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آوري در  هاي ناسازگار اوليه با تاب واره هاي دفاعي و طرح ي سبك رابطه

  آموزان دانش

 
  2خواه  ،  حميدرضا وطن1سيد مجيد جزايري

  3 محمد مهدي بديعيو 
  

رفتار و ظرفيتي براي مقاومت  ،هاي اصلي شخصيت براي فهم انگيزش، هيجان يكي از سازه ،آوري تاب
به عنوان قدرت يا توانايي برگشتن به زندگي اوليه و شروع  ، تاب آوريدر برابر استرس و فاجعه است. 

شود. وضعيت جديد از طريق كاهش فشار عصبي يا تحريف آن و جايگزيني نشاط نيز تعريف مي 
 .بودآوري  با تاب  هاي ناسازگار اوليه واره هاي دفاعي و طرح ي سبكرابطه تعيينهدف پژوهش حاضر، 

به صورت آموز دبيرستاني شهر تهران  دانش 250 طي يك مطالعه ي توصيفي از نوع همبستگي،  ، منظور بدين
آوري  هاي ناسازگار اوليه و تاب واره هاي دفاعي،  طرح انتخاب و از نظر سبك اي اي چند مرحله روش خوشه

آوري با سبك دفاعي  تابكه بين  نشان دادتحليل رگرسيون چند متغيري نتايج مورد آزمون قرار گرفتند. 
 عملكرد مختل  ي/ طرد، خودگرداني/ي بريدگ هاي ناسازگار اوليه واره طرح با  مثبت وهمبستگي  ،پخته

معلوم شد كه  ،نين. همچي منفي وجود داردهمبستگ ،هاي مختل محدوديت مندي و ديگر جهت
كاهش  ،آوري هستند و سبك دفاعي ناپخته ي تاب بيني كننده پيش ،هاي دفاعي پخته و ناپخته سبك
سبك دفاعي  به نظر مي رسدكند.   بيني مي آوري را پيش تاب هاي ناسازگار اوليه واره طرح وآوري  تاب

/ زنگي بيش از حد رد مختل و گوش بهگرداني/ عملكهاي ناسازگار خود واره پخته به همراه طرح
  بيني نمايند. آوري را پيش توانند بهبود يا افزايش تاب  مي نيز،  بازداري

 هاي ناسازگار اوليه واره طرح هاي دفاعي، سبك آوري، تاب كليدي: واژه هاي 

  
  مقدمه
د كه در برن كار مي د كساني بهدر مور دانند و مي انسان گرياصلاح خود ذاتي كار و ساز آوري را تاب

شرط لازم  ،گيري كرد كه مواجه شدن با خطر از اين رو شايد بتوان نتيجه ؛گيرند معرض خطر قرار مي
د كه فرد در شرايط شو ، باعث ميآور پذيري هست اما شرط كافي نيست. عوامل تاب براي آسيب

                                                       
  mjazayeri64@yahoo.com .(نويسنده ي مسوول) راندپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن، تنكابن، اي. ١
  .ايران تنكابن، تنكابن، واحد اسلامي آزاد دانشگاه باليني، شناسي روان دپارتمان. 2
  .. روان پزشك3
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يابي به موفقيت و رشد زندگي  هاي موجود خود در دستدشوار و با وجود عوامل خطر از ظرفيت
ها  عنوان فرصتي براي توانمند كردن خود بهره جويد و از آن  ها به استفاده كند و از اين چالش و آزمون

عملكرد موفقيت آميز  عنوان حفظ سلامتي و  به ،آوري تاب ).1993سربلند بيرون آيد (وناس و فردلند، 
  ).2009شود (نريماني و مسلمي،  يا آزارنده تعريف مي يا سازگاري با يك بافت و موقعيت تهديدآميز

 و ديناميك است، نه يك وضعيت ثابتيك روند پويا  ،آوري تاب) 2002از نظر كرنوليو و باناگ (
اين متغير ، ممكن است در موقعيت ديگر ناسازگار باشد ،يعني يك رفتار سازگارانه در يك موقعيت

هايي كه چندين  در موقعيتو  با فاكتورهاي محيطي است هاي شخصيتي ذاتي محصول تعامل ويژگي
  . تواند آموختني باشد مي و تر است ريسك فاكتور وجود دارد، پيچيده

قدرت يا توانايي برگشتن به زندگي اوليه و شروع وضعيت جديد از طريق كاهش فشار عصبي يا 
هاي دفاعي عامل  مكانيسم. در ارتباط قرار مي گيرد ،تحريف آن به نوعي با مكانيسم هاي دفاعي

هاي ممكن  برند تا از آسيب كار مي هاي متعدد فشارزا به ها را در برابر موقعيت كه افراد آن استرفتاري 
ها نقش مهمي در سلامت رواني افراد ايفا  دفاع ،گري تحليل ). در نظام روان2000(كرامر،  در امان باشند

كه  اي عقيده دارند . عده)2006و همكاران،  يا،كيپر، هلدت، دورنلز، بلا؛ بلايا2004(باند، كنند  مي
ها در ارتباط است (باند و پري،  هاي دفاعي آن طور معناداري با مكانيزم سلامت جسمي و رواني افراد به

راهبردهاي كنار  ،)، افرادي كه باورهاي ناسازگار اوليه دارند2001طبق نظر يانگ ( از طرفي، ).2004
مي و تغيير ناپذير سازد.  از دايهايشان را  واره دهند كه ممكن است طرح اي نشان مي نهآمدن ناسازگارا

توان دريافت كه يانگ به دنبال مدلي براي سلامت و عدم سلامت روان بوده است. وجود  اين نظر، مي
لي باشد تواند دلي از كودكي و اختلال در سيستم عملكرد فرد در آينده مي ،هاي ناسازگار واره اين طرح

  .كند سلامت يا عدم سلامت روان را پيش بيني مي ،هاي ناسازگار اوليه واره بر اين كه مدل طرح
هاي ديگري تقسيم  ي شناختي اوليه را معرفي نمود كه خود به زير مجموعه واره پنج طرح ،يانگ
 2خودگرداني و عملكرد مختل ،1طرد/بريدگيشامل ها  ). اين حوزه2003شوند(يانگ،  مي

از نظر  مي شود. 5زنگي بيش از حد و بازداري گوش بهو  4مندي ديگر جهت ، 3هاي مختل محدوديت
ي تجارب  در نتيجهبه طور معمول ها كه ويژه آن ها، به واره ) برخي از اين طرح1999؛ 1990يانگ (

                                                       
1. Disconnection And Rejection 4. Other - Directedess 
2. Impaired Autonomy And Performance 5. Over vigilance/Inhibition 
3. Impaired Limits  
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ي اصلي اختلالات شخصيت، مشكلات  ممكن است هسته ،گيرند ناگوار دوران كودكي شكل مي
آوري در نوجواني با پتانسيل  تابگيرند.  يك قرار تر و بسياري از اختلالات محور  ناختي خفيفش منش

با ). 2007بعدي بزرگسالي ارتباط مستقيم دارد (مارك زيمرمن، آليسون برنر،  سلامت و رفتارهاي
ناپخته رابطه ي تاب آوري با سبكهاي دفاعي (پخته،  تعيينتوجه به آنچه گفته شد، هدف اين پژوهش 

گرداني و عملكرد  طرد، خود /هاي شناختي ناسازگار اوليه (بريدگي واره و روان آزرده وار) و طرح
 بود. زنگي بيش از حد و بازداري)  مندي و گوش به هاي مختل، ديگر جهت مختل، محدوديت

 
  روش 

امل آماري، شجامعه ي . استتوصيفي مبتني بر تحليل رگرسيون از نوع  ،طرح پژوهشي حاضر
اي  اي چند مرحله به روش خوشه از اين جامعه، بود كه مقطع دبيرستان مناطق مختلف تهران  آموزان دانش
ي آموزش و پرورش تهران تهيه  ابتدا ليستي از مناطق نوزده گانه .شدنفر انتخاب  250اي به حجم  نمونه

هر منطقه از آن از بين . پس شدي شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تقسيم  مناطق به پنج منطقه و
 بهيك مدرسه  و از هر ناحيهاي تصادفي انتخاب  گونه آموزش و پرورش بهجغرافيايي، يك ناحيه ي 

تصادفي  ي نفر به شيوه 50تنظيم ليست دانش آموزان، پس از مراجعه به مدرسه و شد. تصادف انتخاب 
) و DSQ( 2هاي دفاعي ي سبك مهنا پرسش ،1آوري كونور و ديويدسونساده انتخاب و با مقياس تاب

  .مورد آزمون قرار گرفتند )Long Form ـ YSQ( 3ي يانگ واره ي طرح نامه فرم بلند پرسش
 25كار برده شد. اين مقياس  به )2003آوري كونور و ديويدسون (آوري، مقياس تاببراي سنجش تاب

گذاري نمره ار (هميشه درست)تا چه گزاره دارد كه در يك مقياس ليكرت بين صفر (كاملا نادرست)
 ي در زمينه 1979-1991) اين پرسشنامه را با بازبيني منابع پژوهشي 2003كونور و ديويدسون( شود.مي

به خوبي مي تواند افراد تاب آور را از غير  ،بر اين باورند  كه اين پرسشنامهتاب آوري تهيه كرده و 
و در موقعيت هاي پژوهشي و باليني به كار برده كند  تاب آور در گروه هاي باليني و غير باليني جدا

روش آلفاي  آن باپايايي  وهنجاريابي شده  )2006در ايران توسط محمدي ( ،اين مقياسشود. 
  است. شدهگزارش  89/0 معادل، كرونباخ
  ارزيابي تجربي مشتقات هشيار  ي رفتار دفاعي را به وسيله ،)DSQهاي دفاعي ( ي سبك نامه پرسش

                                                       
1. Conner- Davidson Resilience Scale 3. Young Schema Questionnaire 
2. Defense Styles Questionnaire  
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، روما، سارتي، دهد (سن مارتيني هاي دفاعي در زندگي روزمره مورد سنجش قرار مي نيزممكا
 1993) توسط آندروز و همكاران در سال DSQ – 40نسخه ( اين). 2004و همكاران،  لينگاري، باند

مخالفم) است و  اي ليكرت (از كاملا موافقم تا كاملا درجه 9مقياس  ال درسو 40د كه شامل شتدوين 
، (آندروز اندازه مي گيردرشد نايافته  وار و آزرده  طح رشد يافته، روانمكانيزم دفاعي را در سه س 20

) در ايران DSQ – 40هاي دفاعي( سبك ي نامه ). پرسش2004، سينها و واتسون، 1993، سينك و باند
لفا در ) مورد بررسي و هنجاريابي قرار گرفت. ضريب اعتبار و آ2003نيز توسط حيدري نسب (

هاي  گيري و نيز سبك آموزان و دانشجويان و جنسيت گروه نمونه گروهاي مطالعه به تفكيك در دانش
ترين آلفاي كل در  ) و پايين81/0بالاترين آلفاي كلي در مردان دانشجو(كه دهد  دفاعي نشان مي

   .است) 69/0آموزان دختر ( دانش
ي خودسنجي است  نامه )، يك پرسشLong Formـ  YSQي يانگ ( واره ي طرح نامه بلند پرسشفرم 
 ، جومراسميت ).1990(يانگ شده است ي خبري توسط يانگ و همكاران تدوين  گزاره 205 باكه 

ي ضريب آلفاي كرونباخ براي  از طريق محاسبه را نامه )پايايي و اعتبار اين پرسش1995(يانگ و تلش
در  82/0تا  50/0و از طريق آزمون ـ بازآزمون از  96/0تا  83/0ي ناسازگار اوليه از  واره هر طرح

توسط  ،ي يانگ واره ي طرح نامه در ايران فرم بلند پرسشاند.  جمعيت غير كلينيكي محاسبه كرده
  است.  گزارش شده 98/0 و معادلكرونباخ اعتباريابي شده ي ضريب آلفاي  ) از طريق محاسبه2010كردلو(
داده ها با استفاده شد و همبستگي و تحليل ضريب رگرسيون از روش ررسي ارتباط بين متغيرها، براي ب

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزار  18استفاده از ويرايش 
  

 ها يافته

 ارايه شده است.  1ي در جدول توصيفي متغيرهاي پژوهشمولفه هاي 

 . مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش 1جدول 

 M sd  M sd 
 91/0 12/2 خودگرداني/ عملكرد مختل 47/0 59/3 آوري تاب

 89/0 50/2 مندي ديگر جهت 12/1 60/5 سبك دفاعي پخته

 90/0 95/2 زنگي بيش از حد و بازداري  گوش به 28/1 30/5 سبك دفاعي نوروتيك

 94/0 62/2 هاي مختل محدوديت 12/1 88/4 سبك دفاعي ناپخته

       81/0 48/2 بريدگي/ طرد
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ي  محاسبهنتايج آوري،  هاي ناسازگار اوليه با تاب واره هاي دفاعي و طرح سبكه ي رابطبراي بررسي 
  ارايه شده است.  2در جدول ضريب همبستگي پيرسون 

  
  ي مورد پژوهش ضريب همبستگي پيرسون براي متغيرها . ماتريس 2جدول 

  1  2 3 4 5 6 7  8  9  
1  1   

  
  

  
  

  
  

  

2  
**320/0 

001/0  
1  

3  
094/0 
140/0  

**354/0 
001/0  

1  

4  
044/0- 
493/0  

**293/0 
001/0  

**487/0 
001/0  

1  

5  
**235/0- 

001/0  
049/0- 
436/0  

**200/0 
001/0  

**453/0 
000/0  

1  

6  
**226/0- 

001/0  
016/0 
806/0  

**208/0 
001/0  

**352/0 
001/0  

**796/0 
001/0  

1  

7  
*154/0- 

015/0  
047/0 
456/0  

**263/0 
001/0  

**277/0 
001/0  

**665/0 
001/0  

**837/0  
001/0  

1  

8  
031/0 
629/0  

008/0 
902/0  

098/0 
124/0  

062/0 
332/0  

**370/0 
001/0  

**443/0  
001/0  

**605/0  
001/0  

1  

9  
*132/0- 

037/0  
028/0 
655/0  

580/0 
205/0  

**316/0 
001/0  

**624/0 
001/0  

**618/0  
001/0  

**670/0  
001/0  

**572/0  
001/0  

1  

؛   = بريدگي/ طرد5= سبك دفاعي ناپخته؛ 4= سبك دفاعي نوروتيك؛ 3= سبك دفاعي پخته؛ 2آوري؛  =تاب1
هاي  = محدوديت9زنگي بيش از حد و بازداري؛  = گوش به8مندي؛  = ديگر جهت7= خودگرداني/ عملكرد مختل؛ 6

  مختل
** 01/0 >P              * 05/0 >P   

  
ي  واره ي مثبت و با طرح آوري با سبك دفاعي پخته رابطه بتامشاهده مي شود، نه كه گو همان

   ي منفي دارد. هاي مختل رابطه مندي و محدوديت جهتو  خودگرداني/ عملكرد مختل ، بريدگي/ طرد
  .شدهاي دفاعي محاسبه  آوري با سبك تحليل رگرسيون چند متغيري تاب نتايج ،3در جدول 
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  آوري ي بين تاب يج تحليل رگرسيون چند متغيري براي شناسايي رابطهنتا.  3جدول 
  ها واره آوري با طرح ي بين تاب و رابطه هاي دفاعي با سبك

 R2تعديل  R R2  مدل  
Sig.  

  001/0  114/0  125/0 352/0  1  هاي دفاعي آوري با سبك ي بين تاب رابطه
  001/0  064/0  082/0 287/0 1 هاوارهآوري با طرح ي بين تاب رابطه

  

آوري و پنج طرح  ي تاب بيني كننده درصد پيش5/12هاي دفاعي  همانگونه كه مشاهده مي شود، سبك
نتايج آوري در جمعيت نمونه هستند.  ي تاب بيني كننده درصد پيش 2/8ي شناختي ناسازگار اوليه   واره

  ارايه شده است. 4در جدول ، و طرح واره هاهاي دفاعي  نيز براي هر كدام از سبك  تحليل رگرسيون
  

  و طرح واره ها هاي دفاعي تايج تحليل رگرسيون براي هر يك از سبك. ن 4جدول 
  sd B  بتا t  Sig.  
1  

  سبك دفاعي پخته
  سبك دفاعي نوروتيك

  سبك دفاعي ناپخته

170/0  
027/0  
026/0  
029/0 

022/3  
147/0  
020/0  
072/0-  

  
351/0  
053/0  
172/0-  

740/17  
445/5  
757/0  
497/2-  

001/0  
001/0  
450/0  
013/0  

1  
  بريدگي / طرد
  عملكرد مختل

  مندي ديگرجهت
  زنگي/ بازداري گوش به

  هاي مختل محدوديت

761/3  
084/0-  
083/0-  

02/0-  
095/0  
022/0- 

117/0  
062/0  
071/0  
069/0  
042/0  
064/0  

  
144/0-  
162/0-  
003/0-  
183/0  
044/0-  

077/32  
356/1-  
164/1-  
027/0-  
234/2  
477/0-  

000/0  
176/0  
245/0  
979/0  
026/0  
633/0  

  

اي  هاي دفاعي پخته، نوروتيك و ناپخته به گونه سبكشود،   مشاهده مي 4گونه كه در جدول  همان
كه هر كدام از  هنگامي ،آوري در جمعيت نمونه باشند اما ي تاب بيني كننده توانند پيش معنادار مي

دفاعي پخته و ناپخته  هاي د كه سبكشو مشخص مي ،كنيم مي تنهايي بررسي هاي دفاعي را به سبك
تواند  سبك دفاعي نوروتيك به تنهايي نمي ،اما آوري باشند ي تاب بيني كننده پيش  توانند جداگانه مي
تحليل رگرسيون گام به گام براي شناسايي رابطه ي   ،5در جدول  .كندبيني  آوري را پيش تاب
  ارايه شده است.هاي ناسازگار اوليه  واره و طرح هاي دفاعي آوري با سبك تاب
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  آوري  ي بين تاب نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي شناسايي رابطه . 5جدول 
  ي شناختي ناسازگار اوليه ها واره هاي دفاعي و طرح با سبك

 R2تعديل R R2 مدل
sd  Sig  

1  
2  
3  

320/0 
394/0  
420/0 

102/0 
155/0  
177/0  

098/0  
149/0  
167/0  

446/0  
433/0  
429/0/0  

000/0  
000/0  
013/0  

  : سبك دفاعي پخته  بيني كننده : پيش1مدل 
  ي ناسازگار خودگرداني/ عملكرد مختل  واره : سبك دفاعي پخته و طرح بيني كننده : پيش2مدل 
زنگي  گوش به ي ناسازگار خودگرداني/ عملكرد مختل و واره : سبك دفاعي پخته و طرح بيني كننده : پيش3مدل 

  بيش از حد / بازداري
  

ي ناسازگار  واره درصد، طرح 2/10سبك دفاعي پخته مشاهده مي شود،  ،5همانگونه كه در جدول 
درصد به  7/17زنگي بيش از حد / بازداري  به  درصد و نيز گوش 5/15خودگرداني/ عملكرد مختل 

ي  واره اشند. اين در حالي است كه طرحآوري ب ي تاب بيني كننده توانند پيش اي معنادار مي گونه
اما اگر  آوري ندارد ي معناداري با تاب طهبه تنهايي راب ،بيش از حد/ بازداري و زنگي ناسازگار گوش به
تواند باعث  زنگي بيش از حد / بازداري مي گوش به ،داريم ديدگي عملكرد را ثابت نگه ما سطح آسيب

  د.شوآوري  بهبود تاب
  

هاي دفاعي پخته و  آوري با سبك ي تاب ج رگرسيون چند متغيري براي شناسايي رابطهنتاي . 6جدول 
  زنگي بيش از حد/ بازداري ي خودگرداني / عملكرد مختل و گوش به واره طرح

  sd  B  بتا t  
سطح 
  داري معني

1  144/0 874/2  806/19  000/0  
  000/0  311/5  320/0 134/0 025/0 سبك دفاعي پخته

2  153/0 089/3  244/20  000/0  
  000/0  526/5  323/0 135/0 024/0 سبك دفاعي پخته

  000/0  -948/3  -231/0 -118/0 030/0 عملكرد مختل
3  165/0 920/2  656/17  000/0  

  000/0  583/5  323/0 135/0 024/0 سبك دفاعي پخته
  000/0  -691/4  -303/0 -155/0 033/0 عملكرد مختل

  13/0  514/2  162/0 084/0 033/0 بازداريزنگي بيش از حد/گوش به
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ي خودگرداني/ عملكرد مختل  واره دفاعي پخته، طرح  سبك با توجه به نتايج بالا، مشاهده مي كنيم كه
  بيني كنند.  آوري را پيش تاب  توانند  اي معنادار مي  گونه زنگي بيش از حد/ بازداري به و گوش به

  
  گيري بحث و نتيجه

حاضر در تحليل ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه سبك دفاعي پخته با  هاي پژوهش يافته
هاي  سبككه چنين تحليل رگرسيون چند متغيري نشان داد ي مثبت داشته و هم ، رابطهآوري تاب

عنوان   آوري را به تاب ،)1982آوري باشند. ورنر و اسميت ( ي تاب بيني كننده توانند پيش دفاعي مي
زاي خارجي هاي تنشلفهها (مانند تنش) و نيز موي)، آسيبدروني (فيزيولوژيك ظرفيت تعديل كردن

ي  آوري را به مثابهتاب ،)1996(مانند وجود اختلاف در خانواده)، مورد توجه قرار دادند. سگور (
سازد تا حملات دشوار را كه منجر به توقف رشد سلامت داند كه كودكان را قادر ميمي پادتني

اي تنها نيست بلكه متشكل سازه ،آوريرسد تابنظر مي صورت، به د. در ايننز خود دور كنشود، ا مي
). 1994از فرآيندهايي پيچيده است كه با جوانب مختلف سلامت مرتبط است (گوردون و سانگ، 

 نفس، خودكارآمدي، حمايت اجتماعي عوامل حفاظت كننده بالقوه شامل ارزيابي منطقي، عزت
اهبردهاي تحمل كردن است كه به بت زندگي، احساس كنترل، صفات خلقي و نوع ررويدادهاي مث
  ). 2000؛ روتر، 1989شود (بيردسلي، زا استفاده ميبراي كنارآمدن با عوامل تنش طور معمول
هاي سازگارانه در كودك است توانايي تعديل سطح كنترل ايگو در راه ،آوري ايگومفهوم تاب

      ساز نشان  د رفتارهاي مشكلآوري ايگو دارنپسراني كه تاب در واقع. )1980(بلاك و بلاك، 
مفهومي است كه براي توصيف صفات شخصيتي كه تسهيل كننده و  ،آوري ايگودهند. تابنمي

ها و انطباق با شرايط زاي زندگي، تعديل تكانهمنعطف كننده و دسترسي بخش انطباق با عوامل تنش
آوري با  تابكه رسد  به نظر مي ،هاي پيشين هاي پژوهش با بررسي يافته رود. كار مي به است،جديد 

ي پژوهش  رو يافته ي قوي دارد. از اين ي سلامت روان رابطه هاي تبيين كننده سلامت روان و مدل
با  ،دسلامت روان موثرانآوري و سبك دفاعي پخته كه هر دو در  ي معنادار تاب حاضر مبتني بر رابطه

  .يي داردآوري و سبك دفاعي پخته همسو هاي پژوهشي و تعاريف مفهومي تاب يافته
راهبردهاي كنار آمدن  ،)، افرادي كه باورهاي ناسازگار اوليه دارند2003نظر يانگ و همكاران (از 

پژوهش مي و تغيير ناپذير سازد. يهايشان را داواره دهند كه ممكن است طرحاي نشان ميناسازگارانه
هاي شناختي  واره آوري با طرح تابتحليل نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه  در ،حاضر

هاي  مندي و محدوديت ي بريدگي/ طرد، خودگرداني/ عملكرد مختل، ديگرجهت ناسازگار اوليه
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آوري در صورت وجود هريك از اين  كند كه تاب بيان مي ،ي منفي دارد. اين يافته رابطه ،مختل
آوري مدلي براي سلامت  بايد. از آنجايي كه تاب كاهش مي ،ناسازگار نام برده شدههاي  واره طرح

توان  مي مي شود،مدلي براي عدم سلامت روان تعيين  ،هاي شناختي ناسازگار اوليه واره روان و طرح
هاي شناختي  آوري و طرحواره گفت كه نتايج حاصل از اين پژوهش مبني بر همبستگي منفي بين تاب
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Resilience is one of the main structures of personality for understanding motivation, 
emotion, behavior and capacity to withstand stress and disaster. Resiliency is defined as a 
power or an ability to return to early life and beginning of a new condition by reducing 
stressful pressures or distortion of it and replacing it with joy. The aim of this study was to 
determine the relationship between defensive styles of early maladaptive schemas with 
resilience. So, in a descriptive study, 250 high school students in Tehran were selected by 
multistage cluster sampling and were tested in terms of defensive style, early maladaptive 
schemas, and resilience. The results of multiple regression analyzes indicated that there is a 
positive correlation between the resilience with mature defense mechanisms and a negative 
correlation with early maladaptive schemas cuts, rejection, autonomy ,impaired 
performance, other directed and impaired limitations. Also, it was found that mature and 
immature defense styles are predictors of resilience and immature defense style predict 
reduced resilience and early maladaptive schemas of resiliency. It seems that mature 
defense-style along with maladaptive autonomy schemas, impaired performance, over 
hyper vigilance and inhibition can also predict the improvement or increase of the 
resiliency. 
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