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 مؤلف پیشگفتار
 

 وردتوجهمدر هر زمان ، اهمیتی که در زندگی انسان دارد نقش و خاطربهدوران نوجوانی 
مختلف این دوران  شناسانروان. و نویسندگان آن عصر بوده است شناسانروان، دانشمندان

  .اندنامیده سازنده و دورۀ فشار و طوفانهای دوره بحران، عاطفه پرستی، گراییاحساسرا 
 فردمنحصربهی هاویژگی از جمله ،باشدمی اینکه ایران کشوری جوان بهباتوجه

 . یی استگراکمال یانه وگراآرمان نوجوانان داشتن تفکر
. باشدمی "اضطراب" شده نستهیی در ارتباط داگراکمال یکی از متغیرهای مهمی که با

 . در نوجوانان است و متداولاضطراب از عواطف ناموزون شایع 
و یا ها به تشکیل فرض، گوید که تجربۀ افراد( می1976و  1967)مدل شناختی بک 

در  هاوارهطرحو ها این فرض واردشدنبا . انجامدمی درباره خود و دنیا هاییوارهطرح
 قرار ادهمورداستفارزیابی رفتار  این موضوعات شناختی در کنترل و، ادراک بندیسازمان

 . گیرندمی
 زافزونرو مسائلدر برخورد با  آن ترفزونشناخت درمانی و کاربرد ، در سه دهۀ گذشته

در  (خطیهای عمدتاً مدل)نظری کلاسیک  هایصورتروانی و رفتاری و نابسنده بودن 
 . است بوده روروبهفراوان های با کاستی، تبیین مسأله و ارائه مداخلات درمانی مناسب



 ـرفتاری دلبستگی گشتالتهای مکتب و مبانیدرمانی اصول  وارهطرح وابط ر، شناختی 
زشمند تلفیق ار و مفهومیرا در قالب یک مدل درمانی  کاویروان و گراییسازنده، شیء

قاوم است و سطح شناخت است که در مقابل تغییر م نیترافتهیمیتعم هوارطرح. کرده است
 های فرد دارد.تأثیر عمیق و قدرتمندی بر شناختارها و هیجان

یکی از مشکلات و معضلات جوامع بشری در عصر حاضر وجود اختلالات هیجانی 
 در بین مخصوصاً و روانی در افراد جامعه است و یکی از اختلالات فراگیر در جامعه 

ای أیید شدهتاز آن جا که شواهد . باشدمی اضطراب و اختلالات مربوط به آن ،انآموزدانش
شود و می وجود دارد مبنی بر این که اضطراب باعث کاهش عملکرد هوشمندانه افراد

 ،ستندهوجود دارد مبنی بر این که وقتی نوجوانان مضطرب  توجهیقابلهمچنین شواهد 
شوند و می در یادگیری و تمرکز دچار مشکل وبیند می عملکرد هوشمندانه آنها صدمه

 . شودمی حواسشان زود پرت
 گرفتهجامانباشد از آن جا که پژوهشی با این موضوع در کشور ایران کمتر می لازم به ذکر

لی در این زمینه صورت گیرد و راهکارهای علمی و عمهایی است و ضروری است پژوهش
 هشدرمانی بر کا وارهطرحبه همین دلیل لزوم پژوهش حاضر اثربخشی . ارائه گردد

، ییگرالکما برای نوجوانانی است که دچار «افکار ناکارآمد»و  «اضطراب»، «ییگراکمال»
راکز تواند برای ممی نتایج این پژوهش نی؛ بنابراباشندمی افکار ناکارآمداضطراب و 

 . یردگقرار  مورداستفادهدانشگاهی و آموزش عالی  و مراکزلامت س هایکلینیک، مشاوره
 
  



 
 
 

 فصل اول
 کلیات 
 

 

 مقدمه 
 وردتوجهمدر هر زمان ، که در زندگی انسان دارد یتیو اهمنقش  خاطربهدوران نوجوانی 

مختلف این دوران  شناسانروان. و نویسندگان آن عصر بوده است شناسانروان، دانشمندان
اند نامیده سازنده و دورۀ فشار و طوفانهای دوره بحران، عاطفه پرستی، گراییاحساسرا 
وره از اهمیتی است که این د دهندهنشانهمه این اشارات و توجهات . (1390، کاملی)

و ها ابضطرا، شود که التهاباتمی باعث هاویژگی همه این. تواند داشته باشدمی زندگی
او ظاهر  در غیرعادی ظاهربهو  رمعمولیغهای در نوجوان به وجود آید و جلوهها دگرگونی

را از سوی ای رفتارهای ویژه، در نوجوانها این حالت دارشدنیپدطبیعی است که . شود
 . طلبدمی والدین و مربیان

نوجوانان  فردمنحصربهی هاویژگی باشد از جملهمی اینکه ایران کشوری جوان بهباتوجه
یی هاویژگی یی یکی ازگراکمال شکبی. یی استگراکمال یانه وگراآرمان داشتن تفکر
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بالقوه خود را تا بالاترین  یهایتوانائاست که در همه افراد وجود دارد و هر فرد نیاز دارد که 
منزله تمایل یی به گراکمال. اندازه ممکن تقویت کرده و روند رشد خود را افزایش دهد

تلاش برای تحقق آنها که با خود  یافتنیندستپایدار فرد به وضع معیارهای کامل و 
و تعریف شده است )فراست ، انتقادی از عملکرد شخصی همراه استهای ارزشیابی
 . (1390، ایزانلو و مهرام و عبد خدائیبه نقل از  ؛1998، همکاران
ملکرد خود خشنود عهرگز از  بینانهغیرواقعت نابهنجار به دلیل انتظارا گرایانکمال

ن آدهند که بتوانند از نمی از منظر خودشان هرگز کاری را خوب انجام نخواهند شد و
با ترس از ها آن. ناشکیبا وبی نهایت خود انتقاد گرند، این افراد. احساس لذت کنند

 بینانهغیرواقعو درنتیجه در خصوص دستیابی به اهداف سطح بالا و  شدهختهیبرانگشکست 
، انلومهرام و ایز، عبد خدائیبه نقل از  ؛2007، ایجان و همکاران)دائماً نگران هستند 

1390) . 
. باشدمی "اضطراب" شده نستهیی در ارتباط داگراکمال یکی از متغیرهای مهمی که با

احساس ترس ، اضطراب. در نوجوانان است و متداول اضطراب از عواطف ناموزون شایع
و یا  ءنشر یافتۀ ترس است که به هیچ شی از خطری است که هنوز نیامده و یا حالت آزاد و

و بروز  نفساعتمادبه دادنازدست،اضطراب باعث تنش روانیو این عنصری بستگی ندارد 
 . (1393، قائمی) گرددمی رفتار نوروتیک

و یا ها به تشکیل فرض، گوید که تجربۀ افراد( می1976و  1967)مدل شناختی بک 
در  هاوارهطرحو ها این فرض واردشدنبا . انجامدمی درباره خود و دنیا هاییوارهطرح

 قرار مورداستفادهارزیابی رفتار  این موضوعات شناختی در کنترل و، ادراک بندیسازمان
به ساختاری ناکارآمد ، وندش و مقاومافراطی ، پذیرناانعطافها هرگاه این فرض. گیرندمی

 نی؛ بنابراسازدمی شکننده و مستعد اضطراب، شوند که او را در شکست و طردمی تبدیل
این افکار و . باشدمی افکار ناکارآمد، یکی از متغیرهای شخصیتی مهم در بروز اضطراب



 13/  فصل اول: کلیات
 

 

در شناختی هستند که  یهافیو تحر غیرمنطقیباورهای ناکارآمد از جنس همان باورهای 
همان ، در واقع. (2006، 1نابهنجاری مطرح هستند )بنت وشناسی شناختی ادبیات روان

الگوهای فکری و  وجودآمدنبهو منطقی موجب گونه که تفکر و باورهای عقلانی 
شناختی و باورهای های تحریف همان نسبت نیز به، گردندمی کارآمد هایوارهطرح

، 2بارلو و دوراندرفتاری شوند ) بروز مشکلات روانی یا ساززمینهتوانند می ناکارآمد
برخی از افکار و باورهای ناکارآمد که افراد راجع به درس و تحصیل ، اساسبراین. (2009

 . دهدمی قرار تأثیرتحتآنان را  تحصیلیگیری انتخاب و تصمیم، خویش دارند موردنظر
 روزافزون مسائلدر برخورد با  تر آنفزونشناخت درمانی و کاربرد ، در سه دهۀ گذشته

در  (خطیهای عمدتاً مدل)نظری کلاسیک  هایصورتروانی و رفتاری و نابسنده بودن 
 ؛ لذااست بوده روروبهفراوان های با کاستی، تبیین مسأله و ارائه مداخلات درمانی مناسب

ای ج جیتدربهخطی های شناخت و هیجان مدلبرای تبیین رابطه ، پس از نقدهای نظری
ر د است و درمانیهای یکی از شیوهکه  دادندای و چندلایهتر پیچیدههای خود را به مدل

ی هاویژگی در درمان این و نقش داشته شناختی رفتاردرمانیتکامل شناخت درمانی و 
توسط  کهدرمانی  وارهطرحمدل . موفقی برداشته استهای شخصیتی در نوجوانان نیز گام

 یکپارچه است درمانی نوین و، به وجود آمده (1999، 1990یانگ )همکارانش  یانگ و
 ـرفتاری کلاسیک بنا شهای فاهیم و روشم سترشگ بسط وکه عمدتاً بر اساس  ده شناختی 

 . است
 ـرفتاری دلبستگی گشتالتهای مکتب و مبانیدرمانی اصول  وارهطرح ط رواب، شناختی 

ارزشمند تلفیق  و مفهومیرا در قالب یک مدل درمانی  کاویروان و گراییسازنده، شیء
 مخصوصاً بیند که می را تدارک درمانیروانسیستم جدیدی از ، این شیوه درمان. کرده است

بغرنج در ای که تاکنون مسأله و مقاوممزمن  شناختیروانبرای بیماران مبتلا به اختلال 
                                                      
1 Benneet  2 Barlow & Durand  
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حمید ترجمه ، 2003، 1کلوسکو و ویشار، یانگ)شوند مناسب است می درمان محسوب
 . (1391، اندوز و پور

 یابیمسأله
و سریعی در  سابقهیبهای زندگی است دگرگونیهای ن دورهترینوجوانی یکی از حساس

ی نوجوان، و اجتماعیهیجانی ، جسمانیهای دهد اعم از تحول در جنبهمی این دوران رخ
و نی ساما). تواند منجر به رشد وهم آسیب گرددمی تبدیل کرده است که همای را به دوره

ار بنابراین پرداختن به این دوره رشدی از اهمیت بسزایی برخورد ؛(1390، چنگ فولاد
بر او  نوعیبه هرکدامدهد که می در این دوره تغییراتی در جسم و روان نوجوان رخ. است

هیجان . سازدمی دگرگون کلیبهشخصیت و منش او را ، راتگاهی این تغیی. گذاردمی اثر
 .دهندمی آن را بسیار بیشتر از دیگران نشاناما نوجوانان  شود؛یم در همه افراد دیده

که  یاگونهبه ؛باشندمی ثیرأالتسریع اصطلاحبهنوجوانان در دوره بلوغ زود انگیخت بوده و 
که در  یاگونهبه. است ترجانیو پرهاز کودکان بیشتر  غالباً واکنش آنها در برابر مسائل 

ات از سویی مطالع. متعددی از اهمیت این دوره رشدی یادشده است و منابع هاپژوهش
و علائم ها که تعداد نوجوانان که نشانهاند اخیر نشان دادههای در دهه گرفتهصورت

 توانیم بهمی اازجمله این متغیره .(1391، زارعی) است افتهیشیافزا، دارند شناختیآسیب
 . نماییم اشارهدوره  در این افکار ناکارآمداضطراب و ، ییگراکمال

 و اهدافاز معیارهای بالای افراطی ای گرایش فرد به داشتن مجموعه گراییکمال
و تلاش افراطی برای رسیدن به این اهداف و معیارهای بسیار بالا  طلبانهجاهبلندپروازانه و 

هیویت ). نفساعتمادبهی و افراطی و عدم انتقادهای برای عملکرد همراه با خود ارزشیابی
 و هر فردوجود دارد  ر همه افراداست که دهایی یی یکی از ویژگیگراکمال (2002، وفلت

                                                      
1 Young , Klosko &Weishaar 
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خود را تا بالاترین اندازه ممکن تقویت کرده و روند رشد های بالقوه نیاز دارد که توانایی
گرایی  ـ شویم که کمالمی نیز متوجه شناسیروانجدید در  . در متونخود را افزایش دهد

 مثالعنوانبهاند منفی دانسته یو گاهن را مثبت شخصیتی است که گاهی آای سازه
دارند که می ابراز دانند ومی مثبتیی را صفتی مفید و گرا( کمال2006، استوبرورمبو)

هرچند در . نه همراه استسازگارا مثبت و یامدهایو پها با ویژگی، تلاش برای کامل بودن
و به کمال  دنیرس یشوند؛ ول روروبه و اجتماعیاین راه ممکن است با موانع محیطی 

یی گراکمال. بسیار ارزشمند است خودیخودبه کردن استعدادهای بالقوه فرد شکوفا
 هایارزیابیاز معیارهای بسیار بالا برای عملکرد است که با خود ای مجموعه عنوانبه

، 3نبلیت روز، 2لاهارت، 1مارتن، فراست) انتقادات و سرزنش خود همراه است، منفی
 . (1386، کیامرئی احمدی و، از ابوالقاسمی به نقل 1990

یک ویژگی شخصیتی است که با وضع کردن استانداردهای بسیار بالا برای  گراییکمال
، انتقادی صورتبهارزیابی افراد خانواده ، انتقادی صورتبهارزیابی از خود ، عملکرد

انتقادی تعریف شده است  صورتبهدیگر مردم  و ارزیابینگرانی دربارۀ اشتباهات 
 . (2015، 5ماسچ و براستو، 4هافمن)

 نشان داده است که افکار خودکار درگیر (2004) تیو هوپژوهشی فلت های یافته
. باشندمی با اضطراب در ارتباط شدتبهیی گراکمال سازه فردیبین یهاو جنبهیی گراکمال

بی در اضطرا و اختلالاتیانه با اضطراب گراکمال رابطه بازخوردهای رفتههمیرو
 . (1390، ایزانلو مهرام و، یعبد خدائ)یید شده است أت هاپژوهش
یی نوروتیک گراکمال یی بهنجار را در مقابلگراکمال پژوهشی وجود نوعیهای یافته

های نایافته است و با نگرانی و سازشیی ناسالم گراکمال جنبه نوروتیکاند کرده تأیید
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و ترس از عدم تأیید دیگران ، تردید دربارۀ عمل، هایانه مانند نگرانی دربارۀ اشتباهگراکمال
 این بعد با عاطفه منفی همبستگی مثبت دارد. مرتبط است جیو نتابین انتظارها  یناهماهنگ

باور هستند که باید به معیارهای  بر اینیان نوروتیک گراکمال. (2006، 1و اتتو براستو)
به این معیارها  کهازآنجااما ، پذیرندنمی اشتباهی را شکست و چیو هیابند  بالادستبسیار 

و افسردگی ، مستعد تنیدگی، یابندنمی بودن دست بینانهغیرواقعخیلی بالا به علت 
 . (2015، 2ماسیدو)هستند  اضطراب

 دهندهنشان کردنعملدربارۀ  دهایو تردهمچنان که همبستگی بالای اشتباهات 
توانند می یی هریکگراکمال شود این ابعادمی بینیپیش، یی استگراکمال بالینیهای جنبه

ـ که ویژگی معرف  3شناختیآسیبدر نگرانی پذیری را در تغییر فردمنحصربهیک مشارکت 
به نقل  ؛2014، 4هندلی) توضیح بدهند و افسردگیکنترل جنس  بعد ازاضطراب است ـ 

یی اجتماع گراکمال و هویتیی فلت گراکمال همچنین در مقیاس. (1394، از کاکاوند
 . (2015، سیدو ما)داشته است  و اضطرابمدار همبستگی معناداری با نگرانی 

 ییگراکمال کند کهمی تأکیدیی با دامنه وسیعی از اختلالات دیگر گراکمال همایندی
نوگوایرا ، 7آمارال، 6سوآرز، ماسیدو)نمایان شود  5یک فرایند فراتشخیصی عنوانبهتواند می

 . (1420، 8و مادریا 
 زبرن. یی استگراکمال، است مؤثریکی از متغیرهای شخصیتی که در بروز اضطراب 

اشاره دارد که هدف آنها  یاانهیگرابیتخرخود  یو رفتارهایی به افکار گرا( کمال1980)
و  نژادبیبح، به نقل از بشارت)است  انهیگرارواقعیغافراطی و  شدتبهرسیدن به اهداف 

 . (1388، گرانمایه پور
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اضطراب یک  واژه  . در زندگی فرد است اجتنابرقابلیغیک جزء طبیعی و  1اضطراب
 ییارویروباشد که در می رفتاری، روانی، تغییرات جسمی رنده  یبرگواژه کلی است که در 

این تغییرات شامل احساس منتشر و . دهندمی با تهدید و خطر به طور خودکار رخ
، اسهال، تعریق، اتونوم همچون گیجیهای س در کنار نشانهناخوشایند و مبهمی از هرا

، افزایش ضربان قلب، لرزش، قراریبی، هاگشادی مردمک، تپش قلب، افزایش فشارخون
یک  عنوانبهاضطراب زمانی . باشدمی و سنکوپ هااندام گزگز، تکرر و فوریت ادراری

ایجاد شود که خطر واقعی وجود ندارد و یا اینکه هایی شود که در موقعیتمی اختلال تلقی
 . (1395، مقتدر)بیش از حد معمول طول بکشد  زیآممخاطرهپس از رفع موقعیت 

دوران  عامل بلوغ در، در نوجوانی است یپزشکروانن اختلال تریاضطراب یکی از شایع
شود می محسوب نوجوانی با تغییرات مورفولوژیکی همراه است که برای نوجوان یک بحران

ی نوجوانی در ابتدا بر اینعلاوه . تواند منجر به ایجاد و تداوم مشکلات نوجوانی گرددمی و
؛ رددو کاهش سازگاری گ فردیبینتواند منجر به بروز حساسیت در روابط می اضطراب

ود بیشتری نسبت به گروه همسال خ شناختیرواننوجوان مضطرب مشکلات  نیبنابرا
سیستم پذیری تحریک، یکیژنت ساززمینهعوامل )عوامل مختلف زیستی . کندمی تجربه

گ تجربه مر، عاطفه منفی) شناختیروان، (عصبی خودکار و افزایش سطح کورتیزول
 و (الگوهای مضطرب در محیط خانواده، شیوه فرزندپروری مستبدانه والدین، اطرافیان

اضطرابی در محیط  هایاسخپتقویت ، شرایط محیطی مدرسه، مهاجرت)اجتماعی 
 بروز در (زلزله و سیل، مثل جنگ تهدیدکنندههای در موقعیت قرارگرفتنمدرسه و اجتماع و 

ی را اضطراب بیشتر، سال به دلیل تجربه بلوغ 18تا  12نوجوان بین . اضطراب نقش دارند
 . ددارن و تداوم اضطرابگیری شکل، کنند و عوامل شناختی نقش مهمی در ایجادمی تجربه

بر  کهطوریبه ؛کندمی مدلی را در تبیین اضطراب بیان (2007) 2موریس
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، تواند منجر به نگرانی افراطیمی تجربه وقایع منفی در زندگی، کیژنتهای مستعدکننده
سوگیری تفسیر و حساسیت افراطی نسبت به ، سوگیری توجه، نشخوارهای ذهنی منفی

اختلال اضطرابی ، مکانیسم شناختی اضطرابیگیری اضطرابی گردد و با شکلهای محرک
 . (1390، داودی، نیازی، )بساک نژاد یابدمی تداوم

داخلی و خارجی است های اضطراب احساس مبهم ترس یا هراس و پاسخ به محرک
ن واکنش تریشناختی و فیزیکی داشته باشد و شایع، عاطفی، تواند علایم رفتاریمی که

کنند و اغلب می آن را تجربه هاانساناست که به طور معمول همه روانی هنگام استرس 
است  نفساعتمادبهبرای هویت و  تهدیدی عنوانبهشود و می قبل از تجربیات جدید درک

 . (1390، سادات حسینی)
. ترس در آینده است بینیپیشاضطراب  Dsm-5انجمن روانپزشکی آمریکا از دیدگاه 

برای خطرها و هشدارها یا  شدنآمادهی هنگام زنگبهگوشاضطراب با تنش عضلانی و 
تواند درونی یا بیرونی باشد می نشده بینیپیشرفتارهای اجتنابی ارتباط دارد که منبع 

 . (278 :1393، یمحمد دیس ؛2013، راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی)
. شناختی استی پذیرآسیب، در مقابل تنشپذیری یک موضوع مهم پیرامون آسیب

یک تمایل شبه صفت نسبت به تفسیر اطلاعات به سبک  عنوانبهشناختی پذیری آسیب
شود که ممکن است در می منفی و تحریف شده در مقابل درک ذهنی از مشکلات تلقی

یک عامل  عنوانبهناکارآمد  هاینگرشخلال تجارب منفی اولیه به وجود آمده باشد 
تحت شرایط  پذیرآسیبیک عامل  عنوانبهدر شروع اختلالات روانی و یا  ساززمینه
 . (1393، میمندی، قیاسی، رستمی خداوردیلو) محیطی در نظر گرفته شده است یزاتنش

در . است افکار ناکارآمدی شخصیتی خاص نوجوانان داشتن هاویژگی میان از در این
یکی از متغیرهای مهم در  دارند و کنندهینتعیاز مشکلات روانی این افکار نقش  یاریبس

 . بروز اضطراب است
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ئل امروزه توجه روان درمانگران به سمت تأثیر باورها و تفکر در ایجاد انواع مسا
در مورد  اساسبیو عقاید منفی و ها فرضیه افکار ناکارآمد. جلب شده است شناختیروان
 . (2003، کرمن، کندی، مایر)باشند می دنیا و آینده، خود

از این که هایی غیرعقلانی و نگرش، غیرمنطقیهای افکار ناکارآمد به مجموعه اندیشه
خانوادگی ، اجتماعی یهاشیگراپرداختن به خویشتن فارغ از ـ گرایی و  موجب درون

، 3و فربورن 2به نقل از کلارک، 1962) 1الیس مثلاً . (1380، صادقی) دگیرمی صورت
عقلانی و غیرعقلانی هستند  نظیربیمعتقد است که مردم به طور ( 1380، ترجمه کاویانی

راهکار  واست  غیرمنطقی و تفکربرآمده از ادراک تحریف شده تر و مشکلات آنها بیش
الیس . ادراکی آنها است یهاافتیو درهمانا از طریق بهبود تفکر ، آنها بر مشکلاتغلبه 

 نیز و شناختانسان را تغییر دهد  و هیجانتواند شناخت می باور است که رفتار بر این
گردند می افرادی که دچار مسائل روانی. قرار دهد تأثیررا تحت و هیجانتار تواند رفمی

اند داده هاییوارهطرحو فرایند استدلال معیوب هستند و تن به  4مبتلا به پردازش اطلاعات
شناسایی افکار تحریف شده و سپس کمک باشند هدف درمانگر همانا می 5خودشکنکه 

به افراد است تا به تصحیح تفکرات خود بپردازند و همچنین فرایند پردازش اطلاعات و 
به باور الیس . (1395، بهرامی، کسائی اصفهانی)فرایند استدلال خود را بهبود بخشند 

تمایلات ذاتی خود ممکن  بر اساساو ، دهدمی برای فرد رخ یاکنندهفعال حادثه  وقتی 
و باورهای منطقی ، یکی افکار :است دو برداشت متفاوت و متضاد از آن حادثه داشته باشد

در حالتی که فرد ، غیرمنطقیو  غیرعقلانی هایبرداشتباورها و ، افکار یگریو د و عقلانی
یت به پیامدهای منطقی دست خواهد یافت و شخص، تابع افکار و باورهای منطقی باشد

و افکار و باورهای غیرمنطقی  و دستخوشدر حالتی که فرد تابع . سالمی خواهد داشت
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حالت او فردی است  در اینمواجه خواهد شد و  غیرمنطقیبا پیامدهای ، باشد غیرعقلانی
 رخ ینامطبوعوقتی که حادثه ، در واقع. دارد یناسالمکه شخصیت  غیرعادی مضطرب و

 زیدو چبه  خود را، در نظام باورهایش، کندمی و تشویشاحساس اضطراب  و فرددهد می
همان  مسلماً گیرد که می پیشیکی از آنها را در  و سازدمی متقاعد و متضادمتفاوت  کاملاً 

شناختی و  هایوارهطرح. (1989، 1شفیع آبادی و ناصریاست ) اشیرعقلانیغافکار 
این گیری دارند و شکل نامساعد دوران کودکی ریشههای خطای فکری در تجربه

پنهان  هاوارهطرحاین ، و اغلبدهند می روی مرورزمانبهدر دوران کودکی و  هاوارهطرح
بر . (1976، 2بینجامد )بکها آن شدنفعالزا به مانند تا یک موقعیت تنیدگیمی باقی

عواطف انسان ناشی از باورها و  رفتار و، «آلبرت الیس» عاطفی -دیدگاه عقلانی  اساس
همگی ناشی از طرز فکر  و ترسخشم ، اندوه، غم، افسردگی، اضطراب. تفکر اوستطرز 

وی نام این باورها را باورهای غیرمنطقی . است و دیگرانو باورهای فرد نسبت به جهان 
، اجبار در آنو باورهایی هستند که ها اندیشه، از افکارای این باورها مجموعه. گذاشت

گردند می وجود دارد و موجب بروز اختلالات عاطفی و رفتاری ییگرامطلقوظیفه و ، الزام
 . (1989، 3سولاتیسازند )می در فرد فراهم را بروز افکار زمینهاختلالات و این 

 مدافکار ناکارآاضطراب و ، ییگراکمال درمانی مؤثر برای کاهشهای از جمله روش
 . درمانی است وارهطرح

محور  وارهطرحدرمانی و یا درمان  وارهطرحکه )یانگ  وارهطرحمدل درمان متمرکز بر 
شناختی با گشتالت و روابط موضوعی  رفتاردرمانیتلفیقی ابتکاری از  (شودمی خوانده

 رفتاردرمانیشود و در واقع گسترش مدل سنتی می محسوب کاویروانرویکردهای 
تجربه عاطفی و بحث از تجارب اولیه زندگی ، شناختی است که بیشتر بر رابطه درمانی

                                                      
1 Shafiabadi & Naseri  
2 Beck  

3 Solati  



 21/  فصل اول: کلیات
 

 

. (1383، 1یانگ)اولیه است  ناسازگار هایوارهطرح، دارد و نقطه مرکزی این نظریه تأکید
ارائه کرده است و اساس نظری  یشناسبیآسیانگ این مدل را برای تشریح ارتباط والدین ـ 

شود که می شنهادیو پقرار دارد  2بر مبنای تئوری دلبستگی، تحقیقات وآن برخی مفاهیم 
 هایوارهطرحایجاد ، فرزندان شناسیآسیبیک میانجی بالقوه در روابط والدین و بروز 

 . (2005، و همکاران 4شفیلد)در فرزندان است  3منفیای اولیه و یا باورهای هسته ناکارآمد
آمده و به  به وجوداست که توسط یانگ  یدیو جده درمان یکپارچ 5درمانی وارهطرح

درمان شناختی رفتاری سنتی بنا های مفاهیم و روش و گسترشبسط  بر اساسطور عمده 
دلبستگی و ، روان پویایی، شناختی رفتاردرمانیمدل یانگ تلفیقی ابتکاری از . شده است

 را برای درمان ضروری و رفتاریشناختی های این مدل اگرچه مؤلفه. گشتالت است
دهد می تجربی و رابطه درمانی نیز اهمیت هایتکنیک، تغییر هیجانیاما به  داند؛یم
 . (1391، اندوز پور و دیحمترجمه ، 2003، 6سکو و ویشاروکل، یانگ)

الب را در ق، دلبستگی، شناختی رفتاریهای مکتب و مبانیاصول ، درمانی وارهطرح
سیستم جدیدی ، این شیوه درمان. می ارزشمند تلفیق کرده استمفهو یک مدل درمانی و

 شناختیروانلالات برای بیماران مبتلا به اخت مخصوصاً بیند که می را تدارک درمانیرواناز 
مناسب است ، شوندمی در درمان محسوب بغرنجمزمن و مقاوم که تاکنون یک مسئله 

 . (1391، وزاند پور و دیحمترجمه ، 2003، همکاران یانگ و)
و  مدتمیان، مدتکوتاه صورتبهتواند می درمانی بسته به مشکل بیمار وارهطرح

شناختی کلاسیک بنا شده  رفتاردرمانی هیبر پادرمانی  وارهطرح. شود کار گرفتهبه  بلندمدت
کیدیا  و ، نوجوانی، در دوران کودکی شناختیروانتحولی مشکلات های بیشتر بر ریشه تأ
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 هایافق، ناسازگارای مقابله هایسبکمفهوم  و ارائهبرانگیزنده  هایتکنیکاستفاده از 
درمانی در  وارهطرحمفید بودن . شناختی گشوده است رفتاردرمانینوینی فراروی مرزهای 

و مشکلات شدید زناشویی ، لات خوردنتلااخ، مزمن و اضطرابدرمان افسردگی 
درمانی  وارهطرح، بر اینعلاوه . شده است تأیید، میمیرایج در تداوم روابط ص مشکلات

کنندگان  سوءمصرفبرای مجرمان جنایی و همچنین در جلوگیری از عود مشکل در بین 
کیدبا  هاوارهطرحمدل ردپای  . در اینمواد نیز مؤثر است از کودکی تا  فردیبینبر روابط  تأ

رفتاری و ، عاطفی، از راهبردهای شناختیدرمانگران با استفاده . شودمی زمان حال دنبال
وقتی بیماران . شوندمی با بیماران هم پیمان هاوارهطرحدر مبارزه با  فردیبینروابط 

ای درمانگر آنها را به شیوه، کنندمی را دنبال هایشانوارهطرحالگوهای ناکارآمد مبتنی بر 
باز والدینی  کارگیریبهنگر به علت درما. کندمی روبرو، همدلانه با دلایل و ضرورت تغییر

در حکم پادزهر ، نشده دوران کودکی بسیاری از بیماران ارضادر برابر نیازهای  و مرزدارحد 
تر ی یکپارچهبه دلیل نیاز به رویکرد (1994، 1990)یانگ ، نی؛ بنابرانمایدمی نسبی عمل

ساختارگرا و با حرکت از  جنبش تأثیرو تحت موازاتبه، دشوار انیجودرمانبا  در کار
به نام ای مسیر تخصصی برجسته، تجربی به سمت کشف تجارب درونیهای مشاهده

در درون یک چهارچوب  یاو تجربه یفردانیم هایتکنیکدرمانی را با ترکیب  وارهطرح
ناسازگار اولیه در ورای رویکرد  وارهطرحاز مفهوم گیری رفتاری و با بهره - یشناخت
 با توجه. (1391، اندوز پور و دیحمترجمه ، 2003، همکاران یانگ و)ارائه داد  مدتکوتاه

 سؤالبه این  ییپاسخگوما نیز در این پژوهش در صدد ، پیشین مطالعات یهاافتهیبر 
تواند پاسخگوی نیازهای درمان مبتلایان به مشکلات می درمانی وارهطرحهستیم که آیا 

ان دختر متوسطه دوم شهر آموزدانش پژوهش شامل در اینخلقی کشور ما که ، اضطرابی
 ؟باشد، قزوین است
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 درمانیوارهاثربخشی طرح

انجام دهیم و اگر  وکمالتمام در حداکثر ما دوست داریم کارمان را عالی و بدون نقص و 
کنیم و زبان یم شده و کار را رها ناامیدیس و أاشتباهی بشویم دچار ی ترینکوچکمرتکب 

امروزه موانع . گشاییممی منفی از خود و ارزیابیو خود انتقادگری  یخودسرزنشگربه 
تواند مشکلاتی می هرکدامبهنجار افراد وجود دارد که  شناختیروانفراوانی در فرایندهای 

ر توان یکی از این موانع در نظمی یی راگراکمال، آورد به وجودها را در روند پیشرفت آن
 . گرفت

یکی از مشکلات و معضلات جوامع بشری در عصر حاضر وجود اختلالات هیجانی 
 در بین مخصوصاً و روانی در افراد جامعه است و یکی از اختلالات فراگیر در جامعه 

ای از آن جا که شواهد تأیید شدهو  باشدمی ان اضطراب و اختلالات مربوط به آنآموزدانش
و شود می عملکرد هوشمندانه افراد که اضطراب باعث کاهش وجود دارد مبنی بر این

وقتی نوجوانان مضطرب هستند وجود دارد مبنی بر این که  توجهیقابلهمچنین شواهد 
در یادگیری و تمرکز دچار ، بیند در میان چیزهای دیگرمی عملکرد هوشمندانه آنها صدمه

 افراد شناسیروانات در طبق تحقیق. شودمی شوند و حواسشان زود پرتمی مشکل
تر را به دلیل آن که دید آنها نسبت به دنیا منفی تریو مضطرب عواطف منفی بیش گراکمال

درونی  هایارزیابیمنشأ هیجانات انسان افکار اوست زیرا تفکر و . کنندمی است را تجربه
. (1390، نیسادات حسی) کندمی هیجانی آنها را خلق هایواکنشکه افراد از خود دارند 

و یا ، هانظر بر آن است که تجربه در افراد به تشکیل فرض، در مدل شناختی بک
خود در  هاوارهطرحو این فرض یا ، انجامدمی دربارۀ خویشتن و جهان هاییوارهطرح

 لازم به ذکر. گیردمی قرار مورداستفاده، ادراک و در کنترل و ارزیابی رفتار بندیسازمان
و است  گرفتهانجامباشد از آن جا که پژوهشی با این موضوع در کشور ایران کمتر می

در این زمینه صورت گیرد و راهکارهای علمی و عملی ارائه هایی ضروری است پژوهش
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، ییگراکمال درمانی بر کاهش وارهطرحلزوم پژوهش حاضر اثربخشی به همین دلیل . گردد
افکار اضطراب و ، ییگراکمال نوجوانانی است که دچاربرای  افکار ناکارآمداضطراب و 

یافتن روش درمانی مناسب و  منظوربهضرورت انجام این پژوهش که . باشندمی ناکارآمد
 هایکلینیک، تواند برای مراکز مشاورهمی نتایج این پژوهش نی؛ بنابراباشدمی کارآمد

 . قرار گیرد مورداستفاده دانشگاهی و آموزش عالی و مراکزسلامت 

 تعریف اصطلاحات و مفاهیم 
 تعاریف نظری

 (1990و  1999) همکارانش که توسط یانگ و 1درمانی وارهطرح :درمانی وارهطرح
و مفاهیم  و گسترشاست که عمدتاً بر اساس بسط  و یکپارچهدرمانی نوین ، به وجود آمده

 و مبانیاصول ، درمانی هوارطرح. درمان شناختی رفتاری کلاسیک بنا شده است یهاروش
و روانکاوی  گراییسازنده، ءروابط شی، گشتالت، دلبستگی، شناختی رفتاریهای مکتب

 . ارزشمند تلفیق کرده است و مفهومیرا در قالب یک مدل درمانی 
نیازی قوی برای انجام امور در بسیاری از  عنوانبه طورکلیبهیی گراکمال :گراییکمال

 . (2002، 2فلت و هویت)زندگی فرد بدون اشتباه تعریف شده است های جنبه
روانی است که با احساس ناخوشایند و  هایناراحتیاضطراب یکی از  :اضطراب

فیزیولوژیک مانند  یهاالعملعکسانتظاراتی تلخ و هم چنین با ، مبهمی از رنج و هراس
و عت صن. همراه است قراریبیو  هااندام لرزش، خشکی دهان، تپش قلب، عرق زیاد

گمی و را دچار سردر هاانساناز یک سو و دوری از معنویت از سوی دیگر روح  یتکنولوژ
 . (1389، معرف زاده)پریشانی کرده است 
، در مورد خود اساسبیمنفی و  یدیو عقاها فرضیه، افکار ناکارآمد :افکار ناکارآمد
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