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Extended Abstract  

Introduction 

Adolescence constitutes a critical developmental stage marked by pronounced biological, 

cognitive, emotional, and social transformations, rendering individuals particularly susceptible to 

psychological difficulties. Among the most prevalent disorders of this period is Generalized 

Anxiety Disorder (GAD), characterized by persistent and uncontrollable worry (Walkup et al., 

2023). Such worry is typically accompanied by mental tension, cognitive fatigue, and impaired 

concentration, exerting a deleterious impact on adolescents’ academic performance and 

educational adjustment (Strawn et al., 2023). A key construct in this context is academic self-

regulation. Diminished academic self-regulation may precipitate a decline in academic 

achievement and an increase in the experience of educational failure (Roediger et al., 2018). 

Conversely, academic self-handicapping—a maladaptive cognitive-behavioral strategy—

involves the conscious or unconscious creation or exaggeration of obstacles, enabling individuals 

to attribute potential failures to external factors and thereby safeguard self-esteem (Zimmerman, 

2023). Furthermore, meta-worry (i.e., worry about worry), a central feature of the metacognitive 

model of anxiety, disrupts logical processing and academic focus, thereby perpetuating the cycle 

of worry (Geurten & Léonard, 2023). Accordingly, the present study sought to examine the 

effectiveness of schema therapy on academic self-regulation, academic self-handicapping, and 

meta-worry among adolescent female students with GAD. 

Method 
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The present study employed a quasi-experimental, pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population comprised all adolescent female students with GAD who were referred 

to psychological centers and clinics in Urmia during the 2024-25 academic year. From this 

population, 30 participants were purposefully selected based on the study inclusion and exclusion 

criteria and randomly assigned to an experimental group and a control group (n = 15 per group). 

The research instruments included the Academic Self-Regulation Questionnaire (Bouffard-

Bouchard et al., 1991), the Academic Self-Handicapping Questionnaire (Schwinger et al., 2014), 

and the Meta-Worry Questionnaire (Wells & Davies, 1994). The experimental group received 

eight 90-minute group schema therapy sessions following the standard protocol (Young et al., 

2006), whereas the control group was placed on a waiting list. Data were subjected to multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS-26 software. 

Findings 

The findings revealed that the schema therapy intervention exerted a significant effect on the 

dependent variables. The mean academic self-regulation score in the experimental group 

increased from 39.57 at pretest to 53.09 at posttest, a change that was significant relative to the 

control group (F = 44.41, p < .001, η² = .43). Similarly, the mean academic self-handicapping 

score declined from 27.32 to 19.63, a decrease confirmed as significant by univariate analysis of 

covariance (F = 36.38, p < .001, η² = .57). In addition, the mean meta-worry score decreased from 

18.25 to 16.43, which was also statistically significant (F = 25.53, p < .001, η² = .48). By contrast, 

these variables remained virtually unchanged in the control group. Collectively, these results 

indicate that schema therapy directly and effectively enhances academic self-regulation, reduces 

academic self-handicapping and meta-worry, and yields concurrent improvements in academic 

and emotional functioning. 

Discussion 

The present study demonstrated that schema therapy, through its emphasis on the reconstruction 

of dysfunctional cognitive and emotional schemas, can enhance academic self-regulation among 

adolescents with GAD. This effect can be attributed to the modification of maladaptive schemas 

such as failure, dependence, and defectiveness/shame; modification of these core beliefs 

amplifies perceived self-efficacy and academic responsibility. It appears that, through the 

alleviation of anxiety and the reconstruction of maladaptive cognitive structures, students assume 

a more active role in goal setting and academic engagement. Moreover, the reduction in academic 

self-handicapping indicates that, by attenuating mental rumination and dysfunctional beliefs, 

adolescents disengage from avoidant cycles and adopt a more agentic stance toward their 

performance—a result consistent with HabibiManesh et al. (2024) and Jafari Goloche et al. 

(2024). The observed decrease in academic self-handicapping constitutes a further noteworthy 

outcome, which may be construed within the framework of modifying maladaptive coping 

mindsets. Adolescents with anxiety frequently adopt mindsets such as avoidance, surrender, or 

numbing, which foster avoidant cycles and diminished academic responsibility. By identifying 

and attenuating the activation of these mindsets alongside the reconstruction of dysfunctional 

beliefs, schema therapy facilitates a departure from disabling patterns and the adoption of a more 

active academic role. This interpretation aligns with the findings of Jafari Goloche et al. (2024), 

who demonstrated that modifying core beliefs and mental rumination can reduce avoidant 
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behaviors. The reduction in meta-worry can likewise be understood through the lens of 

metacognitive theory; meta-worry is associated with intrusive thoughts and maladaptive 

cognitive loops. Schema therapy, by targeting schemas of vulnerability, insufficient self-control, 

and unrelenting standards, diminishes perceived threat and cultivates healthier coping strategies. 

Prior research (Stavropoulos et al., 2020; Moradpour & Bavi, 2025) has indicated that modifying 

maladaptive schemas alleviates anxiety symptoms and strengthens academic skills. 

In sum, the present findings suggest that schema therapy may serve as an efficacious intervention 

within school and counseling settings to promote both mental health and academic performance 

among adolescents. Cognitive restructuring and the modification of maladaptive schemas play a 

pivotal role in fostering academic self-regulation and mitigating self-handicapping and meta-

worry, thus representing a viable therapeutic approach within the Iranian cultural context. 

Keywords: Generalized anxiety disorder; Academic self-regulation; Academic self-

handicapping; Schema therapy; Meta-worry 
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سازی تحصیلی و فرانگرانی اثربخشی طرحواره درمانی بر خودگردانی تحصیلی، خودناتوان 

فراگیرآموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب در دانش  
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 :ده یچک

خودگردان  یدرمانطرحواره   یاثربخش  تعیینپژوهش    نیاهدف    :هدف فرانگران  یلی تحص  یسازخودناتوان  ،یلیتحص  یبر  در    یو 

 .بود ریآموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگدانش

آموزان دانش  یشامل تمام  یو گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس–آزمون شیبا طرح پ  نیمه آزمایشیپژوهش از نوع  این    :روش

مراجعه کرده    ی شناسروان  ی هاکی نیبود که به کل   1403سال    یانیماهه پادر سه  ه یشهر اروم  ریدختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

نفر( گماشته شدند.    15نفر( و کنترل )  15)  شیدر دو گروه آزما  یصورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادف نفر به  30آنان،    انیبودند. از م

خودگردان  یابزارها پرسشنامه  شامل  خودناتوانیلیتحص  یپژوهش  پرسشنامه  پری  ل یتحص  یساز ،   & Wells)یفرانگران  سشنامهو 

Davies, 1994) ها با استفاده از  قرار گرفت و داده   یدرمانتحت مداخله طرحواره   یاقهیدق  90هشت جلسه    یط  شیبود. گروه آزما

 .شدند ل یتحل SPSS-26 افزارو نرم ره یو چندمتغ  ره یمتغ تک انسیآزمون کووار
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نتایج  هاافته ی طرحواره :  که  داد  افزا  یدرماننشان  به  خودگردان  شیمنجر  خودناتوان  یل یتحص  یمعنادار  کاهش  و    یلیتحص  یسازو 

 شد.   شیدر گروه آزما یفرانگران

نوجوانان مبتلا به اختلال    ی جانی و کاهش مشکلات ه  ی لیتحص  ی هادر بهبود شاخص  یدرمانطرحواره   ییدهنده کارانشان  جینتا:  نتیجه 

 .است ریاضطراب فراگ

 ی فرانگران  ؛یدرمانطرحواره   ؛یلی تحص ی سازخودناتوان ؛یلی تحص یخودگردان ر؛ی اختلال اضطراب فراگ :ید یکل کلمات

 

 

 مقدمه 

همراه   یو اجتماع  یجانیه  ،یشناخت  ،یستیز  راتییحساس از رشد انسان است که با تغ  یامرحله  ینوجوان

افراد را در معرض مشکلات روان  ا  نیترعیاز شا  یک ی.  دهدیقرار م  یشناختبوده و  دوره، اختلال    ن یاختلالات 

 ,Walkup, Shechner). شودیمشخص م  ریناپذمداوم و کنترل   ی هایاست که با نگران (GAD) ریاضطراب فراگ

& Strawn, 2023) ز ی آنان را ن  یلیبلکه عملکرد تحص  کندیم  د ینوجوانان را تهد  یتنها سلامت رواناختلال نه   ن یا  

 ,.Strawn et al)  شودیم جاناتیه میکاهش تمرکز و ضعف در تنظ زه،یقرار داده و موجب افت انگ ریتحت تأث

کرونا،   یدر دوره پاندم  ژه یوبه   ،یو اجتماع  یآموزش  راتییاز تغ  یناش  یهاکه فشار  دهد یشواهد نشان م.  (2023

اضطراب مزمن  . (Ariapooran & Khezeli, 2021)ت  کرده اس  د ینوجوانان را تشد  یلیبروز اضطراب و افت تحص 

  یریادگی  ت یفیک   تواندیهمراه بوده و م  یل یتحص  یاسترس و احتمال فرسودگ  تیریضعف در مد  زه،یبا کاهش انگ 

  (Ariapooran & Khezeli, 2021).  مختل کند شدت به را 

به توانا  یاست؛ مفهوم  1ی لیتحص  یکاهش خودگردان  GADمهم  ی امدهایاز پ  یکی  ،یزیربرنامه   ییکه 

مداوم موجب افت    یاضطراب و نگران.  اشاره دارد  ی به اهداف آموزش  یابیدست  ی و نظارت بر رفتار برا  یدهسازمان

اهمال تکال  یکارتمرکز،  از  اجتناب  م  ف یو  نت  شود یدشوار  در  م  ی لیتحص  یخودگردان  جهی و    ابد ییکاهش 

(Zimmerman & Labuhn, 2012)  . ی هاکه طرحواره   شودیم  دیتأک   زین  «یبافتار  یدرماندر چارچوب »طرحواره 

با آس را مختل کنند و در    یمیو خودتنظ  ییاجرا  یکارکردها  توانندیو شکست م  یتیکفای ب  ،یریپذب یمرتبط 

تکال  یآموزش  یهاتیموقع از  اجتناب  تمرکز،  افت  شون   فیبه  منجر  پشتکار  کاهش  و   ,Roediger)ددشوار 

Stevens, & Brockman, 2018) مداوم در نوجوانان مبتلا به    یاضطراب و نگران  جه، یدر نتGAD  طور  به   تواندیم

 
1 Academic Self_Regulation 
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 یسازخودناتوان   شیبه افزا  تواند ی اختلال م  نیا  ن،یهمچن   شود.   یلی تحص  یخودگردان  فیباعث تضع  میرمستقیغ

نسبت    یرون یتا شکست را به عوامل ب  کندیم   جاد یا  یآن فرد موانع  یناسازگار که ط  ی منجر شود؛ راهبرد2  یلیتحص

و    ابدییم  شیافزا  گرانینسبت به قضاوت د  تیاز شکست و حساس  یاضطراب بالا، نگران  طیدر شرا  رایدهد. ز

 ارکتمش   ای  فیانداختن تکال  قیتعوبه   .کندیم  شتریرا ب  یسازخودناتوان   یامر احتمال استفاده از راهبردها  نیهم

 . (Zimmerman, 2023) آن هستند  جیرا ی هانمونه یآموزش  یهات یاندک در فعال

سازی تحصیلی منجر شود؛ راهبردی ناسازگار که طی تواند به افزایش خودناتوان همچنین، این اختلال می 

هد. این الگو  های احتمالی را به عوامل بیرونی نسبت د کند تا شکست آن فرد عمداً یا ناآگاهانه موانعی ایجاد می

رفتاری شناخته  هایی که با اجتناب، انفعال یا تسلیمویژه سبکای ناسازگار دارد؛ به های مقابله معمولاً ریشه در سبک 

شوند. برای مثال، فرد ای ناسازگار مطرح میهای مقابله درمانی با عنوان ذهنیت شوند و در چارچوب طرحواره می

به به  GADمبتلا  است  ذهممکن  شکست دلیل  یا  اجتنابی  به نیت  را  تحصیلی  تکالیف  در  پذیر،  یا  بیندازد  تعویق 

به فعالیت که  رفتاری  باشد؛  داشته  مشارکت حداقلی  آموزشی  بارز خودناتوان های  تحصیلی عنوان شکل  سازی 

 . (Zimmerman, 2023) شودشناخته می 

اضطراب    یمدل فراشناخت  یمحور  یهایژگیکه از و  ،یدرباره نگران  ینگران  ای  3ی فرانگران  ن،یبر ا  افزون

 & Geurten)کندیرا حفظ م  یرا مختل کرده و چرخه نگران  یلیو تمرکز تحص  یپردازش منطق  ییاست، توانا

Léonard, 2023)  .  یانگ و همکارانطکه توس  یدرمانمشکلات، طرحواره   نی کاهش ا  یبرا   (Young, Klosko, 

& Weishaar, 2006)  رودیدر درمان اختلالات مزمن به شمار م کپارچهی یکردیشده، رو یمعرف  (Young et 

al., 2006)  .تلف  نیا با  نظر  ،یرفتاری شناخت  میمفاه  ق یدرمان  و  شناسا  ،یدلبستگ  هیگشتالت  اصلاح    ییبه  و 

اضطراب را کاهش داده،    تواند یم  کردیور  ن یاند که اها نشان داده . پژوهش پردازدیم  ه ی ناسازگار اول  یهاطرحواره 

 ,Jafari Goloche, Yousefi). دساز را کاهش ده خودناتوان   یبه راهبردها  لیکند و تما  ت یرا تقو  یخودگردان

& Khajepoor, 2024)    
های محوری مدل فراشناختی اضطراب است،  افزون بر این، فرانگرانی یا نگرانی درباره نگرانی، که از ویژگی     

کرده   مختل  را  تحصیلی  تمرکز  و  منطقی  پردازش  میتوانایی  حفظ  را  نگرانی  چرخه   & Geurten)  کندو 
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Léonard, 2023) .    ویژه با ذهنیت منتقد درونی یا  ای ناسازگار مرتبط است، به های طرحواره این پدیده با ذهنیت

مورد شناسایی قرار   (Young et al., 2006)  یانگ و همکاران  درمانیوالد ناکارآمد که در چارچوب طرحواره 

نگرانی در ذهنیت می این، طبق مدل رودیگر، نشخوار ذهنی و  بر  به حفظ چرخه  گیرد. علاوه  نیز  اجتنابی  های 

نشان داده کند. پژوهش اضطراب کمک می با شناسایی و  درمانی میاند که رویکرد یکپارچه طرحواره ها  تواند 

ها، اضطراب را کاهش داده، خودگردانی تحصیلی را تقویت کرده و تمایل به راهبردهای  اصلاح این طرحواره 

 (Jafari Goloche et al., 2024)ساز را کاهش دهد  خودناتوان 

متدها      کتاب  شناسا  شودیم  یمعرف   کپارچهی  یکردیرو  یدرمانطرحواره   ،یشناسروان   نینو  ی در  بر   ییکه 

  ح یتوض  کردیرو  نیها تمرکز دارد. ااز آن   ی ناش  یو رفتار  یجانیه  یهاو اصلاح پاسخ  ه یناسازگار اول   یهاطرحواره 

فعال  دهدیم طرحواره که  ذهنشدن  و  ن  یهات یها  والد  مانند  تداوم    ای  اکارآمدناسازگار  به  درمانده،  کودک 

 یو تجرب  یرفتار ،یشناخت  یهاک یبا استفاده از تکن یدرمان. طرحواره شودیمنجر م ی اجتناب ی اضطراب و رفتارها

 .(1397زند, ) بخشد یرا بهبود م ی لیو عملکرد تحص  جانیه  میالگوها کمک کرده و تنظ نیا یبه بازساز

به دل  ،یدرمانطرحواره   یدرباره اثربخش  یبا وجود شواهد قبل تمرکز بر   ،یفرهنگ  یهاتفاوت   لیپژوهش حاضر 

  ی ضرورت بررس  ،یو فرانگران  یسازخودناتوان   ، یلیتحص  یهمزمان خودگردان  یو بررس  ی رانیآموزان دختر ادانش 

را بر    یدرمانطرحواره   ریتأث   یاندک   یهاوجود شواهد موجود، پژوهش  با  همچنین  .اثر را داشته است  نیمجدد ا

فرانگران  یلیتحص  یسازخودناتوان   ،یلیتحص  یخودگردان به    یو  مبتلا  نوجوانان  اند. کرده   یبررس  GADدر 

 . شدانجام    ری سه متغ  نیبر ا  یدرمانطرحواره   یاثربخش  یابیخلأ و ارز  نیپژوهش حاضر با هدف پر کردن ا  رو،نیازا

 روش

 یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار  آزمونپس –آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامه ین  وه ی پژوهش به ش  نیا     

مراجعه کننده به کلینیک های روانشناسی مرکز   ریآموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگشامل دانش 

آموز دختر دانش  30نمونه شامل  بود. 1403سال   یانیماهه پادر سه  هی در شهر اروممشاوره جوانه، انتخاب و گندم 

ا  15و کنترل )  شیدر دو گروه آزما  یبود که به طور تصادف با    نینفر در هر گروه( قرار گرفتند.  تعداد مطابق 

توص شد  شده ه یحداقل  انتخاب  کتاب دلاور  م  .در  کلمراجعه  ان یاز  به  نفر    30  ،یشناسروان   ی هاکینیکنندگان 

و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یطور تصادفورود انتخاب و به   یهاهدفمند بر اساس ملاک   ورتبص

. دانش  3. تشخیص اختلال اضطراب فراگیر،  2. محدوده سنی،  1ملاک های ورود شامل:  شدند.    نیگزینفر( جا  15
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ابزارها شامل  . عدم شرکت در درمان مشابه، بود.  5.رضایت شرکت در پژوهش و  4آموزان در حال تحصیل،  

خودگردان پرسشنامه   ،(Bouffard-Bouchard, Parent, & Larivee, 1991)  یلیتحص  یپرسشنامه 

   یو پرسشنامه فرانگران    (Schwinger, Wirthwein, Lemmer, & Steinmayr, 2014)یلیتحص  یسازخودناتوان 

(Wells & Davies, 1994)  بر    یدرمانتحت مداخله طرحواره   یاقه یدق  90هشت جلسه    یط  شیبودند. گروه آزما

 قرار گرفت: (Young et al., 2006)  یانگ و همکاران اساس پروتکل

     یانگ و همکاران بر اساس پروتکل یدرمانتحت مداخله طرحواره  یاقه یدق 90هشت جلسه  یط شیگروه آزما

(Young et al., 2006)      ی امدهایمشابه در حوزه اضطراب و پ  یهاقرار گرفت. لازم به ذکر است که پژوهش  

را به کار    یرماندپروتکل استاندارد طرحواره   نیجلسه( و هم  10تا    8ساختار جلسات )معمولاً    ن یهم  ز ین  یلیتحص

بنابرابرده  ا  نیاند؛  از  اساس رو  ن یاستفاده  بر  پژوهش حاضر،  تعداد جلسات در  و  و مستند در    جیرا  ه یپروتکل 

  ناکارآمد،   افکار  اصلاح   4–3ها، جلسه  طرحواره   ییشناسا  2و آموزش، جلسه    ی معرف  1جلسه    .است  یمطالعات قبل

 فیو تکال  یبند جمع  8و جلسه    ،یامقابله   ی راهبردها  7جلسه    ،یجانیه  نیتمر  6باورها، جلسه    بازسازی  5  جلسه

  SPSS-26در  MANCOVAو  ANCOVA یهاها با آزمون نکرد. داده  افتی در یا. گروه کنترل مداخله یخانگ

 شدند.  لیتحل

 درمانیطرحواره    آموزش پروتکل

 محتوا  جلسه 

جلسات  

اول و 

 دوم

  یکل  نیها و قواندستورالعمل  انی ب  ،ی درمان وارهسنجش و آموزش طرح یمرحله  یجلسات اول و دوم به اجرا

. هدف  افتیاختصاص    های آزمودن  یساده و شفاف برا  ی به زبان  ی درمانوارهمدل طرح  حیو توض  ،ی کار گروه

ها  آن  ی تحول  ی هاشهیر  ه،یاول  سازگارنا  یهاوارهطرح  تیبا ماه  های آزمودن  یی آشنا  ،ی مقدمات  یدو جلسه  نیاز ا

همچن پا  شانیسازوکارها  نیو  در  جلسه  انیبود.  ماه  یدو  فراگ  تیاول،  اضطراب  تعار  ریاختلال    فیو 

 شرح داده شد.  ی و فرانگران ی لیتحص یخودناتوانساز ی لیتحص ی خودگردان

  جلسات 

سوم و  

 چهارم

معرف   جلسات به  و چهارم  به  ،ی سوم  و  با طرح  یِشناخت   یهاکیتکن  یریکارگآموزش  مانند: وارهچالش  ها 

سالم   یجنبه  نیوگو بگفت  یواره، برقرارطرح  یدکننده ییاز شواهد تأ دیجد  فیواره، تعرآزمون اعتبار طرح

داشت. هدف از آموزش    اص واره اختصفرم ثبت طرح   لی و تکم  ی کارت آموزش  نیواره، تدو و ناسالم طرح
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ها استدلال  وارهدر برابر طرح  رندیبگ  ادی  ،ی فنون شناخت   یریکارگبا به  های بود که آزمودن  نیا  ها،کیکنت  نیا

 سؤال ببرند. ریها را زاعتبار آن ی کرده و در سطح منطق

جلسات  

پنجم و  

 ششم 

بتوانند به    های و آموزش داده شد تا آزمودن  ی ( معرفی )تجرب  ی جانیه  ی هاکیجلسات پنجم و ششم، تکن  در

هوارهطرح  ی تحول  یهاشهیر سطح  در  ا  ی جانیها  گفت  هاکیتکن  ن یبپردازند.   ، ی الیخ  یوگوهاشامل 

بود. اساس    یرفتار  ی نبا هدف الگوشک  ی ذهن  یرسازیو تصو  نینوشتن نامه به والد  زا،بیآس  عیوقا  یرسازیتصو

ها در سطح  وارهمقابله با طرح یبرا   های جلسات، کمک به آزمودن نیدر ا ی دستورالعمل مداخله و کار گروه

خود   ی وگو، خشم و ناراحتو گفت  ی ذهن  یرسازیمانند تصو  یبود تا بتوانند با استفاده از فنون تجرب  ی جانیه

 بشکنند.  ی جانیواره را در سطح هوم طرحتدا یرخه را ابراز کرده و چ ی نسبت به حوادث دوران کودک

  جلسات 

هفتم و 

 هشتم 

رها کردن    یبرا  های آزمودن  بیترغ   ،یرفتار  ی الگوشکن  یهاک یتکن  یهفتم و هشتم به آموزش و اجرا   جلسات

تمر  یامقابله  یهاسبک  و  اختصاص    یامقابله  یرفتارها  نیناسازگار  تغ  افت؛یکارآمد  رفتار،   رییمانند 

  ی ساز آماده   نیسالم، همچن  ی ارهارفت  نیو تمر  ی قبل  یرفتارها  ی ادامه  بیو معا  ایمزا  یبازنگر  ،ی نیآفرزهیانگ

  چیانتظار قرار گرفتند و ه ستیگروه کنترل در ل  یهای آزمودن ،ی زمان یبازه نیجلسات. در ا  انیپا  یافراد برا

 قرار گرفتند. ی اب ینکردند و صرفاً مورد ارز افتیدر یامداخله ایدرمان 

 

 یافته ها 

 نیانگیم  ش،ی. در گروه آزمادهدیرا در دو گروه نشان م   رهایمتغ  اریو انحراف مع  نیانگیم  1جدول    جینتا

در گروه   کهیدر حال  افت،ی  شیآزمون افزادر پس  09/53  به     آزمونشیدر پ57/39از     یلیتحص  یخودگردان

در گروه   یلیتحص  یسازدناتوان خو  نیانگیم  ن،ی(. همچن97/37  به    26/38مشاهده نشد )از    یچندان  رییکنترل تغ

  45/26ماند )   یثابت باق  باًیتقر  ریمتغ  نیدر گروه کنترل ا  کهی کرد، در حال  دایکاهش پ  63/19  به    32/27از  شیآزما

در گروه   کهی در حال  افت،یکاهش    43/16به    25/18از  شیگروه آزما  نیانگیم   زین  ی(. در مورد فرانگران19/27  به  

در   یدرمانکه طرحواره   دهدینشان م  یفی توص   جینتا  نی(. ا17/ 49  به    96/17نشد )   ده ید  یمحسوس  رییکنترل تغ

 مورد مطالعه اثر مثبت داشته است.  یرهایبهبود متغ

مع  نی انگیم  1جدول    جینتا انحراف  و    یلیتحص  یسازخودناتوان   ،یلیتحص  یخودگردان  یرهایمتغ  اریو 

 .دهدیآزمون نشان مو پس  آزمونش یو کنترل در پ   شیرا در دو گروه آزما یفرانگران

 در دو گروه مورد مطالعه ی فرانگران ی و سازخودناتوانی، لیتحص ی خودگردانمیانگین و انحراف معیار : 1جدول



 1405، سال 1، شماره 16دوره  شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                         های روانپژوهش  130

 

 گروه  متغیرها
 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
انحراف   

 استاندارد 

راهبردهای  

 شناختی  

 

 19/4 19/27 56/3 27/20 آزمایش

 35/4 90/18 21/4 33/19 کنترل

 یراهبردها

 ی فراشناخت
 15/4 90/25       19/4 30/19 آزمایش

 09/4 07/19 76/4 93/18 کنترل

خودگردانی  

  تحصیلی 

 63/5 09/53 32/5 57/39 آزمایش

 84/4 97/37 23/5 26/38 کنترل

سازی  خودناتوان

  تحصیلی 

 71/5 63/19 70/7 32/27 آزمایش

 29/6 19/27 49/6 45/26 کنترل

 71/3 43/16 81/3 25/18 آزمایش  فرانگرانی 

 29/3 49/17 85/19 96/17 کنترل

 

، تفاوت 2اجرا شد. مطابق جدول  (   (MANCOVAیریچندمتغ  انس یکووار  ل یاول، تحل  ه یآزمون فرض  یراب

بودن    کسانیاز    نانی اطم  یبرا  آن معنادار بود  یهااسیرمقیو ز  یلیتحص  یآزمون خودگرداندو گروه در پس   نیب

 یخودگردان  یهامولفه  یتمام  یشد و برا  یبررس  نی با آزمون لو  هاانس یوار  یبرابر  فرضش یدو گروه، پ  هیخط پا

  برقرار بوده است  یریچندمتغ  انس یکووار  لیتحل   یبرا  ه یهمسان بودن خط پا  فرضش یپ  ن یشد. بنابرا  دیی تأ  یلیتحص

راهبردها راهبردها F(1,24)=36.33, p<.001, η²=.47  ی شناخت  ی :   ,F(1,24)=21.08, p<.001  ی فراشناخت  ی، 

η²=.33  نمره کل    وF(1,24)=44.41, p<.001, η²=.43. یدرمانطرحواره   یبر اثربخش  ی اول مبن  ه یفرض  ن، یبنابرا 

 شد.  دییتأ  یلیتحص یخودگردان یدر ارتقا

 

 یلیتحص ی خودگردانبر روی نمره های پس آزمون  متغیرینتایج تحلیل کواریانس چند  :2جدول

 SS df MS F پس آزمون منابع
معنی  سطح 

 داری
 اتا  مجذور
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دو گروه در  ن یب یتفاوت معنادار آزمون،ش ینشان داد که پس از کنترل پ 3جدول  ج یدوم، نتا ه یفرض یبرا

کاهش  انگریب  افته ی  ن یا .F(1,27)=36.38, p<.001, η²=.57وجود داشت،    یل یتحص  یسازآزمون خودناتوان پس

   است. شیدر گروه آزما یسازقابل توجه خودناتوان 

 سازی تحصیلی خودناتوانبر روی نمره های نتایج تحلیل کوواریانس : 3جدول 

منبع  

 تغییرات

SS df Ms F   سطح معنی 

 داری
 مجذور اتا   

پیش  

 آزمون 

382/13180 1 382/13180 151/44 001/0  - 

 574/0 001/0 378/36 937/10859 1 937/10859 گروه

    529/298 27 285/8060 خطا

تفاوت   یآزمون فرانگرانپس  یهادو گروه در نمره   ن ینشان داد که ب  4جدول    ج یسوم، نتا  ه یدر خصوص فرض

مداخله    ی اجرا  یرا در پ  یکاهش فرانگران  جهینت   ن یا .F(1,27)=25.53, p<.001, η²=.48وجود داشت،    یمعنادار

 ..کندیم د ییتأ شیدر گروه آزما

 فرانگرانیبر روی نمره های نتایج تحلیل کوواریانس : 4جدول 

منبع  

 تغییرات

SS df Ms F  سطح

 معنی داری 

 مجذور اتا 

پیش  

 آزمون 

368/10601 1 368/10601 267/28 001/0  - 

 486/0 001/0 527/25 757/9573 1 757/9573 گروه 

 گروه

راهبردهای 

 شناختی  
016/ 389 1 016/ 389 329/ 36 001/ 0 473/0 

راهبردهای 

 فراشناختی 
043/ 188 1 043/ 188 078/ 21 05/ 0 332/0 

 یخودگردان

 یلی تحص
051/ 879 1 051/ 879 412/ 44 001/ 0 433/0 

 خطا

راهبردهای 

 شناختی  
032/498 24 543/8  -  -  - 

راهبردهای 

 فراشناختی 
129/782 24 208/18  -  -  - 

 
 یخودگردان

 یلی تحص
387/879 24 319/28  -  -  - 
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    041/375 27 098/10126 خطا

 

 یل یتحص یخودگردان شیتوانست موجب افزا یدرماناز آن است که طرحواره  یحاک  هاافتهی ،یطور کلبه 

 شود.  ریدر نوجوانان مبتلا به اضطراب فراگ یو فرانگران یسازو کاهش خودناتوان 

 یفرانگران نتایج تحلیل کوواریانس برای: 5جدول 
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

 مجذور اتا  سطح معنی داری  Fمقدار  میانگین مجذورات 

پیش  

 آزمون 

368/10601 1 368/10601 267/28 001/0  - 

 486/0 001/0 527/25 757/9573 1 757/9573 گروه 

    041/375 27 098/10126 خطا

به دست آمده    Fنشان داده شده است، مقدار    5با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس که در جدول  

( و این یعنی فرض صفر رد و فرض تحقیق  p  <  05/0می باشد )  001/0و سطح معنی داری به دست آمده    527/25

ی تفاوت  فرانگرانزمایش از نظر  درصد می توان گفت که بین دو گروه گواه و آ  99تایید می شود. یعنی با اطمینان  

آموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب در دانش   یبر فرانگران  یطرحواره درمانمعنی داری وجود دارد.  

آموزان دختر نوجوان مبتلا به اختلال  در دانش   یبر فرانگران  یطرحواره درمان  بخشی  میزان اثر  دارد.   یرتاث  یرفراگ

 رحله پس آزمون بوده است. در م 6/48یر اضطراب فراگ

 بحث و نتیجه گیری 

داد که طرحواره  نشان  معناداربه   یدرمانپژوهش حاضر  افزا  ی طور  و کاهش    ی لیتحص  ی خودگردان  شیموجب 

  یاصل  جه ینت  ن ی. اشودیم  ریآموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگدر دانش  ی و فرانگران  یسازخودناتوان 

نشانه  یلیتحص  ملکردع  یارتقا   ر یمس  تواندیناکارآمد م  یهاطرحواره   یکه بازساز  دهد ینشان م   ی هاو کاهش 

و    دهدیرا کاهش م  یو فرانگران  یسازطور همزمان خودناتوانبه  یدرمانطرحواره یعنی  را هموار کند.  یاضطراب

دارد و   ریدو متغ  ن یبر ا میهم اثر مستق  یعنی .  ابدیی بهبود م زین یلیعلاوه بر آن، با کاهش اضطراب، عملکرد تحص

 .کندیم لیرا تسه  یلیعملکرد تحص یکنترل اضطراب، ارتقا ریهم از مس
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  ح یناکارآمد توض یشناخت یبر اساس اصلاح ساختارها توانیرا م یلیتحص یبر خودگردان یدرمانطرحواره  ریتأث

طرحواره   یدرمانطرحواره   داد. اصلاح  دانش  یهابا  اضطراب  مناکارآمد،  کاهش  را  همزمان    دهدی آموزان  و 

 یکاهش اضطراب و بازساز  گر،ی. به عبارت دبخشدیرا بهبود م  یلیتحص  یسازو کاهش خودناتوان   یخودگردان

مس  ی باورها دو  هر  تحص  ریناکارآمد  عملکرد  تسه  ی لیبهبود  دانش   ی اریبس  .کنندیم   ل یرا  به  از  مبتلا  آموزان 

دارا وابستگ  ییهاطرحواره   ی اضطراب  مانع خودکارآمد  ا ی  یمانند شکست،  که  هستند  در حوزه   ی نقص/شرم 

از    یترمثبت  ریتصو  کندیها در درمان به نوجوانان کمک مطرحواره   نیا  یو بازساز  یی. شناساشوندیم  لیتحص

  ی عملکرد مؤثرتر  یلیاهداف تحص   یریگی و پ  یگذارهدف   ،یریگمیخود داشته باشند و در تصم  یهای توانمند 

دهند  خودناتوان. (HabibiManesh, Abjadian, Zeinali, Tork, & Gharaei, 2024) نشان   یسازکاهش 

همسو با       (Jafari Goloche et al., 2024) جعفری گلوچه یهاافته یاست.  حیراستا قابل توض ن یدر هم ز ین یلیتحص

  سازدیافراد را قادر م  ،یناکارآمد و نشخوار ذهن  یبا تمرکز بر باورها  یدرمانکه طرحواره   کندیم  انیب   جهینت  نیا

 .رندیدر قبال عملکرد خود بپذ ی شتریب ت یورزانه خارج شوند و مسئول اجتناب  یهااز چرخه

توان از طریق اصلاح ساختارهای شناختی ناکارآمد توضیح  درمانی بر خودگردانی تحصیلی را میتأثیر طرحواره 

ها معمولاً هایی مانند شکست، وابستگی یا نقص/شرم هستند. این طرحواره داد. بسیاری از نوجوانان دارای طرحواره 

هایی  شوند؛ ذهنیتقد درونی یا والد ناکارآمد فعال می ای ناسازگار، مانند ذهنیت منتهای طرحواره در بستر ذهنیت 

گیری و تحقیر درونی، باورهای ناکارآمد را تثبیت کرده و احساس که با ایجاد خودسرزنشی، انتقاد افراطی، سخت

کند ها در روند درمان، به نوجوانان کمک میدهند. اصلاح این ذهنیت ناتوانی در حوزه تحصیل را افزایش می

تری داشته  گیری عملکرد موفقگذاری و تصمیم های خود شکل دهند و در هدف تری از تواناییبینانه واقع تصویر  

 .  (HabibiManesh et al., 2024) باشند 

   و همکاران  گلوچه   جعفری  های سازی تحصیلی نیز از همین مسیر قابل توضیح است. مطابق یافته کاهش خودناتوان  

(Jafari Goloche et al., 2024) ،   ای ناسازگار مانند ذهنیت  های مقابله افراد مبتلا به اضطراب اغلب گرفتار ذهنیت

بی  یا  تسلیم  میاجتنابی،  ذهنیت حسی  این  شکل شوند؛  موجب  چرخهها  اجتناب گیری  کاهش های  و  ورزانه 

میمسئولیت  طرحواره پذیری  فعال گردند.  کاهش  با  ذهنیت درمانی  این  مقابله سازی  نوجواناهای  قادر  ای،  را  ن 

تری نشان  سازد از الگوهای اجتنابی فاصله بگیرند، مسئولیت بیشتری بپذیرند و رفتارهای تحصیلی سازگارانه می

 .دهند
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کلبه   ز ین  ن یشیپ  مطالعات تأ  ن یا  ی هاافتهی   یطور  را  براکنندیم   د ییپژوهش  همکاران  مثال،   ی .  و   قهرمانی 

(Ghahremani, Hossienzadeh Taghvai, & Zakeripoor, 2022)   ی گروه  یدرمانگزارش کردند که طرحواره  

با بهبود    جه ینت  نیکه ا  شود،یو کاهش افکار ناکارآمد در نوجوانان مضطرب م  یلیموجب بهبود عملکرد تحص

 ,Hayati, Shehni Yailagh)  حیاتی و همکاران    نیراستاست. همچنحاضر هم   پژوهش در    یلیتحص  یخودگردان

& Keykhosrovani, 2025)افزا  نیا  یاثربخش و  اضطراب  کاهش  بر  را  تأعزت  شیروش  نوجوانان    د یینفس 

  در مطالعه حاضر باشد.  یروان  یو بهبود سازگار  یهمزمان کاهش فرانگران  دهنده ح یتوض  تواندیاند، که مکرده 

افزا  یدرمانطرحواره   یاثربخشدرواقع   اضطراب و  کاهش   یبرا  یسمیمکان  تواندینفس، معزت  شیدر کاهش 

  ی جانیو کنترل ه  یشناخت  یعوامل با الگوها  ن یا  رایدر نوجوانان فراهم کند، ز  یروان  یو بهبود سازگار  یفرانگران

   .اندمرتبط

ن   نیدر ا  یکاهش فرانگران به افکار    یدارد. از آنجا که فرانگران  یهمخوان  یفراشناخت  هینظر  با  زیپژوهش 

بر طرحواره   یدرمانمربوط است، طرحواره   وبیمع  یشناخت  یهامزاحم و چرخه  «، یریپذبی»آس  یهابا تمرکز 

»استانداردها  4« یریناپذ»کنترل تهد   تواند ی م  رانه«یگسخت  ی و    ی امقابله   ی را کاهش داده و راهبردها  دیادراک 

  پژوهش   ج،ینتا  نیراستا با اهم (Stavropoulos, Haire, Brockman, & Meade, 2020). کند  جادیا  یترسالم

ناسازگار موجب    یهادر طرحواره   رییکه تغ  ستانشان داده   زین   (Moradpour & Bavi, 2025)مرادپور و باوی  

 .شودیم یلیتحص  یهااضطراب و بهبود مهارت یهاکاهش نشانه 

  هیبا نظر  توانیرا م  یلیتحص   ی. خودگردانکنند یم  د ییپژوهش را تأ  ن یا  ی هاافتهی  یطور کلبه   زین  نیشیمطالعات پ

ناکارآمد هستند که   یهاطرحواره  ی از نوجوانان مضطرب دارا  یاریداد؛ بس حی ها توضو طرحواره  یرفتاریشناخت

ها طرحواره   نیا  یو بازساز  ییشناسا  ه،ینظر  نیا. بر اساس  شوندیم  یلیتحص  یریگم یو تصم  یمانع خودکارآمد

 ی لیخود داشته باشند و در اهداف تحص  یهای از توانمند  یترمثبت   ریتا تصو  کندیدر درمان به نوجوانان کمک م

اند که  نشان داده   زین (Ghahremani et al., 2022) قهرمانی و همکاران   نشان دهند. پژوهش  یعملکرد مؤثرتر

  شود،یو کاهش افکار ناکارآمد در نوجوانان مضطرب م   یلیعملکرد تحص  ودموجب بهب   یگروه  یدرمانطرحواره 

 .در پژوهش حاضر همسو است یلیتحص ی که با بهبود خودگردان

 
4 Uncontrollability beliefs 
 



    135...   اثربخشی طرحواره درمانی                                                                                          1405، سال  1، شماره 16دوره 

 

م  یفرانگران نظر  توانیرا  ا  حیتوض  یفراشناخت  هیبا  و چرخه  ن یداد؛  افکار مزاحم  به   وب یمع  یشناخت  یهارفتار 

طرحواره  است.  طرحواره   یدرمانمربوط  بر  تمرکز  »استانداردها  «یریناپذ»کنترل  «،یریپذب ی»آس  ی هابا    ی و 

  ی هاکند. پژوهش  جاد یا  یترسالم  یابله مقا  یرا کاهش دهد و راهبردها  دیادراک تهد   تواندیم  رانه«یگسخت

اند  نشان داده    (Moradpour & Bavi, 2025)مرادپور و باوی       و   (Stavropoulos et al., 2020) استاوروپولوس

 .شودی م یلیتحص یهااضطراب و بهبود مهارت  یهاناسازگار موجب کاهش نشانه  یهادر طرحواره  رییکه تغ

مس  ز ین  ی لیتحص  یسازخودناتوان  بازساز  ریاز  و  اضطراب  توض   یهاطرحواره   یکاهش  قابل   حی ناکارآمد 

بر کاهش اضطراب  یدرمانکه طرحواره  دهدی نشان م (Hayati et al., 2025)  همکارانحیاتی و  ی هاافته یاست. 

افزا معزت  شیو  که  است،  مؤثر  نوجوانان  خودناتوان   تواند ی نفس  سازگار  یسازکاهش  بهبود  را    یانرو   یو 

 کند  هیهمزمان توج

 یدارد. ساختار آموزش   یاژه یو  تیاهم  ران یا  ی جامعه آموزش  ی پژوهش برا  ن یا  ی هاافته ی  ، یجنبه فرهنگ  از

آنان   یل یکه اضطراب و عملکرد تحص کندی آموزان وارد مبر دانش  یمحور و تمرکز بر نمره، فشار مضاعفرقابت

تأث تحت  م  ریرا  چن . دهدیقرار  تأ  ییهاطرحواره   ،یطیشرا  نیدر  نقص،  شکست،  مع  ی دطلبیی چون    ی ارهایو 

نشان    زی ن   (Schels, 2023)شلز  وهش . پژکنندیرا مختل م  یلیو عملکرد تحص   شوند یفعال م  یراحتسرسختانه به 

 ی درماناره مانند طرحو  یو مداخلات  کندیم   د یآموزان را تهدداد فرهنگ رقابت در مدارس سلامت روان دانش 

و    یمدارس رقابت  یاسهیمقا  یپژوهش  با بررس  نیادرواقع    .توأمان داشته باشند  یو درمان  رانهیشگی نقش پ  توانندیم

اضطراب و استرس   تواندیآموزان نشان داد که فشار رقابت مسلامت روان دانش   یهاداده   لیو تحل  یررقابتیغ

 .کند دیدهد و سلامت روان را تهد شیرا افزا یلیتحص

کاربرد  از م  ن یا  جینتا  ،یمنظر  نشان  طرحواره   دهد یپژوهش  مداخله   کیعنوان  به   تواندیم  یدرمانکه 

به کار رود. آموزش مشاوران مدارس    رینوجوانان مبتلا به اضطراب فراگ  ی کارآمد در مدارس و مراکز مشاوره برا

  یدر ارتقا  ینقش مهم  تواندیم  ،ینوجواندر دوره    ژه یوبه   ه،یناسازگار اول  یهاو اصلاح طرحواره   ییشناسا  یبرا

  (Moradpour & Bavi, 2025). کند فای ا یلیسلامت روان و عملکرد تحص 

دختران انتخاب شد که  انیدر پژوهش وجود داشت: نخست، نمونه فقط از م ییهات یمحدود ن،یوجود ا  با

از پرسشنامهکندیرا محدود م  جینتا  میتعم استفاده  تأث   تواندیم  یخودگزارش  یها. دوم،    ی هایریسوگ  ریتحت 

پ  یادراک  انجام نشد و مقا  یریگیباشد. سوم،  صورت   ACT ای  یآگاهذهن   نچو  ییکردهایبا رو  سهیبلندمدت 



 1405، سال 1، شماره 16دوره  شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                         های روانپژوهش  136

 

  ی از ابزارها  ابد،یمختلف گسترش    یو جنس  یسن  یهادامنه نمونه به گروه   نده یدر آ  شودیم  شنهادیپ  نینگرفت. بنابرا

با    یدرمانطرحواره   یو اثربخش  ردیانجام گ  یریگیبا پ  یاعتبار استفاده شود، مطالعات طول  شیافزا  یبرا  یبیترک 

 .شود سهیمقا کردهایرو ریسا

ناسازگار،   یهاو اصلاح طرحواره   یشناخت   یبا بازساز  یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره   نیمجموع، ا  در

خودگردان  تواندیم بهبود  خودناتوان   یلیتحص  یبه  کاهش  فرانگران  یسازو  اختلال    یو  به  مبتلا  نوجوانان  در 

سلامت   یمؤثر در ارتقا  یامداخله   عنوان هب   کردیرو  ن یا  ی کارآمد  انگریب هاافتهی  ن یمنجر شود. ا  ریاگاضطراب فر

 است.  رانیا ینوجوانان در بافت فرهنگ ی و روان یلیتحص
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