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اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر بر باورهای غیرمنطقی دانش آموران 

 دختر طلاق با طرحواره های ناسازگار بریدگی و طرد
 

 فاطمه پازاج

 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی، بندرعباس

 چکیده

آموزان دختر طلاق با شنگر بر باورهای غیرمنطقي دانپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه

آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشطرحواره ناسازگار بریدگي و طرد صورت پذیرفت. روش پژوهش از نوع نیمه

رهای نگر و متغیرهای وابسته شامل باوروزه بود. متغیر مستقل شامل درمان فراتشخیصي یکپارچه 45گواه و مرحله پیگیری 

 وزان دخترمل دانش آمزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد بود. جامعه آماری پژوهش شاآموغیرمنطقي دانش

ندرعباس بدر شهر  1400-1401طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد بود که در دوره اول متوسطه در سال تحصیلي 

ار بریدگي و طرد شهر بندرعباس ق با طرحواره ناسازگآموز دختر طلادانش 40مشغول به تحصیل بودند. نمونه پژوهش شامل 

یگزین واه جاگبود که به روش نمونه گیری غیرتصادفي هدفمند انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در دو گروه آزمایش و 

یکپارچه  رمان فراتشخیصيآزمایش مداخله د آموز در گروه گواه(. سپس گروهدانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش 20شدند )

ای دریافت نمود. این در حالي است که گروه گواه هیچگونه دقیقه 90ای یک جلسه نگر را در طي دو ماه و نیم به صورت هفته

برای  آزمون اجرا وای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخله حاضر بود. پس از اتمام جلسات پسمداخله

 4آموز در گروه آزمایش و دانش 3روزه نیز اجرا شد. پس از شروع مداخله تعداد  45مرحله پیگیری  اطمینان از ثبات نتایج

 17آموز در پژوهش باقي ماندند )دانش 43آموز در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد دانش

های ناسازگار اولیه اه(. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه طرحوارهآموز در گروه گودانش 16آموز در گروه آزمایش و دانش

افزار ها، تجزیه و تحلیل آن توسط نرمآوری داده( بود. پس از جمع1969(؛ پرسشنامه باورهای غیرمنطقي )جونز، 1998)یانگ، 

(SPSS ویرایش )ه درمان شان داد کنصورت گرفت. نتایج  با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبي بونفرني 23

ار آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد تأثیر معنادنگر بر باورهای غیرمنطقي دانشفراتشخیصي یکپارچه

د سال آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرو منجر به کاهش باورهای غیرمنطقي دانش (p<001/0)داشته 

 ه است.شد

 .نگر، باورهای غیرمنطقي، طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد، طلاقدرمان فراتشخیصي یکپارچههای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ها، ترین نهاد فرهنگي و اجتماعي، پایدارترین اثرگذاری را بر اعضای خویش دارد، به طوری که نگرشخانواده، به عنوان بنیادی

(. آجرهای یک خانواده بر 1399فراد عمیقاً تحت تأثیر بستر خانواده است )خدادادی و کلائي، رفتارها، باورها و عواطف ا

پیوندهای عاطفي و اعتماد شخصي هر یک از زوجین به یکدیگر استوار است که نه تنها آرامش برای فرد، بلکه برای کل یک 

محیط خانواده به علت طلاق، تعادل آن را بر هم زده  (. عدم حضور هر یک از والدین در2018، 1خانواده است )وایب و جانسون

( و به تبع آن، 1399کشه، داغي و مبینيشود )قرهو موجب تضعیف کارکردهای خانواده و کاهش نظارت و کنترل اجتماعي مي

ابد )اسلامي، یهای رفتاری در فرزندان افزایش مياعتیاد و بزهکاری، مشکلات جسماني، آشفتگي رواني و اجتماعي و اختلال

(. دامنه اثرات مخرب طلاق بر فرزندان به حدی است که فرزندان دارای تجربه طلاق والدین را 1396ای، حاج حسیني و اژه

های فکری، عاطفي، هویتي و (. فرزندان طلاق، از حیث اجتماعي، با چالش2019، 2نامند )استوکپکوکیل ميقربانیان بي

(، از حیث اقتصادی بیش از 2020، 3شود )استپ و ویلکوکسجذب مناسب آنها در جامعه مي اجتماعي روبرو هستند که مانع

(. همچنین بر حسب سن آنها و طول مدت 2015، 4سایر همنوعان خود درگیر فقر و محرومیت اقتصادی هستند )گهلر و گاریکا

ط با این محور، دارای خصوصیات ویژه تنش قبل از طلاق و اثرات محرومیت از والد جدا شده و سایر عوامل دیگر مرتب

 (.2010، 5شوند )بریورشناختي ميروان

در فرزندان است  6یکي از متغیرهایي که رابطه نزدیکي با بروز طلاق والدین دارد، شکل گیری طرحواره های ناسازگار اولیه

ها در رویارویي با . طرحوارهترین ساختارهای شناختي هستندها، ژرف(. طرحواره1398)محمودی و کشاورزی ارشدی، 

کنند و بدین ترتیب بر نگرش های جدید بر پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را رمزگشایي و ارزیابي ميمحرک

هایي را که به رشد و شکل گیری مشکلات گذارند. آن دسته از طرحوارهافراد نسبت به خود و جهان پیرامونشان تأثیر مي

ها الگوهای شناختي و هیجاني شود. این طرحوارههای ناسازگار اولیه نامیده ميانجامند، طرحوارهتي و زناشویي ميشناخروان

 8(. بک2017، 7یابند )گونگ و چانرساني هستند که در جریان اولیه رشد آغاز شده و در طول زندگي تداوم ميآسیب

هایي توصیف کرد که روی افراد تأثیر ینش، رمزگذاری و ارزیابي محرکها را به عنوان ساختارهای شناختي برای گزطرحواره

شود، های زندگي فردی ساخته و پرداخته مي(. محتوای هر طرحواره از طریق تجربه2014، 9گذارد )اورا، کالپت و پادیلامي

ها از طریق پردازش اطلاعات بر رفتار هگیرد. طرحواریابد و در ادراک و ارزیابي اطلاعات جدید مورد استفاده قرار ميسازمان مي

کنند. اما در برخي، فرایندهای ذهني ممکن است در نقش عاملي گیری کمک ميگذارند و در جریان تفکر به تصمیمتأثیر مي

ثابت و  های ناسازگار اولیه الگویمقاوم در برابر تغییر عمل کند و موجب کندی در فرایند تغییر الگوهای رفتاری شوند. طرحواره

ها دانش افراد در یابد. بنابراین طرحوارهدرازمدتي است که در دوران کودکي به وجود آمده و تا زندگي بزرگسالي نیز ادامه مي

ها ضمن تسهیل کارکرد گذارند. بنابراین، طرحوارهمورد خودشان و جهان هستند و در نحوه تفسیر افراد از رویدادها تأثیر مي

                                                           
1. Weibe, Johnson 
2. Stokkebekk 
3. Stapp, Wilcox 
4. Gahler, Garriga 
5. Brewer 
6. early maladaptive schema 
7. Gong, Chan 
8. Beck 
9. Orue, Calvete, Padilla 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116312756#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116312756#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197114001614#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197114001614#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197114001614#!
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شوند از های ناسازگار اولیه که موجب اختلالات هیجاني ميموجب تداوم مشکلات رواني شوند. طرحواره توانندشناختي، مي

 (.2014، 10ترند )کالوتتر و عینيناپذیرتر، خشکهای افراد عادی انعطافطرحواره

توان ی جدید و کارآمد ميهاهای درماني مختلفي برای کودکان و نوجوانان طلاق به کار گرفته شده است. از جمله درمانروش

گروه بارلو و نسخه نهایي آن یعني درمان فراتشخیصي یکپارچه بارلو، الارد، فایرهولمه،  11به درمان فراتشخیصي یکپارچه

( اشاره کرد که به منظور آماج قرار دادن عوامل مشترک و فراتشخیصي 2011) 12مایه -فارکیونه بویسه، آلن و اهرنریش 

قطبي با قابلیت کاربردپذیری بالقوه برای سایر های اضطرابي و خلقي یکو برای افراد دارای اختلال ساز طراحي شدهسبب

های مختلفي همچون پژوهش (. نتایج پژوهش2018، 13شناختي ارائه گردید )بویسیو و راسماسنهای هیجاني و رواناختلال

کامراني، بهرامي، (؛ 1398آشتیاني، داودی و اشرفي )نرگسي، فتحي (؛ 1400آشنا، بشارت، ملیحي الذاکریني و رافضي )

رابینس،  -کاسیلو(؛ 1397فیروزی و بیرانوندی ) (؛1398پور )پور، آقایوسفي، ضمیر وعليحسن (؛1398گودرزی و فرخي )

 17زاوالا -شور(؛ 2021) 16کاماچو، دیاز و باربوسا -(؛ کاسترو2021) 15کارلاسي، ساجینو و بالسامو (؛2021) 14روزنتال و آمیراتي

( نشان 2018و همکاران ) 20( و استیل2019) 19(؛ ساکیریس و برل2020) 18مای -(؛ گروسمان و ارنریچ2020و همکاران )

شناختي، هیجاني و ارتباطي افراد مختلف دارای کارآیي های روانداده است که درمان فراتشخیصي یکپارچه در بهبود مولفه

 -( و کندی، بیلک و ارنریچ2019) 21مای -ژوهش اخهارت، مارتل، لاو، گرانگ و ارنریچاست. این در حالي است که نتایج پ

نگر برای جامعه آماری کودکان و نوجوانان با مشکلات هیجاني و ( بیانگر آن است که درمان فراتشخیصي یکپارچه2019) 22مای

 رفتاری نیز دارای اثربخشي مؤثر است.

شوند و پیامدهای ن و یا رفتاری است که منجر به تخریب نفس و از بین رفتن خود ميباورهای غیرمنطقي هر گونه فکر، هیجا

ها و عقایدی که اند از افکار و اندیشهاست. به عبارتي باورهای غیرمنطقي عبارتمهم آن اختلال در بقاء، خوشحالي و شادماني 

اشته باشد و موجب بروز اختلالات عاطفي و رفتاری گردد. گرایي )به شیوه افراطي( وجود ددر آنها اجبار، الزام، وظیفه و مطلق

، خشم، گناه، غم و اندوه، های خارجي پیامدهای عاطفي همچون ترس، اضطراباین گونه باورها در برخورد با حوادث و محرک

او را تعیین کند. در حقیقت این باورهای انسان است که نوع، وضعیت و شدت عاطفه و رفتار خصومت و افسردگي ایجاد مي

کند. زیرا رفتار و عواطف انسان ناشي از باورها و اعتقادات غیرمنطقي اوست و همین باورها، طرز تفکر انسان را نسبت به مي

معیارهای غیرقابل انعطاف و باورهای غیرمنطقي (. 1389آبادی و ناصری، شود )شفیعخود، جهان هستي و دیگران موجب مي

ها در وارهها یا طرحکنند. این فرضاشخاص از آن برای داوری در خصوص خود و سایرین استفاده مي ای بوده کهکمال گرایانه

                                                           
1 0. Calvete 
1 1. Unified Trans-Diagnostic Treatment 
1 2. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, Allen, & Ehrenreich-May 
1 3. Boisseau, Rasmussen 
1 4. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
1 5. Carlucci, Saggino, Balsamo 
1 6. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 
1 7. Sauer-Zavala 
1 8. Grossman, Ehrenreich-May 
1 9. Sakiris, Berle 
2 0. Steele 
2 1. Eckhardt, Martell, Lowe, Grange, Ehrenreich-May 
2 2. Kennedy, Bilek, Ehrenreich-May 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213413003190#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714417307498#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714417307498#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000584#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000584#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000584#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2589979121000160#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2589979121000160#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2589979121000160#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735818305592#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735818305592#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239561830476X#!
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Sarah-Eckhardt
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Carolyn-Martell
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Kristina-Duncombe_Lowe
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Daniel-Le_Grange
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Jill-Ehrenreich_May
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0145445517753940
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0145445517753940
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0145445517753940
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شود و در افراد افسرده این مسئله بارزتر است )غریبي، جوانمردی و رستمي، ساماندهي درک، کنترل و بررسي رفتار استفاده مي

1396.) 

تواند زندگي اجتماعي و تحصیلي ميلاق و این که چنین فرایندی فرزندان ط شناختي و هیجانيهای روانحال با توجه به آسیب

شناختي، هیجاني و های روانآینده فرزند را با آسیب جدی مواجه سازد، ضروری است اقدامات مقتضي برای بهبود مولفه

های شکارگیری روزوم بهبا توجه به لرفتاری این افراد صورت گیرد تا از پیشروی آسیب در آینده جلوگیری گردد. بر این اساس 

لات نگر در بهبود اختلاای و درمان مناسب و بهنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی درمان فراتشخیصي یکپارچهمداخله

 نهای آماری مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهشي مشابه پژوهشگر بر آن شد تا به بررسي اثربخشي درماشناختي جامعهروان

ر این پردازد. بطرد ب فراتشخیصي یکپارچه نگر بر باورهای غیرمنطقي دانش آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و

قي باورهای غیرمنط نگر براساس مساله اصلي پژوهش حاضر بررسي این سؤال است که آیا درمان فراتشخیصي یکپارچه

 أثیر دارد؟بریدگي و طرد ت آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگاردانش

 

 پیشینه تحقیق

اهش ک( اثربخشي برنامه درمان فراتشخیصي بر بهبود کیفیت زندگي و 1400زاده، نقش، غلامي فشارکي و شفیعي )قاسم

 دک مبتلا به دیابت نوعکو 22افسردگي کودکان مبتلا به دیابت نوع یک را مورد آزمون قرار دادند. این مطالعه تجربي بر روی 

گروه قرار  2طور تصادفي در انجام شد. بیماران به 1399یک مراجعه کننده به دو مرکز درماني واقع در تهران، ایران در سال 

های ما نفر(. یافته 12( گروه کنترل )2ای( و دقیقه 60جلسه  15نفر،  10( مداخله با برنامه درمان فراتشخیصي )1گرفتند؛ 

های کیفیت زندگي همچون عملکرد داری در میانگین متغیر افسردگي و افزایش مولفهمعني نشان داد که گروه مداخله کاهش

مه راین برنا. بنابجسماني، عملکرد عاطفي، عملکرد اجتماعي، و عملکرد مدرسه در مقایسه با گروه کنترل از خود نشان داد

 .ک بودیودکان مبتلاء به دیابت نوع درمان فراتشخیصي روش موثری برای کاهش افسردگي و افزایش کیفیت زندگي ک

های ها و فراهیجانت( اثربخشي گروه درماني فراتشخیصي یکپارچه بر فراشناخ1400آشنا، بشارت، ملیحي الذاکریني و رافضي )

هبود نگر بر برچهي یکپا. نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصمثبت مادران کودکان مبتلا به سرطان را مورد آزمون قرار دادند

وری فسازی افکار و احساسات، اعتماد به تفسیر احساسات خود به عنوان نشانه جلوگیری از واکنش های اعتماد به خاموشمولفه

 ر معني دارپذیر و عملي مادران تأثیو تنظیم ذهن برای حل مسئله، اعتماد به نفس در تنظیم سلسله مراتب اهداف انعطاف

 داشت.

 نگر بر بهزیستيخود به مقایسه اثربخشي درمان فراشناخت با درمان فراتشخیصي یکپارچه( در پژوهش 1399شیراني )

ندان دارای فرسودگي شغلي صورت خانواده کارم-ای و تعارض کارشناختي، اجتناب تجربهپذیری روانشناختي، انعطافروان

پذیری افشناختي، انعطر بر بهزیستي رواننگپذیرفت. نتایج نشان داد که درمان فراشناخت و درمان فراتشخیصي یکپارچه

ندان دارای فرسودگي شغلي تأثیر معنادار دارد. همچنین در خانواده کارم-ای و تعارض کارشناختي، اجتناب تجربهروان

 شناختي بین دو اثربخشي این دو درمان تفاوت معنادار وجود داشته وپذیری روانشناختي و انعطافمتغیرهای بهزیستي روان

پذیری شناختي و انعطافنگر نسبت به درمان فراشناخت به میزان بیشتری بهزیستي رواندرمان فراتشخیصي یکپارچه

 لي را بهبود بخشیده است.شناختي کارمندان دارای فرسودگي شغروان
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بر کاهش اضطراب نگر ( در پژوهش خود به بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه2021) 23کارلاسي، ساجینو و بالسامو

آوری افراد دارای مشکلات هیجاني پرداختند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان و افسردگي و افزایش تاب

 آوری افراد دارای مشکلات هیجاني شده بود.نگر منجر به کاهش اضطراب و افسردگي و افزایش تابفراتشخیصي یکپارچه

نگر گروهي را بر کاهش اضطراب ( در پژوهشي اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه2021) 24کاماچو، دیاز و باربوسا -کاسترو

نگر گروهي منجر به کاهش اضطراب دانشجویان انجام دادند. نتایج این پژوهش حاکي از آن بود که درمان فراتشخیصي یکپارچه

 دانشجویان شده بود.

نگر از طریق وهش خود به بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه( در پژ2021) 25رابینس، روزنتال و آمیراتي -کاسیلو

نگر پرداختند. نتایج بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصي یکپارچه 19-آنلاین بر اضطراب افراد در دوران پاندمي ویروس کووید

 از طریق آنلاین منجر به کاهش اضطراب افراد تحت مداخله شده بود.

نگر کودک محور را بر ( در پژوهش خود به بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه2020) 26مای -چشاو، هالیدی و ارنری

آزمایشي عملي و بهبود سلامت روان کودکان پرداختند. در این روش که به روش نیمه -های اختلال وسواس فکریکاهش نشانه

نگر شد، نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصي یکپارچهعملي انجاتم  -کودک مبتلا به اختلال وسواس فکری 16و با حضور 

 عملي و بهبود سلامت روان کودکان شود. -های اختلال وسواس فکریتواند منجر به کاهش نشانهکودک محور مي

نگر کودک درمان فراتشخیصي یکپارچهدر پژوهش خود به بررسي اثربخشي ( 2020) 27ساندین، جولیا، والینت و اسپینوسا

آزمون با پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمهبر مشکلات هیجاني کودکان و نوجوانان پرداختند. محور 

توانسته منجر به کاهش نگر کودک محور گروه کنترل بود. نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصي یکپارچه

 شود. مشکلات هیجاني کودکان و نوجوانان

( در پژوهشي به بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي 2020و همکاران ) 28الا، بنتلي، استیل، تیرپاک، آمتاجزاو -شور

نگر توانسته منجر نگر بر کاهش اختلال افسردگي انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصي یکپارچهیکپارچه

 به کاهش علائم اختلال افسردگي شود.

 

 روش تحقیق

ل روزه بود. متغیر مستق 45گروه گواه و مرحله پیگیری  پس آزمون با -آزمایشي با طرح پیش آزمونپژوهش از نوع نیمهروش 

 لاق با طرحوارهطآموزان دختر خودتنظیمي هیجاني، دانشو متغیر وابسته شامل نگر درمان فراتشخیصي یکپارچهشامل 

 رائه شده است.اطرح اصلي پژوهش برای شرکت در پژوهش  1. در جدول ناسازگار بریدگي و طرد و ابعاد تمام متغیرها بود

 

 

 

                                                           
2 3. Carlucci, Saggino, Balsamo 
2 4. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 
2 5. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
2 6. Shaw, Halliday, Ehrenreich-May 
2 7. Sandín, Julia, Valiente, Espinosa 
2 8. Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj 
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 س آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیریپ -دیاگرام طرح پیش آزمون -1جدول 

 گمارش گروه

 هاآزمودني

پیش 

 آزمون

 پیگیری پس آزمون متغیر مستقل

 2T 3T درمان فراتشخیصي یکپارچه نگر R 1T گروه آزمایش اول

 R 1T - 2T 3T اهگروه گو

 

های آزمایش و گواه است. در کنندگان در گروهبیانگر واگذاری تصادفي شرکت Rدر طرح ارائه شده در جدول فوق، در این طرح 

ه ند. سپس بر روی گروه( قبل از اجرای مداخله درماني، ارزیابي شد1Tآزمون )مرحله بعدی اعضای دو گروه بوسیله پیش

ند. یافت نکردرا در ( اعمال شد، در حالي که گروه گواه این مداخلهدرمان فراتشخیصي یکپارچه نگرني )آزمایش مداخله درما

درمان فراتشخیصي ستقل )م( مورد ارزیابي قرار گرفته تا میزان تأثیر متغیر 2Tآزمون )سپس دو گروه با استفاده از پس

رد( طار بریدگي و آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگدانش  خودتنظیمي هیجاني( بر متغیرهای وابسته )نگریکپارچه

رماني در دثیر مداخله روز هر دو گروه مورد ارزیابي آزمون پیگیری نیز قرار گرفتند تا مشخص شود تأ 45سنجیده شود. پس از 

 طول زمان پایدار بوده است یا خیر.

ل سطه در سااول متو ازگار بریدگي و طرد بود که در دورهآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسدانشجامعه آماری پژوهش شامل 

 در شهر بندرعباس مشغول به تحصیل بودند. 1400-1401تحصیلي 

وسطه اول آموزشگاه مت 10مراجعه به ه شد. بدین صورت که با گیری هدفمند استفادجهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه

ه، آموزان دارای والدین مطلقپس به دانشلقه مورد شناسایي قرار گرفتند. سآموزان با والدین مطدخترانه بندرعباس، دانش

رد مو اسازگار بریدگي و طردنبا طرحواره آموزان طلاق یه ارائه شد تا بدین وسیله دانشهای ناسازگار اولپرسشنامه طرحواره

تر از نمرات بالا آموزان طلاق که. سپس دانششناسایي قرار گیرند. علاوه بر این در این مرحله مصاحبه بالیني نیز صورت گرفت

ر ناسایي قراشه دست آورده بودند، مورد بمربوط به حوزه بریدگي و طرد  های ناسازگار اولیهمیانگین در پرسشنامه طرحواره

اسازگار واره نآموزاني که با این پرسشنامه دارای طرح: در جامعه ایراني(. سپس از بین این دانش87گرفتند )نمرات بالاتر از 

آموز از آنها را به ترتیب نمره کسب شده در دانش 40(، تعداد 87بریدگي و طرد تشخیص داده شدند )کسب نمرات بالاتر از 

 20ند )های آزمایش و گواه گمارده شدپرسشنامه طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد انتخاب و به صورت تصادفي در گروه

آموز در گروه گواه(. تعداد نمونه با در نظرگرفتن احتمال ریزش مشخص شد. سپس دانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش

ای دقیقه 90ای یک جلسه هفته را در طي دو ماه و نیم به صورتدرمان فراتشخیصي یکپارچه نگر آزمایش مداخله  گروه

ر دریافت فت نکرده و در انتظاپژوهش دریاای را در طول دریافت نمود. این در حالي است که گروه گواه هیچگونه مداخله

نیز اجرا شد.  روزه 45آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری مداخله حاضر بود. پس از اتمام جلسات پس

ف دادند. آموز در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصرادانش 4آموز در گروه آزمایش و دانش 3پس از شروع مداخله تعداد 

 اه(.آموز در گروه گودانش 16آموز در گروه آزمایش و دانش 17آموز در پژوهش باقي ماندند )دانش 43بر این اساس تعداد 

 های ورود به پژوهشملاک

 داشتن والدین مطلقه -

 زه بریدگي و طردمربوط به حو های ناسازگار اولیهو بالاتر در پرسشنامه طرحواره 87کسب نمره  -



 مطالعات هنر و فرهنگ

 488-506، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،8 دوره

494 

 

 سال )حضور در در پایه تحصیلي هفتم، هشتم و نهم( 13-16ن داشتن س -

 رضایت نوجوان و والد جهت شرکت فرزند خود در پژوهش -

 ای آنان(.شناختي حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاورهنداشتن بیماری جسمي و روان -

 شناختي همزمانعدم دریافت مداخله روان -

-  

 های خروج از پژوهشملاک

 داشتن بیش از دو جلسه غیبت -

 عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس -

 عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش -

 بیني نشدهوقوع حادثه پیش -

 آزمون و یا پیگیریآزمون، پسهای پژوهش در یکي از مراحل پیشعدم پاسخگویي به پرسشنامه -

پرسشنامه باورهای غیرمنطقي توسط (؛ 1998های ناسازگار اولیه )یانگ، پرسشنامه طرحوارهابزارهای مورد استفاده شامل 

 بود. ( 1969) 29جونز

ماده  75( تدوین شده است. فرم کوتاه این پرسشنامه مشتمل بر 1998) 30های ناسازگار اولیه توسط یانگپرسشنامه طرحواره

 شود که شامل موارد زیر است:سؤال سنجیده مي 5ره توسط سنجد هر طرحواحوزه مي 5طرحواره را در  15است که 

اعتمادی/سوء رفتار، انزوای اجتماعي/بیگانگي، ثباتي، بيسؤال(: محرومیت هیجاني، رهاشدگي/ بي 25( حوزه بریدگي و طرد )1

 نقص/شرم

بت به ضرر/ بیماری، خود پذیری نسسؤال(: شکست، وابستگي / بي کفایتي، آسیب 20( حوزه خودمختاری و عملکرد مختل )2

 تحول نایافته/ گرفتاری.

 سؤال(: اطاعت، ایثار 10مندی )( حوزه دیگر جهت3

 جویي افراطيسؤال(: بازداری هیجاني، معیارهای سرسختانه/ عیب 10زنگي بیش از حد )به( حوزه بازداری و گوش4

 داری و خودانضباطي افراطيمنشي، خویشتنزرگسؤال(: استحقاق/ ب 10های مختل )( حوزه محدودیت5

ای درجه 6های ین ابزار خودتوصیفي دارای پاسخهای ناسازگار اولیه است. ادر این پرسشنامه نمره بالا نشان دهنده طرحواره

آید شود و امتیاز کل فرد از جمع نمرات، به دست ميبندی مي( درجه6( تا کاملًا صحیح )1لیکرت از کاملاً غیرصحیح )

های نشان دهنده وجود طرحواره 260است. کسب نمره بالاتر از  450تا  75(. نمره کل این پرسشنامه بین 1393، )بذرافکن

( اعتبار مقیاس بر اساس آلفای 2001) 31(. در پژوهش والر1387وفایي،  -ناسازگار اولیه در نزد فرد است )صدوقي و آگیلار

دریک جمعیت  82/0تا  5/0ها بالا بود و ضرایب باز آزمایي بین قیاسو برای تمام خرده م 964/0کرونباخ برای کل آزمون 

( به منظور بررسي روایي و اعتبار فرم کوتاه مقیاس یانگ بر روی 1386فر )غیربالیني به دست آمد. در ایران محمدی

و  85/0بازآزمایي به ترتیب  دانشجویان انجام شد، نشان داده شد که اعتبار پرسشنامه دو شیوه همساني دروني آلفای کرونباخ و

ها نشان داد این پرسشنامه دارای اعتبار سازه کافي برای استفاده در جامعه ایران است. بود و همچنین رابطه خرده مقیاس 76/0

                                                           
2 9. Jones 
3 0. Young 
3 1. Waller 
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در پژوهش حاضر فقط سؤالات حوزه بریدگي و طرد مورد استفاده قرار گرفت. پایایي حوزه حوزه بریدگي و طرد در پرسشنامه 

 محاسبه شد. 81/0در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ  حاضر

نامه یکي از ( تدوین شده است. این پرسش1962( بر اساس نظریه آلیس )1969پرسشنامه باورهای غیرمنطقي توسط جونز )

ا مورد رکرات غیرمنطقي گیری باروهای غیرمنطقي در جهان است. در اصل این پرسشنامه انواع تفترین ابزارهای اندازهپراستفاده

 100قي ( با استفاده از روش تحلیل عوامل بر روی آزمون باورهای غیرمنط1384دهد. عبادی و معتمدین )سنجش قرار مي

امل کاهش پیدا کرد، ع 4عامل به  10سؤال و از  40سؤال به  100سؤالي جونز، یک آزمون وابسته به فرهنگ ایراني را که از 

 بارتند از:های پرسشنامه باورهای غیرمنطقي عون چهار عاملي باورهای غیرمنطقي اطلاق کردند. عاملساختند و به آن آزم

(؛ 25تا  16ؤالات سسؤال: شامل  10(؛ توقع تأیید از دیگران )15تا  1سؤال: شامل سؤالات  15درماندگي در برابر تغییر )

گذاری (. نمره40تا  31 سؤال: شامل سؤالات 10یتي هیجاني )مسئول(؛ بي30تا  26سؤال: شامل سؤالات  5اجتناب از مشکل )

دامنه  ( امتیازبندی شده است.5ای و از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق )نمره یک تا درجه 5پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

دین و عبادی معتماست. کسب نمره بالاتر نشان دهنده باورهای غیرمنطقي بیشتر است.  200تا  40نمرات پرسشنامه بین 

رای کل رتیب ب( برای بررسي پایایي ضریب آزمون، از ضریب آلفای کرونباخ و روش تنصیف استفاده کردند که به ت1384)

تناب از ؛ اج84/0و  81/0؛ توقع تأیید دیگران 82/0و  80/0های درماندگي برابر تغییر و خرده مقیاس 76/0و  75/0مقیاس 

( 1391و زماني ) به دست آمد. همچنین معتمدین، بدری، عبادی 72/0و  75/0ئولیتي هیجاني مس؛ و بي74/0و  73/0مشکل 

، 77/0ها و کل آزمون ی عاملبا هنجاریابي این آزمون نشان دادند با استفاده از روش آلفای کرونباخ، پایایي آزمون به ترتیب برا

یایي این پرسشنامه در به دست آمد. پا 81/0روش روایي همگرا  برآورد گردید. روایي آزمون نیز از 86/0و  68/0، 59/0، 68/0

 محاسبه شد. 78/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ا بماهنگي های لازم با مسئولان آموزش و پرورش بندرعباس انجام شد. سپس ضمن هجهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

 آموزان طلاق با طرحوارهآموزان دختر طلاق قرار گرفت و دانشدر اختیار دانش هامسئولین مدارس متوسطه اول، پرسشنامه

آموزان و انشسپس با رضایت کتبي از این دجهت شرکت در پژوهش مورد شناسایي قرار گرفتند.  ناسازگار بریدگي و طرد

(، واهگآموز در گروه دانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش 20های آزمایش و گواه )گمارش تصادفي آنها در گروه

 75سه جل 10در  درمان فراتشخیصي یکپارچه نگرآزمایش مداخله  در نهایت، بر روی گروههای پژوهش اجرا شد. پرسشنامه

ت ای یک جلسه و در طي دو و نیم ماه انجام شد، در حالي که گروه گواه مداخلات درماني را دریافای به صورت هفتهدقیقه

آموز در دانش 4آموز در گروه آزمایش و دانش 3روز، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. پس از شروع مداخله تعداد  45نکرد. پس از 

آموز در دانش 17آموز در پژوهش باقي ماندند )دانش 43گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد 

ل از شروع آموزان برای شرکت در پژوهش حاضر، قب(. جهت ایجاد انگیزه برای دانشآموز در گروه گواهدانش 16گروه آزمایش و 

 یند اجرایيکنندگان توضیح داده شد. این در حالي است که تمام فرامداخله، جوانب درماني و آموزشي مداخلات برای شرکت

کامل  با رعایت ژوهشگرپخله پژوهش حاضر توسط مداخله نیز به شکل رایگان برای آنها ارائه داده شد. لازم به ذکر است که مدا

کنندگان رکتهای بهداشتي ارائه داده شد. لازم به ذکر است که فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش به تمام شپروتکل

ن ای درمااخلهدر پژوهش ارائه داده شد تا آنان با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش مشارکت داشته باشند. جلسات مد

زاده و سالک ابراهیمي ( است که توسط قاسم2013محور برگرفته از پروتکل بارلو و همکاران )نگر کودکفراتشخیصي یکپارچه

 ( ترجمه شده است.1400)



 مطالعات هنر و فرهنگ

 488-506، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،8 دوره

496 

 

 

زاده و سالک ؛ ترجمه قاسم2013محور )بارلو و همکاران، نگر کودکخلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه -2جدول 

 (1400ابراهیمی، 

 شرح جلسه جلسه

تعیین  رمان ومصاحبه انگیزشي برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان، ارائه منطق د افزایش انگیزه؛ جلسه اول

 اهداف درمان.

ای تجارب هیجان و ها و ردیابي تجارب هیجاني و آموزش مدل سه مولفهبازشناسي هیجان ارائه آموزش روانی؛ جلسه دوم

 .ARCمدل 

ده از ا استفاها خصوصاً بها و واکنش به هیجانیادگیری مشاهده تجارب هیجاني )هیجان آموزش آگاهی هیجانی؛ ه سومجلس

 های ذهن آگاهي.تکنیک

 

 جلسه چهارم

ها، شناسایي ایجاد آگاهي از تأثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجان ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛

 فکر.ذیری در تهای شایع تفکر و ارزیابي مجدد شناختي و افزایش انعطاف پرانه اتوماتیک و دامهای ناسازگاارزیابي

ارب بر تج آشنایي با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ جلسه پنجم

 هیجاني و آگاهي یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان.

ر آنها روی آشنایي و شناسایي رفتارهای ناشي از هیجان و درک تأثی ؛EDBsبررسی رفتارهای ناشی از هیجان  جلسه ششم

 ا.دن با رفتارههای عمل جایگزین بواسطه رویاروی شناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBsتجارب هیجاني، شناسایي 

های جسماني در تجارب هیجاني، انجام قش احساسافزایش آگاهي از ن های جسمانی؛آگاهی و تحمل احساس جلسه هفتم

 های جسماني و افزایش تحمل این علایم.های مواجهه با رویارویي احشایي به منظور آگاهي از احساستمرین

جلسه هشتم و 

 نهم

 یجاني،ههای آگاهي یافتن از منطق رویارویي رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت:

ت ش به صورهای مواجهه هیجاني مکرر و اثربخنحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحي تمرینآموزش 

 تجسمي و عیني و ممانعت از اجتناب.

 های درمانيمرور کلي مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت پیشگیری از عود؛ جلسه دهم

 

مال بودن بررسي نر اسمیرنوف جهت-سطح آمار استنباطي از آزمون کلموگروفها در در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ها استفاده ادهها و از آزمون موچلي برای بررسي پیش فرض کرویت دتوزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

مجوشي ي، باورهای غیرمنطقي و هي هیجاننگر بر خودتنظیماثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچهبررسي شد. در نهایت جهت 

عقیبي تآزمون  وآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد از آزمون تحلیل واریانس آمیخته شناختي دانش

 د تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مور -23SPSSافزار آماری آوری شده با استفاده از نرمهای جمعبونفرني استفاده گردید. داده

 

 نتایج

اولین پیش فرضي که برای به کارگیری روش تحلیل واریانس آمیخته مورد نیاز است، پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات 

شود توزیع نمرات در جامعه نرمال بوده و اگر در مينمونه در جامعه است. اساس این پیش فرض بر آن است که فرض هایگروه
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(. برای آزمون این فرضیه 1393خاطر انتخاب تصادفي افراد بوده است )مولوی،  نمونه کجي و کشیدگي حاصل شد بههایگروه

 ارائه شده است. 3اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن در جدول -از آزمون شاپیروویلک و کلموگروف

 

 نتایج آزمون کلموگراف، اسمینروف و شاپیرو ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات -3جدول 

 آزمون شاپیرو ویلک آزمون کلموگراف، اسمینروف گروه بودن توزیع نمرات نرمال

 معناداری درجه آزادی آماره معناداری درجه آزادی آماره

 23/0 16 92/0 15/0 16 18/0 گواه

 73/0 17 96/0 20/0 17 16/0 آزمایش آزمون باورهای غیرمنطقيپیش

 45/0 16 94/0 20/0 16 16/0 گواه

 07/0 17 90/0 11/0 17 18/0 آزمایش ن باورهای غیرمنطقيآزموپس

 28/0 16 93/0 12/0 16 19/0 گواه

 11/0 17 91/0 051/0 17 21/0 آزمایش پیگیری باورهای غیرمنطقي

 22/0 16 92/0 12/0 16 19/0 گواه

 

آزمون، ي و در مراحل پیشهای باورهای غیرمنطقای نمرات مولفهمشخص است توزیع نمونه 3همانگونه که در جدول 

ز های آزمایش و گواه دارای تفاوت معنادار با توزیع نرمال نبوده و بر این اساس استفاده اآزمون و پیگیری در گروهپس

 باشد.های پارامتریک با محدودیتي مواجه نميآزمون

زم بود این روش لا ده است. به منظور استفاده ازاز تحلیل واریانس آمیخته استفاده ش هادر این پژوهش برای تحلیل آماری داده

شود ميها مورد بررسي قرار گیرد. اساس این پیش فرض بر این است که فرض که در ابتدا پیش فرض تساوی واریانس

یه از ون این فرضهای نمرات دو گروه، در جامعه با هم برابرند و از لحاظ آماری تفاوت معني داری ندارند. برای آزمواریانس

 آمده است. 4ر جدول دشود که نتایج آن ميآزمون لوین استفاده 

 

 های آزمایش و گواههای گروهنتایج آزمون لوین درمورد پیش فرض تساوی واریانس -4ل جدو

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F مرحله متغیر

 62/0 31 1 24/0 آزمونپس باورهای غیرمنطقي

 70/0 31 1 14/0 پیگیری

 

وین در متغیرهای خودتنظیمي هیجاني، باورهای بدست آمده برای آزمون ل Fشود مقدار ميمشاهده  4همانگونه که در جدول 

ه آزمون و پیگیری غیرمعنادار است. این عدم معناداری بدین معناست کغیرمنطقي و همجوشي شناختي در مراحل پس

 های ذکر شده رعایت شده است.لفهفرض همگني واریانس نمرات در موپیش
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آموزان دختر طلاق با طرحواره نگر بر باورهای غیرمنطقی دانشدرمان فراتشخیصی یکپارچهفرضیه تحقیق: 

 تأثیر دارد. ناسازگار بریدگی و طرد

 گیرد.ز آزمون موچلي مورد بررسي قرار مياها با استفاده ابتدا پیش فرض کرویت داده

 

 چلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرهاجدول مو -5جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی مجذور تقریبي خي آزمون موچلي

89/0 98/0 2 72/0 

 

های تحلیل واریانس آمیخته است، در متغیر باورهای فرضدهد که فرض کرویت که از پیشنتایج آزمون موچلي نشان مي

 غیرمنطقي برآورده شده است.

 

 یل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی در متغیر باورهای غیرمنطقیتحل -6جدول 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 47/0 0001/0 21/27 66/442 2 33/885 مراحل

 1 44/0 0001/0 25/20 81/2632 1 81/2632 بندیگروه

 1 63/0 0001/0 03/54 08/879 2 17/1758 بندیل مراحل و گروهتعام

     26/16 62 65/1008 خطا

 

ان یا مرحله ارزیابي تأثیر معناداری بر محاسبه شده، عامل زم Fدهد بر اساس ضرایب نشان مي واریانس آمیختهنتایج آزمون 

ندازه اثر ا(. >P 001/0داشته است ) ار بریدگي و طردازگآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسباورهای غیرمنطقي دانشنمرات 

آموزان دختر طلاق با طرحواره های نمرات باورهای غیرمنطقي دانشدرصد از تفاوت در واریانس 47دهد عامل زمان نشان مي

ین، کفایت همچن درصدی هم حاکي از دقت آماری بالا و 100کند. اندازه توان آماری ناسازگار بریدگي و طرد را تبیین مي

 باشد.حجم نمونه جهت ارزیابي این فرضیه پژوهشي مي

نگر( هم بر نمرات محاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهي )درمان فراتشخیصي یکپارچه Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 

راین نتیجه (. بناب>001/0pآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد معنادار است )باورهای غیرمنطقي دانش

نگر( هم بر باورهای غیرمنطقي شود عامل عضویت گروهي یا نوع درمان دریافتي )درمان فراتشخیصي یکپارچهگرفته مي

دهد عضویت گروهي آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان ميدانش

آموزان دختر طلاق با طرحواره درصد از تفاوت در نمرات باورهای غیرمنطقي دانش 44نگر( صي یکپارچه)درمان فراتشخی

نمونه جهت  درصدی هم، حاکي از دقت آماری بالا و کفایت حجم 100کند. توان آماری ناسازگار بریدگي و طرد را تبیین مي

 باشد.يمریدگي و طرد بدختر طلاق با طرحواره ناسازگار  آموزانارزیابي تأثیر نوع درمان بر باورهای غیرمنطقي دانش
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ر نمرات بنگر( و عامل زمان هم گر آن است که اثر متقابل نوع درمان )درمان فراتشخیصي یکپارچهعلاوه بر این، این نتایج بیان

راین نتیجه (. بناب>001/0pآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد معنادار است )باورهای غیرمنطقي دانش

نگر( در مراحل مختلف ارزیابي هم بر باورهای غیرمنطقي شود نوع درمان دریافتي )درمان فراتشخیصي یکپارچهگرفته مي

دهد اثر تعامل آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان ميدانش

آموزان دختر درصد از تفاوت در نمرات باورهای غیرمنطقي دانش 63نگر( و زمان )درمان فراتشخیصي یکپارچهعضویت گروهي 

الا و کفایت بدرصدی هم، حاکي از دقت آماری  100کند. توان آماری طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد را تبیین مي

ریدگي بناسازگار  آموزان دختر طلاق با طرحوارهباورهای غیرمنطقي دانش حجم نمونه جهت ارزیابي تأثیر تعامل گروه و زمان بر

شود ودرمان توان گفت این فرضیه پژوهشي تأیید ميباشد. در مجموع، در ارزیابي فرضیه پژوهشي دوم ميو طرد مي

 ازگار بریدگي و طرد درآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسنگر در مجموع بر باورهای غیرمنطقي دانشفراتشخیصي یکپارچه

اورهای غیرمنطقي مقایسه زوجي میانگین نمرات ب 7حال در ادامه در جدول مراحل مختلف مورد ارزیابي تأثیر داشته است. 

 شود.ها بر حسب مرحله ارزیابي ارائه ميآزمودني

 

 باورهای غیرمنطقی آزمون و پیگیری در متغیرآزمون، پسدر مراحل پیش های دو به دوبررسی تفاوت -7جدول 

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون

 0001/0 30/1 70/6 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 07/1 91/5 پیگیری

 0001/0 30/1 -70/6 آزمونپیش آزمونپس

 06/0 31/0 -78/0 پیگیری

 

 آزمون با پیگیری مؤلفهآزمون و پیشآزمون با پسانگین نمرات پیشدهد، تفاوت بین مینشان مي 7همانگونه نتایج جدول 

ین ه بین میانگمعنادار است. در حالي است ک رحواره ناسازگار بریدگي و طردآموزان دختر طلاق با طباورهای غیرمنطقي دانش

طقي باورهای غیرمنمیانگین نمرات ود ندارد. این بدان معناست که تفاوت معنادار وج آزمون با پیگیری این مؤلفهنمرات پس

آزمون دچار تغییر آزمون نسبت به مرحله پیشکه در مرحله پسریدگي و طرد بآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار دانش

 نگررچهخیصي یکپافراتش معنادار شده بود، در مرحله پیگیری نیز این تغییر، ثبات خود را از دست نداده است. بنابراین درمان

در مرحله  آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طردباورهای غیرمنطقي دانشدر حالي که بر میانگین نمرات 

 ادار داشته، توانسته تأثیر خود را در طول زمان نیز حفظ نماید.آزمون تأثیر معنپس

وقع تر تغییر، دگي در براب)درمان اورهای غیرمنطقيببر ابعاد  نگردرمان فراتشخیصي یکپارچهحال در ادامه به بررسي اثربخشي 

 آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طردمسئولیتي هیجاني( دانشتأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بي

های اختصاصي تحلیل واریانس آمیخته است، فرضها که از پیشفرض کرویت دادهشود. در ابتدا به بررسي پیشپرداخته مي

 شود.مي پرداخته
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 جدول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرها -8جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی مجذور تقریبي خي آزمون موچلي متغیرها

 21/0 2 13/3 85/0 درماندگي در برابر تغییر

 39/0 2 12/2 91/0 توقع تأیید از دیگران

 32/0 2 69/2 88/0 اجتناب از مشکل

 10/0 2 50/4 81/0 هیجانيمسئولیتي بي

 

های تحلیل واریانس آمیخته است، در متغیرهای فرضفرض کرویت که از پیشدهد که پیشنتایج آزمون موچلي نشان مي

 .مسئولیتي هیجاني برآورده شده استدرماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بي

 

نگر بر گروهی تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچهس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بیننتایج تحلیل واریان -9جدول 

 آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردابعاد باورهای غیرمنطقی دانش

مجموع   

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

درماندگي در 

 بر تغییربرا

 1 33/0 0001/0 37/15 57/72 2 14/145 زمان

 98/0 39/0 0001/0 33/14 61/214 1 61/214 عضویت گروهي

 1 43/0 0001/0 11/24 78/113 2 57/227 تعامل زمان و گروه

     71/4 62 58/292 خطا

 

 

توقع تأیید از 

 دیگران

 1 32/0 0001/0 58/14 59/34 2 18/69 زمان

 98/0 36/0 0001/0 45/11 33/234 1 33/234 وهيعضویت گر

 1 43/0 0001/0 64/23 10/56 2 21/112 تعامل زمان و گروه

     37/2 62 10/147 خطا

اجتناب از 

 مشکل

 82/0 14/0 007/0 36/5 31/7 2 63/14 زمان

 97/0 35/0 001/0 14/10 28/241 1 28/241 عضویت گروهي

 1 38/0 0001/0 66/19 83/26 2 66/53 تعامل زمان و گروه

     36/1 62 61/84 خطا

مسئولیتي بي

 هیجاني

 90/0 17/0 002/0 68/6 54/15 2 08/31 زمان

 97/0 37/0 001/0 33/12 86/33 1 86/33 عضویت گروهي

 1 36/0 0001/0 40/17 47/40 2 94/80 تعامل زمان و گروه

     32/2 62 18/144 خطا

 

محاسبه شده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي تأثیر معناداری بر  Fدهد بر اساس ضرایب نشان مي اریانس آمیختهونتایج آزمون 

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي مسئولیتي هیجاني دانشدرماندگي در برابر تغییر، اجتناب از مشکل و بينمرات 
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های از تفاوت در واریانس 17و  14، 32، 33دهد عامل زمان به ترتیب ان مياندازه اثر نش(. >P 001/0داشته است ) و طرد

آموزان دختر طلاق با مسئولیتي هیجاني دانشدرماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بينمرات 

از دقت آماری بالا و همچنین، کفایت حجم کند. اندازه توان آماری هم حاکي را تبیین مي طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد

 باشد.نمونه جهت ارزیابي این فرضیه پژوهشي مي

نگر( هم بر نمرات محاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهي )درمان فراتشخیصي یکپارچه Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 

حواره لاق با طرطآموزان دختر سئولیتي هیجاني دانشمدرماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بي

 شود عامل عضویت گروهي یا نوع درمان دریافتي(. بنابراین نتیجه گرفته مي>001/0pمعنادار است ) ناسازگار بریدگي و طرد

مسئولیتي يبو  ، اجتناب از مشکلدرماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگراننگر( هم بر )درمان فراتشخیصي یکپارچه

دهد عضویت شان مينتأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر  ازگار بریدگي و طردآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسهیجاني دانش

ابر تغییر، توقع درماندگي در بردرصد از تفاوت در نمرات  37و  35، 36، 39نگر( به ترتیب گروهي )درمان فراتشخیصي یکپارچه

کفایت  اری بالا وکند. توان آماری هم، حاکي از دقت آمرا تبیین مي مسئولیتي هیجانيگران، اجتناب از مشکل و بيتأیید از دی

یدگي و اسازگار برآموزان دختر طلاق با طرحواره نحجم نمونه جهت ارزیابي تأثیر نوع درمان بر ابعاد باورهای غیرمنطقي دانش

 باشد.طرد مي

ر نمرات بنگر( و عامل زمان هم گر آن است که اثر متقابل نوع درمان )درمان فراتشخیصي یکپارچهبیان علاوه بر این، این نتایج

رحواره طآموزان دختر طلاق با مسئولیتي هیجاني دانشدرماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بي

شود نوع درمان دریافتي )درمان فراتشخیصي نابراین نتیجه گرفته مي(. ب>001/0pمعنادار است ) ناسازگار بریدگي و طرد

مسئولیتي شکل و بيمر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از درماندگي در برابنگر( در مراحل مختلف ارزیابي هم بر یکپارچه

دهد اثر شان مينداشته است. اندازه اثر تأثیر معنادار  ازگار بریدگي و طردآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسهیجاني دانش

غییر، توقع تأیید از درماندگي در برابر تدرصد از تفاوت در نمرات  36و  38، 43، 43تعامل عضویت گروهي و زمان به ترتیب 

لا و ماری بادرصدی هم، حاکي از دقت آ 100کند. توان آماری را تبیین مي مسئولیتي هیجانيدیگران، اجتناب از مشکل و بي

ره ق با طرحواآموزان دختر طلاکفایت حجم نمونه جهت ارزیابي تأثیر تعامل گروه و زمان بر ابعاد باورهای غیرمنطقي دانش

رني به مقایسه زوجي میانگین با استفاده از آزمون تعقیبي بونف 10حال در ادامه در جدول باشد. ناسازگار بریدگي و طرد مي

 شود.رزیابي پرداخته مياها بر حسب مرحله ي آزمودنينمرات ابعاد باورهای غیرمنطق
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 ها بر حسب مرحله ارزیابیمقایسه زوجی میانگین نمرات باورهای غیرمنطقی آزمودنی -10جدول 

 مرحله مبنا متغیرها

 )میانگین(

مرحله مورد 

 مقایسه

 معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین

درماندگي در برابر 

 تغییر

 001/0 67/0 71/2 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 61/0 39/2 پیگیری

 001/0 67/0 -71/2 آزمونپیش آزمونپس

 10/0 14/0 -31/0 پیگیری

 002/0 49/0 86/1 آزمونپس آزمونپیش توقع تأیید از دیگران

 001/0 39/0 66/1 پیگیری

 002/0 49/0 -86/1 آزمونپیش آزمونپس

 85/0 18/0 -20/0 پیگیری

 

 اجتناب از مشکل

 03/0 38/0 88/0 آزمونپس آزمونپیش

 04/0 28/0 72/0 پیگیری

 03/0 38/0 -88/0 آزمونپیش آزمونپس

 58/0 15/0 -16/0 پیگیری

 

 مسئولیتي هیجانيبي

 03/0 50/0 23/1 آزمونپس آزمونپیش

 01/0 37/0 13/1 پیگیری

 03/0 50/0 -23/1 آزمونپیش آزمونپس

 91/0 17/0 -10/0 پیگیری

 

آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسدهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشان مي 10همانگونه نتایج جدول 

دان ین باجود دارد. تفاوت معنادار و مسئولیتي هیجانيدرماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بي

درماندگي در آزمون و پیگیری متغیرهای به شکل معناداری نمرات پس توانسته نگردرمان فراتشخیصي یکپارچهمعناست که 

نمایند.  آزمون دچار تغییربه مرحله پیش را نسبت مسئولیتي هیجانيبرابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و بي

ه را . این یافتآزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود نداردد که بین میانگین نمرات مرحله پسیافته دیگر این جدول نشان دا

مسئولیتي بي ویر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل درماندگي در برابر تغیتوان این چنین تبیین نمود که نمرات مي

د، آزمون دچار تغییر معنادار شده بوکه در مرحله پس طرد ر بریدگي وآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگاهیجاني دانش

 توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید.

 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه

آموزان نتایج حاصل از این فرضیه نشان داد که عامل زمان یا مرحله ارزیابي تأثیر معناداری بر نمرات باورهای غیرمنطقي دانش

های نمرات باورهای غیرمنطقي درصد از تفاوت در واریانس 47ق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد داشته و دختر طلا
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کند. علاوه بر این، تأثیر عامل عضویت گروهي )درمان آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد را تبیین ميدانش

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد ی غیرمنطقي دانشنگر( هم بر نمرات باورهافراتشخیصي یکپارچه

گر آن بود که اثر متقابل نوع کند. همچنین نتایج بیاندرصد از تفاوت در نمرات این متغیر را تبیین مي 44معنادار بوده و 

آموزان دختر طلاق با طرحواره دانش نگر( و عامل زمان هم بر نمرات باورهای غیرمنطقيدرمان )درمان فراتشخیصي یکپارچه

آموزان دختر طلاق با طرحواره درصد از تفاوت در نمرات باورهای غیرمنطقي دانش 63ناسازگار بریدگي و طرد معنادار بوده و 

حالي  نگر درکند. در نهایت نتایج آزمون تعقیبي نشان داد که درمان فراتشخیصي یکپارچهناسازگار بریدگي و طرد را تبیین مي

آزمون آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد در مرحله پسکه بر میانگین نمرات باورهای غیرمنطقي دانش

تأثیر معنادار داشته، توانسته تأثیر خود را در طول زمان نیز حفظ نماید. این نتایج در ابعاد باورهای غیرمنطقي )درماندگي در 

 مسئولیتي هیجاني( نیز تأیید شد.د از دیگران، اجتناب از مشکل و بيبرابر تغییر، توقع تأیی

ر خودپنداشت ب( مبني بر اثربخشي درمان فراتشخیص یکپارچه 1398یافته حاضر با نتایج پژوهش محمدی، نهنگ و حسیني )

( 1398) اودی و اشرفياني، دآموزان دارای علائم افسردگي؛ با گزارشات نرگسي، فتحي آشتیشناختي دانشو آشفتگي روان

فته ااجباری؛ با ی-مبني بر اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه بر حساسیت اضطرابي، تحمل پریشاني و علائم وسواسي

ب دانشجویان؛ ( مبني بر اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه گروهي بر کاهش اضطرا2021ز و باربوسا )کاماچو، دیا -کاسترو

نگر بر کاهش اختلال افسردگي ر اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه( مبني ب2020لا و همکاران )زاوا -و با گزارشات شور

 همسو بود.

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و در تبیین اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه بر باورهای غیرمنطقي دانش

رمان متمرکز بر هیجان است، این درمان بر ماهیت انطباقي و توان گفت که درمان فراتشخیصي یکپارچه یک دطرد مي

های غیرانطباقي تجارب هیجاني، شناختي و کند و عمدتاً سعي در شناسایي و اصلاح کوششها تاکید ميکارکردی هیجان

گیرد که منجر به (. در این فرایند مداخلات به صورت ترکیبي انجام مي2015رفتاری دارد )اورلناس مایا، ناردی و کاردوسو، 

شود. با توجه به اینکه اضطراب، افسردگي و دشواری تنظیم هیجاني، به پردازش مجدد تجارب هیجاني، شناختي و رفتاری مي

طور مشترک زیربنای هیجاني دارند، درمان فراتشخیصي یکپارچه رویکردی مناسب برای بهبود سطح هر کدام از این متغیرها 

شناختي و شناخت روابط بین هیجان،  -ای به بالا بردن خودآگاهي هیجانيشخیصي یکپارچه توجه ویژهباشد. در درمان فراتمي

های بنیادین خود را بشناسند و سپس شود تا هیجانشناخت و رفتار شده است. در این درمان به مراجعان آموزش داده مي

های آموزند که شناختها ميرفتار را شناسایي کنند. آنهای پرتکرار را ثبت کنند و چرخه تأثیر هیجان بر شناخت و هیجان

گردد، در این آگاهي منجر به شناخت بهتر سه عامل شناخت، رفتار و هیجان مي شان را بشناسند و آنها را اصلاح کنند.ناسالم

(. این 2011ارلو و همکاران، های خودآیند ناسالم و نشخوارهای فکری آنها دارد )بواقع این درمان تأثیر زیادی در اصلاح هیجان

ساز خود را آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد بتوانند نشخوارهای فکری آشفتهشود تا دانشروند سبب مي

آموزد که کاهش داده و باورهای غیرمنطقي کمتری را تجربه کنند. علاوه بر این درمان فراتشخیصي یکپارچه به درمانجویان مي

ی تری به آنها پاسخ دهند. هدف درمان بروز تجربهی سازگارانهونه با هیجانات ناخوشایند خود مواجه شوند و به شیوهچگ

های واکنشي پیرامون نظم جویي هیجان است. با توجه هیجاني سازگارانه و بهبود کارکرد درمان جویان، به دنبال اصلاح عادت

دی و تغییرات معني دار بالیني در شدت علائم اختلال هیجاني و کاهش باورهای به منطق پدیدآیي این روش درماني، بهبو

تواند به واسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشترکي آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد ميغیرمنطقي دانش
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ها تأکید شده است. این امر ل روی آننظیر تنظیم هیجاني، افکار تکرار شونده و عاطفه منفي باشد که در واحدهای پروتک

های طیف هیجاني از تواند به دلیل آماج قرار گرفتن این عوامل مشترک یا فراتشخیصي به عنوان علائم کلیدی تمام اختلالمي

آموزان های اثربخش در این پروتکل صورت گیرد. همچنین، مداخله فراتشخیصي به دانشها و تکنیکطریق تجمیع مهارت

های نامناسب خود روبرو شوند و به کند تا بیاموزند چگونه با هیجانطلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد کمک مي دختر

های نظم بخشي هیجاني شدت و های خود پاسخ دهند. این روش سعي دارد تا با تنظیم عادتتری به هیجانشیوه سازگارانه

آسیب را کم و کارکرد را افزایش دهند. در رویکرد فراتشخیصي یکپارچه، افکار،  های هیجاني را کاهش داده، میزانوقوع عادت

گذارند. علاوه بر ها در تجربه هیجاني نقش دارند و در آن تأثیر ميها با هم تعامل پویایي دارند و هر یک از آنرفتارها و احساس

 انزجاری ندانسته و نیازی به کاهش دادن آن آموزد که تجارب هیجاني را چیزی این، جلسات درماني به مراجعین مي

های منفي نه های عاطفي به این هیجانداند و بر کاهش واکنشها را دارای ارزش انطباقي و کارکردی ميبیند، بلکه آننمي

ای واکنش آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد بجهای منفي تاکید دارد. بنابراین، دانشکاهش خود هیجان

های آن شناختي، آن را پذیرفته و از چالش بي نتیجه با نشانههای روانهیجاني به علائم اضطراب و افسردگي و دیگر آسیب

شود تا آنان آرامش دروني و رواني بالاتری را کسب نموده و با افزایش قدرت رواني و دارند. چنین روندی سبب ميدست برمي

 رمنطقي کمتری را نیز از خود نشان دهند.تحمل پریشاني، باورهای غی

آموزان ي دانشنگر بر باورهای غیرمنطقبا توجه به نتایج تحلیل این پژوهش که نشان از اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه

 نگر در جهت کاهششود از درمان فراتشخیصي یکپارچهدختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد داشت، پیشنهاد مي

شناسي و مراکز مشاوره و های روانآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگي و طرد در کلنیکباورهای غیرمنطقي دانش

 شناختي استفاده شود.خدمات روان

 های وابسته بهشود متولیان آموزشي و فرهنگي مرتبط با دانش آموزان همچون وزارت آموزش و پرورش و سازمانپیشنهاد مي

های آموزشي و کارگاهي جهت آشنایي مشاوران مدارس با درمان های حاصل از این پژوهش، دوره، منطبق با یافتهآن

ي نگر برگزار نمایند تا مشاوران با بکارگیری این درمان گامي در جهت کاهش همجوشي شناختفراتشخیصي یکپارچه

 ردارند.بریدگي و طرد ب آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگاردانش
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