالم ب ــال س بزرگس
ــی  ــه های تحول ــف ریش ــر کش ــد ب ــق تأکی ــدار« از طری ذهنیت م
ــاق  ــه اتف ــازگار اولی ــای ناس ــناختی و طرحواره ه ــکلات روانش مش
ایــن  ذهنیت مــدار«  هــدف »طرحواره درمانــی   .)30( می افتــد 
ــکار  ــد و اف ــد کن ــد رش ــع بتوان ــالم مراج ــه بزرگســال س اســت ک
زیربنایــی، احساســات منفــی تهدیدبرانگیــز یــا رفتارهــای تکانشــی 
ــع  ــن مراج ــد. همچنی ــرار ده ــل ق ــورد تحلی ــد و م ــی کن را بررس
ــه ی یــک کل و  ــه مثاب ــورد خــودش و جهــان ب ــادر باشــد در م ق
بــه شــیوه ای دقیــق تفکــر کنــد و دیالــوگ ســقراطی را در ذهنــش 
ــد )38(. در  ــام ده ــناختی انج ــه ش ــگارش آن در دفترچ ــدون ن ب
»طرحواره درمانــی ذهنیــت  مــدار«، بــه افــراد کمــک می شــود تــا 
حالــت بزرگســال ســالم خــود را بســازند و تقویــت کننــد. بســیاری 
از افــراد بــا یــک حالــت توســعه نیافتــه ســالم بزرگســال بــه درمان 
ــه کار  ــود را ب ــلاش خ ــام ت ــا تم ــن آن ه ــه والدی ــد. اگرچ می آین
ــا منابــع لازم  ــد، امــا آن هــا ممکــن اســت فاقــد توانایــی و ی بردن
بــرای بــرآوردن نیازهــای خــود به طــور متعــادل باشــند. در عــوض، 
آن هــا حالت هــای انتقــادی دارنــد کــه آن هــا را مــورد انتقــاد، تنبیــه 
و ضــرب و شــتم ذهنــی قــرار می دهــد. آن هــا اغلــب حالت هــای 
مقابلــه ای دارنــد کــه ســعی می کنــد آن هــا را از درد طرحــواره دور 
ــت  ــه دارد. تقوی ــاکت نگ ــد را س ــال منتق ــن ح ــه دارد و در عی نگ
ــی  ــاد م ــه ی ــی اســت ک ــن معن ــه ای ــالم ب ــال س ــت بزرگس ذهنی
گیریــد چگونــه نیازهــای عاطفــی اصلــی خــود را بــه روشــی ســالم 
و متعــادل بــرآورده کنیــد کــه بــا »طرحواره درمانــی ذهنیت مــدار«  

ــد )19(.  ــاق می افتن ــن اتف ای

نتیجه گیری
»طرحواره درمانــی  کــه  داد  نشــان  حاضــر  مطالــه  نتایــج 
ــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی و ذهنیــت  طرحــواره ای  ذهنیت مــدار« ب
ــذا، پیشــنهاد می شــود  ــا 40 ســال اثربخــش اســت. ل ــان 20 ت زن
ــان  ــواره ای زن ــت  طرح ــی و ذهنی ــت زندگ ــش کیفی ــرای افزای ب
اثربخشــی »طرحواره درمانــی  توجــه  بــه  بــا  ایــن ســن  در 
ــد.  ــان بهــره ببرن ــن زن ــرای ای ــا ب ــن آموزش ه ــدار« از ای ذهنیت م
ایــن پژوهــش بــرای زنــان 20 تــا 40 ســال شــهر اصفهــان بــوده 
ــایر  ــه س ــم ب ــل تعمی ــن پژوهــش قاب ــج ای ــن نتای اســت و بنابرای
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نویســندگان مقالــه از زنــان شــرکت کننده و مدیــر مرکــز مشــاوره 
ــه  دلیــل مســاعدت و مشــارکت در انجــام  و روانشــناختی نهــال ب

پژوهــش تشــکر و قدرانــی مــی کننــد.  
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