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 چکیده

طرحواره درمان  فرایند  از  کنشگران  زیسته  تجربه  تبیین  هدف  با  حاضر  تعارضپژوهش  چرخه  شکستن  چگونگی  و  های  محور 

نیازهای هیجانی بنیادین انجام شد.فردی و حرکت بهبین این مطالعه با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی تفسیری سوی تحقق 

گیری هدفمند و  کنشگر ساکن شهر تهران که بر اساس نمونه  12ساختاریافته عمیق با های نیمهها از طریق مصاحبهانجام گرفت. داده

زمان با گردآوری اطلاعات و با استفاده از  صورت همها بهتا رسیدن به اشباع نظری انتخاب شده بودند، گردآوری شد. تحلیل داده

گرفت. انجام  تفسیری  پدیدارشناسی  دادهتحلیل  الگوهای تحلیل  از  تدریجی  آگاهی  شامل  اصلی  مضمون  چهار  استخراج  به  ها 

سوی  فردی و حرکت بهای، مواجهه هیجانی و تجربه اصلاحی در رابطه درمانی، شکستن چرخه تعارض در روابط بینطرحواره

پیوسته  هم صورت فرایندی تدریجی، پویا و بهتحقق نیازهای هیجانی بنیادین منجر شد. این مضامین نشان داد که تغییر درمانی به 

محور،  دهد که درمان طرحوارهها نشان مییافته  یابد.فردی آغاز شده و به بازسازی روابط گسترش میشود که از سطح درونتجربه می

ها عمل کرده و به بازسازی تجربه هیجانی، افزایش خودتنظیمی هیجانی و بهبود  از منظر تجربه زیسته کنشگران، فراتر از کاهش نشانه

های بالینی مبتنی بر تجربه سازی مداخلات درمانی و طراحی برنامهتواند در غنیشود. این نتایج میفردی منجر میکیفیت روابط بین

 مراجعان مورد استفاده قرار گیرد. 

 فردی؛ نیازهای هیجانی بنیادین های بینمحور؛ پدیدارشناسی تفسیری؛ تجربه زیسته؛ تعارضدرمان طرحواره کلیدی: های ه واژ

 مقدمه

ترین و در  ویژه در روابط صمیمانه و زوجی، یکی از شایع فردی، بهنشده در روابط بینو حل 1های پایدار تعارض 

دهد . شواهد پژوهشی نشان می ( 2026،  2)سنون   آیندشناختی معاصر به شمار میترین مسائل روانعین حال پیچیده 

تواند به فرسایش هیجانی، کاهش احساس امنیت که تداوم تعارض، فراتر از یک اختلاف موقعیتی یا ارتباطی، می

 
1 - Persistent Conflicts 
2 - Senou 
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، 1وگ و باوکام فردی منجر شود )هال ای و در نهایت تضعیف سلامت روان فردی و بین روانی، افت رضایت رابطه 

های ارتباطی، در بسیاری از موارد  رو، تمرکز صرف بر مدیریت رفتاری تعارض یا آموزش مهارت (. از این2024

به رویکردهایی احساس می نیاز  نبوده و  پایدار کافی  ایجاد تغییرات  بتوانند ریشه برای  تر و  های عمیقشود که 

 . ( 2026و همکاران،  2)لی زیربنایی تعارض را تبیین و مداخله کنند

های اخیر جایگاه عنوان یکی از رویکردهای یکپارچه و مبتنی بر تحول هیجانی، در سال به 3محور درمان طرحواره 

. این رویکرد که توسط یانگ و ( 2025،  4)بیرن  ای یافته است ای در تبیین و درمان مشکلات مزمن رابطه برجسته 

آمیز  و تعارض  5همکاران بسط یافته، بر این فرض بنیادین استوار است که بسیاری از الگوهای ناکارآمد هیجانی 

های ناسازگار در بزرگسالی، ریشه در طرحواره
در روابط اولیه زندگی شکل گرفته    7هایی که در نتیجه ناکامی مکرر نیازهای هیجانی بنیادین اولیه دارند؛ طرحواره   6

 (. 2024، 8شوند )یانگ، کلوسکو و ویشار و در تعاملات صمیمانه فعال می

های  ها، حالت شدن طرحوارهها، بلکه بازتاب فعال درمانی، تعارض نه صرفاً پیامد تفاوت دیدگاه از منظر طرحواره 

صورت شود که به ای ناکارآمد است. هنگامی که فرد در بستر رابطه با موقعیتی مواجه میهای مقابله هیجانی و سبک 

های های ناسازگار فعال شده و پاسخ اعتنایی است، طرحوارهنمادین یادآور تجارب اولیه ناکامی، طرد، کنترل یا بی

ای های مقابله ها معمولاً از طریق سبک. این پاسخ ( 2026و همکاران،    9)چحیلی   انگیزندهیجانی شدیدی را برمی

شوند )آرنْتز و  یابند و خود به تشدید و تداوم چرخه تعارض منجر میاجتناب، تسلیم یا جبران افراطی بروز می

 
1 - Halweg & Baucom 
2 - Li 
3 - Schema-Focused Therapy 
4 - Byrne 
5 - Maladaptive Emotional Patterns 
6 - Maladaptive Schemas 
7 - Basic Emotional Needs 
8 - Young, Klosko, & Weishaar 
9 - Choheili 
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شود که بدون  شونده بدل می ای و خودتقویت (. در چنین شرایطی، تعارض به یک الگوی چرخه2024،  1یاکوب

 گردد.مداخله عمیق، تکرار و تثبیت می

درمان طرحواره محوری  اهداف  از  هیجانی،  محور، شکستن چرخهیکی  آگاهی  افزایش  طریق  از  تعارض  های 

است. در این رویکرد،    2دهی سازگار به نیازهای هیجانی بنیادینبازسازی معنا، اصلاح تجارب هیجانی و پاسخ 

شود که فرد بتواند نیازهایی نظیر دلبستگی ایمن، خودمختاری، ارزشمندی، پذیرش  تغییر زمانی پایدار تلقی می

(. مطالعات کمی 2024و همکاران،    3ای سازگار تجربه و ارضا کند )یانگ هیجانی و ابراز سالم هیجان را به شیوه 

های مزمن، بهبود تنظیم هیجان و افزایش رضایت محور را در کاهش تعارضمتعددی اثربخشی درمان طرحواره

 (. 2025، 5؛ رودایگر، استیونز و براکمن 2024و همکاران،  4اند )بامِلیس ای تأیید کرده رابطه 

های موجود بر سنجش پیامدهای درمانی بوده و کمتر به فرایند درونی  با وجود این شواهد، تمرکز غالب پژوهش

های اخیر درمانی در سال تغییر و چگونگی تجربه آن از سوی کنشگران توجه شده است. پژوهشگران حوزه روان

شده توسط مراجعان و درمانگران، دانش ما از  اند که بدون فهم عمیق فرایندهای تجربه بر این نکته تأکید کرده

تیمولاک  و  )الیوت  ماند  خواهد  ناقص  درمانی  مداخلات  اثرگذاری  به2024،  6چگونگی  درمان (.  در  ویژه 

شود؟« و »تحقق نیازهای بنیادین  هایی نظیر اینکه »شکستن چرخه تعارض چگونه تجربه می محور، پرسش طرحواره

 اند. پاسخ مانده چه معنایی برای کنشگران دارد؟« همچنان تا حد زیادی بی

های کیفی عمیق، امکان دسترسی به تجربه زیسته و عنوان یکی از روشبه  7در این میان، رویکرد پدیدارشناسانه 

گونه که توسط کنشگران  آورد. پدیدارشناسی بر توصیف دقیق و غنی تجربه آنها را فراهم میمعنای شخصی پدیده 

می   8زیسته  معناگذاری  دارد و تلاش میو  تأکید  تبیینشود،  از  فراتر  پیشکند  از  نظری  فهم تعیینهای  به  شده، 

 
1 - Arntz & Jacob 
2 - Basic Emotional Needs 
3 - Young 
4 - Bamelis 
5 - Rödiger, Stevens, & Brockman 
6 - Elliott & Timulak 
7 - Phenomenological Approach 
8 - Lived Participants 
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یابد )اسمیت، فلاورز و لارکین معنایی تجربه دست  ازاین2024،  1ساختارهای  مطالعه (.  برای  این رویکرد  رو، 

ای و تحقق نیازهای بنیادین در بستر درمان،  ای نظیر تحول هیجانی، بازسازی الگوهای رابطه فرایندهای پیچیده 

 رسد. کاملاً مناسب به نظر می

محور بر تعارض های ایرانی نیز، اگرچه مطالعات متعددی به بررسی اثربخشی درمان طرحوارهدر بافت پژوهش

(، 1404؛ احمدی و رضایی، 1403اند )حسینی، کریمی و موسوی، زوجی، صمیمیت و رضایت زناشویی پرداخته 

این پژوهش  از روشاما  به تجربه زیسته کنشگران و معنای فرایند تغییر  ها عمدتاً  بهره برده و کمتر  های کمی 

های هایی که بتوانند لایه سازد؛ پژوهشهای کیفی عمیق را برجسته میاند. این خلأ، ضرورت انجام پژوهش پرداخته 

 تری از چگونگی تحقق تغییر فراهم آورند.پنهان تجربه درمانی را آشکار کنند و فهم دقیق

محور در فرایند شکستن  بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تبیین تجربه زیسته کنشگران از درمان طرحواره

زمان بر فرایند،  چرخه تعارض و تحقق نیازهای هیجانی بنیادین انجام شده است. نوآوری این مطالعه در تمرکز هم

های رود یافته محور نهفته است. انتظار می معنا و تجربه کنشگران و پیوند آن با چارچوب نظری درمان طرحواره 

های تحولی، راهنمایی عملی و عمیق برای این پژوهش، ضمن غنای ادبیات نظری در حوزه تعارض و درمان 

 درمانگران در طراحی و اجرای مداخلات حساس به تجربه زیسته مراجعان فراهم آورد.

 روش شناسی 

انجام شد. این رویکرد با هدف فهم   2گیری از پدیدارشناسی تفسیری پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با بهره

محور و تبیین چگونگی شکستن چرخه تعارض و تحقق  عمیق تجربه زیسته کنشگران از فرایند درمان طرحواره

های زیسته خود،  نیازهای بنیادین انتخاب گردید. پدیدارشناسی تفسیری با تمرکز بر معناپردازی کنشگران از تجربه 

 سازد. های ذهنی، هیجانی و تعاملی فرایند درمان را در بستر واقعی آن فراهم میامکان تفسیر لایه 

 
1 - Smith, Flowers, & Larkin 
2 - Interpretative Phenomenological Analysis 
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محور بودند که در شهر تهران فعالیت پژوهش شامل کنشگران درگیر در فرایند درمان طرحواره  1کنندگان مشارکت 

محور، گذراندن  یا تجربه درمانی داشتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن تجربه مستقیم درمان طرحواره

حداقل تعداد مشخصی از جلسات درمان، و ارائه رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش بود. معیارهای خروج  

ناقص  یا  ادامه مشارکت  به  با موضوع پژوهش در نظر گرفته شد.  شامل عدم تمایل  بودن تجربه درمانی مرتبط 

کنندگان )مانند سن، جنس و سطح تحصیلات( صرفاً در سطح توصیفی و شناختی مشارکت اطلاعات جمعیت 

ها کنندگان بر اساس کفایت نمونه و دستیابی به اشباع داده بدون اشاره به اطلاعات هویتی ثبت شد. تعداد مشارکت 

ها تعیین آزمودنی بود که بر اساس اصل اشباع داده   12حجم نمونه در پژوهش حاضر شامل  در ادامه    تعیین گردید.

ها پیش رفت و پس از انجام دوازدهمین مصاحبه،  زمان با تحلیل اولیه مصاحبهها همشد. فرآیند گردآوری داده 

گیری رو، اشباع نظری حاصل شد و نمونه ای نگردید. از این های جدید منجر به استخراج مفاهیم یا مضامین تازهداده 

در این مرحله متوقف گردید. این حجم نمونه با توجه به ماهیت پدیدارشناسی تفسیری پژوهش و تأکید آن بر 

صورت هدفمند گیری به نمونه همچنین    عمق تجربه زیسته، کفایت لازم برای تبیین پدیده مورد مطالعه را دارا بود.

محور  انجام شد که بیشترین تجربه و غنای اطلاعاتی را در زمینه درمان طرحواره و با تمرکز بر انتخاب افرادی  

نمونه  شیوه  این  تجربه داشتند.  تا  داد  امکان  پژوهشگر  به  را گیری  مطالعه  مورد  پدیده  با  مرتبط  و  معنادار  های 

ها تا زمانی ادامه یافت که اشباع نظری حاصل  گیری و گردآوری داده صورت عمیق بررسی کند. فرآیند نمونه به 

 ای منجر نگردید. های جدید به مضامین تازهشد و داده 

یابی به درکی منظور دست ساختاریافته عمیق بود که به ها در این پژوهش مصاحبه نیمه ابزار اصلی گردآوری داده 

طرحواره درمان  فرایند  به  نسبت  کنشگران  زیسته  تجربه  از  هر  جامع  برای  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  محور 

دقیقه بود. راهنمای مصاحبه بر   60تا    45طور میانگین  زمان آن بهکننده یک مصاحبه انجام شد که مدت مشارکت 

محور و اهداف پژوهش تدوین گردید و پیش از اجرای نهایی، از نظر روایی  اساس ادبیات نظری درمان طرحواره

شناسی بالینی قرار گرفت. سؤالات محوری مصاحبه بر محورهایی  محتوایی مورد بازبینی متخصصان حوزه روان 

 
1 - Participants 
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ها« و »ادراک تحقق نیازهای  نظیر »تجربه کنشگران از شکستن چرخه تعارض«، »نقش درمان در آگاهی از طرحواره

های پذیری و طرح پرسش ها امکان انعطاف ساختاریافته مصاحبه بنیادین در فرایند درمان« متمرکز بود. ساختار نیمه 

کنندگان  ها با رضایت مشارکت کنندگان فراهم ساخت. کلیه مصاحبه های مشارکت کننده را متناسب با پاسخ پیگیری

 سازی شد.کلمه پیاده بهصورت کلمه ضبط و به 

پذیری، قابلیت اتکا  ها، معیارهای چهارگانه پژوهش کیفی شامل اعتبار، انتقال منظور تضمین اعتمادپذیری یافته به 

ها و مضامین و مقایسه مستمر داده   2کنندگان از طریق بازبینی مشارکت     1و تأییدپذیری مدنظر قرار گرفت. اعتبار

کنندگان ارائه  های مشارکت ، توصیف نسبتاً غنی از زمینه پژوهش و ویژگی3پذیری حاصل شد. برای افزایش انتقال

ها و مرور همتایان تضمین شد. با ثبت دقیق مراحل پژوهش، کدگذاری مجدد بخشی از داده  4گردید. قابلیت اتکا 

های پژوهشگر در تفسیر  فرض از طریق مستندسازی فرایند تحلیل و کاهش مداخله پیش   5همچنین تأییدپذیری 

 ها مورد توجه قرار گرفت.داده 

داده  مشارکت فرایند گردآوری  از شناسایی  و پس  تهران  در شهر  از ها  آغاز شد. دعوت  واجد شرایط  کنندگان 

ها، رضایت صورت هدفمند و از طریق ارتباط مستقیم انجام گرفت و پیش از شروع مصاحبه کنندگان به مشارکت 

صورت حضوری یا کنندگان به ها با توجه به شرایط و ترجیح مشارکت آگاهانه کتبی از آنان اخذ شد. مصاحبه 

ثبت  بر  پژوهشگر علاوه  فرایند مصاحبه،  در طول  اجرا گردید.  مزاحم  عوامل  بدون  و  آرام  محیطی  در  آنلاین 

های  های غیرکلامی و برداشت برای ثبت مشاهدات، واکنش   6های میدانیهای صوتی، اقدام به نگارش یادداشت داده 

ها ها، به غنای تحلیل پدیدارشناسانه داده شده مصاحبه سازیها در کنار متن پیاده تحلیلی اولیه نمود. این یادداشت 

 کمک کرد.

 
1 - Credibility 
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3 - Transferability 
4 - Dependability 
5 - Confirmability 
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ها انجام زمان با گردآوری داده صورت همو به  1ها با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی تفسیری تحلیل داده درنهایت  

ها دست یابد.  صورت مکرر خوانده شد تا پژوهشگر به درکی جامع از داده ها به شد. در گام نخست، متن مصاحبه

شده در های معنادار شناسایی و کدگذاری اولیه انجام گرفت. در مرحله بعد، معانی ضمنی استخراج سپس گزاره

بندی گردید. در  دهی شد و کدهای مشابه در قالب مضامین فرعی خوشههای مفهومی سازمان بندیقالب صورت

نهایت، با تلفیق مضامین فرعی، مضامین اصلی شکل گرفت و ساختار کلی تجربه زیسته کنشگران از فرایند درمان  

ها و افزایش دقت در کدگذاری و بازیابی اطلاعات،  مند دادهمنظور مدیریت نظام محور توصیف شد. به طرحواره

 استفاده شد.  2مکس کیو دی ای افزار از نرم 

 هایافته

 12ساختاریافته با  های عمیق نیمه و بر مبنای مصاحبه   3ها با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی تفسیری تحلیل داده

کنندگان از تجربه  ها و با تمرکز بر معناسازی مشارکت زمان با گردآوری دادهصورت همکنشگر انجام شد. تحلیل به 

ای از مضامین اصلی و  محور انجام گرفت. در نتیجه این فرایند، مجموعه زیسته خود در فرایند درمان طرحواره

سوی تحقق نیازهای بنیادین فرعی استخراج شد که ساختار تجربه کنشگران از شکستن چرخه تعارض و حرکت به 

 کند.را بازنمایی می 

دهی شدند. ترتیب ارائه مضامین، سیر تجربه زیسته  مضمون فرعی سازمان   11مضمون اصلی و    4ها در قالب  یافته 

اولیه نسبت به طرحواره  از آگاهی  بنیادین منعکس  کنشگران را  نیازهای هیجانی  بازسازی روابط و تحقق  تا  ها 

 کند.می

 

 

 

 
1 - IPA 
2 - MAXQDA 
3 - IPA 
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 شده از تحلیل پدیدارشناسی تفسیریمضامین اصلی و فرعی استخراج - 1جدول 

 مضامین فرعی مضمون اصلی 

 ای آگاهی تدریجی از الگوهای طرحواره

 شناسایی الگوهای ناکارآمد در روابط 

 بازخوانی تجارب هیجانی اولیه

 های کنونی پیوند گذشته هیجانی با تعارض

 مواجهه هیجانی و تجربه اصلاحی در درمان

 شده های سرکوبابراز هیجان

 احساس امنیت در رابطه درمانی

 تجربه اصلاحی در تعامل درمانی

 فردی شکستن چرخه تعارض در روابط بین

 های خودکار و دفاعیتوقف واکنش

 افزایش خودتنظیمی هیجانی

 تغییر الگوهای ارتباطی 

 سوی تحقق نیازهای بنیادینحرکت به

 تجربه امنیت و پذیرش 

 بازتعریف نیازهای هیجانی بنیادین 

 افزایش انسجام و رضایت در روابط

 های تجربیقولتوصیف مضامین همراه با نقل

 ای: آگاهی تدریجی از الگوهای طرحواره1مضمون اصلی 

تر ای توصیف کردند که پیش کنشگران تجربه درمان را با رسیدن به آگاهی نسبت به الگوهای پایدار و تکرارشونده 

عنوان نقطه آغاز تغییر در تجربه زیسته های آنان فعال بود. این آگاهی بهصورت ناهشیار در روابط و تعارضبه 

 آنان مطرح شد. 

 (.P4آید« )هایم از روی عادت نیست، بلکه از یک الگوی قدیمی می»برای اولین بار فهمیدم واکنش 

 : مواجهه هیجانی و تجربه اصلاحی در درمان 2مضمون اصلی 

هیجان  با  کنشگران  مواجهه  تجربه  بیانگر  مضمون  سرکوباین  و  عمیق  است.  های  ایمن  فضایی  در  شده 

این مرحله را تجربه مشارکت  آنان  کنندگان  بازسازی تجربه هیجانی  به  اما معنادار توصیف کردند که  ای دشوار 

 انجامید. 

 (. P9»وقتی توانستم بدون ترس احساساتم را بگویم، انگار چیزی درونم ترمیم شد« )
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 فردی: شکستن چرخه تعارض در روابط بین 3مضمون اصلی 

کنشگران گزارش کردند که با افزایش آگاهی و تنظیم هیجان، الگوهای تعارض تکرارشونده در روابط آنان تغییر 

 تر داده است. های آگاهانه های خودکار جای خود را به پاسخ کرده و واکنش 

 (.P2کنم« )شدم، اما حالا قبل از واکنش مکث می»قبلاً سریع دفاعی می

 سوی تحقق نیازهای بنیادین : حرکت به4مضمون اصلی 

گیری احساس امنیت، پذیرش و معنا در روابط و درک خود اشاره دارد. کنشگران این این مضمون به تجربه شکل

   محور توصیف کردند.تجربه را پیامد تدریجی فرایند درمان طرحواره 

 (.P11شدنم بالاخره جدی گرفته شده« )شدن و پذیرفته کنم نیاز دیده »احساس می 

های مستقیم و هدفمند  قولشده و تجربه زیسته کنشگران، از نقل منظور تقویت پیوند میان مضامین استخراج به 

( ارائه شده و فاقد هرگونه اطلاعات هویتی هستند.  P1–P12ها با کدگذاری ناشناس )قولاستفاده شد. کلیه نقل 

 صورت فشرده و روشن بازنمایی کنند. ای انتخاب شدند که جوهره هر مضمون را بهگونه ها به قولنقل

 (. P4آید، نه از موقعیت فعلی« )هایم از یک الگوی قدیمی می»برای اولین بار متوجه شدم واکنش  •

 (. P9»وقتی توانستم احساساتم را بدون ترس بیان کنم، انگار چیزی درونم آرام شد« ) •

 (.P2کنم« )شوم و قبل از واکنش فکر می»دیگر مثل قبل سریع وارد دفاع نمی •

 (. P11شدنم بالاخره جدی گرفته شده است« )شدن و پذیرفته کنم نیاز دیده »احساس می  •

 درنهایت در جدول زیر مضامین اصلی و فرعی استخراج شده از تحلیل پدیدارشناسی تفسیری آورده شده است.

 شده از تحلیل پدیدارشناسی تفسیریمضامین اصلی و فرعی استخراج -2جدول 

 توصیف کوتاه  مضمون فرعی  مضمون اصلی 

آگاهی تدریجی از 

 ای الگوهای طرحواره

 آگاهی نسبت به الگوهای تکرارشونده فکری و رفتاری در روابط  شناسایی الگوهای ناکارآمد 

بازخوانی تجارب هیجانی  

 اولیه
 های هیجانی کنونی های کودکی با واکنشپیوند دادن تجربه 
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های  پیوند گذشته با تعارض

 کنونی 
 های فعلیگیری تعارضدرک نقش گذشته در شکل

مواجهه هیجانی و تجربه  

 اصلاحی

 ها در فضای ایمن درمانیتجربه بیان هیجان شده های سرکوبابراز هیجان

 ادراک حمایت و پذیرش در رابطه درمانی احساس امنیت درمانی 

 مراجع –بازسازی تجربه هیجانی در تعامل درمانگر تجربه اصلاحی

 شکستن چرخه تعارض

 های خودکار و هیجانیکاهش واکنش های دفاعی توقف واکنش

 ها افزایش توان مدیریت هیجان خودتنظیمی هیجانی 

 های جدید تعامل در روابط گیری شیوهشکل تغییر الگوهای ارتباطی 

سوی تحقق حرکت به

 نیازهای بنیادین 

 تجربه اطمینان و ارزشمندی در روابط  احساس امنیت و پذیرش 

 شناخت و بیان آگاهانه نیازهای بنیادین بازتعریف نیازهای هیجانی 

 بهبود کیفیت و رضایت از روابط  ایافزایش انسجام رابطه

ای محور از نگاه کنشگران، فرایندی تدریجی و چندمرحله ها نشان داد که تجربه درمان طرحواره در مجموع، یافته 

شود، از طریق مواجهه هیجانی و تجربه اصلاحی ای آغاز میاست که با افزایش آگاهی نسبت به الگوهای طرحواره

سوی تحقق نیازهای بنیادین در روابط یابد و در نهایت به شکستن چرخه تعارض و حرکت بهدر درمان تداوم می 

 کند. گردد. این ساختار تجربه زیسته، چارچوبی توصیفی برای ورود به بخش بحث فراهم میمنجر می 

 بحث و نتیجه گیری 

محور با تمرکز بر چگونگی شکستن هدف این پژوهش، تبیین تجربه زیسته کنشگران از فرایند درمان طرحواره 

ها نشان داد که این تجربه  سوی تحقق نیازهای هیجانی بنیادین بود. الگوی کلی یافتهچرخه تعارض و حرکت به

گیرد که از آگاهی نسبت به الگوهای  مثابه فرایندی تدریجی و پویا شکل می صورت یک تغییر ناگهانی، بلکه به نه به 

از طریق مواجهه هیجانی و تجربه اصلاحی در بستر رابطه درمانی تداوم می طرحواره یابد و در  ای آغاز شده، 

شود. در این بخش، این الگوی تجربی در  فردی منجر می نهایت به تغییر الگوهای تعارض و بازسازی روابط بین

 شود.ظری مرتبط تفسیر می های نپرتو چارچوب

عنوان نقطه آغاز فرایند تغییر، نقش محوری  ای به دهد که آگاهی تدریجی از الگوهای طرحوارهها نشان می یافته 

می ایفا  درمان  تجربه  از  کنشگران  معناسازی  فاصله در  امکان  آگاهی،  این  واکنشکند.  از  و  گیری  های خودکار 
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سازد. از منظر نظری، این فرایند با  های کنونی را فراهم می بازشناسی پیوند میان تجارب هیجانی اولیه و تعارض 

  لازم   زمینه  و  است   همخوان  پایدار  هیجانی–محور بر آشکارسازی ساختارهای شناختیتأکید رویکرد طرحواره 

به   .کندمی  مهیا  را  بعدی  هایمداخله   برای ادامه، مواجهه هیجانی و تجربه اصلاحی در رابطه درمانی  عنوان  در 

شوند. تجربه امنیت و تدریج بازسازی میشود که از طریق آن، الگوهای هیجانی ناکارآمد به سازوکاری تبیین می 

امکان فعال  بازنویسی تجربه های سرکوبسازی هیجان پذیرش در رابطه درمانی،  به  های شده را فراهم کرده و 

پیشین می مدل هیجانی  با  یافته  این  به انجامد.  درمانی  رابطه  نقش  بر  تأکیدکننده  هیجانی  های  تغییر  بستر  عنوان 

دهد که تغییر، صرفاً حاصل بینش شناختی نیست، بلکه در دل تجربه هیجانی جدید  راستا است و نشان می هم

 گیرد.شکل می

ای و افزایش  توان پیامد تعامل میان آگاهی طرحوارهفردی را میهمچنین، شکستن چرخه تعارض در روابط بین 

دهنده انتقال  تر، نشان های آگاهانه ها با پاسخ های دفاعی و جایگزینی آن خودتنظیمی هیجانی دانست. کاهش واکنش 

بینتغییرات درون  به سطح  با مدل فردی  این تحول  نظری،  منظر  از  است.  تنظیم فردی  است که  هایی همخوان 

سوی تحقق در نهایت، حرکت به  دانند.ای میای کلیدی میان ساختارهای درونی و رفتارهای رابطه هیجان را واسطه 

دهد که هدف  شود. این مضمون نشان میعنوان پیامد تجمعی فرایند درمان تفسیر می نیازهای هیجانی بنیادین به 

ها نیست، بلکه بازسازی احساس امنیت، پذیرش و انسجام  ها یا تعارض انی، صرفاً کاهش نشانه نهایی تجربه درم 

کند  مثابه فرایندی رشددهنده و معناگرا بازتعریف میمحور را به در روابط است. چنین برداشتی، درمان طرحواره

 انجامد. که به بازسازی تجربه هیجانی فرد در ارتباط با خود و دیگران می

محور همسو است که  توجهی از مطالعات پیشین در حوزه درمان طرحوارههای پژوهش حاضر با بخش قابل یافته 

های اند. پژوهشفردی و بهبود تنظیم هیجان تأکید کردههای بینای در کاهش تعارضبر نقش آگاهی طرحواره

ساز تغییر در الگوهای هیجانی و های ناسازگار اولیه، زمینه اند که شناسایی و بازشناسی طرحواره پیشین نشان داده 

ای نه یک رویداد شناختی دهد که آگاهی طرحوارهشود؛ نتایج این مطالعه با تأیید این دیدگاه، نشان میرفتاری می

راستا است  ها با مطالعاتی همدر عین حال، یافته   محور است.منفرد، بلکه بخشی از یک فرایند تدریجی و تجربه 
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دهند که که بر اهمیت رابطه درمانی و تجربه اصلاحی هیجانی در ایجاد تغییرات پایدار تأکید دارند و نشان می 

ای ایمن و متفاوت از روابط پیشین را در درمان تجربه  شوند که مراجعان تجربه فردی زمانی تثبیت میتغییرات بین 

صورت مفاهیم نظری انتزاعی، بلکه از  کنند. ارزش افزوده پژوهش حاضر در این است که این سازوکارها را نه به 

 کند.منظر تجربه زیسته کنشگران و در قالب یک الگوی فرایندی یکپارچه تبیین می 

این پژوهش که تجربه درمان طرحواره یافته  از آگاهی طرحوارهمحور را به های  ای تا  صورت فرایندی تدریجی 

کند، با مطالعات پیشینی همسو است که بر نقش  بازسازی روابط و تحقق نیازهای هیجانی بنیادین توصیف می

شناسایی طرحواره  کرده محوری  تأکید  درمانی  تغییر  آغاز  در  اولیه  ناسازگار  پژوهشهای  نشان  اند.  پیشین  های 

  فردی بین  هایتعارض   و  خودکار  هایواکنش   کاهش  زمینه  پایدار،  هیجانی-اند که آگاهی از الگوهای شناختیداده 

  زیسته   تجربه  در  آگاهی  این  که  دهدمی   نشان  اما  کند،می   تأیید  را  نتایج  این  حاضر  هاییافته   سازد؛می  فراهم  را

  کنندگان مشارکت   تأکید  همچنین،  .گیردمی   شکل  هیجانی  تجربه   با  مستمر  تعامل  در  و  تدریجی  صورتبه   کنشگران،

رابطه درمانی ایمن و تجربه اصلاحی هیجانی با مطالعاتی همخوان است که تغییر پایدار را وابسته به    نقش  بر

صورت ها را نه به دانند. با این حال، ارزش افزوده پژوهش حاضر در آن است که این مؤلفه کیفیت رابطه درمانی می 

کند که نهایتاً به شکستن چرخه  پیوسته تبیین می همعنوان اجزای یک الگوی فرایندی به متغیرهای مجزا، بلکه به 

 انجامد.تعارض در روابط می

محور بر مبنای تحلیل نوآوری اصلی این پژوهش در ارائه یک الگوی فرایندی ضمنی از تجربه درمان طرحواره

دهد که تغییر درمانی حاصل یک مسیر خطی ساده نیست، بلکه  ها نشان می پدیدارشناسی تفسیری است. یافته

ای، مواجهه هیجانی در رابطه درمانی، افزایش خودتنظیمی هیجانی و حرکت  نتیجه تعامل پویا میان آگاهی طرحواره

تر های نظری موجود را با افزودن بُعد تجربه زیسته غنی سوی تحقق نیازهای بنیادین است. این الگو، چارچوببه 

دهد که تحقق نیازهای هیجانی، نه هدفی مستقل، بلکه پیامد تجمعی فرایند درمان است. از سازد و نشان می می

محور از طریق تأکید بر پیوستگی مراحل تغییر و سازی نظریه درمان طرحوارهر به غنیاین منظر، پژوهش حاض

 کند.نقش تجربه هیجانی در انتقال تغییر به روابط واقعی کمک می
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دارای دلالت یافته  پژوهش  این  بر  های  نتایج  نخست،  است.  مشاوران  درمانگران و  برای  کاربردی روشنی  های 

ای که گونه کند؛ به ای و تجربه هیجانی در بستر رابطه درمانی تأکید می زمان بر آگاهی طرحوارهضرورت تمرکز هم

مداخله صرفاً به بینش شناختی محدود نشود. دوم، توجه آگاهانه به ایجاد احساس امنیت و پذیرش در رابطه 

های تعارض داشته باشد. در سطح عملی،  تواند نقش کلیدی در تسهیل تجربه اصلاحی و کاهش چرخهدرمانی می 

های درمانی، آموزش درمانگران و ارزیابی فرایند درمان مورد استفاده قرار  تواند در طراحی پروتکلها میاین یافته 

 محور کمک کند.ی اثربخشی مداخلات طرحوارهگیرد و به ارتقا

هایی همراه است. تمرکز مطالعه بر کنشگران شهر تهران شناختی، با محدودیت رغم انسجام روشاین پژوهش، علی 

های فرهنگی و اجتماعی را محدود سازد. همچنین، استفاده از نمونه  ها به سایر زمینه پذیری یافته ممکن است انتقال 

هدفمند و حجم نمونه محدود که بر اساس اصل اشباع نظری تعیین شده است، امکان تعمیم آماری نتایج را فراهم 

پژوهش نمی منطق  با  امر  این  هرچند  داده کند؛  این،  بر  افزون  است.  همخوان  پدیدارشناختی  بر  های  مبتنی  ها 

ای قرار های ادراکی یا حافظه کنندگان بوده و ممکن است تحت تأثیر سوگیری های خودبازگویی مشارکت گزارش

های گیری از طرح شود مطالعات آینده با بهره های این پژوهش، پیشنهاد می بر اساس یافته نهایت  در  گرفته باشد.

تجربه  تغییرات  پایداری  طرحواره طولی،  درمان  در  انجام شده  همچنین،  کنند.  بررسی  زمان  گذر  در  را  محور 

تواند به غنای درک فرایندهای درمانی کمک کند. در نهایت،  تر میهای فرهنگی متنوعهای مشابه در بافت پژوهش

گر یا بازدارنده عنوان عوامل تسهیل های دلبستگی بهبررسی نقش متغیرهایی نظیر کیفیت رابطه درمانی یا سبک

 تر خواهد ساخت. های آتی را روشنفرایند تغییر، مسیر پژوهش 
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Schema-Focused Therapy from Participants’ Perspectives: A Phenomenological 

Analysis of Breaking Conflict Cycles and Fulfilling Basic Emotional Needs 
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Department of Psychology, TeMS.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran 

 

Abstract 

This study aimed to explore the lived experiences of participants undergoing schema-focused 

therapy, with particular attention to how interpersonal conflict cycles are disrupted and how basic 

emotional needs are gradually fulfilled  .  A qualitative design based on Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA) was employed. Data were collected through in-depth semi-

structured interviews with 12 participants residing in Tehran, selected via purposive sampling until 

theoretical saturation was achieved. Data analysis was conducted concurrently with data collection 

using the IPA approach  .  The analysis yielded four main themes: gradual awareness of schema 

patterns, emotional confrontation and corrective experiences within the therapeutic relationship, 

breaking cycles of interpersonal conflict, and movement toward fulfillment of basic emotional 

needs. These themes depict therapeutic change as a progressive, dynamic, and interconnected 

process that begins at the intrapersonal level and extends to relational reconstruction .  The findings 

suggest that schema-focused therapy, as experienced by participants, goes beyond symptom 

reduction and facilitates emotional reconstruction, enhanced emotional self-regulation, and 

improved interpersonal relationships. These insights may inform the refinement of therapeutic 

interventions and the development of client-centered clinical practices . 

Keywords :  Schema-Focused Therapy; Interpretative Phenomenological Analysis; Lived 

Experience; Interpersonal Conflict; Basic Emotional Needs 
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