
MEJDS. 2020; 10:82.  

 Published online 2020 June. Research Article 

Group Schema Therapy Training on Social Adjustment in Maladaptive 

Students 
Dabaghi Zarif S1, Rezaei S2 

Author Address 

1. MSc of General Psychology, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran; 

2 MSc of General Psychology, Department of Psychology, Isfahan Azad University Khorasgan Branch, Khorasgan, Iran. 
*Corresponding Author E-mail: sepide67.rezaei@gmail.com 

Received: 2019 November 11; Accepted: 2020 January 26 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Social adjustment is a vital aspect of improved communication with the community and others. This is because 

human is a social being. Adolescent students experience various social disadvantages. In addition to creating family tension, these disagreements 

have affected the interaction types between students; they may extend to other social environments, especially at school. Ultimately, they may 
lead to challenges, like incompatibility with classmates and teachers that results in academic failure, dropout, anxiety, and reduced self–esteem. 

A major issue in schools is disregarding to help students encountering problems. Instead of being prepared to help those with disabilities or other 

problems, schools tend to distance themselves and explain themselves by excuses. Most schools seek strong, high–achieving students; they are 
often encouraged and honored. Students are often frustrated by the seemingly weak and low–achieving students. They inadvertently release and 

repress them. Numerous theoretical perspectives with different approaches seek to explain and resolve students' incompatibility. One approach 

that has proven to be effective in multiple areas is the schema therapy proposed by Young et al. A benefit of the schema model is its complexity 
and depth, as a unique treatment. In other words, schemas, coping styles, and specific mentalities are displayed in this method. A major concern 

of schools is students’ incompatibility with the classroom. Students' maltreatment and incompatibility affect the entire process of teaching, 

learning, and interpersonal relationships, leading to problems. Recognizing therapeutic approaches, like group schema therapy in the field of 
psychology and education as well as helping students with maladaptive problems is of significant importance. Therefore, the current study aimed 

to investigate the effects of group schema therapy training on social adjustment among maladaptive students. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–post–test and a control group design. The statistical population of this study 
consisted of all female second–grade high–school students in Tehran City, Iran, in the academic year of 2019. Applying a random sampling 

technique, 30 maladaptive students were selected and divided into the experimental and control groups. The experimental group underwent ten 

2–hour weekly sessions of group schema therapy training; however, the control group received no intervention. The California Social Adjustment 
Questionnaire was administered before and after training in both study groups. The obtained data were analyzed using Analysis of Covariance 

(ANCOVA) with α=0.05. 

Results: The present study results revealed that group schema therapy training impacted social adjustment in the investigated maladaptive 
students (p<0.001). 

Conclusion: Based on the obtained data, implementing schema therapy promotes positivity, responsibility, controlling impulses and emotions, 

respecting the rights of others, cooperating with school staff and teachers, Adhering to school rules and regulations, and adhering to the principles 
of underlying interpersonal relationships as the basis of healthy social interactions, which results in increased adaptability. Thus, teaching schema 

therapy techniques to maladaptive students could be an effective measure in improving their bio psychological health. 

Keywords: Schema therapy, Social adjustment, Maladaptive students. 
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1 

  .۸۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دخردا برخط انتشار 

 آموزان ناسازگاردرمانی بر سازگاری اجتماعی دانشطرحوارهاثربخشی آموزش گروهی 

 ۲، *سمانه رضایی1سمیرا دباغی ظریف

 سندگانینو حاتیتوض

 نور، تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه پیامشناسی عمومی، گروه روانارشد روان. کارشناسی1
 اصفهان )خوراسگان(، خوراسگان، ایران.شناسی، دانشگاه آزاد شناسی عمومی، گروه روانارشد روان. کارشناسی۲

 rezaei@gmail.com67sepide.: *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۳۹۸بهمن  ۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸آبان  ۲۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آموزش گروهی اثربخشاای بررساای این تحقیق با هدف . تر اسااتگفتن به احتیاجات بدنی مهمدر حیات اجتماعی افراد متمدن، سااازگاری اجتماعی حتی از پاساا  زمینه و هدف:
  انجام شد. شهر تهران آموزان ناسازگاردرمانی بر سازگاری اجتماعی دانشطرحواره

منطقهٔ هفده دوم  دورهٔآموزان دختر دبیرساااتانی دانش راآماری این پژوهش  . جامعهٔگروه گواه بودآزمون با پس و آزمونآزمایشااای و پیشنیمهروش پژوهش از نوع  بررسیییی:روش
صیلی شهر  سال تح شکیل دادند 1۳۹۷-۹۸تهران در  شه گیری. روش نمونهت صادفی ایای چندمرحلهخو سازگار نفر سی و بود ت ت صورو بهشده  انتخاب از دانش آموزان نا

ولی در  ؛قرار گرفت یانگ الگوی برپایهٔ درمانیآموزش گروهی طرحواره تحتای دو ساعت و هفته جلسه در ده. گروه آزمایشی تقسیم شدند گواهو دو گروه آزمایش  به تصادفی
واریانس کوها با استفاده از روش تحلیل اجرا شد. داده هازمودنیآ برایآموزش  نجامو بعد از ا قبل( 1۹۳۹ا )کالیفرنیسازگاری اجتماعی  پرسشنامهٔ انجام نشد. گروه گواه اقدامی

 بود. ۰٫۰۵سطح معناداری  .ندتحلیل شد
 (.p<۰۰1٫۰دارد )تأثیر  ناسازگارآموزان درمانی بر سازگاری اجتماعی دانشنتایج نشان داد که آموزش گروهی طرحواره ها:یافته

 آنان باشد. تواند گام مؤثری در بهبود سلامت روانی و جسمانیآموزان ناسازگار میبه دانش یدرمانطرحوارههای آموزش تکنیکگیری: نتیجه
 .آموزان ناسازگاردانش ،سازگاری اجتماعی، درمانیطرحواره :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 سازگاری و تکیفیت تعاملا و اجتماعی روابط رشد اصلی عامل

 درها مهارت این کسب است. اجتماعی ایهمهارت ، کسب1اجتماعی

 طی این در ها بوده کهآن شدناجتماعیفرایند  از بخشی آموزان،دانش

خانواده  .گیردمی شکل فرد رفتار و ، باورها،ها، هنجارهاارزش فرایند،
سازگاری اجتماعی بعد  .(1) ندهست اجتماعی ترعامل مهم مدرسهو 

کردن در اجتماع و در کنار دیگران است؛ چون مهم و حیاتی بهتر زندگی
در  ، ناتوانیدر سازگاری اجتماعی .اجتماعی است یانسان موجود

تعادل باوجود ناراحتی و پریشانی شخص باعث مرگ او برقراری 
 ازگاریس (.۲) ولی دائما انسان با آن دست به گریبان است ؛شودنمی

اش شکل اجتماعی کردن فرد با محیطازطریق هماهنگ اجتماعی
 آمریکا، پزشکانروان از دیدگاه انجمن (.گفته شده که۳گیرد )می

 کردنبرآورده جهت رفتارها هماهنگی معنایاجتماعی به سازگاری
 و فرد میان که است ایرابطه سازگاری، از منظور. نیازهای محیط است

 تا دهدمی امکان او به و دارد وجود اجتماعی محیط ژهویبه او، محیط
 محیط و وقتی که فرد بین خود. گوید پاس  را خود هایانگیزه و نیازها

نماید،  ارضا را خود تمایلات و برقرار کند سالم ایرابطه اشاجتماعی
شود محسوب می صورت ناسازگار این غیر در فردی سازگار بوده و

 هایمحرک به نامناسب واکنش دادننشان یعنی، ناسازگاری(. ۴)
 دو هر یا دیگران یا فرد خود برای کهنحویبه ها،موقعیت و محیط
سازد.  برآورده را دیگران و خود انتظارات نتواند فرد و باشد بخشزیان

آموز در ناسازگاری اجتماعی در مدرسه در صورت ناتوانی دانش
موفقیت تحصیلی و ناتوانی در یادگیری خواندن و نوشتن و نیز ناتوانی 

آموختنی است  محیط، با سازگاری (.۵)کند در پذیرش مدرسه بروز می
 پیوسته فرایندی سازگاری و یادگیری آن به تلاش و علاقهٔ فرد ربط دارد.

کند. ناتوانی فرد با محیط هماهنگ می را خود رفتار فرد آن طی که تاس
 اجتماع انتظارات و خود هایخواسته بین تعادل وجودآوردندر به

 زندگی ابعاد تمام بر تواندمی که شودمی اجتماعی موجب ناسازگاری
 دورهٔ نوجوانی، آموزان دردانش(. ۶)بگذارد  تأثیر شخص

 هاناسازگاری کنند. اینمی تجربه را مختلفی اجتماعی هایناسازگاری

 هایمحیط به گسترش با خانوادگی، هایایجاد تنش برعلاوه

 آموزانمیان دانش هایتعامل نوع بر مدرسه، در ویژهبه دیگر اجتماعی

 ناسازگاری با چون مشکلاتی به است ممکن و بوده تأثیرگذار

و  اضطراب تحصیل، ترک تحصیلی، اُفت معلمان، و هاکلاسیهم
، یکی از مشکلات عمدهٔ مدارس (.۷شود ) منجر نفسعزت کاهش
 آمادهٔ آنکه جایمدارس به دار است.آموزان مشکلنکردن به دانشکمک

 اریگسازتوانی در مشکل نا افتادگی یاعقب افرادی باشند کهکمک به 
عی از خود نشان ادف حالت و سازندمی خود دور از را هاآن بیشتر دارند،
هستند عالی با نمرهٔ  آموزان قوی ودنبال دانشبه اغلب مدارس دهند.می
به درمقابل  پردازند.می هاتکریم آن بیشتر مواقع به تشویق و و

طور به د وشومهری میبی و ناتوان، آموان به ظاهر ضعیفدانش
 نظری هایدیدگاه (.۸) کنندسرکوب می را رها و هاناخواسته آن

اری گناسازحل  و تبیین دنبالبه متفاوت، رویکردهای با متعددی
 در آن اثربخشی که از رویکردهایی یکی هستند. آموزاندانش

                                                      
1. Social Adjustment 

که توسط است  ۲درمانیرسیده، طرحواره تأیید به بسیاری هایزمینه
 و ایجاز هامدل طرحواره هایمزیت و همکارانش مطرح شد. از یانگ
است.  درمان اختصاصی و این بوده آن بودنعمقی و پیچیدگی نیز
 را خاص هایو ذهنیت ایمقابله هایسبک ها،طرحواره عبارتیبه

عنوان ساختار و قالب یا چارچوب (. طرحواره به۹دهند )می نشان
گیرد تا به افراد شود و براساس واقعیت یا تجربه شکل میتعریف می

با استفاده  این رویکرد درمانی یین نمایند.کمک کند تجارب خود را تب
روابط تحلیل بستگی، نظریهٔ دلرفتاری، درمان شناختیهای از تکنیک

اختلالات  برای درماننوینی مدل درمانی و گشتالت درمانی،  یئیش
های طرحواره (.1۰) دهدمیه ئشخصیت و اختلالات مزمن ارا

شناختی معیوبی هستند که از های هیجانی و الگویناسازگار اولیه 
علت  شوند.گیرند و در طول زندگی تکرار میدوران کودکی شکل می

ناتوانی دهند مربوط به رفتارهایی که افراد امروز انجام می زبسیاری ا
موفقیت در درمان  نبود (.11) دوران کودکی و نوجوانی استها در آن

جب ، مواختلالات شخصیتمانند  شناختیمشکلات روان
از درمانی حاکیروان تاریخچهٔ شد.گرایی سازندهوجودآمدن مکتب به
سخت و  که درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت کاری بودهآن 
بنابراین استفاده از این رویکرد درمانی توسط  ؛فرسا بوده استتوان

و نشان دادند  هانجام شد هاییپژوهش درمانگران کاملاً ضرورت دارد.
. (1۲)اثربخش است ها در درمان ناسازگاریدرمانی رهکه طرحوا

رفتاری و شایگان و همکاران در مطالعهٔ خود اثربخشی درمان شناختی
درمانی را بر بهبود روابط چندبعدی خود بدن افراد مبتلا به طرحواره

(. کاروالهو و نوبر در پژوهشی ۹اضطراب اجتماعی گزارش کردند )
عنوان ساختارهای عمیق شناختی لیه را بههای ناسازگار اوطرحواره

متشکل از باورها دربارهٔ خود و دیگران و محیط مطرح کردند که 
اطلاعات ورودی را تحریف کرده و سبب تولید افکار خودکار منفی و 

(. سجادی و همکاران 1۳شوند )کاهش میزان سازگاری اجتماعی می
آموزان ر سازگاری دانشدرمانی را بدر مطالعهٔ خود، اثربخشی طرحواره

بین خوبی برای دختر تأیید کردند. تعاملات ناکارآمد والدین پیش
های ناسازگار های ناسازگار اولیه است. افزایش طرحوارهطرحواره

دهد. یکی از آموزان افزایش میشیوع برخی اختلالات را در دانش
. آموزان استهای امروز مدارس، ناسازگاری کلاسی دانشنگرانی

آموزان کل فرایند آموزش و یادگیری و بدرفتاری و ناسازگاری دانش
کند دهد و با مشکل مواجه میتأثیر قرار میها را تحتفردی آنروابط بین

(1۴.) 
های درمانی نظیر اهمیت شناخت روش مطالب مذکور وبراساس 
شناسی و تعلیم و تربیت و درمانی گروهی در حوزهٔ روانطرحواره
آموزان، هدف پژوهش ور کمک به مشکلات ناسازگاری دانشطهمین
درمانی بر سازگاری آموزش گروهی طرحوارهاثربخشی بررسی حاضر 

 بود. شهر تهران آموزان ناسازگاراجتماعی دانش

 بررسیروش 2
آزمون و روش پیشآزمایشی بود که بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

2. Scheme Therapy 
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۳ 

 را تحقیق حاضرجامعهٔ آماری  .آزمون همراه با گروه گواه انجام شدپس
تهران شهر  منطقهٔ هفده آموزان دختر دبیرستانی دورهٔ دومدانش تمامی

مشغول به تحصیل  1۳۹۷-۹۸تشکیل دادند که در سال تحصیلی 
(. 1۵)آموز ناسازگار بود در این مطالعه، سی دانش حجم نمونه بودند.

، لیست تهران شهرمنطقهٔ هفده وپرورش با مراجعه به ادارهٔ کل آموزش
طور ها بهو از بین آن اخذ شدههای دخترانهٔ تحت نظارت دبیرستان

طور سپس از این مدارس بهدر نظر گرفته شد. تصادفی دو مدرسه 
آموزانی که براساس نظر آموز از بین دانشدانش سیتصادفی تعداد 

شدند و انتخاب  ،همشاوران مدرسه ناسازگاری مکرر در مدرسه داشت
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزده به

 نفر(. 

 درمانی. خلاصهٔ جلسات طرحواره1جدول 

محتوای آموزش  جلسه
 )هدف(

 تکلیف شیوهٔ درمان

 برقراری ارتباط اول

 هایطرحواره گیریشکل چگونگی ،طرحواره مدل توضیح

 هایریشه اولیه، های طرحوارهٔ ناسازگارویژگی اولیه، ناسازگار

 و هاسبک و طرحواره آن، عملکردهای یهاحوزه و تحولی
 ناسازگار. ایمقابله هایپاس 

------ 

گاه دوم  سازیآ

طبق  بیمار مشکل سازیمفهوم ،هاطرحواره درخصوص آموزش
 اطلاعات تمامی آوریمحور و جمعطرحواره رویکرد

های مختل آمده در مرحلهٔ سنجش، شناسایی حوزهدستبه
 آموزان.طرحوارهٔ مربوط به دانش

کنندهٔ کننده و طردفهرست تعیین
ها براساس شواهد زندگی طرحواره

 گذشته و فعلی آزمودنی

 شواهد جدید از تعریف و طرحواره های اعتبارآموزش تکنیک آموزش سوم

 طرحواره. تأییدکنندهٔ
 شدهدادهتمرین رفتارهای آموزش

 آموزش چهارم

ارزیابی مزایا و معایب  شامل شناختی هایتکنیک آموزش
وگو بین جنبهٔ ای آزمودنی و برقراری گفتهای مقابلهسبک

های جنبهٔ سالم توسط طرحواره و جنبهٔ سالم و یادگیری پاس 
 آزمودنی.

 هاتکنیک تمرین

 آموزش پنجم
 طرحواره های آموزشیکارت تدوین و تهیه هایتکنیک آموزش

 برانگیزانندهٔ طرحواره. با موقعیت مواجهه هنگام

 طی در طرحواره ثبت فرم نوشتن

 و زمان روزمره زندگی

 هاطرحواره شدنبرانگیخته

 عوامل شناختی ششم

 ذهنی، های تجربی، تصویرسازیاز تکنیک استفاده ارائهٔ منطق

مفهوم  قالب طرحواره، تقویتدر  ذهنی سازی تصویرمفهوم
 هاطرحواره علیه آزمودنی، جنگیدن ذهن در« بزرگسال سالم»

 عاطفی. سطح در

 خیالی، وگوهایگفت اجرای
 نیازهای هیجانی شناسایی

 نشدهارضا

 های رفتاریمهارت هفتم

ایجاد فرصت برای آزمودنی جهت شناسایی احساساتش درقبال 
ها، کمک به اش توسط آننشدهبرآوردهوالدین و نیازهای 
زا شده با حادثهٔ آسیبریختن عواطف بلوکهآزمودنی برای بیرون
 کردن زمینهٔ حمایت برای آزمودنی.و فراهم

تکمیل ثبت روزانهٔ رفتارهای 
 ناکارآمد

 های ارتباطیمهارت هشتم
برداشتن از های جدید برای برقراری ارتباط و دستراه پیداکردن

 افراطی. ای اجتناب و جبرانهای مقابلهسبک

 رفتارهای از جامعی تهیهٔ فهرست

 هایاولویت تعیین ساز ومشکل

 هایآماج کردنمشخص و تغییر

 درمانی

عوامل شناختی و  نهم
 های رفتاریمهارت

 با و رویارویی آفرینمشکل هایموقعیت ذهنی تصویرسازی
 و ناسالم رفتارهای معایب و بازنگری مزایا ،سازتررفتار مشکل

 سالم.

 رفتارهای سالم ازطریق تمرین

 نقش ایفای و ذهنی تصویرسازی

 مرتبط با تکالیف انجام و

 جدید رفتاری الگوهای
 غلبه بر موانع تغییر رفتار ریزی فعالیت.ارزیابی و تمرین حل مسئله، برنامه های حل مسئلهمهارت دهم

 شیوهٔ گروهیبه درمانیطرحواره شرایط، نمونهٔ واجد انتخاب از پس

 برای هفتگی صورتبه ده جلسهٔ دوساعته مدتبه یانگ، برپایهٔ الگوی

درمانی در پذیرفت. خلاصهٔ جلسات طرحواره گروه آزمایش انجام

شرح ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به آورده شده است. 1جدول 
طور شفاهی اطلاعاتی دربارهٔ کنندگان بهشرکت. تمامی 1ذیل بود: 

. این ۲پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل مشارکت کردند؛ 
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۴ 

ها داده شد که تمامی اطلاعات آنان محرمانه خواهد اطمینان به آزمودنی
ها منظور رعایت حریم خصوصی، اطلاعات دموگرافیک آنماند و به
 ثبت نشد.

 کار رفت. هابزار ذیل در این مطالعه ب

 : مقیاس شخصیت کالیفرنیا1مقیاس سازگاری اجتماعی کالیفرنیا-
 بار طراحی شد.برای اولین 1۹۳۹در سال  ۲توسط تارپ و کلرک و تیگز

و سازگاری  فردیسازگاری  مقیاس عمدهٔخردهشامل دو این مقیاس 
در این پژوهش بخش سازگاری اجتماعی مقیاس . اجتماعی است

 که عبارت بودهبخش از آزمون دارای سه زیرمقیاس  . اینشداستفاده 
ای. روابط مدرسه ؛گرایش ضداجتماعی ؛های اجتماعیاز: مهارت است

ال مقیاس ؤس ۴۵گویی به پاس مقیاس پانزده سؤال دارد. هر خرده
است که براساس تصحیح صورت بلی و خیر سازگاری اجتماعی به

های غلط امتیاز صفر پاس  های صحیح امتیاز یک و بهآزمون به پاس 
امتیازهای صحیح مربوط به پانزده سؤال هر مقیاس باهم  .گیردتعلق می
آید. سپس امتیاز دست میمقیاس بهشود و نمرهٔ هر خردهجمع می

 ،های اجتماعی، گرایش ضداجتماعیمهارتمربوط به هر سه مقیاس )
تماعی ( باهم جمع شده و نمرهٔ کل سازگاری اجایروابط مدرسه
شود. در نسخهٔ اصلی روایی آزمون براساس قضاوت مشخص می

ای آموزان و ضرایب همبستگی نقطهمعلمان، مدیران، واکنش دانش
مناسب گزارش شد. جهت سنجش پایایی هماهنگی درونی آزمون 

براون برای کردن آزمون با روش اسپیرمنوسیلهٔ دونیمهبه
دست آمد )به به ۰٫۹۰تا۰٫۸۷های سازگاری اجتماعی از مقیاسخرده

منظور بررسی بهایران خدایاری فرد و همکاران نیز  (. در1۶نقل از 
نتایج  کردند.روایی این آزمون از روش تحلیل عاملی استفاده 

از واریانس کل آزمون را  ۰٫۶۸ عامل است که کلاً سهوجود  دهندهٔنشان
 ۰٫۹۵نیز کرونباخ براساس آلفای  کند. پایایی کل این آزمونتبیین می

 (. 1۶) گزارش شد
های آمار توصیفی و شده، روشآوریهای جمعوتحلیل دادهبرای تجزیه
ها از میانگین و انحراف کار رفت. برای توصیف دادهاستنباطی به

استاندارد و در بعد استنباطی از روش تحلیل کوواریانس و جهت تحلیل 
سطح معناداری در  استفاده شد. ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها از نرمداده

 بود. ۰٫۰۵این پژوهش 

 هایافته ۳
درمانی ی آموزش گروهی طرحوارهاثربخشبررسی  منظوربه هاتحلیل داده

. صورت گرفت شهر تهران آموزان ناسازگاربر سازگاری اجتماعی دانش
واریانس استفاده شد. قبل از انجام کومنظور از روش آماری تحلیل دینب

ها، نتایج فرضرعایت پیش مربوط به نتایجکوواریانس  یلآزمون تحل
نتایج حاصل نشان داد که توزیع  د.گردیلوین بررسی  و باکسام آزمون

(؛ پس <۰٫۰۵pشده نرمال است )یبررسنمرات برای هر دو متغیر 
 توصیفی های آمار پارامتریک استفاده کرد. اطلاعاتتوان از روشمی

همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول مربوط به متغیرهای پژوهش به
 .ارائه شده است ۲

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسبرحسب متغیرهای تحقیق به گواههای آزمایش و . اطلاعات گروه۲ جدول

 هاگروه حیطه
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  fمقدار 
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار

 سازگاری اجتماعی )کل(
 ۹٫1۲ ۳1٫۸۲ ۶٫۷۴ ۲۴٫۵۵ آزمایش

 ۶٫1۲ ۲۷٫۳۴ ۶٫۴۸ ۲۴٫۸۷ گواه <۰٫۰۰1 ۲1٫۲۰

 های اجتماعیمهارت
 ۲٫۸۷ ۸٫۶۳ ۳٫۴1 ۸٫۵۷ آزمایش

 ۳٫۷۰ 11٫۳۸ ۳٫۳۴ ۸٫۰۲ گواه <۰٫۰۰1 1۳٫۴1

 گرایش ضداجتماعی
 ۲٫۸۸ ۷٫۸۷ ۳٫۰۴ ۷٫1۵ آزمایش

 ۳٫۶۶ 1۰٫1۶ ۳٫۴۲ ۷٫۶۶ گواه <۰٫۰۰1 ۹٫۶۳

 ایروابط مدرسه
 ۲٫۴۷ ۶٫۶۶ ۲٫۹۶ ۷٫۷۵ آزمایش

1۴٫۳۹ ۰٫۰۰1> 
 ۳٫۹۶ 1۰٫1۸ ۴٫۰۵ ۸٫۷۴ گواه

آزمون میانگین سازگاری ، بعد از حذف اثر پیش۲طبق اطلاعات جدول 
روابط  و گرایش ضداجتماعی ،اجتماعیهای مهارت اجتماعی )کل(،

آزمون تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش و گواه در پس ایمدرسه
(. پس از ارائهٔ جلسات آموزش گروهی p<۰٫۰۰1وجود دارد )

آموزان گروه آزمایش، میانگین نمرهٔ این گروه درمانی به دانشطرحواره
سازگاری اجتماعی و  طور معناداری کمتر از گروه گواه در آزمونبه

بر تأثیر دست آمد. همچنین فرضیهٔ پژوهش مبنیهای آن بهمقیاسخرده
آموزان درمانی بر سازگاری اجتماعی دانشآموزش گروهی طرحواره

 ناسازگار، تأیید شد.

                                                      
1. California Test of Personality 

 بحث  4
آموزش گروهی توان گفت که آمده میدستباتوجه به نتایج به

مؤثر  ناسازگارآموزان دانشدرمانی بر سازگاری اجتماعی طرحواره
این یافته با نتایج نوردهل و نیساتر که در مطالعهٔ خود است. 
درمانی را در درمان اختلال شخصیت و ناسازگاری مؤثر طرحواره
(. حسین چاری و فداکار، 1۲، همخوان است )دنادانسته

آموزان درمانی را در درمان اضطراب و افسردگی دانشطرحواره
در پژوهش خود آموزش زاده نیز (. بیان1۷) دنناسازگار تأثیرگذار دانست

2. Torp, Clrk & Tiegs 
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۵ 

آموزان با اختلال ذهنی اثربخش گزارش کرد درمانی را بر دانشطرحواره
(. لمپ در پژوهش خود این نوع درمان را بر کاهش اضطراب 1۸)

(. 1۹نشان داد )ر ثؤماجتماعی و افزایش میزان سازگاری اجتماعی 
درمانی را بر کاهش ارزیابی منفی همچنین ویکز و همکاران، طرحواره

(. در ۲۰ز خود در افراد با بیماری اضطراب اجتماعی مؤثر دانستند )ا
درمانی باعث کارگیری طرحوارهتوان گفت بهها میتبیین این یافته

ها، رعایت ها و هیجانکردن تکانهپذیری، کنترلنگری، مسئولیتمثبت
کردن از حقوق دیگران، همکاری با کارکنان مدرسه و معلمان، پیروی

و مقررات مدرسه و رعایت اصول روابط متقابل که پایه و اساس قوانین 
شود؛ درنتیجه سازگاری را افزایش تعاملات اجتماعی سالم بوده، می

آموز باید یاد بگیرد که دانشتوان گفت (. همچنین می1۴دهد )می
ها مهارت کمک معلم،برای این کار او باید به. صورت گروهی کار کندبه

بنابراین هر اقدامی که  ؛اجتماعی خود را رشد دهد هایو شایستگی
اقدام به تنبیه که تنها هدفش مانند  درجهت تغییردادن رفتار تربیتی باشد،

و درنتیجه اثربخشی  استتربیتی  فاقد جنبهٔ ،بوده قطع رفتار ناسازگار
خواهد رفتار ناسازگار بنابراین معلمی که می (؛1۰رد )کمتری دا

او باید ترتیبی  :باید با این دید قدم بردارد ییر دهد،آموزی را تغدانش
ها و گیریآموز عوامل خارجی را کنار بگذارد و تصمیمدهد که دانش

 لازم کار این برای. کند دنبال و با ارادهٔ خود گواه رفتارها را شخصا  
 .آموزش داده شود ،هاشاره شد قبلاً طورکهمناسب، همان رفتار که است

برای زندگی آینده نشان دهد را معلم باید سودمندی رفتارهای سازگاری 
ها را ضروری احساس کند و درنتیجه به میل آن آموز نیز واقعا و دانش

 آن محتوای که است ایحافظه ایبسته طرحواره، (.۷) خود یاد بگیرد
 در که داشت توجه باید. دهدمی شکل زمان طول در فرد هایآموزه را
 عوامل و فرد زیستی بنیادهای مانند عواملی هاطرحواره پدیدایی وندر

 در وی تجارب فرهنگ، خانواده، محیط مثل او تربیتی محیط به مربوط
 به درمانیطرحواره .گذارندمی تأثیر... و بزرگ رخدادهای رشد، فرایند
 ارتباط کودکی و دوران در فرد شناختیروان مشکلات هایپایه درک

 زمینهٔ تاریخچهٔ فردی بر مشکل بندیفرمول نشاندن و درمانگر-مراجع
  .(1۶فشارد )می پای تریگسترده

های خاص خود را مانند هر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز محدودیت
دلیل داشت؛ ازجمله اینکه در پژوهش حاضر بسیاری از افراد به
نتایج  مشکلات رفتاری حاضر به همکاری نبودند و این ممکن است

تحقیق را مخدوش کرده باشد. این پژوهش در دختران دبیرستانی شهر 
های پذیری نتایج آن به سایر مناطق یا دورهتهران انجام شد و در تعمیم
توان شده میدر پایان باتوجه به نتایج حاصل .تحصیلی باید احتیاط شود

به چندین پیشنهاد پژوهشی و کاربردی ارائه کرد. در بعد پژوهشی 
شود در تحقیقات آتی به بررسی اثربخشی پژوهشگران دیگر پیشنهاد می

شناختی نظیر بر سایر متغیرهای روان درمانیآموزش گروهی طرحواره
آموزان بپردازند؛ ترس، استرس، پرخاشگری، افسردگی و... در دانش

آموزان آموزان خاص نظیر دانشهمچنین تحقیق بر جامعهٔ دانش
مانده و دارای اختلال سلوک که احتمالًا اضطراب فعال و عقببیش

اجتماعی بیشتری درمقایسه با کودکان عادی داشته، انجام شود. آموزش 
تواند گام مؤثری در آموزان میبه دانش نیز درمانیطرحوارههای تکنیک

 بهبود سلامت روانی و جسمانی آنان باشد.

 گیرینتیجه ۵
درمانی بر آموزش گروهی طرحوارهآمده دستباتوجه به نتایج به

ترتیب ؛ بدینناسازگار مؤثر استآموزان سازگاری اجتماعی دانش
عنوان تکنیکی مؤثر برای کاهش توان از این روش درمانی بهمی

 آموزان استفاده کرد.رفتارهای ناسازگارانهٔ دانش

 قدردانی  و تشکر 6
ما را یاری حاضر که صبورانه  کنندگان در پژوهشاز تمامی شرکت

 .شودکردند، سپاسگزاری می
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