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Abstract 
Introduction: Adolescence is an important phase of human growth. Puberty leads to a set of 
physiological, emotional, cognitive, and social changes in adolescents, which affect different 
dimensions of their life including the self-differentiation of adolescents. Hence, the improvement of 
self-differentiation of these individuals has been addressed by many therapists. The purpose of this 
study was to the comparing effectiveness of the group therapy of schema therapy and acceptance and 
commitment on self-differentiation of teenage girls.
Methods: The research method was a quasi-experiment study conducted with a pretest-posttest 
design with control group. The statistical population of this study included all the female students 
of high school in Tehran city in the year academic 2018-2019. In this study, 45 teenage girls were 
considered as the sample size and divided into two experimental groups each group of 15 teen girls 
and control 15 teen girls. The experimental groups such as; schema therapy   19 sessions 90 minutes 
and schema therapy and acceptance and commitment therapy 12 sessions 90 minutes received the 
interventions.  While the control group received no intervention. To collect data self-differentiation 
used the short form self-differentiation (SDI-SF) of Drake, Murdock, Marszalek, and Barber (2015).
Results: The results showed that both schema therapy and acceptance commitment used in this 
study can significantly improve the self-differentiation of teen girls. But the schema therapy on self-
differentiation has a greater impact (effect Size= 54.1%). Results highlight the importance of these 
interventions for self-differentiation among teenage girls and providing new perspectives in clinical 
interventions.
Conclusions: It seems that counselors and psychotherapists can be attention to the effectiveness of 
schema therapy and acceptance commitment in increasing the teenage girls’ self- differentiation.
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چکیده
مقدمــه: نوجوانــی مرحلــه مهمی از رشــد انســان اســت. بلــوغ باعــث تغییــرات فیزیولوژیکــی، هیجانــی، شــناختی و اجتماعــی در نوجوانان 
ــان تأثیــر می گــذارد. از ایــن رو  ــه نحــوه تمایزیافتگــی از خــود نوجوان ــر ابعــاد مختلــف زندگــی فــرد از جمل می شــود و ایــن تغییــرات ب
بهبــود تمایزیافتگــی از خــود ایــن افــراد مــورد توجــه بســیاری از درمانگــران قــرار گرفتــه اســت.  هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی هــم 

ســنجی طرحــواره درمانــي و پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان بــود.
 روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــي بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعه آمــاری در ایــن پژوهش، 
شــامل کلیــه دختــران نوجــوان مشــغول بــه تحصیــل در مــدارس غیردولتــی متوســطه دوره دوم شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 1399-
1398 بــود کــه بــا اســتفاده از روش نمونه گیــري تصادفــي ســاده تعــداد 45 نفــر از دختــران نوجــوان در ســه گــروه طرحــواره درمانــی بــه 
شــیوه گروهــی )15 نفــر(، درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. گروه هــاي آزمایــش 
تحــت طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی )12 جلســه 90 دقیقــه اي( پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی )12 جلســه 90 دقیقــه اي( 
قــرار گرفتنــد. گــروه کنتــرل در طــی ایــن مــدت هیچ گونــه مداخلــه خاصــی را دریافــت نکــرد. از ســیاهه تمایــز یافتگــی خــود فــرم کوتــاه 

)SDI-SF( دریــک، مــورداک، مارســزالک و باربــر )2015( بــه منظــور گــردآوري اطلاعــات اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: هــر دو روش درمانــی مــی تواننــد تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان را بهبــود بخشــند، امــا طرحــواره درمانی به شــیوه 
گروهــی بــر تمایزیافتگــی از خــود داراي تأثیــر بیشــتری بــود )Effect Size=% 1/54(، امــا اســتفاده از طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش 
و تعهــد تاثیــر معنــاداری بــر موقعیــت مــن نداشــت. نتایــج ایــن پژوهــش اثربخشــی دو روش طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد 

بــه شــیوه گروهــی را در بهبــود تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان مــورد تائیــد قــرار داد. 
نتیجــه گیــری: بنابرایــن توجــه بــه مشــاوران و روان شناســان بــه اثربخشــی طرحــواره درمانــي و پذیــرش و تعهــد بــه بهبــود تمایــز 

یافتگــی در دختــران نوجــوان کمــک مــی کنــد.
کلیدواژه ها: طرحواره درماني، پذیرش و تعهد، تمایز یافتگی از خود، نوجوانان، دختران.

مقدمه
دوره نوجوانــی  بــا شــروع و طــول مــدت متغیــر، بیــن کودکــی و 
ــه  ــوان ب ــا مــی ت ــه مشــکلات آنه ــه از جمل بزرگســالی اســت ک
مشــکلات جنســی )1(، ناتوانــی در تنظیــم هیجانــات )2(، ناامیــدی 
)3(، ناتوانــی در دوســت یابــی و رفتارهــای پرخطــر و مصــرف مــواد 

مخــدر )4( اشــاره کــرد. افــزون بــر ایــن، یکــی دیگــر از مشــکلات 
نوجوانــان در ایــن ســنین، تعارضــات درونی آنهاســت که ســعی می 
کننــد بــر رفتــار کودکانــه خــود غلبه کننــد، مســئولیت رفتارشــان را 
بــر عهــده بگیرنــد و حتــی آمادگــی دارنــد تــا مســئولیت کارهــای 
دیگــران را نیــز بــر عهــده بگیرنــد. ایــن وضعیــت بــه ایجــاد تــرس 
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ــم  ــی رغ ــود و عل ــی ش ــر م ــوان منج ــتر در نوج ــی بیش و نگران
ــاری  ــه خودمخت ــی ب ــدان تمایل ــخصیت چن ــبی ش ــتقلال نس اس
کامــل از پیوندهــای خانوادگــی نــدارد )6(. لــذا یکــی از مهمتریــن 
ــز  ــود اســت. تمای ــن ســنین، تمایزیافتگــی از خ ــای ای ویژگــی ه
ــی، موقعیــت  یافتگــی از خــود شــامل چهــار بعــد واکنــش هیجان
 emotional Cut off( گریــز هیجانــی   (Ego position( مــن
( و هــم آمیختگــی بــا دیگــران )Emotional Fusion(  می باشــد 
 )Bowen›s( ــن ــواده بوئ ــای خان ــتم ه ــه سیس ــم نظری و از مفاهی
نشــات گرفتــه اســت کــه بــه عنــوان توانایــی افــراد بــرای مدیریت 
هیجــان هایشــان، اندیشــیدن در حیــن تجربــه هیجانهــا و تجربــه 

صمیمیــت و اســتقلال در روابــط تعریــف شــده اســت )6(. 
بــر اســاس نظریــه بوئــن ، تمایــز یافتگــی از خــود یکــی از مفاهیــم 
و عوامــل مهــم در روابــط صمیمانــه بــا دیگــران اســت )7(. افرادی 
ــکلات  ــد، مش ــکل دارن ــود مش ــی از خ ــه تمایزیافتگ ــه در زمین ک
روانشــناختی، اســترس و رفتارهــای خودآســیب رســان بیشــتری را 
تجربــه مــی کننــد )8(. افــرادی کــه تمایزیافتگــی از خــود بالایــی 
دارنــد توانایــی بالاتــری در مدیریــت و تنظیــم هیجانهایشــان دارند. 
همچنیــن، توانایــی بیشــتری در کنتــرل و مهــار اســترس و حفــظ 
اســتقلال فــردی و فکــری در روابــط صمیمیانــه شــان بــا دیگــران 

دارنــد )8(. 
ــد  ــری دارن ــود کمت ــی از خ ــز یافتگ ــه تمای ــرادی ک ــل، اف در مقاب
مدیریــت هیجانهــای ناکارآمدتــری را تجربــه مــی کننــد )9(. عــدم 
ــای  ــواده و باوره ــه خان ــودن ب ــود و ابســته ب ــز یافتگــی از خ تمای
دیگــران تــا ســنین بزرگســالی ادامــه مــی یابد و بــه عدم اســتقلال 
فــرد و وابســتگی دائمــی اش بــه دیگــران مــی انجامــد. مشــکلاتی 
ماننــد تمایــز نایافتگــی و پیامدهــای منفــی آن در ســنین نوجوانــی 
شــکل مــی گیــرد یعنــی زمانــی کــه نوجــوان بــه دنبــال هویــت 
یابــی اســت. از ایــن رو، مداخلــه هــای روانشــناختی بــه نوجوانــان 
در کســب هویــت موفــق و اســتقلال در اندیشــه و هیجــان هــا و 
در نهایــت تمایزیافتگــی از خــود کمــک مــی کنــد. از جملــه درمان 
هایــی کــه در ایــن زمینــه موثــر بــوده اســت، طرحــواره درمانــی و 
درمــان پذیرش/تعهــد اســت. طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهی: 
طرحــواره درمانــی، درمــان یکپارچــه و جدیــدی اســت کــه عمدتــا 
ــان  ــای درم ــم و روش ه ــترش مفاهی ــط و گس ــاس بس ــر اس ب

شــناختی- رفتــاری ســنتی بنــا شــده اســت )10(.
براســاس نظریــه طرحــواره ی یانــگ، طرحــواره درمانــی بــه افــراد 
کمــک مــی کنــد کــه مهمتریــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 

ــازگار  ــای ناس ــن طرحواره ه ــی ای ــد و وقت ــود را تشــخیص دهن خ
فعــال می شــوند در طــول زندگــی روزمــره ی خــود بــه شــیوه ای 
ــد )11(. در طرحــواره  ــه آنهــا پاســخ بدهن ــی ب ســازگارانه و انطباق
درمانــی گروهــی، بــر الگوهــای خودویرانگــر، احســاس و رفتــاری 
کــه از دوره کودکــی فــرد ریشــه گرفتــه انــد کــه بــه آنهــا طرحواره 
هــای ناســازگار اولیــه )early maladaptive schemes( گفتــه می 
شــود و در سراســر طــول زندگــی فــرد تکــرار مــی شــوند، تمرکــز 

مــی شــود )12(.
 از ســوی دیگــر، درمــان پذیــرش و تعهــد، یــک درمــان مبتنــی 
ــامل  ــود ش ــی خ ــن آگاه ــان ذه ــت و درم ــی اس ــن آگاه ــر ذه ب
اســتراتژی هــای مهــم تنظیــم احساســات اســت. درمــان پذیــرش 
و تعهــد توســط Steven Hayes  ایجــاد شــده اســت. ایــن روش 
قســمتی از مــوج ســوم درمــان هــاي رفتــاري اســت و بــه دنبــال 
ــاري  ــان شــناختی- رفت ــل درم ــا از قبی ــان ه ــن درم ــوج دوم ای م
ــر  پدیــد آمــد. مبانــی نظــری درمــان پذیــرش و تعهــد درمانــی ب
پایــه نظریــه فلســفی زمینــه گرایــی عملکــردي بــوده و مبتنــی بــر 
یــک برنامــه تحقیقاتــی در مــورد زبــان و شــناخت مــی باشــد کــه 
نظریــه چهارچــوب رابطــه هــاي ذهنــی خوانــده مــی شــود. ایــن 
رویکــرد درمانــی اگرچــه مؤلفــه هــاي شــناختي و رفتــاري را بــراي 
درمــان ضــروري مي دانــد، امــا بــه تغییــر هیجانــي، تکنیــک هــاي 
تجربــي و رابطــه درمانــي نیــز اهمیــت مــي دهــد. ایــن درمــان بــر 
بهبــود بســیاری از مشــکلات روانشــناختی و شــخصیتی افــراد تاثیر 

بســزایی دارد )13(. 
 در پژوهــش هــا در مــورد اینکــه کــدام روش اثربخشــی بیشــتری 
نســبت بــه دیگــری دیگــری دارد، نتایــج ضــد و نقیضــی به دســت 
ــا  ــه ب ــکاران ک ــی و هم ــش یاراقچ ــه پژوه ــت. از جمل ــده اس آم
هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و  درمــان پذیــرش و 
تعهــد بــر طرحواره هــای ناســازگار اولیــه انجــام شــده اســت، نتایــج 
ــوده اســت کــه بیــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی و  بیانگــر آن ب
درمــان پذیــرش و تعهــد تفــاوت معنــی-داری وجــود نــدارد )14(. 
ــه  ــش تکان ــدف کاه ــا ه ــه ب ــکاران ک ــش Lee و هم در پژوه
ــود نشــان داد کــه  ــه ب ــان صــورت گرفت ــی در نوجوان هــای موکن
درمــان تعهــد و پذیــرش اثربخشــی بالایــی دارد )15(. در مجمــوع 
در بررســی علــل انتخــاب طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و 
تعهــد در ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه در درمــان پذیــرش 
و تعهــد، هــدف کمــک بــه مراجــع بــرای رســیدن بــه یــک زندگی 
غنــی، ارزشــمند و رضایــت بخــش اســت کــه از طریــق انعطــاف 
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ــر  ــی ب ــان مبتن ــذا درم ــری روانشــناختی ایجــاد مــی شــود. ل پذی
پذیــرش و تعهــد، بــا هــدف افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
بــه معنــای توانایــی فــرد بــرای ارتبــاط آگاهانــه بــا زمــان حــال بــا 
وجــود تمــام احساســات، افــکار، خاطرات و احساســات بدنــی که در 
لحظــه تجربــه مــی کنــد و انجــام رفتارهایــی در خدمــت اهــداف 
و ارزش هــای انتخابــی فــرد اســت بــه وجــود آمــده اســت )16(.

ــاف  ــه انعط ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــا ک از آنج
پذیــری روانشــناختی و تعهــد فــرد بــه زندگــی منجــر مــی شــود،  
مــی تــوان از آن بــه عنــوان روش مداخلــه ای مؤثــر بــرای ایجــاد 
و افزایــش توانایــی هــای شــناختی و هیجانــی نوجوانــان اســتفاده 
کــرد. همچنیــن، مداخلــه طرحــواه درمانــی مــی توانــد بــه باورهــا، 
شــناخت هــا، طرحــواره هــا و نظــام پــردازش اطلاعــات بهتــر در 

افــراد کمــک کنــد )17(. 
ایــن مداخلــه هــا مــی تواننــد بــه شــکل گیــری هویــت باثبــات و 
در عیــن حــال تاکیــد بــر رشــد اســتقلال فکــری و هیجانــی دختــر 
ــر باشــد. در نهایــت،  ــز یافتگــی از خــود آنهــا موث نوجــوان و تمای
هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی بیــن طرحــواره درماني 
ــر تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان  و پذیــرش و تعهــد ب

اســت.

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون،  روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی ب
پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری در ایــن 
ــه تحصیــل  ــران نوجــوان مشــغول ب ــه دخت پژوهــش، شــامل کلی
در مــدارس غیردولتــی متوســطه دوره دوم شــهر تهــران در ســال 
ــهر  ــه ش ــق 22 گان ــن مناط ــود. از بی ــی 1399-1398 ب تحصیل
تهــران، منطقــه 1 بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــد. ســپس بــا 
ــد  ــخص ش ــه 1 مش ــرورش منطق ــوزش و پ ــه اداره آم ــه ب مراجع
ــه دهــم،  ــی متوســطه دوم )پای ــه غیردولت ــه 15 مدرســه دختران ک
یازدهــم و دوازدهــم( در ایــن منطقــه وجــود دارد. ســپس بــه روش 
ــا  ــن 15 مدرســه انتخــاب شــد. مجموع ــی 3 مدرســه از بی تصادف
ــی  ــن 3 مدرســه، در ســال تحصیل ــر در ای ــوز دخت ــش آم 200 دان
ــر  ــه کل 200 نف ــد. ســپس ب ــل بودن ــه تحصی 99-98 مشــغول ب
پرسشــنامه تمایــز یافتگــی از خــود داده شــد )اجــرای پیــش 
آزمــون(. پــس از بررســی نمــرات پرسشــنامه هــا 79 دانــش آمــوز 
نمــرات کمتــر از میانگیــن را داشــتند کــه از بیــن آنهــا 45 نفــر کــه 
شــرایط ورود بــه پژوهــش را داشــتند بــه صــورت تصادفــی انتخاب 

ــواره  ــش اول: طرح ــروه آزمای ــی، گ ــره  یعن ــروه 15 نف و در 3 گ
درمانــی 15نفــر، گــروه آزمایــش دوم: درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد 15 نفــر و گــروه کنتــرل 15 نفــر جایگزیــن شــدند. پــس 
از ایــن مرحلــه، گــروه آزمایــش اول پــس از اخــذ رضایــت اخلاقــی 
از آنهــا، تحــت طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی )12 جلســه 
ــرش و  ــان پذی ــت درم ــش دوم تح ــروه آزمای ــه اي( و گ 90 دقیق
تعهــد بــه شــیوه گروهــی )12 جلســه 90 دقیقــه اي( قــرار گرفتنــد. 
جلســات طرحــواره درمانــی )گــروه آزمایــش اول( در روز یکشــنبه 
ــان  ــه اول و جلســات درم ــات مدرس ــالن اجتماع ــه در س ــر هفت ه
پذیــرش و تعهــد )گــروه آزمایــش دوم( در روز ســه شــنبه بــه طــور 
ــه  ــد. لازم ب ــزار ش ــای درس برگ ــی از کلاس ه ــی در یک هفتگ
ذکــر اســت کــه گــروه کنتــرل هیــچ گونــه آموزشــی ندیدنــد. بعــد 
از اتمــام جلســات درمانــی از هــر ســه گــروه در شــرایط یکســان 
پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در 
ــر 18 ســال،  ــل 16 ســال و حداکث ــران حداق پژوهــش، ســن دخت
ــه  ــی دختران ــه غیردولت ــل در مدرس ــه تحصی ــودن ب ــغول ب مش
متوســطه دوم، کســب نمــره حداقــل در تمایــز یافتگــی از خــود از 
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش بــود. همچنیــن غیبــت بیــش از 3 
جلســه در جلســات گروهــي، عــدم همــکاری بــا درمانگــر و عــدم 
انجــام تکالیــف پیشــنهاد شــده توســط درمانگــر و شــرکت همزمان 
در جلســات روانشــناختي دیگــر از مــلاک هــای خــروج از پژوهــش 
بــود. کســب رضایــت آگاهانــه از آنهــا، اختیــاری بــودن پژوهــش، 
حــق خــروج از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن طرحــواره درمانــی و 
ــوالات و در  ــه س ــخ ب ــی، پاس ــیوه گروه ــه ش ــد ب ــرش و تعه پذی
ــی هــا از  ــه آزمودن ــل ب ــج در صــورت تمای ــرار دادن نتای ــار ق اختی
ــود. همچنیــن  اصــول اخلاقــی رعایــت شــده در ایــن پژوهــش ب
بــرای رعایــت موازیــن اخلاقــی جلســات طرحــواره درمانــی 
ــرل  ــروه کنت ــراد گ ــه اف ــه شــیوه گروهــی ب ــد ب ــرش و تعه و پذی
نیــز آمــوزش داده شــد. در ایــن تحقیــق از آمــار توصیفــی ماننــد 
ــل  ــامل تحلی ــتنباطی ش ــار اس ــار و از آم ــن و انحــراف معی میانگی
کوواریانــس چنــد متغیــره و آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی بــا نــرم 

ــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.  اف
جلســات طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی: در این 
پژوهــش منظــور از طرحــواره درمانــی، اجــرا و بــه کارگیــری فنــون 
و تکنیــک هــای طرحــواره درمانــی بــه شــیوه ی گروهــی در 12 
جلســه 90 دقیقــه ای )یــک روز در هفتــه(، اقتبــاس شــده از یانــگ 

و کلوســکو و ویشــار )18( اســت.
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 جدول 1: جلسات طرحواره درمانی اقتباس از یانگ، کلوسکو و ویشار )18(

محتوی جلسهجلسه
آشنایی و معارفهاول
آشنایی با مفاهیم طرحواره درمانیدوم
ادامه آموزش مفاهیم طرحواره درمانی و ایجاد آمادگی جهت سنجشسوم

سنجش و آموزش طرحواره هاچهارم
شروع فرایند تغییر طرحواره هاپنجم
آغاز فرایند تغییر طرحواره ها به واسطه به کارگیری راهبردهای شناختیششم
ادامه فرایند تغییر به وسیله راهبردهای شناختیهفتم
آغاز فرایند تغییر طرحواره ها به واسطه به کارگیری راهبردهای تجربیهشتم
آغاز فرایند تغییر طرحواره ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگو شکنی رفتارینهم
ادامه فرایند تغییر در طرحواره ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاری دهم

ادامه جلسه قبل یعنی ادامه فرایند تغییر در طرحواره ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاری یازدهم
جمع بندی و مرور مختصر و انجام پس آزموندوازدهم

درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی: در ایــن پژوهــش، 
منظــور از درمــان پذیــرش و تعهــد، اجــرا و بــه کارگیــری فنــون و 
تکنیــک هــای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه ی 
گروهــی در 12 جلســه 90 دقیقــه ای )یــک روز در هفتــه( اســت. 

ــال  ــز و استروس ــتفاده از بســته آموزشــی هی ــا اس ــه ب ــن برنام ای
ــی  ــدار )20( و اله ــی پای ــی و ذوق ــای مرمرچ ــش ه )19(، پژوه

فــر، قمــری و زهــراکار )21( تهیــه شــده اســت.

 جدول 2: جلسات درمان پذیرش و تعهد به شیوه گروهی اقتباس از بسته آموزشی هیز و استروسال )19(

محتوی جلسهجلسه
معرفی مبانی اساسی درمان اول
درماندگی خلاق و تصریح ارزشهای فرددوم
بحث درباره ی دنیای درون و تفاوت آن با دنیای بیرون و ناتوانی در کنترل درون از بیرونسوم

پذیرش جایگزینی برای اجتنابچهارم
ادامه جلسه قبل یعنی پذیرش جایگزینی به جای اجتنابپنجم
گسلش )تمرکز بر تمام حالات روانی افکار و رفتار در لحظه بدون هیچگونه قضاوتی(ششم
خود به عنوان زمینه )آموزش انواع  خود و تمرین فنون ذهن آگاهی و آموزش تحمل پریشانی، ارتباط با زمان حال با استفاده از استعاره ها(هفتم
ارزشها )شناسایی ارزش های شخصی اصلی و طرح ریزی اهداف بر اساس ارزش ها(هشتم
تمایل )تمایل نشان دادن در برابر افکار و احساسات منفی(نهم

دهم
پذیرش )قرار دادن انرژی در مسیر ارزش ها و باز و غیردفاعی عمل کردن. فضا دادن به افکار مزاحم، هیجانات منفی و خاطره های 

بد. شرح 8 گام پذیرش برای دختران: 1-مشاهده کردن 2-نفس کشیدن 3-بسط دادن 4-اجازه دادن 5-عینی سازی 6-عادی سازی 
7-خوددلسوزی 8-بسط آگاهی(.

تعهد )تلاش متعهدانه برای رسیدن به اهداف طرح ریزی شده بر اساس فنون آموزش دیده شده(یازدهم
مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده شده با تاکید بر تنظیم هیجانات و حس معناداری در زندگی در دنیای واقعی دوازدهم

ابزار پژوهش
Self-( ســیاهه تمایــز یافتگــی خود-فــرم کوتــاه

 )Differentiation Inventory Short Form )SDI-SF

ــد.  ــاخته ش ــکاران )2015( س ــط Drake و هم ــیاه توس ــن س ای
ــرده  ــار خ ــه چه ــت ک ــوال اس ــر  دارای 20 س ــورد نظ ــیاهه م س

مقیــاس واکنــش پذیــری هیجانــی بــا ســوالات 6، 9، 11، 14، 16 
ــز  ــوالات 1، 3، 10، 12، 19 و 20؛ گری ــا س ــن ب ــت م و 18؛ موقعی
هیجانــی بــا ســوالات 4، 7 و 15؛ هــم آمیختگــی بــا دیگــران بــا 
ــره  ــد. نم ــی کن ــری م ــدازه گی ــوالات 2، 5، 8، 13 و 17 را ان س
ــی  ــه خیل ــرد کــه ب ــه ای صــورت می گی گــذاری در طیــف 6 گزین
زیــاد 6 نمــره، زیــاد 5 نمــره، متوســط 4 نمــره، نمــی دانــم 3 نمــره، 
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ــرد. ســوالات 2،  ــق می گی ــره  تعل ــم 1 نم ــی ک ــره، خیل ــم 2 نم ک
ــورت  ــه ص 4، 5، 6، 7، 8، 9، 11، 13، 14، 15، 16، 17، 18 و 19 ب
ــی  ــه خیل ــورت ک ــن ص ــه ای ــود. ب ــذاری می ش ــوس نمره گ معک
زیــاد 1 نمــره، زیــاد 2 نمــره، متوســط 3 نمــره، نمــی دانــم 4 نمــره، 
کــم 5 نمــره، خیلــی کــم 6 نمــره تعلــق می گیــرد. در داخــل ایــران 
روایــی و پایایــی ســیاهه تمایــز یافتگــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه 
اســت و پایایــی آن بــا روش همســانی درونــی بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ 0/76 بــه دســت آمــده اســت )23(. در پژوهــش بــر روی 
مــردان و زنــان کاربــر شــبکه هــای اجتماعــی ســیاهه از همســانی 
درونــی قابــل قبولــی برخــوردار و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
خــرده مقیــاس هــای آن 0/76 و بــرای ســوال هــا 0/74 بــه دســت 
ــرای تعییــن روایــی عاملــی از تحلیــل  آمــده اســت و همچنیــن ب
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــدی م ــی تایی ــل عامل ــافی و تحلی ــی اکتش عامل

ــگاه  ــجویان دانش ــر روی دانش ــش ب ــت )24(. در پژوه ــه اس گرفت
آزاد لار بــه روش همســانی درونــی آلفــای کرونبــاخ بــرای بررســی 
ــت  ــی 0/48، موقعی ــری هیجان ــه هــای واکنــش پذی ــی مولف پایای
ــا دیگــران  ــم آمیختگــی ب ــی 0/73 و ه ــز هیجان ــن 0/67، گری م
ــارج  ــزارش شــده اســت )25(. در خ 0/76 و کل ســوالات 0/78 گ
کشــور آلفــای کرونبــاخ 0/78 )26( و ضریــب بازآزمایــی بعــد از 4 
ــای  ــه دســت آمــده اســت. در پژوهــش حاضــر آلف ــه 0/72 ب هفت

کرونبــاخ 0/73 بــه دســت آمــده اســت.

یافته ها 
در )جــدول 3( ســن و پایــه تحصیلــی شــرکت کننــدگان نمایــش 

داده شــده اســت.

 جدول 3: سن و پایه تحصیلی شرکت کنندگان در پژوهش

گروه کنترلگروه درمان پذیرش و تعهدگروه طرحواره درمانیگروه
متغیر 

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(سن )به سال(

 16)40( 6)40(6)40(6
 17)33/4(5)40(6)33/4(5
 18)26/6( 4)20(3)26/6(4

پایه تحصیلی
6)40(6)4(6)40(دهم

6)40(5)33/4(4)26/6(یازدهم
3)20(4)26/6(5)33/4(دوازدهم

جدول 4: شاخص های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار تمایزیافتگی از خود

سنجشمتغیرهاي وابسته
میانگین ± انحراف معیار 

آزمایش )درمان تعهد و آزمایش )طرحواره درمانی(
کنترلپذیرش(

واکنش پذیری هیجانی
16/333/1115/733/8816/053/42پیش آزمون
22/714/2519/204/0816/673/29پس آزمون 

موقعیت من
15/933/0315/873/9115/673/82پیش آزمون
17/673/7617/134/0615/804/08پس آزمون 

گریز هیجانی
7/201/147/561/866/601/06پیش آزمون
13/332/9810/072/036/731/18پس آزمون 

هم آمیختگی
13/402/2412/932/8012/872/83پیش آزمون
20/474/3616/803/9413/112/84پس آزمون 
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)جــدول 4( شــاخص هــای توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف 
معیــار تمایزیافتگــی از خــود در گــروه هــای آزمایــش )طرحــواره 
ــه  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــی و درم ــیوه گروه ــه ش ــی ب درمان
ــه پیــش آزمــون و  ــرل در دو مرحل شــیوه گروهــی( و گــروه کنت
پــس آزمــون را نشــان مــی دهــد. بــرای بررســی پیــش فــرص 
توزیــع طبیعــی بــودن )نرمــال بــودن( از آزمــون شــاپیرو- ویلکــز 
 )P<05( اســتفاده شــد کــه کــه هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل
ــس  ــا )پ ــی واریانــس ه ــرض همگن ــود. پیــش ف ــد ب ــورد تایی م
ــن پیــش فــرض در  ــن بررســی شــد، ای ــا آزمــون لوی آزمــون( ب
مرحلــه پــس آزمــون )P<05( مــورد تاییــد قــرار گرفــت. نتایــج 
آزمــون باکــس جهــت بررســي پیــش فــرض دیگــر ایــن آزمــون 
یعنــي تســاوي واریانس-کوواریانــس از لحــاظ آمــاري معنــي دار 
نبــود )sig=0/713، ام باکــس= 18/668 و F=0/803(. ایــن 
بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس 
ــت در  ــت بارتل ــون کروی ــه آزم ــد. نتیج ــي باش ــس م و کوواریان
ســطح معنــاداري 0/001 برقــرار بــود. نمــرات پیــش آزمــون بــه 
عنــوان متغیرهــای همپــراش در نظــر گرفتــه شــد و تأثیــر آن بــر 

ــس  ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــون ب ــس آزم ــرات پ روی نم
ــه  ــان داد ک ــی نش ــودار پراکندگ ــد. نم ــرل ش ــره کنت چندمتغی
پیــش فــرض خطــی بــودن برقــرار اســت. همگنــی شــیب خــط 
رگرســیون نشــان داد کــه ســطح معنــی داری اثــر تعامــل گــروه 
ــه  ــی ک ــد. از آنجای ــر از 0/05 می باش ــراش بزرگت ــر همپ و متغی
ــراش  ــته و همپ ــای وابس ــن متغیره ــی داری بی ــل غیرمعن تعام
مشــاهده شــد، بنابرایــن فــرض همگنــی شــیب خــط رگرســیون 
ــودن   ــود. خطــی ب ــی ش ــه م ــای پژوهــش پذیرفت ــرای متغیره ب
ــش  ــه پی ــی ک ــد. از آنجای ــی ش ــی بررس ــودار پراکندگ ــا نم ب
ــک  ــون پارامتری ــوان از آزم ــی ت ــذا م ــد، ل ــرار بودن ــا برق فرض ه
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل 
ــه  ــه ک ــن فرضی ــی ای ــه بررس ــه ب ــد. در ادام ــی باش ــان م اطمین
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــي و درم ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش بی
بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان 
ــتفاده  ــره اس ــس چندمتغی ــل کوواریان ــود دارد از تحلی ــاوت وج تف

ــده اســت. ــج آن در )جــدول 5 و 6( آم ــه نتای شــده اســت ک

 جدول 5: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره براي بررسي اثر متغیر گروه بر پس آزمون متغیرها

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون Fمقدارنوع آزمون
0/8226/2840/0010/4110/50اثر پیلایی

0/21110/3050/0010/5410/50لامبدای ویلکز
3/58510/2360/0010/6420/50اثر هتلینگ

3/54031/8640/0010/7800/50بزرگترین ریشه روی

نتایــج )جــدول 5( بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز  
ــد آن  ــج موی ــت. نتای ــادار اس ]Sig=0/001 و F=10/305[ معن
اســت کــه بیــن گــروه هــاي آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ پــس 
ــاوت  ــون تف ــش آزم ــرل پی ــا کنت ــای پژوهــش ب ــون متغیره آزم
ــه  ــت ک ــوان گف ــي ت ــن اســاس م ــر ای ــود دارد. ب ــاداري وج معن
تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي از متغیرهــاي وابســته ایجــاد 
شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 54/1 درصــد 

ــواره  ــي )طرح ــلات آزمایش ــه مداخ ــوط ب ــروه مرب ــاوت دو گ تف
ــه شــیوه گروهــی( اســت.  ــي و درمــان پذیــرش و تعهــد ب درمان
بعــد از ایــن، بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه 
ــر  ــه از متغی ــه طــور جداگان ــای وابســته ب ــک از متغیر ه ــا هری آی
مســتقل اثــر پذیرفتــه اســت یــا خیــر؟ بدیــن منظــور از آزمــون 
تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج 

ــه شــده اســت.  آن در )جــدول6( ارائ

 جدول 6: نتایج اثرات بین آزمودنی پس آزمون متغیرهای پژوهش

توان آماریاندازه اثرمعنی داریآماره آزمون Fدرجه آزادیمیانگین مجذوراتمتغیرهای وابسته
8/86523/4970/0430/1890/257واکنش پذیری هیجانی

7/03123/2360/0530/1770/243موقعیت من
3/03024/3420/0220/2240/265گریز هیجانی
2/845212/6060/0010/4570/468هم آمیختگی
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چنانچــه در )جــدول 6( مشــاهده مــی شــود اســتفاده از طرحــواره 
درمانــي و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی بــر واکنــش 
ــی  ــز هیجان ــی )Sig=0/043 و F=3/497(، گری ــری هیجان پذی
)Sig=0/022 و F=4/342( و هــم آمیختگــی )Sig=0/001 و 
ــن حــال،  ــا ای ــر دارد. ب ــون تاثی ــس آزم ــه پ F=12/606( در مرحل
ــر  ــد تاثی ــرش و تعه ــان پذی ــی و درم ــواره درمان ــتفاده از طرح اس

معنــاداری بر موقعیت مــن )Sig=0/053 و F=3/236( نداشــت. در 
ادامــه بــرای بررســی تفــاوت اثربخشــی طرحــواره درمانــي و درمان 
ــر متغیرهــای پژوهــش از  ــه شــیوه گروهــی ب ــرش و تعهــد ب پذی
آزمــون تعقیبــی لامتریکــس اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج در 

)جــدول 7( آمــده اســت.

 جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی لامتریکس برای مقایسه میانگین های نمرات تمایز یافتگی از خود در دو گروه آزمایش

      شاخص آماری
ضریب ایتاسطح معناداریSSdfMSFمنبع تغییرمتغیرها

واکنش پذیری هیجانی
250/031/00250/0310/020/0010/18بین گروهی

41/4728/001/48درون گروهی

موقعیت من
6/531/006/530/290/5930/012بین گروهی

624/1328/0022/29درون گروهی

گریز هیجانی
261/531/00261/5312/290/0010/19بین گروهی

13/62428/0022/29درون گروهی

هم آمیختگی
240/831/00240/8311/030/0010/17بین گروهی

3321/3328/00118/62درون گروهی

بــا توجــه بــه )جــدول 7(، نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــی و درم ــواره درمان ــروه طرح ــن دو گ بی
ــر  ــز متغی ــه ج ــود ب ــی از خ ــز یافتگ ــای تمای ــی متغیره در تمام
ــی و  ــواره درمان ــن طرح ــاوت بی ــود دارد و تف ــن وج ــت م موقعی
ــد.  ــی دار می باش ــطح 0/001 معن ــد در س ــرش و تعه ــان پذی درم

ــي  ــواره درمان ــی طرح ــاوت اثربخش ــی تف ــرای بررس ــه ب در ادام
ــای  ــر متغیره ــی ب ــیوه گروه ــه ش ــد ب ــرش و تعه ــان پذی و درم
پژوهــش از آزمــون تعقیبــی بــه روش بــن فرونــی اســتفاده شــده 

ــده اســت. ــج در )جــدول 8( آم ــه نتای اســت ک

جدول 8: مقایسه ی زوجی با استفاده از آزمون بن فرونی به منظور تعیین تاثیر روش موثرتر بر تمایز یافتگی از خود

معناداریتفاوت میانگینگروه مبنا با گروه مقایسهمتغیرها

واکنش پذیری 
هیجانی

3/6850/012تفاوت طرحواره درمانی با درمان پذیرش/تعهد
3/2750/015تفاوت طرحواره درمانی با گروه کنترل

2/9760/037تفاوت درمان پذیرش/تعهد با گروه کنترل

موقعیت من
0/3420/999تفاوت طرحواره درمانی با درمان پذیرش/تعهد

0/8740/0743تفاوت طرحواره درمانی با گروه کنترل
0/9450/055تفاوت درمان پذیرش/تعهد با گروه کنترل

گریز هیجانی
3/3500/013تفاوت طرحواره درمانی با درمان پذیرش/تعهد

7/0570/001تفاوت طرحواره درمانی با گروه کنترل
4/7070/001تفاوت درمان پذیرش/تعهد با گروه کنترل

هم آمیختگی
4/1480/001تفاوت طرحواره درمانی با درمان پذیرش/تعهد

7/8610/001تفاوت طرحواره درمانی با گروه کنترل
3/7130/012تفاوت درمان پذیرش/تعهد با گروه کنترل
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ــواره  ــی دو روش طرح ــج اثربخش ــدول 8(، نتای ــه )ج ــه ب ــا توج ب
درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی را در بهبــود 
تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان مــورد تائیــد قــرار داد. بــه 
ایــن صــورت کــه هــر دو روش درمانــی مــی تواننــد ســبک هــای 
هویــت، تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان را بهبود بخشــند، 
امــا طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی داراي تأثیــر بیشــتری بر 
متغیرهــای پژوهــش بــود. لــذا فــرض پژوهــش مبنــی بــر اینکــه 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــي و درم ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش بی
بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان 

تفــاوت وجــود دارد تاییــد شــد. 

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی هــم ســنجی طرحــواره درمانــي 
و پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز یافتگــی از خــود 
دختــران نوجــوان بــود. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه هــر دو روش 
درمانــی مــی تواننــد تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان را 
ــر  ــی ب ــیوه گروه ــه ش ــی ب ــواره درمان ــا طرح ــند، ام ــود بخش بهب
تمایزیافتگــی از خــود داراي تأثیــر بیشــتری بــود. همچنین اســتفاده 
ــاداری  ــر معن ــی و درمــان پذیــرش و تعهــد تاثی از طرحــواره درمان
بــر موقعیــت مــن نداشــت. ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده بــا نتایــج 
ــکاران  ــکاران )27( و Huntjens و هم ــات Quinlan و هم تحقیق
)28( همســویی دارد کــه اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــه شــیوه 
گروهــی را نشــان داده انــد. در تبییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــي 
بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان 
می تــوان گفــت کــه طرحــواره درمانــی باعــث ایجــاد تغییراتــی در 
زمینــه هــاي شــناختی و تجربــی، هیجانــی و رفتــاري مــی گــردد. 
ــاي  ــیدن طرحواره ه ــش کش ــه چال ــا ب ــی ب ــرد درمان ــن رویک ای
ــکار و  ــا اف ــی آن ب ــد در جایگزین ــخ هاي ناکارآم ــازگار و پاس ناس
ــوده اســت. طرحــواره  ــر ب ــر مؤث پاســخ هــاي مناســب و ســالم ت
درمانــی بــا بهبــود برخــی مؤلفــه هــاي اساســی و مخــرب چــون 
عواطــف و افــکار منفــی بــه نظــر مــی رســد بتوانــد بــه طــور کلــی 
ــراد  ــی در اف ــلامت روان ــه س ــتی و در نتیج ــود بهزیس ــث بهب باع
شــود )33(. طرحــواره درمانــي بــا ترکیــب رویکردهــای شــناختي، 
رفتــاری، گشــتالتي، روانــکاوی در قالــب یــک مــدل درمانــي مــی 
توانــد توانایــي فــرد را در تفکیــک فرآیندهــای عقلــي و احساســي 
ــه  ــایي ریش ــه شناس ــي ک ــواره درمان ــدف طرح ــد. ه ــاء بخش ارتق
هــای طرحــواره هــا و افــکار ناکارآمــد اســت، بهتریــن ابــزار کمــک 
ــده  ــای برانگیزانن ــایي موقعیت ه ــرد در جهــت شناس ــه ف ــده ب کنن
طرحــواره هــا، تشــخیص رفتارهــای منفــي و چگونگــي جایگزیــن 

کــردن رفتارهــای ســالم اســت کــه موجــب آگاهــي فــرد نســبت 
بــه طرحــواره هــا مــي شــود و زمینــه تغییــر در فــرد را فراهــم مــي 
ــا تفکیــک  ــد ب ــي مــی توان ــد )34(. در نتیجــه طرحــواره درمان کن
رفتارهــای ســالم و ناســالم از یکدیگــر قــدرت تمایزیافتگــي فــرد 
ــه  ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــذا منطق ــرد. ل ــالا بب ــوان را ب نوج
طرحــواره درمانــي بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز یافتگــی از خــود 

دختــران نوجــوان اثربخــش باشــد.
از طرفــی نتایــج نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه 
ــران نوجــوان اثربخــش  ــز یافتگــی از خــود دخت ــر تمای گروهــی ب
ــه شــیوه  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــن اثربخشــی درم باشــد. در تبیی
ــوان  ــران نوجــوان می ت ــز یافتگــی از خــود دخت ــر تمای گروهــی ب
گفــت کــه در فراینــد درمــان پذیــرش و تعهــد، انعطــاف پذیــری 
روانشــناختي بــه عنوان اســاس ســلامت روانشــناختي شــناخته مي 
گــردد. فراینــد درمــان تعهــد و پذیــرش بــه افــراد کمــک مي نمایــد 
تــا مســئولیت تغییــرات رفتــاری را بپذیرنــد و هــر زمــان کــه لازم 
ــه  ــان ب ــن درم ــع ای ــد و در واق ــاری نمای ــا پافش ــر ی ــود تغیی ب
دنبــال متعــادل کــردن شــیوه هــای متناســب بــا موقعیــت اســت. 
در حــوزه هایــي کــه قابــل تغییــر مثــل رفتــار آشــکار اســت، بــر 
تغییــر متمرکــز اســت و در حــوزه هایــي کــه تغییــر امــکان پذیــر 
نیســت، بــر پذیــرش و تمریــن هــای ذهــن آگاهــي تمرکــز دارد. 
درمــان پذیــرش و تعهــد بــه نوجوانــان می آمــوزد تــا بــه مبــارزه بــا 
ناراحتــی مرتبــط بــا اضطــراب خویــش ناشــی از اســتقلال یافتگــی 
ــا درگیرشــدن در فعالیــت هایــی  و تمایزیافتگــی پایــان دهنــد و ب
کــه آنهــا را بــه اهــداف انتخابــی زندگــی  )ارزش هــا( نزدیــک تــر 
مــی کننــد، کنتــرل خــود را اعمــال کننــد )29(. درمــان پذیــرش 
ــرای  ــر ب ــتر و بهت ــای بیش ــوزش راهبرده ــای آم ــه ج ــد ب و تعه
تغییــر یــا کاهــش افــکار و احساســات ناخواســته، بــه نوجوانــان می 
آمــوزد تــا بــرای آگاهــی و مشــاهده افــکار و احساســات ناخوشــایند 
همانگونــه کــه هســتند، مهــارت کســب کننــد. لــذا منطقی بــه نظر 
ــر  ــه شــیوه گروهــی ب مــی رســد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد ب
تمایــز یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان اثربخــش باشــد. بــه طور 
ــر جــوان  ــه دخت ــی، پذیــرش افــکار و احساســات ناخوشــایند ب کل
ــی  ــی عاطف ــب زندگ ــا در مشــکلات و مصائ ــد ت ــی کن کمــک م
و هیجانــی خــود بهتــر راهکارهــای منطقــی تــری را بیابنــد )30(.

ــن طرحــواره  ــاوت میانگی ــه تف ــج نشــان داد ک بخــش دیگــر نتای
ــروه  ــن گ ــاوت میانگی ــتر از تف ــرل بیش ــروه کنت ــا گ ــی ب درمان
درمــان پذیرش/تعهــد بــا گــروه کنتــرل اســت کــه نشــان دهنــده 
ــود  ــر بهب ــی اثربخشــی بیشــتری ب آن اســت کــه طرحــواره درمان
تمایــز یافتگــی از خــود دارد. در تبییــن تفــاوت اثربخشــی طرحــواره 
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درمانــي و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی بــر تمایــز 
یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان مــی تــوان گفــت طرحواره هــا را 
بــه عنــوان مؤلفه ســاختاری و ســازمانی شــناختی کــه از طریق آن، 
ــدی  ــیر، طبقه بن ــن، تفس ــان را تعیی ــد تجربه ش ــان ها می توانن انس
و ارزشــیابی کننــد، در نظــر می گیرنــد. ایــن ســازمان ســاختاریافته، 
اغلــب ســازگارانه اســت و تــا جایــی بااهمیــت اســت کــه پــردازش 
ــرل  ــناختی کنت ــع ش ــه مناب ــد و ب ــهیل می کن ــات را تس اطلاع
ــه صــورت گســترده  ــاز دارد. ایــن طرحواره  هــا ب  شــده کمتــری نی
منعکس کننــده دیدگاه هــای منفــی مطلــق فــرد نســبت بــه خــود، 
دنیــا و آینــده اســت. فــن طرحــواره درمانــی شــناختی بــاور مرکزی 
ــواره  ــت طرح ــه تح ــرادی ک ــد. اف ــرار می ده ــر ق ــدف تغیی را ه
ــه  ــناختی ب ــون ش ــتفاده از فن ــا اس ــد، ب ــی گیرن ــرار م ــی ق درمان
ــکاران  ــد. Roelofs و هم ــی پردازن ــا م ــی طرحواره ه فرضیه آزمای
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه، ایــن فــن درمانــی بــه افــراد 
ــدای  ــا، ص ــردن طرحواره ه ــؤال  ب ــا زیر س ــا ب ــد ت ــک می کن کم
ــب  ــن ترتی ــد و بدی ــود بیاورن ــه وج ــود ب ــن خ ــالمی را در ذه س
ذهنیــت ســالم خــود را توانمنــد ســازند. فنــون شــناختی بــه افــراد 
ــن  ــد. همچنی ــه بگیرن ــا فاصل ــا از طرحواره ه ــد ت ــک می کن کم
ایــن درمــان بــه شــیوه گروهــی بــه افــراد تحــت درمــان کمــک 
ــه جــای اینکــه طرحــواره را یــک حقیقــت مســلم  ــا ب می کننــد ت
دربــاره خــود بداننــد، آن را بــه صــورت یــک موجــود مزاحــم بدانند. 
ــد  ــه می توان ــازگار اولی ــای ناس ــت طرحواره ه ــش فعالی ــس کاه پ
نقــش مهمــی در افزایــش ســلامت روان و کیفیــت زندگــی افــراد 
داشــته باشــد )31(. وقتــی نوجوانــان بــه واســطه درمــان طرحــواره 
ای کیفیــت زندگــی بیشــتر و ســلامت روان بیشــتری را تجربــه می 
کننــد، اســتقلال و تمایــز یافتگــی آنــان نیــز بیشــتر می شــود بــه 
ــد.  ــرورش مــی دهن ــن ترتیــب اســتقلال عاطفــی را در خــود پ ای
لــذا منطقــی اســت کــه طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر 
تمایزیافتگــی از خــود اثربخــش تــر از درمــان پذیــرش و تعهــد بــه 
شــیوه گروهــی باشــد )13(. آقاســی نــژاد و همــکاران در پژوهــش 
خــود نشــان دادنــد کــه دانشــجویان دختــری کــه تمایــز از خــود 
بیشــتری داشــتند، راحــت تــر بــا غــم غربــت و زندگــی مســتقلانه 
در خوابــگاه دانشــجویی کنــار مــی آینــد و ویژگــی تمایــز یافتگی از 
خــود بایــد بــه افــراد آموختــه شــود تــا بتواننــد تصمیمهــای روشــن 
تــر و آگاهانــه تــری و بــه دور از هیجــان و تعصــب بگیرنــد )32(.
از آنجایــی کــه ایــن پژوهــش بــر روی دختــران نوجــوان مشــغول 
ــهر  ــطه دوره دوم ش ــی متوس ــدارس غیردولت ــل در م ــه تحصی ب
تهــران صــورت گرفتــه اســت، در تعمیــم نتایــج ایــن پژوهــش بــه 
دانــش آمــوزان ســایر شــهرها بــه دلیــل تفــاوت هــاي فرهنگــي، 

قومــي و اجتماعــي بایــد احتیــاط لازم توســط پژوهشــگران 
ــرد.  ــورت گی ــش ص ــن پژوه ــج ای ــدگان از نتای ــتفاده کنن و اس
اطلاعــات و داده هــای مربــوط بــه متغیرهــای پژوهــش از طریــق 
ــنامه  ــیله پرسش ــه وس ــدگان و ب ــرکت کنن ــی ش ــزارش ده خودگ
جمــع آوری شــد کــه ایــن شــیوه تحــت تاثیــر عوامــل تاثیــر گــذار 
مثــل گرایــش پاســخ دهنــدگان بــه ارایه پاســخ هــای جامعه پســند 
ــه  ــون ب ــس آزم ــه پ ــش در مرحل ــن پژوه ــام ای ــد. انج ــی باش م
پایــان رســید، مــی توانســت بــا در نظــر گرفتــن یــک دوره پیگیری 
دســتاوردهای درمانــی را در طــول زمــان نیــز بررســی کــرد. امــا به 
ــود.  ــر نب ــر امکان پذی ــن ام ــی ای ــی و مکان ــت زمان ــل محدودی دلی
پیشــنهاد مــی شــود پژوهــش هــای مشــابه در دیگــر شــهرها و 
ــهرها  ــایر ش ــوان س ــران نوج ــر روی دخت ــر ب ــای دیگ فرهنگ ه
ــل مقایســه  ــا هــم قاب ــج پژوهــش هــا ب ــا نتای ــز اجــرا شــود ت نی
باشــند. اقــدام بــه پژوهــش هــای کاربــردی بــا موضوعاتــی مشــابه 
در زمینــه تأثیــر طرحــواره درمانــي و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه 
شــیوه گروهــی بــر ســایر مشــکلات نوجوانــان ماننــد تــاب آوری، 
ــوان  ــران نوج ــردگی دخت ــترس و افس ــی، اس ــی هیجان بدتنظیم

صــورت گیــرد.
ــي و  ــواره درمان ــه طرح ــورد مقایس ــی در م ــش های ــام پژوه انج
درمــان پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه گروهــی بــا ســایر روش هــای 
درمانــی ماننــد درمــان شــناختی-رفتاری، آمــوزش یــوگا مبتنــی بر 
ذهــن آگاهــی، آمــوزش مدیریــت خــود، درمــان شــفقت بــه خــود 
ــود تمایزیافتگــی از  ــر بهب ــج اثربخشــی را ب ــد نتای ــره می توان و غی
خــود نوجوانــان دختــر در پــی داشــته باشــد. عــلاوه بــر اســتفاده 
از ابزارهــای خــود گــزارش دهــی کــه امــکان ســوگیری در آنهــا 
محتمــل اســت پیشــنهاد مــی شــود کــه از روش هــای پژوهشــی 
ــر  ــن متغی ــنجش ای ــرای س ــاهده ب ــه و مش ــد مصاحب ــر مانن دیگ
ــد. در  ــش یاب ــل کاه ــه حداق ــا ب ــوگیری ه ــا س ــود ت ــتفاده ش اس
ــز  ــر تمای ــه شــیوه گروهــی ب ــي ب ــن پژوهــش طرحــواره درمان ای
یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان اثربخــش بــود. بــر ایــن اســاس 
بــه روانشناســان، مشــاوران و درمانگــران پیشــنهاد مــی شــود برای 
بهبــود تمایــز از خــود دختــران نوجوانــان بــا برگــزاری کارگاه هــای 
روانشــناختی طرحــواره درمانــي و درمــان پذیــرش و تعهد به شــیوه 
گروهــی بــه نوجوانــان کمــک کننــد تــا اســتقلال بیشــتری کســب 
کننــد. لــذا مــی تــوان از ایــن مداخلــه هــا بــه شــیوه گروهــی در 
مــدارس دخترانــه بــه عنــوان مداخلــه ی در دســترس و کــم هزینه 
ــود  ــی از خ ــدم تمایزیافتگ ــی از ع ــکلات ناش ــود مش ــرای بهب ب

نوجوانــان اســتفاده کــرد. 
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نتیجه گیری
ــز  ــد تمای ــی توانن ــی م ــر دو روش درمان ــه ه ــان داد ک ــج نش نتای
یافتگــی از خــود دختــران نوجــوان را بهبــود بخشــند، امــا طرحــواره 
درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر تمایزیافتگــی از خــود داراي تأثیــر 
ــی و  ــواره درمان ــتفاده از طرح ــه، اس ــد ک ــر چن ــود. ه ــتری ب بیش
درمــان پذیــرش و تعهــد تاثیــر معنــاداری بــر موقعیت من نداشــت. 
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