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 خلاصه 

سال  13تا  8طرحواره درماني برای کاهش اضطراب کودکان پژوهش حاضر به تدوین پروتكل : مقدمه

اضطراب اصطلاح کلي است که به دو  پردازد.ی اثربخشي آن با درمان شناختي ـ رفتاری ميو مقایسه

های محیطي یا افكاری که واکنش ناخوشایندی در فرد زا )ویژگيمفهوم مجزا یعني عوامل اضطراب

شود. پژوهش حاضر با زا( اطلاق ميناخوشایند فرد به عوامل اضطرابکنند( و فشار )واکنش ایجاد مي

 هدف کاهش اضطراب در کودکان انجام شد.
ی نمونهگروه گواه بود. با  آزمونپس-آزمونشیپروش مطالعه، نیمه آزمایشي و با طرح : روش کار

ی یک دوشیفته در منطقهدر یک مدرسه  ساله 13تا  8آموزان نفردانش 31آماری این پژوهش شامل 

ماه مورد ازمون قرار گرفتند. پس از اتمام  4گروه به مدت  3هستند که در  1398شهرستان قم در سال 

آموزان دارای ماه ازمون پیگیری انجام شد . گروهها شامل گروه دانش 4جلسات پس آزمون نیز بعد از 

آموزان دارای نشانگان اضطراب با رویكرد درماني ، گروه دانشنشانگان اضطراب با رویكرد طرحواره

های درمان شناختي ـ رفتاری و گروه گواه که هیچ درماني را دریافت نكردند در نظر گرفته شد که نمونه

-شدند. در این پژوهش از پرسشنامهگیری تصادفي ساده انتخاب و وارد پژوهش آزمایشي به روش نمونه

( و مقیاس اضطراب کودکان اسپنس فرم 2017 (DISC) ی مصور طرحواره دوسلدف برای کودکان

ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده SCAS (1977)ولدین)

 استفاده شده است. SPSS-23افزار مكرر در نرم

 نتایج

-اضطراب در گروه طرحوارهآزمون و مرحله پیگیری، آزمون ، پسی پیشنشان داد که بین نمرهها یافته

 ـرفتاری تفاوت معناداری وجود دارد؛ همچنین  نتایج آزمون تحلیل درماني و نیز در گروه درمان شناختي 

ی اضطراب در بین اعضای سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد واریانس نشان داد که بین میانگین نمره

(P<0/05) . 

 نتیجه گیری

و  درماني در درمان اضطراب کودکان و نوجوانان موثر استنتایج پژوهش نشان داد که طرحواره 

 .توان از آن به عنوان یک عامل در کنترل اضطراب استفاده کردمي

 کلمات کلیدی

 اضطراب، طرحواره درماني،  کودکان، شناختي رفتاری 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 و همکاران فیسه حبیبیانن                                                                                                            سال 13تا  8تدوین پروتکل طرحواره درمانی برای کاهش اضطراب کودکان  -1452

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

اضطراب اصطلاح کلي است که به دو مفهوم مجزا یعني 

های محیطي یا افكاری که )ویژگي« 1زاعوامل اضطراب»

« 2فشار»کنند( و واکنش ناخوشایندی در فرد ایجاد مي

شود اطلاق ميزا( )واکنش ناخوشایند فرد به عوامل اضطراب

(. تعاریف مختلفي از اضطراب ارائه شده است، که این 1)

های زای خاص، واکنشهای اضطرابتعاریف بر موقعیت

هایي (. نمونه2کنند )ها، یا هر دو تأکید ميفرد به این موقعیت

زا، شامل سر و صدای بیش از حد، های اضطراباز موقعیت

از حد، ازدحام و  گرمای شدید، درآمد ناکافي، کار بیش

شلوغي، تحریک خیلي کم، مرگ یكي از اعضای خانواده، 

طلاق یا محكومیت به زندان است. اضطراب واکنش 

ها نامطلوب افراد است که باید فشار زیاد و انواع خواسته

(. اضطراب واکنش غیراختصاصي است 3جایگزین آن شود )

-جاد ميزاهای گوناگوني در ارگانیسم ایکه تحت تأثیر تنش

کند شناختي فرد را تهدید ميو روانميشود و بهزیستي جس

(. اگر چه برخي از ترس ها و اضطراب ها در دوران 4)

کودکي به عنوان بخشي از تحول بهنجار کودک محسوب 

شوند، اما برخي از مشكلات اضطرابي در طول زمان نسبتاً مي

ه پایدارند و ممكن است تا نوجواني و بزرگسالي مشاهد

(. هودسون و 5شوند، معمولاً شروعي زودرس دارند )مي

( حاکي است که به مقدار بسیار زیادی، همزماني 6همكاران )

بین اختلالات اضطرابي در دوران کودکي وجود دارد، یعني 

ممكن است یک کودک، تشخیص دو یا چند اختلال 

 اضطرابي را همزمان دریافت کند.

درماني است که از های رواندرماني یكي از روشطرحواره

رویكردهای مختلف درماني مانند رفتاردرماني، پویشي، 

های اخیر ( و درسال7گرایانه، نشأت گرفته است )گشتالت، انسان

ویژه در بیماران مبتلا به به جهت اثربخشي و سودمندی آن به

اختلالات رواني مورد توجه بسیاری از درمانگران قرار گرفته 

 عشیو ونفزروزا یشافزا بیانگر دمتعد تطالعام (.8است )

                                                           
1 . stressors 
2 . Strain 
3 Young 

های اضطراب در کودکان و نوجوانان و ارتباط طرحواره

ناسازگار اولیه با این اختلالات رواني است؛ مرواریدی و 

( در پژوهشي نشان دادند که طرحواره درماني بر 9همكاران )

اضطراب اجتماعي موثر بود. همچنین امام زماني و همكاران 

ر پژوهش خود نشان دادند که گروه درماني مبتني بر ( د10)

در  هشد سبب مراهمین  طرحواره درماني بر اضطراب موثر است.

علائم  یمینهدر ز هشوبه پژن اهشگروپژ یعلاقه ،خیرا یههد

ی و بررسي رابطه اننوجوو  نکادکو دربي اضطرا یهالختلاا

در این راستا  یابد. یشافزا ها با این اختلالات در آنانطرحواره

هایي نیز تدوین گردیده است که کارایي و اثربخشي پروتكل

یكي از اند. آنها در ایران مورد بررسي و سنجش قرار نگرفته

شناسي، کاربست اصول آن در کاربردهای اصلي علم روان

های نوین زندگي، تعدیل مخاطرات، پیشگیری از یافتن شیوه

ارتقای سلامت و  مسائل و مشكلات فردی، خانوادگي و

های تعدیل خودکارآمدی است. که یكي از انواع مداخله

ها خودکارآمدی و تمایزیافتگي، ی بسیاری از نشانهکننده

(. رشد طرحواره اغلب به 11باشد )واره درماني ميطرح

( بعضي از 12) 3گردد. مطابق نظر یانگدوران کودکي بازمي

های ارهافراد به خاطر تجارب کودکي منفي طرحو

کنند که بر شیوه تفكر، را ایجاد مي 4ایناسازگارانه اولیه

-احساس و رفتار آنها در روابط صمیمانه بعدی و سایر جنبه

 (. 13گذارد )های زندگي شان تأثیر مي

باشد مي 5رفتاری-ها درمان گروهي شناختيیكي از این روش

-ای است گروه( تدوین شد. مداخله14که توسط هیمبرگ )

دار که به طور خاص برای این اختلال طراحي شده است، م

ای از تمرینات مواجهه که در آن بازسازی شناختي در زمینه

(. 15گیرد )سازی نمادین( صورت مي ساختگي )شبیه

در شكستن چرخه اضطراب ميبازسازی شناختي، نقش مه

گر و مراجعین در کند و از طریق چالش بین درمانبازی مي

کند که باورهای منفي گروه به افراد کمک مي طي جلسات

همچنین از اجتناب و اضطراب . ناکارآمد خود را تغییردهند

4 Early Maladaptive Schemas  
5Cognitive behavioral group therapy 
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ها برای دریافت کاهد و به توانایي آنبینانه مراجعین ميپیش

تقویت مثبت از دیگران و تفكر سازگارانه درباره تجربیات 

-ها به شكست( ميخودشان )به جای تبدیل کردن موفقیت

(. هدف اصلي درمان شناختي در گروه به صورت 16زاید )اف

ها در ها و سوگیریانفرادی از بین بردن خطاها و تحریف

توجه  با(. 17تفكر است، تا افراد بتوانند کارآمدتر عمل کنند )

به اهمیت درمان اختلالات رواني در کودکان این پژوهش به 

وجوانان، درماني برای نتدوین یک پروتكل طرحواره دنبال

در کاهش اضطراب کودکان دختر و پسر  سنجش اثربخشي آن

 ی آن با درمان شناختي، رفتاری است. و نیز مقایسه 13تا  8

 

 روش کار

 13تا  8آموزان دختر و پسر ی دانشی پژوهش کلیهجامعه

 1398شهرستان قم در سال  1ساله در یک مدرسه در منطقه 

اموزش و پرورش استان  هستند. پس از اخذ مجوز از اداره

اولیه توسط های جهت ورود به مدرسه ، بعد از ارزیابي

مشاهدات بالیني و گزارشهای والدین با ابزارهای پژوهش که 

شامل پرسشنامه طرحواره دوسلدف و پرسشنامه اضطراب 

اسپنس بود، کودکاني که دارای نشانگان اضطراب و 

شده و سپس به  ناسازگار بودند تشخیص دادههای طرحواره

شدند گیری تصادفي ساده انتخاب و وارد پژوهش روش نمونه

آموزان دارای گروه شامل گروه دانش 3. برای این پژوهش 

-درماني، گروه دانشنشانگان اضطراب با رویكرد طرحواره

آموزان دارای نشانگان اضطراب با رویكرد درمان شناختي ـ 

نفر در هرگروه  13د که رفتاری و گروه گواه در نظر گرفته ش

 11آزمایشي حضور داشتند و این تعداد بعد از ریزش نهایي با 

نفر درگروه 10نفر در گروه ازمایشي طرحواره درماني، 

 نفر در گروه کنترل انجام شد. 10رفتاری و -ازمایشي شناختي

بعد از ورود به مدرسه و هماهنگیهای لازم ، جلسه ای توجیهي 

ان در مدرسه برای هردو شیفت دخترانه و برای والدین و مربی

پسرانه برگذار شد که معیارهای ورود نمونه ها برای تحقیق را 

 تبیین میكرد.

 13تا  8معیارها شامل مشارکت داوطلبانه نمونه ها، سن بین 

ایتم پرسشنامه  6سال، داشتن حداقل سه علایم اضطرابي از 

طرحواره  18 طرحواره ناسازگار از 6اسپنس و همچنین وجود 

پرسشنامه دوسلدف در کودکان، تعهد درماني درمانگر با 

ماهه درماني در  4والدین جهت حضور مستمر یک دوره 

 ماه بعد حضور در جلسه پیگیری 4فرایند تحقیق و 

  :شرح ذیل بودملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر نیز به 

شكل شفاهي در یک جلسه اطلاعاتي درباره افراد بهميتما

پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش 

مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام 

اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشي استفاده 

منظور رعایت حریم خصوصي، نام و نام خواهند شد؛ به

گان ثبت نشد که این روش اجرا کنندخانوادگي شرکت

واحد قم به تایید ميکمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلاتوسط 

پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در  همچنینرسید. 

 گروه گواه درمان مؤثرتر اجرا شد.

لازم به ذکر است که قبل از انجام این پژوهش، به منظور 

درماني،  ارزیابي اعتبار پروتكل طراحي شده طرحواره

اثربخشي این شیوه را در یک دوره سه ماهه بر اضطراب و 

شرکت کننده دیگر مورد بررسي قرار دادیم.  7افسردگي 

نفر  3نفر از این شرکت کنندگان دختر و  4گفتني است که 

پسر بودند و میانگین و انحراف استاندارد سني آنها به ترتیب 

میانگین و انحراف  1-3سال بود. جدول  53/0و  43/12برابر با 

استاندارد افسردگي و اضطراب در دو مرحله پیش و پس 

وابسته در مقایسه اثر پروتكل طراحي  tآزمون و نتایج آزمون 

 دهد. ميشده بر متغیرهای مزبور را نشان 

وابسته اثر اجرای پروتكل  tآزمون  -1جدول

 درماني بر متغیرهای وابسته
پیش   متغیر

 آزمون

پس 

 آزمون

 t

  
df P 

 افسردگي 
28/142 

(89/16) 

71/91  

(25/14) 

88/5  6

  

001/0 

 اضطراب
71/43 

(10/8) 

29/21 

(90/5) 

12/7  6

  

001/0 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ش دهد که اجرای متغیر مستقل منجر به کاهمينشان  1جدول 

میانگین نمرات اضطراب و افسردگي در مرحله پس آزمون 

توان ميدر مقایسه با پیش آزمون شده است. براین اساس 

 گفت پروتكل طراحي شده طرحواره درماني از اعتبار قابل

 قبول برخوردار است.  

 

 ابزار پژوهش

فرم  1مقیاس اضطراب کودکان اسپنس

این پرسشنامه برای ارزیابي اضطراب  :(SCAS)والدین

بندی تشخیصي و آماری ساله بر اساس طبقه 8-15کودکان 

DSM-IV  (. 18توسط اسپنس طراحي شد ) 1977در سال

ماده( و  45ی کودک )ی اسپنس دارای دو نسخهپرسشنامه

ماده( است. که در این پژوهش از فرم والدش  38والد )

ای لیكرت درجه 4گذاری براساس مقیاس . نمرهاستفاده شد

مقیاس اضطراب خرده 6تنظیم شده است. پرسشنامه دارای 

جدایي، اضطراب اجتماعي، وسواس فكری ـ عملي، پنیک ـ 

بازارهراسي، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جسماني را 

برابر با ميسنجد. پایایي این مقیاس برای اضطراب عمومي

گزارش شده  82/0تا  60/0ها بین مقیاسخرده و برای 92/0

( پایایي این 20(. در ایران نیز موسوی و همكاران )19است )

 89/0تا  62/0پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ بین 

اند؛ و شش عامل پرسشنامه نیز با روش تحلیل گزارش کرده

 عامل تأییدی مورد تأیید قرار گرفت.

دوسلدف برای  ی مصور طرحوارهپرسشنامه

های تر طرحوارهکه برای درک عمیق (DISC)کودکان 

ی ناهنجار پیشین در دوران کودکي، مبتني بر مدل طرحواره

عاملي یانگ ساخته شده است، استفاده شد. تصاویر  18

ای را به تصویر کشیده طراحي شده که هر یک طرحواره

 بصریدهد تا با ادراک است، به کودکان این اجازه را مي

هد دمنظور هر طرحواره را در نظر بگیرد و براساس آن پاسخ 

 ها به صورت گزارشاتي ارائه شده است و(. این پرسش21)

بندی بهتأیید کودکان از این اظهارات با استفاده از مقیاس رت

در  گیرد. این پرسشنامهامتیازی، مورد ارزیابي قرار مي 4

ا ود و در مقایسه بشپرسش مي 36ی نهایي خود شامل نسخه

ریق طی کودکان، از پایایي )از های طرحوارهسایر پرسشنامه

ت آزمون ـ بازآزمون( و روایي همگرایي کافي برخوردار اس

به کار  SPSS-23نرم افزار ها برای تجزیه و تحلیل داده(. 22)

 گرفته شد.

 

 (2017درماني پروفسور لوز )های جلسات پروتكل طرحواره درماني بر اساس آموزش . 2جدول 

 موضوع و محتوا جلسه

ودک و ایجاد کی درماني با ی زندگي و مشكلات فعلي مربوط به کودکان توسط والدین و تقویت رابطهتكمیل فرم تاریخچه جلسه اول و دوم

 رضایت درماني کودک و والدینحس مثبت نسبت به درمانگر و سپس تكمیل فرم 

 ها به کودک با تكنیکمعرفي و سنجش اولیه و معرفي طرحواره جلسه سوم

 های رنگي*عینک

 *عروسک دالي

یابي احساسات های مختلف از طریق مصاحبه و سنجش از طریق زبان بدن: توجه به بدن برای رد*سنجش احساسات در موقعیت

 احساسات مربوطهوشناخت حالات مختلف بدني با 

 *سنجش از طریق داستان: داستان علي کوچولو و احساسات او با توجه به پرسشنامه مصور

 ها*سنجش از طریق معرفي خود با نمایش صورتک

 *تشكیل پرونده برای کودکان و ترسیم طرح درمان

ه والدین، بهای هر کودک ، گزارش طرحوارهگزارش وضعیت کودکان به والدین و تكمیل پرسشنامه طرحواره توسط والدین جلسه چهارم

 ی طرح درمان به والدین، بیان تكالیف والدین در این جهتارائه

 ی یک؛ بریدگي و طرد بامحتوای نیازهای اساسي انسانهای حوزهآموزش طرحواره جلسه پنجم

                                                           
1 . Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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 (نیازهای او بالای سرش*نیاز به محبت با ثبات، امنیت، پذیرش و ارتباط سالم )با ترسیم ادمک و کشیدن 

 موسیقي ارفميای )تسلیم، اجتناب، جبران( از طریق زیر و بهای مقابله*آموزش سبک

 های مثبت و منفي طرحواره با استفاده از عینک* آموزش پیام

رواني اندازی کرتكس، راه امنیت ای، تنفس، تجسم خلاق حباب شیشه ای، تمرین ریاضي جهت راهثانیه 15ی *تكنیک خنده

های سالم با کمک کودک، فلش کارت، عكس گرفتن از با تمرین توپ به سمت هم و رفت و برگشت یویو، پیدا کردن پیام

 خود، پیام صوتي مثبت درمانگر

 ی دوم: عملكرد مختل با محتوای نیاز به ارزشمندی، مستقل بودن و توانمندیهای حوزهآموزش طرحواره جلسه ششم

 * اموزش از طریق موسیقي زوتوپیا و همخواني با آن 

 * تصویر کانگرو و آموزش با عروسک 

 ها ها بر روی کاغذ و دورانداختن یا خندیدن به ترس* نوشتن ترس

های سالم * کشیدن تیم خردمند باهوش جهت آموزش عزت نفس و گفتن جملات خوب در مورد کودک و پیدا کردن پیام

 و تهیه فلش کارت

 ها و احساساتی سوم؛ دگرجهتمندی با محتوای بیان نیازها، خواستههای حوزهآموزش طرحواره جلسه هفتم

 ورزی از طریق تكنیک سایكودرام، تمرین نه گفتن از طریق بازی نقش و تصور خلاق* آموزش مهارت جرأت

 ی اطاعت و ایثاربرای اموزش طرحواره

 زنگي و بازداری بیش از حدی چهارم؛ گوش بههای حوزهآموزش طرحواره جلسه هشتم

 * مزایا و معایب کاکتوس

 بینيهای خوش* تمرین جملات احساسي و تمرین

 *تكنیک پنجره، دوربین و زوم در عكاسي

 های بخشش* اجرای نمایش پادشاه ظالم و آموزش گام

 صورتک والد معیاری و پرتوقعها، غول چراغ جادو، نوشتن جملات معیاردار در * جعبه آرزوها و لذت

 های سالم و تكنیک فلش کارت* تكنیک ماشین و سرنشینهایش وپیدا کردن پیام

های مختل با محتوای نیاز به نظم و انضباط، کنترل خود، صبرو تحمل، احترام ی پنجم؛ محدودیتهای حوزهآموزش طرحواره جلسه نهم

 به نیازهای دیگران

 های مزه* تكنیک حبه

 راه رفتن با آب و کتاب* 

-های ریز، یادداشت نمایشنامه پادشاه خوب، بازی برد برد، دیگران چه ميآمیزی، نقشسازی، رنگ*تكنیک شمع، مجسمه

 ها و فلش کارتهای سالم با کمک بچهخواهند؟ پیدا کردن پیام

ی مختصر از اقدامات انجام شده، سوال درمورد ارائهی گزارش و سوال در مورد وضعیت کودکان از والدین با محتوای ارائه جلسه دهم

 ها به جلسات درماني، وضعیت انجام تكالیف، وضعیت بهبود، گرفتن پیشنهاد و انتقادنگرش بچه

 هاآشنایي با مفهوم ذهنیت جلسه یازدهم

 ها و صحبت درمورد آن*محتوا: نمایش فیلم سرنشین

 * ترسیم ادمک و کشیدن انواع ذهنیت ها:

 مهم )مثلا سعید کوچولو به عنوان ذهنیت کودک اسیب پذیر(های شناسایي و نام گذاری ذهنیتـ 

 مهم )کودک اسیب پذیر،کودک شاد،کودک دانا و توانا(های ـ اطمینان از حضور ذهنیت

 مرتبط با هر ذهنیت های ـ کار با هیجان ها، احساسات بدني، تمایلات رفتاری و شناخت

 وزیر اعظم برای برقراری ارتباط با ذهنیت کودک اسیب پذیر و مهم شمردن این ذهنیت *تكنیک پادشاه و

ـ گفت و گو بین درمان گر و ذهنیت با کشف نیازها )سعید کوچولو به چي نیاز داره؟( و همدلي، اعتباردهي و حمایت از همه 

 ذهنیت ها
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 مصطفی دریادار  و همکاران

جلسه دوازدهم و 

 سیزدهم

 هنیت کودک شاد و بزرگسال سالم )متناسب با سن(ها و با هدف تقویت ذمرور آموزش ذهنیت

ذهنیت ها و عملكرد ان ها، ایجاد ارتباط بین ذهنیت ها و های * مشخص کردن عملكرد هر یک از ذهنیت ها ،کشف ریشه

معایب  مشكل فعلي، شناسایي موقعیت ها یا افرادی که ذهنیت را فعال میكنند، ارتباط ذهنیت ها با یک دیگر، شناسایي مزایا و

 هر ذهنیت و نتایج کوتاه مدت و بلند مدت ان ها

های مثبت، تضعیف ذهنیتهای مختلف ذهنیتي )تقویت ذهنیتهای * تكنیک صندلي با هدف تغییر و از طریق گفتگو با جنبه

 ناکارامد(

ک دانا و توانا برای حضور ناکارامد و متوقف کردن ها، تشویق کودهای ایجاد روابط جدید بین ذهنیت ها، تشكر از ذهنیت

و حمایت از کودک اسیب پذیر، کمک به ذهنیت کودک عصباني برای بیان ميفعال و رهبری سایر ذهنیت ها، حضور والد حا

انتقادگر و تنبیه گر به صورت مواجهه همدلانه، هدایت ذهنیت کودک بي های احساسات به شیوه صحیح، تضعیف ذهنیت

 کنترليانضباط برای افزایش خود 

ها و با هدف انتقال به زندگي روزمره و پیدا کردن مثال هایي از زندگي روزمره، مشارکت اعضای خانواده، مرور آموزش ذهنیت جلسه چهاردهم

 استفاده از یاداورها )تصاویر، فلش کارت، اشیائ انتقالي، اشیائ لمسي(

 مختلف کار با ذهنیت هاهای *روش

 درماني و سنجش مجددمرور مسیر  جلسه پانزدهم

ی دوم و سوم، استخراج موارد نیازمند تقویت بیشتر توسط محتوا: سنجش مجدد با استفاده از ابزارهای تشریح شده در جلسه

 والدین، تشخیص مواردی که نیازمند درمان بیشتر است

های تن نماد ذهنیت سالم و آشنایي با طرحوارههای ناکارآمد، در آغوش گرفهای ناسازگارو ذهنیتخداحافظي با طرحواره جلسه شانزدهم

 های سالم و شادمثبت و ذهنیت

 *تكنیک ترکوندن بادکنک

 کارامد و سازگارهای * جشن تولد طرحواره
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 موضوع و محتوا جلسات

 یبرا یهنر یهاتیکودکان و انجام فعال یسازآماده ،یيو آشنا یبا درمانگر. معارفه شتریب یيآشنا ،یرابطه، اعتمادساز جادیا  و دوم جلسه اول

 یاریموضوع اخت

 یاریختا موضوع اب یهنرهای تیکودکان و انجام فعال یآماده ساز ،یيمعارفه و آشنامحتوا وفعالیت جلسه: 

 کودکان  یلبا هدف کشف مسا جاناتیه یزیبرون ر جلسه سوم و چهارم

 کاغذهای با استفاده از  خرده یهنر يگروه تیفعالمحتوا وفعالیت جلسه: 

ها  ننقش آ يو بررس يمنفهای یياز خودگو زیبا  هدف پره يشناخت یبازساز ،یدیو ناام یيغلبه بر تنها ،یدواریام شیافزا  پنجمجلسه 

 یدیناام  داجیدر ا

 خلاق شینما یاز آن و اجرا یيصورتک ها هیو ته (نیغمگ ری)داستان ش یيقصه گومحتوا وفعالیت جلسه: 

از  یریو کاهش غم و اندوه، بهره گ يکاهش انزوا، بهبود روابط اجتماع ،يافكار مثبت با منف ينیگزیجا ،یدیغلبه بر ناام ششم و هفتم جلسه 

 غممثبت در هنگام های یيخودگو

  يقصه و نقاش قالبدر  ماریب يماه يو داستان یهنر يگروه تیفعالمحتوا وفعالیت جلسه: 

 مشترک، حس يگروه تیبه اشتراک گذاشتن احساسات، تجربه فعال ،يمنفهای جانیمهارت مقابله با ه ،یشاد نده،یبه آ دیام هشتم و نهم جلسه 

  یارزشمند

 نیمثبت ب یبا تمرکز بر پس خوراندها یهنر یبزارهافاده از اتبا اس یدرخت شاد یهنر تیتجربه فعالمحتوا وفعالیت جلسه: 

 گروه یاعضا

کودکان با  یيارویرو یو بهبود راهبردها یکسب سازگار ي،و احساسات منف جاناتیه یزیتعارضات، برون ر یآشكارساز دهمجلسه 

 ها  ينگران مشكلات و
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 گروه یاعضا نیسازنده ب لآن با تمرکز بر تعام یلو توسعه و تكم یزیرنگ آم ،يساخت پازل گروهمحتوا وفعالیت جلسه: 

 ندیناخوشا يجانیابراز ترس ها و  اضطراب ها، کاهش اضطراب و حالات ه ،يپزشك یاز ابزارها يه با اضطراب ناشهمواج یازدهمجلسه 

   یهنرهای کیو تكن يپزشك یبا استفاده از ابزارها يکاردست هیته :جلسهفعالیت محتوا و محتوا وفعالیت جلسه: 

 احساس کنترل و تجربه احساسات مثبت شیافزا مارستان،یدر ب يپزشك یلکاهش اضطراب، سازگارکردن کودکان با وسا دوازدهمجلسه 

 با استفاده از گواش و آمپول ينقاش میترس :جلسهفعالیت محتوا و محتوا وفعالیت جلسه: 

  يروان یو آرام ساز رابکاهش اضط ،یماریبهای از ناشناخته يغلبه بر اضطراب ناش ،یماریب یساز ينیو ع یساز يبرون سیزدهمجلسه 

 توپ زشت  تیو انجام فعال یماریبه غول ب ينامه و نقاش :جلسهفعالیت محتوا و محتوا وفعالیت جلسه: 

 یجمع بند :جلسهفعالیت محتوا و  يواقع يآن ها به زندگ میبه شناخت ها و تعم يها، انسجام بخش افتیکردن در كپارچهی چهاردهمجلسه 

 برای اختتام گروه کودکان یآماده ساز ن،یشیجلسات پ

 نتایج

شرکت کننده در سه گروه طرحواره  31در این پژوهش 

نفر( و گروه  10نفر(، درمان شناختي رفتاری) 11درماني )

نفر( حضور داشتند. میانگین و انحراف  10کنترل )

استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه طرحواره 

سال، در گروه  24/1و  03/10درماني به ترتیب برابر با 

سال  57/1و  70/9به ترتیب برابر با درمان شناختي رفتاری 

سال  53/1و  60/10و در گروه کنترل به ترتیب برابر با 

پسر، در گروه  5دختر و  6بود. در گروه طرحواره درماني 

نفر  6پسر و در کنترل  6دختر و  4درمان شناختي رفتاری 

میانگین )انحراف  1پسر حضور داشتند. جدول  4دختر و 

ویلک )سطح معناداری(  -ر شاپیرواستاندارد( و مقادی

های اضطراب در شرکت کنندگان گروههای مؤلفه

پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 

 دهد.ميپیگیری را نشان 
 

 

 اضطراب در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریهای میانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه. 3جدول
 اضطراب

 گروه
 ویلک )سطح معناداری(   -مقادیر شاپیرو میانگین )انحراف استاندارد(

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 اضطراب جدایي

 (256/0) 912/0 (181/0) 899/0 (053/0) 857/0 (40/1) 82/2 (90/0) 28/2 (33/2) 36/6 طرحواره درماني

 (673/0) 950/0 (407/0) 926/0 (605/0) 945/0 (62/1) 20/5 (37/1) 90/4 (76/2) 50/7 رفتاری -شناختي

 (614/0) 945/0 (204/0) 897/0 (798/0) 961/0 (23/2) 10/7 (71/1) 60/7 (17/2) 40/7 کنترل

اضطراب 

 اجتماعي

 (645/0) 950/0 (042/0) 849/0 (725/0) 956/0 (57/1) 36/5 (20/2) 64/4 (58/2) 73/9 طرحواره درماني

 (849/0) 966/0 (734/0) 956/0 (969/0) 981/0 (54/1) 50/5 (16/2) 00/5 (47/2) 10/10 رفتاری -شناختي

 (392/0) 924/0 (655/0) 949/0 (242/0) 904/0 (36/2) 70/9 (31/2) 30/9 (95/2) 50/9 کنترل

فكری  -وسواس

 عملي

 (399/0) 929/0 (226/0) 907/0 (212/0) 905/0 (55/1) 00/4 (74/1) 27/4 (72/1) 82/5 طرحواره درماني

 (151/0) 885/0 (782/0) 960/0 (445/0) 930/0 (63/1) 00/4 (31/2) 70/4 (06/2) 60/5 رفتاری -شناختي

 (915/0) 973/0 (275/0) 909/0 (262/0) 907/0 (21/2) 30/6 (89/1) 30/6 (11/2) 00/6 کنترل

 هراس

 (162/0) 895/0 (134/0) 889/0 (053/0) 857/0 (60/1) 82/2 (00/1) 27/2 (69/1) 36/6 درمانيطرحواره 

 (646/0) 948/0 (516/0) 937/0 (151/0) 886/0 (66/1) 90/3 (83/1) 70/3 (43/1) 50/5 رفتاری -شناختي

 (061/0) 852/0 (136/0) 881/0 (087/0) 865/0 (41/2) 60/5 (93/1) 80/5 (51/1) 50/5 کنترل

 اضطراب فراگیر

 (281/0) 915/0 (377/0) 927/0 (268/0) 913/0 (45/1) 90/2 (41/1) 00/3 (77/2) 91/7 طرحواره درماني

 (044/0) 840/0 (094/0) 868/0 (495/0) 935/0 (73/1) 90/4 (86/2) 80/4 (41/2) 30/9 رفتاری -شناختي

 (744/0) 956/0 (593/0) 944/0 (447/0) 930/0 (68/2) 80/7 (97/1) 10/8 (30/2) 00/8 کنترل

ترس از صدمات 

 اجتماعي

 (710/0) 955/0 (110/0) 882/0 (473/0) 936/0 (49/1) 27/3 (55/1) 00/3 (37/2) 00/7 طرحواره درماني

 (247/0) 905/0 (874/0) 968/0 (266/0) 908/0 (95/1) 30/4 (73/1) 90/3 (12/2) 40/7 رفتاری -شناختي

 (828/0) 964/0 (809/0) 962/0 (294/0) 912/0 (67/2) 30/7 (29/2) 40/7 (72/2) 40/7 کنترل
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 مصطفی دریادار  و همکاران

دهد که در دو گروه آزمایش مينشان  3جدول 

اضطراب در مقایسه با های میانگین نمرات مؤلفه

گروه کنترل در مراحل پس آرمون و پیگیری کاهش 

دهد که ارزش مينشان  1یافته است. اگرچه جدول 

ویلک مربوط به مؤلفه اضطراب فراگیر در  -شاپیرو

گروه درمان شناختي رفتاری در مرحله پیگیری و 

مؤلفه اضطراب اجتماعي در گروه طرحواره درماني 

معنادار است. با  05/0در سطح  در مرحله پس آزمون

وجود این با توجه به سطح معناداری به دست آمده 

ویلک آن ها مؤلفه، حجم نمونه  -برای ارزش شاپیرو

آماری های نزدیک در گروه ها و مقاومت آزمون

خانواده تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضه 

 توان گفت انحراف از مفروضه شدید نبوده وميها، 

توان انتظار داشت که این موضوع نتایج ميبنابراین 

نتایج ارزیابي  4تحلیل را بي اعتبار نسازد. جدول 

خطا با استفاده از های همگني واریانسهای مفروضه

واریانس های برابری ماتریس، 1آزمون لون

کوواریانس با استفاده از آماره ام.باکس و برابری 

با استفاده از تست  ماتریس کوواریانس خطاها

 دهد.ميموخلي را نشان 

 

 

برابری  واریانس کوواریانس وهای خطا، برابری ماتریسهای نتایج آزمون مفروضه همگني واریانس .4جدول

 ماتریس کوواریانس خطاها

 اضطرابهای مؤلفه 

 آزمون لون  Fمقادیر 

 

برابری ماتریس 

واریانس 

  کوواریانس ها

برابری ماتریس 

 کوواریانس خطا

شاخص  M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 موخلي

2 

 22/3 887/0  73/0 35/10  23/2 98/2 49/0 اضطراب جدایي

 38/2 916/0  65/0 28/9  35/1 16/0 30/0 اضطراب اجتماعي

 71/3 872/0  30/1 49/18  16/1 30/0 89/0 كری عمليف -وسواس

 72/0 97/0  73/0 38/10  85/2 77/2 11/0 هراس

 46/1 947/0  48/1 14/21  88/2 08/2 83/0 اضطراب فراگیر

 64/7* 753/0  68/1 97/23  57/1 82/0 18/0 ترس از صدمات اجتماعي

دهد که مينشان  4نتیجه آزمون لون در جدول 

مربوط به هیچ یک از تفاوت واریانس خطای نمرات 

اضطراب در سه گروه و در سه مرحله پیش های مؤلفه

معنادار  05/0آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطح 

دهد که مفروضه همگني مينیست. این یافته نشان 

مربوط به های خطا در بین دادههای واریانس

                                                           
1 . 

Leven

 4اضطراب برقرار است. منطبق بر جدول های مؤلفه

نشان داد که آماره ام.باکس برای هیچ نتایج تحلیل 

معنادار  05/0اضطراب در سطح های یک از مؤلفه

نیست. این موضوع بیانگر آن است که مفروضه 

کوواریانس متغیرهای وابسته های همگني ماتریس

برقرار  05/0برای هر شش مؤلفه اضطراب در سطح 
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تست موخلي نشان داد  4است. منطبق بر نتایج جدول 

ترس از مؤلفه که ارزش مجذور کای مربوط به 

بدین  ( معنادار است.p=022/0) صدمات اجتماعي

برقرار نبوده مؤلفه ترتیب مفروضه کرویت برای آن 

ترس از و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به 

 -با استفاده از روش گیسر صدمات اجتماعي

های گرینهوس اصلاح شد. پس از ارزیابي مفروضه

تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، داده ها با استفاده 

آزمون  روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرراز 

نتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر  5شد. جدول 

ری بر اجرای طرحواره درماني و درمان شناختي رفتا

 دهد.مياضطراب را نشان 

 

 اضطراب : نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابي اثر متغیرهای مستقل بر5جدول 

 F Df p η2 لامبدای ویلكز   متغیر وابسته

 187/0 023/0 4و  54 10/3 661/0 اضطراب جدایي

 210/0 011/0 4و  54 60/3 624/0 اضطراب اجتماعي

 117/0 146/0 4و  54 78/1 780/0 فكری عملي -وسواس

 282/0 001/0 4و  54 30/5 516/0 هراس

 208/0 012/0 4و  54 54/3 628/0 اضطراب فراگیر

 215/0 010/0 4و  54 69/3 616/0 ترس از صدمات اجتماعي

 اثر اجرای متغیرهای مستقل 5منطبق بر نتایج جدول 

ترس از صدمات (، P= 001/0) هراسهای بر مؤلفه

= 023/0(، اضطراب جدایي )P= 010/0)اجتماعي 

P ،) اضطراب اجتماعي(011/0=P و اضطراب )

لازم به ذکر است ( معنادار است. P= 012/0فراگیر )

دهد اثر اجرای مينشان  3جدول  همچنان که

فكری عملي در  -وسواس متغیرهای مستقل بر مؤلفه

نتایج  6در ادامه جدول  معنادار نبود. 05/0ح سط

تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر در تبیین اثر 

اجرای درمان طرحواره درماني و درمان شناختي 

 دهد. مياضطراب را نشان های مؤلفهرفتاری بر 

 

 

 

 

 

 

 اضطرابهای مؤلفهنتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر . 6جدول 

 اثرات متغیر
مجموع مجذورات  مجموع مجذورات

 خطا
F P 2  

 اضطراب جدایي

 628/0 001/0 65/23 68/118 49/200 اثر گروه

 354/0 001/0 34/15 46/118 91/64 اثر زمان

× تعامل گروه

 زمان

48/53 39/186 02/4 006/0 223/0 

اضطراب 

 اجتماعي

 571/0 001/0 60/18 69/119 04/159 اثر گروه

 496/0 001/0 53/27 27/134 00/132 اثر زمان
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 مصطفی دریادار  و همکاران

× تعامل گروه

 زمان

78/103 68/315 60/4 004/0 247/0 

فكری  -وسواس

 عملي

 232/0 025/0 22/4 80/145 98/43 اثر گروه

 178/0 020/0 07/6 08/77 71/16 اثر زمان

× تعامل گروه

 زمان

15/16 72/164 37/1 255/0 089/0 

 هراس

 343/0 001/0 32/7 84/102 80/53 اثر گروه

 362/0 001/0 91/15 01/77 75/43 اثر زمان

× تعامل گروه

 زمان

03/58 52/141 74/5 001/0 291/0 

 اضطراب فراگیر

 567/0 001/0 37/18 51/135 80/177 اثر گروه

 533/0 001/0 91/31 00/139 40/158 اثر زمان

× تعامل گروه

 زمان

54/99 41/283 92/4 001/0 260/0 

ترس از صدمات 

 اجتماعي

 560/0 001/0 82/17 16/113 00/144 اثر گروه

 300/0 001/0 97/11 99/192 48/82 اثر زمان

× تعامل گروه

 زمان

55/58 32/267 07/3 024/0 180/0 

زمان ×  دهد که اثر تعاملي گروهنشان مي 6جدول 

(، P= 006/0های اضطراب جدایي )برای مؤلفه

(، P= 001/0) (، هراسP= 004/0) اضطراب اجتماعي

ترس از صدمات ( و P= 001/0) اضطراب فراگیر

لازم به ذکر است ( معنادار است. P= 024/0) اجتماعي

زمان برای × اثر تعاملي گروه 6جدول  نتایجمنطبق بر 

معنادار  05/0فكری عملي در سطح  -وسواس مؤلفه

نتایج آزمون بن فروني نمرات  7در ادامه جدول  نبود.

اضطراب در سه گروه و در سه های مربوط به مؤلفه

 دهد.  ميمرحله اجرا را نشان 

 

 

 

 

آزمون و آزمون، پساضطراب در مراحل پیشهای ای مؤلفهنتایج آزمون تعقیبي بن فروني بر  .7جدول 

 پیگیری

 زمان ها متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 اضطراب جدایي
 001/0 47/0 16/2 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 52/0 05/2 پیگیری پیش آزمون
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پس  -اضطراب در مراحل پیش آزمونهای دهد که تفاوت میانگین مؤلفهنشان مي 7در جدول نتایج آزمون تعقیبي بن فروني 

پیگیری غیر معنادار  -پیگیری به لحاظ آماری معنادار اما تفاوت آن میانگین ها در مراحل پس آزمون –آزمون و پیش آزمون 

 بود. 

 های مختلفاضطراب در در گروههای ای مؤلفهر نتایج آزمون تعقیبي بن فروني ب. 8جدول 

 متغیر
تفاوت گروه            

 ها

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار
 مقدار احتمال

اضطراب 

 جدایي

طرحواره 

 درماني

 -شناختي

 رفتاری
05/2- 52/0 001/0 

طرحواره 

 درماني
 001/0 52/0 -55/3 کنترل

 -شناختي

 رفتاری
 026/0 52/0 -50/1 کنترل

اضطراب 

 اجتماعي

طرحواره 

 درماني

 -شناختي

 رفتاری
29/0- 52/0 00/1 

طرحواره 

 درماني
 001/0 52/0 -92/2 کنترل

 -شناختي

 رفتاری
 001/0 52/0 -63/2 کنترل

 هراس
طرحواره 

 درماني

 -شناختي

 رفتاری
55/0- 48/0 799/0 

 00/1 39/0 -12/0 پیگیری پس آزمون

 اضطراب اجتماعي

 001/0 69/0 46/3 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 56/0 92/2 پیگیری پیش آزمون

 00/1 56/0 -54/0 پیگیری پس آزمون

 هراس

 001/0 37/0 86/1 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 42/0 68/1 پیگیری پیش آزمون

 00/1 42/0 -18/0 پیگیری پس آزمون

 اضطراب فراگیر

 001/0 63/0 10/3 پس آزمون آزمونپیش 

 001/0 57/0 20/3 پیگیری پیش آزمون

 00/1 52/0 10/0 پیگیری پس آزمون

 ترس از صدمات اجتماعي

 001/0 43/0 50/2 پس آزمون پیش آزمون

 005/0 67/0 31/2 پیگیری پیش آزمون

 00/1 55/0 -19/0 پیگیری پس آزمون



 

 و همکاران فیسه حبیبیانن                                                                                                            سال 13تا  8تدوین پروتکل طرحواره درمانی برای کاهش اضطراب کودکان  -1462

 مصطفی دریادار  و همکاران

طرحواره 

 درماني
 001/0 48/0 -82/1 کنترل

 -شناختي

 رفتاری
 047/0 48/0 -27/1 کنترل

اضطراب 

 فراگیر

طرحواره 

 درماني

 -شناختي

 رفتاری
73/1- 55/0 013/0 

طرحواره 

 درماني
 001/0 55/0 -38/3 کنترل

 -شناختي

 رفتاری
 023/0 55/0 -63/1 کنترل

ترس از 

صدمات 

 اجتماعي

طرحواره 

 درماني

 -شناختي

 رفتاری
78/0- 51/0 412/0 

مقایسه اثر گروه ها در آزمون بن فروني نشان داد که 

طرحواره درماني و درمان شناختي رفتاری در مقایسه با 

اضطراب های گروه کنترل منجر به کاهش میانگین مؤلفه

های شده و تغییرات ناشي از آن دو شیوه درمان بر مؤلفه

پاپرجا مانده است. نتایج اضطراب بعد از اتمام دوره درمان 

دهد که نشان مي 5آزمون تعقیبي بن فروني در جدول 

طرحواره درماني در مقایسه با درمان شناختي رفتاری، 

( و  p=001/0اضطراب جدایي )های میانگین مؤلفه

(  اضطراب را به صورت p=013/0اضطراب فراگیر )

یوه معناداری بیشتر کاهش داده است. اما تفاوت اثر دو ش

 05/0اضطراب در سطح های درمان درباره دیگر مؤلفه

 معنادار نبود. 

 

 گیریبحث و نتیجه

درماني در درمان نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره

بین اضطراب کودکان و نوجوانان موثر است، همچنین 

ی اضطراب و طرحواره در بین اعضای سه گروه میانگین نمره

دارد. نتایج این پژوهش با پژوهش تفاوت معناداری وجود 

( 10( و امام زماني و همكاران)9مرواریدی و همكاران )

 همسو بود.

توان گفت که طرحواره درماني، درمان ميدر تبیین این یافته 

یكپارچه و جدیدی است که عمدتاً براساس بسط و گسترش 

رفتاری سنتي بنا شده است. -های شناختيمفاهیم و روش

ترین سطح شناخت پرداخته و درماني به عمیقطرحواره 

دهد و با بهره های ناسازگار را مورد هدف قرار ميطرحواره

گیری از راهبردهای شناختي، عاطفي، رفتاری و بین فردی، 

دهد. هدف های مذکور یاری ميافراد را در غلبه بر طرحواره

ی این مدل روان درماني، ایجاد آگاهي روانشناختي و اولیه

هاست و هدف نهایي آن افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره

ها است . در طرحواره درماني کودک و بهبود طرحواره

رنجش های نوجوان بیشتر با تنظیم هیجانات آنها در موقعیت

طرحواره ای کودکان های آور سروکار داریم . ذهنیت

حالتهای عاطفي لحظه ای است که از رویدادهای روزمره 

افتد و از طریق بازی ذهنیتهای ميکودک اتفاق  برای

ناکارامد تغییر داده شده و همین امر باعث بهبود اضطراب 

گردد. درواقع این روش درماني خود را در عمل ميکودکان 

ثابت کرده است و به طور کلي در میان کودکان یک درمان 

شود. تمرکز بر تایید نیازهای عاطفي ميسرگرم کننده شناخته 

کودکان و کمک به آنها برای ارضا نیازهایشان یكي از 

بزرگترین اهداف طرحواره درماني کودک و نوجوان است . 

دهد که اگر چه طرحواره درماني در شواهد متعدد نشان مي
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اصل به صورت فردی تنظیم شده، لیكن وجود عوامل 

های طرحواره درماني را تسهیل گروهي، فعال سازی تكنیک

های مرکزی از قبیل بر طرحوارهميار جبراني مهنموده و آث

طرد و بریدگي، انزوای اجتماعي، بي اعتمادی و محرومیت 

(. در واقع به دلیل ایجاد پیوندها و تعاملات 23هیجاني دارد )

نزدیک بین اعضای گروه امكان مواجهه واقعي و مرتبط 

 ای اینجا و اکنونساختن تجارب اولیه با فرایندهای طرحواره

در یک محیط حمایت گرانه نیز افزایش یافته و از طرف دیگر 

های یادگیری جانشیني، حس با افزایش فرصت

خودکارآمدی خطرپذیری اعضا برای انجام رفتارهای جدید 

گیرند (؛ همچنین اعضای گروه یاد مي24شود )مينیز تقویت 

که به جای کناره گیری از هیجانات خود، به ابراز همدلي و 

 رده ساختن نیازهای عاطفي خود در گروه بپردازند. برآو

رفتاری، نخست این زمینه را  -همچنین گروه درماني شناختي

کند تا بیماران آزادانه و بدون ترس افكار و باورهای فراهم مي

سپس به های شناختي خود را بیان کنند، ناکارآمد و تحریف

های بررسي و اصلاح افكار، باورها زیربنایي و تحریف

درماني بک، شناخت بر طبق مدل. شودشناختي پرداخته مي

ربخشي خود را خواهد داشت ثدرمان شناختي زماني بیشترین ا

های زیربنایي در بیماران گر به اصلاح این فرضکه درمان

افراطي را جانشین  پرداخته و تفكرات مثبت و منطقي و غیر

تي که به (. بازسازی شناخ25) این تحریفات فكری نماید

-گرایي منطقي نیز شناخته شده است، کمک ميعنوان تجربه

کند تا افراد با استفاده از استدلال منطقي برای آزمون عملي 

-محتوای افكار پر از اضطراب خود در مقابل واقعیت تجربه

شان، جریان افكار مملو از اضطراب خود را های زندگي

خود را مورد شناسایي کنند و حتي افكار اضطرابي غالب 

ترتیب ارزیابي شناختي (. بدین26آزمایش رفتاری قرار دهند )

ای برای حوادث، بر پاسخ به آن حوادث تاثیر گذشته و مقدمه

رفتاری  -تغییر فعالیت شناختي خواهد بود. آموزش شناختي

در ایجاد یا تغییر شناخت و نگرش در افراد نقش تاثیرگذاری 

رفتاری  -روان رویكرد شناختيکه پیدارد. با توجه به این

تواند تفسیر اعتقاد دارند وجود برخي خطاهای رایج ذهني مي

و برداشت ما را از واقعیت دچار اشكال نمایند و به دنبال آن 

 روحیات و رفتارهای نامناسب ظاهرگردند.

اضطراب و های با توجه به مقایسه دو اثر درماني بر مولفه

تحقیق، شاهد اثربخشي بیشتر همچنین نمرات پیگیری در 

طرحواره درماني خصوصا درمان اضطراب جدایي و 

رفتاری -اضطراب فراگیر در کودکان نسبت به درمان شناختي

ناسازگار های هستیم . از آنجایي که مخرب ترین طرحواره

در حوزه یک ) حوزه طرد و جدایي ( قرار دارد، کودک 

كند و در نتیجه مدام در یک ترس از دست دادن زندگي می

گیرد. وقتي این ميطرحواره ناکارآمد رهاشدگي در او شكل 

طرحواره در او فعال باشد ، شخصیت وابسته و اجتنابي در او 

تقویت شده و بنابراین همیشه در یک ناامني ازار دهنده بسر 

میبرد. شكایتهای زیاد والدین مبني بر علایم اضطراب و ترس 

آنها از والدین در جدا شدن م جدایي کودکانشان به هنگا

باشد. این دسته از کودکان همواره ميمحیط خانه و خانواده 

همواره نگران  و ترس جدایي از والدین خود را در دل دارند

کودک به خارج شدن  بنابراین، .دنباشمياز دست دادن آنها 

دیگر، خانه آشنایان و حتي محیط های از خانه و رفتن به مكان

تاثیر های نشانه. که از دیگر دهدميمایلي نشان نمدرسه ت

باشد. ميگذار این نوع اضطراب، کابوس دیدن و بي خوابي 

تواند در زمره دیگر علائم اضطراب ميجسماني نیز های نشانه

جدایي در کودکان به شمار رود. بر این اساس، کودک به 

محض جدا شدن از افراد که وابستگي و دلبستگي شدید با 

آنها دارد، دچار مشكلات جسماني و فیزیكي نظیر دل درد، 

 شود.مياستفراغ و تهوع 

در و فراگیری این ترس سبب شكل گرفتن اضطراب مستمر 

که در نهایت موجب مختل شدن  شودميجود آنها و

عملكرد مستقلانه و خودگرداني در او میشود. عملكرد 

مختل در کودک موجب تقویت رفتار وابستگي در او شده 

و در نهایت نوعي بي کفایتي در رفتار و سبكهای مقابله ای 

او در رابطه با محیط و روابط بین فردی را سبب میشود. به 

حس نقص/شرم هم در او پدیدار خواهد شد که مرور زمان 

اعتماد به نفس کودک نیز تحت الشعاع قرار میگیرد و 
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در  "من به اندازه کافي خوب و ارزشمند نیستم"طرحواره 

او شكل میگیرد و در طول فرایند رشد ، زندگي او را بر این 

ده را مطرح نمود که ین اای( 1976بک ) سازد .ميمبنا 

ناسـازگار بـه صـورت الگوها یي از افكار  طرحواره هـا ی

ق در مورد جهان، خود فرد و ییي عمهاتحریف شده با ریشه 

( . درواقع در 27) بنداارتباط وی با اطرافیان بازتاب مي ی

صورت عدم اقدام برای درمان، اغلب تا سنین بزرگسالي 

 (.28ادامه میابد و با اثار منفي در زندگي شخص همراهند )

 پژوهشهای محدودیت

قم  و همچنین محدود  شهر به پژوهش جامعه بودن محدود

شدن نمونه آن به کودکان و نوجوانان یک مدرسه در شهر 

ی نتیجه تعمیم باید که است هایيمحدودیت قم از جمله

 .صورت گیرد احتیاط با آماری های جامعه سایر به پژوهش

 محـدودیت دیگـر اسـتفاده از ابزارهـای خود گزارش دهي

ممكن است افراد  بـرای سـنجش اضطراب کودکان بـود.

اشند هـا خو یشـتن نگـری کـافي نداشته بهنگـام تكمیـل آن

بود و مسئولانه به گویه ها پاسخ ندهنـد. محـدودیت دیگر ن

و پیشینه پژوهشي مكفي در زمینه طرحواره درماني کودک 

 نوجوان در داخل و خارج از ایران بود.

شود کـه در ميبا توجه به محدودیتهای تحقیق پیشنهاد 

آتي از ابزارهای دقییـق تـری ماننـد مصـاحبه های پژوهش

بـالیني برای ارزیابي اضطراب استفاده شود. همچنین 

بیشتری در مدارس مختلف بكار گرفته شود. با های نمونه

مثبت طرحواره درماني برای اضطراب توجه به نتایج 

کودکان، به کارگیری این روش درماني جدید هم برای 

پیشگیری و هم درمان مبتلایان به اختلال اضطراب در 

رسد. از انجایي که کودکان و نوجوانان ضروری به نظر مي

پیشگیری از گرایشات طرحواره ای در دوران کودکي و 

به منظور افزایش خود  کاهش سبكهای مقابله ای ناکارامد

کنترلي و توانمندسازی و ارتقای سلامت روان ، ارتقای سطح 

خود کارآمدی ، سبک زندگي و خود مدیریتي از کودکي 

تا بزرگسالي که منجر به بهزیستي روانشناختي فرد و در نهایت 

سلامت یک جامعه خواهد شد، پیشنهاد میكنم از پروتكل 

لالات دوران کودکي که طراحي شده در درمان انواع اخت

بیشتر به معنای داشتن مشكلات ارتباطي و تحصیلي و همجنین 

های عدم توانایي کنترل هیجانات درونیست، در گروه

مختلف کودک و نوجوان بكار برده شود و از اینطریق 

پشتوانه پژوهشي سودمندی برای پژوهشگران علاقمند به این 

به کارگیری طرحواره  حوزه فراهم شود. همچنین برای تأیید

درماني کودک و نوجوان به عنوان یک روش درماني، به 

تر نیاز است. در های بزرگهای تجربي بیشتر با نمونهداده

شود که برای بررسي بهتر در زمینه پایداری نهایت پیشنهاد مي

ماهه  24ماهه و  12های اثرات درمان، تحقیقات بعدی پیگیری

دت مداخلات طرحواره درماني را درمورد اثرات درازم

کودک و نوجوان مدنظر قرار دهند و بعد از تعیین اثربخشي، 

این پروتكل بعنوان یكي از مباني مهم آموزشي در مدراس 

 مورد توجه مربیان و مشاوران قرار گیرد.
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 Abstract 
Introduction 

Anxiety is a general term that refers to two separate concepts, namely anxiety-

causing factors (environmental features or thoughts that cause an unpleasant 

reaction in a person) and pressure (a person's unpleasant reaction to anxiety-

causing factors). The present study was conducted with the aim of reducing 

anxiety in children  

Material and Method 

The study method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical sample of this research includes 31 students 

aged 8 to 13 years old in a two-shift school in a district of Qom in 2018, who 

were tested in 3 groups for 4 months. After the completion of the post-test 

sessions, a follow-up test was conducted after 4 months. The groups included 

the group of students with anxiety symptoms with the schema-therapy 

approach, the group of students with anxiety symptoms with the cognitive-

behavioral therapy approach and the control group that did not receive any 

treatment. They were randomly selected and included in the study. In this 

research, Doseldev Schema Illustrated Questionnaire for Children (DISC) 

2017) and Spence Form Veldin Children's Anxiety Scale (SCAS (1977)) were 

used. Data analysis was done using analysis of variance with repeated 

measures in the software SPSS-23 was used.  

Results 

The findings showed that there is a significant difference between the pre-test, 

post-test and follow-up scores of anxiety in the schema-therapy group and 

also in the cognitive-behavioral therapy group; Also, the results of analysis of 

variance showed that there is a significant difference between the average 

anxiety score among the members of the three groups (P<0.05).  

Conclusion 

The results of the research showed that schema therapy is effective in treating 

anxiety in children and adolescents and it can be used as a factor in controlling 

anxiety.  
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