
Journal of Health and Care

Vol. 18, No. 3, Autumn 2016, Pages 258-270

The Effect of Group Schema Therapy on Psychological Well-
being and Aggression in University Students

Goli R1, Hedayat S*2, Dehghan F3, Hosseini-Shorabe M4

1. Department of Family Social Work, Applied Sciences and Technology University, Kermanshah, Iran
2. Department of Psychology, Islamic Azad University, Kermanshah Branch, Kermanshah, Iran
3. Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran
4. Department of Counseling and Psychology, Mohagheghardebili University, Ardabil, Iran
*Corresponding author. Tel: +989380402330, E-mail: Saeide.hedayat@yahoo.com

Received: Jul 18, 2016 Accepted:Dec 4, 2016

ABSTRACT

Background &objectives: Nowadays, paying special attention to the university students has a
paramount importance; as well as their psychological health. The initial schema is the factors
that disturb the quality of life. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of
group schema therapy on psychological well-being and aggression among university students.
Methods: The research was a semi-experimental study with pretest-posttest control group
design. The study population was included all male students of Applied Sciences and
Technology University of Kermanshah in the year of 2014. Of the students with lowest scores
in the scale of Psychological Well-being Questionnaire (RSPWB) and has earned the highest
scores in the Buss-Perry Aggression Questionnaire (AQ), 40 students were selected randomly
into the experimental (N=20) and the control (N=20) groups. The experimental group
participated in the eleven 60-min educational intervention (Schema Therapy). After treatment,
both groups completed Psychological well-being Questionnaire and Aggression
Questionnaire. The data were analyzed using ANCOVA test.
Results: The results showed that schema therapy in the experimental group increased the
average well-being components and reduced components of aggression in the post-test scores,
but there was no such change in the control group, the difference in the two group was
significant (p<0.001).
Conclusion: According to the effectiveness of schema therapy in improving psychological
well-being and decreasing aggression in students, it can be used as an effective therapy for
reducing aggression and improving mental health of this group in the society.
Keywords: Schema Therapy, Psychological Well-Being, Aggression, University Students.
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مقدمه
هایی که نقش مهمی براي آینده و تعالی یکی از گروه

و رشد کشورها دارند دانشجویان هسـتند. بـر طبـق    
تعــداد 1390گــزارش مرکــز آمــار ایــران، در ســال 

میلیون نفر اعلام شده اسـت  4دانشجویان کل کشور 

ــلامت  1( ــت س ــیش   ) و اهمی ــیش از پ ــجویان ب دانش
ــر گروهــی از هــاشــود.در ســالمشــخص مــی ي اخی

پژوهشگران حوزه سلامت روان با الهام از روانشناسی 
مثبت نگر، رویکرد متفاوتی را بـراي تبیـین و مطالعـه    
این مفهوم برگزیدند. آنان سلامت روانـی را معـادل   

چکیده
امروزه توجه به قشر جوان جامعه و سلامت روانشناختی دانشجویان از اهمیت ویـژه اي برخـوردار اسـت و از    زمینه و هدف:

عوامل مختل کننده کیفیت زندگی محسوب می شود، پژوهش حاضر با هدف آنجایی که طرحواره هاي ناسازگار اولیه یکی از 
تعیین میزان اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر بهزیستی روان شناختی و پرخاشگري دانشجویان انجام شد.

در این پژوهش از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه آماري این پژوهش شـامل  :کارروش
بود. از میان دانشجویانی که کمترین نمـرات را  9413تمامی دانشجویان پسر دانشکده علمی کاربردي شهر کرمانشاه در سال 

نفر 40ر پرسشنامه پرخاشگري باس و پري کسب کرده بودند، در پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف و بیشترین نمره را د
نفـر) جـایگزین گردیدنـد. مداخلـه     20نفـر) و کنتـرل (  20به صورت تصادفی خوشه اي انتخاب شدند ودر دو گروه آزمون (

جلسـه یـک سـاعته) بـراي گـروه آزمـون  اجـرا شـد. در پایـان مداخلـه، هـر دو گـروه             11آموزشی (طرحواره درمـانی در  
SPSS-18هاي بهزیستی روان شناختی و پرخاشگري را تکمیل نمودند. داده ها با استفاده از  تحلیـل کواریـانس در   پرسشنامه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
هاي بهزیستی روان شـناختی و  مؤلفهکه طرحواره درمانی در گروه آزمون باعث افزایش میانگینیافته ها نشان داد :یافته ها

که این تفاوت اما در گروه کنترل چنین تغییري مشاهده نشدکاهش میانگین مؤلفه هاي پرخاشگري در نمرات پس آزمون شد
معنادار بود. >001/0Pدر دو گروه در سطح 

با توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود بهزیستی روانشناختی و پرخاشگريگیري:نتیجه
دانشجویان، می توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی طرحواره درمانی یک درمان مؤثر براي ارتقاء بهزیستی روانشناختی و 

کاهش پرخاشگري و به طور کلی بهبود سلامت روان افراد  باشد. 
طرحواره درمانی، بهزیستی روانشناختی، پرخاشگري، دانشجویانهاي کلیدي:واژه
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کارکرد مثبت روانشـناختی تلقـی نمـوده و آن را در    
سـازي  مفهـوم »1بهزیستی روانشناختی«طلاحصقالب ا
ي هاو داشتهها). این رویکرد بر توانمندي2اند (کرده

کند و معتقد اسـت هـدف روانشناسـی    فرد تأکید می
ــدگی فــرد و بالفعــل کــردن   ــد ارتقــاي ســطح زن بای

). بر این اساس یکـی از  3استعدادهاي نهفته وي باشد (
ــتی    ــجویان بهزیسـ ــلامت در دانشـ ــم سـ ــاد مهـ ابعـ

وانشناختی است که با عملکرد تحصیلی مطلوب آنان ر
نیز رابطه دارد. احساس بهزیستی بـه معنـاي ارزیـابی    
کلی فرد از زندگی است که بر اساس اهداف شخصی 

). ایـن  4گیـرد ( و میزان دسترسی به آنهـا شـکل مـی   
عامل یکی از مهمترین نیازهاي روانی بشر در زندگی 

ــی مــی ــفشــود و در طــی دهــه گذشــته، تلق و 2ری
همکــاران الگــوي بهزیســتی روانشــناختی یــا بهداشــت 

الگـو،  ایـن  روانی مثبـت را ارائـه کردنـد. بـر اسـاس      
، رابطه 3عامل پذیرش خود6بهزیستی روانشناختی از 

، زنـدگی هدفمنـد   5، خودمختـاري 4مثبت بـا دیگـران  
(داشتن هدف در زندگی و معنا دادن بـه آن)، رشـد   

). یکـی از  5شـود ( شخصیو تسلط بر محیطتشکیل مـی 
عــواملی کــه بــا کیفیــت زنــدگی روانــی ارتبــاط دارد 

. اســـتافـــراد 6ي ناســـازگار اولیـــههـــاطرحـــواره
ي ناسـازگار اولیـه بـر روي عمیـق تـرین      هاطرحواره

کننـد و معمـولاً خــارج از   سـطوح شـناختی عمـل مـی    
هشـیاري هســتند و افــراد را از نظــر روانشــناختی در  

 ـ  ط کارآمـد، اعتیـاد و   برابر افسردگی، اضـطراب، رواب
ــتلال ــااخ ــی ه ــذیر م ــیب پ ــی آس ــازند (ي روان ). 6س

ي ناسـازگار  هاي متعددي رابطه طرحوارههاپژوهش
اولیه را با بسـیاري از اخـتلالات و حـالات روانشـناختی     

)، 7ي اضـطراب و افسـردگی (  هـا منفی از جمله نشانه
) مورد توجه و 9سوء مصرف مواد (و)8نورزگرایی (

دادند که نتایج حـاکی از رابطـه منفـی و    بررسی قرار 

1Well-Being
2Ryff
3 Self-aAcceptance
4 Sympathy
5 Self-Autonomy
6Early Maladaptive Schemas

ي هارسد این طرحوارهباشد و به نظر میمعنادار می
د بهزیسـتی روانشـناختی راکـه    نتوانناسازگار اولیه می

یکی از ابعاد کیفیت ذهنی و شامل مواردي چون عدم 
باشد را تحت تـأثیر  ترس و اضطراب و افسردگی می

قرار دهند.
ذهنـی، زیسـتی، هدفمنـد و    يهـا نیز پدیدههاهیجان

اجتمـاعی هســتند کــه در افــراد مختلــف بــا شــدت و  
کند. از جملـه هیجـانی   فراوانی متفاوتی بروز پیدا می

که در زندگی همه افراد و بویژه جوانان نقش مهم و 
). بر این اساس پرخاشگري 10مؤثر دارد خشم است (

ي شخصیتی است که در آسیب پذیر هایکی از ویژگی
اد در برابر ارتکاب به تجارب پرخطر ماننـد  شدن افر

تمایل به مصرف مواد خصوصاً در پسران بسیار مهـم  
). محققـان بـروز رفتارهـاي    11آیـد ( به حسـاب مـی  

پرخاشگرانه را نیز به علل مختلفی نسبت داده اند. در 
با ارائه مدل پـردازش  7این خصوص، کریک و دودیج

بـه ویـژه   اطلاعات اجتماعی، نقش سـاختارهاي ذهنـی  
ي شــناختی را در تنظــیم رفتارهــاي   هــاطرحــواره

و همکاران 8). اشتر12اند (پرخاشگرانه مهم تلقی کرده
که رفتار پرخاشـگرانه بـه علـت درونـی     ندنیز معتقد

ي پرخاشـگر، در  هـا شدن تعداد زیـادي از طرحـواره  
این مدل، مفهـوم  در کند. ساختار ذهن فرد بروز می

از اطلاعات اجتماعی، ماننـد  ايطرحواره نشانگر دامنه
ي هاو رویدادهااطلاعاتی درباره خود، دیگران و نقش

). هیوسمان معتقد است کـه رفتـار   13اجتماعی است (
ي هـا پرخاشگرانه، محصول نـوع خاصـی از طرحـواره   

ــکریپت   ــام اس ــه ن ــناختی ب ــت9ش ــئولیت  اس ــه مس ک
رمزگردانی، مـرور ذهنـی، ذخیـره سـازي و بازیـابی      

ا و رفتارهـاي پرخاشـگرانه را بـر    ه ـگـرایش ، هانشانه
حتـی اگـر یـک بـار     هاعهده دارد. این گونه طرحواره

درونی شده باشند نقش مهمی در ثبـات پرخاشـگري   
ند. نکي مختلف ایفا میهادر طول زمان و در موقعیت

7 Crick & Dodge
8Eshter
9 Script
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بـر گسـترش حـوزه نظـري     عـلاوه مدل دیگري کـه  
پرخاشگري به ابزارسازي نیـز انجامیـده اسـت مـدل     

). بـر  14اسـت ( 1د بعدي پرخاشگري بـاس و پـري  چن
اساس این مدل پرخاشگري داراي سـه بعـد (ابـزاري،    

بـه  که) بعد ابزاري یا حرکتی1عاطفی و شناختی) است: 
گردد و شکل پرخاشگري کلامی و جسمانی نمایان می

) 2؛هدف اصلی آن آسیب رساندن به دیگـران اسـت  
وز بعد عـاطفی و هیجـانی کـه بـه صـورت خشـم بـر       

کند و عوامل و شرایط درونـی ارگـانیزم را بـراي    می
سـازد.  برانگیختگی فیزیولوژیک و هیجانی آمـاده مـی  

ــار     ــازي رفت ــاده س ــدارك و آم ــه ت ــد وظیف ــن بع ای
) بعـد شـناختی کــه   3؛پرخاشـگرانه را بـر عهـده دارد   

خصومت نام دارد سبب ایجاد احساس غـرض ورزي،  
). 10شـود ( دشمنی و کینه توزي نسبت به دیگران می

بنابراین رفتار پرخاشـگرانه در یـک سـازه کلـی قـرار      
د به صـورت پرخاشـگري   نتوانیی که میهادارد، سازه

جسمانی، پرخاشگري کلام، خشـم و خصـومت نمایـان    
توانند زمینه بروز و این ابعاد پرخاشگري میهدیگرد

ي جسمانی و روانشناختی را براي قشـر  هاانواع آسیب
شجویان فراهم سازند.جوان جامعه و دان

یکــی از مــداخلات در زمینــه پرخاشــگري و بهزیســتی 
اســت. 2روان شــناختی، رویکــرد طــرح واره درمــانی

طرح واره درمانی، درمانی است ابتکاري و تلفیقی که 
وگـذاري شـده   پایه3توسط یانگ و کلوسکو و ویشار

ي ناسازگار هاتغییر و بهبود طرحوارهآنهدف اصلی 
صورت امکان ایجـاد یـک طرحـواره سـالم     اولیه و در

ي غیـر انطبـاقی   هـا ). به باور یانگ طرحواره15است (
اولیه، سـاختارهاي شـناختی عمیقـی شـامل باورهـایی      
درباره خود، دیگـران و محـیط هسـتند کـه از ارضـاء      
نشدن نیازهاي اولیـه بـه ویـژه نیازهـاي هیجـانی در      

اه ـگیرند. این طرحـواره دوران کودکی سرچشمه می
اطلاعات مربوط به رابطه بین فرد و محیط را تحریف 

1 Buss& Perry
2 Schema Therapy
3 Young, Klosko&Weishaar

کننـد و در نهایـت   و افکار خودکار منفی را فعـال مـی  
و پردازش شناختی نابهنجار را در پی دارنـد  هانگرش

ي ناسـازگار اولیـه، الگوهـا یـا درون     ها). طرحواره16(
ي عمیق و فراگیـري هسـتند کـه از خـاطرات،     هامایه

تشـکیل  هابدنی و شناخت وارهيها، احساسهاهیجان
ي مخرب تجارب دوران کـودکی  هاشده اند و با جنبه

افراد گره خورده اند و به شیوه اي سازمان یافتـه در  
شـوند  سراسر زندگی در قالب الگوهـایی تکـرار مـی   

). مطالعات مختلف اثربخشی طرحواره درمانی را 17(
ــورد     ــلامت روان م ــناختی و س ــتی روانش ــر بهزیس ب

در پژوهش حسن زاده هاقرار داده اند. یافتهبررسی
ــانی ( ــانی   18چایج ــرح واره درم ــه ط ــان داد ک ) نش

گروهی بر افزایش شادکامی و بهزیستی روانشـناختی  
کارآزمـایی بـالینی   یـک  مؤثر بوده است. همچنین در 

طرحــواره درمــانی باعــث ارتقــاء دو مؤلفــه کیفیــت 
ج تحقیق ). نتای19(شدزندگی و بهزیستی روانشناختی 

نشان داد که کودکان پرخاشگر و همکاران نیز 4چمنلا
ي هـا نسبت بـه کودکـان غیرپرخاشـگر، از طرحـواره    

تجویزي، بـا محتـواي پرخاشـگر بیشـتري برخـوردار     
). 20(بودند 

با توجه بـه اهمیـت بهزیسـتی روانشـناختی و کـاهش      
پرخاشگري در دانشـجویان بـه عنـوان قشـر جـوان و      

رشد روزافزون تعداد دانشجویان وآینده ساز جامعه
رسد طرحواره درمانی با تأکید بـر تغییـر   به نظر می

ــبک ــاس ــواره ه ــازگار و طرح ــه اي ناس ــاي مقابل ي ه
ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه 
اثرگذاري آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهاي 

توانـد فرصـتی را بـراي بهبـود بهزیسـتی      زندگی می
ــراهم   ــان را ف ــگري آن ــاهش پرخاش ــناختی و ک روانش

آورد. همچنین به رغم مطالعـات انجـام شـده در    می
ــر بهزیســتی   ــانی ب ــه اثربخشــی طرحــواره درم زمین

اي در بافـت  روانشناختی و پرخاشگري، کمتر مطالعـه 
فرهنگی و اجتماعی مورد پژوهش (کرمانشاه) به ایـن  

4Lochman& Dodge
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نشـان  نیـز هـا موضوع پرداخته است. از سـویی یافتـه  
که بین دختران و پسران از نظـر هـر یـک از    میدهد

عوامل پرخاشگري تفاوت وجود دارد و این تفاوت در 
عوامل پرخاشگري جسمانی و خشم معنادار بوده است 

). همچنین مقایسـه ایـن عوامـل میـان دختـران و      21(
پسران بیانگر آن است که پسران نسبت به دختران به 

شم و بدگمانی را از خود میزان بیشتري پرخاشگري، خ
). بـا افـزایش میـزان پرخاشـگري،     22دهند (نشان می

بهزیستی روانی و رضایت از زندگی افراد نیز کـاهش  
کند؛ لذا با توجه به شـیوع بیشـتر پرخاشـگري    پیدا می

در پسران، این پژوهش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی     
ــناختی و     ــتی روان ش ــر بهزیس ــانی ب ــواره درم طرح

جویان پسر انجام شد. فرضـیات زیـر   پرخاشگري دانش
در این پژوهش تدوین و مورد بررسی قرار گرفـت:  

ــتی   -1 ــر بهزیسـ ــی بـ ــانی گروهـ ــواره درمـ طرحـ
ــأثیر دارد  ــجویان ت ــناختی دانش ــواره -2؛روانش طرح

درمانی گروهی بـر کـاهش پرخاشـگري دانشـجویان     
تأثیر دارد.

روش کار
از تجربـی پژوهش حاضر کاربردي و بـا طـرح نیمـه    

پس آزمون با گروه کنترل بـود و  -نوع پیش آزمون
با هدف تعیین اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر 
بهزیستی روانشناختی و پرخاشگري دانشجویان انجـام  
گرفت. جامعه آماري پژوهش راکلیه دانشجویان پسر 
دانشکده علمـی کـاربردي شـهر کرمانشـاه در سـال      

ي هـا تناد نظریهتشکیل دادند. به اس1393-94تحصیلی
برآورد حجم نمونه در تحقیقات آزمایشی که پیشنهاد 

) و بـا  23نفـر باشـد (  15شده حداقل حجم هر گروه 
40، تعـداد  هـا در نظر گرفتن احتمال افت آزمـودنی 

ــین   ــر از ب ــته 242نف ــر در رش ــجوي پس ــادانش ي ه
مددکاري و توانبخشی، حسابداري، امور اداري، امـور  

ي بهزیسـتی  هـا ز پرسشـنامه فرهنگی، مـدیریت کـه ا  
20ي پایین تر از نمره برش هاروانشناختی ریف نمره

ي بـالاتر  هاو در مقیاس پرخاشگري باس و پري نمره

را کســـب کردنـــد بـــه روش 80از نمـــره بـــرش 
ي هـا گیـري تصـادفی خوشـه اي از بـین رشـته     نمونه

تحصیلی مذکور از هر رشته یک گروه تحصیلی را بـه  
ــاب  ــه انتخ ــوان خوش ــدهعن ــه داراي ش ــرادي ک و اف

ي ورود به مطالعه بودنـد بـه عنـوان نمونـه     هاملاك
پژوهش گزینش و به صورت تصـادفی در دو گـروه   

نفر) جـایگزین شـدند.   20نفر) و کنترل (20(آزمون
-1ي ورود بـه پـژوهش عبـارت بودنـد از:     هـا ملاك

مبـتلا نبـودن بـه اخـتلالات     -2؛سـال 40حداکثر سـن  
کسـب  -3؛و سوء مصرف مـواد سایکوتیک، شخصیت

بالاتر از یک انحراف معیار از میـانگین نمونـه در   نمره
کسـب نمـره   -4؛پرسشنامه پرخاشگري باس و پـري 

تر از یـک انحـراف معیـار از میـانگین نمونـه در      پایین
ــناختی  ــتی روانش ــنامه بهزیس ــروج ؛پرسش ــار خ و معی

عدم تمایل به همکاري بـود. بـه منظـور    هاآزمودنی
مـاه بـه   4و مداخلـه کـه مجموعـاً    گیريم نمونهانجا

ــا مراجعــه بــه آمــوزش کــل   طــول انجامیــد، ابتــدا ب
دانشکده و جلب رضایت مسـئولین مربوطـه، مجـوز    

هـا اطلاع از حجم نمونه و همچنین توزیـع پرسشـنامه  
ي نهایی پژوهش، هاگرفته شد و پس از انتخاب گروه

 ـ   هااز آزمودنی ک ي دو گروه خواسـته شـد کـه در ی
جلسه توجیهی در محـل برگـزاري جلسـات پـژوهش     
شرکت کنند. در این جلسه به منظور رعایـت مسـائل   
اخلاقی ضمن تشریح اهداف پژوهش ، ابتدا توضـیحی  

گونــه کوتــاه دربــاره ماهیــت پــژوهش و اینکــه هــیچ
ارائـه  اجباري براي مشارکت در پژوهش وجود ندارد

تی ي بهزیسـتی روانشـناخ  هـا پرسشنامهسپس ، گردید
ریف و پرخاشگري باس و پـري بـراي پاسـخگویی در    
اختیار دانشجویانی که به همکـاري بـراي انجـام دادن    
پژوهش تمایل داشتند قرار گرفت و با آنها قـرارداد  
درمانی منعقـد گردیـد. مداخلـه طرحـواره درمـانی      
گروهی بر اساس پروتکل درمانی ارائه شـده توسـط   

ــگ ( ــتفاده از راهبرد24یان ــا اس ــناختی و ) و ب ــاي ش ه
11رونــد مداخلــه در ،تجربــی و الگوشــکنی رفتــاري

ســـاعته (یــک جلســـه در هفتــه) توســـط   1جلســه  
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پژوهشــگران در مرکــز مشــاوره دانشــکده بــر روي 
گروه آزمـون انجـام پـذیرفت کـه خلاصـه محتـواي       

اشــاره شــده اســت. در تمــام  1جلســات در جــدول 
جلسات مرور تکالیف جلسه قبل و ارائـه تکلیـف بـراي   

جلسه بعد مورد توجه قرار گرفت. براي گروه کنترل 
نیز یک جلسه مشاوره مقدماتی انجام شد و اطمینـان  
داده شد کـه در صـورت اثـربخش بـودن آمـوزش      
طرحواره درمانی بر گروه آزمون، ایـن روش بـراي   

امـا در ایـن مـدت هیچگونـه     ،آنان نیـز اجـرا گـردد   
در ابتـداي  هـا مداخله اي دریافت نکردند. آزمـودنی 

پژوهش با اجراي یک پـیش آزمـون و پـس از اتمـام     
گیـري  جلسات درمانی با یک پس آزمون مورد اندازه

از هـا آوري دادهو ارزیابی قرار گرفتنـد. بـراي جمـع   
ابزارهاي زیر استفاده شد: 

ــف  -1 ــناختی ریــ ــتی روانشــ ــنامه بهزیســ پرسشــ
)RSPWB(1 ــال ــی   1980در س ــف طراح ــط ری توس

ــال ــد و در س ــرار  2002گردی ــدنظر ق ــورد تجدی م
عامل خودمختاري، تسلط بر 6گرفت. این پرسشنامه 

ــران،    ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــی، ارتب ــد شخص ــیط، رش مح
سـنجد،  هدفمندي در زندگی و پذیرش خـود را مـی  

خـرده مقیـاس   6ضمن اینکه از مجمـوع نمـرات ایـن    
شـود. در  نمره کلی بهزیستی روانشناختی محاسبه می

شـود و  سـوال تشـکیل مـی   14این فرم هـر عامـل از  
کـاملاً  «بر روي یک طیـف شـش درجـه اي از    هاپاسخ

(یـک تـا شـش) مشـخص     » کاملاً مخـالفم «تا »موافقم
دهنـده بهزیسـتی   نمـره بـالاتر نشـان   کـه گـردد می

). اعتبــار و روایــی ایــن 25(اســتشــناختی بهتــر روان
ي متعدد گزارش شـده اسـت.   هامقیاس در پژوهش

پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش ضــرایب اعتبــار ایــن 
آلفاي کرونباخ و دونیمه سازي براي کل مقیـاس بـه   

گزارش شـده اسـت. همچنـین    87/0و 88/0ترتیب 
و براي زیر 76/0ضریب بازآزمایی براي کل مقیاس 

2). دایرنـدوك 26باشد (می67/0-73/0بین هامؤلفه

1Ryff Psychological Wellbeing Test (RSPWB)
2Dierendonck

را مناسـب و آلفـاي   هـا ضریب اعتبار خـرده مقیـاس  
). در 27یافته است(90/0تا 77/0کرونباخ آنها را بین 

ــقاقی و  ــژوهش ش ــارانپ ــاي  همک ــریب آلف ــز ض نی
ي ایـن  هـا کرونباخ به دست آمده بـراي زیـر مؤلفـه   

مقیاس شامل ارتباط مثبت بـا دیگـران، خودمختـاري،    
تسلط بر محیط، رشد شخصی، هدفمندي در زندگی 

، 82/0، 78/0، 81/0، 72/0و پذیرش خود بـه ترتیـب  
).  25گزارش شده است(82/0و 71/0

یــــک ابــــزار AQ(3پرسشـــنامه پرخاشــــگري ( -2
) 1992خودگزارشی است که توسط اچ باس و پـري ( 

گویـه اسـت و   29ساخته شد. این پرسشـنامه شـامل   
سـوال)،  9چهار خـرده مقیـاس پرخاشـگري فیزیکـی (    

ــی (  ــگري کلام ــم ( 5پرخاش ــوال)، خش ــوال)7س و س
). 14کنــد(ســوال) را انــدازه گیــري مــی8خصــومت (

در این پرسشنامه بر اساس طیف هاگذاري پاسخنمره
) تا کـاملاً  5پنج درجه اي لیکرت از کاملاً موافقم (نمره 

). اعتبـار ایـن   28انـد ( ) تنظـیم شـده  1مخالفم (نمـره  
پرسشنامه در پژوهش محمـدي، بـا اسـتفاده از سـه     

زآزمایی و دونیمه سـازي بـه   روش آلفاي کرونباخ، با
ــا 73/0، 78/0، 89/0ترتیــب  و روایــی همگــراي آن ب

ي ایـن  هـا محاسبه ضـریب همبسـتگی خـرده مقیـاس    
تـا  37/0پرسشنامه با یکدیگر و با کل پرسشنامه بـین  

ــد ( 78/0 ــادار بودنـ ــر و معنـ ). p) (21>001/0متغیـ
پرسشنامه دموگرافیک سن و وضعیت تأهل را مـورد  

ي هـا با شاخصهاداده شد و تحلیل دادهارزیابی قرار 
حــراف معیــار) و تحلیــل نآمــار توصــیفی (میــانگین و ا

-SPSSکواریانس بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     

صورت گرفت.18

3Aggression Questionnaire (AQ)
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)2003خلاصه جلسات طرحواره درمانی (یانگ و همکاران، . 1جدول 
جلساتاهداف اهداف محتواییجلسات

ي ناسـازگار  هـا ، چگونگی شکل گیـري طرحـواره  برقراري ارتباط و همدلیآشنایی و معرفی برنامهجلسه اول
ي مقابله اي ناسازگار هاو پاسخهااولیه، عملکردهاي طرحواره و سبک

ارزیابی وضعیت اولیه گروه، مفهوم سازي مشکل آزمودنی طبـق رویکـرد   هااجراي پرسشنامهجلسه دوم
طرحواره محور

ي هـا آشنایی و درك مفاهیم طرحواره درمانی و نحوه کاربرد آن، ریشـه تعریف طرحواره درمانیجلسه سوم
ي آن هاتحولی و حوزه

ي ناسازگار اولیههاآموزش و شناخت طرحوارهجلسه چهارم
ي ناسازگار اولیه، آموزش و تمرین دو هافراگیري دقیق و علمی طرحواره

تکنیک شناختی شامل آزمون اعتبار طرحواره و تعریـف جدیـد از شـواهد    
تأیید کننده طرحواره 

ي ناسازگاراولیه و تشخیص آن، شناسـایی  هاي طرحوارههاآشنایی با حوزهي ناسازگار اولیههاي طرحوارههامعرفی حوزهجلسه پنجم
مربوطهي مختل طرحوارههاحوزه

آموزش و شناخت مفهوم هماهنگی شناختی و جلسه ششم
ي مقابله اي ناکارآمدهاپاسخ

ي مقابله اي ناکارآمد بـا تجربیـات شخصـی، نوشـتن فـرم      هاشناخت پاسخ
ــدن      ــه ش ــان برانگیخت ــره و زم ــدگی روزم ــی زن ــواره در ط ــت طرح ثب

هاطرحواره

مرحله سنجش و آموزش طرحواره درمانیجلسه هفتم
ي ناسـازگار فـردي، ایجـاد فرصـت بـراي      هـا شناخت و تشخیص طرحواره

شناسایی احساسات نسبت به والدین و کمـک بـه بیـرون ریخـتن عواطـف      
بلوکه شده آنها 

استفاده از راهبردهاي شناختی طرحواره درمانیجلسه هشتم
ي هـا ي مقابلـه اي ناکارآمـد، پیـدا کـردن راه    هاو سبکهااصلاح طرحواره

ي مقابلـه اي  هـا براي برقراري ارتبـاط و دسـت برداشـتن از سـبک    جدید 
اجتناب، تسلیم و جبران افراطی 

استفاده از راهبردهاي تجربی طرحواره درمانیجلسه نهم
ي ناسـازگار، اجـراي   هـا تغییر و بهبود سطح هیجـانی و عـاطفی طرحـواره   

هـا حوارهگفتگوي خیالی، شناسایی نیاز هیجانی ارضا نشده و تلاش علیه طر
در سطح عاطفی

ي الگوشکنیهاآموزش روشجلسه دهم

جایگزین کـردن رفتارهـاي سـالم و کارآمـد بجـاي رفتارهـاي ناسـازگار،        
ي مشکل آفرین و تمـرین رفتارهـاي سـالم    هاتصویرسازي ذهنی موقعیت

تصویرسازي، ایفاي نقش و انجام تکالیف مرتبط، بـازنگري مزایـا و معایـب    
رفتارها

ارزیابی اثربخشی طرحواره درمانی، غلبه بر موانع تغییر رفتار، جمع بنـدي  اجراي پس آزمونیازدهمجلسه 
و نتیجه گیري

هایافته
میــانگین و انحــراف معیــار ســنی دانشــجویان در ایــن 

سال تا 18که دامنه سنی بین بود26±75/6پژوهش 
درصـد  65/9درصد آنهـا مجـرد و   35/90سال و35

متأهل بودند.
میانگین و انحراف معیار نمـرات متغیرهـا   2در جدول 

در پیش آزمون و پس آزمون براي گروه آزمـون و  
کنترل ارائه شـده اسـت. بـراي تعیـین نرمـال بـودن       

اسـمیرنوف و بـراي   -از آزمون کولمـوگروف هاداده
از آزمون لوین استفاده شد هاتعیین برابري واریانس

و نتایج نشان داد که در تمام متغیرهاي مورد مطالعه 
ي هــابرقــرار بــود. در آزمــونهــاتســاوي واریــانس

دار در نظـر گرفتـه   معنیp>001/0شده سطح انجام
با توجه ي کواریانس رعایت شد.هاشده و پیش فرض

به همسطح بودن میانگین نمرات پیش آزمون در هر 
دو گروه و اختلاف معنادار نمرات پس آزمون گـروه  

دار بـودن  آزمون با گروه کنترل، جهت بررسی معنی
این تغییرات از تحلیـل کواریـانس چنـدمتغیره اسـتفاد     

شد. 
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متغیرها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمون و کنترلمیانگین و انحراف معیار . 2جدول

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
استقلال

تسلط بر محیط

رشد خود

ارتباط مثبت با دیگران

هدفمندي در زندگی

پذیرش خود

بهزیستی روان شناختی کل

پرخاشگري بدنی

پرخاشگري کلامی

خشم

خصومت

پرخاشگري کل

آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل
آزمون
کنترل

32/16
56/16
72/14
12/15
56/16
36/15
02/14
39/14

13
18/13
15/12
04/12
69/16
56/16
18/72
36/73
93/74
35/74
45/76
13/75
85/73
18/72
54/76
23/74

54/2
32/2
85/3
63/3
92/1
76/2
31/2
45/2
76/1
43/2
84/1
79/1
15/3
08/3
72/13
70/13
89/12
05/12
16/20
53/19
25/14
06/14
15/12
04/12

27/29
23/18
68/19
45/15
25/21
96/15
68/19
86/14
91/18
30/13
77/19
54/10
89/32
98/16
33/67
13/73
96/61
56/75
56/62
22/74
12/66
21/72
09/54
18/74

89/3
21/3
96/1
23/3
32/2
64/1
56/3
54/2
64/1
78/1
26/2
19/3
06/4
64/3
14/12
42/13
18/11
16/12
44/10
57/18
75/10
56/19

61/9
41/12

ي متغیر بهزیستی روانشناختیهانتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره براي مؤلفه. 3جدول 
منبع 

مجموع متغیر وابستهتغییرات
DFمجذورات

میانگین 
Fمجذورات

سطح
معناداري

مجذور
اتا

گروه

استقلال
تسلط بر محیط

رشد خود
ارتباط مثبت با دیگران

99/85
98/64
68/30
69/37

1
1
1
1

99/85
98/64
68/30
69/37

81/5
03/9
73/3
73/2

007/0
001/0
034/0
079/0

22/0
34/0
17/0
13/0

هدفمندي در زندگی
پذیرش خود

72/128
98/52

1
1

72/128
98/52

25/11
48/3

001/0
04/0

39/0
16/0

81/5دهـد نمـرات اسـتقلال (   نشان می3نتایج جدول 
=F) ــطح ــیط  007/0) در س ــر مح ــلط ب ــادار، تس ) معن
)03/9=F) ــادار، رشــد خــود 001/0) در ســطح ) معن
)73/3=F) و هدفمنــــدي در 034/0) در ســــطح (

) و پــذیرش 001/0) در ســطح (F=25/11زنــدگی ( 

) معنادار بـود. بـدین   04/0() در سطح F=48/3خود (
معنی کـه میـزان نمـرات ایـن پـنج مؤلفـه در گـروه        
آزمون در پس آزمون و بعد از مداخلـه (طرحـواره   
درمانی) نسبت به گروه کنتـرل افـزایش پیـدا کـرده     
است. با این حال در مؤلفه ي ارتباط مثبت بـا دیگـران   
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)73/2=F     بین دو گـروه تفـاوت معنـاداري مشـاهده (
کـه بیشـترین میـزان    داداتا نیـز نشـان   نشد. مجذور

تفاوت مربوط به مؤلفه هدفمندي در زنـدگی اسـت   
توان گفت تغییر در متغیر وابسته ). بنابراین می39/0(

است.ناشی از اثر بخشی متغیر مستقل 
دهـد کـه نمـرات پرخاشـگري     نیز نشان مـی 4جدول

ــدنی ( ــطح (F=13/9بــ ــادار، 001/0) در ســ ) معنــ
ــی   ــگري کلام ــطح (F=54/10(پرخاش ) 001/0) در س

ــم (  ــادار، خشـ ــطح (F=91/13معنـ ) و 001/0) در سـ

ــومت (  ــطح (F=20/11خص ــادار 001/0) در س ) معن
بدین معنی کـه طرحـواره درمـانی توانسـته  بـه      بود.

میزان بیشتري در گروه آزمون پرخاشگري جسمانی، 
کلامی، خشم و خصـومت را نسـبت بـه گـروه کنتـرل      

 ـ  کاهش دهـد.   دهـد کـه   ز نشـان مـی  مجـذور اتـا نی
بیشــترین میــزان اثربخشــی مربــوط بــه مؤلفــه      

تـوان  ). بنـابراین مـی  30/0پرخاشگري کلامـی اسـت (  
گفت تغییر در متغیر وابسته ناشی از اثر بخشی متغیـر  

.استمستقل 

ي متغیر پرخاشگريهانتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره مؤلفه.4جدول 
منبع 

مجموع متغیر وابستهتغییرات
مجذورات

درجه 
مجذور سطح معناداريFمیانگین مجذوراتآزادي

اتا

گروه

پرخاشگري بدنی
پرخاشگري کلامی

خشم
خصومت

1/251
9/79
6/129
8/175

1
1
1
1

6/251
9/79
6/129
8/175

13/9
54/10
91/13
20/11

001/0
001/0
001/0
001/0

27/0
30/0
24/0
20/0

مقایسه میانگین نمرات بهزیستی روان شناختی و پرخاشگري در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمون و کنترل.1نمودار

بحث  
ــین   ــژوهش حاضــر، تعی ــأثیر طــرح واره هــدف از پ ت

درمانی بـر ارتقـاي بهزیسـتی روانشـناختی و کـاهش      
ي ایـن پـژوهش   هـا پرخاشگري دانشجویان بود. یافته

ــانگین ي نمــرات پــس آزمــون هــانشــان داد بــین می
ي بهزیسـتی روان شـناختی و پرخاشـگري در    هامولفه

از اجـراي مداخلـه   پـس آزمـون و کنتـرل  دو گـروه  
. بــدین معنــی کــه طــرح واره شــتتفــاوت وجــود دا

درمــانی توانســته اســت بهبــود قابــل ملاحظــه اي در 
ي آن بــه وجــود هــابهزیســتی روانشــناختی و مؤلفــه

آورده و میزان پرخاشگري را تـا حـد زیـادي کـاهش     
، فرضیه نخست پژوهش حاضر هادهد. بر اساس یافته
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ــر اثر ــی ب ــاء  مبن ــانی در ارتق ــواره درم ــی طرح بخش
ــد مــی  ــاره اي از بهزیســتی روانشــناختی تأیی شــود. پ

باشــد. نتــایج همســو بــا یافتهحاضــر مــیهــاپــژوهش
شمی و همکاران  مبنی بر اثربخشی درمان هاپژوهش

شناختی رفتاري و طرحواره درمـانی بـر شـادکامی و    
ــه در آن   ــتاري ک ــجویان پرس ــلامت روان دانش 45س

ي هار سه گروه جایگزین کردند و گروهدانشجو را د
ي درمان شناختی رفتاري هاجلسه با روش10آزمون 

و طرحواره درمانی آموزش دیدند،نشان داد که هر 
دو روش درمان شناختی رفتاري و طرحواره درمانی 

شــادکامی و ســلامت روانــی دانشــجویان را هتوانســت
نشـان  راسـتا  ي هـم هـا نتایج یافتـه ). 29افزایش دهند(

دهد که طرحواره درمانی باعث ایجاد تغییراتی در می
ي شــناختی و تجربــی، عــاطفی و هیجــانی و هــازمینــه

. ایـن رویکـرد بـا بـه چـالش      )30(گـردد رفتاري مـی 
ي ناکارآمد هاي ناسازگار و پاسخهاکشیدن طرحواره

ي مناسب و سالمتر هادر جایگزینی آن با افکار و پاسخ
ره درمـانی بـا بهبـود برخـی     مؤثر بوده است. طرحوا

ي اساسـی و مخـرب چـون عواطـف و افکـار      هامؤلفه
رسد بتواند به طور کلی باعث بهبود منفی به نظر می

بهزیستی روانشناختی و در نتیجـه سـلامت روانـی در    
.)30(افراد شود

در راستاي تأیید فرضیه دوم مبنی بر تأثیر طرحـواره  
و بــا نتــایجی همســدرمــانی بــر کــاهش پرخاشــگري 

ــه ــایافت ــت   ه ــده اس ــت آم ــه دس ــژوهش ب ــن پ ي ای
ي پژوهش حاضر با مطالعـات  هایافته). 12،13،19،31(

) که هـر  33(همکاران) و پائول و 32(همکاراناسترو 
دو بر اثربخشـی طرحـواره درمـانی بـر پرخاشـگري      

همیشه باعث هاکنند همسو است. طرحوارهتأکید می
شـوند و  ایجاد سوگیري در تفسیر انسان از وقایع مـی 

ي هـا به صورت سـوء تفـاهم، نگـرش   هااین سوگیري
ــرض  ــده، ف ــف ش ــاتحری ــارات  ه ــت و انتظ ي نادرس

شود. همچنین تمایل بشـر بـه   بینانه ظاهر میغیرواقع
را بـه  هاشود که موقعیتهماهنگی شناختی باعث می

تقویت شوند، هاه طرحوارهاي سوء تعبیر کنند کگونه

ي همخوان با طرحواره تأکید هابه طوري که بر داده
یی را که با طرحواره منافات دارنـد  هاکنند و دادهمی

). 24انگارنـد ( گیرنـد و یـا کـم ارزش مـی    نادیده می
ي پرخاشگري هستند داراي هاافرادي که داراي نشانه

یـک ذهنیــت طرحـواره اي هســتند کـه ایــن ذهنیــت    
جب ابراز رفتارهـاي خشـمگینامه بـدون توجـه بـه      مو

یی هـا گـردد و در موقعیـت  پیامدهاي احتمالی آن می
که حساسیت زیادي نسبت به آنها شوند برانگیخته می

ــه     ــر ب ــدن منج ــال ش ــورت فع ــود دارد و در ص وج
ي هــاپاســخو ي آشــفته ســازهــابرانگیختگــی هیجــان

در شـود.  اجتناب یا رفتارهاي حوزه آسیب رسانی می
ایــن رویکــرد بــه آنهــا کمــک شــد تــا افــراد ذهنیــت 
طرحواره اي ناسـازگار خـود را شـناخته و نسـبت بـه      

ي آنهـا شـده   هـا یی که باعث تداوم طرحوارههاشیوه
شامل اجتناب، تسلیم و جبران افراطی، آگاه شوند. در 

ي تجربـی کـه بـه    هـا این پژوهش با استفاده از تکنیک
ــرانگیختن هیجــان ــاهــاب ي هــاطرحــوارهي مــرتبط ب

پردازد و همچنین از طریـق بازوالـدینی   ناسازگار می
و ارضــا نســبی نیازهــاي هــاســعی در بهبــود هیجــان

برآورده نشده دوران کـودکی شـد و بـا اسـتفاده از     
را از حـوزه  هاتکنیک تصویرسازي ذهنی که طرحواره

دهد به افراد کمک عقلانی به حوزه هیجانی سوق می
ي خـود  هـا ي تحولی طرحوارههاشد که بتوانند ریشه

در دوران کودکی و نوجوانی را بـه مشـکلات زنـدگی    
فعلی از جملـه پرخاشـگري ربـط دهنـد و در روابـط      
کنونی با بزرگسالان به شیوه مؤثرتري ارتباط برقرار 

ادري، کلانتري و محرابی اثربخشی طرحـواره  نماید. ق
درمانی گروهی در راهبردهاي نظم جـویی شـناختی   

دانشجویان بررسی کردند که نتایج آن نشـان  هیجان
داد طرحواره درمـانی بـر ابعـاد راهبردهـاي تنظـیم      
شناختی هیجان شامل پرخاشـگري، ملامـت خویشـتن،    
ملامت دیگران، ارزیابی مجدد مثبـت، فاجعـه سـازي،    

ریـزي مـؤثر   نشخوارگري و تمرکز مجدد بر برنامـه 
ي داخلـی همسـو بـا    هـا .از دیگـر پـژوهش  )34است (

ي ملکـی و  هـا تـوان بـه پـژوهش   ژوهش حاضر مـی پ
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) و صفاري نیا و همکـاران  36)، عاشوري (35همکاران (
) اشــاره کــرد. همچنــین همســو بــا فرضــیه دوم  37(

پژوهش، یانگ و همکاران  در پژوهشی که به بررسی 
اثربخشی طرحواره درمـانی و تـاثیر آن بـر سـلامت     

تفهـیم  روان پرداختند نشان دادند کـه بـا تشـخیص و    
یی ناسازگار اولیه و مفهوم سازي و نحـوه  هاطرحواره

بر زندگی افـراد  هاپدیدآیی طرحواره و اثر فعلی آن
توان به ایجاد بینش نائل شد و همچنین طرحواره می

و گـردد  درمانی موجب کاهش معنادار تکانشگري می
). 38در کوتاه مدت بر خشم نیز تأثیر دارد(

توان نتیجه گرفـت  شده، میبر اساس مطالعات انجام 
ــارگیري     ــه ک ــانی و ب ــواره درم ــوزش طرح ــه آم ک

ي هـا تواند طرحوارهي شناختی و هیجانی میهاتکنیک
ناسازگار اولیه ر ا تغییـر داده و بـا تخلیـه هیجانـات و     
بهبود عواطف و احساسـات منفـی ماننـد پرخاشـگري     
باعـث افـزایش بهزیسـتی روان شـناختی و در نهایــت     

، هـا در تبیین ایـن یافتـه  شود. همچنین کیفیت زندگی 
توان گفت که طرحواره درمانی به درمانگر کمـک  می
کند تا مشکلات مزمن و عمیق بیماران را دقیق تـر  می

ــل درك      ــه اي قاب ــه گون ــا را ب ــرده، آنه ــف ک تعری
سازماندهی کنند. با به کـار گیـري ایـن مـدل افـراد      

بـه  ي ناسـازگار اولیـه خـود را   هـا توانند طرحوارهمی
در نتیجه با آگاهی از وجـود  ،صورت ناهمخوان ببینند

آنها، براي رها شدن از مشکلات انگیزه بیشـتري پیـدا   
ایـن پـژوهش نمونـه    ي هـا از جمله محـدودیت کنند.

توانـد  محدود از دانشجویان بود که ایـن تعـداد نمـی   
معرف خوب و کافی براي جامعه باشد، لذا تعمیم نتایج 

با احتیاط صورت گیرد. از سویی در به سایر افراد باید 
ي زمانی، مکـانی  هااین پژوهش به واسطه محدودیت

و مالی پیگیري نتایج درمان صورت نگرفت که در این 
ي آتـی درمـان   هـا شود در پژوهشراستا پیشنهاد می

ي پیگیري انجام شود و همچنین بـر  هامذکور با دوره
روي جنس مؤنث صورت پذیرد.

نتیجه گیري
مجموع نتایج حاصل از این پژوهش، ضمن حمایت در 

ــیه ــااز فرض ــواره  ه ــه طرح ــان داد ک ــژوهش نش ي پ
ي بهزیسـتی روان  هـا درمانی، موجـب ارتقـاي مؤلفـه   

شــناختی از جملــه اســتقلال، تســلط بــر محــیط، رشــد 
ــه     ــود ب ــذیرش خ ــدگی و پ ــدي در زن خود،هدفمن

و همچنین منجر بهشودجزارتباط مثبت با دیگران می
ي پرخاشـگري  هـا کاهش پرخاشگري در تمامی مؤلفه
طرحـواره  گـردد.  بدنی، کلامی، خشم و خصومت مـی 

گیري و سنجش ساختارهاي شـناختی  درمانی با اندازه
در بهبـود سـلامت روانـی افـراد     هاو اصلاح طرحواره

ممکـن اسـت هسـته آسـیب     ضرورت اساسی دارد و 
اصـلاح  ي روانی باشـند، از ایـن رو   هاشناسی و آسیب

تواند راهی براي دسـتیابی بـه بهبـود    میهاطرحواره
بالینی دیرپا باشد؛ لدا توجه به ابعاد شناختی و عـاطفی  
احساس یهزیستی روانشناختی و عوامل مؤثر بر آن و 
همچنین بهبود خلـق و خـو و کـاهش پرخاشـگري در     

ساز جامعه را تشکیل دانشجویان که قشر مهم و آینده
رسـد. بـر ایـن اسـاس     ه نظر میدهند، ضروري بمی

مشاوران و دست اندرکاران مسائل بهداشـت روانـی   
توانند با تعیین وضـعیت دانشـجویان و   دانشجویان می
ي بـه دسـت آمـده بـراي طراحـی      هااستفاده از داده

ي پیشگیري از مشکلات روانشناختی از یکسـو  هابرنامه
ي درمان از سوي دیگر بهره جویند. هاو برنامه

و قدردانی تشکر
را در انجام این پژوهش محققیناز تمامی کسانی که 

-دانشـکده علمـی  بـه ویـژه مسـئولان    ،یاري نمودند
و دانشجویانی که با شـرکت  کاربردي شهر کرمانشاه 

خود در پژوهش امکان اجراي آن را فراهم نمودنـد،  
گردد.قدردانی می
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