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The purpose of this study to investigate the effectiveness of schema therapy on the level of 

resilience and social adjustment of adolescents in Kerman. The method of this study was quasi-

experimental with pretest-posttest and control group. The statistical population of this study 

included all female students aged 16 to 18 in Kerman, of which 30 were selected by voluntary 

sampling. Then the experimental and control groups of 15 were randomly assigned. The ten-

session schema therapy protocol was performed on the experimental group. In the pre-test and 

post-test stages, both groups completed the Connor-Davidson Resilience Scale (2003) and the  

Bell Adjustment Inventory (1961). The results of multivariate analysis showed the schema 

therapy had a  significant effect on the resilience and social adjustment of female students 

(P<0.05). Because of the importance of adolescents' readiness to cope with the stresses of this 

period and based on the results, it can be said that resilience and social adjustment can be 

improved through receiving effective training. 
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 22/01/1401دریافت شده: 

 10/03/1401پذیرفته شده: 

 20/11/1401 منتشر شده:

آوری و سازگاری اجتماعی در نوجوانان دختر درمانی بر سطح تابهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش این پژوهش نیمهشهر کرمان بود.  

  30ها  شد و از بین آن ساله شهرستان کرمان درنظر گرفته  18تا    16آموزان دختر  این پژوهش شامل کلیه دانش

و کنترل به صورت گمارش    نفره آزمایش   15گیری داوطلبانه انتخاب شدند. سپس در دو گروه  نفر به روش نمونه

درمانی بر روی گروه آزمایشی اجرا گردید. هر دو گروه در  ای طرحوارهنامه ده جلسه تصادفی قرار گرفتند. شیوه

( را  1961)  ( و سازگاری اجتماعی بل 2003)  آوری کانر و دیویدسونآزمون مقیاس تابآزمون و پسمرحله پیش

تحلیل   نتایج  کردند.  که طرحواره تکمیل  داد  نشان  تابکوواریانس  بر سطح  اجتماعی  درمانی  سازگاری  و  آوری 

های این  به دلیل اهمیت آمادگی نوجوانان برای مقابله با تنش. (p<0.05) آموزان دختر تاثیر معناداری دارددانش

های  دریافت آموزش آوری و سازگاری اجتماعی از طریق  توان گفت تابدست آمده میدوران و بر اساس نتایج به

 تواند بهبود یابد. موثر می
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 مقدمه
از   یکی  بنابر  حساس نوجوانی  که  است  انسان  زندگی  در  رشد  دوران  ترین 

جهان بهداشت  سازمان  سنی  یتعریف  دامنه  شامل    19تا    10،  را  سال 

های سر  (. این دوران به دلیل چالش 2022شود)سازمان بهداشت جهانی،  می

راه نوجوانان، نیازمند سازگاری جدی است. با توجه به حساس بودن این برهه  

ها، تنش  م شود که نوجوانان بتوانند با کمک گرفتن از آنباید شرایطی فراه

ناشی از تغییرات را به خوبی سامان دهد. یکی از مفاهیمی که نقش تعیین  

آوری عبارت  آوری است. تاب کند، تابکننده در حل مسائل و مشکلات ایفا می

علی  کارکرد،  از حفظ  آسیب است  بالقوه  وقایع  با  مواجهه  بر  رغم  غلبه  و  زا 

میچالش  برهم  را  هیجانی  تعادل  که  بونانو هایی  و  (.  2010،  1زند)کایفمن 

شود که  آوری به طور کلی یک ویژگی مرتبط با منش درنظر گرفته می تاب

وستنبرگ  و  سخت)بایوت  شرایط  با  سازگاری  توانایی  (،  2019،  2بر 

ز مواجهه شدن با  پذیری مثبت، تسلط و برگشت به حالت عادی بعد اانعطاف 

فالکمن  و  دلالت  1985،  3تنش)لازاروس  روانی  زیستی  تعادل  حفظ  و   )

درکشان  و  راتر   (.2019،  4دارد)بلوه  از  نقل  به  دیگر  تعریف  ( 1987)  5در 

می تاب تربیت  و  بین طبیعت  پیچیده  و  تعامل مستمر  را  به  آوری  که  داند 

تای روابط حمایتی ترغیب میواسطه  آوری یک ظرفیت  بشود. به عبارتی 

دهد تا با اثرات مخرب مشکلات  جهانی است که به اشخاص و جامعه اجازه می 

(. نیمرخ تاب آوری  2000،  6مقابله کرده و پیشرفت کنند)لوتار و همکاران 

(توانش اجتماعی که شامل  1شامل چهار جنبه متفاوت است که عبارتند از:  

انعطاف پذیری فر و  ارتباطی  (حل مسئله  2هنگی است،  همدلی، مهارتهای 

برنامه  خلاقیت،  مانند  و  انتقادی  تفکر  احساس  3ریزی،  مانند  (خودگردانی 

گیری سازگارانه از شرایط ناسازگار  هویت، خودآگاهی، خودکارآمدی و کناره 

بینی گزینی، خوش (احساس هدفمندی و باور به آینده روشن همانند هدف4و  

ت ذاتی فرد هستند و تغییر را منجر  ای از ظرفیو روابط معنوی؛ که مجموعه 

همکاران می و  می 1990،  7شوند)ماستن  سازه،  این  عامل  (.  عنوان  به  تواند 

ای بین سلامت روان و بسیاری دیگر از متغیرها قرار گیرد و با ارتقاء  واسطه 

میتاب استرس آوری شخص  عوامل  برابر  در  نشان  تواند  مقاومت  از خود  زا 

ویلسون  و  تاب 2005،  8دهد)اگایبی  با  افراد  با  (.  مقابله  به  تمایل  بالا،  اوری 

دارند)ماستن  را  دشواری  و  خوش 9،2009تنیدگی  دارای  (؛  و  هستند  بین 

یافته  سازش  اجتماعی  رفتارهای  مثبت،  خودپنداره  دیگران،  با  همدلی 

سازد  ها افراد را قادر می(. این ویژگی2003،  10و همکاران    باشند)فریبرگمی

شبکه مطالعهتا  کنند.  حفظ  را  خود  اجتماعی  و  حمایتی  و  های  کرولی  ی 

های  آوری بالا بر عواطف مثبت، روش ( نشان داد که تاب 2003)11همکاران

آوری  حل مسئله و سازگاری افراد اثرگذار است. به عبارت دیگر، مفهوم تاب

ها یا شرایط ناخوشایند اشاره ندارد،  نه تنها به مقاومت منفعل در برابر آسیب

 
1. Coifman & Bonanno 

2. Blote & Westenberg 

3. Lazaros & Folkmen 

4. Beloe & Derakshan 

5. Rutter 

6. Lutter et al 

7. Mastten et al 

8. Agaibi & Wilson 

9. Masten 

،  12یدسون بلکه به معنی فعال بودن در ساختن محیط پیرامون خود)کانر و دیو

با دیگران و زندگی کردن در میان     (2003 و در عین حال رابطه داشتن 

،  چالش  همکاران  و  است)ماستن  تاب  .(1990ها  کلی  طور  باعث  به  آوری 

ها شده و در رویارویی با مشکلات،  آموزان در موقعیتسازگاری بهتر دانش 

آوری  (. تاب2019روانی را حفظ خواهند کرد)بلوه و درکشان،  -تعادل زیستی

چاره  را  فرد  محیطی بالا  تغییرات  با  مطابق  و  انعطاف  قابل  ساز، 

 (.2007،  13کند)سیبرت می

آوری نزدیک باشد،  تواند به مفهوم تاب بنابراین یکی از مفاهیمی که می

مفهوم سازگاری اجتماعی است که به صورت عامل رشد روابط اجتماعی و  

(  2005،  14شود)تئودور و همکاران کیفیت در تعاملات بین فردی، مشخص می

ی  منظور از سازگاری اجتماعی، پاسخ دادن مناسب به نیازهای خود در رابطه 

( و هماهنگی رفتار با محیط  2011فرد و محیط )یارمحمدیان و شرفی راد،  

های شخص و  است. ناسازگاری، به ناتوانی فرد برای ایجاد تعادل بین خواسته

تواند بر روی تمام ابعاد زندگی، نقش  شود که میانتظارات اجتماع گفته می

(. دانش آموزان نوجوان، ممکن است  2005،  15داشته باشد)دینگرا و مهنس 

ها  ناسازگاری  ناسازگاری  این  اگر  کنند.  تجربه  را  مختلفی  اجتماعی  های 

برطرف نشود با ایجاد تنش و اثر آن روی تعاملات، فرد را در معرض مشکلاتی 

تحصی افت  می چون  قرار  فراگیر  اضطراب  حاد، حتی لی،  شرایط  در  و  دهد 

؛ ترجمه  1995،  16ممکن است فرد را به سمت خودکشی هدایت کند)گلمن 

های شناختی و یادگیری  های مختلفی از جمله نظریه(. نظریه1380پارسا،  

ست و از طریق دریافت  آوری آموختنی معتقدند که سازگاری اجتماعی و تاب 

 تواند بهبود یابد.  می  های موثرآموزش 

درمانی درمانی نوین و یکپارچه است که براساس مفاهیم درمانی  طرحواره 

ترین سطح شناخت پرداخته و با  شناختی، رفتاری بنا شده است. به عمیق

استفاده از راهبردهای هیجانی، شناختی، رفتاری و بین فردی، بیماران را در  

می یاری  شده  تحریف  افکار  بر  و  دهغلبه  ابوالقاسمی  د)رهبرکرباسدهی، 

های عمیقی مایهها، الگوهای فراگیر و درون (. طرحواره 1398رهبرکرباسدهی،  

فطری با تجارب ناکارآمد    وخوهستند که از خاطرات، هیجانات و تعامل خلق 

گردد و در طول  ها به دوران کودکی بر میاند. تشکیل طرحواره تشکیل شده 

هدف   دارند.  ادامه  های  طرحواره زندگی  طرحواره  تغییر  و  تعدیل  درمانی، 

 18(. در مطالعات گونزالس 2015، 17باشد)پرایمر و همکاران ناسازگار اولیه می 

های ناسازگار اولیه  ( مشخص شد که در نوجوانان طرحواره 2014و همکاران)

ها، رسیدن به یک ثبات  وجود دارد و بهترین راه برای جلوگیری از نمود آن 

است واصل) .عاطفی  یارمحمدی  و  نشان  1399مرادحاصلی  پژوهشی  در   )

افزایش تابدادند که طرحواره  بر  استقلال  درمانی  آوری، احساس تنهایی و 

های  آموزان اثربخش بوده است. همچنین پژوهشگران در یافتهعاطفی دانش 

10. Friborg et al 

11. Crowley et al 

12. Conner &Davidson 

13. Siebert 

14. Teodoro et al 

15. Dhingra & Manhas 

16. Golman 

17. Priemer et al 

18. Gonzales et al 



 1401   زمستان ،  68، شماره  17دوره                                   های نوین روانشناختی                                                                      فصلنامه پژوهش 

 

118 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
68

 ،
زمستان
 

1401
 

 

شناختی، کیفیت زندگی)دیکات و  درمانی بر بهزیستی روان خود، اثر طرحواره 

تاب2014،  1آرنتز  و  (،  سرطان)سیف  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  آوری 

  ، و  1398همکاران  اجتماعی)بایوت  سازگاری  و  اجتماعی  تعاملات  و   )

( که با هدف  2015فر)( را نشان دادند. در پژوهش ستوده 2019وستنبرگ،  

طرحواره  اثربخشی  تاببررسی  میزان  بر  هیجانی درمانی  تنطیم  و  آوری 

مبتلا به شخصیت مرزی انجام شد، نتایج این پژوهش اثر    دختران نوجوان

مثبت این روش درمانی را نشان داد.  باید توجه داشت که با وجود مطالعات  

تاب  درخصوص  در  گوناگون  اندکی  مطالعات  اجتماعی،  سازگاری  و  آوری 

اثربخشی طرحواره  با  مورد  این  گرفته  خصوص  نوجوانان صورت  در  درمانی 

این، بیشتر این مطالعات بر روی جمعیت بالینی انجام شده  است. علاوه بر  

درمانی به ندرت درجمعیت بهنجار بررسی شده  ی طرحواره است و مداخله 

درمانی بر  است و همچنین پژوهش جامعی که به بررسی اثربخشی طرحواره 

طور همزمان بپردازد انجام نگرفته  آوری و سازگاری اجتماعی بهدو متغیر تاب

د  جامعهاست.  انتخاب  دوره لیل  وجود  نوجوانان،  اهمیت  ی  و  بحرانی  ی 

آوری و سازگاری اجتماعی برای این گروه است. پژوهش حاضر با هدف  تاب

آوری و سازگاری اجتماعی نوجوانان دختر  درمانی بر تاب اثربخشی طرحواره 

 شهر کرمان طرح ریزی شده است.   
 

 روش 
پس آزمون با گروه  -پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون

ساله    18تا    16کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانش آموزان  

  100بود. برای انتخاب نمونه،    1400-99شهرستان کرمان در سال تحصیلی  

نفر    30ها  مدرسه به صورت در دسترس انتخاب شدند و از بین آن  6نفر از  

به صورت داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  

نفر(. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از    15دهی شدند)هر گروه  جای 

سال، مقطع تحصیلی پایه ده تا دوازده  18-16، جنسیت مونث، دامنه سنی

پژوهش، شامل    متوسطه و عدم درمان روانشناختی و پزشکی. ملاک خروج از

ها به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش بود.  کنندهتمایل نداشتن شرکت 

نامه   رضایت  کنندگان  شرکت  از  پژوهش،  اجرای  اخلاقی  ملاحظات  برای 

و   تجزیه  داده شد.  اطمینان  اطلاعات  درمورد  رازداری  برای  و  دریافت شد 

   spssمک نرم افزار  تحلیل داده ها با آزمون آماری تحلیل کوواریانس با ک

 انجام شد.  

 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از:

( ساخته  2003)  3: این مقیاس توسط کانر و دیویدسون 2آوری پرسشنامه تاب 

  15گویه دارد و برای افراد    25و اعتباریابی شده است. این ابزار غربالگری،  

مقیاس     سال این  اجراست.  قابل  بالا  کاملا  به  از  لیکرت  ای  درجه  پنج 

  دهد نشان مینتایج تحلیل عاملی  نادرست)صفر( تا کاملا درست)چهار( است.  

: تصور شایستگی فردی،  دهدون پنج زیر گروه اصلی را نشان می که این آزم

اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن،  

 
1. Dickhaut & Arntz 

2. Resilience Scale 

3. Conner & Davidson 

است معنوی  تأثیرات  و  ).  کنترل  ودیویدسون  آلفای  2003کانر  ضریب   )

گزارش کردند.    88/0و نیز روایی همزمان آن را    89/0کرونباخ این مقیاس را  

  93/0و روایی را    81/0در ایران ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را  

امیرپور،   و  رجبی  تقوایی،  کردند)کیهانی،  این  1393گزارش  پایایی   .)

 به دست آمد.   83/0روش آلفای کرونباخ     پرسشنامه در پژوهش حاضر به

تدویل گردید.    5توسط بل  1961: این پرسشنامه در سال  4پرسشنامه سازگاری 

پرسشنامه سازگاری بل در دو طیف سنی ارایه گردیده است که یکی مربوط  

به دانش آموزان، دانشجویان و دیگری برای بزرگسالان است. هر فرم پنج بعد  

ارزیابی می کند   تندرستی،  را  از: سازگاری در خانه، سازگاری  عبارتند  که 

  160سازگاری عاطفی، سازگاری شغلی و سازگاری اجتماعی. کل پرسشنامه  

سوال دارد و به صورت بلی)نمره یک( و خیر)نمره صفر( نمره گذاری می  

(. هر چه نمره ی آزمودنی بالاتر باشد  1388شود)فتحی آشتیانی و داستانی،  

خواهد داشت. در مطالعه ی اخیر از خرده مقیاس سازگاری    سازگاری کمتری

( ضرایب اعتبار را  1962سوال دارد استفاده خواهد شد. بل)  32اجتماعی که  

گزارش    94/0و برای کل آزمون    88/0برای خرده مقیاس سازگاری اجتماعی  

کرده است. در پژوهش فتحی آشتیانی و داستانی پایایی آزمون با روش آلفای  

 (. 1388به دست آمد)فتحی آشتیانی و داستانی،    88/0اخ،  کرونب

پس از اجرای پیش آزمون، شرکت کنندگان به طور تصادفی روش مداخله: 

ی  درمانی به شیوه ی طرحواره در دو گروه کنترل و آزمایش جای گرفتند. بسته

گروهی بر پایه الگوی یانگ بر روی تمامی شرکت کنندگان گروه آزمایش  

گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. اجرای این مداخله، به صورت    اجرا شد اما

روز در هفته،    2مجازی)جلسات تصویری در گوگل میت(، به مدت ده جلسه،  

دقیقه انجام شد و پس آزمون هم یک هفته بعد از اتمام جلسات،    60هر جلسه  

   برای گروه آزمایش و کنترل انجام شد.
 

 جلسه   10درمانی در  فرآیند طرحواره   : 1دول ج 

 تکلیف خانگی محتوای جلسه اهداف جلسه جلسات

و آشاااناایی   اول ایجااد ارتبااط 

 اعضای گروه باهم؛

بااا  کاالاای  آشااااانااایاای 

 درمانیطرحواره

معرفی و آشااانایی افراد با 

کاردن   ماطارح  یاکاادیاگار، 

مسااائالااه   و  گاروه  قاوانایان 

و  اهااداف  بیااان  رازداری؛ 

و  طاارحااواره  ماافااهااوم 

 درمانیطرحواره

کااوتاااه   فاارم  اجاارای 

پرسااشاانامه طرحواره 

 یانگ

ریشااااه دوم تحولی  درک  هااای 

دادن   ارتباااط  طرحواره هااا، 

مشاااکالات   و  هااا  طارحاواره 

فعلی، کماک باه اعضاااا برای 

کردن هیجااان هااای  تجربااه 

 مرتبط با طرحواره

سنجش طرحواره از طریق 

ذهانای؛   تصاااویارسااااازی 

برانگیختن   و  شاااناااخات 

 اعضاطرحواره های 

تصااویرسااازی ذهنی با 

افراد مهم زنادگی ماانناد  

والادین، همسااااالان و 

افرادی کاه در  سااااایر 

گیری طرحواره شاااکال

 نقش داشتند.

باه ساااباک سوم بردن  هاای  پی 

ای و شااناختن ماهیت  مقابله

های  رساان سابکخودآسایب

 ایمقابله

باا  آشااانااکردن اعضااااا 

ای و هاای مقاابلاهساااباک

ها در چند  بررسای انواع آن

 نفر از اعضا

های  یادداشاات ساابک

زناادگی مقااابلااه در  ای 

 روزمره

4. Adjustment Inventory 

5. Bel 
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ریزی موضعی منطقی و طرح چهارم

 هاعقلانی در برابر طرحواره

هاا؛  آزمون اعتباار طرحواره

آوری شاااواهد عینی  جمع

تااییاد کنناده و ردکنناده  

 هابرای طرحواره

آوری فهرسااتی از جمع

شاواهد زندگی گذشاته  

ها  و فعلی که از طرحواره

هاا را رد ماایات یاا آنح

 کنند.می

راهاباردهااای  پنجم از  اساااتافاااده 

 درمانیتجربی طرحواره

ساااطاح   باهاباود  و  تاغایایار 

عاااطاافاای   و  هاایااجاااناای 

 های ناسازگارطرحواره

تااکااناایااک   تصااااویاار 

تصاویرساازی ذهنی در 

 خارج از جلسه

اجرای تکنیک شاناختی، بی  ششم

اعتقاد کردن اعضاا به شاواهد 

طارحاواره؛  حامااایاات کانانااده 

های تفکر کردن روشکساب 

 تر و جدیدترو احساس سالم

بررسای فرم ثبت طرحواره  

آموزشااای؛  و کاارت هاای 

تعریف جادیاد از شاااواهاد 

کااربردن  تااییادکنناده، باه

تکنیاک گفتگو بین جنباه  

سااالم و جنبه طرحواره با 

اقتباس از تکنیک صاندلی  

 خالی

تکانیااک  بااه بردن  کااار 

صاندلی خالی در بیرون  

 از جلسه

راهاباردهااای  هفتم از  اساااتافاااده 

 رفتاری

 درمانیطرحواره

معاایاب   و  مزایاا  ارزیاابی 

ای اعضاا،  های مقابلهپاساخ

های آموزشای  تدوین کارت

 طرحواره

 ساخت کارت آموزشی

تعیین رفتاارهاای خااص باه   هشتم

آمااج هاای احتماالی  عنوان 

 تغییر 

هاای رفتااری برای شااایوه

تغییر رفتاار، غلباه بر موانع  

 تغییر رفتار.

ایجااد تغییرات مهم در 

تاامااریاان   زناادگاای، 

رفتارهای ساالم در ابتدا  

 از طریق تصویرسازی

های الگوشکنی  آموزش روش نهم

 رفتار

جاایگزین کردن رفتاارهاای 

ساااالم و کاارآماد باه جاای  

ماقااابالااه ای  رفاتااارهااای 

 ناسازگار

تمرین رفتارهای سااالم  

 در زندگی روزمره

بندی جلساااات  مرور و جمع دهم

 قبل.

هاا، مفااهیم و تمرینمرور  

هاای مادنظر هرفرد، مهاارت

 گیری.نتیجه

 

 

 نتایج
از    2جدول   هر یک  برای  را  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  توصیفی  اطلاعات 

آزمایش  گروه  دو  در  مطالعه  مورد  وابسته  کنترل    (n=15)متغیرهای  و 

(n=15)   میانگین    2دهد. براساس نتایج توصیفی مندرج در جدول  نشان می

تاب نمرات  معیار  انحراف  گروه  و  برای  اجتماعی  سازگاری  نمرات  و  آوری 

 آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است. 
 

 آوری و سازگاری اجتماعی میانگین و انحراف معیار نمرات تاب  2:   جدول

 گروه  مرحله  متغیر 

 کنترل  آزمایش   

 میانگین   
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 آوری تاب 
پیش 

 آزمون
733 /13 518 /6 866 /15 705 /5 

 
پس 

 آزمون
266 /18 637 /5 000 /15 869 /4 

سازگاری 

 اجتماعی 

پیش 

 آزمون
000 /62 501 /11 666 /56 719 /15 

 
پس 

 آزمون
400 /53 141 /15 000 /59 941 /15 

پیش  بررسی  مدل  فرض همگنی شیببرای  است  رگرسیونی لازم  های 

،  3آزمون را مورد برازش قرار دهیم. در جدول  رگرسیونی گروه و نمرات پیش 

فرض همگنی شیب رگرسیون بررسی و گزارش شد. با توجه به سطح پیش 

شود که همگنی شیب رگرسیون برقرار  مشخص می   05/0معناداری بیشتر از  

 است.  
 بررسی همگنی شیب رگرسیون   : 3جدول  

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 
F 

سطح  

 معناداری 

 0/ 926 0/ 090 1 0/ 630 آوری تابآزمونگروه*پیش

سازگاری  آزمونگروه*پیش

 اجتماعی 
174 /363 1 893 /6 140 /0 

 

اسمیرنف و  -هنجار بودن داده ها از طریق آزمون کلموگروف  4در جدول  

سطح - شایپرو و  شد  ارزیابی  تاب ویلک  متغیرهای  برای  و  معناداری  آوری 

از مقدار   اجتماعی  نرمال بودن    05/0سازگاری  بیشتر است درنتیجه فرض 

برقرار است همچنین،  داده  واریانس، در متغیرهای  ها  برای بررسی همگنی 

آوری و سازگاری اجتماعی از آزمون لوین استفاده شد، سطح معناداری  تاب

بوده و برای    05/0آزمون و متغیر مستقل بیشتر از  در تعامل بین متغیر پیش 

ی رعایت شدن، فرض همگنی دهندهتمامی متغیرها معنادار نیست که نشان

 ها است. واریانس 
 ها: آزمون توزیع نرمال بودن داده 4  جدول 

- کلموگروف  ها متغیر 

 اسمیرنوف 

سطح  

 معناداری 

- شایپرو 

 ویلک 

سطح  

 معناداری 

 0/ 064 0/ 934 0/ 208 0/ 169 آوری تاب 

سازگاری 

 اجتماعی 

085 /0 200 /0 983 /0 902 /0 

 
ارائه شده است، با کنترل پیش آزمون، سطوح    5همانگونه که در جدول  

های  کنندگان گروه شرکتها بیانگر آن هستند که بین  ی آزمون معناداری همه

مرحله  در  گواه  و  متغیرهای  آزمایش  از  یکی  در  حداقل  آزمون  پس  ی 

 .شودآوری و سازگاری اجتماعی( تفاوت معناداری مشاهده می وابسته)تاب 

 
 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای مقایسه   : 5  جدول 

 آوری دو گروه آزمایش و کنترل در تاب   

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

مقدار   Fمقدار 

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

 0/ 757 0/ 01 84/ 091 588/ 104 1 588/ 104 آزمون پیش

 0/ 476 0/ 01 24/ 560 171/ 767 1 171/ 767 گروه

    4/ 999 27 188/ 830 خطا 

     30 9157/ 000 کل
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تاب  بر  درمانی  طرحواره  تاثیر  آزمودن  منظور  تحلیل به  از  آوری 

جدول   در  شد.  استفاده  متغیری  تک  تحلیل    5کوواریانس  آزمون  نتایج 

آزمون  ( بدین معناست که بین نمرات پیش p<0.01کوواریانس تک متغیری )

آزمون این متغیر رابطه معناداری وجود دارد، همچنین  آوری و نمرات پس تاب

از پیش   پس  نمرات  پس کنترل  نمرات  بر  گروه  اثر  متغیر  آزمون،  آزمون 

عبارت دیگر  شود. به( و فرضیه تایید میp<0.01 آوری نیز معنادار است.) تاب

آوری تفاوت  های دو گروه آزمایش و کنترل در میانگین نمرات تاببین آزودنی 

  476/0آوری  معناداری وجود دارد و فرضیه تحقیق مقدار اندازه اثر برای تاب

آزمون  است بدین معنا که تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس 

 زیاد بوده است. 
 سه ی مقا   ی برا   ی ر ی متغ   نتایج تحلیل کوواریانس تک   : 6جدول  
 سازگاری اجتماعی و کنترل در    شی دو گروه آزما  

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 fمقدار 

مقدار  

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

 761/0 001/0 527/65 523/3452 1 523/3452 آزمون پیش 

 314/0 002/0 898/11 924/626 1 924/626 گروه 

    688/52 26 898/1369 خطا

     30 000/11138 کل

 

تحلیل   از  اجتماعی  سازگاری  بر  درمانی  طرحواره  تاثیر  بررسی  برای 

متغیری   تک  تک  کوواریانس  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  شد.  استفاده 

جدول   در  پیش   6متغیری  نمرات  اثر  که  داد  معنادار  نشان  آزمون 

. بدین معنا که بین نمرات پیش آزمون سازگاری اجتماعی و  (p<0.01)است

نمرات پس آزمون این متغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، پس از  

گروه بر نمرات پس آزمون سازگاری اجتماعی کنترل نمرات پیش آزمون، اثر  

شود. به عبارت دیگر، بین  و این فرضیه تایید می  (p<0.01) نیز معنادار است

های دو گروه آزمایش و کنترل در میانگین نمرات سازگاری اجتماعی آزمودنی 

پس  مرحله  اندازه در  مقدار  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  برای  آزمون  اثر  ی 

 است.   314/0ماعی  سازگاری اجت

 

 گیریبحث و نتیجه
طرحواره  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  تابپژوهش  بر  آوری  درمانی 

آموزان دختر انجام شد. بررسی نتایج شناختی و سازگاری اجتماعی دانش روان 

بر بهبود تابحاضر نشان داد که طرحواره  آموزان دختر  آوری دانش درمانی 

فرضیه اول تایید شد. نتایج پژوهش رهبرکرباسدهی و  موثر است. بنابراین  

همکاران1398)  همکاران و  زمزمی  پرنور2014)  (،  و  از  1394)  (  که   )

اند، با نتایج پژوهش  آوری حمایت کرده درمانی بر بهبود تاباثربخشی طرحواره 

ستوده  پژوهش  با  و  است  همسو  و  همخوان  ناهمسو     (2015)  فرحاضر 

توان بیان کرد که در واقع فرایند  می   تبیین این پدیدهباشد. در راستای  می

هیجانات  طرحواره  تنظیم  برای  سازگارانه  راهبردهای  از  استفاده  و  درمانی 

 
1. Poole 

2. Schinka et al 

تاب  افزایش  استرس معادل  در  استآوری  ادراکی  و    های  )پول 

 (.  1،2017همکاران

آوری، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است)تقی زاده و تاب

ناسازگار می ( و طرحواره 1392همکاران،   این موقعیت فعال  های  توانند در 

همکاران  و  برانگیخته  2012،  2شوند)سینکا  ها  طرحواره  که  هنگامی   .)

کنند. داشتن  شوند افراد سطوح بالایی از هیجانات متخلف را تجربه میمی

  طرحواره  م شناخت از خود و آگاهی از هیجانات برخواسته ازآوری مستلزتاب

ها و جایگزین کردن طرحواره های سازگار  است، بنابراین شناخت و تعدیل آن

آوری  تر و در نتیجه به تقویت تابتواند باعث ایجاد باورهای زیربنایی سالم می

می تریچ کمک  و  طرحواره 2011،  3کند)لیهی  اهمیت  (.  بر  تاکید  با  درمانی 

تغییر و  ناسازگار  بنیادین  الگوهای  مقابله سبک  تغییر  در  های  ناسازگار  ای 

و   سازگار)رهبرکرباسدهی  الگوهای  کردن  جایگزین  برای  ویژه  شرایط 

شود  (، باعث سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار می 1398همکاران،  

 (. 2019آوری است)بایوت و وستنبرگ،  که این خود بخشی از تعریف تاب

د درمان مبتنی بر ( مشخص ش2016در پژوهش حیدری و همکاران)  

آوری شواهد  های ثبت برنامه هفتگی، جمع کار گرفتن تکنیک طرحواره، با به 

سازه  بر  مندی  جرأت  و  اجتنابی  الگوهای  بر  غلبه  کننده،  تاب رد  آوری  ی 

شناسایی  بر  علاوه  ذهنی،  تصویرسازی  تکنیک  همچنین  است.  تاثیرگذار 

  اعث فاصله گرفتن از سبک ها با امور زندگی، بطرحواره و یافتن ارتباط آن 

گردد. از طرفی با توجه به ارائه  ای اجتناب و تجربه کردن موقعیت میمقابله 

های مختلف افزایش پیدا  های آموزشی، شرکت فعال فرد در موقعیتکارت

ی مقابله با طرحواره و هشیار  ها، شناسایی انگیزهکند زیرا هدف آن کارتمی

آوری معنا  است که این خود بخشی از تاب  نمودن فرد برای تغییر موقعیت

(. باتوجه به قرار داشتن نوجوانان، در دوره غلیان  2015،  4شود)سمورتیمی

در   است  قادر  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  در  مستقیم   مداخله  هجانات، 

 اوری موثر باشد. افزایش تاب 

که   داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بهبود  طرحواره همچنین  بر  درمانی 

آموزان موثر است. بنابراین فرضیه دوم تایید شد.  سازگاری اجتماعی دانش 

پژوهش  )  نتایج  همکاران  و  لمپ)2016سجادی  و  2009(،  سلیمانی   ،)

ی  ( با نتایج این پژوهش همسو است. در راستای تبیین یافته1396همکاران )

های هویتی دوران حساس بحران   توان گفت از آن جایی که نوجوانی،حاضر می 

و روانی است، ممکن است باعث عدم سازگاری در اجتماع شود. همچنین  

یکی از دلایل قوی در مورد ناسازگاری نوجوانان، خطاهای شناختی و باورهای  

های اجتماعی است که ریشه در خاطرات کودکی و محیط معیوب در موقعیت 

ختی و الگوهای از پیش تعیین  شخص دارد. با در نظرگرفتن خطاهای شنا 

تر هستند. طرحواره  هایی که نظام باور فرد را تغییر دهند موفقشده، درمان 

سبک تنظیم  و  فردی  الگوهای  شناخت  با  مقابلهدرمانی  مورد  های  در  ای 

 است. سازگاری اجتماعی نوجوانان مفید واقع شده 

 

3. Leahy & Tirch 

4. Smorti 
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طرحواره    رویکرد  هدایبنابر  که  است  این  بر  فرض  کننده درمانی  ی  ت 

با  براساس رابطه فرد  از کودکی  الگوهای عمیقی است که  انسان،  تعاملات 

تواند به عنوان  محیط و شخصیت او شکل گرفته است. طرحواره همچنین می

یک چهارچوب ذهنی الگوهای از پیش تعیین شده تعریف شود که نمایانگر  

است فرد  برای  جهان  ناسازگ  .مفاهیم  های  طرحواره  عبارتی  به  به  اراولیه 

اشاره میدار دربارهباورهای منفی عمیقا ریشه کند.  ی خود، دیگران و دنیا 

کنند، با  ها، برمبنای روشی که خود و محیط را درک میبراین انسان علاوه 

ارتباط می  (.  1391)یانگ و همکاران؛ ترجمه حمیدپور،    پردازنددیگران به 

 ازگاری با اجتماع نقش اساسی دارد.های ناسازگار اولیه در سبنابراین طرحواره 

طرحواره درمانی، بدان معناست که فرد الگوهای درونی خود را به خوبی    

درک کند، علاوه بر آن درک و فهم خود را برای امور زندگی و در سازگاری  

با اجتماع گسترش دهد. تکنیک گفتگوی خیالی و نامه نوشتن به فرد کمک  

های خود آگاه شده و در مسیر  ساسات، از طرحواره کند تا علاوه بر ابراز احمی

آن برنامه تغییر  اجرای  کنند.  حرکت  سطح ها  بهبوددهنده،  آموزشی  های 

( از طرفی آموزش گروهی،  1395)نوران و یونس،    بردبهزیستی افراد را بالا می 

های ارتباطی و شرکت در امور  دهد تا مهارت این فرصت را به نوجوانان می 

تجربه کنند، تعهد بیشتری نسبت به انجام وظایف گروهی داشته   اجتماعی را

)امامی و فاتحی زاده،    یابندباشند و در نهایت اعتماد به نفس خود را باز می 

1379.) 

توان مدت زمان کوتاه اجرا،  های پژوهش حاضر، می از جمله محدودیت 

در    گیری دردسترس وعدم پیگیری و آزمودن مکرر اثربخشی، شیوه نمونه 

های  شود در پژوهش دهی بوده است که پیشنهاد مینتیجه دشواری در تعمیم

ی بالاتر استفاده شود. از  گیری تصادفی و با حجم نمونهآینده از روش نمونه

تکنیک آن اثربخشی  که  دارد  جایی  نیاز  بیشتری  زمان  به  آموزشی  های 

می  مقپیشنهاد  در  یابد.  افزایش  درمانی  طرحواره  جلسات  آتی شود  الات 

گیری مکرر و پیگیری  توان بعد از یک ماه از اتمام آزمایش، برای اندازه می

ها را به هردو گروه داده و اطلاعات را تحلیل کرد؛  روند اثربخشی، پرسشنامه 

همچنین به علت نقش گروه در فرآیند درمان، اثربخشی طرحواره درمانی به  

 صورت انفرادی نیازمند پزوهش است. 

است. همچنین  هیچگونه   نشده  بیان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض 

 مقاله از حمایت مالی برخوردار نبود. 
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