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 ده یچک
 ی مبتن   یطرحواره درمان  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

علائم   ی زنان مطلقه دارا  ی بر اضطراب و نشخوار فکر  تیبر ذهن

از نوع    یشیآزما   مهیطرح ن  کی حاضر    قیانجام شد. تحق  یافسردگ

پ  -آزمون    شیپ و  آزمون  بود.    ی ری گیپس  گواه  گروه  با  دوماهه 

  یها   گاهیپوشش پا  تپژوهش شامل زنان مطلقة تح  ی جامعه آمار 

اجتماع  لیتشک  1403-1402شهر کرمانشاه در سال    یخدمات 

 یعلائم افسردگ  ی زن سرپرست خانوار دارا  30داد. نمونه پژوهش  

 ی در دسترس و بر اساس ملاک ها  ی رینمونه گ  وهیبودند که به ش

در دو گروه   یورود و خروج به پژوهش انتخاب و با گمارش تصادف

 ی نفر( قرار گرفتند.  ابزارها  15)هر گروه    واهگروه گ  کیو    شیآزما

و اضطراب بک    یافسردگ  ی مطالعه حاضر پرسشنامه ها  ی گردآور

  12  شیبود. گروه آزما  ی نشخوار  ینامه سبک پاسخدهو پرسش

  ت یبر ذهن  یمبتن  یپروتکل طرحواره درمان  ی ا  قهیدق  ۹0جلسله  

Abstract 

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of schema mood therapy on anxiety and 

rumination in divorced women with depressive 

symptoms. The present study was a quasi-

experimental design with a pre-test-post-test and two-

month follow-up with a control group. The statistical 

population of the study included divorced women 

covered by social service centers in Kermanshah in 

2024. The sample of the study was 30 female heads of 

households with depressive symptoms who were 

selected through convenience sampling and based on 

the inclusion and exclusion criteria and randomly 

assigned to two experimental groups and a control 

group (15 people in each group). The instruments 

used in the present study were Beck Depression and 

Anxiety Questionnaires and the Ruminative Response 
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نکرد. تجزیه    افتیدر  ی مداخله ا  چیکرد و گروه گواه ه  افتیرا در

تحل تحل  لیو  روش  از  استفاده  با  ها  و    ختهیآم  انسیوار  لیداده 

نشان داد که   جیآن صورت گرفت. نتا  ی براساس رعایت مفروضه ها

بر کاهش اضطراب و   تیبر ذهن  یمبتن  یپروتکل طرحواره درمان

فکر دارا  ی نشخوار  مطلقه  افسردگ  یزنان  اثربخش    ی علائم 

 (01/0>p ) یها افتهیگرفت که    جهینت  نتوا  ی اساس م  نیاست. بر ا  

اثربخش  نیا از  درمان  یمطالعه  طرحواره  بر   یمبتن   یپروتکل 

 . کندیم تیحما ت،یذهن

اضطراب،  ت، یبر ذهن یمبتن  ی طرحواره درمان :ی دیکلیهاواژه

 . یزنان مطلقه، علائم افسردگ ،ی نشخوار فکر

Style Questionnaire. The experimental group received 

12 90-minute sessions of schema mood therapy 

protocol, and the control group did not receive any 

intervention. Data analysis was performed using the 

mixed analysis of variance method and based on its 

assumptions. The results showed that the 

Mindfulness-Based Schema Therapy protocol was 

effective in reducing anxiety and rumination in 

divorced women with depressive symptoms (p<0.01). 

Accordingly, it can be concluded that the findings of 

this study support the effectiveness of the 

Mindfulness-Based Schema Therapy protocol. 

Keywords: Schema Mood Therapy, Anxiety, 

Rumination, Divorced Women, Depressive 

Symptoms . 

 1403 بهمن رش: یپذ                           1403 رآذ  :افتیدر                        یپژوهش :مقاله نوع

 

 مقدمه 
  (2024و همکاران،   1جیونگ )( و سایر نقاط جهان  2023)توکلیان و همکاران،  های اخیر در ایران  در سالطلاق    افزایش آمارهای 

  یدردها   رسد زنان آسیب بیشتر وخانواده و فرد مطلقه تبدیل شده است. در این میان بنظر می  ،به یک چالش جدی برای جامعه

  ،یانگ اجتماع  جهیبرند که نتمیرنج    یافسردگ  دیو از علائم شد  کنندمی تجربه  نسبت به مردان در مورد طلاق  را    تری دیشد

زنان    ی،ائسگیمانند    یکیزی ف  راتییتغ  ، به دلیلطلاق  علاوه بر  (.2022و همکاران،   2مرتبط با طلاق است )هالد   ض یتعصب و تبع

  بر مطالعه    ن،ی(. بنابرا2007،  3)روترمان کنند  را تجربه می  دیشد  یابتلا به افسردگ  ی شتریاحتمال ببه  اغلب نسبت به مردان  

 است  4نشخوار فکری   ،هامولفهاین  رسد. یکی از  بسیار ضروری بنظر می  ،همبودی دارد  از طلاق  ی ناش  یافسردگ  هایی که با مولفه

،  6است )بارتوسکووا   ی نشخوار فکر  ،یمرتبط با افسردگ  یشناخت  ی هایژگیاز و  یکیبه عبارت دیگر،    .(2024و همکاران،   5)ولز 

2018  .) 

مانند نشخوار   ، یمنف  ی ها  دهیو افکار است که به عنوان توجه مداوم به ا  هیجانات  میتنظ  ی روش ناکارآمد برانشخوار فکری یک  

(. افکار نشخوارکننده شامل  2023  همکاران،و   7شود )چو  یم  فیها بدون عمل به آنها تعر  تیموقع   یابیو ارز  ندیخاطرات ناخوشا

 ی راهبردها  این عنصر،شود.    یم  فیتوص  ی از نشخوار فکر   گارترنوع ساز  کیاست که به عنوان    8عنصر انعکاس  نیدو جزء است. اول

م  ی انطباق  ی امقابله نظر  در  و خو  ی برا  یحل مشکلات شناخت  ی برا  ی عمد  یو تلاش  ردیگیرا  و  ۹علی)  است  ی بهبود خلق 

 
1  . Jeong 

2  . Hald 

3  . Rotermann 

4  . Rumination 

5  . Vélez 

6  . Bartoskova 

7  . Chu 

8  . reflection 

9  . Ali 
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است که سبک    ی از نشخوار فکر  ی شود، شکل ناسازگار  یشناخته م  10ی . عنصر دوم، که به عنوان پرورش فکر( 2024همکاران،  

از   یبا برخ  یفعل  طیشرا  رفعالیغ  سهیشامل مقا  بعد  نی. ا(2024)علی و همکاران،    ردیگ  یمقابله ناسازگار را در نظر م   ی ها

 یا  کندنخشوار می  و  دکنمیفکر    ناخوشایند مانند طلاق  ریاخ  تیدر مورد موقعفرد  اهداف محقق نشده است )به عنوان مثال،  

  ی م  افتییک همبستگی قوی    یو افسردگ  ی نشخوار فکر  نی ب.  (2020و همکاران،   11)آکپینار   شد  یبهتر م  ادامه رابطه   کاش

به  عود  را گسترش دهد و احتمال    افسردگی  هاافسرده را بدتر کند، دوره  ی تواند خلق و خویم   ی شود، که در آن نشخوار فکر

 (.2020، 12و رابرتز  نزیدهد )واتک شیرا افزا ی ماریب نیا

و  13ویلیکینسون )  کندی م  ینی ب  شیپ  زیاضطراب را ن  ،یعلاوه بر افسردگ  ی نگر نشان داد که نشخوار فکر  ندهیآ  یمطالعات طول 

  14آویچی اندازد )دهد و سازگاری پس از طلاق را به تعویق میای که زنان مطلقه را نیز تحت تاثیر قرار می(، مولفه2013همکاران،  

 تیاز جمع  شتریب   زنان مطلقه  انیبالقوه مخرب طلاق، ممکن است سطح اضطراب در م  تی ماه   لیبه دل  (.2021و همکاران،  

 ی اجتماع  ی شبکه ها  ،یمال  تی وضع  ،یروابط اجتماع  ، یبالقوه در محل زندگ  راتییتغ  امر احتمالا به دلیل  نیباشد. ا  عادی جامعه

  یکند، اما گاه  یاسترس زا تجربه م  طیدر شرا  یاست که هر انسان  یاضطراب حالت  (.2022و همکاران،    هالداست )   نیو والد

احساس    نیشود. ا  یندارد و منجر به بروز علائم مخرب و هشداردهنده در انسان م  یتناسب  یو زمان  یمکان  ی دادهایاضطراب با رو

رسد  لذا، بنظر می  (.2020و  همکاران،   15ساویولاهمراه باشد )از زنان مطلقه    ی اریبس  یو روان  ی تواند با علائم عاطفیم  ندیناخوشا

، از دیگر سو مورد  کاهش اضطراب و نشخوار فکری هایی هم برای تعدیل این هیجانات از یک سو و هم برای  مداخلات و درمان

 نیاز است.  

 نیدوماست که به عنوان   16طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت تواند در این حوزه موثر باشد؛  یکی از مداخلاتی که احتمالا می

های ذهنیت   (.2022؛  2021و همکاران،   1۹آرنتز)وام گرفته شده است   18انگی  ی جفر  از نظریه 17یطرحواره درمان  یساختار اصل

نقطه مشخص   کیدر    هاذهنیتاین    دهدیرا نشان مفرد    ی ا و لحظه   یعاطف  ،ی شناخت  ی هات یاست که موقعمفهومی    ایطرحواره

  یزمان  ای طرحواره  های ذهنیت.  (2012،  20لوبستیلسازند )ی مشخصی را نیز فعال میامقابله   ی هاپاسخ   از زمان فعال هستند و

(. بنظر  2015،  22گردن و سبایور)جاکوب، ون  مقابله کنند 21هیناسازگار اول  ی ها ارهکنند با طرحویم  یشوند که افراد سعیفعال م

)جاکوب و    شود یدر نظر گرفته م  یاصل  ی هااز کار با طرحواره  دتریتر و مفیعمل   ایطرحواره  های ذهنیت  کردیرو  رسد کهمی

مختلف را در چهار   ای طرحواره  ذهنیت  10(  2003یانگ و همکاران،  و همکارانش )  انگدر همین راستا، ی (.2015همکاران،  

-ذهنیت(  4و   25ناسازگار والد های  ذهنیت (  3،  24مقابله ناسازگار   های ذهنیت(  2،  23کودک های  ذهنیت(  1کردند:    فیدسته تعر

سالمای  ه درمان  .26بزرگسال  ذهن  یمبتن   یطرحواره  همکاران،    تیبر  و  )جاکوب  مختلف  مطالعات  در  و  2015قبلا  باسیل  ؛ 

 
10  . brooding 

11  . Akpinar 

12  . Watkins & Roberts 

13  . Wilkinson 

14  . Avci 
15  . Saviola 

16  . schema mode therapy 

17  . Schema Therapy 

18  . Jeffrey Young 

19  . Arntz 

20  . Lobbestael 

21  . Early Maladaptive Schemas 

22  . Jacob, Van Genderen & Seebauer 
23  . Child modes 

24  . Maladaptive Coping modes 

25  . Maladaptive Parent modes 

26  . Healthy Adult mode 
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و  31؛ فلیپس 2022،  30؛ پنی و نورث2021و همکاران،   2۹؛ فسبیندر 2020،  28؛ ستاوروپولوس2022،  27؛ ادواردز 2017همکاران،  

تایید کرده است. با این  ( کاربردپذیری خود را  2023راد و همکاران،  ؛ عباسی2023و همکاران،   32؛ پوشتیری 2020همکاران،  

شود. لذا با توجه به آنچه گفته شد و با عنایت به اینکه  حال جای خالی آن در مطالعات روانشناسی داخلی بشدت حس می

ی خانواده بالقوه آن بر سلامت و رفاه روان  ریو تأث  (2024و همکاران،    ونگی؛ ج2023و همکاران،    انیتوکل)  طلاق  وعیش  رغمیعل

زنان    ی ازهاین   ی را برا  مبتنی بر ذهنیت   طرحواره درمانی  همداخل  یکه اثربخش  یتجرب  قات یتحق  ،(2024و همکاران،    ونگیج)

 . ، وجود نداردندنک  یمطلقه، بررس

تأثیرات مخرب آن بر سلامت و رفاه روانی افراد به ویژه افزایش شیوع طلاق و  آنچه بیان شد و با توجه به  بنابراین، با توجه به  

زنان مطلقه، نیاز مبرمی به تحقیقات تجربی وجود دارد که اثربخشی مداخله طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت را برای نیازهای 

هنیت در کاهش اضطراب و  این گروه از افراد بررسی کند. مطالعه حاضر، با هدف ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذ 

تواند به توسعه مداخلات تخصصی در حوزه  نشخوار فکری در زنان مطلقه با علائم افسردگی انجام شد. نتایج این تحقیق می

تواند خلأهای موجود در  سلامت روان کمک کند و به بهبود کیفیت زندگی زنان مطلقه منجر شود. همچنین، این پژوهش می 

خلی را پر کند و بستری برای تحقیقات آینده فراهم آورد. با توجه به شیوع بالای طلاق و پیامدهای منفی  ادبیات روانشناسی دا

 .روانی آن، چنین مداخلاتی ضروری است تا به ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی این گروه از افراد کمک شود

 

 روش 
 ی دو ماهه با گروه گواه بود. جامعه آمار  ی ریگ یآزمون و پ  پس  –  آزمون  شی از نوع پ  یشیآزما  مهیطرح ن  کیحاضر    قیتحق

داد. نمونه    لیتشک  1403-1402در سال  شهر کرمانشاه    یخدمات اجتماع  ی ها گاهیپژوهش شامل زنان مطلقة تحت پوشش پا

ورود و خروج به پژوهش    های ملاکدر دسترس و بر اساس    ی ریگنمونه   وهیزن سرپرست خانوار بودند که به ش   30پژوهش  

با گمارش تصادف  ورود شرکت  های ملاکقرار گرفتند.    (نفر  15  هر گروه)  گروه گواه  ک یو    شی در دو گروه آزما  یانتخاب و 

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،   تیرضا  تشخیص افسردگی بر اساس پرسشنامه افسردگی بک،   کنندگان به پژوهش شامل

با همسر   یدائم و زندگ  یرسم  ازدواج، سابقه  )دست کم داشتن مدرک سیکل(  سال، باسواد  50تا    25  یدامنه سن مشترک 

ق لاطمدت  سال از    یک، گذشت  (فرزند  کیحداقل    یسرپرستسرپرست خانواده بودن )  ،یرسم  طلاقسال،    کیحداقل به مدت  

بستر  موادمخدر  به   ادیاعت   .بود سابقه  روانگردان،  مواد  و  الکل  مصرف  ب  ی و  داروها  یروانپزشک  ی هامارستانیدر  مصرف    یو 

  یخدمات مشاوره فرد  افتیو در  یاز افسردگ  ریبه غ  یو روان  یتیشخص  اختلالاتاز دو جلسه، وجود    شی ب  بتی غ  ،یروانپزشک

خروج افراد از مطالعه در نظر گرفته    ی ارهایعنوان مع  به   زین  ی، درگیری در یک رابطه عاطفی جدیدخارج از جلسات گروه درمان

 شد. 

  ی ها یدسترس و انجام هماهنگ  در  ی ریگ  انتخاب شده با استفاده از روش نمونه   یخدمات اجتماع  ی هاگاهیپس از مراجعه به پا

زنان مطلقة    ستیمراکز، ل  ییاجرا   رانیمدا  ی انجام پژوهش با همکار  ی و کسب اجازه برا  هاگاهی پا  ربط در آنمسئولین ذی با    لازم

  شان یو جلب همکار  لازم  ی ها یو شماره تماس و آدرس آنان جهت انجام هماهنگ  هیته  یخدمات اجتماع  هاگاهیکننده به پا  مراجعه

به آنان در مورد محرمانه    نانیو اطم  یاهداف پژوهش  حیو توض  یشرکت در پژوهش، ثبت شد. ابتدا با استفاده از تماس تلفن  ی برا

 
27  . Edwards   

28  . Stavropoulos    

29  . Fassbinder 
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مرحله از    رانصراف در ه   اعلامبودن شرکت در پژوهش و امکان    ی اریبه آنان در مورد اخت  نانی، اطمشانتمامی اطلاعاتماندن  

از درج نام آنان در    ی آنها قرار داده خواهد شد و خوددار   اریمطالعه در اخت   جی نتا  لیبه آنان که در صورت تما  نانیپژوهش، اطم

  86. از  دیشرکت در پژوهش فراهم گرد  ی آنان برا   تی، رضااخلاق در پژوهش استمدارک مربوط به پژوهش که از شروط    هیکل

  ی آمادگ  اعلامشرکت در پژوهش    ی نفر برا  4۹شرکت در پژوهش تماس گرفته شده بود، حدود    ی اکه با آنان بر  ی ازن مطلقه

نفر از آنها بر اساس نقطه برش افسردگی   46پرسشنامه افسردگی بک جهت غربالگری در میان آنها پخش شد    کردند، سپس 

ورود به پژوهش   ی ارهایمع  سایر  که  ی انفر از زنان مطلقه  30تعداد،    نیا  از   ( علائم افسردگی را داشتند. در ادامه و28تا    14بک )

 ت یاهداف پژوهش و جلب رضا  حیشرکت در پژوهش از آنها دعوت به عمل آمد. پس از توض  ی انتخاب شده و براداشتند  نیز  را  

؛ بدین ترتیب شدند  نیگزیو کنترل جا  شیآزما  یهادر گروه  ی صورت تصادف  انتخاب شده به  یِزنان مطلقه  ی آنان، در مرحله بعد

هایی کاغذ که همسان و هم شکل بودند اسم گروه مداخله و گروه کنترل درج شد و هریک از افراد  که در ابتدا بر روی برگه

هایی ملزم بودند که یکی از کاغذ ها را بردارند و به پژوهشگر پژوهش حاضر بدهند. سپس پژوهشگر کاغذها را باز نمود و در جعبه

به  آنان    ی رو   بر  مد نظر   ی ها رسشنامهسپس، پ  )کنترل( درج شده بودند، قرار داد.  2)مداخله(، گروه    1دیگر که روی آنها گروه  

ده  مرحله و    3  یط  را  ی مبتنی بر ذهنیت درمان  طرحواره  شی پژوهش، افراد گروه آزمای  هادام  اجراشد. درعنوان پیش آزمون  

  پس  یها جهت بررس  مجدداً پرسشنامه   ،نمودند. بعد از اتمام جلسات درمان  افتیدر  ای دقیقه  ۹0جلسه هر هفته یک جلسه  

لازم به ذکر است که  قرار گرفتند.    سهیمورد مقا  جیاجرا شد و نتا  های آزمایش و کنترلگروه  ی رور  ب  ی )دو ماهه(ریگیپ  آزمون و

پژوهش    ی اصول اخلاق  تیرعا  ی برا  شد مشاهده  برای گروه آزمایش    مثبت   یاثربخش  از آنجایی که  و  درمانیبعد از اتمام جلسات  

  ن یانگیشامل م   ی فیتوص  ی ها از آماره  نمود.  افت یدربه صورت کارگاه آموزشی با همان محتوا  مذکور را    ی مدخله  زیگروه کنترل ن 

آماره از  و  استاندارد،  انحراف  تحل  یاستنباط  ی اهو  اندازه  انسیوار   لیشامل روش  تعق  ی ریگبا  آزمون  و  با  بنفرون  یبیمکرر  ی، 

ی طرحواه درمانی مبتنی بر ذهنیت بر اساس منوال  شیآزما  ی هامداخله. شرح ساختار جلسات  استفاده شد    SPSS26استفاده از  

 آمده است.  1در جدول  (2022آرنتز و یاکوب )

 

 ابزارهای پژوهش 
 دوم  شیرایبک و ینامه افسردگپرسش

بازنگر  اس،یمق  نیا افسردگ  یافسردگ  نامه پرسش   شده ی شکل  شدت  سنجش  جهت  که  است  ا  نیتدو  یبک  است.   ن یشده 

(  3( تا )0از )  اسیها را براساس مق شدت نشانه   شود،ی دهندگان خواسته مشده است که از پاسخ   ل یتشک  هیگو  21نامه از  پرسش 

-20نمره    ف،یخف  یافسردگ  نشانه   1۹-14حد، نمره    نیکمتر  ای  چیه  یافسردگ  نشانه   13-0نمره    اساسنیکنند. برا  ی بنددرجه

به روش   0/۹1  ،یرانیا  تیدر جمع   اسیمق   نیا  ییایاست. پا  دیشد  یافسردگ  نشانه   63-2۹متوسط و نمره    یافسردگ  نشانه   28

. همچن  ی آلفا آمد  به دست  تحل  نیکرونباخ  روش  است  پرسش  نیا   ی برا  یمناسب   ییروا  زین  یعامل  لیبه  گزارش شده  نامه 

و چولابیدابسون-)استفان افسردگ(2007،  33، محمدخانی  پژوهش حاضر شدت  نمره  ی. در  افسرده   28تا    14  نیب  ی اافراد 

 ( در نظر گرفته شده است. دیو شد فیخف ی)افسردگ
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 ینشخوار ینامه سبک پاسخدهپرسش

تا   44نمره    ن،ییپا  ی نشخوار فکر  نشانه   44تا    22  نینمره ب   اساس،نیاست. برا  کرتیل  ی انهیگز  4سؤال    22  ی دارا  اسیمق  نیا 

  بی. ضر( 1۹۹1،  34هوکسما و مائورو -)نولانبالا است    ی نشخوار فکر  نشانه   88تا    66  نی متوسط و نمره ب  ی نشخوار فکر  نشانه   66

ا  ی آلفا بازآزما  0/۹0  اسیمق   نی کرونباخ  اعتبار  ا( 2010و همکاران،   35)یوک گزارش شده است    0/68آن    ییو   ن یا  رانی. در 

 نیا  ی ها همبستگشده است و در پژوهش آن  ییترجمه و روا  یبه فارس   ییو طباطبا  ی فدردیصالح  نژاد،ی نامه توسط باقرپرسش 

 یرانیکرونباخ ا  ی آلفا  بیبه دست آمد و ضر  0/63  یرانیا  انیاز دانشجو   ی او اضطراب در نمونه  ینامه با نمرات افسردگپرسش 

 (. 2010همکاران، نژاد و )باقری ه استگزارش شد 0/88

 

 نامه اضطراب بکپرسش

 ه، یاست که در برابر هرگو  هیگو  21است و شامل    شده  یاضطراب طراح  زانی سنجش م  ی پرسشنامه سنجش اضطراب بک برا

مضطرب    ی ن ینظر بال   که از  ی افراد  معمولا اضطراب است که    علایماز    یکی  انگریب  هیجهت پاسخ وجود دارد. هر گو  نهیچهارگز

  زان یشرکت کنندگان م  (. 1۹۹0،  36ر یبک و است)  کنند یتجربه م  رند، یگ یقرار م  زیانگ  اضطراب  ت یکه در وضع  ی کسان ایهستند  

  از یامت  اصلاصورت،    به  یازدهیامت   ه . نحوزنندیم  علامتاضطراب را در هفته گذشته در ستون مقابل آن    علایمرنجش خود از  

  ه. اگر نمرباشد یم  63نمرات اضطراب از صفر تا   هدامن ن،ی. بنابراباشد ی سه م از یامت  دیمتوسط دو و شد ک،ی ازی امت فیصفر، خف 

  25- 16  نی اگر ب  ف،یباشد اضطراب خف  8  -15  ن یندارد، اگر ب  ی اضطراب  چی باشد شرکت کننده ه  7صفر تا    هبدست آمده در دامن

پرسشنامه به    نیا  ییای. پا(1۹88بک و همکاران،  )  است  دیاضطراب شد   انگریباشد، ب   63-26  نی باشد اضطراب متوسط و اگر ب

 از ریآن به طور متغ ی ماده ها یو همبستگ 0 75هفته / کیبا فاصله  ییآن با روش بازآزما ییایپا 0، ۹2کرونباخ، / ی روش آلفا

 72/0  ها  ابیارز  ییروا  ی دارا  یرانیا  تیآزمون در جمع  نیا  نی همچن  (.1۹88بک و همکاران،  )  است  گزارش شده  76/0تا    30/0

 (. 2008 ،ی و موسو یان یکاو)است  گزارش شده 0 ۹2کرونباخ / ی و آلفا 0 83باز آزمون / -آزمون  ییایو پا

 

 خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت

 (2022)آرنتز و یاکوب،   تی ذهن ی مبتنی برجلسات طرحواره درمان یمحتوا .  1جدول 

 محتوا  هدف عنوان

جلسه  

 اول

 رابطه درمانی و آموزش جادیا ارزیابی بیمار،

 طرحواره محور کردیرو

  نآموزش درما؛ ماریب نییبازوالد وندیپ لیجهت تسه رشیهمدلی و پذ

 محور  طرحواره

جلسه  

 دوم

؛ ارزیابی  هیناسازگاراول  ی هاطرحواره ییشناسا

-ها؛ شناسایی سبکهای تحولی طرحوارهریشه

 ای بیمارهای مقابله

مرتبط با مشکلات  هیو تجارب اول ها ی ریادگ یمستمر   ییو شناسا نییتع

تحولی   ی ها شهیبا ر ییآشنا ی تجربی برا ی ها کی تکن ی اجرا؛ فعلی

 و ذهنیت های طرحواه ای طرح واره ها

جلسه  

 سوم 

آموزش اهمیت نیازهای هیجانی و شناسایی 

 بیمارای مختلف به های مقابلهسبک

نیازهای   مرتبط با هیو تجارب اول ها ی ریادگ یمستمر   ییو شناسا نییتع

هیجانی، تعیین و شناسایی الکوهای تکراری بیمار در روابط بین فردی و 

 عاطفی
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جلسه  

 چهارم

  کردیمشکل مراجع بر اساس رو ی مفهوم ساز

 ت یطرحواره درمانی مبتنی بر ذهن 

پذیر، کودک پرخاشگر، )کودک آسیب ها تی ذهن ی گذار و نام ییشناسا

-کودک عصبانی، کودک، تکانشی، کودک شاد، والدهای ناکارآمد، سبک

، بحث هانآ مستمر ابییردای ناکارآمد و بزرگسال سالم(  و های مقابله

 ای ناکارآمد های مقابلهو سبک ها تیذهندرباره فواید و مضرات 

جلسه  

 پنجم 

  ابییو ارز ، جانییاز رنج ه ماریب  نآگاه کرد

، ،  سازگاری پس از طلاقمنفی  ی امدها یپ

 پریشانی روانشناختی و  نشخوار فکری 

 قیتشو ن؛ادامه درما ی اهرم برا نفعلی به عنوا  ی ها تیاستفاده از شکا

چالش برانگیز طلاق و  ی امدهایبر پ دیو تاکن، درما به ادامه ماریب

و مولفه های آن   نشخوار فکری، اضطرابسازگاری پس از آن، تاکید بر 

 برای ادامه زندگی 

جلسه  

 ششم 

و  "کودک تنها " ، ت یبا ذهن ماریب ی آشناساز 

 ها تی تحولی ذهنی، ها شهیکاوش ر

کودک  "  تیدرمانگر با ذهن وندیذهنی؛ پ ی رسازیتصو  کیتکن ی ریبکارگ

 بازوالدینی حدومرزدار در ارتباط  با بیمار  ؛"پذیرتنها و کودک آسیب

جلسه  

 هفتم 
 ها   تیذهن نی آموزش مذاکره ب

 ی هاطرحواره یشناختی جهت بی اعتبارساز ی ها  کیاستفاده از تکن

های مرتبط با  تکنیک صندلی خالی، تدوین فلش کارت ، استفاده ازغالب

شرط همراه بی  و دیتوجه مثبت بی قی فضا جادیاهای بیمار؛ طرحواره

  ماریب نو خاص بود ، بی ثباتی، هنجار شکنیییتوجهی به کمالگرا

 متناسب با نوع اختلال وی

جلسه  

 هشتم 

   نو ماند ، ریپذ بیکودک آس تیارتباط با ذهن

 کودک تنها  تیبا ذهن

حدو مرزدار به صورت مستمر در برابر   نییبازوالد  کیتکن ی ریبکارگ

 جانی یه تی و محروم اعتمادی بی -؛  بدرفتاری نقص  ی هاطرحواره

جلسه  

 نهم 

   نو ماند ، ریپذ بیکودک آس تیارتباط با ذهن

 کودک تنها  تیبا ذهن

زای گذشته با  های هیجانی؛ بازسازی تصاویر آسیب ک یتکن ی ریبکارگ

بازنویسی تصویر و همچنین بازوالدینی حدومرز دار؛ استفاده از تمرینات 

-پذیر با سایر تکینکهای کودک تنها و کودک آسیبآرام  کردن ذهنیت

 های متمرکز برهیجان

جلسه  

 دهم

چالش زا و ، با سبک ماریب ی اروسازیرو

 فخرفروشانه 

 ی اروسازیرو کی تکن محتاطانه ی ریبکارگ؛جراتمندانه  کردیاستفاده از رو

 ؛ماریب ثباتی و هنجار شکنی فرد، بیطلبی همدلانه در مقابل استحقاق

 از طرف درمانگر  حقوق به صورت مودبانه و جراتمندانه نکرد بازگو

جلسه  

 یازدهم

  ی دستاوردها، م یتعم ی برا ماریکمک به ب

 از عود  یر یشگیو پ ، واقعی طیبه مح  ندرما

ها در جهت رها آزمودنی بیترغ ؛ماریآموخته ب ی بر مهارت ها دیتاک

ی مقابله ا ی رفتارها نیناسازگار و تمر ی مقابله ای ها کردن سبک

 سازگارانه

جلسه  

 دوازدهم
 اتمام جلسات 

؛ و اجرای پس ماری آموخته ب ی بر مهارت ها دیتاکمرور بر جلسات قبلی، 

 آزمون

 

 ها یافته 
سال    40تا    30  یاز زنان مطلقه در دامنه سن  ی شتریو گروه کنترل درصد ب   طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت در هر دو گروهِ  

فرزند بودند. به علاوه، از نظر   1فقط    ی آنها دارا   شتریآنان گذشته بود و ب  تیاز زمان طلاق اکثر  شتریسال و ب  1قرار داشتند،  

از زنان مطلقه شاغل بودند. از نظر    ی شتریوگروه کنترل درصد ب  طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیتاشتغال، در دو گروهِ    تیوضع

در    ی اقتصاد  تیاز نظر وضع  ت،یبودند. در نها  سانسیل  لاتیتحص   ی از زنان مطلقه دارا   ی شتریدر هر دو گروه درصد ب  لاتیتحص

 از زنان مطلقه در حد متوسط بود.  ی شتریدرصد ب  ی اقتصاد تیهر دو گروه وضع
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 های پژوهش آمده است. های توضیفی مرتبط با مولفهدر ادامه شاخص

   اضطراب و نشخوار فکریآزمون و پیگیری آزمون، پسهای آماری نمرات پیشتوصیف شاخص  -2جدول 

 (=30nآزمایش و گواه )در دو گروه 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر ها 

 اضطراب
 ۹6/7 34/46 32/8 43/45 53/8 10/45 آزمایش

 1۹/3 51/23 66/3 21/23 40/7 18/45 گواه 

 نشخوار فکری 
 ۹0/5 51/44 28/4 80/43 47/4 3۹/60 آزمایش

 72/5 60/61 16/6 2۹/61 7۹/5 31/62 گواه 

اضطراب و نشخوار    پیگیری متغیرهای   و  آزمونپسآزمون،  یشها در مراحل پکننده میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت

در   اضطراب و نشخوار فکری نمره کل متعیرهای    ، میانگینشودی گونه که مشاهده م است. همان  گزارش شده  2در جدول    فکری 

 در مرحله پیگیری نیز ثابت مانده است.  است و این مقدار یافته کاهش گروه آزمایش  آزمونپس 

از    دارای علائم افسردگی  زنان مطلقهاضطراب و نشخوار فکری  بر    طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت  ریتأث  ی منظور بررس  به

)حداقل دو گروه( و هم    یگروه نی که هم عامل ب  می کنیاستفاده م  ی آزمون زمان  نیاستفاده شد. از ا  ختهیآم  انسیوار  لیتحل

  م یپژوهش دو گروه داشت  نی در ا   نکهی( وجود داشته باشد. لذا با توجه به اباشدچند مشاهده    ی )هر گروه دارا   یگروه عامل درون

  ی آزمون، آزمون مناسب  نی( وجود داشت، ای ری گیآزمون و پپس  آزمون،شیهر گروه، سه مشاهده )پ  ی و کنترل( و برا  شی)آزما

آزمون لازم است   نی. قبل از انجام اکندیم یسبرر زیها )اثر گروه و اثر زمان( تعامل آنها را ناثر عامل  یبر بررس  علاوه  رایاست ز

  ی گروه  نی ب  انسیکووار   ی هاسیماتر  ی خطا و برابر  ی هاانسی وار  ی ها، برابرداده  عیآن شامل نرمال بودن توز  ی ها فرضشیکه پ

 شود.  یبررس

 نشخوار فکریبرای  و  (  sig=  ،۹2 /0 441/0)اضطراب  های محاسبه شده برای  نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد که شاخص

(331/0 sig= ،۹4/0  )های خطا منظور بررسی فرض برابری واریانسهاست. بهباشد که نشان دهنده نرمال بودن توزیع دادهمی

ها مورد باشد فرض برابری واریانس گروه  05/0داری این آزمون، بیشتر از  از آزمون لوین استفاده شد. هنگامی که سطح معنی

( بدست آمد، لذا این sig= 451/0F 721/0)نشخوار فکری  (، و برای  sig= 432/0F 756/0)  اضطرابتأیید است؛ که برای  

 =sig 821/0)  اضطرابباکس برای     Mهای باشد. همچنین نتایج آزمون همسانی ماتریس کواریانسفرض نیز برقرار میپیش

بنابراین، برای  ( بدست آمد، لذا پیش فرض همسانی نیز برقرار است.  sig= 30/18F 521/0)  نشخوار فکری ( و برای  21/14

  خته یآم  انسیوار  لیاستفاده از آزمون تحل  ی هافرضشیپ  نکهیبا توجه به امانعی وجود ندارد.    ختهیآم   انسی وار  انجام تحلیل

 . تعامل زمان و گروه ارائه شده است  نیزمان و همچن ریتأث یبررس ی برا لکزیو ی آزمون لامبدأ (3شده است، در جدول ) تیرعا

 زمان و تعامل زمان و گروه  ریتأث  یبررس یبرا لکزیو یآزمون لامبدا   -3جدول 

 F ارزش اثر متغیر 
 درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
sig مجذور اتا 

توان  

 آماری

 اضطراب
 000/1 572/0 001/0 2۹ 2 416/1۹ 428/0 زمان

 000/1 746/0 001/0 2۹ 2 578/42 254/0 زمان و گروه

 00/1 745/0 001/0 27 2 467/3۹ 745/0 زمان نشخوار فکری 
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 00/1 743/0 001/0 27 2 077/3۹ 743/0 زمان و گروه

  001/0  در سطح  اضطراب و نشخوار فکری  هایمولفه  اثر زمان و اثر تعامل زمان و گروه دردهد،  نشان می   3همانگونه که جدول  

 ل تعامل زمان و گروه معنادار هستند. در جدو  نیاز آن است که نمرات در طول زمان و همچن  ی حاک  جینتا  نیمعنادار است؛ بنابرا

 . ارائه شده است  یگروه نیب انسیوار لیآزمون تحل جینتا (4)

 یگروه  نیب انسیوار لی تحل -4جدول  

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع  

 مجذورات
F sig  اثر اتا 

توان  

 آماری

 اضطراب
 000/1 646/0 001/0 044/36 108/1236 2 108/1236 زمان و گروه

 000/1 737/0 001/0 214/84 063/2888 2 063/2888 گروه 

نشخوار 

 فکری 

 00/1 708/0 001/0 832/67 600/1008 1 600/1008 زمان و گروه

 ۹۹2/0 733/0 001/0 ۹43/76 067/1144 1 067/1144 گروه 

  001/0(، در سطح ۹43/76)نشخوار فکری ( و 214/84) اضطرابگروه در متغیر   شده، اثر نشان داده  4 همانگونه که در جدول

( نیز در سطح  832/67)نشخوار فکری  ( و  044/36)  اضطرابمعنادار است و این مقدار و یعنی اثر تعامل زمان و گروه برای  

 . آورده شده است هانیانگ یم سهیمقا ی برا یآزمون بنفرون جینتا 5ادامه و در جدول  درمعنادار شده است.  001/0

 های متغیرهای پژوهش در سه مرحلهبنفرونی برای مقایسه میانگینآزمون مقایسه زوجی  -5جدول  

گروه در سه مرحله ارزیابی در  نشخوار فکری  و    اضطرابهای زوجی  شود نتایج مقایسهمشاهده می   5همانگونه که در جدول  

معنادار نمرات متغیرهای مذکور در گروه    کاهش(. بدین معنا که مداخله انجام گرفته موجب  P<01/0مداخله معنادار است )

به ذکر است که بین مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری در متغیرهای پژوهش مشاهده  آزمایش شده است. لازم 

توان گفت  باشد. با توجه به جداول بالا می( که نشان دهنده ثبات و ماندگاری اثر مداخله در طول زمان میP>05/0شود )نمی

بوده  اثربخش    دارای علائم افسردگی  مطلقهزنان    نشخوار فکری و    اضطراب  بر  طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیتپروتکل  که  

 . است

 

 گیریبحث و نتیجه 
دارای علائم    زنان مطلقه  اضطراب و نشخوار فکریبر    مبتنی بر ذهنیت پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر طرحواره درمانی  

  مطلقه زنان  اضطراب  بر    طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیتکه    بوداز آن    یحاکاولین یافته پژوهش حاضر    انجام شد.افسردگی  

 متغیر  (Iمرحله)  (Jمرحله)  مقایسه سه مرحله  

Sig ها تفاضل میانگین  خطای استاندارد(I-J)    

 آزمون پیش آزمونپس 344/11 225/1 001/0

 آزمون پیش پیگیری -46۹/10 275/1 001/0 اضطراب

 آزمونپس پیگیری 875/0 302/0 210/0

 آزمون پیش آزمونپس 733/8 ۹72/0 001/0

 آزمون پیش پیگیری - 73/8 ۹۹6/0 001/0 نشخوار فکری 

 آزمونپس پیگیری - 73/8 133/0 ۹8۹/0
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؛ باسیل و همکاران،  2015داخلی و خارجی )جاکوب و همکاران،    با مطالعات  افتهی  نیمثبت دارد ا  ریتاث  دارای علائم افسردگی

؛  2020؛ فلیپس و همکاران،  2022؛ پنی و نورث،  2021؛ فسبیندر و همکاران،  2020؛ ستاوروپولوس،  2022؛ ادواردز،  2017

طرحواره که    افتهی  نیا( بصورت مستقیم و غیر مستقیم همسو است.  2023راد و همکاران،  ؛ عباسی2023پوشتیری و همکاران،  

در وهله    است.  ن ییقابل تب   ی متعدد  لی، به دلا تاثیر داردمطلقه دارای علائم افسردگی  زنان  اضطراب  بر    درمانی مبتنی بر ذهنیت

  ، یعاطف  ،یکه با هدف قرار دادن عوامل شناخت   یجامع  کردیرو  ل یبه دل  مبتنی بر ذهنیت  یطرحواره درمانتوان گفت که  اول می

بر    مبتنی بر ذهنیت   ی موثر است. طرحواره درمان  یدر کاهش اضطراب زنان مطلقه مبتلا به علائم افسردگ  یاجتماعی و  رفتار

  تمرکز دارد   رند،یگ  یشکل م  یو نوجوان  یکه اغلب در دوران کودک  یقیعم  رناسازگا  ی طرحواره هاها و  ذهنیتو اصلاح    ییشناسا

مزمن کمک کنند. با    یتوانند به اضطراب و افسردگ  یمهای ناکارآمد  و ذهنیتطرحواره ها    نی. ا(2017باسیل و همکاران،  )

درمان   ن،یکند. علاوه بر ا  یدرمان به کاهش علائم اضطراب در زنان مطلقه کمک م   نیا  ،یشناخت  ی ساختارها  نیپرداختن به ا

تواند منجر به کاهش سطح اضطراب   یدهد که م  یارائه م  هیجاناتبهتر    میو تنظ  تیریمد  ی را برا  ییها  کیو تکن  اابزارهمذکور  

پاسخ دهند و احتمال تجربه اضطراب   ی کند تا به عوامل استرس زا به طور موثرتر  یبه افراد کمک م  هیجانی   می شود. بهبود تنظ

  یبرا  مارانی تر به بسازگارانه  ی هاآموزش روش  اب  ی امقابله   ی ها سم یمکان  تیتقو  . (2015جاکوب و همکاران،  )  دهد  یرا کاهش م

متعدد    ی هااست. زنان مطلقه ممکن است با استرس  این درمان  ی دیکل  ی ایاز مزا  گرید  یکی  ی منف   هیجاناتمقابله با استرس و  

 ایمقابله  ی ردها آنها را با راهبمبتنی بر ذهنیت    یدرمانوارهمواجه شوند، و طرح  شانی زندگ  یفعل  طیمرتبط با روابط گذشته و شرا

  یباورها   ی اغلب دارا  یزنان مطلقه با علائم افسردگاز سوی دیگر،    .دهدی و اضطراب آنها را کاهش م  کندی مجهز م  ی ترسالم 

 ی الگوها  نیا  ریی . با تغ(2013ویلیکینسون و همکاران،  )  کند  یهستند که به اضطراب آنها کمک م   زیو افکار فاجعه آم  یمنف 

 ت یدرمان با کمک به افراد در شناخت و تقو  نیتواند اضطراب را کاهش دهد. ایم   ی مبتنی بر ذهنیتدرمان  طرحواره  ،ی فکر

و اضطراب    یتواند احساس درماندگ  یم  ی خودکارآمد  شیدهد. افزا  یم  شیرا افزا  ی و توانمندساز  ی نقاط قوت خود، خودکارآمد

 خود دارند.   ی و چالش ها یزندگ تیری در مد ی شتریب یی کنند توانا یافراد احساس م رایرا کاهش دهد، ز 

مطلقه  زنان  نشخوار فکری  بر    سربر    طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت  کرد یکه رو  بوداز آن    یحاکدومین یافته پژوهش حاضر  

؛ باسیل و همکاران، 2015داخلی و خارجی )جاکوب و همکاران،    با مطالعات  افتهی  نیا  .مثبت دارد  ریتاث  افسردگیدارای علائم  

؛  2020؛ فلیپس و همکاران،  2022؛ پنی و نورث،  2021؛ فسبیندر و همکاران،  2020؛ ستاوروپولوس،  2022؛ ادواردز،  2017

طرحواره که    افتهی  نیا( بصورت مستقیم و غیر مستقیم همسو است.  2023راد و همکاران،  ؛ عباسی2023پوشتیری و همکاران،  

  است.   نییقابل تب  ی متعدد  ل ی، به دلاتاثیر داردمطلقه دارای علائم افسردگی  زنان  نشخوار فکری  بر    درمانی مبتنی بر ذهنیت

در زنان مطلقه مبتلا    ی بر کاهش نشخوار فکر  یمثبت   ری، تأثی چندوجه  کردیرو  لیبه دل  مبتنی بر ذهنیت  ی طرحواره درمان اولا،

ولز و  )  شود  یمشخص م   دهناراحت کنن   اتیو مداوم در مورد تجرب  ی که با افکار تکرار   ،ی دارد. نشخوار فکر  یبه علائم افسردگ 

  ی . طرحواره درمان(2018بارتوسکووا،  )  شود  ی م  ی کند و مانع از بهبود  ی م  دی را تشد  ی، اغلب علائم افسردگ(2024همکاران،  

که به نشخوار   یقیعم  ی و اصلاح طرحواره ها  ییناسازگار را با کمک به افراد در شناسا  ی فکر  ی الگوها  نیا  ذهنیتمبتنی بر  

کمک   یبه شکستن چرخه تفکر منف  یشناخت  ی اختارهاس  نیدهد. درمان با پرداختن به ا  یکنند، هدف قرار م  یکمک م  ی فکر

با ارائه نقاط تمرکز   تواندیکه م   کند،یم  قی معنادار و با ارزش را تشو   ی هاتیدرمان مشارکت در فعال  نیاهمچنین،    کند.  یم

زنان مطلقه که    ی برا  ژهیوبه   ی رفتار  ی سازمؤلفه فعال   نیرا مختل کند. ا  ی مثبت، چرخه نشخوار فکر  اتیتجرب  ج یو ترو  نیگزیجا

است. علاوه بر   دیکرده باشند، مف  ی ریگکناره بردندی که قبلاً از آنها لذت م ییهات یاز فعال یعلائم افسردگ  لیممکن است به دل

بر ذهنیت  یطرحواره درمان  ن،یا تکن  مبتنی  برانگ   یشناخت   ی بازساز  ی برا  ییها  کیشامل  تغ  زیاست که شامل چالش   رییو 

 یبندافراد به قالب   وزشدرمان با آم  نیادر واقع،  .  (2022)ادواردز،    زند  یدامن م  ی است که به نشخوار فکر   یمنف  ی فکر  ی الگوها

  یطرحواره درمان  ن،یعلاوه بر ا  .دهدی تفکر نشخوارکننده را کاهش م  یتر، شدت و فراوانمتعادل  دگاهیمجدد افکار و اتخاذ د
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گرفتار شدن    بدونآموزد تا افکار خود را    یاست که به افراد م   رشیو پذ  یاز ذهن آگاه  ییاغلب شامل مؤلفه ها  مبتنی بر ذهنیت 

  جاد ی نسبت به افکار خود ا  ی تررنده یتا نگرش جداتر و پذ  کندیبه افراد کمک م  یآگاهجنبه ذهن  نیدر آنها مشاهده کنند. ا

   را کاهش دهد.  ی به نشخوار فکر لیکنند و تما

از    یخاص   تیجمع  ی بر رو  اینکه انجام پژوهش فوق  هایی را نیز به همراه داشت از جملهدر نهایت، پژوهش حاضر محدودیت

  ها محدود کند.طیمح ایها  ت یجمع  ریرا به سا  ما   ی ها  افته ی  ی ریپذ  م یانجام شد که ممکن است تعممطلقه شهر کرمانشاه  زنان  

دیده  پذیری نتایج به سایر زنان آسیببه همین دلیل قابلیت تعمیم  شرکت کننده نسبتاً کوچک است،      30حجم نمونه  همچنین،  

و مختص   بوده   یپژوهش، مقطع  نیاست که ا  یه یبدکند.  های مختلف را با محدودیت مواجه میهای متفاوت و فرهنگدر محیط

با توجه   است.  یتحت بررس   ی هاگروه   نی بودن آن در ب  داریمعن   انگر یشده، تنها نماحاصل   جیو نتاای  به زمان محدود چند هفته

های شود پژوهششود: پیشنهاد می ی حاضر پیشنهادهای زیر مطرح می های پژوهشی و نتایج حاصل شده در مطالعهبه محدودیت

 های فرهنگی و در میان دیگر اقشار ها و بافتو در سایر موقعیتمتفاوت و با حجم نمونه بزرگتر    نهیرا در زم  یمطالعه مشابه  آتی

شود  و نتایج آن را با مطالعه ما مقایسه کنند. پیشنهاد می دنکن   یرا بررس مطالعه حاضر ی ها افتهی ی ریپذ میتا تعم دنانجام ده

نشخوار   و  اضطراببر    طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت  اثرات بلندمدت  یبررس  ی مطالعه طول  کیانجام  با    های آیندهپژوهش

  . بررسی کنند  دهد،انعطاف پذیری شناختی که زنان مطقه را تحت تاثیر قرار میسلامت روان، های دیگری مانند  مولفه فکری و

طرحواره درمانی  که    مطلقهو ادراکات زنان    اتیکشف تجرب  ی برا  یفی مطالعه ک  کی  های آیندهشود پژوهشنهایتا، پیشنهاد می

با توجه به    .دن گذاشته است، انجام ده  ریآنها تأث  اضطراب و نشخوار فکری چگونه بر    نکهیاند و اکرده  افتیدر  مبتنی بر ذهنیت 

کاهش اضطراب و  با تمرکز بر    مبتنی بر طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت  ی اگردد که برنامهیم   یشنهادبدست آمده پ  یجنتا

شود  شود. همچنین پیشنهاد می  و اجرا  نیتدودر سراسر کشور    یخدمات اجتماع  ی هاگاهیپامطلقه توسط  زنان    نشخوار فکری 

(  هاکاربرگ)مانند بروشورها،    یمواد اطلاعاتربط )کمیته امداد، بهزیستی و ادارات بازپروری زنان آسیب دیده(،  که در ادارات ذی

 کنند.  و انتشار هیته  طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت های مزیتدر مورد   مطلقهزنان  یآگاه شیافزا  ی برا
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