
Journal of 

Modern Psychological Researches  Vol. 18, Issue. 70, Summer 2023 

Research Paper 

 

The Effectiveness of the Schema Therapy on Rumination and 

Procrastination of the Students 
 

Zahra Sakhaie Ardakani  1,  Fariborz Nikdel 2*, Ali Taghvaie Nia 3 

1.M.A. in Educational Psychology, College of Humanities, Yasouj University, Yasouj, Iran. 

2.Associate Professor of Psychology, College of Humanities, Yasouj University, Yasouj, Iran. 

3.Associate Professor of Psychology, College of Humanities, Yasouj University, Yasouj, Iran. 

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.16527 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.66.17.7 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_16527.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E  I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Schema therapy, early 

maladaptive schemas, 

Rumination, 

procrastination 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Received: 2022/11/22 

Accepted: 2022/01/20 

Available: 2023/08/21 

 

Academic procrastination is a way to escape from living in the present and to postpone 

what we have decided to do to the future. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of schema therapy on rumination and academic procrastination of 

Yasouj University students. The design of this study was a quasi-experimental pretest, 

post-test with a control group. The statistical population included all undergraduate 

students of Yasouj University. Thus, among the undergraduate students of Yasouj 

University, students who wished to participate in the project were registered and then 

they were asked to complete the consent form in the research. Out of 72 volunteers, 

60 student were registered and assigned to two experimental and control groups. They 

completed the Nalin Hooksma and Murrow rumination Questionnaires and the Lee 

procrastination Scale. The subjects in the experimental group were trained in schema 

therapy for 8 sessions and the control group did not receive any training. Then both 

groups were re-evaluated by post-test.  One month later, post-test was followed up 

from both groups. After the pre-test, data analysis was performed using ANKOA 

analysis method. The results showed that the post-test scores of procrastination were 

significantly different between the two groups; this means that the procrastination of 

the experimental group has decreased after training in schema areas. According to the 

results of the present study, it can be concluded that schema therapy has positively 

and significantly treated rumination and academic procrastination. 
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  و   پریشانی   احساس   با   اغلب   که   است   دانشجویان   از   بسیاری   برای   ناسازگار   بالقوه   و   فراگیر   رفتاری   کاری اهمال 

. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر نشخوارفکری  است   بوده   همراه   روانشناختی   ناراحتی 

آزمون، پس آزمون با طرح این پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش کاری دانشجویان دانشگاه یاسوج بود.و اهمال

بود.   دانشگاه یاسوج  بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان کارشناسی  از بین گروه کنترل  بدین صورت که 

نام صورت گرفت و  دانشجویان کارشناسی دانشگاه یاسوج، دانشجویانی که به شرکت در طرح تمایل داشتند ثبت

ش نمونه گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و  به رونفر     60تعداد    نفر داوطلب،   72سپس از بین  

(  1986مقیاس اهمال کاری لی)و (  1991) مارو و هوکسما نالن نشخوار فکریهای  نامهپرسشگواه،گمارده شدند. 

واره درمانی قرار گرفتند و گروه  جلسه تحت آموزش طرح  8های گروه آزمایش به مدت  آزمودنیرا تکمیل کردند.  

آزمون ارزیابی شدند. یک ماه بعد از پس آزمون از هر  کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. مجدداً دو گروه با پس

نشان داد نمرات پس آزمون نشخوار   متغیره   تک   کوواریانس   نتایج تحلیل دو گروه آزمون پیگیری گرفته شد.  

کاری گروه آزمایش  تفاوت معنادار دارد؛ بدین معنی که نشخوار فکری و اهمالدر دو گروه    کاری فکری و اهمال 

همچنین نتایج آزمون پیگیری نشان داد تفاوت نمرات دو  های طرحواره کاهش یافته است.  بعد از آموزش حوزه

واره  طرحآموزش    توان نتیجه گرفت کهدست آمده از مطالعه حاضر، میبنابر نتایج بهگروه در متغیرها معنادار است.  

 کاری دانشجویان موثر و این اثر پایدار بوده است.  درمانی بر کاهش نشخوارفکری و اهمال

 

نیکدل   فریبرز :نویسنده مسئول *  

 fnikdel@yu.ac.ir :رایانامه
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 مقدمه 
  اقشار   میان  که  است  زندگی  چرای  و  چونبی  هایواقعیت  از  یکی  کاریاهمال

کار در زندگی،  (. افراد اهمال2007،    1)استیل  دارد وجود  جوامع  همه  مختلف

از مسئولیت برخی  تأخیر در  انجام  از جمله  و وظایف خود،  ها یا  ملاقات ها 

ها، امور منزل، تکالیف شخصی و تحصیلی یا آمادگی برای امتحانات را  پرداخت 

اهمالاندازند به تاخیر می  بر،  ای به تأخیر  کاری به عنوان تمایل غیرمنطقی 

می تعریف  تکالیف  )لی،  انداختن  شود  انجام  باید  که  (. صاحب  1968شود 

-( و مشکلی رفتاری می2003،  2نظران اهمال کاری را یک عادت بد )چس 

از  د بسیاری  به ویژه کارهایی که  افراد در کارهای منظم روزانه انند که  شان 

،  3)هدی و دوی   کنند بایستی در مدت زمان معینی انجام شود آن را تجربه می 

کاری  اند که اهمالپژوهش ها نشان داده (.  2005،  4؛ جانسن و همکاران 2017

؛ جانس  2020  ،  5؛ اکپار 2007تواند به عملکرد دانشگاهی ضعیف )استیل،  می

های منفی مانند شرم و گناه در مورد  (، تجربه هیجان 2021  6و بلانکنشیپ 

(، افسردگی )داردارا و  2000،  8تانگنی؛ فی و  2016و همکاران،  7خود )فلت 

( و رفتارهای سلامتی منفی،   2000،  10؛ استرانگمن و برث 2022، 9المخالید 

به   رسیدگی  در  تأخیر  )سیرویسمانند  بهداشتی  همکاران،    11مشکلات  و 

اهمالآیند های انجام شده در زمینه پیش ( منجر شود. پژوهش 2003 -های 

اند که شامل احساس خودکم بینی بر آن مؤثر دانستهاری، عوامل فردی را ک

موسوی  ؛  2001؛ استیل،  2000،  13؛ براونلو 2020و همکاران،    12)براندو گاریدو 

بین و  (، پایین بودن آستانه تحمل در برابر مشکلات )حق1387و همکاران،  

جوکار  ؛  2009،  15)بالکیس و دورا (، توقع بیش از حد از خود  2012،  14همکاران

-و حسین نامیان  ؛  2003(، فقدان قاطعیت در انجام امور )چس،   1386،  دلاورپور و  

و بی رمقی و نداشتن تحرک و فقدان مهارت و دانش    حالی (، بی 1390اری،  چ 

-؛ نمکی2013و همکاران،  17؛ اوزر 2001،  16مورد نیاز برای انجام کار )میلگرم 

؛  2010و همکاران،    18( و کمال گرایی وسواس گونه )کاگان1396،  یگدلیب

و   20ژو  ؛2011،  19( است. همچنین مطالعات )ولز 1392میرزایی و همکاران،  

فکری  (، نشان داده است افراد اهمال کار به دلیل  نشخوار2023همکاران،  

 کنند و به همین دلیل احتمالاً بالا از تجربه کردن عواطف منفی پرهیز می

شوند و آنها را  دچار تعلل ورزی می نسبت به تکالیف ناخوشایند و تهدیدآمیز  

گذارند و این عمل را بیشتر به عنوان مسکنی برای تجربه کردن  نیمه تمام می

 گیرند.دهنده ناشی از تکلیف به کار می  هیجانات آزار

 
1. Steel�� 

2 . Chase 

3. Hooda,  & Devi 

4. Johansen   
5 . Akpur 

6 . Jones & Blankenship 

7 . Flett 

8 . Fee & Tangney 

9 . Dardara & Al-Makhalid   

10. Strongman & Burt   
11 . Sirois 

12.  Brando-Garrido 

13. Brownlow 

14 . Haghbin 

شود  می  ای منفعلانه تعریفنشخوار فکری به عنوان نوعی سبک مقابله

و پیامدهای مشکل متمرکز است   ه در آن فرد به طور دائم بر علائم، دلایلک

  افراد  (. ذهن1391زاده ،برد )حسنو از اقدام مؤثر برای حل مسأله بهره نمی

  انتقادی  خود  گونه، واکنشی قضاوت کننده، قضاوت افکار  از سرشار ورز تعلل

(. افکار  2014،  21شود )حاجلو ها می فعالیت سازنده آن   از  مانع  که  است  منفی  و

، بلکه باعث از دست  شود مداوم نه تنها موجب یافتن راه حل مؤثر نمی تکراری و  

ورزی به دلیل ترس از شکست و در نتیجه عملکرد ضعیف  رفتن زمان و تعلل

باعث ایجاد چرخه معیوبی از افکار منفی و تکراری و    شود، پس این عواملمی

می  تکلیف  برابر  در  اجتنابی  راهبردهای  کارگیری  و  )محمودزاشود  به  ده 

ورزی و  فکری در نهایت موجب تعلل(. در نتیجه نشخوار1394محمدخانی ،

شود و به همین دلیل در افراد با اهمال کاری بالا وجود افکار  کاری می اهمال

نشخوار شونده باید مورد ارزیابی و درمان قرار بگیرد. پژوهش ها نشان داده  

میک  است درمانی  طرحواره  مداخله  عنوان  به  کاهش  هتواند  برای  موثر  ای 

هرتز ؛   1395نشخوار فکری افراد مورد استفاده قرار گیرد )رضایی و همکاران،  

-(. پژوهش سنگانی و دشت 2020همکاران،   و   23؛ افلاکیان 2021،   22و ایوانز 

)ب نیز نشان داد طرح1397زرگی  واره درمانی در کاهش نشخوار فکری  (،  

 اثرگذار بوده است. 

های اوایل زندگی است و در احساسی  ها و تعاملمحصول تجربهواره  طرح 

-. طرح(1996و همکاران،  24یانگ )که ما از خودمان داریم نقش محوری دارد  

های ناسازگار اولیه ایجاد شده در دوران کودکی یک الگوی ثابت و دراز  ارهو

  مدتی است که در نتیجه ارضا نشدن نیازهای اساسی و تجارب ناکارآمد با 

آید و تا بزرگسالی نیز ادامه  همسالان به وجود می والدین، خواهر و برادر و  

تواند منجر  می  گیری های ناسازگار اولیه در صورت شکل واره مییابد، طرح 

ها  وارهتغییرطرح (.  2012،  و همکاران   25رولوفس به رفتارهای ناسازگار شود )

واره هایی ز طرفی طرحدهند، امهم است زیرا سبک زندگی انسان را تغییر می

کاری و جلوگیری از تغییرات  توانند اشخاص را به اهمالنیز وجود دارند که می

را در    منفی  احساسات  کههای اولیه ناسازگاری  طرح واره  چنینهدایت کنند،  

  ادامه  و  دهیشکل   در  شناختی  عامل  توان به عنوانشوند را میفرد موجب می

نظر  کاریاهمال  به هنرمند   گرفت  در  و  برومندنصب  (.  2018،  26)اقایی، 

-کاری را در افکار غیر منطقی )طرح طرفداران رویکرد شناختی، ریشه اهمال

های ناسازگار  واره(. پس طرح2013،  27کیدنر )  دانندواره های ناسازگار( می

-کاری نقش اساسی ایفا میاولیه در به وجود آمدن، افزایش یا کاهش اهمال

 28دارد)سیسیرو   وجود  ارتباط  کاریاهمال  و  ناکارامد  های  وارهطرح  کند و  بین

15 . Balkis 

16 . Milgram 

17 . Ozer 

18 . Kagan 

19 . Wells 

20 . Xu 

21. Hajloo 

22 . Herts & Evans 

23 . Aflakian 

24 . Young 

25 . Roelofs 

26 . Aghaei 

27 . Kidner 

28. Cecero  
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  سمت   به  را  ما  توانندمی  که  دارند  وجود  هایی  وارهطرح  (.2004و همکاران،  

یافته   .  (2002،  1کنند )تورس   منع  تغییرات  ایجاد  از  و  دهند  سوق  کاریاهمال

های ناسازگار اولیه با  وارهمیان طرح ی ارتباط مثبت و معناداردهنده ا نشانه

های  وارهها بر طرح ی نقش واسطهکاری هستند، همچنین تایید کنندهاهمال

همچنین    (. 2018 باشند )آقایی وهمکاران ،کاری میناسازگار اولیه در اهمال

است؛     انضباطی ناکافی-واره های ناسازگار اولیه خودیکی از حوزه های طرح

پذیری  کند، از مسئولیت دارد، درد را تحمل نمی واره ای فردی که چنین طرح 

از تعارض جلوگیری می  به    کند گریزان است، به هر قیمتی که شده  زیاد  و 

نمی سخت  )یانگ،خودش  به  1392گیرد  و  حمیدپور(  و  صاحبی  ترجمه   ،

نشان  سمت رفتارهای اهمالکاری گرایش پیدا می کند. همچنین مطالعات  

تواند به  داده اند که طرحواره درمانی در کاهش اهمالکاری موثر بوده و می

آقایی کاری افراد مورد استفاده قرار گیرد) ای موثر برای اهمالعنوان مداخله 

 . ( 2012،    بین و همکارانحق؛ 2018و همکاران،  

یکــی از رایج ترین روش های درمانی که می تواند  منجر به تغییر در  

، طرحواره درمانی طرح  واره درمانی مدل درمانی  است. طرح   2واره ها شود، 

شــناختی   -واره یانگ است که تلفیقی ابتکاری از رفتاردرمانیمتمرکز بر طرح 

با گشــتالت و روابط موضوعی که رویکردی روان کاوی محسوب می شود و  

در واقع گسترش مدل سنتی رفتاردرمانی شــناختی است که بیشتر بر رابطه  

نقطه   و  دارد  تأکید  زندگی  اولیه  تجارب  از  بحث  و  عاطفی  تجربه  درمانی، 

است  اولیه  ناســازگار   های  طرحواره  نظریه،  این  ،  1392یانگ،  ) مرکزی 

ترین سطح شناخت  واره درمانی به عمیقحمیدپور(. طرح  و  ترجمه صاحبی

گیری  های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار داده و با بهرهوارهپرداخته و طرح 

های شناخت، تجربی، رفتاری و بین فردی بیماران را در غلبه بر  از راهبرد

ور  حمیدپ مه  ترج،  1396همکاران،    دهد )یانگ ویاری می های مذکوروارهطرح 

-کاری از رفتارهای ناشی از شکل نشخوار فکری و اهمال  ،بنابراین (. زاندوو  

واره درمانی به تغییر فرایندها و واره های ناسازگار هستند و طرحیری طرح گ

هایی از قبیل نشخوار فکری، فرونشانی افکار و رفتارهایی مانند اجتناب  فعالیت

 (.  2018،  3رفتاری، شناختی و هیجانی می پردازد )عرفان و همکاران 

آموزان،    دانش  و  دانشجویان  بین  در  کاری  اهمال  بالای  میزان  وجود  با  حال

  کاری   اهمال  زیرا  کرد  قلمداد  جدی  لهامس  یک  عنوان  به  موضوع را  این  باید

  با   اغلب  که  دانشجویان است  از  بسیاری  برای  ناسازگار  بالقوه  و  فراگیر  رفتاری

  و همکاران،   4است )پالا   بوده  همراه  روانشناختی  ناراحتی  و  پریشانی  احساس

-واره ها با اهمال(. با توجه به آنچه از نظر گذشت می توان گفت طرح2011

اهمالک با نشخوارهای فکری که در  و همچنین  کاران دیده می شود،  اری 

روش درمانی    اندداده  نشان  نیز   گذشته  مطالعات  اینکه  به  ارتباط دارد و با توجه

-واره های ناسازگار اولیه بتواند بر نشخوارهای فکری و اهمالمبتنی بر طرح

مبتنی  آموزش که شودمی  مطرح فرضیه کاری افراد موثر باشد، بنابراین این

را کاهش    افراد  کاریاهمال  و  فکری  نشخوارهای  تواندمی   بر طرحواره درمانی،

  اثربخشی آموزش   یزمینه  در  خاصی  پژوهش  تاکنون  اینکه  به  توجه  با  لذا.  دهد

بر  طرحواره  بر  مبتنی دانشجویان    کاریاهمال  و  فکری  نشخوارهای  درمانی 

 
1. Torres 

2.  Schema therapy 

یاسوج   ی مطالعه   حاضر  پژوهش  اصلی  هدف   است،  نشده  انجام  دانشگاه 

بر  طرحواره  بر  مبتنی  آموزش  اثربخشی   و   فکری  نشخوارهای  درمانی 

   .است  دانشجویان دانشگاه یاسوج   اهمالکاری

 

 روش  
  نشخوار   بر   درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  که  آنجا  از

  یک   هدف  لحاظ  از  حاضر  پژوهش   لذا   بود،   دانشجویان  کاری  اهمال  و  فکری 

  نیمه   تحقیقات  یطبقه  در  هاداده  آوریجمع   شیوه  لحاظ  از  و  کاربردی  تحقیق

  با   آزمون  پس  -آزمون  پیش  طرح  یک  پژوهش،  طرح  و  گیردمی  قرار  آزمایشی

  شامل   حاضر  پژوهش  آماری این  جامعه.  است  پیگیری  مرحله  و  کنترل  گروه

کارشناسی  دانشجویان  تمامی بوده  دانشگاه  مقطع  -شرکت .  است   یاسوج 

  دسترس   در  گیری  نمونه  روش  به  که  بودند  نفر  60  حاضر  در پژوهش  کنندگان

  یاسوج،   دانشگاه  کارشناسی  دانشجویان  بین   از  که  صورت  بدین.  شدند  انتخاب

  و   گرفت  صورت  نامثبت  داشتند  طرح  در  شرکت  به   تمایل  که  دانشجویانی  از

  از   و  کنند  تکمیل  را  پژوهش  در  رضایت  فرم  که  شد  خواسته  آنان  از  سپس

  دو  از  یکی  در  و شد انتخاب  نفر  60  تصادفی  صورت  به  داوطلب،  نفر  72  بین

  شرکت   اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  برای.  شدند  گمارش  تصادفی  صورت  به  گروه

  خود  خانواده  مورد  در  محرمانه  اطلاعات  گونه  هیچ   ارائه  به  ملزم  کنندگان

  داوطلبانه   صورت  به   که   داشتند  را  حق  این   کنندگان  شرکت  همچنین.  نبودند

  به  تمایل  عدم  صورت  در  و  کنند  شرکت  پژوهش  در  اجباری  هیچ  بدون  و

  کنندگان  شرکت  سنی  شرکت در پژوهش انصراف دهند. میانگین  از  همکاری

دانشجوی    و(  درصد  3/28)  ساله  19  پژوهش،  کنندگانشرکت  و اکثر  45/20

  کنندگان شرکت رضایت پژوهش به ورود ملاک. بودند( درصد 35) سال دوم

 روانشناسی   اختلالات  و نداشتن  بودن  کارشناسی  مقطع  دانشجوی  همچنین  و

  علائم   داشتن  همچنین  و  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  نیز  خروج  ملاک  و  بود  خاص

 .  است   بوده  خاص  روانشناسی  اختلالات
 ابزارها 

ساخته شد،    1986این مقیاس که توسط لی در سال  کاری:  مقیاس اهمال

ها در یک طیف  گویه است. گویه   20دارای یک مقیاس خودگزارشی است که  

از جمع  اند )خیلی زیاد( قرار گرفته   5)خیلی کم( تا    1ای از  درجه   5لیکرت    ،

ای که نمره بالا آید  به گونه مقیاس نمره کل آن به دست میهای  نمرات گویه

به نقل   ؛1986(. در پژوهش لی )2007اری بیشتر است )سیرویس،  اهمال ک

با روش تحلیل عامل محاسبه شد که  2007از سیرویس،   (، روایی مقیاس 

پایایی مقیاس با    ،نتایج حاکی از مطلوب بودن روایی مقیاس بود. همچنین

: به نقل از سیرویس،  1986استفاده از روش آلفای کرانباخ، در پژوهش لی )

گزارش   90/0(، ضریب 2007و در پژوهش سیرویس ) 82/0ضریب ( 2007

( روایی مقیاس بر استفاده  1388شد. در ایران نیز در پژوهش حسینی و خیر )

دست آمد که نتایج حاکی از یک عامل کلی معنادار  تاییدی به  از تحلیل عامل  

   .به دست آمد 86/0بود. پایایی آن نیز با استفاده از آلفای کرانباخ ضریب 

این مقیاس که توسط نولن هوکسما و مارو در سال  مقیاس نشخوار فکری:  

3 . Erfan 

4 . Pala 



 و همکاران    زهرا سخایی اردکانی                                                                     ن دانشجویاکاری  فکری و اهمال  واره درمانی بر نشخوار اثربخشی طرح   
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ساخته شد، یک مقیاس خودگزارشی است که تمایل به تفکر در مورد    1991

های ناراحت کننده یا خشم های ناراحت کننده فعلی و یادآوری تجربهموقعیت

یک طیف لیکرت  ها در  گویه است. گویه  22سنجد و دارای  انگیز گذشته را می 

-اند، از جمع نمرات گویه)خیلی کم( قرار گرفته  4)هرگز( تا    1ای از  درجه  4

بالا نشانگر  آید به گونهمقیاس نمره کل آن به دست میای  ه ای که نمره 

(. در پژوهش نولن  1389نژاد و همکاران،  نشخوار فکری بیشتر است )باقری

و همچنین در پژوهش لامینت    (2003،  1: به نقل از لامینت 1991هوکسما )

( روایی مقیاس با روش تحلیل عامل محاسبه شد که نتایج حاکی از  2003)

مطلوب بودن روایی مقیاس بود. همچنین پایایی مقیاس با استفاده از روش  

( ضریب  2003: به نقل از لامینت،  1991آلفای کرانباخ، در پژوهش هوکسما )

گزارش شد. در ایران نیز    67/0ب  ( ضری2003و در پژوهش لامینت )  92/0

باقری پژوهش  در  کرانباخ  آلفای  روش  با  مقیاس  همکاران  پایایی  و  نژاد 

  0/ 80( ضریب  1395و حائری )  نظریو در پژوهش شاه  90/0( ضریب  1389)

 به دست آمد.  

 روش اجرا 

  مشاوره   با همکاری مرکز  و    روانشناسی  گروه  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس

  آن   از  پس  و  شد   مشخص  کارگاه  برگزاری   زمانبندی  جدول  دانشگاه،

درمانی   واره  طرح  کارگاه"  موضوع  با  رسانی  اطلاع  و  تبلیغاتی  بروشورهای

  در   و  طراحی  ،"کاری، ویژه دانشجویان  اهمال  و  فکری  برای نشخوار  آنلاین

یافت.  فضای انتشار  دانشگاه  سایت  و   رسانی  اطلاع  این   از  پس  مجازی 

  کارگاه   در  حضور  متقاضی  درسی  مختلف  های  رشته  و  ها  گروه  از  یانیدانشجو

از آنها به صورت کاملا تصادفی   60اولیه،    نویسی  نام  از  پس  که  شدند نفر 

)قرعه کشی( انتخاب و اعلام گردید به دلیل محدودیت نفرات برگزاری کارگاه  

در دو مرحله اجرا می شود. مرحله اول که آبان ماه شروع و تا پایان آذر به  

نفر به عنوان    30طول انجامید به صورت کاملا تصادفی )از طریق قرعه کشی(  

زمایش انتخاب شدند و به گروه کنترل اعلام شد فعلا به پرسشنامه ها  گروه آ

در سه مرحله )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( پاسخ بدهند و منتظر  

بنابراین،   دعوت مرکز مشاوره دانشگاه برای شرکت در کارگاه  بعدی باشند. 

  کر است شد. لازم به ذ   داده  قرار  دو گروه  هر افراد  اختیار  ها در  پرسشنامه

  به   توجه  با.  نداشتند  همدیگر  با  ارتباطی  هیچ  گروه  دو  این  افراد  که  است

  تنها   وبینار مرکز مشاوره دانشگاه  سایت  به  دسترسی  اجازه  شده  وضع  مقررات

  جلسه  8 در کارگاه شده  اعلام شرایط طبق و شد داده آزمایش  گروه افراد به

 شد.   برگزار  هفته  چهار  طی  و

  پروتکل   از  درمانی  وارهآموزش طرح   جهت  :  درمانی  طرحواره  آموزشی  برنامه

درمانیطرح   هایتکنیک  و  دستورالعمل  اساس  بر  درمانی    وارهطرح   واره 

  استفاده   ،( 1396  اندوز  و  حمیدپور  ترجمه  ،1396همکاران )  و  یانگ  از  اقتباس

  صورت   به  مداخله  این  .است  ساعته  یک  آموزشی  جلسه  8  شامل  که  شد

  تشکیل  جلسه  دو  ای  هفته  تواتر  با  ای  دقیقه  60جلسه    8  مدت  به  گروهی

  گرفته   کتبی  نامه  رضایت  گروه،  در  شرکت  برای  رسیدن  توافق  به  از  پس.  شد

  طرحواره   مداخله  جلسات.  نگرفت  صورت  ای  مداخله  کنترل  گروه  مورد  در.  شد

 .   است  شده  خلاصه  ،1درمانی در جدول  

 
1 . Luminet 

 
 واره درمانی خلاصه محتوای جلسات مداخله طرح :1جدول 

 محتوای جلسه درمانی  جلسه

آزمون، بحث درباره نتایج پیش آزمون، آشنایی و معرفی طرح، اجرای پیش اول 

تکنیک اجرای  جهت  افراد  از  تعدادی  جستجوی  انتخاب  جلسه،  هر  در  ها 

 تاریخچه زندگی 

دوم 

 وسوم

جهت   افراد  از  تعدادی  تکنیکانتخاب  جستجوی  اجرای  جلسه،  هر  در  ها 

های واره های مزمن، شناخت طرحتاریخچه زندگی،  الگوهای ناکارآمد و چرخه

ریشه دادن  ارتباط  افراد جهت  به  ثقل، کمک  به  مرکز  تحولی کودکی  های 

مشکلات فعلی، فعال سازی تصاویر ذهنی، تجربه اصلاحی باز والدینی، ارزیابی  

 گریهیجانی، خود مشاهده خلق و خوی 

و  چهارم 

 پنجم

ها،  واره آزمون، تحلیل تجربی طرح  ها به عنوان فرضیه واره واره: طرحتغییر طرح

و   مزایا  ارزیابی  تعریف جدید،  دوران کودکی،  عینی، شواهد  بررسی شواهد 

واره، رویارویی همدلانه، های فرم ثبت طرحای، کارتهای مقابلهمعایب سبک

 ی تجربی.هاتکنیک

و   ششم 

 هفتم

های رفتاری تغییر: بازنگری مفهوم سازی مشکل افراد، توصیف دقیق  تکنیک

مقابله رفتارهای  شناسایی  آفرین،  مشکل  و  رفتارهای  اجتناب  تسلیم،  ای 

الویت  تمرین  جبران،  تغییر،  انگیزه  افزایش  الگوشکنی،  برای  رفتارها  بندی 

طریق   از  سالم  موانع  رفتارهای  بر  غلبه  نقش،  ایفای  و  ذهنی  تصویرسازی 

 های کلاسیک رفتار درمانی احتمالی، تقویت رفتارهای جدید و تکنیک

های کلاسیک رفتار درمانی، آمادگی برای تقویت رفتارهای جدید و تکنیک  هشتم

 اختتام، بیان خلاصه جلسات و جمع بندی مطالب، اجرای پس آزمون

 

 نتایج

جداول  اطلاعات   در  نتایج  که  شده  ارائه  پژوهش  متغیرهای  ،  2توصیفی 

 شود.  مشاهده می

دهد، در تمامی متغیرهای بالا، در  ، نشان می2همان گونه که نتایج جدول  

های کنترل و آزمایش نمرات به همدیگر نزدیک بوده، اما در آزمون گروهپیش

 گیری مشهود است.  آزمون و مرحله پیگیری دو گروه تفاوت چشممیانگین پس

طرحواره درمانی، نشخوار  "منظور آزمون فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه  به

می کاهش  را  اهمالکاری  و  کوواریانس  "دهدفکری  تحلیل  متغیره    تک  از 

پس آزمون نشخوار فکری و    همگنی واریانس   شد. در ابتدا مفروضهاستفاده  

قرار گرفت. نتایج آزمون لوین  اهمال کاری با کمک آزمون لون مورد بررسی 

آزمون نمرات پس  واریانس ها در  داد فرض همگنی  فکری،    نشخوار  نشان 

(36/0=F  55/0  و=p  )پس همچنین  کاری  آزمون  و    و   F=02/0)  اهمال 

55/0=p)های گروه  در  متغیرها  این  واریانس  همگنی  از  حاکی  که  ، برقرار است  

متغیر  .  است  پژوهش دو  هر  برای  رگرسیون  خط  شیب  مفروضه  همچنین 
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بررسی شد، نتایج آزمون شیب    Fنشخوار فکری و اهمالکاری نیز با آزمون  

 F= 008/0)( و اهمالکاریp=47/0و  F=51/0رگرسیون برای نشخوار فکری )

، حاکی از آن بود که شیب خط برای هر دو متغیر در وضعیت  (p=93/0  و

ذا مفروضه شیب خط رگرسیون برقرار است. بنابراین،  مطلوبی قرار دارد و ل 

تحلیل آزمون  اجرای  برای  در    تک  کوواریانس  شرایط  است.  فراهم  متغیره 

متغیره ارائه شده    تک  کوواریانس  ، نتایج حاصل از تحلیل3ادامه، در جدول

است.  

 
  تفاوت   معناداری  سطح  با توجه به  شود،می   ملاحظه  3  جدول  در  که  طورهمان

  طرحواره  که گفت توان(، می p >01/0فکری )  نشخوار متغیر در هاگروه بین

اتا،    دارد  معنادار   اثر  فکری  نشخوار  بر  درمانی مجذور  نتایج  به  توجه  با  و 

واریانس   از  چشمگیری  درصد  توانست  درمانی  را    فکری   نشخوارطرحواره 

با توجه به    شود،می   ملاحظه  3  جدول  در  که  طورتبیین کند. همچنین، همان

  توان ، می(p  >01/0)اهمالکاری    متغیر  در  هاگروه  بین   تفاوت   معناداری  سطح

  به  توجه  با  و  دارد  معنادار  اثر  همال کاریا  بر کاهش  درمانی  طرحواره  گفت

  آن  واریانس  از  چشمگیری  درصد  توانست  درمانی  طرحواره  اتا،  مجذور  نتایج

 . کند  تبیین  را

اینکه  به بر  مبنی  پژوهش  دوم  فرضیه  آزمون  طرحواره  " منظور  اثربخشی 

است پایدار  اهمالکاری  و  فکری  نشخوار  کاهش  بر  تحلیل   "درمانی،    از 

آزمون    واریانس   همگنی  مفروضه  ابتدا  شد.  درمتغیره استفاده    تک  کوواریانس

  قرار  بررسی  مورد  لوین  آزمون  کمک  با  کاری   اهمال  و  فکری  نشخوار  پیگیری

  نمرات   در  ها  واریانس  همگنی  فرض  داد   نشان  لوین  آزمون  نتایج.  گرفت

پیگیری    آزمون  همچنین  و  (Sig=17/0و    F=85/1)  فکری،  نشخوار  پیگیری

  واریانس   همگنی  از  حاکی  که  است  برقرار  ،(Sig=4/0  و  F/=887)  کاری  اهمال

  خط   شیب  مفروضه  همچنین.  است  پژوهش   هایگروه  در  متغیرها  این

 بررسی  F  آزمون  با  نیز  اهمالکاری  و  فکری  نشخوار  متغیر  دو  هر  برای  رگرسیون

  (Sig=47/0  و  F=51/0)  فکری  نشخوار  برای   رگرسیون  شیب  آزمون  نتایج  شد،

  برای   خط  شیب  که  بود  آن  از  حاکی  ،(Sig=93/0  و  F=008/0)اهمالکاری    و

  رگرسیون   خط  شیب  مفروضه  لذا  و  دارد  قرار  مطلوبی  وضعیت   در  متغیر  دو  هر

متغیره    تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  برای  شرایط  بنابراین،.  است  برقرار

  تک   کوواریانس  تحلیل   از  حاصل  نتایج  ،4جدول  در  ادامه،  در.  است  فراهم

 . است  شده  متغیره ارائه

 

ثیر طرحواره درمانی بر کاهش  اشود، تمی  ، مشاهده 4گونه که در جدول  همان

نشخوار فکری و اهمالکاری پایدار است و با توجه به نتایج مجذور اتا، طرحواره  

درمانی توانست درصد چشمگیری از واریانس آن ها را تبیین کند. در واقع،  

بین گروه طرحواره درمانی و گروه کنترل در مرحله پیگیری نشخوار فکری و  

ری وجود دارد. این نتایج حاکی از آن است که تاثیر  اهمالکاری تفاوت معنادا

 مداخله طرحواره درمانی بر کاهش نشخوار فکری و اهمالکاری پایدار است.  

 

 حث و نتیجه گیری ب
اهمال کاری و نشخوار  بر  درمانی   واره طرح  اثربخشی  حاضر  پژوهش  هدف 

آزمایش نتایج نشان داد میانگین نمرات نشخوار فکری گروه    بود.   فکری 

نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری کمتر است 

بنابراین  بود.  معنادار  تفاوت  این  نشخوار  طرح " فرضیه    ، و  درمانی،  واره 

می  کاهش  را  و می   یید ا ت   " دهد فکری  که می   شود  گفت   واره طرح   توان 

 با   فته یا   معنادار و پایدار دارد. این   یر تاث   فکری   نشخوار   کاهش   بر   درمانی 

 و   افلاکیان   ؛ 2021،  ایوانز   و   هرتز   ؛ 1395های رضایی و همکاران،    یافته 

 دچار   که   بیمارانی   به   درمانی   واره طرح     است.   همخوان (.  2020همکاران، 

به می   کمک   اند، شده   فکری   نشخوار   و   احساسات   سرکوبی   جای   کند 

 بدانند   شان   زندگی   ناپذیر جدایی   شیء   عنوان   به   را   آنها   خودشان،   هیجانات 

  در   جدیدی را   دیدگاه   و  بپذیرند   را   خودشان    هیجانات   و  احساسات   این   و 

 ذهن   تکنیک   از   منظور   این   (. به 1395)غضنفری و رضایی،    بگیرند   پیش 

منظور   به   -   شده است   استفاده   درمانی   واره طرح   آخر   جلسه   در   که -   آگاهی 

  به  اینکه  و  افکارشان،   و  هیجانات  و  احساسات   پذیرش   برای  افراد   به  کمک 

 را   آنها   منفی،   هیجانات   با   ناکارآمد   های   مقابله   جای   به   که   شود   کمک   آنها 

 موجودیت  افزایش   به   منجر  که   بدانند  خودشان  از   جزئی  را   آنها  و   بپذیرند 

شد.   می   ها   آن   هشیار  استفاده  دادن    جهت   آگاهی   ذهن   فنون   شود، 

 کنجکاوی،   گیرد تا بر می را در    حال   لحظه   و تجربه کردن در   توجه   هدفمند 

  که  شودمی  و باعث  احساسات را مورد توجه قرار دهند   پذیرش  و   گشودگی 

در  درگیر  برای  خود  تلاش  از  افراد  یک   که   رویدادیپس  پردازش  شدن 

خود   نگر   گذشته   پردازش  اکنون  تجربه  بر  آن  جای  به  و  بکاهند  است، 

فرد    که   هیجانی است،   پردازش   اصلاح   درمانی   طرحواره   توجه کنند. کاربرد 

  تصورات منفی   و   افکار   بر   تمرکز   جای   به   خود را   توجهی   منابع   تواند می 

 داد( می   رخ   رویدادی پردازش پس   طول   در   که   گونه موقعیت )همان   از   ناشی 

  محیط   در  موجود   بیرونی   های نشانه  و سایر  انجام  حال   در  زندگی  وقایع   بر 

و  کند،  جای   به   هیجان   تنظیم   کارآمد   راهبردهای   از   همچنین   متمرکز 
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و )قدم گیرد    بهره   شناختی،   اجتناب   مانند   ناکارآمدی   راهبردهای  پور 

 (. 1397 همکاران، 

اهمال    نمرات  میانگین  که  داد  نشان  همچنین  گروه نتایج  کاری 

به گروه کنترل  آزمایش در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت 

توان نتیجه گرفت تفاوت معنادار بوده است. بنابراین می کاهش یافته و این  

با  و پایدار دارد که   معنادار   تاثیر  کاری   اهمال   روی  بر  درمانی  واره طرح  که 

زاده   مهرابی  و  برومندنصب  )آقایی،  همکاران  و   بین حق   (،2018هنرمند 

 (، تا حدودی همخوان است. 2012) 

 اطلاعات   آن   طبق   فرد   و   است   فرد   شناختی   ساخت   همان   ها واره طرح   

چندین طرحواره ناسازگار (.  1996  همکاران،   یانگ و ) کند می   پردازش   را 

واره وابستگی  می توانند اهمالکاری را پیش بینی کنند. برای مثال طرح 

اهمال می  با  که  تواند  صورت  این  به  باشد.  مرتبط   از وابسته افرادکاری 

 ها مهارت از اغلب نند وکمی خالی شانه بزرگسالی دوران مسئولیت پذیرش

 چالش  همواره و نیستند برخوردار مسئله حل جهت لازم هایتوانمندی و

 و دشوار تکالیف انجام از افراد هستند. این پایینی نفس عزت دارای و ریزگ

 نفس عزت از برخوردار افراد  که است انتظار کنند. مطابقمی فرار  فرسا  طاقت

 هایچالش حل دنبال به همواره  و شده تقویت  او استقلال که توانایی بالا

 کاری اهمال و  نکند  اجتناب سخت  تکالیف یا و کارها  از انجام  است جدید 

همچنین   داشته کمتری  معیارهای   واره طرح   در   زیربنایی   باور باشند. 

 بتواند   تا   بدهد   انجام  را   خود  تلاش   تمام   باید   فرد   این است که  سرسختانه 

 خودش   عملکرد   و   رفتار   مورد   در   سخت   بسیار   شده   درونی   استانداردهای   به 

  در   افراد   این .  برسد   دیگران   گناه   احساس   و   سرزنش   از   اجتناب   منظور   به 

احساس     فشار   نتیجه  را   لذت،   فردی   بین   روابط   در   و   کنند   می   زیادی 

  صورت   به   را   خودش   طرحواره   این .  کنند   نمی   تجربه   رضایت را   و   آرامش 

 دهد)یانگ می   نشان   ذهنی   اشتغال   و   انعطاف   قابل   غیر   قوانین   گرایی،   کمال 

(، معتقد است  1396)یانگ  اندوز(.   و   حمیدپور   ترجمه   ، 1396  همکاران،   و 

 حین  ناکامی در و خستگی تحمل واره خودانضباطی تواناییطرح افراد دارای

-مسئولیت  و مشکلات با شدن رو روبه از دهندمی ترجیح و ندارند را کار انجام

 در هستند دگرتنظیمی دارای افراد این کنند. اجتناب کردن و کار ذیریپ

یابد.  می افزایش آنها کاری اهمال افراد، خودتنظیمی پایین این بخاطر  نتیجه

 همواره  زیرا دارند؛ را کارهای خود انداختن تاخیر به عادت همواره افراد این

 برای گفت افراد  توان می طرفی کنند. ازمی آتی رضایت  فدای  را  آنی  رضایت

 کمک به زیرا کنندمی استفاده کاری اهمال راهبرد  از نظمیبی بردن بین از

 و  کنندمی دوری آن منفی پیامدهای از گذرا صورت به حداقل این راهبرد

در جلسات این    (.1997،  1)تایس و بومیستر  کنندمیتجربه   را بهتری احساس

از   طرحکارگاه،  فرد  هر  شد  خواسته  به صورت  افراد  که  را  ناکارآمدی  واره 

-فکری را تحت تاثیر قرار میکاری و نشخوارمستقیم یا غیر مستقیم اهمال

با آموزش مفهوم ها،  سازی )هر فرد طرحوارهدهد، را شناسایی کند. سپس 

از  ای، خلق و خو،  نیازهای ارضا نشده و حتی نیازهای بیش  های مقابلهسبک

اصلاح باور مرکزی به صورتی  کند( و  حد ارضا شده را به زبان خود مطرح 

که دانشجویان به باور مرکزی خود شک کنند، به تغییر در طرحواره ها 

 
1 . Tice  & Baumeister 

سازی ذهنی به دوران  تجربی شامل تصویر   های چنین از تکنیک بپردازد. هم 

استفاده از    جایی که نیازها برطرف نشده، استفاده شد. در آخر باکودکی و آن

راهبرد رفتاری، الگوشکنی رفتار مخرب را انجام شده است تا دانشجویان در  

ای  خودشان را تغییر و پاسخ درست  های مقابلهمسیری قرار گیرند که سبک

مقابله با اهمالکاری را بر برگزینند.  همانگونه که هدف درمان طرحواره درمانی 

سبک جای  به  دانشجویان  که  است  سبک  مقابله  هایاین  از  ناسازگار،  ای 

 (.   2013و همکاران،    2ای سازگارتر استفاده کنند)کالوتمقابله

می  برای بنابراین  درمانی  طرحواره  آموزش  که  گرفت  نتیجه  توان 

دانشجویان می  اهمالکاری  این کاهش نشخوار فکری و  باشد.  موثر  تواند 

زمینه  تلویحات مهمی در  بر نتایج  دانشجویان  آموزش  شناسایی و ی  ای 

تغییر طرحواره های ناسازگار مرتبط با نشخوار فکری و اهمالکاری دارد 

توانند از این روش در کنار سایر به طوری که متخصصان روانشناسی می 

مداخلات برای کاهش اهمالکاری دانشجویان استفاده کنند و اهمالکاری 

تغییر در نظر   دانشجویان را نه یک ویژگی ثابت شخصیتی بلکه رفتار قابل 

اهمالکاری  برای کاهش  این دست  از  گرفته و از مداخلات و آموزشهای 

دانشجویان استفاده کنند. همچنین به مراکز مشاوره دانشگاهها پیشنهاد  

شود در تدوین کارگاههای مورد نیاز دانشجویان، به آموزش شناسایی  می 

ده و از طریق توجه اساسی کر   و اصلاح طرحواره های ناسازگار دانشجویان 

آموزش  گونه  این  تا اعمال  کنند  دانشجویان کمک  به  دانشگاهها،  در  ها 

ضمن کاهش نشخوار فکری و اهمالکاری به موفقیت تحصیلی دست یابند. 

نظر  در  را  اساسی  نکته  دو  باید  پژوهش  این  نتایج  از  استفاده  در  البته 

م  دانشجویان  به  مطالعه  مورد  نمونه  که  این  اول  نکته  قطع گرفت؛ 

کارشناسی دانشگاه یاسوج محدود بود لذا بهتر است در تعمیم نتایج آن  

به دانشجویان دانشگاههای دیگر و نیز دانشجویان مقاطع تحصیلی دیگر 

این مطالعه که در شهر کمی محتاط عمل کرد؛ هم  نتایج  چنین تعمیم 

یاسوج انجام شده است به جوامع دیگر باید با احتیاط انجام شود. نکته  

دوم به محدودیت این پژوهش در کنترل متغیرهای مهمی چون پیشینه  

گردد که بهتر تحصیلی و خانوادگی، جنسیت و باورهای دانشجویان بر می 

پژوهش  محدودیت است  این  گرفتن  نظر  در  با  آتی  نتایج  های  به  ها 

 تری دست پیدا کنند.  دقیق 

ی که با رضایت در پایان از مرکز مشاوره دانشگاه یاسوج و دانشجویان 

سپاسگزاری  داشتند،  همکاری  پژوهش  این  اجرای  در  فراوان  اشتیاق  و 

 شود. می 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Calvete 
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