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 چكيده

روش  ند.اما تاثیرارحواره رهاشدگی و کاهش وابستگی بین فردی پرداختهو بررسی ط سازی تخیلی تجسممطالعات پیشین به تاثیر روش : زمينه

مغفول ی مقابله اجتناب و جبران افراط هایسبکدر افراد دارای  یفرد نیب یطرحواره رهاشدگی و کاهش وابستگ یسازسازی تخیلی در فعالتجسم

های ای سبکدر افراد دار یفرد نیب یواره رهاشدگی و کاهش وابستگطرح یسازی تخیلی در فعال سازروش تجسم ت ثیر تعیین :هدف مانده است.

 ملآماری شا جامعهگواه بود. آزمون با گروه و پس آزمونشیو طرح پ یشیآزمامهیننوع پژوهش از  :روش بود.مقابله اجتناب و جبران افراطی 

 و به صورت شدند انتخاب هدفمند به عنوان نمونه بصورت نفر 24 ود کهتهران ب شهرستان های مقابله اجتناب و جبران افراطیزنان دارای سبک تمامی

(، وابستگی بین فردی 2113شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: طرحواره رهاشدگی )یانگ،  گمارش (نفر 02گواه ) و آزمایشی دوگروه در تصادفی

ها با استفاده از روش کواریانس (. تحلیل داده0312نی و منیرپور، سازی تخیلی )لاجوردی، میرزاحسی( و مداخله تجسم0122)هرشفیلد و همکاران، 

آزمون طرحواره رهاشدگی و وابستگی فردی بین دو گروه آزمایش و گواه وجود : نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در پسهايافتهانجام شد. 

جبرانی  ای اجتناب وهای مقابلهفردی افراد دارای سبکتگی بینسازی طرحواره رهاشدگی و کاهش وابسسازی تخیلی در فعالدارد و روش تجسم

افراد  یفرد نیب یطرحواره رهاشدگی و کاهش وابستگ یفعال ساز سازی تخیلی باعث: روش تجسمگيرینتيجه(. >P 110/1) افراطی مؤثر است

، سبک مقابله یفرد نیب یوابستگ ،یطرحواره رهاشدگ ،یلیتخ یسازتجسم: واژه كليدهاشد.  های مقابله اجتناب و جبران افراطیدارای سبک

 یجبران افراط اجتناب، مقابلههای اجتناب، سبک
Background: Previous studies have examined the effect of imaginative visualization method and the study of 

relevance scheduling and reduction of interpersonal dependence. remained.Aims: To determine the effect of 

imaginative visualization method on activation of release schemas and reduction of interpersonal dependence in 

people with extreme avoidance and compensation coping styles. Method: This was a quasi-experimental study with 

pre-test and post-test design with control group. The statistical population consisted of all women with avoidance 

and excessive coping styles in Tehran who were selected 24 purposively and were randomly assigned to experimental 

and control groups (n= 12). Research tools are: Release Schema (Young, 2003), Interpersonal Dependency 

(Herschild et al., 1977), and Imagination Imagination Intervention (Lajevardi, Mirzah Hosseini, and Munirpour, 

2018). Data were analyzed using covariance method. Results: The results showed that there is a significant 

difference between the experimental and control groups in post-release and individual attachment schemas, and the 

imaginative visualization method in activating the release schemas and reducing interpersonal attachment in people 

with stylistic behaviors. Extreme avoidance and compensation are effective (p≤ 0/001). Conclusions: The 

imaginative visualization method enabled activation of release schemas and reduced interpersonal dependency of 

individuals with extreme avoidance and compensation coping styles. Key Words: Imagination, dropout schema, 

interpersonal dependency, avoidance coping style, avoidance coping styles, extreme compensation 
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 مقدمه

ه این معناست که چنین افرادی همیشه انتظار دارند رهاشدگی ب

نزدیکترین کسان خود را از دست بدهند و معتقدند بالاخره افراد 

میرند، به خاطر یک نفر دیگر آنها را شوند، مینزدیکشان، بیمار می

د یا اینکه کننای غیرقابل پیش بینی عمل میکنند، به گونهترک می

ابراین آنها همیشه در حالت ترس و نگرانی زند. بنشان میناگهان غیب

کنند و مدام گوش به زنگ علامتی هستند حاکی از اینکه زندگی می

 (.0311کنند )قادری، کلانتری و مهرابی، دیگران آنها را ترک می

سازی تخیلی ممکن است به عنوان توانایی ایجاد، تجسم

ف شود. تعری نگهداری، بازیابی و انتقال ساختارمند تصاویر دیداری

توانایی تخیل جزء مهمی از هوش انسانی است. این توانایی فرآیندی 

ذهنی انسانی است برای تغییر اطلاعات دیداری همچون تصاویر، 

سازی تخیلی به عنوان ها. توانایی تجسمها و برنامهها، نقشهطرح

ای که تا حدودی از هوش عمومی مستقل است توانایی شخصی

 شود.تعریف می

سازی تخیلی مهارت مهمی در ارزشیابی یادگیری امروزه تجسم

رود. پژوهشگران در کارآموزی، طرز کار و حتی بازی به شمار می

اند. بسیاری از آموزشی اهمیت این نوع تجسم سازی را دریافته

واند به تسازی تخیلی میها نشان داده است که توانایی تجسمبررسی

خوب طراحی شده بهبود یابد )بیتی و  ی آموزش یا کارآموزیوسیله

 (.2101همکاران، 

ه گیرد کهای ناسازگار اولیه از دوران بچگی شکل میطرحواره

شناخت هر فرد ت ثیر بگذارند؛ لذا شناخت و حل  تواند بر رفتار ومی

تواند در بهبود کیفیت زندگی فرد مؤثر باشد ها میطرحواره

(. افرادی که طرحواره رها 0311نژاد و فرزاد، )سیدشریفی، نوابی

شدگی دارند به منظور جلوگیری از درد ناشی از فقدان غیر قابل 

 کنند. این افراد دراجتناب، از برقراری روابط صمیمانه خودداری می

قالب فرآیندهای تداوم طرحواره، معمولاً افراد مهم زندگی خود را 

انند ها را رها کنند مکنند که به احتمال زیاد آنای انتخاب میبه گونه

)یانگ، کلسوکو و ویشار،  "مسئولیتقید و بیخانم بی"انتخاب یک 

2113.) 

های معمول این افراد در قبال فقدان، اضطراب، ناراحتی و هیجان

افسردگی مزمن است، چه این فقدان واقعی باشد چه خیالی. وقتی 

وارد . )در مشوندشان آنها را تنها بگذارند، عصبانی میافراد نزدیک

.( شوندشدیدتر، این هیجان به وحشت، سوگ و غضب تبدیل می

برخی از رفتارهای این افراد عبارتند از: وابستگی افراطی به افراد مهم 

کنندگی، سرزنش دیگران به خاطر زندگی، انحصارطلبی و کنترل

های عشقی؛ که تمام این رها کردن آنها، حسادت، رقابت با رقیب

 گیرد که دیگران آنها را تنها نگذارند.این دلیل صورت میرفتارها به 

های روانشناختی را مدنظر قرار می مایهطرحواره درمانی درون

باشد. این شناختی میدهد که شاخصه بیماران مبتلا به مشکلات منش

نامیم. یانگ فرض های ناسازگار اولیه میها را طرحوارهمایهدرون

های مایهناسازگار اولیه، الگوها یا درونهای کند که طرحوارهمی

 ها ووارهها، شناختفراگیر و عمیقی هستند که از خاطرات، هیجان

اند، در دوران کودکی یا نوجوانی احساسات بدنی تشکیل شده

ر اند، درباره خود و داند، در مسیر زندگی تداوم یافتهگرفتهشکل

رسان نی و شناختی آسیبرابطه با دیگران هستند و در الگوهای هیجا

 به شدت ناکارآمد هستند.

این درمان در بهبود افسردگی، اضطراب مزمن، اختلال خوردن، 

مسائل زناشویی و مشکلات پایدار در حفظ روابط صمیمانه و 

 کنندگان مواد وارضاکننده، پیشگیری از عود بیماری در مصرف

و آرنز،  اینمجرمان قانونی مفید گزارش شده است )کیئولن، برنشت

2104.) 

تواند در طرحواره درمانی یانگ، درمان طرحواره رهاشدگی می

های  به بهبود بیماران مرزی کمک زیادی کند. اما یکی از محدودیت

این رویکرد درمان اجتناب بیماران از مواجه شدن با احساس 

رهاشدگی است. تعدادی ازبیماران مرزی مقاومت واجتناب بیشتری 

نده کسازی ذهنی دارند. تصاویر ذهنی آنها مبهم و پرابرای تصویر

توانند تصویری را در ذهن خود مجسم کنند یا اینکه است یا اصلاً نمی

کنند رسد همراه با تصاویر ذهنیشان هیجانی را تجربه نمیبه نظر می

 (.2113)یانگ و همکاران، 

های اجتناب طرحواره یکی از موانع اصلی برای اجرای تکنیک

ربی در فرآیند سنجش و درمان بیماران مرزی است تصویرسازی تج

و بسیاری از بیماران به صورت خودآیند و  ذهنی دردناک است

کنند یانگ برای غلبه بر این اجتناب ناهشیار از این درد اجتناب می

 ی منطقچند راهکار را پیشنهاد داده است: آموزش به بیمار درباره

دادن، تصویرسازی آرامبخش همراه با  کار، منتظر ماندن و اجازه

 رودرمانی، کار با بدن وافزایش تدریجی شدت عاطفی تصویرها، دا

 (.2101تفاوت )بچ، لاکوود و یانگ، گفتگو با ذهنیت محافظ بی
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 می عیس برند،می کار به را اجتناب ایمقابله سبک بیماران وقتی

 فعال وقت چهی طرحواره که تنظیم کنند طوری را خود زندگی کنند

 لاًاص که انگار کنند، زندگی ناآگاهی با کوشندمی آنها. نشود

 ندارد. طرحواره وجود

 و افکار و کنندمی اجتناب طرحواره به راجع کردن فکر از

 روزب صورت در و نمایندمی بلوکه را برانگیزان طرحواره تصاویر

 کنند پرت را خود حواس کنندمی سعی ذهنی، تصاویر یا افکار چنین

 احساس را طرحواره خواهندنمی. کنند بیرون خود ازذهن را آنها یا

 ریعس خیلی رسندمی آگاهی سطح به هااحساس که هنگامی و کنند

 ممکن آنها. می کنند پاک خود ذهن از را آنها شده که نحوی هر به و

 بارانه و بندبی جنسی روابط کنند، مصرف افراطی دارو بطور است

 و یگونه با پاک اجبار ذهنی اشتغال کنند، پرخوری باشند، داشته

 با باطارت در و کار شوند به معتاد یا طلب هیجان کنند، پیدا تمیزی

 .نظربرسند به طبیعی کاملاً دیگران

 میمیص روابط مثل طرحواره، برانگیزاننده هایموقعیت از معمولاً

 تمام از بیماران این اکثر. کننداجتناب می شغلی، هایچالش یا

 نند،می ک پذیریآسیب احساس آنها به نسبت که زندگی هایحوزه

نند کمی اجتناب درمان فرآیند در فعال شرکت از و کرداندمی روبر

 (.2101)برنشتاین، کلرکس و کلوئن، 

با توجه به مطالبی که گفته شد، مس له اصلی این پژوهش این بود 

 واره رهاشدگی طرحو سازیفعال بر سازی تخیلیتجسمکه آیا 

ناب های مقابله اجتدر افراد دارای سبککاهش وابستگی بین فردی 

رح های زیر مطت ثیر دارد؟ برای این مساله فرضیه و جبران افراطی

 است:

طرحواره رهاشدگی  سازیفعال بر سازی تخیلیروش تجسم .0

 ارد.یر دت ث های مقابله اجتناب و جبران افراطیافراد دارای سبک

فراد ابر کاهش وابستگی بین فردی  سازی تخیلیوش تجسمر .2

 یر دارد.ت ث های مقابله اجتناب و جبران افراطیدارای سبک

 روش

ا ب آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهنپژوهش از نوع 

زنان دارای  تمامی را پژوهش این آماری گروه کنترل بود. جامعه

 کیلتش تهران شهرستان اطیهای مقابله اجتناب و جبران افرسبک

ای اجتناب هدادند. بدین ترتیب با استفاده فراخوان عمومی و پرسشنامه

های مقابله اجتناب و جبران افراطی و جبران افراطی زنان دارای سبک

 دشدن انتخاب هدفمند به صورت نفر 24 شناسایی شدند که از بین آنها

 ند؛شد مارشگ کنترل و آزمایشی دوگروه در تصادفی به صورت

 را نفر 02 هاگروه از کدوام هر که بودند نفر 24 نمونه افراد تعداد

 (کنترل و آزمایش) گروه دو هر برای افراد گمارش در. شدند شامل

 .شود همتاسازی فرهنگی شرایط و تحصیلات سنی، لحاظ از شد سعی

های ورود به پژوهش عبارت بود از کسب نمره بالا در ملاک

های مقابله اجتنابی و جبران افراطی، داشتن رغبت و پرسشنامه سبک

های خروج از پژوهش نیز رضایت برای شرکت در دوره. ملاک

های درمانی دیگر پزشکی و استفاده از روشهای روانمصرف قرص

بعد از گرفتن نامه معارفه از روش اجرا بدین ترتیب بود که بود. 

 ینیک شهر تهران، اجرایکلهای لازم با مسئولان یهماهنگدانشگاه و 

 شیآزمای) گروه دو هر برای اول که ترتیب ؛ بدینپژوهش شروع شد

 های ناسازگار اولیه اجراطرحواره پرسشنامه آزمونپیش( کنترل و

 شد. رااج آزمایش گروه برای سازی تخیلیتجسم جلسات سپس شد،

 بعد هلبلافاص و نشد اعمال ایمداخله گونههیچ کنترل، گروه برای اما

 کنترل گروه و آزمایش گروه برای آزمایشی مداخله اتمام از

شد. بدین  اجرا های ناسازگار ولیهپرسشنامه طرحواره آزمونپس

 زا استفاده با نهایت در و آوری شد؛های مورد نیاز جمعترتیب داده

داخته پر هایافته تحلیل و آزمون کواریانس به 21 نسخه SPSS افزارنرم

 شد.

 رابزا

 -پرسشنامه اجتناب یانگ ت رایگ: پرسشنامه اجتناب یانگ 

 41( ساخته شده است. یک پرسشنامه 0114رایگ توسط یانگ )

ای اجتنابی طراحی راهبرد مقابله 04آیتمی است که به منظور بررسی 

ای درجه 6ها را بر اساس یک مقیاس دهندگان آیتمشده است. پاسخ

ابی بر اساس این پرسشنامه عبارتند از: دهند. راهبردهای اجتننمره می

فکر نکردن به طور عمد در مورد مسائل ناخوشایند، سوء مصرف 

مواد، انکار ناخوشی، کنترل و منطقی بودن افراطی، سرکوب خشم، 

گزینی از مردم، انکار گیری و دوریعلائم روانی ت جسمی، گوشه

پرتی از اسخاطرات، اجتناب از طریق خوابیدن / فقدان انرژی، حو

های مختلف، آرام کردن خود، خوردن، طریق درگیرشدن در فعالیت

های ناخوشایند، خرید کردن، و جز آن، بازداری منفعلانه هیجان

ند. های ناخوشایپرتی منفعل، رؤیاپردازی و اجتناب از موقعیتحواس

ای بر روی دانشجویان ایرانی، ضریب پایایی این پرسشنامه در مطالعه

و ( 0316)صلواتی، به دست آمده  21/1برابر یق دونیمه سازی از طر



 0311مهر( )پاییز، 10، شماره01دوره                                                                                                                         وانشناختی                      مجله علوم ر

 

728 

 

برآورد شده  10/1پرسشنامه در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این 

 .است

 پرسشنامه جبران افراطی یانگپرسشنامه جبران افراطی یانگ: 

سؤال  41دارای ( 2113نقل از یانگ، کلوسکو و ویشار،  ، به0114)

پردازد. ای جبران افراطی میمقابله است و به بررسی راهبردهای

 ای نمرهدرجه 6تا  0سؤالات این مقیاس در یک طیف لیکرت 

شوند. هر سؤال دارای زیربنایی از چند طرحواره مختلف گذاری می

است که راهبردهای افراطی چون رفتار انتقادگرایانه، خوداتکایی 

بینی بیش از حد، رفتارهای افراطی، ذهن وسواسی، خوش

 سازی و... در پاسخ به طرحواره صورت میکانشگرانه، ناارزندهت

گیرند. نمرات بالا نشان دهنده وجود راهبرد جبران افراطی غالب در 

ای ضریب پایایی این پرسشنامه در نمونه ایرانی فرد است. در مطالعه

-بایرامی، بخشی)برآورد شده است  21/1سازی برابر از طریق دونیمه

در این مطالعه، آلفای کرونباخ این پرسشنامه (. 2102، یپور و اسماعیل

 .محاسبه شده است 14/1برابر 

: YSQ-SF)فرم کوتاه پرسشنامه طرح واره ناسازگار اولیه یانگ

الی برای سنجش ؤس 21دهی این پرسشنامه یک ابزار خود گزارش

ناکارآمد اولیه است که با طیف لیکرت بر روی یک  یهاطرحواره

بندی درجه« کاملاً غلط»تا « کاملاً درست»از  یارجهد 6مقیاس 

 3غلط، نمره  یباًبرای تقر 2، برای کاملاً غلط، نمره 0)نمره  شودیم

 1 برای اندکی درست، نمره 4برای بیشتر درست است تا غلط، نمره 

آیتم این  1هر . برای کاملاً درست( 6درست و نمره  یباًبرای تقر

جهت برآورد  (2113) . یانگسنجدیا منامه یک طرحواره رپرسش

 ، فرم کوتاه پرسشنامه را در دویپایایی با استفاده از روش بازآزمای

آزمودنی اجرا و سپس ضریب  61هفته بین  4نوبت با فاصله زمانی 

 و از دو آزمون را محاسبه کرد حاصل همبستگی پیرسون بین نمرات

ی از جمله و های داخلی زیادپژوهش. یید کردت این فرم را 

( از این پرسشنامه به منظور 0314نیلفروشان، نویدیان و شامحمدی )

شان نتایج ن های ناسازگار اولیه استفاده کردند کهبررسی طرحواره

داده است، درستی و قابلیت اعتماد قابل ت یید است. قابلیت اعتماد این 

دست ب 26/1پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

 آمد.

                                                           
1. interpersonal dependency scale 

 0122این پرسشنامه در سال  :0پرسشنامه وابستگی بین فردی

یکی از  ساخته شده و (0122) توسط هرشفیلد و همکاران

ها جهت ارزیابی وابستگی است. این ابزار با پرکاربردترین آزمون

هدف ارزیابی افکار، رفتار و احساسات مربوط به داشتن رابطه 

 ه شده است. این پرسشنامه بر اساسصمیمی با افراد مهم زندگی ساخت

 گری، یادگیری اجتماعی و دلبستگی که بر نقشنظریات روان تحلیل

اطفی ای از اختلالات عوابستگی افراطی در پدیدآیی طیف گسترده

سؤال  41این پرسشنامه دارای  و رفتاری ت کید دارند تهیه شده است.

 ی لیکرت بصورت ادرجه 4است که در یک مقیاس 

شود. این گذاری میکاملاً نمره =4تقریباً،  =3کمی،  =2اصلاً،  =0

ه اند از اتکا عاطفی بباشد که عبارتآزمون دارای سه زیر مقیاس می

( در 2104زاده )قلیدیگران، کمبود اعتماد به نفس و عدم استقلال. 

های روانسنجی این آزمون، ضریب آلفای کرونباخ بررسی ویژگی

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  ردند.را بدست آو 232/1

 برآورد شد. 12/1برای نمره کل آزمون 

 هايافته

نفر از زنان دارای سبک اجتنابی و افراطی  24در این پژوهش 

با انحراف معیار  03/34متقابل حضور داشتند که میانگین سنی آنها 

ای هبود. در ادامه به مقایسه میانگین و تحلیل آماری یافته 02/1

 شود.پژوهشی پرداخته می

طرحواره " میانگین که دهدمی نشان 2 جدول توصیفی اطلاعات

و  افزایش مداخله، از پس آزمایش، گروه افراد در "رهاشدگی

 گروه رد که است حالی در این و است، وابستگی فردی کاهش داشته

برای بررسی فرضیه  .شودنمی مشاهده تفاوت محسوسی کنترل

مون آماری تحلیل کواریانس استفاده گردید. دلیل پژوهش از آز

 گردد که در طرح تحقیق حاضراستفاده از این آزمون به این امر برمی

محقق برای کنترل اثر مربوط به آمادگی قبلی و تعدیل اثر این متغیر 

 از استفاده زا آزمون به عنوان متغیر کنترل استفاده گردید. قبلاز پیش

 زمونآ این مهم یهافرضپیش از برخی نس بایدکواریا تحلیل آزمون

ها مفروضه این رعایت عدم که چرا بگیرد، قرار برسی مورد آماری

 هایرضفیش. پسازد همراه سوگیری با را تحقیق نتایج است ممکن

 راکندگیپ توزیع بودن نرمال: از عبارتند کواریانس تحلیل از استفاده

 رگرسیون، خطوط بودن همگن – خطا هاییانسوار برابری –ها داده
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 وردم پژوهش این برای کوواریانس تحلیل از قبل مفروضه سه ینا

 قرارکواریانس بر تحلیل آزمون مفروضه سه هر. گرفت قرار بررسی

 این یهاداده تحلیل کواریانس برای تحلیل از استفاده یعنی. بود

 .بود مناسب پژوهش
 

 (0312جوردی و همکاران، سازی تخیلی )لا. خلاصه بسته تجسم0جدول

 خلاصه محتوای جلسه عنوان

 جلسه اول

های خروج را نداشتند گذاشته شد و در آن جلسه های ورود را داشته و ملاکها یک جلسه برای کسانی که ملاکقبل از تکمیل کردن پرسشنامه

ای آشنا شوند و هدف از اجرای پژوهش، های مقابلهناخت آن و سبکها با طرحواره و شپژوهشگر و استاد راهنما برای افراد صحبت کرده تا آزمودنی

ها را های پرسشنامهها به صورت کلی بیان و از آنان خواسته شد در نهایت به دقت گویهاصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و تحلیل داده

 تصادفی تقسیم شدند. کاملاًوه به صورت ها به سه گرمطالعه و به طور صادقانه به آنها پاسخ دهند و آزمودنی

 جلسه دوم

رای یانگ به گروه داده شد تا پر کنند و بعد از آن بای اجتناب و طرحواره ای جبران افراطی، سبک مقابلهدر جلسه دوم ابتدا پرسشنامه سبک مقابله

ها پر شد و ها توسط آزمودنیارائه شد و بعد از آن پرسشنامهدقیقه توسط پژوهشگر  01تصویر را به مدت  31نفر بودند اول  2گروه اول که شامل 

وم گروه سها را پر کرده و سپس ها پرسشنامهسازی تخیلی را ارائه دادند و آزمودنینفر بودند وارد شده و استاد راهنما تجسم 2گروه دوم که شامل 

ها ها توسط آزمودنیزی ذهنی پرداختند و بلافاصله پس از ارائه مداخله، پرسشنامهسانفر آزمودنی بودند و استاد راهنما به تجسم 6وارد شدند که شامل 

 اقی انجام شود.ها پائین بیاید و ملاحظات اخلداخت تا اضطراب آزمودنیها پرپر شد و در پایان جلسه استاد به سخنرانی برای آزمودنی

 جلسه سوم

داده شد تا پر  ای اجتناب و طرحواره یانگ به گروهای جبران افراطی، سبک مقابلهنامه سبک مقابلهدر جلسه سوم به این گونه برگزار شد که ابتدا پرسش

ها توسط آنان پر شد و پس از آن گروه دوم وارد شده و پژوهشگر سازی ذهنی پرداخته و پرسشنامهسمکنند و سپس گروه اول وارد شده و استاد به تج

به ارائه  ها تکمیل شده و بعد از آن گروه سوم وارد شده و پژوهشگر همچنیناخته و پرسشنامه توسط آزمودنیدقیقه پرد 01تصویر در  31به ارائه 

ها به آرامش سه نیم ساعت سخنرانی شده تا آزمودنیها تکمیل شده و در پایان جلها توسط آزمودنیتصاویر پرداخته و بلافاصله پس از آن پرسشنامه

 بیاید و جلسه خاتمه یافت. برسند و اضطراب آنها پائین

 جلسه چهارم

ده و استاد تا پر کنند و بعد گروه اول وارد شای اجتناب و طرحواره یانگ به گروه داده شد ای جبران افراطی، سبک مقابلهابتدا پرسشنامه سبک مقابله

ها پرداخته و گروه اول بیرون رفته و گروه دوم وارد شده و امهها به تکمیل پرسشنسازی تخیلی پرداخته و پس از انجام مداخله آزمودنیراهنما به تجسم

ها تکمیل شد و پس از آن گروه دوم بیرون رفته و گروه سوم وارد ها توسط آزمودنیسازی ذهنی پرداخته و پس از آن پرسشنامهاستاد به ارائه تجسم

ها ارائه و تکمیل کردند و در پایان جلسه ها به آزمودنیسازی پرسشنامهائه تجسمسازی تخیلی پرداخته و بلافاصله پس از ارشده و استاد به ارائه تجسم

 جلسه خاتمه یافت. ها پائین بیاید و مداخلات اخلاقی رعایت شودساعتی برای آنان سخنرانی شد تا اضطراب آزمودنینیم

 دستورالعمل

ا وجود ندارد و جاید. محیطی که کاملاً ناشناس است و هیچ کسی در آنتار شدههایتان را ببندید تجسم کنید در یک محیط ناامن و خطرناک گرفچشم

اید که بیرون آمدن از آنجا سخت و دشوار است به تدریج که جلوتر بایستی به تنهایی خود را از آن محیط نجات دهید. در واقع وارد جنگلی شده

ید بینشود جلوی پای خود را میتر میجنگل را پوشانده و همین طور هواتاریک شود مه غلیظ و شدیدی قسمتی ازروید هوا تاریک و سرد میمی

کنید به پای خود را بیرون بیاورید راه رفتن برای شما سخت شده است احساس می توانیدکند و به سختی میگاهی پای شما درزمین فرو رفته و گیر می

شوید که هر لحظه امکان سقوط شما وجود دارد چه شود متوجه پرتگاه میه پائین پرت میاید و از برخورد پای خود با سنگی که بپرتگاهی رسیده

آورد؟ آیا در گذشته این احساس را تجربه کنید؟ این احساس چه حالتی در بدن شما به وجود میاحساسی دارید؟ این احساس را چگونه تجربه می

 ها پاسخ دهند.های خود را باز کند به پرسشنامهچشم شد تاها خواسته میاید؟ و در پایان از آزمودنیکرده
 

 

آزمون طرحواره رهاشدگی و وابستگی آزمون، پس. نمرات پیش2جدول

 به تفکیک گروه بین فردی

 آزمونپس آزمونپیش 

 M SD M SD گروه متغیرها

طرحواره 

 رهاشدگی

 2/1 02/02 03/3 33/03 آزمایش

 24/3 61/03 11/3 01/03 کنترل

وابستگی بین 

 فردی

 06/01 22/012 22/01 03/020 آزمایش

 21/22 16/021 11/03 13/022 کنترل
 

 

 وضوح نشان دادهنتیجه آزمون تحلیل کواریانس به 3در جدول 

طور که در این جدول مبرهن است مجموع شده است. همان

باشد که منجر به اندازه می 02/263مجذورات متغیر مستقل برابر 

در سطح یک درصد  Fشود که اندازه این آزمون می F 40/1ون آزم

معنی دار است. به عبارتی دیگر، بین دوگروه کنترل و آزمایش در 

اوت آزمون تفمیزان طرحواره رهاشدگی، حتی بعد از تعدیل اثر پیش

باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل دار میمعنی

ذکر شده است( به این نتیجه می توان  2 آزمون )در جدولدر پس

 رهاشدگی طرحواره شدن فعال در تخیلی سازیتجسم رسید که روش

ت ت ثیر مثب افراطی جبران و اجتناب مقابله هایسبک دارای افراد در

 دارد. داریو معنی
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 نآزمونمرات طرحواره رهاشدگی پس از تعدیل پیش آزمون. نتایج تحلیل کواریانس پس3جدول

 سطح معناداری Fمقدار  میانگن مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /110 03/6 02/203 0 02/203 آزمونپیش

 /110 40/1 02/263 0 02/263 گروه

 - - 00/6 20 12/026 خطا

 - - - 24 02/0111 کل

 - - - 23 02/123 تصحیح شده

 
 

 مونآزنمرات وابستگی بین فردی پس از تعدیل پیش ونآزم. نتایج تحلیل کواریانس پس4جدول

 سطح معناداری Fمقدار  میانگن مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /110 03/162 03/24012 0 03/24012 آزمونپیش

 /110 12/33 42/2361 0 42/2361 گروه

 - - 61/32 20 21/6231 خطا

 - - - 24 11/626114 کل

 - - - 23 22/21261 شده تصحیح

 
 

نتیجه آزمون تحلیل کوواریانس بوضوح نشان داده  4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

 Fباشد که منجر به اندازه آزمون یم 42/2361متغیر مستقل برابر 

 در سطح یک درصد معنی دار Fشود که اندازه این آزمون یم 12/33

است. به عبارتی دیگر، بین دوگروه کنترل و آزمایش در میزان 

اوت معنی آزمون تفوابستگی بین فردی کل، بعد از تعدیل اثر پیش

با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در  باشد.یمدار 

 سازیتجسم توان رسید که که روشیمآزمون به این نتیجه پس

 مقابله هایسبک دارای افراد ن فردیکاهش وابستگی بی در تخیلی

 دارد. داریت ثیر مثبت و معنی افراطی جبران و اجتناب

 گيریبحث و نتيجه

 عالسازی تخیلی در فروش تجسم ریت ث نییپژوهش حاضر با هدف تع

ارای در افراد د یفرد نیب یطرحواره رهاشدگی و کاهش وابستگ یساز

شان . اولین نتیجه پژوهش نی شدهای مقابله اجتناب و جبران افراطسبک

طرحواره رهاشدگی افراد  یسازسازی تخیلی در فعالتجسمداد که 

جه با است. این نتی مؤثر مقابله اجتناب و جبران افراطی یهاسبکدارای 

( 0311آبادی )نژاد و شفیعهای مرتبطی مثل حمزه، نوابینتایج پژوهش

ت توان گف در تبیین میبود. ( همسو 2116و باتلر، باچمن، فورمن و بک )

واند در ت یک ابزار بسیار مفید است چرا که می تخیلی سازیتجسم

های مختلف تکنیکی، افزایش تمرکز کاهش اضطراب، پرورش مهارت

یانگ معتقد است که طرحواره  و اعتماد به نفس از آن استفاده کرد.

ه دالگوی ثابت و درازمدتی است که در دوران کودکی به وجود آم

ها و تا زندگی بزرگسالی نیز ادامه یافته است. ما از طریق این طرحواره

ها باورها و احساسات مهمی در مورد کنیم، طرحوارهبه جهان نگاه می

اند باشند که افراد آنها را بدون چون و چرا پذیرفتهخود و محیط می

دهند. آنها خود تداوم بخشند و در برابر تغییر مقاومت زیادی نشان می

ها به غیر از بافت درمانی در جای دیگری تغییر معمولاً این طرحواره

کنند. حتی موفقیت قاطع در زندگی نیز برای تغییر آنها کافی به نمی

جنگند و اغلب در ها برای زنده ماندنشان میرسند طرحوارهنظر نمی

 نثباتی در روابط بیبی(. 2113اند )یانگ و همکاران، این راه موفق

فردی، خود انگاره، و حالت عاطفی و نیز آشکارا تکانشی بودن، به 

صورت الگویی نافذ و فراگیر که از اوایل بزرگسالی شروع شده باشد 

 کار با تصاویر ذهنیچشم آید، از آنجا که های مختلف به ینهزمو در 

 وارهاغلب طرحمفید است که  بیمارانیبه منظور باز والدینی برای 

 رایب بیماران این توانایی دارد قرار و طرد بریدگی حوزه هایشان در

و  شدن داشته دوست امنیت، احساس دیگران، با ارتباط برقراری

است. درمانگر به کودک کمک  ارزشمندی به شدت آسیب دیده

کند به ذهنیت کودکانه برگردد و در مورد برخی چیزهایی که از می

ک ابزار ی تخیلی که سازیتجسم بگیرند. یاد را مطالبی اند،دست داده

بسیار مفید در کاهش اضطراب، پرورش مهارت های مختلف 

ازی ستکنیکی، افزایش تمرکز و اعتماد به نفس از آن است، در فعال

گذارد. از دیگر نتایج پژوهش این می ریت ثطرحواره رهاشدگی نیز 

 افراد یفرد نیب یکاهش وابستگبر  سازی تخیلیروش تجسمبود که 

 معنی مثبت و ریت ثمقابله اجتناب و جبران افراطی  یهاسبکدارای 

کلینتوک های مرتبطی مثل مکداری دارد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود.2101و اندرسون )
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خیر روش های اتوان گفت که در سالبه منظور تبیین این نتیجه می

صان از سوی متخص مؤثرسازی تخیلی به مثابه یک روش درمانی تجسم

درمانگران پزشکان و روانبهداشت روانی اعم از روانشناسان، روان

(. این روش 0316پور، صالح صدق پذیرفته شده است )دادستان، اناری و

های ذهنی خود را بروز دهند و سازد تا درگیریدرمانی افراد را قادر می

اران، همک شود )گاتا واین امر سبب تخلیه احساسات سرکوب شده می

درمانگر برای ساختن از توانایی روان (. همچنین در این تکنیک2101

ود که شبخش استفاده میهای قبلی لذتها و تجربهتصاویری از مکان

سازی مبتنی بر تجارب قبلی فرد از زندگی و بازسازی شناختی این تجسم

مثبت  ری ثتتواند بر وابستگی بین فردی افراد آن است، بدین ترتیب می

 و نتایج که است این پژوهش این هایاز جمله محدودیتبگذارد. 

 پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل تنها آمده بدست هاییافته

 داد. تعمیم دیگر آماری جامعه به را آن تواننمی و باشدمی حاضر

 منابع
 سةی(. مقا0311) عبدالله ،یآبادعیشف و شکوه ،نژادینواب ؛خسرو ،حمزه

و  یکاربرد یسازآموزش آرام ،یدرمانطرحواره یثربخشا

کاران ورزش یشناخت یحالت بر کاهش اضطراب یذهن یسازریتصو

 .11-004 ،(01)1 ،یورزش یمطالعات روانشناسنخبه. 

اختلال (. 0316و صالح صدق پور، بهرام ) آسیه؛ اناری، پریرخ ،دادستان

سی تحولی روانشنا. اضطراب اجتماعی و نمایش درمانگری
 .001-023(، 04) 4، )روانشناسان ایرانی(

 سهی. مقا(0311) اللهیول ،فرزاد و شکوه ،نژادینواب ؛منصوره ،یفیدشریس

بر  یمدار و طرحواره درمانگرجانیه کردیرو یاثربخش

 یفصلنامه علممادران سرپرست خانواده.  یوالدگر یخودکارآمد
 .412-401، (26) 01 ،یعلوم روانشناخت یپژوهش

 یطرحواره درمان یغالب و اثربخش یهاطرحواره(. 0316مژگان ) ،یصلوات
 یترادک نامةانی. پایمرز تیزن مبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب

تهران. دانشگاه  یپزشکروان تویانست ،ینیبال یروانشناس

 تهران. یپزشکعلوم

 یربخش(. اث0311) ینعلیحس ،یمهراب و مهرداد، یکلانتر ؛فرزاد ،یقادر

و  هیناسازگار اول یهاطرحواره لیبر تعد یگروه یطرحواره درمان

 یمطالعات روانشناس. یکاهش علائم اختلال اضطراب اجتماع
 .0-21 ،(24)6 ،ینیبال

مقایسه (. 0312لاجوردی، هدی؛ میرزاحسینی، حسن و منیرپور، نادر )
سازی سازی ذهنی، تجسمسازی سه روش تجسمکارآمدی فعال

شدن طرحواره رهاشدگی در افراد و ارائه تصاویر در فعال تخیلی

-120(، 20)02 علوم روانشناختی،دارای اختلال شخصیت مرزی. 
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(. طرحواره 0314نیلفروشان، پریسا؛ نویدیان، علی و شامحمدی، ملیحه )

های ناسازگار اولیه و سلامت عمومی در زنان متقاضی جراحی 

 .02-23 (.0)3، پرستاریروان زیبایی.
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