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 چکیده 
  ل یتعد   بر  یرفتار  یشناخت  یدرمان   گروه  یاثربخش  تعیین  پژوهش  هدف

  بود.   متوسطه  دوره   آموزان  دانش   اضطراب  و   هیناسازگاراول  ی ها  طرحواره 

نوع   از  پژوهش  طرح  هاپژوهشاین  با  آزمایشی  نیمه  ،  آزمونشیپی 

با   آزمونپس کنترل  گروه  آماری    یر یگیپ  دوره  و  جامعه  بود.  ماهه  یک 

   آباد  نظر شهرستان   در متوسطه  مقطع دختر آموزان  دانش ه یکلپژوهش را 

از روش    ن یب   ازد که  بو  1399  -1400در سال تحصیلی   استفاده  با  آنها 

نفر انتخاب شدند. این تعداد در بین گروه    30تعداد    ی در دسترسریگنمونه

  ها دادهتصادفی جایگزین شدند.    طوربهدرمانی شناختی رفتاری و گروه گواه  

از   استفاده    انگ ی   ی جفر  هی اول  ناسازگار   یها طرحواره  های پرسشنامهبا 

(YSQ-SF( و  1998(  )BAI-II)   بک  اضطراب  پرسشنامه(   )1988  )

  5/1جلسه    12وه درمانی شناختی رفتاری در  ی شد. مداخله گرآورجمع

و   ی اهفتهساعته  شد.    بار کی  تحلیل    هادادهبرگزار  آزمون  از  استفاده  با 

نتایج نشان  قرار گرفتند.    لیوتحلهی تجز گیری مکرر مورد  واریانس با اندازه

)داد   طرد  و  بریدگی  برای  مداخله  اصلی  و  2=/ 741اثر  خودگردانی   ،)

مختل   محدودیت2=/ 415)عملکرد   ،)( مختل  771/0های  =2  دیگر  ،)

315/0مندی )جهت =2185/0ازحد )(، گوش به زنگی بیش =2  و برای )

822/0اضطراب ) =2( معنادار هستند )0/ 05>p  یعنی بین دو گروه از )

مولفه میانگین  طرحنظر  تفاوت  وارههای  اضطراب  و  اولیه  ناسازگار  های 

گروه  شود با استفاده از  گیری مینتیجه(.  p<05/0معناداری وجود دارد )

و    هی اول  ناسازگار  هایوارهطرحتوان به تعدیل  می  درمانی شناختی رفتاری

 کمک کند. متوسطه دوره  آموزان دانشکاهش اضطراب 

های  ، گروه درمانی شناختی رفتاری، طرحواره: اضطرابهای کلیدیواژه
 ناسازگارانه اولیه  

 Abstract 
The aim of the research was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy groups 

on the adjustment of primary maladaptive schemas 

and anxiety of secondary school students. This 

research was a semi-experimental type of research 

with a pre-test, post-test, and control group design 

with a one-month follow-up period. The statistical 

population of the research was all secondary school 

female students in Nazar Abad city in the academic 

year 2019-2020, from which 30 people were selected 

using the available sampling method. These numbers 

were randomly replaced between the cognitive 

behavioral therapy group and the control group. Data 

were collected using Jeffrey Young's early 

maladaptive schema questionnaires (YSQ-SF) (1998) 

and Beck's Anxiety Inventory (BAI-II) (1988). 

Cognitive behavioral therapy group intervention was 

held in 12 sessions of 1.5 hours and once a week. Data 

were analyzed using analysis of variance with repeated 

measurements. The results showed that the main effect 

of the intervention was cut-off and rejection (0.741), 

impaired self-management and performance (.415), 

impaired limitations (.771), other orientation (0.315), 

and excessive ringing. (0.185) and anxiety (0.822) are 

significant (p<0.05), that is, there is a significant 

difference between the two groups in terms of the 

average components of primary maladaptive schemas 

and anxiety (<0.05). p). It is concluded that using a 

cognitive behavioral therapy group, can help to adjust 

the initial maladaptive schemas and reduce the anxiety 

of secondary school students. 
Keywords: Anxiety, cognitive behavioral group 

therapy, primary maladaptive schemas. 
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 مقدمه 
 

  ی روان  هاییدر اغلب ناهنجار  یدبدون ترد  یرازگیرد؛  یدارد و مکرر مورد استفاده قرار م  یمقام خاص  ینیبال  یشناساضطراب در روان  هواژ

انتظار    یا  یکنون  یزآمضربه  یتیبا موقع  ؛احساس رنج آور است  یک   ،. اضطراب(2021و همکاران،  1کند )لوی ی م  یفاا  یاضطراب نقش مهم

  اند؛ ی طبقه از اختلالات روان  ینترمعمول  3ی . اختلالات اضطراب(2021،  2کیروپولوس )کلارک و    وابسته است  یننا مع  یئیکه به ش  یخبر 

اختلالات در    ینا(.  2022و همکاران،  4  باندلوکنند )ی از انواع خود مبتلا م  یکیدرصد از افراد را به    11/ 6سال مشخص    یککه در    یطوربه

اختلالات مستعد ترس    ینا  یافراد دارا   (.2022،  5وتهرل   و  لنزهاهستند )  یدرصد  1/9تا    7/4 یطول عمر  یوعش  یکودکان و نوجوانان دارا 

  انجامد یدر عملکرد آنها م  یبمعنادار و آس  یکه به آشفتگ  یاگونهشده هستند؛ به ادراک   یدهایبه تهد  یافراط  یاضطراب  یهاپاسخ   یاو  

اختلالات هستند. اختلال اضطراب    ینا  ینتراز مهم  8ی و اختلال اضطراب اجتماع 7یر اختلال اضطراب فراگ  (.2022و همکاران،  6  باارتمنز)

  یدادها از رو  یبرخ  ۀانتظار دلواپسانه دربار  یامفرط    یدرصد است، شامل اضطراب و نگران  9/0آن در نوجوانان    ۀماهدوازده   یوعکه ش  یرفراگ

اجتماعهاستیت فعال  یا ،  10ن یاتک  و  فونزودرصد است )7حدود    انانماه/ آن در کودکان و نوجودوازده   یوعکه ش  یزن 9ی . اختلال اضطراب 

  ین از ا   یادز  12( و اجتناب 2016،  11)کرمرس و رولوفس   یعملکرد   یا  یاجتماع  یتچند موقع  یا  یکاز    یدارو پا  یدشامل ترس شد  (.2022

  ی، به جز اختلال اضطراب اجتماع  ی،مربوط به اختلالات اضطراب  یعمر طول  یص(. معمولاً تشخ2017،  13و همکاران   )اتوله  هاستیت موقع

  دهد ی م  یلرا تشک  یتساختار شخص  یهااز مؤلفه   یکی  (. اضطراب2022و همکاران،  14  روزن)  دهندیرا نشان م  یشتریب  یزانزنان م  یاندر م

  یند مثبت آنها را بر فرآ  یربهنجار دانست و تأث  توانی را م  یو جوان  ینوجوان  ی،دوران کودک  یهااز اضطراب  یااست که پاره   یهزاو  ینو از ا

  یز انگضطراب او    زایدگیمواجهه با منابع تن  یخود را برا  یسازش  هاییزمتا مکان  آوردی افراد فراهم م  یفرصت را برا   ینچرا که ا  یرفت؛تحول، پذ

اما ازآنجایی که اضطراب یکی از شایع ترین اختلالات روانی درنوجوانان است که با پیامدهای بلند  .  (2020و همکاران،  15)لی  گسترش دهند

ای در این اختلال  (. نظریات شناختی اضطراب معتقدند طرحواره های ناسازگار اولیه نقش تعیین کننده2020،  16)کورنین  مدت همراه است

 (. 2022  و همکاران،  17نو یفاوستدارند )

های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب رسان در  های ناسازگار اولیه براین باور است که طرحوارهنظریه طرحواره

  18س ی لوئ)شوند  فرد هستند که درابتدای رشد و تحول به علت ارضا نشدن نیازهای هیجانی، در ذهن شکل گرفته و در مسیر زندگی تکرار می

  ی از عناصر برجسته   یکل   ی، طرحیگرواقعه است. به عبارت د  یک   ی کننده  یزمتما  یاتخصوص  یانتزاع  ییواره، بازنماطرح    (.2021  ،و همکاران

مختلف رشد  شود، چرا که او در مراحل یم یتداع یاژهپ یبا کارها یشترواژه ب یناحتمالاً ا ی،. در روانشناسیندگویطرحواره م واقعه را یک

در    ی«شناخت  ینقشه انتزاع»  ، طرح واره به عنوانیرشد شناخت  یها بحث کرده است. در حوزهدر خصوص طرح واره  یل به تفص  یشناخت

 یکجمله و به    یکفهم    ی برا  یزبان  یواره طرح  یک  ما به  یناطلاعات و حل مسئله است. بنابرا  یرتفس   یشود که راهنماینظر گرفته م

مشکلات    یریگکه به رشد و شکل  ییهاوارهآن دسته از طرح  (.2021،  19ارنتز  و  بچرخ)  میدار  یازافسانه ن  یک   یرتفس  یبرا  یگواره فرهنطرح 
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هستند که از    یرسان  یبخود آس  یجانیو ه  یشناخت  یها الگوها واره طرح   ینا  نامند؛یم  یهناسازگار اول  یهاواره طرح  انجامدی م  یشناختروان 

اند که  نشان داده  یمختلف یقاتتحق یجنتا (. 2021و همکاران، 1  نگتونیلکیپ)یابند یتداوم م دگیرشد آغاز شده و در طول زن یهاول  یانجر

اول  یهاواره طرح  آس  یهناسازگار  برا   یخاص  یریپذیبگوناگون  آشفتگ  یرا  همکاران،    2کوپپر )  کنندی م  یجادا  یشناختروان   یهایانواع  و 

  ین و حضور چن  شودی منجر م  یدر زندگ  یمنف یدادهایرو  یهاناسازگار در افراد به تجربه یهاوارهباور است که طرح   ینبر ا  یانگ  (.2021

عنوان هر  ، طرح واره به یو روان درمان  یدر بافتار روانشناس. شودی از حد م یشب یباعث احساس فشار روان یشخص یدر زندگ یدادهاییرو

  ی حوزه   یادیو بن  یجد  یماز مفاه  یکیاست.    یفرد ضرور  یدرک تجارب زندگ  یکه برا  شودیدر نظر گرفته م  یاصل سازمان بخش کل

دهند و خودشان را به تجارب  یم  ادامهبه حرکت خود    یرند،گیشکل م   یزندگ  یلها در اواوارهاز طرح   یاریاست که بس  ین، ایروان درمان

اوقات به عنوان    یاست که گاه یزیمسئله، همان چ  یننداشته باشند. ا  یگریگونه کاربرد د  یچاگر ه یکنند، حتیم  یلمتح  یزندگ  یبعد

  یا نادرست    یدگاهد  ینا  راگ  ی؛ حتدیگران«  یاخود    یبا ثبات درباره    یدگاهید  یعنی »حفظشود،  یم  یاداز آن    ی«شناخت  یهماهنگ»به    یازن

در   یا  یزندگ  یلتواند در اوایم  ینناسازگار باشد و همچن  یا، سازگار  یمنف  یاتواند مثبت  ی، طرح واره میکل   یفتعر  ینشده باشد. با ا  یفتحر

کنند که فرد در گروه با آگاهی یافتن از  ( عنوان می2019و همکاران )  4کراگ  (.2021و همکاران،   3ارنتز ) یرد شکل بگ یزندگ یبعد یرس

هایشان مبنی براینکه به حال دیگران  کند و از طریق تشخیص تواناییمشکلاتی است، عزت نفس پیدا می  اینکه او تنها کسی نیست که دچار

 کمک  بیماران به که است درمانی  روان کنند. در این میان گروه درمانی شناختی رفتاری، نوعیسودمند است، احساس توانمندی می

 رویکرد ماهیت (.2021و  همکاران،  5گردند )زلالی   نایل گذارد،می تأثیر روی رفتارشان بر که احساساتی و ارافک درک به تا کندمی

به   و شوندمی واسطه فیزیولوژیکی و رفتاری های عاطفی،پاسخ و  هاموقعیت میان آن شناختی که محصولات است، این رفتاری شناختی

گروه درمانی شناختی  (.  2021و همکاران،  6  بانتساست ) انسان رفتار پاسخ و محرک الگوی از مهم بسط یک رویکرد، این ترتیب این

و    7ای از اختلالات و از جمله اختلالات روانی ، شناخته شده است )کائو رفتاری به عنوان یک درمان خط اول موثر برای طیف گسترده 

بازسازی شناختی،    منظوربه(.  در این نوع درمان، تشخیص، ارزیابی، کنترل و تغییر افکار منفی وابسته به رفتارهای فردی،  2021همکاران،  

 دارهدف بودن، فعال نظیر گروهی بودن، رفتاری-شناختی درمان هایویژگی  (.2021و همکاران،    8شود  )گیلبرتبه افراد آموزش داده می

 هایمهارت آموزش (،2021و همکاران،    11بر مشکل )متزگر  بودن  متمرکز (،2022و همکاران،    10دولاس ؛  2021و همکاران،    9)برنان   بودن

(.  پژوهشگرانی چون  2020،  12مناسب است )فلینتج بسیار کنندگان مراجعه افزایش خودشناسی انسجامی برای بر بازخورد، تأکید و مقابله

و  18ی لو   (،2022)  17نگر یولگنس(، 2022) و همکاران  16ریکر (، 2022) و همکاران  15لورمن یس، (2022)  14برزا  ،(2022و همکاران )  13نیهو

 ( دریافتند که گروه درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب موثر است. 2022)   فواو  19  نیکاکزکرک(،  2022همکاران )

 که شود می کمک فرد به این روش در دارد. تأکید ناکارآمد یا ناسازگار یا بازخوردهای باورها اثر کاهش  بر رفتاری شناختی مشاوره

و همکاران،    20دو بگذارد ) آزمون به و کند ارزیابی عینی طوربه را ناخوشایند رخدادهای مورد در خود  و تصورهای تفکرها که بیاموزد
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 تریو سازگارانه جدید شناخت و نماید تصحیح را خود های شناختیتحریف، بزند محک عینی شواهد با  را آنها سخنی دیگر،  به . (2021

(. همچنین نیست و همکاران   2022و همکاران،  1  رکدهد )  کاهش را ناکارآمد هایواره طرح  و دست آورد به   آینده و جهان خود، درباره

 مدت کوتاه  عموماً رفتاری بر طرحواره ناسازگارانه اولیه موثر است. این درمان( در پژوهشی نشان داد که  گروه درمانی شناختی  2021)

اگرچه تاکنون پژوهشگران بسیاری هر کدام از این متغیرها را   دارد.  تمرکز خاص مشکل یک به پرداختن بیماران در به کمک بر و است

بر تعدیل اضطراب و    اند، پژوهشی که به بررسی تعیینطور جداگانه مورد پژوهش قرار دادهبه اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری 

آموزان بپردازد؛ یافت نشد؛ با توجه به این خلاء پژوهشی و همچنین از آنجا که توجه به اضطراب و  های ناسازگار اولیه در دانشوارهطرح 

به خصوص در قشر نوجوان کنترل کند و در کاهش    های ناسازگار اولیه و آموزشی که به طور اثر بخش بتواند این دو متغیر راوارهطرح 

 تعیینپژوهش    هدف  یتدر نهاطور علمی مورد پژوهش قرار گیرد.  های ناشی از این دو متغیر تأثیر مفیدی بگذارد، لازم است بهآسیب

 موثر است.  موزان دوره متوسطه  آدانش  یه  ناسازگاراول  یها طرحواره  یلتعداضطراب و  بر    یرفتار  یشناخت  یگروه درمان  یاثربخش
 

   شرو

 

و گروه کنترل باا دوره پیگیری یاک مااهاه  بود. جاامعاه    آزمونپس،  آزمونشیپی نیماه آزماایشااای باا طرح  هااپژوهشاین پژوهش از نوع 

  وردآبر  نفر  300بود که  1399  -1400در ساال    آباد  نظر  شاهرساتان  متوساطه  مقطع  دختر  آموزان  دانش هیکلآماری پژوهش حاضار شاامل  

نفره    15در دو گروه  تصااادفی   صااورتبهدر دسااترس انتخاب و    صااورتبه کهاز دانش آموزان دختر    نفر  30نمونه پژوهش شااامل  .  شااد

بود    26طراب نمره  نقطه برش برای افراد دارای مشاکل اضا آموزان با اضاطراب بالا )ی ورود به پژوهش شاامل دانشهاملاکجایگزین شادند.  

  طول  در  گرید  یدرمان  هایبرنامه  در  همزمان  شرکت  عدمتمایل به شرکت در پژوهش و    ((،1394)امیدی حساین آبادی و عباسی اسفجیر،  

 مصاارفغیبت بیش از دو جلسااه،  عدم همکاری در طول جلسااات درمانی، شااروع به از   بودند عبارت خروج یهاملاکو    پژوهش  انجام

بود. لازم به ذکر    درمانی دارو یا فردی مشااوره دریافت شاناختی وی رواندرمان هایبرنامه ساایر در همزمان شارکت داروهای روانگردان،

و داشاتن    کنندگانشارکتآسایب به    هرگونهطلاعات، پرهیز از  هدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن ا  آزمونشیپاسات که قبل از انجام  

شارکت  ها و قبل از اجرای جلساات درمان  پس از انتخاب و گمارش آزمودنیاختیار برای خروج از مطالعه در هر زمان به اطلاع آنان رساید.  

مورد ارزیابی قرار گرفتند.    (1988( و اضطراب بک )2005)های ناسازگار اولیه یانگ  وارههای طرحپرسشنامههر دو گروه از طریق    کنندگان

قرار    بارکای یهفته  ایدقیقه  90ای و بر اسااس جلساات  جلساه 12تحت مداخله  گروه درمانی شاناختی رفتاری را  آزمایشای  ساپس گروه  

و گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد  هر د  شااارکت کنندگان  مداخلهای دریافت نکرد. پس از پایان جلساااات  مداخلهنیز    گواهگروه    گرفتند.

گیری قرار گرفتناد.  همچنین بعاد از یاک مااه از گاذشااات ماداخلاه نیز مجاددا هر دو گروه باا ابزار پژوهش مورد انادازهارزیاابی قرار گرفتناد.  

قرار   لیوتحلهیمورد تجزگیری مکرر  واریانس با اندازهو روش آماری تحلیل   26ویراسات     SPSS های حاصال از پژوهش با اساتفاده ازداده

 گرفت.

 سنجش ابزار

سوالی یانگ    75های ناسازگار اولیه از پرسشنامه  وارهگیری طرح برای اندازه:  (YSQ-SFپرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه )

شامل محرومیت هیجانی،  خرده مقیاس    15( و  6تا کاملا درست=    1ای لیکرت )کاملا نادرست=  درجه  6( با مقیاس پاسخگویی  2005)

طرد/ رهر شدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/ شرمف شکست، وابستگی/ بی کفایتی، آسیب پذیری به ضرر، گرفتاری/  

اده  در دام افتادی، اطلاعات، از خودگذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق، خویشتن داری و خود انضباط ناکافی استف

گزارش    80/0ها بالاتر از  و برای خرده مقیاس  96/0(  2018و همکاران )2شد. بر اساس آلفای کرونباخ کل برای آزمون حاضر در پژوهش بچ

واره یانگ  کند. پرسشنامه طرح(، نتایج تحلیل عاملی از ساختار درونی پرسشنامه قویأ حمایت می 2009ولبرن و همکاران ) شد. در مطالعه

است  (  r=56/0( و )r=45/0شنامه پریشانی روانشناختی کسلر و همکاران پرسشنامه همبستگی بالایی دارد که نتایج آن به ترتیب ) با پرس 

گزارش شد.   65/0مد آهای ناکار پرسشنامه با مقیاس نگرش روایی همزمان (1388) در پژوهش غیاثی(. 2021و همکاران،   3)پیلکینگتون 

 
1 Rek 

2 - Bach 

3 - Pilkington 
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زاده  گزارش شد )به نقل از سیفی  94/0و آلفای کل آن    90/0تا    60/0ها بین   مقیاس  لفای کرونباخ آن در خردهآ (،  1388)  در پژوهش غیاثی

ها بین  و در خرده مقیاس  92/0(. همچنین آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر در کل پرسشنامه  1398آرانی و همکاران،  

 گزارش شد.    79/0تا    88/0

ه   م ا ن ش س ر ) پ ک  ب ب  ا ر ط ض ه ا م ا ن ش س ر ب   پ ا ر ط ض ک   ا :  :(BAI-II)  بک  اضطراب   پرسشنامه)   ب :  : )   یابزار خودگزارش  یک   این پرسشنامه (

  یت شدت اضطراب در نوجوانان و بزگسالان در هر دو موقع  یریگاندازه   یبرا  1988در سال    و همکاران  1است که توسط بک   یتمیآ  21

کند.  ی که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب م  ینهاز چهار گز  یکی  یتم،در هر آ  یابزار، آزمودن  ینشد. در ا  یطراح  ینیو بال  یپژوهش

ا   4  یکرتل  یفط  یپرسشنامه اضطراب بک بر مبنا  یگذار  نمره ارش شده در پژوهش بک و همکاران  است. آلفای کرونباخ گز  ی درجه 

نمرات حاصل از    یردو متغ  ینب  یاطبقه  یانم  یمحاسبه همبستگ  یقپرسشنامه اضطراب بک از طر  بود. همچنین روایی  90/0(  1988)

پژوهش    است. دربدست آمده    r=72/0  مضطرب  یتاضطراب افراد در جمع  یزانم  یرامونپ  ینیمتخصص بال  یابیپرسشنامه اضطراب و ارز

اضطراب   یبند شده درجه  یدنظرتجد یاسبا مق یهمبستگ یبمحاسبه ضر  یقپرسشنامه اضطراب بک از طر وایی( ر 1988بک و همکاران )

 2)به نقل از اوح   گزارش شد 25/0و    51/0  یب( به ترت1960)  یلتونهم  یافسردگ  ینظر شده درجهبند   یدتجد  یاس( و مق1959)  یلتونهم

دهد که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است؛ پایایی آن با روش  لعات انجام شده در داخل کشور نشان می(. مطا2018و همکاران،  

متغیر است؛ از نظر روایی نیز همبستگی نتایج این آزمون با    0/ 76تا    3/0و همبستگی سوالات آن از    75/0بازآزمایی به فاصله یک هفته  

(. همچنین آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر  1394میدی حسین آبادی و عباسی اسفجیر،  بود )ا   r=48/0آزمون افسردگی بک  

 است.    83/0

؛ کهریزی و  2005)  یفر  کلیما  وهیش  به  برگرفته  یرفتار  -یشناخت  یدرمان  جلسات  از:   یرفتار  -یشناخت  یدرمانگروه  پروتکل

 : است  ریز  قراربه  که  شد  اجرا  مشاوره  مرکز  در  هفته  در  بارکی  ،ای قهیدق   90  جلسه  12  یط(  1390همکاران،  

 
 رفتاری  -. پروتکل درمانی گروه درمانی شناختی1جدول 

 درمان  جلسه 

  ی رفتار و  یشااناخت  کیولوژیزیف  یندهایفرا  تعامل مورد  در  حیتوضاا گروه  نیقوان   انیب   زهیانگ  جادیا  ییخوشااامدگو جلسه اول      

 روزانه  یها  یس  یب  یا  نیبدتر  نوشتن  یزندگ  حوادث  نیبدتر  از مورد ده  نوشتن  فیتکال

 جلسه دوم      

 

  یشاناخت  یهافیتحر و  ندیآ خود  افکار  با  ییآشانا  اضاطراب  یشاناخت  یهاهینظر  با  ییآشانا  قبل  جلساه  فیتکال  مرور

 .  .روزانه یها  یسیب یا  نیبدتر  نوشتن ندیآ  خود  افکار  ییشناسا شکل  فیتکال

  طرحواره   ییشاناساا و  ندیآ  خود  افکار و  ها  طرحواره  نیب  ارتباط  هاطرحواره  تیماه  آموزش قبل  جلساه  فیتکال  مرور جلسه سوم 

 ..یعمود  کانیپ  ها یس  یب   یا  نوشتن  ادامه فکر  قیتزر  نیتمر  فیتکال  ها

  باورها   یبنددساته  باورها  انواع  انیب   گروه یاعضاا  اشاکالات  رفع و  یعمود کانیپ  یرو  کار قبل  جلساه  فیتکال  مرور جلسه چهارم    

 .باورها  یبنددسته یعمود  کانیپ  رسمه  ادامه  فیتکال

  ی بنددسته  یعمود کانیپ  رسم ادامه فیتکال یشناخت  یهانقشه  باورها یاصل  فهرست هیته  قبل  جلسه فیتکال مرور جلسه پنجم 

 .دیجد  یباورها

  باورها   فهرساات لیتکم فیتکال  تیواقع  لیتحل و  باورها  آزمون  باورها  یریرپذییتغ آموزش قبل  جلسااه  فیتکال  مرور جلسه ششم 

 .شدهییشناسا  یباورها ینیع لیتحل

  لیتحل و زامشاکل  یباورها  ییشاناساا  فیتکال  یهمساان  لیتحل و  یساودمند لیتحل  آموزش قبل  جلساه  فیتکال  مرور جلسه هفتم 

 .یسودمند

  تمام  یمنطق لیتحل  نیتکو  فیتکال  خود  یباورها مورد  در یمنطق  لیتحل  کاربرد آموزش قبل  جلساااه  فیتکاال  مرور ی هشتم جلسه

 ی.قطع و  یشرط یها  طرحواره

 جلسه نهم 

 

  مخالف   یباورها  به  یاب یدسات  باورها  با مرتبط یها  تیموقع  مراتب  سالساله نییتع  آموزش قبل  جلساه  فیتکال  مرور

 .یاصل  یباورها  تمام  یبرا  مخالف  یباورها هیته  فیتکال

 
1 - Beck 

2 - Oh 
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108        
 متوسطه  دوره آموزان دانشدر  هی ناسازگاراول ی ها طرحواره لیتعد و اضطراب  بر یرفتار یشناخت یدرمان  گروه ی اثربخش

The effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on modulating primary maladaptive schemas and anxiety in ... 

  

 
 

 جاسه دهم      

 

    

 جلسه یازدهم  

 

 جلسه دوازدهم   

  مین   حداقل  روزانه  انجام  فیتکال  یاریاخت  یقشار  یبازدار و  یادراک رییتغ مورد  در  حیتوضا قبل  جلساه  فیتکال  مرور

 .یاریاخت  یقشر  یبازدار  ای  یادراک رییتغ  ساعت

  پاداش  خود و  خود  هیتنب  روش  نیتمر فیتکال  یدهپاداش  خود و  خود  هیتنب  روش آموزش  قبل  جلساه  فیتکال  مرور

 .یده

 .کنندگانشرکت  از  بازخورد  گرفتن  درمان  جینتا  ینگهدار  یهاوهیش قبل  جلسه  فیتکال  مرور

 

 هایافته
  

.  بود   0/ 838ار ی مع   انحراف   با   16/ 1  با   برابر   گواه   گروه   در   و   0/ 833  ار ی مع   انحراف   با   15/ 8  ی رفتار   - ی شااناخت   درمان   گروه   در   ساان   ن ی انگ ی م 

  مرحله   دو   ک ی تفک   به   پژوهش  ی ف ی توصا   ی ها افته ی (.   p> 0/ 05)   بودند   همگن   ها گروه   و   نداشات   وجود   ی سان   نظر   از   گروه   دو   ن ی ب   ی معنادار   تفاوت 

 . است   شده ارائه   1  جدول   در   گروه   دو   در   پژوهش 
 

 و اضطراب در بین دو گروه و در قبل و بعد از مداخله  ه یاول  ناسازگار   های  طرحواره . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  2جدول  

 

 متغیر

 

 زمان اجرا 

 گروه

 گواه  رفتاری   -درمان شناختی

 انحراف معیار  میانگین   انحراف معیار  میانگین  

 

 بریدگی و طرد

 34/2 10/9 61/2 8/10 آزمون پیش

 78/2 8/10 43/1 32/7 آزمون پس

 91/2 11 39/1 06/7 پیگیری

 

 خودگردانی و عملکرد مختل 

 55/2 9/12 88/2 1/13 آزمون پیش

 34/3 13 33/1 31/9 آزمون پس

 61/3 3/13 21/1 01/9 پیگیری

 

 های مختلمحدودیت

 73/3 6/13 65/2 1/14 آزمون پیش

 87/3 14 90/1 8/10 آزمون پس

 92/3 3/14 67/1 10 پیگیری

 3 14 79/2 9/13 آزمون پیش ازحد و بازداری گوش به زنگی بیش

 81/3 5/14 95/1 1/11 آزمون پس

 96/3 7/14 74/1 11 پیگیری

 

 های مختلمحدودیت

 63/2 3/11 72/2 4/12 آزمون پیش

 74/2 03/12 01/2 83/9 آزمون پس

 82/2 4/12 2 61/9 پیگیری

 

 اضطراب 

 77/2 29 94/3 06/29 آزمون پیش

 82/2 8/28 65/2 2/23 آزمون پس

 84/2 9/28 43/2 06/23 پیگیری

 

ی  رفتار  یشناخت  یدرمان  گروه  دو درو اضاطراب    هیاول  ناساازگار  های طرحوارههای  مولفه  نیانگیمشاود،  ملاحظه می 2چنانکه در جدول  

  گروه  دو  نیب درو اضطراب    هیاول  ناسازگار  های طرحوارههای  مولفه  نیانگیم  شود یم  مشاهده  چنانچه  داده شده است؛  نشاان  کنترل  گروهو  

  گروه به  نساابت  را  یریچشاامگ  تفاوت  مداخله  های گروه  مداخله  از  بعد  اما  دهند؛ ینم  نشااان  یچندان  تفاوت  آزمون  شیپ در  مطالعه  مورد

جهت بررسای تقارن    .اسات  مشااهده  قابل  زین  یریگیپ  مرحله در  تفاوت  نیا نیهمچن  دهند؛ یم  نشاان  مداخله  از قبل  با  ساهیمقا  در  کنترل

( به  F  ،01/0>P=96/3باکس،  =آماره ام7/108از آزمون باکس اساتفاده شاد که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )  انسیکووارمرکب ماتریس  
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گزارش شاد. این نتیجه بدان معنی اسات که فره همگنی ماتریس    05/0کمتر از    آمدهدساتبه  Fداری میزان  دسات آمد که ساطح معنی

(.  1396پوشای کرد )رضاائی و اساتوار،  از این فره چشام  توانیم  هاگروهگیرد ولی با توجه به برابری تعداد  مورد تائید قرار نمی  کوواریانس

( گزارش شاد که چون آزمون  P<01/0= توزیع خی دو،  2/419= آماره موشالی،  001/0همچنین کرویت ماچلی برای متغیر های پژوهش )

ی مکرر اساتفاده  ریگاندازهی چون گرین هاوس گیسار برای تحلیل واریانس  اکارانهمحافظهنیسات، از آزمون    05/0کرویت ماچلی بالاتر از  

و    F=17/2(، خودگردانی و عملکرد مختال )P>05/0و    F=56/1بریادگی و طرد )هاا برای متغیر  شاااد؛ همچنین همگنی واریاانس گروه

05/0<P  محادودیات ،)( 929/0هاای مختال=F  ،05/0<P  ،)21/4منادی )دیگر جهات=F    05/0و<P( گوش باه زنگی بیش از حاد ،)97/2=F  

 ها است.  همگنی واریانس  دیتائ  دهندهنشان( گزارش شد که  F  ،05/0<P=884/0( و  اضطراب )P=>05/0و  
 

 ی مکرر ریگ اندازه. نتایج تحلیل واریانس با 3جدول 

 درجه  F مقدار  نام آزمون  اثر 

 1آزادی

 درجه 

 2آزادی

 سطح 

 یداریمعن

مجذور ایتای  

 تفکیکی 

 635/0 001/0 45 2 07/39 635/0 آزمون پیلایی   

های  وارههای طرحزیر مولفه

 ناسازگار اولیه و اضطراب 

 635/0 001/0 45 2 07/39 365/0 آزمون لامبدای ویلکز  گروه * عامل 

 635/0 001/0 45 2 07/39 73/1 آزمون اثر هتلینگ 

 635/0 001/0 45 2 07/39 73/1 ریشه روی  ن یتر بزرگآزمون    

 

  01/0، شاخص لاندای ویلکز در سطح  آزمونش ی پ، متغیرهای پژوهش در گروه مداخله، با کنترل اثر  دهدی منشان    3چنانکه اطلاعات جدول  

درصد از   5/63(. مجذور سهمی اتا حامی از آن است که   / Wilks Lambda = ،07/39F=  ،001/0 P= ،635 365/0است. ) داریمعن

  های ناسازگار اولیه و اضطراب(  مرتبط به گروه )گروه درمانی شناختی رفتاری( است. وارههای طرح متغیرهای وابسته )مولفه  زمانهمتغییرات  
   ارائه شده است.   4بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  

 

های ناسازگار وارهبه منظور بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر طرح 2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 آموزان اولیه و اضطراب در دانش

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

4/95 اثر اصلی گروه  بریدگی و طرد  001/0  741/0  1 

5/14 اصلی سه مرحله اجرا اثر   001/0  367/0  1 

9/13 اثر اصلی گروه  خودگردانی و عملکرد مختل   001/0  415/0  1 

37/7 اثر اصلی سه مرحله اجرا   001/0  275/0  1 

2/24 اثر اصلی گروه  های مختلمحدودیت  001/0  771/0  1 

5/13 اثر اصلی سه مرحله اجرا   001/0  327/0  1 

9/12 اصلی گروه اثر  مندی دیگر جهت  001/0  315/0  1 

37/6 اثر اصلی سه مرحله اجرا    001/0  185/0  1 

05/24 اثر اصلی گروه  گوش به زنگی بیش از حد   001/0  800/0  1 

2/15 اثر اصلی سه مرحله اجرا   001/0  760/0  1 

9/128 اثر اصلی گروه  اضطراب   001/0  822/0  1 

2/133 اثر اصلی سه مرحله اجرا   001/0  826/0  1 

 

/ 415(،  خودگردانی و عملکرد مختل )=2  ،05/0>  P  ،4/95F=/741دهد که اثر اصلی گروه برای بریدگی و طرد )نشان می  4نتایج جدول  
=2  ،05/0>  P  ،9/13F=771/0های مختل )(، محدودیت =2  ،05/0>  P  ،2/24F= 315/0مندی )(، دیگر جهت =2  ،05/0>  P  ،9/12F=  ،)

185/0از حد )گوش به زنگی بیش   =2  ،05/0>  P  ،37 /6F=( و برای اضطراب )822/0 =2  ،05/0>  P  ،9/128F=)    معنادار هستند؛ یعنی بین

=2
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The effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on modulating primary maladaptive schemas and anxiety in ... 

  

 
 

دهد در متغیر  نشان می  4های ناسازگار اولیه و اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول  وارههای طرح دو گروه از نظر میانگین مولفه

367/0آزمون و پیگیری )آزمون، پسه پیشبریدگی و طرد اثر اصلی سه مرحل =2  ،05/0>  P  ،5/14F=( خودگردانی و عملکرد مختل ،)275/0
=2  ،05/0>  P  ،37/7F=327/0های مختل )(، محدودیت =2  ،05/0>  P  ،5/13F=185/0مندی )(، دیگر جهت =2  ،05/0>  P  ،37/6F=  ،)

822/0گوش به زنگی بیش از حد ) =2  ،05/0>  P  ،2/15F=  آزمون و پیگیری  آزمون، پسمتغیر اضطراب نیز اثر اصلی سه مرحله پیش ( و برای

(826 /=2 ،05/0> P ،2/133F= معنادار است. به عبارتی بین نمرات طرح )آزمون، پسهای ناسازگار اولیه و اضطراب در سه مرحله پیشواره-

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان  دارد. در ادامه بررسی تفاوت  های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجودزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروه آ

 ارائه شده است.    5)سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 
 های ناسازگار اولیه و اضطراب در سه مرحله  واره. آزمون بونفرونی برای مقایسه طرح5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر
 

 بریدگی و طرد
 001/0 - 63/9* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 - 7/13* پیگیری 

 001/0 - 89/8* آزمون پس آزمون پیش خودگردانی و عملکرد مختل 

 001/0 - 6/10* پیگیری 

 001/0 - 79/8* آزمون پس آزمون پیش های مختلمحدودیت

 001/0 - 9/13* پیگیری 

 001/0 - 4/11* آزمون پس آزمون پیش مندی دیگر جهت

 001/0 - 3/14* پیگیری 

 001/0 - 54/8* آزمون پس آزمون پیش گوش به زنگی بیش از حد 

 001/0 - 8/11* پیگیری 

 02/0 - 39/8* آزمون پس آزمون پیش اضطراب 

 001/0 - 3/13* پیگیری 

 

آزمون و پیگیری  آزمون به پسهای ناسازگار اولیه  از مرحله پیشوارهتوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات طرحمی 5با توجه به جدول 

آموزان است؛ به  ناسازگار اولیه در دانش های  وارههای طرحکاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاری بر مولفه

،  p<05/0آزمون پیگیری بریدگی و طرد )( و پیشp  ،63/9-=d<05/0)آزمون بریدگی و طرد  آزمون و پس که تفاوت بین مرحله پیش طوری

7/13-=d   آزمون خودگردانی و عملکرد مختل  آزمون و پستفاوت بین مرحله پیش(، معنادار است؛(05/0>p  ،89/8-=dو پیش )  آزمون پیگیری

،  p<05/0های مختل )آزمون محدودیتآزمون و پس(، معنادار است؛ تفاوت بین مرحله پیشp ،6/10-=d<05/0خودگردانی و عملکرد مختل )

79/8-=dآزمون محدودیت( و پیش( 05/0های مختل>p  ،9/13-=d  معنادار است؛ ،)مندی  آزمون ذیگر جهت آزمون و پستفاوت بین مرحله پیش

(05/0>p  ،4/11-=dو پیش ) آزمون دیگر جهت( 05/0مندی>p  ،3/14- =d  معنادار است؛ ،)آزمون گوش به  آزمون و پس تفاوت بین مرحله پیش

(، معنادار است که نشان دهنده  p  ،8/11-=d<05/0آزمون پیگیری گوش به زنگی بیش از حد )( و پیشp  ،54/8-=d<05/0)زنگی بیش از حد  

(و  p  ،39/8-=d<05/0آزمون )آزمون و پسمداخله پژوهش در این متغیرها است. همچنین در متغیر اضطراب، تفاوت بین مرحله پیشتأثیر  

  2( معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در متغیر اضطراب است. با توجه به جدول  p  ،3/13-=d<05/0آزمون پیگیری )پیش

آزمون و پیگیری کاهش یافته   آزمون به پسهای ناسازگار اولیه و اضطراب از مرحله پیشوارهطور کلی نمرات طرح توان گفت که بههمچنین می

 های ناسازگار اولیه و اضطراب در دانش آموزان است.  وارهاست که نشان دهنده تأثیر گروه درمانی شناختی رفتاری بر تعدیل طرح 
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 گیری بحث و نتیجه

 

نتیجه حاصل    درمانی شناختی رفتاری بر طرحواره ناسازگار اولیه و اضطراب انجام شد.  اثربخشی گروه  تعیین  منظوربهپژوهش حاضر  

  داد   نشان  پژوهش  یافته دیگراست.    مؤثر  متوسطه  دوره  آموزان دانش اولیه    ناسازگار  طرحواره  بر  یرفتاری  شناخت  یدرماننشان داد که گروه  

  ی پژوهشگران  یپژوهشگران  ج ینتا  با  حاصل  جهینت.  اضطراب دانش آموزان دوره متوسطه موثر است  کاهش  بر  درمانی شناختی رفتاریگروه    که

در تبیین یافته حاضر    .است  همسو(  2022)  همکاران  و   ریکرو    (2022)  همکاران  و  لورمنیس  ،(2022)  برزا،  ،(2022)  همکاران  و  نیهو  چون

های آرام سازی بر احساس عدم کنترل بر شرایط و نگاه منفی که  رفتاری با ارائه تکنیک  -شناختیگروه درمانی  مداخله  توان گفت  می

سبب افزایش    آموزاندانش رفتاری در    -توان گفت مداخله گروه درمانی شناختیشود، اثرگذار بود. میمسبب بروز اضطراب در افراد می

بیشتری با محیط خود برقرار  لات  تعام  افرادشد و سبب گردید این    دوستان و همتایانفردی و اجتماعی با اعضا خانواده خود و    املاتتع

روانی کمتری ادراک کنند و احساساتی چون خشم و ناامیدی    مثبت و امیدواری ، فشارهای   لامیهای کسازند و در روند درمان با تقویت

های ناشی از  تنشلات  رفتاری به دلیل گروهی بودن، تجربه مشک  -درمان شناختی(.  2022)هوین و همکاران،    در این افراد کاهش یابد

سب، اضطراب، اجتناب و پریشانی و ترس  صورت مشترک ادراک نموده و سبب شد تا با آموزش استفاده از راهبرد مقابله منا بهرا  اضطراب  

ها  بینانه و برقراری ارتباط متقابل با دیگران آنکاسته و دچار اضطراب کمتری شوند و قدرت نگرش واقع  افراداز ارزیابی منفی در این  

های مفرط آنها  مشغولیو دل افزایش یابد و همچنین احساس تنش یا ناتوانی در تنش زدایی، ناآرامی و بیقراری، گریز از ارتباطات معمول

   (.2022کریر و همکاران،  )  کاهش یابد

نتیجه   .آموزان موثر اساتواره بریدگی و طرد دانشنتیجه حاصال از آزمون پژوهش نشاان داد که گروه درمانی شاناختی رفتاری بر طرح

 نییتب  در.  اسات  همساو(  2021)  همکاران  و  ساتین  و    (2021)  آفوروم(،  2021)  همکاران،  و   کوپپرحاصال با نتایج پژوهشاگرانی چون   

برقراری رابطه درمانی مناسااب در جلسااات براساااس اصااول گروه  :  گفت  توان یم  تأثیر گروه درمانی شااناختی رفتاری بر بریدگی و طرد

اختی دردیدگاه اغراق  های شانکارگیری تکنیکواره بریدگی و طرد بگذارد؛ بهدرمانی شاناختی رفتاری توانسات تأثیر مناسابی بر بهبود طرح

ها مبنی  بینانه آنآمیز و خطاهای شاناختی تمام این افراد، بسته به نوع خطای شناختی، تغییراتی را ایجاد کرد و باعث شد دیدگاه غیرواقع

 (.  2021  همکاران،   و   یزلال)  شوند، تعدیل شوندها را طرد خواهند کرد یا درک نمیبر این که افراد مهم زندگی در نهایت آن

آموزان  واره خودگردانی و عملکرد مختل دانشنتیجه حاصاال از آزمون پژوهش نشااان داد که گروه درمانی شااناختی رفتاری بر طرح

( همساو اسات. در تبیین تاثیر گروه  2021( و دو و همکاران )2022موثر اسات. نتیجه حاصال با نتایج پژوهشاگرانی چون رک و همکاران )

توان گفت: گروه درمانی شاناختی رفتاری با هدف قرار دادن تمایل به درمانده  رفتاری بر خودگردانی و عملکرد مختل میدرمانی شاناختی  

های شناختی به کار  بودن و جلب ترحم و کمک دیگران با اساتفاده از راهبردهای شاناختی و الگوشاکنی رفتاری بوده است. براساس تکنیک

 (.  2021فراد را متوجه خطاهای شناختی خودشان بکند )کوپپر و همکاران،  برده شده در جلسات توانست این ا

های مختل موثر اسات. نتیجه واره محدودیتنتیجه حاصال از آزمون پژوهش حاضار نشاان داد گروه درمانی شاناختی رفتاری بر طرح

. در تبیین این  اسات  همساو(  2021)  مکارانه  و  ساتین و    (2021)  آفوروم(،  2021)  همکاران،  و  کوپپراصال با نتایج پژوهشاگرانی چون  

کند تا الگوهای تفکر تحریف شاده و رفتار ناکارآمد خود را تشاخیص دهد و  درمان شاناختی رفتاری به بیمار کمک میتوان گفت:  یافته می

ای،  رفتاری دقیقاً ساازمان یافته  های منظم و تکالیفبرای اینکه بتواند این افکار تحریف شاده و رفتار ناکارآمد خود را تغییر بدهد، از بحث

شاود و فره این درمان بر این اسات که به بیمار کمک کند تا تغییراتی مطلوب در زندگی خود پدید آورد. بنابراین تأکید در  اساتفاده می

  اسااات  ی بالینیهو نیز ایجاد تغییراتی در فضاااای بیرون از حیط  های انطباقی جدیددرمان، متوجه فراهم آوردن فرصاااتی برای یادگیری

 .  (2021)نیست و همکاران،  

مندی موثر است. نتیجه  واره دیگر جهتنتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری بر طرح

یین یافته حاضر  ( موثر است. در تب2021( و گیلبرت و همکاران )2021(، آفوروم )2022حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون رک و همکاران )

 خلال دوره در دارد. تمرکز خاص مشکل یک به پرداختن  بیماران در به کمک  بر و است مدت کوتاه عموماً این درمانتوان گفت:  می

 و کند شناسایی را هستند رفتارش  برروی منفی تأثیرات دارای که مزاحمی یا مخربّ الگوهای فکری چگونه که گیردمی یاد فرد درمان،

ماهیت تغییر محصولات است، این رفتاری شناختی  رویکرد دهد؛  عاطفی،پاسخ و هاموقعیت میان آن شناختی که   و رفتاری های 

 (. 2021است )آفوروم،   انسان رفتار پاسخ و محرک الگوی از مهم بسط یک رویکرد، این ترتیب به این و شوندمی واسطه فیزیولوژیکی
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واره گوش به زنگی موثر ات. نتیجه حاصل با پژوهش حاضر نشان داد که گروه درماانی شناختی رفتاری بر طرح نتیجه حاصل از آزمون  

گروه  توان گفت: ( همسو است. در تبیین یافته حاضر می2021( و نیست و همکاران )2021نتایج پژوهشگرانی چون گیلبرت و همکاران )

واره فرد را بیشتر پذیرا است و اختلالات روانشناختی را  این درمان طرح  ؛است تا گذشته  لادرمانی شناختی رفتاری بیشتر مبتنی بر حا

 (.2021دهد؛ در نتیجه جهت بهبود طرحواره گوش به زنگی اثربخشی دارد )گیلبرت و همکاران،  ای طبیعی جلوه میپدیده 

آزمون و پیگیری  درمان در مراحل پس   در گروه   ار اولیههای ناسازگوارهاضطراب و تعدیل طرحدرمجموع نتایج این مطالعه نشان داد  

از این  و    ددهکاهش  را    های ناسازگار اولیهوارهاضطراب و طرح تا حد زیادی توانست    مداخلهاین  ت.  اس   در گواهتر از گروه  مراتب مناسب به

توان  های پژوهش حاضر میاز محدودیت .کار گرفته شود ای ناسازگار اولیه بهوارهاضطراب و دارای طرح به  لایاندر درمان مبتتواند رو می

نمونه پیشنهاد  به روش  بنابراین  اشاره کرد.  نمونه  پایین  و حجم  پذیری در    شودی مگیری در دسترس  تعمیم  افزایش قدرت  منظور  به 

    گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  های نمونههای آتی از روشپژوهش
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