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 خلاصه 

درمان شناختي "و  "طرحواره درماني"اثر بخشي ای این پژوهش با هدف بررسي مقایسه: مقدمه

مادران دانش آموزان پسرتیز هوش شهر تهران انجام ميسلامت عموهای بر افزایش مولفه "رفتاری

 گرفت.

گروه کنترل بود که با دو پس آزمون با  –پژوهش از نوع آزمایشي و با طرح پیش آزمون  روش کار:

رفتاری و یک گروه کنترل اجرا شد. جامعه -طرحواره درماني و درمان شناختي "گروه آزمایشي 

آماری شامل مادران دانش آموزان پسر تیزهوش متوسطه دوره اول شهر تهران در سال تحصیلي 

 6ه شیوه تصادفي ساده،نفر ب 7211دبیرستان پسرانه با تعداد دانش آموز  9که شامل ، (7389-7381)

داده  و فقط از ميسلامت عموهای مدرسه انتخاب شد. سپس  به مادران این دانش آموزان پرسشنامه

نفر  54کسب کردند با روش نمونه گیری داوطلبانه ميمیان آنها، کساني که نمره بالا در سلامت عمو

گروه آزمایش اول )طرحواره نفر در  74به روش تصادفي بر اساس جدول کوهن انتخاب شدند و 

 درماني

های پژوهش نشان داد بین اثربخشي دو روش آموزشي مبتني بر درمان شناختي رفتاری و یافته نتایج:

 تفاوت معنادار وجود دارد.ميسلامت عموهای طرحواره درماني بر مولفه

 آموزشي ساتجل از استفاده که گرفت نتیجه توانمي پژوهشهای یافته براساسنتیجه گیری: 

 تاثیر آنانميعمو سلامت افزایش در تواندمي هوش تیز فرزند دارای مادران برای درماني طرحواره

 .                            باشد گذار

 عمومي سلامت رفتاری، _ شناختي درمان درماني، طرحواره کلمات کلیدی:

 

 
 



 

 66 دوره ويژه نامه،-6شماره-89اسفند-بهمن زشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پم -357

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

 دهندگان شپرور و آموزگاران نخستین عنوان به مادران

 آموزش و بخشي هویت در را نقش و الگو ترینمهم کودکان

 ذهني و فكری تغذیه منبع مانند را مادران اگر، دارند کودکان

 نظر در دارد نقش ی جامعه آینده در که فردی عنوان به کودک

 و آموزش و اطلاعات نوع که میرسیم نتیجه این به بگیریم

 در ها آموزه این بروز اعثب فرزندان به آن انتقالهای شیوه

 پرورش برای گفت میتوان پس شد خواهد بعدهای نسل

 را آنها حرکت مبدا و سرچشمه بایستمي آیندههای نسل

 (.7) داد پرورش

ازآنجا که مادر اولین کسي است  که کودک و پس از آن 

لذا مهمترین نقش را در پرورش ،نوجوان با او رابطه برقرار میكند

اني و عاطفي هرفرد بعهده مادر است و به تعبیر ویزگیهای رو

دیگر مادر کانون سلامتي یا بیماری محسوب میشود.تحقیقات 

متعددی نشان داده است که شرایط و اختلالات رفتاری و یا 

رواني فرزند ارتباط تنگاتنگي با مشكلات رواني والدین بویژه 

ز والدین مادران دارد. اظهار کرده اند که بیماری رواني یكي ا

احتمال ابتلا به بیماریهای رواني را در نوجوانان افزایش 

(. نتایج پژوهشي در زمینه تاثیرگذاری سلامت رواني 6میدهد)

مادر در فرزند نشان داد که آسیب رواني مادر موجب اختلالهای 

 (. 3هیجاني و مشكلات تحصیلي فرزندان میشود) -عاطفي

ن درمان برای اختلالات رفتاری بهتری-امروزه درمان شناختي

هیجاني و اضطرابي است که از نظر تجربي مورد آزمایش و 

تأیید قرار گرفته است. اصل اساسي درمان شناختي رفتاری این 

است که اینگونه اختلالات به بهترین وجه، از طریق مداخلاتي 

که از بین بردن شناختهای ناسازگار خودکار و جایگزیني آنها با 

دهند، درمان گار واقعبینانه را مورد هدف قرار ميشناختهای ساز

(. طرحواره درماني که مكمل درمان رفتار شناختي  5میشود)

های مشكلات رواني دوران کودکي و است، بر کشف ریشه

ارتباط آنها با مشكلات جاری از طریق کار بر ذهنیت 

 (.  4تأکید دارد) 6و باز والدیني حد و مرزدار 7هاطرحواره

                                                           
1 Schema mode 

2 Limited reparenting 

(معتقد است طرحواره درماني میتواند بطور 6177)3کهاوا

آمیزی در درمان مبتلایان به اختلالات هیجاني و موفقیت

و  2اضطرابي و فراتر از آن اختلالات شخصیت مفید واقع شود)

(. حتي  برخي محققان پیشنهاد نمودند که طرحواره درماني 1

در واقع، ممكن است در بیماران اسكیزفرني کاربرد داشته باشد. 

این درمان پاسخي به شكستهای درماني ناشي از کاربرد 

بیماران  رفتاری استاندارد در مورد این –تكنیكهای شناختي 

طرحواره "ی اثر بخشي مقایسه  (. بنا به آنچه گفته شد 9است)

از اهمیت بسزایي برخوردار  "درمان شناختي رفتاری"و  "درماني

اثر بخشي ای بررسي مقایسهاست لذا این پایاننامه با هدف 

بر افزایش  "درمان شناختي رفتاری"و  "طرحواره درماني"

و کاهش هیجان خواهي و نگراني مادران دانش ميسلامت عمو

 آموزان پسرتیز هوش شهر تهران انجام گرفت.

آموزان تیزهوش و با استعداد افرادی هستند که دانش

ها و خدمات به برنامه(. این افراد 8عملكرد شناختي خوبي دارند)

، آموزشي متمایزی فراتر از آنچه در مدارس عادی ارائه میشود

ای در یک یا چند زمینه شدهنیاز دارند و توانایي بالقوة اثبات

اند از: توانایي هوش عمومي، استعداد فرهنگي دارند که عبارت

خاص، تفكر خلاق و سازنده، توانایي رهبری و توانایي رواني و 

آموزان تیزهوش علاوه اند که دانش. تحقیقات نشان دادهحرکتي

های دیگر (، در زمینه 751-731بر بهرة داشتن هوشي ) زیاد 

های شناختي، اجتماعي، عاطفي، یادگیری، باورهای مانند حوزه

انگیزشي و مهارتهای فراشناختي نسبت به همسالان خود عملكرد 

آموزان، وشي دانشبهتری دارند. از سوی دیگر جدای از تیزه

تحصیل نوجوانان و جوانان در عصر حاضر، یكي از مسائل مهم 

ای به آید؛ زیرا موفقیت هر جامعهای به حساب ميدر هر جامعه

های سطح تحصیلات، تعداد محصلان و متخصصان در زمینه

مختلف بستگي دارد. بنابراین،نوجوانان تیزهوش نسبت به 

منحصر به فردی هستند از  نوجوانان عادی دارای خصوصیات

جمله برخورداری ازتوانایي ها و هوش، خلاقیت زیاد، احساس 

تعهد زیاد نسبت به کار و توانایي فكری ابتكاری، توانایي رهبری 

                                                           
3 Hawke 
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و ذوق و استعداد هنری این افراد در صورتي که در شرایط 

مساعد تربیتي چه در محیط اجتماعي و آموزش و پرورش و 

قرار گیرند در صورت شكوفایي هوش و مخصوصاً خانواده 

استعداد، آنها خواهند توانست تأثیرات مثبت و عمیقي در جامعه 

علوم های ایجاد کنند و کشور را به سمت پیشرفت در حیطه

 (.71گر شوند)انساني و علوم کاربردی هدایت

توانند های منحصر در افراد تیز هوش،ميداشتن ویژگي

یل مواجه شدن با شرایط خاص این افراد آنها به دلهای هخانواد

های و استرسای مقایسه، درگیر مسائلي همچون  فضایي رقابتي

تحصیلي و ...قرار دهد. به جهت قرار گرفتن این فرزندان در 

غیر معمول و با عنواني به نام تیز هوش منجر به این ای طبقه

اوت بوده که میشود که انتظارات انها و اطرافیان از این افراد متف

روحي های میتواند  باعث ایجاد برخي حساسیت ها و ایجاد تنش

صورت عدم کنترل هیجان تواند بهشود،که تأثیر آن ميمي

اضطراب و افسردگي در خانواده متجلي شود. در این میان ارزش 

 (.77) خانواده علي الخصوص مادران بسیار اساسي است

مان بهداشت جهاني سلامت که به طور کلي در تعریف ساز

در « حالت خوب بودن کامل از نظر جسمي، رواني و اجتماعي»

های زیادی ای است که امروزه پژوهشنظر گرفته میشود، مسئله

را به خود اختصاص داده است؛ به طوری که مطالعات نجام شده 

ی تنگاتنگي، بین سلامت عمومي و های اخیر، رابطهدر سال

 دهد.ختي را به وضوح نشان ميعوامل شخصیتي و روانشنا

تعریف سازمان بهداشت جهاني بیانگر این مسئله است که 

سلامت، یک مسئله چند بعدی است و باید توجه داشت که ابعاد 

مختلف سلامت و یا بیماری بر یكدیگر اثر میكنند و تحت تأثیر 

لذا اقدامات انجام شده برای ارتقای سلامت  .یكدیگر قرار دارند

تمام جوانب سلامت فردی)جسمي، رواني و اجتماعي(  باید به

توجه داشته باشد. معمول ترین بعد سلامت، سلامت جسمي 

است که در مقایسه با دیگر ابعاد، مي توان آن را به سادگي 

ارزیابي کرد. از نظر بیولوژیكي عمل مناسب سلولها و اعضای 

بدن، و هماهنگي آنها با یكدیگر نشانه سلامت جسمي 

 (.76)است

سلامت 6172از سوی دیگر، سازمان بهداشت جهاني در سال

روان را به عنوان حالتي از زندگي سالم تعریف میكند که در 

آن، فرد توانمندی خود را میشناسد و از آنها به نحو مؤثر و مولد 

استفاده میكند و برای اجتماع خویش مفید است. بدیهي است 

م مشكل تر است. در سنجش سلامت روان نسبت به سلامت جس

این تعریف، تنها نداشتن بیماری رواني مدنظر نیست، بلكه قدرت 

تطابق و سازگاری با شرایط محیطي، داشتن عكس العمل و 

قضاوت مناسب در برابر مشكلات و حوادث زندگي، و داشتن 

روحیه انتقادپذیری جنبه مهمي از سلامت روان را تشكیل 

یاری از بیماریهای رواني نظیر میدهد. لازم به ذکر است که بس

افسردگي، اضطراب و غیره بر روی سلامت جسمي تأثیرگذار 

است و ارتباط متقابلي بین بیماریهای رواني و جسمي وجود 

دارد.سلامتي حق اساسي هر انسان و یک هدف اجتماعي است و 

باشند. ميتمام دولت ها و سازمانها موظف به تأمین سلامت افراد 

دارای ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي است، شرط سالمتي که 

فردی و اجتماعي است و های الزم و ضروری برای ایفای نقش

توانند فعالیت کامل داشته باشند که ميهمه انسانها در صورتي 

هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنها را سالم بداند. 

ز بر عهده بدون تردید کسي که دچار اختلال در سلامتي است ا

گرفتن تعهدات و الزامات فردی، خانوادگي و اجتماعي ناتوان 

خواهد بود.هیجان خواهي تمایل افراد برای جست وجوی تنوع 

وتغییر هیجان هایشان به منظور حفظ حس مطلوب برانگیختگي 

(. بنا بر آنچه ذکر شد این پژوهش به منظور مقایسه دو 76است)

و  "درمان شناختي رفتاری"و  "طرحواره درماني"شیوه درماني 

مادران دانش آموزان ميکـاربرد آن بر افزایش سلامت عمو

 پسرتیز هوش شهر تهران انجام شد.

  روش کار
های در پژوهش حاضر با توجه به هدف تحقیق از میان روش

شناسي و علوم تربیتي، روش آزمایش واقعي و پژوهش در روان

کنترل مورد استفاده قرار پس آزمون با گروه  -طرح پیش آزمون

درماني  طرحواره تحت اول آزمایش گروه روش این گرفت. در

 یمحتواي، طرحواره درمان جیپك)آموزش مباحثي در قالب 

 (6113) یانگ طرحواره درماني كردیرو مبنای بر ها جلسه
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 گروه و (است دهیگرد يطراحای قهیدق 81جلسه 8مشتمل بر 

رفتاری)آموزش مباحثي  – يشناخت درمان تحت دوم آزمایش

 مبنای بر ها جلسه یمحتوا ی،رفتار يدرمان شناخت جیپك در قالب

 لدرموتیو يدر چارچوب طرح درمان ،یرفتار-يشناخت كردیرو

 دهیگرد يطراحای قهیدق81 يجلسه درمان71 ر( مشتمل ب6119)

 گونه هیچ تحت و ماند انتظار لیست در کنترل گروه و (است

جامعه آماری این پژوهش از میان مادران  .رفتنگ قرار درماني

دانش آموزان پسر تیزهوش متوسطه دوره اول شهر تهران در 

دبیرستان پسرانه با  9(، که شامل 7381-7389سال تحصیلي ) 

مدرسه  6نفر که به شیوه تصادفي ساده، 7211تعداد دانش آموز 

مورد های انتخاب شد معیار ورود افراد و قرارگیری آنها در نمونه

مطالعه براساس آگاهي و داوطلبانه بودن افراد بود. همچنین 

که بعنوان پیش ميکسب نمره بالاتر در پرسشنامه سلامت عمو

آزمون توزیع شده بود یكي دیگر از شرایط انتخاب افراد در نظر 

نفر بر  54گرفته شد. در مرحله بعد با روش نمونه گیری داوطلبانه 

نفر در  74اب شدند و به روش تصادفي اساس جدول کوهن انتخ

نفر )گروه آزمایش  74گروه آزمایش اول )طرحواره درماني( و 

نفر در گروه کنترل گمارش  74دوم( درمان شناختي رفتاری و 

شدند. و دو گروه ازمایش تحت برنامه آموزشي قرار گرفتند و 

در این پس آزمون گردید. های سپس اقدام به توزیع پرسشنامه

پرسشنامه پژوهش برای هر فرد دو نسخه در نظر گرفته شد  روش

که یک نسخه مخصوص پیش آزمون و یک نسخه دیگر 

 مخصوص پس آزمون بود.

 ابزار پژوهش

 توسط 7816 سال در (GHQ)میعمو سلامت پرسشنامه

 برای ابزار ترینپراستفاده به سرعت به و شد ساخته گلدبرگ

 مزیت ترین عمده. دش تبدیل غیرروانپزشكي موارد سنجش

GHQ است عیني و کوتاه آسان، کننده اجرا برای که است این .

 سلامت پرسشنامه از متعددی هاینسخه بعد هایسال در

 21 نسخه: از عبارتند جمله از که شد ساخته (GHQ)ميعمو

. ایماده 76 نسخه و ایماده 69 نسخه ای،ماده 31 نسخه ای،ماده

 سوالات تعداد دلیل به ایماده 69 نسخه یزن هانسخه این میان در

. هاستنسخه سایر از ترمحبوب مناسب روانسنجي هایویژگي و

 و گلدبرگ وسیله به 7898 سال در پرسشنامه این سوالي 69 فرم

 این(. 73. )است زیرمقیاس 5 و ماده 69 دارای و شد ساخته هیلیر

 نمره تاس گزینه چهار دارای که لیكرت شیوه به نامه پرسش

 مقیاس خرده چهار و کلي نمره یک نهایت در. شودمي گذاری

 اختلال خوابي، بي و اضطراب جسماني، علائم) آیدمي دست به

 افسردگي(. و اجتماعي کارکرد در

 «متغیره چند کوورایانس،» تحلیل و تجزیه از تحقیق این در

  آنهای مفروضه رعایت با «آزمون پیش»  متغیر کنترل جهت

 همساني فرض بررسي برای لوین و باکسهای آزمون شامل

 بر افزون. است شده گرفته بكار ها واریانس و ها کوواریانس

 اثر ویلكز، لامبدای پیلایي، اثر چندمتغیریهای آزمون این،

 کوواریانس تحلیل و ری اثرات ریشه بزرگترین و هتلینگ

 بررسي برای همچنین. اند گرفته قرار استفاده مورد چندمتغیره

 بر علاوه رفتاری – شناختي و طرحواره درماني شیوه دو مقایسه

 با «فروني بن تعقیبي آزمون»  از متغیره چند کواریانس تحلیل

 .شد استفاده 65 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده

 پروتکل درمانی

درماني  طرحواره تحت اول آزمایش گروه روش این در

 یمحتواي، حواره درمانطر جیپك)آموزش مباحثي در قالب 

 (6113) یانگ طرحواره درماني كردیرو مبنای بر ها جلسه

 (است دهیگرد يطراحای قهیدق 81جلسه 71مشتمل بر 

 

 

 
 :بودجدول زیر  طبق ترتیب ارائه شده درخلاصه جلسات درماني 

 درمانهای جلسه عنوان جلسات                                

 جلسه اول ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک مساعي: اهیم درماني مطرح شدهیگر و  گفتگو در مورد مفآشنایي اعضا با یكد
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بر اساس  عانبندی مشكل مراجای، ضابطههای مقابله، ارزیابي سبکربیما مشكلاتسنجش و  آموزش رویكرد طرحواره درماني:، 

 -زیرویكرد طرحواره محور و تكمیل فرم مفهوم پردا
 جلسه دوم

از تكنیک مصاحبه برای بیرون کشیدن   انغالب مراجعهای طرحوارهاعتبارسازی های شناختي در جهت تردید و بياستفاده از تكنیک

 استفاده شدای های مقابلهطرحوارهها، ارزش ها و سبک
 جلسه سوم

های شناختي جهت چالش کشیدن به آموزش تكنیکاقدام ای های مقابلهضمن ارزیابي معایب و مزایای طرحواره ها و سبک

 ناسالم انجام شد.ای های مقابلههای ناسازگار و سبکطرحواره
 جلسه چهارم

 جلسه پنجم تكنیک تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره ها و انجام گفتگوی خیالي

های مرتبط با  ذهني به منظور تغییر و برانگیختن هیجان های تجربي، انجام گفتگوی خیالي و اجرای تصویرسازیاستفاده از تكنیک

 طرحوارههای ناسازگار آموزش داده شد.
 جلسه ششم

های ناسازگار) و ناسازگار، گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسالم (طرحوارهای های رفتاری جهت مقابله با  سبكهای مقابلهتكنیک

 جرأت ورزی آموزش داده شد .تمرین رفتارهای سالم از طریق حل مساله و 
 جلسه هفتم

 جلسه هشتم های آموزشي و نحوه شرح حال زندگي آموزش داده شدتكنیک تدوین و ساخت کارت

 تكنیک تكمیل فرم ثبت طرحواره و نحوه کار با تصاویر ذهني به منظور الگوشكني آموزش داده شد. 

 

 

 جلسه نهم

 ي آنها اختصاص یافتبه خلاصه و جمع بندی مطالب و مرور اجمال

 
 جلسه دهم

به صورت گروهي توسط  شناخت درماني رفتاری مداخله 

های سخنراني، مصاحبه، بحث یک متخصص بالیني با روش

انجام شد ای دقیقه 90جلسه 8گروهي و پرسش و پاسخ به مدت 

 که محتوی آن به تفكیک جلسات به شرح زیر است. 

 :بودجدول زیر  رائه شده درطبق ترتیب اخلاصه جلسات درماني 

 درمانهای جلسه عنوان جلسات                               

رفتاری، انجام -رفتاری، بیان علت و هدف برگزاری جلسات گروه درماني شناختي-در مورد روان درماني شناختيای معرفي، ارائه اطلاعات پایه

 گروه برای انجام تكالیف تكلیف به صورت تمریني برای آشنایي بیشتر اعضای
 جلسه اول

 جلسه دوم توضیح دربارهي ارتباط افكار، احساس و رفتار، بیان تفاوت افكار، احساسات و رفتار، 

تعیین اثرات افكار ،بررسي و توضیح تكلیف جلسه قبل، توضیح چهار گام اصلي برای بازسازی افكار (شناسایي افكار، ارزیابي افكار، تغییر افكار

 ح شده)، توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افكاراصلا
 جلسه سوم

گیرد، بیان بررسي تكلیف جلسه قبل،  بررسي زنجیرهي علت، پاسخ، پیامد، توضیح اینكه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار مي

 راهبردهایي برای شكستن زنجیره مخرب
 جلسه چهارم

ار جراتمندانه، تصور موقعیتي که در آن رفتار جراتمندانه داشتن مشكل است خودگویي پیشنهادی برای افزایش بررسي تكلیف جلسه قبل، تعریف رفت

 جرات ورزی 
 جلسه پنجم

رویدادهای  تعریف تكانه و بحث در مورد مدیریت تكانشها و راهكارهایي برای خود کنترلي بیشتر، راهكارهایي در مورد بالا بردن سلامت عمومي

 های خوشایند ، توزیع کاربرگ فعالیتخوشایند
 جلسه ششم

بررسي تكلیف جلسه قبل، توضیح در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرسها، مدیریت استرس، راهكارهایي برای حل مسئله، آموزش آرامش 

 عضلاني
 جلسه هفتم

بررسي تكلیف جلسه قبل، تعریف عزت نفس، بیان این نكته که چگونه خود ارزیابیهای منفي موجب عدم عزت نفس میشود، راهبردهایي برای 

 بهبود عزت نفس، توزیع کاربرگ خود انگاره 
 جلسه هشتم

زیابي پیشرفت کار و شده در طول جلسات، اربررسي تكلیف جلسه قبل، برنامه ریزی برای پیشگیری از عود، بیان ضرورت تمرین مهارتهای کسب 

 مهارتهای کسب شده
 جلسه نهم
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کواریانس از روش تحلیل  گردآوری شده با استفادههای داده

ویراش  SPSSنرم افزار آماری  و بوسیله، یكراهه و چندراهه

 تجزیه و تحلیل شدند. 79

 نتایج 

 از آنجایي که در پژوهش حاضر هدف پژوهشگر مقایسه سه  

درماني در  طرحواره و رفتاری شناختي درمان کنترل، گروه

 آزمون بوده و متغیر سلامتآزمون و پسمراحل پیش

لذا برای تجزیه و  مقیاس هستند؛دارای بیش از یک خردهعمومي

ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. لازم تحلیل داده

نس چندمتغیری به ذکر است که قبل از انجام تحلیل کوواریا

ها ها دادههای بهنجاری، همگني واریانسحاضر بررسي مفروضه

 مد نظر قرار گرفت. 

های نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسي تفاوت -5جدول 

 درماني طرحواره و رفتاری شناختي درمان کنترل،های گروه
F 1df 2Df sig 2 ارزش متغیر منبع

Pη 

 گروه

 416/1 117/1 16 9 18/8 17/7 اثر پیلایي

 222/1 117/1 11 9 59/71 77/1 لاندای ویكلز

 112/1 117/1 29 9 58/68 85/2 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی
11/2 

11/27 
5 

32 
117/1 916/1 

نشان داد که اثر عامل معنادار   -7نتایج ارائه شده در جدول 

 درمان کنترل،های گروه است. به عبارت دیگر بین نیمرخ

های درماني و همچنین میانگین طرحواره و رفتاری شناختي

تفاوت ميعمو سلامتهای آزمون در مولفهآزمون و پسپیش

 وجود دارد.  14/1معناداری در سطح کمتر از 

 عمومي سلامتهای نتایج آزمون بین آزمودني تحلیل واریانس برای مولفه -2جدول 

SS df MS F sig 2 متغیر منبع
Pη 

 گروه

 764/1 117/1 11/6 73/74 6 64/31 لائم جسمانيع

 671/1 117/1 19/1 13/31 6 52/14 اضطراب و بي خوابي

 455/1 117/1 26/66 64/44 6 58/771 کارکرد اجتماعي

 474/1 117/1 75/61 18/62 6 48/43 علائم افسردگي

 سلامت دهد بین میانگین چهار مولفهنشان مي 6نتایج جدول 

 بي و (، اضطرابP<113/1 ؛F=88/8جسماني ) لائمع عمومي؛

 ؛F=12/61اجتماعي) (، کارکردP<13/1 ؛F=15/5خوابي )

117/1>Pو علائم ) ( 88/8افسردگي=F113/1 ؛>P تفاوت ،)

 معناداری بین سه گروه در نمرات پس آزمون وجود دارد.

 

 

 

 

 

 درماني طرحواره و رفتاری شناختي درمان های کنترل،رسي جهت مقایسه گروهبر مورد در متغیرهای بونفروني تعقیبي آزمون نتایج -7جدول 
 درماني طرحواره رفتاری شناختي درمان گروه متغیر

 671/7 172/6 کنترل علائم جسماني

 -912/1 - رفتاری شناختي درمان

 617/3 439/7 کنترل اضطراب و بي خوابي

 225/7 - رفتاری شناختي درمان

 981/7 915/3 کنترل تماعيکارکرد اج

 895/7 - رفتاری شناختي درمان

 194/7 291/6 کنترل علائم افسردگي

 484/7 - رفتاری شناختي درمان

95/1> P ،14/1>P 
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رات مولفه علائم جسماني مبین ن که دهدمي نشان 3جدول نتایج

بین در سه گروه مورد مطالعه تفاوت معني داری وجود ندارد. 

نمرات مولفه اضطراب و بي خوابي در دو گروه درمان شناختي 

و طرحواره درماني با گروه گواه تفاوت معني داری وجود ندارد 

این درحالي است که بین طرحواره درماني و گروه درمان 

درصد تفاوت معني دار وجود  17/1شناختي رفاتاری در سطح 

ئم اضطرابي و بي دارد و گروه طرحواره درماني بهبود  در علا

باشد. ميخوابي را نسبت به گروه درمان شناختي رفتاری دارا 

مولفه کارکرد اجتماعي حاکي از تفاوت  نتایج آزمون نمرات

باشد. بنحوی که ميدرصد در سه گروه  17/1نمرات در سطح 

بین نمرات هر دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معني دار وجود 

 و رفتاری شناختي درمان گروه دو دارد و از سویي دیگر بین

درماني نیز تفاوت معني دار وجود دارد و گروه  طرحواره

طرحواره درماني تسبت به گروه درمان شناختي رفتاری دارای 

 نتایج آزمون در باشد.مياجتماعي  اثربخشي بهتری درکارکرد

افسردگي حاکي از تفاوت نمرات در سطح  مولفه علائم نمرات

باشد. بنحوی که بین نمرات هر دو ميسه گروه  درصد در 17/1

گروه آزمون و کنترل تفاوت معني دار وجود دارد و از سویي 

درماني نیز  طرحواره و رفتاری شناختي درمان گروه دیگر بین دو

تفاوت معني دار وجود دارد و گروه طرحواره درماني تسبت به 

 ر علائمگروه درمان شناختي رفتاری دارای اثربخشي بهتری د

 باشد.ميافسردگي 

 بحث ونتیجه گیری

طرحواره "اثر بخشي ای هدف از پژوهش حاضر بررسي مقایسه

بر افزایش سلامت  "درمان شناختي رفتاری"و  "درماني

مادران دانش آموزان پسرتیز هوش شهر تهران بود. از ميعمو

های پژوهش حاضر چنین بر میآید که آموزش طرحواره یافته

رفتاری بر افزایش سلامت  -درمان شناختي درماني و

مادران دانش آموزان پسر تیزهوش دوره اول متوسطه ميعمو

تفاوت اثر بخش میباشد. و مقایسه  این دو شیوه آموزش حاکي 

رفتاری  -از آن بود که طرحواره درماني نسبت به درمان شناختي

های کالویت و ها با یافتهتر میباشد. این یافتهاثر بخش

پائول و دیوید  (،6173(، استر و ایزسكان )6171هانكین)

( که همگي بر اثربخشي 7384(، همتي ثابت و همكاران )6177)

طرحواره درماني برکنترل هیجانات و عواطف و همچنین 

کنند، و نگراني  و درکل سلامت رواني تاکید مي اضطراب

 (. 71و  72و  74و  75همسو است)

-یافته میتوان ذکر کرد هدف نهایي طرحهمچنین، در تبیین این 

واره درماني، بهبود طرحواره است، و همانطور که بک ذکر 

طرحوارههای ناسازگار به کرده است تعدیل ساختار و محتوای

ضروری است. تک تک های منظور جلوگیری از عود نشانه

واره درماني بر پیشبرد این هدف درماني نقش های طرحتكنیک

رحواره درمانگران معتقدند رابطه درماني، مؤلفه داشته است. ط

ضروری در سنجش و تغییر طرحواره هاست، ولي عامل اصلي 

شود،  بلكه ابزاری است که امكان تغییر را ميتغییر محسوب ن

(. از جمله عوامل تأثیرگذار دیگر در فرآیند 71فراهم میكند )

تاری و تعدیل طرحواره میتوان راهبردهای شناختي، تجربي، رف

بین فردی را نام برد. تكنیكهای شناختي با محک زدن اعتبار 

طرحوارهها، و استفاده از تكنیكهایي مانند تعریف جدید شواهد 

تأیید کننده طرحواره، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه 

آگاهي عقلاني  ... طرحواره، تدوین کارتهای آموزشي و

ا به این نتیجه رسانده، که بیماران را افزایش داده، و آنان ر

آمیز از موارد دیگر میتوان به طرحواره غلط است با سخت اغراق

های تجربي اشاره کرد، که بیماران از طریق این تكنیک تكنیک

 .موفق به دستیابي تغییر در سطح هیجاني شدند

کلیدی های تجربي، یكي از ویژگيهای استفاده از تكنیک

( 7885که گرینبرگ و سفران ) طرحواره درماني است، چرا

 –شناختي های داد، سیستمشواهدی ارائه دادند که نشان مي

های مرتبط با هیجان مستقل عقلاني مبتني بر زبان از سیستم

تجربي، بر تجربه و ابراز هیجان هایي تمرکز های هستند. تكنیک

گذشته هستند، که به نوبه های کنند که مرتبط با موقعیتمي

از  .شوندميجر به توسعه یا حفظ طرحواره و ذهنیت ها خود، من

ها میتوان به الگوشكني جمله عوامل مؤثر بر تعدیل طرحواره

ترین بخش رفتاری اشاره نمود که طولاني ترین و حساس

طرحواره درماني است. در این قسمت به مراجعان کمک شد تا 

به  با جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیدتر،
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تری را ای ناکارآمد، رفتارهای انطباقيجای پاسخهای مقابله

طرح واره درماني برای ميجایگزین کنند. با توجه به متون عل

اختلالات محور دوم تاثیر بیشتری دارد اما در این پژوهش نشان 

داد که که در محور یک هم موثرتر از شناخت درماني 

د بر آن تاکید داشت شوميباشد.شاید یكي از دلایلي که مي

تاریخچه زندگي مراجعان باشد که پر از محرومیت هیجاني، 

افسردگي، های رسد نشانهميباشد و به نظر مينقص و آسیب 

اضطراب و استرس در آنها مزمن بوده و در رویكرد شناخت 

درماني از آنجایي که بیشتر یک رویكرد کوتاه مدت، 

حاد اثربخشي ای نشانه اختصاصي و متمرکز بر مشكل است و بر

بیشتری دارد در مقایسه با طرح واره درماني تاثیر کمتری بر 

ها همیشه باعث ها و علایم مزمن مراجعان داشت.طرحوارهنشانه

سوگیری در تفسیر انسان از وقایع میشوند و این سوگیریها ،ایجاد

به صورت سوء تفاهم، نگرشهای تحریف شده، فرضهای 

انتظارات غیر واقع بینانه ظاهر میشوند  نادرست و هدفها و

.همچنین تمایل بشر به هماهنگي شناختي باعث میشود که 

ای سوء تعبیر کند که طرحوارهها تقویت موقعیتها را به گونه

های همخوان با طرحواره تاکید شوند، به طرزی که بر داده

یرد هایي را که با طرحواره منافات دارند، نادیده میگمیكند و داده

 (.7879و یا کم ارزش میشمارد)،

پژوهش حاضر و همچنین پیشینه های بطور کلي با توجه به یافته

-توان نتیجه گرفت که اگرچه درمان شناختيميپژوهش، 

رفتاری به تنهایي نیز روش درماني موثری است، ولي با اضافه 

-درماني به درمان شناختيکردن فاکتور درماني طرحواره

یابد و ميبخشي این درمان بطور معناداری افزایش رفتاری، اثر 

 گردد.ميباعث بهبود بیشتر 
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 Abstract 
Introduction: This study was aimed at Comparative Study of the 

Effectiveness of Schema Therapy Education and cognitive behavioral 

therapy on increasing public health of mothers of gifted boy students in the 

first high school.  

Methods: This study was experimental with pre-test and post-test design. 

Done with, Two "Schema Therapy" experimental groups and "Cognitive-

Behavioral Therapy Group", with a control group. The members of each 

group formed 15 mothers of gifted boy student’s First high school, in Tehran 

city in the academic year (2018-2019), who were randomly assigned. The 

instruments were standard questionnaires; General Health (GHQ).  
Results: The Findings showed that there is a significant difference between 

the effectiveness of two educational methods based on cognitive behavioral 

therapy and schema therapy on general health components. 
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the 

use of Schema Therapy educational sessions for mothers with intelligent 

children can be effective in increasing their general health. 

Key words: Schema Therapy, cognitive behavioral therapy, general health 

 

 
 


