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Abstract 
Early maladaptive schemas can impair people's mental, cognitive, and 

emotional health. Accordingly, the present study was conducted with the 

purpose of investigating the effectiveness of teaching skills based on schema 

therapy on the distress tolerance and psychological flexibility of female 

students with early maladaptive schema. The present study was experimental 

with a pretest, posttest, control group, and two-month follow-up period 

design. The statistical population of the present study included secondary 

high school female students with early maladaptive schema in the city of 

Isfahan in the academic year 2019-20. 30 female students with early 

maladaptive schema were selected through the available sampling method 

and randomly accommodated into experimental and control groups (each 
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group of 15 adolescents). The experimental group received eight seventy-

five-minute sessions of teaching skills based on schema therapy intervention 

for one month (Sayyadi et.al, 2017). Two students from the experimental 

group and two from the control group withdrew from the study. The applied 

questionnaires in the current study included the early maladaptive schema 

Questionnaire (Young, 1998), the distress tolerance Questionnaire (Simons, 

Gaher, 2005), and the psychological flexibility Questionnaire (Dennis, 

Vander Wal, 2010). The data taken from the study were analyzed via the 

repeated measurement ANOVA method through SPSS23 software. The 

results showed that teaching skills based on schema therapy has a significant 

effect on the distress tolerance and psychological flexibility of the female 

adolescents with early maladaptive schema (p<0.001). According to the 

findings of the present study, it can be concluded that teaching skills based 

on schema therapy can be applied as an efficient therapy to increase distress 

tolerance and psychological flexibility of female adolescents with early 

maladaptive schema. 

Keywords: Psychological Flexibility, Distress Tolerance, Early 

Maladaptive Schema, Skills Based on Schema Therapy. 
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 یریپذ و انعطاف یشانیبر تحمل پر درمانی وارهطرح یاثربخش

ناسازگار  های وارهطرح یآموزان دختر دارا دانش یشناخت روان

 هیاول

   یسودابه احمدزاده سامان
آباد، دانشگاه آزاد  واحد نجف ،یعموم شناسیروان یدکتر یدانشجو

 .رانیآباد، ا نجف ،یاسلام
  

   یاکرم دهقان
 ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام واحد نجف ،شناسیگروه روان اریاستاد

 .رانیآباد، ا نجف
  

 .رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،شناسیاستاد گروه روان   یمهرداد کلانتر

  

 .رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،شناسیگروه روان اریاستاد   یدهنو ییرضا قهیصد

 چکیده
سلامت روانی، شناختی و هیجانی افراد را با آسیب مواجه سازد. بر  تواند های ناسازگار اولیه می وارهطرح

بر  درمانی وارههای مبتنی بر طرح همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت

انجام  های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح دانش شناختی پذیری روان تحمل پریشانی و انعطاف

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش حاضر نیمه گرفت. پژوهش

های ناسازگار اولیه  وارهآموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای طرح بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانش

-طرحآموز دختر دارای  دانش 93بود. در این پژوهش تعداد  8991-99شهر اصفهان در سال تحصیلی 

های آزمایش و تصادفی در گروه طور بهگیری دردسترس انتخاب و  های ناسازگار اولیه با روش نمونه واره

 درمانی وارههای مبتنی بر طرح نوجوان(. گروه آزمایش آموزش مهارت 81گواه گمارده شدند )هر گروه 

بین در گروه  مودند.. دراینای دریافت ن دقیقه 51جلسه  1( را طی یک ماه در 8991)صیادی و همکاران، 

در این پژوهش شامل  مورداستفادههای  نفر ریزش داشتند. پرسشنامه 9نیز  گواهنفر و در گروه  2آزمایش 

( 2331( و پرسشنامه تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، 8991ناسازگار اولیه )یانگ، های  وارهطرحپرسشنامه 
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های حاصل از پژوهش به شیوه  بود. داده (2383س و وندروال، شناختی )دنی پذیری روان و پرسشنامه انعطاف

وتحلیل قرار  مورد تجزیه 29نسخه  SPSSافزار آماری  گیری مکرر با استفاده از نرم تحلیل واریانس با اندازه

پذیری  بر تحمل پریشانی و انعطاف درمانی وارههای مبتنی بر طرح گرفت. نتایج نشان داد که آموزش مهارت

(. بر اساس >338/3pهای ناسازگار اولیه تأثیر معنادار دارد ) وارهنوجوانان دختر دارای طرح شناختی روان

با  درمانی وارههای مبتنی بر طرح توان چنین نتیجه گرفت که آموزش مهارت های پژوهش حاضر می یافته

های بهنجار  و آموزش شیوهانی ها در سطح هیج وارهمبارزه با طرح، آموزش شناختی  گیری از تکنیک بهره

پذیری  عنوان یک درمان کارآمد جهت بهبود تحمل پریشانی و انعطاف تواند به ای می های مقابله سبک

  .های ناسازگار اولیه مورد استفاده گیرد. وارهنوجوانان دختر دارای طرح شناختی روان

 ه،یناسازگار اول های وارهطرح ،یشانیتحمل پر ،یشناخت روان یریپذ انعطاف :ها واژهکلید

   .درمانی وارهبر طرح یمبتن یها مهارت



 00 |    و همکاران یاحمدزاده سامان...؛   و یشانیبر تحمل پر درمانی وارهطرح یاثربخش

 مقدمه

شناختی و هیجانی همراه باشد. یکی از  های روان دوره نوجوانی ممکن است با آسیب

گیری  شوند، شکل هایی که بعضی از نوجوانان ممکن است با آن مواجه  آسیب

، 9؛ لانگ2381، 2است )دامیانو، ریسه، رید، اتکینز و پاتون 8های ناسازگار اولیه واره طرح

(. چنانکه در این نوجوانان، الگوها و رفتارهای نادرست والدینی و رفتارهای ناسالم 2381

-خیمنز و هرناندز-گیری این پدیده بینجامد )گونزالز تواند به شکل خود نوجوانان می

شناختی  های روان بروز، تقویت و تثبیت آسیبتوانند به  (. عوامل مختلفی می2384، 4رومرا

های روانی  گیری آسیب آموزان بینجامد. یکی از عواملی که سبب شکل و هیجانی در دانش

، 1های ناسازگار اولیه است )گونگ و چان وارهشود، وجود طرح آموزان می در دانش

ری و ارزیابی عنوان ساختارهای شناختی برای گزینش، رمزگذا ها به وارهطرح(. 2381

 های ناسازگار اولیه وارهطرح. گذارد یکه روی افراد تأثیر م شود میتوصیف  ییها محرک

های مشابه باعث  موقعیت از طریق تجارب آزارنده اولیه به وجود بیایند و در توانند یم

الگوی ثابت و درازمدتی است که  های ناسازگار اولیه واره. طرحبرانگیخته شدن افراد شوند

 بنابراین؛ یابد ینیز ادامه م سالی بزرگدر دوران کودکی به وجود آمده و تا زندگی 

 یدادهاو در نحوه تفسیر افراد از رو بودهها دانش افراد در مورد خودشان و جهان  واره طرح

موجب  توانند یها ضمن تسهیل کارکرد شناختی، م وارهطرح . بر این اساسگذارند یتأثیر م

که موجب اختلالات هیجانی  های ناسازگار اولیه وارهطرحتداوم مشکلات روانی شوند. 

باسیل، تنور و ترند ) و عینی تر ناپذیرتر، خشک های افراد عادی انعطاف وارهاز طرح شوند یم

 (.2323، 1مانسینی
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اد را نیز افر 2تحمل پریشانی جهیدرنتو  8آوری های ناسازگار اولیه قدرت تاب وارهطرح

؛ سیمونز، 8995کاهد )رجبی و نظامی پاکدهی،  قرار داده و از میزان آن می تأثیرتحت 

(. تحمل پریشانی ماهیتی چندبعدی دارد و دارای ابعادی 2381، 9سیستاد، سیمونز و هانسن

وسیله  شامل توانایی تحمل، ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیوه تنظیم هیجان به

های منفی و مقدار سهم آن در به وجود آمدن  وسیله هیجان ار جذب توجه بهفرد و مقد

(. در حقیقت تحمل 2381، 4، ساگاری، میکلویتز و لوسیآلشود ) اختلال در عملکرد می

های فردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر  پریشانی یک متغیر تفاوت

(. تحمل پریشانی به 2383، 1سکی و برنستینهای هیجانی اشاره دارد )لیرو، زوان ناراحتی

عنوان یک ساختار مهم در رشد، بینشی جدید درباره شروع و ابقا  ای، به شکل فزاینده

شناختی و همچنین پیشگیری و درمان مشاهده شده است )ولن اسکای،  های روان آسیب

ط برای مقابله (. افراد با تحمل پریشانی پایین در یک تلاش غل2388، 1برنستین و جاتویک

شوند و با پرداختن به برخی رفتارهای  نظمی رفتاری می با هیجانات منفی خود درگیر بی

آیند )گیوق، ریکاردی،  مخرب مانند مصرف مواد در صدد تسکین درد هیجانی خود برمی

های (. بر این اساس پژوهش2381و همکاران،  1؛ مانینگ2383، 5تیمپانو، میتچل و اسمیت

ای از اختلالات از جمله اند که تحمل پریشانی پایین با طیف گستردهن دادهمختلف نشا

زننده، اختلال افسردگی اساسی، رفتارهای تکانشی شدید و مصرف  رفتارهای خودآسیب

؛ 2389، 9الکل ارتباط نزدیک و تنگاتنگی دارد )آنستیس، پنینگ، لاوندر، تال و گراتز

 (.2389، 83همریچ و اورکات
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های  وارهبروز طرح براثرمتغیری است که  گرید 8شناختی پذیری روانانعطاف

های ناسازگار اولیه نسبت  وارهشود، افراد دارای طرح و باعث می دهید بیآسناسازگار اولیه 

تری را تجربه نمایند )فیشر،  پایین مراتب بهشناختی  پذیری روان به افراد عادی انعطاف

شناختی به معنای مجموعه رفتارهایی است  پذیری روانعطاف(. ان2381، 2فابرو اسمات و دل

، نلولف، دورینگ، کلوتسچ تر یکنی، به نودهد ) هایش انجام می که فرد در راستای ارزش

های فرد باشند، باعث نبود رفتارهایی که در راستای ارزش رفته هم یرو(. 2381، 9و گلوستر

اش را سراسر ا و هدف است و یا زندگیاش بدون معن شود که فرد احساس کند زندگیمی

شود که  شناختی سبب می پذیری روان درد و رنج احساس کند. همچنین دارا بودن انعطاف

(. 2381، 4فرد علاوه بر رفتارهای ارزشمندانه، دارای تعهد در عمل نیز باشد )هیز

 کارکردهای .باشد می اجرایی کارکرد اصلی های مؤلفه از یکی شناختی پذیری روان انعطاف

ها،  محرک کنترل و بازداری شاملمعمولاً  که کنند می تنظیم را رفتار دادهای اجرایی، برون

فلدروس، )است  و سازماندهی ریزی شناختی، برنامه پذیری روان کاری، انعطاف حافظه

 ارتباط در شناختی روان پذیری انعطاف(. 2389، 1بولمیجر، فوکس، شرارس و اسپینهاون

 مناسب و موجود،های  گزینه بین در عملی پاسخ انتخاب توانایی به اجرایی باکارکرد

 پذیری (. انعطاف2381، 1کند )چانگ، وو، کلئو و چن می اشاره خلاقیت از استفاده

کند  سازگار محیطی شرایط تغییرات به پاسخ در را فرد رفتار و فکر تواند می شناختی روان

 اساس این بر(. 2385، 1کراکن المارزوگی، چیکلوت و مک؛ 2388، و همکاران 5)به وند

 و روانی بهزیستی با شناختی روان پذیری انعطاف دهد می نشان که دارد وجود شواهدی

 های ناراحتی و افسردگی، اضطراب شامل که ناراحتی از ایی گسترده طیف در پذیری آسیب
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؛ 2384، 8لاپالاینن، کانکانپا و تاملینکانگاسنمی، )دارد  شود، رابطه می عمومی روانی

، 9، روچ و بلایسنیآست؛ دنکلا، کانسدین، چانگ، 2385، 2والدک، تایندال، ریما و چیمل

2381.) 

های ناسازگار  وارهشناختی و هیجانی افراد دارای طرح های روان جهت بهبود مؤلفه

محمودیان دستنایی، )رفتاری  -درمان شناختیهای درمانی مختلفی همانند  اولیه، روش

)جدیدی آگاهی  آموزش مبتنی بر ذهن(؛ 8991دوست و منشئی،  امیری، نشاط

)نوری و ورز  آموزش ذهن شفقت(؛ 8995محمدآبادی، قنبری زرندی، رضایی و ناجی، 

( 8991)منشئی، زارعی و جعفری ولدانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( و 8991نقوی، 

های  وارههایی که بر اساس مبانی نظری طرح کی از روشکار گرفته شده است. ی به

است.  4درمانی وارههای مبتنی بر طرح ناسازگار اولیه بنا نهاده شده، آموزش مهارت

اساس  یکپارچه و جدیدی است که عمدتاً برروشی  درمانی وارههای مبتنی بر طرح مهارت

بیداری و حاجی شده است )رفتاری بنا  -های درمان شناختی  گسترش مفاهیم و روش

گنجد. در  یم ییگرا درمانی در قالب جنبش سازنده وارهطرح کردی(. رو8991علیزاده، 

 ،یتجرب یها کیکارگیری تکن ، بهرییتغ ندیبر نقش عواطف در فرآ ییگرا جنبش سازنده

ها حاصل  وارهطرح درواقع .شود یتأکید م یفرد نیب یو رفتارها هیاول یها یدلبستگ

اکنون  اند و هم گرفته یدر ذهن او جا جیتدر با کودک هستند که به نیوالد یوگفتگ

های  مهارت ،اند خود گرفته طرهیس ریرا ز یو یمند، اما ناکارآمد، زندگ نظام یا گونه به

 یدرمان یها کیساختن تکن یغن یماهرانه برا یحاصل تلاش درمانی وارهمبتنی بر طرح

که افراد در  یاز مشکلات یاریبس یبنا شده و برا یدرمان شناخت هیبر پا کردیرو نیاست. ا

آلپن،  خاشو، ون) ندیآفر یحل م هستند، راه بانیگر به ها دستروزمره خود با آن یزندگ

های مبتنی بر  مهارتهدف اولیه (. 2389، 1کوهل، کوانس، آمتز و ویدلر-هیجنن
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4. teaching skills based on schema therapy 

5. Khasho, Van Alphen, Heijnen-Kohl, Ouwens, Arntz, Videler 
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ها و  وارهافزایش کنترل آگاهانه بر طرحشناختی و  ، ایجاد آگاهی رواندرمانی واره طرح

و همکاران،  8دیجیکای است ) های مقابله ها و سبک وارههدف نهایی آن بهبود طرح

2323.) 

نیا و عزیزی  گرانی همچون صفاری درمانی در تحقیقات پژوهش وارهکارآیی طرح

ی و ادراک واره درمانی گروهی بر ارتقای بهزیستی اجتماعتأثیر طرح( مبنی بر 8991)

( مبنی 8991دانشجویان؛ رهبرکرباسدهی، ابوالقاسمی و رهبرکرباسدهی ) اعتماد اجتماعی

آموزان  شناختی و توانمندی اجتماعی دانش آوری روان درمانی بر تاب وارهاثربخشی طرحبر 

( مبنی بر 8995رود ) پور، حسینی رمقانی و مرادیانی گیزه ؛ قدمهای افسردگی با نشانه

درمانی هیجانی بر حساسیت اضطرابی و راهبردهای تنظیم هیجان  وارهطرح اثربخشی

( 8991محمدیان و رشیدی ) ، صیادی، گلآموزان با نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی دانش

، های طلاق واره درمانی بر احساس حقارت دختران نوجوان خانوادهاثربخشی طرحمبنی بر 

واره درمانی گروهی در اثربخشی طرحبنی بر م (8991مهرابی )و  کلانتری، قادری

های اختلال اضطراب  جویی شناختی هیجان دانشجویان دارای نشانه راهبردهای نظم

( مبنی بر 8994دوست ) مرز و نبی ؛ صبحی قراملکی، پورعبدل، عباسی، بگیان کولهاجتماعی

های ناسازگار اولیه  وارهواره درمانی به شیوه گروهی بر تعدیل طرحاثربخشی آموزش طرح

( مبنی بر 2381) 2رابیتز، آرنتز، پیترز، لابستال و هایبرز ، رنر، دیآموزان مورد آزار دانش

( مبنی 2385) 9واره درمانی بر کاهش افسردگی؛ نیمادیک، لامبرث و ریساثربخشی طرح

 های بالینی نشان داده شده است. درمانی بر کاهش آسیب وارهبر اثربخشی طرح

های  وارهگونه بیان کرد که وجود طرح توان این انجام پژوهش حاضر را می ضرورت

شناختی بسیاری در  ناسازگار اولیه، پیامدهای نامطلوب شخصیتی، اجتماعی تحصیلی و روان

آموزان داشته و تأثیرات ملموسی را بر روند زندگی شخصی، اجتماعی و تحصیلی  دانش

ها را با مخاطرات فراوانی واند زندگی حال و آینده آنت  می آموزان بر جای نهاده و  دانش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Dijk 

2. Renner, DeRubeis, Arntz, Peeters, Lobbestael, Huibers 

3. Nenadic, Lamberth, Reiss 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116312872#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116312872#!


 0311 پاییز | 34شماره | یازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 09

ناپذیری به دنبال داشته باشد، بر این اساس ضروری است جبران  های روبرو سازد و آسیب

های شناختی همراه با آن  های ناسازگار اولیه و بهبود مؤلفه وارهاقدامات مقتضی برای طرح

گیری  ختی صورت گیرد تا از شکلشنا پذیری روان نظیر تحمل پریشانی و انعطاف

پژوهشی حاضر  خلأشناختی و هیجانی در حال و آینده پیشگیری گردد.  های روان اختلال

های ناسازگار  وارهتوان در این نکته بررسی نمود که با توجه به نقش مخرب طرحرا نیز می

در پژوهشی به آموزان، تاکنون  شناختی و شناختی دانش اولیه و آسیب به فرایندهای روان

درمانی بر تحمل پریشانی و  وارههای مبتنی بر طرح بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های ناسازگار اولیه پرداخته  وارهشناختی نوجوانان دختر دارای طرح پذیری روان انعطاف

 تأثیرها انجام یافته در مورد  بنابراین با توجه به موضوعات مطروحه و پژوهش؛ نشده است

و از سوی  درمانی بر بهبود مشکلات روانی و رفتاری وارههای مبتنی بر طرح هارتآموزش م

پژوهشی حاضر به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف انجام  خلأدیگر با توجه به 

درمانی بر تحمل  وارههای مبتنی بر طرح پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های ناسازگار اولیه  وارهنوجوانان دختر دارای طرح شناختی پذیری روان پریشانی و انعطاف

 بود.

 روش

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

آموزان دختر دوره دوم  مرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانش

بود  8991-99های ناسازگار اولیه شهر اصفهان در سال تحصیلی  وارهمتوسطه دارای طرح

که جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. در پژوهش حاضر از روش 

بود که از بین  صورت نیبدگیری غیرتصادفی دردسترس استفاده شد. روش انتخاب  نمونه

 9و  2، 8تخاب شد )نواحی شهر اصفهان، سه ناحیه ان وپرورش آموزشگانه  نواحی شش

های ناسازگار  وارهآموزان دارای طرحمنظور شناسایی دانش (. سپس بهوپرورش آموزش

نسخه در مدارس متوسطه دوم  9333های ناسازگار اولیه به تعداد  وارهاولیه، پرسشنامه طرح

پرسشنامه آموزانی که نمرات بالاتر از میانگین در دخترانه توزیع شد. در گام بعد، دانش



 09 |    و همکاران یاحمدزاده سامان...؛   و یشانیبر تحمل پر درمانی وارهطرح یاثربخش

های ناسازگار اولیه به دست آورده بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند )نمرات  وارهطرح

آموز مورد شناسایی قرار گرفت. سپس این  دانش 51(. در این مرحله 213بالاتر از 

ی مجدد قرار گرفتند تا از وجود موردبررسآموزان با استفاده از مصاحبه بالینی نیز  دانش

آموز به  دانش 88ی ناسازگار اولیه اطمینان حاصل شود. در این مرحله تعداد ها وارهطرح

آموز  دانش 14های ناسازگار اولیه کنار گذاشته شده و  وارههایی طرح دلیل عدم وجود نشانه

آموزان که بالاترین نمرات را  نفر از این دانش 93دختر باقی ماندند. در مرحله آخر تعداد 

های ناسازگار اولیه به دست آورده بودند )نمرات بالاتر از میانگین و  رهوادر پرسشنامه طرح

های آزمایش و گواه صورت تصادفی در گروه بندی شده(، انتخاب و بهتیبصورت تر به

حجم آموز در گروه گواه(.  دانش 81آموز در گروه آزمایش و  دانش 81گمارده شدند )

- 31/3a= ،331/3α= ،1/3βاندازه اثر با توجه به  نمونه با استفاده از جدول کوهن و تعیین

( 2338، 8اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو اندازه بهو با توجه  8=

بین در  نفر(. دراین 81نفر برآورد گردید )هر گروه  93محاسبه شد که در هر دو گروه 

نفر ریزش داشتند. بر این اساس تعداد نهایی نمونه  9نفر و در گروه گواه  2گروه آزمایش 

آموز در گروه گواه(. در  دانش 82آموز در گروه آزمایش و  دانش 89آموز بود ) دانش 21

آزمایش   جلسه برای گروه 1طی درمانی  وارههای مبتنی بر طرح نهایت آموزش مهارت

برگزار شد، ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مرحله 

های ملاکو برای اطمینان از ثبات نتایج دو ماه بعد دوره پیگیری اجرا شد.  آزمون پس

شامل: جنسیت دختر، حضور و تحصیل در دوره دوم متوسطه، وجود  ورود به پژوهش

های ناسازگار اولیه )با توجه به اجرای پرسشنامه و مصاحبه بالینی(، داشتن سلامت  وارهطرح

های خروج از  جسمی و تمایل به شرکت در پژوهش به شکل داوطلبانه بود. همچنین ملاک

پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف 

یل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و بروز حوادث در کلاس، عدم تما شده مشخص

 بینی نشده بود.پیش
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 های زیر استفاده شده است: در پژوهش حاضر از پرسشنامه

 :0(EMSQناسازگار اولیه )های  وارهپرسشنامه طرح

شده است. فرم کوتاه  ین( تدو8991) 2توسط یانگناسازگار اولیه های  وارهپرسشنامه طرح

سنجد این  یمحوزه کلی  1در را واره طرح 81که  است ماده 51این پرسشنامه مشتمل بر 

خودمختاری و عملکرد مختل  حوزه(، سؤال 21طرد )بریدگی و  حوزهپنج حوزه شامل 

بازداری و گوش به زنگی  حوزه(، سؤال 83) یمند دیگر جهت حوزه(، سؤال 23)

( است. در این پرسشنامه سؤال 83های مختل ) یتمحدود حوزهو  سؤال( 83) ازحد شیب

ین ابزار خودتوصیفی دارای ا ی ناسازگار اولیه است.ها بنه روان دهنده نشاننمره بالا 

بندی  درجه( 1)تا کاملاً صحیح  (8) یحلیکرت از کاملاً غیرصحی ا درجه 1ی ها پاسخ

تا  51آید. نمره کل این پرسشنامه بین  یمو امتیاز کل فرد از جمع نمرات، به دست شود  یم

های ناسازگار اولیه در نزد  وارهوجود طرح دهنده نشان 213است. کسب نمره بالاتر از  413

سال  81. این پرسشنامه برای افراد بالاتر از (8915 وفایی، -آگیلار فرد است )صدوقی و

مقیاس  ( اعتبار2338) 9وهانیان(. در پژوهش والر، میرر و ا8991قابل استفاده است )یانگ، 

ها بالا بود و  یاسمقو برای تمام خرده  914/3بر اساس آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

دریک جمعیت غیربالینی به دست آمد. در ایران  12/3تا  1/3ضرایب بازآزمایی بین 

یانگ، بررسی روایی و اعتبار فرم کوتاه مقیاس  منظور به( 8915) صدوقی و آگیلار وفایی

به دست  94/3و نمره کل مقیاس  93/3تا  12/3ها را بین  مقیاس همسانی درونی خرده

 در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه فوق با استفاده از ضریب لازم به ذکر استآوردند. 

، خودمختاری و عملکرد مختل، دیگر طردبرای پنج حوزه بریدگی و آلفای کرونباخ 

، 51/3های مختل به ترتیب  یتمحدودو  ازحد شیبی، بازداری و گوش به زنگی مند جهت

 محاسبه شد. 59/3و  12/3، 51/3، 18/3

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Early Maladaptive Schema Questionnaire 

2. Young 

3. aller, Meyer, Ohanian 
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 :0(PFQشناختی ) روان پذیری انعطاف پرسشنامه

 شده ساخته 2383 سال در 2وندروال و سیدن توسط شناختی پذیری روان انعطاف پرسشنامه

 پذیری انعطاف از نوعی سنجش و برای باشد یمسؤال  23 بر مشتمل پرسشنامه نیا. است

 با افکار ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش برای فرد موفقیت در که شناختی روان

: سؤال 83)شامل  ها نیگزیجا اسیرمقیز سه و دارای رود می کار به است، کارآمدتر لازم

، 4، 2، 8 سؤالات: سؤال 1)شامل  ، کنترل(23، 89، 81، 81، 84، 89، 82، 1، 1، 9 سؤالات

و  83 سؤالات: سؤالی )شامل دو انسانی رفتارها یبرا ییها نیگزیجا و( 85، 81، 88، 5، 9

مخالفم  کاملاًلیکرت است که از امتیاز ای  درجه 5این پرسشنامه بر اساس مقیاس ( است. 1

است.  843تا  23دامنه نمرات پرسشنامه بین بندی شده است.  درجه 5موافقم  کاملاً تا 8

 واندروال و سیدن پژوهش درپذیری روانی بیشتر است.  دهنده انعطاف های بالاتر نشان نمره

 ییروا و -99/3برابر با  بک یافسردگ پرسشنامه با را پرسشنامه نیا زمانهم اعتبار (2383)

به دست  51/3 نیراب و نرتیما شناختی پذیری روان انعطاف اسیمق با را آن ییهمگرا

 دراند.  محاسبه کرده 12/3( نیز میزان پایایی این پرسشنامه را 2382) 9ماسودا و تالی. آوردند

زاده هاشمی  احتشام ی وفاضل از نقل به ؛8992) یفرمان و انینیبحر یشاره، سلطان رانیا

 کل نباخوکر یآلفا بیضرا و 18/3 را اسیمق کل ییبازآزما بیضر( 8999، شبانی شیخ

ی فاضل پژوهش در پرسشنامه نیا یها داده کرونباخ یآلفا. نمودند گزارش 93/3 را اسیمق

پژوهش حاضر نیز آلفای  در. آمد دست به 51/3( 8999شبانی ) زاده هاشمی شیخ احتشام و

 یانسان یرفتارها یبرا ییها نیگزیجا و ها، کنترل نیگزیجاهای  کرونباخ برای خرده مقیاس

 .آمدبه دست  59/3و برای نمره کل پرسشنامه  13/3و  55/3، 12/3 برابر بیترت به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Psychological Flexibility Questionnaire 

2. Dennis, Vander Wal 

3. Masuda, Tully 
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 :0(DTQپرسشنامه تحمل پریشانی )

در  2وسیله سیمونز و گاهر پرسشنامه تحمل پریشانی یک پرسشنامه خودسنجی است که به

های  های این مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس توانمندی تهیه شده است. گویه 2331سال 

های منفی  فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجان

کنند. این مقیاس  برای تحمل پریشانی ارزیابی می کننده میتنظهای  در صورت وقوع و اقدام

وسیله  مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به رسش و چهار خردهپ 81شامل 

ها در راستای کاهش پریشانی  های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش هیجان

شوند.  گذاری می ی لیکرت نمرها درجه پنجمقیاس  بر اساسهای این مقیاس  شود. گویه می

 و سیمونز پژوهش درل پریشانی بالا است. تحم دهنده نشانهای بالا در این مقیاس  نمره

 وسیله به شدن جذب هیجانی، پریشانی تحمل ابعاد برای آلفا ضرایب (2331) گاهر

 ترتیب به پریشانی، تسکین برایها   تلاش تنظیم و پریشانی ذهنی برآورد منفی، هیجانات

 ای طبقه درون همبستگی .شد گزارش 12/3 مقیاس کل برای و 53/3و  51/3، 12/3، 52/3

 روایی دارای مقیاس این کهشده  مشخص همچنین،. بود 18/3 ماه، شش گذشت از پس

 های مقیاس با و مثبت رابطه خلق پذیرش با مقیاس این. است خوبی اولیه همگرای و ملاکی

 بهبود، برایها آن از استفاده همچنین و جوانا ماری و الکل از استفاده ای مقابله راهبردهای

خشک،  نسب، اندامی اسماعیلی پژوهش در (.2331 گاهر، و سیمونز) دارد منفی رابطه

عزیزی  شمس،. آمد دست به 11/3مقیاس  کل کرونباخ آلفای (8999) آزرمی و ثمررخی

 این بازآزمایی پایایی و 15/3 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای میزان نیز (8911) میرزایی و

در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده  کردند. گزارش 59/3 نیز را پرسشنامه

 به دست آمد. 14/3از ضریب آلفای کرونباخ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. distress tolerance Questionnaire 

2. Simons, Gaher 
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 شیوه اجرای پژوهش

وپرورش  شهر اصفهان و آموزش وپرورش آموزشپس از اخذ مجوزهای لازم از اداره کل 

نمونه  گیری غیرتصادفی هدفمند، ، در این پژوهش ابتدا با روش نمونه9و  2، 8نواحی 

  آوری شد. سپس طی جلسه آموزشی روند اجرای پژوهش و اهداف بسته پژوهش جمع

در پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده شد تا این  کننده شرکتآموزان  درمانی برای دانش

افراد آگاهی و رضایت لازم جهت شرکت در پژوهش را اعلام نمایند. در گام بعد همه 

های پژوهش پاسخ دادند. سپس  گروه گواه( به پرسشنامه افراد دو گروه )گروه آزمایشی و

های مبتنی بر  ها، آموزش مهارت آزمایش پس از انتصاب تصادفی در گروه  افراد گروه

ای دو جلسه  صورت هفته ای در طی یک ماه به دقیقه 51جلسه  1درمانی را در  وارهطرح

ی مبتنی بر ها آموزش مهارتدر پژوهش حاضر از پروتکل دریافت کردند. 

بنا شده است.  8993درمانی استفاده شده است که توسط یانگ در سال  واره طرح

آموزان با استفاده از اعتبار  اعتبارسنجی این بسته درمانی در ایران و برای جامعه آماری دانش

 دییتأی و مورد موردبررس( 8991محمدیان و رشیدی ) محتوایی در پژوهش صیادی، گل

آموزان ایرانی مناسب  که بر اساس آن اجرای این پروتکل برای جامعه دانش قرارگرفته

های چهار نفره آموزش داده شد.  صورت گروه تشخیص داده شده است. این مداخله به

آموزان برای شرکت در برنامه مداخله  جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت دانش

ن به افراد گروه گواه اطمینان داده شد چنی شدند. هم  کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

همچنین  که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

ماند و نیازی به درج  ها محرمانه باقی میکه اطلاعات آن دبه هر دو گروه اطمینان داده ش

ن حاضر در پژوهش، این آموزا . برای پیشگیری از مورد انگ قرار گرفتن دانشنام نیست

آموزان در ساعاتی غیر از ساعات آموزشگاه تحت درمان گرفتند تا اصل رازداری نیز  دانش

 رعایت شود.
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محمدیان و  درمانی )صیادی، گل وارههای مبتنی بر طرح خلاصه جلسات آموزش مهارت .0جدول 

 (0431رشیدی، 

شماره 

 جلسه
 محتوی هدف

تغییر رفتار مورد 

 انتظار

تکلیف 

 خانگی

 

جلسه 

اول و 

 دوم

ها به  آزمودنیپی بردن 

 یها واره ماهیت طرح

های  ناسازگار اولیه، ریشه

 ها. تحولی و سازوکار آن

جلسات اول و دوم به اجرای 

-مرحله سنجش و آموزش طرح

ها  واره درمانی، بیان دستورالعمل

و قوانین کلی کار گروهی، 

واره درمانی به توضیح مدل طرح

ساده و شفاف برای  زبانی

 ها گذشت. آزمودنی

- - 

 

جلسه 

سوم و 

 چهارم

 

 

هدف از آموزش 

های شناختی  تکنیک

واره درمانی این بود طرح

ها با  که آزمودنی

فنون شناختی  یریکارگ به

یاد بگیرند در مقابل 

واره استدلال کنند و طرح

در سطح منطقی، اعتبار 

واره را زیر سؤال طرح

 ببرند.

 یریکارگ وزش و بهمعرفی، آم

شناختی چالش با  های شیوه

ها مانند آزمون اعتبار  وارهطرح

واره، تعریف جدید از طرح

واره، طرح دکنندهییشواهد تأ

برقراری گفتگو بین جنبه سالم و 

واره، تدوین جنبه ناسالم طرح

کارت آموزشی و تکمیل فرم 

 واره بود.ثبت طرح

یادگیری 

های  تکنیک

-شناختی طرح

 درمانی واره

تمرین 

های  تکنیک

در  شده آموخته

 جلسه

 

 

جلسه 

پنجم و 

 ششم

 

ها  کمک به آزمودنی

ها  وارهبرای مبارزه با طرح

 در سطح هیجانی

هیجانی )تجربی(  یها کیتکن

معرفی و آموزش داده شد تا 

های  ها بتوانند به ریشه آزمودنی

ها در سطح  وارهتحول طرح

انجام هیجانی بپردازند: معرفی و 

های گفتگوهای خیالی،  تکنیک

، زا بیتصویرسازی وقایع آس

نوشتن نامه و تصویرسازی ذهنی 

منظور الگوشکنی رفتاری  به

اساس دستورالعمل مداخله و کار 

استفاده از فنون 

تجربی مثل 

تصویرسازی ذهنی 

 و برقراری گفتگو

ناراحتی جهت بیان 

خود نسبت به 

حوادث دوران 

 .کودکی

تفاده از با اس

تصویرسازی 

های  ناراحتی

دوران کودکی 

را یادداشت 

 نمایند.
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شماره 

 جلسه
 محتوی هدف

تغییر رفتار مورد 

 انتظار

تکلیف 

 خانگی

 .گروهی

جلسه 

هفتم و 

 هشتم

 

 

های بهنجار  آموزش شیوه

 ای های مقابله سبک

 یها کیآموزش و اجرای تکن

الگوشکنی رفتاری، ترغیب 

ها برای رها کردن  آزمودنی

ای ناسازگار و  های مقابله سبک

ای  تمرین رفتارهای مقابله

مثل تغییر رفتار، کارآمد، 

آفرینی، بازنگری مزایا و  انگیزه

معایب ادامه رفتار و تمرین 

رفتارهای سالم و آمده کردن 

 افراد برای ختم جلسات گذشت.

های  یادگیری شیوه

ای بهنجار و  مقابله

های  سبکپرهیز از 

 ای ناسازگار مقابله

تمرین 

ها در  آموخته

 زندگی روزمره

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده  داده لیوتحل هیتجزدر این پژوهش برای 

در سطح توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از . شده است

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی  -آزمون شاپیرو

ها و همچنین از فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش برابری واریانس

نتایج . گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردیدتحلیل واریانس با اندازه

 .وتحلیل قرار گرفت مورد تجزیه -29SPSSافزار آماری  آماری با استفاده از نرم

 ها یافته

سال  85تا  81آموزان حاضر در پژوهش  شناختی نشان داد که دانش های جمعیت یافته

درصد( و در گروه  81/41سال ) 81داشتند که بیشترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به 

های  آموزان در رشته درصد( بود. علاوه بر این، دانش 13سال ) 81گواه نیز مربوط به 

ریاضی و فیزیک، ادبیات و علوم انسانی و علوم تجربی مشغول به تحصیل بودند که 

درصد( و  14/19در گروه آزمایش مربوط به رشته ادبیات و علوم انسانی ) بیشترین فراوانی

 درصد( بود. 11/48در گروه گواه مربوط به رشته علوم تجربی )
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شناختی در دو گروه  پذیری روان میانگین و انحراف استاندارد تحمل پریشانی و انعطاف. 2جدول 

 آزمایش و گواه

 ها گروه ها مؤلفه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

تحمل 

 پریشانی

 19/1 51/44 19/4 19/42 42/4 18/93 گروه آزمایش

 15/9 48/98 13/9 51/9 29/9 98/93 گروه گواه

پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 93/82 19/15 13/82 92/19 53/83 18/11 گروه آزمایش

 19/89 48/11 98/89 11/11 94/84 99/11 گروه گواه

های  های آزمون فرض گیری مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن 

ها در متغیرهای تحمل پریشانی و  دادهای  فرض نرمال بودن توزیع نمونه بود که پیش

آزمون، های آزمایش و گواه در مراحل پیششناختی در گروه پذیری روان انعطاف

فرض همگنی واریانس نیز  . همچنین پیش(p<31/3)آزمون و پیگیری برقرار است  پس

قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان  موردسنجشتوسط آزمون لوین 

پذیری  ها در دو متغیر تحمل پریشانی و انعطاف فرض همگنی واریانس داد پیش می

نشان داد که تفاوت  t. از طرفی نتایج آزمون (p<31/3)شناختی رعایت شده است  روان

رهای وابسته )تحمل پریشانی های آزمایش و گروه گواه در متغی آزمون گروه های پیشنمره

. این در حالی بود که نتایج (p<31/3)شناختی( معنادار نبوده است  پذیری روان و انعطاف

ها در متغیرهای تحمل پریشانی و فرض کرویت دادهآزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

ه نشدن (. بر این اساس با برآوردp<0/05شناختی رعایت نشده است ) پذیری روان انعطاف

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان دارد  فرض کرویت مشخص می پیش

مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اساس شانس ارتکاب به خطای نوع اول افزایش 

گایسر( -یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوس می

 با کاهش درجه آزادی، شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد. شود تا استفاده می
گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی برای  تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 
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 شناختی پذیری روان متغیرهای تحمل پریشانی و انعطاف

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

تحمل 

 پریشانی

 8 19/3 3338/3 11/881 23/123 29/8 11/599 مراحل

 8 13/3 3338/3 29/11 44/8895 8 44/8895 بندی گروه

 8 15/3 3338/3 58/91 85/498 19/8 13/112 بندی تعامل مراحل و گروه

     41/4 91/91 12/815 خطا

 

پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 8 11/3 3338/3 99/91 93/8222 42/8 91/8599 مراحل

 8 41/3 3338/3 91/81 55/9491 8 55/9491 بندی گروه

 8 11/3 3338/3 81/98 39/8811 42/8 51/8112 بندی تعامل مراحل و گروه

     18/82 54/92 19/489 خطا

 تأثیردهد عامل زمان یا مرحله ارزیابی  نشان می گیری مکرر واریانس با اندازهنتایج آزمون 

آموزان دختر  دانش شناختی پذیری روان تحمل پریشانی و انعطافمعناداری بر نمرات 

از تفاوت در  درصد 11و  19داشته و به ترتیب  های ناسازگار اولیه وارهدارای طرح

عامل عضویت گروهی  رتأثیکند. علاوه بر این،  های این متغیرها را تبیین می واریانس

درمانی( هم بر نمرات تحمل پریشانی و  وارههای مبتنی بر طرح )آموزش مهارت

های ناسازگار اولیه معنادار  وارهآموزان دختر دارای طرح دانش شناختی پذیری روان انعطاف

کند. از  درصد از تفاوت در نمرات این دو متغیر را تبیین می 41و  13بوده و به ترتیب 

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات تحمل  طرفی این نتایج بیان

های ناسازگار  وارهآموزان دختر دارای طرح دانش شناختی پذیری روان پریشانی و انعطاف

درصد از تفاوت در نمرات تحمل پریشانی و  11و  15اولیه معنادار بوده و به ترتیب 

کند. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری بالا و  را تبیین می شناختی پذیری روان انعطاف

های مبتنی بر  توان گفت آموزش مهارت می درمجموعباشد.  کفایت حجم نمونه می

آموزان  دانش شناختی پذیری روان بر تحمل پریشانی و انعطاف درمجموعدرمانی  واره طرح

داشته است.  تأثیرمراحل مختلف مورد ارزیابی های ناسازگار اولیه در  وارهدختر دارای طرح
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پذیری  مقایسه زوجی میانگین نمرات تحمل پریشانی و انعطاف 4حال در ادامه در جدول 

 شود. مرحله ارزیابی ارائه می برحسبها  شناختی آزمودنی روان

 آزمون و پیگیری آزمون، پس مقایسه مراحل پیش های دو به دو بررسی تفاوت .3جدول 

 مراحل آزمون متغیر
تفاوت 

 ها میانگین

خطای انحراف 

 معیار

مقدار 

 معناداری

 تحمل پریشانی

 آزمون پیش
 3338/3 14/3 -41/1 آزمون پس

 3338/3 18/3 -92/5 پیگیری

 آزمون پس
 3338/3 14/3 41/1 آزمون پیش

 88/3 99/3 -15/3 پیگیری

پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 آزمون پیش
 3338/3 39/8 -12/83 آزمون پس

 3338/3 92/3 -13/9 پیگیری

 آزمون پس
 3338/3 39/8 12/83 آزمون پیش

 39/3 19/3 98/8 پیگیری

آزمون با  دهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشان می 4نتایج جدول  گونه همان

تفاوت  شناختی پذیری روان متغیرهای تحمل پریشانی و انعطاف آزمون و پیگیری در پس

درمانی  وارههای مبتنی بر طرح آموزش مهارتمعنادار وجود دارد. این بدان معناست که 

آزمون دچار  آزمون و پیگیری را نسبت به مرحله پیش به شکل معناداری نمرات پس  توانسته

های توصیفی نیز بیانگر افزایش میانگین نمرات متغیرهای تحمل  تغییر نمایند. چنانکه یافته

های ناسازگار اولیه  وارهشناختی نوجوانان دختر دارای طرح پذیری روان نی و انعطافپریشا

آزمون و پیگیری  بود. یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس

تبیین نمود که نمرات متغیرهای  نیچن نیاتوان  تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

های ناسازگار  وارهشناختی نوجوانان دختر دارای طرح پذیری روان تحمل پریشانی و انعطاف

آزمون دچار افزایش معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول  اولیه که در مرحله پس

های  آموزش مهارتتوان بیان نمود  بندی می دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع

منجر به افزایش معنادار میانگین نمرات متغیرهای تحمل   درمانی توانسته وارهمبتنی بر طرح
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های ناسازگار اولیه  وارهشناختی نوجوانان دختر دارای طرح پذیری روان پریشانی و انعطاف

 ه است.آزمون شده و این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نمود در مرحله پس

 گیریبحث و نتیجه

درمانی بر  وارههای مبتنی بر طرح پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های  وارهآموزان دختر دارای طرح دانش شناختی پذیری روان تحمل پریشانی و انعطاف

های  انجام گرفت. یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت ناسازگار اولیه

های  وارهآموزان دختر دارای طرح درمانی بر تحمل پریشانی دانش وارهی بر طرحمبتن

تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به بهبود تحمل پریشانی در این  ناسازگار اولیه

تأثیر ( مبنی بر 8991نیا و عزیزی ) صفاری آموزان شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش دانش

 بر ارتقای بهزیستی اجتماعی و ادراک اعتماد اجتماعیواره درمانی گروهی طرح

( مبنی بر 8995رود ) پور، حسینی رمقانی و مرادیانی گیزه دانشجویان؛ با گزارشات قدم

درمانی هیجانی بر حساسیت اضطرابی و راهبردهای تنظیم هیجان  وارهاثربخشی طرح

مهرابی و  کلانتری، قادری، با یافته آموزان با نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی دانش

جویی شناختی هیجان  راهبردهای نظم بردرمانی  وارهاثربخشی طرحمبنی بر  (8991)

و با گزارش نیمادیک، لامبرث و  های اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویان دارای نشانه

های بالینی همخوانی  درمانی بر کاهش آسیب واره( مبنی بر اثربخشی طرح2385ریس )

 داشت.

درمانی بر  وارههای مبتنی بر طرح آموزش مهارت تأثیردر تبیین یافته حاضر مبنی بر 

توان بیان نمود  می های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح تحمل پریشانی دانش

جانشین نمودن راهکارهای درمانی و  درمانی با کارگیری شناخت وارههای طرح که مهارت

 فردی مزمن و مشکلات بین ،گارانه جهت برخورد با مشکلات زندگیسازهیجانی مدیریتی 

از این طریق تنظیم هیجانی و شناختی را در فرد فعال ثباتی هیجانی را کاهش داده و  بی

تواند با بهبود پردازش ذهنی  (. بهبود تنظیم شناختی نیز می2381سازد )رنر و همکاران،  می

ای و تحمل پریشانی آنان بهبود یابد.  رت مقابلهآموزان سبب شود تا قد و شناختی دانش
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ای بهنجار و  سازد تا افراد از راهبردهای مقابله همچنین این درمان شرایطی را مهیا می

ی سازگارانه با گسترش ظرفیت ا گیری از راهبردهای مقابله سازگارانه استفاده نماید. بهره

شود، چرا  سبب بهبود تحمل پریشانی میروانی و مهارت حل مسئله همراه بوده و این فرایند 

آموزان اجتناب از مشکل و چالش را کنار  شود تا دانش که مهارت حل مسئله، سبب می

نهاده و تلاش نمایند با این مهارت بر مشکلات فائق آیند. افزایش توان حل مسئله و قدرت 

توان  لاوه بر این میآموزان همراه است. ع مقابله نیز با بهبود تحمل پریشانی در این دانش

های ناسازگار اولیه  وارهدرمانی بر پایه کاهش طرح وارههای مبتنی بر طرح گفت که مهارت

درمانی با کاهش  وارههای مبتنی بر طرح (. بر این اساس مهارت2381بنا شده است )پاگ، 

شود تا  های منفی حاصل از آن، سبب می های ناسازگار اولیه و نگرش وارهطرح

های  با بهبود نگرش خود، پردازش های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح شدان

قرار داده و از این طریق بتوانند تحمل پریشانی  تأثیرشناختی ناکارآمد خود را تحت 

با  درمانی وارههای مبتنی بر طرح مهارتکه توان گفت  همچنین می بالاتری را تجربه نمایند.

های ناسازگار شکل گرفته در  وارهای ناسازگار و طرح های مقابله سبکتأکید بر تغییر 

ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای دوران کودکی و تبیین نحوه اثرگذاری آن

و همکاران،  قادری) ای ناکارآمد ها و راهبردهای مقابله به جای سبک زندگی در درمان

 های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح دانشسازد تا  را فراهم می( فرصتی 8991
ای بهنجار و  کشیده و بجای آن از راهبردهای مقابلهاجتناب  و ارزیابی منفیدست از 

تواند با بهبود  ی سازگارانه نیز میا سازگارانه استفاده نماید. استفاده از راهبردهای مقابله

ر به بهبود قدرت حل مسئله و در نتیجه شناختی، منج پردازش شناختی، هیجانی و روان

. در تبیینی دیگر باید بیان نمود که آموزان شود افزایش تحمل پریشانی در این دانش

شناختی یا همان  های روان درون مایه کردن بر به دلیل کار محور وارهرویکرد طرح

، عواطف و ها ییتوانا ،که دید منفی نسبت به خود افرادی اولیه در های ناسارگار واره طرح

 . بر همین اساسمفید استها آن در اصلاح باورها و افکار ،خود دارند هیجانات

شناختی را که به باور هیجانی گره  درمانی با استفاده از راهبردهای تجربی باور واره طرح
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که به  تا تخلیه هیجانی، نیازهای هیجانی ارضا نشده را کشد به چالش می ،خورده است

. بشناسد ،شده است منجر گرایی مفرط و تشکیل کمال های ناسازگار وارهطرحگیری  شکل

با  های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح شود تا دانش این آگاهی سبب می

درمانی بتوانند با بهبود و تلطیف نگرش خود،  وارههای مبتنی بر طرح یری از مهارتگ بهره

ر شناخته و از آن استفاده نمایند. این روند نیز بهبود در تحمل راهکارهای سازگارانه را بیشت

 پریشانی را در پی دارد.
درمانی  وارههای مبتنی بر طرح یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت

تأثیر  های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح شناختی دانش پذیری روان بر انعطاف

آموزان  شناختی در این دانش پذیری روان و توانسته منجر به بهبود انعطافمعنادار داشته 

( 8991شود. نتایج پژوهش حاضر با یافته رهبرکرباسدهی، ابوالقاسمی و رهبرکرباسدهی )

شناختی و توانمندی اجتماعی  آوری روان درمانی بر تاب وارهاثربخشی طرحمبنی بر 

محمدیان و رشیدی  ا نتایج پژوهش صیادی، گل؛ بهای افسردگی آموزان با نشانه دانش

های  درمانی بر احساس حقارت دختران نوجوان خانواده وارهاثربخشی طرح( مبنی بر 8991)

اثربخشی آموزش ( مبنی بر 8994و با گزارشات صبحی قراملکی و همکاران )طلاق 

، با یافته رنر مورد آزارآموزان  های ناسازگار اولیه دانش وارهدرمانی بر تعدیل طرح واره طرح

درمانی بر کاهش افسردگی همسو بود. در  واره( مبنی بر اثربخشی طرح2381و همکاران )

درمانی بر  وارههای مبتنی بر طرح آموزش مهارت تأثیرتبیین یافته دوم پژوهش مبنی بر 

توان  ه میهای ناسازگار اولی وارهآموزان دختر دارای طرح شناختی دانش پذیری روان انعطاف

اشاره  کبطور که  واره است و همانبهبود طرح ،یدرمان وارهطرح ییهدف نهابیان نمود 

از عود  یریمنظور جلوگ ناسازگار به یها وارهطرح یساختار و محتوا لیکرده است، تعد

 شبردیبر پ درمانی وارههای مبتنی بر طرح مهارتتک  است. تک یاضطراب ضرور یها نشانه

مؤلفه  ،یمعتقدند رابطه درمان گرانواره درماننقش داشته است. طرح یمانهدف در نیا

شود،  یمحسوب نم رییتغ یعامل اصل یهاست، ول وارهطرح رییدر سنجش و تغ یضرور

ازجمله عوامل  (.2381)رنر و همکاران، کند  یم فراهمرا  رییاست که امکان تغ یبلکه ابزار
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و  یرفتار ،یتجرب ،یشناخت یتوان راهبردها یواره متعدیل طرح ندیدر فرآ گریتأثیرگذار د

ها و استفاده از  وارهبا محک زدن اعتبار طرح یشناخت یها کیرا نام برد. تکن یفرد نیب

جنبه  نیگفتگو ب یواره، برقرارطرح دکنندهییشواهد تأ دیجد فیمانند تعر ییها کیتکن

آموزان دارای  دانش یعقلان یآگاه ،یآموزش یها کارت نیواره، تدوسالم و جنبه طرح

واره رسانده که طرح جهینت نیداده و آنان را به ا شیرا افزا های ناسازگار اولیه وارهطرح

های ناکارآمد  آموزان از بند پردازش شود تا این دانش این روند سبب می غلط است.

شته و از این های شناختی و هیجانی کارآمدتری را به نمایش گذا و بتوانند پردازش رهاشده

دهند. از طرفی دیگر  شناختی بیشتری را نیز از خود نشان می پذیری روان طریق انعطاف

 شناختی ی و روانشناخت یکارکردها یارتقا درمانی از وارههای مبتنی بر طرح مهارت

کنندگان  شرکت (، بر این اساس8991محمدیان و رشیدی،  )صیادی، گل کند یم تیحما

نشخوارگونه  ریآن از تصاو قیکنند که از طر یکسب م ییها مهارتدرمان،  انیدر جر

که  یدیجد راتییتغ نیواسطه ا و به دهیرهان یشوند و ذهن خود را از خستگ یرها م یذهن

ها،  در برابر استرس آموزان حاضر در پژوهش دانشکند،  یم جادیدر فرد ا یآگاه فنون ذهن

گردد  یبه آن دچار شود، محافظت م زین ندهیکه ممکن است در آ شانیاضطراب و افکار پر

 گذارد. یتأثیر م شناختی این افراد ی روانریپذ همه بر قدرت انعطاف ها نیکه ا

 های ناسازگار اولیه وارهآموزان دختر دارای طرح پژوهش به دانش  محدود بودن دامنه
بر تحمل شهر اصفهان و عدم مهار متغیرهای محیطی، خانوادگی و اجتماعی اثرگذار 

های ناسازگار  وارهآموزان دختر دارای طرح دانش شناختی پذیری روان پریشانی و انعطاف

شود برای افزایش قدرت  های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می اولیه از محدودیت

پذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع دارای  تعمیم

شناختی دیگر و مهار  های روان وزان دیگر مقاطع و اختلالآم های متفاوت، دانش فرهنگ

های مبتنی بر  اجرا شود. با توجه به اثربخشی آموزش مهارت ذکرشدهعوامل 

آموزان دختر دارای  دانش شناختی پذیری روان درمانی بر تحمل پریشانی و انعطاف واره طرح

و  بروشورشود با تهیه  های ناسازگار اولیه، در سطح کاربردی پیشنهاد می وارهطرح
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درمانی به مشاوران مدارس  وارههای مبتنی بر طرح ای علمی، آموزش مهارت کتابچه

تحمل  بهبودی محتوای این درمان، جهت ریکارگ بهمتوسطه دوم ارائه داده شود تا با 

های ناسازگار  وارهآموزان دختر دارای طرح شناختی دانش پذیری روان پریشانی و انعطاف

 ه گامی عملی بردارند.اولی

 تشکر و قدردانی

آموزان  از تمام دانش لهیوس نیبدمقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی بود. 

وپرورش شهر اصفهان که همکاری کاملی جهت  حاضر در پژوهش و مسئولین آموزش

 آید. اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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