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Abstract 
 

The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

emotional schema therapy group training on sexual self-concept, emotional maturity 

and interactive patterns of women suffering from chronic pain. The current research 

design was semi-experimental with a pre-test and post-test design along with the control 

group. Thirty women suffering from chronic pain who referred to Firouzgar Hospital in 

Tehran in 2021 were selected by available sampling method and randomly replaced into 

two groups of 15, experimental and control. The research tools included Snell's 

multifaceted sexual self-concept questionnaire (1995), Singh and Bhargava's emotional 

maturity questionnaire (1991), and Christensen and Salawi's interactive patterns 

questionnaire (1984), and the experimental group was trained in emotional schema 

therapy by Leahy (2015) during 10 sessions. hour, they had one session every week, and 

during this time, the people of the control group did not receive any intervention. To 

analyze the data, multivariate and univariate analysis of covariance was used by SPSS 

statistical software version 26. The findings showed that emotional schema therapy has 

a significant effect on emotional maturity and interaction patterns in women with 

chronic pain (P<0.01).But it has no significant effect on changes in sexual self-concept  

(P< 0.05). 

According to the results of this research, emotional schema therapy group training 

focusing on challenges and cognitions and creating positive and appropriate changes 

can be used in the changes of emotional maturity and interaction patterns between 

couples in women suffering from chronic pain 

Keywords: Emotional Schema Therapy, Sexual Self-Concept, Emotional Maturity, 

Interactive Patterns, Chronic Pain. 
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بر خودپنداره  یجانیه یدرمان طرحواره یآموزش گروه یاثربخش

 زنان دچار درد مزمن یتعامل یو الگوها یبلوغ عاطف ،یجنس

 3یآرزو اصغر | 2زهرا حسن نژاد | 1یلیعق یمجتب یدس

 

 دهیچک

بر خودپنداره  یجانیه یدرمان طرحواره یآموزش گروه یاثربخش نییپژوهش حاضر باهدف تع

 مهیحاضر، ن قیزنان دچار درد مزمن انجام شد. طرح تحق یتعامل یو الگوها یبلوغ عاطف ،یجنس

مزمن  دردهای دچار زنان از نفر 30. بود گواه گروه همراه به آزمونو پس آزمون شیو با طرح پ یشیآزما

در دسترس  یرگیشهر تهران مراجعه کردند، به روش نمونه روزگریف رستانمایبه ب 1400در سال  که

 یو گواه قرار داده شدند. ابزارها شینفره آزما 15در دو گروه  یتصادف ینیگزیانتخاب شدند و با جا

نگ و یس ی(، پرسشنامه بلوغ عاطف1995اسنل ) یخودپنداره جنس یپژوهش شامل پرسشنامه چندوجه

 شی( بودند و گروه آزما1984) یو سالاو ستنسنیکر یتعامل یپرسشنامه الگوها ( و1991بهارگاوا )

 کیساعته، هر هفته  2جلسه  10 ی( در ط2015) یهیل یجانیه یطرحواره درمان یتحت آموزش گروه

 براینکردند.  افتیدر یا مداخله گونه چیمدت افراد گروه گواه ه نیجلسه قرار گرفتند و در ا

نسخه  SPSS یافزار آمار توسط نرم رهیو تک متغ رهیچندمتغ انسیکووار لتحلی از هاداده لیوتحل هیتجز

در زنان  یتعامل یو الگوها یبر بلوغ عاطف یجانیه یدرمان نشان داد که طرحواره ها افتهیاستفاده شد.  26

معنادار ندارد  ریتأث یجنس پندارهخود راتیی(. اما بر تغP<01/0معنادار دارد ) ریدچار درد مزمن تأث

(05/0<P.) 

ها  با تمرکز بر چالش یجانیه یدرمان طرحواره یپژوهش آموزش گروه نیحاصل از ا جینتا برحسب

 نیب یتعامل یو الگوها یبلوغ عاطف راتییدر تغ تواند یمثبت و مناسب م راتییتغ جادیها و با ا و شناخت

 .ردیدر زنان دچار درد مزمن مورداستفاده قرار گ نیزوج

 

درد  ؛یتعامل یالگوها ؛یبلوغ عاطف ؛یخودپنداره جنس ؛یجانیه یدرمان طرحواره :کلیدی واژگان

.مزمن

                                                                                                                             
 ، ایران.نور یامدانشگاه پ علوم تربیتی و روانشناسی،، دانشکده یگروه روانشناس ،یاراستادنویسنده مسئول:  .1

 Dr-aghili1398@yahoo.com 
 .یراننور، گلستان، ا یامدانشگاه پ ی،کارشناس ارشد روانشناس .2

 .یراندانشگاه کوثر بجنورد، بجنورد، ا ی،دانشکده علوم انسان ی،گروه روانشناس ،یاراستاد 3.

 



 

 

 1401زمستان  |شماره شصت و یکم  |سال هفدهم  200

 مزمن درد دچار زنان تعاملی الگوهای و عاطفی بلوغ جنسی، خودپنداره بر هیجانی درمانی طرحواره گروهی آموزش اثربخشی

  مقدمه

و همکاران،  1است )کاک بیماران بین ها شکایت ترین شایع از و روانی فشار ترین عمومی درد،

و  2پيییرد )پیتيرز   ميی  اجتمياعی تيیریر   و جسمانی، روانيی  متغیرهاي از از درد فرد ادراک و( 2016

شيود کيه    داشته باشد، درد ميممن ترریيم ميی    ادامه دردي کييه بیييش از سه ماه(. 2015همکاران، 

دیيدیی هميواره پایيدار بمانيد )کیيانی،       ها یا پس از بیماري یا آسیب یماريبتواند همراه با سایر  می

3مممن درد و حاد درد اي، دوره درد مختلم انواع شامل درد(. 1399
 دردي ميممن،  درد و اسيت  

 مریارهياي  بنيابر  و کشيد  ميی  طيول  انتظيار  مورد و مرمول زمان از بیش آن دوره بهبودي که است

 6 بيالینی  اهيداف  بيراي  و ماه 3 کم دست پژوهشی، اهداف براي زمان این درد، المللی بین انجمن

 اسيت  چندبريدي  اي تجربه به عبارتی، درد (.1400همکاران،  دوست و انساناست ) تریین شده ماه

دهيد و دردهياي    قيرار  را تحت تیریر زندیی فرد هاي جنبه از زیادي بخش یا تمام دارد امکان که

 هياي  بير جنبيه   منفيی  تيیریر  ندارنيد،  هشداردهنده براي بيدن  نقش دیگر اینکه بر علاوه  مممن شده

4زنيدیی  کیفیت ازجمله روابط جنسی، عواطم، روابط با همسر و همچنین زندیی افراد مختلم
 

 از ميممن  درد مبتلابيه  از بیمياران  (. بسیاري1399کیانی و همکاران، ؛ 2021، 5کانرمانییارند ) می

 زنيدیی  انجيام فرالیيت   در و نياتوانی  خشيم(  تنیيدیی و  اضيررا،، )افسردیی،  منفی هاي هیجان

 بيا  مقایسه مممن در درد مبتلابه بیماران .(1399؛ شایگان، 1399)امینی و همکاران،  شکایت دارند

نیيم   و ميواد  سيایر  و الکيل  سوءمصيرف  و افسردیی دچار درد حاد به احتمال بیشتر مبتلابه بیماران

 درد درنتیجه مممن، درد بیماران دچار که دارد وجود احتمال این هستند؛ هرچند شخصیت اختلال

(. 2021و همکاران،  6؛ کراتم2020یابد )یادآوري و همکاران،  شان افمایش  روانی هاي مممن آسیب

، انيموا،  8افسيردیی  علائيم  دادند که وجود نشان پژوهشی در (2013) 7لتوره پاستیگو و پارادلگادو

                                                                                                                             
1.Kok, L 
2.Peters, S 
3. Chronic Pain 
4. Quality of Life 
5. Conermann, T 
6.Kratz, K 
7.Parra-Delgado, M & Latorre-Postigo, J 
8.Depression 
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه 201

 کياهش  و شيدت درد  افيمایش  افکيار( بيا   )کنترل نشيدن  1فکري خوارنش شناختی، روان مشکلات

هاي متیرر از تجربيه درد ميممن،    یکی از حوزهاست.  همراه مممن درد با کیفیت زندیی در بیماران

 یجنس خودپنداره (.1400روابط زناشویی و بخصوص خودپنداره جنسی است )سرابی و همکاران، 

 یروان يندهایفرا در رییتغ سبب شناخت نیا که است فرد هر یجنس يها جنبه از شناخت کی ارائه

 (.2020و همکاران،  2)جیون ییارد یم آن بر یمیمستق ریتیر و شده یجنس روابط در افراد یشناخت

 فکير  چگونيه  ميورد  در است که فرد یجنس خود يریی شکل ای تیفرد از یبخش یجنس خودپنداره

 يریی میتصم ی،جنس مسائل به کردن فکر یچگونگ مورد در يریی میتصم ،یجنس مسائل به کردن

 یعيامل  یرواني  دهیي پد نیا و کند یم کمک شده افتیدر اطلاعات ریترب یچگونگ و ها آن مورد در

)هيانیر و   اسيت  خيود  یجنسي  یزنيدی  از فيرد  هر یابیخودارز و خود شناخت ،یآیاه لیتسه يبرا

 بلوغ عاطفی باتجربه درد مممن اشاره کرد. بلوغتوان به ارتباط  از سوي دیگر، می (.2022، 3تازول

خود فرد و ارزیابی احساسيات دیگيران در   عبارت است از توانایی مدیریت عواطم توسط  عاطفی

آن تحميل   علائيم تيرین   ارتباطات بین فيردي جهيت اخيی تصيمیمات مناسيب اسيت، کيه برجسيته        

، 4متئيو  و )جيوي  باشيد  ییارند، می یهایی که به فرد تیریر منفی م تفاوتی به محرک و بی ناملایمات

 کنتيرل  بيه  بتواننيد  افيراد  رود ميی  انتظيار  که است جهشی یا رشد در حقیقت عاطفی (. بلوغ2021

)نیجيی و همکياران،    کننيد  عميل  اسيا  آن  یابنيد و بير   دسيت  آن شيناخت  احساسات، دریافت و

 ارتباط برقراري توانایی اجتماعی زندیی در باشد، رسیده عاطفی کامل رشد به که فردي (.2022

 کند و می پیدا نیم را و دیگران خود قبال در مسئولیت پییرش دارد و توانایی را دیگران با صحیح

 تيوان الگوهياي   (. همچنيین، ميی  1399اسيت )ابراهیميی و حیيدري،     دیگران نیم موفي   با ترامل در

 ترياملی در زوجيین   دانست. به عبيارتی، الگوهياي   مؤررمممن  درد را در تجربه زوجین بین تراملی

سه  بسیار تیریرییار است و مرالراتی زوجین بر روند زندیی که شود محسو، می مواردي از یکی

 – تراميل توقيع   سيازنده،  تراميل  شيامل  سيبک  سيه  اند، ایين  داده نشان در زوجین تراملی را سبک

تيلاش   زوجيین  سازنده رابره در (.2022ان، و همکار 5است )اوهایون ترامل اجتنابی ییري و کناره

                                                                                                                             
1.Rumination 
2. Guyon, R 
3. Hannier, S & Tassoul, A 

4. Joy, M & Mathew, A 

5. Ohayon, I 
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حل کننيد )حسينی مقيدم و همکياران،      را خود ترارضات و مشکلات ارتباط طری  از که کنند می

 ترارض آسیب یا ترمیم پیشگیري جهت در همسران رفتارهاي تیریر مورد در که (. تحقیقاتی1398

 تیریر خود، افشاي و قدردانی درک، احسا ، مانند ابراز اقداماتی که داده است نشان شده، انجام

 کياهش  مقابيل  در سيرري  تواند شدن می درک کند. احسا  می کم را با همسر مشکل و ترارض

 یيک  دهنيده  نشيان  و کنيد  ميی  تقویيت  را زوجيی  رابريه  کيه  آن دلیيل  بيه  باشد، زناشویی رضایت

 نیازهياي  از عمیي   درک همدلی، خودافشایی، است. مقولات زندیی در ییاري مشترک سرمایه

 عناصير  از همگيی  کيه  عياطفی  فضياي  ایجياد  و احساسيات  افکيار و  بیان همسر، پییرش، و خود

 میيمان سيازیاري   افيمایش  در قدرتمنيدي  نقيش  توانيد  ميی  روند، می شمار به هاي هیجانی توانایی

 از را از زوجيین چیيمي   یکيی  کيه  افتد می اتفاق زمانی ییري کناره – توقع کند. رابره ایفا ها زوج

 انجيام  را تقاضيا  آن مقابل طرف حال با این )توقع( خواهد می خود ارتباطی بافت در مقابل طرف

اتفياق   شوهر و زن رابره در بارها تواند می الگو این ییري(، کند )کناره می ییري کناره و دهد نمی

 سيبک  داراي هيا  دو آن هير  یيا  طيرفین  از یکيی  کيه  شيود  ميی  ساز مسئله زمانی حال این با بیافتد؛

 (. 1398باشند )کامرانی و همکاران،  اجتنابی یا اضررابی دلبستگی

هياي نظيري متريددي بيا رویکردهياي متفياوت، بيه دنبيال تبیيین و حيل            در حال حاضر دیدیاه

هیجانی و بهبود رضيایت زناشيویی هسيتند. یکيی از رویکردهيایی کيه ارربخشيی آن در         مشکلات

است که لیهی بر مبناي مفهوم پيردازش   هیجانیدرمانی  رسیده، طرحواره تائیدهاي بسیاري به  زمینه

درميانی   (. طرحيواره 2016، 1)لیهيی  هیجانی و با الهام از مدل فراشناختی هیجانات ارائه کرده اسيت 

هياي فراشيناختی و    ( با اقتبا  از برخيی ابرياد درميان سينتی و ميدل     2011مدار توسط لیهی ) هیجان

درميانی هیجيانی بير اجتنيا، از کنتيرل       شد. در آموزش یروهی طرحيواره براسا  پییرش تدوین 

درمانی هیجانی بير   (، و این روش طرحواره2020و همکاران،  2شود )مرتنم می دیتیکتجار، دشوار 

ها و عواطم خواهد بود )مرصومی تبار  هاي وابسته به طرز تفکر افراد در مورد هیجان اسا  نگرش

 هيا، منجير بيه    توان یفت که طرحيواره  درمانی می میت رویکرد طرحواره(. در اه1399و همکاران، 

هيياي  مثابييه نگييرش خييود را بييه هييا، تبیييینایيين شييود و  وقييایع مييیاز  افييراد هيياي تبیييینسييوییري در 

                                                                                                                             
1. Leahy, R 

2. Mertens, Y 
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و  1)یانگ سازد مشخص میبینانه  غیرواقع ينظرها و نقره اهداف، ناصحیح هاي نگرش، شده یمتحر

( بیيان  2011(. لیهی )2018، 2ت شخصیت در ارتباط هستند )نینادیک( و با اختلالا2011همکاران، 

مدار شکلی جدیيد از رفتاردرميانی شيناختی اسيت کيه در تيلاش        کرد که طرحواره درمانی هیجان

هياي   ميدار و درميان فراشيناختی را بيا هيم تلفیي  کيرده و روش        است تا دو رویکرد درمانی هیجان

( 1400و اکبيري )  زاده لیاسماعافراد را بهبود بخشد. در این راستا نتایج مرالرات  ناکارآمدهیجانی 

 ترارضيات  بيا  زوجيین  در زناشویی رضایت جنسی، خودکارآمدي بر درمانی نشان داد که طرحواره

 رفتياري  درميانگري  ( در پژوهشی دریافتند کيه زوج 1400است. سرابی و همکاران )مؤرر  زناشویی

 همکياران  و حياجبی  ضيرغام  جنسيی ميردان اريربخش اسيت. پيژوهش      خودپنيداره  بر نگر یکرارچه

بخشی پور و  .است ارربخش زنان مثبت خودپنداره افمایش بر درمانی طرحواره که داد نشان( 1398)

 متقاضی زوجین عاطفی بلوغ بر هیجانی درمانی طرحواره ( نشان دادند که آموزش1401همکاران )

 موجيب  درميانی  ( نشيان داد کيه طرحيواره   1399الهایی و همکاران ) طلاق ارربخش است. مرالرات

درميانی   طرحيواره ( دریافتنيد کيه   2021) 3یيردد. دومتریسيکو و روسيو    زنيان  ارتبياطی  اسيناد  بهبود

( در پيژوهش  2019و همکياران )  4. نورونیمدار بر رضایت زناشویی زوجین مؤرر بوده است هیجان

 است. مؤرربر بهبود باورهاي ارتباطی زناشویی درمانی  خود نشان دادند که طرحواره

هاي زندیی صنرتی، و با یسسيتن شيبکه حميایتی     ها در پیچیدیی امروز با درییر ساختن انسان

زا، فراروي انسان قراریرفتيه کيه زنيدیی خيانوادیی فيرد نیيم        سنّتی، یسترة وسیری از عوامل تنش

مند، یک  رابره، حتی در بین زوجین رضایت رسد آشفتگی به نظر می. ییرد تحت تیریر آن قرار می

اسيت تحقیقيات بنیيادي و     لازممشکل عمومی در اکثر جوامع غربی و ایران اسيت. بير ایين اسيا      

کاربردي زیادي براي پیشگیري و مداخله براي کاهش ترارضات و ناسازیارهاي زناشویی صورت 

هييا  زناشييویی بيير روي خييانواده اجتميياعی و ناسييازیاري -تييا از پیامييدهاي نييامرلو، روانييی  ییييرد

 درميانی  طرحيواره  یروهيی  آموزشییري شود. از این رو ما به دنبال این مسئله هستیم که آیا  پیش

 مممن ارربخش است؟ درد دچار زنان تراملی الگوهاي و عاطفی بلوغ جنسی، خودپنداره بر هیجانی

                                                                                                                             
1. Young, J 
2. Nenadić, I 

3. Dumitrescu, D & Rusu, A 

4. Nooroney, N 
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 روش 

آزميون بيه هميراه یيروه یيواه       آزمون و پيس  آزمایشی و با طرح پیش طرح تحقی  حاضر، نیمه

 بیمارسيتان  بيه  1400است. جامره آماري پژوهش عبارت بودند از زنان دچار درد مممن که در سال 

ییيري دردسيتر     بيه روش نمونيه   نفير  30داشيتند، از جامريه آمياري     مراجره تهران شهر فیروزیر

قيرار داده شيدند.    نفيره آزميایش و یيواه    15انتخا، شدند و بيا جيایگمینی تصيادفی در دو یيروه     

مریارهيياي ورود بييه پييژوهش عبييارت بودنييد ازا رضييایت آیاهانييه شييرکت در پييژوهش، حييداقل   

عيدم مصيرف    و روانشيناختی  عميده  اخيتلال  سيال، نداشيتن   50تيا   30تحصیلات دیرلم، سين بيین   

داروهاي روانرمشکی و مریارهاي خروج از پژوهش نیم عدم تمایل به شرکت در پژوهش و غیبيت  

 دو جلسه بود. بیش از 

هماهنگی لازم با مسئولین پس از  1400سال  ماه بهمندر پژوهش به این صورت بود که فرایند 

کيه تمایيل بيه شيرکت در پيژوهش       کننيده  مراجريه مربوطه و همکاري مددکار بیمارسيتان از زنيان   

هياي ورود و خيروج،    بيه عميل آميد و بيا توجيه بيه غربيالگري بير اسيا  ميلاک           نيام  ربتداشتند، 

 کننيدیان بيا   کننده رضایت آیاهانيه اخيی شيد و شيرکت     ییري انجام شد، از اعضاي شرکت نمونه

 10 یروه آزمایش نفر( قرار یرفتند. 15در دو یروه آزمایش و یواه )هر یروه  تصادفی جایگمینی

هیجيانی را دریافيت کردنيد کيه جلسيات آن       درميانی  سياعته آميوزش یروهيی طرحيواره     2جلسه 

اي قرار  در اتاق مددکاري بیمارستان بریمار شد. یروه یواه تحت هیچ مداخله هفتگی و صورت به

تحلیيل کوواریيانس    از آميار اسيتنباطی نظیير    شده يآور جمع هاي داده لیوتحل هیتجم نگرفت. براي

اسيتفاده شيد. در ایين پيژوهش از      26نسخه  SPSSافمار آماري  توسط نرم چندمتغیره و تک متغیره

 ابمار زیر استفاده شد.

 (MSSCQ) 1ی خودپنداره جنسیچندوجهپرسشنامه 

این پرسشينامه   شد، یطراح 2اسنل توسط 1995 سال در یجنس خودپنداره یچندوجه پرسشنامه

 کيار  به شان یجنس رابره از افراد درک يریی اندازه يبرا که است ییابمارها نیتر يکاربرد از یکی

                                                                                                                             
1. The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire 
2. Snell, W 
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و  دارد سيؤال  100 آن یفارسي  نسيخه  کيه  است ینیع یده خودیمارش کی ابمار نیا. شود یم برده

 صيدق  مين  در کياملاا ) 4( کنيد  ینم صدق من در وجه هیچ به) صفر از کهلیکرت  ا یمقبا  سؤالات

 400 این آزمون در نمره حداکثر این آزمون صفر و در نمره حداقل. شود یم ییاري نمره( کند یم

دهد. این پرسشنامه توسط رمضانی و  می  است که نمره بالاتر خودپنداره جنسی مثبت بالاتر را نشان

ارزیيابی   89/0( در ایران هنجاریابی شد و پایایی آزمون براسا  آلفياي کرونبيا    1391همکاران )

 93/0تيا   86/0 بيین  آن مقيدار  و ه اسيت شد انجام یعامل لیتحل براسا  آزمون یی خارجیرواشد. 

و بيا روش   89/0 سؤالات نکرد مهیدون روش اسا  بر آزمون ییایپاهمچنین،  .ه استشد یمارش

 ییایي پا( 1394) همکياران  و جرفرپيور  رانیي ا در. شده اسيت  یمارش 87/0تا  76/0آلفاي کرونبا  

پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضير   .کردند یمارش 86/0 کرونبا ي آلفا روش براسا  را مونزآ

 به دست آمد. 81/0به روش آلفاي کرونبا  

 (EMS) 1پرسشنامه بلوغ عاطفی

سيؤال   48شيامل   وتيدوین شيده اسيت     1991در سال  2توسط سینگ و بهاریاوا پرسشنامهاین 

اي  درجيه  5 آن بر اسا  لیکيرت  دهی پاسخباشد. طیم  است که هدف آن بررسی بلوغ عاطفی می

تغییير   (4) تا خیلی زیياد  )صفر( ییري این ابمار از هریم تنظیم شده است. مقیا  اندازه 4صفر تا از 

مريرف   50مريرف بيالاترین وضيریت عياطفی و کمتيرین امتیياز        240بیشترین امتیاز یرنيی   .کند می

 شده یابی، هنجار1385این پرسشنامه توسط صفارپور در سال  ؛باشد ترین وضریت عاطفی می باربات

 84/0ضریب آلفياي کرونبيا    به روش  است. در پژوهش او، جهت بررسی همسانی درونی آزمون

نفير، ضيریب همبسيتگی بيین      30اي بيه حجيم    بير روي نمونيه   شده انجاممحاسبه شد. در بازآزمایی 

همچنین، باشد.  می 01/0داري  بوده که در سرح مرنی 62/0آزمون مرادل  آزمون و پس شنمرات پی

 82/0( پایيایی آزميون از طریي  ضيریب آلفياي کرونبيا        1392همکاران )و  منصورنژاددر مرالره 

 .آمد دست به 86/0 کرونبا  آلفاي روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه پایایی یمارش شد.

                                                                                                                             
1. Emotional maturation scale 
2. Singh, P & Bahargawa, M 
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 (CPQ) 1تعاملیپرسشنامه الگوهای 

 2کریستنسين و سيالاوي  اسيت کيه توسيط     خودسينجی  ابيمار  یيک  ترياملی پرسشنامه الگوهاي 

دهيی ایين    . روش نمرهسؤال است 35داراي شده و  ینتدو زناشویی ارتباط برآوردمنظور  به (1984)

ایين پرسشينامه از سيه خيرده مقیيا       اسيت.   9اي از یيک تيا    درجيه  9لیکيرت   صورت بهپرسشنامه 

. يریي ی ارتباط سازنده متقابل، ارتباط اجتنابی و ارتباط توقع/ کنياره  -1است که شاملا  شده لیتشک

را بيراي   82/0تيا   76/0( و پایيایی  78/0( تيا ) 74/0اعتبيار )  (1984) سيالاوي  و کریستنسن  پژوهش

ایين پرسشينامه را ترجميه و    ( 1379اند. در ایيران عبيادت پيور )    آن یمارش کرده يها ا یخرده مق

ایين پرسشينامه و    يهيا  ا یي منظور برآورد روایی پرسشنامه، همبستگی بيین مق  هنجاریابی کرده و به

ایين   يهيا  ا یي پرسشنامه رضایت زناشویی را محاسبه کرده است. این مرالره نشان داد کيه هميه مق  

. پایيایی پرسشينامه در پيژوهش    (79/0تا  66/0پرسشنامه با رضایت زناشویی انریچ همبستگی دارد )

 به دست آمد. 79/0حاضر به روش آلفاي کرونبا  

 درميانی  طرحيواره  در لیهيی  دکتير : (EST) 3هیجوایی  درموایی  طرحوواره  گروهی آموزش

 در و است داده ارائه هیجان پییرش و ارزیابی شناخت، براي را جدیدي فنون تازه روشی با هیجانی

 در (2016) 4طرحواره درمانی هیجيانی لیهيی   آموزش .آموزد می را هیجان به جدیدي نگاه نوع آن

 افيراد  ميدت  ایين  اجيرا شيد و در  ، هر هفته یک جلسه براي یيروه آزميایش   ساعته 2جلسه  10طی 

 اي دریافت نکردند. هیچ مداخله یواه یروه
  

                                                                                                                             
1. Interactive patterns questionnaire 
2. Christensen, A & Salavi, M 
3. Emotional schema therapy group training 
4. Leahy, R 
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 هیجانی درمانی آموزش گروهی طرحواره جلسات : خلاصه1جدول 

 محتوا جلسه 

های خود. اعتباار دادن   معرفی، بیان قوانین گروه، توضیح اعضا درباره اهداف شرکت در گروه و نگرانی اول

 .تکمیل برگه هدف و انتظارات خود از درماندرد مزمن.  دربارهها. آموزش روانی  به هیجان

درماانی   ها. آموزش روانی درباره هیجان، تماایز آن باا فکار و رفتاار و طرحاواره      اعتبار دادن به هیجان دوم

هیجانی و  های ها. تعریف طرحواره ها و سیر تکاملی آن هیجانی و منطق آن. مطرح کردن کارکرد هیجان

 .ها بر باورها و رفتارهای افراد. تکمیل برگه افتراق فکر و رفتار از هیجان آن ریبیان تأث

. تمارین دربااره گا را باودن     عضالانی آرمیادگی   روشسازی هیجان. اعتبار دادن. آموزش روشا  عادی سوم

 عضلانیها غیرعادی هستند. انجام تمرین آرمیدگی  هیجان. تمرین مزایا و معایب این فکر که هیجان

استفاده از تمثیل مهمان . اعتبار دادن. تعریف صحیح پ یرش و اثرات آن، توضیح درباره پ یرش هیجان چهارم

هاای پا یرش هیجاان.     انجاام تمارین   .سوارشدن بر موج اضطراب روشبرای پ یرش اضطراب و روش

 .مزایا و معایب پ یرش هیجان

. هاای مخاتلط   مختلط. انجام تمرین درباره احسااس های  اعتبار دادن. چالش با باورهایی درباره احساس پنجم

 های مختلط.   مزایا و معایب پ یرش احساس. آموزش

اعتبار دادن. چالش با باورهای نادرست درباره هیجان و آموزش روش وکیال مادافب بارای باه چاالش       ششم

 .بررسی سود و زیان، روش بررسی شواهد (.کنترل و نشخوار فکری)ها  کشیدن آن

دربااره   ییها تشویق اعضا به بیان مثال. انجام روش بررسی شواهد چالش با باورهای نادرست هیجان و هفتم

هیجاان در   ریها. بررسی شواهد بارای تاأث   گیری مفید بودن استفاده از هیجان در کنار منطق برای تصمیم

 .روش وکیل مدافب گیری، انجام ها در تصمیم ها. مزایا و معایب استفاده صحیح از هیجان گیری تصمیم

آماوزش   .هاای خاود   های دردسرساز اعتبارزدایی. انجام روش اعتبار بخشیدن باه هیجاان   بررسی سبک هشتم

کنناده   آگاهی دلسوزانه. بیان عباارات کماک   ی صحیح دریافت اعتبار از سایرین. انجام روش ذهن نحوه

 .برای دریافت اعتبار

رفاتن از   باالا انجاام روش  (. های برتر احساس گناه و ارزش) چالش با باورهای نادرست درباره هیجان نهم

ها، تمثیل مثبت و منفی. انجام روش بررسی شواهد برای به چالش کشیدن احسااس گنااه    نردبان ارزش

 های خود.   درباره هیجان. تهیه لیست ارزش

. صحبت درباره ها های جدید از طریق صحبت درباره موانب و پسرفت کمک به تحکیم وضعیت آموخته دهم

هایی برای رفب موانب بحا  دربااره    حل ها پس از پایان درمان و یافتن راه موانب ادامه یافتن انجام تمرین

هاا. صاحبت دربااره     ها و میزان دستیابی باه آن  کنند. مرور هدف که به تداوم نتایج کمک می ییها روش

 ها درباره آن.  پایان درمان و ابراز احساس
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 ها یافته

 ، ارائه شده است.2کنندیان در پژوهش در جدول  شناختی شرکت مشخصات جمریت
 

 کنندگان در پژوهش شناختی شرکت اطلاعات جمعیت :2جدول 

 رده متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن
40-30 10 4/57 12 5/62 

50-41 5 6/42 3 5/37 

 تحصیلات

 15/68 9 2/54 7 دیپلم

 11/26 4 1/31 5 لیسانس

 74/5 2 7/14 3 یسانسل فوق

 بیماری زمان مدت

 9/21 3 5/25 4 شش ماه

 2/60 11 4/51 9 یک سال

 9/17 1 1/23 2 بیش از یک سال

 

سيال داشيته،    40تيا   30کنندیان در پژوهش سينین   ، بیشتر شرکت2هاي جدول  با توجه به یافته

بودند و طول مدت بیماري آنان یک سال بيود. میيانگین و انحيراف مریيار     داراي تحصیلات دیرلم 

 ارائه شده است. 3متغیرهاي پژوهش در جدول 
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 های  میانگین و انحراف استاندارد خودپنداره جنسی، بلوغ عاطفی و سبک :3جدول 

 آزمون آزمون و پس های آزمایش و گواه در مراحل پیش ی آن در گروهها مؤلفهتعاملی و 

 آزمون پس آزمون پیش  متغیرهای وابسته

 استاندارد انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 35/14 00/170 94/12 33/162 آزمایش جنسی خودپنداره

 41/15 13/179 10/14 66/181 کنترل

 97/11 01/155 29/9 86/122 آزمایش عاطفی بلوغ

 47/10 53/132 7/10 60/131 کنترل

 32/4 33/24 70/4 40/19 آزمایش الگوی سازنده مقابل

 03/5 40/12 53/4 13/21 کنترل

 68/3 46/14 20/3 53/21 آزمایش الگوی اجتنابی

 30/5 86/19 83/4 73/20 کنترل

 07/5 46/26 23/6 60/34 آزمایش گیری الگوی توقع/ کناره

 44/7 20/36 04/6 06/37 کنترل

 

هياي توصيیفی متغیرهيا، بيین      دهد، بيا بررسيی شياخص    نشان می 3جدول  هاي توصیفی در یافته

 میانگین یروه آزمایش و یواه در متغیرهاي وابسته تفاوت مرنادار وجود دارد.

هاي ایين آزميون موردبررسيی قيرار یرفتنيد.       فرض پیش از استفاده از تحلیل کوواریانس، پیش

نميرات خودپنييداره جنسيی، بليوغ عيياطفی و    بيدین ترتیيب کيه بييراي بررسيی نرميال بييودن توزیيع       

استفاده شد کيه نتيایج آن نشيان داد تميامی مقيادیر بيه        1هاي تراملی از آزمون شاپیرو ویلک سبک

 P<05/0هيا در سيرح    دست آمده در خصوص توزیع متغیرها، در همه متغیرها به تفکیيک آزميون  

 2هيا از آزميون ليوین    در یيروه  منظور بررسی مفروضيه همگنيی واریيانس متغیرهيا     مرنادار نیست. به

 3منظور بررسی مفروضه همگنی مياتریس کوواریيانس متغیرهيا از آزميون ام بياکس      استفاده شد. به

= ضيریب  822/22شود ) استفاده شد، نتایج نشان داد که فرض یکسانی ماتریس کوواریانس رد نمی

                                                                                                                             
1. Shapiro Wilk 
2. Levin 
3. M Box 
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ل کوواریيانس چنيد   هياي تحقیي  از تحلیي    = سرح مرناداري(. براي بررسيی فرضيیه  245/0باکس و 

 درج شده است. 4متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین خودپنداره :4جدول 

 های گروه آزمایش و گواه تعاملی آزمودنی الگوهای و عاطفی بلوغ جنسی،

 اتامجذور  سطح معناداری خطا DF فرضیه F DF مقدار آزمون

 636/0 01/0 19 5 638/6 636/0 اثرپیلایی

 636/0 01/0 19 5 638/6 364/0 لامبدای ویلکز

 636/0 01/0 19 5 638/6 747/1 اثرهتلینگ

 636/0 01/0 19 5 638/6 747/1 روی بزرگترین ریشه

 

آزمون و متغیرهاي کنترل به  شود، پس از خارج کردن ارر پیش ملاحظه می 4چنانچه در جدول 

 جنسيی،  هاي خودپنيداره  روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره، ارر مرنادار وجود دارد. میانگین نمره

آزميون، حيداقل    تراملی دو یروه آزمایش و یروه یيواه در مرحليه پيس    هاي سبک و عاطفی بلوغ

ترياملی تفياوت مرنياداري بيا      هياي  سيبک  و عياطفی  بليوغ  جنسيی،  دریکی از متغیرهاي خودپنداره

هاي آزمایش و  هاي یروه درصد کل واریانس 63شده  رند. با توجه به ضریب اتا محاسبهیکدیگر دا

 شود. یواه ناشی از ارر متغیر مستقل است. لیا فرضیه اصلی این پژوهش تییید می
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 های  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری روی میانگین نمره :5جدول 

 های آزمایش و گواه ی و الگوهای تعاملی گروهجنسی، بلوغ عاطف خودپنداره آزمون پس

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig ضریب اتا 

خودپنداره 

 جنسی

 865/0 01/0 652/147 997/50791 1 997/50791 آزمون اثر پیش

 098/0 127/0 512/2 050/864 1 050/864 اثر درمان

    998/343 23 943/7911 خطا

     30 000/990273 مجموع

 بلوغ عاطفی

 561/0 01/0 451/29 674/15780 1 674/15780 آزمون اثرپیش

 252/0 011/0 761/7 532/4158 1 532/4158 اثر درمان

    827/535 23 011/12324 خطا

     30 000/655117 مجموع

الگوی سازنده 

 متقابل

 227/0 016/0 752/6 479/115 1 479/115 آزمون شیپ اثر

 180/0 034/0 056/5 467/86 1 467/86 اثر درمان

    103/17 23 371/393 خطا

     30 000/16308 مجموع

 الگوی اجتنابی

 287/0 010/0 940/7 774/141 1 774/141 آزمون شیپ اثر

 368/0 01/0 393/13 156/239 1 156/239 اثر درمان

    857/17 23 700/410 خطا

     30 000/9643 مجموع

الگوی 

 گیری توقب/کناره

 406/0 01/0 738/15 056/70 1 056/70 آزمون شیپ اثر

 271/0 01/0 533/8 191/381 1 191/381 اثر درمان

    672/44 23 446/1027 خطا

     30 000/32092 مجموع

 

آزميایش کيه تحيت آميوزش یروهيی      شود، بيین یيروه    مشاهده می 5همانگونه که در جدول 

ترياملی،   هياي  الگيو  و عياطفی  طرحواره درمانی هیجانی قرار یرفتند و یروه کنترل در میمان بليوغ 
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 آزميون  پس و آزمون پیش مراحل در جنسی خودپنداره نمرات تفاوت مرناداري وجود دارد. اما بین

 .ندارد وجود مرناداري تفاوت

 درد دچيار  زنيان  در زوجيین  بيین  تراملی سازنده متقابل الگوي و عاطفی به عبارتی نمرات بلوغ

آزمون نسبت به اعضاي یروه یواه افمایش و نمرات الگوي ارتباطی اجتنيابی   مممن، در مرحله پس

 و عياطفی  ییري در آنان کاهش داشته است که ایين بهبيود نميرات متغیرهياي بليوغ      و توقع/ کناره

 یروهييی مييممن بریرفتييه از ارييرات آمييوزش  درد چييارد زنييان در زوجييین بييین تريياملی الگوهيياي

 است. هیجانی درمانی طرحواره

 گیری بحث و یتیجه

 بيير هیجييانی درمييانی طرحييواره یروهييی آمييوزش هييدف پييژوهش حاضيير، بررسييی ارربخشييی

ميممن بيود. نتيایج نشيان داد      درد دچيار  زنيان  ترياملی  الگوهياي  و عياطفی  بلوغ جنسی، خودپنداره

تيیریر مرنيادار    مممن درد دچار جنسی زنان هیجانی بر خودپنداره درمانی طرحواره یروهی آموزش

 ،(1400) همکياران  و سيرابی ( 1400) اکبري و زاده ندارد. نتایج این یافته با نتایج مرالرات اسماعیل

در تبیین ارربخش  .باشد نمی همسو( 2018 نینادیک،) و( 1398) همکاران و حاجبی ضرغام پژوهش

 مثبيت  و منفيی  هیجانيات  از اسيت  ممکن دچار درد مممن بانوانتوان یفت که  ین یافته مینبودن ا

 نتواننيد  زنيدیی  پراسيتر   هياي  موقریيت  در یيرفتن  قيرار  هنگيام  و باشند نداشته آیاهی خویش

 در آنيان  کيه  شيود  ميی  باعي   آنيان  مشيکلات  زیيرا  .کننيد  اسيتفاده  خيود  هیجانيات  از خيوبی  بيه 

 هياي  موقریيت  در را خيود  کمتير  و کننيد  ارزیيابی  منفی صورت به را خود هاي اجتماعی، موقریت

 .شود ظاهر هیجانی تنظیم در مشکلاتی صورت به تواند می آن منفی آرار که کنند درییر اجتماعی

 وجيود  از کننده در ایين پيژوهش مبتلابيه درد ميممن بودنيد نتوانسيتند       زنانی شرکت از آنجایی که

(. 1399)نشاط دوست و همکياران،   کنند پیدا آیاهی خویش بر ها آن منفی تیریر و منفی هیجانات

مبتلایان به درد دارند کيه تيیریر زیيادي بير      عنوان بههایی دربارة خودشان  مبتلایان به درد، طرحواره

هيا بيرخلاف هيدف     جاکه این طرحيواره  ییارد. ازآن سازیاري نهایی آنان با بیماریشان بر جاي می

رسيد   و بيه نظير ميی    دهنيد  کنند و فرد را به سمت ناتوانی سوق ميی  مل مییري درد ع خودمدیریت

اش را کمتيير  یجنسيي یزنييدی از فييرد هيير یابیييخودارز و خييود شييناخت ،یآیيياهتمرکييم بيير درد، 
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 درمانی تیریر ناچیمي بير خودپنيداره   موردتوجه قرار داده و بدین ترتیب، آموزش یروهی طرحواره

 جنسی زنان ییاشته است.

 هیجانی بير بليوغ عياطفی زنيان     درمانی طرحواره یروهی دیگر پژوهش نشان داد آموزشیافته 

 ،(1401) همکياران  و پيور  ارربخش است. نتایج این یافته با نتایج مرالريات بخشيی   مممن درد دچار

توان تبیین  یونه می همسو است. این یافته را این (2021) متئو و جوي و( 2022) همکاران و اوهایون

 درسيتی  تيا  کنيد  ميی  کننيده کميک   زنيان شيرکت   هیجيانی بيه   درميانی  آموزش طرحواره کرد که

 را طرحيواره  زنان دچار درد مممن رویکرد، کاربرد این ارر در کنند و ارزیابی را هایشان طرحواره

 برعلیيه  تجربيی  و عینيی  از شيواهد  استفاده با توانند می که نگرند می بیرونی حقیقت یک عنوان به

بيا   زوجيین  تيا  کننيد  ميی  کميک  تجربيی  هياي  (. روش1399)صيفایی و صيداقت،    بجنگنيد  هيا  آن

خيود   نیم و فردي بین عاطفه تنظیم جدید، هاي یادییري خود، بررسی هیجانی، مجدد سازماندهی

 از ایين  اسيتفاده  با توانند می همچنین آنان سازند و مهیا طرحواره بهبود براي را زمینه دهی آرامش

بيا   آن ارتبياط  و هيا  طرحيواره  شيدن  برانگیخته با و برردازند ها طرحواره آزمایی فرضیه به ها روش

 سيازند. رویکيرد   مهیيا  ها طرحواره بهبود آن متراقب و هیجانی بینش براي زمینه را کنونی، مسائل

 که علت ناسازیار هاي هیجانی طرحواره بردن سؤال زیر بر علاوه افراد در هیجانی درمانی طرحواه

 تخلیيه  باعي   نیيم  هیجيانی  ازنظير  عياطفی اسيت،   غیرمنرقيی  و ناکارآمد افکار ییري شکل اصلی

 ارضياي  عيدم  از ناشيی  تيوان بيه خشيم    آنيان ميی   شود که ازجمليه  می منفی هاي و هیجان عواطم

 شود و یاد یرفته می کودکی هاي سال طی ایمن اشاره کرد که دلبستگی و خودانگیختگی نیازهاي

 بازسيازي  را کيودکی  خياطرات  و دوران کودکی هاي واره شناخت که تجربی روش از استفاده با

 خودسانسيوري عياطفی   منجير بيه   درنهایيت  کيه  شيده  سيرکو،  عواطم و هیجان ابراز به کند می

توانيد   کند و می را در زوجین تقویت می عواطم ابراز در و درکل کند می زیادي کمک شود، می

 بنيابراین، در اصيول طيرح   ؛ (2022همکياران،   و وهيایون بلوغ عاطفی را در آنيان افيمایش دهيد )ا   

 یافتن با و مرمولاا شوند می مستقیماا بررسی مشکل با مقابله هاي ها و روش راه هیجانی، درمانی واره

 ایين  دیگير  از سيوي  و شيود  ميی  شناختی حاصل روان رضایت مشکلات براي مناسب هاي حل راه

دهيد کيه    در زنيان کياهش ميی    را هیجانی آشفتگی و شود می فکري انسجام و نظم باع  وضریت

 منيابع  بيودن  کنتيرل  قابيل  توان در بهبود بلوغ عاطفی زنان مشياهده کيرد. بنيابراین،    نتیجه آن را می
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 بيا  را مشکلات بتوانند و باشد بهتري داشته روانی و ارتباطی سلامت فرد تا شود می باع  هیجانی

 (.1400، بیان فر ویلمار سیرجانی کند ) حل بهتري  آرامش

 زنيان  ترياملی  هیجيانی بير الگوهياي    درميانی  طرحواره یروهی نتایج پژوهش نشان داد آموزش

 ،(1399) همکياران  و ارربخش اسيت. نتيایج ایين یافتيه بيا نتيایج مرالريات الهيایی         مممن درد دچار

 همسو است. (2019) همکاران و نورونی( 2021) روسو و دومتریسکو

 قيرار  درميانی هیجيانی باهيدف    که آموزش یروهی طرحواره یفت توان می یافته این تبیین در

در  ناسيازیار  هياي هیجيانی   طرحيواره  بازسيازي  و زنان الگوهاي هیجانی ناکارآمد یا ها قالب دادن

 کميک  زنيان  به هیجانی هاي شود و روش می بهبود الگوهاي ارتباطی زوجین به قادر روابط آنان،

 جانشيین  را تيري  سيالم  اي مقابليه  هياي  خاص، سبک طرحواره رفتاري جاي الگوهاي به تا کنند می

 اینکيه  جاي به و بگیرد فاصله هاي هیجانی ناکارآمد طرحواره از تا کنند می کمک به آنان سازد و

 بدانيد.  ميماحم  یيک موجيود   صيورت  به را آن بداند، خود مسلم درباره حقیقت یک را طرحواره

 را سالمی ها، صداي طرحواره بردن سؤال زیر با تا کند می کمک زنان به درمانی بنابراین، طرحواره

 درمانی، سازد. طرحواره توانمند را خود سالم ترتیب ذهنیت بدین و بیاورد وجود به خود ذهن در

روابيط بيین    در کارآمدتر اي مقابله هاي سبک اتخاذ و رفتاري هیجانی، شناختی، تغییرات طری  از

دسيت   خيویش،  زناشویی روابط در رضایت از بالاتري سرح به تا کند می کمک آنان به زوجین،

 سرخوردیی عوامل زناشویی، اختلافات یابند و سازندیی را در روابرشان بهبود بخشند و ترارض،

 باع  امر همین و کنند درک را شوند می رابره در مسائلی باع  که ناکارآمد تراملی و الگوهاي

هیجيانی  درميانی   طرحيواره (. 1398ها شود )حسنی مقدم و همکياران،   در آن بهبود روابط زناشویی

 و را در روابط خود با همسير شناسيایی کيرده    تا الگوهاي ناسازیار کندکمک  زوجینبه تواند  می

تواننيد   ميی  زوجین درمانی، طرحواره کارییري بهبا . به عبارتی، تغییر دهند آن الگوهاي ناسازیار را

بيراي رهيا شيدن از شير      درنتیجيه خيود را بيه شيکل نياهمگون ببیننيد و       با همسرارتباطی مشکلات 

هایشيان   الگوهاي ناکارآمد مبتنی بر طرحيواره  زنان که و هنگامی پیدا کنند مشکلات انگیمه بیشتري

تا  کنند می رو روبهاي همدلانه با دلایل و ضرورت تغییر  ها را به شیوه درمانگر آن ؛کنند را تکرار می

راهبردهياي   از اسيتفاده  بيا  درميانی  بتواند نیازهاي صمیمیت را در روابرشان تقویت کند. طرحواره

 افيراد،  تيا  کشيد  ميی  چيالش  بيه  اسيت،  خيورده  باور هیجيانی یيره   به که را شناختی باور تجربی،
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 فرادا در نشده ارضاء نیازهاي هیجانی درواقع همان هیجانی که تخلیه با را ناسازیار هاي طرحواره

هيا را کياهش دهنيد     بشناسد و آن شده است، منجر ناسازیار هاي طرحواره ییري شکل به و هستند

هاي اجتنيابی پرهیيم    تا درنتیجه آن بتوانند روابط سازنده خود را با همسرشان ترمیم دهند و از روش

 (. 1398کنند )کامرانی و همکاران، 

 گیری یتیجه

 اي، مقابله هاي پاسخ ها، طرحواره نظیر زیربنایی مفاهیم واردکردن با درمانی طرحواره شک، بی

 در تيوجهی  قابيل  کميک  طرحيواره،  تيداوم  هياي  مکانیسيم  کشيم  و اي طرحيواره  هياي  ذهنیيت 

 کيه  داد نشيان  مرالريه  ایين  .شيود  ميی  محسيو،  منشيی  و هیجيانی  اختلالات درمان و سازي مفهوم

بهبيود الگوهياي ارتبياطی زنيان دچيار درد      هیجانی باع  افمایش بلوغ عياطفی و   درمانی طرحواره

 فیروزیير  مممن شده است. تک جنسیتی بودن و نمونه محدود به زنان مبتلا به درد مممن بیمارستان

نظير   در را احتیاط جانب باید نتایج ترمیم در هاي پژوهش حاضر بود، لیا تهران ازجمله محدودیت

 تيا  شيود  اسيتفاده  جينس  دو هير  از دیگير  ايه استان در آتی در تحقیقات شود می پیشنهادیرفت. 

 تا نمایند لحاظ نیم را پیگیري دوره و یردد می تکرار نتیجه همین نیم زن جنس در یردد مشخص

عياطفی و   بليوغ  متغیير  بير  عيلاوه  یردد می پیشنهاد ببرد. همچنین بالا را پییري ترمیم قدرت اینکه

 در کيه  در زنيان مبيتلا بيه درد ميممن     را دیگيري  شخصيیتی  مهيم  هياي  ویژیی الگوهاي ارتباطی،

 ایين  بيودن  کياربردي  بيا  رابريه  در .باشيند  داشيته  ميدنظر  را هسيتند  برجسته اختلال این پدیدآیی

 عاطفی و الگوهاي ارتباطی در زنان دچار درد ميممن را  بلوغ روش، این با توان یفت می پژوهش

 در کيه  هایی سازمان و نهادها و بالینی درمانگران و روانشناسان تمامی به لیا بخشید، بهبود توان می

 خيود  ميداخلات  در درميانی  روش ایين  از تيا  یيردد  ميی  پیشينهاد  پردازند می فرالیت به راستا این

 شود. می پیشنهاد پژوهش، این نتایج به توجه با همچنین نمایند، استفاده

 سپاسگزاری

پیيام   روانشناسی عمومی دانشيگاه در رشته نامه دکتري نویسنده دوم  پایان ین مرالره بریرفته ازا

 شود. تشکر و قدردانی میکننده در پژوهش  از تمامی افراد شرکتنور یلستان است. 
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 .53-61(: 74)19 ،مشاوره یها پووهش. زوجین عاطفی بلوغ و فراشناختی باورهای
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 .11-26 (:10) 10ی، شناس روان
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. زنادگی  اول دهه در ناسازگار بانوان زناشویی رضایت و هیجانی تنظیم مشکلات بر هیجانی درمانی طرحواره
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 یهاا  مهارت آموزش ی(. اثربخش1392محمدرضا. ) خدابخش، کیانی، فریبا و رضا؛ سید پورسید، زهرا؛ منصورنژاد،

 :(59)15 ،روانکی  بهداشت اصول مجله. ازدواج ی آساتانه  در دختر دانشجویان عاطفی بلوغ تحول بر ارتباطی

170-158. 

 زاده، مهارداد و ماومن   طااهری،  هوشنگ؛ طالبی، مسعود؛ هاشمی، مهدیه؛ زاده، یوسف طاهر؛ حمید دوست، نشاط

 شاناختی  خطاای  کااهش  بر درمانی طرحواره و رفتاری _شناختی درمان اثربخشی (. مقایسه1399). سیروس

درد،  و بیهوشای . تهاران  شاهر  مازمن مبتلاباه کماردرد    بیماران درد خودکارآمدی افزایش و درد ینیآفر فاجعه

11(2:) 43-26. 
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