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آموزان درمانی بر رضایت از زندگی و کیفیت زندگی در دانشآموزش طرحوارهاثربخشی 

 های اضطرابتیزهوش با نشانه
  * مریم عبدالهی مقدم

 ** فضل اله حسنوند

 *** نغمه ترابی
 

 هچکید
. روش بود اضطراب یهانشانه با زهوشیت آموزاندانش یزندگ تیفیک و یزندگ از تیرضا بر یدرمانطرحواره آموزش یاثربخش حاضر، پژوهش از هدف 

 دفتر به ندهکنمراجعه اضطراب یدارا آموزاندانش ۱۸۰ را یآمار یجامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیپ بر یمبتن یشیآزمامهین ،پژوهش
 دو در یتصادف صورتبه که بود داوطلبانه صورتبه نفر 3۰ شامل یآمار نمونه. شد گرفته نظر در ۱4۰2 سال در آبادخرم شهر زهوشانیت رستانیدب مشاوره

 یزندگ از تیرضا سشنامهپر و( SF-36) یزندگ تیفیک پرسشنامه از پژوهش در .شدند نیگزیجا کنترل گروه و یدرمانطرحواره گروه ،ینفر ۱5  گروه
(SWLS )پس و اجرا( یگروه صورتبه جلسه کی هفته)هر  جلسه ۸ در یدرمانطرحواره مداخله شیآزما گروه در آزمون،شیپ یاجرا از پس. شد استفاده 
 یزندگ از تیرضا نیانگیم آزمون،پس در که داد نشان رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل بر یمبتن هاافتهی. دیگرد اجرا گروه دو هر در آزمونپسمرحله  آن، از
(۰۰۱/۰P value: ) یجسم سلامت اسیمق و (۰۰۱/۰P value: ) یروان سلامت و (۰۰۱/۰P value: ) گروه افراد از یمعنادار طور بهمداخله  گروه در 

 اضطراب یهانشانه با آموزاندانش یزندگ تیفیک و یزندگ از تیرضا شیافزا جهت در مؤثر یابرنامه یدرمانطرحواره یمداخله جه،ینت در. بود بالاتر کنترل
 در معنا و هدف جادیا با و نموده لیتبد مثبت به را یمنف یهاطرحواره خود، نشیب بهبود با تا کندیم کمک آموزاندانش به درمان نیا. شد گرفته نظر در

 جهت در یدرمانطرحواره از آموزش، یفضا در که گرددیم شنهادیپ لذا .دهند شیافزا را خود یزندگ از تیرضا و داده کاهش را خود اضطراب خود، یزندگ
 .گردد استفاده اضطراب یهانشانه با آموزاندانش روانسلامت شیافزا

 :کلیدی یهاواژه
 .های اضطرابدرمانی، کیفیت زندگی، نشانه، رضایت از زندگی، طرحوارهتیزهوشموزان آدانش
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 نغمه ترابی ،فضل اله حسنوند ،عبدالهی مقدممریم 
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 مقدمه
ب یبه کلی احساس ، ۱اضطرا منتظر  ناخوشایند،  2آزردگ

ا انتظار آن ر فرد که خطری از ناشی ترس خطربودن و
گیرد، تعریف شده می سرچشمه کجا از داندنمی و کشدمی

شیوع اختلالات اضطرابی در سراسر (. 2۰۱۰، 3زب) است
آموزان بالاست که به درجات مختلف جهان در بین دانش

آموزان را تحت تأثیر ها و دانشکشورها، مدارس، خانواده
ی هایدر بررسی (.2۰23، 4دهد )لیو، گوا و خومنفی قرار می

هرسال به  که آزمون غربالگری که از آزمون سلامت روان و
 مدارس در کشور سراسر هماهنگ در صورت آنلاین و

 شود به عمل آمده است،ی دوم برگزار میی دورهمتوسطه
 مدارس تیزهوشان هر آموزاندانش اضطراب متأسفانه نمرات

است )عباسیان، پاکدامن و کارشکی،  یافته افزایش ساله
آموزان تیزهوش از نظر رشد شناختی، اجتماعی دانش. (۱4۰۱

و عاطفی با همسالان خود تفاوت دارند )آکگول و 
ا در مدارس تیزهوشان به دلیل برچسب  .(2۰24، 5کای

        آموزان از تیزهوش خوردن و جداسازی این دانش
آموزان عادی و به تبع آن تجربه نکردن زندگی در کنار دانش
آموزان دی موجبات آسیب دیدن این دانشآموزان عادانش

  گرایی منفی موجب اضطراب در . کمالشودفراهم می
(. ۱394شود )ساداتی فیروزآبادی، آموزان تیزهوش میدانش

اضطراب یک عامل منفی کلیدی است که نقش مهمی در 
 و ییلدریمب هوآ، یی،) کندایفا می 6کاهش رضایت از زندگی

اضطراب آینده و کاهش رضایت از زندگی   (.2۰23، 7یانگ
و  ۸باشند )مونآموزان تیزهوش میاز جمله مشکلات دانش

   (.2۰2۰همکاران، 
 تعریف شناختی فرایند یک عنوانبه زندگی از رضایت 

 کیفیت ارزیابی برای  9خودارزیابی یک شامل که شودمی
 فرد که جایی است، خود معیارهای براساس زندگی

 قرار تضاد در خود زندگی فعلی شرایط با را خود استانداردهای
، ۱۰لاکروز، چاواز، کاردی و کارلوس د-دهد )کالدرونمی

کننده برای بهبود رضایت از زندگی عاملی تعیین(. 2۰۱۸
و همکاران،  ۱۱سانچز دوراند) سلامت روحی و جسمی است

ی ناهماهنگی، افراد باهوش در براساس فرضیه(. 2۰23
ایسه با  افراد عادی مشکلات عاطفی واجتماعی بیشتری مق

                                                                                                                                                                                                                               
1  .  Anxiety 

2. Annoyance 

3. Szabo 
4. Liu, Guo & Xu 

5. Akgül & Kaya 

6. Life Satisfaction 
7. Hu, Ye, Yildirim & Yang 

8. Mun 

9. Self Assessment 
10. Calderón-De la Cruz, Chávez, Carthy & Carlos 

11. Durand-Sanchez 

دهند و در معرض خطر بالاتری برای اختلالات نشان می
باشند رشدی و همچنین رضایت از زندگی کمتری می

 مطالعات(. 2۰۱5، ۱2)برگولد، ویروین، روست و استینمایر
 کنندهنگران هایموقعیت برابر در افرادی که است داده نشان
 برانگیزچالش هایموقعیت با کنار آمدن در و هستند رتمقاوم
 اضطراب، و دارند زندگی از بیشتری هستند، رضایت ترموفق
سانچز و  دوراند) دارد زندگی از رضایت با منفی رابطه

  .(2۰23همکاران، 
آموزان مضطرب کاهش کیفیت یکی دیگر از مشکلات دانش

 رفاه به نسبت احساس فرد زندگی است. کیفیت ۱3زندگی
 این و تعریف شده است جسمانی خود و عاطفی اجتماعی،
 خشنودی به اندازه چه فرد تا یک تحت تأثیر اینکه احساس
گیرد رسیده است قرار می زندگی مختلف شرایط در شخصی

کیفیت زندگی دارای ابعاد جسمی  (۱4،2۰22پارک سانگ و)
 همم فرد عملکرد جسمی وضعیت بعُد باشد. درمی ۱5و روانی
 کیفیت از مهمی جزء روانی سلامت نیز روانی بُعد در است و
 کیفیت مثبت موجب افزایش نگرش و داشتن است زندگی

اضطراب از  .(2۰۱۰، ۱6شود )کارو و همکارانزندگی می
طریق تضعیف سیستم ایمنی بدن بر سلامت و کیفیت زندگی 

 امیآلیکراگلو،  ورکو،وکیآلبیدگذارد )آلیامی، تأثیر منفی می
 نگیو هن

 بین اضطراب و کیفیت زندگی (.2۰2۱، ۱7
دارد )سبحانی، محمدی  وجود معکوسی دارمعنی همبستگی

 کیفیت بر (. اضطراب بالا۱4۰۱فر و حسینی، زیدی، تابان
گذارد )پروتاجر، گولدینگ، می اثر سلامت با مرتبط زندگی

(. اختلال کیفیت زندگی 2۰2۱، ۱۸سالیسبوری، آبرامز و روس
ین است به آسیبممک بعدی کمک کند   ۱9شناسی روان

کیفیت زندگی مدرسه (. 2۰23و همکاران،   2۰)چاکراوارتی
آموزان تیزهوش و با استعداد از نظر آماری کمتر از دانش

 و اردوغان )کایا، ها بودهمسالان غیرتیزهوش آن
ن  سرمایه یبین مؤلفه ی(. رابطه2۰۱4، 2۱چاغلایا
 در مدرسه زندگی کیفیت با دواریی امیمؤلفه و روانشناختی

 مدارس از ترضعیف تیزهوشان، مدارس آموزاندانش بین
(. در ۱4۰۰است )گراوند، عبدلی، محمدی و سبزیان،  عادی

های رضایت عمومی، عواطف خصوص وجود آسیب در مؤلفه

12. Bergold, Wirthwein, Rost & Steinmayr 

13. Quality of Life 

14. Song & Park 
15. Physical and Mental Dimensions 

16. Karow 

17. Alyami, De Albuquerque, Krägeloh, Alyami & Henning 
18. Protudjer, Golding, Salisbury, Abrams & Roos 

19. Psychopathology 

20. Chakravarty 
21. Kaya, Erdoğan & Çağlayan 
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مثبت، رابطه با معلم، فرصت، پیشرفت، ماجراجویی و انسجام 
دگی در مدارس تیزهوشان تفاوت اجتماعی از متغیر کیفیت زن

داری را گزارش دادند )دیباواجاری، خمیس آبادی و معنی
 (.  ۱4۰۱دهقان دار، 

 افسردگی، عدم احساس که اضطراب، است شده تصور چنین
افراد  کاهش کیفیت زندگی در نهایت زندگی و رضایت از

ساریجاروی، )باشد می ۱های ناسازگار اولیهناشی از طرحواره
های ناسازگار اولیه طرحواره (.2۰۱9، 2و کاروکیوی نوالم

   ایجاد نوجوانی یا کودکی دوران در که هستند الگوهایی
 و هاشناخت عواطف، خاطرات، از متشکل شوند،می

دیگران  با فرد رابطه و خود با رابطه در بدنی، احساسات
 روانی شناسیآسیب (. بهبود2۰۰3، 3ویشار و کلوسکو )یانگ،
 و های ناسازگار اولیهطرحواره بهبود با شدت به عمومی

 که هاییدرمان از یکی .مرتبط است طرحواره هایحالت
 دهد،می قرار هدف را های ناسازگار اولیهطرحواره
پاسل  ون بورک، استپن بلت، )پیترز، است 4درمانیطرحواره

 درمانیطرحواره مدل اصلی یمؤلفه چهار (.2۰2۱، 5کرانس و
 نیازهای( 2) های ناسازگار اولیه،طرحواره( ۱) از: عبارتند
 و هاپاسخ و طرحواره با مقابله هایسبک( 3) اصلی، عاطفی

، 6طرحواره )پیلکینگتون، یونان و کارانتزاس هایحالت( 4)
2۰22) . 

درمانی بر رضایت از زندگی و کیفیت امروزه کارایی طرحواره
ه است. از جمله زندگی در تحقیقات متعددی نشان داده شد

ن و بالکوم رمرسوال، کنوسن، وننتایج پژوهش   7باتلا
-ی شناختی رفتاریکه درمان روزانه( نشان داد 2۰23)

ی درمانی مؤثر در بیماران مبتلا درمانی یک گزینهطرحواره
 ۸ژانگ .به اختلالات اضطرابی مزمن مقاوم به درمان است

یجه رسیدند که ( در تحقیق خود به این نت2۰23و همکاران )
درمانی علائم بیماری اختلالات شخصیتی را کاهش طرحواره

 پاسل ون بخشد. پیترز،دهد و کیفیت زندگی را بهبود میمی
-طرحوارهی خود نشان دادند ( در مطالعه2۰22) 9و کرانسدر

درمانی یک درمان امیدوارکننده برای اضطراب، وسواس و 
ی چی، مطالعه باشد.اختلال استرس پس از سانحه می

( نشان داد که 2۰22)  ۱۰ژونگ، وانگ، ما، ژانگ و دیو
گری کاهش اضطراب موجب های مثبت با میانجیطرحواره

شود. دهقانی سلطانی و افزایش رضایت از زندگی می
درمانی بر باورهای ( دریافتند که طرحواره۱4۰۱نسب )رضایی

مبتلا  فراشناختی، آمیختگی فکر کنش و نشخوار فکری افراد

                                                                                                                                                                                                                               
1. Early Incompatible Schemas 
2. Saaruarvi, Wahlman & Karukivi 

3. Young, Klosko & Weishaar 

4. Schema Therapy 
5. Peeters, Stappenbelt, Burk, van Passel & Krans 

6. Pilkington, Younan & Karantzas 

 به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش بوده است. براساس
موجمباری،  کراسکیان پژوهش عیسایی، صیرفی، هاییافته

نتیجه گرفت که  توان( می۱4۰۰رنجبری ) برجعلی و
 کاهش بر گروهی نیز و فردی یبه شیوه درمانیطرحواره
نتایج  باشد.می اثربخش نوجوانان اضطراب و افسردگی

( حاکی از تأثیر ۱4۰۰ادیان، کاکابرایی و امیری )پژوهش مر
باشد. درمانی بر رضایت از زندگی میی طرحوارهمداخله

( در ۱4۰۰زمانی، ستوده اصل، مکوند حسینی و صباحی )
درمانی بر افزایش کیفیت ی خود دریافتند که طرحوارهمطالعه

زاده، غلامعلی زندگی دختران نوجوان مؤثر است. اسماعیل
درمانی و درمان مبتنی طرحواره (۱4۰۰زاده )سانی و قاسملوا

های دشواری در تنظیم بر پذیرش و تعهد باعث کاهش مؤلفه
 ه است.هیجان در نوجوانان تیزهوش شد

با توجه به اهمیت و تأثیر اضطراب بالا در کاهش رضایت از 
آموزان تیزهوش، تاکنون زندگی و کیفیت زندگی دانش

آموزان برای کاهش اضطراب این دانش های مختلفیدرمان
آگاهی بر اضطراب و ارائه شده است از جمله درمان ذهن

آموزان تیزهوش )امیری، ویسکرمی و تنظیم هیجانی دانش
آموزان ناختی رفتاری در دانش( درمان ش۱39۸سپهوندی، 

تیزهوش در جهت افزایش رضایت از زندگی، کاهش 
)کامران، عباسی و  شدهاضطراب آینده و استرس ادراک

افزایش  در راستاینگری آموزش مثبت (۱4۰2زاده، حسن
)بشکار، آموزان ادراک شایستگی و کیفیت زندگی دانش

های درمانی (. یکی از روش۱4۰۰منش و کهرازئی، نیک
    درمانیبسیار مورد توجه برای درمان اضطراب طرحواره

ییل)باشد می فاده از درمانی با استطرحواره .(2۰۱5 ، ۱۱ه
های ناسازگار را مورد هدف قرار راهبردهای تجربی طرحواره

شود دهد و از این طریق موجب کاهش اضطراب میمی
(. آنچه اهمیت پژوهش حاضر را 2۰۱۸، ۱2)گانگ و چن

سازد، این است که پژوهشی که اثربخشی برجسته می
آموزان درمانی را به طور اختصاصی بر دانشآموزش طرحواره

رو، با توجه ش مضطرب بررسی کند یافت نشد. از اینتیزهو
آموزان به اهمیت رضایت از زندگی و کیفیت زندگی دانش

های پژوهشی در این مضطرب و همچنین، با توجه به خلأ
درمانی در جهت کاهش اضطراب و زمینه، نقش طرحواره

حفظ سلامت روانی، جسمی و به تبع آن پیشرفت و موفقیت 
رسد. آموزان ضروری به نظر میوه از دانشتحصیلی این گر

درمانی پس پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرحواره

7. Remmerswaal, Cnossen, van Balkom & Batelaan 
8. Zhang 

9. Peeters, van Passel & Krans 

10. Chi, Zhong, H., Wang, Y., Ma, H., Zhang, Y., & Du 
11. Leahy 

12. Gong  & Chan 
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آموزان تیزهوش بر رضایت از زندگی و کیفیت زندگی دانش
 های اضطراب انجام شد. با نشانه
 روش 
      روش، نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

 با کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه
مشتمل  آماری یجامعه بود. هاآزمودنی در آرایش تصادفی

آباد در سال آموزان مدرسه فرزانگان شهرستان خرمدانش بر
بررسی اضطراب  با سطح اضطراب بالا بود )جهت ۱4۰2

شد(.  استفاده اضطراب بک ها از مشاهده و پرسشنامهآزمودنی
 هدفمند و داوطلبانه صورت به نفر 45جامعه،  افراد از میان

های ناسازگار یانگ انتخاب شدند. سپس، پرسشنامه طرحواره
 3۰در نهایت،  های افراد شناسایی شد.اجرا شد و طرحواره

 ینفر ۱5  گروه دو تصادفی در نفر از افراد به صورت
های ورود گرفتند. ملاک و گروه کنترل قرار درمانیطرحواره

سال، تیزهوش  ۱5-۱7ودن دامنه سنی در پژوهش دارا ب
ها، نداشتن هیچگونه مشکل و اختلالی به جز بودن نمونه

های اضطراب، رضایت برای شرکت در پژوهش؛ ملاک
به  یآزمودن لیعدم تما جلسه، دو از شیب بتیغخروج 

دیگر شرکت در پژوهش، شرکت همزمان در  یادامه
 بود.  مشاوره  یهابرنامه

 ابزار سنجش
نرسشنامه کیفیت زندگی . پ1      1وبر و شربو

(SF-36): توسط منتظری، گشتاسبی و  پرسشنامه نیا
دارای ( ترجمه شده است. این پرسشنامه ۱3۸4نیا )وحدانی

 مؤلفهتشکیل شده است و هر  مؤلفه ۸ال است و از ؤس 36
این پرسشنامه عبارتند  مؤلفه ۸ماده است.  ۱۰ تا 2متشکل از 

، اختلال نقش بخاطر سلامت (PF)از: عملکرد جسمی 
، (RE)، اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی (RP) جسمی
، کارکرد (EW)، بهزیستی هیجانی (EF)خستگی  انرژی/

 .(GH) و سلامت عمومی (P)، درد (SF)اجتماعی 
سلامت  عنوانکلی با  مؤلفهها دو مؤلفهاز ادغام  ،همچنین

گذاری هنمرآید. جسمی و سلامت روانی به دست می
ای گزینهها بر اساس مقیاس پنجپرسشنامه در برخی قسمت
ای گزینهها بر اساس معیار سهلیکرت و در برخی قسمت

باشد. همچنین، دارای سؤالات بلی یا خیر است. لیکرت می
دهی در هر بخش، نمره کلی بر اساس معیارهای نمره

ی ه منزلهمتغیر است و نمره بالاتر ب ۱۰۰آزمودنی بین صفر تا 

(. ۱4۰۱کیفیت زندگی بهتر است )باب، آذربرین و مقیمیان، 
 5تا اصلاً= ۱ها از بسیار زیاد=دامنه پاسخ 9تا  3در سؤالات 

به صورت معکوس  9، و ۸، 7، 6، 5گسترده است. سؤالات 
از  ۱4تا  ۱۰های سؤالات شوند. دامنه پاسخگذاری مینمره

تا بسیار  ۱بسیار بد=از  ۱5، سؤال 5تا کاملاً= ۱اصلاً=
تا بسیار  ۱از بسیار ناراضی= 25تا  ۱6، سؤالات 5خوب=
باشند می 5تا هرگز= ۱از همیشه= 26و سؤال  5راضی=

در این پرسشنامه (. ۱3۸4نیا، )منتظری، گشتاسبی و وحدانی
تر است و دهنده کیفیت زندگی پایینتر نشاننمره پایین

(. ضریب ۱3۸4یا، نس )منتظری، گشتاسبی و وحدانیبرعک
باشد می 9۰/۰تا  77/۰از ها پایایی گزارش شده برای مؤلفه
(. پایایی پرسشنامه ۱3۸4نیا، )منتظری، گشتاسبی و وحدانی

و  2تعیین گردید )شاه ۸5/۰با آزمون آلفای کرونباخ، بالای 
(، ۱399(. در پژوهش مقیمیان و همکاران )2۰۱۱همکاران، 

تا  7۰/۰گانه بین های هشتضرایب همسانی درونی مؤلفه
ها با فاصله زمانی یک هفته و ضرایب بازآزمایی آن ۸5/۰

ها گزارش شده است. در مجموع، یافته 79/۰تا  43/۰بین 
نشان داد که نسخه ایرانی این پرسشنامه، ابزاری مناسب 

 گیری کیفیت زندگی است.برای اندازه
این : 3(SWLS)مقیاس رضایت از زندگی داینر . 2

مونز، لارسن و داینر، ای توسط ۱9۸5پرسشنامه در سال 
گیری سطح رضایت از زندگی کلی برای اندازه  4گریفین

سؤال با مقیاس پاسخگویی  5و شامل  طراحی شده است
( ۱تا کاملاً مخالفم= 7ای )کاملاً موافقم=لیکرت هفت درجه

 5ها روی مقیاس از ای که دامنه احتمالی نمرهگونهاست. به
)رضایت بالا( متغیر خواهد بود. اعتبار  35ضایت پایین( تا )ر

و با روش  ۸3/۰مقیاس با استفاه از روش آلفای کرونباخ 
به دست آمد. در پژوهش بیانی، کوچکی و  69/۰بازآزمایی 
ی مقیاس از طریق روایی ( روایی سازه۱3۸6گودرزی )

همگرا با فهرست شادکامی آکسفورد دارای همبستگی مثبت 
 با فهرست افسردگی بک دارای همبستگی منفی است.و 

ضرایب اعتبار هماهنگی درونی و بازآزمایی مقیاس در بین 
گزارش شده است )داینر  ۸2/۰و   ۸7/۰دانشجویان به ترتیب 

(. در پژوهش شیخی، هومن، احدی و سپاه ۱9۸5و همکاران، 
( ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی کل ۱3۸9منصور )
گزارش گردیده است و  77/۰و  ۸5/۰به ترتیب  پرسشنامه

روایی همگرا و واگرای پرسشنامه نیز مطلوب می باشد.

 

 

 
                                                                                                                                                                                                                               

1. Veber & Sherboun Short-form Health Questionnaire  

2. Shah 

3. Satisfaction With Life Scale 

4. Diener, Emmons, Larsen & Griffin 
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 . پروتکل درمانی جلسات1جدول 

 فیتکال محتوا اهداف جلسه شماره

 جلسه اول
یکدیگر و  با گروه اعضای آشنایی

 مرور اهداف
 ساختار بر مروری -درمان برای انگیزه ایجاد

 درمان کلی منطق و هدافا مرور -جلسات
اعضا موظف هستند راجع به مفهوم 

 درمانی سرچ کنند.طرحواره

 درمانیهطرحوار معرفی جلسه دوم
 معرفی -اولیه ناسازگار هایطرحواره معرفی

 معرفی -اولیه ناسازگار هایطرحواره هایویژگی
 هاطرحواره تحولی هایریشه

 های ناسازگاراعضا لازم است که طرحواره
 خود را بیابند.

 جلسه سوم
 و طرحواره هایحوزه معرفی

 اولیه ناسازگار هایطرحواره
مورد ارتباط بین مشکلات فعلی و  در توضیح

 درمانیتجارب کودکی و مداخله طرحواره

هر یک از اعضا موظف هستند که ارتباط 
بین مشکلات فعلی و تجارب کودکی را 

 بیابند.

 جلسه چهارم
 هایپاسخ و هاسبک معرفی

 تداوم موجب که ناسازگار
 شوندمی هاطرحواره

 ایجاد -ایرحوارهط هایذهنیت مفهوم تعریف
 تغییر و سنجش برای بیماران بین در آمادگی

 هاطرحواره

ث که باع روزمره زندگی از هاییمثال ارائه
 شوند.ها میتداوم طوحواره

 جلسه پنجم
 طریق از هاطرحواره سنجش

 پرسشنامه

 و هیجانی و خوی خلق -هیجانی یرسازیتصو
 -هاطرحواره بیشتر شناسایی برای بازخورد ارائه

 تغییر برای آمادگی ایجاد
 آموزشی کارت تدوین

 جلسه ششم
 توسط هاطرحواره اعتبار آزمون

 بیماران
 سطتو طرحواره تأییدکننده شواهد از جدید تعریف

 بیماران
ای مقابله هایسبک معایب و مزایا ارزیابی

 بیماران

 جلسه هفتم
 ایمقابله هایسبک مجدد معرفی

 مهم هایجآما عنوانبه
 رفتار الگوشکنی انجام برای آمادگی تغییر

های آماج عنوانبه خاص رفتارهای تعیین
 ایبر رفتارها بندیاولویت تغییر  -احتمالی

 الگوشکنی

 تغییر برای انگیزه افزایش جلسه هشتم
 غییراتت ایجاد و رفتار تغییر موانع بر غلبه آموزش

 زندگی در مهم
 طریق از سالم رفتارهای تمرین

 نقش ایفای و ذهنی تصویرسازی

 درمانیطرحواره اصول از برگرفته جلسات درمانی پروتکل
 باشد.می (32۰۱)  ۱آرنز و جاکوب

 پژوهش یاجرا وهیش
های لازم نامه دانشگاه و هماهنگیابتدا از طریق معرفی

و پرورش به دبیرستان تیزهوشان وارد شده و از آموزش 
آموزانی که دارای طریق دفتر مشاوره دبیرستان لیست دانش

اضطراب بودند، در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. پژوهشگر از 
های خود را انتخاب کرده و در دو آموزان نمونهبین دانش

آزمون گروه آزمایش و کنترل قرار داد. ابتدا مراحل پیش
ورت گرفت. بعد از آن بر روی گروه آزمایش مداخله ص

صورت جلسه )هر هفته یک جلسه به ۸در درمانی طرحواره
گروهی( در اتاق مشاوره مدرسه فرزانگان انجام شد. ضمن 

درمانی در جلسه اول و آشنایی اعضا توضیح اهداف طرحواره
ی اهای مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکبا یکدیگر، طرحواره

ها توضیح داده شد و با ارائه تکالیف در هر جلسه به ارزیابی آن
درمانی و تمرین ها از مفاهیم طرحوارهمیزان درک آن

رفتارهای سالم در دنیای واقعی پرداخته شد. به گروه کنترل 
هیچگونه آموزشی داده نشد و در پایان جلسات مجدداً 

وی هر دو یفیت زندگی و رضایت از زندگی بر رپرسشنامه ک
گروه اجرا شد. لازم به ذکر است مطرح شود که همه افراد 
تمایل به شرکت در دوره پژوهش بودند و تا آخرین جلسه با 

آوری شد ها جمعپژوهشگر همکاری داشتند. در نهایت، داده
و مدل آماری تحلیل  SPSS-18افزا و با استفاده از نرم

 د.کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل گردی
 هایافته

های به دست آمده، در ارتباط با پایه با توجه به یافته
 ۸، درصد( ۱5) پایه دهمنفر  6تحصیلی، در گروه آزمایش، 

 درصد( ۱5) پایه دوازدهمنفر  6و  درصد( 2۰) پایه یازدهمنفر 
پایه نفر  7، درصد( 5/۱7) پایه دهمنفر  7و در گروه کنترل، 

 درصد( ۱5) پایه دوازدهمنفر  6و  درصد( 5/۱7) یازدهم
بودند. 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Jacob & Arntz 
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 های توصیفی. توصیف متغیرهای پژوهشی بر اساس شاخص2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گیریمراحل اندازه گروه متغیر
 نرمال بودن

 معناداری آماره

 رضایت از زندگی

 گروه آزمایش
 ۸۱/3 ۰5/۱5 آزمونپیش

۱2۰/۰ 46/۰ 
 ۱9/4 65/25 آزمونپس

 گروه گواه
 5۱/4 55/۱5 آزمونپیش

۱26/۰ 36/۰ 
 92/5 7۰/۱6 آزمونپس

 مقیاس سلامت جسمی

 گروه آزمایش
 65/۱3 ۸9/52 آزمونپیش

۰66/۰ 95/۰ 
 23/9 37/۸2 آزمونپس

 گروه گواه
 26/۱5 47/54 آزمونپیش

۱2۱/۰ 43/۰ 
 ۸4/۱3 2۱/54 آزمونپس

 مقیاس سلامت روانی

 زمایشگروه آ
 ۸2/۱۱ 46/29 آزمونپیش

۰7۸/۰ ۸2/۰ 
 2۱/۱3 22/59 آزمونپس

 گروه گواه
 49/۱2 56/32 آزمونپیش

۱34/۰ 25/۰ 
 ۰۱/۱4 ۸7/3۱ آزمونپس

، بر اساس میانگین و انحراف استاندارد به توصیف 2در جدول 
مداخله آزمون گروه آزمون و پسمتغیرها در پیش

وه کنترل پرداخته شد. در ادامه، در و گر درمانیطرحواره
های انجام تحلیل فرضبخش استنباطی، ابتدا پیش

ها با کوواریانس چندمتغیره بررسی گردید. نرمال بودن داده
اسمیرنوف بررسی که بر  -استفاده از آزمون کلموگروف 

آزمون و اساس آن، متغیر رضایت از زندگی در پیش
در سطح  ۱26/۰و  ۱2۰/۰اره با مقدار آمآزمون به ترتیب پس

، مقیاس سلامت جسمی در 36/۰و  46/۰معناداری 
و  ۰66/۰آزمون به ترتیب با مقدار آماره آزمون و پسپیش
و مقیاس سلامت  43/۰و  95/۰در سطح معناداری  ۱2۱/۰

آزمون به ترتیب با مقدار آماره آزمون و پسروانی در پیش
نرمال  25/۰و  ۸2/۰در سطح معناداری  ۱34/۰و  ۰7۸/۰

های کوواریانس فرض همگنی ماتریسبود. همچنین، 
برآورده شد؛ زیرا  متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل

بالاتر  ۰۱۱/۱2باکس با مقدار آماره برابر با ام معناداری آزمون
همگنی واریانس بود. افزون بر این،  ۰9/۰و برابر با  ۰5/۰از 

تأیید شد؛ زیرا لوین ون متغیرهای پژوهشی بر اساس آزم
سطح معناداری رضایت از زندگی، مقیاس سلامت جسمی و 

 ۱۱/۰و  63/۰، 39/۰مقیاس سلامت روانی به ترتیب برابر با 
بود. 

 . بررسی معنادار بودن نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره3جدول 
 شاخص

 منبع
 معناداری F df1 df2مقدار  میزان

 ۰۰۱/۰ 33 3 999/6۱ ۸49/۰ اثر پیلایی
 ۰۰۱/۰ 33 3 999/6۱ ۱5۱/۰ ویلکس لامبدا
 ۰۰۱/۰ 33 3 999/6۱ 636/5 اثر هاتلینگ

 ۰۰۱/۰ 33 3 999/6۱ 636/5 ریشه بزرگتر روی

های مقایسه چندگانه ، استفاده از آزمون3بر اساس جدول 
های موردمطالعه، یعنی معنادار میان گروه برای یافتن تفاوت

و ریشه بزرگتر  3، اثر هاتلینگ2لامبدا لکسیو ،۱ییلایاثر پ
نشان داد که سطح معناداری محاسبه شده برای همه  4روی

باشد که نشانگر این است که در می ۰۰۱/۰موارد برابر با 

مداخله آزمون، تفاوت معناداری میان گروه پس
و گروه کنترل در میزان برخورداری از  درمانیطرحواره

یاس سلامت جسمی و مقیاس سلامت رضایت از زندگی، مق
روانی وجود دارد.

 

 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Pillai’s Trace  

2. Wilk’s Lambda  

3. Hoteling's Trace 

4. Roy’s Largest Root  
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 آزمایش و کنترل . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تفاوت متغیرها در گروه4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموعه مجذورات متغیرهای وابسته منبع

 گروه

 ۱ 64/۰ ۰۰۱/۰ 6۸/62 ۱ ۱97/92۰ ز زندگیآزمون رضایت اپس

 9۸/۰ 54/۰ ۰۰۱/۰ 37/4۱ ۱ 9۰۸/76۸7 آزمون مقیاس سلامت جسمیپس

 ۱ 7۰/۰ ۰۰۱/۰ 7۰/۸2 ۱ 927/799۱ آزمون مقیاس سلامت روانیپس

 خطا

     35 ۸۰۸/5۱3 آزمون رضایت از زندگیپس

     35 ۰4۰/65۰3 آزمون مقیاس سلامت جسمیپس

     35 3۰۰/33۸2 مقیاس سلامت روانیآزمون پس

 کل

     4۰ ۱9737 آزمون رضایت از زندگیپس

     4۰ ۰4۱/975۰4 آزمون مقیاس سلامت جسمیپس

     4۰ 9۱7/۱99729 آزمون مقیاس سلامت روانیپس

 ، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای4بر اساس جدول 
کنترل بیان شده  و آزمایش گروه در متغیرها تفاوت بررسی

     دهد، میانگین رضایت از زندگی در است که نشان می
طور معناداری به درمانیمداخله طرحوارهآزمون در گروه پس

 و =۱dfو 4۰و  =۰۰۱/۰Sig)از افراد گروه گواه بالاتر بود 
6۸/62 F=)  بر این اساس، فرضیه نخست پژوهش تأیید و

-لامت جسمی در پسهمچنین، میانگین مقیاس سگردید. 

طور معناداری به درمانیمداخله طرحوارهآزمون افراد در گروه 
 و =۱dfو 4۰و  =۰۰۱/۰Sig)بیشتر بود  از افراد گروه کنترل

37/4۱ F=) در نهایت،  فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید شد. و
آزمون افراد در گروه میانگین مقیاس سلامت روانی در پس

 طور معناداری از افراد گروه کنترلهب درمانیمداخله طرحواره
 .(=F 7۰/۸2 و =۱dfو 4۰و  =۰۰۱/۰Sig)بیشتر بود 

 گیریبحث و نتیجه
درمانی پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش طرحواره

آموزان تیزهوش بر رضایت از زندگی و کیفیت زندگی دانش
ی پژوهش با نتایج های اضطراب انجام شد. یافتهبا نشانه
( مبنی بر اثربخشی 2۰23های رمرسوال و همکاران )پژوهش

طرحواره درمانی بر بیماران -ی شناختی رفتاریدرمان روزانه
؛ چی و مبتلا به اختلالات اضطرابی مزمن مقاوم به درمان

های مثبت با ( مبنی بر اثربخشی طرحواره2۰22همکاران )
گری کاهش اضطراب بر افزایش رضایت از زندگی، میانجی

( مبنی بر اثربخشی ۱4۰۱نسب )نی سلطانی و رضاییدهقا
طرحواره درمانی بر باورهای فراشناختی، آمیختگی فکر کنش 
و نشخوار فکری افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر؛ 

( مبنی بر اثربخشی ۱4۰۰مرادیان، کاکابرایی و امیری )
زاده، درمانی بر رضایت از زندگی و پژوهش اسماعیلطرحواره

( مبنی بر اثربخشی ۱4۰۰زاده )غلامعلی لواسانی و قاسم
های تنظیم هیجان نوجوانان درمانی بر مهارتطرحواره

                                                                                                                                                                                                                               
1. Kennedy 

2. Simons, Sistad, Simons & Hansen 

توان ها میتیزهوش همسو است. در راستای تبیین این یافته
 سطوح دارند، بالاتری زندگی از رضایت که افرادی بیان کرد
 رضایت با افراد به نسبت را آگاهیذهن و آوریتاب از بالاتری

و همکاران،   ۱)کندی دهندمی گزارش ترپایین زندگی از
 هایطرحواره غیرمستقیم اثرات که رسدمی نظر به (.2۰24
 دوگانه موازی مسیر یک طریق از زندگی از رضایت بر مثبت
 کاهش و آوریتاب افزایش است که شامل شده ارائه

    یمغیرمستق تأثیر منفی باشد. عواطفپریشانی می
  دخالت بدون را زندگی از رضایت بر مثبت هایطرحواره

 این. کندمی گریواسطه سابق میانجی نعنوابه آوریتاب
 هاآن اولیه عاطفی نیازهای که افرادی که دارد وجود امکان

 منفی احساسات آوری،تاب دخالت بدون است، شده برآورده
 و مستقیم ایشیوه به را زندگی از بیشتری رضایت و کمتر

افراد از  .(2۰22باشند )چی و همکاران،  کرده درک تراساسی
 نمایند تا بادرمانی استفاده میهای طرحوارهتکنیک

 های جدید،بررسی خود، یادگیری هیجانی، سازماندهی مجدد
زمینه را  دهی،خودآرامش نیز و فردیبین یعاطفه تنظیم

جاد نمایند های منفی به مثبت ایبرای تبدیل طرحواره
همچنین،  .(2۰۱۸، 2هانسن و سیمونز سیستاد، )سیمونز،
 سرکوب مانند ناکارآمد ایمقابله راهبردهای درمانیطرحواره
     کند و از را شناسایی می نگرانی و نشخوار هیجان،
 هیجان،  پذیرش ابراز، اعتباربخشی، نظیر هاییتکنیک

والاتر،  هایارزش با هاهیجان ساختنمرتبط آگاهی،ذهن
نماید تا از این طریق آمیخته استفاده می هایتحمّل احساس

ها اضطراب اصلی یمؤلفه هیجانی و اجتناب ساختن رها
اوغوز، سلیکباز، باتماز، کاگلی و )نگرانی را تسهیل کند  یعنی

. در واقع درمان مبتنی بر طرحواره به (2۰۱9، 3سونگور
   ود بینش خود، کند تا با بهبآموزان کمک میدانش

های منفی را به مثبت تبدیل نموده و با ایجاد هدف طرحواره

3. Oguz, Celikbas, Batmaz, Cagli & Sungur 
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و معنا در زندگی خود، نزدیک کردن شرایط زندگی خود به 
های هوشیاری و تحمّل یک سری استانداردها، مهارت

آشفتگی را در خود ایجاد نمایند تا از این طریق اضطراب 
ایت از زندگی خود ایجاد شده برای خود را کاهش داده و رض

  را افزایش دهند.
پیترز،  هایی دیگر پژوهش با نتایج پژوهشهمچنین، یافته

        ( مبنی بر اثربخشی 2۰22ون پاسل و کرانس )
اضطراب، وسواس و اختلال استرس پس درمانی بر طرحواره

( مبنی بر اثربخشی 2۰23؛ ژانگ و همکاران )از سانحه
ماری اختلالات درمانی بر کاهش علائم بیطرحواره

شخصیتی و بهبود کیفیت زندگی؛ عیسایی و همکاران 
 فردی یدرمانی به شیوه( مبنی بر اثربخشی طرحواره۱4۰۰)
و  نوجوانان اضطراب و افسردگی کاهش بر گروهی نیز و

درمانی ( مبنی بر اثربخشی طرحواره۱4۰۰زمانی و همکاران )
ست. در بر افزایش کیفیت زندگی دختران نوجوان همسو ا

 این رویکرد توان بیان کرد درها میراستای تبیین این یافته
 درمان برای هیجانی و شناختی هایتکنیک علاوه بر اینکه

 با شوند،می اولیه به کار گرفته ناسازگار هایطرحواره تغییر و
 گرددسعی می رفتاری الگوشکنی هایتکنیک از استفاده
 ناکارآمد ایمقابله هایسخپا و ای ناسازگارمقابله هایسبک

بهبود  اصلاح شده و اولیه ناسازگار هایطرحواره از برخواسته
های این طرحواره .(۱4۰۰یابند )زمانی و همکاران، 

منفی و غیرمنطقی را کاهش داده و کیفیت  بهبودیافته، افکار
سینگساکون، الشهری، ویلیامز، )دهند زندگی را افزایش می

طور کلی این رویکرد درمانی به .(2۰2۰، ۱درروپ و لاینچ
های اصلی و باشد که بعضی از مؤلفهدارای این توانایی می

ی احساسات و افکار منفی، افسردگی، اضطراب کنندهتخریب
های شخصیتی را اصلاح نماید و افراد را قادر و ناهنجاری

ی خود را به سازد سلامت روان و کیفیت زندگی بهبودیافته
 منش، نادری و بختیارپور،عباسی، مرادی) دست آورند

آموزان . در واقع درمان مبتنی بر طرحواره به دانش(۱399
کند تا با کاهش افکار ناکارآمد و غیرمنطقی، ابراز کمک می

شده، بهبود وضعیت عملکرد و عواطف و هیجان سرکوب
کسب انرژی و سلامت عمومی، ذهنیت ناسالم خود را به 

ل نموده و به تبع آن رفتارهای سالمی را ذهنیت سالم تبدی
اتخاذ نمایند تا از این طریق اضطراب ایجاد شده برای خود 
را کاهش داده و کیفیت زندگی خود در دو بعُد جسمی و 
روانی افزایش دهند. در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان 

ای مؤثر در جهت درمانی برنامهی طرحوارهدهد که مداخلهمی
آموزان با ایت از زندگی و کیفیت زندگی دانشافزایش رض

باشد که موجب توانمند ساختن این های اضطراب مینشانه

                                                                                                                                                                                                                               
1. Siengsukon, Alshehri, Williams, Drerup & Lynch 

      آموزان در جهت ایجاد تغییرات مثبت در زندگی دانش
درمانی در های طرحوارهگردد مهارتشود. لذا توصیه میمی

آموزان مضطرب در سطح جهت افزایش سلامت روان دانش
ارس تیزهوشان آموزش داده شود. از مدارس خصوصاً مد

گیری توان به نمونههای پژوهش میجمله محدودیت
داوطلبانه و هدفمند و حجم پایین نمونه اشاره نمود که 

سازد. لذا پیشنهاد دهی نتایج را با دشواری مواجه میتعمیم
های پذیری از روشمنظور افزایش قدرت تعمیمگردد بهمی

ی بالاتر استفاده شود. از حجم نمونهگیری تصادفی و نمونه
آموزان های پژوهش انجام آن در بین دانشدیگر محدودیت

آموزان پسر محدود دهی نتایج را به دانشدختر بود که تعمیم
باشد که آباد میکند و انجام آن در سطح شهرستان خرممی

سازد. از دهی نتایج را به سایر جوامع آماری محدود میتعمیم
آموزان گردد که این پژوهش در بین دانشرو، پیشنهاد میاین

 پسر و سایر مناطق جغرافیایی نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
آموزان عزیز دبیرستان فرزانگان شهرستان از تمامی دانش

اند آباد که در این پژوهش، نهایت همکاری را داشتهخرم
  نماییم.تشکّر می

 منابع
 (.۱4۰۰س. ) زاده،قاسم و.، م ،یلواسان یغلامعل.، ل اده،زلیاسماع

 درمان و یدرمان طرحواره یآموزش برنامه یاثربخش سهیمقا
 یجانیه یمیخودتنظ یدشوار بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 .444-452 ،(3) ۸. یاجتماع سلامت .زهوشیت نوجوانان
(. ۱39۸. )ع. م ،یح. ع.، و سپهوند ،یسکرمیف.، و ،یریام

 یجانیه میبر اضطراب و تنظ یآگاهدرمان ذهن یثربخشا
 یتوانمندساز هینشر .متوسطه اول دوره زهوشیت آموزاندانش

 .۱37-۱4۸ ،(2)۱۰. ییکودکان استثنا
 ی(. اثربخش۱4۰۰. )ف ،یکهرازئ و.، ز منش،کیم.، ن ،بشکار

 یزندگ تیفیک و یستگیبر ادراک شا ینگرآموزش مثبت
 .59-67 ،(4)۱9 .پژوهان یممجله عل .آموزاندانش

آموزش  ی(. اثربخش۱4۰۱. )م ان،یمیم. و مق ن،یس.، آذربر باب،
 تیفیو ک یبر خودکارآمد یرحضوریبه صورت غ یخودمراقبت

 . رانیا یپرستار هینشر. یاروده یاستوم یدارا مارانیب یزندگ
35 (۱35)، 3-۱5.  

 ییروا و عتبارا(. ۱3۸6. )ح ،یگودرز وم.،  .ع ،یکوچکا.،  .ع ،یانیب
روانشناسی  فصلنامه. (SWLS) یزندگ از تیرضا اسیمق

 .259-265(، ۱۱)3 ی(.رانیا روانشناسانتحولی )
 اثربخشی(. ۱4۰۱. )ف نسب،رضایی و.، م ،یسلطان دهقانی

 کنش فکر ختگییآم فراشناختی، یباورها بر درمانیطرحواره
. ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلا زنان یفکر نشخوار و

-۱3۰ (،66)۱7 ی. روانشناخت نینو یهاپژوهش فصلنامه
۱2۱. 
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(. ۱4۰۱. )م ،داردهقان و.، م ،یاباد سی.، خمط ،یواجار باید
 ،ی)روان یهالفهؤم به توجه با زهوشانیت مدارس یشناسبیآس

 مدارس رانیناسان و دبکارش نظر از( یعملکرد و یاجتماع
 در نو یافتیهر یپژوهش -یدوماهنامه علم .البرز استان

 .۱79-۱66 (،2)۱3ی. آموزش تیریمد
پ.  ،یش.، و صباح ،ینیحس ن.، مکوند اصل، ستوده.، م ،یزمان

 ی دخترانزندگ تیفیک بر یدرمان طرحواره یاثربخش(. ۱4۰۰)
 خانواده فصلنامه. یمرز تیشخص اختلال یدارا نوجوان

       .255-274 ،(3)2 ی.کاربرد یدرمان
 با گراییکمال ابعاد رابطه(. ۱394. )س ،فیروزآبادی ساداتی

 .تیزهوش دبیرستانی آموزاندانش در خصلتی/حالتی اضطراب
 .99-۱۱۰ ،(۸)2 ی.مجاز و یآموزشگاه یریادگی در پژوهش

. ش .م ،ینیحس و.، س فر،تابان.، ع ،یدیز یمحمد.، س ،یسبحان
 در شاغل پرستاران یزندگ تیفیک با اضطراب ارتباط(. ۱4۰۱)

 مجله. ۱9-دیکوو به مبتلا مارانیب از مراقبت یاهبخش
   .37-45 (،۱)9 ی.احرفه بهداشت یمهندس

(. ۱3۸9ح.، و سپاه منصور، م. ) ،یع.، احد م.، هومن، ح. ،یخیش
 فصلنامه. یاز زندگ تیاضر اسیمق یسنجروان یهامشخصه

 ،(۱9)5اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی )اندیشه و رفتار(. 
۱5-26. 

. س ارپور،یبخت و.، ف ،ینادر.، ف منش،یمراد.، ف ،یعباس
 جانیه یشناخت میتنظ بر یدرمان طرحواره یاثربخش(. ۱399)
 یپزشک دانشکده مجله. آسم به مبتلا افراد در یزندگ تیفیک و

                    .2446-2454 (،2) 63. مشهد یپزشک علوم دانشگاه
 یاثربخش(. ۱4۰۱. )ح ،یارشکک و ،.م پاکدامن، ،.ف ان،یعباس

   یآورتاب و اضطراب و یافسردگ بر ییشکوفا آموزش
 روانشناسی هایپژوهش. زهوشانیت مدارس آموزاندانش
 .39-56 ،(2)۱۱ .مشاوره و بالینی

.، ا ،یبرجعل.، آ ،یموجمبار انیکراسک.ر.، م ،یرفیص.، س ،ییسایع
 یدرمان وارهطرح یاثربخش سهیمقا(. ۱4۰۰. )ط پور،یرنجبر و
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Abstract 

The aim of this study was the effectiveness of schema therapy training on life satisfaction and quality of life of 

gifted students with symptoms of anxiety. The research method was semi-experimental based on pre-test-post-

test with a control group. The statistical population included all students (180 peoples) with anxiety who referred 

to the counseling office of gifted High School in Khorram Abad city in 2023. The statistical sample consisted of 

30 volunteers who were randomly divided into two groups of 15, a experiment group and a control group. The 

research tool included Veber & Sherboun Short-form Health questionnaire (SF-36) and Diener et al.'s life 

satisfaction questionnaire (SWLS(. After the pre-test, schema therapy intervention was performed in the 

experimental group in 8 sessions (one session per week as a group) and after that, the post-test phase was 

performed in both groups.The findings based on multivariate covariance analysis showed that in the post-test, at 

a significance level of 0.001, the life satisfaction and physical health and mental health mean in the schema therapy 

intervention group were significantly higher than those in the control group. As a result, Schema therapy 

intervention is an effective program to increase life satisfaction and quality of life of students with symptoms of 

anxiety.This treatment helps students to improve their insigt, turn negative schemas into positive ones, and by 

creating a purpose and meaning in their lives, reduce the anxiety them and increase their satisfaction with their 

lives. So, it is suggested to use schema therapy to increase the mental health of students with anxiety symptoms 

in the education environment. 

Keywords: Gifted Students, Life Satisfaction, Schema Therapy, Quality of  Life, Anxiety. 
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