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واره درمانی گروهی بر میزان پرخاشگری و امید به اثر بخشی طرحهدف پژوهش  هدف:

روش پژوهش شبه  :پژوهش روش. بودزندگی افراد اقلیت جنسی دچار اختلال دوقطبی 

و پیگیری دو ماهه و  آزمونپس، آزمونپیشآزمایشی با گروه آزمایش و گروه گواه، طرح 

بود. از  1397های جنسی در سال کننده به مرکز مشاوره اقلیتفرد مراجعه 62جامعه آماری 

یک از دو گروه نفر در هر  15فرد به شیوه هدفمند انتخاب و به شکل تصادفی  30این جامعه 

( و 1992پرخاشگری باس و پری ) پرسشنامهآزمایش و گواه گمارش شدند. ابزار پژوهش 

یانگ، کلوسکو و ویشار مداخله طرحواره درمانی ( و نیز برنامه 1991امید به زندگی اشنایدر )

ده ها با استفاآزمایش ارائه و داده ای گروهی به گروهدقیقه 90جلسه  8در بود که ( 2003)

حواره مداخله طر تأثیر نتایج حاکی از ها:یافتهاز آزمون تحلیل واریانس مختلط تحلیل شد. 

( و F ،040/0 =P= 62/4) ( و امید به زندگیF ،028/0 =P= 33/5درمانی بر پرخاشگری )

د نتایج پژوهش شواهدی را پیشنهاگیری: نتیجه. در مرحله پیگیری بود تأثیرپایداری این 

برای کاهش پرخاشگری و بهبود امید به زندگی روش درمانی  داخله طرحوارهکند که ممی

توان از آن در جهت بهبود وضعیت روانی افراد با اقلیت جنسی می بنابراین؛ مناسبی است

 استفاده کرد.
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 مقدمه

ه اختلالات خلقی است که علامت اصلی آن آشفتگی در خلق است و علامت ازجمل 1اختلال دوقطبی

تشخیصی اولیه این اختلال پدیدار شدن یک یا چند دوره افسردگی اساسی همراه با حداقل یک دوره 

 بین وای غیرطبیعی و مستمر بالا، خودبزرگگونهیاست که در طی این دوره، خلق این افراد بهنهیپوما

های هیجانی اضطراب، خشم، افسردگی و رفتارهای های آشفتگی و حالتباشد. ویژگیپذیر میتحریک

 (.1391خطرناکی همچون سوءمصرف مواد و آسیب رساندن به خود همراه است )کاظمی و قربانی، 

شود که هویت جنسی، گرایش جنسی، یا رفتارهای جنسی ها گفته میبه گروهی از انسان 2اقلیت جنسی

گرایان و جنسریت افراد در جامعه پیرامونشان تفاوت دارد. این اصطلاح اکثراً در اشاره به همها با اکثآن

ها )از قبیل جنس سوم( یا ها، خارج از جنسیتتواند به تراجنسیتیرود ولی میگرایان به کار میدوجنس

 گرا، گرجنسد گرا، دوجنس گرا، (. همجنس2013افراد بیناجنس نیز اطلاق گردد )مث و سشادری، 

 توان می را اصطلاحات که این جنس جنسیت، جنسیتی، هویت جنسی، هویت تراجنسیتی، تراجنسی،

. شوند می مربوط جنسی های اقلیت به مربوط مطالعات حوزه به که اصطلاحاتی داد؛ ادامه همچنان

 ودر می کار به بهمشا اصطلاحی با تمایز در یک هر و است نیاز مفاهیم این درک برای بسیاری اصطلاحات

 توان می منظم طرح یک در اما. کرد جدا هم از را مفاهیم از شبکه این توانمی دشواری به نهایت در و

 یجنس های اقلیت خودشناسی به و است نیاز مورد مسایل این درک برای که مفاهیمی مهمترین از بخشی

ی مردانه و زنانه در لق جنسیت به دودستهبندی مط(. تقسیم2013کرد )سالیوان،  بررسی را خورد می پیوند

ها های جنسی یک ناهنجاری تلقی شود و آنشود صرف حضور اقلیتگرا هنجار، سبب میجوامع دگرجنس

های های جنسی برای دسترسی به فرصتمورد تبعیض و خشونت قرار گیرند. تقریباً در تمامی جوامع، اقلیت

های ر اعضای جامعه دچار مشکل هستند؛ تبعیض نسبت به اقلیتاجتماعی یا حقوق انسانی برابر با دیگ

های و فرصت ها به امکانات اجتماعی، خدمات اجتماعی، آموزشجنسی منجر به محدود شدن دسترسی آن

که به دنبال اقلیت  یکی از مسائل و مشکلاتی است 3(. پرخاشگری2013گردد )مث و سشادری، شغلی می

جویی آمده است و رفتاری است که در زبان فارسی، پرخاشگری به معنی ستیزه شود.ایجاد می جنسی بودن

باشد. پرخاشگری دارای عوارض جسمی و اجتماعی فراوانی است هدف آن صدمه زدن به خود یا دیگران می

توجهی به حقوق و خواسته که موجب نشانگانی مانند احساس درماندگی، تنهایی، ناسازگاری اجتماعی، بی

(. پرخاشگری رفتاری با هدف آسیب زدن به دیگران 1397گردد )خادمی، ناهیدی و اریسیان، می دیگران

کند که اقدام به پرخاشگری پیامد مثبتی )افزایش منابع، بهبود بینی میباشد که شخص پرخاشگر پیشمی

رب عنوان رفتار مخ ریزی است و اغلب بهبرنامهوضعیت اجتماعی( به همراه دارد. پرخاشگری واکنشی غیرقابل

 افتد پرخاشگریشود. معمولاً در میان احساسات منفی )خشم، غم، ناامیدی و تحریک( اتفاق میمیشناخته 

 (.2018تواند باعث تلف شدن انرژی، صدمات شدید، جنگ و تخریب شود. )بلایر، می

رد و شناختی قرار داو روان سو تحت تأثیر عوامل موقعیتیای است و از یکپرخاشگری مفهوم بسیار پیچیده

رو کنند. از این ای بازی میشناختی در استقرار آن نقش بسیار عمدهاز سوی دیگر عوامل ژنتیک و زیست

وجود ساتر و همکاران پرخاشگری را یکی از ارائه تعریفی دقیق و عینی از این مفهوم، دشوار است. بااین

                                                           
1. Bipolar disorder 

2. Sexual minority 

3. Agression 
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طور مستقیم یا دیگران چه به خود یاهدف آزار رساندن به اند که بارفتارهای ضداجتماعی معرفی کرده

(. پژوهشگران معتقد 1397؛ نقل از احمدی، عصاران و سیدمحرمی، 2014گردد )ساتر، غیرمستقیم انجام می

ناختی شطرف تحت تأثیر عوامل موقعیتی و روانای است که ازیکهستند پرخاشگری مفهوم بسیار پیچیده

کورمیک، آئوستین، اسلوپن، هابر و پذیرد )استریت، مکز عوامل ژنتیکی تأثیر میاست و از طرف دیگر ا

 ؛ (2016مولنار، 

 1به زندگی تواند بسیار سازنده و کارگشا باشد. امیداز سوی دیگر امیدوار کردن افراد اقلیت جنسی می 

ت کند انتظاراراد کمک میشناختی انسانی، فرآیند شناختی است که به افی روانهاحوزهعنوان یکی از به

توانند به این اهداف مثبتی در مورد نیل به اهداف مطلوب خود داشته و این احساس را داشته باشند که می

عین درشده است که بر مبنای حس متقابل موفقیت ) عنوان مجموعه شناختی تعریف برسند. امیدواری به

اعتقاد دریسدال و  ( به2016ستیسی، .)داف( قرار داردریزی برای رسیدن به اههدفمندی( و مسیر )برنامه

پردازند، مسیرهای کارآمدی را برای رسیدن گزینی می(. افراد با امیدواری بالا بیشتر به هدف2014مکبیت )

ها را به سمت اهداف شان، آنکنند و مطمئن هستند که مسیرهای انتخابیبه اهداف موردنظر ایجاد می

تواند به کاهش مشکلات سازگاری در افراد شود )کاون، داشتن امید در زندگی می .ساندموردنظرشان خواهد ر

(، افرادی که به آینده  امیدوارترند از زندگی رضایت بیشتری دارند و با محیط 2015بروئتا، فاوست و بروان، 

آید حساب میراد بهعنوان یک عامل پیشگیری در افتواند بهآیند. داشتن امید میزا بهتر کنار میاسترس

کند تا علیرغم بنابراین امید یک توانایی است که به فرد کمک می؛ (2013)یاواس، باباکاس و کاراتیپ، 

ای از شرایط مشکلاتی که درراه رسیدن به هدف وجود دارد، انگیزه خود را حفظ نماید. امید شامل مجموعه

ای ارزشمند شخصی و ب( ادراک توانایی برای تولید اند از الف( داشتن اهداف یا معناهشود که عبارتمی

های خود، معناهای ارزشمندی برای خود راهبردها در دنبال کردن این معناها، یعنی فرد با توجه به توانایی

 (.1395در نظر بگیرد )گلی، هدایت، دهقان، حسینی شورابه، 

ید به زندگی شود، لازم است. ازجمله پس ایجاد مداخلاتی که بتواند باعث کاهش پرخاشگری و افزایش ام

زیاد در کاهش پرخاشگری و افزایش امید به احتمال تواند در این زمینه مفید باشد و به مداخلاتی که می

واره درمانی به شیوه گروهی، درمان است. طرح 2واره درمانی به شیوه گروهیزندگی تأثیرگذار باشد طرح

 رفتاری -های درمان شناختیر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روشیکپارچه و جدیدی است که عمدتاً ب

ه بستگی، روابط شئ، گشتالت، سازندرفتاری، دل -های شناختیسنتی بناشده است و اصول و مبانی مکتب

ین ترواره درمانی به عمیقگرایی و روانکاوی را در قالب، یک مدل درمانی و مفهومی تلفیق کرده است، طرح

گیری از راهبردهای شناختی، تجربی، هیجانی، رفتاری و بین فردی، بیماران رداخته و با بهرهسطح شناخت پ

شناختی درمانی، ایجاد آگاهی روانی این مدل رواندهد. هدف اولیهرا در غلبه بر پرخاش و ناامیدی یاری می

ای است های مقابلهو سبک هاوارههاست و هدف نهایی آن بهبود طرحو افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره

 (.1395)قادری و کلانتری، 

                                                           
1. Life expectancy 

2. Group Schema Therapy 
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؛ به وجود آمده است، درمانی نوین و یکپارچه که عمدتاً بر اساس 1999-1990طرحواره درمانی توسط یانگ، 

رفتاری کلاسیک بنا شده است )یانگ، کلوسکو و  -های درمانی شناختیبسط و گسترش مفاهیم و روش

رفتاری، دلبستگی، گشتالت،  -های شناختیانی، اصول و مبانی مکتب(. طرحواره درم1395ویشار، 

، خراسانی زاده، پورشریفیساختارگرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی ارزشمند تلفیق کرده است )

تر از برای بررسی دقیق( 2017رجبی و همکاران، ؛ نقل 2007(. یانگ )1398، پور، باقری و پویامنشرنجبری

های عنوان طرحوارهها بهها را مشخص کرد که به اعتقاد او این طرحوارهای از طرحوارهایده، مجموعهاین 

های عمیق، فراگیر و به شدت ناکارآمد و برگرفته از مایههایی از قبیل درونناسازگار اولیه دارای ویژگی

عال شدن در سطح بالایی از عواطف ها و احساسات بدنی هستند و هنگام فواره ها و شناختخاطرات، هیجان

ای هوخوی کودک با تجارب ناکارآمد او با خانواده و اطرافیان در سالگیرند که حاصل تکامل خلقرا در برمی

انکار و تغییر دارند، اول زندگی است که در مسیر زندگی تداوم دارند، و ساختارهای عمیق و غیرقابل

جنگند و این تلاش فرد برای رسیدن به هماهنگی ای خودشان میهای ناسازگار اولیه برای بقطرحواره

ها به دلیل ارضا نشدن نیازهای هیجانی بر این باورند که طرحواره (1395یانگ و همکاران )شناختی است. 

اساسی دلبستگی ایمن به دیگران مانند نیاز به امنیت، بیان نیازها و هیجان سالم، خودانگیختگی و تفریح و 

های که در پژوهشاز آنجاییاندداری در دوران کودکی به وجود آمدهبینانه و خویشتنهای واقعمحدودیت

واره درمانی به شیوه گروهی بر پرخاشگری و امید به زندگی در افراد اقلیت جنسی گذشته اثربخشی طرح

ود که این خلأ موجمبتلا به اختلال دوقطبی موردبررسی قرار نگرفته است، این پژوهش به دنبال آن است 

های قبلی ضعف پژوهشگران این بوده است که دیگر، در پژوهشعبارت. بهاندپرکهای گذشته را در پژوهش

اند واره درمانی به شیوه گروهی در کاهش پرخاشگری و افزایش امید به زندگی توجه ننمودهاثربخشی طرح

منسجم نبوده است. بر همین اساس پژوهش حاضر   ها روی امید به زندگی و پرخاشگرینوعی نتایج آنو به 

 در پی پاسخگویی به سوالات زیر است: 

واره درمانی به شیوه گروهی، پرخاشگری افراد اقلیت جنسی مبتلا به اختلال دوقطبی را آیا  مداخله طرح

 دهد؟کاهش می

نسی مبتلا به اختلال دوقطبی واره درمانی به شیوه گروهی، امید به زندگی افراد اقلیت جآیا  مداخله طرح

 دهد؟را افزایش می

واره درمانی به شیوه گروهی بر پرخاشگری افراد اقلیت جنسی مبتلا به اختلال دوقطبی آیا تاثیر مداخله طرح

 ؟مانددر مرحله پیگیری پایدار می

ل مبتلا به اختلا واره درمانی به شیوه گروهی بر امید به زندگی افراد اقلیت جنسیآیا تاثیر مداخله طرح

 ؟مانددوقطبی در مرحله پیگیری پایدار می
 

 روش پژوهش

جامعه پژوهش  وماهه  دوآزمون با گروه گواه و پیگیری آزمون، پسبا طرح پیشنیمه آزمایشی روش پژوهش 

 ز بینا اقلیت جنسی ایران بودند که مشاوره به مرکز کنندهمراجعهدر این مرحله کلیه افراد اقلیت جنسی 

پس از غربالگری به وسیله پرسشنامه پرخاشگری  1397افراد مراجعه کننده در بازه زمانی تیر تا شهریور 

صورت نفر به صورت هدفمند انتخاب و به 30؛ 1991و پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر،  1992باس و پری، 

های ورود به پژوهش عبارت بود نفر جایگزین شدند. معیار 15تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه هر گروه 
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کسب نمره بالا در پرخاشگری و نمره پایین در امید به زندگی، داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم و 

های های آموزشی و معیارهای خروج از پژوهش عبارت بود از اختلالداشتن تمایل به شرکت در کلاس

مواد و غیبت  سوءمصرفشاوره، مصرف دارو و پزشک و روانشناس مرکز مشناختی حاد طبق نظر روانروان

 بیش از دو جلسه بود.

 پژوهش هایابزار

؛ طراحی شده است این پرسشنامه 1992این پرسشنامه توسط بأس و پری، . پرسشنامه پرخاشگری. 1

 5ها به هر یک از عبارات در یک طیف عبارت بوده که آزمودنی 29یک ابزار خود گزارشی است که شامل 

، 3، نه شبیه من است نه شبیه من نیست=4، تا حدودی شبیه من است=5از کاملاً شبیه من است= درجه ای

به صورت  16و  9دهند؛ دو عبارت پاسخ می 1، تا به شدت شبیه من نیست=2تا حدودی شبیه من نیست=

 شوند. هر چه که کل امتیاز بیشتر باشد، پرخاشگری بیشتر است پرسشنامهمعکوس نمره گذاری می

بدست آمده  80/0هفته  9پرخاشگری دارای اعتبار و روایی قابل قبولی است. نتایج ضریب بازآزمایی با فاصله 

/ بوده است.  78( به شیوه بازآزمایی برابر با 1386است. ضریب پایایی این پرسش نامه در پژوهش سامانی )

که نتایج نشانگر همسانی درونی جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد 

 بود. 80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0، پرخاشگری کلامی 82/0زیرمقیاس پرخاشگری بدنی 

 سمقیا. شد دهستفاا نگسالاربز میدا پرسشنامهاز  نیز میدا سیربر رمنظو به. پرسشنامه امید به زندگي. 2

 ساخته؛ 2000، رنایدـسا طـتوس هـک ستا السو 12 بر مشتمل شیارگز دخو پرسشنامه یک نگسالاربز میدا

زاده   شیرین توسط سمقیا ینا پایاییو  یی. روافترگ ارقر تأیید ردموآن  سنجیروان ییژگیهاو و ستا هشد

 هــک تــساز آن ا اکیــح  ایجـنت. دـیدگر بهـمحاس ننشجویااز دا نفر 100روی بر( 1385) یمیرجعفرو 

 ینا بین دارمعنا همبستگی دوــجو ینــهمچن؛ تــسا 68/0 یــنرود سانیــهمدارای  شنامهــپرس نــیا

در پژوهش کرمانی، خداپناهی و . ستا آن ناـمزهم راـعتبا ینـمب یـبین شخوو  مثبت عاطفه با پرسشنامه

و از طریق  86/0( نیز ضریب اعتبار این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1390حیدری )

 خنباوکر یلفاآ ضریب زموآ نشدا نفر 364نمونه با ( 1389حمید ) هشوپژدر گزارش شد.  81/0بازآزمایی 

نی درو همبستگی دارای مه امیدشناـپرس در گزارش حمید ینـهمچن. مدآ ستد به 89/0 سمقیا کل ایبر

 به دست آمد. 87/0در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  .ستا خوبی

ته از بس شود کهبه صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه  اینبسته آموزشي طرحواره درماني. . 3

 مفهوم سازی شده است.  در این پژوهش این ( 2003/1395طرحواره درمانی یانگ و همکاران )آموزشی 

در مورد گروه آزمایش الف به شرح زیر اجرا  در هفته یک جلسه ایدقیقه 90جلسه گروهی  8برنامه در 

 شد.

های این جلسه پس از ایجاد رابطه حسنه، آشنایی اعضاء با یکدیگر و بیان دلایل شرکت در جلسه در جلسه اول.  

درمان، قواعد و قوانین درمان برای اعضای گروه تشریح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از شرکت در جلسه درمان 

های ناسازگار و سازگار پرداخته طرحوارهسپس به تشریح خواستگاه طرحواره درمانی و تعریف و معرفی  .بیان کردند

در انتهای این جلسه درمانگر، یک مفهوم پردازی موردی از مشکلات اعضا انجام می دهد. بعد از انجام مفهوم  شد؛

پردازی موردی، مرحله تغییر شروع می شود. در این مرحله سعی می شود با کمک فنون شناختی، تجربه ای و 

ره های بیمار تغییر داده شوند و رفتارهای سالمی جایگزین رفتارهای قبلی بیمار گردد. در الگوشکنی رفتاری، طرحوا
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تمام مراحل درمانی از اولین جلسه تا انتهای درمان درمانگر از تکنیک ارتباطی خاص طرحواره درمانی به نام های 

بندی خلاصه  نمودن  بحث  و  جمع  در  پایان  ضمن . مواجهه ی همدلانه و بازوالدینی حد و مرز استفاده می کند

توسط آزمونگر، به  عنوان  تمرین منزل از اعضا خواسته  شد تا مشکلات فعلی خود را یادداشت کنند و به پرسشنامه 

 سوالی( پاسخ دهند. 90واره یانگ )فرم کوتاه طرح

ر اساس شواهد زندگی در جلسه دوم شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره ها ب جلسه دوم.    

فعلی و گذشته مورد بررسی قرار می گیرد و پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو 

می شود. اهداف اختصاصی این جلسه تعریف طرحواره درمانی، تعریف طرحوارهای ناسازگار اولیه، تعریف 

تحولی طرح واره ها بود. شواهد عینی تأیید  ویژگی های طرحواره های ناسازگار اولیه، تعریف ریشه های

کننده یا رد کننده طرحواره ها مورد بررسی قرار گرفت. در این جلسه شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده 

طرحواره ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار می گیرد. به این صورت که آزمودنی 

در حضور بقیه اعضای گروه طرحواره های مثبت و منفی دوران کودکی و حال به صورت عینی و در واقعیت 

حاضر خود را باز گو می کند و به دسته بندی و طبقه بندی آنها می پردازد که این امر می توان تاثیر بسزایی 

 .ددر آکاهی و شناخت فرد بر این طرحواره ها داشته باشد و فرد را در برنامه ریزی زندگی یاری می کن

ی واره یانگ و تاریخچهکننده بر اساس پرسشنامه طرحهای شناسایی شده افراد شرکتسپس طرحواره

ان مورد کنندگشده توسط شرکتها بر اساس مشکلات فعلی یادداشتوارهگیری طرحمختصر مرتبط با شکل

گیری لنده که منجر به شککنی الگوهای ناکارآمد زندگی افراد شرکتبررسی قرار گرفت. بحث و گفتگو درباره

بخش روابط بین فردی و شغلی می شدند انجام شد.آزمونگر با بررسی الگوهای های مزمن و خود تداومچرخه

کنندگان نیازهای هیجانی اساسی ارضاء نشده زندگی افراد را شناسایی کرده و به آنها ناکارآمد زندگی شرکت

 هایهای سبکسته شد تا برای تکلیف خانگی به پرسشنامهها خواتوضیح داد. در آخر جلسه از آزمودنی

 .اجتناب( پاسخ دهند. –ای یانگ )جبران افراطی مقابله

در سومین جلسه ابتدا مشکل اصلی اعضا و سایر مشکلاتی که او در زندگی فعلی دارد به کمک اعضا  جلسه سوم.  

هد یک فهرست از مشکلات خود را که منجر به بروز خوامورد بررسی و کاوش قرار می گیرد و درمانگر از اعضا می

بعد از تهیه فهرست مشکلات، درمانگر سعی می کند تاریخچه زندگی اعضا را مورد . شود تهیه کندپرخاشگری می

بررسی قرار دهد. در این مرحله، درمانگر به دنبال روشن شدن علت های شکل گیری طرحواره های ناسازگار اولیه 

سپس برای اینکه  ها شده است.که منجر به شکل گیری ناامیدی در آن ی شرکت کنندگان استدر دوران کودک

شرکت کنندگان اعتبار و صحت طرحواره ی خویش را مورد آزمایش قرار دهند از تکنیک آزمون اعتبار طرحواره 

لحاظ منطقی مورد   استفاده شد؛ در این تکنیک طرحواره درمانگر به او کمک می کند تا درستی طرحواره را به

پرسش قرار دهد . آیا طرحواره بیمار مثلا ًطرحواره ی نقص صحیح است . یعنی آیا شرکت کننده ذاتاً دارای نقص 

از اعضاء خواسته شد تا  است، یا اینکه بر اساس اتفاقات ناخوشایند زندگی اش او این طرحواره را یاد گرفته است؟

 جلسه آینده بیاورند هایی مشکلات رفتاری نداشته باکم تر داشتند، برایهفته آینده فکر کنند در چه موقعیت

تمرکز بر تاریخچه ی زندگی مورد اهمیت قرار گرفت. در طول جلسه درمانگر تلاش در این جلسه  جلسه چهارم.   

ردد و می گبر  هاکرد که بفهمد مشکل فعلی اعضا موقعیتی و مربوط به زمان حال است یا اینکه به سبک زندگی آن

ریشه در گذشته او دارد. از پرسشنامه های طرحواره نیز استفاده شد تا از طریق تصویر سازی ذهنی که اغلب این کار 

یکی از موانع شایع این کار  پی ببرد. مفیدترین شیوه برای شناخت طرح واره ها است به علل ناامیدی و خشم خود
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حض تجسم دوران کودکی آشفته شدند که یکی از راهکارهای مفید این است؛ مثلا برخی اعضا به ماجتناب طرح واره

است که از اعضا بخواهیم به زمان حال برگردد و سپس در اوایل بزرگسالی، نوجوانی و در آخر کودکی را تجسم کند. 

ذهنیت روش دیگر، گفتگو با جنبه اجتماعی آنها است و این جایی است که طرحواره اصلی در آن قرار دارد یعنی 

کودک آسیب پذیر. بعد از اینکه شواهد بررسی شدند ، درمانگر باید از شواهد تأییدکننده طرحواره تعریف جدیدی 

ارائه بدهد. یعنی به اعضا کمک کند از زوایه دیگری به ناامیدی و مشکلات خودش نگاه کند. چرا ؟ زیرا ما می دانیم 

راین شواهد تأییدکننده باید بررسی و  تحریف های موجود در آنها که طرحواره باعت تحریف اطلاعات می شود؛  بناب

 یشناخت یکهایاز تکن کیآموزش دو تکندر ادامه  . کشف شوند. سپس درمانگر تعریف جدیدی از آنها ارائه می کند

 ینید عشواه یطرحواره، بررس یکننده  دییاز شواهد تأ دیجد فیشامل آزمون اعتبار طرحواره و تعر یطرحواره درمان

جلسه  انی. در پاارائه شد شرکت کننده یگذشته و فعل یها بر اساس شواهد زندگطرحواره یکننده و ردکننده دییتأ

کنند و بر  هیخود ته یهاوارهطرح یو رد کننده دکنندهییاز شواهد تأ یتا جدول دکنندگان درخواست شاز شرکت

بت نس یدیجد فیشده بپردازند و تعر هیته ستیل یمحتوا یداده شده در جلسه به بررسآموزش یهاکیاساس تکن

 ارائه دهند. یگریشواهد در جدول د نیبه ا

 بعد از انجام تکنیکهای طرحواره پرداخته شد. در این جلسه پس از مرور جلسه قبل به ادامه تکنیک جلسه پنجم.   

حواره های ناسازگار و سبک های مقابله ای های قبلی، درمانگر باید به اعضا کمک کند به این نتیجه برسد که طر

سودی برای او ندارد. با تکنیک بررسی مزایا و معایب طرحواره درمانگر می تواند این کار را انجام دهد. در این تکنیک 

د برای او سودمن "مثلا طرحواره نقص"از اعضا خواسته شد که تک تک بر روی کاغذ توضیح دهند چرا داشتن طرحواره 

چه کمک هایی به او  در راه کنترل خشم کرده است. در ادامه از او می خواهد که داشتن چنین طرحواره ای است و 

وقتی بیمار اعتبار، شواهد رد کننده و معایب طرحوارهای خود را درک کرد در گام بعدی باید این  . را نیز توضیح دهد

و بیمار در واقع تمام اطلاعاتی را که در این مرحله درباره  اطلاعات را مرور کند. با تهیه فلش کارت  طرحواره درمانگر

ی هر طرحواره ی بیمار به دست آورده اند با یکدیگر در یک برگه  خلاصه می کنند . بیمار باید در مواقعی که طرحواره 

 ایمزا یابیشامل ارز گرید یشناخت کیدو تکن نیآموزش و تمرسپس  . شود این کارها را مطالعه کندهایش فعال می

پاسخ  یریادگیسالم و  یطرحواره و جنبه یجنبه نیگفتگو ب یکنندگان و برقرارشرکت یامقابله یهاسبک بیو معا

ر، توسط  آزمونگ یضمن خلاصه نمودن بحث و جمع بند انی. در پاانجام شد سالم توسط شرکت کنندگان یجنبه یها

 یشده بر اساس پرسشنامه نیمع " خود یابرگرفته از سبک مقابله رسانبیخود آس یهاشد تا رفتار واستهاز اعضا خ

 کنند. یابیرا با توجه به بحث مطرح  شده ارز "دوم ارائه شده در جلسه یاسبک مقابله

ه های ناسازگار پرداختدر این جلسه ضمن بررسی مطالب قبلی به بازسازی شناختی طرحواره جلسه ششم.  

های قبلی در این جلسه فرد آموخت که به ناسازگار در جلسه اسایی طرحوارهشد. به طوری که در پی شن

هایش برچسب نزند، فاجعه سازی نکند و به دسته بندی افکار منفی دست نزند بلکه با افتراق افکار طرحواره

از احساسات، دست به بررسی شواهدی مربوط به یک فکر زده و سپس به بررسی مزایا و معایب آن فکر 

ت گمارد. سپس به اهداف مدل طرحواره در زمینه کنترل خشم پرداخته و به تاثیر باورهای منطقی هم

 ا عنوانب یشناخت کیتکن گریآموزش دزندگی کنونی و مبادله عشق و محبت به خود از این طریق اقدام شد. 

طرحواره، نوشتن  یهزانندیبرانگ تیطرحواره هنگام مواجهه شدن با موقع یآموزش یهاکارت نیو تدو هیته

بود که به صورت عملی در  هاشدن طرحواره ختهیروزمره و زمان برانگ یزندگ یفرم ثبت طرحواره در ط
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ها، پاسخ نیتریقو یوحا یآموزش یهااز اعضا خواسته شد تا کارت یخانگ نی. به منظور تمرکلاس اجرا شد

دن ش ختهیکنند و به هنگام برانگ ادداشتیو  افتهیخود را  یهاوارهطرح هیعل یمنطق یهاشواهد و استدلال

 شده را مطالعه کنند. هیته یمربوطه یواره کارت آموزشطرح

ها که مخل رابطه موثر و مناسب در روابط بین فردی شده در این جلسه ضمن بررسی مجدد طرحوارهجلسه هفتم.  

ر در های یاس آوها و نشانهاعضا با شناخت موقعیتبه آگاهی هیجانی و القای فضاسازی هیجانی مثبت پرداخته شد تا 

رابطه خود با دوستان و سایر اعضای خانواده به اهداف کوتاه و بلند مدت در خصوص زندگی آینده خود در جهت 

به کمک تصویرسازی ذهنی، درمانگر اعضا را به دوران کودکی خودش جلوگیری و اجتناب از ناامیدی بپردازند. سپس 

طرات تلخ زندگی اعضا را مورد بررسی قرار می دهد؛ ایت تکنیک به اعضا کمک می کند تا نیازهای هیجانی می برد. خا

 دیجد یکردن راه ها دایبه منظور پ یرفتار یالگوشکن یهاکیآموزش تکن و یمعرفخود را شناسایی کنند. در ادامه به 

اجتناب و جبران  م،یتسل یامقابله یآگاه از سبک هاناخود یارتباط سالم و دست برداشتن از استفاده یبرقرار یبرا

 یهاتیاولو نییساز و تعمشکل یاز رفتارها یفهرست جامع یهیداده شده تهآموزش یهاکی. تکنی پرداخته شدافراط

 فیجلسه از اعضاء خواسته شد تا به عنوان تکل انی. در پاشدندیرا شامل م یدرمان یو مشخص نمودن آماج ها رییتغ

 یو گام به گام بازنگر قیواره خود را به صورت دقطرح یکنندهفعال یو اختصاص ینیع تیموقع ایموضوع و  ،یگخان

شده تصور  یزیربرنامه طیکنند، خود را در شرا هیته یآموزش کارتخود  یهاادداشتیکنند. سپس از  ادداشتیو 

 یخواهم کرد؟ چه کار یخواهم داشت؟ چه فکر یچه احساس"  نکهیگزارشات حالات خود را ائم از ا یکنند و تمام

 کنند. ادداشتیرا  "خواهد کرد؟ و ... یرفتار ایانجام خواهم داد؟ طرف مقابل چه کار 

سپس اعضاء تجارب خود را در طول  .در این جلسه، تکلیف جلسه قبل مرور و بررسی شدجلسه هشتم.  

اهداف خود را ارزیابی و در مورد آنچه از اعضای  بندی و میزان دستیابی بههای آموزشی جمع دوره جلسه

گروه آموخته بودند؛ صحبت کردند. پس از آن به تبیین کنترل خشم و رویکرد امیدوارانه به زندگی بر اساس 

 .مدل طرحواره درمانی پرداخته شد. در انتهای این جلسه پس آزمون اجرا شد

ز معاونت پژوهشی دانشگاه و رئیس مرکز مشاوره های لازم و کسب مجوز ااز هماهنگی پسشیوه اجرا. 

اره درب. فراخوان جهت حضور افراد اقلیت جنسی در این طرح پژوهشی شد اقدام به درج، اقلیت جنسی ایران

و مسائل مطروحه در  ها، طول مدت هر جلسهتعداد جلسهاهداف پژوهش، طرح پژوهش، محل برگزاری آن، 

توضیح داده شد و پس از جلب  ر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعاترعایت اصول اخلاقی نظیها، جلسه

دوره  .شدگروه اخذ  2نامه کتبی از هر ها برای شرکت در پژوهش رضایتها و ابراز تمایل آنرضایت آزمودنی

برگزار شد. گروه  17:30الی  16گروهی در روزهای جمعه از ساعت  صورتبه مرکز مشاوره آموزشی در سالن

 هایماهه به پرسشنامه 2و در مرحله پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشش به همراه گروه گواه در مرحله آزمای

ای دقیقه 90جلسه  8پژوهش پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز در 

افزار اس. پی. اس. اس و به ها با استفاده از آخرین نسخه بیست و چهارم نرمتحت آموزش قرار گرفتند. داده

 گیری مکرر تحلیل شد.روش تحلیل واریانس مختلط با اندازه
 

 اهتهیاف

سال و و میانگین سنی و انحراف معیار گروه  64/1و  22/27و انحراف معیار  گروه آزمایش میانگین سنی 

 سال بود.  34/1و  14/26گواه 
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 میانگین و انحراف معیار پرخاشگری و امید به زندگي در سه مرحله در دو گروه. 1جدول 

 

آزمون نسبت به پیش آزمون و پیگیری میانگین گروه آزمایشنشان داد که در مرحله پس 1ول نتایج جد

 در قیاس با گروه گواه افزایش داشته است. پرخاشگری کاهش و امید به زندگی و گروه گواه در نمره

 

 نفر( 30)تعداد =  در دو گروه ی پرخاشگری و امید به زندگيها. نتایج مفروضه2جدول 

-کولموگراف گروه رمتغی

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون موخلی W آزمون لوین

z معناداری F معناداری χ2  معناداری آماره معناداری 

 71/0 13/0 001/0 04/0 16/0 05/2 13/0 18/0 آزمایش پرخاشگری

 17/0 20/0 گواه

 07/0 85/2 001/0 08/0 19/0 80/1 20/0 14/0 آزمایش امید به زندگی

 16/0 10/0 واهگ

 

های خطا را در دو گروه و نتایج آزمون موخلی نیز شکل نتایج آزمون لوین همگنی واریانس 2در جدول 

ادار اسمیرنف معن-دهد. نتایج آزمون کلموگرافکروی ماتریس واریانس/کواریانس متغیر وابسته را نشان می

 .است ها رعایت شدهنیست؛ بنابراین شرط توزیع طبیعی نمره
 
 

 

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری 

میانگی

 ن

نحراف ا

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

80/87 آزمایش پرخاشگری  17/16  06/61  57/12  46/60  76/12  

73/82 گواه  10/12  40/80  12/14  66/77  51/13  

66/15 آزمایش امید به زندگی  86/4  400/21  83/4  13/21  79/4  

93/16 گواه  12/3  93/15  36/4  26/16  44/4  
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 . نتایج تحلیل واریانس مختلط برای اثرات تعاملي و بین گروهي متغیرهای پژوهش3جدول 

مجموع  اجزاء منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

 54/0 82/33** 84/4928 02/1 68/5041 مداخله مراحل پرخاشگری

 37/0 73/16** 13/2438 02/1 95/2493 گروه× مراحل 

 16/0 33/5* 71/2170 1 71/2170 گروه

 21/0 62/7** 76/108 04/1 62/113 مداخله مراحل امید به زندگی

 33/0 97/13** 37/119 04/1 28/208 گروه× مراحل 

 14/0 62/4* 51/205 1 51/205 گروه

 *P<0/05 **P<0/01 

 16/0( با اندازه اثر P= 028/0اره درمانی بر نمره پرخاشگری )دهد که مداخله طرحونشان می 3نتایج جدول 

 مؤثر بوده است. 14/0( با اندازه اثر P= 040/0و بر نمره امید به زندگی )

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبي بنفروني در سه مرحله پیش4جدول 

در�مقايسه سه مرحله  حلامر متغير
 آزمايشگروه 

مرحله  مقايسه سه
 ��� �  گ

خطای  هاميانگين
 معيار

خطای  هاميا�گين
 مع�

(I-J) (I-J) 

 ۰۲/٤ ۳۳/٤ ٦٥/۳ ۷۳/۲٦** آزمونپيش آزمونپس پرخاشگری

 ۰۲/٤�٦/٥��٦۷/۳ ۳۳/۲۷** آزمونپيش پيگيری

 ٤۰/۰ ۷۳/۰ ٥۳/۰ ٦۰/۰ آزمون� پيگيری

 ۲۱/۱ ۰۰/۱ ۲۰/۱ ۷۳/٥** آزمونپيش آزمون� ام�3به زندگی

 ۲۳/۱ ٦٦/۰ ۱۹/۱ ٤٦/٥** آزمونپيش پ�گ�ی

 ۲۳/۰ ۳۳/۰ ۱۸/۰ ۲٦/۰ آزمو�پس پيگيری

              *P<0/05 **P<0/01 
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تفاوت پرخاشگری و امید به دهد که های آزمایش و گواه نشان میمقایسه سه مرحله در گروه 4جدول در 

آزمون، معنادار و این تأثیر تا مرحله پیگیری پایدار یاس با پیشآزمون و پیگیری در قزندگی در مراحل پس

 (.P=48/0دار نیستند )مقادیر مذکور در گروه گواه معنیدر حالی که  .(=001/0P)مانده است 
 

 
 

 نمودارهای اثر تعاملي مداخله طرحواره درماني بر پرخاشگری و امید به زندگي. 1شکل 

 

ر گروه گواه میانگین پرخاشگری و امید به زندگی تغییرات چندانی در سه شود که دمشاهده می 1در شکل 

اند؛ اما در گروه آزمایش مداخله طرحواره درمانی توانسته است در مراحل پس آزمون و مرحله پیدا نکرده

 پیگیری بر میانگین پرخاشگری و امید به زندگی اثر گذارد.
 

  یریگجهینتو    بحث

واره درمانی گروهی بر میزان پرخاشگری افراد اقلیت جنسی مبتلا به طرحنشان داد ها هنتایج تحلیل داد

(، ترخان 1398اختلال دوقطبی مؤثر است. نتایج این فرضیه  با نتایج پژوهش های حسنوند و همکاران )

 (،2018(، بابی )1397(، حجازی و همکاران )2016(، کایا و بوزلو )2019(، فانینگ و همکاران )1397)

ها نشان داد همچنین نتایج تحلیل داده( همراستا است. 1395(، گلی و همکاران )2013فیکس و فیکس )

واره درمانی گروهی بر میزان امید به زندگی افراد اقلیت جنسی مبتلا به اختلال دوقطبی مؤثر است. طرح

(، رنر و 2017و همکاران )(، سوپیانو 1397(، مقدم)1397نتایج این فرضیه  با نتایج پژوهش های مهاجر )

 در تبیین این یافته می توان گفت که راستا است.( هم1396آقایی و همکاران )(، رحیم2016همکاران )

طرحواره ها همیشه باعث ایجاد سو گیری در تفسیر انسان از وقایع می شوند و این سوگیری ها به صورت 

نتظارات غیرواقع بینانه ظاهر می شود؛ همچنین سوء تفاهم، نگرش های تحریف شده، فرضهای نادرست و ا

تمایل بشر به هماهنگی شناختی باعث می شود که موقعیت ها را به گونه ای سوء تعبیر کنند که طرحواره 

به طوری که بر داده های همخوان با طرحواره تأکید می کنند و داده هایی را که با طرحواره  ها تقویت شوند.

 (.2019ی گیرند و یا کم ارزش می انگارند )فانینگ و همکاران، منافات دارند نادیده م

افرادی که دارای نشانه های پرخاشگری هستند دارای یک ذهنیت طرحواره ای هستند که این ذهنیت   

موجب ابراز رفتارهای خشمگینانه بدون توجه به پیامدهای احتمالی آن می گردد و در موقعیت هایی 

ساسیت زیادی نسبت به آنها وجود دارد و در صورت فعال شدن منجر به برانگیخته می شوند که ح

برانگیختگی هیجان های آشغله ساز و پاسخ های اجتناب یا رفتارهای حوزه آسیب رسانی می شود. در این 

رویکرد به آنها کمک شد تا افراد ذهنیت طرحواره ای ناسازگار خود را شناخته و نسبت به شیوه هایی که 
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وم طرحواره های آنها شده شامل اجتناب، تسلیم و جبران افراطی، آگاه شوند )یانگ و همکاران، باعث تدا

بر اساس مطالعات انجام شده، می توان نتیجه گرفت که آموزش طرحواره درمانی و به کارگیری  (.1395

انات و بهبود تکنیک های مختلف می تواند طرحواره های ناسازگار اولیه را تعدیل کرده و با تخلیه هیج

عواطف و احساسات منفی مانند پرخاشگری باعث افزایش بهزیستی روان شناختی و در نهایت کیفیت زندگی 

شود. همچنین در تبیین این یافته ها می توان گفت که طرحواره درمانی به درمانگر کمک می کند تا 

نه ای قابل درک سازماندهی کنند تر تعریف کرده، آنها را به گومشکلات مزمن و عمیق بیماران را دقیق

(. با به کار گیری این مدل افراد می توانند طرحواره های ناسازگار اولیه خود 1398زاده و همکاران، )خراسانی

را به صورت ناهمخوان ببینند، در نتیجه با آگاهی از وجود آنها، برای رها شدن از مشکلات انگیزه بیشتری 

افراد امید را احساس وجد و  نشاط در نظر می گیرند که هنگامی  فت کهتوان گمیهمچنین پیدا کنند. 

تجربه می شود که فرد آینده ای بهتر را فراسوی چشمان خود انتظار داشته باشد. انجام مداخلات روانشناسی 

 تواند رفتارهای مثبت در خانواده در افزایش دهد ونگر ازجمله آموزش امید و قدردانی در افراد میمثبت

 (. 2018، بابی و همکارانروابط و تعامل خانوادگی را بهبود بخشد )

 پژوهش نیاما در ا ؛دارد یشتریب ریمحور دوم تاث اختلالات  یبرا یطرح واره درماننتایج پژوهش با توجه به 

 شتدا دیتاک شودیکه بر آن م دلایلیاز  یکی دیباشد. شا موثر تواندیهم م پرخاشگری و امیدنشان داد که 

 یهانشانه رسدیم و به نظر بود بینقص و آس ،یجانیه تیمحروم مراجعان باشد که پر از یزندگ خچهیتار

 رسدینظر م به هستند ینشانه پرخاشگر یکه دارا یمراجعان یاز طرف و در آنها مزمن بوده اضطراب وجودی

و شرم  نقص و یبد رفتار یاداعتمیب ،یثباتیب یرها شدگ ،یجانیه تیاستحقاق، محروم یهااز طرحواره

 ییهاوهیش ناساگار خود را شناخته و نسبت به یهاتا طرحواره شد به آنها کمک کردیرو نیرنج برده و در ا

 به آنها همچنین. یو جبران افراط میشامل اجتناب، تسل شوند؛ آنها شده آگاه یهاکه باعث تداوم طرحواره

 هخود را نسبت ب یمنف جاناتیرفته و بتوانند ه خودی دکبه دوران کو یرسازیتصو کیشد با تکن کمک

 که باعث یاز موارد یکیارتباط برقرار کنند.  سالم گسالربا بز یکرده و در روابط کنون انیقدرت ب مراجع

 که آنها را یرفتار یکهایتکن است و یگروه درمان در کنند حضور آنها یمراجعان احساس ارزشمند شودیم

به زندگی پویاتر است. با توجه به نتایج به دست آمده محدودیت این پژوهش خود  قیتشوو  شتریب تلاش بر

تواند استفاده از دو مقیاس غیربومی باشد که با توجه به فرهنگ ایران تا حدودی باید در تعمیم نتایج می

 .ه از آنها استهای بومی و استفاداحتیاط کرد از این رو یکی از پیشنهادات ساخت و هنجارسازی پرسشنامه

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتید به تکمیل تمامی سؤالتأکها ضمن زمان تکمیل پرسشنامه

  رعایت شد. کاملاًماند و این امر نیز ات محرمانه میها اطمینان داده شد که اطلاعمختار بودند. به آن

 

 یسپاسگزار

که در اجرای  کسانیهمهپژوهش و در کنندگان همه شرکتو  های جنسی ایرانمدیر مرکز مشاوره اقلیتاز 

 شود.میتشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛این پژوهش 
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 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و لیما حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 عمناب

(. تعیین رابطه پرخاشگری آشکار و رابطه ای با 1397احمدی، زهرا.، عصاران، مهدی.، و سید محرمی، فاطمه )

 143-152(: 3)4، فصلنامه سلامت روان و کودکمیزان امیدواری در کودکان دبستانی، 

برزگر، اسماعیل.، زهره ای، اسماعیل.، بوستانی پور، علیرضا.، فتوح آبادی، خدیجه.، ابراهیمی، شیما.، و حسین 

دراک شده و پرخاشگری (. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس ا1397نیا، معصومه. )

  .178-163(: 3)14، شناختیمطالعات روانزنان با سندرم پیش از قاعدگی. 

آگاهی بر افکار خودآیند منفی، (. اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن1397ترخان، مرتضی .)

 77-87(: 2)14، شناختیمطالعات روانآموزان پرخاشگر. های ناکارآمد دانشو نگرشپرخاشگری 

های ارتباطی بین فردی (. اثربخشی آموزش مهارت1397حجازی، الهه.، باباخانی، نرگس.، و احمدی، سادات .)

-38(: 40)12، های آموزشیپژوهش در نظامکانشی در میان دانش آموزان، بر میزان پرخاشگری و رفتارهای ت

25 

( اثربخشی برنامه آموزش مدیریت 1398حسنوند، باقر.، شریفی درآمدی، پرویز.، دلاور، علی.، و علائی پروانه .)

(: 1) 6، سلامت روان کودک فصلنامهت های اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی . شرم بر پرخاشگری و مهار

162-149 

نشاختی، رضایت از زندگی و امید با عملکرد تحصیلی دانش (. رابطه میان سخت رویی روان1389حمید، نجمه .)

 101-116(: 4)پیاپی4، شناسی کاربردیروان فصلنامهآموزان دختر. 

(. فراوانی پرخاشگری در قربانیان زن تجاوز جنسی 1397خادمی، نسیم.، ناهیدی، فاطمه.، و اریسیان، محمد )

 26-33(: 1)24، ایرانمجله پزشکی قانونی مراجعه کننده به مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان، 

(. 1398پور، طاهره.، باقریف فریبرز.، و پویامنش، جعفر. )زاده، عاطفه.، پورشریفی، حمید.، رنجبریخراسانی

های ولیه با میانجیگری سبکهای ناسازگار افرزند و طرحواره-الگوی ساختاری رابطه بین الگوهای ارتباط والد

  55-76(؛ 49پیاپی1)13، . روانشناسی کاربردیدلبستگی

روانپزشکی و  مجلهنامۀ پرخاشگری بأس و پری. (. بررسی پایایی و روایی پرسش1386سامانی، سیامک. )
 .365-359 (:4) 13 لینی ایران،روانشناسی با

تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر کاهش (. 1396)جمال.  ،عاشوریو ، .خدیجه ،حاتمی پور .،فلورا ،رحیم آقایی

 23-17( :3) 6، پرستاری آموزش .علائم افسردگی و افزایش کیفیت زندگی پرستاران

ناسازگار  واره درمانی گروهی بر تعدیل طرحوارههای(. اثربخشی طرح1395قادری، فرزاد.، و کلانتری، مهرداد )

 1-28(: 24)6،شناسی بالینیفصلنامه مطالعات رواناولیه و کاهش علائم اختلال  اضطراب اجتماعی، 

های ناکارآمد در بیماران های فراشناختی و نگرشرابطه بین مؤلفه  (.1391کاظمی، حمید.، و قربانی، مریم )

(: 1)20، زدقی یصدوشهید  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکیسرپایی مبتلابه اختلال خلق دو قطبی، 

100-90 

سنجی مقیاس امید های روان(. ویژگی1390کرمانی، زهرا.، خداپناهی، محمدکریم.، و حیدری، محمود. )

 7-23(:19پیاپی3)5، شناسی کاربردیفصلنامه رواناسنایدر. 

http://childmentalhealth.ir/article-1-223-fa.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-223-fa.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3660.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3660.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3660.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3123.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3123.html
http://www.jiera.ir/article_69297.html
http://www.jiera.ir/article_69297.html
http://www.jiera.ir/article_69297.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-411-fa.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-411-fa.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-411-fa.html
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2963/2953
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2963/2953
http://sjfm.ir/article-1-959-fa.html
http://sjfm.ir/article-1-959-fa.html
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/23669/7952
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/23669/7952
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/23669/7952
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=356&sid=1&slc_lang=fa
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=356&sid=1&slc_lang=fa
http://jne.ir/browse.php?a_id=811&sid=1&slc_lang=fa
http://jne.ir/browse.php?a_id=811&sid=1&slc_lang=fa
http://jcps.atu.ac.ir/article_6512.html
http://jcps.atu.ac.ir/article_6512.html
http://jssu.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=1915&sid=1&slc_lang=fa
http://jssu.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=1915&sid=1&slc_lang=fa
http://jssu.ssu.ac.ir/browse.php?a_id=1915&sid=1&slc_lang=fa
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2990
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2990
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واره درمانی (. اثربخشی طرح1395گلی، رحیم.، هدایت، سعیده.، دهقان، فاطمه.، و حسینی شورابه، مریم. )

 .275-258 (:3) 18، مجله سلامت و مراقبتشناختی و پرخاشگری دانشجویان. گروهی بر بهزیستی روان

در  درمانی از شیمیبر اضطراب ناش  درمانی به شیوه گروهی  طرحواره اثر بخشی تکنیک (.1397مهاجر، امید. )
نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه ، پایانل شهر گرگانسا 45تا  20بیماران سرطانی مونث در دامنه ی سنی 

 گرگان.

. ترجمه حسن حمیدپور و زهرا طرحواره درمانی(. 1395یانگ، جفری.، کلوسکو، ژانت.، و ویشار، مارجوری. )

 (.2003اندوز. تهران: نشر ارجمند )تاریخ انتشار اثر اصلی، 
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 1 .رمیبگ یگریخود را از ضربه زدن به د یتوانم جلو یبار نم کیهر چند وقت  1 2 3 4 5

 2 .میگو یپرده به آن ها م یو ب حیربا دوستانم مخالف باشم، نظرم را ص یوقت 1 2 3 4 5

 3 .کنم یروم، اما زود هم بر آن غلبه م یزود از کوره در م 1 2 3 4 5

 4 .آورد یحسادت مرا از پا در م یگاه 1 2 3 4 5

 5 .را کتک بزنم یگریشوم، ممکن است د کیتحر یاگر به قدر کاف 1 2 3 4 5

 6 .نمک یمردم مخالفت م ریمعمولا با سا 1 2 3 4 5

 7 .دهم یخود را نشان م تیکنم، عصبان یم یاحساس ناکام یوقت 1 2 3 4 5

 8 .منصفانه رفتار شده است ریبا من سخت و غ یکنم در زندگ یاحساس م یگاه 1 2 3 4 5

 9 .زنم یمرا بزند، من او را م یاگر کس 5 4 3 2 1

 10 .میبگو شانیرباره آن ها به ااگر مردم مرا ناراحت کنند ، ممکن است نظرم را د 1 2 3 4 5

 11 .بشکه باروت آماده انفجارم کیکنم مانند  یاحساس م یگاه 1 2 3 4 5

 یهستند. )استراحت برا "وقت تنفس"در حال استفاده از  شهیمردم هم ریرسد سا یبه نظر م 1 2 3 4 5

 (شروع مجدد

12 

 13 .کنم یدعوا م یآدم معمول کیاز  شیب یمن کم 1 2 3 4 5

 14 .کنم یتوانم از بحث کردن با او خوددار یبا من مخالفت کند نم یاگر کس 1 2 3 4 5

 15 .هستم یکنند من آدم عجول و کم تحمل یاز دوستانم فکر م یبعض 1 2 3 4 5

 16 .شوم یو برآشفته م یعصبان زهایچ یقدر از بعض نیا یتعجبم که چرا گاه 5 4 3 2 1

 17 .کنم یکا را م نیحفظ حقوق خودم دست به خشونت بزنم ، ا یبرا اگر لازم باشد 1 2 3 4 5

 18 .گردم یکه من دنبال بحث و جدل م ندیگو یدوستانم م 1 2 3 4 5

 19 .روم یاز کوره در م یموجه لیدل چیگاه بدون ه 1 2 3 4 5

 20 .زنند یدانم که دوستانم پشت سر من حرف م یم 1 2 3 4 5

 21 .شوم بانیآورند تا با آن ها دست به گر یها آن قدر به من فشار مآدم  یبعض 1 2 3 4 5

 22 .توانم حالات خودم را کنترل کنم یراحت نم 1 2 3 4 5

 23 .هستم نی، ظن "خوش برخوردند لیخ"که  ییها بهینسبت به غر 1 2 3 4 5

 24 .اردوجود ند یگریکتک زدن د یبرا یقانع کننده ا لیدل چیبه نظر من ه 1 2 3 4 5

 25 .خندند یکنم که آدم ها پشت سرم به من م یاحساس م یگاه 1 2 3 4 5

 26 .کرده ام دیشناسم ، تهد یرا که م یکن کسان 1 2 3 4 5

 27 .خواهد یکنم که چه م یدلچسب و مهربان باشد، شک م یلیخ یاگر کس . 1 2 3 4 5

 28 .زده ام ایدست به شکستن اششده ام که  یاتفاق افتاده که آن قدر عصبان 1 2 3 4 5

 29  .هستم یمن آدم خونسرد 1 2 3 4 5

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26780673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26780673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26780673
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 1 کنمهای زیادی فکر میبرای رهایی از گرفتاری به راه حل 1 2 3 4

 2 کنما همه وجود دنبالش میکنم بوقتی هدفی را برای خودم تعیین می 1 2 3 4

 3 کنمها احساس خستگی مییشتر وقت 1 2 3 4

 4 های زیادی وجود داردبرای هر مشکلی راه حل 1 2 3 4

 5 آیمها به آسانی کوتاه میدر بحث 1 2 3 4

 6 کنمبرای بدست آوردی چیزهایی که برایم مهم هستند به راههای گوناگونی فکر می 1 2 3 4

 7 ام هستمنگرانی سلامتی 1 2 3 4

 8 هایی پیدا کنمتوانم راه حلشنوند من میدر جاهایی که دیگران ناامید می 1 2 3 4

 9 کندام، آینده خوبی را برایم تضمین میتجربه های گذشته 1 2 3 4

 10 امام داشتههای بسیار بزرگی در زندگیموفقیت 1 2 3 4

 11 برمم پی میمعمولا خودم به اشتباهت 1 2 3 4

 12 کنمهایی که برایم مناسب هستند دنبال میهدف 1 2 3 4
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of group therapy therapy 

on the rate of aggression and life expectancy of sexual minorities with bipolar disorder. 

Method: The research method was quasi-experimental with experimental group and 

control group, pre-test, post-test and two-month follow-up and tatistical population of 

62 people referred to the Sexual Minority Counseling Center in 1397. From this 

community, 30 people were randomly selected and 15 people were randomly assigned 

to each of the two experimental and control groups. The research tools were the Bass 

and Perry Aggression Questionnaire (1992) and Schneider's Lifetime Hope (1991), as 

well as the Yang, Klosko, and Wischer (2003) intervention schematic intervention 

intervention programs, which were presented to the experimental group in 8 90-minute 

group sessions using data from the test. Mixed variance analysis was analyzed. Results: 

The results showed the effect of schema therapy intervention on aggression (P = 5.33, 

P = 0.028) and life expectancy (P = 4.62, P = 0.040) and the stability of this effect in 

the follow-up phase. Conclusion: The results of the study suggest evidence that 

schematic therapy intervention is a good way to reduce aggression and improve life 

expectancy, so it can be used to improve the mental state of people with sexual 

minorities. 
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