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 چکیده 

  زنانکلیه  اصفهان بود. جامعه آماری پژوهش    شهر  مدرنیته  -سنتیهای زنان  طرحواره   بر  درمانی   نمایش  اثربخشی پژوهش هدف

گیری در دسترس نفر به روش نمونه  40بود. از میان آنان      ( 1401-402اصفهان )درسال    شهر  سال   50تا    20  مدرنیته  -سنتی

از نوع نیمه   روش پژوهش  . نفر برای هرگروه( تقسیم شدند  20)انتخاب شدند و به طور تصادفی، به دو گروه آزمایشی و کنترل  

پس آزمون و با دوگروه آزمایش و کنترل بود. در این طرح گروه آزمایش در معرض ده جلسه    -آزمایشی، با طرح پیش آزمون  

)  نمایشآموزشی   مورنو  از 1953درمانی  نشد.  اعمال  مداخله  کنترل  گروه  مورد  در  گرفت.  قرار  ساعت  یک  جلسه  هر  و   )

)  ناسازگار   هایطرحواره   پرسشنامه داده استفاده اطلاعات آوری جمع  جهت (1990یانگ  تحلیل  و  تجزیه  برای  از شد.  ها 

جدول   و  فراوانی  درصد  نمودار  فراوانی،  درصد  و  فراوانی  جدول  از  توصیفی  سطح  در  شد.  استفاده  متغیره  چند  کوواریانس 

ی وضعیت متغیرهای جمعیت شناختی استفاده شده. در سطح استنباطی نیز  های گرایش مرکزی و پراکندگی برای ارائه شاخص

اندازه با  واریانس  تحلیل  یافتهاز  شد.  استفاده  مکرر  که  گیری  داد  نشان  نتایج  و  طرحواره   بر  درمانی   نمایشها  های  بهبودی 

اولیه   شرم،  وابستگی  کفایتی/بیناسازگار  بدرفتاری،  نقص/  اعتمادی/  بیگانگی،  بی  اجتماعی/  پذیری ،  شکست،  انزوای  آسیب 

بیماری به  گرفتار،  نسبت   / نایافته  تحول  انتقادی  ،  اطاعت،  خود  بیش  سرسختانه/  منشیو  معیارهای  بزرگ   / زنان    استحقاق 

گروه    -سنتی در  اصفهان  شهر  )  نمایشمدرنیته  است.  بوده  مؤثر  گواه  گروه  به  نسبت  نمرات  p<0/  05درمانی  تفاوت  اما   .)

گروه  طرحواره  دو  در  آزمون  پس  مرحله  در  ناکافی  کنترلی  خود  و  هیجانی  بازداری  فداکاری،  طرد،  هیجانی،  محرومیت  های 

را به عنوان   درمانی   نمایشتوان گروه درمانی  (. بنا بر نتیجه کلی میp>0/  05درمانی و گواه معنی دار به دست نیامد )  نمایش

 به کار برد.  زنان  مدرنیته  -های سنتیبهبود طرحواره روش مناسبی جهتیک 

 . تهیمدرن-یزنان، سنت ،ی درمان شی نما ه،یناسازگار اول یها طرحواره  :ها دواژهیکل
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 مقدمه 

بوردیو )نظریه  انتخاب( بیان می2000ی کنش  بر  انتخاب  دارد که هر فرد علاوه  براساس  ارادی هستند و  افکاری که  ها و 

های افراد  توان گفت فقط یکی از این دو مسئله عامل تصمیمات و ذهنیتشود و نمیخود فرد به نوعی دچار جبر هم می

های ذهنی و عینی هستند که در  ی دو طرفه بین سازه( بنیانش بر رابطه 2000ی کنش در نظریه بوردیو)است. پس فلسفه

طرح  گردید  بیان  چه  آن  بنابر  اند.  شده  ساخته  سرمایه  و  میدان  واره،  عادت  مثل  مفاهیمی  از   اولیه  هایوارهقالب  ناشی 

  نیازهای  نشدن  ارضا  از  معمول  طور  به  و   دارند   محیط  و   خود، دیگرانی  درباره  افراد  که  هستند  ها و مدرنتیته باورهایی سنت 

)زانگمی  سرچشمه  کودکی   دوران  در  عاطفی   نیازهای   خصوص  به  اولیه دلایل    (.2010،  1هی   و   گیرند.  از    ان یجریکی 

توانند با پیشرفت دیگر  ها نمی. یعنی سنتزمانه شکل گرفت  یازهایبه ن  یپاسخگو نبودن نظام آموزش سنتبخاطر    یینوگرا

و معیار )پرمو  تغییراتی هستند  نیازمند  دوره  هر  تغییرات  با  و  باشند  داشته  ادامه  که هستند  به همان شکلی  جامعه  های 

تواند باشد.  های گذر از سنت به مدرنیته میوکتاب ازجمله دلایل جنبش  با روزنامه  ییآشنا  زیسفر و ن  .  (1399همکاران،  

  یلادیدر اواخر قرن نوزدهم م  یمرکز  یایآس  ینخبگان فرهنگطی یک پژوهش در مورد این موضوع بررسی انجام دادند که  

تأث آموزش سنته،  یروس  یی نوگرا  یانهایجر  ریتحت  نظام  اصلاح  و  ،  یغرب خواستار  نظام  یعنی  شدند.    ات یادبزبان  اصلاح 

روز    یو دانشها  یویورود علوم دن  واستارسو خ  گریاز د  انیجر  نی. اه استحاکم بود  یدر مکاتب و مدارس سنتکه    یآموزش

   لیه او ی هازنیادارای  جتماعیا م نظا مثل هر   ادهخانو دهد ی معاصر نشان م ی پژوهشهاهای افتهی شد.  یمرکز یایبه مدارس آس

، لیتومسو  سحساا،  بستگیو وا  تعلق،  صمیمیت،  جسمانی منیتا،  شمند بودنارز  سحساابه     انتو   می  نهاآ  بین    از  که  ستا

حال  . هستند جتماعیا  یهازنیاای از نیروا یرمجموعهز  که دنمو رهشاا موفقیتو   دیشا به  زنیاان، یگرد  تایید به زنیاد، عتماا

را در نظر بگیرید که به جنسیتخانواده ارزش میهای سنتی  ی مدرنیته چگونه  دهند و حتی مسئله های مختلف چگونه 

 .  (2018اسلامی و همکاران، )کشد؟ های سنتی را به چالش میخانواده

رت، حقام،  شر  سحساا  شدید و پایداری را همچون    یپیامدها  تواند کی میدکودوران    عاطفی  ریفتاربد  داده   ننشا  تمطالعا

داشته    نسار  سیبآ  هاریفتاربد  اعنوا  سایراز    بیش  ستا  که ممکن  هیجانی   زداریبا،  شیارزبی،  خشم به همراه  را  باشند 

( کر2004،  2یاس وارباشد.  همچنین  همکاران  اوس(  با    (3200)  3و  نیز  کودکی  دوران  تلخ  تجربیات  نمود    ت ختلالاابیان 

شخصیت رابطه دارد. میلر    تختلالاو ا  ردنخو  تختلالاا دی،  فر  بین  بط در روا  پایین، حساسیت  نفس   تعزاب،  ضطرا،  خلقی

های جسمی  های نقش آسیب پذیری شناختی این نتیجه به دست آمده است که بد رفتاری( در بررسی2015)  4و همکاران

گیری  شوندو بیشترین نقش را در شکلهای ناساز گار در افراد میگیری طرحواره و جنسی و رفتاری در نهایت منجر به شکل

 که بیشتر   غیرشرطیو    شرطی  یهاارهطرحو  یستهدو د  به  دنبو  شرطی  حسب  بر  لیهاو  ر گازناسا  یها  ارهآن دارند. طرحو

  ی هاوربا  غیرشرطی  یهاارهطرحو،  (2003،  5ایرانو    میشوند )یانگ  تقسیم  میگیرند   ارقر  شرطی   غیر  یستهها در داره طرحو 

خورهبا در  غیرشرطیو    هستند  یمرکز د   دی  اوا  که  هستند  انیگرو  فردیز  یلدر  هر  از   مستقلو    میگیرند   شکل  ندگی 

  شکل   یرترد  شرطی  یها   ارهطرحو،  مقابل. در  عوض کندرا    هاآن  ندانمیتو  چیز  هیچو    میمانند  باقی  ارپاید  ندگیز  یطاشر

  غیرشرطی   یها  ارهطرحو  اتتاثیر  با   مقابله  نها آ  نقشو    نیستند  اساسی  غیرشرطی  یها   ارهطرحو  فبرخلاو    میگیرند 

همکاران،  ا و  تاثیر  ستا  ینظر  لگوییا،  ندزفر  -لدوا  طتباار  یلگوا  .(1396ست)فرازمند  تحت    بر  حاکم  های  یژگیو   که 

  مک )هد  د   توضیح می را    ندارگذ  وارهطرح  ند تاثیرزفر  هدفمند  یهافعالیتو    یمندجهتروی    بر  کهرا    ندزفرو    لد وا    طتباار

همکاران .  (2012،  6لوملی و    تیرکا و  شفیلد  راستا  این  واهاویژگیاز    بعضی  که  دادند  ننشا  (2005)  1در    مانند   لدینی 

 ند. دارنقش بسیار زیادی ها اره طرحو از  دییا ز ادتعد دیجادر ا،  لدینوا توسط دنکر لکنترو  تحقیرکردن 

 
1 Zhang, He 
2 Varias 
3 Croatia et al 
4 Miller et al 
5 Young and Iran 
6 McCarthy and Lumley 
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هایی هست که در اثر سبک زندگی افراد  وارهگیری طرح ی مهم دارای ارزش که باید به آن پرداخته شود بحث شکلمسئله 

های  سمیو مکان  یروان  ی شناس  بیبا آس  و حتی برخی مشکلات و اختلالات  گرید  یعوامل روانشناختگیرد.  ها شکل میدر آن

و همکاران،    مرتبط هستند  ی دفاع  افراد.  (2017)مشهدی  که  روشهانمی  زمانی  و  کنترل مشکلات    یبرا  ی منطق  ی توانند 

مکاناضطراب   به  دهند،  ارائه  دفاع سمیخود  می  ی های  اس،    شوندمتوسل  جی  و  دفاعسمیمکان(.  2004)بلکمن    ی های 

ارزش   یعاد  یی رفتارها هبا  سازگار  می  ستندهای  الگوها  توانندکه  زندگ  یبه  از  .  شوند  لیتبد  ی مشترک   قیطرافراد 

آن مکانیسم در  گرفته  شکل  دفاعی  واقعها  های  نمیتیبا  روبرو  همکاران،  شوندها  و  )مشهدی   .2017( بشارت    )2016 )

با   مسئله  نیاست. ا  ریامکان پذ   تیآن درک شخص  لهیاست که به وس  یریمتغ  یدفاع شخصاعتقادش مبنی بر این بوده که  

است که  شده  گزارش    رانیمطالعات انجام شده در ا(. بر اساس  2011،  2است )لارنس و همکاران  شده  دییمطالعات متعدد تأ 

از جمع  1/8حدود   ا  انیرانیا  یعموم  تیدرصد  از  به مکانیسم  یماریب  نیبالغ  برند.  رنج میهای دفاعی  و اختلالات مربوط 

  ها از نوع وسواس   شتریو ب   ستنده  ریدرگ  یو پرخاشگر  یوسواس، آلودگ مشکلاتی مثل  با    شتریشود که آنها بزده می  نیتخم

تم و  است  زیشستشو  همکاران  کردن  و  طرحواره 2013،  3)دیانی  می(.  بگیرند  شکل  افراد  در  زمانیکه  مضر  از های  توانند 

پژوهش برخی  نیز شوند که طبق  این طرح عوامل فرسودگی شغلی  تاثیر  ازجمله:ها در شکلوارهها  ابعاد فرسودگی   گیری 

پارانوئدهیو ا  یسازی و پرخاشگری، شخصیعاطف  ی، خستگی، پرخاشگریاختلال روان و  اختلال استقلال و عملکرد،  دیهای 

 (. 2017خورشیدیان و همکاران، ) اثر دارند های اختلال در خودمختاریطرحواره 

درمانی برای اصلاح و کاهش    نمایشیکی از مسائلی که در این پژوهش قرار هست به آن پرداخته شود بررسی اثر بخشی  

است.   بوده  و مدرنیته  تاثیر سنت  زنانی هست که تحت  روی  انسـانعملکرد طرحواره  نـزد  بـدوهنـر  از  تر    ـشیب  یهای 

 ـ  ـتی، اهمداشته باشد  لـذتی  اینکه جنبه   ـ  یدرمان که از دیر باز مورد استفاده    کهـن اسـت  یامـر،  یداشـته و هنردرمان

  شده  است. در حقیقت مسائل روحی و روانی استفاده میدرمان    به امروز از هنر برای  از گذشـته تا،  ی. به عبارتـبوده است

  ی های روح ـیـه از ناراحتکرا    یمارانـیب    یاحساسـ  ـتیموقع کند  تلاش میاسـت کـه    یدرمانـ  ـکیتکن  ینوعـ،  ی هنردرمانـ

برنـج می  یو روانـ   بر   که  است  درمانیروان   رویکردهای   از  یکی  درمانی  نمایش(.  1387)مظفریان،    خشـدببرنـد را بهبـود 

دالروک  است  شده  بنا   تحلیلی  روان  دیدگاه   پایه به2014،  4فالمنت  و  )کوهن،  مربوط  مفاهیم    بار   اولین  درمانی  نمایش   (. 

مورنو  شد 1989)  5توسط  مطرح  نظریه  .(،  اساس  این  بر    که   است  معتقد   او.  است  خلاقیت  و   البداهه  فی  توانایی   بنیانش 

راه    تنها  را  زبانی   ارتباط  مورنو.  گیردمی  جامعه دارد، شکل   ی کههایمحدودیت  و   تأتثیر خانواده  طریق  از   ناکامی هر فردی

عنوان راهی کامل  و همه چیز تمام در جهت ایجاد ارتباط بین افراد و از    به  را  نمایش   صحنه  ، بلکه  داند نمی  جهانی   ارتباط

 .  (2008، 6کند )امراییبین بردن مسائل قلمداد می

خانـواده، فرهنـگ و جامعـه  گـر،  ید  یگذراند و از سـورا می  ی سریع  و جنسـ  یبلوغ جسـمطرف    کیاز    قشر جوان جامعه  

که هستند  این  باشـد  فرزندانشان    خواستار  متفاوتی  ـیجد    روابـطو  مسـتقل  و  برقـرار د  بزرگسـالان  و  همسـالان  بـا  را 

اگر نوجـوان در   .بیاورندبه دسـت    ی و شغلی  اجتماعـ  ی زندگـیک    یها و مهارتهای لازم را بـرایآمادگخودشان  د و  نکنـ

و  فرهنگ خاص  شـرا  ای و    ژهیوی  عجیبیخانوادگـ   طیدر  و  متفاوت  می  ی  کنـد،  حسـرشـد  تسـلط  عـدم   بر  او  یتـوان 

راجانـات یه در  ینـیب  شیپ   ش  که  افرادی  حاشـ  کرد.  میشـهر  ای  یۀ مناطق  زندگی  روستاها  در  و  دلکنند،    ها    لیبـه 

و حمایت    گـرم   ی کانـون خانوادگـ  به خیلی از امکانات، نداشتن تحصیلات و نبودن آگاهی، بعضا نبود  نداشـتن  یدسترسـ

د، که قرارگیری این افراد در مرز بین سنت و مدرنیته آورنمی  یرو  ـنییپا  نیسـنهمان  در    هایی  ناهنجاریبـه    ...، وکننده

بینند و در آن  اند و از طرفی شرایطی جدید و متفاوت را میها که از طرفی در چنین شرایطی بودهوایجاد دوگانگی برای آن 
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درمانی    نمایششوند.  شوند، پس در نهایت از نظر روحی و روانی دچار مشکلاتی میاند و از طرفی از آن منع میقرار گرفته 

های آزار دهنده را در افراد کم کرد )تسلیمیان و    هایی هست که با استفاده از این روش بتوان تاثیر این طرحوارهیکی از راه

اصلی پژوهش حاضر این است که  (.  1400همکاران،   مدرنیته   -های زنان سنتی وارهدرمانی بر طرح  نمایش بنابراین سوال 

 ساله شهر اصفهان اثر بخشی معناداری دارد؟   50تا  20

 

 روش  

  تا  20  زنانمدرنیته  -سنتی  هایوارهطرح  بر  درمانی  نمایش  روش مورد استفاده در این پژوهش بر اساس هدف آن اثربخشی

  بود. جامعه   آزمون  پس  آزمون  پیش   و  کنترل  و   آزمایش  گروه   با  آزمایشی  نیمه  پژوهش   روش  اصفهان بود.    شهر  ساله  50

 دردسترس گیری  نمونه   شیوه  به  که  بود  1401-1402  تحصیلی  سال  در  اصفهان  شهر  ساله  50-20زنان    کلیه  شامل  پژوهش

  نفر   20  گروه   دو   در   تصادفی  طور  به   و   انتخاب  زن از بین مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره فعال در حوزه خانواده   40  تعداد

عدم دریافت  -2، سال 50تا  20زنان با سن-1 : ورودهای ملاک ملاک های ورود و خروج از پژوهش عبارتند از:  . شد گمارده 

شرکت کنندگان در جلسات   جلسه  دو  از  بیش  غیبت-1 :خروجهای  ملاک.  ذهنی  ˛داشتن معلولیت حرکتی-3،  دارو درمانی

آزمودنی-2،  آموزشی اجرای تکالیف جلسات آموزشی توسط  در  .  عدم  مان، به صورت روش  آماری مورد مطالعه  از جامعه 

  گروه   بعد   مرحله  در  .  شدند  گمارده   نفره   20  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و   انتخاب  ساله50-20زن    40  تعداد  دسترس

.  نکرد  دریافت ای  مداخله   کنترل  گروه   و  دریافت ای  دقیقه   60  جلسه  10  طی  را  درمانی   نمایش   ˛آموزشی  جلسات   آزمایش

روش .  آمد  در  اجرا  به  آزمودنی  گروه  دو  هر  روی  بر  پژوهش  ابزار  آن  از  پس از دو  آوری اطلاعات محقق  منظور جمع    به 

به منظور تنظیم، ادبیات و پیشینه تحقیق از از مقالات معتبر، کتابها برای بررسی ادبیات .1استفاده شده است که عبارتند از: 

ابزار های معتبر.  مطالعات میدانی: استفاده از پرسشنامه  . 2کند.  ای معتبر استفاده میهای داده  و پیشینه تحقیق در پایگاه

 این پرسشنامه توسط یانگ بوده است.     های ناسازگار یانگوارهسوالی  طرح   90پرسشنامه  مورد استفاده در پژوهش حاضر  

خود  1990) پرسشنامۀ  شد.  ساخته  دارای  ره واطرح گزارشی  -(  اولیه،  ناسازگار  که    90های  است  ا  18ماده  ز حیطه 

از قبیل محرومیت هیجانی، رهاشدگی / بی ثباتی، بی اعتمادی / بدرفتاری، انزوای اجتماعی /   را  های ناسازگار اولیهاره و طرح

وابستگی/   عشقی( شکست درپیشرفت،  بی مهری)بی   / نقص  آسیب  کفایتی  بی بیگانگی،    و   ضرر  به  نسبت  پذیری  عملی، 

ایثار اطاعت،  گرفتاری،  بازداری(فداکاری) بیماری،  معیارهای  ،  استحقاق   هیجانی،  داشتن،    برتری   /داشتن  سختگیرانه، 

تحسین  انضباطی  خود   /داری   خویشتن نگرانی  جلب   /ناکافی،  خود/    توجه،  روش  .  یردگمی  اندازه  را  تنبیهی  ـ  بدبینی، 

یانگ فرم کوتاه  نمره به وسیله  سوالی  90گذاری پرسشنامه طرحواره  آیتم  بندی  هر  تایی نمره گذاری   6ی مقیاس درجه 

= مقداری درست است تا اینکه غلط    3= تقریباً در مورد من نادرست است.    2=کاملاً در مورد من نادرست است.  1شود)می

= کاملاً در مورد من درست است(. بنابراین 6= تقریباً در مورد من درست است.  5= اندکی در مورد من درست است.  4باشد.  

ماده است   5به عبارت دیگر هر مقیاس دارای    آید.  های هر مقیاس به دست میهای این پرسشنامه با جمع نمرات مادهنمره

می  6  تا1  بین های ناسازگار اولیهطرحواره  های اندازه گیرینمره  زیاد گیرد. کم و  که نوع طرحواره ناسازگاراولیه را اندازه می

ها است. در ایران علاوه بر هنجاریابی فرم  ناسازگاراولیه در آزمودنیهای  باشد، که نمرة بالا حاکی از میزان بالای طرح واره

سوالی( که در 90) فرم کوتاه    (، فرم جدید ویرایش سوم1386)  سوالی( توسط آهی و بشارت  75کوتاه ویرایش اول )فرم  

و همکاران بهرامی  اعتمادی،  یوسفی،  توسط  استفاده شده،  تحقیق  واره 1387)  این  پرسشنامه طرح  اعتبار  و  روایی  های  ( 

  بررسی  این   در  .  شد   بررسی(  185  دوم   مرحلۀ  و  394اول  مرحلۀ)  مرحله  دو   در  نفری  579 ناسازگار اولیه بر روی یک نمونه  

 های ناسازگار اولیه با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن درکل نمونه به ترتیب واره   طرح  پرسشنامۀ  اعتبار

  (.1387)یوسفی، اعتمادی، بهرامی و همکاران،    ( بود81/0،  84/0)  ( و در پسران84/0و    87/0)  ر دختران(، د86/0و    91/0)

( تا  83  از  آلفایی  ضریب  اولیه  ناسازگار  طرحواره   هر  برای  (1998یانگ    در   بازآزمایی  ضریب  و   آوردند  دست  به  /.  96/. 

)    است  ده یبه اثبات رس  متعددی   ابزار در پژوهشهای  نیا  یی و روا  یی ا یپابود. همچنین    /.  82  . تا /50  بین  غیربالینی  جمعیت
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)    بود80/0از  بالاتر  اسهایو برای تمام خرده مق964/0برای کل آزمون  کرونباخ  آلفای  ۀلیبوس  اس یمق  ییای پا(.  2012  ̨ قالمی

ی  در دانشگاههای تهران انجام گرفته است. همسان (  1384ی)آه  توسط  رانیپرسشنامه در ا  نیا  ی ابی(. هنجار2012  ̨ یقالم

جمع  یدرون در  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  در97/0مؤنث  تیبا  است  گزارش98/0مذکر  تیجمع  و  یانگشده   (  . ̨  2005 )  

  در   فعال  مشاوره   مراکز  به  کننده   مراجعه  مدرنیته-سنتی  های طرحواره   دارای  ساله  50-20جامعه آماری ما شامل کلیه زنان  

 صورت  به  و  نتخابا  آزمودنی  40  تعداد  ˛مطالعه  خروج  و  ورود  ملاکهای  گرفتن  نظر  در  با  و  اصفهان  شهر  خانواده  حوزه

.  آمد  در  اجرا  به  گروه  دو  هر  روی  بر  پژوهش  ابزار  و  شدند  گمارده(  نفر  20  گروه  هر)  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی

پرسشنامهداده از  حاصل  سطح  های  در  گرفتند.  قرار  تحلیل  مورد  استنباطی  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  در  پژوهش  های 

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای ارائه توصیفی از جدول فراوانی و درصد فراوانی، نمودار درصد فراوانی و جدول شاخص

متغیر جمعیت وضعیت  با  های  واریانس  تحلیل  آزمون   از  نیز  استنباطی  سطح  در  است.  شده  استفاده  پژوهش  شناختی 

نسخه   spss  1ماری برای علوم اجتماعیافزار بسته آهای صورت گرفته با نرمی تحلیلگیری مکرر استفاده گردید. کلیهاندازه

 انجام شد.   26

 درمانی  نمایش:خلاصه 1جدول

 محتوای جلسات  جلسات

 اول

پرسشنامه کردن  تکمیل  باهدف  مناسب  رابطه  برقراری  و  آزمودنیها  با  اولیه  پیش  ها  آشنایی  واجرای 

و   انگیزه  بیان  گروه،  قوانین  بیان  و  کارگردان  معرفی  هدف  تی اهمآزمون،  گرم و  تکنیک  از  استفاده   ،

تکنیک گرم  یاور،  اجرای  آینه،  انتخاب موقعیت منتخب )سوگ(، فن  توپ فرضی،  دادن  پاس  با  کردن 

 کردن با کاغذ رنگی، تکنیک مونودرام صندلی خالی. 

 دوم

درمانجو، تکنیک های:گرم کردن، انتخاب پروتاگونیست،   برای استرس از دور به و صمیمانه جوی ایجاد

انتخاب موقعیت منتخب )خشم.آداب و رسوم روستا(، تکنیک یاور، حل مسئله، درجه بندی،  های  من 

 آینه، مشارکت اعضا، گرم کردن با استفاده از تکنیک پایکوبی. 

 سوم 

اجتناب ازکامل گرایی افراطی، تکنیک نوشتن با دست غیر مسلط، تکنیک »زندگی سهل است. .. زندگی  

)نمره منتخب  موقعیت  انتخاب  گذاری،  شماره  روش  است«،  یاور،  سخت  من  ناخوانده(،  مهمان  کم،  ی 

 تکنیک خودگویی، یارمضاعف، تکنیک نه گفتن و اعتماد به نفس، نتیجه گیری. 

 چهارم

با دشواری  بدبختانه(،   -های:یخ شکن )خوشبختانههای هیجانی(، تکنیکنقاب زدن و خودبودن )مقابله 

گویی، گرم کردن، شمارش، گروه بندی، موقعیت منتخب )نقاب زدن تکنیک فرافکنی آینده، تکنیک تک

خانواده مهمانی،  مدرن(در  میزبان  و  خاص  معاشرت  آداب  با  سنتی  آینه  -ی  مضاعف،    -تکنیک  نقش 

 مشارکت.

 پنجم
عشق و زندگی، تکنیک انتخاب موقعیت )زن سنتی و شوهرمدرن(، تکنیک مغازه جادویی، گرم کردن با  

 تکنیک تخیلات خانوادگی، تکنیک جامعه سنجی، مشارکت، من یاور. 

 ششم

)نامزدشدن  منتخب  موقعیت  گذاری،  شماره  روش  کردن،  گرم  تکنیک  حال،  زمان  در  سالم  زندگی 

اجباری دخترش(، تکنیک صندلی خالی، نقش مضاعف، مشارکت، نتیجه گیری، تکنیک داستان گویی،  

 های حل مسئله. مهارت

 هفتم

های بازرگانی،  احساس گناه افراطی و احساس پشیمانی سالم و سازنده، گرم کردن را به تکنیک آگهی

شماره وگروهروش  رابطهگذاری  شایعات  بزرگ،  مادر  ملاقات  انتخابی)عدم  موقعیت  عاشقانه(،  بندی،  ی 

 نقش مضاعف، شخص اول و پروتاگونیست، مشارکت اعضا، نتیجه گیری.

 
1 Statistical Package for Social Science  
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 هشتم

خودپذیری نامشروط، گرم کردن با تکنیک نوشتن با دست غیرمسلط، انتخاب موقعیت )حس حقارت از  

مشاجره باهمسالان در مهمانی، تنهایی ظرف شستن، تهمت دیگران(، شخص اول، صندلی خالی، آینه، 

 من یاور، مشارکت اعضا، نتیجه گیری.

 نهم

بندی،  ی تعریفی مقدماتی، تکنیک مقدمات، روش شماره گذاری وگروهپرداختن به عزت نفس افراد، ارائه 

هم   تمسخر  و  پدر  شغل  مورد  در  معلم  پرسش  بیکار،  و  بیمار  و  بیسواد  مادر  و  )پدر  موقعیت  انتخاب 

 ها(، انتخاب  شخص اول، تکنیک حل مسئله، من یاور، مشارکت دیگر اعضا کلاسی

 دهم 

  تأکید بر تکرار و ادامه فعالیتهای آموزش داده، مرور کلی مطالب گذشته، انجام تمرینهای مختلف رفتاری

موقعیتشده بر  مروری  با  تعارض،  شده،  اجرا  حلهای  راه  شده،  مطرح  مهارتهای  بینشها،  و  های  ها 

 بندی جلسات ، اتمام پس آزمون.بندی شد، اجرای صندوقچه امید، جمعکسب شده، مرور و جمع

 

 یافته ها 

 

 توصیفی

 ارائه شده است.  1های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه در جدول جداول:یافته
 های ناسازگار اولیه به تفکیک دو گروه و دو مرحله پژوهشوارههای توصیفی نمرات طرحشاخص :2جدول  

 متغیر       گروه ها

 گواه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون
پیش  

 آزمون 
 پس آزمون

محرومیت 

 هیجانی 

 60/20 15/20 15/17 90/18 میانگین 

 70/3 93/4 45/3 80/4 انحراف معیار

 طرد/ بی ثباتی 
 10/20 60/19 50/13 05/18 میانگین 

 77/2 03/4 07/4 08/5 انحراف معیار

  / کفایتی  بی 

 وابستگی

 65/20 35/19 95/13 55/17 میانگین 

 96/3 61/3 54/2 31/3 انحراف معیار

 نقص/ شرم 
 45/21 30/21 55/17 25/21 میانگین 

 34/4 45/5 36/5 75/4 انحراف معیار

  / اعتمادی  بی 

 بدرفتاری

 50/22 70/22 20/16 20/22 میانگین 

 41/3 68/3 93/2 94/3 انحراف معیار

اجتماعی   انزوای 

 بیگانگی  /

 05/24 30/24 00/18 15/23 میانگین 

 94/3 09/4 84/2 37/3 انحراف معیار

 شکست 
 50/22 60/21 10/15 05/20 میانگین 

 45/4 68/6 00/3 20/3 انحراف معیار

پذیری   آسیب 

 نسبت به بیماری

 30/22 35/22 25/15 30/19 میانگین 

 32/3 94/2 91/3 88/3 انحراف معیار

تحول   15/22 30/22 75/12 75/17 میانگین خود 
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 28/3 85/3 49/2 31/2 انحراف معیار نایافته / گرفتار 

 اطاعت
 90/22 80/22 05/15 55/19 میانگین 

 92/2 89/2 18/3 63/4 انحراف معیار

 فداکاری 
 80/21 10/22 25/19 90/23 میانگین 

 95/3 78/3 78/3 91/2 انحراف معیار

 بازداری هیجانی 
 65/21 20/22 70/20 05/24 میانگین 

 51/2 00/3 02/3 97/3 انحراف معیار

معیارهای  

بیش  سرسختانه/ 

 انتقادی

 50/22 75/22 30/17 95/20 میانگین 

 26/4 39/4 00/4 71/4 انحراف معیار

استحقاق / بزرگ 

 منشی

 45/21 65/19 10/18 60/22 میانگین 

 92/3 29/4 96/3 22/4 انحراف معیار

خودکنترلی/  

 ناکافی 

 30/24 65/24 20/19 40/23 میانگین 

 49/3 79/2 32/4 56/2 انحراف معیار

 

جدول   در  که  گونه  می2همان  یافتهمشاهده  براساس  طرحشود،  میانگین  توصیفی  گروه  واره های  در  اولیه،  ناسازگار  های 

 آزمایش نسبت به گواه کاهش بیشتری در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون نشان داده است.  

 

 استنباطی

نمرات در گروه هاست. بدین منظور از آزمون    هدف از بررسی پیش فرض برابری واریانس ها، بررسی مساوی بودن واریانس

 آورده شده است.   3لوین استفاده شده است. نتایج، در جدول 
 های نمرات متغیرهای پژوهشآزمون لوین جهت ارزیابی پیش فرض برابری واریانس 3جدول

 مراحل پژوهش متغیرها 
 پس آزمون  پیش آزمون 

F 
معنی  

 داری 
F 

معنی  

 داری 

های  وارهطرح 

ناسازگار  

 اولیه 

 227/0 51/1 924/0 009/0 محرومیت هیجانی 

 182/0 98/1 256/0 32/1 طرد/ بی ثباتی 

 391/0 752/0 771/0 089/0 بی کفایتی / وابستگی 

 933/0 007/0 791/0 071/0 نقص/ شرم 

 822/0 051/0 955/0 003/0 بی اعتمادی / بدرفتاری 

 525/0 412/0 262/0 29/1 انزوای اجتماعی / بیگانگی 

 826/0 049/0 17/0 92/1 شکست 

به   نسبت  پذیری  آسیب 

 بیماری
57/2 117/0 031/0 861/0 

 239/0 43/1 173/0 93/1 خود تحول نایافته / گرفتار 
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 457/0 565/0 104/0 72/2 اطاعت

 091/0 78/2 749/0 104/0 فداکاری 

 632/0 232/0 134/0 34/2 بازداری هیجانی 

بیش   سرسختانه/  معیارهای 

 انتقادی
044/0 835/0 45/2 125/0 

 
 069/0 49/3 492/0 48/0 استحقاق / بزرگ منشی

 79/0 072/0 667/0 189/0 خودکنترلی/ ناکافی 

 

ها در همه متغیرهای پژوهش  ها در گروهشود، پیش فرض لوین مبنی بر برابری واریانسدیده می  3همان طور که در جدول  

تر از  شود)همه سطوح معنی داری بزرگدر مرحله پیش آزمون و پس آزمون باقی مانده است، لذا این پیش فرض تأیید می

 باشد(.  می 05/0

تأثیر   مانکوا جهت بررسی  یا  متغیّره  بر طرح  نمایشنتایج تحلیل کوواریانس چند  زنان  وارهدرمانی  اولیه، در  ناسازگار  های 

 ارائه شده است.   4مدرنیته شهر اصفهان در جدول -سنتی
 های ناسازگار اولیهوارهدرمانی بر طرح نمایش.نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری تأثیر 4جدول 

 

 F ضریب

درجه  

آزادی 

 فرض

درجه  

آزادی 

 خطا

 داری معنی
اندازه 

 اثر 

توان 

 آماری 

آزمون   محرومیت پیش 

 هیجانی 
301/0 39/1 15 9 313/0 699/0 377/0 

آزمون   بی پیش  طرد/ 

 ثباتی 
059/0 58/9 15 9 001/0 941/0 99/0 

بی کفایتی /  پیش آزمون  

 وابستگی
114/0 64/4 15 9 013/0 886/0 92/0 

 88/0 872/0 019/0 9 15 4/1 128/0 نقص/ شرم پیش آزمون 

آزمون اعتمادی    پیش  بی 

 بدرفتاری /
245/0 85/1 15 9 176/0 755/0 499/0 

آزمون   انزوای پیش 

 اجتماعی / بیگانگی 
062/0 06/9 15 9 001/0 938/0 998/0 

 788/0 846/0 038/0 9 15 29/3 154/0 شکست پیش آزمون 

آزمون   آسیب پیش 

 پذیری نسبت به بیماری
186/0 62/2 15 9 074/0 814/0 673/0 

آزمون   تحول  پیش  خود 

 نایافته / گرفتار 
051/0 25/11 15 9 001/0 949/0 000/1 

 000/1 946/0 001/0 9 15 47/10 054/0 اطاعتپیش آزمون 

 667/0 812/0 076/0 9 15 59/2 188/0 فداکاری پیش آزمون 

آزمون   بازداری  پیش 

 هیجانی 
356/0 09/1 15 9 466/0 644/0 294/0 
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آزمون   معیارهای  پیش 

 سرسختانه/ بیش انتقادی
1/0 41/5 15 9 007/0 9/0 957/0 

آزمون   /  پیش  استحقاق 

 بزرگ منشی
224/0 08/2 15 9 135/0 776/0 554/0 

آزمون   خودکنترلی/ پیش 

 ناکافی 
19/0 55/2 15 9 079/0 81/0 66/0 

 000/1 966/0 001/0 9 15 25/17 034/0 گروه

های ناسازگاراولیه به جز  واره، رابطه بین پیش آزمون و پس آزمون در همه طرح4های به دست آمده در جدولبراساس یافته

استحقاق / بزرگ  ،  بازداری هیجانی،  فداکاری،  آسیب پذیری نسبت به بیماری،  بی اعتمادی / بدرفتاری،  محرومیت هیجانی

 (. p< 05/0و خودکنترلی ناکافی معنی دار است) منشی

دهد حداقل یکی از های ناسازگاراولیه معنی دار است که نشان میوارهاما نتایج نشان داده است که اثر اصلی گروه در طرح

(. لذا فرضیه P=001/0های ناسازگاراولیه در مرحله پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری دارد )وارهطرح 

که   است  داده  نشان  نتایج  است.  شده  تأیید  پژوهش  اول  تفاوت  6/96یا    966/0فرعی  از  بهبود درصد  در  فردی  های 

  نمایش های ناسازگاراولیه به صورت کلی در مرحله پس آزمون به تفاوت بین دو گروه مربوط است. به عبارت دیگر  وارهطرح 

درصدی نشان    100ده است. توان آماری  های ناسازگار اولیه در گروه آزمایش شوارهدرمانی، باعث بهبود حداقل یکی از طرح 

آزمایش و گواه در  می برای مقایسه دو گروه  آزمون تحلیل تک متغیری  نتایج  آزمون مطلوب است.  این  آماری  دهد دقت 

 ارائه شده است.   5های ناسازگار اولیه در مرحله پس آزمون در جدول وارهطرح 
 های ناسازگار اولیهوارهدرمانی بر طرح نمایش:نتایج تحلیل تک متغیری تأثیر متغیری تأثیر 5جدول 

 متغیرهای پژوهش
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری

حجم 

 اثر 

 053/0 27/0 27/1 15/11 1 15/11 محرومیت هیجانی 

 113/0 1/0 93/2 97/18 1 97/18 طرد/ بی ثباتی 

 162/0 04/0 43/4 27/41 1 27/41 بی کفایتی / وابستگی 

 26/0 009/0 08/8 004/41 1 004/41 نقص/ شرم 

 543/0 001/0 31/27 63/147 1 63/147 بی اعتمادی / بدرفتاری 

 461/0 001/0 66/16 63/86 1 63/86 انزوای اجتماعی / بیگانگی 

 217/0 019/0 37/6 84/43 1 84/43 شکست 

به  نسبت  پذیری  آسیب 

 بیماری
74/90 1 74/90 1/14 001/0 38/0 

 553/0 001/0 4/28 01/90 1 01/90 خود تحول نایافته / گرفتار  

 413/0 001/0 17/16 13/68 1 13/68 اطاعت

 058/0 245/0 42/1 77/6 1 77/6 فداکاری 

 105/0 13/0 71/2 74/16 1 74/16 بازداری هیجانی  

بیش  سرسختانه/  معیارهای 

 انتقادی
37/36 1 37/36 11/5 03/0 182/0 

 275/0 007/0 72/8 7/57 1 7/57 استحقاق / بزرگ منشی

 045/0 307/0 09/1 4/8 1 4/8 خودکنترلی/ ناکافی 
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،  بی کفایتی / وابستگی   های ناسازگار اولیه شامل واره، تفاوت میانگین نمرات طرح 5براساس نتایج به دست آمده در جدول  

شرم بدرفتاری،  نقص/   / اعتمادی  بیگانگی ،  بی   / اجتماعی  بیماری،  شکست،  انزوای  به  نسبت  پذیری  تحول ،  آسیب  خود 

در دو گروه آزمایش و کنترل در    استحقاق / بزرگ منشیو    معیارهای سرسختانه/ بیش انتقادی، اطاعت،  نایافته / گرفتار

درمانی، در گروه آزمایش در مرحله پس    نمایشتوان گفت  (. به عبارت دیگر میp<05/0مرحله پس آزمون معنی دار است)

/ وابستگیهای  وارهآزمون طرح  درصد(،   3/54)  تاریبدرف   بی اعتمادی /درصد(،    26)نقص/ شرمدرصد(،    2/16)بی کفایتی 

خود تحول درصد(،    38)آسیب پذیری نسبت به بیماریدرصد(،    7/21)شکستدرصد(،     1/46)انزوای اجتماعی / بیگانگی

استحقاق / بزرگ  درصد( و    2/18)معیارهای سرسختانه/ بیش انتقادیدرصد(،    3/41درصد(، اطاعت)  3/55)نایافته / گرفتار

یا    5/27)منشی آزمایش  تفاوت میانگین نمرات دو گروه  آمده  نتایج به دست  براساس  بهبود داده است.  را    نمایش درصد( 

های محرومیت هیجانی، طرد، فداکاری، بازداری هیجانی و خود کنترلی ناکافی معنی دار به  واره درمانی و کنترل در طرح 

 (.  p>05/0دست نیامده است )

 

 نتیجه گیری 

بی  ،  نقص/ شرم،  بی کفایتی / وابستگی،  طرد/ بی ثباتی ،  محرومیت هیجانیهای ناسازگار اولیه)وارهنمرات پس آزمون طرح 

بدرفتاری  / بیگانگی،  اعتمادی   / اجتماعی  بیماری،  شکست،  انزوای  به  نسبت  پذیری  گرفتار،  آسیب   / نایافته  تحول  ،  خود 

هیجانی،  فداکاری،  اطاعت انتقادی،  بازداری  بیش  منشی،  معیارهای سرسختانه/  بزرگ   / ناکافی و    استحقاق  (  خودکنترلی/ 

مدرنیته شهر اصفهان، در گروه تأتر درمانی نسبت به گروه گواه تفاوت معنی داری دارد. همانطور که در نتایج    -زنان سنتی

بی اعتمادی /  ،  نقص/ شرم،  ابستگیبی کفایتی/ و  های ناسازگار اولیه شاملمشاهده شد اثر تأتر درمانی بر طرحواره  5جدول  

بیگانگی ،  بدرفتاری  / اجتماعی  بیماری،  شکست،  انزوای  به  نسبت  پذیری  گرفتار،  آسیب   / نایافته  تحول  اطاعت،  خود   ،

انتقادی بیش  سرسختانه/  منشیو    معیارهای  بزرگ   / می  استحقاق  دیگر  عبارت  به  است.  بوده  گفت  مؤثر    نمایشتوان 

طرح  این  بهبود  باعث  آزمون  پس  مرحله  در  آزمایش  گروه  در  سنتیوارهدرمانی،  زنان  اولیه  ناسازگار  شهر    -های  مدرنیته 

که مشاهده شد نتایج پژوهش حاضر، نشانگر اثر    ( و در سایر ابعاد معنی دار نیست. چنان  >P  05/0اصفهان بوده است )

بهبود درمانی  نمایش معنادار   طرحواره بر  شاملبر  اولیه  ناسازگار  وابستگی   های  کفایتی/  شرم،  بی  /  ،  نقص/  اعتمادی  بی 

بیگانگی ،  بدرفتاری  / اجتماعی  بیماری،  شکست،  انزوای  به  نسبت  پذیری  گرفتار،  آسیب   / نایافته  تحول  اطاعت،  خود   ،

انتقادی بیش  منشیو    معیارهای سرسختانه/  بزرگ   / پیشینه  استحقاق  در  چه  اگر  بود.  پژوهشی مؤثر   اثر که پژوهشی، 

های  با یافته های این پژوهشیافتهنشد؛  دهد یافت قرار بررسی های ناسازگار اولیه، موردبر طرحواره بر بهبود درمانی نمایش 

(،  1401گواسرائی )پورضمنی همسو با این یافته آقائی  طور که به گفت توان. میبررسی قرار گرفت های مشابه موردپژوهش

  ناسازگار   هایطرحواره  درمان   در  درمانی   سینما  دادند  ( نشان2018)  و همکارانرایموندا  و    (2021)و همکاران  بروکوندن

آبادیبود.    مؤثر  اجتنابی شخصیت  اختلال  به  مبتلایان نمایشگری میدریافتند که    (1398)  قاسمی رحمت  به  روان  تواند 

، که به  هیجانی، مورد استفاده قرار گیرد  -های ناسازگار اولیه و مشکلات رفتاریعنوان یک درمان مؤثر در تعدیل طرحواره

در دارد.  همخوانی  یافته  این  با  وندن  که گفت توانمی  یافته این تبیین نوعی  نظر  مبنای  همکاران  بروکبر   ( 2021)و 

  جلسات به  نسبت جلسات این  در بیماران و  دارند  رامددجویان  در  هیجانی حالات  فراخوانی برای لازم  پتانسیل ها هنردرمانی

انواع    درمانی  نمایش .  دهندمی  نشان  را  تریسالم  هیجانی  هایحالت  کلامی  درمانیروان عنوان،  هنردرمانیاز  تکنیکی   به 

با کار  و  هیجانی  تجارب  کشیدن  بیرون  در  ب   تجربی  و  کرده  عمل  متافور  یک  مانند  رویکردیبدن  عینی    ا  و  غیرمستقیم 

 دهد.  مختلف را در افراد هدف قرار می هایزمینه

زندگی  بر  ها  ثیری که این طرحوارهأ ها و تگیری آننحوه شکل،  هابا طرحواره  اعضاهمچنین از این رهگذر در جلسات درمانی  

.  هایی که همخوان تجربیات آنهاست به چالش کشیده شوداین مسئله موجب شد که صحت تجربه د.  دارند آشنا شدن  یفرد

مسلط و  مهمترین  اعضا  شناختندهمچنین  را  خود  زندگی  بر  حاکم  طرحواره  برخی .  ترین  اینکه  از  آگاهی  دیگر  سوی  از 

https://edu.bojnourd.iau.ir/?_action=article&au=548292&_au=%D8%B4%D9%87%D9%84%D8%A7++%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%AA+%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
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طرحوارهطرحواره واقع  در  میها  شرطی  طرحوارههای  اثر  در  که  برخی  باشند  علت  بهتر  فهم  در  و  شده  ایجاد  اولیه  های 

همچنان  دوستی با عقاید و باورهای او،    تندی و مخالفت ی که با وجود  یبرای مثال در اعضا)کند  رفتارها کمک زیادی می

با   رابطه  مقابل خواهان  با و می   فرد  را  بیشتر خود  از طریق  .  مشخص شد  هد د مطابقت می  یباشد و هر روز  این طرحواره 

نقش ایفای  به  از طریق نمایش  اعضای گروه  و  ایجاد شده  پرداختند که در آن فرد خود  طرحواره طرد و رهاشدگی  هایی 

ابعاد تجربی و کنش  نمایشاز آنجایی که  ،  از طرفی.  ابرازی بیشتری دارد با  در   دهدی پیوند میدرمانی تحلیل شناختی را 

ن به رویدادی که هم اکنون در حال ذهعمل پیاده کردن تجربیات مختلف در صحنه نمایش منجر به درگیر شدن جسم و  

که فقط در حالت گفتگو در مورد    کرده هایی را به سطح آگاهی فرد منتقل  در نتیجه نظرات و احساس.  شودوقوع است می

های نهفته  هایی از انگیزشکیف تجربه اثر دارند بلکه سرنخ  و   فقط در کم   هوجوه غیرکلامی ن.  امکان پذیر نیست،  آن مسئله

هایی  های ترس آشکارتر سبب آگاهی بهتر از طرحوارهدرونی هستند مثلاً بروز رفتارهایی با شدت عصبانیت بیشتر یا حالت

پس از اجرای یک نمایش که مرکز تعارض    . دهندرا شکل می  او کنند و تجربیات  شود که ممکن است فرد را هدایت میمی

در این گروه  .  فرد نیست کارگردان باید با ظرافت خاص شخص اول را به سمت اجرای یک تعارض عمده و مرکزی بکشاند

 و  خود  فرزندان  یا  والدین  مانند  خود  اطرافیان  سوی  از  شدگی  هار   و  طرد  به جهت باورهای خود احساس  گروه  برخی اعضای

بیان  همسر  بعدی   مراحل  در سوی با  دریافت  و  شدگی   رها   احساس  این  با   مرتبط  عواطف  و  احساس  داشتند.  از  زخورد 

  نمایش جلسات    . درسبب ارائه راهکار مناسب برای اصلاح و تغییر آن گردید  (گروهمدرنیته    -زنان سنتیسایر  )تماشاچیان  

مدرنیته حاضر   -زنان سنتی  به  رود شمار می  به  انانس  رفتار  زیربنای  که  هیجانات   شناخت  مهارت  شود کهمی  سعی درمانی  

آموزش زمینه  این  یادگیری  تا  شود  داده  در گروه  اولیه  طرحواره  بهبود  و  تعاملات  تصحیح   مهارت،  ناسازگار  فراهم    راهای 

 سازد.  

سنتی زنان  حضور  در  -بنابراین،  میدرمانی    نمایشجلسات   مدرنیته  طرحوارهسبب  تاثیر  از  فرد  از  شود  ادراکش  بر  ها 

های منفی ها درباره منفی گرایی و بدبینی که به معنی تمرکز عمیق و مدام بر جنبهوارهطرحو  تجربیات آگاهی پیدا کند  

های  مشکلات حل نشده و غیره همراه با دست کم گرفتن جنبه،  گناه ، تعارض،  عدم توافق، دلخوری،  مرگ،  زندگی مانند درد 

تأتر درمانی   بنابراین، صحنه .  مثبت و خوشبینانه زندگی یا غفلت از آنهاست و فرد در آن نگرش منفی نسبت به آینده دارد

 در نظر روانی، اجتماعی مشکلات های اجتماعی، نمایشمهارت آموزش و درمانی روان از ایآمیزه عنوان در این پژوهش به

-مثبت، توانمندی احساس ایجاد در زمینه خاص هایتمرین گویی و  ، بداههنمایش  ها، بازیاستفاده از داستان شد. با گرفته

 خودجوشی از استفاده نقش اجرای  و نقش الگوهای از استفاده در افراد احساس کنترل بیشتر  ایجاد و محیطی، تشویق های

همگی بیان احساسات بیان به خصوص کمک به و خلاقیت و در   فرد عملکرد و رفتار بر مثبت تأثیر اندتوانسته نشده، 

باشد.  می با دیگران فرد مشکلات و عاطفی روابط بررسی روشی برای که روانی نمایش باشند. در داشته فشارزا هایموقعیت

 و نقش بگویند ایفای به نسبت خود احساسات بازگوکردن بصورت را خود پاسخ باید گروه نقش اعضای ایفای پایان از پس

گیرد.  می قرار استفاده موردهای ناسازگار اولیه  طرحوارهرفتار و کاهش   تغییر خوردی برای باز به عنوان العمل عکس این

هیجانی، طرد، فداکاری،  های محرومیت  نمرات طرحوارهتفاوت معناداری میان    که  است  آن  از  حاکی  این فرضیه  دوم  یافته

نیامد؛ با این وجود  درمانی و گواه به دست    نمایشبازداری هیجانی و خود کنترلی ناکافی در مرحله پس آزمون در دو گروه  

  این   تبیین  دردهد.  خرده مقیاس، نشان می  پنج، در هر  درمانی  نمایش اثربخشی  را برای    ها روند کاهشی بررسی میانگین

های محرومیت هیجانی، طرد، فداکاری، بازداری هیجانی و خود کنترلی طرحواره  ساختارهای  که  آنجا  گفت از  توانیافته می

  تری های طولانی مدتمداخله  نیازمند  و   دشوارهای ناسازگار اولیه  طرحواره  سازه   بر  اند، اثرشکل گرفته  زمان   طول  ناکافی در 

 . است

به چند هفته تا چند ماه زمان    ، اغلبدرمانی  نمایش های مرتبط با  تمرینتواند به این دلیل باشد که  رسد این میبه نظر می

امکان  به دلیل کمبود زمان،  لذا در مدت زمان کوتاه جلسات درمانی  با تطابق کامل تمرین  نیاز دارند؛  مزبور  شرایط   های 

  های بپردازد، هیجان خود مشکلات به بیان   تا  دهد می  اجازه فرد   به نقش  ایفای  (2015اما به نظر هولمز )مداخله میسر نبود. 
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نظر    شود. به  روروبه  خود  محیط  و   هابا هیجان  نهایت  در  و  بکشاند  سطح  به  را  خود  عمیق  هایکند، تعارض  عرضه  را  خود

متوجه   درونی  خودارزیابی  و  خودآگاهی  سمت  به  را  مدرنیته  -کم زنان سنتی  میزان  به  است  توانسته  درمانی  نمایش  رسدمی

بنابراین محتمل است که  و در گروه آزمایش بوده است.    در مرحله پس آزمونها  میانگین  جزئی  روند کاهشسازد که دلیل  

-بر طرحواره  درمانی  نمایشربخشی  ث تری در خصوص میزان اهای دقیقبا انجام مداخلات مزبور در مدت زمان کافی، تبیین

آزمون پس  مرحله  در  ناکافی  کنترلی  خود  و  هیجانی  بازداری  فداکاری،  طرد،  هیجانی،  محرومیت  دست  های  آورد.    به 

اثربخشی این درمان به دست  پژوهش  بنابراین شاید انجام   هایی دیگر در این راستا بتواند شواهد بیشتری را در خصوص 

روی.  دهد بر  سنتی پژوهش  اصفهان مدرنیته-زنان  انجام صورت شهر  است  مسایل  که این به توجه با و گرفت گرفته 

دارد، توصیه میشود پژوهشهای مشابهی در سایر مناطق کشور انجام گیرد تا بتوان در مورد   تاثیر افراد زندگی  در فرهنگی

و  مدرنیته-های آتی، این مداخله بر روی مردان سنتیتعمیم یافتههای این پژوهش تصمیمگیری بهتری نمود. در پژوهش 

شهر اصفهان در مقایسه   مدرنیته-زنان سنتی درمانی بر ابعاد مختلف زندگی روی  نمایشمدرنیته اجرا شود. اثر  -زنان سنتی

غیره مورد مطالعه قرار  از جمله هنر درمانی، شناخت درمانی، نقاشی درمانی، فراشناخت درمانی  درمانی   رویکردهای سایر با

پیشنهادگیرد.   لذا  است.  زمینه  این  در  بیشتری  تحقیقات  مستلزم  پژوهش  این  نتایج  با   شودمی  اعتباریابی  پژوهش  که 

و نتایج با    صورت گیردمجدد   شهر اصفهان مدرنیته-زنان سنتی ناسازگار روی  هایدرمانی بر طرحواره  نمایشاثر  موضوع  

شهر  مدرنیته-ناسازگار زنان سنتی  هایدرمانی بر طرحواره  نمایشاثر    بررسی  های پژوهش حاضر مقایسه شود. براییافته

 شودمی پیشنهاد خاتمه شود. در  ستفادهاهای آتی  پژوهشته( در  ساختاریاف)مصاحبه نیمه    ترعینی  هایاز روش اصفهان

 بگیرد.  بلند مدت صورت پیگیری هایدوره با مشابهی هایپژوهش
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