
  
  

  بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره برتعدیل 
  در دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست طرحواره هاي ناسازگار اولیه

  
  3حمیدآقا محمدیان شعرباف  ،2علی قنبري هاشم آبادي بهرام  ،1زهرا کاملی

  7/4/1390ذیرش: تاریخ پ  17/9/1388 تاریخ دریافت:
  

  چکیده
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره برتعدیل طرحواره هاي ناسازگار اولیه در 

پس آزمون با –دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست انجام گرفت.پژوهش حاضر از نوع کاربردي و طرح پیش آزمون 
) و بطور تصادفی n=20(انتخاب شدهبا استفاده از روش نمونه گیري در دسترس  افراد نمونه وهشگروه کنترل است. در این پژ

مون براي هر .پرسشنامه طرحواره هاي ناسازگار اولیه یانگ(فرم کوتاه) در پیش آز شدند گمارشدر دو گروه آزمایش و کنترل 
جلسه 11مرکز بر طرحواره اجرا شد.پس از پایان دوره سپس در گروه آزمایش مداخله گروه درمانی شناختی متدو گروه اجراو

اي درمان بار دیگر پرسشنامه طرحواره هاي ناسازگار اولیه یانگ (فرم کوتاه)بعنوان پس آزمون در هر دو گروه اجرا گردید. 
بر طرحواره در  نشان می دهد که گروه درمانی شناختی متمرکزکوواریانس چند متغیره نتایج حاصل از تحلیل آماري با آزمون 

مقایسه با گروه کنترل ،بطور معنادار باعث کاهش نمره کلی در پرسشنامه طرحواره هاي ناسازگار اولیه یانگ شده است(باسطح 
طرحواره ها بطور معنادار سایر برکاهش نمرات  ، رویکرد درمانیطرحواره شکست و رهاشدگی به جز دو ).=0.000Pمعناداري 
  موثر بود.

اـنی  گروه درمانی، :یديواژه هاي کل اـنی ،شناخت درم اـزگار اولیـه     طرحواره درم اـي ناس د     ، ،طرحـواره ه ی سرپرسـت و بـ بـ
  سرپرست

                                                 
  kameli.zahra@stu-mail.um.ac.ir دانشگاه فردوسی مشهد کارشناس ارشد 1
 دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد 2
 استاد دانشگاه فردوسی مشهد 3

بررسی اثربخشی گروه  ).1390( ، حمید آقا محمدیان شعرباف؛  بهرامعلی ،  قنبري هاشم آباديکاملی ، زهرا ؛ 
ر دختران نوجوان بی سرپرست و درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره برتعدیل طرحواره هاي ناسازگار اولیه د

  . 83 -98)، 1( 1شناسی بالینی و مشاوره ،  پژوهش هاي روان .بد سرپرست
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  مقدمه      
دوران نوجوانی به خاطر نقش و اهمیتی که در زندگی انسان دارد،در هر زمان مورد توجه 

این دوران را احساس دانشمندان،روانشناسان و نویسندگان آن عصر بوده است.روان شناسان مختلف 
) .همه این 1383گرایی،عاطفه پرستی،دوره بحران هاي سازنده و دوره فشارو طوفان نامیده اند (پروت،

اشارات و توجهات نشان دهنده اهمیتی است که این دوره از زندگی می تواند داشته باشد.همه این ویژگی 
نوجوان به وجود آید و جلوه هاي غیر  ها باعث می شود که التهابات ،اضطراب ها و دگرگونی ها در

معمول و به ظاهر غیر عادي در او ظاهر شود .طبیعی است که پدیدار شدن این حالت ها در 
  نوجوان،رفتارهاي ویژه اي را از سوي والدین و مربیان می طلبد. 

فزایش روز با توجه به اینکه ایران کشوري جوان می باشد  مخاطراتی مثل بحران هویت در نوجوانان، ا
افزون بیکاري و سردرگمی در جوانان و عدم استقلال آنها می تواند قابل پیش بینی باشد. لذا در این بین 
غیر طبیعی نیست که به علت مشکلات فوق الذکر بنیاد و بنیان خانواده ها سست شده و محصولات نا 

مد. دراین مجتمع هاي شبانه خوشایندي چون خانه هاي کودکان و نوجوانان بی سرپرست پدید خواهد آ
روزي کودکان و نوجوانانی وجوددارند که شامل این طبقات می شوند: فرزندانی که والدین آنها به علل 
اعتیاد یا قاچاق مواد مخدر زندانی شده اند ، آنهایی که به علت مشکلات درون خانوادگی و فوت والدین 

فقر فرهنگی، اقتصادي و اخلاقی از منزل فرار کرده  و عدم صلاحیت والدین که به هر حال رگه هایی از
  ).1380اند(احمدي،

بین دو گروه دختران بی سرپرست و عادي ،در میزان آشفتگی فکري، افسردگی ،ناسازگاري هاي 
اجتماعی،سوء ظن و بدبینی،گوشه گیري،افکارعجیب و غریب و احساس عدم امنیت تفاوت معناداري 

ش حاکی از آن است که برخی از دختران بی سرپرست احتمالا دچار وجود دارد،همچنین این پژوه
  ).     1373اختلالات روانی از جمله اختلال شخصیت و رفتارو...هستند( مصلحی،

مطالعه پیشینه هاي موجود در مورد نوجوانان بدسرپرست و بی سرپرست و مقایسه آن با افراد عادي 
نوع خانواده اي است که در آن زندگی می کنند.به علاوه نتایج  نشان می دهد رشد و رفتار افراد متاثر از

نشان می دهد که نوجوانانی که در خانه هاي تک والدینی زندگی می کنند یا نوجوانانی که به فرزندي 
پذیرفته می شوند در معرض خطر بالاتري براي رفتار ها ي غیر انطباقی می باشند.مطالعات نشان می دهد 

ي منفی ناشی از شماري دلایل نظیر ماهیت رابطه فرد با سایر اعضاي غیر خانواده اصلی که این پیامدها
خودش،چگونگی نظارت یا مراقبت رفتارهاي فرد توسط والدین و عوامل موثر دیگري نظیر کیفیت رابطه 
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  ).4،1988به نقل از ولف 2000با همسالان و مهارت هاي تفکر شناختی بین فردي است(کی پسلی،
لت مشکلات ساختاري خانواده و از هم پاشیدن آن و از جهت اینکه فرزندان این مجتمع ها نوعا به ع 

از طفولیت طعم زندگی را لمس نکرده و همواره در تنش و کشمکش و بی مهري ، در محیط هاي مملو از 
وجود آمده ترس و وحشت  و بعضا نا خواسته  متولد شده و ادامه زندگی داده اند مشکلاتی براي آنها ب

 7و زمینه هاي اضطرابی 6، اختلالات تبدیلی 5است بدین ترتیب این فرزندان دچار مشکلاتی از جمله  صرع
شده اند. از جمله مشکلات دیگري که در این فرزندان نسبت به نرم جامعه بیشتر  8و واکنش هاي نوروتیک

، بی 11، دروغ گویی 10دن ،پرخاشگري، ناخن جوی 9است  می توان به این موارد اشاره کرد : شب ادراري
، کاهش قدرت 16، احساس حقارت 15، احساس بی ارزشی ، عزت نفس پایین14کمرویی ، 13انزوا ، 12قراري

، 18افسردگی ،17تصمیم گیري ،آشفتگی فکر ،شیشه شکستن ،حالت هاي سادیستی و مازوخیستی،هراس
رگه هایی  ،اقدام به خود کشی ،دنه اي بو،تکان 19مشکلات تحصیلی ،بیش فعالی همراه با کمبود توجه

، 20و حتی اختلالات سلوك ،هایی ازاختلال شخصیت منفعل مهاجمازاختلال شخصیت خود شکن ، رگه 
اختلال پارانوئیدي و نیز اختلالات جنسی و اعتیاد به مواد استنشاقی مثل بنزین و حتی آشغال خوري نیز 

  ).1384دیده شده است (صدیق، 
)اختلال رفتاري،اضطراب و افسردگی بیش از سایر اختلالات رفتاري 1369طبق پژوهش سهرابی(

ساله 13مطرح در بین نوجوانان محروم از والدین بوده است،همچنین اختلالات رفتاري دربین نوجوانان 
ساله)شیوع بیشتري دارد.محرومیت از والدین براي کودکانی که 17و15،16،نسبت به سایر گروه هاي سنی(

ن تري قرار دارندنسبت به کودکان بزرگ تر آسیب زاتر بوده است.    لذا علی رغم کوچک در سنین پایی
سازي و تاکید بر مراکز شبه خانواده  هنوز هم ما شاهد طیف هاي مختلف سنی ، تحصیلی و غیر تحصیلی 

                                                 
4 Volf 
5 Epilepsy  
6 Conversion disorder. 
7 Anxiety  
8 Neurotic 
9 Night urinary   
10 Aggression  
11 Lay ing 
12 Agitation 
13 Seclusion 
14 Timidity  
15 Low self esteem 
16 Inferiority   
17 Panic  
18 Depression 
19 ADHD 
20 Conduct disorder 
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طبقات  اعم از شاغل و غیر شاغل و حتی داراي ملیت هاي مختلف در این مراکز هستیم.و تعاملات بین این
  می تواند باعث ناسازگاري و ناآرامی شود .

روش هایی که والدین در برخورد با فرزندان خود اعمال می کنند در شکل گیري رشد دوران کودکی 
و خصایص بعدي شخصیت و رفتارآنها تاثیر فراوان  و عمیقی دارد.الگوها و رفتارها ي نادرست والدینی و 

به ایجاد طرح واره  هاي ناسازگار اولیه سخت و در نهایت بروز مشکلات  رفتارهاي ناسالم ،میتواند منجر
رفتاري ،اختلالات هیجانی،اختلالات شخصیت و ...شود.رابطه والدین در سازگاري اجتماعی دانش 

  ).1372آموزان دختر موثر است(رستگاران،
تارهاي ضداجتماعی را یکی از نظریه هایی که مکانیزم ها ي زیربنایی و سخت تحول در پدید آیی رف

).   مدل درمان متمرکز بر طرحواره  21،1383تبیین می کند،نظریه طرح واره هاي ناسازگار اولیه است(یانگ
یانگ(که طرح واره درمانی و یا درمان طرح واره محور خوانده می شود ) تلفیقی ابتکاري از رفتاردرمانی 

کاوي محسوب می شود و در واقع گسترش مدل  شناختی با گشتالت و روابط موضوعی رویکردهاي روان
سنتی رفتار درمانی شناختی است که بیشتر بر رابطه درمانی ،تجربه عاطفی و بحث از تجارب اولیه زندگی 

).یانگ این مدل را 1383تاکید دارد و نقطه مرکزي این نظریه ،طرح واره هاي ناسازگار اولیه است(یانگ،
ب شناسی ارائه کرده است و اساس نظري آن بر برخی مفاهیم و تحقیقات آسی–براي تشریح ارتباط والدین 
قرار دارد و پیشنهاد می شود که یک میانجی بالقوه در روابط والدین و بروز  22،بر مبناي تئوري دلبستگی

در فرزندان  23آسیب شناسی فرزندان ،ایجاد طرح واره هاي ناکارآمد اولیه و یا باورهاي هسته اي منفی
 .) 2005و همکاران،24یلد است(شف

یانگ معتقد است که طرح واره هاي ناسازگار اولیه،قدیمی ترین مولفه هاي شناختی و باورها و 
فطري کودك با تجارب ناکارآمد او  25احساسات غیر شرطی درباره خودمان هستند و از تعامل خلق خوي
به وجود می آیدو این طرح واره هاي  با والدین ،خواهر و برادرهاو همسالان در طی سالهاي اولیه زندگی

غیر شرطی ،آسیب پذیري و اشکال نوروتیک اختلالات و مشکلات روان شناختی را افزایش می 
از خاطرات ،هیجانات ،شناخت ها،حواس و ادراکات  26).آنها الگوهایی خود تداوم بخش1994دهد(یانگ،

جام می دهند و هنگامی که فرد با چالشی انسان از محیط هستند.کار خود را از روي عادت و براحتی ان

                                                 
21 Young,J. 
22 Attachment 
23 Negative core belief 
24 Sheffild 
25 Temparament 
26 Self-prepetuating 
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  ).1383مواجه می شود به جاي تغییر طرح واره ،اطلاعات دریافتی را تحریف می کند(یانگ،
تحقیقات نشان داده اند که طرح واره هاي ناسازگار اولیه با نشانه هاي مختلف در ارتباط هستند.مثلا 

) و 29،2001،فروست28،هانت 27دگی(کاواموراطرح واره کمال گرایی با نشانه هاي اضطراب و افسر
) و اختلالات خوردن ،نشانه هاي روان تنی ،اضطراب و افسردگی 30،2002ناسازگاري روانشناختی (چانگ
).    یانگ معتقد است 1382) ارتباط دارد(نقل  از محمدي،2000و همکاران، 31فرسودگ شغلی و...(شافران

درمان اختلالات روانشناختی سخت و مزمن (مانند  است که درمان شناختی متمرکز بر طرح واره براي
اختلالات شخصیت،افسردگی و اضطراب مزمن و...) بر شناخت درمانی کوتاه مدت به طور کلی ،که 
توسط بک و همکارانش مطرح شد،برتري دارد.درمان متمرکز بر طرح واره ،تکنیک هاي 

ره ها ترکیب می کند و تاکید بیشتري بر ریشه شناختی،رفتاري،بین فردي و تجربی را براي ارزیابی طرح وا
  ).1383هاي دوران کودکی و فرایندهاي تحولی درگیردر پیدایش و حفظ این طرح واره ها دارد(یانگ،

همان طور که گفته شد پژوهش ها نشان داده اند که طرح واره هاي ناسازگار اولیه با نشانه هاي 
) با 2001(33و پوکورونی 32ن موفق بر آنها تاثیري دارد؟ استیگلرمختلف مرضی در ارتباط هستند اما آیا درما

با استفاده از تصویر سازي هدایت شده به درمان طرح واره ها و هیجانات همراه با آنها پرداختندونتایج نشان 
).همچنین 1382داد که درمان با کاهش نشانه ها ي مختلف همراه بوده است(به نقل از محمدي،

در یافته هاي خود اثربخشی درمان متمرکز بر طرح واره را در کاهش نشانه هاي پژوهشگران دیگر نیز 
 ،37مانسی ؛2005 و همکاران، 36؛نوردال2003و همکاران ، 35؛بال2001و یانگ، 34مرضی تایید کردند(سسرو

  ).2007 ،37مانسی
با توجه به مشکلات ساختاري خانوده اولیه در دختران بی سرپرست و بد سرپرست و وجود عوامل 

ساز نامناسب در این نوجوانان به نظر می رسد یکی از عوامل عمقی و زیر ساختی که منجر به بروز  زمینه
ناسازگاري اجتماعی و اختلالات روانی گوناگون در این گروه می شود،در واقع طرح واره هاي ناسازگار 

ادرست ،باشد.بنابراین اولیه شکل گرفته در آنها در اثر تعامل ناسالم دوران کودکی و سبک هاي والدینی ن
                                                 

27 Cavamora 
28 Hant 
29 Frost 
30 Chung 
31 Shafferan 
32 Sttigler 
33 Pockoroni 
34 Cecero 
35 Ball 
36 Nordhal 
37 Mancey  
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پژوهشگردرپژوهش حاضر قصد دارد به این سئوال پاسخ دهد که:آیا شناخت درمانی گروهی متمرکز بر 
طرح واره می تواندباعث اصلاح (کاهش نمرات) طرح واره هاي ناسازگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست 

  و بد سرپرست شود؟
رمانی شناختی متمرکز برطرح واره بر اصلاح طرح هدف از پژوهش حاضر ،بررسی اثر بخشی گروه د

واره هاي ناسازگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست می باشد.در این پژوهش قصد،بررسی 
این مسئله است که به کارگیري روش طرح واره درمانی یانگ در قالب گروهی تا چه حد می تواند باعث 

(کاهش نمرات این طرح واره ها) و در پی آن کاهش مشکلات تعدیل طرح واره هاي ناسازگار اولیه
روانشناختی در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست شود.در ضمن باید خاطر نشان کرد که با توجه به 
مزیت هاي درمان گروهی مثل پیوستگی،عمومیت،الگوبرداري و... نه تنها رسیدن به تعدیل و حتی تغییر 

لیه در گروه آسان تر است ،بلکه از بعد کاربردي نیز،درمان گروهی می تواند طرح واره هاي ناسازگار او
 براي متخصصان و نهاد هاي اجتماعی مربوط،نسبت به درمان هاي انفرادي مقرون به صرفه تر باشد.

فرضیه اصلی این پژوهش عبارت است از:گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره برتعدیل  نمرات 
ناسازگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست در مقایسه با گروه کنترل به طور طرح واره هاي 

  معنادار موثراست.
  کار روش

در بررسی اثربخشی گروه  درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره بر تعدیل (کاهش نمرات ) طرح واره 
از نوع شبه آزمایشی و طرح  هاي ناسازگار اولیه در دختران بی سرپرست و بد سرپرست پژوهش کاربردي

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است.معمولا در تحقیقات علوم رفتاري استفاده از روش انتخاب 
تصادفی دشوار است.به طرح هاي آزمایشی که نتوان در آنها از انتخاب تصادفی استفاده کردطرح هاي شبه 

رح ازانتساب تصادفی استفاده شده است، اما به ).در این ط1378آزمایشی می گویند(سرمد و همکاران،
  دلیل محدودیت هاي سازمان بهزیستی امکان انتخاب تصادفی فراهم نبوده است.

از آنجا که در پژوهش حاضر آزمودنی ها از نمونه در دسترس انتخاب شدند وانتخاب تصادفی وجود 
د دارد که قبل و بعد از اجراي متغیر ندارد،طرح شبه آزمایشی است و چون دو گروه کنترل و آزمایش وجو

مستقل براي گروه آزمایش ،مورد آزمایش قرار می گیرند،طرح پیش آزمون و سپس پس آزمون با گروه 
  کنترل است.
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  طرح شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون

  
  

حداقل تحصیلات اول راهنمایی است که در ساله با  18-12جامعه آماري مورد نظر شامل همه دختران 
مراکز شبانه روزي نگهداري دختران بی سرپرست و بدسر پرست سازمان بهزیستی خراسان رضوي 
نگهداري می شوند و جامعه در دسترس دختران بی سرپرست و بد سرپرست مرکز شبانه روزي حضرت 

مرکز بر طرح واره بر اصلاح طرح واره علی اصغر می باشد.به منظور اثربخشی گروه درمانی شناختی مت
نفر انتخاب شدند  20هاي ناسازگار اولیه در دختران بی سرپرست و بد سرپرست ،از میان دختران داوطلب 

  نفر)به طور تصادفی جایگزین شدند.10و در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه 
م پژوهش از میان دختران بی سرپرست روش نمونه گیري از نوع نمونه گیر ي داوطلبانه است.براي انجا

و بد سرپرست ساکن در مراکز شبانه روزي بهزیستی مشهد،دختران داوطلب براي شرکت در گروه ها 
جهت بررسی اثر بخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرح واره بر اصلاح  طرح واره  د.انتخاب می شون

سرپرست،از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده می  ها ي ناسازگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست و بد
هاي ي تحلیل کووایانس چند متغیره ، رعایت مفروضهوسیلههاي پژوهش بهشود.به منظور تحلیل داده

  است. خاصی الزامی
 15سئوال داردو براي سنجش  75: این پرسشنامه فرم کوتاه–پرسشنامه طرح واره هاي یانگ 

ولیه شناختی شامل محرومیت هیجانی،رهاشدگی،بی اعتمادي،انزواي طرح واره ناسازگار ا
اجتماعی،نقص،وابستگی ،آسیب پذیري نسبت به ضرر ،خود تحول نیافته،اطاعت ،بازداري 
هیجانی،فداکاري ،معیارهاي نامربوط ،خودکنترلی ناکافی ،استحقاق و شکست طراحی شده است(ولبرن و 

اصلا در مورد من "نقطه اي از  5ن پرسشنامه در مقیاس لیکرت عبارت ای 75).هریک از 2002همکاران،
نمره گذاري می شوند .نمره فرد در هر طرح واره با جمع  "دقیقا مرا توصیف می کند"تا "صدق نمی کند 

سئوال مربوط به آن طرح واره حاصل می شود.نمره بالا نشان دهنده حضور پررنگ تر طرح واره 5نمرات 
می باشد. می توان براي هر  25و حداکثر آن نمره 5ل نمره براي هر طرحواره ناکارآمد است وحداق

پرسشنامه نیز یک نمره کلی تعریف نمود که حاصل جمع نمرات فرد در پانزده طرح واره بوده و دامنه آن 

T1                     X                 T2  
T1                     ---                 T2  
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  ).39،2005به نقل از جیسون1995و همکاران، 38می باشد(اشمیت 375تا 75بین 
  یافته ها

ي بین متغیر هاي ضرایب رگرسیون دو گروه را در رابطه  40سیار مهم ، همگنییکی از مفروضه هاي ب
 از ها داده باشد معنادار آزمون پیش اثرات و ها گروه بین تعامل همگام و متغیر هاي وابسته می باشد .اگر

مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون براي تمامی کند.  نمی پشتیبانی رگرسیون هاي شیب همگنی فرضیه
صرفا براي متغیر بی براي تمامی متغیر ها این مفروضه رعایت شده بود و هاي پژوهش انجام پذیرفت. متغیر

از با استفاده   "ياعتماد یب " ریمتغ يداده هاهمگن نمودن  فلذااعتمادي این مقروضه رعایت نشده بود 
براي  هاي پیش آزمون انجام پذیرفت.جهت انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره داده  square rootروش  

وارد  وتعیین  را به عنوان متغیر وابسته آنها به عنوان هم متغیر و داده هاي پس آزمون تمامی طرحواره ها
  ول ذیل نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره را نشان می دهد.اتحلیل شدند. جد

اجراي آزمون مانکووا به طور در یابیم  می توانیمجدولی است که ما جدول آزمون هاي چند متغیره 
بنا به  در ادامه  نتایج واقعی آزمون مانکووا را بررسی کنیم.  آماري معنادار می باشد یا نه یا به نوعی

می توان نتیجه گرفت که کروه درمانی شناختی متمرکز =F 884/6و   038/0Pآزمون ها با  تمامی معناداري
  واره هاي مربوطه داشته است.بر طرحواره تاثیر معناداري بر تعدیل طرح

  
Multivariate Testsc 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Group 

 ٠.٠٣٨ ۴.٠٠٠ ١۵.٠٠٠ ۶.٨٨۴ ٠.٩۶٣ اثر فیلایی

 ٠.٠٣٨ ۴.٠٠٠ ١۵.٠٠٠ ۶.٨٨۴ ٠.٠٣٧ لامباداي ویلکز

 ٠.٠٣٨ ۴.٠٠٠ ١۵.٠٠٠ ۶.٨٨۴ ٢۵.٨١٧ اثر هتلینگ

 ٠.٠٣٨ ۴.٠٠٠ ١۵.٠٠٠ ۶.٨٨۴ ٢۵.٨١٧ بزرگترین ریشه روي

  
اکنون براي بررسی معناداري تفاوت هاي مشاهده شده در متغیر هاي وابسته (ضمن کنترل اثر پیش 

-Tests of Betweenآزمون به عنوان کووریت)که از متغیر مستقل گروه درمانی ناشی شده اند به جدول 

Subjects Effects .مراجعه می کنیم  
  

                                                 
38 Schmit 
39 Jason 
40 homogeneity  
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Tests of Between-Subjects Effects  
Sig. F df Type III Sum of Squares متغیر وابسته  Source 

 group  رهاشدگی 42.050 1 3.142 0.093

  بازداري هیجانی 344.450 1 36.662 0.000

  خود تحول نیافته 320.000 1 35.165 0.000

  وابستگی 80.000 1 4.447 0.049

  نقص 110.450 1 6.074 0.024

  محرومیت هیجانی 80.000 1 5.586 0.030

  استحقاق 396.050 1 40.760 0.000

  شکست 92.450 1 3.644 0.072

  خودکنترلی ناکافی 224.450 1 14.892 0.001

  بی اعتمادي 72.200 1 8.469 0.009

  اطاعت 145.800 1 9.037 0.008

  انزواي اجتماعی 120.05 1 4.951 0.039

  فداکاري 96.800 1 7.260 0.015

  معیارهاي نامربوط 288.800 1 49.042 0.000

  آسیب پذیري نسبت به ضرر 130.050 1 7.724 0.012

  
آزمون دو دهد که بین میانگین نمرات پسنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان می

  2به جز  به عنوان هم متغیر، ه هاگروه در  طرحواره هاي ناسازگار، با کنترل اثر پیش آزمون این طرحوار
) 0.072و 093/0=(Sig) و مقدار 3.644 و F)=3.142و شکست به ترتیب با  مقدار  رهاشدگی طرحواره 

شود . بدین ترتیب با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره می داري دیده میتفاوت معنی
 طرحواره تاثیر معناداري بر تعدیل طرحواره هاي بازداريتوان گفت که گروه درمانی شناختی متمرکز بر 

بی ناکافی،  هیجانی، استحقاق، خودکنترلی نیافته، وابستگی، نقص، محرومیت تحول هیجانی، خود
ضرر داشته  به نسبت پذیري نامربوط و آسیب  اجتماعی، فداکاري، معیارهاي اطاعت، انزواياعتمادي، 

  است.
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)، هافات و همکاران 2001و یانگ ( 42)، سسرو2000( 41هاي موریسون هنتایج پژوهش حاضر با یافت
باشد.  )همخوان در یک راستا می2007( 44)و مانسی2005و همکارانش، نوردال و همکاران (  43)، بال2002(
واره در کاهش نمرات کلی  درمانی شناختی متمرکز بر طرح ها نشان داد که گروه باشد. تحلیل داده می

ها در دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست مؤثر بوده است و فرضیه پژوهش با سطح  واره طرح
ها و اختلالات روانشناختی و کاهش نمرات  رهوا % تأیید شد. با توجه به ارتباط طرح99اطمینان بیش از 

هاي انجام شده که در درمان خود نمره  تواند با سایر پژوهش واره در اثر این مداخله نتایج می طرح
دار علایم  هاي بهبود معنی واره اند، و نیز تحقیقاتی که با کاهش نمرات طرح ها را کاهش داده واره طرح

  باشد.  ن میمرضی را مشاهده نمودند، همخوا
هاي ناسازگار  واره واره، نمرات طرح درمانی متمرکز بر طرح )، با استفاده از شناخت2000موریسون (

داري در  ثباتی هیجانی را کاهش داد و بهبود معنی اولیه در زن جوانی با مشکلات بین فردي مزمن و بی
ي خود به این نتیجه رسیدند که  عه) در مطال2001( 46و سکستون 45هاي مرضی مشاهده نمود. هافارت نشانه

  هاي اضطراب، افسردگی، خشم و غمگینی مؤثر است. واره بر کاهش نشانه درمان متمرکز بر طرح
واره درمانی پرداختند. مراجع زن  ) نیز به درمان یک بیمار با استفاده از روش طرح2001سسر و یانگ (

داد. یانگ و  افسردگی اساسی نشان میرا براي اختلال  DSM-IVجوانی بود که علایم تشخیصی 
هاي مرضی را به طور  ها، نشانه واره همکارانش در درمان انفرادي براي این بیمار با کار بر روي طرح

هاي اساسی این زن جوان، اطاعت، محدودیت هیجانی، نقص و  واره داري بهبود بخشیدند. طرح معنی
واره در کار گروهی با  ند که درمان متمرکز بر طرح) یافت2002وابستگی بودند. هافارت و همکاران (

همراه بوده است. مطالعات  48یا گذر هراس 47هاي اضطراب، اضطراب اجتماعی، هراس کاهش نشانه
واره کاهش  تواند هم راستا با پژوهش حاضر باشد از آنجا که دراین پژوهش نمره کلی طرح هافارت نیز می
هاي اضطراب ممکن است کاهش یافته باشد. بال و همکارانش  نشانهتوان احتمال داد که  یافته است، می

پذیري شناختی  واره در کاهش آسیب ) به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی متمرکز بر طرح2003(
بیماران و جانشین نمودن راهکارهاي مدیریتی سازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگی مؤثر بوده 

                                                 
41 Murrison 
42 Cecero 
43 Ball 
44 Mancey  
45 Hoffart 
46 Sexton 
47 panic 
48 agra phobia 
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تواند  توان بیان نمود که احتمالاً اثربخشی درمان در پژوهش حاضر می این مطالعه میاست. با توجه به نتایج 
سرپرست و بدسرپرست و  اي در دختران بی هاي مقابله هاي حل مسأله و تغییر سبک باعث افزایش مهارت

خشی ) به بررسی اثرب2005زمینه ساز بهبود سازگاري اجتماعی در زندگی آنها شود. نوردال و همکاران (
ها در یک طرح پژوهش تک  واره درمانی براي بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي پرداختند. آن طرح

را براي اختلال شخصیت مرزي دریافت کرده  DSM-IVموردي با شش بیمار که همگی تشخیص اولیه 
ها  جلسه بود. یافته 120تا  65ماهه و با تعداد جلسات بین  36تا  18بودند، کار کردند. درمان در یک دوره 

ماهه نشان داد و بهبود بالینی براي پنج نفر از شش مراجع  12تغییرات زیادي را از خط پایه تا پیگیري 
بین بیمار و درمانگر، کارآمدي  49) نیز به بررسی تأثیر ارتباط2005دار بود.هافارت و سکستون ( معنی

 35واره محور پرداختند. در این پژوهش  رمان طرحدرمانگر و تعامل بین ارتباط و کفایت در اثر بخشی د
اختلالات شخصیت در یک برنامه انفرادي  cهاي طبقه  بیمار داراي اختلال هراس یا گذر هراسی، با ویژگی

ها نشان داد که بیشترین میزان ارتباط بین درمانگر و بیمار در جلسه اول،  اي شرکت کردند. یافته هفته 11
نظر درمانگر بوده را به دنبال  واره ت و شدت باورها در طرحبیشترین کاهش در قدر هاي خاص که مد

هاي ناسازگار اولیه در طول  واره بینی کننده کاهش نمرات طرح خواهد داشت. کفایت درمانگر نیز پیش
  واره محور است. درمان طرح

درمانی  محور و روانواره  ) نیز در پژوهش خود به مقایسه اثربخشی درمان طرح2007همچنین مانسی (
بیمار داراي تشخیص  86انتقال محور در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي پرداخت. دراین مطالعه 

اختلال شخصیت مرزي از چهار کلینیک بهداشت روانی انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند. یک گروه 
قرار گرفت. هر دو گروه در جلسات  محور درمانی انتقال واره و گروه دیگر تحت روان مورد درمان طرح

اي دوبار، در یک دوره سه ساله درمان شرکت کردند. نتایج نشان داد که پس از یکسال  اي، هفته دقیقه 50
که این میزان در گروه درمان  درصد بود درحالی 52دار در گروه درمان طرحواره محور،  بهبود بالینی معنی

محور  واره محور نسبت به درمان انتقال شخص شد که درمان طرحدرصد بود. در واقع م29انتقال محور 
  داري مؤثرتر است. براي این گروه از بیماران به طور معنی

با توجه نتایج پژوهش مشاهده می شودکه  شناخت درمانی گروهی متمرکزبر طرحواره بر کاهش 
  شی معناداري داشته است.نمرات تمام پانزده طرحواره به استثناي طرحواره شکست و رهاشدگی اثربخ

تفاضل میانگین ها بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که بیشترین تفاوت در نمره 

                                                 
49 convection 
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طرحواره استحقاق و بازداري هیجانی است.به نظر می رسد پرداختن به لزوم همدلی با اعضاي گروه و 
یکدیگر طی جلسات بویژه هنگام همچنین آموزش  آن به اعضا جهت همدلی نشان دادن و گوش کردن به 

برون ریزي تجارب منفی اولیه در کاهش نمره طرحواره استحقاق اثر بسزایی داشته است،همچنین بیان 
قواعد گروه در جلسات ابتدایی و تاکید به رعایت تعهد نسبت به اصول روابط متقابل در کاهش نمره این 

  یت حقوق متقابل اعضا بطور عملی تمرین می شد.طرحواره موثر بوده است.به بیان دیگر در گروه رعا
در مورد طرحواره بازداري هیجانی می توان گفت برقراري رابطه مناسب و ایجاد جو حاکی از پذیرش 

را بروز  ري از تکانه هاي مثبت و منفی خودو همدلی در گروه براي اعضا فرصتی فراهم نمودتا بسیا
ختصاص زمان خاصی از جلسه به بروز احساسات مثبت و منفی دهند،پرداختن به احساسات آنی اعضا و ا

در پایان هر جلسه نیز زمینه ساز برون ریزي هیجانی اعضا شد.همچنین به نظر می رسد استفاده از تکنیک 
کودك درون در بروز هیجانات اعضا موثر بوده است.احتمال دارد درمان گروهی و تعاملات و پویاي 

شدن این دو طرحواره و در نتیجه تمرکز بیشتر بر آن شده است.تفاضل میانگین  گروه نیز باعث برانگیخته
هاي نمرات پیش آزمون و پس آزمون طرحواره خود تحول نیافته و معیار هاي سرسختانه نیز نشان می دهد 
 که درمان به طور معناداري بر کاهش نمره این طرحواره ها اثرگذار بوده است.پژوهشگر با توجه به گروه
سنی نوجوانان حدود یک جلسه به طور کامل در مورد مفهوم هویت و انواع آن و لزوم دست یابی به 
هویت مستقل و رضایت بخش اختصاص داده است،بنابراین به نظر  می رسد پرداختن به مسئله هویت و 

گذار بوده سرسختانه اثر کاهش نمره خود تحول نیافته و وارسی مجدد معیارهايرشد اجتماعی طبیعی در 
است.اما با توجه به نتایج بدست آمده مشاهده می شود که گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره بر 
کاهش نمرات طرحواره شکست و رهاشدگی اثر معناداري نداشته است.یانگ معتقد است حداقل نه طرح 

رح واره ها عبارتند واره در اختلالات شخصیت خصوصا شخصیت مرزي نقش اساسی ایفا می کنند،این ط
از خودکنترلی ناکافی،رها شدگی،نقص ،بی اعتمادي ،محرومیت هیجانی ،بازداري هیجانی ،تنبیه ،اطاعت و 

).پژوهش هایی که به بررسی رابطه بین طرح واره ها و اختلالات شخصیت پرداختند 1383وابستگی(یانگ،
صیت مرزي رابطه معنی دار دارند(جاو مشخص کردند که طرح واره وابستگی و رها شدگی با اختلال شخ

  ).2004و همکاران،
با توجه به ارتباط این طرح واره ها با اختلال شخصیت و اینکه این بیماران مزمن بوده و معمولا درمان 
آنها بسیار سخت و طولانی مدت است،بنابراین به نظر می رسد که ایجاد تغییر معنی دار در نمرات این 

ه رها شدگی به زمان بیشتري نیاز داشته باشد.در طرح واره رها شدگی یا بی ثباتی فرد، طرح واره ها از جمل
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نسبت به دریافت محبت و برقراري ارتباط با اطرافیان احساس بی ثباتی میکند،چنین فردي احساس می کند 
طرح واره اي افراد مهم زندگی اش نمی توانند حمایت عاطفی و تشویق لازم را به او بدهند.فردي که چنین 

در ذهنش شکل گرفته باشد،معتقد هر لحظه امکان دارد مهم زندگی اش بمیرند یا اینکه او را رها کنند و به 
فرد دیگري علاقمند شوند.کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست زمینه کاملا مساعدي براي 

فقدان سرپرست مناسب ،حمایت عاطفی  شکل گیري و تثبیت این طرح واره داشته اند.این نوجوانان به دلیل
و محبت را  از جانب والدین بعنوان  پایگاه اولیه دلبستگی تجربه نکرده اند و یا آنرا از دست داده اند. به 
همین دلیل تقریبا بطور خالصی این طرح واره را تجربه کرده اند.همانگونه که یانگ معتقد است تغییر 

سته از طرح واره هایی که با اختلالات شخصیت پیوند نزدیک دارند،به برخی از طرح واره ها  بویژ آن د
).در این پژوهش نیز نیاز به زمان بیشتر  جهت تغییر این طرح واره 1383زمان طولانی نیاز دارد(یانگ،

  بنیادي در دختران بی سرپرست و بد سرپرست احساس می شوند.
یز هماهنگ است که معتقدند درمان  طرح واره ) ن2001یافته هاي این پژوهش با هافارت و سکستون(

محور شکست در افراد مشکل است زیرا فرد با طرح واره شکست در تجربه درمانی خود نیز به دنبال تجربه 
شکست دیگري است که به شکست هایش اضافه کند. بنا براین احتمال دارد دوره درمانی کوتاه در 

هاي  واره کافی نباشد.همچنین نتیجه این پژوهش با یافته پژوهش حاضر براي تاثیرگذاري بر این طرح
هاي  ها در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان ) نیز همخوانی دارد. آن2001استراومن و همکاران (

مختلف، گروه درمانی شناختی ـ رفتاري، درمان انفرادي شناختی ـ رفتاري و دارودرمانی همگی بر 
هاي مرضی مرتبط با آن مؤثرند اما افرادي که شکست در خودکنترلی بالایی  افسردگی و کاهش نشانه

هاي  تر و یا درمان هاي طولانی مدت برند و نیاز به درمان ي چندانی نمی دارند از این نوع درمان بهره
جایگزین دارند.همچنین یکی از دلایل عدم اثربخشی درمان طرح واره هاي رهاشدگی و شکست در این 

عین،می تواند عدم پرداختن کافی به عناصر درمانی موثر با توجه به شرایط خاص دختران بی گروه م
سرپرست و بدسرپرست باشد.بنابراین احتمال دارد دوره درمانی کوتاه در پژوهش حاضر براي تأثیر گذاري 

  دار شود.  تر باشد شاید اثربخشی معنی واره کافی نباشد و اگر درمان طولانی بر این طرح
هاي ناسازگار اولیه را زیربناي بروز مشکلات و  واره در پایان بطور خلاصه می توان گفت یانگ طرح

ها  واره شمرد و معتقد است که این طرح اختلالات روانشناختی و رفتارهاي ناسازگارانه در انسان برمی
کنند تا بر مبناي  ار میناکارآمد و خود تداوم بخش هستند. در طول زندگی با تحریف واقعیات فرد را واد

هاي عمیق، در  کند که این زیرساخت ها عمل کنند. همچنین یانگ بیان می الگوي ناسازگارانه آن
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کنند و در نتیجه مانع از اثربخشی  اختلالات مزمن روانشناختی مثل اختلالات شخصیت بسیار قوي عمل می
شوند. لذا جهت درمان این  بیماران میمدت شناختی ـ رفتاري کلاسیک در این نوع  هاي کوتاه درمان

هاي سخت بپردازد. در این راستا وي  واره مشکلات نیاز به رویکردي است که به تغییر و اصلاح این طرح
سرپرست و بدسرپرست داراي طیف  از آنجا گروه دختران نوجوان بی.درمانی را تدوین نمود واره طرح

ند، و از آنجا که پیشگیري و درمان بسیاري از مشکلات این باش وسیعی از اختلالات و مشکلات رفتاري می
شود،  ها می دختران عامل مؤثري در جلوگیري از پیشرفت اختلال و کاهش ناسازگاري اجتماعی در آن

هاي  واره ي گروهی در کاهش نمرات طرح واره درمانی به شیوه ي اثربخشی معنادار طرح پژوهشگر با فرضیه
ي پژوهش درصدد کاهش اثرات  سرپرست و بدسرپرست، با توجه به پیشینه تران بیناسازگار اولیه در دخ

ها در اختلالات روانشناختی این گروه بوده است. به منظور آزمون این فرضیه پژوهشگر این  این طرحواره
  طرح پژوهشی را تدوین و اجرا نمود.

واره به شیوه گروهی  رکز بر طرحهاي پژوهش این نتیجه به دست آمد که درمان شناختی متم از یافته
سرپرست و بدسرپرست در  هاي ناسازگار اولیه دختران نوجوان بی واره باعث کاهش نمره کلی طرح

یانگ شده است. به این ترتیب می توان با چنین مداخله درمانی زمینه مناسبی جهت بهبود  YSQپرسشنامه 
ها نیز درمان به  واره الینی فراهم آورد. در سطوح طرحرفتارهاي ناسازگار ،اختلالات روانشناختی و علایم ب

تحلیل کوواریانس چند واره را در تحلیل با آزمون  واره از پانزده طرح طور معناداري نمرات سیزده طرح
رسد شرایط ویژه دختران بی سرپرست و بد سرپرست ،کوتاه مدت  کاهش داده است. به نظر می متغیره

هاي شکست ورها شدگی  واره داختن کافی به عناصر درمانی مربوط به طرحبودن درمان و شاید عدم پر
  باعث دستیابی به این نتایج شد.

هاي خاص  با توجه به اهمیت برقراري رابطه مناسب بین درمانگر و مراجع، و نیز با توجه به ویژگی
سرپرست و  ختران بیبرخی مراجعین مثل وجود افکار غیرمنطقی در مورد مداخله روانشناختی و تست در د

هایی جهت برقراري و تحکیم رابطه و جلب اعتماد آنان فراهم  شود، فرصت بدسرپرست پیشنهاد می
ها با اختلالات خاص، پیشنهاد  اي از آن ها و یا مجموعه با توجه به ارتباط هریک از طرحواره همچنینآید.
هاي خاص  واره ف کلی تأثیرگذاري بر طرحهاي درمانی با هد  هاي مشابه در آینده طرح شود در پژوهش می

از آنجا که در بعضی اختلالات خاص نهایتا  اي اختلال مزبور طراحی شوند. به منظور درمان زمینه
تواند باعث برانگیخته شدن هیجانات خاص  روانپزشکی مثل اختلالات شخصیت، پر کردن پرسشنامه، می

در جلسه نسبت به هیجانات و مقاومت بیمار در پر کردن شود درمانگران  در این افراد شود، پیشنهاد می
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  پرسشنامه با حوصله و مدبرانه برخورد کنند.
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