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Abstract:
The purpose of this research was the effectiveness of schema therapy on emotional intelligence and 
resilience in the success of professional athletes (the study of taekwondo athletes in Isfahan).  The 
purpose of this research is an applied research, and in terms of the method, it is an experimental 
study with a pre-test, post-test design with a control group. The statistical population of this 
research included all taekwondo athletes in Isfahan city, 30 people were selected as the sample 
size in the present study through available sampling and divided into two groups (experimental 
group (15 people) and control group (15 people)). became The data collection tool was a standard 
questionnaire.  Data were analyzed using SPSS26 statistical software. The findings of the research 
showed that schema therapy has an effect on emotional intelligence and resilience in the success 
of professional athletes (case study: taekwondo athletes in Isfahan city) (p>0.05). Schema therapy 
has an effect on emotional intelligence in the success of professional athletes (study: taekwondo 
athletes in Isfahan city) (P<0.01). Schema therapy has an effect on resilience in the success of 
professional athletes (case study: taekwondo athletes in Isfahan city) (P<0.01). Schema therapy 
has an effect on resilience in the success of professional athletes (case study: taekwondo athletes 
in Isfahan city) (P<0.01). It is concluded that emotional intelligence and resilience of professional 
taekwondo athletes can be improved by using schema therapy. 
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چكيده:
هدف از اين پژوهش اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه ورزشكاران 
رشته تكواندو شهر اصفهان) بود.  پژوهش حاضر از نوع هدف يك پژوهش كاربردى و از نظر نوع روش، يك مطالعه آزمايشى با طرح 
پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل است. جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان  بودند كه 
تعداد  30  نفر به عنوان حجم نمونه در پژوهش حاضر از طريق نمونه گيرى در دسترس انتخاب شد و در دو گروه (گروه آزمايش (15 نفر) 
و گروه كنترل (15 نفر)) جايگزين شدند. ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه استاندارد بوده است.  داده ها  با استفاده از نرم افزارهاى آمارى 
SPSS26 مورد تجزيه  وتحليل قرارگرفتند. يافته هاى پژوهش نشان داد كه  طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت 
ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان) تاثير دارد  (0p>/05). طرحواره درمانى بر هوش هيجانى 
در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان) تاثير دارد (0P</01). طرحواره درمانى بر تاب 
آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان) تاثير دارد (0P</01). نتيجه گيرى مى 

شود با استفاده از طرحواره درمانى مى توان هوش هيجانى و تاب آورى ورزشكاران حرفه اى رشته تكواندو را بهبود بخشيد. 
واژه  هاى كليدى: طرحواره درمانى، هوش هيجانى و تاب آورى 

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

تاب آورى يكى از مهارت هاى مهمى است كه در دنياى امروز بسيار مورد توجه واقع شده است. در واقع، تاب آورى به معناى استقلال از 
تاثيرات هرزه مغزى يا سخت گيرى هاى زندگى و شده يكى از شايستگى هاى مورد نياز براى موفقيت در زندگى و حرفه است. اين مهارت 
به افراد كمك مى كند تا با توجه به هدف خود، با مشكلات درونى و بيرونى كه در پيشروى زندگى ممكن است پيش آيند، مقابله كنند، 
استرس ها و اضطراب ها را كاهش دهند و از انجام امور مهم و ضرورى خود دست نكشند (انصارى، 1402). تاب آورى يادگيرى يك 
فرايند طولانى است. افراد مى توانند از روش هاى مختلفى از جمله انجام ورزش، يوگا، مديتيشن، و ديدن طبيعت استفاده كنند تا اين 
مهارت را تقويت كنند. همچنين، نظارت بر خود و بهبود ارتباط درونى با خود و اطرافيان نيز از جمله روش هاى مؤثر براى تاب آورى 
هستند. در كل، تاب آورى يك مهارت فردى است كه به افراد امكان مى دهد تا به راحتى با تحولات زندگى روبرو شده و به راحتى آنها 

را پشت سر بگذارند (پرنتيك89، 2023).
 ورزشكاران حرفه اى با توجه به فشارهاى روزمره و استرسهايى كه در تمرينات و رقابت ها با آنها مواجه مى شوند، به هوش هيجانى و تاب 
آورى قوى نياز دارند(جى ون2 ،2019). هوش هيجانى به عنوان موهبتى است كه توانايى درك و مديريت احساسات را در افراد تقويت 
مى كند و تاب آورى نيز مزيتى است كه به افراد كمك مى كند در شرايط دشوار و تنش زا همچون تمرينات سخت و مسابقات، به بهترين 
شكل عمل كنند و از موفقيت بيشترى برخوردار شوند. با توجه به اهميت هوش هيجانى و تاب آورى موفقيت ورزشكاران حرفه اى، 
طرحواره درمانى به عنوان يك رويكرد نوين در بهبود اين دو مهارت مطرح شده است. طرحواره درمانى به ورزشكاران كمك مى كند تا 
با احساسات مختلفى كه در طول تمرينات و رقابت ها تجربه مى كنند، بهتر برخورد كنند و آموزش هايى درباره مديريت استس، تمركز و 
تنظيم هيجانات دريافت كنند(زهره وند 1400). مطالعه حاضر با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى 

ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان صورت گرفته است.  
اهداف تحقيق عبارت بودند از:

.1اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان)
.2اثربخشى طرحواره درمانى بر تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان)

دو  صورت  به  تحقيق  طرح  و  ميگيرد  قرار  تجربى  نيمه  هاى  پژوهش  دسته  در  پژوهش  اين  است.  كاربردى  هدف  نظر  از  حاضر  تحقيق 
گروهى است. گروه آزمايش و گروه گواه و شامل دو مرحله پيش آزمون پس آزمون ميباشد. متغير مستقل آموزش طرحواره درمانى است 

كه فقط در گروه آزمايش اعمال ميشود و تاثير آن بر نمرات پس آزمون گروه آزمايش نسبت به گروه گواه مورد مقايسه قرار ميگيرد.
جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان  بودند كه توسط نرم افزار  G-powerتعداد  30  نفر به 
عنوان حجم نمونه در پژوهش حاضر از طريق نمونه گيرى در دسترس انتخاب شد و در دو گروه (گروه آزمايش (15 نفر) و گروه كنترل 

(15 نفر) جايگزين شدند.   
در اين پژوهش به  منظور تجزيه  و تحليل اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى 
(مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان) درسطح آمار توصيفى از شاخص هاى ميانگين، ميانه، واريانس، انحراف استاندارد 
و خطاى انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطى از روش تحليل كوواريانس (MANCOVA) استفاده شد. براى انجام اين تحليل ها 
۸۹ Prentice
2 ji wen
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از نرم افزار SPSS استفاده شد.   
ابزار اندازه گيرى در اين مطالعه عبارتند از: 

پرسشنامه هوش هيجانى شات و همكاران (1998) و پرسشنامه تاب آورى كونور و ديويدسون (2003)
روش اجراى پژوهش:

 پژوهشگر ابتدا از طريق دانشگاه به باشگاه هاى ورزش تكواندو معرفى مى شود و با همكارى مسئولين محترم اين مراكز نمونه گيرى انجام 
شد. بدين صورت كه از علاقه مندان جهت شركت در پژوهش دعوت به عمل آمد. در اين پژوهش آزمودنى ها به صورت در دسترس 
پژوهش  پرسشنامه هاى  به  جلسه (معارفه)  اولين  در  شده  تعيين  تعداد  گروه  هر  در  شد.  جايگزين  كنترل  و  آزمايش  گروه  در  و  انتخاب 
به صورت انفرادى پاسخ داد. تمام اطلاعات كسب  شده در اين مطالعه محرمانه بوده و به شركت كنندگان اين اطمينان داده خواهد شد 
كه اطلاعات محرمانه و بى نام مى باشد. جلسات آموزش طرحواره درمانى براى گروه آزمايش برگزار شد. گروه كنترل پس از اجراى 
پيش آزمون در انتظار درمان بعد از پايان دوره مداخله قرار خواهد گرفت و در اين دوره تحت هيچ آموزشى قرار نگرفت. پس از پايان 
جلسات مجدداً پرسشنامه ها توسط شركت كنندگان هر دو گروه تكميل شد. لازم به ذكر است پژوهش در باشكاه هاى ورزشى تكواندو 
و به صورت گروهى انجام شده است. جلسات پژوهش حاضر در طي 20 جلسه 60 دقيقه اي انجام شد. همچنين گروه كنترل در ليست 
انتظار باقى ماندن و پس از پس آزمون بررسى شده و به آن ها آموزش داده شده است. همچنين جهت رعايت اصول اخلاقى به هر دو 

گروه بوروشور داده شده است.

تحليل توصيفى متغيرهاى پژوهش
در  نمودار 4-1-  ميانگين و انحراف معيار متغير هوش هيجانى در  پيش آزمون و پس آزمون دو گروه ارائه شده است.

ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون هوش هيجانى در گروه آزمايش  به ترتيب 80/06 و 10/55 و در گروه كنترل 81/53 و 10/19  بوده 
است. ميانگين و انحراف معيار پس آزمون هوش هيجانى در گروه آزمايش 90/66 و 11/22  و در گروه كنترل 83/80 و 10/28 بوده است. 

نمودار 4-1-  ميانگين و انحراف معيار متغير هوش هيجانى در  پيش آزمون و پس آزمون دو گروه
، ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون تاب آورى در گروه آزمايش  به ترتيب 46/20 و 10/81 و در گروه كنترل 44/93 و 9/21  بوده 

است. ميانگين و انحراف معيار پس آزمون تاب آورى در گروه آزمايش 55/13 و 11/61  و در گروه كنترل 46/86 و 9/41 بوده است.
در نمودار 4-2-  ميانگين و انحراف معيار متغير تاب آورى در  پيش آزمون و پس آزمون دو گروه ارائه شده است.
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نمودار 4-2-  ميانگين و انحراف معيار متغير تاب آورى در  پيش آزمون و پس آزمون دو گروه

يافته هاى استنباطى
در اين بخش با استفاده از آزمون هاى آمارى به آزمون فرضيه هاى پژوهش پرداخته مى شود.  اين پژوهش داراى 2 متغير وابسته (هوش 
هيجانى و تاب آورى)  و 1 متغير آزمايشى با دو سطح طرحواره درمانى و ليست در انتظار مى باشد. براى مقايسة 2 گروه مورد مطالعه به 

منظور كنترل آمارى اختلافات اوليه (پيش ازمون) از تحليل كوواريانس چند متغيرى استفاده شد. 

فرضيه اصلى:
شهر  تكواندو  رشته  ورزشكاران  مطالعه:  (مورد  اى  حرفه  ورزشكاران  موفقيت  در  آورى  تاب  و  هيجانى  هوش  بر  درمانى  طرحواره   -  

اصفهان) تاثير دارد.  

جدول 4 -3- آزمون كولموگروف اسميرنوف براى بررسى مفروضه ى نرمال بودن  در هوش هيجانى و تاب آورى
سطح معنى دارىدرجه آزادىآمارهآزمونگروه هامتغير

0/18150/20پيش آزمونآزمايش هوش هيجانى
0/11150/20پس آزمون

0/13150/20پيش آزمونكنترل
0/16150/20پس آزمون

0/16150/20پيش آزمونآزمايشتاب آورى
0/14150/20پس آزمون

0/17150/20پيش آزمونكنترل
0/16150/20پس آزمون

همان طور كه جدول 4-3- نشان مى دهد مفروضه ى نرمال بودن در متغيرهاى هوش هيجانى و تاب آورى در 2 گروه در هر 2 مرحلة 
اندازه گيرى با سطح معنادارى بزرگتر از 0/05 (p>0,05) تأييد شد. 

سال دوم  ، شماره  8 ، پائيز  1403 ، صفحات 46 تا 54

 اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان)



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o8 , A

utum
n 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 8  ،پائيز 1403

جدول 4-4- آزمونF  لوين براى بررسى مفروضه برابرى واريانس هاى خطا  در متغير هوش هيجانى در دو گروه آزمايش و كنترل
شاخص هاى آمارىمتغيرها

سطح معنادارىFدرجه آزادى2درجه آزادى1
1286/330/018هوش هيجانى
1286/140/020تاب آورى

مندرج،  نتايج  براساس  است.  شده  آورده  خطا  واريانس هاى  همگنى  مفروضه ى  بررسى  جهت  لوين  آزمون  نتيجه ى   -4-4 جدول  در 
  .(P<0,05) .مفروضة همگنى واريانس ها در متغيرهاى  هوش هيجانى و تاب آورى به ترتيب با سطح معنى دارى 0/018 و 0/020  رد شد
با توجه به اينكه حجم نمونه در دو گروه آزمايش و كنترل مساوى است و تحليل كوواريانس زمانى كه حجم گروه ها مساوى باشد در 

برابر رد اين مفروضه مقاوم است، رد اين مفروضه مانعى در استفاه از تحليل كوواريانس ايجاد نمى كند. 
جدول 4-5- آزمون واريانس بر اى بررسى شيب رگرسيون در متغير ها

سطح معنادارىFدرجه آزادىمجموع مجذوراتمتغير وابستهمنبع تغييرات
1/0520/110/90هوش هبجانىگروه*پيش آزمون

0/6520/140/86تاب آورى
در جدول 4-5-  نتيجه ى آزمون واريانس جهت بررسى مفروضه ى شيب رگرسيون آورده شده است. براساس نتايج مندرج، مفروضة 

 .(P>0,05) .شيب رگرسيون در متغيرهاى  هوش هيجان و تاب آورى يا سطح معنى دارى بزرگتر از 0/05 تأييد مى شود
جدول 4-6- آزمون ام باكس براى بررسى مفروضه برابرى ماتريس هاى واريانس كوواريانس

شاخص هاى آمارى
سطح معنادارىFدرجه آزادى 2درجه آزادى 1ام باكس

0/633141120/000/190/90
در جدول 4-6- نتيجه ى آزمون ام باكس جهت بررسى مفروضه ى برابرى ماتريس واريانس-كوواريانس آورده شده است. براساس نتايج 
خطى  تركيب  مقايسة  براى  ويلكز  لامبداى  ازمون  از  نتيجه  مى شود (0p>/05).در  تأييد  معنى دارى 0/90  سطح  با  مفروضه  اين  مندرج، 

متغيرهاى هوش هيجانى و تاب آورى در دو گروه ازمايش و كنترل استفاده مى شود. 
جدول 4-7: نتايج آزمون كوواريانس چند متغيرى براى مقايسه ميانگين نمرات دو گروه آزمودنى در متغيرهاى وابسته

ضريب ايتاSig خطاDF فرضيهFDFارزشمنابع
0/08142/132250/0010/92لامبداى ويلكز

نتايج تحليل كوواريانس چند متغيرى 4-7- براى مقايسه بين دو گروه آزمايش و كنترل نشان مى دهد كه بين دو گروه در تركيب خطى 
متغيرهاى هوش هيجانى  و تاب آورى با سطح معنى دارى 0/001 اختلاف معنى دارى وجود دارد (0P</01)؛ يعنى اثر مداخلة آموزشى 
كنترل كمال گرايى بر تركيب خطى 2 متغير هوش هيجانى و تاب آورى معنى دار بوده است. براى اينكه مشخص شود مداخلة طرحواره 
درمانى روى كدام يك از متغير ها معنى دار بوده است نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى در متن تحليل كوواريانس چند متغيرى در 

جدول 4-8- و جدول 4-9- آورده شده است.
فرضية اول: 

طرحواره درمانى بر هوش هيجانى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان) تاثير دارد. 
جدول 4-8- نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى براى مقايسه 2 گروه مورد مطالعه در هوش هيجانى 

توان آزموناندازه اثرمعنى دارىFدرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
1812/271395/950/0010/941/00پيش آزمون

535/751117/050/0010/821/00گروه
119/0026خطا
231889/0030كل
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با توجه به نتايج جدول (4-8) در متغير هوش هيجانى با (117F=/05 0P</01)، پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت بين 2 گروه 
آزمايش و كنترل در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. در متغير هوش هيجانى ميانگين تعديل شده گروه آزمايش  91/52 و در گروه 
كنترل  82/94 بوده است. در اين متغير وضعيت گروه ازمايش بهتر از گروه كنترل بوده است.  با در نظر گرفتن محدوديت هاى پژوهش 
مى توان گفت كه فرضية پژوهش مبنى بر طرحواره درمانى بر هوش هيجانى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران 
رشته تكواندو شهر اصفهان) تاثير دارد ، تأييد مى شود.   با توجه به اندازه اثر متغير آزمايشى 82 درصد از واريانس هوش هيجانى را پيش 

بينى مى كرد.
فرضية دوم: 

طرحواره درمانى بر تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو شهر اصفهان) تاثير دارد.
جدول 4-9- نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى براى مقايسه 2 گروه مورد مطالعه در تاب آورى 

توان آزموناندازه اثرمعنى دارىFدرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
1656/961791/670/0010/891/00پيش آزمون

341/381163/110/0010/861/00گروه
54/4226خطا
81672/0030كل

با توجه به نتايج جدول (4-9) در متغير تاب آورى با (163F=/11 0P</01)، پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت بين 2 گروه آزمايش 
و كنترل در سطح آلفاى 0/01  معنى دار است. در متغير تاب آورى ميانگين تعديل شده گروه آزمايش  54/42 و در گروه كنترل  47/57 
بوده است. در اين متغير وضعيت گروه ازمايش بهتر از گروه كنترل بوده است.  با در نظر گرفتن محدوديت هاى پژوهش مى توان گفت 
كه فرضية پژوهش مبنى بر طرحواره درمانى بر تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو 

شهر اصفهان) تاثير دارد ، تأييد مى شود.   با توجه به اندازه اثر متغير آزمايشى 86 درصد از واريانس تاب آورى را پيش بينى مى كرد.
بحث و نتيجه گيرى

هدف از اين مطالعه اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه ورزشكاران 
رشته تكواندو شهر اصفهان)  بود. در راستاى هدف اصلى تحقيق ، چندين فرضيه آزمايش شده است ، نتايج و تحليل هاى مربوطه ارائه 

شده است و در پايان فصل ، به محدوديت هاى تحقيق حاضر اشاره شده و پيشنهادات عملى و تحقيقاتى براى آينده ارائه شده است.
 فرضيه اصلى: طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى (مورد مطالعه: ورزشكاران رشته تكواندو 

شهر اصفهان) تاثير دارد.  كه بر اساس نتايج با سطح معنى دارى 0,20 بزرگتر از 0,05 (P>0,05) تاييد شد.
نتايج فرضيه فوق با پژوهش مدانلو (1401) و شيركوند (1400) همسو بوده است. در تبيين فرضيه فوق مى توان گفت طرحواره درمانى به 
عنوان يك رويكرد درمانى جامع، نقش بسزايى در بهبود هوش هيجانى و تاب آورى ورزشكاران حرفه اى ايفا مى كند و منجر به ارتقاى 
موفقيت آنان مى شود. اين رويكرد با شناسايى و اصلاح الگوهاى باورهاى ناكارآمد و هيجان هاى منفى در ورزشكاران، زمينه را براى 
افزايش توانايى آنان در مواجهه و مقابله موثر با چالش هاى ورزشى فراهم مى آورد . در واقع، طرحواره درمانى با تمركز بر تجربه هاى 
كودكى و نوجوانى ورزشكاران و تغيير باورهاى پايه اى آنان، امكان رشد و توسعه ابعاد هوش هيجانى مانند خودآگاهى، خودتنظيمى، 
همدلى و مهارت هاى اجتماعى را فراهم مى سازد. اين افزايش هوش هيجانى در كنار بهبود تاب آورى ورزشكاران، به آنان كمك مى 
كند تا با بهره مندى از راهبردهاى سازگارانه در مواجهه با فشارها و استرس هاى ورزشى، به اهداف حرفه اى خود دست يابند و موفقيت 
هاى چشمگيرى را كسب كنند. به طور كلى، طرحواره درمانى با تاثير مستقيم بر ارتقاى هوش هيجانى و تاب آورى ورزشكاران حرفه اى، 
نقش محورى در افزايش موفقيت و دستاوردهاى ورزشى آنان ايفا مى كند.  انسان ها در برابر شرايط نامساعد، خطرها و ناملايمات معمولاً 
احساس بى پناهى مى كنند و در بسياري مواقع نيز سعي مى كنند كه در برابر خطرها و موقعيت ناگوار تحمل نمايند و نتايج غيرمنتظره اى 
انعطاف پذيرى يا «تاب آورى» نام دارد.  به عنوان  رايج » اغلب در حوزه علوم اجتماعي  اجراي اين «جادوي  توانايي  به دست مى آورند. 
تاب آورى در علوم اجتماعي به عنوان «فرايند كشساني و واكنش در مقابل ناملايمات» فرض مى شود. كانر تاب آورى را به عنوان روشي 
براي اندازه گيرى توانايي فرد در مقابله با عوامل استرس زا و عواملي كه سلامت روان فرد را تهديد مى كند، تعريف كرده است.افراد تاب 
آور داراي رفتارهاي خود شكنانه نيستند. ازنظر عاطفي آرام بوده و توانايي مقابله با شرايط ناگوار را دارند. بونا1 (2004) راه هاى به دست 

آوردن تاب آورى را داشتن سرسختي، خود افزايي، مقابله سركوبگرايانه، داشتن خلق وخو و احساسات مثبت مى داند. 
شهر  تكواندو  رشته  ورزشكاران  مطالعه:  اى (مورد  حرفه  ورزشكاران  موفقيت  در  هيجانى  هوش  بر  درمانى  طرحواره  اول:  فرعى  فرضية 

اصفهان) تاثير دارد. 
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پژوهشى همسو با يافته هاى فرضيه فوق يافت نشد در تبيين فرضيه فوق مى توان گفت طرحواره هايى كه در اوايل سير تحول انسان شكل 
مى گيرند و اغلب در محور ساخت شناختى قرار دارند، غير شرطى اند. طرحواره هايى كه بعدا در سير تحول شكل مى گيرند شرطى اند. 
طرحواره هاى شرطى در پاسخ به طرحواره هاى غير شرطى به وجود مى آيند. مثلاً طرحواره معيارهاى سرسختانه در پاسخ به طرحواره 
نقص، طرحواره اطاعت در پاسخ به طرحواره رهاشدگى و طرحواره ايثار در پاسخ به طرحواره نقص بوجود مى آيند. ارضاى توقعات 
طرحواره شرطى هميشه امكان پذير نيست و دير يا زود فرد با طرحواره اصلى اش مواجه مى شود. با توجه به اينكه فرد چه تجاربى داشته و 
نيازهايش چگونه بر آورده شده و خلق و خوى فرد چيست 5 حوزه مشخص شده كه هر حوزه طرحواره هايى را در بر مى گيرد. طرحواره 
درمانى به عنوان يك رويكرد درمانى جامع و كارآمد، نقش بسيار مهمى در ارتقاى هوش هيجانى و در نتيجه موفقيت ورزشكاران حرفه 
اى ايفا مى كند. اين رويكرد درمانى با شناسايى و اصلاح الگوهاى ناكارآمد شناختى- هيجانى در ورزشكاران، توانايى آنان را در درك، 
مديريت و بهره گيرى مؤثر از هيجانات خود و ديگران افزايش مى دهد طرحواره درمانى با تمركز بر شناخت و تنظيم هيجانات، زمينه 
بهبود مؤلفه هاى كليدى هوش هيجانى همچون خودآگاهى، خودتنظيمى، انگيزش، همدلى و مهارت هاى اجتماعى را در ورزشكاران 
فراهم مى آورد. به اين ترتيب، ورزشكاران قادر مى شوند با درك صحيح از احساسات خود و ديگران، ابراز مناسب هيجانات، مديريت 
اضطراب و فشارهاى روانى حاصل از فعاليت هاى ورزشى و برقرارى ارتباطات موثر با تيم و مربيان خود، به موفقيت هاى چشمگيرى 
در عرصه ورزش دست يابند علاوه بر اين، طرحواره درمانى با تقويت توانايى ورزشكاران در تنظيم شناختى و مديريت هيجان، امكان 
بهبود ساير مؤلفه هاى مرتبط با موفقيت ورزشى مانند تاب آورى، تمركز، تصميم گيرى و حل مسئله را نيز فراهم مى آورد. به عبارت 
ديگر، ورزشكاران با برخوردارى از هوش هيجانى بالاتر، قادر به مواجهه موثرتر با چالش ها، شرايط پرتنش و ناكامى هاى ورزشى بوده 
و از اين طريق به اهداف عالى حرفه اى خود دست مى يابند. در مجموع، طرحواره درمانى با اثرگذارى مستقيم بر ارتقاى هوش هيجانى 
ورزشكاران حرفه اى، نقش محورى و كليدى در افزايش موفقيت و دستاوردهاى ورزشى آنان ايفا مى كند. اين رويكرد درمانى با بهبود 
توانايى ورزشكاران در درك، مديريت و بهره گيرى از هيجانات، زمينه را براى دستيابى آنان به اوج عملكرد ورزشى و كسب پيروزى 

هاى چشمگير فراهم مى آورد.
شهر  تكواندو  رشته  ورزشكاران  مطالعه:  (مورد  اى  حرفه  ورزشكاران  موفقيت  در  آورى  تاب  بر  درمانى  طرحواره  دوم:  فرعى  فرضية 

اصفهان) تاثير دارد.
يافته هاى فرضيه فوق با پژوهش مدانلو (1401) و شيركوند (1400)، همسو بوده است در تبيين فرضيه فوق يم تاون گفت واژه تاب آورى 
را مى توان به صورت توانايى بيرون آمدن از شرايط سخت يا تعديل آن تعريف نمود. درواقع تاب آورى ظرفيت افراد براى سالم ماندن و 
مقاومت و تحمل در شرايط سخت و پرخطر است كه فرد نه تنها بر آن شرايط دشوار فائق مى شود بلكه طى آن و باوجودآن قوى تر نيز 
مى گردد . پس تاب آورى به معناى توان موفق بودن، زندگى كردن و خود را رشد دادن در شرايط دشوار (باوجود عوامل خطر) است . اين 
فرايند خودبه خود ايجاد نمى شوند مگر اينكه فرد در موقعيت دشوار و ناخوشايندى قرار گيرد تا براى رهايى از آن يا صدمه پذيرى كمتر ، 
حداكثر تلاش را براى كشف و بهره گيرى از عوامل محافظت كننده (فردى و محيطى) در درون و بيرون خود كه همواره به صورت بالقوه 
وجود دارد بكار گيرد. تاب آورى به عنوان قدرت يا توانايي برگشتن به زندگي اوليه و شروع وضعيت جديد از طريق كاهش فشار عصبي 
يا تحريف آن و جايگزيني نشاط تعريف مى گردد. تاب آورى همچنين به عنوان توانايي بهبود بيماري افسردگي يا مسائلي ازاين دست نيز 
فهميده مى شود . تاب آورى مهارتي مناسب است براي پشت سر گذاشتن مشكلات زندگي حتي وقتى كه شرايط نامطلوب و سخت وجود 
دارد، مثل اينكه شخص يك طناب قابل ارتجاع را دور مشكلات بسته كه به فرد كمك مى كند وقتي اوضاع بد شد آن ها را به عقب بكشد. 
و  مى يابد  تطابق  آن ها  با  و  گذارده  سر  پشت  را  نامطلوب  شرايط  موفقيت آميز  به طور  كه  مى شود  گفته  انسان  يك  توانايي  به  تاب آورى 

عليرغم مواجهه با مشكلات زندگي به قابليت تحصيلي و هيجاني و اجتماعي دست مى يابد. 
طرحواره درمانى به عنوان يك رويكرد درمانى جامع و كارآمد، نقش بسيار مهمى در افزايش تاب آورى و در نتيجه موفقيت ورزشكاران 
را  آنان  توانايى  ورزشكاران،  در  شناختى-هيجانى  ناكارآمد  الگوهاى  اصلاح  و  شناسايى  با  درمانى  رويكرد  اين  كند.  مى  ايفا  اى  حرفه 
در مواجهه و مقابله موثر با چالش ها و فشارهاى ناشى از فعاليت هاى ورزشى افزايش مى دهد. طرحواره درمانى با كار بر روى اصلاح 
باورهاى پايه اى و شكل گيرى الگوهاى جديد تفكر و رفتار در ورزشكاران، امكان بهبود مؤلفه هاى تاب آورى مانند كنترل هيجان، 
تنظيم شناختى و انعطاف پذيرى را فراهم مى آورد. به اين ترتيب، ورزشكاران قادر مى شوند با مديريت بهتر افكار، احساسات و رفتارهاى 
خود در موقعيت هاى پرتنش ورزشى، از مكانيسم هاى سازگارانه براى رويارويى با چالش ها بهره ببرند علاوه بر اين، طرحواره درمانى 
با تقويت منابع درونى و بيرونى تاب آورى در ورزشكاران، آنان را در مسير دستيابى به اهداف حرفه اى و موفقيت هاى چشمگير قرار 
مى دهد. به عبارت ديگر، ورزشكاران با برخوردارى از تاب آورى بالاتر، قادر به حفظ تمركز و پشتكار در طول دوره هاى آموزشى و 
مسابقات ورزشى بوده و از شكست و ناكامى ها به عنوان فرصتى براى رشد و بهبود عملكرد خود استفاده مى كنند. در مجموع، طرحواره 
دستاوردهاى  و  موفقيت  افزايش  در  كليدى  و  محورى  نقش  اى،  حرفه  ورزشكاران  آورى  تاب  ارتقاى  بر  مستقيم  اثرگذارى  با  درمانى 

ورزشى آنان ايفا مى كند.
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محدوديت ها
1. محدوديت نمونه آمارى: اين پژوهش تنها بر روى ورزشكاران حرفه اى رشته تكواندو شهر اصفهان انجام شده است، لذا تعميم نتايج 

به ساير ورزشكاران حرفه اى در ساير رشته هاى ورزشى و ساير مناطق جغرافيايى بايد با احتياط صورت گيرد.
2. محدوديت زمانى: اين مطالعه در بازه زمانى مشخصى (مثلاً 6 ماهه) انجام شده است. بنابراين، پايدارى و ماندگارى اثربخشى طرحواره 
درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى ورزشكاران در طول زمان نامشخص است و نياز به مطالعات طولى براى بررسى اين موضوع وجود 

دارد. 
3. محدوديت هاى اقتصادى : از نظر مسايل مالى ميتوان به ثبات مكان گردهمايى براى 20 جلسه و هزينه هايى براى جذاب تر برگزار 

شدن جلسات اشاره كرد.
پيشنهاد هاى پژوهشي

بررسى نقش ميانجى توانايى هاى شناختى در اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى
بررسى نقش ميانجى عملكرد ورزشى در اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى

بررسى نقش ميانجى نياز هاى روانشناختى در اثربخشى طرحواره درمانى بر هوش هيجانى و تاب آورى در موفقيت ورزشكاران حرفه اى
با تكرار و فالوآپ پژوهش بعد از 6 ماه نتايج را بازنگرى كرد.

اين پژوهش به صورتى روى ورزشكاران رشته هاى تيمى هم اثربخشى آن بررسى شود.
 پيشنهاد هاى كاربردى

توسعه و اجراى برنامه هاى مداخله اى طرحواره درمانى براى ورزشكاران حرفه اى ساير رشته هاى ورزشى در سطح كشور، به منظور 
بررسى عموميت و تعميم پذيرى نتايج 

در  ورزشكاران  آورى  تاب  و  هيجانى  هوش  بر  درمانى  طرحواره  اثربخشى  ماندگارى  و  پايدارى  ارزيابى  براى  طولى  مطالعات  انجام 
بلندمدت

بررسى اثربخشى تركيبى طرحواره درمانى با ساير رويكردهاى روان درمانى (مانند آموزش مهارت هاى زندگى) بر شاخص هاى موفقيت 
ورزشكاران حرفه اى

طراحى و استقرار برنامه هاى آموزشى و مداخله اى طرحواره درمانى در مراكز ورزشى و تيم هاى ملى به منظور تقويت هوش هيجانى و 
تاب آورى ورزشكاران

همكارى بين متخصصان روان شناسى ورزشى و روان درمانگران براى ارائه خدمات طرحواره درمانى هدفمند و تخصصى به ورزشكاران 
حرفه اى.
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