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Abstract 

Background & Objectives: Depression and anxiety are among the major problems that occur to adolescents during the teenage years and require 

special attention. The structural and psychological changes that occur during adolescence are major developmental crises. Professionals have 
also stated that mental health problems, as well as personality and behavioral patterns of individuals, are difficult to change in adulthood; thus, 

timely measures to diagnose mental health conditions in children and adolescents are among the main concerns of the mental health system. 

Schema therapy assumes that experiences based on neglect and abuse in childhood can form early maladaptive schemas. Schema therapy is 
performed in two modes; individually and in the group. Moreover, evaluating the effectiveness of each model seems to be helpful to more 

promptly reach the therapeutic applications of this approach. Therefore, this study aimed to compare the effects of individual and group schema 

therapy on depression and anxiety in female adolescents. 
Methods: This was a quasi–experimental research with pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study was 

all female 9th–grade high school students in Ghods City, Iran, in the 2019–2020 academic year. Of them, 45 students were selected by the 

convenience sampling method and randomly assigned into 3 groups, as follows: individual schema therapy, group schema therapy, and control. 
The inclusion criteria of the present study were living together with both parents and the absence of a conditional semester in the student's 

resume. The exclusion criteria of the study included disabilities and chronic physical illnesses, severe mental illnesses, receiving psychotherapy 
or medication over the past year, and refusing to continue cooperation. The study subjects completed Beck Depression Inventory (Beck et al., 

1961) and Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) at pretest and posttest phases. Young et al.’s schema therapy package (2006) was conducted 

in 12 individual sessions and 12 group sessions, each lasting 90 minutes per experimental group. In the present study, descriptive statistics 
(frequency, frequency percentage, mean, & standard deviation) and inferential statistics, including Analysis of Covariance (ANCOVA) and 

Bonferroni post hoc test were applied in SPSS to analyze the obtained data. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The present study results suggested that after eliminating the pretest effects for depression and anxiety, there was a significant difference 
in posttest scores between the study group of group–based schema therapy, individual schema therapy, and control (p<0.001). Individual and 

group schema therapy reduced the explored adolescents’ depression (p<0.001) and anxiety (p<0.001), compared to the controls; however, there 

was no significant difference between the groups of individual and group schema therapy concerning depression (p=0.810) and anxiety 
(p=0.293).  

Conclusion: The obtained data indicated that schema therapy, both individually and in groups, is effective in reducing depression and anxiety 

among adolescents.  
Keywords: Anxiety, Depression, Individual schema therapy, Group schema therapy, Adolescents. 
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  .۷۶(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دادمر برخط انتشار   

 درمانی فردی و گروهی بر درمان افسردگی و اضطراب نوجوانانمقایسهٔ اثربخشی طرحواره

 ۲پور، طاهره رنجبری۳، احمد برجعلی۲، آدیس کراسکیان موجمباری۲، *محمدرضا صیرفی1سهیلا عیسایی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی عمومی، گروه رواندکتری رواندانشجوی . 1
 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار گروه روان. ۲
 یران.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ادانشکدهٔ روان، بالینی شناسیگروه روان. استاد ۳

 _yahoo.com3msf@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹آبان  1۰تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹شهریور  1۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رو هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ شوند؛ ازاینهستند که موجب بروز افسردگی و اضطراب میهیجانی -های شناختیترین مؤلفههای ناسازگار، عمیقطرحواره زمینه و هدف:
 درمانی فردی و گروهی در درمان افسردگی و اضطراب نوجوانان دختر بود.اثربخشی طرحواره

آموزان دختر مقطع متوسطهٔ پایهٔ نهم شهرستان تمام دانش را پژوهشآماری  بود. جامعهٔگواه آزمون با گروه پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش حاضر  بررسی:روش
درمانی فردی، صورت دردسترس انتخاب شدند. سپس با گمارش تصادفی در سه گروه طرحوارهآموز بهدانش ۴۵ها تشکیل دادند. از بین آن 1۳۹۸-۹۹قدس در سال تحصیلی 

)بک و  اضطراب بک پرسشنامهٔ( و 1۹۶1)بک و همکاران،  بک یافسردگ پرسشنامهٔآزمون به آزمون و پسها برای پیشدرمانی گروهی و گواه قرار گرفتند. آزمودنیطرحواره
ای ای نود دقیقه صرفاً برزمان جلسهمدت( طی دوازده جلسهٔ فردی و دوازده جلسهٔ گروهی هر کدام با ۲۰۰۶درمانی یانگ و همکاران )( پاسخ دادند. طرحواره1۹۸۸همکاران، 

 هاآزمون سطح معناداریکار رفت. به SPSSافزارنرمکوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی در ها روش آماری تحلیل تحلیل دادهبرای حاضر دو گروه آزمایش برگزار شد. در پژوهش 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵
درمانی درمانی گروهی، طرحوارههای طرحوارهآزمون بین گروهدگی و اضطراب تفاوت معناداری در پسآزمون برای هر دو متغیر افسرنتایج نشان داد، پس از حذف اثر پیش ها:یافته

اضطراب نوجوانان درمقایسه  های آزمایش موجب کاهش افسردگی ودرمانی گروهی برای گروهدرمانی فردی و طرحواره(. همچنین طرحوارهp<۰٫۰۰1فردی و گواه وجود داشت )
( تفاوت معناداری وجود =۰٫۲۹۳p( و اضطراب )=۰٫۸1۰pدرمانی فردی و گروهی در هر دو متغیر افسردگی )(؛ اما بین دو گروه طرحوارهp<۰٫۰۰1) با گروه گواه شدند

 نداشت.
 ضطراب نوجوانان مؤثر است.شیوهٔ فردی و نیز گروهی بر کاهش افسردگی و ادرمانی بهتوان نتیجه گرفت که طرحوارههای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه

 درمانی گروهی، نوجوانان.درمانی فردی، طرحوارهاضطراب، افسردگی، طرحواره ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تحولات عمیقی در ساختار ای از رشد انسان است که دوره 1نوجوانی

 ۳و اضطراب ۲. افسردگی(1)دهد شناختی فرد رخ میجسمانی و روان
های نوجوانی برای در طی سالکه  اساسی استمشکلات  ازجمله

. تغییرات (۲)طلبد آید و توجه خاصی را مینوجوانان پیش می
دهد، شناختی که در دوران بلوغ برای نوجوانان رخ میساختاری و روان

های اخیر . در سال(۳)شود بحرانی اساسی رشدی محسوب می
ای در کودکان و نوجوانان طور فزایندهمشکلات سلامت روان به

رو توجه به تأثیرات منفی این مشکلات بر افزایش یافته است؛ ازاین
هایی در سطح جامعه هیجانی و اجتماعی کودکان، نگرانی-رشد روانی

تیب متخصصان سلامت کودک بر اهمیت پدیدار شده است؛ به این تر
طور ارائهٔ رویکردهای و ضرورت تشخیص مشکلات کودکان و همین

ها بیش از پیش شناختی آنهای رواندرمانی مناسب برای درمان اختلال
اند، ازآنجاکه در سنین تأکید دارند. همچنین متخصصان عنوان کرده

ای شخصیتی و طور الگوهبزرگسالی مشکلات سلامت روان و همین
موقع برای تشخیص کند، اقدامات بهسختی تغییر میرفتاری افراد به

های اصلی مشکلات سلامت روان کودکان و نوجوانان یکی از دغدغه
 .(۴)سیستم سلامت روان است 

 دوران در والدین او با رابطهٔ هیجانی نوع یا والدین با اولیهٔ فرد تجارب
کودکی در ابتلا به افسردگی و اضطراب از اهمیت زیادی برخوردار 

، 4های ناسازگار اولیه. براساس رویکرد شناختی، طرحواره(۵)است 
ها گیری آنهیجانی هستند که شکل-تر شناختیهای اول و عمیقمؤلفه

ای صورت ناهشیار و زیرآستانهگردد و بهآموزی برمیحتی به قبل از زبان
گذارند. چنین تصور شده است که پردازش اطلاعات اثر می بر نظام

واسطهٔ متغیرهای صورت مستقیم یا بههای ناسازگار اولیه بهطرحواره
میانجی دیگر موجب بروز مشکلات سلامت روان نظیر افسردگی و 

که در دوران  های ناسازگار اولیهطرحواره. (۶)شوند اضطراب می
اندازند و رهٔ زندگی فرد سایه میگیرند، بر گستکودکی شکل می

همهٔ افراد نیاز به هماهنگی شناختی دارند؛  .طریق اثرگذار هستندبدین
معنا که در پی حفظ و نگهداری دیدگاهی متداوم دربارهٔ خود، بدین

ها در محیط و افراد هستند. هرچند این دیدگاه غلط باشد، طرحواره
. (۷) کنندرا محکوم به تکرار می شوند و فردگسترهٔ زندگی فرد تکرار می

های بریدگی و در این راستا، در پژوهش کارلوسی و همکاران طرحواره
زنگی و بازداری و خودگردانی مختل میانجیگر رابطهٔ بین بهطرد، گوش

نشخوارگری و صفت اضطراب و اضطراب شناختی و نیز اضطراب 
مشخص شد، کوز ساریتاس آتالار و گن. در پژوهش (۸)جسمانی بودند 

کنندهٔ بینیهای ناسازگار اولیه پیشهای والدگری و طرحوارهسبک
در پژوهش خود  گران مذکورپژوهشاند. شناختیهای رواناختلال

طردشدگی در دوران   بینرابطهٔ ،بریدگی و طرد حوزهٔ طرحوارهٔ دریافتند،
اضطراب افسردگی و های نشانه و ابتلا بهمادر کودکی توسط مراقب 

. پژوهش کامارا و کالویت نشان (۹)کند گری میرا واسطهدر بزرگسالی 
ای های طرحوارهای اجتنابی رابطهٔ بین حوزهداد، راهبردهای مقابله

های مختل، بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت

                                                      
1. Adolescence 
2. Depression 

کند؛ همچنین در مندی را با اضطراب میانجیگری میدیگرجهت
های ای اجتنابی رابطهٔ بین حوزهها راهبردهای مقابلهپژوهش آن

مندی را با افسردگی های مختل و دیگرجهتای محدودیتطرحواره
هایی که به آزمون اثربخشی (. همچنین پژوهش1۰میانجیگری کرد )

درمانی بر افسردگی و اضطراب پرداختند، نتایج امیدبخشی را طرحواره
دانشجویان پرستاری و و همکاران بر گزارش کردند. در پژوهش ملکی 

آزمایش شامل دانشجویان پرستاری و مامایی دارای  ، گروهمامایی
درمانی قرار های اضطراب و افسردگی بود که تحت طرحوارهنشانه

های اختلال اضطراب و افسردگی گروه نشانه داد، گرفتند. نتایج نشان
 مراحل در د،گواه که درمانی دریافت نکر گروه آزمایش برخلاف

. (11)یافت  کاهش معناداری طوربه دوماهه پیگیری و آزمونپس
درمانی گروهی را بر افسردگی کیندینیس و همکاران اثربخشی طرحواره

. مالاگیانیس و (1۲)و اضطراب در جمعیت سالمندان بیان کردند 
درمانی فردی بر افسردگی و تداوم همکاران نیز به اثربخشی طرحواره

 .(1۳)زمان شش ماه اشاره کردند برای مدت اثر آن
 است، درمانیشناخت تلفیقی و شدهتعدیل شکل که درمانیطرحواره در

 دوران در رفتارسوء یا/و غفلت برمبتنی تجربیات که است این بر فرض
 داشته پی در را اولیه ناسازگار هایطرحواره گیریشکل تواندمی کودکی

 شناختی ترهای عمیقسازه از اولیه غیرانطباقی هایطرحواره. باشد
 الگوهای آنچنان که تعریف شده است، همچنین روند؛می شماربه

 که شخصی هستند روابط و خود دربارهٔ خودشکنانه هیجانی و شناختی
 بروز در غیرانطباقی هایطرحواره این. گیرندمی شکل رشد آغاز در

 عنوانبه ها. این طرحواره(1۴)دارند  سببی نقش روانی هایآسیب
 توجه، تفسیر مانند هاییدر موقعیت فرایندهای شناختی راهنمای
 کنند. ساختارهایمی عمل حافظه از بازیابی اطلاعات و رویدادها
 . با(۷)دهند می سازمان را انسان رفتار و تفکر بنیان شناختی

 معمولاا  افراد ها،طرحواره ترساختارهای شناختی ژرف شدنبرانگیخته
ها تنظیم ازآنجاکه طرحواره کنند.می تجربه را هاهیجان از زیادی سطوح

زا های تنششوند، در سازگاری نوجوان با رویدادهیجانی را موجب می
ای، هسته باورهای اولیه ناسازگار های. طرحواره(1۵) نیز مؤثر هستند

اند که دیگران غیرشرطی دربارهٔ خود و هایها و بازنماییفرضپیش
دهند تأثیر قرار میویژه اطلاعات هیجانی را تحتپردازش اطلاعات به

رسد که نظر میبنابراین چنین به کنند؛و از مسیر کارآمد خارج می
تأثیر افراد را تحت روابط روانی و ادراکات وها سازمان درونطرحواره

ختی، شنا هایپذیریسایرآسیب با مقایسه دهند. درمی قرار
 و توان هستند خودآیندتر و ترغیرشرطی اولیه، ناسازگار هایطرحواره

 که درمانی. طرحواره(1۶)دارند  را منفـی عاطفهٔ بیشتر سطوح تولید
مشکلات  هایریشه کشف بر رفتاردرمانی شناختی است، مکمل درمان

 .(1۷)دارد  تأکید جاری مشکلات با هاارتباط آن و کودکی دوران روانی
گیرند، نوجوانان اگرچه دیگر نوجوانی را دورهٔ طوفان و فشار در نظر نمی

. یکی (1۸)آورند فردی را برای خانواده پدید میهای منحصربهچالش
ساز، نوجوانان هستند عنوان نهادی سرنوشتاز اعضای مهم جامعه به

نسل را بر عهده دارند. باتوجه به  که مسئولیت هدایت و پرورش یک

3. Anxiety 
4. Early maladaptive chema 
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۳ 

که نوجوانان امروز مادران و پدران فردای این مرز و بوم هستند و این
دهند و نیز در سلامت اجتماع و جامعه نسل آیندهٔ کشور را تشکیل می

ها درخور کیفیت زندگی آنچگونگی و خانواده نقش اساسی دارند، 
ها توجه است. مسائل و مشکلاتی که نوجوانان در دورهٔ نوجوانی با آن

کند؛ همچنین تند، آنان را مستعد افسردگی و اضطراب میرو هسروبه
تنها های ناسازگار اولیه نههایی نظیر طرحوارهآمادگیبرخورداری از پیش

ها با این موقعیت اثرگذار است، بلکه میزان بر توانایی مقابلهٔ آن
رو انجام دهد؛ ازاینپذیری آنان را بسیار بیشتر افزایش میآسیب

شمار ر در این زمینه از ضروریات پژوهش حاضر بهمداخلات مؤث
 (1۹)گیرد درمانی در دو مدل فردی و گروهی انجام میآید. طرحوارهمی

تر به رسد آزمون اثربخشی هر دو مدل برای رسیدن سریعنظر میو به
صورت فردی و نیز درمانی بهکاربردهای درمانی رویکرد طرحواره

تر گفته خواهد بود. براساس آنچه پیشکننده صورت گروهی کمکبه
های ناسازگار اولیه در مشکلات نوجوانی شد، بررسی نقش طرحواره

شده است. این مطلب بر اهمیت پژوهش حاضر  گرفته اغلب نادیده
صورت فردی و نیز درمانی بهعلاوه اجرای طرحوارهافزاید؛ بهمی
رو، ازاینشود؛ صورت گروهی نوآوری پژوهش حاضر محسوب میبه

درمانی فردی و گروهی هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی طرحواره
 بر درمان افسردگی و اضطراب نوجوانان بود.

 بررسیروش 2
و  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه روش پژوهش حاضر از نوع

آموزان تمام دانش را آماری پژوهش بود. جامعهٔگواه آزمون با گروه پس
پایهٔ نهم شهرستان قدس استان تهران در سال  دختر مقطع متوسطهٔ

آموز دانش ۴۵ها تشکیل دادند. از بین آن 1۳۹۸-۹۹تحصیلی 
صورت دردسترس از مدرسهٔ شهید خشکباری شهرستان قدس به

درمانی انتخاب شدند. سپس با گمارش تصادفی در سه گروه طرحواره
گروه پانزده درمانی گروهی و گواه قرار گرفتند )هر فردی، طرحواره

آموزان به پژوهش حاضر، زندگی مشترک های ورود دانشنفر(. ملاک
آموز مشروطی در کارنامهٔ دانش سالبا هر دو والد و وجودنداشتن نیم

ها و یتمعلولآموزان از پژوهش شامل بود. معیارهای خروج دانش
های شدید روانی، دریافت یماریبهای جسمانی مزمن، یماریب

ی یا دارو در طول سال گذشته و انصراف افراد از ادامهٔ ندرماروان
در پژوهش حاضر اخلاق پژوهش شامل رضایت همکاری بود. 

گاهانه، محرمانه طور آموزان به. دانشماندن و رازداری رعایت شدآ
فرم  کتبی اعلام رضایت برای شفاهی رضایت خود را اعلام کردند و

شد ها ارائه به آن به پژوهش وزانآمد دانشورضایت آگاهانه پیش از ور
 به آن پاسخ دهند.والدینشان در منزل  تا

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع
توسط بک و  افسردگی بک پرسشنامهٔ : 1کافسردگی ب پرسشنامهٔ -

 ۲1شامل  (. این پرسشنامه۲۰ساخته شد ) 1۹۶1همکاران در سال 
 ها راشود، شدت نشانهدهندگان خواسته میاست که از پاسخ گویه

. نمرهٔ بندی کننددرجه ۳تاصفر از یروی مقیاس براساس گروه جملات
(. بک و همکاران ۲۰از افسردگی بیشتر است )بیشتر در این ابزار حاکی

و همبستگی آن را با  ۰٫۹۳براون را -برای ابزار ضریب اِسپیرمن
. حمیدی و (۲۰)دست آوردند به ۰٫۶۶نی برابر با های بالیبندیدرجه

و همبستگی آن  ۰٫۹۳همکاران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را 
عنوان شاخصی از روایی همگرا به  ۲را با پرسشنامهٔ سلامت عمومی

 .(۲1)( r=۰٫۸گزارش کردند )
توسط بک و  بک اضطراب پرسشنامهٔ : ۳اضطراب بک پرسشنامهٔ -

 ۲1شامل (. این پرسشنامه ۲۲ساخته شد ) 1۹۸۸همکاران در سال 
صفر، ای از اصلاً=درجهچهار یال است که در طیف لیکرتؤس

. بک و (۲۲) شودگذاری مینمره ۳تا شدید= ۲، متوسط=1خفیف=
آن و همبستگی  ۰٫۹۲ را همکاران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ

( r=۵1٫۰) 4بندی اضطراب همیلتوندرجه رشدهٔبا مقیاس تجدیدنظ را
عنوان شاخصی ( بهr=۲۵٫۰) 5بندی افسردگی همیلتونو مقیاس درجه

. رفیعی و سیفی برای ابزار ضریب (۲۲)از روایی مناسب گزارش کردند 
ها نشان دادند، پنج عامل )مؤلفهٔ دست آوردند. آنرا به ۰٫۹۰پایایی 

ود در این پرسشنامه وجود دارد که اصلی( برای تبیین پراکندگی موج
درصد از کل پراکندگی موجود در مقادیر اضطراب را تبیین ۵۸٫۵۴

 .(۲۳)کند می
درمانی براساس کتاب درمانی فردی و گروهی: طرحوارهطرحواره -

که طی دوازده جلسه  (۶)درمانی یانگ و همکاران تدوین شد طرحواره
درمانی گروهی هرکدام درمانی فردی و دوازده جلسه طرحوارهطرحواره

برای بررسی روایی محتوایی هر جلسه نود دقیقه برگزار شد.  مدتبه
 شناسنفر استاد روان پنجو نظر  6روایی محتوا ضریب نسبیجلسات از 

 ۹استفاده شد که مقدار آن  علمی دانشگاه با مدرک دکتریهیئت
 از روایی محتوایی مطلوب جلسات بود.دست آمد و حاکیبه

 درمانی. خلاصهٔ جلسات طرحواره1جدول 
 خلاصهٔ محتوای مداخله هدف جلسه

 درمانیطرحواره هدف و بیان اهمیت اول
 مُراجعان درمانی، مشکلات اتحاد و تفاهم ایجاد و آشنایی از پس اول جلسهٔ در

 شد. بندیصورت درمانیطرحواره رویکرد قالب در

 دوم
بندی مشکل مُراجع براساس رویکرد فرمول

ای، محور، سنجش تاریخچهطرحواره
 ایسنجش طرحواره

که بفهمد مشکل فعلی بیمار موقعیتی و مربوط  کرددرمانگر تلاش در این جلسه 
او  گذشتهٔ گردد و ریشه دربه زمان حال است یا اینکه به سبک زندگی بیمار برمی

استفاده  منظور دستیابی به این مهمبههای طرحواره از پرسشنامه ؛ همچنیندارد

                                                      
1. Beck Depression Inventory 
2. General Health Questionnaire  
3. Beck Anxiety Inventory 

4. Revised Hamilton Rating Scale for Anxiety  
5. Hamilton Rating Scale for Depression 
6. Content Validity Ratio (CVR) 
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۴ 

 کرد.

 سوم
ای های مقابلهسازی دربارهٔ طرحوارهفرضیه

 ایطرحواره و غلبه بر اجتناب

 نقطهٔ ظاهراً که کندمی رفتار روشی به طرحواره کردنفعال از اجتناب برای فرد
 که رسدمی نظربه طوراین ظاهراً. کندمی ایجاب طرحواره که است روشی مقابل

 سالمی شیوهٔبه خودش از کردنحمایت با افراطی جبران ایمقابله سبک دارای فرد
 آفرینمشکل الگوهای درواقع سبک این در کردنافراط با او اما کند؛می رفتار

 .دهدمی ادامه خود بقای به طرحواره ترتیب این به و آوردوجود میبه را بیشتری
 مدار صورت گرفت.بندی مشکل بیمار در قالب رویکرد طرحوارهتکمیل مفهوم

 ایای طرحوارهبررسی راهبردهای مقابله چهارم
مدار و غلبه بر اجتناب بیمار در قالب رویکرد طرحواره بندی مشکلتکمیل مفهوم

 انجام شد.

 پنجم
های ها در دورهآزمون اعتبار طرحواره

 متفاوت زندگی

ها براساس شواهد طرحواره در این جلسه شواهد عینی تأییدکننده یا ردکنندهٔ
و صورت عینی به هاکه آزمودنی ترتیببه این  شد؛زندگی فعلی و گذشته بررسی 
های مثبت و منفی دوران اعضای گروه طرحواره در واقعیت در حضور بقیهٔ

ها بندی آنبندی و طبقهو به دستهکردند کودکی و حال حاضر خود را بازگو 
گاهی و شناخت فرد باین امر تأثیر بسزایی  پرداختند.  داشتها این طرحواره ازر آ

جدید از شواهد تأییدکنندهٔ  کرد. تعریفریزی زندگی یاری و فرد را در برنامه
 ای بیان شد.های مقابلهها، ارزیابی مزایا و معایب پاسخطرحواره

 ششم
ها ها، تبدیل طرحوارهآزمون اعتبار طرحواره
 هاگانه و آزمودن آنبه افکار بنیادی سه

های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از تکنیکدر این جلسه 
ای های مقابلهموجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک طرحوارهٔ تأییدکنندهٔشواهد 

 شد.آموزش داده 

 هفتم
ها، ارائهٔ منطق آزمون اعتبار طرحواره

 های تجربیتکنیک
های تجربی و آموزش آن صورت ها، ارائهٔ منطق تکنیکآزمون اعتبار طرحواره

 گرفت.

 هشتم
طرحواره و وگو بین جنبهٔ برقراری گفت

 جنبهٔ سالم

آموزش تکنیک به این صورت که ابتدا درمانگر نقش جنبهٔ سالم را بر عهده 
کم بیمار نقش جنبهٔ سالم را بر عهده گرفت. تصویرسازی گرفت. سپس کم

 وگوی خیالی انجام شد.منظور مداخله و گفتبه

 نهم

منظور باز والدینی کار با تصاویر ذهنی به
ریختن کمک برای بیرون حد و مرزدار برای

آوردن آرامش شده و فراهمعواطف بلوکه
 کردن بزرگسال سالمبرای بیمار با وارد

ها است. در این طرحواره شناخت برای شیوهٔ مفیدتر اغلب ذهنی تصویرسازی
شود و خشم بیمار حمایت می دیدهبا تصویرسازی ذهنی از کودک آسیبروش 

 .ای استطرحواره اجتناب کار این ایعش موانع از یکی شود؛تخلیه می

 الگوشکنی رفتاری دهم

ها جای الگوهای رفتاری که حاصل طرحوارهدر این جلسه بیمار آموزش دید، به
 تری را جانشین کند.ای سالمهای مقابلهاست، سبک

بندی رفتارها برای الگوشکنی به این ترتیب انجام شد: درمانگر و بیمار اولویت
ساز راجع به رفتار یا تهیهٔ فهرست الگوهای زندگی و رفتاری مشکلبعد از 

سازتر و اینکه کدام رفتارها باید آماج درمان قرار بگیرد، تصمیم رفتارهای مشکل
ساز، رفتارهای سالم احتمالی را تر مشکلگرفتند؛ همچنین دربرابر رفتارهای مهم

 حل جایگزین بررسی کردند.عنوان راهبه
انگیزه برای تغییر رفتار و بازنگری مزایا و معایب ادامهٔ رفتار صورت افزایش 

 گرفت.

 تمرین رفتارهای سالم یازدهم
الگوشکنی رفتاری، تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای 

 نقش و شناسایی موانع تغییر رفتار انجام شد.
 وگو بین جنبهٔ سالم و جنبهٔ مانع صورت گرفت.اری و گفتالگوشکنی رفت غلبه بر موانع تغییر رفتار دوازدهم

از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین ها تحلیل دادهبرای 
کوواریانس و روش تحلیل  و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل

باکس( و ام ویلک، لون-های آماری شاپیروآزمونهای آن )فرضپیش
سطح استفاده شد.  SPSS افزارنرمو آزمون تعقیبی بونفرونی در 

 .در نظر گرفته شد ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری
 هایافته ۳

شناختی کودکان شامل تحصیلات مادر های جمعیتیافته ۲در جدول 
شود، بین سه گروه چنانکه مشاهده می و پدر گزارش شده است.
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۵ 

لحاظ درمانی گروهی و گواه بهطرحوارهدرمانی فردی، طرحواره
( تفاوت معناداری =۰٫۷۳۸p( و پدر )=۰٫۶۷۷pتحصیلات مادر )

 وجود ندارد.

 پژوهش شناختیجمعیت مقایسهٔ توزیع متغیرهای. ۲جدول 

 تحصیلات مادر
 گواه درمانی گروهیطرحواره درمانی فردیطرحواره

 pقدار م 2χآمارهٔ 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۴۶٫۶۷ ۷ ۵۳٫۳۳ ۸ ۴۶٫۶۷ ۷ دیپلمدیپلم، دیپلم و فوقکمتر از 
 ۲۰ ۳ ۳۳٫۳۳ ۵ ۲۰ ۳ لیسانس ۰٫۶۷۷ ۲٫۳1

 ۳۳٫۳۳ ۵ 1۳٫۳۳ ۲ ۳۳٫۳۳ ۵ تر از لیسانسیشب
         تحصیلات پدر

 ۵۳٫۳۳ ۸ ۴۶٫۶۷ ۷ ۵۳٫۳۳ ۸ دیپلمدیپلم، دیپلم و فوقکمتر از 
 ۲۶٫۶۷ ۴ ۲۰ ۳ ۳۳٫۳۳ ۵ لیسانس ۰٫۷۳۸ 1٫۹۸

 ۲۰ ۳ ۳۳٫۳۳ ۵ 1۳٫۳۳ ۲ تر از لیسانسیشب

همراه نتایج تحلیل تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای افسردگی و اضطراب در مراحل پیش. شاخص۳جدول 
 کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اِتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 ۷٫۳۸ 1۰٫۶۰ ۴٫۷۵ ۲۳٫۲۰ درمانی فردیطرحواره

 ۶٫۸1 1۴٫۰۸ 1۰٫۲۰ ۲۵٫۷۵ درمانی گروهیطرحواره ۰٫۵۴1 <۰٫۰۰1 1۶٫۴۷
 ۲٫۴1 ۲۴٫۵۰ ۴٫۲۷ ۲1٫۴۰ گواه

 اضطراب
 ۳٫۷۶ ۸٫۸۰ ۶٫۹۳ ۳۰٫۵۰ درمانی فردیطرحواره

 ۴٫۹۶ 11٫۳۳ 1۰٫۵۳ ۲۶٫۷۵ درمانی گروهیطرحواره ۰٫۸۰۰ <۰٫۰۰1 ۵۶٫1۳
 ۴٫۲۰ ۲۷٫1۰ ۴٫1۹ ۲۸٫۵۰ گواه

کند، میانگین نمرات متغیرهای افسردگی و مشخص می ۳جدول 
درمانی فردی و های آزمایش طرحوارهاضطراب در گروه

آزمون افزایش آزمون درمقایسه با پیشدرمانی گروهی در پسطرحواره
یافته است. نتایج روش تحلیل کوواریانس نشان داد، پس از حذف اثر 

آزمون برای هر دو متغیر افسردگی و اضطراب تفاوت معناداری در پیش
(. در راستای تعیین p<۰٫۰۰1آزمون بین سه گروه وجود دارد )پس

های درمانی بر متغیرهای وابسته از آزمون اثربخشی هریک از روش
 ارائه شده است. ۴تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 افسردگی و اضطرابها در اثربخشی مداخلات بر متغیرهای . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی گروه۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار هاتفاوت میانگین گروه دو گروه یک مرحله

 درمانی فردیطرحواره آزمون افسردگیپس
 ۰٫۸1۰ ۲٫۵۳ -۲٫۸۵ درمانی گروهیطرحواره

 <۰٫۰۰1 ۲٫۶۳ -1۴٫۳۴ گواه

 <۰٫۰۰1 ۲٫۵۹ -11٫۴۸ گواه درمانی گروهیطرحواره

 آزمون اضطرابپس
 فردی درمانیطرحواره

 ۰٫۲۹۳ 1٫۸۵ -۳٫1۷ درمانی گروهیطرحواره
 <۰٫۰۰1 1٫۹۰ -1۸٫۶۴ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۸۲ -1۵٫۴۶ گواه درمانی گروهیطرحواره

 
( و p<۰٫۰۰1درمانی فردی )دهد، طرحوارهنشان می ۴نتایج جدول 

موجب های آزمایش ( برای گروهp<۰٫۰۰1درمانی گروهی )طرحواره
کاهش افسردگی نوجوانان درمقایسه با گروه گواه شده است. همچنین 

درمانی گروهی ( و طرحوارهp<۰٫۰۰1درمانی فردی )طرحواره
(۰٫۰۰1>pبرای گروه ) های آزمایش، اضطراب نوجوانان را درمقایسه

درمانی فردی با گروه گواه کاهش داده است؛ اما بین دو گروه طرحواره
( و اضطراب =۰٫۸1۰pدو متغیر افسردگی )و گروهی در هر 

(۰٫۲۹۳p=.تفاوت معناداری وجود نداشت ) 

 بحث 4
درمانی فردی و گروهی هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی طرحواره

در درمان افسردگی و اضطراب نوجوانان بود. نتایج این پژوهش نشان 
مان درمانی گروهی هر دو در دردرمانی فردی و طرحوارهداد، طرحواره

درمانی فردی و گروهی افسردگی نوجوانان اثربخش بودند و طرحواره
های آزمایشی درمقایسه با گروه گواه موجب کاهش افسردگی در گروه

درمانی گروهی هر دو درمانی فردی و طرحوارهشدند. همچنین طرحواره
 درمانی فردی و در درمان اضطراب نوجوانان اثربخش بودند و طرحواره
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۶ 

 
های آزمایشی درمقایسه با گروه بب کاهش اضطراب در گروهگروهی س

های کارلوسی و گواه شدند. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش
 (1۰)و کامارا و کالویت  (۹ساریتاس آتالار و گنکوز )، (۸)همکاران 

های ناسازگار اولیه با افسردگی و اضطراب و بر رابطهٔ طرحوارهمبنی
، کیندینیس و همکاران (11)و همکاران  های ملکینتایج پژوهش

درمانی بر اثربخشی طرحوارهمبنی (1۳)و مالاگیانیس و همکاران  (1۲)
فردی و گروهی بر افسردگی و اضطراب، همسوست. چون پژوهشی 

درمانی فردی و گروهی انجام نشده تاکنون در زمینهٔ مقایسهٔ طرحواره
درمانی فردی و گروهی را ارههای مقایسهٔ دو طرحوتوان یافتهاست، نمی

 ها مقایسه کرد.با دیگر پژوهش
د که کرعنوان  یدبادرمانی گروهی اثربخشی طرحواره زمینهٔدر 
و پرداختن به مشکل  یتیحما یآوردن حالتضمن فراهم یدرمانگروه

 یاها مهتر مسائل آنافشاکردن راحت یبرارا مناسب  ینهٔافراد، زم
 یاز راهکارها یکیرسد که نظر میبه ینکته ضرور ین. ذکر اکندمی

 یدرمانگروه ی،اجتماع هایمهارت یشافزا یبرا یمناسب و کاربرد
درمانگران از روان یاریبس یدرمانگروه . ناگفته نماند که در مقولهٔاست

با  یدرمانگروه ی،درمان انفراد درمقایسه باو متخصصان اعتقاد دارند، 
حال نتایج پژوهش است؛ بااینهمراه  یشتریخشی بتأثیرگذاری و اثرب

درمانی فردی و حاضر نشان داد، بین اثربخشی طرحواره
شده تفاوتی وجود درمانی گروهی در کاهش متغیرهای مطالعهطرحواره

 ندارد.
درمانی توان گفت، در طرحوارهطور کلی میهای حاضر بهدر تبیین یافته

سه سطح شناختی، هیجانی )تجربی( ها و مداخلات درمانی در تکنیک
. مدل (۷)گیرد ای( صورت میهای مقابلهو رفتاری )سبک

درمانی با استفاده از چهار تکنیک اصلی شناختی، رفتاری، طرحواره
بر زیر سؤال ای و تجربی در نوجوانان افسرده و مضطرب، علاوهرابطه

افکار ناکارآمد گیری های ناسازگار که علت اصلی شکلبردن طرحواره
و غیرمنطقی است، از نظر هیجانی نیز باعث تخلیهٔ عواطف و 

وسیلهٔ الگوشکنی . درمانگر به(1۴)شود های منفی مدفون میهیجان
های جای الگوهای رفتاری که مطابق با طرحوارهکند بهرفتاری تلاش می

وه علاتری را جانشین کند؛ بهای سالمهای مقابلهناسازگار است، سبک
های جای پاسخشدن الگوهای رفتاری سازگار بهموجب جایگزین

ترتیب مداخله و بازسازی در سه سطح شود. بدینای ناسازگار میمقابله
تواند به کاهش باورها عاطفی و رفتاری درنهایت می-شناختی، هیجانی

های ناسازگار و تعدیل الگوهای رفتارهایی که ایجادکننده و و طرحواره
 .(۶)بخش افسردگی و اضطراب است، منجر شود تداوم

والدین و سطح  شدهٔدرمانی با کارکردن بر صدای درونیرحوارهط
افکار  کند تا بیماران به ریشهٔکمک می هاتر شناخت یعنی طرحوارهعمیق
کردن اعتبار با استفاده از آزمون ؛ همچنین(1۵) آگاهی یابند خود

فی جدید از شواهد تأییدکننده یا درستی طرحواره و پیداکردن تعری
آن، طرحواره و افکار ناخودآیند منتج از آن را زیر سؤال ببرند  ردکنندهٔ

به افسردگی  افراد مبتلا. و دیدگاه جدید به خود، دنیا و آینده پیدا کنند
های متمادی اطلاعات همخوان با طرحواره را طی سالو اضطراب 
گیرند و این ن با آن را نادیده میکنند و اطلاعات ناهمخوابرجسته می

درمانی طرحواره. (۶) بخشندسطوح زندگی تداوم می تمامیروند را در 
طرحواره و افکار  های سالم فرد شناسایی ریشهٔهایی از پاسخکه خلاصه

تشخیص  منظوربهکننده به فرد ناکارآمد است، بهترین ابزار کمک
 رفتارهای سالم در زندگی استکردن رفتارهای منفی و چگونه جایگزین

 زمینهٔ علاوه؛ بهشودها میطرحواره دربارهٔکه موجب آگاهی فرد  (1۶)
فردی فراهم فردی و درونتبع آن در روابط بینتغییر را در فرد و به

د تا بیمار با نکنهای تجربی کمک میهمچنین تکنیک. (1۵) دآورمی
های جدید، تنظیم ریدهی مجدد هیجانی، بررسی خودیادگیسازمان
 ها مهیادهی زمینه را برای بهبود طرحوارهفردی و خودآرامشبین عاطفهٔ

 .(۷)کند 
ها به توانند با استفاده از این تکنیکاز سوی دیگر بیماران می

و  هاطرحوارهشدن با برانگیخته ؛ها بپردازندآزمایی طرحوارهفرضیه
ای بینش هیجانی و متعاقب آن با مسائل کنونی، زمینه بر هاارتباط آن

استفاده از تصویرسازی ذهنی باعث . شودها مهیا میبهبود طرحواره
های تحولی آن را ، ریشهبشناسدهای اصلی را شود فرد طرحوارهمی

 .(۶) ها را به زندگی فعلی خود ربط دهدو این ریشه نددرک ک
های سبکگرفتن از فاصله سببمنظور الگوشکنی تصویرسازی ذهنی به

 باعثاز سویی نیز  ؛شودای اجتناب و جبران افراطی میمقابله
 شودهای اجتناب و جبران افراطی میهای مقابلهگرفتن از سبکفاصله

با استفاده از تکنیک نوشتن نامه بیماران فرصتی برای بیان  طرفیو از
براین موجب علاوه ؛(1۴) یابندحقوقشان و شناخت احساساتشان می

ای درک بیمار و کمک به او درجهت حرکت از شناخت عقلانی ارتق
گوی و. در تکنیک گفت(۷) شودکردن هیجانی میسمت تجربهبه

هیجانی  خیالی، بروز هیجانات اصلی مثل خشم، زمینه را برای تخلیهٔ
به عبارت د. شوها میگرفتن از طرحوارهو باعث فاصله کندمیمهیا 

درمانی با استفاده از راهبردهای تجربی، عد عاطفی، طرحوارهدیگر، در بُ
اندازد به چالش می که به باور هیجانی گره خورده استرا باور شناختی 

بر سطح شناختی در هایش علاوهدرمان با طرحواره تا بیمار در جلسهٔ
کند هیجانی فرد کمک می سطح عاطفی نیز بجنگد. این تکنیک به تخلیهٔ

گیری اش را که منجربه شکلنشدهزهای هیجانی ارضانیا ویتا 
 .(۶) بشناسد شود،میهای ناسازگار طرحواره

شده در پژوهش حاضر هایی دارد. نمونهٔ مطالعههر پژوهشی محدودیت
دادند که باوجود اینکه براساس پیشینهٔ را افراد غیربالینی تشکیل 

رسد، ممکن است می نظرپژوهشی موجود لزوم مطالعه در این افراد به
خوردن، نداشتن تمکن دلایل مختلف ازجمله ترس از برچسبآنان به

مالی و نداشتن ارادهٔ کافی برای درمان به مراکز درمانی و متخصصان 
پزشک مراجعه نکرده باشند. این امر موجب شناس و روانروان

شود و نپذیرفتن هرچه بیشتر مشکلات و انکار در این افراد می
تأثیر بگذارد. ممکن است تواند بر نتایج پژوهش صورت میبدین

اقتصادی -ها مانند طبقهٔ اجتماعیکنندههای دموگرافیک شرکتویژگی
و متغیرهای مرتبط با والدین مانند سبک والدگری که پژوهشگر کنترلی 

ها نداشت و در صورت کنترل مستلزم صرف زمان و هزینهٔ بیشتر بر آن
پژوهش حاضر اثر گذاشته باشند. در پژوهش حاضر بود، بر نتایج 

منظور بررسی دلیل محدودیت زمانی امکان انجام مرحلهٔ پیگیری بهبه
 ماندگار بودن یا نبودن اثر درمان وجود نداشت.
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۷ 

براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر راه بهتر برای کمک به 
دادن  پیشگیری اولیه از ابتلای نوجوانان به مشکلات سلامت روان،

گاهی و ارتقای درک افراد از شرایط و متغیرهای زمینه ای مرتبط است؛ آ
های رسمی و توان ازطریق آموزشبنابراین در این خصوص می

ها فرایند غیررسمی مناسب و افزایش سطح آگاهی افراد و خانواده
پیشگیری را در نوجوانان مستعد تسریع کرد و پیامدهای متعاقب آن را 

در شود، با هدف پیشگیری ثانویه در نوجوانان پیشنهاد میکاهش داد. 
مشکلات ر یشتاز گسترش هرچه ب با سنجش و غربالگری، اول مرحلهٔ

 جلوگیری سلامت روان در نوجوانان مبتلا به مشکلات سلامت روان
تدوین و طراحی مداخلات درمانی متناسب بعد، با  در مرحلهٔ شود؛

تر و به وضعیت مناسب نوجوانسعی شود  درمانینظیر طرحواره
 .متقاعدتری دست یابد تا بتواند با محیط خود سازگار شود

 گیرینتیجه ۵
توان نتیجه گرفت که از نتایج حاصل از پژوهش حاضر می

شیوهٔ فردی و نیز گروهی بر کاهش افسردگی و درمانی بهطرحواره
توان گفت، طور کلی میاضطراب نوجوانان مؤثر است؛ به

گیرد و بر می ای از زندگی فرد را درهای گستردهدرمانی جنبهطرحواره
 .ودرکار میبه، دوام زیاد دارایاساساً برای مشکلات رفتاری و هیجانی 

به افسردگی مقاوم به درمان، مشکلات هیجانی  ازآنجاکه افراد مبتلا
به باتوجه . ها کمک کندرود به بهبودی آنپایداری دارند، انتظار می

به افسردگی مقاوم به  های دوران کودکی در بیماران مبتلااهمیت آسیب
درمانی بر باورهای ناکارآمد و تأکید طرحواره و اضطرابی درمان

آمده در دوران کودکی تا بزرگسالی، این طرحواره از اصول و وجودبه
ین و تغییر دهد. در ا کند ها را بازسازیکند تا آنفنون زیادی استفاده می

درمانی متشکل از رویکردهای عناصر طرحواره ،توان گفتراستا می
کاوی در گرایی و روانرفتاری، دلبستگی، روابط شیئی، سازه-شناختی

رسد که نظر میدرنتیجه منطقی به است؛درمانی  یقالب مدل

درمانی  یدرمانی با ترکیب رویکردهای مختلف در قالب مدلطرحواره
 .مؤثر واقع شودو اضطرابی به افسردگی  تلادر درمان بیماران مب

 قدردانی و تشکر
کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولان از تمامی دختران شرکت

محترم مدرسهٔ شهید خشکباری شهرستان قدس تشکر و قدردانی 
 شود.می

 هابیانیه 6
 کنندگاننامه از شرکتیتو رضا یاخلاق ییدیهٔتأ

شامل رضایت آگاهانه، در پژوهش حاضر اخلاق پژوهش 
طور شفاهی آموزان به. دانشماندن و رازداری رعایت شدمحرمانه

فرم رضایت  کتبی اعلام رضایت برای رضایت خود را اعلام کردند و
گاهانه پیش از ور در  شد تاها ارائه به آن به پژوهش آموزاند دانشوآ

در کمیتهٔ همچنین پروتکل تحقیق  به آن پاسخ دهند.والدینشان منزل 
 آزاد اسلامی واحد کرج به تأیید رسید.  اخلاق در پژوهش دانشگاه

 انتشار برای رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و مواددر دسترس بودن داده
 تحلیل مطالعه طول در که مقاله در شدهگزارش نتایج پشتیبان هایداده

مسئول حفظ خواهد صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔ شدند، به
 شد. 

 منافع تزاحم
 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان

 یمال منابع
 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش مطالعهٔ برای اعتبار

 یسندگاننو مشارکت
نویس مقاله، بازبینی و پیش تهیهٔهمهٔ نویسندگان سهم یکسانی در 

مقالهٔ حاضر بر عهده داشتند.اصلاح 
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