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 چكيده

یکی از  درمانیطرحواره از سوی دیگر ،نوجوانان است روانشناختی سلامتمؤثر در  تحصیلی یک متغیراسترس ادراک های انجام شده طبق پژوهش زمينه:

تأثیر  در مورد کمی هایاما پژوهشباشد، ی و هزینه درمانی میهای روانشناختی از نظر کارآمدبرای درمان اختلالنسل سوم است که روش مناسبی  هایدرمان

تحصیلی استرس گروهی بر کاهش ادراک  درمانیبررسی اثربخشی طرحواره هدف پژوهش حاضر هدف: شده است. انجامتحصیلی استرس ادراک  بر درمان نیا

این پژوهش روش:  بررسی و کنترل شد.آموزان تحصیلی دانشاسترس ادراک با  رانهای والدگری مادمتغیر مزاحم شیوه ا رابطهابتد، اما آموزان بوددر دانش

 دبو تهران شهر هایدهم دبیرستان پایه دختر آموزاندانش کلیه شامل آماری جامعه .بود گواه گروه با آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش نوع از آزمایشینیمه ایمطالعه

 ورود یارهایبر اساس مع نفر 71 و از بین آنها نفر 711ای تصادفی خوشه گیرینمونه افراد با شیوه از بین این بودند. حصیلت به مشغول 99-97 تحصیلی در سال که

گروهی دریافت  درمانیطرحوارهآزمایش و گواه تقسیم شدند. گروه آزمایش طی شانزده جلسه یک ساعته  نفره 09 گروه دو به تصادفی صورت بهانتخاب شدند و 

 بررسی برای. (0990) بامریند والدگری هایشیوه و پرسشنامه (2109) گبریل و تحصیلی بدیاویاسترس ادراک  از: پرسشنامه ندپژوهش عبارت بود هایابزارد. کردن

 و آزمایشگروه  دو نیآزمون ب پس در ها:يافته شد. استفادههای مکرر گیریبا اندازه آزمون تحلیل واریانسو  16SPSS افزارنرم کمی از متغیرهای بین ارتباط

نتایج به دست آمده از تحقیق نشان داد گيری: نتيجهوجود داشت.  داریمعن تعامل والدگری یهاوهیش کنترل با یلیادراک استرس تحص نظر گواه از

ی وابسته ههای مداخلاتی مراکز مشاورند جزء برنامهتواآموزان در طول زمان مؤثر بود. بنابراین میگروهی در کاهش ادراک استرس تحصیلی دانش درمانیطرحواره

 آموزان.دانش، والدگری یهاوهی، ادراک استرس تحصیلی، شدرمانیطرحواره واژه كليدها: .در نظر گرفته شود به آموزش و پرورش
Background: According to research, educational stress perception is an effective variable in adolescents' psychological 

health. Schema therapy, on the other hand, is one of the third-generation therapies and an appropriate method for 

treatment of psychological disorders in terms of efficiency and cost. Little research, however, has been carried out 

on the effectiveness of this treatment on adolescents' educational stress perception. Aims: The aim of this study 

was to investigate the effectiveness of group schemas therapy on reducing students' educational stress perception. 

But first, the relationship between the disturbing variable of mothers 'parenting styles and students' educational 

stress perception was examined and controlled. Method: This study was a quasi-experimental study of pre-test, 

post-test and follow-up with a control group. The statistical population of the present study included all 10th grade 

female high school students in Tehran who were studying in the academic year 2018-2019 .Among these, 300 

students were selected by cluster random sampling method, out of whom 30 students were selected based on 

inclusion criteria and then randomly divided into two groups of 15 i.e. experimental and control. The experimental 

group received group schema therapy during sixteen one-hour sessions. The research tools were: Badiavi and Gabriel 

Educational Stress Perception Questionnaire (2015) and Bamrind Parenting Methods Questionnaire (1991). Analysis of 

variance with SPSS16 software and repeated measures were used to examine the relationship between quantitative 

variables. Results: In the post-test, there was a significant relationship between the two groups of experimental and 

control in terms of educational stress perception with the control of parenting styles. Conclusions: The results of 

the study showed that group schema therapy was effective in reducing students' educational stress perception 

during the period .Therefore, it can be considered as one of the intervention programs at education-related 

counseling centers. Key Words: Schema therapy, educational stress perception, parenting styles, students. 
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 مقدمه

زندگی انسان  ناپذیرهای طبیعی و اجتنابیکی از جنبه استرس

به  معاصر است که آن را به عنوان پاسخ فیزیولوژیک انسان

 . در واقع(2109و، یی)ل اندکننده تعریف کرده های تهدیدمحرک

جسمانی و روانشناختی بر فرد های به شرایطی که خواسته استرس

شده در این  های هیجانی تجربهآورند و هم به واکنشفشار می

اغلب برای توصیف پریشانی،  استرس اصطلاح. شرایط اشاره دارد

 رودبه کار می هاموقعیتبا  خستگی و احساس عدم توانایی مقابله

 واملع ناشی از توانندمی هازااسترس(. 2107مورتی،  )دانالاکشمی و

 و روانی مژانند نگرانی یاعفونت و  ترومای جراحیمانند  0بیولوژیک

های ولیتئشغل جدید یا افزایش مس ماننداجتماعی  یاترس و 

ها در هر موقعیتی انسانة هم (.2111باشند )هیرنل،  و غیره خانواده

که هستند در زندگی روزمره در معرض انواع فشارهای روانی قرار 

کند، پزشکی که با که در محیط خانه کار میدارند. کارگری 

بیماران متعدد سر و کار دارد، بیماری که خود را برای عمل 

س درس به تعلیم لادر ک که معلمی کند،می آمادهجژراحی سخت 

 نگران که آموزیدانش بالاخره و است مشغول آموزاندانش

 و مدرسه قوانین و انضباط رعایت و مشکل دروس یادگیری

 رویدادهای با همگی است، تحصیلی ماه یا ترم هر اناتامتح

 تهدید را آنها جسمانی و روانی بهداشت که هستند روبرو زااسترس

و صدمات متعدد و شدیدی که  استرسب نامطلو کنند. عوارضمی

کند، از این جهت بر عملکرد تحصیلی و شغلی و اجتماعی وارد می

(. الموهنادی 0791عباسیان،  زا نقل به 2111 ،ا)میسر قابل توجه است

 که رسیدند نتیجه این بهنیز در نتایج تحقیقات خود  (2119کاپل ) و

شود. بر می ایجاد اطرافش محیط با فرد تعامل اثر در بیشتر استرس

در ایالت متحده امریکا  2100اساس نظرسنجی و پژوهشی که در سال 

در نوجوانان  ترسصورت گرفت، انجمن روانشناسی امریکا اعلام کرد اس

ای که توسط مطالعه .(2121)گانگولا،  بیش از بزرگسالان رواج دارد

آموزان مقطع متوسطه بر روی دانش( 2109، استرودل و سان )دب

 آموزانکه نزدیک دو سوم دانش ه شد، نشان دادگردید هندی انجام

و  استرسدچار بدون توجه به سن، جنس و دیگر عوامل شخصیتی، 

 مطالبات افراد وقتی ( معتقد است0999لازاروس )هستند. یلی تحص فشار

 با آنها فراتر کنار آمدن منابع خود برای از مجموعه را پیرامونی محیط

                                                           
1. biologic stressor 

مدل  در. گیرندمی قرار استرس ادراک در معرض آنها کنند،می ارزیابی

 اثر افرادی بر فقط رخدادها که شودمی تأکید استرس روانشناختی های

 الگوهای منتخبِ کنند وارزیابی می زااسترس آنها را که دگذارنمی

 پاسخ متغیرهای یا محرک شرایط محصول فقط استرسهای ارزیابی

پیرامونی  محیط با شانروابط از افراد هایتفسیر فرآورده نیستند بلکه

 نیاز احساس به تحصیلی استرس ادراک واقع درخویش هستند. 

 نداشتن بر فرد مبنی ادراک همزمان، رطو به و دانش به فزآینده

و بالگل،  )گادزلا کندمی اشاره دانش به دستیابی برای کافی زمان

 بعضی محوری کید بر نقشأها با تنتایج برخی از پژوهش(. 2110

پذیری افراد در های فردی، نشان دادند که الگوی آسیبتفاوت

)هان، سی، باشد زا متفاوت میاسترسمواجهه با تجارب تحصیلی 

 (.2117 ،چانگآنگ و 

ترین حالت عاطفی یا ذهنی است که متداول تحصیلی استرس

حاج ) کنندآموزان در طول تحصیل خود آن را تجربه میدانش

وقتی بیش از حد گردد ( و 2107، نژاد و احمدیعلوی، مهری راملی،

وری، روابط و های زیادی به سلامتی جسمی و روحی، بهرهآسیب

انجام مؤثر  ( و2109زندگی )سگال، اسمیت، سگال و رابینسون، کیفیت 

شواهد تجربی خواهد زد. ( 2117آکان و کیاروچی، )تکالیف درسی 

آموزان در که کیفیت حضور دانش دهد از آنجانشان می

 موفقیت آنها برای دستیابی یا دست های تحصیلی بر میزانموقعیت

ای آتی از نقش های حرفهرصتو ف نیافتن به منزلت اجتماعی دلخواه

بنابراین، مواجهه بیش از پیش  غیرقابل انکاری برخوردار است،

گستره وسیعی  ،تحصیلی و به تبع آنزاهای استرسآموزان با دانش

ناپذیر زندگی جدایی منفی پیشرفت، وجه های مثبت واز هیجان

 (.2101 ؛ بوساری،2107، هباتان) دهدتحصیلی آنها را تشکیل می

این نوع از استرس، محصول دهد که نتایج برخی تحقیقات نشان می

فشارهای وابسته به آموزش است که از منابع در دسترس و قابل 

رود و تطبیق را به طور منفی تحت تأثیر قرار تطبیق یک فرد فراتر می

تا زمانی که نوجوان را به  این نوع از استرس(. 0797امینی، ) دهدمی

کرد ببرد بسیار خوب و مثبت خواهد بود، اما اگر سلامت سمت بهبود عمل

قرار بگیرد باید  های شناختی نوجوان تحت تأثیر این استرسو توانایی

 .(2121)گانگولا،  مسئله را به طور جدی پیگیری کرد

 جمله از منفی پیامدهای به استرس وقتی بیش از حد گردد منجر

شود )جکسون، سلرز و می هستند خطر معرض در که افرادی در بیماری

توان به را می استرسبا اضطراب و  کنار آمدنهای راه(. 2112پترسون، 
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 های روانشناختی تقسیم کرد. درمانهای دارویی و درماندو گروه درمان

شود نتایج می محسوب هادرمان تریناز پرهزینه اضطرابی هایبیماری

مؤثرتر  هایبه درمان نیاز و کنونی هایدرمان موفقیت عدم به تحقیقات

طرحواره (. 2100و همکاران،  دارند )شالیو اشاره اختلالات این برای

های نسل سوم است که به طور اختصاصی درمانی یکی از درمان

برای درمان اختلالات شخصیت و دیگر تظاهرات بالینی مزمن و 

پیچیده طراحی شده است و برای مشکلات روانشناختی از نظر 

بلو و  -مدی و هزینه درمانی، درمان مؤثری است )جین کارآ

؛ فارل، شو و وبر، 2117؛ ون اسلت و همکاران، 2111همکاران، 

؛ 2102؛ ماسلی و همکاران، 2119؛ نادرت و همکاران، 2119

 (.2100باملیس، اورس، اسپینهاور و ارنتز، ؛ 2111لامبرت، 

 یدوران کودک که در هستند یمدت ثابت و دراز یالگوها طرحواره

 یمانیسل) دنابییادامه م زین یبه وجود آمده و تا دوران بزرگسال

 و شناختی، عاطفی هایمؤلفه ( و دارای0797, خاکشور، یرباط

 فعال اولیه های سازش نایافتهطرحواره که هستند. هنگامی رفتاری

 غیرمستقیم یا مستقیم و شودمنتشر می هیجان از سطوحی شوند،می

افسردگی،  نظیر روانشناختی هایآشفتگی مختلفی از اشکال به منجر

شود )نوردهال و می آن امثال و ، تعارضاتاسترس و اضطراب

 2107در سال  یانگکه توسط لاکوود و  یقیتحق(. 2119نایساتر، 

ناسازگار  یهاکه چهار دامنه طرحواره یدندرس یجهنت ینانجام شد به ا

بر  یانگ یدرمانطرحواره یاثر الگو با یو تجرب یاز نظر مفهوم یهاول

. امروزه سازگار هستند یو اختلالات عاطف یتاختلالات شخص

دوران  هاینقش تجربه بر روی بیشتر تمرکز مانند تلفیق عواملی

 فردی )ناهشیار(، بین های مرکزیطرحواره گیریشکل در کودکی

 برای لاشت و انتقال به مربوط مسائل رابطه درمانی، بر بیشتر تأکید

علت  عنوان به مرکزی هایطرحواره ناهشیار سازی محتوایآشکار

شده  های شناختی منجردرمان سوم نسل گیریشکل به زایی،آسیب

گیرند می قرار ترو مقاوم نیرومندتر درمان های زمره در است که

 .(2117)یانگ، کلوسکو و ویشار، 

سازش  هایرهطرحوا که باورند ( براین2117) و همکاران یانگ

 به کودکی دوران اساسی هیجانی نیاز پنج نشدن ارضا دلیل به نایافته

 دیگران، به ایمن دلبستگی از: عبارتند نیاز پنج این اند.آمده وجود

 سالم، هایهیجان و بیان نیازها در آزادی هویت، و کفایت خودگردانی،

. داریخویشتن و بینانهواقع هایمحدودیت تفریح، و خودانگیختگی

توانند نیازهای روان برخوردار هستند میافرادی که از سلامت

ای ارضاء کنند. گاهی هیجانی اساسی خود را به طور سازگازانه

اوقات تعامل بین خلق و خوی فطری کودک و محیط اولیه، به جای 

 شود. هدف طرحوارهارضاء این نیازها منجر به ناکامی آنها می

 های سازگارانهه بیماران کمک کند تا راهدرمانی، این است که ب

تری برای ارضاء نیازهای هیجانی اولیه خود بیابند. تمام مداخلات 

درمانی، ابزاری هستند برای رسیدن به این درمانی رویکرد طرحواره

 هدف.

و  یانگدرمانی در اصل برای درمان فردی، توسط طرحواره

ختی، تجربی یا همان و با تلفیق مداخلات شنا (2117همکاران )

هیجان محور و الگوشکنی رفتاری، ایجاد شد، اما بعدها، نسخه 

(. 2102درمانی گروهی نیز شکل گرفت )فارل و شاو، طرحواره

های درمانی گروهی یک توسعه مهم در رشد ظهور پروتکل

شود که گروه درمانی عوامل مهمی درمانی بود. تصور میطرحواره

یِ هیجان درست، یک فرصت منحصر به فرد از جمله تجربة یادگیر

برای تمرین رفتاری جدید در محیطی شفاف و فرصتی برای 

(. در 2119فارل و همکاران، )آورد یادگیری جانشینی فراهم می

ها در گروه درمانی به شکل گروهی طرحوارهمدل طرحواره

به ویژه در شرایط تعامل و ایجاد )شوند اندازی و آشکار میراه

ندهای نزدیک با دیگران( که در این فرآیند اعضا با پیو

آیند یا فرصتی برای صحبت کردن با هم های خود کنار میطرحواره

درمانی است که در طرحواره آید، این اتفاقیبرای آنها پیش می

آید. بنابراین اعضا از برقراری ارتباط بین تجربیات فردی پیش نمی

برند ر زمینه حمایت گروه سود میاولیه خود با اینجا و اکنون د

 طرحوارهدر واقع (. 2101)سینپسون، مورو، ونورسویک و رید، 

است، ابتکاری و تلفیقی که هدف اصلی آن  درمانیگروهی  درمانی

اولیه و کمک به توسعه  سازش نایافتههای تغییر بهبود طرحواره

 (.0797نیا، های سالم است )عزیزی و صفاریطرحواره

 درمانیطرحواره اثربخشی خود هایتعدادی از یافته در گرانپژوهش

سازش های طرحواره یا رابطه و استرسادراک  هاینشانه کاهش در را

نتایج شود به در این راستا میاند. کرده تأیید استرس اولیه بانایافته 

شد، ( 0799نژاد و خلعتبری )همتی ثابت، نوابیکه توسط  یقیتحق

با روش  آزمایشی بود. آنهانیمه مطالعه یک آنها العهمطاشاره کرد. 

 زنمراجعان  از نفر 911 ، از بینایمرحلهای تکگیری خوشهنمونه

مرکز  به جنسی که برای انجام آزمایش ایدزخطر  پر رفتار سابقه با

دارای سال و 11تا  21دامنه سنی آنها  ه بودند ومراجعه کرد درمانی
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دند با استفاده از فرمول حجم نمونه به صورت بو مدرک دیپلم به بالا

پزشک  و توسط روانشناس کردند.نفر انتخاب  291تصادفی 

 استرس اضطراب، مصاحبه تشخیصی گرفته شد و مقیاس افسردگی،

استرس و  اضطراب مراجعان دارای افسردگی، نفر از 79 اجرا شد.

نفر به صورت تصادفی  09تشخیص داده شدند که از این میان 

 آزمایشی گروه دو شامل که نفری 09 گروه سه در وانتخاب شدند 

درمانی گروهی و جلسه شناخت 02گرفتند،  قرار کنترل گروه یک و

 91درمانی اجرا گردید که مدت زمان هر جلسه جلسه طرحواره 02

آموزشی هر سه گروه مجدد مورد  ةدقیقه بود. در پایان دور

 شان داد که طرحوارهتحقیق ن ایننتایج گرفتند. آزمون قرار پس

درمانی گروهی بر افسردگی، اضطراب و درمانی نسبت به شناخت

جنسی  شده مراجعان زن دارای رفتارهای پرخطر استرس ادراک

 .مؤثرتر است

 یاثربخشانجام شد،  ،(0799) انیدیرشی که توسط پژوهش

 آزاددانشگاه  انیدانشجو یلیتحص استرسبر  یدرمانطرحواره

 نی. در ابود یشیآزمامهیپژوهش از نوع ناین  .نام داشتشاه کرمان

 یدانشجو 79هدفمند، تعداد  یریگپژوهش با استفاده از روش نمونه

و  شیبه دو گروه آزما که، انتخاب شدند یلیتحص استرس یدارا

 یهاپژوهش با استفاده از پرسشنامه یهاشدند. داده میگواه تقس

گادزلا، و فرم کوتاه پرسشنامه  ییدوران دانشجو استرسفهرست 

از  ها،داده لیو تحل هیتجز یشد. برا یگردآور انگی یهاطرحواره

پژوهش نشان داد که  جینتا .دیاستفاده گرد انسیکووار لیتحل

 انیدانشجوی لیتحص استرستواند باعث کاهش یم یدرمانطرحواره

 .شود

 یهارابطه طرحواره یبر رو نیز (2121کوچک ) مطالعه

 یرستانیآموز دبدانش 719 یلیو انتظار استرس تحص هیاسازگار اولن

که رابطه  دیرس جهینت نیبه ا. او در این تحقیق سال انجام شد 01-00

و انتظار استرس  هیناسازگار اول یهاطرحواره نیب یداریمعن

 یهاپرسشنامه طرحواره زپژوهش ا نیوجود دارد. در ا یلیتحص

( و پرسشنامه 2107سال گانر ) 01تا  01راد اف یبرا هیناسازگار اول

( استفاده شد. در واقع 2111آنگ و هان ) یلیانتظار استرس تحص

عامل  کی هیناسازگار اول یهاپژوهش طرحواره نیا جیبراساس نتا

 .باشدی میلیانتظار استرس تحص یخطر مهم برا

درمانی گروهی بر آموزش طرحوارهبه دست آمده از تایج اما ن

توسط آشوری  س ادراک شده در زنان وسواس شهر گنبداستر

 طرحوارهکه  بودحاکی از آن  (0797فخرآباد، حسینایی و خسروی )

بر استرس ادراک شده در آنها  داریتأثیر معنیدرمانی گروهی 

آزمون با آزمون پسروش پژوهش تجربی از نوع پیششت. دان

نفر از افرادی  09داد . به منظور انجام این پژوهش تعبودگروه کنترل 

که خودشان به مراکز مشاوره مراجعه کرده و بر اساس مصاحبه 

مبتلا به  7-پزشک و پرسشنامه چندمحوری میلونبالینی توسط روان

جبری تشخیص داده شده بودند، به  - اختلال شخصیت وسواسی

و  (01=درمانی )آزمایشصورت تصادفی در دو گروه طرحواره

کنندگان در این ( قرار گرفتند. شرکت01=گواهگروه انتظار )

و پرسشنامه طرحواره  7-های چندمحوری میلونپژوهش به پرسشنامه

یانگ )فرم بلند( پاسخ دادند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که 

ختلال ا ،درمانی بر کاهش علایم استرس ادراک شدهطرحواره

ر های ناسازگاجبری و اصلاح طرحواره -شخصیت وسواسی

جبری مؤثر  - تشخیص داده شده در اختلال شخصیت وسواسی

 .بوده استن

استرس  -پذیری آسیب مدل اساس شناسی روانی بردر آسیب

 و )هریس والدگری هایشیوه و فرزندی والد تعاملات و روابط

 قرار تأیید عوامل، مورد مهمترین از یکی منزله به (2112کرتین، 

 رابطههای زیادی پژوهش (.2111 وایتلی، و است )کازدین گرفته

را  آموزاندانش یلیتحصاسترس  مادران با ادراک یوالدگر یهاوهیش

ارتباط که  (0799) کرمی و شایگاناند، از جمله مطالعه تأیید کرده

والدین با میزان اضطراب، افسردگی و استرس  والدگری وهیش

جامعه  .بود از نوع مقطعی آنها مطالعهرا بررسی کردند.  نوجوانان

ساله مشغول به تحصیل در  02-09هدف برای مطالعه، نوجوانان 

نوجوانان به  نفر از 911مدارس شهر شیراز بودند. از این جامعه، 

براساس  ای انتخاب شدند.ای چند مرحلهگیری خوشهروش نمونه

مستبدانه با سطوح بالاتر  والدگری وهیشهای حاصل از مطالعه یافته

 وهیشسردگی و استرس در نوجوانان و بالعکس اضطراب، اف

تر اضطراب، افسردگی و استرس در قاطعانه با سطوح پایین والدگری

( 2109) ییکه توسط مو یگرید قیتحق .بودنوجوانان در ارتباط 

انجام شد،  یلیو انتظار استرس تحص یوالدگر یهاوهیدرباره رابطه ش

در این  سوت وسترن سال دانشگاه 07-22 انینفر از دانشجو 01

 ختهساشرکت داشتند و ابزار کار مصاحبه و پرسشنامه محقق پژوهش

 یهاوهیش نیکه ب دیرس جهینت نیپژوهش محقق به ا نیبود. در ا

در  وجود دارد. یداریرابطه معن یلیو انتظار استرس تحص یوالدگر
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 وهیشبه بررسی نقش ( 0799) عطادختو گوزلو قرهای دیگر مطالعه

 استرس و اضطراب افسردگی، بینیمادران در پیش لدگریوا

روش این مطالعه توصیفی همبستگی بود و پرداختند.  پسر نوجوانان

سال ساکن  09-07 پسر نوجوانان کلیه شامل آن آماری یمعهجا

 به ایشهر همدان به همراه مادرانشان بودند. از بین این افراد نمونه

 گیرینفر فرزند( با روش نمونه 011نفر مادر و  011نفر ) 211 حجم

 روانشناختی آشفتگی بین که داد نشان نتایج شدند انتخاب ایخوشه

 وهیش با و مثبت رابطه مادران والدگری استبدادی وهیش با نوجوانان

 هاییاسمقخرده بین از. دارد وجود منفی رابطه والدگری قاطع

 وهیش با ترسو اس افسردگی، اضطراب نیز روانشناختی آشفتگی

 وهیش با نیز اضطراب و دارند مثبت رابطه والدگری استبدادی

های اندکی پژوهشدر مجموع  .دارد منفی رابطه والدگری قاطع

اند، اما در درمانی بر استرس را پیشنهاد دادهاستفاده از طرحواره

 طرحوارهاثربخشی  یها، به بررسپژوهش شتریبهمین تعداد کم نیز 

 که ییاز آنجاشده است.  پرداختهاسترس بزرگسالان  بر درمانی

بین نوجوانان بیشتر از در  یلیتحص استرسادراک استرس مخصوصاً 

سلامت نوجوانان را تحت  تواندیموضوع م نیو ا بزرگسالان است

بنابراین پژوهش برای یافتن درمانی مناسب و مقرون  ،تأثیر قرار دهد

نوجوانان ضروری به  یلیتحص استرسادراک به صرفه برای درمان 

 توانیم لیقب نیاز ا ییهامطالعه و پژوهش نیبر اساس ارسد. نظر می

 ی کاهش استرس تحصیلیو کارا برا یعلم ق،یدق یهایزیربرنامه

های های زیادی رابطه شیوه. از سوی دیگر پژوهشکرد یزیرطرح

ز کدام ااند، اما در هیچوالدگری و استرس را تأیید کرده

استرس انجام  بر درمانیطرحوارههایی که درباره اثربخشی پژوهش

پژوهش حاضر به دنبال  شده این متغییر کنترل نشده است. بنابراین

 بر کاهش گروهی درمانیطرحوارهپاسخ به این سؤال است که آیا 

 یهاوهیشبا کنترل متغیر  آموزاندر دانش یلیتحص استرس ادراک

 است؟ ی مادران مؤثروالدگر

 روش

آزمون پس آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه ایپژوهش مطالعه این

 کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه بود. گواه گروه با و پیگیری

در سال  بود که تهران شهر هایپایه دهم دبیرستان دختر آموزاندانش

 گروه کردن مشخص برای بودند. تحصیل به مشغول 99-97 تحصیلی

ای انتخاب و تصادفی خوشه گیرینمونه شیوه از پژوهش این در نمونه

 شهر گانه 22 مناطق میان از ترتیب این به شد. استفاده گمارش تصادفی

 از پس و شدند انتخاب صورت تصادفی به (00، 1، 2منطقه ) 7 تهران

 7ها هر کدام از منطقه پرورش از و آموزش اداره از مجوز گرفتن

هر  از و منطقه 7دبیرستان از  9صادفی، در واقع به صورت ت دبیرستان

 در نفر 711 کلاس انتخاب شده 07شدند. از  انتخاب کلاس دبیرستان دو

 بر اساس نفر 711شرکت کردند )تعداد  اجرای پژوهش گیری ونمونه

 ادراک آزمون در این مرحلهه قبلی انتخاب شدند(. مشاب یهاپژوهش

 آنها بین از عمل آمد. به غربالگری رایب نفر 711 از این تحصیلی استرس

انتخات شدند. معیارهای  داشتند را ورود به پژوهش معیارهای نفر که 71

 یاظهاربر اساس خودورود به پژوهش، عدم اختلالات جسمی یا روانی )

دهم، حیطه  پایه دختر آموزانی( دانشو روان یجسم یماریو نبود سابقه ب

ی در لیتحص استرس ادراک 91تا  99ت نمرا ، کسبسال 07تا  09 سنی

 و معیارهای (2109گبریل ) و تحصیلی بدیاوی استرس ادراک پرسشنامه

 یا دارو مصرف های ورود،ملاک یک از هر خروج از پژوهش نداشتن

 در نکردن و شرکت جلسات برگزاری حین در دیگر مداخله هر

دانش این  غربالگری بود. نتیجه آزمون درمان از جلسات سوم یک

 والدگری پرسشنامه آزمون در نظر گرفته شد. بعدآموزان به عنوان پیش

 با ادراک والدگری مادران تا رابطه شد داده آموزدانش 71مادران این  به

 71شود. در ادامه  کنترلبررسی و با روش آماری،  تحصیلی استرس

 و آزمایش گروه نفره 09 گروه دو در صورت تصادفی به کنندهشرکت

 یک ساعته جلسهشانزده  یط شیگروه آزماجایابی شدند.  گواه، روهگ

مدت  نیکه در ا ی، در حالندقرار گرفت گروهی درمانیطرحوارهتحت 

اطمینان داده شد  آنهابه و  نکردند افتیرا در یامداخله چیه گواهگروه 

ت را دریافت لاکه آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخ

 یلیتحص استرس ادراک درمان، پرسشنامه اجرای از پس .دخواهند نمو

ماه بعد مجددأ  گرفت و یک قرار گروه دو در اختیار آزمونپس عنوان به

 این پرسشنامه توسط این دو گروه پاسخ داده شد.

 میانگین، شامل وابسته متغیرهای نمرات محاسبه توصیفی بخش در

استنباطی  بخش یار انجام شد. درمع بیشینه و کمینه نمرات و انحراف میانه،

برای  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد  16SPSSافزار ها توسط نرمداده

طرح  با زمون تحلیل واریانسآاز  کمی متغیرهای ارتباط بین بررسی

 .شد استفاده 0گیری مکرراندازه

شرکت افراد در این طرح داوطلبانه بود و اطلاعات مربوط به افراد 

و تنها با کد شناسایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در بدون نام 
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در  ضمن ارائه توضیحات کافی به تمام داوطبان شرکت پژوهشابتدای 

ی و پژوهشپژوهش در مورد اهمیت شیوه، مدت و شرایط اجرای مداخله 

نامه کتبی برای شرکت در پژوهش گرفته شد. ها، از آنها رضایتارزیابی

لاحظات اخلاقی در مورد عدم اشاره به نام و هویت همچنین کلیه م

کنندگان در پژوهش به هنگام گزارش نتایج پژوهش رعایت شرکت

به صورت گروهی بر اساس  تحقیق این در درمانیطرحوارهگردید. 

درمانی گروهی برای اختلال پروتکل درمانی کتاب طرحواره

ارائه  (0791، ترجمه پورثمر، 2102)فارل، شاو،  شخصیت مرزی

شد.

 

 گروهیدرمانی طرحواره جلسات ساختار . خلاصه0جدول
 تکلیف محتوای آموزشی اهداف عنوان 

 برقراری ارتباط 0
 هاکنندهشرکتآشنایی با 

 و مشکلات آنها
 ثبت مشکلات فعلی هاکنندهشرکتصحبت درباره مشکلات 

2 
 آموزش

 درمانی طرحواره

 های خود،شناخت طرحواره

 کنندهشرکتتوسط هر 

عوارض برآورده نشدن  توضیح پنج نیاز هیجانی اولیه کودکی و

 آنها در بزرگسالی

 ای و خطاهای شناختیهای طرحوارهها، ذهنیتآموزش طرحواره

های مشخص کردن سه مورد از ذهنیت

ای و خطاهای شناختی در طرحواره

 زندگی

7 
سازی مفهوم

 مشکلات

 سازی مشکلاتمفهومیادگیری 

 راری رابطه بین مشکلات فعلی)برق

 با مشکلات کودکی(

های ناکارآمد کنار آمدن با مشکلات و برقراری شیوهشناخت 

های ها و ذهنیتارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و طرحواره

 ایطرحواره

های ناکارآمد کنار آمدن شیوهپیدا کردن 

 سازی کردن آنهابا مشکلات و مفهوم

0-7 
راهبردهای 

 شناختی

 مرحله به مرحلهنوشتن آموزش 

و پاسخ به کارت آموزشی 

 خطاهای فکری

 آزمون قابل اعتماد بودن طرحواره، تغییر اسناد

 گفتگو بین جنبه بالغ سالم و جنبه ناسالم طرحواره

 آموزش تدوین و ساخت کارت آموزشی

 یکارت آموزش هر جلسه نوشتن قسمتی از

 فعلی مشکلات برای

 تکنیک تجربی 9-02
 هایش هیجانکاه

 )استرس(مرتبط با طرحواره 
بازوالدینی حد مرزدار و آموزش نوشتن نامه  ،تصویرسازی ذهنی

 به والدین
نوشتن نامه به والدین، حمایت از کودک 

 آسیت دیده در تصویرسازی ذهنی

07-09 
الگوشکنی 

 رفتاری

جانشینی رفتارهایی که استرس را 

دهد به جای رفتارهای کاهش می
 فعلی سازمشکل

های ناکارآمد کنارآمدن با مشکلات و آموزش شیوهلیست تهیه 

 سازیآراممثل دهنده استرسرفتارهای کاهش

و تمرین  رفتارهای ناکارآمد فعلینوشتن 

 تغییر رفتار

 بندیجمع گیرینتیجه 01
های شناختی، تجربی و رفتاری و دوره کل مطالب اعم از تکنیک

 گیرینتیجه
 

---------- 
 

 

 ابزار

 2109 سال در مقیاس اینتحصیلی:  استرس ادراک پرسشنامه

 و است عبارت 07 دارای و شده ساخته گبریل و بدیاوی توسط

 برای )فشار تحصیلی استرس ادراک هایمؤلفه بررسی آن هدف

 تحصیلی شناسیخویشتن امتحانات، و کار حجم ادراک کردن، کار

 است لیکرت طیف اساس بر مقیاس این است. زمانی( و محدودیت

 هر هایعبارت مجموع امتیازهای شود.می گذارینمره 9 تا 0 از که

 کل مجموع و زیرمقیاس آن در فرد امتیاز دهنده نشان زیرمقیاس

دهد. می نشان را تحصیلی استرس میزان ادراک فرد امتیازهای

. 0تا  0عبارات مربوط به هر زیرمقیاس شامل: فشار برای کار کردن: 

تا  9شناسی تحصیلی: . خویشتن7تا  9راک حجم کار و امتحانات: اد

 .07تا  00. محدودیت زمانی: 07

( 0791) بازرگان و حجازی، توسط آزمون این روایی و پایایی

 آزمون این کرونباخ آلفای آمده بدست نتایج است. سنجیده شده

 شناسیخویشتن مقیاسخرده در و 11/1 هامقاسخرده تمام در

 محتوایی استفاده روایی از نیز روایی برای است. بوده 91/1 لیتحصی

 است. برای شده مختلف استفاده اساتید نظرات از و است کرده

که  صورتی در و شودمی بسته جمع نمرات ابتدا نیز نتایج تفسیر

 تحصیلی ادراک استرس دارای بگیرد 71 تا 07 نمره کنندهشرکت

 دارای بگیرد 90 تا 79 نمره کنندهشرکت که صورتی در ضعیف،

 سطح دارای 91 تا 99 نمره و سطح متوسط تحصیلی استرس ادراک

 است. بالا تحصیلی استرس ادراک

توسط بامریند  این پرسشنامه بامریند: والدگری هایشیوه پرسشنامه

 الگوهای و هاآن شیوه طی در و تدوین گردید. که تهیه 0779سال  در

 01که  باشدمی جمله 71 شامل پرسشنامه این .مشخص شد والدگری

 وهیش جمله 01 استبدادی، وهیش جمله 01 گیرانه،سهل وهیش آن جمله

 موافقم، ها )کاملااز گزینه یکی انتخاب با که .سنجدمی مقتدرانه را

 .گیردمی قرار بررسی مخالفم( مورد کاملا مخالفم، تقریبا موافقم، موافقم،
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 گرفت و استفاده قرار مورد 0790در سال  ندیاریتوسط اسف پرسشنامه این

( 0990) بوری گزارش شد. آن مورد در خوبی پایایی و قابلیت اعتماد

 71/1 آزاد گذاری، برای 70/1 بازآزمایی، با را پرسشنامه این پایایی میزان

همچنین  نمود. گزارش پدران منطقی اقتدار برای 92/1 و استبدادی برای

گزارش  را نتایج این پرسشنامه، قابل اعتماد بودن میزان مورد در وی

 ( و77/1) آزادگذاری با معکوس رابطه مادر بودن است: مستبد نموده

 پدر رابطه معکوسی با بودن ( دارد. مستبد07/1) او منطقی اقتدار

 ( او دارد.92/1منطقی ) ( و اقتدار91/1آزادگذاری )

 هايافته

های پژوهش پرداخته شده است. هدر این قسمت به تجزیه و تحلیل داد

پژوهش ارائه و های کنندهشرکتابتدا اطلاعات توصیفی مربوط به 

با  آزمون تحلیل واریانس از جهت سنجش اثربخشی مداخلهسپس 

 ها کنندهشرکتدامنه سنی  .استشده  استفادههای مکرر گیریاندازه
 

 09درصد ) 91و گواه هر کدام  آزمایش سال بود. گروه 07 تا 09بین 

میانگین و انحراف  2های توصیفی در جدول نفر( بودند. شاخص

های کنندهتحصیلی در شرکت  استرسادراک استاندارد متغیر 

لذا اطلاعات بدست آمده در متغیر دهد. آزمایش و گواه را نشان می

 شرکتدهد که میانگین نمره ادراک استرس تحصیلی نشان می

تر از آزمون و پیگیری پاییندر پس گروه آزمایشهای کننده

آزمون و پیگیری گروه گواه بوده است که جهت آزمون و پسپیش

های آماری مناسب است ها نیاز به آزمونتعیین معنادار بودن تفاوت

 7های استنباطی به آن پرداخته خواهد شد. جدول که در بخش یافته

 وهیش) والدگریهای وهیشنیز میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

های کنندهگیرانه( در شرکتمقتدرانه، استبدادی و سهل والدگری

 دهد.را نشان می گروه آزمایش و گواه

 هاهای توصیفی نمرات اداراک استرس تحصیلی در سه مرحله به تفکیک گروه. شاخص2جدول

 گروه ریمتغ
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین اردانحراف استاند میانگین

 استرس
 70/9 2/91 00/00 97/92 19/9 71/99 آزمایش

 10/9 2/17 91/0 01/11 00/7 11/17 گواه
 

 

 و کنترل شیآزما یهادر گروه یوالدگر یهاوهیو انحراف استاندارد ش نیانگیم عیوزئجدول ت. 7جدول

 متغیر
 گواه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 79/0 1/02 79/2 1/07 سبک اقتدارگرایانه

 99/7 01/29 79/1 2/29 سبک استبدادی
 29/2 11/20 20/0 7/20 سبک سهل گیرانه

 
 

با  طرفههای تحلیل واریانس یکفرضبتدا پیشدر ادامه ا

ها از داده وزیع طبیعیهای مکرر بررسی شد. برای بررسی تاندازه

فژژرض یکنواخت بژژودن  و برای بررسیشاپیروویلک آزمون 

ستفاده شد. برای بررسی همگونی ا کوواریانس از آزمژژون موچلی

آزمژژون و در دو گژژروه در مرحله پساسترس واریانس نمرات 

نشان شاپیروویلک نتایج آزمون  .آزمون لوین استفاده شد پیگیری از

برای مفروضه دست آمده دارای توزیع نرمال است.  های بهداد، داده

خطی بودن از ضرایب همبستگی بین متغیرها استفاده گردید که 

 =r 00/1آزمون برابر با آزمون و پسضرایب همبستگی بین پیش

باکس در مورد تساوی  M بررسی نتایج آزمونبدست آمد. 

ژی ماتریس داد، مفروضژژه همگنژ های کوواریانس نشانماتریس

های کوواریانس برقرار اسژژت و ماتریس کوواریانس - واریانژژس

 ها مساوی استمتغیرهای وابسته در تمامی گروه مشژژاهده شژژده

های دهد فرض کرویت ماتریسنتایج آزمون موچلی نشان می

های حاضر تأیید شده است لذا واریانس کواریانس برای داده

کواریانس متغیر وابسته را  -انس توان کرویت ماتریس واریمی

به نتایج آزمون لوین  با توجه (.<2x ،19/1p(2)=29/1پذیرفت )

روزمره در دو گروه، تفژژاوت  برای همسانی واریانس نمرات حافظه

مشاهده نشد. بنابراین مفروضه همسانی  هامعناداری بین واریانس

 های مکرر در اینشد. استفاده از واریانس با اندازه ها تأییدواریانس

 .پژوهش مجاز است

دهد سطوح معناداری برای نشان می 0نتایج مندرج در جدول 

والدگری سهل  وهیشتمام متغیرهای تحقیق بجز تقابل استرس * 

گیرانه معنادار بوده است. لذا بر اساس نتایج معناداری آزمون چند 
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متغیره فرض یکسان بودن میانگین مشاهدات مراحل مختلف با 

گیرانه( و شاهد تغییر گردد )بجز استرس * سهلیکدیگر رد می

 باشیم.میانگین در نمره استرس تحصیلی می

دهد که تفاوت نشان می 9ها در جدول بررسی تفاوت میانگین

بین میانگین نمرات ادراک استرس تحصیلی در دو گروه آزمایش و 

 (.>F= ،10/1 p 91/01گواه معنادار است )

راک استرس تحصیلی در سه مرحله سنجش درون بین نمرات اد

( و تعامل متغیر >F= ،19/1 p 09/0گروهی نیز تفاوت وجود دارد )

های والدگری )مقتدرانه وهیشادراک استرس تحصیلی، زمان و 

(97/7 F= ،19/1 p<( سهل گیرانه ،)07/7 F= ،19/1 p< و )

ادار بوده (( نیز در گروه آزمایش معن>F= ،19/1 p 09/7استبدادی )

 است.
 

 درون آزمودنی( در تحلیل واریانس متغیرهای وابسته) یرمتغهای آماری چند . شاخص0جدول

 سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه f مقدار نوع آزمون تغییر منبع

 آزمون لامبدای ویلکز

 110/1 20 2 97/9 11/1 ادراک استرس

 010/1 20 2 09/2 72/1 سهل گیرانه ادراک استرس *

 110/1 20 2 19/1 11/1 مقتدرانه ادراک استرس *

 121/1 20 2 12/0 92/1 استبدادی ادراک استرس *

 110/1 20 2 10/01 90/1 گروه ادراک استرس *
 

 

 تحصیلی استرس راکاد بر درمانی ها برای تأثیر طرحوارهکنندهگیری مکرر نمرات شرکت. نتایج تحلیل داریانس با اندازه9جدول

 اتا f sig میانگین df مجموع مجذورات اثر منبع تحلیل

 گروهیبین

 01/1 110/1 91/01 99/0120 0 99/0120 گروه

 10/1 722/1 12/0 00/011 0 00/011 سبک مقتدرانه

 29/1 110/1 11/01 10/979 0 10/979 گیرانهسبک سهل

 17/1 719/1 79/1 01/79 0 01/79 سبک استبدادی

 - - - 00/97 29 79/2092 خطا

 گروهیدرون

 09/1 122/1 09/0 77/220 12/0 72/719 زمان

 02/1 19/1 07/7 29/097 12/0 90/270 * مقتدرانه زمان

 02/1 109/1 97/7 12/097 12/0 09/279 گیرانه* سهل زمان

 02/1 19/1 09/7 07/099 12/0 11/279 استبدادی * زمان

 09/1 110/1 17/1 77/710 12/0 19/090 ه*گرو زمان
 

 

های توصیفی نمرات اداراک استرس تحصیلی در سه . شاخص1جدول

 هامرحله به تفکیک گروه
 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین  مراحل

گروه 

 آزمایش

گروه 

 گواه
79/7- 00/2 110/1 

  

 

ه آزمایش و آزمون بین دو گرودهد پسنشان می 1جدول 

 های گروه گواه از نظر ادراک استرس تحصیلی با کنترل سبک
 

 دار وجود دارد.رابطه معنی %99فرزندپروری در سطح معنی داری 

آزمون و آزمایش بین پیش دهد که در گروهنشان می 9جدول 

آزمون و پیگیری از نظر ادراک استرس تحصیلی با آزمون، پسپس

رابطه  %19داری وری در سطح معنیهای فرزندپرکنترل سبک

آزمون و پیگیری در سطح معنی دار وجود ندارد اما بین پیشمعنی

 دار وجود دارد.رابطه معنی %10داری 

 . نتایج مقایسه زوجی نمرات ادراک استرس تحصیلی در سه مرحله آزمایش9جدول

 یسطح معنادار خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل گروه متغیر

 تحصیلی ادراک استرس

 آزمونپیش
 297/1 79/0 01/2 آزمونپس

 110/1 09/0 11/9 پیگیری

 آزمونپس
 297/1 79/0 -01/2 آزمونپیش

 029/1 92/0 9/2 پیگیری
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 گيریبحث و نتيجه

 گروهی درمانی طرحواره یاثربخشبررسی پژوهش هدف از این 

بود. نتایج نشان داد  آموزاندر دانش یلیتحص استرس ادراک بر کاهش

در  یلیتحص استرس ادراک بر کاهش گروهی درمانی که طرحواره

رابطه بین  پژوهشهمچنین در این بود. تأثیرگذار  آموزاندانش

ارزیابی  انآموزدانش یلیتحص استرسی مادران و والدگر یهاوهیش

 دار بود و کنترل شد. از سوی دیگر این تحقیقشد که رابطه معنی

درمانی در طول زمان تأثیرگذار است، چون نشان داد که طرحواره

 دار وجود داشت.آزمون و پیگیری رابطه معنیبین پیش

 انیدیرش نتایج به دست آمده از این تحقیق همسو با نتایج تحقیقات،

اما . بود( 0799، همتی ثابت و همکاران )(2121کوچک ) (،0799)

و  ست آمده ازتحقیق آشوری فخرآبادبه دتایج نتایج این تحقیق با ن

 ( همسو نبود.0797)همکاران 

( 0799)و همکاران  همتی ثابت نتایج این مطالعه با نتایج تحقیق

 درمانی نسبت به شناختکه طرحواره ندشان دادآنها ن همسو بود

درمانی گروهی بر افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده 

نتایج این . جنسی مؤثرتر است مراجعان زن دارای رفتارهای پرخطر

رابطه  ی( بر رو2121که توسط کوچک ) یقینتایج تحقپژوهش با 

آموز دانش یلیو انتظار استرس تحص هیناسازگار اول یهاطرحواره

 یداریپژوهش رابطه معن نیدر ا، نیز همسو بود. انجام شد یرستانیدب

وجود  یلیو انتظار استرس تحص هیناسازگار اول یهاطرحواره نیب

 داشت.

بر  یگروه یدرمانبه دست آمده از آموزش طرحواره جینتا اما

 یاسترس ادراک شده در زنان وسواس شهر گنبد که توسط آشور

از آن است که  ی( انجام شد حاک0797فخرآباد و همکاران )

بر استرس ادراک شده در  یداریتأثیر معن یگروه یدرمانطرحواره

همسو  قیتحق نیآمده در ا تبه دس جهیا نتب جهینت نیآنها نداشت و ا

 نبود.

ی مادران و والدگر یهاوهیشنتایج این مطالعه در رابطه بین 

 کرمی و شایگان با نتایج تحقیق انآموزدانش یلیتحص استرس

والدین با  والدگری وهیشارتباط  همسو بود. در این مطالعه (0799)

براساس ررسی شد. ب میزان اضطراب، افسردگی و استرس نوجوانان

مستبدانه با سطوح بالاتر  والدگری وهیشهای حاصل از مطالعه یافته

 وهیشاضطراب، افسردگی و استرس در نوجوانان و بالعکس 

تر اضطراب، افسردگی و استرس در قاطعانه با سطوح پایین والدگری

همسو با این مطالعه بود که  یگرید قیتحق .بودنوجوانان در ارتباط 

و انتظار  یوالدگر یهاوهی( درباره رابطه ش2109) ییمو توسط

 دیرس جهینت نیپژوهش محقق به ا نیدر ا. انجام شد یلیاسترس تحص

رابطه  یلیو انتظار استرس تحص یوالدگر یهاوهیش نیکه ب

 وجود دارد. یداریمعن

توان بیان کرد که مسائل تربیتی های همسو میدر تبیین یافته

گیری بیش از حد شتن مشروط، انتظار و سختمانند، دوست دا

والدین، والدین مضطرب، عدم تشویق و سرزنش و تنبیه از طرف 

ها وقتی در والدین، مقررات خشک و انتظارهای غیر واقعی معلم

گیرند، کنار رخدادهای زندگی و خلق و خوی کودک قرار می

ن آورده نشدن نیازهای هیجانی اولیه و به وجود آمدباعث بر

رسد دلیل عبارتی به نظر می شوند. بههای ناسازگار اولیه میطرحواره

تواند زا میآموزان به شرایط استرسهای مختلف دانشپاسخ

های ناسازگار اولیه های فردی آنها در داشتن طرحوارهتفاوت

های طرحواره رسد ترمیمبه همین دلیل به نظر می مختلف باشد.

های بهبود طرحوارهباعث  درمانیطرحواره ناسازگار اولیه با کمک

گردد بطوری معیوب ناشی از فرآیندهای شناختی و تربیتی غلط می

دهد. بخشد یا آنها را تغییر میهای نامناسب را بهبود میکه طرحواره

 به ویژه شانهاینسبت به خود و توانمندیآموزان دانشبه این طریق 

سازنده  مثبت و یا تفکریو صیلی و آموزشگاهی، ادراک حد تعدر ب

برابر  ی درعخود به عنوان مانی ، چنین ادراک و تفکرکنندپیدا می

 و یگهای زندلوب در تمامی عرصهطبروز افکار و اعمال نام

گردد که استرس که این باعث می ،کندمی لم عمهای مهتقعیمو

های تحصیلی شکل گرفته در افراد که بخشی از مفاهیم حافظه 

های ناسازگاز اولیه ارتباط دارد باشد و با طرحوارهآنها می ناهشیار

هایی که در گذشته با طوریکه فرد در موقعیتتغییر داده شود به

 شد هم اکنون دیگر دچار استرس نشود.استرس مواجه می

و  ایجاد آگاهی روانشناختیبا  درمانیهطرحواردر این روند، 

 یهاو نگرش یخوار فکرنشای به جنگ آزمون باورهای طرحواره

رود. که شروع کننده استرس در هر موقعیت است می ناکارآمد

درمانی شدت طرحواره و هیجان همراه آن که استرس طرحواره

دهد. همچنین است را تا حد قابل قبولی در طول زمان کاهش می

استرس با کمک بازوالدینی حد و مرزدار، که همراه است با تجربه 

یابد ایمن کاهش می تبرشماری و ایجاد دلبستگیهای پذیرش، مع

آموزد خود نیازهای هیجانی اولیه خود را از طریق سازنده فرد می
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برد. در این نفس خود را بالا میتأمین کند و از این طریق عزت

طرحواره  ناهشیار محتوای ی و آشکارسازیخواندوباره یطروش 

 ،مناسب راتییتغ ادجیا وزایی علت آسیب عنوان به مرکزی های

، و با کاهش دادن شدت شده یزا بازسازبیآس اتیتجرب خاطرات و

خاطرات هیجانی به وجود آورنده طرحواره و کاهش شدت 

حساسیت بدنی و فیزیکی و تغییر الگوهای مرتبط با طرحواره از 

 در فردباعث آرامش  شود وشدت تجربه مجدد استرس کاسته می

کمک آموزش الگوشکنی رفتاری و  . از سوی دیگر باشودیم

ای ناکارآمد با الگوهای رفتاری گیری بالغانه رفتارهای مقابلهتصمیم

آموز رقابت سالم در جهت رشد شوند و دانشسازگار جایگزین می

 آموزند.فردی و چگونگی افزایش اعتماد به نفس را می

این روش درمانی چون نیازمند آموزش، یادگیری و تمرین 

 یرمانطرحواره د گذر زمان پاسخ بهتری به دنبال دارد. است در

ی توانمندساز فرد و تیسالم شخص یهااست که بر جنبه یکردیرو

 مار،یکند. درمانگر با کمک بیم تیو از آنها حمادارد  هیتک او

آموز دانشآورد تا یسالم با جنبه سالم او، به وجود م یاتحاد

. وزد و پاسخ بالغانه به آنها بدهدرا بیآم ناسالم یهاطرحوارهشناخت 

که  است فردبزرگسال سالم در  تیذهن تیدرمان، تقو ییهدف نها

به سلامت و بهبود همه مشکلات روانشناختی که یکی از آنها 

 انجامد.کاهش استرس بیمارگونه است می

توان گفت از آنجایی که استرس های ناهمسو میدر تبیین یافته

زاها است و ل خصوصیات فردی و استرسناشی از تعامل دو عام

فردی تأثیرگذار خصوصیات فقط بر روی عامل  درمانیهطرحوار

زا شدت بالایی داشته رود، اگر استرساست، بنابراین احتمال می

 درمانی با شکست روبرو شود.باشد طرحواره

هایی روبرو بود از برای انجام این پژوهش محقق با محدودیت

دو درمانگر بود و هدایت گروه نی گروهی نیاز به برای درماجمله: 

مدت زمان مداخله به علت محدودیت  با یک درمانگر مشکل بود.

درمانی در مداخله طرحواره زمانآموزان حداقل مکان و زمان دانش 

نظر گرفته شد، در حالی که حتی نتایج تحقیق نشان داد زمان فاکتور 

های مشابه مخصوصا در ژوهشباشد. پدرمانی میمهمی در طرحواره

 درمانی گروهی و طرحوارهطرحواره، ادراک استرس تحصیلیزمینه 

پیشینه پژوهش را درمانی نوجوانان بسیار کم بود و این موضوع 

 ضعیف کرد.

نظیر محدود بودن نتایج  این پژوهش هایمحدودیت بر اساس

ان آموز)دانش پژوهش به گروه، جنسیت و منطقه جغرافیایی خاص

شود که نظیر این پژوهش در پیشنهاد می تهران( شهر دختر پایه دهم

جغرافیایی انجام گردد تا سبب  قو سایر مناط جامعه آماری دیگر

های حاصل از پژوهش با توجه به یافته. ها شودیافتهافزایش تعمیم

مشاوره و مراکز  در درمانیگردد این روش حاضر توصیه می

آموزش و پرورش مورد استفاده قرار  سته بهواب خدمات روانشناختی

 .گیرد

 منابع
 (.0797)ملیحه ، علی و خسروی، حسینایی فخراباد، سمیرا؛آشوری

اثربخشی طرحواره درمانی بر استرس ادراک شده در زنان 
انسانی و ، نخستین کنفرانس ملی علوموسواسی شهرستان گنبد

مرکز توسعه  - نور استان فارستوسعه، شیراز، دانشگاه پیام

 .های نوین ایران )متانا(آموزش

 فرزندپروری هایشیوه مقایسه و بررسی (.0790) لامرضاغ اسفندیاری،
 کودکان مادران رفتاری به اختلالات مبتلا کودکان مادران
ن رفتاری فرزندا اختلالات بر مادران زش آمو تأثیر و بهنجار

 .ایران شکیپزروان انستیتو (.ارشد کارشناسی نامهپایان)

 هایویژگی اساس بر تحصیلی استرس بینیپیش(. 0797) فریده امینی،
 آموزاندانش ای درمقابله هایسبک گریواسطه با شخصیتی
 دانشکده شیراز، دانشگاه ارشد(، کارشناسی نامه)پایان .دبیرستانی

 روانشناسی. و تربیتیعلوم

نی بر کاهش تنیدگی اثر بخشی طرحواره درما(. 0799) رشیدیان، خجسته
های اخیر در المللی نوآوریسومین کنفرانس بین ،تحصیلی

 .تهران روانشناسی، مشاوره و علوم رفتاری،

. رفتاری علوم در تحقیق روش (.0791ع.) بازرگان، ا. حجازی، .ز سرمد،

 انتشارات آگه. تهران:

 یاثربخش(. 0797)، عذرا سادات و خاکشور، فاطمه یرباط یمانیسل
 یهاهیو سرما یلیبر خودپنداره تحص یواره درمانطرح

 ه،یآموزان مقطع متوسطه اول شهر بشرودانش یروانشناخت
مشاوره و  ،یپژوهش در روانشناس یالمللنیکنفرانس ب نیچهارم

 .کنفرانس یدائم رخانهیکشور گرجستان، دب - سیتفل ،یتیتربعلوم

ط سبک فرزندپروری بررسی ارتبا(. 0799کرمی، زینب ) و شایگان، مریم
دومین  نوجوانان.استرس والدین با میزان اضطراب، افسردگی و 

المللی مطالعات اجتماعی سلامت، تهران، مرکز کنگره بین

گذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی شیراز.تحقیقات سیاست
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 دانش عملکرد با تحصیلیاسترس  و سرسختی رابطه (.0791) م عباسیان،
 دانشگاه ،(ارشد کارشناسی نامهپایان) .اندبیرست سوم موزانآ

 تهران.

بر  یگروه یتأثیر طرحواره درمان(. 0797) دیمج، اینیصفارو  زهرهی، زیعز

. انیدر دانشجو یو ادراک اعتماد اجتماع یاجتماع یستیبهز یارتقا

 ،دانشگاه الزهرا یو روانشناس یتیتربدانشکده علومی روانشناخت مطالعات

09 (0 ،)010-009. 

بررسی نقش سبک  (.0799عطادخت، اکبر ) و گوزلو، نادیا قره

بینی افسردگی، اضطراب و استرس فرزندپروری مادران در پیش

 .010-001، (1) 9، رویش روانشناسینوجوانان پسر. 

 ثمر.پور لیلا ترجمه .گروهی طرحواره درمانی(. 0791) فارل، جوان و شاو، ایدا

 .(2102اریخ انتشار به زبان اصلی ت) انتشارات ارجمند. :تهران
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اثربخشی طرحواره درمانی و شناخت درمانی گروهی 

ادراک شده مراجعان زن مرکز استرس برافسردگی، اضطراب و 
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