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 چکیده

دختران  اولیه در های ناسازگاردرمانی یانگ بر تعدیل طرحواره های شناختی طرحوارهپژوهش حاضر با هدف اثربخشی تکنیک

زار ه مورد آشد کسرپرست و بدسرپرستی میبیآزاددیده جنسی صورت گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دختران 

ند. از این جامعه شدنگهداری می 1394روزی سازمان بهزیستی شهرستان ری در سال اند و در مراکز شبانهجنسی قرار گرفته

ارزیابی ( مورد YSQ-L2ی یانگ)ی طرحوارهدختر با استفاده از پرسشنامه 20گیری در دسترس آماری با استفاده از روش نمونه

( 57/0وان آزمون و ت 50/0دختر )با استفاده از جدول کوهن و در نظر گرفتن حجم اثر  20قرار گرفتند. پس از غربالگری 

 10ه آزمایش به مدت کاربندی شدند. گرونفر(  10و کنترل) نفر( 10انتخاب و از طریق جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش)

ها در گروه ت نکرد.تی طرحواره درمانی یانگ قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ درمانی دریافهای شناخجلسه تحت درمان تکنیک

س چند کوواریان یج تحلیلی طرحواره یانگ مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتای پرسشنامهابتدا و انتهای پژوهش مجدداً به وسیله

-جهت انی بر کاهش ابعاد بریدگی/طرد، دیگرهای شناختی طرحواره درم( نشان داد اجرای تکنیکMANCOVAمتغیری)
تل و گوش های مخهای ناسازگار اولیه مؤثر است ولی بر کاهش ابعاد محدودیتمندی، وخودگردانی و عملکرد مختل طرحواره

 به زنگی بیش از حد و بازداری مؤثر نیست. 

 سرپرست و بد سرپرستر اولیه، آزار جنسی، دختران بیهای ناسازگاتکنیک شناختی طرحواره درمانی یانگ، طرحوارههای كلیدی: واژه

                                                           
بببد  ۱ مم  ااا ااهررر  ا اا ااامم� ا ننگاه آ نننی ییررر  دد لل مسسسرج از ييييي�يييي�ککرر  اaن ممم
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 دمه مق

گیری شخصیت و رشد اجتماعی، هیجانی، شناختی و ترین نهادهای جامعه، نقش مهمی در شکلخانواده به عنوان یکی از مهم

گیری کنند، بر شکلمی هایی که والدین در برخورد با فرزندان خود اعمالهای فرزندپروری و روشعاطفی کودک دارد. شیوه

های شناختی کودکان و رشد سازمان شناختی آنان به نام طرحواره تأثیر بسزایی دارد. الگوها و رفتارهای نادرست مهارت

های ناسازگار اولیه در کودک شده و در آینده منجر به بروز مشکلات رفتاری، هیجانی تواند منجر به ایجاد طرحوارهوالدینی، می

( به این نتیجه دست یافتند که نظارت والدین و کیفیت روابط خانوادگی، 2012)2شود. ریزین، فوسکو و دیشنو شخصیتی 

کند. نتایج پژوهش دوناهو، دونفری، باتز، بینی میاستفاده از مواد مخدر از طریق همسالان منحرف را در سنین بعدی پیش

اتی رابطه پدر و مادر در دوران اولیه کودکی، با رفتارهای جنسی و ثب( نشان داده است که بی2010)3لنسفورد، داگی و پتیت

سالگی تجربه کرده بودند، با  5ثباتی رابطه با والدین را در قبل از افسردگی عمده در دوران نوجوانی همراه است. کودکانی که بی

ساسی را در طول دروران نوجوانی پشت ای از افسردگی اسالگی شریک جنسی را تجربه کرده و یا دوره 16احتمال بیشتری در 

های ( بر نقش کیفیت رابطه با پدر و مادر در کنار تصویر بدنی و فعالیت2012)4اند. بیرکلند، ملویک، هلسن و وولدسر گذاشته

مکوند  ، نقل از2009)5کنند. النبوگن و هادگینزنفس در دوران نوجوانی تأکید میکننده مهم عزتبینیجسمانی، به عنوان پیش

-( بر اهمیت سبک و شیوه فرزندپروری والدین در دوران کودکی، به عنوان یک عامل پیش1393حسینی، رضایی و عزالدین، 

اند. نتایج پژوهش آنان نشان آدرنال در دوران نوجوانی تأکید کرده-هیپوفیز-بینی کننده در تعیین واکنش محور هیپوتالاموس

های مستقل واکنش بینی کنندهته توسط والدین در دوران کودکی، به عنوان پیشداده است که ساختارهای گسترش یاف

شناسی ارتباط کورتیزول در دوران نوجوانی درنظر گرفته شده است. در همین راستا، یانگ مدل طرحواره درمانی را برای آسیب

شناسی میانجی در روابط والدین و بروز آسیب های ناسازگار اولیه به عنوان یکوالدین با کودک ارائه کرده است و به طرحواره

 (.  2005در فرزندان اشاره کرده است)شفیلد و همکاران، 

های دوران کودکی به های ناسازگار اولیه به واسطه تعامل با والدین ناسازگار و ضربهمطابق با نظریه یانگ، طرحواره

-ها، برآورده نمیایمن، خودپیروی، آزادی بیان نیازها و هیجان ای، مثل دلبستگیآید. به ویژه وقتی نیازهای هستهوجود می

کنند و با تعدادی از اختلالات بالینی مثل هراس اجتماعی، سوءمصرف مواد، های ناسازگار اولیه توسعه پیدا میشوند، طرحواره

(. در 2010، 6طه دارند)تهیمهای باز و افسردگی مزمن رابزدگی، هراس از مکاناختلالات خوردن، اختلالات شخصیت، وحشت

( به این نتیجه دست یافتند که قرار 1393، نقل از مکوند حسینی و همکاران، 2009)7این راستا نیز رایت، کرافورد و کاستیلو

های کند و مدلگرفتن در معرض تجارب آزار و غفلت عاطفی در دوران کودکی، امنیت روابط دلبستگی را تهدید می

توان به می عوارض سوءاستفاده جنسی در کودکان و نوجوانان از میانآورد. در رابطه با دیگران به وجود می ای راناسازگارانه

                                                           
۲ Ryzin,  M.‚‚ Focco, G.M‚ hhhhoon, T.J. 

۳ Donahue, K.L‚ Donofrio, B.M‚ Bates, J.E‚ Lansford , J.E.‚ Dodge, K.A‚ Pettit‚ G.S. 
٤ Birkeland, M.S‚ Mekkevkk, oo oo ooon, I.‚�Wodd, B. 

٥ Ellenbogen, M.A‚ oo dgnns, S. 

٦ Thimma, J.C. 

۷ Wright, M., Crawford, E., Castillo, D. 
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های مرضی، احساس گناه، پرخاشگری، مشکلات تمرکز، اشکال در توجه کردن و حفظ توجه، قطع اضطراب، افسردگی، ترس

اجتماعی، انزوا، ترس و اجتناب از مردان، عصبی بون رفتارهای های معمولی و دوری گزینی علاقه از شرکت کردن در فعالیت

اختیاری ادرار یا مدفوع، اختلالات خواب، از دست دادن علایق قبلی، افت فعالیت هایی که مثل مکیدن انگشت و بی 8رجعتی

 9نگان استرس پس از سانحهقبلاً لذت بخش بوده اند، تغییر در الگوی غذا خوردن، از دست دادن اشتها، بی اشتهایی عصبی، نشا

با علائمی مثل کابوس های شبانه، واکنش های از جا پریدن، بر انگیختگی بیش از حد و گوش به زنگی، اجتناب از موقعیت ها 

یا افراد خاص، مشکلات ارتباطی، تحریفات تفکر، رفتارهای جنسی نامناسب مثل استمناء یا آزار جنسی همسالان یا کودکان 

ر خودکشی یا تلاش برای اقدام به آن، تجزیه و فروپاشی که ممکن است به شخصیت چندگانه یا اختلال شخصیت کوچکتر، افکا

( ارتباط 2012)10آرو و کالوتاشاره کرد.  (189و  190: 1383مدنی قهفرخی،   ؛ 1390مدنی قهفرخی، )مرزی نیز بینجامد 

هاوک و . اندی و اضطراب اجتماعی را در نوجوانان تأیید کردههای ناسازگار اولیه و بروز افکار خودکار منفبین طرحواره

اند. طرحواره درمانی به عنوان یک گزینه ( اثربخشی طرحواره درمانی را در درمان اختلال دو قطبی نشان داده2012)11پرونچر

و بهبود کیفیت زندگی  های هیجانی را تقلیل داده، سبب کاهش علائمدرمانی التقاطی ثابت شده است که واکنشمؤثر روان

اند. نتایج (، طی پژوهشی به ترکیب مصاحبه انگیزشی و طرحواره درمانی پرداخته2011)12شود. هیلمن، پیترز، کهو و یانگمی

ساله درمان بودند. فارل، شاو پذیری، در طی مدت یکحاکی از کاهش معنادار در افسردگی و افزایش آماری معنادار در انعطاف

ماه طول درمان بیماران دارای  8های فردی در ( اثربخشی طرحواره درمانی به شیوه گروهی را نسبت به درمان2009)13و وبر

درصد در گروه درمانی به شیوه گروه یو تغییر  94اند. نتایج نشان دهنده تغییر اختلالات شخصیت مرزی مورد بررسی قرار داده

 مورد کودکی در که زنی 54 مطالعة با نیز( 2001)14مورفی هیبرت و ینگداک تروت،های فردی بود.درصد در گروه درمان 16

 و رقراری مسئله حل آموزش نظیر شناختی فنون از استفاده با درمانگری زوج که دریافتند بودند شده واقع جنسی سوءاستفادة

 41 روی که ای مطالعه در( 2004)همکاران و 15کسلر هیگینز ..شد منجر زنان این خانوادگی و عاطفی روابط بهبود به ارتباط

 درما زوج افراد این اکثر که دریافتند دادند انجام بودند، گرفته قرار جنسی مورد سوءاستفادة کودکی دوران در که زنی 29 و مرد

 ای اعض یا همسر از اجتماعی حمایت دریافت کردند اظهار و دادند ترجیح انفرادی درمان بر را خانواده درمانگری و نگری

 مهم جمله از بازسازی شناختی و ارتباطی مشکلات با برخورد برای آن از استفاده و مسئله حل یادگیری و آموزش خانواده،

( اثربخشی طرحواره درمانی در 1393موسوی اصل و موسوی السادات) .است بوده آنان به دهنده یاری فنون کارآمدترین و ترین

های یه جانبازان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه را مطالعه کردند. یافتههای ناسازگار اولکاهش فعالیت طرحواره

                                                           
۸ Regressive 

۹ PTSD 

۱۰ uuue ‚‚ aa vveEE E. 

۱۱ Hawke, L.D.‚ Provencher, M.D. 

۱۲ Heilemann,  M.V.‚ Peeeess, H.‚‚ ee hoe, P.‚ aa ng, Q. 

۱۳ Farrell, M., Shaw, A., Webber, A. 

۱٤ Trute, B., Docking,  B., & Heibert- Murphy, D. 

۱٥ Higgins-Kessler, M.R. 
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های ناسازگار در بیماران مبتلا به اختلال پژوهش حاکی از آن بودند که طرحواره درمانی باعث کاهش شدت فعالیت طرحواره

دوست، عسگری، پوش، نشاطدرمان دارد.. زرهاسترس پس از ضربه شده و دوره پیگیری روند درمان نشان از دوام دستاوردهای 

-( اثربخشی طرحواره درمانی بر افسردگی مزمن در دانشجویان را مورد مطالعه قرار دادند. یافته1391عابدی، صادقی هسنیجه)

دهد های افسردگی مزمن را در گروه آزمایش کاهش میهای پژوهش نشان داد طرحواره درمانی به طور معناداری نشانه

( به بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره 1390وهش کاملی، قنبری هاشم آبادی و محمدیان شعرباف)پژ

سرپرست و بد سرپرست پرداختند. نتایج حاصل از پژوهش نشان های ناسازگار اولیه در دختران نوجوان بیبر تعدیل طرحواره

ره در مقایسه با گروه کنترل، به طور معنادار باعث کاهش نمره کلی در داد که گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحوا

های ناسازگار اولیه یانگ شده، به جز دو طرحواره شکست و رها شدگی، رویکرد درمانی بر کاهش نمرات پرسشنامه طرحواره

 ها به طور معنادار مؤثر بود. سایر طرحواره

افراد  ها باآن سرپرست و بدسرپرست و مقایسهکودکان و نوجوانان بیهای موجود در مورد مطالعه پیشینه پژوهش 

ه بطر ابتلا خر معرض دهد این کودکان و نوجوانان دارای فراوانی بیشتری از رفتارهای ناسازگارانه بوده و دعادی نشان می

زگار واره ناساعدیل طرحتی شناختی بر هاتاکنون پژوهشی پیرامون تأثیر تکنیکشناختی قرار دارند اما اختلالات رفتاری و روان

ت سایی اثرادف شناهاولیه در دختران نوجوان مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته انجام نگرفته است. لذا پژوهش حاضر با 

 رد آزار جنسی قراردخترانی که مو در اولیه ناسازگار طرحواره( کاهش) تعدیل بر یانگ درمانی طرحواره شناختی هایتکنیک

 اند طراحی و اجرا شد. رفتهگ

 

 پژوهشروش 

 پس آزمون با -مونها شبه آزمایشی و با استفاده از طرح پیش آزروش پژوهش از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده

 گروه کنترل می باشد. 

اند و در مراکز گرفتهشد که مورد آزار جنسی قرار سرپرست و بدسرپرستی میپژوهش شامل کلیه دختران بی امعه آماریج

نمونه مورد بررسی شامل انتخاب حجم نمونه  شدند. نگه داری می 1394روزی سازمان بهزیستی شهرستان ری در سال شبانه

نفر از دختران ساکن در مراکز شبانه روزی بهزیستی شهرستان ری می باشد که در  20از آنجا  کهدر طرح ریزی یک تحقیق، 

 قیطر ازگیری در دسترس انتخاب شدند. دختر داوطلب به روش نمونه 20ند. از جامعه مورد نظر پژوهش حاضر شرکت کرد

شدند. با استفاده از جدول کوهن و در نظر گرفتن  لیتشک( نفر 10)کنترل و( نفر 10)شیآزما گروه دو یتصادف ینیگزیجا

 . نفر محاسبه گردید 10رل(حجم ( برای هر گروه)گروه آزمایش و گروه کنت57/0(، توان آزمون)50/0مطلوب)

 ابزار پژوهش

گزارشی برای سنجش طرحواره هاست.این -( ابزاری خود1990براون،  ؛ یانگ وYSQ-L2پرسشنامه طرحوارة یانگ )

درجه ای ازکاملا درست تا کاملا غلط درجه بندی می شود این 6سوال بر روی یک مقیاس لیکرت  75پرسشنامه شامل 

سوالی ساخت که برای ارزیابی پانزده طرحواره ناسازگار اولیه ساخته شده است وهر پنج  250فروم اصلی پرسشنامه را از روی 

آیتم این پرسشنامه یک طرحواره را می سنجد. برای بدست آوردن نمره هرخرده مقیاس یا هر طرحواره ناسازگار میانگین هر 
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، ترجمه حمیدپور 2003می باشد)یانگ، کلوسکو و ویشار،  5 وکمترین نمره 30بالاترین نمره پنج عبارت محاسبه می شودکه

(. پنج خرده مقیاس  مطرح شده در این طرحواره شامل بریدگی، خودگردانی، محدودیت مختل، دیگر جهت 1389واندوز، 

جامع مندی و گوش به زنگی به کمک سوالات موجود در پرسشنامه مورد مطالعه و بررسی قرار خواهند گرفت. اولین پژوهش 

(انجام شد.نتایج این مطالعه نشان داد که برای هر 1995راجع به ویژگی های این پرسشنامه توسط اسمیت،جونز،یانگ وتلچ)

)برای طرحواره نقص/شرم(بدست 96/0)برای طرحواره خودتحول نایافته/گرفتار(تا83/0طرحواره ناسازگار اولیه ضریب آلفای از 

( جهت برآورد پایایی با 1998بود. همچنین یانگ ) 82/0تا50/0عیت غیر بالینی بینبازآزمون درجم آمده وضریب آزمون و

آزمودنی اجرا وسپس همبستگی پیرسون بین  60را در دو نوبت با فاصله بین  استفاده از روش باز آزمایی،فرم کوتاه پرسشنامه

( ضریب آلفای بدست آمده در 1389ی، ، به نقل ازقاسم1999نمره های حاصل از دوباره آزمون رت محاسبه کرد.)یانگ، 

، 2003بوده است )یانگ، کلوسکووویشار، 94/0تا83/0(  برای خرده مقیاس ها در دامنه بین1995مطالعه یانگ وهمکاران)

نفر از دانشجویان دانشگاه  378(بر روی 1384(. هنجاریابی این آزمون در ایران توسط آهی )1389ترجمه حمیدپور واندوز، 

 97/0نفر مذکر بودندوهمسانی درونی با استفاده از آلفای کرنباخ درافراد مونث  135نفر مونث و 252انجام شده که  های تهران

بدست آمده است. در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرنباخ برای محاسبه پایایی استفاده شد،  98/0و برای افراد مذکر 

، حوزه خودگردانی و عملکرد 85/0عبارتند از: حوزه بریدگی وطرد:  -نه پژوهش حاضرنمو -که نتایج بدست آمده برای نوجوانان

 .71/0، حوزه گوش به زنگی بیش از حد وبازداری:79/0، دیگر جهت مندی: 77/0، حوزه محدودیت های مختل: 89/0مختل: 

 روش اجرا 

 ه آموزشی،ر ده جلسناسازگار اولیه یانگ تدوین و دهای بسته مداخله آموزش گروهی طرحواره محور بر اساس نظریه طرحواره

مربوط  ای آموزشیساعت برگزار گردید. در هر جلسه ابتدا مطالب گفته شده در جلسه قبل مرور شد، سپس محتو 5/1هر جلسه 

 شد.به آن جلسه ارائه گردید و در انتهای برخی از جلسات، تکالیف خانگی تعیین می

 

 های ناسازگار اولیهواره محور براساس نظریه طرحوارهی طرح: طرح مداخله1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 اول:

ها با خانم شوند وکنندگان در طرح و مشاور به همدیگر معرفی میآشنایی، ارتباط و همدلی)در این جلسه عناصر آموزشی یعنی شرکت

 ود(.شجام میآزمون انگردند و پیشطرحواره محور آشنا می فرایند کلی آموزش و قوانین حاکم بر جلسات و همچنین فواید مدل

جلسه 

 دوم:

اده دادین آموزش یجانی بنیهای ناکارآمد:در این جلسه پنج نیاز هگیری طرحوارهها و نحوه شکلنیازهای بنیادین و ریشه تحولی طرحواره

 ود.شها به تفضیل توضیح داده میطرحوارهگیری گردد و شیوه شکلهامشخص میشود، همچنین ریشه تحولی طرحوارهمی

جلسه 

 سوم:

جموعه ر طرحواره زیر مگردد که هشود و مشخص میای مطرح میطرحواره ناسازگار اولیه: پنج حوزه طرحواره 18ای و های طرحوارهحوزه

 شود.طرحواره ناسازگار اولیه توضیح داده می 18کدام حوزه است. 

جلسه 

 چهارم:

لسه ، در این جح داده نشدندهایی که در جلسه قبل توضیها: طرحوارههای طرحوارهواره ناسازگار اولیه و پرداختن به ویژگیطرح 18ادامه 

 گردد.ها تبیین میهای طرحوارهشوند و در ادامه ویژگیمعرفی می
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جلسه 

 پنجم:

ه بقا نا شدند، نحوهای آن آشآموزش با مفهوم طرحواره و ویژگیای ناکارآمد: حال که افراد تحت های مقابلهها و سبکنحوه تداوم طرحواره

ردن بیشتر ای درگیر کشود. برکنند آموزش داده میای ناکارآمدی که افراد انتخاب میهای مقابلهها و سبکو تداوم یافتن طرحواره

ثال منگی با چند کلیف خاتخواسته شد، به عنوان  هامراجعان و همچنین اطمینان یافتن از این که متوجه مطالب مذکور شده باشند، از آن

 ای خود را مشخص سازند.سبک مقابله

جلسه 

 ، ششم

و هفتم 

 هشتم

 اجرای تکنیک نوشتن نامه -ارائه منطق، تصویرسازی ذهنی به منظور الگوشکنیارائه منطق تکنیک، 

جلسه 

 نهم:

سیله وارآمد به های شناختی(: سنجش اعتبار یک طرحواره ناکناکارآمد)تکنیکهای حرکت در جهت تعدیل و کاهش تأثیرات طرحواره

 شود.ترسیم جدول شواهد ردکننده و تأیید کننده طرحواره تمایز داده می

جلسه 

 دهم:

ی گی واقعزند وزشی درکنندگان به کاربرد دستاوردهای برنامه آمخلاصه کردن مطالب، ارزیابی نهایی و اختتام برنامه آموزشی: شرکت

ن اجرا آزموزی و پسریرنامهها بگردند و جلسه مشاوره انفرادی با آنشوند، افرادی که نیاز به مداخله فردی دارند شناسایی میترغیب می

 شود.می

 

 هایافته

 

 

 
 

پیش و پس آزمون به  ویلک هر یک از ابعاد طرحواره های ناسازگار اولیه را در -میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو

ویلک  -صورت مجزا در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد. همچنان که در جدول فوق ملاحظه می شود، شاخص شاپیرو

برای ابعاد محدودیت های مختل، دیگر جهت مندی، بریدگی/طرد و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری در مرحله پیش 
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غیر معنادار است و این موضوع بیانگر آن است که توزیع در چهار بعد  05/0وه در سطح آزمون و پس آزمون و برای هر دو گر

مربوط به بُعد خودگردانی و عملکرد مختل در پیش  ویلک –طرحواره های ناسازگار اولیه نرمال است. در مقابل شاخص شاپیرو 

 (. p،803/0=Ω=016/0معنادار است ) 05/0آزمون گروه کنترل در سطح 

نسی مؤثر جستفاده پژوهش: تکنیک طرحواره درمانی بانگ بر تعدیل )کاهش( طرحواره ناسازگار اولیه در دختران سؤ افرضیه 

 است. 

 ( استفاده شد.MANCOVAبرای آزمون فرضیه های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری )

 ناسازگار اولیه در دو گروه آزمایش و کنترل:  تحلیل کوواریانس یک متغیره در مقایسه ابعاد طرحواره های 2جدول

 متغير وابسته
مجموع 

 مجذورات

 درجه آزادي

 )گروه، خطا(
 

F 

سطح 

 معناداري

2 

η partial 

 بریدگی/طرد
364/794 (1 ،13) 215/29 001/0 692

/0 

 خودگردانی و عملکرد مختل
467/226 (1 ،13) 850/5 031/0 310

/0 

 محدودیت هاي مختل
762/0 (1 ،13) 021/0 887/0 002

/0 

 دیگر جهت مندي
276/448 (1 ،13) 428/55 001/0 810

/0 

گوش به زنگی بيش از حد و 

 بازداري

738/50 (1 ،13) 828/0 381/0 060

/0 

 

وان نتیجه مشاهده می شود براساس یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری، می ت 2چنانکه در جدول 

ندی میگرجهت دبریدگی/طرد، ابعاد گرفت که اجرای متغیرهای مستقل )تکنیک های شناختی طرحواره درمانی( باعث شده تا 

ای تعدیل هیانگین مدر دو گروه متفاوت شود. با مقایسه ظاهری طرحواره های ناسازگار اولیه  و خودگردانی و عملکرد مختل

لکرد نی و عمبریدگی/طرد، دیگرجهت مندی و خودگرداشده، ملاحظه شد که اجرای متغیر مستقل باعث شده است تا ابعاد 

 د. ابیدر گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به صورت معنادار کاهش طرحواره های ناسازگار اولیه  مختل

 

 گیریبحث و نتیجه

های ناسازگار اولیه در درمانی یانگ بر تعدیل طرحواره شناختی طرحواره همان طور که گفته شد پژوهش حاضر با هدف بررسی

تکنیک های شناختی طرحواره درمانی، میزان ناسازگاری طرحواره ها نشان داد که یافتهدختران آزاددیده جنسی صورت گرفت. 

بریدگی/طرد را در دختران آزار دیده جنسی کاهش می دهد. نتایج تحلیل پژوهش نشان داد که تکنیک های شناختی طرحواره 

ختل، طرحواره ، طرحواره خودگردانی و عملکرد مختل، طرحواره محدودیت مبریدگی/طردبُعد درمانی به صورت معناداری، 

و آنها طرحواره های ناسازگار اولیه را تحت تاثیر قرار داده  و  طرحواره گوش به زنگی بیش از حد و بازداریدیگر جهت مندی، 
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( که نشان داند طرحواره درمانی 1390های پژوهش افشاری و همکاران)نتایج پژوهش حاضر با  یافتهاست. را کاهش داده 

( و یوسفی و 1389ت شخصیت مؤثر است نتایج حاصل از تحقیقات هنرپروران و همکاران)گروهی بر درمان اختلالا

های ( که حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش افسردگی است، در یک راستا است. همچنین یافته1389همکاران)

(، 2000(، کار)2000ک و بلاسی)(، بل1999(، باسبی و همکاران)1993های حاصل از تحقیقات روسلر)پژوهش حاضر با یافته

های شناختی در درمان ( که نشان دادند تکنیک2004( و هینگیز و همکاران)2003(، پلات و دوناهی)2001تروت و همکاران)

 بازسازی شناختی و مشکلات افرادی که مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته است، مؤثر است، همسو است.

ابعاد ا شده ت نتیجه گرفت که اجرای تکنیک های شناختی طرحواره درمانی( باعث براساس یافته های حاصل می توان

یسه د. با مقااوت شوطرحواره های ناسازگار اولیه در دو گروه متف بریدگی/طرد، دیگرجهت مندی و خودگردانی و عملکرد مختل

ا ابعاد ته است باعث شد حواره درمانیاجرای تکنیک های شناختی طرظاهری میانگین های تعدیل شده، ملاحظه شد که اجرای 

وه یسه با گردر مقا در گروه آزمایشطرحواره های ناسازگار اولیه  بریدگی/طرد، دیگرجهت مندی و خودگردانی و عملکرد مختل

 ارم فرضیهم و چهکنترل به صورت معنادار کاهش یابد. بدین ترتیب می توان گفت از پنج فرضیه پژوهش حاضر، سه اول ، دو

( که 1393دات)های موسوی اصل و موسوی السانتایج پژوهش حاضر با یافته یید و دو فرضیه سوم و پنجم رد شده است.تا

ثر ز ضربه مؤاترس پس های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال اسدریافتند طرحواره درمانی بر کاهش شدت طرحواره

های ناسازگار ارههای تجربی بر طرحو( که نشان دادند تکنیک1392همکاران)های حاصل از پژوهش طباطبائی و است و یافته

انی به طور معناداری ( که نشان دادند طرحواره درم1391پوش و همکاران)اولیه افراد افسرده مؤثر است. و نتایج پژوهش زره

روه درمانی گ( که اثربخشی 1390های پژوهش کاملی و همکاران)دهد. و همچنین یافتههای افسردگی را کاهش مینشانه

ه ؤثر است برپرست مسرپرست و بدسهای ناسازگار اولیه در دختران نوجوان بیشناختی متمرکز بر طرحواره بر تعدیل طرحواره

 جز دو طرحواره شکست و رها شدگی را نشان دادند، هماهنگ است. 

اکی از پذیرش و همدلی در گروه برای اعضای فرصتی فراهم توان گفت برقراری رابطه مناسب و ایجاد جو حدر تبیین نتایج می

های مثبت و منفی خود را بروز دهند، پرداختن به احساسات آنی اعضا و اختصاص زمان خاصی از نمود تا بسیاری از تکانه

رسد نظر میریزی هیجانی اعضا شد. همچنین به ساز برونجلسه به بروز احساسات مثبت و منفی در پایان هر جلسه زمینه

بر ابعاد گوش به زنگی بیش از حد و بازداری و بعد محدودیت های مختل های شناختی طرحواره درمانی استفاده از تکنیک

های گذشته وی های فرد و تجربههمانطور که در فصل دوک گفته شد برخی از باورها به طور شدیدی، هیجانمؤثر نبوده است. 

ها را به عنوان قسمتی از هویت فرد درنظر گرفت. این توان آنطولانی وجود دارند و لذا می را درهم آمیخته است. برای مدت

ها بر رفتار فرد توسط پردازش فکری و باورها ممکن است توسط افراد مهم زندگی فرد تأیید یا تقویت گردد. نحوه تأثیر طرحواره

های آیند، بنابراین تداعیها به وجود میفعال شدن طرحواره شود.رفتارهای یاد گرفته شده در نتیجهتصورات فرد تعیین می

گردد. در تبیین ها در مقابل تغییر میکنند، که منجر به مقاومت شدید آنمثبت و منفی بیشماری در طول زمان ایجاد می

ی ها هستهطرحواره ها بسیار مقاوم هستند، چرا کهتوان گفت بیماران در مقابل رها کردن طرحوارههای پژوهش مییافته

دهند. بهبود طرحواره نیازمند انگیزش و تمایل برای روبرو شدن و مبارزه با طرحواره است. و ها را تشکیل میاحساس هویت آن

ها های خود را مشاهده کند و هر روز برای تغییر آنمندی و تمرین مکرر است. بیمار باید به طور منظم، طرحوارهنیازمند قانون

گردند، و عواطف روند. در عوض زمانی که ترمیم شوند، کمتر فعال میها هرگز همگی با هم از بین نمیکند. طرحوارهتمرین 

های های طرحوارهمانند. همچنین بیمار با آماجگیرند و مدت زمان کمتری باقی میها کمتر تحت تأثیر قرار میمرتبط با آن
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نگرد. کودکان و تری میکند و به خودش به گونه مثبتن بهتری را انتخاب میدهد، دوستاتری پاسخ میخود به سبک سالم

اند. این نوجوانان به واره داشتهگیری و تثبیت این طرحسرپرست و بد سرپرست زمینه کاملاً مساعدی برای شکلنوجوانان بی

اند و یا یگاه اولیه دلبستگی تجربه نکردهدلیل فقدان سرپرست مناسب، حمایت عاطفی و محبت را از جانب والدین به عنوان پا

های مختل های گوش بهزنگی بیش از حد و بازداری و محدودیتاند. به همین دلیل به طور خالصی طرحوارهآن را از دست داده

با اختلالات  هایی کهها به ویژه آن دسته از طرحوارهاند. همانگونه که یانگ معتقد است تغییر برخی از طرحوارهرا تجربه کرده

های شخصیت پیوند نزدیکی دارند، به زمان طولانی نیاز دارد. در این پژوهش نیز بهزمان بیشتر جهت تغییر این طرحواره

 شوند. سرپرست و بدسرپرست احساس میبنیادی در دختران بی

ختی شناروان ختلالاتت و اهای ناسازگار اولیه را زیربنای مشکلاتوان گفت یانگ طرحوارهدر پایان به طور خلاصه می

وجه به با تند و بخش هست ها ناکارآمد و خودتداومشمرد و معتقد است که این طرحوارهو رفتارهای ناسازگارانه در انسان بر می

 انیحواره درمآینده طر های مشابه درشود در پژوهشای از اختلالات خاص، پیشنهاد میها با مجموعهارتباط هر یک از طرحواره

 ای اختلال مزبور طراحی شوند. های خاص به منظور درمان زمینهبا هدف کلی تأثیرگذاری بر طرحواره
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