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هاي ناسازگار اثربخشي گروه درماني شناختي متمركز بر طرحواره بر تعديل طرحواره

و بدسرپرست اوليه نوجوانان  بي سرپرست

17/4/93تاريخ پذيرش:25/3/92تاريخ دريافت:

، منا عزالدين***شاهر ، علي محمد رضايي ** خ مكوند حسيني*

 چكيده
از دوران كودكي: مقدمه بر روابط بين فردي و با تأكيد مدل طرحواره درماني جهت آسيب شناسي ارتباط والدين با كودك ارائه گرديده است

و نشانه ، سبب كاهش سطح طرحواره هاي ناسازگار اوليه رنتا زمان حال ميهاي روان گردد. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي جوري
و بد سرپرست انجام شده است. در نوجوانان بي سرپرست بر تعديل طرحواره هاي ناسازگار اوليه بر طرحواره،  گروه درماني شناختي متمركز

و طرح آن پيش آزمون روش: از نوع كاربردي آ–پژوهش حاضر بيپس آزمون با گروه كنترل است. جامعه ماري شامل كليه نوجوانان
در مراكز بهزيستي استان سمنان مي و بدسرپرست ساكن از ميان سرپرست در مراكز31باشد. و بدسرپرست ساكن نوجوان بي سرپرست

دو نمونه با روش  بي نوجوان16اي، با توجه به جنسيت آزمودنيها انتخاب گرديد . درنهايت نمونه گيري طبقهشبانه روزي بهزيستي،
و و بدسرپرست به گروه آزمايش در مرحله پيش آزمون، پرسشنامه طرحواره هاي15سرپرست نفر ديگر به گروه كنترل اختصاص يافت.
بر روي همه آزمودني بر روي گروه ناسازگار اوليه يانگ بر طرحواره و سپس گروه درماني شناختي متمركز و كنترل) اجرا شد ها( گروه مداخله

اآزمايش انج ،12ز پايان دوره ام پذيرفت؛ پس به جلسه اي درمان از يك ماه نيز و پس هر دو گروه اجرا گرديد در مجدداً همان پرسشنامه
و تحليل منظور پي از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره مورد تجزيه از پژوهش با استفاده گيري، آزمونها مجدداً اجرا شد. داده هاي حاصل

 قرار گرفتند.
در خصوص كاهش طرحواره ها:افتهي دو گروه مورد مقايسه تفاوت معنادار آماري نتايج به دست آمده نشان داد كه ، بين هاي ناسازگار اوليه

در پنج طرحواره مشاهده  شد. وجود ندارد؛ اما يك روند افزايشي ملايم
بر طرحواره در طي گروه درماني شناختي متمر گيري:نتيجه ن12كز و تعديل طرحواره هاي ناسازگار اوليه تواجلسه نست سبب كاهش

و جهت به دست آمدن نتايج آماري معنادار، به مدت جلسات بيشتري نياز است. به لحاظ باليني،  و بدسرپرست شود نوجوانان بي سرپرست
در طرحواره بيجويي افراطي، استحهاي خود تحول نايافته/گرفتار، معيارهاي سرسختانه/ عيبسير مثبت ثباتي قاق/ بزرگ منشي، رهاشدگي/

 بازداري هيجاني به دست آمده است.و
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هقدمم
نقش،ترين نهادهاي جامعهخانواده به عنوان يكي از مهم

و رشد اجتماعي ،هيجاني،مهمي در شكل گيري شخصيت
و و عاطفي كودك دارد. شيوه هاي فرزندپروري شناختي

مي روش هايي كه والدين در برخورد با فرزندان خود اعمال
و رشد،كنند بر شكل گيري مهارتهاي شناختي كودكان

ب نام طرحواره تأثير بسزايي دارد.ه سازمان شناختي آنان
و رفتارهاي نادرست والديني تواند منجر به ايجادمي،الگوها

و در آينده منجر طرحواره هاي ناسازگار اوليه در كودك شده
و شخصيتي شود.،ريبه بروز مشكلات رفتا هيجاني

ها دارد كه ويژگي تمام خانوادهبيان مي]1[1تركلسون
و تداوم عضويت . تا كنون  عبارت است از محبت، وفاداري
پژوهشهاي زيادي نقش عوامل مربوط به خانواده را به 
عنوان عامل زمينه ساز در آسيب پذيري فرد مورد بررسي 

به اين]3[4و ديشن3و، فوسك2. ريزين]2[قرار داده اند 
و كيفيت روابط  نتيجه دست يافته اند كه نظارت والدين
خانوادگي، استفاده از مواد مخدر از طريق همسالان منحرف 
را در سنين بعدي پيش بيني مي كند. نتايج پژوهش 

]4[ 10و پتيت9داگي،8لنسفورد،7باتز،6، دونوفري5دوناهو
و مادر در دوران نشان داده است كه بي ثباتي رابطه با پدر

و افسردگي عمده در  اوليه كودكي، با رفتارهاي جنسي
دوران نوجواني همراه است. كودكاني كه بي ثباتي رابطه با 

سالگي تجربه كرده بودند، با احتمال5والدين را در قبل از 
و يا سالگي شريك جنسي را تجربه16بيشتري در كرده

در طول دوران نوجواني اي از افسردگي اساسي را دوره
 14و وولد 13هلسن،12، ملكويك11اند. بيركلندسر گذاشتهپشت

و مادر در كنار تصوير بدني]5[ بر نقش كيفيت رابطه با پدر
و فعاليتهاي جسماني، به عنوان پيش بيني كننده مهم عزت 

1- Terkelson 
2- Ryzin 
3- Fosco 
4- Dishion 
5- Donahuo 
6- Donofrio 
7- Bates 
8- Lansford  
9- Dodge 
10  - Pettit  
11  - Birkeland 
12  - Melkevik 
13  - Holsen 
14  - Wold 

،15كنند. ساراسينونفس در دوران نوجواني تأكيد مي
كه]6[ 18و ايناموراتي 17ديگني،16پرساقي بيان مي دارند

و تداوم رابطه با والدين را در  دلبستگي ايمن، نه تنها كيفيت
كند، بلكه به عنوان پيش بيني اوايل نوجواني منعكس مي

و هدايت جهت گيري كننده روابط اجتماعي با ديگران
ارزشهاي اجتماعي نوجوان است. بنابراين نوع تعامل با 

د ر دستيابي به مهارتهاي اجتماعي والدين، نه تنها نوجوان را
دهد، بلكه تأمين كننده سلامت در اوايل نوجواني سوق مي

بر اهميت]7[ 20و هادگينز 19باشد. النبوگنرواني وي مي
و شيوه فرزندپروري والدين در دوران كودكي به،سبك

عنوان يك عامل پيش بيني كننده در تعيين واكنش محور
ال در دوران نوجواني تأكيد آدرن-هيپوفيز-هيپوتالاموس

كرده اند. نتايج پژوهش آنان نشان داده است كه 
ساختارهاي گسترش يافته توسط والدين در دوران كودكي، 

هاي مستقل واكنش كورتيزول در بيني كنندهبه عنوان پيش
دوران نوجواني در نظر گرفته شده است. بنابراين كيفيت 

و تجربه محيط خانو و حمايت تعامل با والدين ادگي امن
و،كننده و كاهش رفتارهاي خطر ساز در تثبيت شخصيت
 سلامت روان نوجوان تأثير بسزايي دارد.يارتقا

يانگ مدل طرحواره درماني را براي آسيب،در همين راستا
و به  شناسي ارتباط والدين با كودك ارائه كرده است

د ر روابط طرحواره هاي ناسازگار اوليه به عنوان يك ميانجي
و بروز آسيب شناسي در فرزندان اشاره كرده است. والدين

براي اولين بار مفهوم طرحواره هاي ناسازگارانه 21. يانگ]8[
كرد. محتوايو غيرانطباقي اوليه در دوران كودكي را معرفي

اين طرحواره ها به روابط هويت فرد با ديگران مربوط مي
ميشوشود كه در دوران كودكي تشكيل مي و رشد يابند ند

و پيچيده،و در سراسر طول زندگي فرد به صورتي گسترده
ميبا او پيوند مي و عجين .]9[شوند خورند

به،مطابق با نظريه يانگ طرحواره هاي ناسازگار اوليه
و ضربه هاي دوران كودكي  واسطه تعامل با والدين ناسازگار

ميهب مثل،ياآيد. بويژه وقتي نيازهاي هستهوجود

 
15  - Sarracino 
16  - Presaghi 
17  - Degni 
18  - Innamorati 
19  - Ellenbogen 
20  - Hodgins 
21  - Young 
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و هيجان ها، دلبستگي ايمن، خودپيروي، آزادي بيان نيازها
طرحواره هاي ناسازگار اوليه توسعه پيدا،برآورده نمي شوند

و با تعدامي  هراسي از اختلالات باليني مثلدكند
اختلالات،اجتماعي، سوء مصرف مواد، اختلالات خوردن

ردگيو افس هاي بازهراس از مكان،وحشتزدگيشخصيت، 
و2، كرافورد1. در اين راستا نيز رايت]10[مزمن رابطه دارد 

در]11[كاستيلو به اين نتيجه دست يافتند كه قرار گرفتن
و غفلت عاطفي در دوران كودكي،  معرض تجارب آزار

و مدلهاي امنيت روابط دلبستگي را تهديد مي كند
رد.آومي به وجوداي را در رابطه با ديگران ناسازگارانه

و غفلت عاطفي با  همچنين آنان نشان دادند كه تجربه آزار
و واسطه  و افسردگي مرتبط بوده نشانه هاي بعدي اضطراب

و آزار) در كودكان شده ايجاد طرحواره (زيان هاي آسيب
) ) بيان مي دارد كه طرحواره هاي 2010است. تهيم

ين ناسازگار اوليه ميانجي ادراك رفتارهاي فرزندپروري والد
]12[4و كالوت3و نشانه هاي اختلالات شخصيت است. آرو

و بروز افكار خودكار ارتباط بين طرحواره هاي ناسازگار اوليه
و اضطراب اجتماعي را  در نوجوانان تأييد كرده اند. منفي

با توجه به نقش طرحواره هاي ناسازگار اوليه در بروز
و نشانه هاي روان رنجوري،  نتايج پژوهشها اختلالات رواني

به اثربخشي درمان متمركز بر طرحواره در كاهش طرحواره 
و افزايش،هاي ناسازگار اوليه درمان اختلالات رواني

6و پرونچر5رضايتمندي از زندگي اشاره كرده است. هاوك

دو]13[ اثربخشي طرحواره درماني را در درمان اختلال
ان يك گزينه واره درماني به عنوقطبي نشان داده اند. طرح

ثر روان درماني التقاطي ثابت شده است كه واكنشهاي مؤ
و بهبود كيفيت  هيجاني را تقليل داده، سبب كاهش علائم

، به اثربخشي طرحواره]14[7زندگي مي شود. هيوبرز
درماني در درمان افسردگي مزمن اشاره نموده است.

به]15[ 11و يانگ 10كهو،9، پيترز8هيلمن ، طي پژوهشي

1- Wright 
2- Crawford 
3- Orue 
4- Calvet 
5- Hawke 
6- Provencher 
7- Huibers 
8- Heilmann 
9- Pieters 
10  - Kehoe 
11  - Yang 

و طرحواره درماني پرداخته اند. تر كيب مصاحبه انگيزشي
و افزايش  نتايج حاكي از كاهش آماري معنادار در افسردگي

در طي مدت يكساله،آماري معنادار در انعطاف پذيري
اثربخشي طرحواره]61[ 14و وبر 13شاو،12درمان بودند. فارل

8درماني به شيوه گروهي را نسبت به درمانهاي فردي در 
شخصيت مرزيه طول درمان در بيماران داراي اختلال ما

درصد94اند. نتايج نشان دهنده تغيير مورد بررسي قرار داده
درصد16و تغيير به شيوه گروهي گروه طرحواره درماني در

.بوددر گروه درمانهاي فردي 
فردي بيمار از لذا طرحواره درماني با تأكيد بر روابط بين

و مدنظر قراردادن درون مايهكودكي تا زما دوران -ن حال
تواند سبب از ميانمي،هاي روانشناختي در طولاني مدت

كاهش نشانه هاي روان،هاي ناسازگار اوليهرفتن طرحواره
و اختلالات رواني گردد.،رنجوري  مشكلات سازگاري

و پژوهشمطالعه پيشينه هاي موجود در مورد كودكان
و بدسرپنوجوانان بي و مقايسه آنها با افراد سرپرست رست

و نوجوانان داراي فراواني عادي نشان مي دهد اين كودكان
و در معرض خطر ابتلا  بيشتري از رفتارهاي ناسازگارانه بوده
و روانشناختي قرار دارند. اين گروه از  به اختلالات رفتاري

و نوجوانان متعلق به خانواده هايي هستند كه كودكان
و ارتكاب والدين آنها به  علت اعتياد يا قاچاق مواد مخدر
و جرم، زنداني شده يا به علت فقر اقتصادي، فرهنگي

ازهپنااجتماعي فرزندان خويش را بي سر و رها نموده
و حمايت آنان سرباز زده و يا اينكه درگير مفاسد پذيرش اند

و به علت عدم سلامت و ذهني، اجتماعي شده رواني
پ و رورش فرزندان خويش را ندارند. در صلاحيت نگهداري

ب  دليل فوت زوده اين ميان نيز كودكاني وجود دارند كه
اند. با توجه به نوع بي سرپرست مانده،هنگام والدين خويش

و ساختار خاص  و نوجوانان تعاملات والدين اين كودكان
و با در نظر داشتن نظريه  خانوادگي آنها در دوران كودكي

اي ناسازگار اوليه در ذهن آنها شكل گرفتههيانگ، طرحواره
ب احساس حقارت،نشدن نيازهايشانادليل ارضهو چه بسا

و  و كمبود نمايند. انجام پژوهشهايي از اين دست مسئولين
و اندركاران حمايتدست كننده از فرزندان بي سرپرست

و تربيت اين فرزندان را بر اين موضوع  دخيل در امر تعليم
 
12  - Farrell  
13  - Shaw  
14  - Webber  
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كه مشكلات آنان حول چه محورهايي قرارازدسواقف مي
و رهنمودهايي جهت حل و پيشنهادهاي عملي  مسائلدارد

و ناشي آنان كه ريشه در دوران رواني ابتدايي زندگي داشته
ناكارآمد با والدين نابهنجار يا در اختيار نداشتن از ارتباطات

مي كننده دارد،والدين حمايت .فراهم  سازد
درماني با هدف بررسي اثربخشي گروهحاضر پژوهش

هاي بر تعديل طرحواره،شناختي متمركز بر طرحواره
و بدسرپرست صورت ناسازگار اوليه نوجوانان بي سرپرست

و پژوهشگر قصد بررسي اين مسأله را دارد كه  گرفته است
طي گروه درماني شناختي متمركز بر طرحواره جلسه12در

هاي ناسازگار اوليه را در طرحواره توانددرماني تا چه حد مي
روزيو پسران نوجوان ساكن در مراكز شبانه دختران

 كاهش دهد؟

 روش

و طرح پژوهش:  دارايپژوهش حاضر از نوع كاربردي
 پس آزمون با گروه كنترل مي باشد.-طرح پيش آزمون

بيجامعهها: آزمودني سرپرست آماري شامل كليه نوجوانان
د روزي تحت پوششر مراكز شبانهو بدسرپرست ساكن

و16نفر(31سازمان بهزيستي استان سمنان به تعداد  دختر
سن 15 و انحراف استاندارد پسر) بوده است. ميانگين

درآزمودني در55/1و07/14به ترتيب،گروه آزمايش ها و
نمونه با استفاده از روش بود.55/3و06/13گروه كنترل

صورت اي انتخاب گرديد. به اينهگيري تصادفي طبقنمونه
و8نفر(16كه تعداد  با8دختر و پسر) به صورت تصادفي

) در50رعايت نسبت جنسيت هر طبقه)، در گروه درصد
و  (15آزمايش و7نفر پسر) در گروه كنترل گمارده8دختر

ب دليل افت آزمودني در گروهه شدند. در حين پژوهش
(13خله به نهايتاً گروه مدا،آزمايش و8نفر و5پسر دختر)

(15گروه كنترل به  و7نفر  پسر ) رسيد.8دختر

 ابزار

: 1SF)-(YSQفرم كوتاه پرسشـنامه طرحـواره يانـگ-1
گزارش دهي بـراي-پرسشنامه طرحواره يانگ، ابزاري خود

و  سنجش طرحواره هاست. ايـن پرسشـنامه بوسـيله يانـگ

 
1- Young Schema Questionnaire-short form 

فـرم كوتـاه پرسشـنامه ساخته شـد. 1990در سال2براون 
سـ75طرحواره يانگ،  و از پنج الي كـه در فـرمؤجمله دارد

بلند، بيشترين بار تحليل عـاملي را داشـتند، تشـكيل شـده 
طرحواره ناسـازگار اوليـه15است. فرم كوتاه، براي ارزيابي 

در15ساخته شـده اسـت. ايـن  حـوزه شـامل5طرحـواره
و طرد و عمكرد3بريدگي -، محدوديت4مختل، خود گرداني
، گوش به زنگـي بـيش از6، ديگر جهت مندي5هاي مختل
و بازداري .]71[قرار مي گيرد7حد

6گذاري: هر پرسش، بر اساس يـك مقيـاس شيوه نمره-2
) = بيشــتر3= تقريبــاً غلــط،2= كــاملاً غلــط،1درجــه اي

=6= تقريبـاً درسـت،5= انـدكي درسـت،4،درست تا غلط
ميكاملاً درست) نم هـ شـود ره گذاري پرسـش، يـك5رو

.]18[ طرحواره را مي سنجد
بهؤس5با جمع نمرات،نمره هر فرد در طرحواره ال مربوط

آن طرحواره حاصل مي شود. نمره بالا نشان دهنده حضـور 
و حـداقل نمـره بـراي هــر  پررنـگ تـر طرحـواره ناكارآمـد

براي مي باشد. مي توان25و حداكثر آن، نمره5طرحواره، 
هر پرسشنامه نيز يك نمره كلي تعريـف نمـود كـه حاصـل 

و دامنه آن بين15جمع نمرات فرد در  تا75طرحواره بوده
.]19[مي باشد 375

مداخلـه تجربـي گـروه درمـاني روند اجراي پـژوهش:
شناختي متمركز بر طرحواره بر روي گروه آزمايش به مـدت 

؛ در حـال90جلسه 12 ي كـه بـر روي دقيقه اي انجام شـد
گروه كنترل هيچ مداخله اي صورت نگرفت. مداخله درماني

و در كليه فراينـدهاي  توسط پژوهشگر حاضر انجام پذيرفت
و  درماني از شناخت درمـاني گروهـي تـأليف مايكـل فـري
طرحواره درماني تأليف جفري يانـگ، بـه عنـوان راهنمـاي 

،جلســه درمــان12درمـان اســتفاده شــده اســت. محتــواي 
مي1ختصاراً به شرح جدولا  گردد.ارائه

2- Brown 
3- Disconnection and Rejection 
4- Impaired Autonomy and Performance 
5- Impaired Limits 
6- Other - Directedness 
7- Overvigilance/Inhibition 
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 محتواي جلسات گروه درماني شناختي متمركزبرطرحواره)1جدول

از1از هر دو گروه در فواصل فـرم كوتـاه"ماهه با استفاده
و،پـيش آزمـون"پرسشنامه طرحواره يانـگ  پـس آزمـون

ب آزمون وه پي گيري به عمل آمد. دليل محـدوديت زمـاني
بخشي درمان در فواصل پيش بيني ريزش نمونه، ارزيابي اثر

امكانپـذير نبـود. در مرحلـه،زماني چند ماهه پس از درمان
، پرسشنامه مـورد نظـر قبل از هر گونه مداخله درماني،اول

هاي هر دوگروه اجرا گرديد. سـپس كاربنـدي روي آزمودني
و در  تجربي(مداخله درماني) روي گروه آزمايش انجـام شـد

ــاني درمــان( جلســه دواز  هــم)، مجــدداً همــاندجلســه پاي
ماه1شد. در مرحله سوم نيز پس از گذشت پرسشنامه اجرا

و نهايتـاً ها براي بار سوم به دو گروه ارائـه پرسشنامه گرديـد
و بـراي تجزيـه ها از پرسشنامهداده و تحليـل ها اسـتخراج

.بندي گرديدآماري طبقه

هايافته
ليـل هاي حاصل از پـژوهش بـا اسـتفاده از آزمـون تح داده

و تحليـل قرار،كوواريانس چند متغيره و مورد تجزيه گرفـت
آمده حـاكي از عـدم وجـود تفـاوت معنـادار به دستنتايج 

و كنترل بوده است .آماري ميان دو گروه آزمايش
به2هاي گروه آزمايش در جدول داده ، نشانگر اين است كه

دنبال گروه درماني شناختي متمركز بر طرحواره، در تمـامي
و نمره5تا2ها يك كاهش وزهح اي در مرحله پس آزمـون

و اين كاهش به وضوح در مرحله  پيگيري حاصل شده است
 پيگيري بارزتر بوده است.

ايي جلسهمحتوا جلسه

1
و در خصوص مدل و تفكر پرداخته شد وو نحوه عملكرد آن توضيحABCسيستمي هيجان، مدل3به مبحث احساس اتي ارائه گرديد

 هاي خويش در طول دوران زندگي پرداختند.ABCبه شناسايي هر يك از اعضا

2
و دستهبا شيوه هااعضا و به شناسايي و شيوه شناسايي آنها آشنا شدند و ناكارآمد و فرايندهاي تفكر خويشي تفكر منفي بندي باورها

 پرداختند.

3
و درباره ماهيت طرحوارهميبه وجودبا پيامدهاي رفتاري ناكارآمد كه در نتيجه افكار منفياعضا ها، ارتباط ميانآيند، آشنا شدند

و افك و شناسايي طرحواراطرحواره  ها با استفاده از روش پيكان عمودي توضيحاتي مطرح گرديد.هر خودكار منفي

4
و شنبه دسته و ايجاد اين طرحوارههاي ناسازگار اعضااسايي طرحوارهبندي باورها و زمينه بروز -ها با در نظر داشتن ريشهپرداخته شد

و اعضا مورد بررسي قرار هاي تحولي، در هر يك از اعضا هاي با استفاده از شيوه پيشرفته در پيكان عمودي به شناسايي طرحوارهگرفت
 ناسازگار خويش بپردازند.

5
و آنها ضمن سازمان دهي باورهاي خود، با استفاده از رتبه بندينحوه تهيه نقشه شناختي به اعضا به رتبهSUDآموزش داده شد
 بندي باورهاي خويش پرداختند.

6
ه اي مبارزه با باورها از طريق عيني تر كردن آنها با در نظر داشتن شواهد مستند آموزش داده شد. همچنين بر روي باورهايي كهشيوه

ك و اكنون وجود ندارند، باورهايي كه افراد از دوران ودر گذشته وجود داشته اند لي اكنون اعتقادي به آنها ودكي به آنها اعتقاد داشته اند
و دلا و بررسي صورت پذيرفت.ندارند  يل بي اعتقادي به آنها بحث

7
نبا استفاده از تكنيك آزمون اعتبار طرحواره به مقابله با طرحواره و اعضاهاي به بررسي شواهد عينياسازگار افراد پرداخته شد

و ارائتأييدكننده طرحواره ه تعريفي جديد از شواهد تأييد كننده طرحواره پرداختند.هاي خويش
با كمك درمانگر به بررسي شواهد ردكننده طرحواره هاي خويش پرداختند.اعضا8
و معايب سبكهاي مقابله اي افراد پرداخته شد.9 به ارزيابي مزايا
 پرداخته شد."جنبه سالم"و"جنبه طرحواره"با استفاده از تكنيك صندلي خالي به برقراري گفتگو بين 10

11 
و بيمار و استدلالهاي عليه طرحواره در نظر گرفتهكردند. در اين كارتها قويرا آماده"طرحواره آموزشي ارتك"درمانگر - ترين شواهد

 شود.مي

12 
و براي رسيدن بهبا كار كردنآموختند تا هنگامي كه طرحواره آنها برانگيخته شد،استفاده از فرم ثبت طرحواره، اعضابا روي مشكل

 را تكميل كنند. فرم،يك راه حل درست
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و پيگيري)2جدول و انحراف استاندارد نمرات گروه آزمايشو كنترل در مراحل پيش آزمون، پس آزمون  ميانگين

و پيگيري همانگونه كه ديده مي شود، در مرحله پس آزمون
و طرد كاهش  و نمـره3تا2به ترتيب در حوزه بريدگي اي

و عملكـرد مختـل نمـره5تا3 ؛ در حـوزه خـودگرداني اي
اي؛ در حوزه محدوديتنمره5تا4واينمره4تا2كاهش 

ونمـره2تا1كاهش هاي مختل ؛ در حـوزه نمـره5 اي اي

ونمـره2تـا1ديگر جهت مندي كاهش  و نمـره4 اي اي؛
و بـازداري  بالاخره در حوزه گوش بـه زنگـي بـيش از حـد

ونمره3تا2كاهش   حاصل شده است.،اينمره5تا4 اي

ها حوزه ها  گروه طرحواره
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

 ميانگين
 انحراف
 استاندارد

و طرد  بريدگي

 محروميت هيجاني
5/11018/5 155/817 5/246 16/23 آزمايش
14197/6 13/18772/575/135/196 كنترل

 رها شدگي
54/16532/567/13599/4 92/176/739 آزمايش
44/13033/8 19/167/774 94/195/651 كنترل

 بي اعتمادي/بدرفتاري
13313/3 54/165/517 5/222 15/46 آزمايش
88/13065/6 5/134/066 4/978 17/63 كنترل

 انزواي اجتماعي/بيگانگي
83/10629/4 92/127/686 6/799 13/31 آزمايش
81/12188/6 49/475/115/132 12/81 كنترل

 نقص/شرم
92/9295/4 08/15377/577/124/986 آزمايش
56/12955/5 13/133/686 63/124/856 كنترل

و عملكرد خودگرداني
 مختل

 شكست
83/8791/2 15/105/32 08/126/551 آزمايش
25/10893/5 25/104/282 75/145/273 كنترل

 وابستگي/ بي كفايتي
8629/2 08/94/071 103/83 آزمايش
38/10359/4 38/104/241 25/124/824 كنترل

 آسيب پذيري در برابر
و بيماري  ضرر

5/9826/3 23/127/661 85/126/336 آزمايش
9382/4 63/94/349 5/104/442 كنترل

 ديگر جهت مندي

 گرفتار
141/808/11667/6 11,08 5/08 17/15 آزمايش
238/669/12606/5 12,69 75/144/64لكنتر

 اطاعت
67/9822/3 54/135/808 85/134/67 آزمايش
75/11578/6 38/134/646 75/134/655 كنترل

 ايثار
5/17451/3 69/20449/315/194/688 آزمايش
16492/7 81/135/076 81/156/002 كنترل

 بازداري
 بازداري هيجاني

23/1555/13465/7 54/175/995 آزمايش
09/13795/7 11/155/853 165/922 كنترل

 معيارهاي سرسختانه
17/18627/617/18566/7 85/235/383 آزمايش
56/18376/6 56/184/27 31/195/462 كنترل

 محدوديتهاي مختل
 استحقاق

62/1765/531/17197/612267/6 آزمايش
69/14225/531/14665/331/15527/4 كنترل

داري/ خويشتن
 خودانضباطي ناكافي

5/12563/4 23/164/265 4/206 15/77 آزمايش
31/13225/5 94/134/09 105/003 كنترل
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 آزمونهاي چند متغيره)3جدول
و آزمايش در پيش آزمون پيگيري،پس آزمون،گروه كنترل  

 سطح معنا داريF اثر

778/0697/0اثر پيلايي
778/0697/0لامباداي ويلكز
778/0697/0اثر هتلينگ

778/0697/0بزرگترين ريشه روي

مي3جدول دهد كه شاخص هاي تحليل كوواريـانس نشان
چند متغيره معنادار نبوده است. بدين ترتيب با توجه به نتايج 

توان گفت كه گروه آزمون تحليل كواريانس چند متغيره مي

هاي بر تعديل طرحواره،درماني شناختي متمركز بر طرحواره
و بـد سرپرسـت تـأثير ناسازگار اوليه نوجوانان بي سرپرست

 معنادار آماري نداشته است.

 آزمون اثرات بين آزمودني)4جدول

،4ج حاصل از تحليل كواريانس چند متغيـره در جـدول نتاي
پس آزمون-دهد بين ميانگين نمرات پيش آزموننشان مي

و آزمايش به لحاظ آماري تفاوت معنـاداري  دو گروه كنترل
 وجود ندارد.

پيش آزمـون نشان مي دهد در مرحله1همانطور كه نمودار
و بالاترين نمره ها متعلق به طرحواره معيارهاي سر سـختانه

نمـره اي ايـن5تـا3ايثار مـي باشـد كـه شـاهد كـاهش 
4مين ترتيـبه طرحواره ها در مرحله پيگيري بوده ايم. به

و گرفتـار، طرحواره رها شدگي، استحقاق، بازداري هيجـاني
ايثـار بـالاترينو پـس از طرحـواره معيارهـاي سرسـختانه 

رين فراواني را در مرحله پيش آزمون داشـته انـد كـه بيشـت 
و تأثير مثبت حاصل از اجراي درمان در مرحله  كاهش نمره

ــري در  ــختانه،5پيگي ــاي سرس ــار، معياره ــواره گرفت طرح
(با كاهش  و محروميت هيجاني تـا4استحقاق، شرم/نقص،

 نمره) مشاهده گرديد.6

 سطح معناداريF ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته

454/351454/35078/1302/0محروميت هيجاني
065/201065/20465/0497/0رها شدگي

043/971043/97948/3050/0بي اعتمادي/ بدرفتاري
648/11648/1048/0828/0انزواي اجتماعي
271/281271/28153/1286/0نقص/ شرم
814/231814/23890/0348/0شكست

250/31250/3188/0666/0وابستگي/ بي كفايتي
242/01242/0009/0925/0آسيب پديري
000/181000/18488/0487/0گرفتار
3/10013/100038/0847/0اطاعت
764/01764/0027/0871/0ايثار

922/101922/10262/0610/0بازداري هيجاني
510/21510/2072/0790/0معيارهاي سرسختانه

016/01016/0001/0981/0استحقاق
992/231992/23082/1301/0افيخويشتن داري/ خودانضباطي ناك
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16.23 17.92

15.46

13.31
15.08

12.08

10

12.85

17.15

13.85

20.69

17.54
23.85

17.62

15.77
15

16.54 16.54

12.92
12.77

10.15 9.08

12.23

13.54

12.69
19.15

15.2321.38
17.31

16.23

11.5

13.67
13

10.83 9.92

8.83
8

9.5

11.08

9.67 17.5

13.5 18.17

12
12.5

و پيگيري،پيش آزمون مقايسه ميانگين نمرات گروه آزمايش در مرحله)1نمودار  پس آزمون

 بحث
بر انجام شده بررسيمطابق با "اينكه فرضيه پژوهش مبني

باعـث كـاهش،گروه درماني شناختي متمركز بر طرحـواره
و  طرحواره هاي ناسازگار اوليه در نوجوانـان بـي سرپرسـت

از"بدسرپرست مي شود و اين مسأله حاكي ، به تأييد نرسيد
درماني شناختي متمركز بـر طرحـواره، عدم اثربخشي گروه

بــر تعــديل طرحــواره هــاي ناســازگار اوليــه نوجوانــان بــي 
و بدسرپرست در طي  جلسه درماني مي باشـد.12سرپرست

اگرچه درباره اثربخشي گروه درمـاني شـناختي متمركـز بـر 
اما،زيادي در دسترس نمي باشد پژوهشيپيشينه،طرحواره
نيافته ميهاي اكثر پژوهشها دهد مداخلـه متمركـز بـر شان

عث كـاهش نمـرات طرحـوارهبا،طرحواره در طولاني مدت
و افـزايش،هاي ناسـازگار اوليـه  درمـان اخـتلالات روانـي

رضايتمندي از زندگي در نمونـه هـاي مـورد بررسـي شـده 
و محمديان  است. نتايج پژوهش كاملي، قنبري هاشم آبادي

اختي متمركز بـر در خصوص گروه درماني شن]21[شعرباف
طرحواره، بر تعديل طرحواره هاي دختران نوجوان ساكن در 
مراكز شـبانه روزي نشـان مـي دهـد بـه جـز دو طرحـواره 
و رها شدگي، رويكرد درمـاني بـر كـاهش نمـرات  شكست

بود. يوسفي، عابـدين، مؤثرساير طرحواره ها به طور معنادار 
و فتح آبادي آمـوزش بـه اثربخشـي مداخلـه،]18[تيرگري

ــر مــدل طرحــواره در ارتقــا  رضــايت زناشــويييمبتنــي ب
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11پرداختند. نتايج نشان داد مداخله طرحواره محور در طي
) در11جلسه آموزشي و هر جلسه يك سـاعت ونـيم) هفته

رضايت زناشويي زوجين اثربخش بوده اسـت. نتـايجيارتقا
و عابـدي،پژوهش موردي منتظري در]،19[نشاط دوسـت

اثربخشي طرحواره درماني بر كـاهش شـدت علائـم زمينه
و اختلال شخصيت وسواسـي  جبـري نشـان داد-افسردگي

و علائم16كه  جلسه طرحواره درماني در كاهش افسردگي
ــؤثرشخصــيت وسواســي  و م ــور ــانعلي پ ــوده اســت. قرب ب

نيز طي پژوهشـي بـه اثربخشـي طرحـواره]20[اسماعيلي 
ي پرداختند. نتايج حـاكي از درماني بر درمان خودبيمار پندار

(20اثربخشــي طرحــواره درمــاني طــي 45جلســه درمــاني
ــت. ــوده اس ــايش ب ــروه آزم ــم گ ــاهش علائ ــه) در ك دقيق

و بكـر،2، كارمان1سمپراتكو ، بـه نتـايج مثبـت]21[3آرنتـز
اثربخشي طرحـواره درمـاني در درمـان اخـتلال شخصـيت

و،4مرزي اشاره نموده است. نادورت ،]22[ن همكـارا آرنتـز
به بررسي اثربخشي درمان سـرپايي متمركـز بـر طرحـواره

جهت بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مـرزي پرداختنـد. 
سال5/1تحليل داده ها نشان داده است كه پس از گذشت 

انـد. گيسـن بيماران بهبود يافتـه درصد42از اجراي درمان، 
ي مـي نشان دادند كه طرحواره درمـان]32[و همكاران5بلو

تواند در بيماران داراي اخـتلال شخصـيت مـرزي بهبـودي
قابل ملاحظه اي را ايجاد كند. آنـان اشـاره كـرده انـد كـه 

) جلسه2موفقيت در درمان رابطه قوي با طول مدت درمان
، طي پژوهشي]24[سال) دارد. موريسون3در هفته به مدت 

ات با استفاده از شناخت درماني متمركـز بـر طرحـواره، نمـر
طرحواره هاي ناسازگار اوليه در زن جواني با مشكلات بـين 
و بهبـودي معنـي  و بي ثباتي هيجاني را كـاهش داد فردي

و6داري در نشانه هـاي مرضـي مشـاهده نمـود. نـورداهي 
، به بررسي اثربخشي طرحـواره درمـاني بـراي]25[7نيستر

تا18بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در يك دوره
و 36 ها جلسه پيگيري پرداخته است. يافته 120تا65ماهه

ماهـه نشـان12تغييرات بسياري را از خط پايه تا پيگيـري 

 
1- Sempertegui  
2- Karreman  
3- Bekker 
4- Nadort 
5- Giesen-Bloo     
6- Nordahi                      
7- Nyseater                    

و بهبود باليني براي  از5داد مراجـع معنـي دار بـوده6نفر
را،كه اكثر پژوهشهاي داخلي است. در حالي مـدت درمـان

در جلسه قرار داده اند؛ نكته حائز20الي10بر پايه  اهميت
طول مـدت اجـراي طرحـواره درمـاني،پژوهشهاي خارجي

تا5/1باشد كه اين بازه زماني از مي سـال را در بـر3سال
 بررسـي كننـده كـه اكثـر پژوهشـهاي مي گيرد. در حـالي 

نتايچ مثبتـي در بـر داشـته انـد؛،اثربخشي طرحواره درماني
 ـ ر برخي پژوهشها نيز به عدم اثربخشـي مداخلـه متمركـز ب
طرحواره بر برخي از طرحواره هـاي ناسـازگار اوليـه اشـاره

، معتقدنـد طرحـواره]62[9و سكسـتون8نموده اند. هافارت
زيـرا فـرد داراي طرحـواره؛مشـكل اسـت،درماني شكست

ب،شكست دنبال تجربه شكست ديگريه در جلسات درماني
و همكـاران است كه به شكست هايش بيافزايد. اسـتراومن

طي]27[ پژوهشي به اين نتيجـه رسـيدند كـه درمانهـاي،
درمـان انفـرادي،رفتـاري-مختلف گروه درماني شـناختي 

و-شناختي و دارو درمـاني همگـي بـر افسـردگي رفتـاري
امـا افـرادي؛نـد مؤثرهاي مرضي مرتبط با آن كاهش نشانه

از اين درمان بهره چنداني،كه شكست در خودكنترلي دارند
بنمي و نياز و يـا درمـان برند -ه درمانهاي طولاني مدت تر

 هاي جايگزين دارند.
دهنـده بررسي نتايج پژوهش حاضر به لحـاظ بـاليني نشـان

هاي ناسازگار اوليه نوجوانـان روند مثبت در كاهش طرحواره
و بدسرپرست كه تحت گروه درماني شـناختي  بي سرپرست

ميمتمركز بر طرحواره قرار گرفته نزولـي باشد. اين سـير اند
) ماه پس از درمان) مشهودتر بوده1بويژه در مرحله پيگيري

و نشان دهنده اين نكتـه اسـت كـه اثربخشـي گـروه  است
بلافاصله پس از اتمـام،درماني شناختي متمركز بر طرحواره

؛ بلكه با گذشت زمـان  و مشاهده نبوده درمان قابل بررسي
گيـرد. مـي درمـاني قـرار آثـار ساختار رواني فرد تحت تأثير 

نتــايج، حــاكي از بــالا بــودن نمــرات طرحــواره معيارهــاي 
ــت  ــي سرپرس ــان ب ــروه نوجوان ــار در گ و ايث ــختانه سرس

-باشد. همچنين بالا بودن ميزان طرحـواره وبدسرپرست مي
ــار،اســتحقاق،هــاي رهاشــدگي و گرفت ــازداري هيجــاني ب

ش شده است. بررسي نتايج حاكي از اثربخشي جلسـاترگزا
ان دهنـده كـاهش در طرحـواره هـاي گرفتـار،نش،درماني

 
8- Hoffort                       
9- Sexton                        
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و ــازداريمعيارهــاي سرســختانه، اســتحقاق، شــرم/نقص  ب
هيجاني مي باشد. با در نظر گرفتن شرايط رواني نوجوانـان

و مشـكلات پـيش  و مسـائل و بد سرپرسـت بي سرپرست
و اين نكته كه طرحواره هاي ناسازگار اوليـه  روي اين گروه

و دارايو بتــدريج شــكل گرفتــه از دوران ابتــدايي زنــدگي 
ميريشه ؛ لذا درمان آنها نياز بـه جلسـات باشندهاي تحولي

و طي -جلسه گروه درماني نمـي12درماني بيشتري داشته
كه بررسـي توان به نتايج مورد انتظار دست يافت. همچنان

حاكي از اجراي جلسات،طول درمان در پژوهشهاي خارجي
بو بالاتر مي باشد سال درماني در مدت زمان يك دليـله.

و نمونـه آمـاري  ريـزش نمونـه،،محدود بودن حجم جامعه
و بموقـع بـه نمونـه هـاي پـژوهش،  عدم دسترسي آسـان

و12برگزاري جلسات درمان بيش از  جلسه امكانپذير نبوده
ارزيابي اثربخشي درمان در فواصل،پيش بيني ريزش نمونه

،مشكل مواجـه سـاخت زماني چند ماهه پس از درمان را با
لذا پيشنهاد مي شود پژوهشگران آتي در پژوهشهاي مشابه

و بـر تعـداد جلسـات اين محدوديتها را در نظر داشته باشند
ب1درماني در مدت زمان حداقل منظور دستيابي بـهه سال

 تر افزوده شود.مؤثرنتايج درماني 
رواني با توجه به ارتباط هر يك از طرحواره ها با اختلالات

،خاص، پيشنهاد مي شـود در پژوهشـهاي مشـابه در آينـده 
و هيجـاني ضمن شناسايي فراواني نوع اختلال روانشناختي

و بد سرپرست، طـرح درمـاني بـا  در نوجوانان بي سرپرست
هدف تأثيرگذاري بر طرحواره هاي خاص دخيل در اخـتلال 

ب و  منظور درمان زمينه اي اختلال مورد نظر طراحيه رواني
و بد و با توجه به نوع شخصيت نوجوانان بي سرپرست شود

و همكـاري آنـان در  و مشـكل در جلـب اعتمـاد سرپرست
اجراي جلسـات درمـاني، حتمـأ قبـل از برگـزاري جلسـات 

و جلـب،درماني و تحكيم ارتباط فرصتهايي جهت برقراري
و مشاركت آنان در طي فرايند درمان اختصـاص داده  اعتماد

 شود.
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Effectiveness of Schema-Focused Cognitive Group Therapy on Early 
Maladaptive Schemas of Homeless and Difficult Parents Adolescents  
 
Makvand-Hosseini, Sh. Ph.D., Rezaei, A.M. Ph.D., Ezzedin, M. *M.A. 
 
Abstract 
Introduction: The model of Schema Therapy basically designed for the pathology of parenting and by 
focusing on the interpersonal relationships from childhood to adulthood has leaded to a decrease level 
in the early maladaptive schemas and also the neurotic symptoms. The aim of present study was to 
examine the effectiveness of Schema-focused Cognitive Group Therapy on the adjustment in the early 
maladaptive schemes of homeless adolescents as well as adolescents with difficult parenting situation. 
Method: This applied study has used a pretest - posttest with control group design. The study 
population consisted of all homeless and difficult parenting adolescents of Behzisty centers in 
Semnan. Among 31 homeless and difficult parenting adolescents residing in Behzisty centers of 
Semnan, two groups were selected using a comparative stratified sampling method according to 
gender of subjects. Accordingly, 16 subjects were assigned to experimental group and 15 remaining 
individuals were assigned to control group. In the pretest stage, Young's Early Maladaptive Schemas 
Questionnaire was filled by all subjects (experimental and control group) and schema-focused 
cognitive group's therapy was administered thereafter on the experimental group adolescents. After 12 
therapeutic sessions, both groups repeated questionnaire completion and a follow-up were also made 
after 30 days. Data was extracted from the questionnaires and analyzed by a MANCOVA statistical 
analysis. 
Results: The results showed no significant differences for the early maladaptive schemas between two 
groups but a positive trend was observed for 5 schemas. 
Conclusion: The Schema-focused Group Therapy could not reduce the early maladaptive schemas of 
these adolescent in a 12 psychotherapy sessions and it seems that more therapeutic sessions is 
necessary. A clinically positive trend was found for 1- Enmeshment/Undeveloped self, 2- Unrelenting 
Standards/Hyper criticalness, 3- Entitlement/Grandiosity, 4-Abandonment/Instability, 5- Emotional 
inhibition schemas. 
Keywords: Cognitive Group Therapy, Schema Therapy, Early Maladaptive Schemas, Homeless, 
Difficult Parents 
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