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 Dependent women often experience low self-worth due to 

limited responsibility, an external locus of control, and 

childhood trauma. This study compared the effectiveness 

of reality therapy and schema therapy in improving their 

sense of self-worth. Using a pre-test–post-test 

experimental design with a control group, 24 women from 

Mashhad counseling centers were randomly assigned to 

reality-therapy, schema-therapy, or control groups. The 

two treatment groups received eight 90-minute sessions, 

while the control group received no intervention. Data 

were collected through self-worth and dependence 

questionnaires and analyzed using multivariate and 

univariate covariance analyses.  Results showed that both 

therapy approaches significantly increased overall self-

worth (p< 0.001). However, reality therapy was more 

effective than schema therapy in enhancing interpersonal 

relationships, self-acceptance, and competence. No 

significant difference was found between the two 

treatments in improving meaning in life. The study 

suggests that both reality therapy and schema therapy can 

be useful methods for strengthening self-worth in 

dependent women. 
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درمانی بر احساس درمانی و طرحوارهمشاوره گروهی بر اساس دو رویکرد واقعیت تاثیرمقایسه 

 ههاي شخصیتی وابست خودارزشمندي در زنان با ویژگی

 4انیس ایرانمنش، 3محمدرضا صفاریان طوسی، ،*2حمید یعقوبی، 1افسانه نادري
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 دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران  واحد مشهد،استادیار، گروه آمار،  4
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مسئولیت  زنان  عدم  دلیل  به  آسیبوابسته  و  بیرونی  کنترل  منبع  دوران  پذیري،  هاي 

فردي هستند. هدف پژوهش حاضر،  ارزشی در روابط بینکودکی، در معرض احساس بی

واقعیت  تاثیرمقایسه   بر  مبتنی  گروهی  مشاوره  طرحوارهدو  و  مولفه  درمانی  بر  درمانی 

ویژگی با  زنان  در  وابستاحساس خودارزشمندي  پژوهش، بود  ههاي شخصیتی  . روش 

 ه یشامل کل   يجامعه آمارآزمون با گروه کنترل بود.  پس- آزمونآزمایشی با طرح پیش

خرداد    یماه ال  بهشتیارد  زمانی  بازه  در  مشهد  شهر  مشاوره  مراکز  به  کنندهزنان مراجعه

عنوان زن به  24گیري تصادفی،  با استفاده از روش نمونهاز این میان،  بود.    1401ماه سال  

درمانی و گروه کنترل گمارده درمانی، واقعیتو در سه گروه طرحواره  شده نمونه انتخاب

گروه بر  شدند.  مبنی  مداخلاتی  یک  هر  آزمایشی  دریافت دقیقه  90جلسه    8هاي  اي 

ها، از  گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. جهت گردآوري داده  ،کهحالی  کردند؛ در

ها از  براي تحلیل داده  د.دو پرسشنامه خودارزشمندي و وابستگی به دیگران استفاده ش

کو چندمتغیروتحلیل  تک  ياریانس  گردید.  و  استفاده  داد    نتایجمتغیري  نشان 

طرحوارهواقعیت و  پسدرمانی  مرحله  در  کل  درمانی  نمره  افزایش  بر  احساس  آزمون 

. نتیجه کلی مبنی بر مقایسه تطبیقی )P>0/ 001( ندخودارزشمندي تاثیر معناداري داشت

واقعیت داد  نشان  مذکور  گروهی  مشاوره  دو  به   تاثیردرمانی،  بین  نسبت  بیشتري 

پذیرش فردي،  هاي روابط بیندرمانی بر احساس خودارزشمندي و زیرمقیاسطرحواره

درمانی درمانی در مقایسه با طرحواره واقعیت  ،اما؛  است  شایستگی داشتهاحساس  و    خود

آمده، به  دست، نتایج بهپایاناست. در  ه  در بهبود معناي زندگی نداشت  معناداريتفاوت  

 .ندتفصیل مورد بحث قرار گرفت

 

 قدمهم

هاي ناسازگار اولیه از جمله شرم و نقص،  زنان وابسته با طرحواره 
خودانزجاري  به  مبتلا  حتی  و  خودارزشمندي  فقدان  دچار  طرفی  از 

تنهایی    بنابراین،  .برندهستند و از طرف دیگر، از ترس از تنهایی رنج می
  ؛گرددها موجب میارزشی، افسردگی را براي آنواسطه احساس بیبه 

 ر به آن  ـاگ  رد وبودن داسعی در کامل  ،ته ـیح که فرد وابسـبا این توض

 

خواهد    سطح افسرده  نیابد،  همکاران(اولته   شددست  و   ؛ 2024  ،آن 
همکاران،  بقائی و  همکاران،    ؛2022پور  و  و  2024دامیرچی  فلاح  ؛ 

افراد  همچنین،  .  ) 2025مشتاقی،    ؛2024همکاران،   دلیل  به این 
با دیگران نیز   هاآن  د و روابطنگذروابستگی شدید، از هویت خود می

) گردید  خواهد  اکبرزاده،  مختل  و  همکاران  مقدم ؛  2024کمالی  ،  و 

mailto:yaghubi@shahed.ac.ir
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 . . .  بر اساس  یمشاوره گروه  ریتاث سهیمقا                                                                  و همکاران  نادري

. در واقع، زنانی که ارزش خود را )2019یپسیلنتی و همکاران،  ؛  2021
پذیري تري از انعطافدانند، سطوح پایینوابسته به بازخورد دیگران می

استرس و علائم افسردگی را   ي ازو مهربانی با خود و سطوح بالاتر
بابائیان و  تري دارند (شناختی ضعیفکنند و بهزیستی روانتجربه می
همکاران،  بقائی؛  2024همکاران،   و  همکاران  سابیک؛  2022پور  ،  و 

2020.( 
بین روابط  حوزه  چهار  خودارزشمندي  پذیرش احساس  فردي، 

دهد  را مورد بررسی قرار میخود، احساس شایستگی و معناي زندگی  
از آنجا که دیدگاه دیگران نسبت به فرد    ). 2020  نیا،(دوستی و حسینی

و نیاز او به تایید دیگران مبناي مهمی براي احساس خودارزشمندي  
نیز موثر خواهد   توسط فرداست، این امر به نوبه خود بر میزان پذیرش  

عدم دریافت تایید از دیگران، احساس شایستگی دلیل  فرد به   ،بود؛ زیرا
  یِلر گردد (پري خود را از دست داده و معناي زندگی براي او مختل می

 ).2021، و همکاران
درمان از  که  یکی  زنان  روان  سلامت  حوزه  در  معاصر  هاي 

به می تاثیر  و  تواند  خودمختاري  خودارزشمندي،  احساس  بر  سزایی 
درمانی است. رویکرد واقعیت  1درمانیواقعیت  ،استقلال آنان داشته باشد

مسئولیت نقش  بر  تاکید  انتخاب با  قدرت  درونی،  کنترل  پذیري، 
غیرمسئولانه،   و  غیراخلاقی  رفتارهاي  مقابل  در  درست  رفتارهاي 

دستیابی به هویت موفق و منسجم و اهمیت  ،  شناخت نیازهاي اساسی
تواند کمک موثري به افراد در جهت داشتن  روابط در زندگی هر فرد می

بر زندگی مستقل و مسئولانه و روابط عاطفی بهتر با دیگران باشد.  
پذیري، رفع نیازهاي اساسی خود و دنبال مسئولیت   به فرد  این اساس،

تواند به احساس بهتر نسبت به خود، احترام به  کسب هویت موفق، می
) یابد  دست  خودارزشمندي  احساس  و  همکاران، خویشتن  و  رجمی 

 کایسا ؛  2024و همکاران،    ؛ عبادي2024،  و همکاران  رزبروك؛  2025
 ).2021سی، آرتیتی؛ ووبلدینگ و سی2016، ارانو همک

درمان دیگر  خودارزشمندي، از  با  رابطه  در  مطرح  هاي 
طرحواره است.    2درمانیطرحواره  به  رویکرد  پرداختن  با  درمانی 
هاي ناسازگار اولیه و باورهاي عمیق افراد در رابطه با ارزیابی  طرحواره 

و  نادرست  باورهاي  این  تغییر  به  کمک  و  خود  منفی  یا  مثبت 
و  اصلاح  جهت  در  خود،  به  شفقت  و  هیجانات  ابراز  غیرمنطقی، 

جاي  کند تا به میجایگزینی رفتارهاي درست با نادرست به فرد کمک  
خودسرزنشی و ترجیح دیگران به خود، قدردان و پذیراي خویش بوده 

معنادار شایستگی،  خودپذیري،  احساس  به  ارتقاي و  و  زندگی  بودن 
بین دست  روابط  (فردي  همکاران،  یابد  و  و ؛  2025اولاو  صادقی 
 ).2021کوران و همکاران، ؛ 2023همکاران، 

 
1 reality therapy 

گوناگون  احساس واقعیت  د رویکر  تاثیر  ،مطالعات  بر  درمانی 
نژاد و  شجاعیبراي مثال،  اند.  مورد بررسی قرار داده را  خودارزشمندي  

اخلاق  قدم و خوشو ثابت  )2024(  یولیانتی و همکاران)،  2025گنجی (
دارند که افراد از طریق کنترل بر زندگی و تصمیمات  یبیان م  )2022(

و نفس  عزت  کیفیت زندگی بالاتر،  هاي بهتر به خود و داشتن انتخاب
میخودکارآمدي   دست  به واقعیت  ،همچنینیابند.  بالاتري  درمانی 

به دوست نیاز  ارضاي  و داشته داشتن و دوست کمک  (مونتالبان  شدن 
(2020آروگانت،   ایمن  روابط  و  هویت  کسب  ؛  2020  حیدري،)، 

همکاران و  مسئولیت   )، 2004،  ووبلدینگ  و  پذیرایجاد  (حیدرپور  ي 
)  2020اي (مارکت،  مشاوره   و صمیمانه   و رابطه موثر  )2018همکاران،  

 کند.در جهت افزایش احساس خودارزشمندي عمل می
پژوهشی،   احساس طرحواره   تاثیرمطالعات  بر  درمانی 

کرده  تایید  نیز  را  (خودارزشمندي  همکاران،  اند  و  ؛ 2025جوبانیان 
؛ دونالد و 2020داپاسکوآیر و همکاران،  ؛  2025خمرنیایی و همکاران،  

مشکاتی،  2018همکاران،   و  ذکاوت  رهنمایی  و  ؛  2024؛  عباسی 
). 2023مرادي و مرادي،    ؛2025عبدي و همکاران،   ؛2025همکاران،  

ریشه طرحواره  بررسی  به  میدرمانی  مشکلات  این   پردازداي  بر  و 
فقدان یا کمبود خودارزشمندي را با نگاه به علل آن در گذشته    اساس،

 هاي ناسازگار اولیه میان طرحواره از آنجا که  دهد.  مورد بررسی قرار می
با خودارزشمندي کودك ارتباط معنادار   و طرد  مادر در حوزه بریدگی

با توجه به اینکه  همچنین،    و  )2011  بزرگی،(دائمی و جان  وجود دارد
اولیه طرحواره  ناسازگار  دیگري   ،هاي  و  خود  به  نسبت  منفی  تصویر 

احساس   و   شده   ، شفقت به خود تضعیفبدین ترتیبد؛  نکنایجاد می 
ایجاد   بنابراین2019،  اس و همکارانگردد (رمیشرم  ب ).  کارگیري ه ، 

به تکنیک رفتاري  و  شناختی  طرحواره هاي  تعدیل  تجربی،  هاي  ویژه 
نفس  ارزشمندي و عزتخودافزایش احساس    ،ناسازگار اولیه و متعاقبا

 ).2013دارد (آرنتز و جیکوب، را به دنبال 
می نشان  پژوهشی  میمستندات  که  دو دهند  طریق  از  توان 
طرحواره  بر  مبتنی  گروهی  جیکوب،  (  درمانیمشاوره  و  ؛ 2013آرنتز 

همکاران،   و  همکاران،    ؛2025اولاو  و  و    ؛2025جوبانیان  خمرنیایی 
 بزرگی،دائمی و جان؛  2020داپاسکوآیر و همکاران،  ؛  2025همکاران،  

رهنمایی   ؛2019،  و همکاران  ؛ راس2018دونالد و همکاران،    ؛2011
مشکاتی،   و  همکاران،    ؛2024ذکاوت  و  و 2025عباسی  عبدي  ؛ 

حیدرپور درمانی (و واقعیت)  2023مرادي و مرادي،  ؛  2025همکاران،  
همکاران،   همکاران،  2020  حیدري،  ؛2018و  و  راگرس   ؛2012؛ 

گنجی،  شجاعی و  آروگانت،  ؛  2020مارکت،  ؛  2025نژاد  و  مونتالبان 
به    ) 2024یولیانتی و همکاران،  ؛  2004؛ ووبلدینگ و همکاران،  2020

 افزایش احساس خودارزشمندي کمک کرد. 

2 schema therapy 
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نظر می به  فوق،  مطالب  به  توجه  رسالتبا  از  یکی  هاي  رسد 
ها در جهت  زنان، کمک به آنروان  اصلی مشاوران در حوزه سلامت  

رسیدن به استقلال و حضور موثر در   ،افزایش احساس خودارزشمندي
به اهمیت احساس خودارزشمندي در مسیر   با توجه  جامعه است که 

ارزشی که احساس بی   یرسیدن به استقلال شخصی و پیامدهاي منف
والد -بر سلامت روان، زندگی زوجی و اجتماعی زنان و رابطه کودك

این دو رویکرد بر   تاثیربه مقایسه    پژوهشی  ،دارد و از آنجا که تاکنون
قصد دارد به مقایسه    حاضرمطالعه    ؛مولفه خودارزشمندي نپرداخته است

زنان  تاثیر خودارزشمندي  احساس  بر  رویکرد  دو  و  این   ي هایژگیبا 
وابسته بپردازد. بنابراین، این پژوهش درصدد پاسخ به این    یتیشخص

است   میزان  سوال  مقایسه  در  بر   مشاوره گروهیدو    تاثیرکه    مبتنی 
واقعیتطرحواره  و  بردرمانی  زنان    درمانی  خودارزشمندي  با احساس 

 وابسته آیا تفاوت معناداري وجود دارد یا خیر؟ یتی شخص يهایژگیو
 

 روش 

 کنندگان شرکتطرح پژوهش و  
آزمون با  پس -آزموننوع پیش  آزمایشی از  ،پژوهش حاضرروش  
کنترل   کنترل   بودگروه  گروه  و یک  آزمایش  گروه  دو  از  آن  در  که 

مراجعه   .شد  استفاده  زنان  کلیه  شامل  آماري  مراکز  جامعه  به  کننده 
سال   الی خرداد ماه   زمانی اردیبهشت ماه   در بازه مشاوره شهر مشهد  

هاي شرکت که واجد ملاكی  نفر از زنان  24،  از این میان  بود.  1401
از   در آزمون وابستگی به دیگران   50در پژوهش بوده و نمره بالاتر 
  و انتخاب شدند  در دسترس    گیريکسب کرده بودند، به روش نمونه 

 .شدند ده گانه گمارهاي سه صورت تصادفی در گروه به  سپس،
،  هاي مشاوره گروهی (ارائه متغیر مستقل)پیش از شروع برنامه 

گروه به  همتاسازي  با    ،هامنظور  کارشناسی، زنان  تحصیلی  مدرك 
و   با سه وضعیت متاهل، مجرد یا مطلقه و    کارشناسی ارشد یا دکتري

 50  تر ازنمره بالا  به دیگران  گیت زنانی که در آزمون وابسهمچنین،  
شامل پژوهش به  ورود  هايملاك. شدندند، انتخاب ه بوددریافت کرد

اساس فرم مصاحبه بالینی، پیش از ورود   داشتن اختلال افسردگی (بر
 و  هاي آموزشی دیگرافراد به گروه)، عدم شرکت همزمان در برنامه 

از پژوهش نیز    خروج   ملاك  بود.عدم شرکت در جلسات مشاوره فردي  
 بود.  غیبت در جلسات مشاوره گروهیشامل 

آزمایش و کنترل به روش تصادفی    هايدر پژوهش حاضر، گروه 
هاي آزمایش،  هاي تجربی در مورد گروه مداخله   از  پیشمعادل شدند و  

خودارزشمندي  احساس  آزمون با تکمیل پرسشنامه  پیش  مرحله   نخست
کننده به مرکز مشاوره کانون خانواده برتر که با نظر  توسط زنان مراجعه 

 
1 Feeling of Self-Worth Questionnaire 

، مشاور و نتایج آزمون وابستگی به دیگران، وابسته تشخیص داده شدند
و    1  هاياي (جدولهاي مداخله اجرا گردید. پس از آن، مطابق برنامه 

درمانی هاي آزمایش، جلسات آموزش واقعیتکنندگان گروه )، شرکت2
براي    ،که در حالی درمانی را توسط درمانگر دریافت کردند؛  و طرحواره 

 اي صورت نگرفت. گروه کنترل مداخله 

 ابزار سنجش 
خودارزشمند  احساس  توسط    پرسشنامه این    :1يپرسشنامه 

ابزار چها   )2020نیا (دوستی و حسینی مقیاس خرده   رساخته شد. این 
بین روابط  معناي  شامل  و  شایستگی  احساس  خود،  پذیرش  فردي، 

  پنج صورت طیف لیکرت  گذاري این آزمون به نمره   سنجد.زندگی را می
گزینه درجه  از  همیشه  اي  تا  هرگز  آزمون  استهاي  این  کلی  نمره   .

کمبود یا عدم    دهنده نشاننمره پایین،    .است  130تا    26عددي بین  
بالاخوداحساس   نمره  و  احساس نشان  ، ارزشمندي  بالابودن  دهنده 

است. فرد  در  پژوهش  خودارزشمندي  این   38اي  پرسشنامه   ،ابزار 
محققگویه  و  در   بر  ه ساختاي  که  بود  پژوهش  نظري  مبانی  اساس 

  12نظر به آن پاسخ دادند و    مورد  نفر از نمونه   30اجراي مقدماتی،  
گویه  سایر  با  درونی  همسانی  کمترین  که  پرسشنامه  از  را گویه  ها 

حذف    ند،داشت پرسشنامه  باقی  26.  ندشداز  در  گویه   چهارمانده 
توافق  خرده  توافق    8مقیاس مورد  با  از متخصصین  درصدي   75نفر 

گرفت مطالعه    ند قرار  مطابق  شد.  تایید  پرسشنامه  محتوایی  روایی  و 
ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار براي نمره   )،2020نیا (دوستی و حسینی 

خودارزشمندي احساس  با  کل  خرده   96/0  برابر  براي   هايمقیاسو 
بین زندگیروابط  معناي  و  شایستگی  احساس  خود،  پذیرش   فردي، 

بابه  برابر  میانگین    محاسبه شد.  94/0و    86/0،  91/0،  89/0  ترتیب 
مطالعه  مورد  نمونه  براي  خودارزشمندي  احساس  کل  با  نمره   برابر 

روزه این ابزار    10بستگی بازآزمایی  مضریب ه  ،همچنین  بود.  60/56
خودارزشمندي احساس  کل  نمره  با  براي   ي براو    98/0  برابر 

و   یستگیخود، احساس شا  رشیپذ  ،يفردنیروابط ب  يهااسیمقخرده 
با  بیترتبه   یزندگ  يمعنا از بود.    97/0و    87/0،  98/0،  98/0  برابر 

کنم نزد دیگران احساس می«توان به  الات این پرسشنامه میونمونه س
اشاره    »کنماحساس طردشدگی می«و    »داشتنی هستمفردي دوست 

 . کرد
پرسشنامه توسط  این    :IDI(2(  پرسشنامه وابستگی به دیگران

این    ) 1997(  و همکاران  لدیهرشف   سوال   48  داراي  ابزارساخته شد. 
مراود  احساساتو    افکار  سنجشبراي   به  نیاز  به  با  ه  مربوط  نزدیک 

است ارزشمند  نظري    .اشخاص  پرسشنامه،مبناي  از آمیزه   این  اي 
اهمیت   ه تحلیلی، یادگیري اجتماعی و دلبستگی دربارروان  هاينظریه 

سوالی   48مقیاس    .وابستگی شدید در اختلافات عاطفی و رفتاري است

2 Interpersonal-Dependency Inventory (IDI) 
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 . . .  بر اساس  یمشاوره گروه  ریتاث سهیمقا                                                                  و همکاران  نادري

است. تحلیل   سوال اولیه ساخته شده   98با استفاده از تحلیل عاملی  
مقیاس اتکاء عاطفی به دیگران، فقدان اعتماد عاملی منجر به سه خرده 

خودمختاري تایید  و  خود  درونی  این    شد.  به  همسانی  از  پرسشنامه 
دامنه   با  کردن    اعتبارخوبی  نیمه  است.    91/0تا    72/0دو  برخوردار 

اختیار  در  پرسشنامه  این  بازآزمایی  درباره  خارجی  منابع  از  اطلاعاتی 
ثنایی و  نتایج بازآزمایی آن با فاصله یک هفته در پژوهش    ،نیست؛ اما

هاي مقیاسخرده   براي  و   88/0برابر با    کل مقیاس  ، براي)1990(  امینی
د  یاتکاء عاطف تا  گران،یبه  و  به خود  اعتماد   يخودمختار  دییفقدان 

توجه به اینکه   با  به دست آمد.  0/ 84و    80/0،  81/0  برابر با  ترتیببه 
خرده   دیگراناول    مقیاسدو  به  وابستگی  همبستگی  پرسشنامه   ،

مقیاس با  روانمعناداري  شخصیت   1رنجورخوییهاي  (پرسشنامه 
و افسردگی (چک لیست   3اشخاصی ن) و اضطراب، حساسیت بی 2مادلی 

است.  904-نشانگان برخوردار  خوبی  همزمان  روایی  از  دارد،  این ) 
تواند اشخاص بهنجار را از بیماران روانی متمایز کند. در  می  پرسشنامه 

خرده  دو  حال،  مطلوبیت عین  مقیاس  با  پرسشنامه  این  اول  مقیاس 

که    د؛دارنهمبستگی    5اجتماعی  معنا  خرده بدین  این مقیاس  دو  اول 
دهندگان بر این است که پاسخی بدهند که  پرسشنامه با تمایل پاسخ 

از مطلوبیت اجتماعی برخوردار است.نبه نظر آ از نمونه سوالات   ها 
می پرسشنامه  به  این  می«توان  باشمترجیح  تنها  همیشه  «و    »دهم 

 اشاره کرد.  »کنمخواهم تصمیمی بگیرم، نظرخواهی میوقتی می

 محتواي مداخله 
درمانی حاضر بر اساس  مبتنی بر واقعیت  مشاوره گروهیپروتکل  

گلسرنظریه   مدل )2000(  انتخاب  اجرایی  چارچوب    WDEPو 
این    .است  و تدوین شده   طراحی )2017(  شده توسط ووبلدینگارائه 

، بلکه  نبوده استپروتکل ترجمه مستقیم یک بسته درمانی استاندارد  
بومیبه  انجام شده  صورت طراحی  معتبر  نظري  منابع  بر  مبتنی  شده 

درمانی و به منابع اصلی واقعیت  ءاست. تدوین نهایی پروتکل با اتکا
.تاس تجربه بالینی پژوهشگران صورت گرفته 

 درمانی . پروتکل مشاوره گروهی مبتنی بر واقعیت1جدول 

 درمانیمحتوا و موضوعات جلسات واقعیت جلسه 
 .ارائه تکلیف خانگی و  ابلاغ قوانین گروه ،و مشاور ءایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضا اول

 . بررسی اهمیت تحقق این نیازها در ایجاد احساس خودارزشمندي و و کمک مشاور ء و نیازهاي اساسی با تلاش خود اعضا)  W(  هاشناخت خواسته دوم

اعضا  سوم زندگی  ء بررسی نگرش  فعلی  زندگیبررسی نقش خود آن  ،در مورد وضعیت  در وضعیت کنونی  ارزیابی  ها  اعضا  و  در جهت تحقق    ء عملکرد 
 ).D( هایشانخواسته

کر و  توضیح در مورد رفتار کلی و چهار مولفه آن (عمل، فکر، احساس و فیزیولوژي)، آموزش مبنی بر اینکه انسان قادر به کنترل مستقیم عمل و ف چهارم 
 .ارزشی در خودجهت بررسی ارتباط بین عملکردشان و احساس بی ء کنترل غیرمستقیم دو مولفه دیگر (احساس و فیزیولوژي) است و ترغیب اعضا 

 .ارزشمنديخودو تاثیر آن بر احساس  )E(شان در تحقق اهداف  ء بررسی تکالیف، ارزیابی میزان موثر بودن رفتار کنونی اعضا پنجم 

بررسی اهمیت کنترل درونی و اشاره به مشکلات کنترل بیرونی   ،شناخت کنترل درونی و اثرات آن، کم اهمیت جلوه دادن گذشته و تاکید بر زمان حال ششم 
 .در ایجاد وابستگی به دیگران

در قبال انتخاب    اء پذیري اعضها، افزایش مسئولیتهاي خویش و کمک به پذیرش آنپذیري و شناخت مسئولیتبا مفهوم مسئولیت  ء آشنایی اعضا  هفتم 
 .گرددرفتارها و ارائه راهکارهایی که منجر به افزایش احساس خودارزشمندي می

گیري نهایی،  بندي و نتیجهجمع  ،و مدیریت زمان جهت رسیدن به زندگی مسئولانه و مستقل و کسب احساس خودارزشمندي  )P(ریزي  تاکید بر برنامه هشتم 
 از جلسه آخر) و تشکر از گروه و اتمام جلسات.  پسهاي مربوطه (با فاصله یک هفته آزمونتعیین زمان اجراي پس

انتخاب از جمله   ه ینظر  یاساس   فرضشیپروتکل بر چند پ  نیا
 يتمرکز بر رفتارها  ،يرفتار  يهافرد در قبال انتخاب   يریپذتیمسئول

از    ر ییبر امکان تغ  د یکندوکاو گسترده در گذشته و تاک  يجابه   يجار
مداخله شامل    ي موثرتر استوار است. اصول محور  يهاانتخاب  قیطر

مراجع از    یآگاه  شیافزا  ،یرقضاوتیو غ  یتیماح  یرابطه درمان  جادیا
تقو  یاساس  يازهاین درون  تیو  کنترل  راهبردها   یاحساس   ياست. 

 
1 measures of neuroticism 
2 mauldley personality inventory 
3 interpersonal sensitivity 

  ،یها و اهداف شخصخواسته   یمراجعان به بررس  تی شامل هدا  یدرمان
طراح  نیا  يامدهایپ  یابیارز  ،یفعل  يرفتارها  ییشناسا و    یرفتارها 
قابل  یعمل  يهابرنامه  براو  تکنتاس  رییتغ  ياجرا  مورد   یاصل  کی . 

الگو خواسته   WDEP  ياستفاده،  فعال(شامل  ارزشهاتیها،  و   یابی، 
به يزیربرنامه  بوده که  تمام  افته یصورت ساختار)  به   یدر  کار جلسات 

شدند که مشخص،    یطراح  ياگونه به   هايزیرگرفته شده است. برنامه 

4 symptom checklist-90 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory  5

(MMPI) 
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کنندگان شرکت يدفر طیو متناسب با شرا يریگاندازه قابل نانه،یبواقع
 باشند.

دو    یو با فراوان  ياقه یدق  90  یجلسه گروه  8در قالب    مداخله 
 يجلسه در هفته اجرا شد. ساختار جلسات شامل مرور جلسه قبل، اجرا

 يبندو جمع  شده تیهدا  ی، بحث گروهWDEPبر    یمبتن  يهانیتمر
درمانگر،   ياجرا  طیشراهمچنین،  بود.    یانیپا ثبات  شامل  پروتکل 

اعضا  بیترک رعا  يثابت  و  اخلاق  تی گروه  و    یمحرمانگ  یاصول 
 . مشارکت داوطلبانه بود

 درمانی . پروتکل مشاوره گروهی مبتنی بر طرحواره2جدول 
 درمانی محتوا و موضوعات جلسات طرحواره جلسه 

 و   دادن و ...)، بستن قرارداد، شناخت مشکل فعلی مراجعرازداري، احترام، گوش  مانند، بیان قواعد گروه (ءبرقراري ارتباط و ارزیابی اولیه، معرفی اعضا اول
  .زندگی  درمانی با تمرکز بر تاریخچهسنجش مراجعین براي طرحواره

ارتباط بین مشکلات فعلی و طرحواره  و  ايهاي مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره دوم ارائه مثال مربوط به وابستگی و احساس برقراري  با  ها 
 . ارزشیبی

ارزشی، استفاده از  ئه مثال مربوط به وابستگی و احساس بیا هاي شناختی، اجراي آزمون اعتبار طرحواره با ارارائه منطق تکنیک  ، راهبردهاي شناختی سوم
 .تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره و سبک همدلی رویاروسازي همدلانه

هاي آموزش تدوین کارت  و  هااي، برقراري گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن طرحوارههاي مقابلهارزیابی مزایا و معایب پاسخ چهارم 
 . آموزشی

انجام    و  تصویرسازي ذهنی، ربط دادن تصویرسازي ذهنی گذشته به زمان حال   ،ها در سطح عاطفی)ارائه منطق تکنیک تجربی (جنگیدن با طرحواره پنجم 
 . گفتگوي خیالی

سازترین کردن مشکلبندي و مشخصهایی براي تهیه فهرست رفتار، اولویتهاي رفتاري، ارائه راهبیان هدف تکنیک  ،هاي رفتاريارائه منطق تکنیک ششم 
 . افزایش انگیزه براي تغییر رفتار و رفتار

براي تغییر رفتار، تمرین رفتارهاي سالم از طریق تصویرسازي و ایفاي نقش، غلبه بر موانع تغییر و ایجاد تغییرات    انگیزه  هاي رفتاري، افزایشتکنیک هفتم 
 ی. مهم زندگ

از جلسه آخر) و    پسهاي مربوطه (با فاصله یک هفته  آزمونگیري نهایی، تعیین زمان اجراي پسبندي و نتیجهبندي جلسات قبل، جمعمرور و جمع هشتم 
 تشکر از گروه و اتمام جلسات. 

بر اساس مدل   درمانیمبتنی بر طرحواره   مشاوره گروهیپروتکل  
به راهنماي بالینی   ءو با اتکا  )2003(  درمانی یانگ و همکارانطرحواره 

است. این    شده   طراحی )2012( محور فارل و شاو طرحواره درمانی  گروه 
شعبانپروتکل   پژوهش  همکاران  در  با2021(  و  با    )  انطباق  هدف 

سازي شده و ساختار  هاي فرهنگی و اجتماعی زنان ایرانی بومی ویژگی
 ت. نهایی آن در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته اس

هاي نظري این پروتکل مبتنی بر این دیدگاه است  فرضپیش 
و  هیجانی  مشکلات  از  بسیاري  در  بین  که  ریشه  پایدار،  فردي 

یا  طرحواره  ناکافی  تجارب  نتیجه  در  که  دارند  اولیه  ناسازگار  هاي 
گرفته آسیب شکل  کودکی  دوران  طرحواره زاي  این  طریق  اند.  از  ها 
اي ناکارآمد، به تنظیم هیجانی ناکارآمد،  سازي مدهاي طرحواره فعال

شوند.  زننده منجر میزا و رفتارهاي خودآسیباي آسیبالگوهاي رابطه 
زمان در سطوح شناختی،  بر این اساس، تغییر پایدار مستلزم مداخله هم

این  اصول زیربنایی پروتکل شامل  ت.  فردي اسهیجانی، تجربی و بین
عنوان  درمانی ایمن و حمایتگر به کید بر ایجاد رابطه  ات)  1  ت:موارد اس

تمرکز بر شناسایی و تعدیل مدهاي ناسازگار فعال )  2  بستر اصلی تغییر
نشانه   تنهاجاي  به  بر  هم)  3  هاکار  شناختی،  تلفیق  مداخلات  زمان 

دهی به استفاده از بازوالدینی محدود براي پاسخ)  4  هیجانی و تجربی
عنوان هدف  ) تقویت مد بالغ سالم به 5و    نشده ءنیازهاي هیجانی ارضا

راهبردهاي درمانی در این پروتکل شامل آموزش روانی .  نهایی درمان
طرحواره  تجربه  درباره  تسهیل  هیجانی،  آگاهی  افزایش  مدها،  و  ها 

هاي سازگارانه جدید هیجانی اصلاحی در بافت گروه و تمرین پاسخ
هاي عملیاتی مورد استفاده شامل آموزش روانی در روابط است. تکنیک

اي، بازسازي شناختی باورهاي ها، شناسایی مدهاي طرحواره طرحواره 
هدایت هسته  تصویرسازي  صندلی اي،  با  کار  نقش،  ایفاي  و  شده،  ها 

به  جلسه  هر  اهداف  با  متناسب  که  است  بوده  کار  بازوالدینی محدود 
 . گرفته شدند

قالب   در  درمانی  گروهی    8مداخله  با  دقیقه   90جلسه  و  اي 
فراوانی دو جلسه در هفته اجرا شد. ساختار هر جلسه شامل مرور جلسه  

بندي  هاي اصلی، پردازش هیجانی گروهی و جمعقبل، اجراي تکنیک 
درمان  اجراي  وفاداري  افزایش  به  منظم  ساختار  این  که  بود  پایانی 

کر  روش  د.کمک  اعتبار  نظر  پروتکلاز  اگرچه  درمانی شناختی،  هاي 
  سنجی نیستند، هاي روایی و پایایی روانطور مستقیم داراي شاخصبه 
پیامدهاي    اما سنجش  براي  استفاده  مورد  استاندارد  ابزارهاي 
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داراي آلفاي   Schema Mode Inventoryدرمانی مانند  طرحواره 
دامنه   در  همچنین  96/0تا    79/0کرونباخ  محتوایی   ، هستند.  روایی 

بومی تایید شدنسخه  از طریق نظر خبرگان  پروتکل  است که  ه  شده 
این شواهد اعتبار علمی و کفایت اطلاعاتی پروتکل   ،مجموع  بیانگر 

 است. 

 ملاحظات اخلاقی 
شناس  حاضـــــر  شــــپژوه اخ ـــــبا  لاق  ـــــه 

IR.IAU.MSHD.REC.1400.086  در دانشگاه آزاد اسلامی-
تاریخ  و در  نمایه شده  19/08/1400احد مشهد  و    به تصویب رسیده 

رازداري  اصل  ملاحظات اخلاقی مطرح در پژوهش شامل رعایت  .  است
گیري کنندگان، داشتن آزادي و اختیار براي کناره شرکتتمامی  براي  

نامه کتبی و  رسانی در مورد پژوهش، کسب رضایتاز پژوهش، اطلاع
 در راستاي اهداف پژوهش بود.  تنهاها استفاده از داده 

 شیوه اجرا 
مشاوره کانون خانواده برتر، از    مرکز، ضمن هماهنگی با  در ابتدا

گروهیعلاقه  مشاوره  جلسات  در  شرکت  به  بر   مندان    مبتنی 
 هايدرمانی دعوت به عمل آمد. سپس، گروه درمانی و طرحواره واقعیت

هاي مداخله   از  پیشآزمایش و کنترل به روش تصادفی معادل شدند و  
گروه  مورد  در  آزمایش،  تجربی  با پیش  مرحله   نخستهاي  آزمون 

کننده به  خودارزشمندي توسط زنان مراجعه احساس  تکمیل پرسشنامه  
آزمون   نتایج  و  مشاور  نظر  با  که  برتر  خانواده  کانون  مشاوره  مرکز 

جهت    اجرا گردید.،  وابستگی به دیگران، وابسته تشخیص داده شدند
کنندگان براي رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن جلب رضایت شرکت 

هاي گروهی و آگاهی از روند اجراي کار، به افراد شرکت در مشاوره
از اتمام فرآیند پژوهش،    گروه کنترل نیز این اطمینان داده شد که پس

همچنین کرد.  خواهند  دریافت  را  مذکور  قوانین    ،مداخلات  مطابق 

ماندن  اخلاقی برگرفته از کمیته اخلاق پژوهش در رابطه با محرمانه 
گروه  اعضاي  داده شد.  اطلاعات  اطمینان لازم  آنان  به  ،  علاوهبه ها، 

 د.نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردیرضایت 
کید بر ابعاد اجلسات، زبان ساده و عینی در آموزش، ت  ه در هم

به س پاسخگویی  از تکالیف و  الات و  وبحث گروهی، کسب گزارش 
  مبتنی بر   جلسات مشاوره گروهی  .ابهامات در دستور کار قرار گرفت

منظور دستیابی به بهبود احساس به   درمانیطرحواره درمانی و  واقعیت
مبناي   بر  توسطواقعیت  رویکردخودارزشمندي،  که  گلاسر    درمانی 

اساس   درمانی که برارائه شده است و جلسات گروهی طرحواره   )2011(
است.   ، تنظیم شده است)  2021(  و همکاران  شعبان پروتکل درمانی

پروتکل از  یک  طی  ها  هر  گروهی،  درمان  قالب    90جلسه    8در 
بارصورت هفته به ،  ايدقیقه  دو  به    ،ماه یکمدت  به   و  اي  ارائه  جهت 
 د.هاي آزمایش اجرا شگروه 

 

 نتایج

ها در این پژوهش، در سطح توصیفی وتحلیل داده براي تجزیه 
استاندارد انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی  بررسی    از  از  پس  و 

اولیه مفروضه  استنباطی    ،هاي  سطح  کواز  در  اریانس  وتحلیل 
هاي  وتحلیل داده متغیري استفاده شد. براي تجزیه چندمتغیري و تک

استفاده گردید. سطح معناداري  21نسخه  SPSSافزار نرم از پژوهش
پژوهش  قابل این  در  نظر گرفته شد.   05/0قبول  از تحلیل    در  پیش 

داده  پژوهشاستنباطی  ارائه   ،هاي  جمعیت  به  ی ختشنااطلاعات 
نظرشرکت از  داد  نشان  نتایج  که  شد  مبادرت  متغیرهاي   کنندگان 

صورت زمایش و کنترل تقریبا به آ کنندگان دو گروه  شرکت  ،دموگرافیک
 هاي توصیفیشاخص  ،3در جدول    .اندتوزیع یافته   هاگروه   مشابهی در

تفکیک  شامل   به  پژوهش  متغیرهاي  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
 .است درمانی و کنترل ارائه شده واقعیت، درمانیطرحواره  هايگروه 

 درمانی و کنترل درمانی، واقعیتطرحواره هايتوصیفی متغیرهاي پژوهش در گروه هايشاخص. 3جدول 

 کنترل   درمانی واقعیت  درمانی طرحواره   متغیر 
 M Sd  M Sd  M Sd 

 5/ 07 42/ 00  5/ 75 43/ 75  4/ 13 50/ 75  آزمون پیش نمره کل خودارزشمندي
 6/ 12 44/ 00  2/ 88 117/ 00  4/ 50 101/ 00  آزمون پس

 1/ 51 13/ 63  2/ 00 13/ 50  3/ 09 16/ 88  آزمون پیش فردي روابط بین
 1/ 85 15/ 00  1/ 39 40/ 25  2/ 64 31/ 88  آزمون پس

 2/ 07 10/ 00  2/ 92 10/ 25  1/ 83 12/ 25  آزمون پیش پذیرش خود 
 2/ 36 10/ 13  1/ 46 27/ 88  1/ 49 23/ 75  آزمون پس

 1/ 98 11/ 25  2/ 45 13/ 00  2/ 17 14/ 13  آزمون پیش احساس شایستگی 
 2/ 88 11/ 38  1/ 30 30/ 63  1/ 58 27/ 75  آزمون پس

 1/ 25 7/ 13  1/ 85 7/ 00  0/ 93 7/ 50  آزمون پیش معناي زندگی 
 2/ 14 7/ 50  0/ 71 18/ 25  1/ 06 17/ 63  آزمون پس
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درهمان که  متغیرهاي   شود،میمشاهده    3جدول    طور  تمام 
  از مرحله  درمانیو واقعیت درمانیهاي آزمایش طرحواره پژوهش گروه 

به پسپیش داده آزمون  نشان  بهبود  این حال،  ؛اندآزمون  گروه   با  در 
مشاهده  آزمون  آزمون و پسکنترل تفاوت چشمگیري بین نمرات پیش

از  نمی حاکی  این  که  گروه   تاثیر شود  در  آزمایشمداخله    هاي 
واقعیت درمانیطرحواره  البته و  است.  بر    ،درمانی  مبتنی  نتیجه  این 

داري این  امنظور تعیین معنها است و به مشاهده مقادیر میانگین داده 
استفاده کرد که نتایج آن در    معناداريهاي  از آزمون   لازم است  ،نتایج

 هاي بعدي ارائه شده است.بخش
 و همکاران   میرز به توصیه    ،پیش از اجراي تحلیل کوواریانس

آزمفرضپیش)  2006( طریق  از  بودن  نرمال  کولموگروفهاي  - ون 
ها از طریق آزمون لوین و همگنی شیب  واریانس  سمیرنف، همگنی ا

رگرسیون از طریق آزمون تحلیل واریانس اثر تعاملی مورد بررسی   خط
این   برقراري  از  حاکی  نتایج  که  گرفت  تمام فرضپیشقرار  در  ها 

  وابستهبا توجه به وجود چهار متغیر    ،در ادامه   ).p<05/0(  متغیرها بود
فردي، پذیرش خود، احساس شایستگی و معناي زندگی)،  (روابط بین

(طرحواره  سطح  سه  داراي  (درمان)  مستقل  متغیر  درمانی، یک 
ن  آزموچهار متغیر همپراش (پیش  ، درمانی و کنترل) و همچنین واقعیت

فردي، پذیرش خود، احساس شایستگی و معناي روابط بین  متغیرهاي
که نتایج    شداریانس چندمتغیري استفاده  وزندگی) از آزمون تحلیل کو

در   است  4جدول  آن  شده  تعیین    .گزارش  براي  است  ذکر  به  لازم 
  Mمتغیرهاي پژوهش از آزمون    کوواریانس -همگنی ماتریس واریانس

استفاده   از    معناداريکه چون سطح    گردیدباکس  بیشتر  آزمون  این 
از آزمون    ،)Box's M=814/29  و  p،  065/1=F=381/0(بود    05/0
   .شدداي ویلکز استفاده مبلا

نشان داد که پس   چندمتغیرينتایج آزمون تحلیل کوواریانس  
درمانی، شدن اثر متغیرهاي همپراش، بین سه گروه طرحواره از برداشته 

روابط    شامل  چهار متغیر وابستهدرمانی و کنترل از نظر ترکیب  واقعیت
تفاوبین زندگی  معناي  و  شایستگی  احساس  خود،  پذیرش  ت  فردي، 
در جدول   ).F= 916/38  و  2Ƞ،  05 /0<p=917/0(دار وجود دارد  امعن
آزمودنی،  5 بین  اثرات  آزمون  از  براي مشخصنتایج حاصل  شدن  ها 

 .ها به تفکیک متغیر وابسته آمده استتفاوت

 درمانی و کنترل درمانی، واقعیتهاي طرحوارهگروه متغیرهاي پژوهشها بر روي نمرات متغیري اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس تک نتایج. 4جدول 
 SS df MS F p 2η منبع تغییرات 

 آزمون پیش

 355/0 007/0 352/9 542/27 1 542/27 فردي روابط بین
 313/0 013/0 742/7 756/20 1 756/20 پذیرش خود 

 085/0 226/0 577/1 973/5 1 973/5 احساس شایستگی 
 0/ 3 015/0 287/7 772/11 1 772/11 معناي زندگی 

 مداخله 

 978/0 001/0 384/ 22 517/1131 2 033/2263 فردي روابط بین
 962/0 001/0 351/213 028/572 2 055/1144 پذیرش خود 

 953/0 001/0 658/171 156/650 2 312/1300 احساس شایستگی 
 943/0 001/0 213/141 126/228 2 252/456 معناي زندگی 

 خطا 

    945/2 17 065/50 فردي روابط بین
    681/2 17 580/45 پذیرش خود 

    788/3 17 388/64 احساس شایستگی 
    615/1 17 463/27 معناي زندگی 

پس از برداشته شدن    شود،میمشاهده    4جدول    طور که درهمان
گروه   سه  بین  همپراش،  متغیر  واقعیتطرحواره اثر  و درمانی،  درمانی 

متغیرکنترل   نظر  بیناز  روابط  (هاي   و   2Ƞ،  05/0<p=978/0فردي 
22/384=F(  ،) 2= 962/0پذیرش خودȠ،  05/0<p  351/213  و=F( ،

و معناي   )F=658/171  و  2Ƞ،  05/0<p=953/0احساس شایستگی (
تفاوت معنادار وجود    )F=213/141  و  2Ƞ،  05/0<p=943/0زندگی (

 پژوهش شده متغیرهاي  هاي مشاهده براي بررسی تفاوت  ،در ادامه  دارد.
درمانی و کنترل از آزمون تعقیبی  درمانی، واقعیتدر سه گروه طرحواره 

LSD  است ارائه شده  5استفاده شد که نتایج آن در جدول . 

توان میو مقایسه نتایج با گروه کنترل،    5جدول  نتایج  با توجه به  
گرفت  طرحواره   نتیجه  واقعیتکه  و  افزایش درمانی  موجب  درمانی 

بینامعن روابط  شددار  به انده فردي  شد  علاوه، ؛  که    مشخص 
درمانی موجب بهبود بیشتري در درمانی در مقایسه با طرحواره واقعیت

که    دهندنشان می  نتایج مذکورهمچنین،    .است  فردي شده روابط بین
پذیرش خود    معنادار درمانی موجب افزایش  درمانی و واقعیتطرحواره 

واقعیت  شد   مشخص  ، علاوهبه   ند؛اه شد با  که  مقایسه  در  درمانی 
شدهطرحواره  خود  پذیرش  در  بیشتري  بهبود  موجب   .است  درمانی 

درمانی که طرحواره   دهند هاي این جدول نشان مییافته علاوه بر این،  
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واقعیت افزایش    درمانیو  شد دار  ا معنموجب  شایستگی  ؛ نداه احساس 
درمانی درمانی در مقایسه با طرحواره که واقعیت  مشخص شد  علاوه،به 

این    در نهایت،  است.ه  داشتبهبود احساس شایستگی    اثر بیشتري در
درمانی موجب درمانی و واقعیتکه طرحواره   دهندنشان مینتایج به ما  

باید خاطرد  ناه معناي زندگی شددار  امعنافزایش   نشان کرد که در    و 
زمینه، طرحواره واقعیت  این  با  مقایسه  در  تفاوت درمانی  درمانی 

 .ستا در بهبود معناي زندگی نداشته  معناداري

 درمانی و کنترل درمانی، واقعیتهاي طرحوارهگروهدر براي مقایسه متغیرهاي وابسته  LSDتعقیبی  آزمون . ۵ل جدو
 I – J ( pتفاوت میانگین ( Jگروه  Iگروه  متغیر 

- درمانی واقعیت درمانی طرحواره فردي روابط بین 045/10  001/0 
282/15 کنترل   001/0 

327/25 کنترل  درمانی واقعیت  001/0 

- درمانی واقعیت درمانی طرحواره پذیرش خود  551/4  001/0 
203/13 کنترل   001/0 

753/17 کنترل  واقعیت درمانی   001/0 

- درمانی واقعیت درمانی طرحواره احساس شایستگی  875/3  005/0 
884/14 کنترل   001/0 

759/18 کنترل  درمانی واقعیت  001/0 

- درمانی واقعیت درمانی طرحواره معناي زندگی  475/1  078/0 
9/ 46 کنترل   001/0 

935/10 کنترل  درمانی واقعیت  001/0 

 بحث

گروهی    مشاورهدو    تاثیربا هدف مقایسه میزان    پژوهش حاضر
خودارزشمندي احساس  درمانی بر  درمانی و طرحواره واقعیتمبتنی بر  
  تاثیرمیزان    نخست،.  شدوابسته انجام    یتیشخص  يهایژگیزنان با و

قرار  بحث  مورد  را  خودارزشمندي  احساس  بر  رویکردها  از  یک  هر 
دو رویکرد بر مولفه مذکور پرداختیم. در   تاثیربه مقایسه    ،سپس  .دادیم 

توان  درمانی بر احساس خودارزشمندي میواقعیت  تاثیرراستاي تبیین  
 ماننددرمانی  هاي اساسی واقعیتگونه بیان کرد که با توجه به مولفه این

پذیري، منبع کنترل درونی و تاکید عمده بر  نیازهاي بنیادین، مسئولیت 
تواند دریابد فرد می  ،حلنقش خود فرد در جهت رفع نیازها و یافتن راه 

تغییر    که  و  او صورت میکنترل  بنابراین،  گیردتوسط خود  احساس ؛ 
و خود را فردي توانمند در جهت تحقق نیازها و مسائل    کرده ارزشمندي  

 بیند.خود می
گونه بیان کرد توان ایندر جهت تحلیل نتایج کلی پژوهش می

کند تا نیازهاي پنهان در  درمانی گروهی به افراد کمک میکه واقعیت
از به  ـاسی یعنی نیـاز اسـدا کرده و بتوانند دو نیـود را پیـار خـپس رفت

دوستوست د و  ارضاداشته داشتن  را  به   و  کنند  ءشدن  نیازها  ارضاي 
افزایش   خود،  زعم  به  نیز  صحیح  را احساس  شیوه  خودارزشمندي 

آروگانت،  می  موجب و  (مونتالبان  و 2020گردد  تلاش  راستاي  در   .(
یافته و    ریزي جهت ارضاي این نیاز، فرد به هویت موفق دستبرنامه 

  خودارزشمندي احساس شود؛ در نتیجه، از روابطی ایمن برخوردار می

 
 

آموزد درمانی به فرد میواقعیت).  2020  حیدري،(یابد  نیز افزایش می
بیرونی   نیروهاي  به  وابسته  و  داشته  کنترل  زندگی خود  بر  مانند  که 

نیز، درونی  کنترل  افزایش  نباشد.  دیگران  از  تایید  افزایش   دریافت 
حرکت و  )  2018پذیري را به دنبال دارد (حیدرپور و همکاران،  مسئولیت

پذیري بیشتر، افزایش احساس از قربانیِ کامل بودن به سمت مسئولیت
همکاران،   و  (کایسا  آورد  خواهد  بار  به  را  ؛ 2016خودارزشمندي 

 ).2021سی، آرتیتی؛ ووبلدینگ و سی2017ووبلدینگ، 
مثبت   پیامدهاي  دیگر  از  نیز  مسئله  حل  توان  افزایش 

واقعیتواقعیت و  است  بهدرمانی  آشنا  درمانی  با  دلیل  فرد  کردن 
هایش، کمک به او براي تعیین اهداف مهم، ایجاد انگیزه و توانمندي 

ایجاد   آن،  تبع  فعالیت  علاقهبه  به  طراحی  نسبت  و  زندگی  هاي 
مسیرهایی براي رسیدن به این اهداف، افزایش احساس خودارزشمندي 

). در نهایت، 2017کلیبر،  خورشیدي و حبیبیر  (بهاد  شودرا موجب می
درمانی، احساس ارزشمندي محصول رابطه درمانی گرم  از نگاه واقعیت

  وقتی مراجع در انجام فعالیتی   .و صمیمانه میان مشاور و مراجع است
براي   را  درمان  از  لحظاتی  مشاور  کرد،  عمل  و  جشنموفق  گرفتن 

تحسین و تایید توسط مشاور در   ،زیرا  ؛تحسین او بایستی مکث کند
در   ءکند که با تایید سایر اعضامراجع احساس خودارزشمندي ایجاد می

اي، این احساس مضاعف خواهد شد و با مرور زمان تعامل  گروه مشاوره 
 ).2020مارکت، گردد (تر حاصل میبهتر و تفکر خلاق
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نیز    درمانینتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره همچنین،  
خودارزشمندي داشته است. در تبیین  احساس  نقش موثري در افزایش  

میطرحواره   تاثیر طرحواره درمانی  که  نمود  بیان  ناسازگار توان  هاي 
د و  نکنفرد، تصویر منفی نسبت به خود و دیگري ایجاد می  براياولیه  

بر    ).2019گردد (راس و همکاران،  میاحساس شرم ایجاد    به تبع آن، 
هاي وجود طرحواره   خودارزشمندي، نتیجه احساس  فقدان    این اساس،

هاي ناسازگار از طریق تعدیل طرحواره   بنابراین،ناسازگار اولیه است.  
احساس خودارزشمندياولیه می افزایش  به  زنانبه   ،توان  در  با   ویژه 

شخصیتیویژگی که    هاي  میوابسته  یا    کننداحساس  حقیر  ناقص، 
شک  معرض نگاه دیگران قرار دهند بدون  اند و اگر خود را درارزش بی

 ). 2013دست یافت (آرنتز و جیکوب،  ، خواهند شد طرد
بی  عزتاحساس  با  خودشفقتی  ارزشی  و  روان  سلامت  نفس، 

) 2021،  و همکاران  ؛ کوترا2018،  و همکاران  ناسازگار است (استفان
تکنیکو طرحواره  طریق  از  تغییر  درمانی،  بر  مبتنی  که  تجربی  هاي 

  ،فلسفه شخصی فرد نسبت به خود است و نیز، افشاگري و نوشتن آزاد
ورزانه عمل و  در پی کمک به مراجع است تا نسبت به خود، شفقت

احساس   به  و  با کمک خودفکر کند  یابد. در واقع،  ارزشمندي دست 
نفس (مانند تعدیل طرحواره نقص  مربوط به افزایش عزت هايه مداخل

می شرم)،  رویدادهاي و  مورد  در  آزاد  نوشتن  و  افشاگري  توان 
تسهیل    را  دنکنخودارزشمندي را تهدید میاحساس  اي که  کننده ناراحت 

این    .)2018و همکاران،    دونالد  ؛ 2020آیر و همکاران،  (داپاسکو  کرد
است،   ،یندافر خودارزشمندي  اساسی  ارکان  از  که  را  خود  پذیرش 

) و پذیرش بدون قید و شرط  2003  و همکاران،  دهد (کراکرافزایش می
گرایی، قضاوت و سرزنش خود و افزایش خود، با کاهش شرم و کمال

) است  همراه  خودارزشمندي  احساس  و  همکاران  پنديهمدلی  ،  و 
 ).2021، و همکاران نادو؛ 2021

طرحواره  به  مربوط  هیجانات  اولیه  برانگیختن  ناسازگار  هاي 
می رفتارهایی  که  موجب  تهدید  احساس  شود  را  فرد  خودارزشمندي 

می  ،اما  ؛ندنکمی مقابل  و  در  مرزدار  و  حد  بازوالدینی  طریق  از  توان 
به    ،محورعنوان یک تکنیک تجربی طرحواره هاي عاطفی، به حمایت 

برآورده  نیازهاي  تحقق  و  هیجانات  به    نشده بهبود  نیاز  مانند  کودکی 
، لمس  به تبعبودن و احترام کمک کرد که  محبت، توجه، احساس مهم

خودارزشمندي را به دنبال دارد (بهاري و  احساس  هیجانات، افزایش  
اي تسلیم، جبران افراطی  ). در حقیقت، رفتارهاي مقابله 2011دایکمان،  

ارزشمندي  خودو اجتناب، فرد را هر چه بیشتر از هدف داشتن احساس  
بین روابط  می و  دور  سالم  اما،دنسازفردي  مداخل  ؛  کمک   هاي ه با 

مقابله طرحواره  رفتارهاي  طرحواره درمانی،  با  مرتبط  که  اي    سبب ها 
توان شناسایی و مورد درمان  می  هستند راارزشی  تشدید احساس بی

 ).2013قرار داد (آرنتز و جیکوب، 

کودك  ذهنیت  مقابل  در  سالم  بزرگسال  ذهنیت  تقویت 
شرم و نقص، محرومیت    مانند هایی  طرحواره   پذیر (که دربردارنده آسیب

بیانگر   (که  انتقادگر  والد  ذهنیت  و  است)  رهاشدگی  و  هیجانی 
جویی افراطی و تنبیه  هایی مانند معیارهاي سرسختانه، عیبطرحواره 
خود و تقویت   توانمندي فرد در برآوردن نیازهاي هیجانی   موجباست)،  

نهایت،   گردد.ارزشمندي، معناداري و خودپذیري میخود احساس   در 
در   زشمنديارخودبهبود احساس تعلق و    موجبیکپارچگی با دیگران،  

بنابراین،گردد زنان می به   ؛  و مشاوره گروهی  فعالیتی مشترك  عنوان 
طرحواره  با  افراد  مشابه همراهی  تجارب  به  اشاره  که  مشترك  هاي 

کند که بتوانند  ها فضایی را ایجاد می ناگوار کودکی هستند، براي آن
بیان  آزادي  شرمساري،  احساس  و  دیگران  قضاوت  ترس  از  دور  به 
داشته و رسیدن به احساس خودارزشمندي براي ایشان تسهیل گردد 

 ).2021، و همکاران (وود
  تاثیر ها در زمینه مقایسه دو رویکرد، بیانگر  یافته   علاوه بر این، 

واقعیت طرحواره بیشتر  با  مقایسه  در  بر  درمانی  احساس  درمانی 
در تبیین  وابسته است.    هاي شخصیتیبا ویژگی  خودارزشمندي در زنان

واقعیت  تاثیر طرحواره بیشتر  به  نسبت  احساس درمانی  بر  درمانی 
درمانی با توجه به تاکید بر  واقعیت  توان گفت که خودارزشمندي، می

پذیري بیشتر  جهت مسئولیت  منبع کنترل درونی و برانگیختن فرد در
فرد کمک می به  زندگی،  مقابل  احساس در  به  رسیدن  براي  تا  کند 

حالی است که ممکن است    خودارزشمندي، فاعلانه عمل کند. این در
ویژگی فرد   شخصیتی  با  بر  هاي  مبتنی  درمان  مسیر  در  وابسته، 

عنوان  شدن با گذشته خود، خود را به طرحواره، به دلیل تمرکز و درگیر 
قربانی فرض کرده و همچنان متوقعانه در پی رسیدن به احساس بهتر  

 ). 2003، و همکاران یانگ؛ 2011گلاسر، باشد (از طریق دیگران 
دلایل   دیگر  واقعیت  تاثیراز  به  بیشتر  نسبت  درمانی 

ویژه  به   ؛نه گذشته   ،درمانی، تاکید بر زمان حال و آینده استطرحواره 
در رابطه با احساس خودارزشمندي که در آن، فرد نیازمند شنیدن و  

چنانچه    ،بنابراین  .هایش استهاي خود و موفقیتآوردن توانمنديیادبه 
هاي مراجع در گذشته گذشته نیز مطرح شود، جهت یادآوري موفقیت

آن از  که  به است  استفاده  ها  ناموفق  هویت  تغییر  در  تقویت  عنوان 
 گردد. می

درمانی که بیشتر  درمانی در مقایسه با طرحواره بنابراین، واقعیت
یابی و رفع مشکلات هیجانی، رفتاري و  جنبه درمانی داشته و به ریشه 

 کمک هایش،  کردن فرد با توانمنديپردازد، به دلیل آشناشناختی می
به فرد براي تعیین اهداف مهم، ایجاد انگیزه و به تبع آن، ایجاد علاقه  

هاي زندگی در فرد و طراحی مسیرهایی براي رسیدن  نسبت به فعالیت
  .گرددفرد می   افزایش احساس خودارزشمندي در  موجببه این اهداف،  

هاي خود، ضمن آشنایی با  فرد با پذیرش مسئولیت اشتباهات و ضعف
انتظارات   تقلیل  دلیل  به  و  شده  خودپذیرتر  خویش،  قوت  نقاط 
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بینغیرواقع روابط  دیگران،  به  وابستگی  و  بهبود  بینانه  نیز  او  فردي 
 ). 2017کلیبر، خورشیدي و حبیبی ي(بهادر یابدمی

محدودیت جمله  حاضرهاي  از  محدود پژوهش  جامعه  ،  شدن 
مراجعه  زنان  به  مشاوره  پژوهش  مراکز  به  در   بنابراین،  ؛است کننده 

گروه  سایر  به  نتایج  کرد.  تعمیم  احتیاط  باید  میها  شود  پیشنهاد 
 هاي دیگرفرهنگ  در دیگر شهرها و  بر روي زنان   هاي مشابه پژوهش 

انجام این پژوهش  .  شوند  مقایسه ها با هم  نیز اجرا شود تا نتایج پژوهش
توانست با در نظر گرفتن یک  می  .پایان رسید  آزمون به در مرحله پس
؛ دستاوردهاي درمانی را در طول زمان نیز بررسی کرد  دوره پیگیري،

امکان  به   ،اما امر  این  مکانی  و  زمانی  محدودیت  نبوددلیل  .  پذیر 
میهمچنین،   ابزارهاي توصیه  از  استفاده  بر  علاوه  گردد 
آنخودگزارش  در  سوگیري  امکان  که  از دهی  است،  محتمل  ها 

هاي پژوهشی دیگر مانند مصاحبه و مشاهده براي سنجش این  روش
 د.نها به حداقل کاهش یابمتغیر استفاده گردد تا سوگیري

می یافته پیشنهاد  از  پژوهششود  این  بر    ، هاي  مبنی 
گروهیاثربخش  مشاوره  بر  بودن  و  واقعیت  مبتنی  درمانی 
 هاي شخصیتیبا ویژگی  درمانی، در جهت توانمندسازي زنانطرحواره 

شدن از نقش  وابسته براي باور به توانایی خود در حل مسائل، خارج 
دست  کسب قربانی،  و  دیگران  توجه  جلب  براي  تلاش  از  برداشتن 

هویت فردي بهره گرفت و به آنان در جهت آموزش رفتارهاي سالم و 
احساس  و  وابستگی  علل  به  نسبت  فردي  بینش  افزایش  و  موثر 

کرد.  بی کمک  نهایت،ارزشی  روان  در  و  به  مشاوران  شناسان، 
میدرمان پیشنهاد  بی گران  احساس  بهبود  براي  زنان  شود  با  ارزشی 
شخصیتی  ویژگی کارگاه هاي  و  گروهی  مشاوره  هاي  وابسته، 

کنندروان برگزار  ذکرشده  مفاهیم  و  رویکردها  با  این    ،زیرا  ؛شناختی 
، موثراي  عنوان مداخله به   ،ها به شیوه گروهی در مراکز درمانیمداخله 

 است.مفید  هزینه براي بهبود احساس خودارزشمندي  در دسترس و کم

 
مسئولان مراکز مشاوره و تمامی افرادي که در پژوهش حاضر همکاري نمودند، تشکر و  ،  هاي پژوهش، اساتیددانند که از تمامی نمونه پژوهشگران بر خود لازم می   قدردانی:

 قدردانی نمایند. 
 بر حسب مدارك، در این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد.  تعارض منافع:

 است.  و بدون حمایت مالی انجام شده  بوده  این مقاله برگرفته از رساله دکتري نویسنده اول مقاله  حامی مالی:
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