
MEJDS. 2021; 11:190.  

 Published online 2022 Jan. Original Article 

Comparing the Effects of Trial-Based Cognitive Therapy and Schema 

Therapy on Early Maladaptive Schemas in Individuals Referring to 

Psychiatric Centers  

Faragi M1, *Taghvaei D2, Jahangiri MM3 

Author Address 

1. PhD Student in General Psychology, Department of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran; 
2. Associate Professor of Educational Psychology, Department of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran;  

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Mahallat Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran. 

Corresponding author’s email: d-taghvaei@iau.Arak.ac.ir 

Received: 2021 December 26; Accepted: 2021 February 6 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Sometimes, improper satisfaction of childhood needs leads to the formation of early maladaptive schemas in them, 
resulting in the development of psychological problems. Given the adverse effects of early maladaptive schemas in various aspects of personal, 

social, occupational, and educational life, identifying the psychological interventions affecting these schemas while modifying them can help 

reduce the negative consequences. One of the most common therapies used in early maladaptive schemas is schematic therapy. Another 
intervention that can effectively modify early maladaptive schemas is interventions based on cognitive therapies. One type of intervention based 

on a cognitive approach that is less discussed in Iran is trial–based cognitive therapy. Therefore, by reviewing different research backgrounds 

and since schema therapy is a common intervention in this field, this study aimed to introduce a trial–based cognitive approach and compare its 
effectiveness with schema therapy on modulating early maladaptive schemas.  

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all 

individuals referring to the Psychiatric Center of Qom City, Iran, in 2019 to investigate and address their psychological problems. Of them, 30 
qualified volunteers entered the study and were randomly assigned to the study groups (schema therapy, cognitive therapy, & control groups; 

n=10/group). The inclusion criteria of this research had the desire to participate in the research, being a resident of Qom, not having specific 

physical illness problems, and having literacy to write and complete the research questionnaire. The exclusion criteria were reluctance to 
participate in further research, relocation from Qom during the research, absence from the interventional sessions, and illiteracy. The instrument 

used in this study in the pretest and posttest stages was the Yang Early maladaptive Schema Questionnaire–Short Form (Young & Brown, 1998). 

Young schema therapy protocol was performed in eight 45–minute sessions, and trial–based cognitive therapy protocol was performed in 8 
sixty–minute sessions in the experimental groups; however, no intervention was provided to the control group. To analyze the obtained data, 

descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics, including univariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc 

test, were used at a significant level of 0.05 in SPSS. 
Results: The collected results suggested that trial–based cognitive therapy and schema therapy significantly modulated early maladaptive 

schemas of the studied individuals (p<0.001). The effect of these interventions on the modulation of early maladaptive schemas was measured 

as 29.6%. There was no significant difference between the effectiveness of trial–based cognitive therapy and schema therapy in modulating the 
initial maladaptive schema (p=0.670). However, these two groups were significantly different from the control group (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, trial–based cognitive therapy and schema therapy are equally effective in modulating early 

maladaptive schemas.  

Keywords: Trial–Based cognitive therapy, Schema therapy, Early maladaptive schemas. 
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  .۰۹1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ید برخط انتشار   

های وارهدرمانی بر تعدیل طرحوارهبر محاکمه با طرحدرمانی مبتنیاثربخشی شناخت مقایسهٔ
 کننده به مراکز اعصاب و روان شهر قمزنان و مردان مراجعه ناسازگار اولیهٔ
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 .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

های ناسازگار اولیه در ابعاد مختلف زندگی فردی، اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد مختلف، هدف از این پژوهش وارهاز طرحثیرات منفی ناشیأباتوجه به ت زمینه و هدف:
 بود.کننده به مراکز اعصاب و روان شهر قم زنان و مردان مراجعه های ناسازگار اولیهٔوارهدرمانی بر تعدیل طرحوارهبر محاکمه با طرحدرمانی مبتنیاثربخشی شناخت مقایسهٔ

کننده به مرکز اعصاب و روان زنان و مردان مراجعه را تمامیآماری  جامعهٔهمراه گروه گواه بود. آزمون بهآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:روش
افراد داوطلب واجد از  نفر سیها از بین آن کردند.شناختی خود به این مراکز مراجعه بررسی و پرداختن به مسائل و مشکلات روان برایکه  تشکیل دادند 1۳۹۹شهر قم در سال 

تخصیص گروه گواه( نفر  ده بر محاکمه،مبتنی درمانینفر گروه شناخت دهدرمانی، وارهنفر گروه طرح ده)پژوهش های صورت تصادفی به گروهو به ندشرایط وارد مطالعه شد
بود.  (1۹۹۸یانگ و براون، ) یانگ های ناسازگار اولیهٔوارهطرح نامهٔپرسشآزمون برای هر سه گروه، فرم کوتاه آزمون و پسها در پیشآوری دادهبرای جمعر پژوهش ایافتند. ابز

آزمایش  های، صرفاً برای هریک از گروهایدقیقهشصت جلسهٔ هشتدر  بر محاکمهبتنیم درمانیو پروتکل شناختای دقیقه۴۵ جلسهٔ هشتیانگ در درمانی وارهپروتکل طرح
 SPSSافزار نرم ۲1  ٔ نسخه در( α=۰٫۰۵) ها در سطح معناداریاین آزمون  ٔکه همه کار رفتبهنفرونی وب تعقیبی متغیره و آزمونتحلیل کوواریانس تک ،هابرای تحلیل دادهاجرا شد. 

  تحلیل شدند.
 معناداری ثیرأت روان و اعصاب مراکز به کنندهمراجعه افراد اولیهٔ ناسازگار هایوارهطرح تعدیل در درمانیوارهطرح و محاکمه برمبتنی درمانیشناخت ،داد نشان نتایج ها:یافته

 (؛p=۰٫۶۷۰شت )ناسازگار اولیه تفاوت معناداری وجود ندا وارهٔتعدیل طرحدرمانی در وارهو طرح بر محاکمهدرمانی مبتنیشناختاثربخشی  بین همچنین .(p<۰٫۰۰1) داشتند
 (.p<۰٫۰۰1)داشتند تفاوت معناداری دارای گروه گواه  درمقایسه باحال این دو گروه اینبا

 اثربخشی دارند.  اولیه ناسازگار هایوارهطرح تعدیل رب درمانیوارهطرحهم  و محاکمه برمبتنی درمانیشناختهم  شود کهه میباتوجه به نتایج پژوهش نتیجه گرفت گیری:نتیجه
 .های ناسازگار اولیهوارهدرمانی، طرحوارهبر محاکمه، طرحدرمانی مبتنیشناختها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
پذیر به دنیا در بدو تولد آسیب ،انسان نیز همچون سایر موجودات زنده

ویژه مراقبان اصلی است. آید که نیازمند مراقبت و توجه دیگران و بهمی
د، ممکن است شوطور که باید رفع ن در این میان اگر نیازهای کودک آن

 بعدی ۳فردیو روابط میان ۲، سازگاری اجتماعی1شناختیسلامت روان
ثیر این روابط اولیه و کم و کیف رفع نیازهای مراقبت و أتد تحتفر

اهمیت تجارب اولیه در  باوجود(. 1) امنیت این دوران قرار بگیرد
ها، گاهی ر کیفیت زندگی آتی آند نیزو  شخاصگیری شخصیت اشکل
گیری مناسب نیازهای دوران کودکی سبب شکل نشدنارضا
هوارهطرح های واره(. طرح۲) شودمی آناندر   4های ناسازگار اولی

مضامین یا الگوی گسترده و فراگیر، متشکل از ناسازگار اولیه، 
ها و احساسات بدنی، مربوط به خود و خاطرات، عواطف، شناخت

که در دوران کودکی یا نوجوانی ایجاد  استروابط خود با دیگران 
توجهی درخوریابد و تا حد و در طول زندگی فرد تداوم می شودمی

گیری های ناسازگار اولیه به رشد و شکلواره(. طرح۳) استناکارآمد 
 اعتقاد دارد،(. در این زمینه یانگ ۴) انجامدشناختی میمشکلات روان

اصلی اختلالات   ٔ های ناسازگار اولیه ممکن است هستهوارهطرح
تر و بسیاری از اختلالات خفیف 6شناختی، مشکلات منش5شخصیت

 ،های ناسازگار اولیهوارهعبارتی، طرحمحوری قرار گیرد. به  ۷منمز
که با انواع مختلف  رودشمار میبهشناسی روانی مهم در آسیب یعامل

(. مطالعات ۵به نقل از ) مشکلات و اختلالات روانی همبسته است
های ناسازگار اولیه با وارهطرح دهد،میپیشین در این زمینه نشان 

های نشانه مانندشناختی منفی ختلالات و حالات روانبسیاری از ا
زگرایی، سوءمصرف وافسردگی و اضطراب، اختلالات شخصیت، نور

 (.۶) مواد و اختلالات دوقطبی مرتبط است
های ناسازگار اولیه وارهطرح که در حوزهٔ یرایجبسیار های از درمان

یوارهد، طرحشواستفاده می نوعی  درمانیوارهطرح. است  ۸درمان
درمانی یکپارچه برای درمان اختلالات روانی پیچیده است که برای روان
درمانی از طیفی از وارهطرح (.۷) سال پیش مطرح شد ۲۵بار اولین

 ، نظریه۹ٔرفتاریهای نظری ازجمله درمان شناختیمفاهیم و روش
ستفاده ا  1۲، و تئوری روابط شیئی11فردیهای بین، ایده1۰دلبستگی

های شناختی و بر برخی تکنیککند. در این مدل درمانی علاوهمی
های تجربی مانند بازنویسی کید زیادی بر استفاده از تکنیکأرفتاری، ت

درمانی وارهطور خلاصه، مدل طرحبهتصاویر و کار با صندلی دارد. 
جوانی نشده در دوران کودکی و نواگر افراد نیازهای برآورده ،کندبیان می

دنبال آن راهبردهای های ناسازگار اولیه و بهوارهداشته باشند، طرح
 (. ۷) گیردها شکل میواره در آنای غیرسازنده با طرحمقابله

درمانی بر پریشانی وارهاثربخشی طرح گرفته در زمینهٔهای صورتبررسی

                                                      
1. Psychological health 
2. Social adjustment 
3. Interpersonal relationships 
4. Early maladaptive schemas 
5. Personality disorders 
6. Secretary problems 
7. Chronic disorders 
8. Schema Therapy 

از اثربخشی این درمان بر شناختی متعدد حاکیانوو مشکلات ر
برای مثال  ؛است ختلفشناختی افراد مهای مختلف روانجنبه
درمانی وارهاثربخشی طرح در پژوهشی به مقایسهٔ و همکاران مرادیشاه

های ناسازگار و وارهآگاهی بر طرحبر ذهندرمانی مبتنیو شناخت
هر  ،دریافتند ها. آنسلامت عمومی بیماران مبتلا به ویتیلیگو پرداختند

به  یانهای ناسازگار و سلامت عمومی مبتلاوارهبر طرحدو درمان 
ارزیابی  بادر پژوهشی و همکاران  (. احمدی۸)است ثر ؤویتیلیگو م

های ناسازگار اولیه، افزایش وارهدرمانی بر طرحوارهاثربخشی طرح
کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در زوجین متقاضی طلاق، به این 

های وارهدرمانی تأثیر معناداری بر طرحوارهنتیجه رسیدند که طرح
(. در پژوهش دیگری ۹) ناسازگار اولیه در زوجین متقاضی طلاق دارد

درمانی هوارطرح مشخص کردند، و همکاران در این زمینه اورکی
های ناایمن اجتنابی و های ناسازگار اولیه و سبکوارهتواند طرحمی

براین، (. علاوه1۰) کاهش دهد دوسوگرا را در مردان وابسته به هروئین
درمانی بر وارهشده در خارج از ایران اثربخشی طرحدر مطالعات انجام

یید أهای پژوهشی مختلفی تشناختی نمونهابعاد مختلف سلامت روان
 . اوتوان به پژوهش کورکماز اشاره کردشده است که از آن جمله می

افسردگی و افزایش سطوح درمانی بر تعدیل سطوح وارهطرح، نشان داد
 (.1)است ثر ؤشادکامی معلمان م

های وارهگیری و بروز طرحباتوجه به نقش عوامل شناختی در شکل
های وارهتواند در تعدیل طرحکه می دیگری ناسازگار اولیه، از مداخلات

های شناختی بر درمانناسازگار اولیه مثمر ثمر باشد، مداخلات مبتنی
بر رویکرد شناختی که در ز انواع مداخلات مبتنی(. یکی ا11است )

 1۳بر محاکمهدرمانی مبتنی، شناختاست ایران کمتر به آن پرداخته شده
بر محاکمه مدل جدیدی از درمان شناختی درمانی مبتنیشناختاست. 

کاست که اگرچه کماکان بر شناخت  ،استوار است  14درمانی ب
های دهد و تکنیکئه میفردی اراهای متمایز و منحصربهویژگی

صورت مرحله به مرحله رفتاری را بهاستاندارد درمان شناختی
ه با انتشار مبر محاکدرمانی مبتنی(. شناخت1۲) کندسازماندهی می

کردن جملات که ثبت افکار در پنج ستون ثبت افکار براساس معکوس
(. در خلال بسط و تشریح ثبت افکار 1۳آغاز شد ) ،توصیفی بود

صحن  استعارهٔ، 15فرانس کافکا ستونی با الهام از نمایش محاکمهٔپنج
عنوان ثبت و بهشد های قبلی اضافه دادگاه و دو ستون دیگر به ستون

آمده دستنتایج به (. با مطالعه1۴ٔ)گرفت  افکار براساس محاکمه نام
های دیگر رویکردها، ( و استفاده از تکنیک1۵از این ثبت افکار )

. ایجاد شدبر محاکمه درمانی مبتنیرویکرد جدیدی به نام شناخت
های ثبت افکار و بر محاکمه با استفاده از فرمدرمانی مبتنیشناخت
دادگاه، باورهای فرد را که با عنوان خودمقصربینی  صحن استعارهٔ

9. Cognitive Behavioral Therapy 
10. Attachment Theory 
11. Interpersonal ideas 
12. Object relations 
13. Trial-based Cognitive Therapy 
14. Beck  
15. Franz Kafka 
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با قراردادن او در  ؛ همچنیندکشبه چالش می ،است سازی شدهمفهوم
مدافع، قاضی و متهم، با استفاده از های مختلف نظیر وکیلموقعیت
افکار منفی و  دربارهٔکند تا های مختلف به فرد کمک میتکنیک

و در  ندهای ناسازگارش آگاهی پیدا کوارههای ناکارآمد و طرحمفروضه
(. اثربخشی این 1۶) ها گام برداردراستای تغییر اصلاح و درمان آن

های حال برخی از پژوهشبااین ؛است نشدهدرمان در ایران بررسی 
 ست.ا های مختلف نشان دادهخارجی اثربخشی این درمان را در حوزه

در  ها. آندوران و همکاران اشاره کرد توان به مطالعهٔدر این زمینه می
محاکمه درمقایسه بر مبتنی درمانیارزیابی اثربخشی شناخت بهتحقیقی 

 .مدت بر اختلال استرس پس از سانحه پرداختندطولانی با مواجههٔ
از اثربخشی هر دو مداخله بر کاهش اختلال استرس پس ها حاکییافته

دیگری در این زمینه  پژوهش(. در 1۷) از سانحه در اعضای نمونه بود
 بر محاکمهدرمانی مبتنیشناخت ،دندکرپاول و همکاران گزارش 

کیفیت زندگی  در بهبود چندین حوزهٔ ،درمانی رایجهمچون شناخت
 (.1۸)است ثر ؤم

بر محاکمه در درمانی مبتنیباتوجه به نتایج مثبت استفاده از شناخت
های مختلف انگر اثربخشی این مداخله در زمینهبیمطالعات خارجی که 

سنجش  منظوربهانجام پژوهشی  ،بود تفاوتهای پژوهشی مو بر نمونه
چراکه تاکنون در ایران  ؛نمایداثربخشی این مداخله در ایران ضروری می

بررسی اثربخشی این مداخله صورت نگرفته است. در  برایپژوهشی 
نتایج این مداخله با مداخلات مشابهی که  همین راستا، مقایسهٔ

این مداخله را  یید شده است، قضاوت دربارهٔأاثربخشی آن در ایران ت
درمانی با وارهبنابراین، باتوجه به نقاط اشتراک طرح ؛کندتر میراحت

اثربخشی  مقایسهٔ حاضر هدف از پژوهشرویکردهای شناختی، 
درمانی بر تعدیل وارهبر محاکمه با طرحدرمانی مبتنیشناخت

کننده به مراکز زنان و مردان مراجعه های ناسازگار اولیهٔوارهطرح
 بود. عصاب و روان شهر قما

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه ،پژوهش حاضرروش 

کننده زنان و مردان مراجعه را تمامیآماری  جامعهٔهمراه گروه گواه بود. به
 برایکه  تشکیل دادند 1۳۹۹به مرکز اعصاب و روان شهر قم در سال 

شناختی خود به این مرکز بررسی و پرداختن به مسائل و مشکلات روان
افراد داوطلب واجد شرایط وارد از  نفرسی ها از بین آن .ندکردمراجعه 

نفر گروه  ده) پژوهشهای صورت تصادفی به گروهو به ندمطالعه شد
 نفر گروه گواه( ده ،درمانینفر گروه شناخت دهدرمانی، وارهطرح

برای این پژوهش با استفاده از  لازم یافتند. حجم نمونهٔتخصیص 
، سطح احتمال ۰٫۳اثر  ( و با درنظرگرفتن اندازه1۹ٔ) جدول کوهن

نفر برآورد شد.  سیدرصد برابر با ۹۵درصد و توان آزمون ۵۰
داشتن به پژوهش عبارت بود از: تمایلکنندگان شرکتهای ورود ملاک

نداشتن مشکلات  ؛شهر قم در بودنساکن ؛به شرکت در پژوهش
برخورداری از سواد خواندن و نوشتن برای  ؛بیماری جسمانی خاص

از کنندگان شرکتهای خروج پژوهش. ملاک  ٔ نامهپرکردن پرسش

                                                      
1. Young Schema Questionnaire-Short Form 
2. Emotional deprivation 

پژوهش، نقل مکان از شهر  میلی برای شرکت در ادامهٔبی شاملپژوهش 
زمایش و آهای قم در طول انجام پژوهش، غیبت در جلسات گروه

دهی اطمینان. بود زمان در جلسات درمانی یا آموزشی دیگررکت همش
کنندگان از لحاظ شرکت کردنماندن اطلاعات و آمادهمحرمانه بارهٔدر

این  در شدهروانی برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت
 پژوهش بود.

آزاد یید پروپوزال در دانشگاه أت ابتدامنظور اجرای پژوهش حاضر به
به  صورت گرفت. در ادامه و اخذ مجوزهای لازماسلامی واحد اراک 

مراکز اعصاب و روان شهر قم مراجعه شد و بعد از هماهنگی با 
های ورود به پژوهش و حجم ملاک توجه بهلان این مراکز و بائومس

نفر بود، از میان افراد واجد شرایط  سیقبلی که  برآوردشدهٔ نمونهٔ
 . سپسنفر وارد مطالعه شدند سیپژوهش  داوطلب شرکت در

بر درمانی مبتنی)گروه شناخت های آزمایشصورت تصادفی در گروهبه
درمانی( و گروه گواه تخصیص یافتند. وارهمحاکمه و گروه طرح

با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با  همچنین
گاه ها، رضایت از آنها و کسب اجازه سازی افراد منتخب برای گروهآ

ضمن توجیه  .کنندگان برای شرکت در این پژوهش جلب شدمشارکت
درخواست شد  نانها، از آکنندگان و بیان اهداف پژوهش برای آنشرکت

 های ناسازگار اولیهٔوارهطرح نامهٔپرسشفرم کوتاه تا اعضای هر سه گروه 
 پژوهشعنوان گام اول اجرای را تکمیل کنند که به (۲۰)  1یانگ
ها درخواست شد از آن منظور ینابرای  آزمون( ضروری بود.)پیش

ند و تا کنهای خود تکمیل های مدنظر را متناسب با ویژگینامهپرسش
گروه  اعضای الی را بدون جواب نگذارند. سپسؤحد امکان س

 درمانیبر محاکمه با استفاده از پروتکل شناختدرمانی مبتنیشناخت
درمانی با وارهگروه طرح اعضای( و ۲1) دی اولیویرا هٔبر محاکممبتنی

آموزش  (۴) درمانی یانگ و همکارانوارهاستفاده از پروتکل طرح
ارائه ای اعضای گروه گواه هیچ مداخلهبرای  مدنظر را دریافت کردند.

صورت گروهی و در هفته های آزمایش بهجلسات گروه ی. اجرانشد
د. درنهایت بوبار در سالن جلسات مرکز اعصاب و روان شهر قم یک

بعد از اجرای  ونیمدوماهزمانی  پس از اتمام جلسات و در فاصلهٔ
های ناسازگار وارهطرح نامهٔپرسشفرم کوتاه  ،مجددطور بهآزمون، پیش
در پایان ضمن  .گروه تکمیل شد سه( توسط اعضای هر ۲۰) یانگ اولیهٔ

کردن زمانی برای آموزش اعضای هر سه گروه و مشخصقدردانی از 
ها نامهرعایت اخلاق پژوهش(، پرسش منظوربه) مجزای گروه گواه

  شدند. ۲1 نسخهٔ SPSSافزار آماری وتحلیل وارد نرمتجزیه برای
 .کار رفتها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهگردآوری داده منظوربه
 نامهٔپرسش یانگ: های ناسازگار اولیهٔوارهطرح نامهٔپرسشفرم کوتاه -

فرم  .دارای دو فرم کوتاه و بلند است یانگ های ناسازگار اولیهٔوارهطرح
ال دارد. در این پژوهش فرم ؤس ۷۵ال و فرم کوتاه آن ؤس ۲۰۵بلند آن 

توسط یانگ و براون  1۹۹۸که در سال  کار رفتبهنامه کوتاه پرسش
برای سنجش  وال دارد ؤس ۷۵نامه رسشپ . این فرم(۲۰) تدوین شد

، ۳، رهاشدگی۲محرومیت هیجانی شاملناسازگار اولیه  وارهٔطرح پانزده

3. Abandonment 
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۴ 

یبی ی1اعتماد من، ۲، انزوای اجتماع ت۳قص/شر ، 4، شکس
، ۷نیافتهتحول ، گرفتاری/خویشتن6پذیری، آسیب5کفایتیوابستگی/بی

، 11سرسختانه، معیارهای 1۰، بازداری هیجانی۹، ایثارگری۸اطاعت
عبارت  ۷۵، طراحی شده است. هریک از 1۳و خودانظباطی 1۲استحقاق

ای از اصلًا در مورد من صدق نقطهپنجنامه در مقیاس لیکرت پرسش
 نمرهٔ .شودگذاری مینمره ،(۵) کند( تا دقیقاً مرا توصیف می1) کندنمی

 فراد استهای ناسازگار اولیه در اوارهتر طرحانگر وجود پررنگبی یشترب
. پایایی مقیاس در فرم اصلی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ (۲۰)

دست به ۰٫۸۰تر از یشب ،هامقیاسو برای خرده ۰٫۹۶برای کل آزمون 
این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی بررسی  . همچنین، روایی سازهٔآمد

 ۰٫۴۰ یشتر ازبار عاملی ب دارای عاملِ پانزدهنتایج تحلیل عاملی  وشد 
 نامه توسط خسروانی(. در ایران روایی و پایایی پرسش۲۰) یید کردأت را

روش آلفای کرونباخ نامه بهپایایی پرسش و شدبررسی  و همکاران
افسردگی  نامهٔروش بررسی همبستگی با پرسشو روایی آن به ۰٫۷۶

های آسیب نامهٔو پرسش  15دلبستگی بزرگسالان نامهٔ، پرسش14بک

 (.۲۲) دست آمدبه ۵۲٫۰و  ۵۰٫۰، ۶۰٫۰ترتیب به 16ران کودکیدو
 جلسهٔ هشتاین پروتکل شامل درمانی: وارهپروتکل طرح-

محتوای  تدوینبار اجرا شد. یک ایهصورت هفتای است که بهدقیقه۴۵
 درمانی یانگ و همکارانوارهپروتکل طرحاین مداخله با استفاده از 

شدن پروتکل (. بعد از آماده۴)، صورت گرفت ۲۰۰۳شده در سال ارائه
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی حاضر روایی آن توسط اساتید گروه روان

جلسات این پروتکل در محتوای  د. خلاصهٔرسییید أتبه شهر اراک 
 شرح داده شده است. 1جدول 

بر محاکمه: این پروتکل با استفاده از مبتنی درمانیپروتکل شناخت-
 هشت( در ۲1) دی اولیویرااز  بر محاکمهدرمانی مبتنیشناختکتاب 
روایی  حاضر، پروتکلای تدوین شد. بعد از تدوین دقیقهشصت جلسهٔ

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی شهر اراک بررسی اساتید گروه روان راآن 
  ٔخلاصه د.رسییید أتبه با اعمال تغییرات جزئی  نهایتدرو کردند 
 ۲ در جدول بر محاکمهمبتنی درمانیپروتکل شناختجلسات  محتوای

 بیان شده است.

 درمانی وارهپروتکل طرحخلاصهٔ محتوای جلسات  .1 جدول
 همحتوای جلس هجلس

 اول
واره به زبان ساده برای اعضای گروه و چگونگی توضیح مدل طرح ،های درمان گروهیگروه و توضیح قوانین و روش یمدگویی به اعضااخوش

 نامهتکمیل پرسش، هاوارهگیری طرحشکل
 های ناسازگار اولیهوارهطرح ها با انواعای و نوع عملکردشان و ارتباط آنهای مقابلهتوضیح سبک دوم
 های ناسازگار اولیهوارهای و انواع آن و ارتباطشان با طرحوارههای طرحتوضیح و معرفی ذهنیت سوم

 های ناسازگار اولیهوارهاعتبارسنجی طرح چهارم
 ایوارههای طرحکارتفلش هایی مانند اسناددهی مجدد و تهیهٔآموزش و استفاده از تکنیک پنجم
 های تصویرسازی مجدد و رویارویی همدلانه به افراد گروهآموزش استفاده از تکنیک ششم
 (گسال سالم و کودک خشنودرهای سالم )بزآشناشدن افراد گروه با ذهنیت هفتم

 هشتم
تکمیل  ،های آماجعنوان رفتاردن رفتارهای سالم بهکرای و مشخصوارههای طرحکارتهمراهی افراد گروه با آموزش استفاده از فلش

 نامه و قدردانی از مشارکت اعضاپرسش

 بر محاکمهمبتنی درمانیپروتکل شناخت. خلاصهٔ محتوای جلسات ۲ جدول
 همحتوای جلس هجلس
 مدگویی به افراد گروه و معرفی گروه و توضیح اهدافاخوش اول
 ها و خطاهای شناختیتوضیح و آشناکردن گروه با تحریف دوم
 نامهها و خطاهای شناختی افراد گروه توسط پرسشارزیابی تحریف سوم

 فردیبازسازی افکار خودآیند از اعضای گروه با ثبت افکار درون و برون چهارم
 بر محاکمهاستفاده از ارزیابی مشارکتی مبتنی پنجم
 آشنایی افراد گروه با اثرات اجتناب در پایداری مشکل و مزایای مواجهه ششم
 بر محاکمهافکار و ثبت افکار مبتنی آموزش روش محاکمهٔ هفتم
 ه و بررسی صلاحیت افکار و باورهای ناکارآمدشدهای واردپرداختن به خسارت هشتم

                                                      
1. Mistrust 
2. Social isolation 
3. Defectiveness/shame 
4. Failure 
5. Dependence/incompetence 
6. Vulnerability 
7. Enmeshment/undeveloped self 
8. Subjugation 
9. Self-sacrifice 

10. Emotional inhibition 
11. Unrelenting standards 
12. Entitlement 
13. Self-discipline 
14. Beck Depression Inventory 
15. Adult Attachment Inventory 
16. Childhood Trauma Questionnaire 
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۵ 

های شاخصحاضر از آمار توصیفی ) پژوهشهای برای تحلیل داده
ویاانحراف معیار(، آزمون ک و میانگین آزمون ، 1د

بودن توزیع فرض نرمالسنجش پیش برایاسمیرنف )کولموگروف
بررسی  منظوره)ب آزمونبررسی اثر متقابل گروه و پیشها(، داده
سنجش  برای) ۲آزمون لونفرض همگنی شیب خطوط رگرسیون(، پیش
 منظورهب) ۳متغیرهتحلیل کوواریانس تک ،فرض همگنی واریانس(پیش

تعقیبی و آزمون  (ها بر متغیر وابستهسنجش تفاوت اثربخشی گروه
 تحلیل .استفاده شد (هاکردن تفاوت بین گروهبرای مشخص)نفرونی وب

افزار نرم ۲1  ٔ نسخه در( α=۰٫۰۵) ها در سطح معناداریاین آزمون  ٔهمه
SPSS صورت گرفت. 

 هایافته ۳

 شناختی اعضای هر سه گروه و مقایسهٔهای جمعیتبرای بررسی ویژگی
ها از نظر توزیع جنسیت، سن و تحصیلات از آزمون تفاوت این گروه

 بیان شده است. ۳آن در جدول  دو استفاده شد که نتیجهٔیاک

 دویاشناختی با آزمون کهای جمعیتها از نظر ویژگیتفاوت گروه مقایسهٔ .۳ جدول
 مقدار احتمال آزادی درجهٔ ارزش متغیر
 ۰٫۸۴۹ ۴ 1٫۳۷1 سن
 ۰٫۸۷۳ ۲ ۰٫۲۷1 یتجنس

 ۰٫۷۷۰ ۸ ۴٫۸۸۶ تحصیلات

 جنسیت هایاز نظر توزیع فراوانی متغیر ،دو نشان دادیاآزمون ک نتیجهٔ
(۰٫۸۷۳=pسن ،) (۰٫۸۴۹=pو تحصیلات ) (۰٫۷۷۰=p بین سه )

 .شتگروه تفاوت معناداری وجود ندا

 گواهگروه آزمایش و  هایتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسهای ناسازگار اولیه در مراحل پیشوارههای توصیفی متغیر طرحشاخص .۴ جدول

های ناسازگار وارههای طرحلفهؤم
 اولیه

  هافرضپیش گواه درمانیشناخت درمانیوارهطرح
 )مقدار احتمال(

 میانگین
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 معیار
بودن نرمال
 هاداده

همگنی 
 واریانس

شیب 
 رگرسیون

 محرومیت هیجانی
 ۰٫۴۷۲ ۵٫۷۰ ۲1٫1۰ ۶٫1۴ 1۵٫۲۰ ۶٫۶۵ 1۷٫۵۰ آزمونپیش

۰٫۵۳1 ۰٫۲1۳ 
 ۰٫۹۶۹ ۵٫۹۵ ۲۰٫۸۰ ۴٫۸۲ 1۲٫۸۰ ۵٫۸۶ 1۴٫۳۰ آزمونپس

 رهاشدگی
 ۰٫۳۹۲ ۵٫۳۴ 1۵٫۸۰ ۵٫۹۴ 1۴٫۸۰ ۶٫۳۲ 1۶٫۰۰ آزمونپیش

 ۰٫۰۶۷ ۰٫1۸ 1۹٫۰۰ ۴٫۸۲ 1۲٫۸۰ ۴٫۶۷ 1۳٫۹۰ آزمونپس ۰٫۴۹۲ ۰٫۰۶۲

 اعتمادیبی
 ۰٫۷۳۷ ۵٫1۷ 1۶٫۹۰ ۴٫۰۶ 1۳٫۴۰ ۶٫۳۹ 1۴٫۸۰ آزمونپیش

۰٫۴۰۶ ۰٫۳۴۴ 
 ۰٫۵۳۴ ۵٫۸۳ 1۵٫۵۰ ۳٫1۰ 11٫۵۰ ۴٫۵۵ 1۲٫۵۰ آزمونپس

 انزوای اجتماعی
 ۰٫۴۹۷ ۴٫۴۹ 1۹٫۸۰ ۸٫۲۲ 1۶٫1۰ ۶٫1۹ 1۳٫1۰ آزمونپیش

۰٫۶۵۹ ۰٫۰۹۲ 
 ۰٫۷1۷ ۴٫۰۶ 1۸٫۹۰ ۵٫۴۸ 1۲٫۵۰ ۵٫1۰ 1۰٫۹۰ آزمونپس

 ۰٫۲1۴ ۰٫۰۶۸ ۰٫۲1۸ ۲٫۸۷ 1۷٫۴۰ ۵٫۹۹ 1۰٫۲۰ ۵٫۰۵ 1۰٫۳۰ آزمونپیش نقص/شرم
 ۰٫۴1۸ ۴٫1۰ 1۶٫۰۰ ۵٫۴۹ ۹٫۰۰ ۳٫۷1 ۸٫۷۰ آزمونپس

 ۰٫۲۸۹ ۰٫۰۶۷ ۰٫۳۵۹ ۲٫۷1 1۷٫۴۰ ۵٫۳۰ 1۰٫۲۰ ۵٫۹۶ 1۰٫۴۰ آزمونپیش شکست
 ۰٫۶۰۹ ۴٫۶۹ 1۵٫۵۰ ۳٫۷۲ ۸٫1۰ ۴٫۹۳ ۹٫۸۰ آزمونپس

 کفایتیوابستگی/بی
 ۰٫۶۵1 ۳٫۸۰ 1۳٫۵۰ ۴٫۴۵ 1۰٫1۰ ۳٫۰۸ ۹٫۹۰ آزمونپیش

۰٫۴۹۲ ۰٫۹۸۹ 
 ۰٫۴۰۶ ۴٫۳۷ 1۲٫۷۰ ۲٫۷1 ۷٫۷۰ ۵٫۴1 ۹٫۲۰ آزمونپس

 پذیریآسیب
 ۰٫۶۸۴ ۳٫۵۴ 1۳٫1۰ ۷٫۲۶ 1۳٫۵۰ ۴٫۴۲ 1۲٫۳۰ آزمونپیش

۰٫۶۵۵ ۰٫۷۸۳ 
 ۰٫۲۸۶ ۴٫۲۷ 1۲٫۴۰ ۵٫11 11٫۲۰ ۳٫۳۳ 1۰٫۷۰ آزمونپس

گرفتاری/خویشتن 
 نیافتهتحول

 ۰٫۹۴۳ ۴٫۲۴ 1۳٫۴۰ ۶٫۵1 1۳٫۵۰ ۵٫۲1 1۰٫1۰ آزمونپیش
 ۰٫۶۹۸ ۴٫۷۷ 1۲٫1۰ ۴٫۳۲ 11٫۶۰ ۵٫۳۷ ۹٫۳۰ آزمونپس ۰٫۸۵۴ ۰٫1۲۳

 اطاعت
 ۰٫۴۹۵ ۳٫۴۰ 1۶٫۵۰ ۵٫۸۳ 1۳٫۹۰ ۵٫۶۸ 1۳٫۹۰ آزمونپیش

۰٫1۳۹ ۰٫۰۸۶ 
 ۰٫۹۰۸ ۴٫۵۳ 1۴٫1۰ ۵٫۰۸ 1۳٫1۰ ۴٫۷۶ 1۳٫۶۰ آزمونپس

 ۰٫۵۶۶ ۰٫۵۷۸ ۰٫۷1۵ ۴٫۰۰ 1۸٫۷۰۰ ۵٫۲۵ 1۹٫۳۰ ۶٫۴۶ 1۸٫۰۰ آزمونپیش ایثارگری

                                                      
1. Chi square 
2. Leven 

3. ANCOVA 
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۶ 

 ۰٫۵۰۰ ۵٫۵۹ 1۸٫۲۰ ۴٫۸۰ 1۹٫۰۰ ۵٫۳۳ 1۷٫۴۰ آزمونپس

 بازداری هیجانی
 ۰٫۴1۰ ۲٫۷۹ 1۹٫۴۰ ۵٫1۵ 1۳٫۸۰ ۸٫۳۰ 1۴٫۷۰ آزمونپیش

۰٫1۶۳ ۰٫۳۳۵ 
 ۰٫۵۹۰ ۵٫۶۲ 1۸٫۴۰ ۴٫۵۹ 1۲٫۶۰ ۶٫۶۴ 1۳٫1۰ آزمونپس

معیارهای 
 سرسختانه

 ۰٫۳۷۵ ۳٫۳۲ ۲۰٫۲۰ ۴٫۵۴ ۲۲٫۲۰ ۴٫۳۵ 1۹٫۹۰ ازمونپیش
۰٫۶۳۷ ۰٫۴۹۴ 

 ۰٫۹۶۵ ۴٫۳۹ ۲۰٫۳۰ ۳٫۵1 ۲۰٫1۰ ۲٫۳۹ 1۸٫۸۰ آزمونپس

 استحقاق
 ۰٫۴1۷ ۲٫۴۶ ۲1٫۹۰ ۴٫۹1 1۷٫۲۰ ۵٫۷۲ 1۸٫1۰ آزمونپیش

۰٫1۳1 ۰٫۵۸۷ 
 ۰٫۵۹۶ ۲٫۴۹ ۲۲٫۰۰ ۴٫۵۰ 1۵٫1۰ ۵٫۹1 1۷٫۶۰ آزمونپس

 خودانضباطی
 ۰٫۸۶1 ۳٫۵۷ 1۸٫۹۰ ۴٫۸۹ 1۵٫۸۰ ۷٫۲۶ 1۸٫۴۰ آزمونپیش

۰٫۴1۸ ۰٫۲1۴ 
 ۰٫۵۵۵ ۴٫۲۴ 1۸٫۴۰ ۴٫۰۰ 1۶٫۰۰ ۵٫۲۵ 1۴٫۹۰ آزمونپس

های وارهطرح
 اولیه ناسازگار

 ۰٫۹۹۴ ۲۳٫۳1 ۲۶۴٫۰۰ ۴۰٫1۶ ۲1۹٫۲۰ ۵1٫۸۲ ۲1۷٫۴۰ آزمونپیش
۰٫1۸۲ ۰٫۶۴۶ 

 ۰٫۸۸۶ ۲۸٫۲۳ ۲۵۴٫۳۰۰ ۳۰٫۹۲ 1۹۳٫1۰۰ ۴۶٫۵۵ 1۹۴٫۷۰ آزمونپس

 متغیر کل نمرهٔها و لفهؤنمرات م میانگین ،۴ جدول براساس
بر محاکمه درمانی مبتنیهای ناسازگار اولیه در گروه شناختوارهطرح

 مرحلهٔ درمقایسه با آزمونپس مرحلهٔ در درمانیوارهطرحو گروه 
 در گواه گروه آزمونپس مرحلهٔ نمرات اما ؛یافت کاهش آزمونپیش
 نمرهٔ درمقایسه با آن هایلفهؤم و اولیه ناسازگار هایوارهطرح متغیر
 ارزیابیمنظور . بهنداد نشان چندانی تغییر گروه این آزمونپیش

های آن فرضتحلیل کوواریانس و پیش روشمعناداری این تغییرات 
 .شدبررسی 

های این پژوهش ها، برای اطمینان از اینکه دادهقبل از تحلیل داده
د، به بررسی نکنمی ههای زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآوردمفروضه
بودن توزیع فرض نرمالپیش ارزیابی منظوربهپرداخته شد.  هامفروضه

 Z مقدار احتمال آمارهٔ کار رفت.بهاسمیرنف کولموگروف آزمون ،هاداده
های اجرا و های ناسازگار اولیه در نوبتوارهاین آزمون در متغیر طرح

؛ (p>۰٫۰۵) دست آمدبه ۰٫۰۵از  بیشتردر هر سه گروه پژوهش 
شده در توزیع متغیرهای بررسیدربارهٔ  ،درصد۹۵بنابراین با اطمینان 

سنجش  برایبودن رد نشد. همچنین پژوهش حاضر فرض نرمال
که باتوجه به  کار رفتبهلون  آمارهٔ ،فرض همگنی واریانسپیش

 ها رد نشدهمگنی واریانس مفروضهٔ، این آزمون نبودنمعنادار
(۰٫۰۵<p). آزمون متقابل پیش اثر نبودنبراین، باتوجه به معنادارعلاوه

فرض همگنی شیب نتایج حاصل از ارزیابی پیش ،با متغیر مستقل
 (.p>۰٫۰۵) فرض بوداز ردنشدن این پیشخطوط رگرسیون حاکی

 های ناسازگار اولیهوارهدرمانی بر تعدیل طرحوارهبر محاکمه و طرحدرمانی مبتنی. نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر شناخت۵جدول 

 جموع مجذوراتم منبع تغییرات
 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مجذور اتا مقدار احتمال F مجذورات

 ۰٫۸1۰ <۰٫۰۰1 11۰٫۵۷۰ ۲۸۵۷۴٫۰۳۳ 1 ۲۸۵۷۴٫۰۳۳ آزموناثر پیش
 ۰٫۲۹۶ <۰٫۰۰1 ۵٫۴۵۵ 1۴۰۹٫۷۰۸ ۲ ۲۸1۹٫۴1۶ عضویت گروهی

 - - - ۲۵۸٫۴۲۶ ۲۶ ۶۷1۹٫۰۶۷ خطا

 - - - - ۳۰ 1۴۳۳۹۳۵٫۰۰۰ کل

آزمون، بعد از تعدیل اثر پیش، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد
درمانی بر تعدیل وارهبر محاکمه و طرحدرمانی مبتنیشناخت

 ؛(p<۰٫۰۰1)شت ثیر معناداری داأهای ناسازگار اولیه توارهطرح
بر مبتنی درمانیثیر شناختأمیزان ت مشخص کرد،که این نتایج طوریبه

های ناسازگار اولیه وارهدرمانی بر تعدیل طرحوارهمحاکمه و طرح

 .استدرصد ۲۹٫۶
 متغیر بر درمانی هایروش از هریک اثربخشی تفاوت تعیین منظوربه

 بونفرونی تعقیبی آزمون از اولیه( ناسازگار هایواره)طرح وابسته
 .است شده ارائه ۶ جدول در آن نتایج که شد استفاده

 ناسازگار اولیه وارهٔطرحها دربارهٔ متغیر مقایسهٔ دو به دوی گروه برمبنی نیونفرو. نتایج آزمون تعقیبی ب۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین شدهگروه مقایسه گروه

 بر محاکمهدرمانی مبتنیشناخت
 ۰٫۶۷۰ ۷٫1۹ -۳٫۰۵ درمانیوارهطرح

 <۰٫۰۰1 ۷٫۹۷ -۲۴٫۹۲ گواه

 ۰٫۶۷۰ ۷٫1۹ ۳٫۰۵ درمانیشناخت درمانیوارهطرح
 <۰٫۰۰1 ۸٫۰۳ -۲1٫۸۶ گواه

 بر محاکمهدرمانی مبتنیشناختاثربخشی  بین ،دهدنشان می ۶جدول 
ناسازگار اولیه تفاوت معناداری  وارهٔدرمانی در تعدیل طرحوارهو طرح

گروه  درمقایسه باحال این دو گروه اینبا (؛p=۰٫۶۷۰شت )وجود ندا
 (.p<۰٫۰۰1)داشتند تفاوت معناداری دارای گواه 
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 بحث 4
بر محاکمه درمانی مبتنیاثربخشی شناخت هدف تحقیق حاضر مقایسهٔ

های ناسازگار وارهدرمانی بر تعدیل طرحوارهبر طرحمبتنی با مداخلهٔ
  کننده به مراکز اعصاب و روان شهر قم بود.زنان و مردان مراجعه اولیهٔ
هم درمانی و وارهطرحهم  ،های حاصل از این پژوهش نشان دادیافته

 های ناسازگار اولیهٔوارهبر محاکمه بر کاهش طرحدرمانی مبتنیشناخت
. این بودندثر ؤشهر قم مکننده به مراکز اعصاب و روان افراد مراجعه

درمانی و واره)طرح های آزمایشنمرات گروه اثربخشی در مقایسهٔ
که طوریبه ؛بر محاکمه( با گروه گواه مشاهده شددرمانی مبتنیشناخت

 اولیه ناسازگار هایوارهطرح متغیر نمرات میانگین مشخص کرد،نتایج 
 برمبتنی درمانیشناخت و درمانیواره)طرح آزمایش هایگروه در

 وها گروه این آزمونپیش نمرات با درمقایسه آزمونپس در محاکمه(
 .داشت معناداری کاهشگواه  گروه با درمقایسه نیز

 ؛مشابه موجود در این زمینه همسوست هایپژوهشها با نتایج این یافته
اشاره  و همکاران مرادیتوان به پژوهش شاهاین مطالعات می ازجملهٔ

درمانی درمانی و شناختوارهاثربخشی طرح مقایسهٔ اب ها. آنکرد
های ناسازگار و سلامت عمومی بیماران وارهآگاهی بر طرحبر ذهنمبتنی

های ناسازگار وارهمبتلا به ویتیلیگو، دریافتند که هر دو درمان بر طرح
(. در پژوهش ۸)است به ویتیلیگو مؤثر  یانو سلامت عمومی مبتلا

ارزیابی  اب و همکاران احمدی ،حاضر دیگر با نتایج مطالعهٔهمسوی 
های ناسازگار اولیه، افزایش وارهدرمانی، بر طرحوارهاثربخشی طرح

شاهده مکیفیت زندگی و رضایت زناشویی در زوجین متقاضی طلاق، 
های ناسازگار وارهدرمانی تأثیر معناداری بر طرحوارهد که طرحکردن

(. در پژوهش دیگری در این ۹)رد متقاضی طلاق دااولیه در زوجین 
درمانی هواربه این نتیجه رسیدند که طرح و همکاران زمینه اورکی

های ناایمن اجتنابی و های ناسازگار اولیه و سبکوارهتواند طرحمی
کورکماز در  (.1۰) دوسوگرا را در مردان وابسته به هروئین کاهش دهد

درمانی بر تعدیل سطوح افسردگی و هوارطرح ،پژوهشی نشان داد
دوران و همکاران در  (.1)است ثر ؤافزایش سطوح شادکامی معلمان م

بر محاکمه درمقایسه درمانی مبتنیارزیابی اثربخشی شناخت باتحقیقی 
که  دریافتندمدت بر اختلال استرس پس از سانحه، طولانی با مواجههٔ

هر دو مداخله بر کاهش اختلال استرس پس از سانحه در 
 (.1۷)تأثیر دارد کنندگان در پژوهش شرکت

های ناسازگار وارهدرمانی بر تعدیل طرحوارهدر تبیین اثربخشی طرح
سرگذشت  منظوربهدرمانی بستری را وارهطرح ،توان گفتاولیه می

کید بر أو با ت آوردمیزندگی و شناسایی نیازهای عاطفی افراد فراهم 
ها غلبه آن های ناسازگاروارهبینانه بر طرحفعالیت منسجم و اهداف واقع

موجب پیدایش نگرش مثبت به درمان و درنهایت  ؛ همچنینکندمی
 د. راهبردهایشوها میکیفیت زندگی و بهداشت روانی آن تأثیر بر

کند تا افراد تحت این درمان با درمانی کمک میوارهشناختی طرح
ها وارهزمینه را برای بهبود طرح ،دهی مجدد الگوهای هیجانیسازمان

با  هاها و ارتباط آنوارهشدن طرحد. ازسویی، با برانگیختهنفراهم کن
مسائل کنونی بستری را برای بینش هیجانی، اجتناب عاطفی و اختلال 

 (. ۸)کند ها مهیا وارهتنظیم هیجان و متعاقب آن بهبود طرحدر 
بر تعدیل  بر محاکمهدرمانی مبتنیشناختدر تبیین اثربخشی 

بر درمانی مبتنیشناخت ،توان گفتهای ناسازگار اولیه میوارهطرح
صحن  های ثبت افکار و استفاده از استعارهٔمحاکمه با استفاده از فرم

 سازی شدهدادگاه، باورهای فرد را که با عنوان خودمقصربینی مفهوم
های با قراردادن او در موقعیت ؛ همچنینکشدبه چالش می ،است

 دربارهٔکند های مختلف به فرد کمک میمختلف و با استفاده از تکنیک
های ناسازگارش آگاهی وارههای ناکارآمد و طرحافکار منفی و مفروضه

(. به ۲1) ها گام برداردو در راستای تغییر اصلاح و درمان آن ندا کپید
بر عبارتی دیگر، این نوع مداخله نیز همچون سایر مداخلات مبتنی

منفی  ها و افکارازطریق به چالش کشیدن مفروضه ،درمانیشناخت
تواند بر کاهش ها میکنندگان و با ایجاد بازسازی شناختی در آنشرکت

های نازسازگار اولیه که خود بر وارهو تعدیل طرح نانینی آعلائم بال
 اثرگذار باشد. ،شناختی استوار است نوعی مؤلفهٔ

تفاوت  نداشتنبر وجوددیگر حاصل از این پژوهش مبنی در تبیین نتیجهٔ
 بر محاکمه دردرمانی مبتنیدرمانی با شناختوارهمعنادار بین طرح

توان به اشتراکات های ناسازگار اولیه میوارهاثربخشی بر تعدیل طرح
های عبارتی، در بررسی مبانی و پایهاین دو رویکرد باهم اشاره کرد. به

که  به این صورت ؛اشتراکی وجود دارد گیری این دو مداخله نکتهٔشکل
تری تحت عنوان دار رویکرد کلیهر دو مداخله تا حدودی وام

در تشابه نتایج حاصل از این دو  داردامکان که  استدرمانی شناخت
تفاوت معنادار بین دو  نشدنمداخله به همدیگر و درنتیجه مشاهده

دخیل  پژوهش حاضرهای ناسازگار اولیه در وارهمداخله در تعدیل طرح
که شواهد نظری و تجربی موجود نیز مبین این امر است طوریبه ؛باشد

درمانی شناخت ددی با رویکردرمانی نقاط اشتراکی زیاوارهکه طرح
راهبردهای شناختی و رفتاری  ،برای مثال ؛(۲۳) بک دارد شدهٔاصلاح

درمانی وارهبا دیدگاه طرح ،راجع که در رویکردهای شناختی مطرح شدمُ
براین، هر دو ای همخوان است. علاوههای مقابلهدرخصوص سبک

واره و طرحمنظور درک شخصیت بر ساختارهای مرکزی مثل مدل به
هیجان، میراث  ،شناخت، انگیزش ،د. هر دو نظریهدارکید أها تذهنیت

های عنوان جنبهثیرات فرهنگی را بهأای و تهای مقابلهمزژنتیکی، مکانی
یند درمان اند که در فرنککید میأد و تندهمهم شخصیت مدنظر قرار می

در کل  ابراینبن شود؛های هشیار و ناهشیار شخصیت توجه باید به جنبه
درمانی همچون بر شناختمداخلات مبتنی ،توان گفتمی

های بنیادی درمانی در حوزهوارهبر محاکمه با طرحدرمانی مبتنیشناخت
 تفاوت معنادار در زمینهٔ نشدنبه مشاهده د کهنباهم توافق نظری دار

براین، ذکر این نکته (. علاوه۲۳شود )مینتایج این مداخلات منجر 
های وارهطرح دهندهٔتشکیل مهم های بسیارکه از مؤلفه همیت داردا

 نشدنبنابراین مشاهده ؛(۲۴) شناختی است ناسازگار اولیه، مؤلفهٔ
 درمانیدرمانی و شناختوارهتفاوت معنادار در اثربخشی درمان طرح

از تواند ناشیهای ناسازگار اولیه میوارهبر محاکمه بر کاهش طرحمبتنی
ثیرگذاری هر دو رویکرد أت نیزشتراکات مبانی و نظری این دو رویکرد و ا

 ها باشد.وارهشناختی این طرح بر مؤلفهٔ
توان به استفاده از روش حاضر می پژوهشهای ازجمله محدودیت

به جوامع دیگر را گیری دردسترس اشاره کرد که  تعمیم نتایج نمونه
دلیل های پیگیری بهآزمون نشدنانجامد. همچنین، کنمینیازمند احتیاط 

، روبود؛ ازاینهای این پژوهش نبود وقت کافی از دیگر محدودیت
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های بعدی در این زمینه پژوهش شود محققان در پژوهشپیشنهاد می
تر انجام دهند. با حجم وسیع وهای مطالعاتی دیگر مشابهی بر نمونه

شده در این ررسیلهٔ بمداخدو  اثربخشی محققان شودمی توصیه
 مراکز به کنندهمراجعه افراد شناختیروان متغیرهای سایر بر را پژوهش

 بر تمداخلا این اثربخشی به باتوجه براین،علاوه. کنند بررسی بالینی
 و مشاوران شودمی پیشنهاد اولیه، ناسازگار هایوارهطرح کاهش

 و ایمشاوره هایفعالیت حوزهٔ در ت رامداخلا این ،شناسانروان
 بالینی و شناختیروان مراکز به کنندهمراجعه افراد با خود درمانیروان

 .کار برندبه

 گیرینتیجه 5
 درمانیشناختهم  شود کهه میباتوجه به نتایج این پژوهش نتیجه گرفت

 ناسازگار هایوارهطرح تعدیل رب درمانیوارهطرحهم  و محاکمه برمبتنی
ثیرگذاری بر أو بین این دو مداخله از نظر تاثربخشی دارند  اولیه
پس از هر دو  ؛های ناسازگار اولیه تفاوت آشکار وجود نداردوارهطرح

  های ناسازگار اولیه استفاده کرد.وارهتوان در تعدیل طرحدرمان می

 تشکروقدردانی 6
کنندگان در شرکت تمامیدانند که از همکاری محققان بر خود لازم می

 این تحقیق نهایت تشکر و قدردانی خود را اعلام بدارند.

 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

رعایت اصول اخلاقی پژوهش، بعد از تشریح کامل هدف  منظوربه
کنندگان، ماندن اطلاعات شرکتمحرمانه بارهٔدهی درپژوهش و اطمینان

 د.شفراد مدنظر برای شرکت در پژوهش اخذ رضایت کتبی ا
 رضایت برای انتشار

 قابل اجرا است. این امر غیر
 ها و موادبودن دادهدردسترس

d-با آدرس  مقاله های این پژوهش ازطریق ارتباط با نویسندهٔداده

taghvaei@iau.Arak.ac.ir .دردسترس است 
 منافع تضاد

 د.نگونه تضاد منافعی ندارکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است.
 مشارکت نویسندگان

را بر عهده داشت.  پردازی و اجرا و نگارش مقالهاول، ایده نویسندهٔ
های بازبینی تخصصی نگارش و نظارت بر روند اجرا و تحلیل داده

سوم نگارش فنی و  نویسندهٔ صورت گرفت. دوم نویسندهٔتوسط  مطالعه
 .را انجام داد ویراستاری ادبی مقاله
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