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1 تاریخ دریافت: 92/6/12 
تاریخ پذیرش: 93/6/3

اثربخشی آموزش طرحواره درمانی به شیوه گروهی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه 

دانش آموزان مورد آزار

ناصر صبحی قراملکی *
 سعید پورعبدل **
مسلم عباسی ***
محمدجواد بگیان کوله مرز ****
علیرضا نبی دوست *****

چکیده
هدف این مطالعه اثربخشــی طرحواره درمانی به شیوه ی گروهی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه دانش آموزان مورد 
آزار بود. این پژوهش آزمایشــی و به شیوه پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش را 
کلیه دانش آموزان پسر مقطع راهنمایی شهرستان نورآباد )دلفان( در سال تحصیلی 93-92 تشکیل می دهند. آزمودنی های 
پژوهش شامل 40 نفر از دانش آموزان پسر بود که از میان دانش آموزان مدارس راهنمایی شهرستان نورآباد )دلفان( بعد از 
شناسایی به وسیله پرسشنامه کودک آزاری محمدخانی و همکاران و انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته به صورت تصادفی 
خوشــه ای چندمرحله ای انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )20 نفر برای هر گروه( گمارده شدند. 
برای جمع آوری داده ها از مصاحبه بالینی ســاختاریافته، پرسشــنامه کودک آزاری و فرم کوتاه پرسشــنامه طرحواره های 
ناسازگارانه اولیه یانگ )YSQ-SF( استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )MANCOVA( نشان داد طرحواره 
درمانی به طور معنی داری طرحواره های ناســازگار دانش آموزان مورد آزار هیجانی را کاهش داده است )P>0/001(. این 
نتیجه تلویحات مهمی در زمینه آموزش و ارتقای بهداشــت روانی این دانش آموزان دارد؛ بنابراین پیشــنهاد می شود این 
برنامه درمانی هم در مدارس و هم در کلینیک ها به عنوان یک درمان همدلانه و مکمل سایر درمان ها برای کاهش عواطف 

منفی و جلوگیری از شکل گیری طرحواره های ناسازگار در دانش آموزان مورد آزار موردتوجه قرار گیرد.

واژگان کلیدی: طرحواره درمانی، طرحواره های ناسازگار اولیه، دانش آموزان مورد آزار

* دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
** دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی.

*** استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه سلمان فارسی کازرون
****دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه رازی کرمانشاه.

*****کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبایی
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مقدمه

کودکان در طول تاریخ آســیب پذیرترین قشــر جامعه بوده و به نظر می رســد که این روند 
همچنان ادامه دارد )ســادوک، کاپلان و سادوک1، 2007(. نتایج مطالعات نشان می دهند که 
کودک آزاری2 در جهان شــیوع زیادی دارد )هیلدیارد و ولف3، 2002(. آمارها نشان می دهند 
که بیشــترین موارد کودک آزاری در کشورهای آفریقایی و آســیایی رخ داده است و پس از 
آن کشــورهای اروپایی و آمریکایی دارای بیشترین میزان کودک آزاری هستند )راهب، اقلیما، 
کمرودی و کفشگر، 1388(. کودک آزاری در ایران روندی رو به افزایش داشته است، گزارش ها 
در سال 1386 نشان دهنده رشد 3/5 درصدی این پدیده در طول یک سال بوده است )راهب 
و همکاران، 1388(، کارشناسان در خوش بینانه ترین حالت معتقدند از هر 10 کودک یک نفر 
مورد آزار و اذیت قرار می گیرد )مرکز اطلاعات کودک آزاری و غفلت4، 2004؛ کاری و ویدوم5، 
2010(. به اعتقاد ماش و ولف6 )1999( بسیاری از اوقات صدمات عمدی نیستند، اما درنتیجۀ 
یک انضباط یا تنبیه جسمی پیش می آیند. سازمان جهانی بهداشت7 )2006( کودک آزاری را 
هرگونه رفتاری می داند که می تواند آزار عمدی فیزیکی، هیجانی، جنســی و یا سهل انگاری و 
غفلت را نســبت به کودک در پی داشته باشد. مشکلات ناشی از کودک آزاری گاهی به صورت 
اختلالات شــناختی، تجزیه ای، کاهش اعتمادبه نفس، افسردگی، اختلالات شخصیت، اختلال 
استرس پس از سانحه8PTSD، اختلال نقص توجه، بزهکاری،  پرخاشگری، رفتارهای آسیب به 
خود، تأخیر در تکامل زبان، مهارت های حرکتی، تکامل شناختی، داشتن دیدگاه منفی نسبت 
به خود و دیگران )وایت9، 2011( و افکار خودکشــی نمایان می شود که تأثیر آن ممکن است 

1. Sadock, Kaplan & Sadock.1
2. child abuse
3. Hildyard & Wolfe
4. National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information
5. Currie & Widom
6. Mash & Wolfe
7. World Health Organization (WHO)
8. posttraumatic stress disorder
9. White



9اثربخشی آموزش طرحواره درمانی به شیوه گروهی ...
 9

4 
هار

- ب
 2

8 
اره

شم
 - 

هم
ل ن

سا

تا دوران نوجوانی و بزرگ سالی بروز نکند )هورتون و کروز1، 2010(.
ازجمله متغیرهایی که می تواند با کودک آزاری مرتبط باشد و تاکنون موردتوجه پژوهشگران 
قرار نگرفته است، طرحواره های2 ناسازگار است. یانگ3 )2005( در نظریه خود پانزده طرحواره 
معرفی کرده که درنتیجه ارضا نشــدن پنج نیاز هیجانی مهم، شــامل نیاز به پیوند و پذیرفته 
شدن، خودگردانی، شایستگی و هویت، آزادی در بیان نیازها و هیجان های سالم، خود ابرازی، 
خودانگیختگــی و لذت و جهت گیری از درون ایجاد می شــوند. ایــن طرحواره ها عبارت اند: 
محرومیــت هیجانی4 )افــراد دارای این طرحواره بر این باورند کــه نیازهای هیجانی طبیعی 
آن ها توسط افراد مهم زندگی به طور کافی برآورده نخواهد شد و این محرومیت به سه شکل 
محرومیت از مراقبت، همدلی و حمایت خود را نشان می دهد(، رهاشدگی/ بی ثباتی5 )در این 
طرحواره، فرد درک ناپایدار و غیرواقعی درباره حمایت شدن و ارتباط با دیگران دارد. در این 
حالت شخص احساس می کند که نزدیکانش از او حمایت عاطفی نمی کنند و نمی توانند از او 
محافظت نمایند(، بی اعتمادی/بدرفتاری6 )عقیده به اینکه دیگران به ما آسیب می رسانند و به 
ما دروغ می گویند تا امتیازات ما را بگیرند(، انزوای اجتماعی/بیگانگی7 )اعتقاد به این موضوع 
که فرد با دیگران متفاوت اســت و به هیچ دســته ای تعلق ندارد و نوعی حس ازخودبیگانگی 
در این افراد دیده می شــود(، نقص/شرم8 )افراد دارای این طرحواره معتقدند که حقیر، پست، 
بد و بی ارزش هســتند و دیگران آن ها را دوست ندارند(، شکست9 )عقیده به اینکه او شخصی 
شکست خورده است و نمی تواند به شیوه ای باکفایت، به سطح همتایان خود برسد(، وابستگی/

1. Horton& crues
2. schemas
3. Young
4. Emotional Deprivation
5. Abandonment/Instability
6. Mistrust/Abuse
7. Social isolation/Alienation
8. Defectiveness/shame
9. Failure

user1
Sticky Note
سطر بیوه! این  گونه سطرهای خطی ناقص در اول هیچ کدام از صفحه هامون نباشن لطفا
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بی کفایتی1 )افراد دارای این طرحواره، در پذیرفتن مســئولیت های روزمره خود بدون کمک 
دیگران احســاس ناتوانی می کنند. این طرحواره اغلب به شکل احساس درماندگی یا منفعل 
بودن تظاهر می یابد(، آسیب پذیری به ضرر2 )ترس افراطی از یک از بیماری و یا ترس از اینکه 
در یک موقعیت به او ضربه شــدیدی وارد خواهد شــد که او قادر به پیشگیری از آن نیست(، 
گرفتاری/در دام افتادگی3 )وابســتگی عاطفی شدید به یک یا چند نفر از نزدیکان به خصوص 
والدین(، اطاعت4 )ســرکوبی بیش ازحد عواطف به خصوص خشم به منظور اجتناب از تنهایی(، 
ازخودگذشــتگی5 )نادیــده گرفتن خود و تمرکز بیش ازحد در بــرآوردن نیازهای دیگران در 
موقعیت هــای زندگی(، بازداری هیجانی6 )تأکید افراطی بر منطقــی بودن و ممانعت از ابراز 
خشــم و هر نوع عاطفه دیگر، بیان نکردن احساســات و عواطف؛ افــراد دارای این طرحواره، 
احساس ها، ارتباط ها و رفتارهای خودانگیخته خود را محدود می کنند(، معیارهای سرسختانه/

عیب جویی افراطی7 )عقیده به اینکه شــخص باید معیارهای درونی بسیار بالایی داشته باشد، 
نوعی کمال گرایی افراطی(، استحقاق/بزرگ منشــی8 )عقیده به اینکه شخص از دیگران بالاتر 
اســت و هر کاری که او انجام می دهد و یا ادعا می کند درســت است( و خویشتن داری/خود 
انضباطی ناکافی9 )ناتوانایی در مهار خواســته ها و تمایل افراطی برای خشنودی و اجتناب از 
موقعیت های ناراحت کننده؛ افراد دارای این طرحواره، نمی توانند به گونه ای کارآمد و باکفایت 
خود را کنترل کنند( )یانگ، 2005(. این ســاختارهای شناختی، بنیان تفکر و رفتار افراد را 
ســازمان می دهند و سایر عوامل مربوط به آن ها احتمالاً نقش واسطه ای بر عهده  دارند )وارد، 

1. Incompetence/Inadequacy
2. vulnerability to harm or illness
3. enmeshment
4. subjugation
5. self-sacrifice
6. Emotional Inhibition
7. Unrelenting standards/Hyper criticalness
8. Entitlement/Grandiosity
9. Insufficient self/discipline
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پلاسک و بیچ1، 2006؛ لنگتون و مارشال2، 2010(. ژرف ترین ساختارهای شناختی طرحواره ها 
هستند )بکر و بیچ3، 2004؛ اسویتز4، 2006(. طرحواره ها در رویارویی با محرک های جدید بر 
پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را سرند، رمزگردانی و ارزیابی می کنند )بک، 
1967؛ به نقل از جکویین5، 1997( و بدین ترتیب به نوع نگرش افراد نسبت به خود و جهان 
پیرامونشان تأثیر می گذارند )بک، 1967؛ به نقل از جکوبین، 1997(. یانگ )1384( آن دسته 
از طرحواره هایی را که به رشد و شکل گیری مشکلات روان شناختی می انجامند، طرحواره های 
ناسازگار اولیه6 می نامد. این طرحواره ها الگوهای شناختی و هیجانی خود آسیب رسانی هستند 
که از جریان اولیه رشــد آغازشده و در طول زندگی تداوم می یابند )یانگ، گلاسکو و ویشار7، 
2003؛ مــک گیــن و یانگ، 1996؛ به نقــل از نورادهل و هولت و هاگــوم8، 2005(. نتایج 
تحقیقات مختلف نشان داده اند که طرحواره های ناسازگار اولیه گوناگون، آسیب پذیري خاصي 
را براي انواع آشفتگي هاي روان شناختی ایجاد مي کنند )کاوامورا، هانت و فروست،  2002؛ به 
نقل از محمدی،1382؛ دیده روشــنی، 1389(. یانگ )1999، به نقل از سلیگمن، شولمن و 
ترایون9، 2007( بر این باور است که طرحواره های ناسازگار در افراد به تجربه های رویدادهای 
منفی در زندگی منجر می شود و حضور چنین رویدادهایی در زندگی شخص، باعث احساس 

فشار روانی بیش ازحد می شود.
یکــی از رایج ترین روش های درمانی که می تواند در حوزه اختلالات رفتاری کودکان دارای 
کاربردهای وسیعی باشد، طرحواره درمانی است. مدل درمانی متمرکز بر طرحواره یانگ )که 
طرحواره درمانی و یا درمان طرحواره محور خوانده می شــود( تلفیقی ابتکاری از رفتاردرمانی 

1. Ward, Polaschek,& Beech
2. Langton& Marshall
3. Baker& Beech
4. Switzer
5. Jacquin
6. Early maladaptive schema
7. Young, Klosko& Weishaar
8. Nordahl, Holthe& Haugum
9. Seligman, Schulman & Tryon
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شــناختی با گشــتالت و روابط موضوعی که رویکردی روان کاوی محسوب می شود و درواقع 
گسترش مدل سنتی رفتاردرمانی شــناختی است که بیشتر بر رابطه درمانی، تجربه عاطفی 
و بحث از تجارب اولیه زندگی تأکید دارد و نقطه مرکزی این نظریه، طرحواره های ناســازگار 
اولیه اســت )یانگ، 1384(. یانگ این مدل را برای تشریح ارتباط والدین- آسیب شناسی ارائه 
کرده است و اساس نظری آن  بر مبنای برخی مفاهیم و تحقیقات تئوری دلبستگی قرار دارد 
و پیشــنهاد می شــود که یک میانجی بالقوه در روابط والدین و بروز آسیب شناسی فرزندان، 
ایجاد طرحواره های ناکارآمد اولیه و یا باورهای هســته ای منفی در فرزندان است )شفیلد1 و 

همکاران، 2005(.
هافارت، ویسرلند و سکستون2 )2001( در مطالعه ای خود به این نتیجه رسیدند که درمان 
متمرکز بر طرحواره بر کاهش اضطراب، افســردگی، خشــم و غمگینی مؤثر است. گالنسون3 
)2003( در پژوهشــي دریافت که عوارض روحي ـ رواني کــودک آزاري بر کودکان آزاردیده 
شــامل اختلالات شــناختي، اختلال شــخصیتي، تجزیه اي، اضطرابي، شبه جسمي، کاهش 
اعتمادبه نفس، افسردگي و افکار خودکشي و عقب ماندگي رشد اجتماعي مي باشد. گیلبرت و 
سوپروکتر4 )2006( به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی برای افراد دارای خود انتقادی 
و شــرم بالا مؤثر اســت و نتایج حاکــی از کاهش معنی داری در افســردگی، اضطراب، خود 
انتقادی، شرم یا خودکم بینی و رفتارهای سلطه پذیرانه در این افراد است. پولاک، سیکچتی، 
هورنانگ و رید5 )2010( در تحقیقی متوجه شدند کودکانی که ازلحاظ جسمی و روانی مورد 
غفلت واقع شده اند، نسبت به هم سن وسالان خود، مشکلات قابل توجهی در سازگاری شخصی 
و هیجانی، رشد شخصیت و تعدیل و تنظیم هیجانات خود دارند. موریسون و نورما6 )2011(، 
با اســتفاده از شناخت درمانی متمرکز بر طرحواره، نمرات طرحواره های ناسازگار اولیه در زن 

1. Sheffield
2. Hoffart, Vesrland& Sexton
3. Galenson
4. Gilbert & Procter
5. Pollack, Cicchetti, Hornung & Reed
6. Morrison & Norma



13اثربخشی آموزش طرحواره درمانی به شیوه گروهی ...
 9

4 
هار

- ب
 2

8 
اره

شم
 - 

هم
ل ن

سا

جوانی با مشکلات بین فردي مزمن و بی ثباتی هیجانی را کاهش داده و بهبود معنی داري در 
نشانه های مرضی مشــاهده نمودند. بال، میشل، مالهی، چیلکورم و اسمیت1 )2012( به این 
نتیجه رسیدند که شــناخت درمانی متمرکز بر طرحواره در کاهش آسیب پذیری شناختی و 
جانشــین نمودن راهکارهای مدیریتی سازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگی مؤثر بوده 
است. سویگت و کاراس مانگلو2 )2013( در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که دانش آموزان 
مورد آزاری که در جلسات آموزشی طرحواره درمانی شرکت کرده بودند در مقایسه با همتایان 
خود در گروه کنترل، از افسردگی، ناامیدی و اضطراب پایین تری در پیگیری دوماهه برخوردار 
بودند. هاریس و کورتین3 )2013( نیز نشــان دادند آموزش طرحــواره درمانی باعث تعدیل 
طرحواره های ناســازگار دانش آموزان مورد آزار می شــود. نتایج پیگیری دو و نیم ماهه نشان 
داد این دانش آموزان از خود انتقادی، نقص و شرم و انزوای اجتماعی پایین تری برخوردارند.

درمجمــوع با توجه بــه اهمیت بدرفتاری با کودک و اینکه تجارب مــورد آزار قرار گرفتن 
در دوران کودکی با آشــفتگی های روان شناختی در بزرگســالی همراه هستند )تونرفینک و 
اورمرود4، 2010(، انجام چنین پژوهشــی  به روشن تر کردن جنبه های مختلف کودک آزاری 
و افزایش دانش و بینش متصدیان این حیطــه برای برنامه ریزی های زیربنایی جهت حصول 
بهداشــت روانی جامعه را ممکن می ســازد. با توجه به اینکه سوء رفتار با کودک یک تهدید 
اصلی برای ســلامتی و بهداشــت کودکان محسوب می گردد، ضروری اســت که برنامه های 
درمانی، حمایتی، پیشــگیری و رسیدگی به این معضل اجتماعی به اجرا درآید. نظر به همین 
امر انجام این پژوهش برای شناســایی عوامل مؤثر بر کودک آزاری و درمان آن با رویکردهای 
روان شــناختی ضروری به نظر می رسید. همچنین با توجه به اینکه پژوهش های محدودی در 
مورد اثربخشــی طرحواره درمانی گروهی بر روی کودکان مورد آزار صورت گرفته اســت این 
امــر بر بدیع بودن این پژوهش می افزاید. لذا هدف از انجام این پژوهش اثربخشــی طرحواره 
درمانی به شیوه ی گروهی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه دانش آموزان مورد آزار است.

1. Ball,Mitchell, malhi, Skillecorem & smith
2. Soygut & Karaos manoglu
3. Harris AE, Curtin
4. Turner, Finkelhor & Ormrod
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روش

این پژوهش آزمایشــی و از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل اجرا شــد. طرحواره 
درمانی گروهی متغیر مســتقل و طرحواره های ناســازگار اولیه متغیر ملاک مطالعه محسوب 

می شوند.
جامعــه، نمونه و روش نمونه گیری: جامعه  آماری این پژوهش را کلیه ی دانش آموزان مقطع 
راهنمایی شهرســتان نورآباد )دلفان( در ســال تحصیلی 93-92 تشکیل می دهند. نمونه ی 
پژوهش شــامل 40 نفر از دانش آموزان پســر مورد آزار بودند کــه از میان دانش آموزانی که 
نمــره ی بالا در مقیاس کودک آزاری گرفته بودند، بعد از مصاحبه بالینی به صورت خوشــه ای 
چندمرحله ای انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. در مورد انتخاب نمونه باید 
اشــاره کرد که در روش آزمایشــی باید هر زیرگروه حداقل 15 نفر باشد و برای اینکه نمونه 
انتخاب شــده نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد 

نمونه 40 نفر )20 نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد )دلاور، 1390(. 

ابزارسنجش
مصاحبه بالینی: نوعی مصاحبه تشخیصی که در آن درمانگر سؤالاتی را طراحی می کند تا او را 
به هدف درمانی نزدیک کند. در این پژوهش به منظور تشخیص وجود نشانه های کودک آزاری، 
بر اســاس معیارهای DSM-IV-TR مصاحبه تشخیصی ســاختاریافته به دست پژوهشگران از 

دانش آموز انجام شد.
فرم کوتاه پرسش نامه طرحواره های ناسازگارانه اولیه یانگ )YSQ-SF(1: این پرسشنامه 75 
ماده دارد و آن را یانگ و براون )1994؛ به نقل از برازنده، 1384( برای سنجش 15 طرحواره 
ناسازگار اولیه شناختي شامل محرومیت هیجاني،  رهاشدگی، بی اعتمادی / بدرفتاري،  انزواي 
اجتماعي / بیگانگي،  نقص / شــرم، وابســتگي / بی کفایتی، آســیب پذیری نسبت به ضرر یا 
بیماري، خود تحــول نیافته / گرفتار،  اطاعت، بازداري هیجاني،  فــداکاري / ایثار، معیارهاي 
سرســختانه، خویشتن داري / خود انضباطي ناکافي،  اســتحقاق و شکست طراحی شده است 

1. Young schema Questionnaire (short form)

user1
Sticky Note
عناوین اضافی غیر از عناوین اصلی در کل مجله ها حذف شود.
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ساخته اند )شهامت، ثابتی و رضوانی، 1389(. هر یک از 75 عبارت این پرسشنامه در مقیاس 
لیکــرت 6 درجه ای از )1( اصلًا در مورد من صدق نمي کنــد )2(، خیلي در مورد من صدق 
نمي کند ) 3(، تقریباً  در مورد من صدق مي کند ) 4(، به طور متوســط ) 5(، خیلي در مورد من 
صدق مي کند و ) 6( دقیقاً مرا توصیف مي کند، نمره گذاري می شود. نمره فرد در هر طرحواره 
با جمع نمرات سؤالات مربوط به آن طرحواره حاصل مي شود. نمره بالا نشان دهنده ی حضور 
پررنگ تــر طرحواره ناکارآمد اســت. پایایی این مقیاس به کمک آلفــای کرونباخ برای همه 
طرحواره ها از 0/76 تا 0/93 به دســت آمد )ولبرن، کورســتاین، داگ، پونترفرگ و جردن1، 
2002؛ به نقل از شهامت، ثابتی و رضوانی، 1389(. نتایج تحلیل عاملی نیز از ساختار درونی 
پرســش نامه حمایت می کنند )برازنده، 1384(. شهامت و همکاران )1389( نیز پایایی آن را 
به روش آلفای کرونباخ 0/94 و روایی آن را به روش همبستگی با آزمون باورهای غیرمنطقی 
)IBT( 0/34 محاســبه کرده اند. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به کمک آلفای کرونباخ 

برای همه طرحواره ها از 0/74 تا 0/86 به دست آمد.
پرسشــنامه کودک آزاری: این پرسشــنامه، یک پرسشــنامه خود گزارشی است که توسط 
محمدخانی، محمودی، احمدی و جمشــیدی )2003( تهیه شــده اســت. این پرسشنامه، 
کودک آزاری را در چهار بعد آزار جنســی2، هیجانی3، جسمی4 و غفلت5 بررسی می کند و 54 
ماده دارد. معیار اندازه گیری در هر پرسش، مقیاس چهارگزینه ای لیکرت است )هرگز، بندرت، 
اغلب، همیشــه( اســت. محمدخانی و همکاران )2003( به منظور بررسی روایی مقیاس خود 
گزارشی کودک آزاری، از روش های محاسبه روایی محتوا، روایی سازه و روایی ملاکی استفاده 
کرده اند و درمجموع ضریب اعتبار و آلفای کرونباخ این پرسشنامه را به ترتیب 0/78 و 0/92 
گزارش می کنند. این ضرایب نشــان می دهند که مقیاس از ضریب همســانی درونی بالایی 
برخوردار اســت. همچنین ضریب پایایی باز آزمایی برای مقیاس های آزار عاطفی، غفلت، آزار 

1. Welburn, Corstin, Dagg, Pontefract & Jordan
2. sexual abuse
3. emotional abuse
4. physical abuse
5. neglect
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جســمی و آزار جنســی در دامنه 0/89 تا 0/79 به دست آمد که نشان دهنده اعتبار و پایایی 
آزمون برای فرهنگ ایرانی است.

روش اجرا و تحقیق
بعد از هماهنگی و کسب مجوز، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی 
والدین و مربیان و کســب اجازه از آن ها، رضایت دانش آموزان برای شــرکت در این پژوهش 
جلب شــد. سپس دانش آموزان نمونه ی تحقیق، مقیاس کودک آزاری محمدخانی و همکارانی 
)2003( را تکمیل کردند و دانش آموزان دارای نمره ی بالا )دو انحراف معیار بالاتر( در مقیاس 
کودک آزاری شناســایی و مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند. بعد از شناسایی و انجام مصاحبه 
بالینی ساختاریافته دانش آموزان مورد آزار به صورت تصادفی در گروه آزمایش و گواه گمارده 
شــدند. ضمن توجیه دانش آموزان و بیان اهداف پژوهش، از دانش آموزان درخواست شد تا در 
طول دوره این آموزش شــرکت کنند. قبل از شــروع روش آموزشی هر دو گروه موردمطالعه 
تحت پیش آزمون قرار گرفتند و از آن ها درخواســت شد تا پرسشنامه های موردنظر را تکمیل 
نماینــد. گروه آزمایش تحــت آموزش گروهی طرحواره درمانی قرار گرفتند. مدت جلســات 
درمانی شــامل 10 جلســه ی 45 دقیقه ای بــود و به صورت گروهــی و در هفته یک بار اجرا 
می گردید. در طی این جلسات بعد از یک هفته از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و سپس 
داده های جمع آوری شده با روش آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )MANCOVA( مورد 
تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. ضمن آزادی دانش آموزان برای شرکت در پژوهش، اطمینان دهی 
در مورد محرمانه بودن اطلاعات و آماده کردن آن ها ازلحاظ روحی و روانی برای شــرکت در 

این پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سنی دانش آموزان مورد آزار در گروه آزمایش 14/2316 )و 1/12( 
و کنترل 15/42)1/97( با دامنه 14 تا 17 ســال بود. در نمونه موردمطالعه در گروه کنترل 
ســطح تحصیلات پدران )و مادران( به ترتیب برابــر 60 )و 88( درصد زیر دیپلم،36 )و 10( 
درصد دیپلم، 4)و 2( درصد لیســانس بودند. همچنین در دانش آموزان گروه آزمایش 70 )و 

user1
Sticky Note
حذف
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80( درصد زیر دیپلم، 16 )و 18( درصد دیپلم، 4 )و 2( درصد فوق دیپلم و 10 درصد پدران 
دارای تحصیلات لیسانس بودند. وضعیت شغلی پدران )و مادران( گروه کنترل برابر 30 )و 4( 
درصد کارمند و 70 درصد پدران دارای شغل آزاد و 96 درصد مادران خانه دار بودند. همچنین 
در گروه آزمایش به ترتیب 34 )و 8( درصد کارمند و 66 درصد پدران دارای شغل آزاد و 92 

درصد مادران خانه دار بودند.

d  جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات طرحواره های ناسازگار اولیه در پیش آزمون - پس آزمون گروه های
موردمطالعه

متغیر
کنترلآزمایش

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون
MSDMSDMSDMSD

18/901/4113/500/82719/601/56181/07محروميت هيجاني

19/651/7813/551/05201/3319/231/73رهاشدگی/ بی ثباتی

18/701/5912/750/91018/1501/0817/981/55بی اعتمادی / بدرفتاري

19/301/3013/450/82518/150/94518/91/39انزواي اجتماعي / بيگانگی

19/651/8412/231/1117/950/89817/551/33نقص / شرم

20/251/9112/90/96718/901/2318/200/894شکست

19/601/5611/890/98819/651/4518/401/14وابستگي / بي کفايتي

201/3312/36118/702/12181/23آسيب پذيری نسبت به بيماري

18/051/1912/650/85818/101/3819/651/59خود تحول نيافته / گرفتار

181/02111/0719/301/2517/901/11اطاعت

181/07130/93319/651/6818/451/19ازخودگذشتگی / ايثار

18/151/8912/11/1719/601/45181/47بازداري هيجاني

معيارهاي سرسختانه / 
18/150/93311/851/25202/2318/751/65عيب جويی افراطی
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متغیر
کنترلآزمایش

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون
MSDMSDMSDMSD

17/951/0512/70/98420/252/2618/851/69استحقاق / بزرگ منشی

خويشتن داری / خود انضباطي 
18/11/0213119/361/6318/150/942ناکافي

282/455/89191/954/85289/3607/86281/156/13کل

همان طور که در جدول شــماره 1 مشاهده می شــود میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی 
پیش آزمون طرحواره های ناســازگار دانش آموزان گروه آزمایش 282/45 )5/89( می باشد و 
نمره کلی پس آزمون دانش آموزان گروه آزمایش در طرحواره های ناسازگار 191/95 )و 4/85( 
می باشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی پیش آزمون دانش آموزان گروه کنترل 
در طرحواره های ناســازگار 289/360 )و 7/86( می باشد و نمره کلی پس آزمون دانش آموزان 

گروه کنترل در طرحواره های ناسازگار 281/15 )و 6/13( می باشد.

d )MANCOVA( جدول 2. اطلاعات مربوط به شاخص های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری

df ارزش آزمونمتغیر
فرضیه 

 df
FPEtaخطا

روه
گ

0/98391534/867P≥0/0010/983پيلايی- بارتلت

0/01791534/867P≥0/0010/983لامبدای ويلکز

58/11191534/867P≥0/0010/983هتلينگ لالی

58/11191534/867P≥0/0010/983بزرگترين ريشه روی

همان طور که در جدول شــماره 2 مشاهده می شود، نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد 
 ،P≥0/001[ که اثر گروه بر ترکیب مؤلفه های طرحواره های ناسازگار اولیه معنی دار می باشد
F، Wilks )867،34( =0/017[. آزمــون فــوق قابلیت اســتفاده از تحلیل کوواریانس چند 
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متغیری )مانکوا( را مجاز شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهای موردبررسی 
در بین دو گروه موردمطالعه تفاوت معناداری وجود دارد.

d  جدول 3. نتایج آزمون باکس در مورد پیش فرض  تساوی واریانس های دو گروه در نمرات کلی مؤلفه های
طرحواره های ناسازگار اولیه

BOX'Mdf1df2FP

8/76032/5991/2360/365

Levene'sdf1df2FP

1380/1320/718محروميت هيجاني

1381/1130/298رهاشدگی/ بی ثباتی

1382/1690/149بی اعتمادی / بدرفتاري

1381/3260/257انزواي اجتماعي / بيگانگی

1380/1650/689نقص / شرم

1382/8730/111شکست

1382/6210/114وابستگي / بي کفايتي

1382/8720/103آسيب پذيری نسبت به بيماري

1380/0970/757خود تحول نيافته / گرفتار

1380/0000/990اطاعت

1380/0000/999ازخودگذشتگی / ايثار

1380/0200/889بازداري هيجاني

1383/7850/057معيارهاي سرسختانه / عيب جويی افراطی

1382/8610/113استحقاق / بزرگ منشی

1385/5200/024خويشتن داری / خود انضباطي ناکافي
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قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت رعایت فرض های 
آن، از آزمون های باکس و لون استفاده شد. بر اساس آزمون باکس که برای هیچ یک از متغیرها 
معنی دار نبوده است، شــرط همگنی ماتریس های واریانس/کوواریانس به درستی رعایت شده 
اســت )F=1/236 ،P=0/365 و BOX=8/760( بر اســاس آزمون لون و عدم معنی داری آن 

برای همه متغیرها، شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت شده است.

d  جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی نمرات مؤلفه های طرحواره های ناسازگار
اولیه در دو گروه آموزش گروهی طرحواره درمانی دانش آموزان مورد آزار هیجانی، جسمی و جنسی و گروه کنترل

SsdfMSFPEsمؤلفهمتغیر

گار
ساز

ا نا
ره ه

حوا
طر

15/056115/05616/931P≥0/0010/424محروميت هيجاني

31/514131/51419/167P≥0/0010/455رهاشدگی/ بی ثباتی

110/2401110/24075/768P≥0/0010/767بی اعتمادی / بدرفتاري

65/329165/32965/057P≥0/0010/739انزواي اجتماعي / بيگانگی

77/235177/23582/654P≥0/0010/782نقص / شرم

40/666140/66678/438P≥0/0010/773شکست

60/230160/23058/993P≥0/0010/719وابستگي / بي کفايتي

95/142195/14271/002P≥0/0010/755آسيب پذيری نسبت به بيماري

113/7091113/70982/980P≥0/0010/783خود تحول نيافته / گرفتار

40/837140/83735/770P≥0/0010/609اطاعت

55/588155/58839/694P≥0/0010/633ازخودگذشتگی / ايثار
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SsdfMSFPEsمؤلفهمتغیر

گار
ساز

ا نا
ره ه

حوا
طر

84/518184/51845/802P≥0/0010/666بازداري هيجاني

معيارهاي سرسختانه / 
42/744142/74420/102P≥0/0010/466عيب جويی افراطی

74/714174/71462/395P≥0/0010/731استحقاق / بزرگ منشی

خويشتن داری / خود انضباطي 
54/807154/807110/474P≥0/0010/828ناکافي

نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد بین میانگین نمرات طرحواره های محرومیت هیجانی با 
 ،)F=75/768( بی اعتمادی/ بدرفتاری با ،)F=19/167( رهاشدگی/ بی ثباتی با ،)F=16/931(
انــزوای اجتماعــی/ بیگانگی بــا )F=65/057(، نقص و شــرم با )F=82/654(، شکســت با 
)F=78/438(، وابســتگی/ بی کفایتی با )F=58/993(، آســیب پذیری نســبت به بیماری با 
 ،)F=358/770( اطاعت بــا ،)F=82/980( خــود تحــول نیافته/ گرفتار بــا ،)F=71/002(
ازخودگذشتگی/ ایثار با )F=39/694(، بازداری هیجانی با )F=45/802(، معیارهای سرسختانه/ 
عیب جویی افراطی با )F=20/102(، استحقاق/ بزرگ منشی با )F=62/395( و خویشتن داری/ 
خــود انضباطی ناکافی بــا )F=110/474( بین گروه های آموزش طرحــواره درمانی و گروه 
گــواه تفاوت معناداری وجــود دارد )P≥0/001(. به عبارت دیگر، ایــن یافته ها بیانگر کاهش 

طرحواره های ناسازگار اولیه در دانش آموزان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.

نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر اثربخشــی طرحواره درمانی به شیوه ی گروهی بر تعدیل طرحواره های 
ناســازگار اولیه دانش آموزان مورد آزار بود. نتایج پژوهش نشــان داد کــه آموزش طرحواره 
درمانی به شیوه ی گروهی باعث تعدیل طرحواره های ناسازگار دانش آموزان مورد آزار جسمی، 
هیجانی و جنسی شده است. این نتایج با پژوهش های دیگر برای مثال )گیلبرت و سوپروکتر، 
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2006؛ موریســون و همــکاران، 2011؛ سوســکیت و کاراس، 2013 و هاریــس و کورتین، 
2013( مبنی بر اینکه آموزش گروهی طرحواره درمانی باعث تعدیل طرحواره های ناســازگار 
می شود همخوانی دارد. در تبیین این نتایج می توان گفت کودکانی که مورد بدرفتاری و آزار 
جسمی و هیجانی قرار می گیرند، در سنین نوجوانی رفتارهای خود تخریبی نظیر خودکشی، 
ســوءمصرف مواد و الکل و یــا رفتارهای ضداجتماعی نظیــر دزدی و تخریب اموال دیگران 
انجام می دهند )کاهانی، 1374؛ چاپمن و همکاران، 2004( و تعاملات اجتماعی، ســازگاری 
اجتماعی و تحصیلی ضعیف تری از خود نشــان می دهند )هیلدیارد و ولف، 2002(. به همین 
دلیل مشــکلاتی که آن ها در زندگی با آن روبه رو می شــوند به مراتب بیشتر از افراد بهنجار و 
عادی می باشــد و این عوامل زمینه ای برای رشد و گسترش طرحواره های ناسازگارانه و درک 
پایین از موقعیت های بین فردی و مشــکلات خانوادگی و تحصیلی ایجاد می کنند. همچنین 
این نوجوانان به دلیل قرارگیری در معرض آســیب، سطوح استرس بالایی را تجربه می کنند 
که این ســبب می شــود نحوه نگرش و تفسیر آن ها از رویدادها به صورت منفی شکل بگیرد و 
درنتیجه ارزیابی شــناختی منفی تری داشته باشــند )رید، 1999(. از سوی دیگر طرحواره ها 
هســته خود پنداره هر فرد را شکل می دهند و بر شــیوه تعامل افراد با محیط پیرامون خود 
تأثیــر می گذارند و از این رو طرحواره های گوناگون می توانند افراد را نســبت به مشــکلات 
روزمره آســیب پذیر کنند. درواقع طرحواره ها به عنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات افراد 
به کار گرفته می شوند )یانگ، 2005(. به این ترتیب طرحواره ها اندیشه و روابط فرد با دیگران 
را تعیین می نمایند و چگونگی درکی را که هر فرد از خود و جهان پیرامونش دارد مشــخص 
می کننــد، ادراکی که به دلیل ماهیت خود تداوم بخش طرحواره ها در سراســر زندگی ادامه 
می یابــد )یانگ و همکاران، 2003(. دانش آمــوزان مورد آزار به علت روابط محدود با دیگران 
به  مرور زمان و بر اســاس نشــخوارهای ذهنی طرحواره های ناسازگار شکل می دهند. چنین 
ســاختارهایی از طریق تداوم دهنده خود، از فرد در برابر هیجانات منفی نمی توانند محافظت 
کنند و این افراد به نوعی احساس تنهایی و طردشدگی می کنند. این طرحواره ها با گستره ای 
از مشــکلات روان شناختی ازجمله افســردگی، اختلالات شخصیت، اختلال هویت تجزیه ای، 
اختلال اســترس پس از ســانحه و ... )وایت، 2011(، در این افــراد ارتباط پیدا می کنند که 
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به نوعی طیف گســترده ای از نارســایی های شــناختی، هیجانی و اجتماعی مانند تحریفات 
شناختی )گنون و همکاران، 2008(، نارسایی مربوط به صمیمیت )وارد و همکاران، 2000(، 
احســاس تنهایی )وارد و همکاران، 2006( و پایین بودن ســطح عزت نفس )وارد و همکاران، 
2006( منجر می شــود اما طرحواره درمانی با تلفیق رویکردهای شناختی رفتاری، گشتالت 
درمانی و روابط موضوعی به نوعی دربرگیرنده نوعی رابطه همدلی است و بیشتر از این بر پایه 
اختلافات درونی متکی بوده و به تغییر افراد کمک می کند. از ســوی دیگر با ایجاد مراقبت و 
توجه جدید به خود، فرآیندهای درونی دلسوزانه ای را به این افراد پیشنهاد می کند )گیلبرت، 
2005(. همچنین این درمان با نوعی حل مســئله و آرامش عضلانی برای افراد همراه اســت 
کــه می تواند به عنوان یک عامــل میانجی برافزایش عملکرد روان شــناختی و بهبود کیفیت 
زندگی این دانش آموزان بیانجامد )کامودا، جیمز، بیار، 2008(. از سوی دیگر ما اغلب تمایل 
داریم در موقعیت هایی که بخشودگي اشــتباهات دیگران به عنوان یک نیاز احساس مي شود 
طرحواره هایــی را براي خودمان و براي دیگران به صورت وضعیت سیاه وســفید مشــخص و 
تعریف کنیم. مثلًا )ما قربانیان خوبي هستیم، آن ها آدم های بدذاتی است(. فرض هایی که این 
طرحواره ها را همراهی مي کنند، دروني، ســاده، محدود و غیر جالب هستند. یکي از فوایدي 
که مي توان به عنوان نتیجه جلســات آموزش گروهی طرحواره درمانی معرفي کرد، فهم یک 
نگاه جدید به دنیا و خصوصاً با مضمون مثبت براي حل گذشــته دردناک براي دانش آموزان 
مورد آزار هیجانی است. همان طوری که طرحواره درمانی، نگاه تازه را در افراد ایجاد مي کند، 
تمایل در جهت بخشــش اشتباهات دیگران نیز به عنوان یک رأي مثبت به خود براي زیستن 
در زمان حال است، وقتي از بخشیدن دیگران امتناع می کنیم درواقع ترجیح می دهیم به جای 
اینکــه قدمي در بهبود اوضاع برداریم، درگذشــته زندگي کنیم که این همان شــکل گیری 
طرحواره تحقیر و ســرزنش اســت. وقتي اشــتباهات خود و دیگران را نمی بخشیم، درواقع 
ماندن در احســاس گناه را برمي گزینیم و بدین ترتیب خود را در رنج روحي بیشــتري قرار 
می دهیم درواقع این همان طرحواره نقص / شرم و بی کفایتی است. بنابراین آموزش طرحواره 
درمانی شــاه راهی است براي التیام بخشــیدن به رویدادهای آسیب زای گذشته و گذشتن از 
آن و جاده ای اســت هموار در ســوق دادن افراد به آینده اي با معني و با مضموني مثبت که 
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نتیجه این نگرش چیزي جز آرامش درون نخواهد بود )نوری تیرتاشی و کاظمی، 1391(. در 
تبییــن دیگر این نتایج می توان گفت، کودکانی که مورد بی توجهی قرار می گیرند نســبت به 
دیگر کودکان گوشــه گیرتر، دارای اعتمادبه نفس پایین تر، احساس ناامیدی بیشتری داشته و 
نســبت به خود اطمینان کمتری دارند. این کودکان انعطاف پذیری و کنترل کمتری بر روی 
خود داشــته و در ارتباط با دوستان خود مشکلات زیادی دارند )لویس، 2002(. ابراز مناسب 
همدلی، نیاز به مهارت های اجتماعی )هانتر و همکاران، 2007(، کیفیت روابط بین شــخصی 
و بهزیســتی روان شناختی و جسمانی دارد )سگرین و تیلور، 2007(. این عوامل نه تنها رفتار 
اجتماعی را شــکل می دهد بلکه بر احساس فرد از خود و دیگران نیز تأثیر می گذارند )الدن و 
تیلور، 2004(. به طورکلی مهارت های اجتماعی پایین، روابط بین شــخصی ضعیف، بهزیستی 
روان شــناختی و جسمانی پایین، مشکلات قابل توجه در سازگاری شخصی، هیجانی و تنظیم 
هیجانات در نوجوانان آزاردیده )پولاک، سیکچتی، هورنانگ، رید، 2010(، سبب نبود همدلی 
در این افراد می شــود. در تبیین دیگر این یافته باید به نقش خانواده و حمایت های والدینی 
اشاره نمود. شواهد حاکی است که حمایت والدینی، بهترین پیش بینی کننده منفی مشکلات 
عاطفی در نوجوانان و جوانان قلمداد می شــوند )هلســن، وُلبــرگ و میوس، 2003(. درواقع 
رفتارهای والدین و ارتباطات آن ها با فرزندان به طور مســتقیم نیز با رشــد همدلی نوجوانان 
مرتبط اســت )آماتو و اچیلتری، 1986(. عواطف مثبت، تشــویق، تحسین، گرمی و عواطف 

فیزیکی خانواده با رفتارهای همدلانه در جوانی مرتبط است )ایزنبرگ و فابس، 1998(.
ازجملــه محدودیت های پژوهش مختص بودن نمونه به شهرســتان نورآبــاد )دلفان( که 
تعمیم پذیــری نتایج به شــهرهای دیگر را محــدود می کند. نمونه موردمطالعه فقط شــامل 
دانش آموزان پسر مقطع راهنمایی بود که این امر میزان تعمیم پذیری نتایج را به دانش آموزان 
دختر با مشــکل مواجهه می کند. همچنین عدم توجه به متغیرهایی روان شناختی، وضعیت 
تحصیلــی والدین و وضعیت اقتصادی دانش آمــوزان، از محدودیت های دیگر پژوهش بود که 
تعمیم یافته ها را با مشکل مواجه می سازد. با توجه به فراوانی این اختلال در دوران کودکی و 
نوجوانی که میزان مراجعه به مرکزهای درمانی به علت اختلال، بالا می رود. انجام پژوهش های 
روان شــناختی مرتبط با این آســیب اجتماعی می تواند کمک های  قابل توجهی به شناسایی 
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و درمان مشــکلات روانی در این افراد  صورت دهد. پیشــنهاد می شــود برنامه های آموزشی 
طرحواره درمانی و همچنین مهارت های همدلی در مدارس و خانواده توســط روان شناسان و 

مشاورین، برنامه ریزی و موردتوجه قرار گیرد.
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