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Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate the effect of schema therapy in reducing 

aggression and social anxiety in adolescents of Hamadan city aged 17 to 18 years. 

Method: This is a semi-experimental study with multistage cluster sampling method. The 

population of the study consisted of 3,000 secondary school students in District 1 of 

Hamadan. In the first stage of sampling, between the two regions of education in the city of 

Hamadan one was randomly selected. In the next phase, of all secondary schools in the area 

one was randomly selected and 32 patients were selected from among the students of this 

school. The Buss-Perry Aggression Scale and the Social Anxiety Scale of adolescents was 

conducted on students. 16 students were placed in the experimental group and control group 
and the experimental group received the independent variable (Schema Therapy) for 10 

sessions. Each session was 60 minute long.  
Findings: The results showed that schema therapy was an effective way to reduce physical 

aggression (P=0/05, F=20/3), verbal aggression (P=0/05, F=16/6), anger (P=0/05, F=104/5), 

hostility (P=0/05, F=7/2) and social anxiety (P=0/05, F=8/9). 
Conclusion: result show the significant effect schema therapy on aggression and social 

anxiety in adolescents aged 17 to 18 years in Hamadan city. 
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 چکیده

سال  18تا  17پسر  پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان در کاهشهدف پژوهش تعیین اثربخشی طرحواره درمانی مقدمه: 

 . بود شهرستان همدان

ر از نف 3000جامعه آماری شامل  .است ایای چند مرحلهگیری خوشهروش نمونهاین پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با روش: 

گیری این پژوهش از بین دو ناحیه ی یک آموزش و پرورش شهر همدان بود. در نمونهی متوسطه ناحیهآموزان پسر دورهدانش

آموزش و پرورش یک ناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد از بین مدارس متوسطه این ناحیه یک مدرسه به 

و مقیاس  1نفر انتخاب شدند. مقیاس پرخاشگری باس و پری 32ان این مدرسه آموزصورت تصادفی انتخاب و از بین دانش

نفر جایگزین شدند و متغیر  16اجرا شد. در گروه آزمایش و گواه هر گروه  آموزانبر روی دانش 2اضطراب اجتماعی نوجوانان

 ای به گروه آزمایش ارائه گردید. دقیقه 60جلسه ی  10مستقل )طرحواره درمانی( طی 

(،  F ،05/0=P=3/20های تعدیل شده نشان از اثر بخشی طرح واره درمانی بر روی پرخاشگری بدنی)بررسی میانگین ها:افتهی

، F=9/8) ( و اضطراب اجتماعیF ،05/0=P=2/7) (، خصومتF ،05/0=P=5/104(، خشم )F ،05/0=P=6/16) پرخاشگری کلامی

05/0=P .بود ،) 

ساله  18تا  17طرحواره درمانی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر  نتایج نشان داد کهگیری: نتیجه

 شهرستان همدان موثر است.

 طرحواره درمانی، پرخاشگری، اضطراب اجتماعی ها:هواژکلید 
 

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [

 

                                                           
1. Buss.perry Aggression Questionnaire 
2. Social Anxiety Scale for Adolescents 
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 مقدمه

های گذشته یک مجموعه رو به رشد در طی سال

یقات حول محور پرخاشگری و مشکلات آن در تحق

 کودکان و نوجوانان در مدرسه اختصاص یافته است

(. پرخاشگری در دوران 1392)رجبی و همکاران، 

نوجوانی نه تنها به قربانیان اعمال پرخاشگرانه آسیب 

سازد، بلکه رشد خود نوجوانان پرخاشگر را در وارد می

وری و همکاران، دهد )لواف پور نمعرض خطر قرار می

تواند بر اساس انگیزه و (. رفتار پرخاشگرانه می1392

هایی تقسیم شود. به این ترتیب، کارکرد به زیرگروه

پذیر پرخاشگری تدافعی به عنوان پرخاشگری واکنش

خورد، در حالی که یک عمل ابزاری و برچسب می

آمیز به عنوان پرخاشگری واکنش گرایانه توهین

(. 2016و همکاران،  1)اوسترمیجر خوردبرچسب می

پرخاشگری به عنوان هر شکلی از رفتار در نظر گرفته 

تواند به شود که به دیگران صدمه و آسیب بزند و میمی

بندی شود. رفتار آشکار، آشکار و غیر مستقیم طبقه

شود که اثر منفی مستقیمی بر رفتاری در نظر گرفته می

-خاشگری آشکار میبهزیستی قربانی داشته باشد. پر

تواند به صورت فیزیکی یا کلامی باشد. پرخاشگری 

-فیزیکی شامل رفتارهایی از قبیل زدن و هل دادن می

باشد در حالی که پرخاشگری کلامی شامل حملات 

کلامی لفظی به شکل متلک یا تهدید است. 

پرخاشگری غیرمستقیم، رفتاری است که باعث صدمه 

به وسیله آسیب رساندن و آسیب به صورت غیرمستقیم 

شود و آن شامل رفتارهایی از به روابط اجتماعی می

قبیل غیبت کردن که قربانی را از گروههای اجتماعی 

 -)گارسیا کندکند و یا شایعه پراکنی میجدا می

(. خشم یکی از مهمترین 2016و همکاران،  2سانکو

احساسها در زندگی افراد بشر است. احساسی است که 

                                                           
1. Oostermeijer 

2. García.Sancho 

آید و زمانی تجربه باطات بین فردی به وجود میدر ارت

ها و نیازهای افراد ناکام ها، خواستهشود که نقشهمی

شوند و همچنین در زمانی که افراد موقعیتها را ناعادلانه 

-یابند، تجربه میو تهدیدی برای ایگوی خود درمی

(. خصومت یک صفت 2010، 3)کوسکون شوند

های عاطفی ولفهشخصیتی پایدار است که شامل م

)خشم(، نگرشی )بدبینی و بی اعتمادی به دیگران( و 

 باشدرفتاری )پرخاشگری آشکار و سرکوب شده( می

(. به رابطه بین خصومت و 2010و همکاران،  4)برایدون

کند. خصومت رفتار رفتار پرخاشگرانه توجه می

پرخاشگرانه درونی نیست بلکه بیرونی است )یاگجر و 

اضطراب اجتماعی عبارت است از  .(0201، 5جاگلار

ترس شدید و دائمی از موقعیتهایی که در آنها فرد در 

گیرد یا باید جلوی آنها کاری جمع دیگران قرار می

راب طانجام دهد )مثلا، سخنرانی کند(. افراد مبتلا به اض

کنند اجتماعی از هرگونه موقعیت اجتماعی که فکر می

آور داشته باشند لتممکن است در آن یک رفتار خجا

کنند در آن مورد یا هرگونه وضعیتی که فکر می

ترسند و سعی گیرند میارزیابی منفی دیگران قرار می

 (.1393کنند از آنها دور باشند )گنجی، می

طرحواره درمانی به عنوان درمان روان شناختی با 

تجارب دوران کودکی و آسیب  تاکید فراوان بر

و  6ث قرار گرفته است )رنرحبشناختی شخصیتی مورد 

بر اساس مطالعات صورت گرفته  (.2016همکاران، 

ی دوران رسد که بین تجربیات اولیهبدیهی به نظر می

ای های ناسازگار اولیه رابطهکودکی و ایجاد طرحواره

ها یکی از عوامل اصلی در وجود دارد این طرحواره

را تنش اختلالات روانی -پذیری ارثیمدل بیماری

دهند. نتایج حاصل از پژوهش موسوی اصل تشکیل می

                                                           
3. Coskun 

4. Brydon 

5. YAĞCI & ÇAĞLAR 

6. Renner 
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  85     و همکاران محمد احمدپناه

 82-93 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

و موسوی سادات نشان داد، طرحواره درمانی و 

مداخلات ناشی از آن در کاهش شدت فعالیت 

های ناسازگار اولیه ی جانبازان مبتلا به اختلال طرحواره

استرس پس از ضربه موفق بوده است )موسوی اصل، 

1393). 

های ناسازگار طرحواره در پژوهشی با عنوان مقایسه

ای اجتناب در مردان وابسته به اولیه و رفتارهای مقابله

مواد شبه افیونی و افراد بهنجار به این نتیجه رسیدند که 

های ناسازگار اولیه در افراد وابسته به تفاوت طرح واره

های اجتنابی دار است و سبکمواد و افراد بهنجار معنی

داری بیشتر از افراد به طور معنی در افراد وابسته به مواد

(. در پژوهشی 1390بهنجار است )زرگر و همکاران، 

های ناسازگار اولیه با دیگر با عنوان رابطه طرحواره

های بیرونی های فرزند پروری مادران و اختلالشیوه

شده فرزندانشان به این نتیجه رسیدند که میان 

ی فرزند هاهای ناسازگار والدین و شیوهطرحواره

پروری آنها رابطه معناداری وجود دارد )نظری و 

 (.1394همکاران، 

( با عنوان 1392در پژوهشی کرمی و همکاران )

های ناسازگار اولیه و جامعه ستیزی در رابطه طرحواره

خانمان وابسته به مواد به این نتیجه رسیدند که زنان بی

زوای زنان جامعه ستیز با طرحواره ناسازگار اولیه ان

-ی وابستگی/بیاجتماعی، بیشترین مقدار و طرحواره

و  1کارتر شود.کفایتی با کمترین مقدار دیده می

ای ( دریافتند، نرخ بهبودی قابل مقایسه2013همکاران )

بین پروتکل کوتاه مدت طرحواره درمانی و درمان 

 40شناختی وجود دارد، در درمان شناختی نرخ بهبودی 

درصد  50در طرحواره درمانی درصد، در حالی که 

( یک پروتکل 2014و همکاران ) 2باشد. ملوگیانیسمی

طولانی تر طرحواره درمانی را بر روی بیماران زن 

                                                           
1. Carter 

2. Malogiannis 

های اند، که در این طرح نشانهافسرده مزمن اجرا کرده

 درصد کاهش پیدا کرده است. 60افسردگی تقریبا 

بر این اساس هدف اصلی پژوهش حاضر این است 

آیا طرحواره درمانی بر پرخاشگری بدنی، کلامی، که 

 15خشم، خصومت و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر 

 سال موثر است. 18تا 

 

 روش بررسی

بود و با در نظر  روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی 

گرفتن دو گروه آزمایش و گواه و با اجرای پیش 

آزمون و پس آزمون انجام شد. در این پژوهش، دو 

آزمایش و گواه دو بار سنجش شدند. یک بار گروه 

قبل از شروع آموزش و بار دوم بعد از اتمام آموزشها 

بود. بر این اساس گروه آزمایش تحت تاثیر متغیر 

مستقل )آموزش طرحواره درمانی( قرار گرفتند در 

 حالی که به گروه گواه هیچ گونه آموزشی ارائه نشد.

نفر از  3000جامعه آماری این پژوهش شامل 

ی متوسطه شهرستان همدان بود. آموزان پسر دورهدانش

گیری این پژوهش در مرحله اول از بین دو در نمونه

ناحیه آموزش و پرورش شهر همدان یک ناحیه به 

صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد از بین 

مدارس متوسطه این ناحیه یک مدرسه به صورت 

ی تحصیلی در م دو پایهتصادفی انتخاب و در مرحله سو

نفر بودند انتخاب سپس  98این دبیرستان که شامل 

و مقیاس  (BPAQ)مقیاس پرخاشگری باس و پری 

-( در میان دانشSASAاضطراب اجتماعی نوجوانان )

آموزان دارای نفر از دانش 47آموزان به اجرا درآمدند. 

های پرخاشگری و اضطراب اجتماعی بودند که از نشانه

نفر به صورت تصادفی انتخاب گردید و به  32نها بین آ

صورت تصادفی در یک گروه آزمایش و یک گروه 

جلسه  10کنترل قرار گرفتند و طرحواره درمانی طی 

درمانی بر روی گروه آزمایش اجرا گردید. و در انتها 
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پس آزمون اجرا گردید. معیارهای ورود به پژوهش 

های دارای نشانه سال 18تا  17آموزان پسر شامل دانش

پرخاشگری و اضطراب اجتماعی بود و معیارهای 

سال فاقد  18تا  17آموزان پسر خروج از پژوهش، دانش

نشانه های پرخاشگری در مقیاس پرخاشگری باس و 

پری و اضطراب اجتماعی در مقیاس اضطراب اجتماعی 

 نوجوانان بود.

 ابزار پژوهش

قیاس در این م. 1. مقیاس پرخاشگری باس و پری1

به وسیله آرنولد اچ. باس و مارک پری  1992سال 

باشد که چهار ماده می 29تدوین شده است و حاوی 

جنبه از پرخاشگری )پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری 

-کلامی، خشم و خصومت( را مورد سنجش قرار می

دهد و مجموع نمرات چهار خرده مقیاس میزان 

پایایی سنجد. اعتبار و پرخاشگری کلی را می

ی پرخاشگری از همسانی درونی خوبی پرسشنامه

برخوردار است. ضرایب آلفا برای خرده مقیاسهای 

پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و 

و ضریب  77/0، 83/0، 72/0، 85/0خصومت به ترتیب 

باشد و همچنین می 89/0آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

( و 1999الیون )در پژوهشی که در اسپانیا، گارسی

دیگران بر دانشجویان رشته روان شناسی و علوم تربیتی 

دانشگاه جائن انجام دادند. ثابت درونی چهار عامل و 

بود و بازآزمایی  89/0و  72/0های کل تست بین نمره

گزارش شده است. اعتبار این  80/0و  72/0تست بین 

ه از با استفاد 1375پرسشنامه در ایران را لنگری در سال 

بدست آورده است. روایی  70/0آلفای کرونباخ 

های روایی همگرا، همزمان و پرسشنامه از راه شاخص

تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. روایی همگرای 

پرسشنامه پرخاشگری با محاسبه ضریب همبستگی زیر 

های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنامه مقیاس

                                                           
1. Buss.perry Aggression Questionnaire 

متغیر و  78/0تا  37/0میان  تایید شد که این ضرایب

 (.1392معنادار بودند )آهنگر انزابی و فرج زاده، 

این مقیاس . 2. مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان2

خرده مقیاس درک و ترس از ارزیابی  2گویه و  28از 

سوال( و تنش و بازداری در برخورد  15) 3منفی

سوال( تشکیل شده است که به منظور  13) 4اجتماعی

ها، ترسها و رفتارهای اجتنابی نوجوانان ش نگرانیسنج

مقیاس بیم و  در موقعیتهای مختلف بکار می رود. زیر

ترس از ارزشیابی منفی، ترسها، نگرانیها و انتظار 

-های منفی احتمالی از طریق همسالان را اندازهارزیابی

کند. زیرمقیاس تنش و بازداری در برخورد گیری می

زدایی، صحبت یا بازداری و نشاجتماعی نیز تنش/ت

آمادگی برای مواجهه با موقعیتهای اجتماعی مختلف 

مانند برخورد با افراد آشنا و ناآشنا، همسالان غیر هم 

گیری های کلاسی را اندازهجنس و شرکت در بحث

مقیاسها در مطالعات  کند. همسانی درونی این زیرمی

؛ 0420؛ پاکلک، 2000، 5)پاکلک و ویدمار مختلف

های (  تایید شده است. یافته2008، 6پاکلک و ویدک

لوپز، اولیوراس، هیدالگو، بیدل و  –پژوهشی گارسیا 

 8(؛ زو، سو، اینگلز، هیدالگو و لاگراکا2001) 7ترنر

دهند که ( نشان می2008(؛ پاکلک و ویدک )2008)

SASA گیری اضطراب اجتماعی توجوانان هبرای انداز

وردار است. نتایج تحلیل عاملی از توان بالایی برخ

تاییدی در پژوهش خدایی، شکری، پاکلک، گراوند و 

( نشان داد که ساختار دو عاملی برازش 1390طولابی )

های ها دارد. ضرایب آلفا برای زیرمقیاسخوبی با داده

بیم و ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در 

                                                           
2. Social Anxiety Scale for Adolescents 
3. apprehension and fear of negative evaluation 

4. tension and inlibition in social contact 

5. Puklek, & Vidmar 

6. Puklek, & Videc 

7. García.López,, Olivares, Hidalgo, Beidel & Turner 

8. Zhou, Xu, Ingles, Hidalgo & LaGreca 
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عی به برخورد اجتماعی و نمره کلی اضطراب اجتما

 به دست آمد. 83/0و  68/0، 84/0ترتیب برابر با 

نفر در گروه آزمایش  16آموزان تعداد از بین دانش

نفر در گروه گواه جایگزین شدند. روش اجرای  16و 

پژوهش به این صورت بود که بعد از انتخاب گروههای 

آزمایش و گواه، متغیر مستقل )طرحواره درمانی( طی 

ای به گروه آزمایش ارائه شد که دقیقه 60جلسه ی  10

 باشد:فشرده مفاهیم مطرح شده به شرح زیر می

ایجاد اعتماد و درک مشکل اعضا و  جلسه اول.

گیری این مشکل، آموزش مفهوم چگونگی شکل

 .طرحواره، طرحواره درمانی

ها، نحوه ی تکمیل کردن پرسشنامه جلسه دوم.

مانی، ی ارتباط بین طرحواره درآموزش در زمینه

پرخاشگری، اضطراب اجتماعی و شناسایی اجبارها، 

 ها و باورهای بنیادین.اجتناب

ها، شناخت و برانگیختن طرحواره جلسه سوم.

تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان و 

-سایر کسانی که در شکل گیری طرحواره نقش داشته

 اند.

ای در های مقابلهبررسی انواع سبک جلسه چهارم.

ی چند نفر از اعضای گروه و بیان چند مثال درباره

 ای.های مقابلهسبک

آوری شواهد عینی تاکید کننده جمع جلسه پنجم.

آوری بر طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمع

شواهد عینی ردکننده طرحواره و تعریف جدید از 

 شواهد تایید کننده طرحواره.

تگوی خیالی(، گفتگوی طرحواره )گف جلسه ششم.

ها و توانمند سازی بیمار برای جنگیدن علیه طرحواره

 فاصله گرفتن از طرحواره.

نوشتن نامه به والدین و برقراری گفت  جلسه هفتم.

و گوی خیالی با آنها در جلسه ی درمان از طریق روش 

 صندلی خالی.

ی درست ابراز خشم و آموزش شیوه جلسه هشتم.

 سته ی اصلی درمان است(.کنترل اضطراب )این کار ه

بررسی روشهای موثر در تحمل  جلسه نهم و دهم.

خستگی و ناکامی در حین انجام کارها بر اساس 

داری و نبود خود انضباطی، انجام ی خویشتنطرحواره

اقدامات لازم جهت انجام آزمونهای پایانی از گروه 

 و حمیدپور ؛ ترجمه1950 همکاران، و آزمون )یانگ

 (.1386اندوز، 
 شیوه اجرا

نفر از  3000جامعه آماری این پژوهش شامل 

ی متوسطه شهرستان همدان بود. آموزان پسر دورهدانش

گیری این پژوهش در مرحله اول با اخذ مجوز در نمونه

از اداره کل آموزش پرورش استان همدان، از بین دو 

ناحیه آموزش و پرورش شهر همدان یک ناحیه به 

خاب شد. در مرحله بعد از بین صورت تصادفی انت

مدارس متوسطه این ناحیه دبیرستان امیرالمومنین )ع( به 

های لازم با صورت تصادفی انتخاب و با هماهنگی

ی مسئولین این دبیرستان، در مرحله سوم دو پایه

نفر بودند  98تحصیلی در این دبیرستان که شامل 

انتخاب سپس مقیاس پرخاشگری باس و پری 

(BPAQ)  و مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان

(SASAدر میان دانش ) .47آموزان به اجرا درآمدند 

های پرخاشگری و آموزان دارای نشانهنفر از دانش

نفر به  32اضطراب اجتماعی بودند که از بین آنها 

صورت تصادفی انتخاب گردید و به صورت تصادفی 

ند در یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفت

جلسه درمانی بر روی گروه  10و طرحواره درمانی طی 

آزمایش اجرا گردید. و در انتها پس آزمون اجرا 

 گردید.
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 هایافته

ای در این گیری خوشهبا توجه به روش نمونه

ها  در گروه پژوهش و انتخاب و جایگزینی آزمودنی

ها در آزمایش و کنترل و با توجه به اینکه تعداد نمونه

باشند، در نفر می 15های آزمایشی حداقل شپژوه

آزمودنی در  16نتیجه سعی گردید در این پژوهش از 

ها گروههای آزمایش و کنترل استفاده شود. آزمودنی

آموز پسر در مقطع آموزشی متوسطه دانش 32شامل 

نفره آزمایش و کنترل  16دوم بودند که در دو گروه 

 جایگزین شدند.

 
 اوانی سن آزمودنیهای گروه آزمایش و گروه کنترلتوزیع فر :1ول جد

 متغیر

 

 سال 18تا  17پسران 

 جمع کل سال 18 سال17 گروه

 16 نفر 9 نفر 7 گروه آزمایش

 16 فر 9 نفر 7 گروه کنترل 

 

دهد آزمودنیهای نشان می 1گونه که جدول همان

نفر  16سال بوده اند و دو گروه  18تا  17در رده سنی 

 اند.داده را تشکیل

طرحواره درمانی بر پرخاشگری  های تحقیق:فرضیه

)بدنی، کلامی، خشم، خصومت( و اضطراب اجتماعی 

 نوجوانان تاثیر دارد.

 
آزمون( کنترل و آزمایش در ها )پیشآزمون تعامل بین گروه(، MANCOVAتحلیل کواریانس چندمتغیره ) نتایج :2جدول 

 نوجوانان مقیاس پرخاشگری و اضطراب اجتماعی

 

      F   انحراف استاندارد میانگین متغیر ها

  کنترل آزمایش کنترل آزمایش متغیرها

 58/1* 5/4 9/4 5/30 4/28 پرخاشگری بدنی

 94/0* 9/3 09/25 8/16 06/23 پرخاشگری کلامی

 18/0* 3/6 4/8 1/25 1/26 خشم

 58/0* 6/6 7/7 6/21 6/19 خصومت

 01/1* 8/12 2/23 2/81 9/87 اضطراب اجتماعی نوجوانان

05/0> P* 

دهد نتایج تحلیل نشان می 2گونه که جدول همان

کواریانس چند متغیره در مولفه پرخاشگری در زیر 

مقیاس پرخاشگری بدنی میانگین گروه آزمایش و 

و درمقیاس پرخاشگری  4/28±5/30گروه کنترل 

؛ در زیر مقیاس خشم 06/23±8/16کلامی 

 6/21±6/19ر زیر مقیاس خصومت ؛ د1/25±1/26

مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان  باشد و درمی

گونه در جدول نشان داده باشد. همانمی 9/87±2/87

داری در بین دو گروه در شده است تفاوت معنی

ها مشاهده ی زیر مقیاسآزمون، در همهی پیشمرحله

 نشده است.
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آزمون( کنترل و آزمایش در ها )پسآزمون تعامل بین گروه (،MANCOVAتحلیل کواریانس چندمتغیره ) : نتایج3جدول 

 مقیاس پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان

 F انحراف استاندارد میانگین متغیرها

  کنترل آزمایش کنترل آزمایش متغیرها

 3/20* 3/7 5/3 25 8/15 پرخاشگری بدنی

 6/16* 7/3 7/2 3/18 5/13 پرخاشگری کلامی

 5/104* 4/4 9/2 7/27 1/14 خشم

 2/7* 6/3 9/8 8/26 3/20 خصومت

 9/8* 2/15 5/18 3/78 4/60 اضطراب اجتماعی نوجوانان

05/0> P* 

دهد نتایج تحلیل نشان می 3گونه که جدول همان

کواریانس چند متغیره در نتایج تحلیل کواریانس چند 

شگری در زیر مقیاس پرخاشگری متغیره در مولفه پرخا

 8/15±25بدنی میانگین گروه آزمایش و گروه کنترل 

؛ در زیر 5/13±3/18و درمقیاس پرخاشگری کلامی 

؛ در زیر مقیاس خصومت 1/14±7/27مقیاس خشم 

باشد و درمقیاس اضطراب اجتماعی می 8/26±3/20

گونه که در باشد و همانمی 4/60±3/78نوجوانان 

های داده شده است در بین گروهنشان  3جدول 

داری وجود دارد. و آزمایش و کنترل تفاوت معنی

پرخاشگری و اضطراب  آموزش طرحواره درمانی بر

اجتماعی نوجوانان اثرگذار بوده است و منجر به کاهش 

 رها گردیده است.ییاین متغ

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحواره 

پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم، خصومت  درمانی بر

بود. از  18تا  17و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر 

ی آید که این شیوههای پژوهش حاضر چنین بر مییافته

درمانی موجب کاهش پرخاشگری و اضطراب 

های گروه آزمایش در مقایسه با اجتماعی در آزمودنی

 گروه کنترل شده است.

(، 2013) 1های کالویت و هانکینها با یافتهاین یافته

( که 2009) 3و دیوید (، پائول2011) 2استر و ایزسکان

همگی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب 

 کنند همسو است.اجتماعی و پرخاشگری تاکید می

، 7، آنتونیا6، میتروپولو5، هاروی4کونئنیگزبرگ

متوجه  11، اسکوپیک10، سربی9، سیلورمن8گودمن

پرخاشگری از جمله خود تخریبی رفتاری با  شدند انواع

ثباتی عاطفی و ویژگیهای اختلال شخصیت از جمله بی

های تکانشگری مرتبط هستند )بعنوان مثال نامنظمی

 (.2005عاطفی( )آپشه و همکاران، 

( به این نتیجه رسیدند که 2006لاپسلی و آلسما )

یار شود، بسوقتی خودانگاره برتر در نوجوانان تهدید می

 دهندخشمگینانه و پرخاشگرانه واکنش نشان می

 (.1390گر و همکاران، )پیوسته

 موقعیتهای در اجتماعی اضطراب دچار افراد

 دادن دست از لحاظ از را فجیعی عواقب اجتماعی،

                                                           
1. Calvete & Hankin 

2. Esther & Izaskun 

3. Paul & David 

4. Koenigsberg 

5. Havey 

6. Mitropoulou 

7. Antonia 

8. Goodman 

9. Silverman 

10. Serby 

11. Schopick 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

15
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-240-fa.html


 سال شهرستان همدان 18تا  17اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش پرخاشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر       90

 82-93 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 کنندمی بینیپیش شدن مرتبه ی خود و طرد و شأن

 ایجاد باعث همیشه ها(. طرحواره1995، 1)کلارک

 این و شوندمی وقایع از انسان تفسیر در سوگیری

 تحریف نگرشهای تفاهم، سوء صورت به هاسوگیری

 واقع غیر انتظارات و هدفها و نادرست هایفرض شده،

هماهنگی   به بشر تمایل همچنین .شوندمی ظاهر بینانه

 سوء ایگونه به را هاموقعیت که شودمی شناختی باعث

 بر که طرزی به شوند، تقویت هاطرحواره که کند تعبیر

-داده و کندمی تاکید طرحواره با همخوان هایداده

 و گیردمی نادیده دارند، طرحواره منافات با که هایی را

؛ 1950شمارد )یانگ و همکاران، می ارزش کم یا

 (.1386ترجمه حمید پور و اندوز، 

توان گفت که طرحواره ها، میدر تبیین این یافته

کند تا مشکلات مزمن و گر کمک میدرمانی به درمان

-تر تعریف کرده، آنها را به گونهعمیق بیماران را دقیق

ای قابل درک سازماندهی کنند. در این مدل، ردپای 

ها با تاکید بر روابط بین فردی بیمار از طرحواره

شود. با به کارگیری این کودکی تا زمان حال دنبال می

ی های ناسازگار اولیهتوانند طرحوارهمدل بیماران می

خود را به صورت ناهمخوان ببینند. در نتیجه، با آگاهی 

های ناسازگار اولیه، برای رها شدن از وجود طرحواره

ها، کنند. طرحوارهی بیشتری پیدا میاز مشکلات انگیزه

ها یا قوانین زیربنایی هستند که افکار و مفروضه

-در طول سال رفتارهای فرد را زیر کنترل خود دارند و

ها، اند؛ محتوای طرحوارههای زندگی فرد تحول یافته

های زندگی فرد اعم از آگاهانه یا غیر ی جنبههمه

ها، معنی و ساختاری را آگاهانه را در بر گیرد. طرحواره

کنند. آنها در طول دهد، ایجاد میکه فرد به دنیا می

به  اند؛ به این معنا کهی تحول فرد شکل گرفتهدوره

موازات دریافت اطلاعات فرد از محیط اطراف،  آن را 

های کنند. به طور خلاصه، طرحوارهپردازش و فیلتر می

                                                           
1. Clark 

ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خود 

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در آسیب

ذهن فرد شکل گرفته اند و در سیر زندگی تکرار می 

این پژوهش فقدان پژوهش محدودیت ها در  شوند.

های متعدد در زمینه ی اثربخشی این رویکرد بر نشانه 

های محور یک که شامل اضطراب اجتماعی و انواع 

پرخاشگری بود، از طرفی وجود یک کمک درمانگر 

 در این پژوهش احساس گردید.

گری عنوان ی روان تحلیلطور که در نظریههمان

ختی بر این باور است های شنای طرحوارهشود، ایدهمی

که فرآیندهای ناهشیار بر فکر و عاطفه و رفتار تاثیر 

ی گذارند. اما برخلاف مفهوم ناهشیار در نظریهمی

ها از طریق پردازش ناهشیار پویایی، طرحوارهروان

گذارند، نه از اطلاعات بر افکار، عاطفه ور فتار تاثیر می

یزی. بطور های غرهای ناهشیار و سائقطریق انگیزش

کلی در تببین این امر چنین به نظر می رسد که رویکرد 

طرح واره درمانی یک رویکرد جامع میباشد و شاید 

دلیل برتری آن بر رویکرد شناختی، تاکید آن بر 

رویکردهای درمانی مختلف در طول درمان با مراجعان 

است از جمله رویکردهای رفتاری، شناختی، تجربی و 

همانطور که عنوان شد در این رویکرد بر رابطه درمانی. 

تغییر لحظه به لحظه در آگاهی نسبت به عواطف و 

شود و نوجوانان با رویکرد تجربی احساسات تاکید می

توانند با والدین خود در ارتباط باشند و هیجانات می

منفی خود را نسبت به آنها نشان دهند و در این میان 

سیب پذیر دفاع کرده درمانگر وارد شده و از کودک آ

کند و به مراجعان و نوعی همدلی در او ایجاد می

کند که از طریق بزرگسال سالم با کودک کمک می

آسیب دیده ارتباط برقرار کنند و بین آنها گفتگویی 

کند که ایجاد شود و به کودک آسیب دیده کمک می

وقایعی که در زمان حال در ارتباط با این احساس است 

طر آورد و با دیدگاه بزگسال سالم به آن بنگرد. را به خا
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با توجه به متون علمی طرح واره درمانی برای 

اختلالات محور دوم تاثیر بیشتری دارد اما در این 

تواند پژوهش نشان داد که که در محور یک هم می

شود تاکید موثر باشد. شاید یکی از دلایلی که بر آن می

باشد که پر از  داشت تاریخچه زندگی مراجعان

باشد و به نظر محرومیت هیجانی، نقص و آسیب می

های اضطراب اجتماعی در آنها مزمن بوده رسد نشانهمی

و از طرفی مراجعانی که دارای نشانه پرخاشگری هستند 

های استحقاق، محرومیت به نظر میرسد از طرحواره

اعتمادی بد رفتاری و ثباتی، بیهیجانی، رها شدگی بی

و شرم رنج برده و در این رویکرد به آنها کمک  نقص

های ناساگار خود را شناخته و نسبت به شد تا طرحواره

های آنها شده آگاه هایی که باعث تداوم طرحوارهشیوه

شوند؛ شامل اجتناب، تسلیم و جبران افراطی. و به آنها 

کمک شد با تکنیک تصویرسازی به دوران کودکی 

یجانات منفی خود را نسبت به خود رفته و بتوانند ه

مراجع قدرت بیان کرده و در روابط کنونی با بزگسال 

سالم ارتباط برقرار کنند. یکی از مواردی که باعث 

شود مراجعان احساس ارزشمندی کنند حضور آنها می

های رفتاری که آنها را در گروه درمانی است و تکنیک

ز موفقیتهای بر تلاش بیشتر و تشویق خود و تهیه لیستی ا

 باشد.گدشته فرد است، می
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