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The purpose of the present study was the structural modeling of risky behaviors 

according to cerebral-behavioral systems and the dark triad of personality with the 

mediation of emotional creativity in secondary high school students. The research 

method was correlational through structural equation modeling and the research 

population was composed of all secondary high school students in Shahin Shahr in 

academic year 2020-21 from whom 550 students who had participated voluntarily were 

selected through available sampling method and they were asked to answer the items 

of the questionnaires. 505 of the answer sheets were then returned completely. The 

research instruments included cerebral-behavioral questionnaires (Carver and White, 

1994), risky behaviors (Mohammad Khani, 2007), dark personality (Jonason & 

Webster, 2010) and emotional creativity (Averill, 1999). The data analysis was 

conducted through Pearson correlation methods and structural equation modeling via 

SPSS and Amos software versions 23. The results showed that the results of behavioral 

activation and inhibition systems, dark triad of personality (narcissism, 

Machiavellianism and anti-socialism) had a significant direct effect on students' 

emotional creativity and high-risk behaviors (p<0.001). in addition the results also 

showed that the emotional creativity, to having a direct effect on students' high-risk 

behaviors, also has a significant mediating role in the relationship between brain-

behavioral systems and dark triad of personality with high-risk behaviors in high school 

students. Considering the significant mediation role of emotional creativity, it is 

suggested to try to decrease the emergence of risky behaviors through influencing 

cerebral-behavioral systems and dark aspects of behavior via teaching emotion 

regulation skills and emotional creativity. 

 
*The Article is adapted from a university PhD thesis. 
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 1401/ 04/ 21دریافت شده: 

 1401/ 06/ 24پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

شناختی  آوری روان جویی شناختی هیجان و تابدرمانی بر نظمپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره 

آزمون با گروه گواه بود. دوره  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمههمسران جانبازان انجام گرفت.  

پیگیری نیز دوماهه اجرا شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل همسران جانبازان مرد اعصاب و روان شهر تهران 

گیری روش نمونه   همسر جانباز با  30بود. در این پژوهش تعداد    1399در فاصله زمانی خردادماه تا مهرماه سال  

زن(. پس از ریزش    15های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه  داوطلبانه انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

)  27تعداد   ماندند  باقی  پژوهش  در  و    13نفر  آزمایش  گروه  در  آزمایش    14نفر  گروه  گواه(.  گروه  در  نفر 

های  ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه    8ماه در    ( را طی دو 1391درمانی )یانگ و همکاران،  طرحواره 

( و پرسشنامه 2003جویی شناختی هیجان )گروس و جان،  مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه نظم

آوری شده به شیوه تحلیل واریانس آمیخته های جمع( بود. داده2003شناختی )کانر و دیویدسون،  آوری روان تاب

درمانی بر  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که طرحواره   SPSS23افزار آماری  ده از نرمبا استفا

( و توانسته p<0/001شناختی همسران جانبازان تأثیر معنادار داشته )آوری روان جویی شناختی هیجان و تابنظم

های پژوهش حاضر  شناختی آنان شود. بر اساس یافتهآوری روان جویی شناختی هیجان و تابمنجر به بهبود نظم

طرحواره می که  گرفت  نتیجه  چنین  بهرهتوان  با  همانند  درمانی  فنونی  از  با  تکنیكگیری  چالش  شناختی  های 

تواند به عنوان یك درمان کارآمد جهت  می  ای کارآمد تمرین رفتارهای مقابلهو    های هیجانی تکنیك،  ها طرحواره 

 شناختی همسران جانبازان مورد استفاده قرار گیرد. آوری روانی شناختی هیجان و تابجویبهبود نظم
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 مقدمه
زندگی انسان همواره از دو رویداد جنگ و صلح تأثیر پذیرفته است. جنگ به  

استرس  بسیار  عامل  یك  اجتماعی،  عنوان  اقتصادی،  پیامدهای  دارای  زا 

های متمادی تأثیر چشمگیری  شناختی است که در طول نسل روانفرهنگی و  

گذارد. در ایران  بر ابعاد گوناگون زندگی انسان و روابط اعضای جامعه باقی می

استرس  و  جنگ  سال  هشت  تا  وجود  است  شده  موجب  آن  از  ناشی  های 

اختلالات روانی ناشی از آن به عنوان اختلالی شایع در رزمندگان، جانبازان  

زیرا که  .  (1398)مظفری،    های آنان مطرح شودهمه ایثارگران و خانواده و  

بیماری  به  مبتلا  روانافراد  یا  و  جسمی  مزمن  اختلالات  های  از  شناختی 

مدت در رنج هستند. در  شناختی شدید و طولانیرفتاری، شناختی و روان 

ود،  اجتماعی بیماران از جمله مراقبت از خ  -های روانیچنین وضعیتی کنش

شوند و به همین  فردی و حفظ شغل به شدت دچار دگرگونی می روابط بین 

موفقیت زندگی  و  سازگاری  برای  و  دلیل  کمك  به  نیاز  اجتماع  در  آمیز 

بی مراقبت  دارند.  دایمی  نزدیك های  جمله  از  جانباز  همسر  ترین  گمان 

عاطفی   ترین روابط را به لحاظاطرافیان به این فرد است و بیشترین و گسترده 

و شناختی، کلامی و غیرکلامی و نیز در ارتباط رودررو و متقابل با فرد داشته  

و در صورت عدم ارضا نیازهای عاطفی و ارتباط نامناسب در خانواده انتظار  

ناراحتیمی و  مشکلات  بیشترین  پیری  رود  )دهقان،  شود  متحمل  را  ها 

با یك فرد جانباز به  (. بر این اساس زندگی  1395کامرانی، گلی و رحمانی،  

شناختی، زناشویی و  شود که به مرور فرایندهای روان عنوان همسر، سبب می 

های پیشین نشان داده  هیجانی آنان دچار آسیب شود. چنانکه نتایج پژوهش 

خود را از دست    1است که همسران جانبازان به مرور زمان رضایت زناشویی

کنند  ی خود احساس رضایت میداده و به میزان کمتری از زندگی زناشوی

همکاران،   و  رسولی،  ؛  1395)دهقان  و  زهراکار  عباسی،  ؛  1395شوانی، 

 (.  1397آبادی،  فرد و شفیع ای دوکانه 

روانی فرایندهای  دیگر  آسیب   -از  جانبازان،  هیجانی  همسران  در  پذیر 

؛  1398آنان است )مظفری،    2جویی شناختی هیجان فرایندهای هیجانی و نظم 

حسینی،   و  هیجان  نظم   (.1398مغانلو  شناختی    های فرآیند شاملجویی 

هیجانی،   هایواکنش   تغییر و نظارت، ارزیابی مسئول که است برونی و درونی

جویی نظم .  است اهداف به رسیدن  در زمان  و شدت هایویژگی خصوص به

فرآ  شناختی هیجان   ،یجانیآن تجربه ه  لهیدلالت دارد که به وس  یندیبه 

(.  2016، 3جورمان و استانتون )  شودیبا اصلاح م یو نگهدار  ینیبازب ،یابیارز

هیجاننظم شناختی  برا  یتلاش  جویی  چرا    نکهیا  نییتب  یاست  و  چگونه 

حل    ،ی رفتار  کلاتمانند توجه، غلبه بر مش  یشناختروان   یندها یفرا  هاجانیه

لی، لی،  (. 2015)گروس  کند یمختل م ا ی ل یرا تسه یکل یمسأله و سازگار

وانگ  و  نظم2019)  4وا  شناختی هیجان(  تغ  جویی  عنوان  به  که    یراتییرا 

ها فعال  تیموقع  ایرخدادها    زا  یبرخ  لهیهستند و به وس  جاناتیمرتبط با ه

 
1. marital satisfaction 

2. Cognitive emotion regulation   
3. Joormann, Stanton 

4. Li, Li, Wu, Wang 

5. Malesza 

6. Benfer, Bardeen, Clauss 

7. Herwig, Opialla, Cattapan, Wetter  

جویی ( نظم 2016استانتون )جورمان و  همچنین  کنند.  یم  فیشود، تعریم

اند که  در نظر گرفته  ییندهایاز فرا  یارا به عنوان مجموعه   شناختی هیجان

  ،یمنف   ایمثبت    جانیه  كی  یفراخوان  ی شخص ممکن است از آنها برا   كی

مطالعات متعدد نشان  .  دآن استفاده کن  رییتغ  ایکنترل آن و    جان،یحفظ آن ه

نظم  اثربخش  نقش  شناختیدهنده  آسیب  جویی  بروز  در  های  هیجان 

(، بنفر، باردین و  2019)  5شناختی و هیجانی بوده است. چنانکه مالسزا روان 

واتر 2018)  6کلامس  کاتاپان،  اپیالا،  هریویك،   ،)7  ( همکاران  و  2018و   )

جویی شناختی هیجان  اند که نظم( نشان داده 2017)  8کیروان، پیکت و جارت 

دادن  می کاهش  یا  کردن  حفظ  دادن،  افزایش  انداختن،  راه  به  در  تواند 

شناختی و هیجانات منفی همچون  های مثبت همانند بهزیستی روان هیجان

افسردگی و اضطراب، نقش ایفا کند؛ زیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و  

 دهد.  تجربی را تحت تاثیر قرار می

در زنان دارای همسران جانباز اعصاب و  پذیر  دیگر فرایند روانی آسیب 

تاب  )مقتدر،    9آوری روان،  است  مظفری،  1396آنان  ی  آور تاب (.  1398؛ 

در وجود بشر    نشیآفر  یریگشکل   ریاست که در س  یزی غر  ای  یفطر  یتیظرف

تاب آوردن در    ییتوانا  از افراد بشر  كیکه هر  یا به گونه  ،قرار داده شده است 

برخورد با   ییتوانا یآور ، تابپژوهشگران اند. به اعتقاد ها را داشتهب یبرابر آس

و   یهمدل ،یر یپذت یمسئول ،یهدفمند  نان،یهمراه با اطم یزندگ یهاچالش 

  است   یشخص  یژگیو  كی  یآور تاب(.  2018،  10)توماس و آسلین   است  دیام

افراد را قادر م با سختی که  عمل  ها موفق  ب یها و آسی سازد تا در مواجهه 

این    نمایند. بر  شرا  زیآمت یموفق  یسازگار  ییتوانارا    یورآتابعلاوه    ط یبا 

ها  یدگیدر مقابله با تن  یاند که نقش مهمنموده  فیتعر  یطیکننده مح  دیتهد

(.  2022،  11)لیو، روما و وانگ   و آثار نامطلوب آن دارد  یزندگ  یدهایو تهد

بر نقاط    دیتأک  یاست که به جا  یفرد  ییو توانا  تیصلاح  یآورتاب  نیهمچن

آس و  توانمند   ی،شناسب یضعف  اسنادهای بر  و  تأک  یها    کند یم  دیمثبت 

ساز و منعطف هستند و به  آور، چاره افراد تاب(. 2017و همکاران،    12)تلاپك 

دهند و بعد از برطرف شدن عوامل  یوفق م  راتییو تغ  طیسرعت خود را با شرا

م باز  بهبود  حالت  به  د  (.2022و همکاران،    13)ژنگ  گردند ی فشارزا    گر یاز 

تاب   یهایژگیو مافراد  بهی آور  استقامت،    ،ینیبخوش   توان  و  پشتکار 

نفس، مصمم و فعال  عزت ،ییروحل مشکلات و تعارضات، سخت یهامهارت 

اشاره کرد   نرایانبودن  و  برا   یآور تاب (.  2013،  14)رایت، ماستن  فرد    ی به 

به    یسازد که در زندگی را قادر م  آنانو    کردهبهبود عملکرد مناسب کمك  

خود    میترمی  نوع  یآورباورند که تاب  نیبر ا  پژوهشگران  .طور مؤثر عمل کنند

پ عاطف  یامدهایبا  شناخت   یمثبت  ا  یو  که  مهم  نیاست  نقش  در    یخود 

ویس، اسچیپرس  . بامن،  دارد  یاز زندگ  فرد  شتریهر چه ب  تیو رضا  یسازگار 

8. Kirwan, Pickett, Jarrett   
9. Resilience  

10. Thomas, Asselin   
11. Lyu, Ramoo, Wang 

12. Tlapek 

13. Zheng 

14. Wright, Masten, Narayan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796716301188#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796716301188#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918310806#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918310806#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918310806#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918310806#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919301448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492717303396#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492717303396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492717303396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116314524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116314524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116314524#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595317306728#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595317306728#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722322000837#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722322000837#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722322000837#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740916304704#!
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داده(  2019)  1و هوگل تابنشان  بهز  یآور اند که  و    یشناختروان   یستیبا 

 یرابطه منف   یرابطه مثبت و با استرس، اضطراب و افسردگ  یاز زندگ  تیرضا

 دارد. 

شناختی،  های درمانی و آموزشی مختلفی برای حل مشکلات روان روش 

ده است. به عنوان یکی از  هیجانی و زناشویی همسران جانبازان بکار گرفته ش

و ارتباطی این  هیجانی  ،  شناختیهای روان برای بهبود مولفه   درمانیهای  روش 

بهمی افراد   تحقیقات    2درمانی طرحواره   توان  در  آن  کارآیی  که  کرد  اشاره 

و صبری    خانلو،  قاسمگرانی همچون  پژوهش  اسماعیل ( 1400)عطادخت    ؛ 

محمدی، سپهری شاملو و اصغری  ؛  (1400)زاده  لواسانی و قاسم  غلامعلی  زاده،

( آباد  )(؛  1398ابراهیم  علیزاده  حاجی  و  جزایری،  1398بیداری  روحی،  (؛ 

(؛  1396دوست )  زاده، طالبی و نشاط (؛ یوسف1396زاده و اعتمادی )فاتحی

(؛ کوپرس، وان،  2021)  3؛ هرتس و ایوانز (1395مهرابی )و    کلانتری،  قادری

(؛  2018)  5رابیتز، آرنتز، پیترز، لابستال و هایبرز(؛ رنر، دی 2020)  4پین و دکر

( نشان داده شده است.  2015)  7پاگ ( و  2017)  6نیمادیك، لامبرث و ریس 

( نشان داده  1398این در حالی است که نتایج پژوهش یزدانی و جهانگیری )

در رنج بوده    8گار اولیههای ناسازاست که همسران جانبازان از وجود طرحواره 

این اساس طرحواره  بر  برای این گروه از  درمانی می و  تواند درمانی مناسب 

  9یانگکه توسط    یقیو تلف یاست ابتکار  یدرمان  یدرمانطرحواره افراد باشد.  

  ی ر یتا با به کارگ  دهی درمان کوش  نیشده و او در ا  یگذاره یو همکارانش پا

  ر یاز سا  ییهاو مؤلفه   یرفتار  -یشناخت  یدرمان  یهاروش   یو راهبردها   یمبان

دلبستگ   یهاه ینظر مثل  ش  ،یمختلف  و    یی ساختارگرا  ،ییروابط 

 ی مدل درمان   كی  گر،یکدیو منسجم آنها با    کپارچهی  قیو تلف  یگرلیتحلن روا

برا   دیجد د  یرا  اختلالات  دهد    رپایدرمان  ون ) ارائه  -هیجننآلپن،  خاشو، 

بالقوه    کردیرو  كی  یدرمان. طرحواره (2019،  10کوهل، کوانس، آمتز و ویدلر 

درمان    یاصل  انیجر  یاست که به طور عمده از سو  یکارآمد در حل مشکلات

که    اولیهناسازگار    یهادرمان به طرحواره   نیشود. ایگرفته م  دهیناد  یشناخت

الگوها  از  روابط صم  یبرآمده    ی ر ی از سختگ  ییبودهاادیو    ی میناکارآمد در 

کودک تحر  یدوران  ادراک  به  منجر  و  غ  فیهستند  تفکر  و   یرمنطق ی شده 

کلانتری)  دهندی م  یادیز  تیاهم  ،شوندیم (.  1395،  مهرابیو    قادری، 

هایی ناسازگار  ترین طرحواره کند که مهمبه افراد کمك می  درمانیطرحواره 

شوند  یناسازگار فعال م  یهاطرحواره   نی ا  یدهند و وقت  صیخود را تشخاولیه  

انطباق  یاوهیروزمره خود به ش  یدر طول زندگ به آنها پاسخ   یسازگارانه و 

که از    یاحساس و رفتار  رانگر،یخودو  یبر الگوها   ،یدر طرحواره درمان  .بدهند

گفته    هیناسازگار اول  یهارحواره اند که به آنها طگرفته  شهیفرد ر  یدوره کودک

  11رنر شود )یتمرکز ممشوند،  یفرد تکرار م  یدر سراسر طول زندگشود و  یم

 (. 2018،  و همکاران
پژوهش  با  حاضر  پژوهش  تفاوت  و  می نوآوری  را  پیشین  در  های  بایست 

درمانی برای همسران جانبازان بیان نمود. چنانکه همسران  بکارگیری طرحواره 

 
1. Backmann, Weiss, Schippers, Hoegl 

2. Schema Therapy 

3. Herts, Evans 

4. Koppers, Van, Peen, Dekker 

5. Renner, DeRubeis, Arntz, Peeters, Lobbestael, Huibers 

6. Nenadic, Lamberth, Reiss 

های روانی و هیجانی  جانبازان به دلیل مراقبت طولانی و همچنین وجود آسیب 

های ناسازگار اولیه همانند  ناشی در جنگ در جانبازان به مرور به علائم طرحواره 

،  داری، بازداری هیجانیخویشتن ،  عملکرد مختل، گوش به زنگی بیش از حد  

و   یت هیجانیمحروم،  گرفتاری   زا،های تنیدگی پذیری نسبت به موقعیت یب آس

حال با توجه به  (.  1398شوند )یزدانی و جهانگیری،  انزوای اجتماعی دچار می 

ای ناسازگار بنا نهاده  هدرمانی بر پایه مبانی نظری وجود طرحواره اینکه طرحواره 

همکاران،   و  )خاشو  است  می2019شده  پژوهش  (،  چنین  داشت  انتظار  توان 

مینوآورانه  طرحواره ای  کردن  برطرف  با  جانبازا هتواند  همسران  ناسازگار  ن  ای 

  شناختی آنان شود. آوری روان جویی شناختی هیجان و تاب نظممنجر به بهبود  

  شاملو و اصغری  سپهری  محمدی،  این در حالی است که مطابق با نتایج پژوهش

)ابراهیم  میطرحواره   (1398آباد  با  درمانی  طرحواره تواند  کردن  ای  هبرطرف 

شناختی پردازش  بهبود  برای  را  زمینه  افراد  مهیا    ناسازگار  بهنجار  هیجانی  و 

طریق   این  از  و  هیجان  نظم ساخته  شناختی  مثبت  جویی  تغییر  دستخوش  را 

ابوالقاسمی و   رهبرکرباسدهی،تواند چنانکه  نماید. علاوه بر این، درمان حاضر می 

  ف ی مانند تعر  ییهاك ی استفاده از تکناند، با  ( بیان نموده 1398)  رهبرکرباسدهی

تأ  دیجد  برقرار  دیی شواهد  ب  یکننده طرحواره،    ناسالمجنبه سالم و    نیگفتگو 

و با بهره بردن از قدرت حل مساله  داده    ش ی را افزا افراد    یعقلان  یطرحواره، آگاه 

 شناختی بیشتری را سبب شود.آوری روان و تحمل روانی، تاب 

توان بیان نمود که همسران جانبازان  در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر می 

کنند.  شناختی و اجتماعی جانبازان ایفا می بدیل در سلامت روان دارای نقشی بی 

زیرا که جانبازان بیشترین زمان خود را با همسران خود طی کرده و در صورت  

روان  فرایندهای  بودن  بهنجار  و  روانی  عدم شادابی  زنان، سلامت  این  شناختی 

های  این اساس بکارگیری درمان شود. بر  جانبازان نیز با خطر جدی مواجه می 

شناختی، هیجانی  تواند به بهبود فرایندهای روان شناختی کارآ و به روز میروان 

روند، وضعیت   این  به شکل طبیعی  جانبازان منجر شود؛  زناشویی همسران  و 

میروان  متاثر  نیز  را  جانبازان  پژوهش  شناختی  اهمیت  و  ضرورت  دیگر  سازد. 

تر  ش زنان در خانواده تشریح نمود. زنان و به معنای دقیقتوان در نقحاضر را می 

بایست به روند طبیعی زندگی  مادران در خانواده علاوه بر همسر جانباز خود می 

خانوادگی نظیر تربیت فرزندان و انجام امورات مرتبط به آن اهتمام داشته باشد. 

همسر فیزیولوژیکی  مشکلات  با  مرتبط  مشکلات  واسطه  به  اگر  جانباز،    حال 

سلامت روانی و هیجانی آنها با خطر مواجه شود، به شکل طبیعی دیگر فرایندهای  

مواجه   جدی  آسیب  با  نیز  والدین  با  فرزندان  بهنجار  ارتباط  نظیر  خانوادگی 

شناختی مناسب برای این افراد  های روان شود. بر این اساس بکارگیری درمان می

شناختی،  های روانبا توجه به آسیب   از اهمیتی دوچندان برخوردار است. حال

بهره اهمیت  و  جانبازان  همسران  در  هیجانی  و  ارتباطی  از  زناشویی،  گیری 

درمانی و تایید کارآیی  ای مناسب همچون طرحواره های درمانی و مداخله روش

مساله اصلی  "های مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه، آن در پژوهش 

ای بررسی  حاضر  طرحواره پژوهش  آیا  که  است  نکته  نظم ن  بر  جویی  درمانی 

 " شناختی همسران جانبازان اثر معنادار دارد؟آوری روان شناختی هیجان و تاب 

7. Pugh 

8. early maladaptive schemes 

9. Young 

10. Khasho, Van Alphen, Heijnen-Kohl, Ouwens, Arntz, Videler 

11. Renner 
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
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 روش  
آزمون با گروه  پس   -آزمونآزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

بود. اجرا شد.    گواه  نیز دوماهه  پیگیری  پژوهش حاضر  دوره  آماری  جامعه 

زمانی  شام فاصله  در  تهران  شهر  روان  و  اعصاب  مرد  جانبازان  همسران  ل 

سال   مهرماه  تا  روش  بود.    1399خردادماه  از  نمونه  حجم  انتخاب  جهت 

گیری داوطلبانه استفاده شد. بدین صورت که در بازه زمانی خردادماه  نمونه 

وان  جانبازان اعصاب و ر  4با مراجعه به مرکز درمانی منطقه    1399تا مهرماه  

فرم  پخش  همسران  و  بین  در  پژوهش(  در  شرکت  )جهت  داوطلبانه  های 

همسر جانباز داوطلب شرکت در پژوهش از بین افراد داوطلب   30جانبازان، 

  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )انتخاب و به صورت تصادفی در گروه 

زن در گروه گواه(. این افراد در متغیرهایی همانند    15زن در گروه آزمایش و  

سال( و    40تا    35نوع جانبازی همسر )جانباز اعصاب و روان(، دامنه سنی )

در  همسران جانبازان حاضر  گام بعد  در  سطح تحصیلات همتاسازی شدند.  

ای  دقیقه   90جلسه    8را طی دو ماه در  درمانی  حواره طرآزمایش مداخله    گروه 

که افراد حاضر در گروه  ، در حالیای یك جلسه دریافت نمودند به صورت هفته

های  ها، آموزش آوری داده گواه به زندگی عادی خود ادامه داده و پس از جمع 

ارائه داده شد. پس از شروع روند اجرای    داده شده در قالب برشور به آنها 

نفر در گروه آزمایش و یك نفر در گروه گواه ریزش ایجاد شد.    2داخله  م

نفر در گروه    13نفر در پژوهش باقی ماندند )  27پس از ریزش تعداد  بنابراین  

های ورود شامل داشتن همسر جانباز  ملاک  نفر در گروه گواه(.  14آزمایش و  

اب عدم  متخصص(،  پزشك  بر تشخیص  )بنا  روان  و  اعصاب  آسیب  به با  تلا 

)بنا بر خوداظهاری افراد(، داشتن  شناختی و جسمی  بیماری حاد یا مزمن روان 

پایین نمره  دیپلم، کسب  از  تحصیلات حداقل  تنظیم   35تر  پرسشنامه  در 

از   کمتر  نمره  کسب  هیجان،  تاب   50شناختی  پرسشنامه  آوری  در 

العه  سال و رضایت از شرکت در مط  7شناختی، طول مدت ازدواج حداقل  روان 

شناختی های روان های خروج نیز شامل دریافت آموزش بود. همچنین ملاک

 همزمان، غیبت بیش از دو جلسه و عدم انجام تکالیف محوله بود. 

 ابزار سنجش

نظم  )پرسشنامه  هیجان  شناختی  پرسشنامه    :CERQ)1جویی 

ساخته و    2003در سال    2جویی شناختی هیجان توسط گروس و جان نظم

  مقیاس   اساس  بر  پرسشنامه  این  گونه  هر  به  آزمودنی.  سوال است   10دارای  

(  7)نمره    موافق  مخالف )نمره یك( تا کاملاً  کاملاً  از  لیکرت  ایدرجه  هفت

کسب نمره  .  است  70  تا  10  از  مقیاس  این  در  نمرات  دامنه.  دهدمی  پاسخ

هیجانی بالاتر در نزد فرد است. نمره برش  بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی  

پرسشنامه   پرسشنامه  در  درونی  همسانی  است. ضریب  35این    0/ 79  این 

است. همچنین ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

جان،    81/0 و  )گروس  است  شده  سلیمانی2003محاسبه  همچنین    و   (. 

این پرسشنامه    برای  را  کرونباخ  ایآلف   ضریب  خود  پژوهش  ( در1393)  حبیبی

.  کردند  گزارش  84/0و میزان روایی سازه آن را مطلوب و به میزان    81/0

( نیز  1398)قمرانی  آزاد، منشئی و  اصلیپایایی پرسشنامه حاضر در پژوهش  

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Gross, John 

در پژوهش  محاسبه شد.    85/0و میزان روانیی محتوایی آن نیز به میزان    76/0

  73/0  پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخحاضر نیز میزان  

 . محاسبه شد

ر د  4آوری توسط کانر و دیودیسون مقیاس تاب:  3( RSآوری )مقیاس تاب 

جهت سنجش میزان تاب آوری افراد طراحی شد. این مقیاس    2003سال  

آزمودنی   25دارای   است که  مقیاس  گویه  روی یك  بر  را  پاسخ خود    4ها 

)ادرجه  درست  همیشه  تا  )صفر(  نادرست  کاملاً  از  لیکرت  مشخص  4ی   )

است، در این مقیاس نمرات   100تا  0امتیاز کل در این آزمون از   کردند. می

  50باشد. نمره برش آن نیز  آوری بیشتر در شخص میبالاتر نشان دهنده تاب

ده  آوری را با استفا ( ثبات درونی مقیاس تاب2003است. کانر و دیودیسون )

کرونباخ   آلفای  را    89/0از  آن  بازآزمایی  پایایی  نمودند.    87/0و  گزارش 

کراسکیان    و  یوسفیان، احدیگزارش کردند.    88/0همچنین روایی سازه را نیز  

آلفای  1398)  موجمناری از  با استفاده  پایایی مقیاس کانر و دیویسون را   )

ز مناسب گزارش  محاسبه و هم چنین روایی محتوایی آن را نی  88/0کرونباخ  

این پرسشنامه در پژوهش مظفری ) پایایی  با  1398کردند. همچنین  نیز   )

محاسبه گردید.    82/0و میزان روایی سازه    88/0استفاده از آلفای کرونباخ  

آلفای   از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  میزان  نیز  حاضر  پژوهش  در 

 . محاسبه شد  86/0  کرونباخ

 روند اجرای پژوهش 

گیری )مطابق با آنچه ذکر  از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه پس  

جانبازان همسران  )  گردید(،  شده  در    30انتخاب  تصادفی  شیوه  به  زن( 

زن    15زن در گروه آزمایش و    15گمارده شدند )گواه  های آزمایش و  گروه 

  90  جلسه  8را طی دو ماه در  درمانی  آزمایش طرحواره  گروه (.  در گروه گواه

مداخله حاضر توسط    دریافت نمودند. ای یك جلسهای به صورت هفتهدقیقه

درمانگر اجرا شد. این در حالی نویسنده اول پژوهش و یك متخصص طرحواره 

افراد حاضر در گروه گواه   نکرده و در    را دریافت  حاضر  مداخلاتاست که 

نفر در    2اخله  پس از شروع روند اجرای مد   .بودند  انتظار دریافت این درمان 

پس از ریزش  گروه آزمایش و یك نفر در گروه گواه ریزش ایجاد شد. بنابراین  

نفر در    14نفر در گروه آزمایش و    13نفر در پژوهش باقی ماندند )  27تعداد  

جلسات درمانی توسط نویسنده اول پژوهش اجرا گردید. جهت    گروه گواه(.

رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زنان برای شرکت در برنامه مداخله کسب  

چنین به افراد گروه گواه اطمینان  شدند. هم  و از کلیه مراحل مداخله آگاه 

داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت  

نها  آکه اطلاعات    دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش  اهند نمود.خو 

. در پژوهش حاضر از پروتکل  ماند و نیازی به درج نام نیستمحرمانه باقی می 

( و  1395درمانی استفاده شده که در پژوهش قادری و همکاران )طرحواره 

ار آن مورد  ( مورد استفاده قرار گرفته و اعتب1398بیداری و حاج علیزاده )

 تایید قرار گرفته است. 

3. Resilience Scale 

4. Conner, Davidson   
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؛ به نقل از قادری 1391درمانی )یانگ و همکاران،  : خلاصه جلسات طرحواره1جدول 

 ( 1398علیزاده، ؛ و بیداری و حاج 1395و همکاران، 

شماره  

 جلسه

تغییر رفتار   محتوی هدف 

 مورد انتظار 

تکلیف  

 خانگی

 

جلسه  

 اول  

پی بردن 

ها به آزمودنی 

ماهیت 

طرحواره های 

 ناسازگار اولیه

اول به   هجلس

اجرای مرحله  

 سنجش

بیان  ها،طرحواره 

ها و  دستورالعمل

قوانین کلی کار 

 گروهی، گذشت.

- - 

جلسه  

 دوم

پی بردن به  

های ریشه

تحولی و سازو 

طرحواره کار 

 درمانی 

دوم به  ه جلس

آموزش طرحواره  

درمانی، توضیح 

مدل طرحواره  

درمانی به زبانی 

ساده و شفاف برای  

 ها گذشت.آزمودنی 

یادگیری  

 ها طرحواره 

یادداشت  

 ها طرحواره 

 

جلسه  

 سوم  

 

 

هدف از  

آموزش 

های  تکنیك

شناختی 

طرحواره  

درمانی این 

بود که  

ها با آزمودنی 

به کارگیری 

فنون  

در  ،شناختی

مقابل  

طرحواره  

 .استدلال کنند

معرفی، آموزش و  

به کارگیری 

های  تکنیك

شناختی چالش با 

ها مانند طرحواره 

آزمون اعتبار  

طرحواره، تعریف  

جدید از شواهد  

تأیید کننده 

 .طرحواره 

یادگیری  

های  تکنیك

شناختی 

 درمانی طرحواره 

تمرین 

های  تکنیك

آموخته شده  

 در جلسه

 

جلسه  

 چهارم 

 

 

از   استفاده از

آموزش 

های  تکنیك

شناختی در 

مقابل  

و  طرحواره 

  گیری ازبهره 

 منطقی  تفکر

برقراری گفتگو بین  

جنبه سالم و جنبه  

ناسالم طرحواره، 

از   استفاده از

های آموزش تکنیك

شناختی در مقابل 

و  طرحواره 

  تفکر گیری ازبهره 

جهت به  منطقی 

چالش کشیدن 

تدوین  طرحواره، 

کارت آموزشی و 

تکمیل فرم ثبت  

 د.طرحواره بو

به چالش 

کشیدن ماهیت 

 طرحواره 

تمرین 

های  تکنیك

آموخته شده  

 در جلسه

 

 

جلسه  

 پنجم 

 

کمك به 

ها آزمودنی 

برای مبارزه با 

های  تکنیك

هیجانی )تجربی( 

معرفی و آموزش  

داده شد تا 

ها بتوانند آزمودنی 

استفاده از فنون  

تجربی مثل  

تصویرسازی  

ذهنی و برقراری 

 /گفتگو

با استفاده از  

تصویرسازی  

های  ناراحتی 

دوران 

کودکی را 

ها در  طرحواره 

 سطح هیجانی 

های تحول به ریشه

ها در  طرحواره 

سطح هیجانی 

 .بپردازند

یادداشت  

 نمایند.

 

 

جلسه  

 ششم

 

کسب توانایی 

 در جهت

مبارزه با 

 ها طرحواره 

معرفی و انجام 

های  تکنیك

گفتگوهای خیالی،  

تصویرسازی وقایع 

نوشتن  زا، آسیب

نامه و تصویرسازی 

ذهنی به منظور 

الگوشکنی رفتاری  

اساس دستورالعمل 

مداخله و کار  

 .گروهی

استفاده از فنون  

جهت  تجربی 

ناراحتی بیان 

خود نسبت به  

حوادث دوران 

 .کودکی

با استفاده از  

تصویرسازی  

های  ناراحتی 

دوران 

کودکی را 

یادداشت  

 نمایند.

 

جلسه  

 هفتم 

 

 

آموووووووووزش 

هووای شوووویووه 

بووهوونووجووار  

هووای  سوووبووك

 ایمقابله

آموزش و اجرای  

های  تکنیك

الگوشکنی رفتاری، 

ها  ترغیب آزمودنی

برای رها کردن 

ای  های مقابلهسبك

ناسازگار و تمرین 

ای رفتارهای مقابله

کارآمد، مثل تغییر  

رفتار، 

آفرینی،  انگیزه 

بازنگری مزایا و 

معایب ادامه رفتار و  

تمرین رفتارهای  

 سالم.

یری  یادگ

های شیوه 

ای بهنجار  مقابله

و پرهیز از  

های سبك

ای  مقابله

 ناسازگار 

تمرین 

ها در  آموخته

زندگی 

 روزمره 

جلسه  

 هشتم 

 

 اختتام

دوره کردن مفاهیم 

آموخته شده در  

جلسه قبلی،   7طی 

دریافت بازخورد و 

اصلاح موارد باقی 

 مانده 

- 

تمرین 

ها در  آموخته

زندگی 

 روزمره 

 

  آنالیز   جهت  پژوهش  نیدر اهایی بودند که  روش   یو استنباط  یفیآمار توص

  نی انگیم ار،ی انحراف مع ،یفی. در سطح توصقرار گرفتنداستفاده  موردها داده 

آزمون  ها از  داده   عیتوز  فرایند نرمالیتی  آزمون  یبرا  ،یو در سطح استنباط

جهت آزمون  ،  نیآزمون لواز    ها  انسیوار  یبرابر جهت آزمون    لك،یو-روی شاپ

  ه یآزمون فرض  یبرا  نی. همچناستفاده شد  یآزمون موچلاز    هابودن داده   یکرو

تحل   قیتحق بونفرنی  مختلط    انسیوار  لیاز  تعقیبی  آزمون  شد.  و  استفاده 

افزار آمار داده  از نرم  قرار    لیو تحل   هیمورد تجز  SPSS-23  یها با استفاده 

 گرفت.
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 هایافته
های دموگرافیك نشان داد که افراد نمونه پژوهش  های حاصل از داده یافته

  40سال بودند که در گروه آزمایش دامنه سنی  45تا  35دارای دامنه سنی 

درصد( و در گروه گواه دامنه سنی   30/ 77نفر معادل    4سال )تعداد    45تا  

فراوانی   درصد( دارای بیشترین  71/35نفر معادل    5سال )تعداد    40تا    35

لیسانس بودند که در  بود. از طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا  

معادل درصد( و گواه    46/38نفر    5این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد  

درصد( سطح تحصیلات لیسانس دارای بیشترین    85/42نفر معادل    6)تعداد  

 فراوانی بود.  

آوری جویی شناختی هیجان و تابنظم : میانگین و انحراف معیار2جدول  

 شناختی در دو گروه آزمایش و گواه  روان

 

حواکی از آن اسوووت کوه میوانگین نمرات    2نتوایج جودول توصووویفی شووومواره  

شوناختی همسوران جانبازان در آوری روانجویی شوناختی هیجان و تابنظم

  آزمون واریانس گروه آزمایش افزایش یافته اسوووت. قبل از ارائه نتایج تحلیل 

های پارامتریك مورد سوونجش قرار گرفت. بر  های آزمونفرضآمیخته، پیش

فرض نرمال  همین اسوواس نتایج آزمون شوواپیروویلك بیانگر آن بود که پیش

جویی شووونواختی هیجوان و  هوا در متغیرهوای نظمای دادهبودن توزیع نمونوه

آزمون،  مراحل پیش  های آزمایش و گواه درشووناختی در گروهآوری روانتاب

. همچنین نتایج آزمون موچلی  (p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار اسووت  پس

جویی شناختی  ها در متغیرهای نظمفرض کرویت دادهبیانگر آن بود که پیش

. در نهایت  (p>05/0)شووناختی رعایت شووده اسووت  آوری روانهیجان و تاب

د سونجش قرار گرفت  فرض همگنی واریانس نیز توسوط آزمون لوین مورپیش

ها  فرض همگنی واریوانس داد پیشکوه نتوایج آن معنوادار نبود کوه این یوافتوه می

شووناختی رعایت  آوری روانجویی شووناختی هیجان و تابدر دو متغیر نظم

 .(p>05/0)شده است  

 

 

در : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی 3جدول 

 شناختی آوری روان جویی شناختی هیجان و تابمتغیرهای نظم

 

محاسبه شده، عامل زمان تاثیر     Fنشان داد بر اساس ضرایب    3نتایج جدول  

نمرات   بر  تابنظم معناداری  و  هیجان  شناختی  روان جویی  شناختی آوری 

از تفاوت در   درصد  50و  44به ترتیب داشته و این عامل  ران جانبازانهمس

نمرات  واریانس  تابنظم های  و  هیجان  شناختی  روان جویی  شناختی آوری 

محاسبه    Fکند. علاوه بر این، بر اساس ضریب  را تبیین می  همسران جانبازان

طرحواره  یا  گروهی  عضویت  عامل  نمرات  شده،  بر  هم   جویینظم درمانی 

تاب و  روان شناختی هیجان  معنادار    شناختی همسران جانبازانآوری  تاثیر 

جویی شناختی نظم درصد از تفاوت در نمرات    42و    45داشته و به ترتیب  

کند. علاوه  را تبیین می  شناختی همسران جانبازانآوری روان هیجان و تاب

ی درمان  نوع  متقابل  اثر  که  است  آن  دهنده  نشان  نتایج  این،  عنی بر 

نمرات  طرحواره  بر  هم  زمان  عامل  و  و  نظم درمانی  هیجان  شناختی  جویی 

معنادار بوده و نوع درمان دریافتی  شناختی همسران جانبازانآوری روان تاب

بر  )طرحواره  هم  ارزیابی  مختلف  مراحل  در  شناختی نظمدرمانی(  جویی 

ر داشته و به  تاثیر معنادا شناختی همسران جانبازانآوری روانهیجان و تاب

نمرات    51و    56ترتیب   در  تفاوت  از  و  نظم درصد  شناختی هیجان  جویی 

روان تاب جانبازانآوری  همسران  می  شناختی  تبیین  مجموع را  در  کند. 

بر  طرحواره  تابنظم درمانی  و  هیجان  شناختی  روان جویی  شناختی آوری 

حال در  در مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشته است.    همسران جانبازان

نظم   4جدول   نمرات  میانگین  زوجی  و  مقایسه  هیجان  شناختی  جویی 

ها بر حسب مرحله ارزیابی با بهره بردن از  شناختی آزمودنی آوری روان تاب

 شود. آزمون تعقیبی بونفرنی ارائه می
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آوری ی شناختی هیجان و تابجوی: مقایسه زوجی میانگین نمرات نظم4جدول 

 ها بر حسب مرحله ارزیابیشناختی آزمودنیروان 

 مرحله مورد مقایسه  متغیر
تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

انحراف  

 معیار 

 معناداری 

جویی نظم

شناختی 

 هیجان 

 آزمون پیش
 0/ 001 0/ 44 - 1/ 95 آزمون پس

 0/ 0001 0/ 60 - 2/ 94 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 001 0/ 44 1/ 95 آزمون پیش

 0/ 07 0/ 37 - 0/ 99 پیگیری 

 

آوری  تاب 

 شناختی روان

 آزمون پیش
 0/ 0001 0/ 45 - 3/ 53 آزمون پس

 0/ 0001 0/ 65 - 2/ 97 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 0/ 45 3/ 53 آزمون پیش

 0/ 57 0/ 49 0/ 56 پیگیری 

جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

جویی شناختی هیجان  نظم آزمون و پیگیری در متغیرهای  آزمون با پس پیش 

تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که    شناختیآوری روان و تاب

پس   توانسته   درمانیطرحواره  نمرات  معناداری  شکل  پیگیری  به  و  آزمون 

را نسبت به   شناختیآوری روان و تابجویی شناختی هیجان  نظم متغیرهای  

یافته دیگر این جدول نشان داد که آزمون دچار تغییر نمایند.  مرحله پیش 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد.  بین میانگین نمرات مرحله پس 

جویی نظم متغیرهای  توان این چنین تبیین نمود که نمرات  این یافته را می 

شناختی همسران جانبازان که در مرحله  آوری روان شناختی هیجان و تاب 

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره  پس 

 پیگیری نیز حفظ نماید.  

 گیریبحث و نتیجه

طرحواره  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  نظمپژوهش  بر  جویی درمانی 

تاب  و  روانشناختی هیجان  انجام گرفت.  آوری  جانبازان  شناختی همسران 

جویی شناختی درمانی بر نظم طرحواره یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که  

بهبود   به  منجر  توانسته  و  داشته  معنادار  تأثیر  جانبازان  همسران  هیجان 

محمدی، سپهری   با یافتهجویی شناختی هیجان آنان شود. نتایج حاضر نظم

ابراهیم آ ؛  (1395مهرابی )و    کلانتری،  قادری(،  1398باد )شاملو و اصغری 

  ( 2015پاگ )( و  2017(، نیمادیك، لامبرث و ریس )2021هرتس و ایوانز )

اند که  همسو بود. چنانکه این پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده 

شناختی و های روان درمانی دارای اثربخشی معنادار بر بهبود مولفه طرحواره 

بیداری و حاجی علیزاده )  هیجانی است.   ( نشان دادند که 1398همچنین 

درمانی   افزایشمیطرحواره  به  به  منجر  هیجان  تواند  سازگار  راهبردهای  ی 

شو.د در تبیین یافته حاضر مبنی بر    بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

بر نظم اثربخشی طرحواره  جویی شناختی هیجان همسران جانبازان  درمانی 

)  توانمی با نظر رنر و همکاران  درمانی ( طرحواره 2018بیان نمود، مطابق 

شناخت می کارگیری  با  بین   درمانی، تواند  ومشکلات  مزمن  ثباتی بی  فردی 

جویی شناختی هیجان را در فرد  از این طریق نظم هیجانی را کاهش داده و 

رمانی دکه طرحواره   نشان داده   (2015پاگ ) سازد. بر همین اساس  فعال می 

سازگارانه جهت برخورد با  هیجانی  جانشین نمودن راهکارهای مدیریتی    با

زندگی تنظیم می  مشکلات  و  مدیریت  راهبردهای  بهبود  به  منجر  تواند 

نظم  افزایش  نتیجه  و در    واقع،   در  جویی شناختی هیجان گردد.  هیجانات 

  ی راهکارها   کردن  نیجانش  با  ،یزندگ  مشکلات  با  مقابله  یبرا   یدرمانطرحواره 

  جانات یه  میتنظ  و  تیریمد  یراهکارها  شی افزا  به  سازگارانه،  یجانیه  یتیریمد

  هی تک  با  درمان،  نیا  در.  (1398)بیداری و حاج علیزاده،    شودمی   منجر  فرد  در

  آنها   اثر  نحوه  شرح  زین  و  ناسازگار  یامقابله  یهاسبك   و  هاطرحواره   رییتغ  بر

  ی امقابله   یراهبردها   یجا   به  ،یزندگ  یدادهایرو  پردازش  و  ییارویرو  در

  و  ی اجتناب  یابیارز  از  که  بخشدیم  را  یفرصت   همسران جانبازان  به  ناکارآمد،

  نیا رایز. کند نیگزیجا را یاسازگارانه  ی راهبردها و دهیکش کنار خود یمنف

شناختی نظم   افراد،  یروان  تیظرف  بهبود  به  سازگارانه  یراهبردها  جویی 

  را   مشکلات  رشیپذ  و  ادراک  و  شده  منجر  افراد  مسأله  حل  قدرت  وهیجان  

 . شودیم  سبب
که   داد  نشان  حاضر  پژوهش  دوم  تاب طرحواره یافته  بر  آوری  درمانی 

شناختی همسران جانبازان تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به بهبود  روان 

روان تاب آنانآوری  و  شود.    شناختی  روحی  پژوهش  نتایج  با  حاضر  یافته 

( یوسف 1396همکاران  نشاط (،  و  طالبی  )  زاده،  و  1396دوست  کوپرس   ،)

گران در  ( بود. چنانکه این پژوهش 2018( و رنر و همکاران )2020همکاران )

تواند منجر به افزایش  درمانی میاند که طرحواره نتایج پژوهش خود دریافته

در تبیین یافته حاضر مبنی بر  روانی افراد شود.    سلامت روان و قدرت تحمل

طرحواره  تاب اثربخشی  بر  روان درمانی  جانبازان  آوری  همسران  شناختی 

 یجان یه یآشفتگ دچار فرد که یزماندرمانی طرحواره   درتوان بیان نمود، می

  توسط  شده  گرفته  کار  به  یراهبردها   و   هاجان یه  درباره  های ابیارز  شود،یم

  ها، جانیهه  دربار  یآگاه  تیتقو  و  شیافزا  با  ابتدا،  در  شود،یم  ییشناسا  فرد

  تجربه  تا  ردیگی م  قرار  هدف  مورد  همسران جانبازان  یجانیه  اجتناب  و  ترس

  درباره  یبازشناس  نیا.  رندیبگ  نظر  در  یهمگان   و  بهنجار  صورت  به  را  یجانیه

  ا ی  فرار  کردن،  سرکوب  قضاوت،  یجا   به   هستند  یهمگان  آنها  که  هاجانیه

  ف یط  رشیپذ  به  بیترغ  و  یاعتباربخش  ،ی سازی عاد   به  جانیه  از  اجتناب

با    کندی م  کمك  هاجان یه  از  یاگسترده  نیز به شکل طبیعی  این روند  که 

علاوه بر این  .  آوری همراه استافزایش تحمل روانی و هیجانی و بهبود تاب

گفت  می و  جان یه  که  است  نیا  یدرمان  طرحواره  یاساس  منطقتوان  ها 

  ی راهبردها  و  رهایتفس  بلکه  ند،ستین  دردسرساز   خود  یخود  به  هاشناخت 

  رفتار بر اساس این تفسیرها و ادراکات  و(  جانیه  به  واکنش  یبرا )  یامقابله 

همکاران،  )  هستند  کننده  نییتع و   نهی زم  نیا  در.  (1396روحی 

  ی هافن شود تا آنان  ، سبب می همسران جانبازان  ییراهنما  با  یدرمانطرحواره 

  به   نسبت  قضاوت  از  دور   به  یموضع  اتخاذ  و  موج  كی  صورت  به   جانیه  تجربه

  آشفته  یهاجان یه کاهش بهکار بندند که این روند را یاد گرفته و به جانیه

در تبیینی آوری و تحمل پریشانی را در پی دارد.  شده و افزایش تاب  منجر

باید گفت   تعدیل طرحواره    ندیدر فرآ  گریگذار دریاز جمله عوامل تأثدیگر 

)رنر و    را نام برد  یفردن یو ب  یرفتار  ،ی تجرب  ،یشناخت  یتوان راهبردهایم

ها، و با محك زدن اعتبار طرحواره   یشناخت  یهاكی. تکن(2018همکاران،  
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تکن از  تعر  ییهاكیاستفاده  تأ  دیجد  فیمانند  کننده طرحواره،    دییشواهد 

  ی ها کارت   نیطرحواره، تدوناسالم  جنبه سالم و جنبه    نیگفتگو ب  یبرقرار 

و بدین ترتیب آنان  داده    شی افزارا    همسران جانبازان  یعقلان  یآگاه  ،یآموزش

رهاند تا  شناختی می های ناکارآمد شناختی، هیجانی و روان را از بند پردازش 

های شناختی و هیجانی کارآمدتری را به نمایش گذاشته و از  بتوانند پردازش 

تاب روانی،  تحمل  و  مساله  حل  قدرت  از  بردن  بهره  با  طریق  آوری  این 

 دهند. ز از خود نشان میشناختی بیشتری را نیروان 

مانند سا  مطالعه با محدود  ریحاضر  از جمله محدود    ییهات یمطالعات 

همسران جانبازان مرد اعصاب و روان منطقه  مورد مطالعه به    تیبودن جمع

تهران    4 همچنین  شهر  بود.  متغمواجه  کنترل    ،یت یشخص  یرهایعدم 

خانوادگ  یاجتماع  ،ی کیولوژیزیف بر    یو  و  نظم مؤثر  هیجان  شناختی  جویی 

بود.  شناختی همسران جانبازان  آوری روان تاب این پژوهش  دیگر محدویت 

بود حالی  در  نمونه  که  این  روش  از  استفاده  دیگر   یتصادف  یریگعدم    نیز 

بود.    تیمحدود حاضر  محدویت مطالعه  اساس  پژوهش  بر  در  موجود  های 

همسران    شودی م  شنهادیپ  نیبنابرا در  را  پژوهش  این  دیگری  پژوهشگران 

جانباز دیگر شهرها تکرار نمایند تا محدودیت فرهنگی و قومیتی شناسایی و 

های  شود تا دیگر پژوهشگران در پژوهش از بین روند. همچنین پیشنهاد می 

  ی ریپذمیتعم شی افزا  یبرا آتی علاوه بر کنترل متغیرهای اثرگذار ذکر شده،

روش    جینتا به  کننداستفاده    یتصادف  یریگنمونهاز  توجه  با  اثربخشی . 

نظم طرحواره  بر  تابدرمانی  و  هیجان  شناختی  روان جویی  شناختی آوری 

مسئولان مراکز مشاوره    شودیم  هیتوص  ی، در سطح عملهمسران جانبازان

شناسان و مشاوران  مناطق مختلف سازمان امور جانبازان با بکارگیری روان 

  ندی فرآ  نیاشناختی کارآمدی را به همسران ارائه نمایند.  روان مجرب، خدمات  

وضعیم بهبود  با  هیجانی  ،یروان  تیتواند  و  جانبازان  شناختی    ، همسران 

 . کیفیت مراقبتی آنان را نیز بهبود بخشند

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی در دانشگاه آزاد اسلامی 

بود. بدین وسیله از تمام زنان حاضر در پژوهش و مسئولین    تهران شمالواحد  

جانبازان اعصاب و روان شهر تهران که همکاری کاملی   4مرکز درمانی منطقه  

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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