
Spring (2023) 2 (1): 65-74  
DOI: 10.30473/JPSY.2023.69054.1045 
Received: 29 May 2023 Accepted: 21 Jun 2023 
 
 
  

 Occupational 
Psychology 

Open 
Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E  
 
The Impact of Group Schema Therapy on Early Maladaptive 
Schemas and Job Burnout among Schema Therapists 
 
Ezzatollah Kordmirza Nikoozadeh1*, Nazanin Pirhayati2, Mojgan AgahHeris3, Avisa Najimi4 

 
1 PhD, AssociateProfessor in 
Health Psychology, Payame Noor 
University, Tehran, Iran. 
2 Master of clinical psychology, 
Islamic Azad University Science 
And Research Branch, Tehran, Iran 
3 PhD, AssociateProfessor in 
Health Psychology, Payame Noor 
University, Tehran, Iran. 
4 PhD of General psychology, 
Islamic Azad University Science 
And Research Branch, Isfahan, 
Iran. 
 
Correspondence 
Ezzatollah Kordmirza Nikoozadeh  
Email: kordmirza@pnu.ac.ir 

 

A B S T R A C T   
Life experiences and schema therapists can significantly influence 
therapeutic relationships and even lead to job burnout. The aim of this 
research was to investigate the effect of group schema therapy on schemas 
therapists and job burnout schema therapist. A semi-experimental two-
group design (pre-test, post-test with a one-month follow-up) was 
implemented. The treatment included a 10-session, 90-minute weekly 
group schema therapy. The population consisted of schema therapists who 
volunteered to participate in the group therapy, comprising a selected 
sample of the experimental group (9 participants) and the control group (10 
participants), randomly assigned to the two groups. Yang et al.'s early 
Maladaptive Schema Questionnaires and Malach's Job Burnout 
Questionnaires were used. The data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance. Group schemas therapy led to the modification of 
schema therapists and a reduction in job burnout among schema therapists 
(p < 0.01). These variables showed significant differences between the 
post-test and follow-up stages compared to the pre-test (p < 0.01). The 
activation of schemas and attitudes and emotional responses to it play a 
crucial role in the effectiveness of schemas therapy, affecting the 
relationships between clients and therapists, the implementation of therapy, 
and therapist job burnout negatively. However, a set of group schema 
therapy -based strategies were employed to identify and manage these 
schemas and attitudes, aiming to improve the therapeutic process for each 
therapist and facilitate personal growth. Therefore, therapists, supervisors, 
and trainers need to be aware of the impact of schema therapists on 
relationships and therapeutic processes under individual expert supervision. 
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علمی نشریه   

 کار یشناسروان
 

 
 »پژوهشی مقاله«

 فرسودگی و اولیه ناسازگار هايطرحواره بر گروهی درمانی طرحواره اثر
 انگردرمان طرحواره لیشغ

 
 4نجیمی آویسا ،3هریس آگاه مژگان ،2پیرحیاتی نازنین ،*1نیکوزاده کردمیرزا االله عزت

 
 چکیده
 فرسودگی سبب حتی و بگذارد اثر درمانی رابطه بر تواندمی انگردرمانروان هايطرحواره و زندگی تجارب
 شغلی فرسودگی و هاطرحواره بر گروهی یدرمان طرحواره اثر بررسی پژوهش این هدف شود. شغلی

 اجرا ماهه) یک پیگیري با آزمونپس ،آزمونپیش( دوگروهی آزمایشی نیمه طرح بود. انگردرمان طرحواره
 آماري جامعه گردید. ارائه هفتگی و ايدقیقه 90 جلسه 10 طی گروهی درمانی طرحواره شامل درمان شد.
 شده انتخاب اينمونه شامل که بود درمانیگروه در شرکت تجه داوطلب انگردرمان طرحواره شامل
 همچنین گرفتند. قرار گروه دو در تصادفی صورت به و ؛نفر) 10( کنترل و نفر) 9( آزمایش گروه زا متشکل

 گردید. استفاده مسلاخ شغلی فرسودگی و همکاران و یانگ اولیه ناسازگار هايطرحواره هايهنامپرسش از
 درمانی طرحواره شد. وتحلیل تجزیه مکرر يگیراندازه با ،واریانس تحلیل آماري آزمون با حاصلهاي داده

 این و )>01/0p( شد انگردرمان طرحواره شغلی فرسودگی کاهش و هاطرحواره تعدیل سبب گروهی
 يسازفعال ).>01/0p( دادند نشان آزمونپیش با معناداري تفاوت پیگیري و آزمونپس مراحل طی متغیرها
 بر که دارد درمانی طرحواره اثربخشی در مهمی نقش آن، به هیجانی هايپاسخ و هاذهنیت و طرحواره
 ايمجموعه اما دارد منفی تأثیر گردرمان شغلی فرسودگی نیز و درمان اجراي ،گردرمان و مراجع بین روابط

 به هاذهنیت و هاطرحواره نای مدیریت و شناسایی براي گروهی درمانی طرحواره بر مبتنی راهکارهاي از
 ان،گردرمان لذا شود. فردي رشد تسهیل و گردرمان هر درمانیروان فرایند بهبود باعث تا شد گرفته کار

 فردي نظر زیر درمانی فرآیندهاي و روابط در گردرمان هايطرحواره تأثیر از که دارند نیاز مربیان و ناظران
  باشند. آگاه خبره

 

 نور، امیپ دانشگاه ،سلامت یشناسانرو ،دانشیار 1 
  ایران تهران،

 آزاد دانشگاه بالینی، شناسیروان ،ارشد کارشناس.2
   ایران تهران، تحقیقات، علوم واحد اسلامی،

 نور، امیپ دانشگاه ،سلامت شناسیروان ،اریدانش 3
  ایران ،تهران

 آزاد دانشگاه عمومی، شناسیروان دکتري 4
  ایران اصفهان، یقات،تحق علوم واحد اسلامی،
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 مقاله: این به استناد
 طرحواره شغلی فرسودگی و اولیه ناسازگار هايطرحواره بر گروهی درمانی طرحواره اثر .)1402( نجیمی آویسا هریس، آگاه مژگان پیرحیاتی، نازنین ،نیکوزاده کردمیرزا االله عزت
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   مقدمه
 نوعی استرس اصلی مشخصه عنوان به شغلی فرسودگی
 است کار محل در مزمن زايتنش عوامل به تأخیري واکنش

 بر درازمدت در همچنین و سازمان ،فرد بر سوئی اثرات که
 جوامع در شغلی فرسودگی شیوع ،متفاوتی مطالعات دارد. جامعه
 نشان هاسازمان و کارکنان براي را آن عواقب همچنین و مدرن
 ،کمپبل هرینگ، شیا،او اینتري، مک کورمات، مک( دهندمی

 مختلف سطوح در اغلب شغلی فرسودگی تظاهرات .)2018
 افسرده، خوي و (خلق مانند عاطفی چه شود،می مشاهده
 کنترل (نظیر شناختی اضطراب)، اندوه، و غم مزمن، خستگی
 عنوان (به فیزیکی ناقص)، شناختی فرایندهاي پایین، شخصی

 کاهش کردن، (غیبت رفتاري ها)،بیماري سلامت، فقر مثال:
 از دوري و سازمانی تعهد کاهش (مانند انگیزشی یا عملکرد)
 همچون عوامل از برخی .)2017 کارلوتو، رودریگرز،( دیگران)
 هستند مواردي جمله از و... درآمد وضعیت کار، محیط شرایط

 حائز نکته باشد. دخیل شغلی فرسودگی بروز در تواندمیکه 
 کارکنان که است آن شده انجام تحقیقات اساس بر اهمیت
 اولین از درمانی و اجتماعی خدمات به مربوط هايحرفه

 برجوت،( شوندمی محسوب شغلی فرسودگی کاندیداهاي
 از ناشی را مسئله این نامحقق ؛)2017 ،لساج گربات، آلتینتس،
 مثبت شرایط فقدان و منفی شرایط با افراد این روزه هر مواجهه

 و پرستار پزشک، از اعم انگردرمان دانند.می کار محیط در
 کار جمله از خاص کاري شرایط با مواجهه دلیل به شناس،روان
 ینهمچن و دارند پزشکیروان اختلالات اغلب که افرادي با

 و درمانی هايبرنامه در شرکت براي مراجعان برخی تمایل عدم
 هايجلسه در شرکت نظیر درمانی هايپروتکل به پایبندي عدم
 معرض در انگردرمان است، شده باعث درمانیگروه

 سایر به نسبت بیشتري شغلی فرسودگی و روانی هاياسترس
  .)2022 ،بوراتی گیزلر، آلوود،( بگیرند قرار مشاغل
 و هیجانی مشکلات گرفتار افراد که داشت توجه باید
 فراوان رنج و استیصال حالت در شغلی، فرسودگی مانند عاطفی
 که است حالی در این شوند. متوسل شخصی هر به است ممکن
 و مسائل صحیح درمان ان،گردرمان این رودمی انتظار

 کافی، تبحر بودن دارا با را راجعان،م دشوار و پیچیده مشکلات
 در دهند انجام درمانیروان در لازم هايروش و بینش دانش،
 این غیر در نباشند؛ روان پیچیده مشکلات درگیر خود که حالی

 حتی و مضر بسیار تواندمی درمانیروان و مشاوره صورت،
   .)2019 ،لوي بنت( باشد خطرناك
 انگردرمانروان و مشاوران درمانی اشتباهات ،این بر علاوه
 اشتباهات و خطاها اول، شوند.می تقسیم طبقه دو به مبتدي

 نتیجه و افتدمی اتفاق درمان کار اولیه هايسال در که فنی
 در گردرمان ناتوانی نادرست، تشخیص فنون، نادرست انتخاب
 و جودرمان آشکار هايصحبت پنهان محتواي و مضمون درك
 دوم، است. گردرمان ۀانگارانساده نگرش نتیجه هم اندکی

 ترنهفته و سروصداتربی و نیست آشکار خیلی که اشتباهاتی
 و متقابل انتقال هايواکنش از گوناگونی تعداد شامل و است

 جنسی، احساسات همانند است، گردرمان متقابل مقاومت
 رنجش ترس، تحقیر، طلبی،جاه دفاعی، هايتحال پرخاشگري،

 بیاندازد، دردسر و زحمت به را گردرمان است ممکن که شرم و
 متقابل انتقال حالت وجود نشانه تواندمی اشتباهات این اغلب
 از خودمراقبتی .)2021 ،شایدز یانگ، هایز، رایت، کارت( باشد
 براي است، يگردرمان هر ايحرفه کار هايبخش ترینمهم
 توصیه يگردرمان هر براي ايدوره درمانیروان منظور این
 رشد افزایش جهت انگردرمان براي درمانیروان لذا است. شده

 در خودآگاهی همدلی، و فردي بین هايمهارت بهبود و هیجانی
 از مدلی نهایت در و هاارزش و هاتعارض فردي مشکلات فهم
 به ضروري کند، ایفا آینده در گردرمان نقش در است قرار آنچه
  .)2017 ،زاهینیز بریانت، روپرت، دروکیاك،( رسدمی نظر

 مختلفی شناختی عوامل الذکر،فوق هیجانی عوامل بر علاوه
 باشد. مؤثر درمان فرآیند بر اندتومی درمان فرآیند طول در

 باشند، مهم درمانی رابطه در تواندمی که هاشناخت از نوعی
 کارا فاسبیندر، چان، راجکبور، آرنتز،( هستند هاطرحواره

 بر که هستند هاییسازه هاطرحواره .)2021 ،لی اوسمانوقلو،
 واسطه، عنوان به و گیرندمی شکل تجربه یا واقعیت اساس
 ناجی،( دهندمی قرار تأثیر تحت را افراد رفتاري هايپاسخ

 ویژه به هاطرحواره از برخی .)2020 ،طباطبایی حسنی، رحیمی،
 شکل کودکی دوران ناگوار تجارب نتیجه در عمدتاً که هاآن
 و شخصیتی اختلالات اصلی هسته است ممکن گیرند،می

 ناپذیراجتناب امر این افزود باید لذا باشند. فردي بین مشکلات
 فرایندهاي توسط انگرندرما هايذهنیت و طرحواره که است
 سیمیوناتو، سیمپسون،( شوندمی فعال مراجع با فردي بین

 حجم حتی و )2019 ،سوگلریز هایز، وروسویجک، ون اسموت،
 نشده حل هايآسیب که دهدمی نشان ادبیات از توجهی قابل
 انتقال صورت به درمان نتایج و فرایند در تواندمی گردرمان
 .)2018 ،کبولیقان گلدبرگ، گلسو، هایز،( باشد تأثیرگذار متقابل
 يگیرتصمیم بر مشابهی طور به تواندمی طرحواره يسازفعال
 بگذارد تأثیر بالینی روابط و موردي سازيمفهوم بالینی،

 يگردرمان مثال، عنوان به .)2012 ،پدادمان کومار، سادیچها،(
 براي درمان به دادن پایان در است ممکن رهاشدگی طرحواره با

 با گردرمان یک باشد. داشته مشکل رابطه اتمام از جلوگیري
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 غیر انتظارات است ممکن سختگیرانه استانداردهاي طرحواره
 سوگلریز، کادینگ،( باشد هداشت خود شغلی ظرفیت از بینانهواقع
 طور به یا و )2017 ،دوریان هایز، درسویجک، ون دید،

 تحمیل مراجعین به را خود بالاي استانداردهاي ناخواسته
 از را صبرش نرود، پیش سرعت به درمان پروسه اگر و کندمی

   .)2008 ،لیهی( دهدمی دست
 با یهایچالش بررسی از پس پژوهشگران راستا، همین در

 بر مبتنی و مناسب پاسخگویی قدرت عدم و خاص مراجعین
 سبک ذهنیت که باورند این بر مراجعین به سالم بزرگسال
 تواندمی گردرمان ناسازگار اولیه هايطرحواره و ناسالم ايمقابله
 و تمام اجراي عدم و جعمرا ندید آسیب به منجر مشخصاً
 به ،)2020 ،میروویک والیانتاتو،( بشود ایشان براي درمان کمال
 ،آرنتز باملید، آلما، اسشوتز، ناپل تن( همکاران و تن مثال طور

 به تفاوتبی محافظ ذهنیت در که زمانی شدند متوجه )2017
 مورد در صحبت و مراجع درك براي شانتمایل برند،می سر

 تمایل و کندمی پیدا کاهش جلسه در احتمالی داغ مشکلات
 در شدن درگیر از شناختی هايتکنیک بر تمرکز با دارند

 هايزمان در که شدند متوجه همچنین بپرهیزند؛ شانهیجانات
 شانمراجعین با مشخص مشکلات برخی با ارتباط در خاص
  شوند.می تفاوت)بی (محافظ اجتنابی ذهنیت وارد

 توصیه درمانی رویکرد این نظرانصاحب باره این در
 راستاي در است موظف يگردرمان طرحواره هر که اندکرده
 زاي 2آسیب تجارب یادآوري نفس، عزت افزایش فردي، رشد
 و بنیادین نیازهاي و هاطرحواره شناخت کودکی، دوران
 خارج و مشاوره جلسه خلال در خود غالب هیجان هايشناخت

 فارل،( همکاران و فارل .)2017 ،شاو فارل،( باشد آگاه آن از
 ذهنیت که دادند نشان پژوهشی در )2018 ،وبر شاو،

 رفتاري و عاطفی شناختی، هايزیرساخت عنوان به ايطرحواره
 هداد نشان همچنین باشد. مؤثر افراد شغلی استرس در تواندمی
 هايگروه در انگردرمان طرحواره آموزش است بهتر که شده

 را شانسؤالات نندبتوا گانکنندشرکت که شود، انجام ترکوچک
 را همکاران با سوپرویژن وجود لزوم گانکنندشرکت بپرسند،
 ،آرنتز وابلد، د برند( کردند بیان علمی سؤالات پرسیدن براي

 انتقال فرآیند بررسی براي گانکنندشرکت همچنین .)2019
 بیان اتفاق به را حوزه این در متخصص فرد یک به نیاز متقابل
 ،خسروي پیوستگار، شعبان،( همکاران و شعبان همچنین کردند.
 تعدیل بر درمانی طراحواره اثربخشی بررسی به )2021

 دو که داد نشان نتایج که پرداختند انگردرمان هايطرحواره
 هايحوزه در درمان، ارائه از پس آزمایش، و کنترل گروه
 و داشتند معناداري تفاوت زنگی به گوش و منديجهتدیگر

 عملکرد و خودگردانی طرد، و یدگی(بر دیگر هايحوزه نمرات
 ولی است نبوده معنادار کاهش این اما یافته کاهش مختل)
  است. شده هاطرحواره آن تعدیل باعث
 فرسودگی بالاي شیوع بر مبنی شده بیان مطالب به توجه با
 هايویژگی اثرگذاري نیز و درمانی خدمات مشاغل در شغلی

 فرایند طی انگردرمان شناختی هايطرحواره و هیجانی
 است پرسش این به پاسخ پی در حاضر پژوهش درمانی،روان
 فرسودگی کاهش سبب تواندمی گروهی درمانیروان آیا که

 طرحواره رویکرد با انگردرمان هايطرحواره تعدیل نیز و شغلی
  شود؟
  

  پژوهش روش
 - آزمونپیش طرح داراي و آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این
 جامعه بود. ماهه یک پیگیري و گواه گروه با اههمر آزمونپس

 کاري تازه انگردرمان طرحواره شامل حاضر پژوهش آماري
 و دارند فعالیت درمانیروان حوزه در سال 5 از کمتر که است

 .بودند ،اندنموده انتخاب خود براي را درمانی طرحواره رویکرد
 درمانیهگرو در شرکت بر دال اياطلاعیه نمونه انتخاب جهت
 نفر 19 که گردید منتشر مجازي فضاي در گروه این مختص
 به تصادفی شکل به بودند. درمانی گروه این در حضور داوطلب

 با که شدند تقسیم نفر) 10( گواه و نفر) 9( آزمایش گروه دو
 اثر، اندازه و آزمون توان میزان نیز و درمانیگروه قواعد به توجه
 و 2گروه= تعداد ؛52/0اثر= (اندازه پاور جی افزارنرم محاسبه با

 ذکر به لازم شد. دانسته مکفی حجم این )،95/0آزمون= توان
 حداکثر و حداقل شامل مطالعه به ورود هايملاك که است
 درمانی، طرحواره رویکرد با کار سال پنج و یک ترتیب به سابقه
 یا شناسیروان ارشد کارشناسی تحصیلات حداقل داشتن
 داروهاي مصرف پژوهش از خروج هايملاك و مشاوره
 طی جلسه دو از بیش غیبت و مواد مصرف ،پزشکیروان

 در انگردرمان ابتدا در شد. گرفته نظر در درمانی گروه جلسات
 فرسودگی و یانگ طرحواره هنامپرسش به آزمونپیش مرحله
 با شناسیروان (دکتري گردرمانگروه و دادند پاسخ شغلی
 ارشد (کارشناسی وي دستیار و درمانی) رحوارهط رویکرد
 هنامپرسش نیز درمانی) طرحواره رویکرد با بالینی شناسیروان

 به توجه با اول جلسه پایان از پس را یانگ طرحواره
 تکمیل هاآزمودنی از یک هر براي خود بالینی هايبرداشت
 با را یانگ طرحواره نامهپرسش آزمودنی هر همچنین کردند.

 کرد. تکمیل اشدستی کنار فرد براي خود هايبرداشت به وجهت
 الذکرفوق صورت به سنجش شیوه علت که است ذکر به لازم
 هستند گردرمان طرحواره خود کنندگانشرکت اولاً که است آن
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 نتیجه در توانستمی که دارند آشنایی یانگ نامهپرسش با و
 سنجش در سوگیري کردن خنثی جهت ثانیاً  باشد؛ مؤثر
 گانکنندشرکت و گردرمان دستیار توسط سنجش از گردرمان
 گروه ادامه در برسد. حداقل به امکان این تا شد برده بهره

 ،فارل درمانی طرحواره پروتکل از برگرفته مداخله تحت آزمایش
 به را اول جلسه تنها گواه گروه و گرفت قرار )2018( وبر و شاو

 جلسات اتمام از پس کرد. برگزار دیگر گروه از مجزا صورت
 کردند. ارتکر فوق شیوه به را آزمونپس گروه دو هر درمانی
 پیشین مرحله دو در شده تکمیل هايهنامپرسش همه همچنین

 به که شدند تکرار پیگیري مرحله در مجدداً  ماه یک از پس
 زمان این کنترل گروه در درماندگی و کسالت از جلوگیري علت
  گردید. انتخاب پیگیري براي

  
  ابزار

 این :1یانگ اولیه ناسازگار طرحواره هنامپرسش
 شده ساخته 1998 سال در یانگ توسط ايگویه 75 هنامپرسش

 خودگردانی طرد، و بریدگی شامل ايطرحواره حوزه 5 شامل و
 حد، از بیش زنگی به گوش ي،منددیگرجهت مختل، عملکرد و
 از ايدرجه 5 لیکرت طیف در و است مختل هايمحدودیت و

 گذارينمره من درباره غلط کاملاً تا من درباره درست کاملاً
 و مییر والر، .)2011 ،دوست نشاط مولوي، قیاسی،( شودمی

                                                             
1 Yong Early Maladaptive Schema questionnaire- Short 
Form (YSQ-SF) 

 براي )2020 ،سگوراگارسیا باسیل، ساکو، راینا، آلریی،( هنیان
 روایی و 8/0 از بالاتر کرونباخ آلفاي ضریب هاحوزه تمام

 کوتاه نسخه همکاران و زاده خراسانی کردند. گزارش مطلوبی
 درونی همسانی ضریب و اجرا را یانگ طرحواره هنامپرسش
 براي خکرونبا آلفاي ضریب محاسبه طریق از را هنامپرسش
 مختل عملکرد و خودگردانی ،93/0 طرد و بریدگی هايحوزه

 و 79/0 مختل هايمحدودیت ،89/0 يمنددیگرجهت ،82/0
 ضریب حاضر پژوهش در کردند. گزارش 82/0 زنگی به گوش
 84/0 ،83/0 ،89/0 ،88/0 با برابر فوق ترتیب به کرونباخ آلفاي

 در هاارزیاب انمی توافق ضریب همچنین آمد. دست به 88/0 و
 هر براي و 91/0 با برابر هنامپرسش کل براي حاضر پژوهش
  شد. مشاهده 75/0 بالاي مؤلفه

 توسط هنامپرسش این :2شغلی فرسودگی هنامپرسش
 و است شده تشکیل گزاره 22 از و تهیه 1992 سال در مسلاخ

 مسخ هیجانی، خستگی یعنی شغلی فرسودگی جنبه سه
 با گزاره 22 هر سنجد.می را شخصی کفایت کاهش و شخصیت
 همیشه تا هرگز شامل شش تا صفر از لیکرت مقیاس
 فرسودگی کننده منعکس بالا نمرات که گرددمی گذارينمره
 .)2019 ،تولکارنی فاسی، هدایب، روتسیتن،( باشدمی شغلی
 همکاران و ییرسب پژوهش در کرونباخ آلفاي پایایی ضریب

 براي )2009 ،پایرون موفاتی، مادیا، گامبینی، پرسلانا، برسی،(

                                                             
2 Maslach Burnout Inventory 

  گروهی درمانی طرحواره جلسات خلاصه .1 جدول
  فعالیت  حتوام  هدف  جلسه
 احساس ایجاد و معارفه  اول

  امنیت
 در مراجعان با اصلی مشکلات بیان گروهی تعلق حس ایجاد ،گروه قوانین بیان و معرفی

  هاذهنیت و هاطرحواره هايکنندهفعال مرور ،درمان محیط
 کاربرگ و تمرین آزمونپیش اجراي

  امن حباب
 ایجاد ،درمان محیط در نیازها و هاطرحواره ارتباط ،گانهپنج اساسی نیازهاي مرور  نیازها معرفی  دوم

  مراجع یک از ذهنی تصویرسازي
 در نیازها شدن برآورده شیوه بررسی
  درمان محیط و حاضر حال کودکی،

  بنديفرمول و شناسایی  سوم
 شونده، تکرار و مرتبط الگوي فرد، حاضر حال مشکل از موردي بنديفرمول بررسی
 بزرگسال ظرفیت ،هاکنندهفعال زیستی، عوامل اولیه محیط من، ودکیک دوران نیازهاي

  سالم
 کننده فعال عوامل و هاذهنیت بررسی

  درمانی محیط در

 سبک ذهنیت از آگاهی  چهارم
  ايمقابله

 هايحس احساسات، اصلی، هاينشانه ،شودمی فعال ذهنیت که هاییموقعیت بررسی
  نیاز و هاطرحواره خاطرات، افکار، بدنی،

 محیط در ايمقابله هايسبک سنجش
  درمان

 والد ذهنیت معرفی ،والد ذهنیت رد و تأیید شواهد بررسی ،والد اصلی هايپیغام شناسایی  والد ذهنیت از آگاهی  پنجم
  ترس القاگر و گناه القاگر سرزنشگر، پرتوقع،

 بر آن اثر و والد ذهنیت سنجش
  گريدرمان

 بزرگسال ذهنیت پرورش  ششم
  سالم

 و خودمراقبتی گرفتن، (فاصله مندانهجرأت رفتار ،سالم بزرگسال هايظرفیت بررسی
  بزرگسال ذهنیت به دسترسی تقویت  مواجهه)

 کودك ذهنیت روي کار  هفتم
  تکانشی کودك و عصبانی

 ارتباط براي نمایش استفاده ،کودك هايذهنیت به مرتبط نیازهاي و هاطرحواره شناسایی
  كکود ذهنیت با

 با مکالمه و نویسیداستان تکلیف
  کودك ذهنیت

 کودك ذهنیت از آگاهی  هشتم
  پذیرآسیب

 خاطرات، احساسات، افکار، بررسی پذیر،آسیب کودك و خیابان در تنها کودك تصویرسازي
  خود به شفقت و مهرورزي آموزش پذیر، آسیب کودك نیازهاي و بدنی هايحس

 در خود به شفقت و مهرورزي اجراي
 کودك ذهنیت تسکین استاير

  پذیرآسیب
 کودك ذهنیت مدیریت  نهم

  هاذهنیت تغییر با تجربی کار  ترس القاگر و گناه القاگر پرتوقع، سرزنشگر، والد صداهاي با خوب والد پیغام جاگذاري  خوب والد با پذیرآسیب

 به خوب والد هايپیغام گفتن ،تمجلا در خوب والد هايپیغام کردن پیدا ،تفریح و بازي  شاد کودك ذهنیت  دهم
  یکدیگر

 فعلی زندگی در هاذهنیت عملکرد
  شغلی) غیر و (شغلی
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 عملکرد و 79/0 شخصیت مسخ ،90/0 هیجانی خستگی ابعاد
 همکاران و معلمی پژوهش است. شده گزارش 72/0 شخصی

 )2018 ،پرویزي کریمی، دهقان، بیگی، کاووسی، معلمی،(
 مسخ هیجانی، خستگی ابعاد براي شده مشاهده پایایی

 بیان 70/0 و 60/0 ،76/0 را شخصی عملکرد و شخصیت
 این براي کرونباخ آلفاي حاضر پژوهش در همچنین اند.کرده
  بود. 74/0 و 77/0 ،71/0 ترتیب به بعد سه

 بر درمان این درمانی: طرحواره بر مبتنی درمانی گروه
 که بود )2018 ،وبر و شاو فارل،( شاو و فارل پروتکل اساس
 شد. برگزار هفتگی صورت بهو  اجرا ايدقیقه 90 جلسه 10 طی
 و شعبان پژوهش در پروتکل این که است ذکر به لازم

 شده سازيبومی )2021 ،خسروي پیوستگار، شعبان،( همکاران
 اند.کرده گزارش 5/0 از بیش را ارزیابان توافق ضریب که است

  .دهدمی نشان را درمان این خلاصه یک جدول همچنین
 با واریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل منظور به
 شد. استفاده SPSS-24 آماري افزارنرم و مکرر يگیراندازه
 از آگاهانه رضایت اخذ ضمن پژوهش اجراي از قبل نینهمچ
 و شد داده توضیح پژوهش مراحل گان،کنندشرکت تمامی

 گرفت. قرار مدنظر هاآن هویت و اطلاعات بودن محرمانه
  

  هایافته
 نفر 9 میان این از که بود نفر 19 حاضر پژوهش نمونه فراوانی

 میانگین داشتند. قرار کنترل گروه در نفر 10 و آزمایش گروه در

 و 74/26 ترتیب به آن آزمایش گروه براي معیار انحراف و سنی
 ذکر به لازم بود. 92/1 و 16/27 کنترل گروه براي و 46/2
 توزیع بررسی به ویلک- شاپیرو آزمون از استفاده با که است
 هاداده طبیعی توزیع از نشان که بود شده پرداخته هاگروه نرمال
 معیار انحراف و میانگین نیز یک جدول ).>05/0p( داشت
  .دهندمی نشان را پژوهش مراحل تفکیک به هاگروه

 میانگین در تغییرات درمان طی که دهدمی نشان دو جدول
 به ادامه در که است شده ایجاد یکدیگر با مقایسه در هاگروه

 مکرر يگیراندازه با واریانس تحلیل از تغییرات این بررسی
 آمده موچلی کرویت آزمون 3 جدول در که است شده استفاده
  .است

  
 پژوهش متغیرهاي موچلی کرویت آزمون نتیجه .3 جدول
  df  sig  دو کاي ةآمار  موخلی کرویت  پژوهش متغیرهاي
  001/0  2  325/37  251/0  طرد و بریدگی

  001/0  2  360/58  115/0  مختل عملکرد و خودگردانی
  001/0  2  331/49  161/0  مختل هايمحدودیت
  001/0  2  666/52  142/0  يمنددیگرجهت

  001/0  2  078/76  060/0  زنگی به گوش
  001/0  2  451/55  128/0  فرسودگی
 سطح مقدار موخلی کرویت آزمون 3 جدول براساس
 آمده دست به 001/0 برابر پژوهش متغیرهاي براي معناداري
 یکسان فرض از نتیجه در شود.می رد کرویت فرض لذا است؛
 تریسما همگنی شرط تردقیق ايگونه به و هاواریانس بودن

 هايآزمون از نتیجه در نشد؛ حاصل اطمینان کواریانس
 تفکیک به هاگروه پژوهش متغیرهاي معیار انحراف و میانگین .2 جدول اثرات بررسی براي گیرز هاوس گرین کارانهمحافظه جایگزین

  مراحل
 متغیرهاي
  ویلک شاپیرو  معیار انحراف  میانگین  مرحله  پژوهش

  S-W Sig  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش

  طرد و بریدگی
  34/0  65/0  941/0  834/0  80/63  13/64  آزمونپیش
  67/0  57/1  884/0  000/1  93/63  00/55  آزمونپس

  69/0  3/1  884/0  961/0  93/63  93/54  پیگیري
 و خودگردانی

  مختل عملکرد
  35/0  64/0  884/0  617/0  70/50  67/50  آزمونپیش
  21/0  49/1  915/0  981/1  87/50  27/42  آزمونپس

  60/0  05/1  862/0  007/2  80/50  20/42  پیگیري
 هايمحدودیت
  مختل

  41/0  85/1  756/0  704/0  00/37  07/37  آزمونپیش
  30/0  23/1  775/0  915/0  20/37  13/28  آزمونپس

  10/0  2/1  775/0  961/0  26/37  07/28  پیگیري

  يمنددیگرجهت
  42/0  88/0  704/0  743/0  73/30  87/30  آزمونیشپ

  23/0  03/1  799/0  834/0  93/30  53/22  آزمونپس
  30/0  97/0  799/0  834/0  93/30  47/22  پیگیري

 به گوش
  زنگی

  58/0  77/0  298/1  751/1  60/32  27/33  آزمونپیش
  058/0  33/1  387/1  595/1  73/32  60/25  آزمونپس

  051/0  34/1  397/1  642/1  67/32  53/25  پیگیري

  فرسودگی
  97/0  26/1  845/0  799/0  00/81  93/80  آزمونپیش
  34/0  939/0  834/0  163/1  13/81  07/62  آزمونپس

  207/0  065/1  834/0  134/0  36/81  01/52  پیگیري

 در پژوهش متغیرهاي مکرر يگیراندازه واریانس تحلیل نتایج .4 جدول
  اجرا مرحله سه

 متغیرهاي
 ضریب  يمعنادار  F آماره  تغییر منابع  هشپژو

  تاثیر
 توان
  آماري

  طرد و بریدگی
  994/0  407/0  001/0  182/19  عامل
  678/0  183/0  018/0  291/6  گروه
  981/0  265/0  002/0  091/10  گروه * عامل

 و خودگردانی
  مختل عملکرد

  937/0  308/0  001/0  489/12  عامل
  528/0  136/0  045/0  415/4  گروه
  976/0  256/0  001/0  625/9  گروه * عامل

 هايمحدودیت
  مختل

  933/0  412/0  001/0  600/19  عامل
  608/0  161/0  028/0  359/5  گروه
  847/0  243/0  001/0  971/8  گروه * عامل

  يمنددیگرجهت
  999/0  593/0  001/0  762/40  عامل
  986/0  397/0  001/0  469/18  گروه
  999/0  471/0  001/0  931/24  گروه * عامل

  زنگی به گوش
  957/0  336/0  001/0  197/0  عامل
  993/0  427/0  001/0  898/20  گروه
  921/0  98/0  002/0  902/11  گروه * عامل

  فرسودگی
  985/0  382/0  001/0  273/17  عامل
  423/0  107/0  048/0  339/4  گروه
  897/0  275/0  001/0  626/10  گروه * عامل
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 آمده 4 جدول در نتایج که شد استفاده درمان آزمودنی درون
  .است

 بر مبتنی درمانی گروه که دهدمی نشان 4 جدول نتایج
 ابعاد در يگیراندازه مرحله سه در را معناداري تفاوت طرحواره
 کرده ایجاد شغلی فرسودگی و اولیه ناسازگار هايطرحواره

 مراحل تعدیل میانگین دوي به دو مقایسه براي ادامه در است.
 وابسته متغیرهاي در پیگیري) و آزمونپس ،آزمونپیش( آزمون

  .تاس آمده 5 دولج در
 کدام در پژوهش متغیرهاي اینکه نمودن مشخص منظور به
 بنفرونی تعقیبی آزمون از دارند معناداري تفاوت هم با مرحله
 شده پرداخته هامیانگین دو به دو مقایسه به که شد استفاده

 مبناي بر درمانی گروه که دهدمی نشان 5 جدول است.

 مرحله دو هر در هوابست متغیرهاي بر درمانی طرحواره
 که گونه همان است. داشته يمعنادار تأثیر پیگیري و آزمونپس
 با آزمونپیش میانگین تفاوت دهدمی نشان جدول نتایج
 و بیشتر پیگیري با آزمونپیش میانگین تفاوت و آزمونپس

 این که است پیگیري و آزمونپس میانگین تفاوت از معنادارتر
 آزمونپس مرحله در درمانی روهگ که است آن دهنده نشان
 در را پیگیري مرحله در تأثیر این تداوم و است داشته تأثیر

  است. برداشته
  

  گیرينتیجه و بحث
 ملاحظه قابل درمانیِ دستاورد از حاکی حاضر، پژوهش نتایج
 تعدیل در بالینی، مداخله در گروهی درمانی طرحواره بر مبتنی

 از شماري با اراستهم است. انگردرمان طرحواره هاطرحواره
 کاهش مؤید حاضر پژوهشهاي یافته پیشین،هاي پژوهش
 همکاران، و گریبات آلتینتاس، برجوت،( بود شغلی فرسودگی

 سیمیونات، سیمپسون، ؛2022 بوراتی، و گیسر آلوود، ؛2017
 که گفت یدبا یافته این تبیین در )2019 همکاران، و اسموت

 پیشینه شامل انگردرمانروان تعارضات و نشده حل موضوعات
 هایز،( شودمی درمانی رابطه وارد که هاستآن هايحساسیت و

 از انگردرمان تجربه اگرچه .)2018 ،نکبولیقا گلدبرگ، گلسو،
 عنوان (به باشد منبع یک نوعی به تواندمی کودکی ناملایمات

 فردي بین رفتارهاي و اعتقادات همدلی)، ظرفیت افزایش مثال،
 سیمیوناتو، سیمپسون،( باشد داشته تداخل درمان با تواندمی

 لذا ؛)2019 ،سوگلریز هایز، وروسویجک، ون اسموت،
 درمان نتایج و فرایند در تواندمی گردرمان نشده حل هايآسیب

 گلدبرگ، گلسو، هایز،( باشد تأثیرگذار متقابل انتقال صورت به
 نشان گروهی درمانی طرحواره وجود این با .)2018 ،کبولیقان

 مشخص و مختلف راهبردهاي تعدادي شامل درمان این که داد
 و طرحواره يسازفعال منفی بالقوه تأثیر تواندمی که است

 گانکنندشرکت از برخی این، بر علاوه کند. تعدیل را ذهنیت
 شده فعال هايطرحواره صحیح مدیریت که کردند اشاره
 خود و مراجع رشد باعث و باشد مفید مراجعین براي تواندمی

 شناسایی با درمان این قالب در همچنین شود. گردرمان
 به شبیه شمایلی در مراجع دیدن ویژه به رایج هايمحرك
 اثرات کاهش در سزاییبه کمک خود خانواده اعضاي و مراقبین

   شود.می فراخوانده هايشناخت و هاهیجان فیمن
 هايطرحواره که شد دریافته گروهی مباحث طی همچنین

 تجربی و بالینی توجه شرم، و بودن ناکافی به مربوط گردرمان
 طرحواره يسازفعال گانکنندشرکت کنند.می ایجاب را بیشتري

 و جداشدن پذیري،تحریک محدودیت، تعیین از اجتناب با را
 هکنندشرکت چندین دانستند. مرتبط حد از بیش عملکرد
 هاآن ظرفیت مقابله، براي جدایی از استفاده که کردند مشاهده

 و اجتناب و دهدمی کاهش مراجعین با عاطفی حضور براي را
 هايمشخصه ترینرایج از یکی موضوع) (تغییر گیريکناره
 مورد در بتصح و شناسایی با که بود نامطلوب درمان فرایند
   کردند. گزارش را برانگیختگی از کمتري حد افراد تجارت این

 که این مبنی تجربی شواهد به توجه با دیگر، سوي از
 از بیش مسئولیت از ناشی فرسودگی احساس به گانکنندشرکت

 که داشتند اشاره شخصی بالا استانداردهاي به رسیدن براي حد

 طی آزمایش گروه در متغیرها بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج .5 جدول
  پژوهش مراحل

  يمعنادار  میانگین تفاوت  آزمون  پژوهش متغیرهاي

  طرد و بریدگی
  001/0  500/0  آزمونپس- آزمونپیش
  001/0  467/0  پیگیري- آزمونپیش
  978/0  033/0  پیگیري-آزمونپس

 لکردعم و خودگردانی
  مختل

  003/0  867/0  آزمونپس- آزمونپیش
  006/0  800/0  پیگیري- آزمونپیش
  505/0  067/0  پیگیري-آزمونپس

  مختل هايمحدودیت
  001/0  633/0*  آزمونپس- آزمونپیش
  001/0  600/0  پیگیري- آزمونپیش
  978/0  033/0  پیگیري-آزمونپس

  يمنددیگرجهت
  001/0  933/0  آزمونپس- آزمونپیش
  001/0  900/0  پیگیري- آزمونپیش
  976/0  032/0  پیگیري-آزمونپس

  زنگی به گوش
  001/0  233/1  آزمونپس- آزمونپیش
  004/0  167/1  پیگیري- آزمونپیش
  505/0  067/0  پیگیري-آزمونپس

  فرسودگی
  001/0  633/0  آزمونپس- آزمونپیش
  001/0  600/0  پیگیري- آزمونپیش
  978/0  033/0  پیگیري-آزمونپس
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 و کارترایت کردند.می حس کمتر را آن گروهی جلسات طی
 طور به ،)2021 ،شایدز یانگ، هایز، رایت، کارت( همکاران
 دادند توضیح شناسیروان موزانکارآ که کردند مشخص مشابه
 که حالی در مراجع، نجات براي تلاش و حد از بیش فعالیت که

 گردرمان حد از بیش درگیري با رابطه در قبلی کیفی تحقیقات
 با .)2021 پوینبروك، ون وسنتینی،( دادند گزارش مراجع با

 و خودگذشتگی از هايطرحواره با شناسانروان اینکه به توجه
 پذیريآسیب فرسودگی برابر در سختگیرانه استانداردهاي

 بیش تأکید از فرهنگی تغییر نیاز به هایافته این دارند، بالاتري
 ون اسموت، سیمیوناتو، سیمپسون،( روشنفکري بر حرفه حد از

 خاص هايتکنیک و )2019 ،سوگلریز هایز، وروسویجک،
   .)2021 ،تیم مو،( کندمی حمایت

 براي را راهکار تعدادي درمان طی گانکنندشرکت همچنین
 که کردند شناسایی خود محورطرحواره هايواکنش مدیریت
 و شناسایی توانایی بر درمانی طرحواره تأکید با مطابق
 گانکنندشرکت از بسیاري ،)2017 ،شاو فارل،( هاآن يسازفعال

 افکار، به قضاوت بدون را خود توجه که کردند توصیف
 اند.کرده جلب آگاهی)(ذهن خود بدنی احساسات و احساسات
 درمانی اتحاد هک دهدمی نشان تحقیقات در آگاهیذهن اهمیت

 زیرا )2021 ،تیم مو،( کنندمی ایجاد را بالاتري اثربخشی و
 صلاحیت و شایستگی و همدلی بنفس، اعتماد با است ممکن
 و طرحواره به نسبت کم بینش برعکس، باشد. مرتبط درمانی
 حد از بیش شناسایی اشتباهات، به اي،مقابله هايسبک

 براي مراجع از ناخواسته هاستفاد یا مراجع، در هاطرحواره
 ،آرنتز وایلد، برند فاسبیندر،( کندمی کمک خود نیازهاي برآوردن

 ارتباط روي آن تمرکز و درمانی طرحواره با همراهی در .)2019
 از بسیاري دیده،آسیب کودك ذهنیت بازوالدینی با

 جهت تغییر با يسازفعال به را شانهايپاسخ گانکنندشرکت
 توصیف مراجع عاطفی نیازهاي و هدیدآسیب کودك دادن

 مراجع پذیريآسیب بر تمرکز که است محتمل این کردند.
 یک به تغییر تسهیل با طرحواره يسازفعال بالقوه منفی اثرات

 گلدبرگ، گلسو، هایز،( دهد کاهش را همدلانه موضوع
 و مداقه مورد درمانیگروه در مهم این که )2018 ،کبولیقان
   گرفت. قرار بسیاري توجه

 که مثبت بالقوه بینش به است مربوط مهم موضوع آخرین
 از استفاده شامل شود،می کسب طرحواره يسازفعال آگاهی از

 انتقال مراجعین. به کمک و فهمیدن براي فرد خود واکنش
 بازخورد ارائه سازي،مفهوم براي سازنده طور به تواندمی متقابل

 مورد درمان در پیشرفت تسهیل و )2008 (لیهی، مراجعین به
 یکی .)2018 ،کبولیقان گلدبرگ، گلسو، هایز،( گیرد قرار استفاده

 رویارویی از استفاده درمانی طرحواره کلیدي هايویژگی از
 ناکارآمد ايمقابله هايپاسخ کشیدن چالش به براي همدلانه
 ،استارت هلت،( است کنجکاوي و همدلانه موضع از مراجعین

 متقابل انتقال هايواکنش که دارد وجود احتمال این لذا ؛)2020
 کند. کمک مراجع از گردرمان ترعمیق فهم باعث بتواند درونی

 شود، فاش کافی آگاهیخود بدون واکنش اگر حال، این با
 اعمال را خود ناسازگار ايمقابله رفتارهاي است ممکن گردرمان
 دیگر، عبارت به .)2018، کبولیقان گلدبرگ، گلسو، هایز،( کند

 راه یک تواندمی همدلانه رویارویی از وظیفه تحلیل و تجزیه
 همدلانه رویارویی به که باشد عواملی شناسایی براي بالقوه
 انگردرمان که شودمی باعث تجارب این و کندمی کمک موثر
   .)2019 ،بس مک( باشند مراجع عاطفی نیازهاي پذیراي بیشتر
 پژوهش هايمحدودیت جمله از که کرد اشاره باید یانپا در
 و یانگ اولیه ناسازگار هايطرحواره هنامپرسش از استفاده حاضر

 آن با پژوهش در حاضر انگردرمان طرحواره که بود همکاران
 توسط هنامپرسش این تکمیل با شد سعی اگرچه بودند. آشنا
 پیشنهاد لذا ستکا محدودیت این اثر از فرد هر براي نفر چند
 یا و فرافکن هايآزمون از آتی هايپژوهش در شودمی

 دیگر یکی کرد. استفاده غیرمستقیم سنجش با عینی هايآزمون
 از برخی که بود این حاضر پژوهش هايمحدودیت از

 ايحرفه شایستگی و هویت از محافظت براي گانکنندشرکت
 از بتداییا جلسات در صنفانهم و همسالان حضور در خود

 در امر این رفته رفته که کردندمی اجتناب خود خصوصی افشاي
 عدم به بنا کنترل گروه در اما یافت کاهش آزمایش گروه

 بر تواندمی که ماند باقی خود قوت به کماکان جلسات برگزاري
 به بنا که شودمی پیشنهاد لذا باشد. اثرگذار هاآن هايپاسخ

 گروهی جلسات نیز کنترل گروه يبرا درمان، نوع دو مقایسه
 به درمانی اثربخشی تا گیرد صورت آزمایش گروه با همزمان
 بودن کوچک بعدي نکته شود. مشاهده ثمرتري مثمر شکل
 نظر از که بود درمانیگروه هايظرفیت به بنا آماري نمونه
 هايپژوهش در که سازدمی محدود را را نتایج تعمیم آماري،
  برد. بهره همزمان طور به درمانی ندگروهچ از توانمی آتی

 هايطرحواره اثر مشاهده به توجه با این بر علاوه
 شودمی پیشنهاد درمانی، اتحاد و رابطه بر انگردرمان
 تحلیلیروان هايدرمان در چه آن مانند کار، تازه انگردرمان
 نظر تحت را آموزشی و درمانی هايدوره حتما شود،می دیده
 اثر به علم با همچنین بگذرانند. تجربه با انگردرمان
 تشریک براي یهایگروه وجود شغلی، فرسودگی بر درمانیگروه

 خود شناختی و هیجانی تجارب گذاشتن اشتراك به و مساعی
 از ناشی روانی بار از تواندمی گمنام، انگردرمان قالب در حتی
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 و هاآن جسمانی و روانی سلامت و بکاهد ایشان حمایتی شغل
 همچنین شود. سبب را يگردرمان و رسانیخدمت تداوم

 از ما ارزیابی و درك بهبود براي بیشتر کیفی و کمی تحقیقات
  است. نیاز انگردرمان هايذهنیت و هاطرحواره

 يسازفعال مدیریت و انعکاس براي گردرمان ظرفیت
 در مهمی قشن آن به هیجانی هايپاسخ و هاذهنیت و طرحواره
 و مراجع بین روابط بر که دارد درمانی طرحواره اثربخشی

 تأثیر گردرمان شغلی فرسودگی نیز و درمان اجراي ،گردرمان
 طرحواره بر مبتنی راهکارهاي از ايمجموعه اما دارد منفی
 هاطرحواره يسازفعال مدیریت و شناسایی براي گروهی درمانی

 و درمان در بهبود باعث تا شد گرفته کار به هاذهنیت و
 مربیان و ناظران ان،گردرمان شود. فردي رشد تسهیل همچنین

 و روابط در گردرمان هايطرحواره تأثیر از که دارند نیاز
   باشند. آگاه درمانی فرآیندهاي
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