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 چكيده

شود، همچنین باعث خودآگاهی در فهم های بین فردی و همدلی میباعث افزایش رشد هیجانی و بهبود مهارتدرمانی برای درمانگران روانزمينه: 

تواند بر عملکرد این اساس سؤال اصلی پژوهش این است که آیا مدل بومی از طرحواره درمانی می بر؛ شودها میها و ارزشمشکلات فردی تعارض

های درمانگران طرحواره بر تعدیلسازی شده طراحواره درمانی حاضر با هدف بررسی اثربخشی مدل بومی پژوهش هدف:درمانگران اثرگذار باشد؟ 

مراکز مشاوره درمانگر  99از بین  و پیگیری سه ماهه بود کهآزمون با گروه گواه پس - آزمونپیش نوع  از آزمایشیشبه حاضر پژوهش :روش .انجام شد

نفر( و  7درمانگر انتخاب و در دو گروه آزمایش ) 01گیری در دسترس با استفاده از نمونهتهران  9افق سلامت، همراز، ساوالان و اردیبهشت در منطقه 

( پاسخ 0990واره یانگ )پرسشنامه طرحآزمون و پیگیری به آزمون، پسشدند. هر دو گروه در سه مرحله پیش نفر( به صورت تصادفی گمارش 7گواه )

( برای 2107سازی پروتکل طرحواره درمانی )فرال و شاور، بومیمداخله طرحواره درمانی در جلسات ای دقیقه 91جلسه  01آزمایش در  گروه. دادند

گیری مکرر استفاده شد. ا اندازهها از آزمون تحلیل واریانس ببرای تحلیل داده دریافت نکرد.ای هکردند و گروه گواه هیچ مداخل شرکتدرمانگران 

همچنین نتایج بیانگر آن (؛ >P 19/1با هم تفاوت معنادار داشتند ) مندی و گوش به زنگیدیگرجهتهای زهحو دو گروه درداد که  نشان نتایجها: يافته

کنندگان گروه آزمایش نسبت به گروه گواه پس از مداخله شرکت های دیگر )بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل(حوزهکه نمرات  بود

دیگر  حوزهدر  هاسازی شده طرحواره درمانی باعث تعدیل طرحوارهمدل بومیگيری: نتيجه .(P> 19/1) کاهش یافته اما این کاهش معنادار نبود

های ناسالم خود درمانی کمک کند تا درمانگر ذهنیت سازی شده طرحوارهانتظار داشت که مدل بومی توان؛ بنابراین میوگوش به زنگی شد مندیجهت

 .سازی، طرحواره درمانی، درمانگرانبومی :هاكليدواژه .را بشناسد
Background: Psychotherapy for therapists increases emotional development and improves interpersonal skills and 

empathy, as well as self-awareness in understanding individual problems, conflicts, and values; Accordingly, the main 

question of the research is whether the native model of schema can affect the performance of therapists. Aims: The aim 

of this study was to determine the effectiveness of the localized model of therapeutic design on changing the schemas of 

therapists. Method: Method was quasi-experimental with pre-test, post-test and a three-month follow-up, Out of 55 

therapists of Ofogh Salamat, Hamraz, Savalan and Ordibehesht Counseling Centers in District 5 of Tehran, 16 therapists 

were selected using sampling and were randomly assigned to two experimental groups (8 people) and witnesses (8 

people). Both groups responded to the Young Response Questionnaire (1994) in three stages: pretest, posttest, and 

follow-up. The experimental group participated in 10 90-minute sessions in the treatment interventions of the 

localization of the schema therapy protocol (Farell & Shaw, 2018) for the therapists, and the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed using repeated measures variance of analysis Results: Variation 

analysis of repeated measurements showed that the two groups were significantly different in reducing other areas of 

severity and earache (P< 0/05); The results also show that the scores of other areas (cutting and rejection, self-regulation 

and dysfunction) of the subjects in the experimental group decreased compared to the control group after the 

intervention, but this decrease was not significant (P< 0/05). Conclusions: The localized model of schema therapy 

modified schemas in other areas of attention and eloquence; Therefore, it can be expected that the localized model of 

treatment plan will help the therapist to recognize his unhealthy mentalities. Key Words: Localization, schema therapy, 

therapists. 
Corresponding Author:mpaivastegar@alzahra.ac.ir 
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 مقدمه

می  ایساده فرآیند را درمانی و روانمشاوره  اشتباه، به بسیاری

 او از درمانگرو  کندمی مطرح را مشکلش نفر یک آن طی که دانند

 سپس و بدهد شرح را اشکودکی دوران هایتجربه تا خواهدمی

 فرد آنگاه و کندمی تفسیر را هاتجربه این واقعی معنای درمانگر،

، ترجمه 2110یابد )ترال و پرینستین، می دست بینش به نظر مورد

 مشکلات گرفتار افراد که داشت توجه باید .(0791فیروزبخت، 

 به است ممکن فراوان رنج و استیصال حالت در و عاطفی، هیجانی

 و مسائل نوع این صحیح اما درمان ؛شوند متوسل شخصی هر

 علاوه که است پذیرامکان افرادی توسط دشوار، و پیچیده مشکلات

روان  در لازم هایروش و بینش دانش، مهارت کافی، و تبحر بر

خود درگیر مشکلات پیچیده اعصاب و روان  و بوده دارا را درمانی

 بسیار تواندمی درمانی روان و مشاوره صورت، این غیر در نباشند؛

عوامل شناختی مختلفی  (.0799باشد )شاملو،  خطرناک حتی و مضر

مؤثر باشد. نوعی از  تواند بر فرآیند درماندر طول فرآیند درمان می

 0هادرمانی مهمی باشند، طرحوارهتواند در رابطه ها که میشناخت

ها طرحواره (.2017هستند )سیمونز، سیستاد، سیمونز و هانسن، 

گیرند و به هایی هستند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل میسازه

دهند می های رفتاری افراد را تحت تأثیر قرارعنوان واسطه، پاسخ

ویژه آنها به ها(. برخی از طرحواره2109)دانگ، شارما و شاکوات، 

گیرند، می که عمدتاً در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی شکل

ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصیتی و مشکلات بین فردی 

 (.0797باشند )آقایی، کهرزائی و فرنام، 

چهار دسته راهبردهای تغییر یا تکنیک  2طرحواره درمانی

درمانگری عمده را با یکدیگر تلفیق کرده و در فرآیند درمان از این 

شود که عبارتند راهبردها بسته به شرایط درمانگری بهره گرفته می

های شناختی، رفتاری، تجربی و رابطه درمانی. از تکنیک از:

های منطقی طرحوارهبه منظور آزمون تجربی و  7راهبردهای شناختی

شود و شامل مداخلات مختلفی است و غیر انطباقی اولیه استفاده می

از فنون شکستن الگوهای رفتاری، به منظور تغییر الگوهای رفتاری 

شود؛ همچنین از راهبردهای تجربه گرایانه خود ویرانگر استفاده می

ستفاده ها و تغییرات شناختی نیز امنظور متزلزل ساختن طرحواره به

                                                           
1. Schema 
2. schema therapy 
3. Cognitive Strategies 

(. ضمن اینکه در تمام روند 2017شود )لوئیس و همکاران، می

درمانگری به ارتباط درمانگری، به ویژه مواجه سازی همدلانه یا 

محدود و یا باز والدینی حد و  باز پرورشواقعیت آزمایی همدلانه و 

نژاد و فرزاد، مرزدار، توجه خاصی خواهد شد )سیدشریفی، نوابی

0797.) 

رمانی برای درمانگران باعث افزایش رشد هیجانی و د روان 

شود، همچنین باعث های بین فردی و همدلی میبهبود مهارت

شود، و ها میها و ارزشخودآگاهی در فهم مشکلات فردی تعارض

در نهایت مدلی از آنچه قرار است در نقش درمانگر در آینده ایفا 

 درمانگرانروانو  ورانمشا درمانی اشتباهاتکند، پیدا خواهد کرد. 

 که فنی اشتباهات و خطاها شوند. اول،می تقسیم طبقه دو به مبتدی

 نادرست انتخاب نتیجه و افتدمی درمان اتفاق کار اولیه هایسال در

 و مضمون درک در درمانگر ناتوانی نادرست، تشخیص فنون،

نتیجه  هم اندکی و جودرمان آشکار هایصحبت پنهان محتوای

 خیلی که اشتباهاتی است. دوم، درمانگر یانگارانهساده نگرش

 تعداد شامل و است ترنهفته و سروصداتر و بی نیست آشکار

 درمانگر متقابل مقاومت و متقابل انتقال هایواکنش از گوناگونی

جاه  دفاعی، حالت پرخاشگری، جنسی، احساسات است، همانند

 به را درمانگر است ممکن که شرم و رنجش ترس، تحقیر، طلبی،

 ینشانه تواندمی اشتباهات این بیاندازد اغلب دردسر و زحمت

جاکوب و آنتز،  و 2112باشد )کیسمنت،  متقابل حالت انتقال وجود

ای هر های کار حرفهمراقبتی از مهمترین بخشخود (.2100

ای برای هر درمانی دورهدرمانگری است، برای این منظور روان

 (.2109شود )آندرسون، باتیستا و هوپ، توصیه میدرمانگری 

( با تلفیق مداخلات روانشناختی، تجربی و یا 0991یانگ، ) 

محور و الگوشکنی رفتاری، جهت درمان طیف وسیعی همان هیجان

از اختلالات روانشناختی طرحواره درمانی را ابداع کرد. طرحواره 

اختلال شخصیت  درمانی مدلی فراتشخیصی است و کاربرد آن برای

اجتنابی، اضطراب اجتماعی، اختلال خوردن، اختلال استرس پس از 

سانحه، اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت خودشیفته، 

سوءمصرف مواد و موارد دیگر مورد ارزیابی قرار گرفته است و 

 ساختار یک (. طرحواره2111اثربخشی آن تأیید شده است )یانگ، 

 است محرکی ارزیابی و گذاریکد کردن، غربال منظور به شناختی،

 ماتریکس اساس بر ؛است گرفته قرار آن معرض در ارگانیسم که

فضا  و زمان با ارتباط در را خود تا شودمی قادر فرد هاطرحواره
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 و بندیطبقه معناداری روش به را خود هایتجربه و کند یابیجهت

ها به ما کمک به عبارتی دیگر طرحواره (.2112تفسیر کند )بارلو، 

تری با خود، دنیا و دیگران برقرار کنیم، کنند که ارتباط آسانمی

ها سازگار باشند، در طرحواره البته به شرطی که این طرحواره

)یانگ است  0های ناسازگار اولیهدرمانی تمرکز بر درمان طرحواره

دارند که می ( بیان2117یانگ و کلاسکو و ویشار ) (.2111

 های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خودطرحواره

ای هستند که در جریان رشد آغاز و در سرتاسر زندگی شکننده

و ، پورشریفی، رنجبری پور، باقری زادهشوند )خراسانیتکرار می

 (.0797پویامنش، 

شناسی روانی مطرح مدلی که طرحواره درمانی برای آسیب 

مل این است که زمانی که نیازهای متعارف و سالم تحولی کرده شا

های ناسازگار اولیه در دوران کودکی برآورده نشوند، طرحواره

های های ناسازگار، سازهگیرند. در واقع طرحوارهشکل می

روانشناختی مشتمل بر باورهای ما درباره خودمان، دنیا و افراد دیگر 

امی نیازهای اساسی دوران هستند که در نتیجه تعامل بین ناک

آیند. کودکی، خلق وخوی فطری و محیط اولیه به وجود می

پذیری پویا طرحواره درمانی به این تعاملات به صورت مدل آسیب

های ها شامل خاطرات، احساسکند، طرحوارهو متمایزی نگاه می

شوند که در دوران کودکی هایی میبدنی، هیجانات و شناخت

کنند. این و در طول زندگی فرد گسترش پیدا می گیرند.شکل می

ها اغلب در دوران کودکی نقش و عملکردی سازگارانه طرحواره

 (.2107)فارل و شاو،  دارند

 هایطرحواره برابر در درمانگر رویکرد همدلانه، مواجهه

 تنها همدلانه است؛ مواجهة ناکارآمد ذهنیت و رفتار اولیه ناسازگار

 با است. مؤثر بیمار با و مرزدار حد ینیلدباز وا یک متن در

 به آنها حضور که شودمی مشخص ناکارآمد هایذهنیت تشخیص

کنند نمی چندانی کمک بیماران کودکی نهفته نیازهای برآوردن

و  شده شناخته باید نیز والد هایذهنیت (.2119)فرال و همکاران، 

اظهار نظرهای  با است لازم شوند. گرفته نظر در بیمار از مجزا

و  شود گذاشته و کنار شود چالش گرتنبیه والد ذهنیت سرزنشگرانه

شود.  بازنگری بینانهواقع طور به باید پرتوقع والد ذهنیت احکام

پادزهرهای  -شاد  و کودک بزرگسال سالم -سالم  هایذهنیت

                                                           
1. Early Maladaptive Schema 

 طی و در شوندمی محسوب و ناکارآمد های ناسازگارذهنیت

شکل  تشویقی، بازی و هایستگیشا معتبرشماری با درمانیطرحواره

هر طرحواره  (.2119شوند )فارل، شاو و وبر، می نیرومند و گیرندمی

نفس، درمانگری موظف است در راستای رشد فردی، افزایش عزت

ها و زای دوران کودکی، شناخت طرحوارهیادآوری تجارب آسیب

در خلال جلسه  های هیجان غالب خودنیازهای بنیادین و شناخت

فارل و  (.2107مشاوره و خارج از آن آگاه باشد )فارل و شاو، 

ای به طرحواره ذهنیت که( در پژوهشی نشان دادند 2119همکاران )

 استرس در تواندمی رفتاری و عاطفی شناختی، یهارساختیز عنوان

( در 2101تن، شاتز، آبما، باملیس و آنتز ) .باشد مؤثر افراد شغلی

پژوهشی نشان دادند که بهتر است آموزش طرحواره درمانگران در 

کنندگان بتوانند انجام شود، که شرکت ترکوچکهای گروه

کنندگان لزوم وجود سوپرویژن با را بپرسند، شرکت سؤالاتشان

همکاران را برای پرسیدن سؤالات علمی بیان کردند. و نکته مهم 

ی فرآیند انتقال متقابل نیاز به کنندگان برای بررساین بود که شرکت

 یک فرد متخصص در این حوزه را به اتفاق بیان کردند.

( در پژوهشی نشان داد که رابطه معناداری 2107دوس )کلین 

ها و رفتارهای میان شدت اختلالات مختلف روانشناختی، هیجان

که های ناسازگار اولیه وجود دارد. به طورینامناسب با طرحواره

شناختی خود  -های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی هطرحوار

رسانی هستند که ریشه در تجارب نامطلوب دوران کودکی و آسیب

ها های ناکارآمد، هیجانخلق و خوی اولیه دارند و منجر به برداشت

 گردند.و رفتارهای نامناسب می

( و جعفری، پویامنش، قربانیان و 2100هاوک و پروونچر ) 

های طرحواره ( در پژوهشی نشان دادند که تکنیک0792کبیری )

های اولیه ناسازگار و درمانی که شامل: شناخت و سنجش طرحواره

، عامل تغییرات نمرات گروه استسپس تغییرات شناختی و رفتاری 

آزمایش که شامل دانشجویان دانشگاه بوده است شده است. زرین 

ا هدف اثربخشی ( در پژوهشی ب0799کلاه، صادقی و صالحی )

های ناسازگار مشاوره گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی بر طرحواره

درمانی  گروهی مبتنی بر طرحواره مشاورهکه  اولیه گزارش کردند

و معنادار بوده یعنی باعث  مؤثر های ناسازگار اولیهبر تغییر طرحواره

های کاهش میانگین نمرات گروه آزمایشی مرتبط با طرحواره

 ازگار گردیده است.ناس

شان متوجه اهمیت رابطه پژوهشگران در خلال کار با مراجعین
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درمانی و اثرات تغییرات حالت روحی خود بر کیفیت رابطه درمانی 

در ارتباط با مراجعین  خصوصاًشدند، پژوهشگران بررسی کردند 

ها و دشوار اهمیت ذهنیتی که در آن قرار دارند بر اجرای تمرین

گیری رابطه درمانی بسیار مهم ای و شکلآموزش مفاهیم طرحواره

(، همچنین توجه 0797و منیرپور، است )میرزاحسینی، ارجمند 

شان در خلال اجرای کردند که بیش از همه عملکردشان و ذهنیت

، ترجمه پاشاشریفی، 2101لئود،  تصویرسازی ذهنی مهم است )مک

پژوهشگران بعد از بررسی ( 0790ای فرد، رضاخانی و دوکانه

های با مراجعین خاص و عدم قدرت پاسخگویی مناسب و چالش

سالم به مراجعین بر این باورند که ذهنیت سبک  بزرگسالر مبتنی ب

منجر به آسیب دیدن  شخصاًتواند ای ناسالم درمانگر میمقابله

مراجع و عدم اجرای تمام و کمال درمان برای ایشان بشود، به طور 

تفاوت به سر مثال ایشان متوجه شدند زمانی که در ذهنیت محافظ بی

رک مراجع و صحبت در مورد مشکلات برند، تمایلشان برای دمی

کند و تمایل دارند با تمرکز بر داغ احتمالی در جلسه کاهش پیدا می

های شناختی از درگیر شدن در هیجاناتشان بپرهیزند، تکنیک

های خاص در ارتباط با برخی متوجه شدند که در زمان نیهمچن

شان وارد ذهنیت اجتنابی )محافظ بی مشکلات مشخص با مراجعین

با توجه به عملکرد  (.2101)تن و همکاران،  شوندیمتفاوت( 

ضعیف برخی از روانشناسان و مشاوران و نارضایتی برخی از بیماران 

باز درمانگران و  هایاز نتایج درمانی، آموزش و اصلاح طرحواره

ی رابطه های مختلف درمانی و نحوه درست برقراری تکنیکآموزش

درمانی که مبتنی بر همدلی و توجه مثبت نامشروط است، ضروری 

این موضوع و سایر مشکلات از این دست، محققین رسد. به نظر می

مدار درمانگران و تأثیرات  داشت تا اثرات درمان طرحواره بر آنرا 

دهند و  ردرمان آنها بر افزایش اثربخشی درمان را مورد بررسی قرا

ابند تا درمانگران با تغییرات خود به بهبود مراجعان کمک راهی را بی

کنند. بنابراین و با توجه به مطالب مطرح شده، پژوهش حاضر به 

سازی شده دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا پروتکل بومی

 درمانگران اثرگذار است؟ هایطرحواره درمانی بر تعدیل طرحواره

 روش

و  آزموندارای طرح پیش و یشیآزماشبهاین پژوهش از نوع 

جامعه آماری  .بود گواه و پیگیری سه ماههگروه  آزمون همراه باپس

در مراکز مشاوره افق  پژوهش حاضر شامل روانشناسان شاغل

از بود.  شهر تهران 9سلامت، همراز، ساوالان و اردیبهشت در منطقه 

نفر  07درمانگر ساغل بر اساس جدول مورگان حجم نمونه  99

های برآورد شد که از این تعداد با توجه به غربالگری اولیه و ملاک

درمانگر به عنوان نمونه  01ورود و خروج در پژوهش در مجموع 

سال  2حداقل سابقه  های ورود به مطالعه شاملانتخاب شدند. ملاک

کار با رویکرد طرحواره درمانی، داشتن حداقل تحصیلات 

مصرف های خروج از پژوهش لاکروانشناسی و م ارشد یکارشناس

غیبت بیش از دو جلسه  و یا مصرف موادو  پزشکیداروهای روان

در ابتدا درمانگران  درمانی در نظر گرفته شد.در طی جلسات گروه

( پاسخ 0990آزمون به پرسشنامه طرحواره یانگ )در مرحله پیش

دادند، سپس درمانگران مورد مطالعه در این پژوهش به طور 

نفر( قرار گرفتند.  7نفر( و آزمایش ) 7در دو گروه گواه )تصادفی 

سازی برگرفته بومیگروه آزمایش تحت مداخله طرحواره درمانی 

تن از  9 دأییتکه به ( 2107از پروتکل طرحواره درمانی فارل و شاو )

اساتید این حوزه رسیده بود قرار گرفتند؛ پس از آن درمانگران در 

آزمون پاسخ داده ای که در مرحله پیشآزمون پرسشنامهمرحله پس

های تکمیل تکمیل کردند. همچنین همه پرسشنامه مجدداًبودند را 

ر د مجدداًآزمون پس از سه ماه آزمون و پسدر مرحله پیششده 

 مرحله پیگیری تکرار شدند.

بسته درمانی اولیه تهیه و مورد ترجمه قرار  در این پژوهش ابتدا،

پس  گرفت و جهت اعتباریابی از شیوه محتوایی لاوشه استفاده شد.

از تهیه شدن بسته درمانی توسط محقق، به منظور تعیین روایی 

پیرامون  اساتید حوزه طرحواره درمانگری نفر 9محتوایی نظرات 

ارتباط جلسات درمانی، کفایت تعداد جلسات، زمان استفاده شده 

برای هر جلسه و غیره جهت تهیه گزارش نهایی مورد استفاده قرار 

ی سنج ییرواگرفت و از طریق محاسبه ضریب توافقی لاوشه 

محتوایی انجام شد. از آنجایی که در این پژوهش تعداد متخصصانی 

نفر بودند،  9جلسات نظرخواهی شده است که در رابطه با محتوای 

قرار  دأییتمورد  7/02مقدار روایی محتوایی محاسبه شده بیش از 

 گرفت.
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 (2107سازی شده )فارل و شاو، . خلاصه جلسات طرحواره درمانی ذهنیت محور بومی0جدول

 هافعالیت محتوا هدف عنوان جلسه

 جلسه اول
معارفه و ایجاد احساس 

 امنیت

 شروع معرفی با کاموا و ایجاد احساس تعلق

 صحبت در مورد مشکلات اصلی

 هاکنندهشناخت فعال

 پرسشنامه طرحواره یانگ و ذهنیت یانگ

 تمرین و کاربرگ حباب امن

 

 معرفی نیازها جلسه دوم

 معرفی پنج نیاز اساسی

خودمختاری و احساس هویت، آزادی در بیان احساسات،  نیاز به دلبستگی ایمن،

 بینانه و تفریح و لذتهای واقعمحدودیت

 ها و نیازهاارتباط بین طرحواره

 ایجاد تصویرسازی ذهنی

شدن نیازها در کودکی،  بررسی شیوه برآورده

 نوجوانی و حال حاضر

 بندیشناسایی و فرمول جلسه سوم

)مشکل حال حاضر فرد، الگوی مرتبط و تکرار شونده،  بندی موردیبررسی فرمول

 نیازهای دوران کودکی من، محیط اولیه(

 هاکنندهفاکتورهای زیستی، فعال

 هاها و ذهنیتطرحواره

 سالم بزرگسالظرفیت 

شدن نیازها در کودکی،  بررسی شیوه برآورده

 نوجوانی و حال حاضر

 جلسه چهارم
آگاهی از ذهنیت سبک 

 ایمقابله

 .شودیمهایی که ذهنیت فعال بررسی موقعیت

 و نیاز هاهای بدنی، افکار، خاطرات، طرحوارههای اصلی، احساسات، حسنشانه

 سنجش نیازها

آیا رفتار من منجر به برآورده شدن نیازهایم می "

 ."شود

 جلسه پنجم
های آگاهی از ذهنیت

 والد

 های اصلی والدشناسایی پیغام

 و رد ذهنیت والدبررسی شواهد تأیید 

 ذهنیت والد پرتوقع، سرزنشگر، القاگر گناه و القاگر ترس 0معرفی 

 سنجش ذهنیت والد

 جلسه ششم
پرورش ذهنیت 

 سالم سالبزرگ

 سالم بزرگسالهای بررسی ظرفیت

 هامعرفی ارزش

 مندانهرفتار جرأت

 سه شکل: فاصله گرفتن، خودمراقبتی و مواجهه

 بزرگسالتقویت دسترسی به ذهنیت 

 جلسه هفتم

کار روی ذهنیت 

کودک عصبانی و 

 کودک تکانشی

 ها و نیازهای مرتبط به این ذهنیتشناسایی طرحواره

شیوه بازی با خشم و نشان دادان سالم خشم با استفاده از بازی بادکنک و مداد 

 شمعی

 تکلیف بازی با بادکنک و مداد شمعی

 جلسه هشتم
آگاهی از ذهنیت 

 پذیرکودک آسیب

 تصویرسازی کودک تنها در خیابان

 بادکنک و احساس نیتمر پذیر،نقاشی کودک آسیب

پذیر، های بدنی و نیازهای کودک آسیببررسی افکار، احساسات، خاطرات، حس

 آموزش مهرورزی و شفقت به خود

به خود در راستای  شفقتاجرای مهرورزی و 

 ریپذبیآسذهنیت کودک  تسکین

 جلسه نهم
ذهنیت کودک مدیریت 

 پذیر با والد خوبآسیب

جاگذاری پیغام والد خوب با صداهای والد سرزنشگر، پرتوقع، القاگر گناه و القاگر 

 ترس
 هاتیذهنکار تجربی با تغییر 

 ذهنیت کودک شاد جلسه دهم

 بازی و تفریح

 های والد خوب در مجلاتپیدا کردن پیغام

 های والد خوب به یکدیگرگفتن پیغام

در زندگی فعلی شما )شغلی و  هاتیذهنعملکرد 

 غیر شغلی(

 

 

 ابزار

 پرسشنامه این(: SF-YSQ)0ناسازگار اولیه یانگ  طرحوارهپرسشنامه 

 حوزه 9 ، ساخته شده و شامل0997یانگ  عبارتی توسط 99

                                                           
1. Yong Early Maladaptive Schema questionnaire- Short 

Form 

 درست کاملاً از ایدرجه 9 لیکرت طیف در است. ایطرحواره

ای طرحوارهحوزه  0 =من درباره غلط کاملاً تا 9 =من درباره

 مختل عملکرد و خودگردانی ،29تا  0 هایسؤال با طرد و بریدگی

، 99 تا 01 هایسؤال با مندیدیگر جهت ،09تا  21 هایسؤال با

، 19تا  91های با سؤال بازداری و حد از بیش زنگی به گوش
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شود می ارزیابی 99تا  11های سؤال با مختل هایمحدودیت

 ( برای2110یر و هنیان )والر، می (.0797همکاران، زاده و )خراسانی

 روایی مطلوبی و 7/1از  بالاتر کرونباخ آلفای ضریب هاحوزه تمام

کوتاه  ( نسخه0797زاده و همکاران )خراسانی کردند. گزارش

 و اجرا نفر از دانشجویان 021 مورد در را یانگ طرحواره پرسشنامه

 آلفای ضریب محاسبه طریق را از پرسشنامه درونی همسانی ضریب

 عملکرد و خودگردانی طرد، و بریدگی هایحوزه برای کرونباخ

زنگی  به گوش مختل و هایمحدودیت مندی،دیگر جهت مختل،

 72/1و  99/1، 79/1، 72/1، 97/1ترتیب  به بازداری و حد از بیش

 گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای

، 79/1عملکرد مختل  و ، خودگردانی77/1رد ط و بریدگی حوزه

 به و گوش 70/1مختل  های، محدودیت77/1مندی جهت دیگر

 در پژوهش حاضربه دست آمد.  77/1و بازداری  حد از بیش زنگی

ی ریگاندازه واریانس با ها از آزمون تحلیلمنظور تحلیل دادهبه

 .شد استفادهو  SPSS-24افزار آماری نرمو  مکرر

 هايافته

 01مدار درمانگران ابتدا برای بررسی اثربخشی درمان طرحواره

)با روز  09ماه و  01سال و  01نفر از درمانگران با میانگین سنی 

روز(؛ دامنه سنی  02ماه و  7سال و  9سنی  (SD) انحراف استاندارد

از آنها  %7/91 همچنین در مجموع و سال بود 92تا  77آنها بین 

و بقیه دارای مدرک دکتری بودند  ارشد یکارشناسدارای مدرک 

 .مرد بودند %9/79از درمانگران زن و سایرین  %9/12و 

 

 هاگروهای درمانگران به تفکیک های طرحوارههای توصیفی حوزه. شاخص2جدول

 گروه آزمایش

 ایهای طرحوارهحوزه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 19/07 09 01/00 79/01 09/20 79/11 بریدگی و طرد

 90/00 02/00 19/7 9/77 79/02 29/99 خودگردانی و عملکرد مختل

 90/7 27 71/7 22 07/01 99/71 های مختلمحدودیت

 0/1 02/29 92/9 9/20 99/9 02/72 مندیدیگرجهت

 10/9 79/22 10/1 20 07/00 12/70 زنگیگوش به 

 گروه گواه

 97/1 79/09 09/1 09 20/9 12/09 بریدگی و طرد

 11/9 29/01 20/9 79/00 10/9 99/01 خودگردانی و عملکرد مختل

 97/0 79/20 19/1 12/22 02/9 29/20 های مختلمحدودیت

 92/1 99/20 97/9 29/20 99/0 29/20 مندیدیگرجهت

 11/9 99/09 29/0 9/09 02/9 9/07 زنگیگوش به 

 

 

مندی و های دیگر جهتنشان داد که حوزه 7جدول  نتایج

آزمون در گروه آزمایش و آزمون و پسدر پیش گوش به زنگی

های تحلیل واریانس اندازهاز استفاده  گواه تفاوت معناداری دارد.

های آماری است که در فرضمستلزم رعایت برخی پیش مکرر

آزمون ها از پژوهش حاضر اعمال شد. برای بررسی نرمال بودن داده

های از آزمون لوین اسمیرنف، برای همگنی واریانس-کولموگراف 

های گروه و همبستگی آنها از جهت سنجش برابری واریانس و

 یج گزارش شده است.نتا 7ستفاده شد که در جدول ا آزمون موچلی

آزمون لوین جهت  fنشان داد که آماره  0های جدول یافته

بررسی همگنی واریانس متغیرها در گروه آزمایش و گواه برای 

دهد که واریانس نشان می هاافتهمتغیرهای وابسته معنادار نیست. این ی

باکس .آزمون امهمگن است. همچنین نتایج  هاگروهاین متغیرها در 

یانس متغیرهای وابسته در بین کووارماتریسبرای بررسی برابری 

گروه آزمایش و کنترل نیز نشان داد که ماتریس کوواربانس 

موچلی  Wآماره متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است. همچنین 

. این یافته نشان است داریمعن 10/1برای متغیرهای پژوهش در سطح 

 صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  اهتفاوتکه واریانس  دهدیم

کرویت رعایت  فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت استداریمعن

هاوس گیسر اصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این . درشودینم

 اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین شود؛ استفاده

نتایج آزمون  0در جدول  .شد از این آماره استفاده هایآزمودندرون 

 های تکراری گزارش شده است.تحلیل واریانس مختلط اندازه
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 هاها و آزمون همگنی واریانسآزمون توزیع طبیعی نمرهخلاصه نتایج  .7جدول

 ام.باکسآزمون  آزمون موخلی آزمون لوین اسمیرنف-آزمون کولموگراف گروه متغیر

  Z سطح معناداری F سطح معناداری χ2 سطح معناداری مقدار F سطح معناداری 

 بریدگی و طرد
 21/1 22/1 آزمایش

07/0 20/1 91/79 110/1 10/0 01/1 
 19/1 77/1 گواه

 خودگردانی و عملکرد مختل

 21/1 21/1 آزمایش
07/0 00/1 99/01 110/1 09/0 02/1 

 21/1 20/1 گواه

 های مختلمحدودیت
 07/1 29/1 آزمایش

72/0 01/1 79/01 110/1 97/0 11/1 
 01/1 21/1 گواه

 مندیدیگرجهت
 21/1 21/1 آزمایش

27/0 20/1 19/00 127/1 12/0 01/1 
 21/1 27/1 گواه

 گوش به زنگی
 09/1 20/1 آزمایش

00/0 20/1 17/21 110/1 01/0 79/1 
 00/1 77/1 گواه

 

 

 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیریتحلیل واریانس مختلط با اندازه. نتایج 0جدول

 اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 بریدگی و طرد

 70/1 120/1 72/1 71/0192 77/00و  12/0 10/0172 مراحل مداخله

 21/1 10/1 17/9 11/777 77/00و  12/0 29/710 گروه× مراحل 

 19/1 79/1 97/1 17/792 00و  0 17/792 گروهیبین

 خودگردانی و عملکرد مختل

 71/1 101/1 11/7 71/197 22/01و  09/0 90/719 مراحل مداخله

 79/1 117/1 79/7 99/927 22/01و  09/0 99/700 گروه× مراحل 

 10/1 07/1 10/1 77/271 00و  0 77/271 گروهیبین

 های مختلمحدودیت

 09/1 199/1 99/2 01/020 20/01و  09/0 29/001 مراحل مداخله

 21/1 171/1 91/0 29/212 20/01و  09/0 29/270 گروه× مراحل 

 11/1 77/1 97/1 77/077 00و  0 77/077 گروهیبین

 مندیدیگر جهت

 79/1 111/1 97/9 71/79 07/20و  91/0 90/079 مراحل مداخله

 79/1 110/1 09/7 11/010 07/20و  91/0 90/092 گروه× مراحل 

 90/1 112/1 92/097 77/7217 00و  0 77/7217 گروهیبین

 گوش به زنگی

 01/1 110/1 29/02 97/019 99/27و  17/0 10/277 مراحل مداخله

 09/1 110/1 99/00 00/010 99/27و  17/0 90/290 گروه× مراحل 

 92/1 110/1 72/017 17/2299 00و  0 17/2299 گروهیبین

 

 

سازی طرحواره دهد که برنامه بومینشان می 0نتایج جدول 

( P= 79/1درمانی برای درمانگران بر نمره بریدگی و طرد )

های مختل ( و محدودیتP= 07/1خودگردانی و عملکرد مختل )

(77/1 =P )نبوده و بر روی دیگر جهت مؤثر( 112/1مندی =P با )

 92/1( با اندازه اثر P= 110/1و گوش به زنگی ) 90/1اندازه اثر 

 بوده است. مؤثر
 

 آزمون و پیگیریپسآزمون، . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش9جدول

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش های آماریشاخص

 
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

 79/1 90/1 91/1 170/1 00/0 29/7 127/1 21/0 70/7 مندیدیگر جهت

 20/1 92/1 70/0 171/1 77/0 11/0 110/1 29/10 70/9 گوش به زنگی
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مندی و گوش به با توجه به معنادار بودن دو متغیر دیگر جهت

زنگی، نتایج آزمون بنفرونی این دو متغیر در جدول فوق نشان 

و ( P= 19/1مندی )دهد تفاوت میانگین در نمرات دیگر جهتمی

آزمون و آزمون با پس( بین مراحل پیشP= 10/1)گوش به زنگی 

آزمون و پیگیری میانگین بین پسپیگیری معنادار است؛ اما تفاوت 

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است در هیچ

که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله 

 پایدار بوده است.

 گيریبحث و نتيجه

سازی شده اثربخشی مدل بومی پژوهش حاضر به بررسی

نتایج  های درمانگران پرداخت.طرحواره تعدیلرمانی بر د طرحواره

گیری مکرر برای بررسی تغییرات آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ای )بریدگی و طرد، خودگردانی و های طرحوارههر یک از حوزه

مندی و گوش به های مختل، دیگرجهتعملکرد مختل، محدودیت

مطالعه  آزمون وآزمون، پسگیری پیشندازها در سه مرحله زنگی(

پیگیری به تفکیک در هر گروه ارائه شده است. نتایج بیانگر آن 

مندی و گوش به زنگی های دیگر جهتنمرات حوزهاست که تنها 

آزمون و پیگیری با آزمون، پسآزمایش به تفکیک پیش در گروه

)بریدگی و طرد،  هاهم تفاوت معنادار دارند، اما نمرات باقی حوزه

رد مختل( طی سه وهله در گروه گواه تفاوت خودگردانی و عملک

گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهمعنادار ندارند؛ همچنین نتایج 

ای نشان می های طرحوارهبرای بررسی تفاوت دو گروه در حوزه

مندی و گوش دیگر جهتهای دهد که دو گروه در کاهش حوزه

ج بیانگر آن است همچنین نتای؛ با هم تفاوت معنادار دارند به زنگی

های دیگر )بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد حوزهنمرات 

های گروه آزمایش نسبت به گروه گواه پس از آزمودنی مختل(

بنابراین این فرضیه  مداخله کاهش یافته اما این کاهش معنادار نیست.

مندی و گوش به زنگی تأیید دیگر جهتهای حوزهتنها برای 

سازی شده طرحواره درمانی باعث تعدیل ل بومیشود، یعنی مدمی

ای درمانگران، در گروه طرحواره معنادار این دو حوزه طرحواره

سازی شده مدل بومی»آزمایش شده است، که اندازه اثر مداخله 

مندی برابر با دیگر جهت حوزهدر تغییر نمرات « طرحواره درمانی

درصد  97ی برابر با درصد و این اندازه اثر برای گوش به زنگ 90

دهنده اندازه اثر قابل قبول مداخله است. شده است، که نشان محاسبه

تحقیقات فارل و های به دست آمده در این پژوهش با نتایج یافته

(؛ 2107دویس )(؛ کلین2101(؛ تن و همکاران )2119همکاران )

( و زرین 0792(؛ جعفری و همکاران )2100هاوک و پروونچر )

 ( همسو است.0799همکاران )کلاه و 

درمانی، توان گفت که در نظریه طرحواره در تبیین این یافته می 

های ناسازگار انتقال و انتقال متقابل به معنای فعال شدن طرحواره

ای، و یا راهبردهای جبرانی رفتاری های طرحوارهاولیه، ذهنیت

یه ناهماهنگی مراجع و یا درمانگر در بافتار رابطه درمانی است. نظر

های مراجع و درمانگر، به درک نحوه بروز انتقال و انتقال طرحواره

درمانی کمک شایانی  ارتباطمتقابل و مدیریت آنها در بافتار 

کند گاهی اوقات در کار با مراجعان کند. این نظریه عنوان میمی

های مبتلا به اختلال شخصیت و یا مراجعان دشوار طرحواره

یه مراجع و رفتارهای برخاسته از آن، باعث تحریک ناسازگار اول

های ناسازگار درمانگر و بروز یک رفتار منفی از سوی طرحواره

شود. این امر ممکن است چنان ادامه پیدا کند، که به درمانگر می

یک بازی باخت باخت منجر شود. برای مثال، مراجعی را در نظر 

و خودانظباطی ناکافی و داری های خویشتنبگیرید که از طرحواره

برد و به طرحواره اطاعت به صورت جبران افراطی اطاعت رنج می

هایی از دهد. این مراجع با درمانگری که ویژگیواکنش نشان می

های معیارهای سرسختانه و تنبیه را دارد، وارد درمان می طرحواره

کند که درمانگر تکالیف شود. در یک جلسه، مراجع احساس می

نی را به صورت بلندپروازانه، غیرمشارکتی و دستوری به وی درما

ها، عدم کند. پاسخ معمول مراجع در این گونه موقعیتتحمیل می

ی تنبیه درمانگر را تحریک انجام کارهاست. این موضوع طرحواره

کند. این امر کرده و در نتیجه درمانگر مراجع را سرزنش می

بازی( مراجع را دوباره )لج طرحواره اطاعت و واکنش افراطی او

گیرد. معیوبی را در این راستا شکل می یچرخهفعال کرده و 

توانند با استفاده از تلویحات کاربردی این بنابراین درمانگران می

ها، پردازی دقیق مراجع، شناخت عمیق طرحوارهها، مفهومنظریه

ه از ای و راهبردهای رفتاری خویش و استفادهای طرحوارهذهنیت

های دشوار را به درستی های خودانعکاسی، این موقعیتمهارت

، ترجمه حمیدپور و 2117مدیریت کنند )یانگ، کلوسکو و ویشار، 

 (.0797اندوز، 

های درمانگر و وضعیت روانشناختی بنابراین از آنجا که ذهنیت

به طور مثال )او بر چگونگی عملکرد او در اتاق درمان مؤثر است 

تفاوت مراجع را نیز به گرفتن درمانگر در ذهنیت محافظ بیقرار 
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دهد و ذهنیت والد سمت قرار گرفتن در این ذهنیت سوق می

های کودک و سرزنشگر و یا پرتوقع مراجع را به سمت ذهنیت

توان انتظار داشت که دهد( میذهنیت تسلیم شونده مطیع سوق می

ند تا درمانگر درمانی کمک ک سازی شده طرحوارهمدل بومی

های ناسالم خود را بشناسد آنها را بهبود بخشد و ذهنیت سالم ذهنیت

های ناسازگار بیمار خود به بیماران خود کمک کند تا در دام ذهنیت

درمانی درمانگران باعث  (. همچنین طرحواره2109)هاین،  نیافتد

ی و همدلی می فرد نیبهای افزایش رشد هیجانی و بهبود مهارت

ها ود، همچنین باعث خودآگاهی در فهم مشکلات فردی تعارضش

شود و در نهایت مدلی از آنچه قرار است در نقش ها میو ارزش

 ایفاء کند، پیدا خواهد کرد. ندهیدر آدرمانگر 

مشکلات تعمیم توان به های این پژوهش میاز محدودیت

پذیری نتایج پژوهشی به دلیل تعداد نمونه کم و محدود به 

تهران، عدم مقایسه بررسی  9ی متمرکز در منطقه هاکینیکل

های دیگر سازی شده طرحواره درمانی با درماناثربخشی مدل بومی

روانشناختی نظیر درمان شناختی رفتاری، درمان پذیرش و تعهد و 

درمان دیالکتیک بر روی درمانگران و مشاوران و عدم پیگیری شش 

ها و چنین با توجه به یافتهماهه و یک ساله اشاره کرد. هم

های آتی، در پژوهش شودهای پژوهش پیشنهاد میمحدودیت

پیگیری شش ماهه و یک ساله برای درمانگران صورت گیرد، 

های همچنین این روش درمانی این پژوهش در مقایسه با درمان

دیگر روانشناختی بر روی درمانگران انجام و با نتایج پژوهش مقایسه 

های تحقیقی آتی، کنترل متغیرهای مزاحم و تدوین طرحدر شود. 

تبدیل آنها به متغیرهای تعدیل کننده، نیز مورد توجه خاص قرار 

 گیرد.

 منابع
(. مقایسه اثربخشی 0797آقایی، احمد؛ کهرازهی، فرهاد و فرنام، علی )

صورت مدار به درمانگری هیجانطرحواره درمانگری و زوج

های سازش نایافته دگی و طرحوارهگروهی بر رضایت از زن

(: 97) 07فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی.  زوجین.

002-077. 

های ضروری (. مهارت0799پروت، تریسی ای و وادکینز، ملانی جی )

مصاحبه و مشاوره )یک رویکرد یکپارچه برای تمرین(. ترجمه 

انتشارات  دره سعادتی و مهدی رستمی. تهران:نانژاد، شکوه نوابی

 (.2109جنگل )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 

(. روانشناسی بالینی 0791ترال، تیموتی جی و پرینتستین، میچل جی )

فیرش. ترجمه مهرداد فیروزبخت. انتشارات رشد. )تاریخ انتشار 

 (.2110اثر به زبان اصلی، 

قری، پور، طاهره؛ بازاده، عاطفه؛ پورشریفی، حمید؛ رنجبریخراسانی

(. الگوی ساختاری رابطه بین 0797فریبرز و پویامنش، جعفر )

های ناسازگار اولیه با فرزند و طرحواره -الگوهای ارتباط والد 

 0)07 کاربردی.روانشناسی های دلبستگی. گری سبکمیانجی

 .99-91(، 09پیاپی 

(. 0792جعفری، اصغر؛ پویامنش، جعفر؛ قربانیان، ناصر و کبیری، مهسا )

های ناسازگار اثربخشی طرحواره درمانی در تعدیل طرحواره

. مجله آموزش اولیه و کاهش حساسیت اضطرابی در دانشجویان

 .99-90(، 20)1و ارزشیابی، 

مقایسه (. 0797الله )سیدشریفی، منصوره؛ نوابی نژاد، شکوه و فرزاد، ولی

مدار و طرحواره درمانگری بر اثربخشی رویکرد هیجان

فصلنامه  خودکارآمدی والدگری مادران سرپرست خانواده.
 .019-009(، 91) 07 علمی پژوهشی علوم روانشناختی.

. تهران: نظر و اضافات روانشناسی بالینی: با تجدید (.0799شاملو، سعید. )

 انتشارات رشد.

(. 0799صادقی، سهراب و صالحی، محمدرضا )کلاه، فاطمه؛ زرین

درمانی بر طرحواره اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر طرحواره

تربیتی و های ناسازگار اولیه، فصلنامه پویش در آموزش علوم

 .97-91(، 9)7مشاوره. 

(. کتاب کار مشاوره: رشد رویکرد شخصی. ترجمه 0790مک لئود، جان )

ای رضاخانی و فریده دوکانه حسن پاشاشریفی، سیمین دخت

فرد. تهران: انتشارات سخن )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 

2101.) 

(. آزمون مدل 0797میرزاحسینی، حسن؛ ارجمند، سوگند؛ منیرپور، نادر )

ای یانگ جهت تبیین مشکلات خوردن در افراد مبتلا طرحواره

روانشناختی. فصلنامه علمی پژوهشی علوم  .به مشکلات شخصیتی

07 (71 ،)907-900. 

طرحواره (. 0797یانگ، جفری؛ کلوسکو، ژانت؛ ویشار، مارجوی )
. ترجمه حسن درمانی: راهنمای کاربردی برای متخصصین بالینی

حمیدپور و زهرا اندوز. چاپ چهارم، تهران: ارجمند )تاریخ 

 (.2117انتشار اثر به زبان اصلی، 

Anderson, K. N., Bautista, C. L., & Hope, D. A. (2019). 

Therapeutic alliance, cultural competence and 

minority status in premature termination of 

psychotherapy. American Journal of 

Orthopsychiatry, 89(1), 104-114. 

http://jinev.iaut.ac.ir/article_521486.html
http://jinev.iaut.ac.ir/article_521486.html
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