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 :چكیده 
طراب بررسی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر طرحواره های ناساازگار و بهباود علاااخ ااتلاا  اضاز پژوهش حاضر، هدف ا

بیمااران دارای ااتلاا  روش کار: به منظاور انجاام ا اژ پاژوهش از بایژ  بود.فراگیر در داتران دبیرستانی دوره دوم متوسطه 

 10داوطلب شرکت در ا ژ پاژوهش باوده اناد، که  مشهدشهر  و روانشناسی مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی اضطراب فراگیر

گروه آزما ش و کنتر  قرار گرفتند و به پرسشنامه طرحواره های ناسازگار و مقیاس ااتلا  نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو 

اضطراب فراگیر در پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. گروه آزما ش به مدت ده جلسه تحت طرحواره درمانی گروهای قارار 

رابطه بیژ متغیرها از آزماون تحلیال کووار اانس چناد  ی تحلیلبرا افته ها:گرفته و گروه کنتر  در لیست انتظار باقی ماندند.  

متغیره استفاده شد. نتا ج به دست آمده نشان داد که میانگیژ نمرات پس آزمون در گروه آزما ش به طاور معنااداری باا گاروه 

وهای بار . نتیجه گیری:  افته های ا ژ پژوهش نشان دهنده ی اثربخشی طرحاواره درماانی گر(P<81/8کنتر  متفاوت است )

در شرکت کنندگان در گروه آزما ش بود، بنابرا ژ ا ژ درماان مای بهبود طرحواره های ناسازگار و علااخ ااتلا  اضطراب فراگیر 

 تواند در تعییژ مداالات بالینی و برنامه های درمانی در ا ژ زمینه مفید باشد.

 

 تلا  اضطراب فراگیر، داتران دانش آموز.طرحواره درمانی گروهی، طرحواره های ناسازگار، ااکلیدی:  کلمات
 

 

 

 

 
 : همقدم -1

 در نامعقو  و اندازه از بیش نگرانی صورت به که است اضطرابی ااتلا  نوعی منتشر اضطراب ااتلا   ا فراگیر اضطراب ااتلا 

 و دارد اتلالات اضطرابیتری از سا ر امزمژ سیر منتشر اضطراب ااتلا . شودمی تعر ف روزمره هایفعالیت و اتفاقات مورد



 امه علمی تخصصی پایا شهرماهن
ISSN 8877-0872  

 

 

5 

 

 فراگیر اضطراب اصلی علامت مشخص، دلیل هیچ بدون حد از بیش اضطراب .باشد داشته وجود فرد در هاماه برای تواندمی

 فاجعه  ک منتظر دااما مبتلا افراد. [1است ] نگران روزمره اتفاقات مورد در آمیزیاغراق طوربه شخص ااتلا  ا ژ در. است

 نگرانی ترس،. کنند کنتر  تحصیل و شغل اانواده، پو ، سلامتی، مثل مختلف امور مورد در را اود نگرانی وانندتنمی و هستند

 کارهای انجام در که شده، مسلط هاآن برتفکر چنان اضطراب افراد ا ژ در. است مبتلا افراد روزمره حالت از جزای وحشت و

 ا ژ و شو خ اضطراب دچار روزانه کارهای به کردن فکر با است ممکژ گاهی. هستند مشکل دچار اجتماعی روابط و روزمره

 چیز همه کنتر  که کندمی احساس او. ندارد را اضطرابش و نگرانی کنتر  توانا ی GAD به مبتلا فرد اما. است طبیعی کاملاً

 [.5] استشده اارج دستش از

 بالغیژ و نوجوانان در منتشر اضطراب ااتلا  ماهه 15 شیوع. است مردان برابر دو زنان در کلی طوربه اضطرابی ااتلالات شیوع

 در. است درصد 3/6 تا درصد 8/4 کشورها سا ر در آن ماهه 15 شیوع و درصد 5/8 و درصد 8 ترتیب به آمر کا عمومی جامعه

 د ده بیماران بیژ مختلف هایرده در که اصلی تفاوت. است اضطرابی ااتلالات سا ر از د رتر ااتلا  شروع متوسط سژ مجموع

 هستند نگران ورزشی امور و مدرسه به راجع بیشتر معمولاً نوجوانان و کودکان. [3است ] فرد نگرانی محتوای به مربوط شودمی

 محتوای رسدمی نظر به بنابرا ژ دارند؛ را اودشان جسمی سلامت و اانواده سلامتی دغدغه بیشتر سالمندان حالیکه در

 مبتلا افراد کلی طوربه .است تر مسژ بالغیژ از بیشتر تر جوان بالغیژ در علا خ شدت. باشد وی سژ با متناسب دفر هاینگرانی

  ا تهد دکننده را رفتاری  ا اتفاق است ممکژ هاآن. دارند اجتماعی هایتعامل و هااتفاق از نادرستی برداشت GAD به

 .[4نیست ] ا نگونه اصلا کهدرحالی کنند، تلقی آمیزتوهیژ

 تر ژاصلی اجتماعی و محیطی روانشنااتی، پیچیده عوامل اما دارند، نقش GAD ا جاد در بیولوژ کی و ژنتیکی عوامل اگرچه

 کودکی دوران در روحی هایآسیب که انددر افته روان سلامت محققان. کنندمی ا فا فراگیر اضطراب ااتلا  ا جاد در را نقش

 از  کی مرگ والد ژ، توجهیبی روحی، و جسمی آزار مثل زا یآسیب تجارب. دهد افزا ش را GAD به ابتلا اطر تواندمی

 در شخصی وقتی. هستند فراگیر اضطراب ااتلا  ا جاد در عوامل موثرتر ژ از انزوا و طلاق والد ژ، وسیلهبه شدن طرد عز زان،

 د گران به نسبت اعتمادیبی و ترس تحقیر، دنیا، به اطمینان عدم باعث که کندمی تجربه را سختی شرا ط کودکی دوره

شود. نتا ج  نگرانی و اضطراب دچار( عادی هرچند) مختلف هایموقعیت با مواجه در بزرگسالی در که است طبیعی شود،می

است  حما تی ماتاقدا کنار در دارودرمانی و درمانی روان از ترکیبی بیماران ا ژ برای درمان مطالعات نشان می دهد که بهتر ژ

[1]. 

 همچنیژ .است کمتر اضطرابی ااتلا  های سا ر به نسبت اضطراب فراگیر ااتلا  در زمینه ی انجام شده مطالعات مجموع در

 اقتصادی هز نه های و اجتماعی روانشنااتی، با پیامدهای همراه و مزمژ ااتلالی فراگیر اضطراب ااتلا 

 نتا ج بر ا ژ علاوه. کند تحمیل جامعه و فرد به را ز ادی و هز نه های کرده فروپاشی دچار را فردی هر می تواند که است بالا ی

بوده اند  آ  ا ده حد کمتر از فراگیر اضطراب ااتلا  درمان برای رفتاری -مداالات شنااتی نظیر موجود درمان های از حاصل

[2.] 

 است جد دی و  کپارچه درمان درمانی، واره طرحدرمانی است.   کی از روان درمانی های موثر بر ااتلالات اضطرابی طرحواره

 چه اگر مد  ا ژ. است شده بنا سنتی شنااتی رفتاری درمان های روش و مفاهیخ گسترش و بسط اساس بر عمده به طور که

 نیز درمانی ابطهو ر تجربی های تکنیک هیجانی، تغییر به اما داند، می ضروری درمان برای رفتاری را و شنااتی های مولفه

 طرحواره  انگ، به باور و کند می تاکید اولیه ناسازگار های طرحواره تعد ل و تغییر بر طرحواره درمانی [.6می دهد ] اهمیّت

نشدن  ارضاء از که هستند محیط و د گران اود، درباره باورها ی عمیقی شامل شنااتی سااتارهای اولیه، غیرانطباقی های

 فرد بیژ رابطه به مربوط اطلاعات ها طرحواره ا ژ .گیرند می سرچشمه کودکی دوران در هیجانی نیازهای و ژه به اولیه نیازهای

دارند  پی در را شنااتی نابهنجار پردازش و ها نگرش نها ت در و کنند می فعا  را منفی افکار اودکار و تحر ف را محیط و
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درمان شان از طر ق  ادگیری است. ورده کردن نیازهای هیجانی اساسیهدف طرحواره درمانی کمک به بیماران برای برآ[. 7]

واره و کاهش دادن شدت حساسیت بدنی رحی طواره از طر ق کاهش دادن شدت ااطرات هیجانی به وجود آورندهحکردن طر

ازگار با الگوهای رفتار ای ناسهای مقابلهجا گز ژ کردن سبکو همچنیژ  و فیز کی و تغییر الگوهای شنااتی مرتبط با طرحواره

[. در ا ژ درمان تمرکز اصلی بر برقراری ارتباط بیژ 0های مورد استفاده در طرحواره درمانی است ]ه از تکنیکسازگاران

ها و عملکردهای مقابله ای مرتبط با الگوی ی ااستگاهها است، تا جا یکه بیماران بتوانند دربارهرفتارهای اوردن با طرحواره

 [. 8ااتلا  اوردن در اودشان آگاهی و کنتر  هشیارانه ی بیشتری به دست آورند ] نشانگان

 بررسی ادبیات پژوهشی نیز نشان دهنده ی اثربخشی طرحواره درمانی بر ااتلا  اضطراب فراگیر در د گر گروه ها است. کارتر،

 ااتلا  روی بر گروهی درمانی ی طرحوارهاثربخش به اود مقاله [ در18فرامپتون ] و دوگلاس پورتر، مکا نتوچ، جوردن،

 در.  افتند بهبود نسبی بیماران از درصد 3/62مطالعه  ا ژ در شرا ط واجد کننده شرکت 35 از. پردااتند فراگیر، اضطراب

 قابل همبودی بدون و با بیماران برای بهبودی نرخ ا ژ، بر علاوه. درصد افزا ش  افت 3/70  به بهبودی میزان ماهه،3  پیگیری

 محسوب فراگیر اضطراب ااتلا  درمان صرفه برای به مقرون روش  ک درمانی طرحواره داد نشان همچنیژ نتا ج. مقا سه بود

واره درمانی هیجانی بر اجتناب شنااتی رفتاری و شدت بررسی تأثیر طرح[ در 11رضاای، سپهوندی و هابیلی ]. شود می

درمانی هیجانی  وارهکه طرح در افتندشجو ان داتر مبتلا به ااتلا  اضطراب فراگیر های ااتلا  اضطراب فراگیر در داننشانه

های ااتلا  اضطراب فراگیر شرکت کنندگان گروه طور معناداری موجب کاهش اجتناب شنااتی رفتاری و شدت نشانهبه

نان مبتلا به ااتلا  اضطراب فراگیر نشان درمانی در درمان زوارهبررسی کارآ ی طرح[ در 15حمیدپور و همکاران ]آزما ش شد. 

[ در 13فرازاد ان و همکاران ] .درمانی در درمان ااتلا  اضطراب فراگیر زنان از کارآ ی لازم براوردار استوارهکه طرح ندداد

در افتند که  های ااتلا  اضطراب فراگیردرمانی هیجانی همراه با درمان فراشنااتی بر کاهش نشانهبررسی اثربخشی طرحواره

طور معناداری باعث کاهش نگرانی و علااخ اضطراب تواند بهدرمانی هیجانی و درمان باورهای فراشنااتی میترکیب طرحواره

[ در  ک بررسی تک آزمودنی در رابطه با 14. االقی، محمداانی و حسنی ]سالمندان مبتلا به ااتلا  اضطراب فراگیر شود

طرحواره درمانی هیجانی به طور معناداری در انی بر نشانه های اضطراب فراگیر در افتند که اثربخشی طرحواره درمانی هیج

[ در 12. رضاای نسب و دهقانی ]است ربیماران مبتلا به ااتلا  اضطراب فراگیر مؤث های اضطراب کاهش نگرانی و علااخ و نشانه

میختگی فکرکنش و نشخوار فکری زنان مبتلا به ااتلا  اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر باورهای فراشناات، آ بررسی 

طرحواره درمانی گروهی باعث کاهش باورهای فراشناات، آمیختگی فکر کنش و نشخوارفکری در در افتند که  اضطراب فراگیر

 .شودزنان می

ضطراب فراگیر در ا ران انجام های اندکی در رابطه با اثربخشی طرحواره درمانی بر ااتلا  ابا توجه به ا نکه تا کنون پژوهش

شده، ا ژ مطالعه با هدف پاسخگو ی به ا ژ سوا  طراحی شده است که آ ا طرحواره درمانی بر طرحواره های ناسازگار و بهبود 

 علااخ ااتلا  اضطراب فراگیر در دانش آموزان داتر دوره دوم متوسطه موثر است؟

 

 :روش کار

 در ا ژ طرح پیش از مدااله پیش  بود. آزمون با گروه کنتر آزمون پس طرح پیش روش پژوهش حاضر به صورت آزما شی با

مشخص شد. سپس مدااله انجام شد و پس از پا ان  های ناسازگار بیمارانها اجرا گرد د و طرحوارهآزمون برای آزمودنی

 10تا  16تر دوره دوم متوسطه )دانش آموزان دا جامعه آماری پژوهش حاضر شامل د. آزمون اجرا گرد  جلسات درمانی پس

گیری به صورت  . روش نمونهبود مشهدروان درمانی شهر مشاوره و مراجعه کننده به مراکز  سا ( دچار ااتلا  اضطراب فراگیر

دچار ا ژ که ی ، افرادنصب اطلاعیه جهت شرکت در گروه درمانی مراکز وا ژ  ، به ا ژ صورت که با مراجعه به بودهدفمند 
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بر حسب و راست پنجخ راهنمای تشخیصی آماری ااتلالات   ا روانشناس بالینی تشخیص روانپزشک و با توجه به هبود ااتلا 

 ، به عنوان افراد نمونه انتخاب شدند.شده و ما ل به شرکت در گروه بودنددر آنها مشخص  روانی، علااخ ااتلا 

 ابزار پژوهش:

  ر استفاده شده است:های زنامهها از پرسشآوری داده برای جمع

ابداع شد. نسخه بلند پرسشنامه  1884ا ژ ابزار توسط  انگ و براون در سا  : نسخه بلند پرسشنامه طرحواره  انگ .1

های ناسازگار اولیه شامل بر دگی و  گو ه است که برای سنجش پنج حوزه از طرحواره 582ل طرحواره  انگ، شام

 های مختل به حد و بازداری؛ محدود ت از زنگی بیش به مندی؛ گوشطرد؛ اودگردانی و عملکرد مختل؛ دگرجهت

کاملاً غلط درباره  تا 6ای از کاملاً درست درباره مژ=  طرحواره را در  ک طیف لیکرت شش درجه 16و کار میرود 

و همبستگی  80/8خ کرونبا برای ا ژ ابزار ضر ب آلفای [16] دهد. والر، میر و اوهانیان ارز ابی قرار می مورد1مژ= 

وفا ی، رسولزاده  -صدوقی، آگیلار گزارش کردند. در پژوهش 30/8ا پراوری عصبی در زنان برابر ب ا ژ ابزار را با

ها در  مقیاس و برای ارده 84/8ر کل ابزا برای ا ژ ابزار ضر ب آلفای کرونباخ برای[ 17] اصفهانیان طباطبا ی و

 به دست آمد. 83/8آلفای کرونباخ کل ابزار نیز در ا ژ پژوهش برابر با . شده است گزارش 88/8تا  65/8ز ای ا دامنه

 [ برای10] برند و و لیامز کرونکی، اسپیتزر، فراگیر توسط اضطراب ااتلا  فراگیر: مقیاس اضطراب ااتلا  مقیاس .5

 و دارد گو ه 7 مقیاس ا ژ. می کند اندازه گیری را گذشته هفته دو طی در GAD علااخ شدت و میزان سنجش

( سه= هر روز تقر باً و دو= روزها نصف از بیش  ک،= روز چند صفر،= اصلاً) درجه ای 4  مقیاس در  ک آن گو ه های

 85/8  کرونباخ آلفای به روش آزمون ا ژ پا ا ی. می باشد 51تا  8از  مقیاس نمره گستره و می شود نمره گذاری

[ 18] نااینیان گزارش شده است. نتا ج پژوهش 08/8برابر با و حساسیت آن  18ا ژ  برش است. نقطه گزارش شده

 ابزار ا ژ کرونباخ آلفای می باشد. ضر ب 76/8و  07/8ترتیب  به ا رانی نمونه در ابزار ا ژ پا ا ی و اعتبار که داد نشان

 بود. 08/8  با برابر حاضر پژوهش در

گروه  در ( قرار گرفتند، اما)طرحواره درمانی متغیر مستقل های گروه آزما ش در معرضآزمون، آزمودنیپس از اجرای پیش

 .آزمون به عمل آمدهای هر دو گروه پسای اعما  نشد. در پا ان اجرای طرح، مجددا از آزمودنیکنتر  مدااله

 محتوای جلسات:

ساعته  2/1جلسه ی  18در  افراد گروه آزما ش تدو ژ شد.[ 58طرح درمان مطابق با کتاب راهنمای بالینی طرح واره درمانی ]

 اورده شده است. 1ی طرح واره درمانی گروهی شرکت کردند. محتوای جلسات اموزشی به ااتصار در جدو  شماره 

 

 
 

 
 . خلاصه جلسات طرح واره درمانی1جدول 

 محتوا جلسات

1 
بیمـار و جسـتجوی  مفهوم پردازی مشكل بیمار شامل اخذ یك مصاحبه تشخیصی کامل و اطلاعات مربوط به مشكلات

 والدین مراقبین و برقراری پیوند بازوالدینی با بیمار ی بیمـار بـا رابطـه

2 

ارزیابی چهار عامل زمینه ساز در محیط ، های بیمار ترسیم خطوط کلی اهداف درمان و هدف گزینی درمان براساس گفته

 نیازها و احساسات و تنبیه حرومیـت هیجـانی، اطاعـت ازاولیه دوران کودکی بیمار شامل بدرفتاری و ناامنی، رهاشـدگی و م

 گری یا طردشدن

3 
های فرزندپرروری یانگ و سرگذشت چند وجهی زندگی توسط درمانگر و بیمار، استفاده از  نقد و بررسی پرسشنامه

 های تحولی طرحواره ها نقطه آغاز بحث پیرامون ریشه ها به عنـوان پرسشنامه
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4 
و ارزیابی سبك های مقابله ای  )دهد های طرحوارهای را به بیمار توضیح می درمانگر ذهنیت)به بیمار ها  آموزش ذهنیت

 افراد

5 

درمان ذهنیت کودك رها شده: ایجاد محیط حمایت گرانه، تاکید بر رابطه درمانی، استفاده از تصویرسازی ذهنی و مراقبت از 

عی انسان و آموزش جراتمندی با استفاده از ایفای نقش و دادن تكلیف شده توسط درمانگر، آموزش نیازهای طبی کودك رها

 خانگی به بیمار

6 

گذاری ذهنیت  تفاوت: ایجاد فضایی امن برای بیمار به منظور تجربه کردن احساسات بیمار، نام درمان ذهنیت محافظ بی

کنار گذاشتن این ذهنیت، تجربه کردن ی این ذهنیت، تصویرسازی و  شناسایی عوامل برانگیزانندهو  تفاوت محافظ بی

 عنوان تكلیف خانگی دل بـا افـراد نزدیـك بـه هیجانها و درد

7 
گـر  گر بـا اسـتفاده از تصویرسـازی ذهنـی و شناسـایی والـد تنبیـه گر: جنگیدن با والد تنبیه درمان ذهنیت والد تنبیه

 گر، ابراز نیازها و احساسات بیمار به عنوان تكلیف خانگی محدودیت گزینی برای والد تنبیه واقعـی، تصویرسـازی و

8 
رسان، آموزش بیمار درباره  درمان ذهنیت کودك عصبانی: استفاده از تصویرسازی ذهنی و تخلیه خشم بیمار به افراد آسیب

 ارزش خشـم

9 
ی جسارت آموزی و ها های پرخاشگرانه، استفاده از تكنیك مندی به جای حالت های جسارت جایگزینی مهارت

 وسیله ایفای نقش و تكلیف خانگی تدبیراندیشی برای خشم به

 ها جایگزینی ذهنیت والد بزرگسال بر سایر ذهنیت بندی درمان و تاکید بر جمع 11

 

 :یافته ها

تمامی سا  بود. همچنیژ برای کنتر  اثر متغیر جنسیت،  10تا  16دامنه ی سنی افراد شرکت کننده در ا ژ پژوهش بیژ 

 شرکت کنندگان از داتران دانش آموز مبتلا به ا ژ ااتلا  انتخاب شدند. 

 های توصیفی متغیرها. شاخص2جدول

 متغیر / زمان
 (n= 9گروه کنترل ) (n=9گروه آزمایش )

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 اضطراب فراگیر
 (61/3) 44/17 (13/3) 11/16 پیش آزمون

 (91/3) 11/16 (41/2) 88/12 آزمون پس

طرحواره 

های 

 ناسازگار

 بریدگی و طرد
 (84/7) 81/58 (16/11) 41/63 پیش آزمون

 (67/7) 26/57 (33/11) 81/51 پس آزمون

خودگردانی و عملكرد 

 مختل

 (78/8) 16/44 (75/11) 49 پیش آزمون

 (86/7) 45 (94/9) 41/41 پس آزمون

 محدودیت های مختل
 (31/5) 22 (11/4) 41/21 پیش آزمون

 (42/5) 13/22 (6) 33/18 پس آزمون

 دیگر جهتمندی
 (19/7) 73/22 (23/7) 21/24 پیش آزمون

 (28/28/6) 21/23 (91/5) 53/21 پس آزمون

گوش بزنگی بیش از حد و 

 بازداری

 (79/5) 21/21 (49/6) 46/25 پیش آزمون

 (91/5) 86/21 (12/6) 13/22 پس آزمون

 

پرداز خ. نتا ج آزمون های اجرای تحلیل کووار انس میفرضقبل از اجرای آزمون تحلیل کووار انس به بررسی پیش

منظور آزمون فرضیه پژوهش از باشد. به ( نرما  میP> 8/82دهد که توز ع نمرات متغیرها )اسمیرنوف نشان می-کولموگروف

عنوان عامل بیژ چند متغیری و تک متغیری استفاده شد. در ا ژ تحلیل گروه )آزما ش و کنتر ( به تحلیل کووار انس
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و  عنوان متغیرهای کنتر آزمون بهی پیشها در طرحواره های ناسازگار و اضطراب فراگیر در مرحلهآزمودنی، نمرات آزمودنی

 ر وابسته وارد مد  شدند. عنوان متغیها در ا ژ متغیرها بهآزمون آزمودنینمرات پس

 

 کوواریانس-ی واریانسهاسیماتری برقراری همگنی . آزمون مفروضه3جدول 
 مقدار معناداری 1Df 2Df f نام آزمون

 526/1 933/1 737/1131 15 ام باکس

 

-نای برقراری مفروضه( و ا ژ به معp> 8/82دهد که نتا ج آزمون باکس به لحاظ بالینی معنادار نبود )نشان می 3نتا ج جدو  

 باشد. بنابرا ژ استفاده از آزمون تحلیل کووار انس چند متغیره بلامانع است.کووار انس می-های وار انسی همگنی ماتر س
 دو گروه طرحواره های ناسازگار در  . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت مقایسه4جدول 

 مقدار معناداری fمقدار  خطا Df فرضیه Df مقدار نام آزمون

 111/1 667/42 12 5 852/1 اثر پیلایی

عنوان متغیر وابسته دهد که بیژ دو گروه آزما ش و کنتر  در متغیر وابسته ی ترکیبی، بهنشان می 4نتا ج جدو  شماره 

 (.=p<8/881،66/45 F(2،15)، 02/8حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد، )اثر پیلا ی= 

 
 دو گروه تمایز یافتگی، سبك های هویتی و نگرش به خوردن در  ها جهت مقایسههای اثرات بین آزمودنیآزمون. نتایج 5جدول 

 مقدار معناداری Fمقدار  میانگیژ مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات شااص آماری متغیر

 881/8 482/17 555/1158 1 555/1158 بر دگی و طرد

 888/8 308/57 826/76 1 826/76 اودگردانی مختل

محدود ت های 

 مختل

008/358 1 008/358 122/6 852/8 

 881/8 678/18 308/548 1 308/548 د گرجهتمندی

 888/8 885/38 555/024 1 555/024 گوش به زنگی
 

 2در جدو   هامتغیرها، نتا ج آزمون اثرات بیژ آزمودنی تکتکی دو گروه آزما ش و کنتر  از جهت کنتر  منظور مقا سهبه

(. با p< 8/881حوزه طرحواره های ناسازگار تفاوت معناداری وجود داشت ) 2های دو گروه در دهد که بیژ آزمودنینشان می

آزمون ی است که در هر پنج حوزه میانگیژ نمرات پساگونهبها ژ تفاوت  5های توصیفی موجود در جدو توجه به شااص

 باشد. میانگیژ گروه کنتر  کمتر می طور معناداری ازگروه آزما ش به

 برای بررسی تعییژ اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود علااخ اضطراب فراگیر نیز از تحلیل وار انس  ک طرفه استفاده شد.
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای طرحواره درمانی بر شدت علائم اضطراب فراگیر6جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع اثر

 111/1 219/117 696/86 1 696/86 آزمونپیش

 111/1 911/285 471/211 1 471/211 گروه
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   741/1 21 971/19 خطا

    24 111/4523 کل

 

-ن معنادار میآزمودهد که اثرات پیشنتا ج آزمون تحلیل کووار انس تک متغیره برای شدت علااخ اضطراب فراگیر نشان می

آزمون ا ژ آزمون شدت علااخ اضطراب فراگیر و نمرات پس(. بد ژ معنا که بیژ نمرات پیشp< 8/881 ،F=117/58باشد )

آزمون، اثر دهد پس از کنتر  نمرات پیشمتغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنیژ نتا ج مندرج در جدو  فوق نشان می

د گر بیژ عبارت(. بهp< 8/881 ،F=502/88باشد )اخ اضطراب فراگیر نیز معنادار میآزمون شدت علاگروه بر نمرات پس

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به ی پسهای دو گروه آزما ش و کنتر  در میانگیژ ناامیدی در مرحلهآزمودنی

آزمون شدت علااخ اضطراب فراگیر برای ات پسای است که میانگیژ نمرها به گونها ژ تفاوت 5های توصیفی در جدو  شااص

 های گروه کنتر  است.طور معناداری کمتر از میانگیژ نمرات آزمودنیهای گروه آزما ش بهآزمودنی

 

 :بحث و نتیجه گیری

ر پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر طرحواره های ناسازگار و شدت علااخ اضطراب فراگیر د

داتران دبیرستانی دوره دوم متوسطه انجام شد. نتا ج پژوهش نشان داد که ا ژ روش درمانی به طور معناداری بر بهبود 

 [. 12-18طرحواره های ناسازگار و کاهش شدت علااخ اضطراب فراگیر در شرکت کنندگان موثر بوده است ]

 درمانگر، ذهنیت . هدف ا ژ است که با مد  سازی ازکند اوب عمل می درمانگر در نقش  ک والددر طرحواره درمانی 

تفاوت  پاسدار بی کند، به شود، ز را ا ژ ذهنیت از کودك رها شده مراقبت می بزرگسا  سالخ بیمار رشد کند و توانبخشی

های  شفته شیوهکودك برآ گر را مغلوب کرده و آن را از میدان به در کرده و به تنبیه رد، والدگیرامش داده و جای آن را می آ

شنااتی،  درمانی با آمیزه چهار روش به طور کلی، رو کرد طرحواره. دهد آموزش می سالخ و مناسب بیان هیجان و نیاز را

 گیری افکار ناکارآمد و ناسازگار که علت اصلی شکل های بردن طرحواره سوا افزون بر ز ر  ،ای تجربی، رفتاری و رابطه

 و هیجان منفی مدفون شده مانند اشخ ناشی از برآورده نشدن سازی عواطف ی نیز باعث تهیغیرمنطقی است، از نظر هیجان

 [.51و  58] شود های کودکی می سا  انگیختگی و دلبستگی ا مژ به د گران طی نیازهای اود

کننده طرحواره، ها ی مانند تعر ف جد د شواهد تأ ید ها و استفاده از فژ طرحواره های شنااتی با محک زدن اعتبار تکنیک

های آموزشی و... آگاهی عقلانی بیماران را افزا ش داده و آنان را  سالخ و جنبه طرحواره، تدو ژ کارت برقراری گفتگو بیژ جنبه

کرد که  های تجربی اشاره توان به فژ از موارد د گر می. آمیز ا ژ نتیجه رسانده که طرحواره غلط است  ا سخت اغراق به

های   کی از و ژگی های تجربی، ا ژ فژ موفق به دستیابی تغییر در سطح هیجانی شدند. استفاده از فژ بیماران از طر ق

با هیجان مستقل  های مرتبط عقلانی مبتنی بر زبان از سامانه -های شنااتی که سیستخ کلیدی طرحواره درمانی است، چرا

نوبه  گذشته هستند که به های کنند که مرتبط با موقعیت ها ی تمرکز می های تجربی، بر تجربه و ابراز هیجان هستند. فژ

توان به الگو شکنی  ها می عوامل مؤثر بر کاهش نشانه شوند. از د گر ها می اود، منجر به توسعه  ا حفظ طرحواره و ذهنیت

شد تا با  بخش طرحواره درمانی است. در ا ژ قسمت به مراجع کمک تر ژ تر ژ و حساس رفتاری اشاره نمود که طولانی

تری را جا گز ژ  ای ناکارآمد، رفتارهای انطباقی های مقابله جای پاسخ سازگارتر و جد دتر، به جا گز ژ کردن الگوهای رفتاری

 [.53و  55] کنند

درمانی،  اساس مد  طرحواره توان گفت بر های ااتلا  اضطراب فراگیر می کاهش نشانه جهت تبییژ تأثیر ا ژ درمان بر

راهبردهای تنظیخ هیجان تعییژ اواهد کرد که  ها و شود، تفسیرها، واکنش برانگیخته  ا فرااوانده می  ک هیجانهنگامی که 

 های هیجانی غیرانطباقی بیشتر از سا ر طرحواره طرحوارهد.  اب هیجان تداوم اواهد  افت، تشد د شده و  ا کاهش می آ ا ا ژ
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امری غیرقابل مقابله و  ا از دست دادن کنتر   صورت اغلب بهاضطراب  [.54] های ااصی هستند  کننده ااتلا  مشخص ها

 علاوه از آنجا که فقدان کنتر  شود. به کند تجربه می می ها ی که فرد تجربه اطر  ک موقعیت و  ا اطر هیجان در مورد

است که جزء باورهای  های اضطرابی متناقض اکثر ااتلا  شود باور به لزوم کنتر  کردن، جنبه باعث فاجعه بیشتر می

راهبردهای تنظیخ هیجانی  های منفی از هیجان و های هیجانی، ارز ابی مد  طرحواره طبق .[52] فراشنااتی فرد است

های کامل  حل جستجو برای راه های اود را با استفاده از کنند تا نگرانی ا ژ افراد تلاش مید. شون ساز می هستند که مشکل

انگیزد اجتناب کنند. در واقع  نگرانی آنها را برمی ها ی که برطرف کنند و ممکژ است از موقعیت قطعیت در جهت کاهش عدم

شوند که باورهای منفی در مورد کنتر  ناپذ ری  می  ا همان فرانگرانی 5ااطر داشتژ نگرانی، دچار نگرانی نوع  ا ژ افراد به

ای  مقابله عنوان راهبرد فوا د درگیر شدن در فرا ند نگرانی به برزا و اطرناك آن و باورهای مبنی  و پیامدهای آسیب نگرانی

ا ژ درمان [. در 57و56]کند  شده، فرد را دچار ااتلا  اضطراب فراگیر می های به کار گرفته حل است، که در نها ت ا ژ راه

که ا ژ راهبردها مناسب نبوده  شود  ادآوری می شود و به او کار گرفته شده توسط بیمار شناسا ی می راهبردهای همیشگی به

 شود تا راهبردهای همیشگی را کنار بگذارد و اواسته می شوند. بنابرا ژ از او بلندمدت موجب تشد د مشکل او می و در

 [. 50د ]های اضطراب به کار گیر هنگام بروز هیجانات و نشانه شود را در راهبردها ی که در طی درمان به آنها آمواته می

عدم گذارد. که بر تعمیخ پذ ری نتا ج اثر می بودها ی مواجه لازم به  ادآوری است که پژوهش حاضر با محدود تدر انتها 

ها با پژوهشگر و میزان صداقت مورد استفاده، میزان همکاری آن ها به آزمونها، نگرش آزمودنیامکان انتخاب تصادفی آزمودنی

ل موارد آموزشی از مواردی است که تقر باً از اراده و کنتر  پژوهشگر اارج است و ها به پا بندی و اجرای کامی آنعلاقهو 

 تواند نتا ج تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد.می

 تشكر و قدردانی

در پژوهش  و قدردانی به عمل آورند. کنندگان در پژوهش تشکر از شرکتدانند تا دست اندرکاران ا ژ پژوهش بر اود لازم می

 عواقدانشگاه علوم پزشکی نیشابور تا ید  مورد 1481در اسفند  مواز ژ االاقی رعا ت شده و گزارش ا ژ پژوهشکلیه  حاضر

 باشد.قابل پیگیری می IR.IAU.K.REG-1481/86 و به شماره ی شده است
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