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Abstract 

The purpose of study was to determine the effectiveness of schema therapy on dysfunctional 

attitude and mind rumination of distressed girl students in Clinical Psychology of Tehran 

University in the academic year of 2018 – 2019. The research design was quasi-experimental 

and pre-test and post-test with control group. The research population included all female 

students of clinical psychology, University of Tehran-West, with 30 people of them selected 

and randomly assigned to two experimental and control groups. The experimental group 

received the training of schema therapy for four and a half months and once a week in 18 

sessions of 90 minutes. Both groups responded to dysfunctional attitudes questionnaire 

(1978), mind rumination scales (Nalen Hoeksma and Marrow, 1993) and Beck Anxiety 

Inventory (1988) in two stages of pre-test and post-test. Data were analyzed by convariance 

test. The results showed that there was a significant difference between the anxiety, mind 

rumination and dysfunctional attitudes in the post-test. The significance level of all tests was 

calculated p<0.05. Therefore, it can be concluded that the training of schema therapy effect on 

the mind rumination and dysfunctional attitudes of anxious students. 
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 چکیده

نشخوار فکری دانشجویان دختر مضطرب روان هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی آموزش طرحواره درمانی بر نگرش ناکارآمد و 
 بوده است. 8931-31شناسی بالینی دانشگاه تهران غرب در سال تحصیلی 

 پس آزمون با گروه کنترل بوده است. –طرح پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 
نفر از میان آن ها انتخاب شدند و به  98نشگاه تهران غرب که جامعه پژوهش، شامل کلیه دانشجویان دختر رشته روان شناسی بالینی دا

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش آموزش طرحواره درمانی را به مدت چهار ماه و نیم هفته ای یک بار 
(، مقیاس نشخوار فکری )نالن هوکسما و مارو، 8311دقیقه ای دریافت نمودند و هر دو گروه به پرسشنامه نگرش کارآمد ) 38جلسه  81در 

( در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. داده ها به وسیله آزمون کوواریانس تجزیه و 8311( و پرسشنامه اضطراب بک )8339
تفاوت معناداری وجود دارد. سطح تحلیل شد. یافته ها نشان داد در مرحله پس آزمون بین اضطراب، نشخوار فکری و نگرش های ناکارآمد 

محاسبه شده است، پس می توان نتیجه گرفت آموزش طرحواره درمانی بر نشخوار فکری و نگرش های  P<85/8 معناداری همه آزمون ها
 ناکارآمد دانشجویان مضطرب تاثیرگذار است.

 دانشجویان مضطربآموزش طرحواره درمانی، نشخوار فکری، نگرش های ناکارآمد،  واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 

 مقدمه 

-می نامیده 8ما درآن زندگی می کنیم عصر اضطرابعصری که 

 2 ،088(WHOشود، طبق آمار سازمان بهداشت جهانی )
میلیون نفر در جهان به اضطراب مبتلا هستند، این پدیده، علت 

درصد از تمام مشکلات روانی محسوب می شود.  25تا  6اولیه 
اضطراب یا طبیعی است یا غیرطبیعی، در وضعیت های تهدید 

کننده بروز می کند و اضطراب هنگامی غیرطبیعی تلقی می شود 
باشد. از طرفی دانشجویان که تناسبی با تهدید خارجی نداشته 

یکی از زیر گروه های سنی و طبقات اجتماعی موثر، مهم و 
آینده ساز هر جامعه را تشکیل می دهند و کار آمدی تلاش های 

مسئولین ذیربط برای زمینه سازی تسهیل روند رشد شخصیت  
و ارتقا دانش و مهارت آن ها در گرو شناحت عینی تر متفر های 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=694712&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85++%D8%AD%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=694712&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85++%D8%AD%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=684805&_au=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=694712&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85++%D8%AD%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=694712&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85++%D8%AD%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=694712&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85++%D8%AD%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=694712&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85++%D8%AD%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
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نحوه زندگی آن هاست. دانشجویان از اقشار  موثر بر شرایط و
مستعد وبرگزیده جامعه سازندگان آینده کشور خویش هستند و 
سطح سلامت و کیفیت زندگی و سلامت روان تاثیر بسزایی در 
یارگیری و تفزایش آگاهی علمی و موفقیت های تحصیلی شان 
خواهد داشت. به گونه ای پژوهش های متعدد نمایانگر بروز 

حالات و رفتارهای نامساعد روانشناسی نظیر اضطراب و  برخی
 افسردگی در محیط دانشگاهی است.

یکی از رویکردهای درمانی و آموزشی که همواره در روان 
می باشد  9شناسی مورد توجه بو ده است، طرحواره درمانی

طرحواره درمانی جنبه های گسترده ای از زندگی فرد را در بر 
برای مشکلات رفتاری و هیجانی که دوام می گیرد   و اساسا 

زیاد دارند، به کار برده می شود. طرحواره درمانی به عمیق ترین 
  [8]سطح شناخت پرداخته است

این رویکرد در قالب جنبش سازنده گرایی می گنجد. در جنبش 
سازنده گرایی بر نقش عواطف در فرآیند تغییر، به کارگیری 

های اولیه و رفتارهای بین فردی تکنیک های تجربی، دلبستگی 
تاکید می شوند. در واقع طرحواره ها حاصل گفتگوی والدین با 
کودک هستند که به تدریجدر ذهن او جای گر فته   اند و عم 
اکنون به گونه ای نظام مند، اما ناکار  آمد، زندگی وی را زیر 
سیطره خود گرفته  اند طرحواره درمانی حاصل تلاشی ماهرانه 

ای غنی ساختن تکنیک های درمانی است. این رویکرد بر پایه بر
شناخت درمانی بنا شده و برای بسیاری از مشکلاتی که افراد در 
زندگی روزمره خود با آن ها دست به گریبان هستند، راه حل می 
آفریند در طرحواره درمانی درمانگر به بیمار کمک می کن 

وی های رفتاری خود انتخاب های سالم تری انجام دهد و الگ
آسیب رسان زندگی را کنار بگذارد. بیمار یاد می گیرد با 
تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش در جلسه درمان و خانه 
رفتارهای جدید انجام دهد طرحواره درمانی در فرآیند درمان به 
بیماران کمک می کند تا با زیر سوال بردن طرحواره ها، صدای 

بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم  سالمی را در ذهن به وجود
 .[2]خود را توانمندسازد

یکی دیگر از متغیرهایی که در سال های اخیر در زمینه آسیب 
شناسی اختلالات روانی و به ویژه اضطراب مطرح شده است، 

است. نشخوار عمدتا سبک تفکر غیرکلامی  0نشخوار فکری
های بالقوه هستند که در آن فرد تجزیه و تحلیل می کند تهدید

را و تلاش برای پیدا کردن پاسخ به مشکلات و راه اجتناب از 
خطر است. این سبک تفکر اغلب در پاسخ به افکار خودکار منفی 
اولیه رخ می دهد. مشکل نشخوار این است که اثرات منفی و 
اضطرابی طولانی دارند و تمرکز فرد بر روی ایده ها و 

انش ناکارآمد می شود. و فرآیندهایی است که باعث تقویت د
متغیر دیگر نگرش های ناکارآمد است که تحت تاثیر اضطراب 

معیارهایی  5قرار می گیرد. از نظر بک، نگرش های ناکارآمد
انعطاف ناپذیر و کمال گرایانه هستند که فرد از آن برای قضاوت 

-ه می کند. این فرض ها یا طرحوارهدرباره خود و دیگران استفاد

ماندهی، ادراک، کنترل و ارزیابی رفتار مورد استفاده ها در ساز
قرار می گیرند. از آن جا این نگرش ها انعطاف ناپذیر، افراطی و 

 .[9]مقاوم، در مقابل تغییراند، ناکارآمد یا نابارور قلمداد می شوند
در  8398واژه اضطراب نخست در سال های  6به گفته ساربین

نوشته های فروید دیده شد و از آن پس بسیار مورد استفاده قرار 
گرفت و مصطلح گردیده اکثر روان شناسان اضطراب را با اندکی 
تفاوت از ترس متمایز می نمایند. از دیدگاه آن ها هر چند 

ف اضطراب و ترس شامل نشانه های بالینی هستند ولی بر خلا
ترس، اضطراب پاسخی در مقابل خطر نا آشکار و مبهم است به 
عبارت دیگر اضطراب حساس ناخوشایند بیمناکی و ترس 
ناراحتی کننده ای از پیش بینی خطری است که منشا آن 

در اقع اختلالات اضطرابی یکی دیگر از . [0]مشخص نیست
تن شایع ترین گروه های اختلالات روانی را تشکیل می دهد یاف

تعریفی جامع برای اضطراب مانند بسیاری از حالات عاطفی کار 
مشکلی است و متخصصان هر یک تعریف خاصی را رائه نموده 
اند شاید بتوان گفت که بیشترین تحقسقات انجام شده درباره 
اضطراب توسط روان شناسان انجام گرفته است و آنان از بین 

ی به مطالعه حالات عاطفی انسان بیش از هر حالت دیگر
اضطراب پرداخته اند. اضطراب به صورت احساس مبهمی از 
ترس و نگرانی تعریف می شود که منشا نا معلومی داشته و 
دارای مولفه های شناختی، هیجانی و رفتاری است و مقدار کم 
آن برای ادامه بقا و حفظ فرد ضروری است. اضطراب بیش از 

رفتار می شود و زمانی حد باعث اغتشاش و فروریختگی سازمان 
که مزمن و مداوم می شود، انعطاف پذیری فرد را کاهش داده و 

می آورد.  دطیف گسترده ای از اختلال های اضطرابی را به وجو
از طرفی پژوهشگران بیان کرده اند که اضطراب ممکن است به 
مشکلات جسمی و روانی و رفتاری از جمله نشخوار فکری 

نشخوار فکری با هیجان غم و اندوه  منجر شود از آن جا که
همراه است  غم و اندوه یکی از هیجانات اصلی انسان است، لذا 
هر کس به فراخور خود آن را تجربه می کند اما تعریف آن به 
سادگی تجربه آن نیست. نشخوار فکری واژه ای عمومی است 
که به چندین نوع تفکر اشاره می کند ولی غالبا به عنوان سمج، 

خان، افسرده کننده که پاسخی به خلق پایین است، شناخته چر
از طرفی پژوهش ها، نشان داده است که در حوزه  .[5]می شود 

ی سلامت به ویژه مطالعه ی آشفتگی روان شناختی افراد در 
مواجه با موقعیت های نامطلوب، توجه به نگرش ناکارآمد حایز 

پیدایش افسردگی، اهمیت است. در واقع یکی از عوامل موثر در 
اضطراب و استرس در افراد بر اساس مدل های شناختی، 
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تحریف های شناختی و نگرش های ناکارآمد نسبت به شرایط 
است. نگرش های ناکارآمد، معیارهای انعطاف ناپذیر و کمال 

هستند که فرد از آن برای قضاوت درباره خود و دیگران  1گرایانه
ها انعطاف ناپذیر، افراطی و  اسفاده می کند  چون این نگرسش

 [6]مقاوم در برابر تغییرند ناکارآمد یا نابارور قلمداد می شوند
گستردگی مساله افسردگی و اضطراب، باعث شده که شیوه های 
درمانی متعددی اعم از دارو درمانی و روان درمانی، ... برای آن 
 ارائه شده و مورد بررسی قرار گیرند و رویکردهای درمانی و
آموزشی زیادی همواره در روان شناسی مورد توجه بوده است در 
این پژوهش ما به تاثیر آموزش طرحواره درمانی خواهیم 
پرداخت. در همین راستا درمانگران و پژوهشگران بسیاری برای 
تدوین مدل های درمانی تلاش کرده اند. در نتیجه توجه چشم 

رفتاری / روانی گیری به وضعیت ساخت و ارزیابی درمان های 
اجتماعی معطوف شد. یکی از رویکردهای درمانی امیدبخش در 
سال های اخیر، طرحواره درمانی است. واژه طرحواره در اصل 

به معنای داشتن و یا شکل گرفتن  Scheenریشه یونانی کلمه 
یا  3، قالب1است. طرح واره به طور کلی به عنوان ساختار

فهوم همچنین یکی از مفاهیم تعریف می شود. این م 88چارچوب
اساسی در حوزه روانشناسی شناختی است که بیش از همه با نام 

تداعی می شود. بک طرحواره را، ساختاری شناختی برای  88بک
و ارزیابی محرک هایی که بر ارگانیسم  89، رمزگردانی82گزینش

تاثیر می گذرند تعریف می کند. درمان مبتنی بر طرحواره از 
مفاهیم و درمان های شناختی سنتی توسط یانگ و بسط دادن 

جنبه  گسترش یافت. طرحواره درمانی 8338همکارانش در سال 
های گسترده ای ز زندگی فرد را در بر می گیرد و اساسا برای 
مشکلات رفتاری و هیجانی که دوام زیاد دارند، به کار برده می 

که عمدتا شود. طرحواره درمانی درمان یکپارچه و جدیدی است 
رفتاری  –بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش شناختی 

سنتی بنا شده است. طرحواره درمانی به عمیق ترین سطح 
در واقع طرحواره درمانی بر این فرض . [8]شناخت پرداخته است

استوار است که طرحواره های ناسازگار اولیه هسته اصلی آسیب 
را شکل می شناسی های شخصیت و مشکلات روانشناختی 

. طرحواره درمانی یکی از درمان های نسبتا جدید در [1]دهند
درمان بیماران با مشکل شناختی و از جمله اضطراب، است. در 
طرحواره درمانگر به بیمار کمک می کند تا طرحواره های خود را 
بشناسند و به ریشه های تحولی طرحواره ها در کودکی و 

له مدل طرحواره به بیمار آموزش نوجوانی پی ببرند. در این مرح
داده می شود و بیماران یاد می گیرند سبک های مقابله ای 
ناکارآمد خود را بشناسند و ببیند چگونه پاسخ های مقابله ای 
شان باعث تداوم طرحواره هایشان می شود. همچنین بیماران 
آشفته راجع به ذهنیت های طرحواره ای مطالبی را یاد می 

این است که بیماران هم از لحاظ عقلانی گیرند. هدف 
عملکردهای طرحواره ای را بفهمند و هم از لحاظ هیجانی این 

. این رویکرد مدل طرحواره درمانی [1]فرآیندها را تجربه کنند. 
برخلاف اشکال مختلف شناخت درمانی که بر حال تاکید می 

ن کند، بر الگوهای خود ویرانگر، احساس و رفتاری که از دورا
کودکی فرد ریشه گرفته اند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار 

. به طور معمول اهداف اساسی در [8]می شوند، تمرکز می کند
درمان طرحواره ای، شناسایی طرحواره های ناسازگار اولیه، تایید 
اعتبار نیازهای هیجانی نامناسب، تغییر باورهای ناکارآمد و 

لکرد بهتر، تغییر الگوهای زندگی طرحواره های ناسازگار برای عم
و سبک های مقابله ای ناسازگار و فراهم کردن محیطی برای 

( 2885)80یادگیری مهارت های انطباقی است. کرتر و موانتر 
بیان می دارند رویکرد طرحواره محور به دلیل کار کردن بر 
درون مایه های روان شناختی یا همان طرحواره ناسازگار اولیه 

جویانی که نگرش های ناکارآمد دارند در اصلاح باورها و در دانش
. با این حال علی رغم پژوهش های [1]افکار آن ها مفید است

صورت پذیرفته، مورد پژوهش ها نشان می دهد که تاثیر 
طرحواره درمانی بر نگرش ناکارآمد و شخوار فکری دانشجویان 

اهمیت  آن چنان مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به
نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری دانشجویان در این پژوهش به 
این مسئله پاسخ داده می شود که آیا آموزش طرحواره درمانی بر 
نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری دانشجویان دختر مضطرب تاثیر 

 دارد؟
 

 طرح پژوهش
این پژوهش از نوع مطالعات با طرح نیمه آزمایشی و از نوع پیش 

 پس آزمون با گروه کنترل ی باشد. –آزمون 
 

 جامعه آماری، روش نمونه گیری و حجم نمونه
جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان دختر رشته روان 

 – 8931شناسی بالینی دانشگاه تهران غرب در سال تحصیلی 
نفر بوده است. روند اجرا  31بوده است و حجم جامعه برابر با  31

نفر به روش نمونه گیری هدفمند و در  58بدین صورت که ابتا 
دسترس انتخاب و پرسش نامه های اضطراب بک بر روی آن ها 
اجرا شد و از بین آن ها دانشجویانی که اضطرابشان در سطح 

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  98بالا بود تعداد 
 نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 85
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 ابزار پژوهش

 11(BAIاضطراب بک ) پرسشنامه
آیتمی است که برای اندازه  28یک پرسش نامه خود گزارشی 

گیری شدت نشانه های جسمی  و شناختی افراد در یک هفته 
 9درجه ای از صفر تا  0گذشته است. این مقیاس به صورت 

نمره گذاری می شود و بالاترین نمره هایی که در آن به دست 
ازبندی پاسخ ها به صورت اصلا می باشد. شیوه امتی 69می آید 

( است. به این ترتیب، 9(، و شدید )2(، متوسط )8(، خفیف )8)
.  [3می تواند در نوسان باشد] 69ر تا دامنه نمره فرد از صف

درصد و پایایی بازآزمایی  32همسانی درونی مقیاس را برابر با 
روایی [ 3رش کرده اند. ]درصد گزا 15یک هفته ای آن را 

محتوا؛ هم زمان؛ سازه؛ تشخیصی و عاملی را برای هر مقیاس 
بررسی کرده و کارایی بالای این ابزرار را در اندازه گیری شدت 
اضطراب مورد تایید قرار داده اند. سالالری فر و همکاران 

در پژوهش خود میزان ضریب اعتبار به روش آلفای [ 3]( 8938)
است. همچنین غرایی  ست آمدهبد 8/11کرونباخ مقدار 

میزان ضریب پایایی پرسشنامه مذکور را به میزان  [3](8912)
 گزارش کرده اند. 8/18
 

 11مقیاس نشخوار فکری

پرسش نامه ای خودآزما  8339در سال  81نالن هوکسما و مارو
تدوین کردند که چهار سبک متفاوت واکنش به خلق منفی را 

ه سبک های پاسخ از دو مورد ارزیابی قرار می داد. پرسش نام
مقیاس پاسخ های نشخواری و مقیاس پاسخ های منحرف 
کننده حواس تشکیل شده است. مقیاس پاسخ های نشخواری 

عبارت دارد که از پاسخ دهندگان خواسته می شود هر کدام  22

)اغلب اوقات( درجه بندی  0)هرگز( تا  8را در مقیاسی از 
مقیاس پاسخ های  . بر پایه ی شواهد تجربی،[88]کنند

نشخواری پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در 
. پژوهش های مختلف [88]قرار دارد 8/32تا  8/11دامنه ای از 

نشان می دهند همبستگی بازآزمایی برای پاسخ های نشخواری، 
است. آلفای کرونباخ در پژوهش منصوری و همکاران  8/61
 به دست آمد. 8/38( 2888)

 

 پرسشنامه نگرش کارآمد
در  81گویه ای فرم الف بک و وایزمن 08این مقیاس از نسخه 

تهیه شده است. جهت کاربرد در جمعیت بالینی  8311سال 
ایران تهیه و کیفیت روان سنجی آن تعیین گردیده است.مقیاس 

جمله است که آزمودنی بر اساس  26نگرش های کارآمد دارای 
 26درجه ای به آن پاسخ می دهد و نمره بین  1مقیاس لیکرت 

در این  12ی را کسب می کند و کسانی که نمره بالا 812تا 
مقیاس دارند به عنوان افراد پرخطر از لحاظ آسیب پذیری 
شناختی تلقی می گردند. این مقیاس دارای چهار عامل زیربنایی 
شامل کمال طلبی، نیاز به تائید دیگران، نیاز به راضی کردن 

ارزشیابی عملکرد است و بر اساس  –دیگران و آسیب پذیری 
های پزشک نسبت به خود، آینده دیدگاه بک و وایرزمن، نگرش 

و دیگران را ارزیابی می کند. آلفای کرونباخ این ابزار برابر با 
و روایی آن از طریق پیش  8/31همبستگی با فرم اصلی  8/32

توسط ابراهیمی و همکاران،  GHQ-28بینی سلامت با نمرات 
 به دست آمد. 8/56برابر 
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 پکیج طرحواره درمانی
 

 (2889خلاصه جلسات طبق الگوی یانگ ، کلوسکو و ویشار ): 8جدول 
 تعیین دستور جلسه و راهکارها جلسات

 جلسه اول
انجام مصاحبه بالینی، اثربخشی بودن الگوی معرفی درمانگرو مراجعه به یکدیگر، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری احترام، گوش دادن و ...(، 

درمانی، شناخت مشکل فعلی مراجع)اضطراب(، تبیین اختلال اضطراب، اعتبار بخشیدن به فرد و هیجان های، سنجش تناسب بیمار و مشکل بیمار 
 فتن بازخورد از جلسهبرای طرحواره درمانی با تمرکز بر تاریخچه زندگی، مشخص کردن تعداد جلسات، عقد قرارداد درمانی، گر

جلسه دوم و 
 سوم

اجرای پرسش نامه، ارزیابی طرحواره و سبک های مقابله ای، و شناسایی راهبردی دردسرساز فرد، برقراری ارتباط بین مشکلات فعلی و نگرش 
 های ناکارآمد و نشخوار فکری و طرحواره، و فرمول بندی مشکل طبق رویکرد طرحواره درمانی

 درمانی به زبانی ساده و شفاف به بیمار آموزش داده شد. علاوه بر این اهداف درمان توضیح داده شد.مدل طرحواره 
در این جلسات ابتدایی تالیفی مثل مطالعه بروشور آشنایی با طرحواره درمانی، پرسش نامه های طرحواره و پرسش نامه سرگذشت چند وجهی 

 زندگی در اختیار بیمار قرار می گیرد.
 اطلاعات به دست آمده در فرم مفهوم سازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرحواره درمانی جمع بندی می شود.تمامی 

جلسات چهارم و 
 پنجم

هدف این جلسات شناسایی کامل تر طرحواره ها و عادی جلوه دادن مشکل و کاهش اضطراب. استرس، و به کارگیری تکنیک های شناختی برای 
 چالش با طرحواره هاست.

ن جلسات با هدف شناسایی دقیق تر طرحواره ها و چالش با طرحواره ها و هر جلسه به بحث و تبادل نظر پیرامون طرحواره ها و آموزش تکنیک ای
 های شناختی اختصاص یافت.

 ه طرحوارهدر این جلسات به آموزش تکنیک های شناختی، پرداخته شد مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید کنند

 مرور جلسات قبل و پاسخ به سوالات و ابهامات جلسه ششم

جلسه هفتم و 
 هشتم

 مرور جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، چالش یا فرد برای رها ساختن
منظور دست کشیدن از نگرانی و نشخوار فکری، و کار بر روی باورها و تفسیرهای منفی، راهبردهای دردسرساز و نان دادن راهبردهای مفید بخ 

 تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت طرحواره.

جلسه نهم و 
 دهم

؛ زیرا هدف اصلی این جلسات به کارگیری تکنیک های هیجانی )تجربی( است تا بیماران بتوانند به ریشه های طرحواره در سطح هیجان پی ببرند
 بدون انجام این مراحل، الگوشکنی رفتاری بسیار سخت خواهد بود. به عبارتی می توان هدف این جلسات را تسهیل پردازش هیجانی قلمداد کرد.

 علاوه بر این، مصاحبه با والدین بیمار به منظور ارضاء نیازها نیز صورت می گیرد.

لسه یازدهم و 
 دوازدهم

 ات جلسات و تکالیف، دستور جلسه تعیین شد. هر جلسه به نقد و بررسی تکالیف جلسات قبل پرداخته شد.در هر جلسه بسته به موضوع
ذهنی، دراین چند جلسه دوباره به آموزش تکنیک های تجربی )هیجانی( پرداخته شد مثل انجام گفتگوهای خیالی، بازوالدینی در حین کار با تصاویر 

 مه و تصویرسازی ذهنی به منظور الگوشکنی رفتاری.تصویرسازی وقایع آسیب زا، نوشتن نا

 مرور کلیه جلسات درمانی و پاسخ به سوالات و ابهامات جلسه سیزدهم

جلسه چهاردهم 
 و پانزدهم

تغییرات مهم تکنیک های رفتاری، افزایش برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر و ایجاد 
 زندگی در راستای نشخوار فکری.

اسی این جلسات، ترغیب بیماران برای رها کردن سبک های مقابله ای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله ای به منظور ارضاء نیازهای هیجانی اس
 ظر و آموزش تکنیک پرداخته شد.است. در این جلسات، پیرامون چگونگی رهاسازی رفتارهای مقابله ای ناسازگار به بحث و تبادل ن

 تکالیف خانگی این جلسات حول محور الگوشکنی رفتاری دور می زند و بستگی به چگونگی پیشرفت بیمار در این مرحله داشت.

جلسه شانزدهم و 
 هفدهم

مشکل آفرین، اولویت بندی  در این جلسات دوباره به آموزش بیشتر تکنیک های الگوشکنی رفتاری پرداخته شد مثل تصویرسازی موقعیت های
 لم.رفتار، انگیزه آفرینی، پی بردن به ریشه های تحولی رفتارها در دوران کودکی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سا

 جلسه هیجدهم
یکپارچه سازی و ایجاد یک طرح کامل از  مرور و جمع بندی جلسات قبلی، جمع بندی و بررسی پیامدهای ناشی از نگرش های ناکارآمد و کارآمد،

 درمان و تعیین وقت برای اجرای پس آزمون مربوطه

 

 نتایج استنباط آماری داده ها
فرضیه اصلی: آموزش طرحواره درمانی بر نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه تهران غرب 

 تاثر دارد.

 
 (N=98)نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی :2 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  8درجه آزادی  Fآماره  آماره باکس شاخص آماری

 338/8 08/8 9 80/8 823/8 گروه ها
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، آزمون همگنی (p ،80/8(=08/8, 9)f=338/8)با توجه به مقدار
کوواریانس معنادار نمی باشد؛ بدین  –واریانس ماتریس های 

 ترتیب فرض همگنی ماتریس پراکندگی برقرار می باشد.
مربوط به آزمون فرض همگنی شیب هاست.  2 داده های جدول

این جدول قبل از اجرای کوواریانس اجرا می شود تا اثر متقابل 

بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون نگرش های ناکارآمد و 
امل( در پیش بینی متغیر نشخوار فکری ( و متغیر گروه )یعنی ع

پس آزمون نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری( وابسته )
 ارزیابی گردد.

 
 (n=30نتایج تحلیل کوواریانس نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری در گروه های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل ) :9 جدول

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 بین گروه ها
 221/8 51/8 98/81 2 68/90 نگرش های ناکارآمد

 833/8 12/8 66/1 2 99/85 نشخوار فکری

 خطا
   88/88 20 08/260 نگرش های ناکارآمد

   00/0 20 51/886 نشخوار فکری

 کل
    98 263118 نگرش های ناکارآمد

    98 8812121 نشخوار فکری

 
، اثر متقابل بین پیش آزمون 9 با توجه به داده های جدول

نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری و گروه معنی دار نیست، 
معنی دار نبودن اثر متقابل نشان می دهد که اده ها از فرضیه 
همکی شیب های رگرسیون پشتیبانی می کند. بنابراین اجرا 

ک..اریانس صرفا برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس آزمون 
کارآمد و نشخوار فکری و گروه صورت می گیرد. نگرش های نا

یعنی آیا میانگین های جامعه در دو گروه آزمایش و کنترل یکی 
 است.

 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای فرضیه اصلی :0 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی گروه Fآماره  مقدار آزمون

 888/8 25 2 00/80 596/8 آزمون اثر پیلائی

 888/8 25 2 00/80 060/8 آزمون لامبدای ویلکز

 888/8 25 2 00/80 85/8 آزمون اثر هتلینگ

 888/8 25 2 00/80 85/8 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

% و خطای اندازه 35ان ؛ چون در سطح اطمین0 مطابق جدول
 85/8، سطح معناداری همه آزمون ها کوچکتر از α%=88گیری 

محاسبه شده است، بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش 
تایید می گردد؛ یعنی بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای 

مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا می توان نتیجه 
و گرفت که؛ آموزش طرحواره درمانی بر نگرش های ناکارآمد 

 نشخوار فکری دختران دانشجو تاثیر دارد.
 

 
 (n=98): خلاصه تحلیل کوواریانس چند متغیره نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری در گروه های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل:5 جدول

 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

بین 
 گروه ها

 910/8 888/8 28/86 58/816 8 58/816 نگرش های ناکارآمد

 211/8 889/8 58/88 29/03 8 29/03 نشخوار فکری

 خطا
    58/88 26 89/233 نگرش های ناکارآمد

    61/0 26 38/828 نشخوار فکری

 کل
     98 263118 نگرش های ناکارآمد

     98 881212 نشخوار فکری

 

ملاحظه می شود نتایج تحلیل  ؛5 همان طوری که در جدول
کوواریانس چند متغیره به ترتیب برای نگرش های ناکارآمد 

(910/8=Eta ،888/8=P ،28/86=F ) و نشخوار فکری
(211/8=Eta ،889/8=P ،58/88=F ) نشان می دهد بین
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حذف اثر متغیر میانگین های پس آزمون دو گروه پس از 
تصادفی کمکی اختلاف معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر 
بین نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری گروه آزمایش با گروه 

 کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.
بدین ترتیب با عنایت به این که بین میانگین دو گروه آزمایش و 

فکری تفاوت کنترل در متغیر نگرش های ناکارآمد و نشخوار 
معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تایید می شود و فرض صفر 
مبنی بر این که آموزش طرحواره درمانی بر نگرش های ناکارآد 

 و نشخوار فکری دانشجویان دختر تاثیر ندارد، رد می شود.
 

آموزش طرحواره درمانی بر اضطراب  فرضیه فرعی اول:

الینی دانشگاه تهران دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی ب
 غرب تاثیر دارد.

: نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری 6جدول 
 (n=98)کواریانس

شاخص 
 آماری

درجه  Fآماره 
 8آزادی 

درجه 
 2آزادی 

سطح 
 معناداری

 281/8 21 8 53/8 گروه ها

 

به دست آمده معنی دار نیست.  F؛ مقدار 6با توجه به جدول 
بنابراین تساوی واریانس ها برقرار است و اجرای کوواریانس 

 امکان پذیر است.
مربوط به آزمون فرض همگنی شیب هاست.  1داده های جدول 

این جدول قبل از اجرای کوواریانس اجرا می شود تا اثر متقابل 
گروه  بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون اضطراب( و متغیر

)یعنی عامل( در پیش بینی متغیر وابسته )پس آزمون اضطراب( 
 ارزیابی گردد.

 
 

 (n=98)تحلیل کوواریانس اضطراب در گروه های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل :1 جدول
 معنی داریسطح  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 888/8 90/202 85/8 8 85/8 گروه

 380/8 882/8 33/8898 8 33/8898 همپراش

   858/8 8 858/8 پس آزمون

   25/0 26 18/888 خطا

    98 21882 کل

 
، اثر متقابل بین پیش آزمون 1با توجه به داده های جدول 

 ,p، 882/8(=26=380/8)داری نیستاضطراب و گروه معنی
8)f ،) معنی دار نبودن اثر متقابل نشان می ده دکه داده ا از

فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پشتیبانی می کند. بنابراین 

اجرا کوواریانس صرفا برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس 
آزمون اضطراب و گروه صورت می گیرد. یعنی آیا میانگین های 

 کنترل یکی است. جامعه در دو گوه آزمایش و
 

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس اضطراب درگروه آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل در جدول نشان داده شده است.:1 خلاصه

 مجذور اتا سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 380/8 888/8 95/250 58/8809 8 58/8809 همپراش

 950/8 888/8 12/80 19/68 8 19/68 بین گروه ها

    88/0 21 16/888 درون گروه ها

     98 21882 کل

 
 

، Eta ،888/8=p=950/8)همان طورکه ملاحظه می شود
12/80(=21, 8)f،)  نشان می دهد بین دو گروه اثر اختلافی

عبارت دیگر بین اضطراب گروه آزمایش با گروه  وجود دارد. به
 کنترل تفاوت معناداری دارد.

بدین ترتیب با عنایت به این که بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در متغیر اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش 

تایید می شود و فرض صفر مبنی بر این که بین میانگین 
 داری وجود ندارد، رد می شود.اضطراب دو گروه تفاوت معنا

فرضیه فرعی دوم: آموزش طرحواره درمانی بر نگرش ناکارآمد 
دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه تهران 

 غرب تاثیر دارد.
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 نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری کوواریانس :3 جدول
(98=n) 

شاخص 
 آماری

درجه  Fآماره 
 8آزادی 

درجه 
 2آزادی 

سطح 
 معناداری

 839/8 21 8 88/9 گروه ها

 

به دست آمده معنی دار نیست.  Fمقدار  3  با توجه به جدول
بنابراین تساوی واریانس ها برقرار است و اجرای کوواریانس 

 امکان پذیر است.

مربوط به آزمون فرض همگنی شیب  88 داده های جدول
هاست. این جدول قبل از اجرای کوواریانس اجرا می شود تا اثر 
متقابل بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون نگرش های 
ناکارآمد( و متغیر گروه )یعنی عامل( در پیش بینی متغیر وابسته 

 )پس آزمون نگرش های ناکارآمد( ارزیابی گردد.
 

 
 (n=98)نتایج تحلیل کوواریانس نگرش ناکارآمد در گروه های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل: 88 جدول

 سطح معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 812/8 21/9 31/93 8 31/93 گروه

 888/8 52/652 95/1368 8 95/1368 همپراش

 291/8 06/8 38/81 8 38/81 پس آزمون

   83/82 26 81/981 خطا

    98 263118 کل

 

با توجه به داده های جدول ، اثر متقابل بین پیش آزمون نگرش 
 ,p ،06/8(=26=291/8) های ناکارآمد و گروه معنی دار نیست

8)f ،) معنی دار نبودن اثر متقابل نشان می دهد که داده ها از
فرضیه همگنی شیب های رگرسیونی پشتیبانی می کند. بنابراین 
اجرا کوواریانس صرفا برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس 

آزمون نگرش های ناکارآمد و گروه صورت می گیرد. یعنی آیا 
 رل یکی است.میانگین های جامعه در دو گروه آزمایش و کنت

خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس نگرش ناکارآمد در گروه 
نشان داده  88 آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل در جدول

 شده است.
 

  (n=98)خلاصه تحلیل کوواریانس نگرش های ناکارآمد در گروه های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل :88 جدول
 مجذور اتا سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 368/8 888/8 28/608 51/1305 8 51/1305 همپراش

 990/8 888/8 50/89 85/861 8 85/861 بین گروه ها

    08/82 21 83/995 درون گروه ها

     98 263118 کل

 
 

، Eta ،888/8=p=990/8)همان طور که ملاحظه می شود
50/89(=21, 8)f،)  نشان می دهد بین دو گروه اثر اختلافی

وجود دارد. به عبارت دیگر بین نگرش های ناکارآمد گروه 
 آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.

 بدین تربیت با عنایت به این که بین میانگین دو گروه آزمایش و
کنترل در متغیر نگرش های ناکارآمد تفاوت معناداری وجود دارد، 
فرضیه پژوهش تایید می شود و فرض صفر مبنی بر این که بین 
میانگین نگرش های ناکارآمد دو گروه تفاوت معناداری وجود 

 ندارد، رد می شود.

آموزش طرحواره درمانی بر نشخوار  فرضیه فرعی سوم:

رب روان شناسی بالینی دانشگاه فکری دانشجویان دختر مضط
 تهران غرب تاثیر دارد.

 
: نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری 82جدول 

 (n=98)کوواریانس
شاخص 
 آماری

 Fآماره 
درجه 
 8آزادی 

درجه 
 2آزادی 

سطح 
 معناداری

 291/8 21 8 06/8 گروه ها
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به دست آمده معنی دار نیست.  Fمقدار  82با توجه به جدول 
بنابراین تساوی واریانس ها برقرار است و اجرای کوواریانس 

 امکان پذیر است.
مربوط به آزمون فرض همگنی شیب 89داده های جدول 

هاست. این جدول قبل از اجرای کوواریانس اجرا می شود تا اثر 

متقابل تصادفی کمکی )پیش آزمون نشخوار فکری( و متغیر 
)یعنی عامل( در پیش بینی متغیر وابسته )پس آزمون  گروه

 نشخوار فکری( ارزیابی گردد.
 
 

 
 (n=30: نتایج تحلیل کوواریانس نشخوار فکری در گروه های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل )89 جدول

 سطح معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 568/8 901/8 13/8 8 13/8 گروه

 888/8 91/036 28/2516 8 28/2516 همپراش

 318/8 888/8 881/8 8 881/8 پس آزمون

   83/5 26 30/890 خطا

    98 881212 کل

 

، اثر متقابل بین پیش آزمون  89 با توجه به داده های جدول
 ,p ،888/8(=26=318/8)نشخوار فکری و گروه معنی دار نیست

8)f ،) معنی دار نبودن اثر متقابل نشان می دهد که داده ها از
فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پشتیبانی می کند. بنابراین 
اجرا کوواریانس صرفا برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس 

وار فکری و گروه صورت می گیرد. یعنی آیا میانگین آزمون نشخ
 های جامعه در دو گروه آزمایش و کنترل یکی است.

خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس نشخوار فکری در گروه آزمایش 
 نشان داده شده است.80 و کنترل با حذف اثر متقابل در جدول

 
 

 (n=98)یانس نشخوار فکری در گروه های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل: خلاصه تحلیل کووار80 جدول
 مجذور اتا سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 358/8 888/8 11/585 91/2511 8 91/2511 همپراش

 210/8 889/8 19/88 65/59 8 65/59 بین گروه ها

    33/0 21 30/890 هادرون گروه 

     98 881212 کل

 

، Eta ،889/8=p=210/8)همان طور که ملاحظه می شود
19/88(=21, 8)f ،) نشان می دهد بین دو گروه اثر اختلافی

وجود دارد. به عبارت دیگر بین نشخوار فکری گروه آزمایش با 
 گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.

بدین ترتیب با عنایت به این که  بین میانگین دو گروه آزمایش 
و کنترل در متغیر نشخوار فکری تفاوت معناداری وجود دارد، 
فرضیه پژوهش تایید می شود و فرض صفر مبنی بر این که بین 
میانگین نشخوار فکری دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد، رد 

 می شود.
 

 بحث و نتیجه گیری 

ه اصلی: آموزش طرحواره درمانی بر نگرش ناکارآمد و فرضی
نشخوار فکری دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی 

 دانشگاه تهران غرب تاثیر دارد.

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون بین 
نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری دانشجویان دختر مضطرب 

ه است؛ بدین معنی که آموزش تفاوت معناداری وجود داشت
طرحواره درمانی بر نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری دانشجویان 
دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه تهران غرب تاثیر 
معناداری داشته است. این یافته با نتایج پژوهش های 

(، 8931(، قدم پور و همکاران )8931خوشنویس و همکاران )
(، شیری و همکاران 8935(، انباردار )8936قربانی و حسین زاده )

(، طاهری مقدم 8939(، طاهری مقدم و همکاران )8935)
( همسو 2881( و قاسمی و همکاران )8938(، ملک پور )8938)

 .[28، 83، 81، 81، 86، 85، 80، 89، 82]می باشد
طرحواره درمانی باعث ایجاد تغییراتی در زمینه های شناختی و 

هیجانی و رفتاری می گردد. این رویکرد با به  تجربی، عاطفی و
چالش کشیدن طرحواره های ناسازگار و پاسخ های ناکارامد در 
جایگزینی آن با افکار و پاسخ های مناسب و سالم تر موثر بوده 
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است. طرحواره درمانی با بهبود برخی مولفه های اساسی و 
به طور  مخرب چون عواطف و افکار منفی به نظر می رسد بتواند

کلی باعث بهبود سلامت روانشناختی و در نتیجه سلامت روانی 
در افراد شود. تکنیک های طرحواره درمانی کمک می کنند تا 
بیمار با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیری های 
جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی زمینه را 

. بدین ترتیب طرحواره [28]زدبرای بهبود طرحواره ها مهیا سا
درمانی که از راهبردهای شناختی، تجربی و رفتاری برخوردار 
است ردپای طرحواره ها را با تاکید بر روایط بین فردی از 
کودکی تا زمان حال دنبال کرده بیماران را به شیوه همدلانه با 
دلایل و ضرورت تغییر روبرو می سازد به صورتی که با 

اری به بیمار کمک می کند تا برای جایگزین الگوشکنی رفت
کردن الگ.های رفتاری سازگار به جای پاسخ مقابله ای ناسازگار 
تکالیف رفتاری را طرح ریزی و اجرا کنند و بدین ترتیب از شدت 

 اضطراب دانشجویان تحت آموزش کاسته است.
با پذیرش این موضوع که راهبردهای شناختی از جمله بخش 

مداخله در مدل طرحواره درمانی است، می توان های اصلی 
عنوان داشت به موجب این که هدف اصلی تکنیک های 
شناختی این است که باورها و نگرش های فرد نسبت به خود 
محیط و جهان هستی و جهان هستی به درستی تشخیص داده 
می شود و زمینه ها ایجاد نگرش ها و بازخوردهای تازه، مثبت و 

فراهم گردد تا با رفتارهای موثر خود در جهت بهبود  مولد در وی
تغییر نماید و این که تکنیک های شناختی تغییر دادن تفکر 
نادرست و کژکار از اصلی ترین قسمت این درمان می باشد و 
این که افکار خودآیند منفی و خطاهای منطقی را از طریق 

دن بررسی کردن تجربی، تحلیل باورهای منفی، یادداشت کر
باورهای مخالف آنان و تعبیر کردن به شکل دیگر، مورد 
بازسازی قرار دهد؛ بدین ترتیب می توان متصور شد که در 
نهایت با بکارگیری راهبردهای و تکنیک های شناختی، 
دانشجویان دختر مضطرب توانستند از شدت و میزان نگرش 

 های ناکارآمد خود بکاهند.
ید عمده طرحواره درمانی بر روی از دیگر سو، از آنجایی که تاک

هیجانات است و استفاده از تکنیک های تجربی و هیجانی 
قسمت اعظمی از این درمان را در بر می گیرد، لذا به نظر می 
رسد این تکنیک های تجربی و هیجانی قسمت اعظمی از این 
درمان را در بر می گیرد، لذا به نظر می رسد این تکنیک ها 

فرد نسبت به هیجانات خود آگاهی یافته، آن  کمک می کنند تا
ها را بپذیرد و بهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم کند.  تکنیک 
های هیجانی کمک می کنند تا افراد با سازمان دهی مجدد 
هیجانی، یادگیری های جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز 

ای خود آرامش دهی زمینه را برای استفاده صحیح از راهبرده

سازگارانه تر تنظیم هیجانات مهیا سازد و بدین ترتیب 
دانشجویان دختری که در گروه آزمایش حضور داشته و طرحواره 
درمانی دریافت نموده اند توانسته اند با بهبود مهارت های تنظیم 
هیجان، از راهبردهای منفی تنظیم هیجان همچون نشخوار 

ار فکری در ایشان فکری پرهیز کنند و در نتیجه میزان نشخو
 کاهش یافته است.

 

آموزش طرحواره درمانی بر اضطراب  فرضیه فرعی اول:

دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه تهران 
 غرب تاثیر دارد.

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون بین 
اضطراب دانشجویان دختر مضطرب تفاوت معناداری وجود 

ه است؛ بدین معنی که آموزش طرحواره درمانی بر اضطراب داشت
دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه تهران 
غرب تاثیر معناداری داشته است. این یافته با نتایج پژوهش های 

(، 2883(، کوئیلان و همکاران )8931خوشنویس و همکاران )
( همسو 2886) (، بالجی و همکاران2886فیسبندر و مارتیوس )

 .[ 20، 29، 22، 82]می باشد
در طرحواره درمانی تکنیک ها و مداخلات درمانی در سه سطح 
شناختی، هیجانی )تجربی( و رفتاری )سبک مقابله ای( صورت 
می گیرد. هدف تکنیک های شناختی به محک گذاشتن صحت 
و سقم طرحواره ها بود. برای این منظور از راهبردهایی مثل 

عتبار طرحواره، تعریف جدیدی از شواهد تایید کننده آزمون ا
طرحواره ها و برقراری گفت و گو بین جنبه سالم و جنبه 
طرحواره استفاده شد. برای مثال در راهبرد گفت و گو بین جنبه 
سالم و جنبه طرحواره، هدف این بود که ذهن مراجع از حالت 

الم او یک صدایی به حالت چند صدایی تغییر کند و جنبه س
تقویت شود. با این تکنیک، مراجع متوجه شد که غیر از صدای 

. [8]طرحواه می تواند در ذهنش صدای سالمی را ایجاد کند(
بدین سان این دانشجویان دختر که طرحواره درمانی را دریافت 
نموده اند، می توانند با استفاده از تکنیک های شناختی، طرحواره 

رش های ناکارآمد مرتبط با اضطراب، ها و چالش با باورها و نگ
اضطراب را کاهش دهند. بدین ترتیب طرحواره درمانی به 
بیماران کمک می کند با استفاده از تکالیف تجربی  و رفتاری 
مناسب الگوهای رفتاری سازگارانه را به جای پاسخ های مقابله 
ای ناکارآمد جایگزین کند. همچینین به بیمار کمک می شود با 

طرحواره های ناسازگار خود مثلا آسیب پذیری نسبت به کشف 
ضرر و بیماری و بدبینی که ارتباط تنگاتنگی با اضطراب دارند، و 
با تعدیل این طرحواره ها با استفاده از راهبردهای شناختی و 

 تجربی، در نهایت اضطراب خود را کاهش دهند. –هیجانی 
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کار بر روی از طرفی یکی از مزیت های طرحواره درمانی، 
؛ [25]شماخت های گرم یا شناخت هایی با بار هیجانی می باشد

در بعد هیجانی و عاطفی، طرحواره درمانی با استفاده از 
راهبردهای تجربی باور شناختی که به باور هیجانی گره خورده 
است را به چالش می اندازد تا افرا د در جلسه درمان با طرحواره 

تی در سطح عاطفی نیز بجنگد. از هایش علاوه بر سطح شناخ
طرفی در بعد شناختی، طرحواره درمانی با کار کردن بر صدای 
درونی شده والدین و عمیق ترین سطح شناخت یعنی طرحواره 
ها کمک می کند تا افراد به ریشه افکار و تحریف های شناختی 
خود، آگاهی یابند و با استفاده از تکنیک های مورد استفاده در 

. [28]درمان، افکار ناخودآیند منتج از آن را زیر سوال ببرنداین 
بدین سان این دانشجویان دختر که طرحواره درمانی را دریافت 
نموده اند، می توانند با چالش با طرحواره های ناسازگار اولیه با 

یید کننده و استفاده از تکنیک های شناختی )همچون شواهد تا
صویرسازی(، بتوانند ایستادگی همچون ترد کننده( و تجربی )

بیشتری در برابر مشکلات داشته و طرحواره های رتبط را تعدیل 
کنند و در نهایت با به کار گیری مهارت های آموخته شده در 
بخش الگوشکنی رفتاری، سطح سازگاری و مهارت های مقابله 
ای خود ارتقاء بخشیده اند و در نهایت از میزان اضطراب خود 

 د.کاسته ان
 

آموزش طرحواره درمانی بر نگرش  فرضیه فرعی دوم:

ناکارآمد دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه 
 تهران غرب تاثیر دارد.

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون بین 
نگرش ناکارآمد دانشجویان دختر مضطرب تفاوت معناداری 

که آموزش طرحواره درمانی بر  وجود داشته است؛ بدین معنی
نگرش ناکارآمد دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی 
دانشگاه تهران غرب تاثیر معناداری داشته است. این یافته با 

(؛ قربانی و 8931نتایج پژوهش های خوشنویس و همکاران )
(، 8935(، شیری و همکاران )8935(، انباردار )8936حسین زاده )
(، ملک 8938(، طاهری مقدم )8939م و همکاران )طاهری مقد

، 82]( همسو می باشد2881( و قاسمی و همکاران )8938پور )
80 ،85 ،86 ،81 ،81، 83 ،28]. 

همان طور که عنوان شد یک دسته از راهبردهای به کار گرفته 
شده در طول طرحواره درمانی، راهبردهای شناختی می باشد. در 
این نوع درمان به دلیل این که خودنظاره گری بر باورهای 
ناکارآمد تقویت شد و افراد تحت درمان شناخت ها و باورهای 

ناسب را فرا گرفتند، غیرمنطقی را شناسایی کردند و باورهای م
سبب شدافراد تحت آموزش، با چالش با طرحواره های ناکارآمد 
و تعدیل این طرحواره ها، به طور غیر مستقیم از شدت نگرش 

های ناکارآمد خود که می تواند به طرحواره های ناسازگار وابسته 
باشد، بکاهند و در نتیجه پس از دوره آموزشی از میزان نگرش 

 مد ایشان کاسته شود.ههای ناکارآ
همین طور می توان عنوان کرد، در طی انجام تکنیک های 
شناختی در قالب طرحواره درمانی، از طریق تشخیص خطاهای 
شناختی، چالش با آن ها و آزمایش رفتاری، محتوای نگرش 
های ناکارآمد ین دانشجویان دختر تعدیل شده و با اصلاح طرح 

ق سازمان دهی فرآیند افکار که های شناختی این افراد از طری
موجب تداوم نگرش های ناکارآمد می شود را کاهش داد و در 
نهایت بر کاهش و تعدیل باورهای غیرمنطقی و نگرش های 

 ناکارآمد این دانشجویان دختر نیز تاثیر گذاشت.
 

آموزش طرحواره درمانی بر نشخوار  فرضیه فرعی سوم:

شناسی بالینی دانشگاه فکری دانشجویان دختر مضطرب روان 
 تهران غرب تاثیر دارد.

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون بین 
نشخوار فکری دانشجویان دختر مضطرب تفاوت معناداری وجود 
داشته است؛ بدین معنی که آموزش طرحواره درمانی بر نشخوار 
 فکری دانشجویان دختر مضطرب روان شناسی بالینی دانشگاه

تهران غرب تاثیر معناداری داشته است. این یافته با نتایج 
(، طاهری و همکاران 8931پژوهش های قدم پور و همکاران)

 .[81 ،81، 89]( همسو می باشد8938( و طاهری مقدم )8939)
طرحواره درمانی با تاکید بر تغییر سبک های مقابله ای ناسازگار 

دوران کودکی و تبیین و طرحواره های ناسازگار شکل گرفته در 
نحوه ی اثرگذاری آن ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای 
زندگی در درمان و ارائه تکنیک های شناختی و رفتاری و 
همچنین با تاکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی 
سازگارتر و جدیدتر به جای سبک ها و راهبردهای مقابله ای 

رای بهبود راهبردهای نظم جویی شناختی ناکارآمد فرصتی را ب
هیجان فراهم آورده است و بدین ترتیب می تواند به دانشجویان 
دختر تحت آموزش کمک کند تا به جای نشخوار فکری به 
عنوان یک راهبرد منفی تنظیم هیجان، از راهبردهایی مثبت تر 
برای تنظیم هیجانات بهره گیرند و در نتیجه پس از درمان 

 نشخوار فکری در ایشان کاهش یابد.میزان 
بسیاری از تحریف های شناختی و افکار خودآیند و تکرار شونده، 
عمیقا در ساختار شناختی بیماران جای دارد و طرحواره درمانی 
مدعی است که برای تغییر و اصلاح این باورها ناسازگار طراحی 

های شده است. طرحواره های ناسازگار اولیه چیزی غیر از الگو
هیجانی و شناختی خود آسیب رسان نیستند که در ابتدای رشد و 
تحول در ذهن شکل گرفته و در سیر زندگی تکرار می شوند. 
بنابراین زمانی که طرحواره اس فعال می شود، تبدیل به اتاق 
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فرمان افکار خودآیند منفی می گردد و به طور منفی موجب 
ن در تبیین این یافته . بدین سا[8]سوگیری در اطلاعات می شود

می توان عنوان داشت دانشجویان دختری که طرحواره درمانی را 
دریافت نموده اند، با استفاده از تکنیک های شناختی و تجربی 
توانسته اند طرحواره های ناسازگار اولیه خود را در سطح شناختی 
و هیجانی تعدیل نموده و بنابراین از آن جایی که طرحواره های 

زگار ساختارهای عمیقی می باشد که ریشه نشخوار فکری ناسا
می باشد، در نهایت این دانشجویان توانسته اند از میزان نشخوار 

 فکری خود نیز بکاهند. 
 

 واژه نامه 

1. Anxiety اضطراب 

2. World Health organization سازمان بهداشت جهانی 

3. Schemaa therapy طرحواره درمانی 

4. rumination نشخوار فکری 

5. Dysfunctional Attitude نگرش های ناکارآمد 

6. Sarbin ساربین 

7. perfectionism و کمال گرایانه 

8. structure ساختار 

9. frame work قالب 

10 outline چارچوب 

11. Beek,A بک 

12. Selection گزینش 

13. Encoding رمزگردانی 

14. Kreuter & Molter کرتر و موانتر 

15. Beck Anxiety Disorder پرسشنامه اضطراب بک 

16. Rumination Scale مقیاس نشخوار فکری 

17. Nolen-Hoeksema & Maru نالن هوکسما و مارو 

18. Beck & Weissman بک و وایزمن 
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