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Abstract 

Introduction: The purpose of this research was 

to compare the effectiveness of two approaches 

of reality-therapy and schema-therapy on self-

differentiation in a group of dependent women. 

Method: A controlled clinical trial design was 

chosen. Among population of  referred women 

to counseling centers in Mashhad in 2019, a 

sample of 24 women were selected  by available 

sampling method and randomly divided to three 

groups of schema-therapy, reality-therapy and 

control group. Two experimental groups 

received 8 sessions of 90 minutes  interventions 

for 1 month, whereas the control group 

remained in the waiting list. Instruments were 

included the Skorown  Friedlander's 

Differentiation and Dependence on Others 

questionnaires. Multivariate and univariate 

covariance analysis were used to analyze the 

data. 

Results: The results showed that both treatment 

approaches had a positive and significant effect 

on self-differentiation in the post-test phase. 

Given the comparisons between two counseling 

groups, schema therapy was more effective than 

reality therapy on differentiation, but both 

approaches had no significant effect on 

emotional cut-off. 

Conclusion: Reality therapy by emphasising on 

responsibility, and schema therapy by 

identifying the roots of problems and creating 

autonomy, both can improve self-differentiation 

in dependent women. 

Keywords: Reality therapy, Schema therapy, 

Self-differentiation, Dependent Women. 
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 مقدمه
ای است. از یک منظر، تمامی وابستگی پدیده بسیار پیچیده

کس کاملاً خودکـفا سـته هستیم و هیچما در سراسر عمر، واب
نیست؛ از طرف دیگر، وابستگی بیش از حد، مشکلات 
فراوانی به دنبال دارد. در واقـع، یکی از دشوارترین کارها، 
ایجاد تعادل میان خودکفایی و نیاز اتکـا به دیگران است. 

کند. ماند و مدام تغییر میاین تعادل همواره ثابت باقی نمی
ای از وابستگی ایجاد گونهرجهت، گاهی شکل بیمابه همین 

گردد که در آن، نیاز افراطی به حمایت شدن، موجب میمی
(. زنان 0)سان در نهان، تحت فشار قرار گیردشود شخصیت ان

با وابستگی بیمارگون به دلیل ترس از دوست داشتـنی 
نبودن، طرد شدن و خودخواه قلمداد شدن، پیوسته در حال 

داشتن دیگران هستند و به این ترتیب، در زنجیره  راضی نگه
(. براساس دیدگاه سیستمی 4)مانندوابستگی خود باقی می

بوئن، این ماهیتِ خانواده است که اعضای آن به شدت از 
نظر عاطفی به هم وابسته باشند و ظاهراً افراد، زیر پوست 

 ترین مفهوم این نظریه،ای(. هسته3)کنندمشابهی زندگی می
است، به معنای توانایی یک شخص در  0خودتمایزیافتگی

در روابط صمیمانه با دیگران  "خود"حفظ فردیت و استقلال 
(. 0)و به عبارتی، ایجاد تعادل بین عقـل و هیجان

دهد فرد تا چه اندازه توانایی دارد از تمایزیافتگی نشان می
بروز رفتارهایی دوری کند که به طور خودکار ناشی از 

اند. به عبارت دیگر، یک فرد زمانی تمایزیافته است جانهی
نکند تا فردیت خود  که نیازهای عاطفی و امنیت، او را مجبور

را جهت کسب اطمینان از عشق و پذیرش دیگران از دست 
(. در واقع، فرد تمایزیافته، 5محدود نماید) بدهد و یا آن را

خود تشخیص گرایانه به دیگران را در روابط وابستگی واقع
به قدر کافی  تواند در مواجهه با تعارض یا انتقاددهد و میمی

کننده سطح بینیعوامل پیش (.0)آرام و معقول بماند
، "3من"جایگاه ، 4پذیری عاطفیتمایزیافتگی شامل: واکنش

 باشد.می (3)5آمیختگی با دیگرانو  0یگسلش عاطف
و اجتماعی به از آنجا که زنان، مدام به دلیل شرایط طبیعی 

شوند لذا، نادیده گرفتن حمایت عاطفی از دیگران تشویق می

                                                 
1. self-differentiation 

2. emotional reactivity 

3. I position 

4. emotional cut off 

5. fusion with others 

حقوق و فردیت خویش و احساس تعلق به دیگران در ازای 
دادن بهای کمتر به اهداف شخصی خود از جمله مشکلات 

ها با این درک، به بیداری مربوط به زنان است. بنابراین، آن
ستند، اینکه رسند که صاحب حقوق عملی و عاطفی همی

مراقبت از خویش و ارج نهادن به نیازهایشان، نه تنها 
(. براساس 6)ها استاشکالی ندارد، بلکه متضمن سلامتی آن

های پژوهشی، افزایش تمایزیافتـگی زنان با افزایش یافته
ها همراه بوده و بر روابط نفس و استقلال عاطفی آنعزت
 تأثیرو روانی فردی، کیفیت زندگی و سلامت جسمی بین

(. زنان تمایزیافته، از رضایت زناشویی 8-7بسزایی دارد)
بیشتر، تعهد زوجی و سازگاری و کیفیت زناشویی بالاتر 
برخوردارند. رضایت زناشویی با گسلش عاطفی، رابطه منفی؛ 

ات و شاغل بودن ، مدت ازدواج، تحصیل"من"و با جایگـاه 
با سطح تمایزیافتگی ها (. در واقع زوج0)ارتباط مثبت دارد

بالا، در روابط خود از سبک دلبستگی ایمن استفاده کرده، به 
 کنند، انسجام خانوادگیبرقرار میراحتی روابط صمیمانه 

اتکاتر شان، همسر خود را قابـلها بیشتر بوده و در روابطآن
(. بنابراین تمایزیافتگی نقـش عمده در بهبود 01)بینندمی

شناختی ارتباطات خانوادگی و سلامت روان عملکرد خانواده و
فزایش افسردگی ای که کاهش تمایزیافتگی، با ادارد، به گونه

ثر ؤهای پژوهشی به نقش م(. یافته00)و استرس همراه است
دیده اشاره تمایزیافتگی بر میزان بخشش در زوجین خیانت

داشته و تمایزیافتگی را به عنوان متغیری قدرتمند که 
گذار است، معرفی تأثیربر پویایی روابط عاشقانه  مستقیماً

(. همچنین تمایزیافتگی با اضطراب، ارتباط 04)کنندمی
پذیری عاطفی بالا داشته و افراد تمایزنیـافته به دلیل واکنـش

، اضطراب بالایی را در روابط بین پایین "من"و جایگاه 
 (.03)کننـدفردی تجربه می

کـردهای گوناگونی را بر روی تأثیرهای مختلف، پژوهش
های اند. براساس یافتهتمایزیافتگی مورد بررسی قرار داده

ای نسبت به درمان مبتنی بر پژوهشی، درمان طرحواره
(؛ زیرا درمان پذیرش و 00)ؤثرتر استم 6پذیرش و تعهد

شناختی، به افراد پذیری روانبا تمرکز بر انعطاف تعهد، صرفاً
یشتری را نسبت به تغییرات کند تا مسئولیت بکمک می

درمانی از طریق تنظیم هیجان، رفتاری بپذیرند اما طرحواره
(. 05)یشتری بر تمایزیافتگی خواهد داشتاثرگذاری ب

                                                 
6. acceptance and commitment 
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پژوهشی دیگر به این نتیجه دست یافت که رویکرد 
ی تأثیرباشد اما می مؤثرنگر بر بهبود الگوهای ارتباطی تجربه
(. به گفته 06)نداشته است ایش تمایزیافتگی زنانبر افز

مدار بر کاهش گسلش عاطفی و ، درمان هیجانجعفری
پذیری ی بر واکنشتأثیراست اما  مؤثر "من"تقویت جایگاه 

(. در پژوهشی مبتنی 07) اطفی و آمیختگی با دیگران نداردع
ها درمان تحلیل رفتار متقابل بر تمایزیافتگی، یافته تأثیربر 

تواند اثر مثبت بر کاهش یکرد مینشان دادند که این رو
گسلش عاطفی و آمیختگی با دیگران داشته باشد اما تغییری 

 "من"گاه پذیری عاطفی و تقویت جایمعنادار در واکنش
(. در سه پژوهش مربوط به اثربخشی 08)کندایجاد نمی

( و درمان 41(، درمان وجودی)00درمان مبتنی بر شفقت)
گی، صرفاً نمره کلی تمایزیافتگی ( بر تمایزیافت40دیالکتیکی)

ها به طور لفهؤمورد سنجش قرار گرفته و هر یک از م
 ها پرداخته نشده است.جداگانه به آن

در میان رویکردهای مختلف معاصر، رویکرد طرحـواره
تحولی مشکلات و ادغام ی درمانی، با توجه به بررسی ریشه

و داشتن  های متمرکز بر هیجانفنون روانکاوی و درمان
(، و رویکرد واقعـیت43-44)رویکردی یکپارچه و جدید

انتخاب و  مؤثرپذیری، نقش کید بر مسئولیتدرمانی با تأ
های شناختی و منبع کنترل درونی، و با کاربرد تکنیک

تغییر ی چگونگی رفتاری و بررسی ماشین رفتار و نحوه
در  توانند(، هر یک می45-40)احساس از طریق تغییر رفتار

مثبت داشته  تأثیرافزایش تمایزیافتگی و کاهش وابستگی 
 باشند.

مطالعات گوناگون، اثربخشی رویکردهای مذکور را بر 
اند. با استناد به پژوهش دهتمایزیافتگی و وابستگی بررسی کر

(؛ زنان در مقایسه با مردان، از نظر عاطفی 46)گالر
بیشتری پذیرتر بوده و در تنظیم هیجان مشکلات واکنش

دهند؛ طرحـوارهها نشان میدارند؛ در این راستا، پژوهش
 باز"ها از جمله ای از تکنیکدرمانی از طریق مجموعه

های مهم ایجاد مؤلفهبر تنظیم هیجانی که از  "والدینی
مؤثر تفکیک بین افکار و عواطف و تمایزیافتگی است، 

خانواده  جوّ هیجانی تأثیر(. همچنین با توجه به 47)باشدمی
های ناسازگار اولیه و ناگویی خلقی گیری طرحوارهبر شکل
(، و ارتباط میان عملکرد 48)پذیری عاطفی بالا()واکنش

( و نیز اشاره به اینکه 40)اده با میزان تمایزیافتگیخانو

های مختل، های ناسازگار اولیه )حوزه محدودیتطرحواره
مؤلفهی نندهکبینیمندی( پیشطرد و بریدگی، دیگرجهت

توان از طریق تعدیل (، لذا می31)های تمایزیافتگی است
ت های ناسازگار اولیه به افزایش تمایزیافتگی دسطرحواره

و ، پوربادی و عینیآشهپوردر پژوهش یافت. همچنین، 
درمانی را ابوئی مهریزی و همکاران رویکرد طرحوارهپژوهش 

گی دختران، زنان و مایزیافتبرای افزایش ت مؤثرای مداخله
 (.30) دانندمی زوجین

 تأییددرمانی بر تمایزیافتگی را نیز مطالعات اثربخشی واقعیت
(. با استناد به اینکه افراد با سطح 33-34)اندکرده

ای ندارند و از تمایزیافتگی پایین، هویت شخصی تعریف شده
(؛ در این راستا، می 30)خوبی برخوردار نیستند "من"ایگاه ج
های مبتنی بر اثربخشی مشاوره گروهی وان به پژوهشت

(. از 36-35)ی بر بهبود بحران هویت اشاره کرددرمانواقعیت
نگاه واقعیت درمانی، در خلال دستیابی به هویت موفق 
)جایگاه من( است که صمیمیت توام با احساس استقلال و 

(. همچنین مطالعات، 37)گیردکنترل بر زندگی شکل می
دکنترلی، کاهش واکنش درمانی بر خوواقعیت اثربخشی

یش مسئولیت ( و افزا30)(، تنظیم هیجان38پذیری عاطفی)
دهند. واقعیت ( را نشان می01)پذیری و کاهش وابستگی

کید بر افکار و ی از طریق آموزش کنترل درونی و تأدرمان
رفتار )به جای احساسات( در جهت کنترل هیجانات و 

پذیری کند تا از میزان واکنشل میخودتنظیمی هیجانی عم
 (.00)عاطفی در رابطه بکاهد

صدد است با توجه به آثار به این ترتیب پژوهش حاضر در
فردی؛ اهمیت سوءِ وابستگی در زندگی فردی و بین

تمایزیافتگی در استقلال و بهبود روابط؛ و همچنین براساس 
ته تا های انجام گرفها و انتقادات وارده بر درمانپژوهش

(؛ 04-05)مله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکنون )از ج
(؛ درمان 07)مدار(؛ درمان هیجان06نگر ستیر)درمان تجربه

 (؛ درمان00)(؛ درمان مبتنی بر شفقت08لیل رفتار متقابل)تح
( و نیز با توجه به 40)(؛ و درمان دیالکتیکی41وجودی)

درمانی ههای مستند و مستدل دو رویکرد طرحوارقابلیت
(، به مقایسه اثربخشی این 37-33)درمانی( و واقعیت43-30)

دو رویکرد بر تمایزیافتگی بپردازد. بنابراین پژوهش حاضر 
پرسش است که آیا بین آموزش  درصدد پاسخگویی به این
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درمانی بر تمایزیافتگی خود در زنان درمانی و واقعیتطرحواره
 یا خیر؟داری وجود دارد وابسته تفاوت معنی

 روش

کاربندی بالینی از نوع  پژوهش حاضر طرح پژوهش:

که در آن از دو گروه آزمایشی و یک گروه  بود کنترل شده
آزمودنی ها در سه مرحله پیش  کنترل استفاده شده است.

 آزمون، پس آزمون و پیگیری بررسی شدند.

کننده جامعه پژوهش، شامل کلیه زنانِ مراجعه :هاآزمبدن 

باشد که می 0011ز مشاوره شهر مشهد در سال به مراک
های نفر را که واجد ملاک 40ها، پژوهشگر از میان آن

در آزمون  51شرکت در پژوهش بوده و نمره بالاتر از 
وابستگی به دیگران کسب کرده بودند، به روش نمونه در 

گانه های سهدسترس و به صورت گمارش تصادفی در گروه
های مشاوره گروهی )ارائه ز شروع برنامهقرار گرفتند. پیش ا

ها و تحقق اهداف متغیر مستقل( به منظور همتاسازی گروه
ی مذکور، پژوهش، مطابق با شرایط شرکت در برنامه

های لازم توسط پژوهشگر انجام گرفت. معیارهای بررسی
ورود در این پژوهش عبارتند از: نداشتن اختلال افسردگی 

بالینی، پیش از ورود افراد به گروه(، )براساس فرم مصاحبه 
های آموزشی دیگر، عدم عدم شرکت همزمان در برنامه
 شرکت در جلسات مشاوره فردی.

جلسه و عدم  4، غیبت بیش از های خروج شاملو ملاک
تمایل به شرکت در برنامه آموزشی جلسات مشاوره گروهی 

 بود.

 ایزار
مه که برای این پرسشنا :0پرسشنامه خودمتمایزسازی. 0

 سؤال 06رود، سنجش میزان تمایزیافتگی افراد به کار می
ای ها با مقیاس شش گزینهدهی به پرسشدارد و پاسخ

تا  "به هیچ وجه درباره من درست نیست"برای  0لیکرت )از 
شود. نمره ( انجام می"کاملا درباره من درست است"برای  6

 به معنای تمایز بالا به معنای تمایزیافتگی و نمره پایین
 کنشانیافتگی است. این پرسشنامه چهار خرده مقیاس و

پذیری عاطفی، گسلش عاطفی، آمیختگی با دیگران و 
گیرد. اسکورن و فریدلندر همبستگی جایگاه من را دربرمی

ها را باآلفای کرونباخ برای پرسشنامه و خرده درونی پرسش
پذیری واکنش، 88/1های آن به ترتیب کل پرسشنامه آزمون

                                                 
1. Differentiation of Self Inventory 

، آمیختگی با دیگران 81/1، گسلش عاطفی 83/1عاطفی 
(. پایایی 03)گزارش کردند 81/1و جایگاه من  84/1

در نمونه ایرانی در پژوهش های آن پرسشنامه و خرده آزمون
پذیری ، واکنش74/1( به ترتیب؛ کل پرسشنامه 80نجفلوی)
 ، آمیختگی با دیگران76/1، گسلش عاطفی 80/1عاطفی 

 گزارش شده است. 60/1 و جایگاه من 70/1
پرسشنامه وابستگی به " :4. پرسشنامه وابستگی به دیگران4

ی است که برای سنجیدن افکار، سؤال 08یک ابزار  "دیگران
ی نزدیک با اشخاص های مربوط به نیاز به مراودهو احساس

ای آمیزه "پرسشنامه وابستگی"مبنای نظری  .ارزشمند است
تحلیلی، یادگیری اجتماعی، و دلبستگی های رواناز نظریه

دربارۀ اهمیت وابستگی شدید در اختلافات عاطفی و رفتاری 
 سؤال 08ی با استفاده از تحلیل عاملیِ سؤال 08مقیاس  .است

اولیه ساخته شده است. تحلیل عاملی منجر به این سه خرده 
ود و مقیاس شد: اتکاء عاطفی به دیگران، فقدان اعتماد به خ

از  "وابستگی به دیگران"خودمختاری. پرسشنامه  تأیید
تا  74/1همسانی درونی خوبی با دامنه اعتبار دو نیمه کردن 

برخوردار است. اطلاعاتی از منابع خارجی درباره  00/1
اما نتایج بازآزمایی ؛ بازآزمایی این پرسشنامه در اختیار نیست

برای کل  (00)با فاصله یک هفته در پژوهش امینیآن 
، "اتکاء عاطفی به دیگران"های مقیاسمقیاس و خرده

به ترتیب  "خودمختاری تأیید"و  "فقدان اعتماد به خود"
 به دست آمد. 80/1و  81/1، 80/1، 88/1
 هایدر پژوهش حاضر، گروهپژوهش:  اجرای روند

 آزمایش و کنترل به روش تصادفی معادل شدند و قبل از
 های آزمایش، ابتدا مرحلهورد گروههای تجربی در ممداخله

آزمون با تکمیل پرسشنامه تمایزیافتگی خود، توسط پیش
کننده به مراکز مشاوره کانون خانواده زنان وابسته مراجعه

برتر که با نظر مشاور و نتایج آزمون وابستگی به دیگران، 
وابسته تشخیص داده شدند، اجرا گردید. پس از آن برای 

های آزمایشی، جلسـات آمـوزش ـروههای گآزمـودنی
درمانی توسط درمانگر، در محل درمانی و طرحوارهواقعـیت

جهت  ضمناًمرکز مشاوره کانون خانواده برتر انجام پذیرفت. 
های دو پیشگیری از خطای انتشار کاربندی )تعامل آزمودنی

 درمانی و طرحوارهی گروهی واقعیتگروه(، جلسات مشاوره
طور جداگانه در روزهای ابتدا و انتهای هر هفته  درمانی به

                                                 
2. Interpersonal Dependency Inventory 
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ای صورت برای گروه کنترل، مداخله گردید.برگزار می
نگرفت و جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن جلب 

های گروهی کنندگان برای شرکت در مشاورهرضایت شرکت
و آگاهی از روند اجرای کار، به افراد گروه کنترل نیز، این 

د که پس از اتمام فرآیند پژوهش، مداخلات اطمینان داده ش
مذکور را دریافت خواهند کرد. همچنین در رابطه با محرمانه 

ها، به آنان اطمینان لازم داده ماندن اطلاعات اعضای گروه
درمانی بر مبنای مدل شد. جلسات مشاوره گروهی واقعیت

( ارائه شده است، 05)درمانی که توسط گلاسرمان واقعیتدر
ای )به صورت دقیقه 01جلسه  8الب درمان گروهی طی در ق
ماه( جهت ارائه به گروه آزمایش  0ای دو بار، به مدت هفته

درمانی نیز، اجرا شد. طرح درمانی جلسات گروه طرحواره
( 06)یخسروگر و براساس پروتکل درمانی شعبان، پیوسته

درمانی با و قواعد گروه 4140اعتباریابی شده در سال 
ای، پس از انجام مداخلات، وریت درمان طرحوارهمح

 همۀ های آزمایشی و کنترل گرفته شد. درآزمون از گروهپس
 بحث ابعاد بر تأکید آموزش، در عینی و ساده زبان جلسات،
 و سؤالات به پاسخگویی و از تکالیف گزارش کسب گروهی،
 در آموزشی جلسات خلاصۀ. گرفت قرار کار دستور در ابهامات

 .است آمده 4و  0 دولج
مجوز لازم برای انجام پژوهش حاضر، از مرکز مشاوره و 

اخلاقی از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی مشهد با  تأیید
اخذ شد. در  IR.IAU.MSHD.REC.1400.086اخلاق دک

این مقاله، مطابق اصول اخلاقی انجمن روانشناسی امریکا، 
رسانی در )اطلاع انهاصل محرمانه بودن و اصل رضایت آگاه

رابطه با فرآیند پژوهش( تحت عنوان ملاحظات اخلاقی 
(. در پایان نیز، از همکاری مسئولان 07رعایت شده است)

های پژوهش تقدیر و تشکر به عمل مراکز مشاوره و آزمودنی
آوری شده مورد تحلیل قرار های جمعآمد. سپس داده

 .گرفتند
 

 درمان   مبتن  یر واقعیتپروتکل مشاوره گروه) 1جدول 

 درمانیمحتوا و موضوعات جلسات واقعیت جلسه

 ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضا و مشاور. ابلاغ قوانین گروه. ارائه تکلیف خانگی اول

 ایجاد تمایزیافتگی ( و نیازهای اساسی با تلاش خود اعضا و کمک مشاور، بررسی اهمیت تحقق این نیازها درWها )شناخت خواسته دوم

 سوم
و ارزیابی عملکرد اعضا در جهت  ها در وضعیت کنونی زندگیبررسی نگرش اعضا در مورد وضعیت فعلی زندگی و بررسی نقش خود آن

 (Dهایشان )تحقق خواسته

 چهارم
که انسان قادر به کنترل مستقیم عمل آن )عمل، فکر، احساس و فیزیولوژی(، آموزش مبنی بر این مؤلفهتوضیح در مورد رفتار کلی و چهار 

دیگر )احساس و فیزیولوژی( است. و ترغیب اعضا جهت بررسی ارتباط بین عملکردشان و  مؤلفهو فکر، و کنترل غیرمستقیم دو 
 خودتمایزیافتگی

 تمایزیافتگی خود آن بر تأثیر( و Eشان )بودن رفتار کنونی اعضا در تحقق اهداف مؤثربررسی تکالیف، ارزیابی میزان  پنجم

 ششم
کید بر زمان حال، بررسی اهمیت کنترل درونی و اشاره به مشکلات ن، کم اهمیت جلوه دادن گذشته و تأشناخت کنترل درونی و اثرات آ

 کنترل بیرونی در ایجاد وابستگی به دیگران

 هفتم
در قبال  ءپذیری اعضاها، افزایش مسئولیتیرش آنهای خویش و کمک به پذپذیری و شناخت مسئولیتآشنایی اعضا با مفهوم مسئولیت

 گرددانتخاب رفتارها و ارائه راهکارهایی که منجر به تمایزیافتگی می

 هشتم
گیری بندی و نتیجه( و مدیریت زمان جهت رسیدن به زندگی مسئولانه و مستقل و کسب تمایزیافتگی. جمعPریزی )تاکید بر برنامه

 های مربوطه )با فاصله یک هفته بعد از جلسه آخر( و تشکر از گروه و اتمام جلسات.آزمونپس نهایی، تعیین زمان اجرای
 

 درمان پروتکل مشاوره گروه  مبتن  یر طرحباره( 2جدول 
 درمانیمحتوا و موضوعات جلسات طرحواره جلسه

 اول
رازداری، احترام، گوش دادن و...(، بستن قرارداد، شناخت مشکل برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله 
 ی زندگیدرمانی با تمرکز بر تاریخچهفعلی مراجع، سنجش مراجعین برای طرحواره

 دوم
و  ها با ارائه مثال مربوط به وابستگیای، برقراری ارتباط بین مشکلات فعلی و طرحوارههای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره

 عدم تمایزیافتگی

 سوم
وابستگی و عدم تمایزیافتگی،  های شناختی، اجرای آزمون اعتبار طرحواره با ارئه مثال مربوط بهراهبردهای شناختی؛ ارائه منطق تکنیک

 کننده طرحوارهتأییداستفاده از سبک همدلی رویاروسازی همدلانه، تعریف جدید از شواهد 

ها، آموزش تدوین ای، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن طرحوارههای مقابلهپاسخارزیابی مزایا و معایب  چهارم
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 درمانیمحتوا و موضوعات جلسات طرحواره جلسه

 های آموزشیکارت

 پنجم
ها در سطح عاطفی(؛ تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویرسازی ذهنی گذشته به زمان ارائه منطق تکنیک تجربی )جنگیدن با طرحواره

 خیالیحال، انجام گفتگوی 

 ششم
بندی و مشخص کردن هایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویتهای رفتاری، ارائه راههای رفتاری؛ بیان هدف تکنیکارائه منطق تکنیک

 سازترین رفتار، افزایش انگیزه برای تغییر رفتارمشکل

 هفتم
تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر و ایجاد  های رفتاری، افزایش برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریقتکنیک

 تغییرات مهم زندگی

 هشتم
های مربوطه )با فاصله یک هفته بعد از آزمونگیری نهایی، تعیین زمان اجرای پسبندی و نتیجهبندی جلسات قبل، جمعمرور و جمع

 جلسه آخر( و تشکر از گروه و اتمام جلسات.
 

 هایافته
های پژوهش، به ارائـه تنباطی دادهپیش از تحلیل اسدر ابتدا، 

کنندگان مبادرت شـد کـه شناسی شرکتی اطلاعات جمعیت
ــایج نشــان داد از نظــر متغیرهــای د موگرافیــک، شــرکت نت

کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل تقریبا به صورت مشابهی 
انـد. جهـت کسـب اطمینـان از عـدم در دو گروه توزیع یافته

دو و تحلیـل های پژوهش، از آزمون خـیدار گروهتفاوت معنا
راهه استفاده شد و نتایج نشـان داد کـه از نظـر واریانس یک
داری دو(، تفـاوت معنـاخـی= p، 550/1= 068/1تحصیلات )

دو نشان داد که از یبین سه گروه وجود ندارد. نتایج آزمون خ

دو( نیز تفـاوت خی= p، 161/4= 745/1هل )نظر وضعیت تأ
ناداری بین سه گروه وجود ندارد. لازم به توضیح است کـه مع

درمـانی، کننـدگان در گـروه طرحـوارهمیانگین سـن شـرکت
و  63/45، 03/45درمانی و کنترل به ترتیب برابـر بـا واقعیت

داری بین سـه گـروه بود که از نظر آماری تفاوت معنا 03/43
(. در ادامــه شــاخص p، 380/1 =F= 684/1وجــود نداشــت )

های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در 
درمـانی و درمانی، طرحـوارهبه تفکیک گروه واقعیت 3جدول 

 کنترل ارائه شده است.

 

 درمان  و کنترلدرمان ، واقعیتهای تبفیر  متغیرهای پژوهش در گروه طرحبارهآماره (3 جدول

 مرحله متغیر
 نترلک درمانیواقعیت درمانیطرحواره

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نمره کل تمایزیافتگی
03/041 آزمونپیش  43/01  51/046  47/7  03/000  60/8  

11/405 پس آزمون  17/01  11/003  05/5  11/045  07/7  

 عاطفیپذیریواکنش
03/50 آزمونپیش  00/3  88/58  81/4  88/57  83/3  

11/47 مونپس آز  03/0  88/34  31/4  51/56  78/4  

 جایگاه من
63/44 آزمونپیش  41/4  11/45  83/4  88/40  07/4  

88/51 پس آزمون  05/4  63/08  11/4  38/44  07/4  

 گسلش عاطفی
88/45 آزمونپیش  55/0  38/40  33/4  45/43  41/3  

75/43 پس آزمون  08/0  88/00  36/4  51/41  83/4  

 آمیختگی با دیگران
45/61 آزمونپیش  16/0  75/57  75/0  88/50  36/0  

63/31 پس آزمون  85/3  63/36  00/0  51/50  17/3  

 

توان مشاهده کرد که در تمـام می 3با توجه به مقادیر جدول 
ــروه ــژوهش، گ ــای پ ــهمتغیره ــایش از مرحل ــای آزم ی ه

اند، ولـی در گـروه آزمون بهبود نشان دادهآزمون به پسپیش
ــمگ ــاوت چش ــرل تف ــیشکنت ــرات پ ــین نم ــون و یری ب آزم

شود که این امـر، بیـانگر اثرگـذاری آزمون مشاهده نمیپس
درمانی است. البتـه و واقعیت درمانیمداخله در گروه طرحواره

هـا اسـت و این نتیجه مبتنی بر مشاهده مقادیر میانگین داده
هـای بایست از آزمونداری این نتایج میبه منظور تعیین معنا

های بعدی ارائـه استفاده کرد که نتایج آن در بخش داریمعنا
 شده است.

پیش از اجرای تحلیل کوواریانس به توصیه میرز، گامسـت و 
ز طریـق آزمـون نرمـال بـودن )اهـای مفروضه (08گارینو )
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هــا )از طریــق واریــانساســمیرنف(، همگنــی - کولمـوگروف
آزمون لوین( و همگنی شیب خط رگرسیون )از طریق آزمون 

حلیل واریانس اثر تعاملی( مورد بررسی قرار گرفت که نتایج ت
 بـودهـا در تمـام متغیرهـا حاکی از برقـراری ایـن مفروضـه

(15/1 p>.) 

پـذیری در ادامه با توجه به وجود چهار متغیر وابسته )واکنش
آمیختگـی بـا هیجانی، موقعیت من، گسلش هیجـانی و هـم

ســه ســطح  دیگــران(، یــک متغیــر مســتقل )درمــان( دارای
درمانی و کنترل( و همچنـین چهـار درمانی، واقعیت)طرحواره

پـذیری عـاطفی، جایگـاه آزمون واکنشمتغیر همپراش )پیش
من، گسلش عاطفی و آمیختگی با دیگران( از آزمون تحلیـل 
کواریانس چندمتغیری استفاده گردید که نتـایج آن در ادامـه 

ین همگنـی گزارش شده است. لازم به ذکر اسـت بـرای تعیـ

هـای متغیرهـای پـژوهش از کوواریانس - ماتریس واریانس
باکس استفاده شد که چون سطح معنـاداری ایـن  Mآزمون 

 ،p، 800/1 =F= 505/1بــــود ) 15/1آزمــــون بیشــــتر از 
130/45 =Box's M ــدای ویلکــز اســتفاده ــون لامب ( از آزم

گردید. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد 
پس از برداشته شدن اثر متغیرهای همپـراش، بـین سـه که 

درمانی و کنترل از نظر ترکیـب درمانی، واقعیتگروه طرحواره
پـذیری عـاطفی، جایگـاه مـن، چهار متغیـر وابسـته واکـنش

دار وجـود معنـا گسلش عاطفی و آمیختگی با دیگران تفـاوت
 (.Ƞ2، 15/1 p<، 800/33 =F= 016/1دارد )

هـا اصل از آزمون اثـرات بـین آزمـودنینتایج ح 0در جدول 
ها به تفکیک متغیر وابسته آمـده برای مشخص شدن تفاوت

 است.
 

پذیری عاطر ، جایگاه من، گسلش عاطر  و آمیختگ  یا دیگرا  واکنشها یر روی نمرات آزمب  اثرات یین آزمبدن  (4جدول 

 درمان  و کنترلدرمان ، واقعیتهای طرحبارهگروه
 توان آزمون F p 2η میانگین مجذورات df مجموع مجذورات راتمنبع تغیی

 آزمونپیش

پذیری عاطفیواکنش  786/46  0 786/46  185/3  107/1  050/1  380/1  

100/1 جایگاه من  0 100/1  110/1  074/1  110/1  15/1  

64/61 گسلش عاطفی  0 64/61  100/05  110/1  07/1  055/1  

750/1 آمیختگی با دیگران  0 750/1  180/1  770/1  115/1  158/1  

 مداخله

پذیری عاطفیواکنش  060/3017  4 580/0713  40/006  110/1  058/1  0 

070/3434 جایگاه من  4 10/0606  76/000  110/1  058/1  0 

406/6 گسلش عاطفی  4 043/3  778/1  075/1  180/1  060/1  

000/3076 آمیختگی با دیگران  4 400/0588  086/074  110/1  053/1  0 

 خطا

پذیری عاطفیواکنش  614/007  07 684/8  - - - - 

163/000 جایگاه من  07 408/8  - - - - 

453/68 گسلش عاطفی  07 105/0  - - - - 

انآمیختگی با دیگرهم  810/056  07 440/0  - - - - 
 

توان مشاهده کـرد کـه پـس از می 0با توجه به نتایج جدول 
ــروه  ــه گ ــین س ــراش، ب ــر همپ ــر متغی ــدن اث ــته ش برداش

درمانی و کنتـرل از نظـر متغیرهـای درمانی، واقعیتطرحواره
 ،>Ƞ2، 15/1 p= 058/1پــــذیری عــــاطفی )واکــــنش

40/006 =F( جایگـــــاه مـــــن ،)058/1 =Ƞ2، 15/1 p<، 
76/000 =F053/1گـــران )( و آمیختگـــی بـــا دی =Ƞ2،  
15/1 p<، 086/074 =F.در ادامه  ( تفاوت معنادار وجود دارد

ای مشاهده شده در متغیرهای واکـنش هبرای بررسی تفاوت
آمیختگـی بـا دیگـران در سـه پذیری عاطفی، جایگاه من و 

درمـانی و کنتـرل از آزمـون درمـانی، واقعیتگروه طرحـواره

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

درمـانی و توان بیان کرد که طرحوارهمی 5با توجه به جدول 
درمانی در مقایسه بـا گـروه کنتـرل موجـب کـاهش واقعیت

 اند، همچنین مشخص شدپذیری عاطفی شدهمعنادار واکنش
درمانی موجب بهبود درمانی در مقایسه با واقعیتکه طرحواره

ری عـاطفی شـده اسـت. همچنـین پـذیبیشتری در واکـنش
درمانی در مقایسه با گـروه کنتـرل درمانی و واقعیتطرحواره

انـد، همچنـین دار جایگـاه مـن شـدهموجب افـزایش معنـی
درمانی تفـاوت درمانی با واقعیتمشخص شدکه بین طرحواره
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داری از نظر افزایش جایگاه من وجود نداشت. با توجه به معنا
مـانی و واقعیـت درکرد کـه طرحـوارهتوان بیان می 5جدول 

دار درمانی در مقایسه با گروه کنتـرل موجـب کـاهش معنـی

کـه  انـد، همچنـین مشـخص شـدآمیختگی با دیگران شده
درمـانی موجـب بهبـود درمانی در مقایسه با واقعیـتطرحواره

 آمیختگی با دیگران شده است.بیشتری در 
 

 متغیرهای وایسته در سه گروه پژوهشیرای مقایسه  LSDتعقیب   ( آزمب 5جدول 

 p (I – Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  متغیر

 عاطفیپذیریواکنش
 درمانیطرحواره

 114/1 037/7- درمانیواقعیت

 110/1 500/31- کنترل

 110/1 177/43- کنترل واقعیت درمانی

 جایگاه من
 درمانیطرحواره

 057/1 141/3 درمانیواقعیت

 110/1 011/48 لکنتر

 110/1 881/45 کنترل درمانیواقعیت

 آمیختگی با دیگران
 درمانیطرحواره

 117/1 534/6- درمانیواقعیت

 110/1 358/40- کنترل

 110/1 846/44- کنترل درمانیواقعیت
 

 یحث
 درمـانی وسـنجی واقعیتهدف از پژوهش حاضر، بررسی هم

تمایزیـافتگی زنـان خودر به شیوه گروهی بـ درمانیطرحواره
درمـانی،  وابسته بود. نتایج، حاکی از آن بود که هـر دو روش

بهبود بخشـند، امـا  توانند خودتمایزیافتگی زنان وابسته رامی
تمایزیافتگی زنان وابسته  درمانی به شیوه گروهی، برطرحواره

نتیجه به دست آمده مبنی بر اثربخشی تأثیر بیشتری داشت. 
اکوقلو و سـیردمیـر -نی با نتایج تحقیقـات کایـادرماطرحواره

گـونزالز و همکـاران -(، رودریگز43(، فاسبینـدر و آرنتـز)47)
پـور آبادی و عینی(، پورشه00زاده و همکاران)(، اسماعیل40)
( همسویی دارد و اثربخش بودن 31)(، مرادی و همکاران30)

(، 34با تحقیقات لجـک و همکـاران) راستادرمانی، همواقعیت
(، 38)(، غفاری و همکـاران36(، بشارت و همکاران)37کاکیا)

(، کریمـی و 35(، روستا و همکاران)01پور و همکاران)یوسفی
 ( است.33زاده و همکاران)(، و شریعت30)همکاران

درمـانی و دارد که اسـتفاده از واقعیتهمچنین نتایج بیان می
نداشـته  معناداری بـر گسـلش عـاطفی تأثیردرمانی طرحواره

توان چنین استدلال کرد؛ از آنجا است. در تبیین این یافته می
که نیاز به تعلق و پیوند عاطفی در دختـران بـیش از پسـران 

شود، لذا زنانِ بـه است و این نیاز با بالا رفتن سن، تقویت می
ویژه وابسته، برای حفظ این پیوند و به دلیل تـرس جـدایی، 

هنـد و از جـدایی دز دسـت میاستقلال خـود را بـه تـدریج ا
(. وابستگی و منافعی که وابسته بودن 6)عاطفی وحشت دارند

ای است که حتی از هویت به دیگری برای زنان دارد تا اندازه

گذرنـد. بـا ایـن خود، آزادی، علایق و ارزشمندی خـویش می
توصیف گسلش عاطفی که بـه معنـای واکـنش نسـبت بـه 

ایجـاد فاصـله جسـمانی یـا وابستگی حل نشده به والدین و 
باشد، برای زنان وابسته بسیار درون روانی با دیگران مهم می

ملـه احسـاس شان از جدشوار، و توام با به خطر افتادن منافع
(. از نگاه طرحواره درمـانی، از آنجـا 0)باشدامنیت در آنان می

که وابستگی و طرحـواره مربـوط بـه آن بـا طرحـواره هـای 
(، لذا زنان 31حرومیت هیجانی همراه است )اطاعت، ایثار و م

خواهـد، وابسته، سعی در تبعیت از هر آنچه دیگری مهـم می
داشته تا محبت او را از دسـت ندهنـد و از طرفـی، تـرس از 

 گردد.تنهایی، مانع جدایی و گسلش آنان از دیگری مهم می
درمـانی بـر در تبیین فرضیه اول مبنی بر اثربخشـی طرحواره

تـوان گفـت؛ هـدف طرحـواره تگی زنان وابسـته میتمایزیاف
ها و افکـار ناکارآمـد های طرحوارهدرمانی که شناسایی ریشه
کننده به فـرد در جهـت تشـخیص است، بهترین ابزار کمک

رفتارهای منفی و چگونگی جایگزین کردن رفتارهـای سـالم 
شـود و هـا میاست که موجب آگاهی فرد نسبت به طرحواره

(. از نگـاه یانـه هـر 43)کنددر فرد را فراهم مینه تغییر زمی
یک از هیجانات و نیازهای ارضاء نشده در کودکی منجر بـه 

گـردد، لـذا ای ناسالم( میهای مقابلهرفتارهای ناسالم )سبک
پذیر مراجـع، ارتبـاط ابتدا بایستی بـا ذهنیـت کـودک آسـیب

بار عاطفی برقرار کرد و به هیجانات و نیازهای هیجانی او اعت
بخشید و او را به خودمراقبتی و خودشفقتی تشویق نمـود تـا 
در نهایت، رفتارهای سالم، استـقلال و خودمختـاری در فـرد 
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آمد )تسلیم، جبران، اجتنـاب( جایگزین رفتارهای ناسالم ناکار
تواند با آمـوزش درمانی می(. به این ترتیب، طرحواره05)گردد

ای سـالم و ناسـالم از رفتار خـودمراقبتی و تفکیــک رفتارهـ
 .یکدیگر قدرت تمایزیافتـگی فرد را بالا ببرد

درمـانی بـر همچنین نتایج، گویـای اثـربخش بـودن واقعیت
باشــد. در تبیــین ایــن یافتــه تمایزیــافتگی زنــان وابســته می

توان چنین گفت؛ افراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود می
لیت بیشـتری را در تواننـد مسـئوها میو عقایدشان دارند، آن

ــد و در گیــریانتخــاب جهــت ــدگی بپذیرن هــای خــود در زن
های شدیداً عاطفی، کنترل خود را از دست ندهنـد و موقعیت

-(. مداخله واقعیت34)گیری نمایندقی و مسئولانه تصمیممنط

درمانی به مراجع کمک می کند تا به تدریج از حس قربـانی 
له بگیرد و بداننـد کـه بودن و کنترل بیرونی )وابستگی(، فاص

های بیشتری نسبت به آنچه قبلا قربانی نیستند، بلکه انتخاب
شـده، دارنـد. همچنـین کمـک بـه مراجـع بـرای تصور مـی

ــه می ــت ک ــی اس ــر ظریف ــابی، هن ــد بــرای خودارزی توان
ع ای که احساس قربانی بودن دارد، نگـاهی واقـکنندهمراجعه

ق رابطه درمانی عمیق و بینانه و انتقادی به بار آورد و از طری
رو به رشد، یعنی اتحاد درمانی، مشاور به مراجع کمـک مـی 

نیاز اساسی خـود را تعیـین کنـد و  5کند تا اهداف مربوط به 
ه به او احساس معنـا و هـدف راهبردهایی را شناسایی کند ک

حالی اسـت کـه فـرد تمایزنیافتـه دارای (، این در30دهد)می
تـوان گفـت ر نتیجـه میهویت و هدف مشخصی نیسـت. د

پذیری، کنتـرل خـود و درمانی، بـه ایجـاد مسـئولیتواقعیت
گران به مـراجعین درمانکند. واقعیتآزادیِ انتخاب کمک می

شـان آموزند که هویت موفق کسب کـرده و در تصمیماتمی
براساس عقل و منطـق و بـه دور از هیجـان عمـل کننـد و 

ر بـه کنتـرل رفتـار و های بهتـر و بـدون بـاوبتوانند انتخاب
احساس توسط دیگران داشـته باشـند؛ کـه در ایـن صـورت، 

های بهتـر، بـدون در تر شده و با انتخـابافرادی تمـایزیافته
تری را و ارتباط موفقهم آمیختـگی با دیگران، زندگی کیفی 

 (.36)تجربه کنند
بخش دیگر نتایج نشان داد کـه تفـاوت میـانگین طرحـواره

ــا گــرو ــانی ب ــاوت میــانگین درم ــرل، بیشــتر از تف ه کنت
دهــد درمـانی بـا گــروه کنتـرل اسـت کــه نشـان میواقعیت

 درمـــانی، اثربــــخشی بیشـــتری بـــر بهبـــودطرحواره
تمایزیافتگی دارد. در تبیین تفـاوت اثربخشـی طرحـوارهخود

توان درمانی بر تمایزیافتگی زنان وابسته میدرمانی و واقعیت
ای این اسـت کـه بـه طرحواره درمانگفت؛ یکی از امتیازات 

پـردازد و از توجـه های هیجـانی در درمـان میمؤلفـهنقش 
(. به 43)کندای شناختی و رفتاری پرهیز میهمؤلفهصرف به 

درمانی، پـرداختن بـه طرحواره عبارتی، دلیل اثربخشی بیشتر
های مراجعین و های زندگی و شنیدن داستانل و چالشمسائ

ایط مناسب جهـت ابـراز احساسـات و به تبع فراهم بودن شر
ــه در  ــورتی ک ــت؛ در ص ــترک اس ــای مش ــاطرات و درده خ

شـود درمانی درمانگر درگیر مسائل گذشته مراجع نمیواقعیت
ها و ارزیـابی مسـائل جهـت حـل و بیشتر به پذیرش واقعیت

درمانی از طریق فنون تجربـی بـه ها تمرکز دارد. طرحوارهآن
ــات می ــرانگیختن هیجان ــرداب ــدینی پ ــه کمــک بازوال زد و ب

حدومرزدار، فرد را در جهت بهبود هیجانـات و ارضـاء نسـبی 
با توجه بـه (. 47)دهدتقلال و تمایزیافتگی یاری مینیاز به اس

ــدیل  ــه و تع ــان، تجرب ــایی بی ــه، توان ــرد تمایزیافت ــه ف اینک
کننـده هـا تعییناحساساتش را دارد و از طرف دیگر، طرحواره

های زنـدگی و روابـط بت به موقعیتهای عاطفی نسواکنش
درمانی بـه های طرحوارهفردی است، لذا شرکت در جلسهبین

کند تا در روابط خـود از نظـر هیجـانی بهتـر افراد کمک می
حـالی اسـت این در (.48)شان را کنترل کنندبتوانند احساسات

، کید بر افکار و رفتار )نـه احساسـات(تأ با درمانی،که واقعیت
هبود هیجاناتی چون استرس دارد و مستقیماً جهت سعی در ب

. لـذا (38)کنـدتغییر و تعدیل احساسات و هیجانات عمل نمی
فرد وابسته و تمایزنیافته که از احسـاس ارزشـمندی پـایینی 

باشـد و در دیگـران می تأییـدبرخوردار است و پیوسته در پی 
کنـد، بـه میـزان صورت ناکامی، شدیداً عـاطفی برخـورد می

ای، بـه تنظـیم هیجـانی و تری نسبت به درمان طرحوارهکم
 یابد.پذیری عاطفی و تمایزیافتگی دست میکاهش واکنش

طرحواره درمانی با دیدگاهی چندبعدی در کنار در نظر گرفتن 
های مشـکل ها، بـه بررسـی ریشـهها و نگرششناخت تأثیر

و  )مانند وابستگی و عدم تمایزیافتگی( در گذشته نیز پرداخته
در صدد آگاهی و ایجاد بینش در فرد اسـت. لـذا فـرد علـت 
مشکلات ارتباطی خود را درک کرده و با انگیزه بیشتری روی 

(. امـــا 48)کنـــدشـــد و خودمختـــاری خـــود تمرکـــز میر
درمانی، بیشتر مبتنی بر زمان حال است تا گذشته. در واقعیت

 نتیجه، در این روش درمانی، احتمال میزان عـود و بازگشـت
های تحولی )اتفاقات مهـم مشکل به دلیل عدم بررسی ریشه
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زندگی( بالاست. بـه بیـان دیگـر، واقعیـت درمـانی بـه طـور 
ها و عمـل متعهدانـه و غیرمستقیم و از طریق تصریح ارزش

رسیدن به زندگی رضـایتمندانه، مراجـع را از گیـر افتـادن در 
 ستقیماًدرمانی م(، اما طرحواره36)رهاندهای عاطفی میآسیب

هایی همچـــون افســـردگی، تنهـــایی، وابســـتگی و نشــانه
دهد که این امـر، بـه بهبـود های عاطفی را کاهش میآسیب

گـردد، لـذا فردی و سلامت روانـی منجـر میبیشتر رفتار بین
شود و بـه ایـن ترتیـب، استقلال و تمایزیافتگی نیز بیشتر می

نیازهـای در رابطـه بـا رفـع  یابد.استقلال عاطفی پرورش می
بر ارضای نیازها بـه صـورت فـردی  اساسی، واقعیت درمانی

کید دارد و در مورد روابط بین فردی )از جمله آمیختگی بـا تأ
گری(، بر این باور است که اغلـب دیگران، وابستگی و کنترل

افراد نیاز دارند قسمتی از زمان را برای زندگی شخصی خـود 
و دوستان خاص خود را ها در نظر بگیرند و علایق و سرگرمی
-ها بپردازند. اما در طرحوارهداشته، هر کدام به تنهایی به آن

ای دلایــل و رفــع نیازهــای درمــانی، در کنــار بررســی ریشــه
هـای ناسـازگار اولیـه ماننـد برآورده نشده و اصـلاح طرحواره

-بینانـه، بـیخودمختاری مختل، عدم محدودیت های واقـع

محرومیت هیجـانی یـا بـازداری اعتمادی، انزوای اجتماعی، 
هیجانی؛ علاوه بر رفع نیازهای فردی، بر بهبـود روابـط بـین 

 فردی نیز متمرکز است.
های این مطالعـه، محـدود شـدن جامعـه از جمله محدودیت

کننده به مراکز مشاوره است لذا باید پژوهش، به زنان مراجعه
د پیشـنهاهـا احتیـاط کـرد و در تعمیم نتـایج بـه سـایر گروه

هـای فرهنه های مشابه در دیگر شـهرها وشود پژوهشمی
دیگر بر روی زنان سـایر شـهرها نیـز اجـرا شـود تـا نتـایج 

های . از دیگر محـدودیتباشند مقایسهها با هم قابلپژوهش
این مطالعه، پایین بودن حجم نمونه پژوهش به دلیل وجـود 

لـذا بیماری کرونا و پیشگیری از میـزان ابتلـای افـراد اسـت 
تر و در شرایط شود این پژوهش با نمونه گستردهپیشنهاد می

غیرکرونایی انجام پذیرد. با توجـه بـه آنکـه در طـی فرآینـد 
پژوهش مشخص گردیـد کـه زنـان وابسـته دچـار احسـاس 

اقدام باشند، تنهایی و ناتوانی در برقراری ارتباط با دیگران می
دو رویکـرد  رتـأثیهای کاربردی در زمینه بررسی به پژوهش

پیشـنهاد  درمانی بر مشکلات مذکوردرمانی و واقعیتطرحواره
ــردد.می ــانگران می گ ــت، درم ــراد دارای در نهای ــد اف توانن

ا شناســایی و بــه مراکــز وابســتگی و تمایزیــافتگی ضــعیف ر

 تأییـدهای آموزشی شناسی جهت مداخله با روشخدمات روان
رد معرفـی شـده های متعدد از جمله دو رویکشده در پژوهش

شود که در پژوهش حاضر ارجاع دهند. همچنین پیشنهاد می
اثربخشی این دو رویکرد بر روی مردان نیز مورد بررسی قرار 

 گیرد.
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