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 چكيده

های ناکارآمد و  های میان فردی بر کاهش نگرشدرمانی و آموزش مهارت هدف این پژوهش تعیین تأثیر طرحواره  

های ناکارآمد بود. این پژوهش شبه آزمایشی، بر اساس  میزان اثربخشی این دو روش بر کاهش نگرش   ۀنیز مقایس

دختر نوجوان که در نیمه نخست    200  شامل. جامعۀ آماری  شدآزمون با گروه کنترل انجام  آزمون و پس طرح پیش 

های  ش تمام اعضای جامعۀ آماری پرسشنامه نگر  بارۀدند. درکربه دفتر مشاوره واقع در شهر قوچان مراجعه    1397

ها بالاتر بود  های ناکارآمد آن نفر انتخاب شدند که نمره نگرش   60د و از این تعداد،  ش اجرا     ( DAS- 26 )ناکارآمد

نفر( سازماندهی   20اعداد تصادفی در قالب دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل ) هر کدام  و بر اساس جدول  

روز در نیمه دوم    50ها در مدت  های ناکارآمدبود. گردآوری داده نگرش   ۀدند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامش

ریانس یک راهه استفاده شد.  های پژوهش، از روش آماری تحلیل کووا. در تحلیل آماری داده شدانجام    1397سال

( و  65/55ها حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین دو گروه آزمایشی طرحواره درمانی ) با میانگین یافته

های  دار بوده و تفاوت هر کدام از میانگین ا( معن  25/94های میان فردی ) بامیانگین  گروه آزمایشی آموزش مهارت 

این پژوهش نشان داد که تأثیر طرحواره درمانی بر کاهش    دار بود.این گروه کنترل نیز معندو گروه آزمایشی با میانگ

 های میان فردی بود.  های ناکارآمد بیشتر از آموزش مهارت نگرش 

. های ناکارآمدهای میان فردی، نگرش طرحواره درمانی، مهارت  :یديواژگان کل
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 مقدمه 
ها، به صورت نگرش و نمود  کنند. نمود بیرونی شناخت ها و هیجانات خویش رفتار می ها بر اساس شناخت انسان 

ها و هیجانات با یکدیگر  نظر از نوع ارتباطی که شناختشوند. صرف ظاهر می 2به صورت عواطف  1بیرونی هیجانات 

نظر از تقدم یکی بر دیگری، فرد در بافتی شناختی ـ هیجانی تصمیم ای خطی یا شبکه ای( و صرف دارند )رابطه 

 کند.« تعامل میدیگران« و »خود گیرد و با »می

نظر از موضوعی که به آن مربوط  ها صرفدر بروز رفتارها نقشی کلیدی دارند. اما نگرش   هادر این میان، نگرش 

 شوند.های کارآمد و ناکارآمد تقسیم میهستند دارای کارکرد مثبت یا منفی دارند و بر این مبنا، به دو گروه نگرش 

ای هستند که فرد از آن  گرایانه ال ناپذیر و کمهای ناکارآمد معیارهای انعطاف (، نگرش 1976)  3از دیدگاه بک 

ها ( در سازماندهی ادراک، کنترل و  ها ) یا طرحواره کنند. این فرض برای قضاوت دربارۀ خود و دیگران استفاده می 

ها ناپذیری، افراطی و مقاوم بودن این نگرش های انعطاف شوند. به دلیل برخورداری از ویژگیارزیابی رفتار استفاده می

 .(  1989،  4به نقل از هاتونشوند ) ها ناکارآمد و نابارور تلقی میرابر تغییر، به عنوان نگرش در ب

های ناکارآمد  ها چه باید کرد؟ از آنجا که نگرشهای ناکارآمد یا لااقل برای کاهش آنبرای اصلاح این نگرش 

توان برای کاهش  (می2014،  5گیرند )باتلر می محتوایی شناختی دارند و از طرف دیگر در روابط اجتماعی افراد شکل  

( و دیگری که با تعاملات اجتماعی  6ها از دو روش که یکی با مقولات شناختی مرتبط است )طرحواره درمانیآن

 ( بهره گرفت.  های میان فردی آموزش مهارت فرد ارتباط دارد ) 

گرایی و  ت، روابط شئی، سازه لگشتا  ،بستگیرفتاری، دل  ی ـتلفیقی از مبانی مکاتب شناختطرحواره درمانی،  

 (.2003،  7)یانگ ی استو روان کا

شود. در حوزه رشد شناختی طرحواره را  طور کلی به عنوان ساختار، قالب یا چارچوب تعریف میه  بطرحواره،  

ا تبیین  گیرد تا به افراد کمک کند تجارب خود رگیرند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل میقالبی در نظر می

یک واقعه یا طرح کلی از عناصر برجسته ۀ  کنندطرحواره عبارت است از بازنمایی انتزاعی خصوصیات متمایز .  کنند

یک واقعه. یا هر اصل سازمان بخش کلی که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری است. طرحواره یک الگوی  

ها در  بسیاری از طرحواره .  شودبروز رفتارهایی میهای بدنی است که موجب  شناختی، هیجانی همراه با احساس 

یابند.  دهند و در تجارب بعدی زندگی کاملاً حضور می مه میا گیرند، به حرکت خود ادهای اول زندگی شکل میسال 

های  های اول زندگی یا حتی در سال توانند در سال همچنین می. تواند مثبت یا منفی باشندطرحواره می ،بنابراین

های اولیه کودکی شکل  ها که در سال ها مخصوصاً آنانگ معتقد است برخی از این طرحواره . ید شکل بگیرندبع

 (. 2003)یانگ،    تواند علت اصلی مشکلات رفتاری افراد باشدگرفته اند می
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که  رفتارهایی    زشود و در حقیقت علت بسیاری امشکل می  ۀکید زیادی بر ریشأدر روش متمرکز بر طرحواره ت

سایر    های مهم طرحواره درمانی برمزیت . هاست دهند مربوط به دوران کودکی و نوجوانی آنافراد امروز انجام می 

  تر است، مخصوصاً های متداول این است که در مقایسه با اغلب رویکردهای دیگر، طرحواره درمانی یکپارچه درمان 

ی( دلبستگی و گشتالت را یروابط شئن پویایی ) مخصوصاًهای شناختی، رفتاری، رواهایی از مدل با این که جنبه

داند، با این حال  های شناختی و رفتاری را برای درمان ضروری می فه لّؤآمیزد. طرحواره درمانی اگر چه مدر هم می

های مدل طرحواره،  تدهد. یکی دیگر از مزیهای تجربی و رابطه درمانی نیز اهمیت میبه تغییر هیجانی، تکنیک

)یانگ،  درک آن برای بیماران و درمانگران راحت است  یجاز و از سوی دیگر پیچیدگی و قابل تعمق بودن آن است.ا

2003.) 

ها و نگرش( و  از سوی دیگر، روابط میان فردی، فرایندی ارتباطی است که از طریق آن اطلاعات )شناخت 

گذاریم. این  و غیرکلامی با دیگران در میان می   های کلامیاحساسات )هیجانات و عواطف( خود را از طریق پیام 

ها  شود. سلامت روان افراد همبستگی کاملی با کیفّیت رابطه آنمی   منجرفرایند به ایجاد رابطۀ صمیمی با دیگران  

 با دیگران دارد. افرادی که توانایی برقراری رابطۀ قابل قبولی با دیگران ندارند اغلب دچار اضطراب، احساس بیهودگی

 (.2012،  1شوند )تی. وود و انزوای روزافزون می 

گیرد. هویّت مبتنی بر نگرش فرد نسبت به  همچنین هویّت )خود( افراد از طریق روابط با دیگران شکل می 

توانند هویّت فرد را دچار  های ناکارآمد می خود و مقایسه جایگاه خود با دیگران و در رابطه با دیگران است. نگرش 

های افراد را بر اساس تجربیات مثبتی که  توان نگرش های میان فردی می سازند. لذا از طریق آموزش مهارتبحران  

 (.  2012کنند در جهتی مثبت تحت تأثیر قرار داد )تی. وود،در روابط خود با دیگران کسب می 

های ناکارآمد  ش نگرش در این پژوهش تأثیرات دو روش طرحواره درمانی و آموزش مهارتهای میان فردی بر کاه

های میان فردی بر کاهش  اند. در واقع، موضوع پژوهش این است که تأثیر طرحواره درمانی و مهارتبررسی شده 

 های ناکارآمد مقایسه شدند. نگرش 

و همکاران به منظور سنجش میزان نگرش ناکارآمد افراد و    2من زیاو را 1978های ناکارآمد در سال مقیاس نگرش 

 ه که در این پژوهش از آن استفاده شد. اصلی بک ساخته شد  ۀای پرسشنامبر مبن

بدین ترتیب در این پژوهش این مسأله بررسی شد که آیا تفاوت معناداری میان تأثیر طرحواره درمانی و آموزش  

 های ناکارآمد وجود دارد. های میان فردی بر کاهش نگرش مهارت 

شناختی در کاهش   -گروهی مبتنی بر رویکرد رفتاری  ۀ  تأثیر مشاورپژوهشی با عنوان    (1387)  لطفی کاشانی

شناختی در   -تأثیر گروه درمانی با رویکرد رفتاریمنظور بررسی  در این پژوهش، به انجام داد.   های ناکارآمدنگرش 

نتخاب و طی گیری داوطلبانه، انمونه   ۀپسر( دانشجو به شیو  3دختر و    12)  15های ناکارآمد افراد،  کاهش نگرش 

های  نمرات نگرش ۀ  های گروه درمانی شرکت کردند. مقایسساعتی )هر هفته دو جلسه( در جلسه  2ۀ  جلس  16
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از اتمام  گیری مکرر و پیگیری میزان نگرش اندازه   ۀناکارآمد اعضای گروه به شیو  های ناکارآمد اعضا دو ماه بعد 

 .های ناکارآمد استشناختی در کاهش نگرش   -رفتاریتأثیر گروه درمانی  ۀ  دهنددرمان نشان 

با عنوان    (1387)  کاویانی افکار خودآیند و   ۀاثر کاهندپژوهشی  بر    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، افسردگی، افکار خودآیند    دادها نشان  یافتهانجام داد.  های ناکارآمد  نگرش 

ری  ظتأثیرگذاری این روش درمانی به لحاظ ندلایل  دربارۀ    .دهدرش ناکارامد دانشجویان را کاهش میمنفی و نگ

 .شود می  توصیه  این روش  ۀگسترد  استفادۀبه    MBCTتأثیرات آموزش. با توجه به  شودمیبحث  

واهی در افسردگی  خییدأ گرایی و تای کمال بررسی الگوهای ذهنی طرحواره پژوهشی با عنوان    (1381)  خانبانی

های ناکارآمد و در  داری در آزمون تکلیف جملات ناتمام، مقیاس نگرش انتایج نشان داد که تفاوت معنانجام داد.  

ییدخواهی، میان سه گروه افسرده، وسواسی و بهنجار وجود دارد. هم چنین آزمون پیگیری توکی نشان  أت  ۀزمین

دار  اگروه بهنجار دارد، اما تفاوت موجود میان گروه افسرده و وسواسی معنداری با اداد که گروه افسرده تفاوت معن 

های مربوط به  کند. اگرچه وجود شناخت ای حمایت می بینی دیدگاه الگوهای ذهنی طرحواره نتایج از پیش .نبود

یید  أرده ت، اختصاصی بودن آن برای بیماران افسشدیید  أییدخواهی برای بیماران وسواسی هم تأ ی و تیگراکمال 

 .نشد

انجام  ای با سلامت روانی  های ناکارآمد و راهبردهای مقابله بین نگرش   ۀرابطپژوهشی با عنوان  (  1388)ربیعی  

همچنین بین  .  های ناکارآمد و سلامت روانی وجود داردمعناداری بین نگرش   ۀها نشان داد که رابطهیافتدادند.  

نتایج تحلیل رگرسیون نشان    .عملکرد اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد  فه اختلال درلّؤای و مهای مقابله راهبرد 

درصد از واریانس سلامت روانی را    16های ناکارآمد( با همدیگر  های نگرش فهلّ ؤم )یید اجتماعی  أداد که عملکرد و ت

های ناکارآمد به  نگرش  ها نشان دادند که نمرات دختران نسبت به نمرات پسران درهمچنین یافته .کنندین مییتب

 . تر استای پایین طور معناداری بالاتر و در راهبردهای مقابله 

 انجام دادند.  اثربخشی طرحواره درمانی بر افسردگی مزمن در دانشجویان  ، پژوهشی با عنوان  (1391)  زره پوش

 دهد. گروه آزمایش کاهش می  های افسردگی مزمن را درداری نشانه اطرحواره درمانی به طور معن  نشان داد ها  یافته

دهد و این  های ناسازگار اولیه کاهش می های افسردگی مزمن را به موازات تعدیل طرحواره طرحواره درمانی، نشانه 

 درمان قابلیت اجرا در مراکز روان درمانی را دارد. 

با هدف پیشگیری  های میان فردی  نوجوان اثر آموزش   57خود با    ۀ( در مطالع2010یانگ، موفسون و گالوپ )

ها در کاهش علائم افسردگی و  های این مطالعه حاکی از آن بود که آین آموزش دند. یافته کراز افسردگی را اجرا  

ماه بعد مشخص شد که اثربخشی آموزش این    6ها مؤثر بود. هرچند در پیگیری  یبهبود عملکرد عمومی آزمودن

 ها محدود بود. ت مهار
گیری متغیرها از پرسشنامه  و برای اندازه   شدنوجوان انجام    522که بر روی    (2015در پژوهش چنگ و کنگ )  

  ۀت نفس روزنبرگ و پرسشنام های ناکارآمد، مقیاس عزّشارزیابی حمایت بین فردی)روابط میان فردی(، مقیاس نگر

میان حمایت    ۀبطافسردگی بک استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد که عزت نفس به طور معناداری سبب تعدیل را
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های ناکارآمد به طور محض و مداوم در  د در عین حال نگرش شواجتماعی ) روابط میان فردی ( و افسردگی می

 د. کنرابطه میان حمایت اجتماعی و ) روابط میان فردی ( و افسردگی ایفای نقش می

ت نفس و  های ناکارآمد و سرزنش خود بر عزّبا هدف بررسی تأثیر نگرش  (، پژوهشی را2015کاور و کاور )

گیری مقیاس  . ابزار اندازه دادندسال انجام    19و    15نوجوان  بین    122خودآگاهی هیجانی با یک نمونه شامل  

ابعاد عزت نفس و آزمون خودآگاهی عاطفی   ۀسرزنش خود، پرسشنام  ۀهای ناکارآمد نوجوانان، پرسشنامش نگر

  ،ت نفس پایین و شرم بالا برخوردارند های ناکارآمد بالا از عزّ نوجوانان بود. نتایج نشان داد که نوجوانان با نگرش 

ت نفس بالا و شرم بالا برخوردار بودند. همچنین مشخص شد  درحالیکه نوجوانان با میزان بالای خودسرزنشی از عزّ

 دارند.    های ناکارآمد و سرزنش خود ارتباط متقابلینگرش 

های ناکارآمد و رفتار خودتخریب  طرحواره  ۀ( با هدف بررسی رابط2015تحقیق لویس، لاملی و گرونبرگ )

های مربوط به رفتارخودتخریب  گیری مقیاس . ابزار اندازه شدجوان انجام    130غیرخودکشی در یک نمونه شامل  

های ناکارآمد اولیه  نتایج نشان داد که طرحواره   های ناکارآمد اولیه و علائم افسردگی بود.ه غیرخودکشی، طرحوار 

 . کنندممکن است در درگیری با رفتار خودتخریب غیرخودکشی بعد از کنترل علائم افسردگی نقش ایفا  

 بود:   ریز  یهاه یفرض  یبررس  صدددر  یپژوهش کنون

  های ناکارآمد مؤثر است. ش طرحواره درمانی بر کاهش نگر 

 های ناکارآمد مؤثر است. فردی بر نگرش های میان  ت آموزش مهار 

  مهارت آموزش  و  درمانی  طرحواره  تأثیر  نگرش میان  کاهش  بر  فردی  میان  تفاوت  های  ناکارآمد  های 

 وجود دارد.   یمعنادار 

 

 روش پژوهش  

آزمون با گروه  آزمون و پس این پژوهش بر اساس طرح پیش   .در این پژوهش، از روش شبه آزمایشی استفاده شد

. متغیر وابسته قبل و  شوندمی گیری  کنترل، و از سه گروه آزمودنی تشکیل شده است که هر سه گروه دو بار اندازه 

 (: 1390شود و پژوهش شامل مراحل زیر است )دلاور،گیری می بعد از ارائه متغیرهای مستقل اندازه 

 آزمون برای دو گروه آزمایشی و گروه کنترل  اجرای پیش  (1

 های دو گروه آزمایشی در معرض متغیرهای مستقل دادن آزمودنی قرار  (2

 ابزار آماری مناسب   مقایسه نتایج حاصل بااستفاده از  سه گروه و  هر  مورد  آزمون دراجرای پس  (3

 
 انتخاب تصادفی  آزمون پیش 1متغیر مستقل آزمون پس 1گروه آزمایشی 

 انتخاب تصادفی  آزمون پیش 2 متغیر مستقل آزمون پس 2زمایشی گروه آ
 انتخاب تصادفی  آزمون پیش  ---------  گروه کنترل

 طرح تحقيق : 1نموار
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دفتر  به    1397نخست    ۀدختر نوجوان که در نیم  200جامعۀ آماری مورد پژوهش در این تحقیق عبارت است از  

آموزان  دانش   اند. جامعۀ آماری در این پژوهش دارای مشخصات زیر است:ده کرمشاوره واقع در شهر قوچان مراجعه  

دوم متوسطه. وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی اعضای جامعۀ آماری در    ۀدختر دبیرستانی شاغل به تحصیل در دور

 . استحد طبقه متوسط  

  نفر از افرادی   60های ناکارآمد اجرا شد و  ی جامعۀ آماری آزمون نگرش ها، ابتدا دربارۀ اعضابرای تشکیل گروه

نفر، پس از اجرای    60که بالاترین نمره ناکارآمدی داشتند. با استفاده از جدول اعداد تصادفی، این    انتخاب شدند

 نفر( سازماندهی شدند.     20آزمون، در قالب دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل )هر کدام  پیش 

 

 متغيرها گيری ابزار اندازه 

 متغير مستقل اول: طرحواره درمانی 

 (: 1389)یانگ،    شددو تکنیک شناختی زیر استفاده  از  در این پژوهش از میان فنون طرحواره درمانی،  

 طرحواره    1تکنیک تصویرسازی  (1

 طرحواره    2های آموزشی تتکنیک کار (2

 های ميان فردی  متغير مستقل دوم: آموزش مهارت 

مهارت مهارت  آموزش  مداخله  پروتکل  اساس  بر  فردی  میان  نوجوانان  های  برای  زندگی  و    (CCAFL)های 

های زندگی انجام  آموزش مهارت   ۀهای میان فردی در قالب برنامدستورالعمل سازمان بهداشت جهانی برای آموزش 

 است.   شده

 

 های ناکارآمدوابسته: نگرش متغير 

نگرش  پژوهش،  این  نگرش در  مقیاس  طریق  از  را  ناکارآمد  ناکارآمدهای  عبارت    26شامل   ( DAS- 26 )های 

شناختی در  محتوای ساختار   بارۀ( بر مبنای نظریه بک در1978وایزمن و بک )  رااین مقیاس  کنیم.  گیری می اندازه 

خرده مقیاس موفقیت ـ کامل طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به    4 اراید افسردگی تهیه شده است. این مقیاس

دهنده میزان موافقت یا مخالفت  پاسخ   . در این مقیاس،است  پذیری ـ ارزشیابی عملکردراضی کردن دیگران و آسیب 

 کند.ای لیکرت مشخص می نقطه  7عبارت روی یک مقیاس    را با هر  خود

ها  اس ی خرده مقیاس است. خرده مق   4عبارت و    40شامل   ( DAS- 26 )های ناکارآمد ش اطلاعات، مقیاس نگر ابزار گردآوری  

 ارزشیابی عملکرد.  ی  پذیر طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب کامل   عبارتند از: موفقیت ـ

   182و حداکثر    26. حداقل امتیاز ممکن  شوند عبارت فوق با یکدیگر جمع می   26امتیازات مربوط به  

 خواهد بود. 

 
1. Imagination 
2. Training  Cards 
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 های ناکارآمد در فرد در حد پایین است. میزان نگرش   کنندۀبیان  52تا    26بین    ۀنمر 

 های ناکارآمد در فرد در حد متوسط است. میزان نگرش   ۀکنندانیب  130تا    52بین    ۀنمر 

 است  های ناکارآمد در فرد در حد بالا میزان نگرش   ۀکنندان یب  130بالاتر از    ۀنمر . 

های  ال ؤهمسانی درونی س ؛  ( ذکر شده است 1391روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش ابراهیمی و موسوی )

  40تر از نسخه دست آمد که بسیار مطلوب و قوی ه ب 92/0از طریق آلفای کرونباخ برابر با  DASالی ؤس 26 ۀنسخ

(  2004)  1)برای مثال، چیکوتای و استیلز   DASهای کوتاه  دست آمده برای نسخه نسبت به آلفای به الی است و  ؤ س

دست  ، به 0/ 75( برابر با  1384، کاویانی و همکاران )86/0(برابر با  2003)  2، ویچ 85/0که برابر با    تر استمطلوب 

 ند. اده آور

پذیری شناختی و اختلالات خلقی و اضطرابی،  بینی آسیبهای ناکارآمد در پیش با توجه به نقش مقیاس نگرش 

و تشخیص  GHQ-28 های  از طریق همبستگی آن با نمرات کل و خرده مقیاس   DAS-26روایی ملاکی هم زمان  

اطمینان   99/0بینی در سطح های پیش کو ملا DAS-26بیماران توسط روان پزشک تعیین شد. همبستگی بین 

BDI-II(47/0 =r  )با    DAS( مبنی بر همبستگی نمرات  2004های چیکوتی و استیلز )ج از یافتهدار است. این نتایامعن

با    DASمبنی بر همبستگی نمرات    Liver (2007 )های  دست آمد، و هم چنین از یافتهبه  r=47/0که    ATQو با  

( و به علاوه از توانایی 39/0=r)  BDI( و با  r=51/0شناختی )( و با پرسشنامه سبک r=41/0یافته )مصاحبه ساختار 

DAS   در پیش( 020/12بینی شانس بروز اختلالات خلقی و اضطرابی =OR حمایت می )های  یافته   ،کند. بنابراین

  ۀ د. تحلیل عوامل، چهار عامل را برای نسخکنرا برای جمعیت بالینی ایران نسخه معتبر معرفی می  DAS-26مذکور  

ها از نتایج پژوهش چیکوتا و استیلز، ویچ و همکاران، مبنی بر چهار عاملی ین یافتهشناسایی کرد. ا  DASالی  ؤس  26

نسخه  می بودن  حمایت  کوتاه  یافتههای  با  و  اسکوئین کند  و  فلوید  عامل  2004)  3های  دو  شناسایی  بر  (مبنی 

 طلبی متفاوت است.  گرایی و تأییدکامل 

دست آمد، همچنین همبستگی آن ه ب 56/0برابر  GHQ-28بینی سلامت با نمراتروایی مقیاس از طریق پیش 

ابراهیمی،    است  97/0اصلی    ۀبا پرسشنام از  بازآزمایی   (.1386)به نقل  از  استفاده  با  این مقیاس  پایایی  ضریب 

 (.1382گزارش شده است )فتی،  73/0

 

 ها  روش گردآوری داده 

 . شدانجام    1394دوم سال    ۀنیمروز در    50ها در مدت  ه گردآوری داد  :آزمايشگروه 

طرحواره    نفر( به صورت زیر ارائه شده است:  20)شامل    1در خصوص گروه آزمایش    متغیر مستقل طرحواره درمانی

 .  شددرمانی طی هشت جلسه به شکل گروهی به اعضای گروه در مدت پنج هفته متوالی انجام  

 
1Chicoutai & Steals. 
2 .Witch 
3 .Fluid & Scouine 
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نفر( به صورت زیر ارائه شده   20)شامل  2آزمایش های میان فردی درخصوص گروهمتغیر مستقل آموزش مهارت 

های میان فردی طی ده جلسه به شکل گروهی به اعضای گروه در مدت پنج هفته متوالی موزش مهارتآ   است:

  ها های هر گروه، پرسشنامه ارائه و توسط آنبه این صورت بود که به آزمودنی  شیوه تکمیل پرسشنامه  .شد انجام  

های  نگرش   ۀآزمون برای هر سه گروه بر اساس پرسشنامنجام جلسات آموزشی، مجدداً یک پس د. پس از اشتکمیل  

 .   شدناکارآمد انجام  

وهش یک پیش آزمون  ژ در هفته اول شروع پ  ها آموزش داده نشد.در تمام مدت هیچ نوع مهارتی به آن  گروه گواه:

 اجرا شد. و در هفته آخر پژوهش یک پس آزمون برای اعضای گروه گواه  

 

 ها  روش تجزيه و تحليل داده 

آماردر تحلیل آماری داده  از روش  از تحلیل    های تحقیق،  استفاده  استفاده شده است. علت  تحلیل کوواریانس 

های ناکارآمد و کنترل  های آزمایشی در پرسشنامه نگرش های نمرات دو گروه ن کواریانس ضرورت مقایسه میانگی

 .است   هاین گروه های اولیه بین اتفاوت 

 

 های تحقيقيافته 

 کواريانس  تحليل های استفاده از مفروضه 

 

 آزمون کالموگروف اسميرنوف   (1

لذا    ،کالموگروف اسمیرنوف برای هرسه گروه معنادار نشده است     Zشود  مشاهده می  (1)همانگونه که در جدول

 استفاده از کواریانس رعایت شده است.   توان نتیجه گرفت که نمرات نرمال بوده و این پیش فرضمی

 
 هامنظور بررسی نرمال بودن دادهآزمون کولموگروف اسميرنوف به :1جدول 

 تعداد  مرحله  گروه متغير
Z کالموگروف-  

 اسميرنف 
 سطح معناداری

های  نگرش

 ناکارآمد 

 درمانی طرحواره 
 992/0 432/0 20 آزمون پیش

 987/0 450/0 20 آزمون پس

های  آموزش مهارت

 میان فردی 

 915/0 557/0 20 آزمون پیش

 990/0 441/0 20 آزمون پس

 کنترل
 000/1 34/0 20 آزمون پیش

 999/0 378/0 20 آزمون پس
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 های وابستهمتغيرآزمون و همگنی شيب رگرسيون يا وجود رابطه خطی بين پيش  (2

ها در متغیروابسته آزمون ها و پیش با توجه به اطلاعات موجود در جدول بالا، چون معناداری کنش متقابل گروه 

.  آزمون در هر دو گروه معنادار نیست، لذا تعامل بین شرایط آزمایش و پیش است  05/0ها ناکارآمد( بیشتر از)نگرش 

 هر دوگروه یکسان است.  یعنی اینکه شیب خط رگرسیون برای  

 
 های ناکارآمد( ها در متغير وابسته) نگرشهاثرات بين گرو :2جدول  

 گروه منابع تغيير
مجموع  

 مجذورات 
df 

ميانگين  

 مجذورات 
F Sig 

های  کنش متقابل بین نگرش

 ناکارآمد با پیش آزمون 

 07/0 3/2 7/3162 1 7/3162 طرحواره درمانی 

 068/0 6/2 14/319 1 14/319 فردیهای بین آموزش مهارت

 

 هابررسی مفروضه برابری واريانس  (3

  05/0تر از  لونز در هر دو گروه بزرگ  ، سطح معناداری مربوط به آزمونشود مشاهده می  (3ل)همانگونه که در جدو

 شود. ها پذیرفته میفرض برابری واریانس   ،بنابرایناست.  

 
 های دو گروهجدول آزمون لونز برای بررسی برابری واريانس :3جدول 

 F df1 df2 Sigمقدار گروه

 08/0 38 1 25/3 طرحواره درمانی 

 691/0 38 1 161/0 های بین فردیآموزش مهارت

 

 

 های تحقيق ه بررسی فرضي

 های ناکارآمد مؤثر است.طرحواره درمانی بر کاهش نگرش :  1آزمون فرضيه

. و چون این سطح است  001/0های ناکارآمد  دهد که سطح معناداری اثر اصلی در متغیر نگرش می   نشان:  4جدول  

از   شود که طرحواره  شود و نتیجه گرفته مییید میألذا فرض صفر رد شده و فرض خلاف ت  است،  05/0کمتر 

 ثر است.ؤدرمانی بر نگرشهای ناکار آمد م 

جدول می(  5)در  میانگین  مشاهده  که  نگرش شود  نمرات  نمرات  تعدیل  از  بعد  آزمایش  گروه  در  ناکارآمد  های 

توان چنین نتیجه گرفت که طرحواره  می  ،بنابراین است.    (9/97( و نمره گروه کنترل بعد از تعدیل نمرات )08/57)

های ناکارآمد را کاهش دهد در صورتی که در گروه کنترل چنین  درمانی توانسته است در گروه آزمایش نگرش 

 است.   رخ ندادهاهشی  ک
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ها ناکارآمد پس از حذف آزمون متغير نگرش(نمرات پسANCOVAتحليل کواريانس تک متغيره) : نتايج4جدول 

 آزمون پيش

 ايتای سهمی F Sig ميانگين مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغييرات 

 83/0 001/0 9/179 3/21713 1 3/21713 آزمون پیش

 788/0 001/0 6/137 77/16614 1 77/16614 اثر اصلی 

    7/120 37 77/4465 خطای باقی مانده 

 

 های ناکارآمدميانگين تعديل شده نمرات متغير نگرش :5جدول 

 انحراف استاندارد  شدهميانگين تعديل  گروه

 5/2 08/57 آزمایش 

 5/2 9/97 کنترل

 

 های ناکارآمد مؤثر است. نگرش های میان فردی بر  آموزش مهارت :  2آزمون فرضيه

. و چون این سطح است  001/0های ناکارآمد  دهد که سطح معناداری اثر اصلی در متغیر نگرش نشان می (  6) جدول

از   تاست،    05/0کمتر  و فرض خلاف  نتیجه گرفتهیید میألذا فرض صفر رد شده  و  آموزش  می شود  شود که 

 مؤثراست.   های ناکارآمدهای میان فردی بر نگرش مهارت 

(  3/90های ناکارآمد در گروه آزمایش بعد از تعدیل نمرات )شود که میانگین نمرات نگرش مشاهده می(7)در جدول

های  ت توان چنین نتیجه گرفت که آموزش مهارمی   ،بنابراین  .است(3/103و نمره گروه کنترل بعد از تعدیل نمرات )

 های ناکارآمد مؤثر است. میان فردی بر نگرش 

 
های ناکارآمد پس از حذف  آزمون نگرش(نمرات پسANCOVAتحليل کواريانس تک متغيره) : نتايج6جدول 

 آزمون پيش

 df مجموع مجذورات  منبع تغييرات 
ميانگين  

 مجذورات 
F Sig ايتای سهمی 

 97/0 001/0 1336 49/35162 1 49/35162 آزمون پیش

 62/0 001/0 4/62 02/1643 1 02/1643 اثر اصلی 

    3/26 37 8/973 خطای باقی مانده 

 

 های ناکارآمدميانگين تعديل شده نمرات متغير نگرش :7جدول 

 انحراف استاندارد  ميانگين تعديل شده  گروه

 15/1 3/90 آزمایش 

 15/1 3/103 کنترل
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های ناکارآمد تفاوت  نگرش های میان فردی بر کاهش  بین تأثیر طرحواره درمانی و آموزش مهارت :  3آزمون فرضيۀ

 .معناداری وجود دارد

فرضی در  آنجا که  مهارت هاز  آموزش  و هم  درمانی  قبلی مشخص شد که هم طرحواره  بر  های  فردی  بین  های 

ثیر در گروه طرحواره درمانی و گروه آموزش  أثر است حال برای این که ببینیم بین این تؤهای ناکارآمد منگرش 

 شود. فردی تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده می های بین  مهارت 

 
 نتايج اجرای آزمون تعقيبی بن فرونی :8جدول 

 (J) ( I) گروه
 تفاوت  

 ميانگين ها 

خطای 

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

 001/0 08/3 8/42 کنترل آزمایش  طرحواره درمانی 

 001/0 6/1 5/12 کنترل آزمایش  های بین فردیآموزش مهارت

 

های ناکارآمد بین گروه آزمایش  شود تفاوت بین نمرات پس آزمون نگرش مشاهده می  (8)همان گونه که در جدول

و کنترل  در هر دو گروه معنادار است و همچنین مشخص است که تفاوت بین میانگین کنترل وآزمایش در گروه  

های  محسوسی با تفاوت بین میانگین کنترل و آزمایش در گروه آموزش مهارت ( تفاوت  8/42طرحواره درمانی )

بنابراین دارد.  فردی  مهارت می   ،بین  آموزش  به  نسبت  درمانی  طرحواره  گفت  کاهش  توان  در  فردی  بین  های 

 ثیر بیشتری داشته است. أهای ناکارآمد تنگرش 

 

 گيری بحث و نتيجه 

تر از  و چون این سطح کم  است  001/0های ناکارآمد  اصلی در متغیر نگرشسطح معناداری اثر  بر اساس نتایج  

شود که طرحواره درمانی بر  شود و نتیجه گرفته مید میییألذا فرض صفر رد شده و فرض خلاف تاست،    05/0

وزره    (1387(، لطفی کاشانی )1387این یافته با نتایج پژوهش تحقیقات کاویانی )  ثر است.ؤهای ناکار آمد منگرش 

 ( همخوانی دارد. 2015( و نیز چنک و کنگ )2015(، لویس، لاملی و گرونبرگ )1391پوش )

  05/0و چون این سطح کمتر از  است  001/0های ناکارآمد  سطح معناداری اثر اصلی در متغیر نگرش هم چنین  

های میان  هارتشود که آموزش مشود و نتیجه گرفته مییید میألذا فرض صفر رد شده و فرض خلاف ت  است،

( همخوانی 2010های ناکارآمد مؤثر است. این یافته با پژوهش یانگ، موفسون و گالوپ )فردی بر کاهش نگرش 

 دارد. 

های ناکارآمد بین گروه آزمایش و کنترل در هر دو گروه  تفاوت بین نمرات پس آزمون نگرش بر طبق نتایج  

(  8/42انگین کنترل وآزمایش در گروه طرحواره درمانی )معنادار است و همچنین مشخص است که تفاوت بین می

مهارت  آموزش  گروه  در  آزمایش  و  کنترل  میانگین  بین  تفاوت  با  فردی)تفاوت محسوسی  بین  دارد.  1/5های   )

های ناکارآمد  های بین فردی در کاهش نگرش توان گفت طرحواره درمانی نسبت به آموزش مهارت می   ،بنابراین

 ه است. در خصوص این فرضیه پیشینه داخلی یا خارجی یافت نشد. ثیر بیشتری داشتأت
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برخی از مراجعان    میان  های میان فردی به صورت فردی نیز درشود آموزش مهارت می  پیشنهادبر اساس نتایج  

غیراقتصادی    ۀنظر از جنبد. صرف شوفردی باید رعایت    ۀدر این موارد ملاحظات مربوط به مشاور  اجرا شود. قاعدتاً

های میان فردی آثار عملی بیشتر و بهتری بر  ت روش فردی، ممکن است این روش خود در ارتباط با آموزش مهار

 های ناکارآمد داشته باشد. کاهش نگرش 
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