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 چکیده 
  و  تکانشگری   بر  درمانی   طرحواره   پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

حاضر نیمه آزمایشی با طرح  شد. پژوهش  مرد انجام  زندانیان  در  آوریتاب

جامعه    پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود.-آزمونپیش

بود.   1403در سال    شهر کرمانشاه   زندانیان مرد  پژوهش شامل  ن یا   یآمار

گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی  نفر از زندانیان به روش نمونه  30

( آزمایش  گروه  دو  )نفر  15در  کنترل  جهت    15(  شدند.  گمارده  نفر( 

؛ پاتون و همکاران،  BIS-11) تکانشگری باراتها از مقیاس  آوری دادهجمع

مقیاس  1995 و  دیویدسون  آورتاب(  و  کانر    و  کانر  ؛RISC-CD)ی 

جلسات گروهی طرحواره درمانی بر اساس  .  استفاده شد(  2003ن،  دیویدسو 

و   یانگ  اجردقیقه  90جلسه    10  طی  همکارانپروتکل  تحلیل  ای  شد.  ا 

نتایج نشان  گیری مکرر انجام شد.  اندازه  با   ها به روش تحلیل واریانس داده

آزمون    که داد   پس  و  آزمون  پیش  تاب  تکانشگری بین  گروه    آوریو  در 

و همچنین بین میانگین  (  P<05/0) آزمایش تفاوت معناداری وجود داشت  

عناداری وجود نداشت و  پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش تفاوت م

های این پژوهش نشان  یافته  (.P<05/0)  نتایج در دوره پیگیری حفظ شد

کاهش   درمانی   طرحوارهکه    دهدمی افزایش  تکانشگری   بر    آوریتاب  و 

 مرد موثر است.   زندانیان

 

   .انیزندان ، یآورتاب ،یتکانشگر، یطرحواره درمان : کلیدی هایواژه

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of schema therapy on impulsivity and 

resilience in male prisoners. The present study was a 

quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group with a three-month follow-

up period. The statistical population of this study 

included male prisoners in Kermanshah in 2024. 30 

prisoners were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to two experimental (15 

people) and control (15 people) groups. The Barratt 

Impulsivity Scale (BIS-11; Patton et al., 1995) and the 

Connor and Davidson Resilience Scale (RISC-CD; 

Connor and Davidson, 2003) were used to collect data. 

Schema therapy group sessions were conducted based 

on the Young et al. protocol during ten 90-minute 

sessions. Data analysis was performed using repeated 

measures analysis of variance. The results showed that 

there was a significant difference between the pre-test 

and post-test of impulsivity and resilience in the 

experimental group (P<0.05), and there was also no 

significant difference between the post-test and 

follow-up mean in the experimental group, and the 

results were maintained in the follow-up period 

(P<0.05). The findings of this study showed that 

schema therapy was effective in reducing impulsivity 

and increasing resilience in male prisoners.  

Keywords: Schema Therapy, Impulsivity, Resilience, 

Prisoners. 
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 مقدمه 
 

و   1زنگ تواند نقش موثری یر ارتکاب جرم داشته باشد )می  که  هستند  مواجه  روانشناختی  مشکلات  از  ایگسترده   طیف  با  زندانیان

  جمعیت   برابر  دو  اغلب  آن   نرخ شیوع  و  به عنوان یک اختلال شایع شناسایی شده است  افسردگی  های مختلفدر پژوهش  .(2024همکاران،  

.  (2025و همکاران،    2شود )اوروکهدر زندانیان می   اجتماعی  تعاملات  از  گیریکناره   و  ناامیدی  مداوم،  اندوه  و  غم  به  منجر  و  است  عمومی

  جمله   از  پریشی،روان   اختلالات  دهد؛می   قرار  تأثیر  تحت  ورود  زندانیان را در بدو  از   درصد  10  تقریباً  سانحه  از   پس  استرس  همچنین اختلال

  مختل   را  روزانه آنها  عملکرد  و  شودمی   آشفته  تفکر  و  هذیان  توهم،  باعث  و  کندمی   درگیر  را  زندانیان  درصد از  4  تا  3  حدود  اسکیزوفرنی،

  به   وابستگی  با  درصد  40  تقریباً  که  طوری  به  است،  غالب  مواد  مصرف   همچنین شیوع اختلالات سوء .  (0242و همکاران،    3کند )امیلیان می

و    4که با افزایش رفتارهای پرخطر و پرخاشگری ارتباط دارد )بوکتن   کنندمی   نرم  پنجه  و  دست  الکل  مشکلات  با  درصد  24  و  مخدر  مواد

  افسردگی   از  ناشی  که  دهدمی   رخ  جمعیت عمومی  سطح  از  بیشتر  11  تا  3  نرخ  با  آن  به  داماق  و  خودکشی  افکار  علاو بر این.  (2024همکاران،  

رسد که این جمعیت خاص نیاز به مداخلات روانشناختی و  نظر می(. بر این اساس به 2024و همکاران،    5است )فنتاهون   ناکافی  حمایت  و

 درمانی هدفمند است.  

 کندپرخطر و اختلالات کنترل تکانه ایفا می  ری ناکارآمد، نقش مهمی در بروز رفتارهایرفتا-عنوان یک واکنش هیجانیتکانشگری به 

شود و معمولاً با اقداماتی سریع،  عنوان یک خصیصه فراگیر شناخته می. این ویژگی در میان زندانیان به (2021و همکاران،    6تورسیلاز -لوپز)

و همکاران،    7)پریهودوا   های محیطی همراه استهای فوری هیجانی یا محرکنشانه  نسنجیده و بدون توجه به پیامدهای بلندمدت، ناشی از

تواند ناشی از سابقه  پیشانی مغز دارد و میدهد که تکانشگری اغلب ریشه در عملکرد ناقص قشر پیش . شواهد پژوهشی نشان می (2024

زای زندان، که با غفلت،  های پرتنش و استرس ن ویژگی در محیطفعالی و نقص توجه، باشد. ایرشدی، مانند بیش -تروما یا اختلالات عصبی

پیامدهای تکانشگری در زندان  (.  2024)احمدآبادی و همکاران،    شودهای مکرر همراه است، شدت یافته و تشدید میسوء استفاده و تحریک

های فیزیکی، نقض قوانین  رر، از جمله درگیری چندبعدی و گسترده است. از منظر انضباطی، زندانیان تکانشی بیشتر در معرض تخلفات مک

تر  های انزوا و محرومیت را در آنان تشدید کرده و احتمال از دست رفتن امتیازات و طولانیو عدم رعایت مقررات قرار دارند؛ این امر چرخه 

های روزمره را به  دانیان شده و درگیری فردی، تکانشگری باعث کاهش اعتماد میان زن دهد. از نظر بین شدن دوران محکومیت را افزایش می 

علاوه  (. 2023و همکاران،   8)ریچل سازدتر میتر و ناسالمکند، که محیط زندان را پرتنش های جدی و حملات فیزیکی تبدیل میخشونت 

سطح تکانشگری بالایی   پس از آزادی مشروط یا پایان دوران محکومیت، زندانیانی که  ،بر این، تکانشگری پیامدهای بلندمدتی نیز دارد

  9لوپز -)مونوز  درصد افزایش یابد  50تواند تا  اند که این خطر می ها نشان داده دارند، با خطر بیشتری در تکرار جرم مواجه هستند و پژوهش 

 (.  2024و همکاران،  

  های چالش   میان  در  تا  سازدمی  قادر  را  افراد  شود کهشناخته می  روانشناختی  ظرفیت  یک  عنوان  به  زندانیان  در  آوریدر مقابل تاب

  اجتماعی   پیوندهای  مانند  محافظتی  عوامل  طریق  از  اغلب  که  شوند،  سازگار  استقلال،  دادن  دست  از  و  خشونت  انزوا،  جمله  از  زندان،  وقفهبی

  ویژگی  این. (2025ن، زاده و همکارایابد )ملک می  پرورش سانحه از پس رشد فکر طرز و بینانهخوش  مقابله هایسبک  زندان، از قبل قوی

  کاهش   را  در زندانیان  خودکشی  و  رسانرفتارهای خودآسیب   میزان  مسئله،  حل  و  هیجان  تنظیم  تقویت  با  و  کندمی   مقاومت  ناامیدی  برابر  در

  به  و کنندمی مشارکت ای،حرفه   آموزش و روان درمانی مانند جلسات توانبخشی، هایبرنامه  در تریفعال  طور به آورتاب زندانیان. دهدمی

)اوکوسا می   دست  کنند،می  بینیپیش   را  آزادی  از  پس  شغلی  موفقیت  که  هاییمهارت   کسب  و  بالاتر  تکمیل  میزان و همکاران،    10یابند 

  های محیط  در محتاطانه هایانتخاب  با و کنندمی اتخاذ را سالم خودمراقبتی  هایشیوه   سلامتی، نظر از آورتاب  همچنین زندانیان .(2025
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برابر موقعیت   خودکارآمدی  و  امید  روانی،  نظر  از  کنند؛ همچنینمی   مقابله  عفونی   هایبیماری   شیوع  با  رخطر،پ و در  دارند  های  بیشتر 

 (.  2025و همکاران،    1زا مقابله کارامدی دارند )یهاسترس 

ناختی در زندانیان از اهمیت بالایی  آوری اجرای مداخلات رواشبا توجه به مباحث مطرح شده و لزوم کاهش تکانشگری و بهبود تاب

زای اولیه ارتباط دارند؛ طرحواره درمانی  وری با تجارب اولیه زندگی و رویدادهای آسیب آبرخوردار است. با توجه به اینکه تکانشگری و تاب 

  ناسازگار   هایطرحواره   دادن  قرار  هدف   با  درمانی  (. طرحواره2022و همکاران،    2اسپیرو دیده است ) یک مداخله کارآمد برای این گروه آسیب

  مانند   شخصیت  اختلال  دارای  و  قانونی  هایجمعیت   در  ویژه  به   هستند،  تکانشی  رفتارهای  زیربنای  که  ایطرحواره   های ذهنیت  و  اولیه

افراد    میان  در  تکانشگری  کاهش  در  را  آن  اثربخشی  .(2024و همکاران،    3کند )سوسا می   ایفا  تکانشگری  بهبود  در  محوری  نقش  زندانیان،

  مشاهده  زمینه این در توجهی قابل کاهش جلسه 15 از پس دهدمی  نشان پژوهشی که طوری به دهد،می نشان بزهکار با پرخاشگری بالا

  کنند، می   تقویت  را  سالم  بزرگسال  ذهنیت  که  ذهنیت  با  کار  و  محدود  بازپروری  مانند  هاییتکنیک  طریق  از  نیز  پیگیری  در  که  است  شده

های گذشته نشان داده شد که مداخله در تکانشگری و خودکنترلی نوجوانان  در پژوهش   .(2023و همکاران،    4است )برنستاین   مانده  رپایدا

طور معناداری خودکنترلی را  مدار و آموزش کنترل تکانه، به درمانی ذهنیتدارای اختلال نامنظم خلقی اخلالگرانه با استفاده از طرحواره 

درمانی هیجانی در زنان مبتلا به اختلال دوقطبی  همچنین، طرحواره (.  1401داد )پشنگیان و همکاران،  تکانشگری را کاهش  بهبود بخشید و  

در بیماران   (.1398)عرفان و همکاران،   تکانشگری و علائم خلقی شد و این اثر تا سه ماه پیگیری پایدار باقی ماند  معنادارموجب کاهش  

درمانی هیجانی به کاهش بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری و  زی، ترکیب رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحوارهمبتلا به اختلال شخصیت مر

(. همچنین، در افراد دارای  1400و همکاران،    صبریهای هیجانی منجر شد و نسبت به گروه کنترل نتایج بهتری نشان داد )اصلاح طرحواره 

کاهش دهد    سه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، توانست وسوسه و رفتارهای تکانشی رادرمانی گروهی در مقایسوءمصرف مواد، طرحواره 

، در کنترل تکانشگری و بهبود تنظیم  درمانیها نشان دادند که رویکردهای مبتنی بر طرحواره  (. این یافته1399حاجیپور و همکاران،  )

 .  اندهای مختلف کارآمد بوده در جمعیت  هیجان

  کودکی(   دوران  در  گرفته  شکل  پایدار  عاطفی-شناختی  )الگوهای  دارریشه   ناسازگار  هایطرحواره   دادن  قرار  هدف  با  درمانی  طرحواره

  هایی تکنیک  طریق  از  درمانی  طرحواره.  کندمی  ایفا  آوریتاب  افزایش  در  محوری  نقش  کنند،می  تضعیف  را  عاطفی  ثبات  و  سازگارانه  مقابله  که

  را   نقص  یا  رهاشدگی  مانند  ها،طرحواره   این  تا  کندمی  کمک  افراد   به  تجربی،  هایتمرین   و  مجدد  ی رسازتصوی  شناختی،  بازسازی  مانند

  یا   اجتناب  مانند  ناسازگار،  مقابله   هایسبک   جایگزینی  با  فرآیند  این .  سازند  برآورده  را  تریسالم  عاطفی  نیازهای  و  کنند  تضعیف  و  شناسایی

کند  می   ایجاد  را  آوریتاب  دهند،می   ارتقا  را  فردی  بین  اثربخشی  و  عاطفی  تنظیم  که  ایزگارانه سا  های استراتژی   با  حد،  از  بیش  جبران

  سلامت،   آوریتاب  در  توجهی  قابل  هایپیشرفت   و  دهندمی   نشان  را  آن  اثربخشی  آزمایشی  مطالعات.  (2024زاده مقدم و همکاران،  )علی

دهند )محمدخانی  می  نشان  پذیری،انعطاف   و  امنیت  سمت  به  هاطرحواره  تغییر  با  ه،مداخل  از  پس  اجتماعی  سازگاری  و  روانشناختی  آوریتاب

  هیجان   شناختی  تنظیم  آوری،تاب  بر  شناختی  رفتاردرمانی  و  درمانیطرحواره   اثربخشی  مقایسه  پیشین  هایپژوهش   (. در2022و همکاران،  

 کاهش  و  هیجان  شناختی  تنظیم  آوری،تاب  بهبود  در  درمانی  روش  دو  هر  که  شد  داده  نشان  مواد  کنندهسوءمصرف   افراد  در  مصرف  ولع  و

  قوتی و همکاران، )  داشت  شناختی  رفتاردرمانی  به  نسبت  پایدارتری  اثرات  پیگیری  مرحله  در  درمانیطرحواره   اما  بودند،  مؤثر  مصرف  ولع

  افزایش   باعث  معناداری  طوربه  کرمان  شهر  دختر  نوجوانان  اجتماعی  سازگاری  و  آوریتاب  بر  درمانیطرحواره   دیگر  ایمطالعه   در .(1400

  گروه  این در  را روانشناختی هایتنش با مواجهه هایمهارت  تواندمی رویکرد این که  داد نشان و شد اجتماعی سازگاری بهبود و آوریتاب

  و   ابهام  آوری،تاب   بر  درمانیاره طرحو  و  هیجان  بر  متمرکز  رویکرد  اثربخشی  مقایسه  در  همچنین  .(1402  خساره و همکاران،)  کند  تقویت

  اثرات   درمانیطرحواره   اما  شدند،   خودمهارگری  و  آوریتاب  ارتقاء   موجب  روش  دو  هر  که  شد  یافت  زناشویی  دلزدگی  دچار  زنان  خودمهارگری

  سرطان   به  مبتلا  نارابیم  در  درمانیطرحواره   نهایت،  در(.  1400تنباکوچیان و همکاران،  )  داد  نشان  هیجانی   ابهام  کاهش  در  تریگسترده 

  مسیرهای   درمان،  این  گروهی  مداخله  ارائه  از  پس  کهطوری به  شد،  آوریتاب   افزایش  و  هیجان  تنظیم  بهبود  موجب  معناداری  طوربه   پستان

 (.1404  عمران،  پورفرج  و  میرزایی)  یافت  افزایش  آوریتاب  و  انطباقی  راهبردهای  و  کاهش  ناسازگار  هیجان  تنظیم

 
1 Ye 

2 Spirou 

3 Sousa 

4 Bernstein 
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164        
 آوری در زندانیان مرد طرحواره درمانی بر تکانشگری و تاباثربخشی 

The effectiveness of schema therapy on impulsivity and resilience in male prisoners  

  

 
 

آوری در تقویت سازگاری و  عنوان عامل خطر در رفتارهای پرخطر زندانیان و نقش تاب توجه به اهمیت تکانشگری به با  در مجموع،  

تواند هم به غنای دانش  این پژوهش می  انجام  درمانی بر این متغیرها ضروری است.مدیریت فشارهای روانی، بررسی اثربخشی طرحواره 

ای  مک کند و هم پیامدهای کاربردی مهمی داشته باشد؛ از جمله ارائه راهکارهای مداخله درمانی کو روان   جنایینظری در حوزه روانشناسی  

ای و توانبخشی آنان و در نهایت کاهش  های مقابله هدفمند برای کاهش رفتارهای پرخطر، ارتقای سلامت روان زندانیان، تقویت مهارت 

عنوان راهنمای  ریزان و متخصصان روانشناسی زندان بهتوانند برای برنامه ژوهش میهای این پاحتمال بازگشت به جرم پس از آزادی. یافته

 . بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی های پیشگیرانه و توانبخشی مورد استفاده قرار گیرندعلمی در طراحی و اجرای برنامه 

 ام شد.  مرد انج  زندانیان  در  آوریتاب  و  تکانشگری  بر  درمانی  طرحواره
 

 روش
 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

برای هر    85/0و توان آزمون    5/0کوهن با اندازه اثر    فرمولحجم نمونه با استفاده از  بود.    1403در سال    شهر کرمانشاه  زندانیان مرد  شامل

نفر از زندانیان به روش    30نفر لحاظ شد. بر این اساس    15نفر محاسبه شد؛ جهت پیشگیری از ریزش احتمالی برای هر گروه    13  گروه

نفر( گمارده شدند. معیارهای ورود به پژوهش    15نفر( کنترل )  15گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش )نمونه 

ابتلاء به اختلالات روانشناختی سایکوتیک و    50الی    21شامل دامنه سنی   سال، جنسیت مرد، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، عدم 

های جسمانی مزمن بود که با استفاده از مصاحبه بالینی در شروع پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. انصراف  همچنین عدم ابتلاء به بیماری 

عنوان معیارهای خروج  جلسات درمانی، نیاز به درمان فردی، عفو و پایان دوران محکومیت به  از ادامه همکاری در جلسات درمانی، غیبت در

لحاظ شد. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که نام و اطلاعات  

شود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی  ها استفاده می از نتایج داده  ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنهاهویتی آن

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه  برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت

آزمون،  ختصاص داده شد. پس از اجرای حضوری پیش حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب ا 

های مداخله تحت طرحواره درمانی گروهی قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت سه ماه مجددا  اعضای گروه

گیری مکرر  نس اندازهلیل واریاآماری تح  با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمآزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده 

 انجام شد. 

 ابزار سنجش 

پاتون :  1( BIS-11) تکانشگری بارات مقیاس   )  2این مقیاس توسط  این    30با    (1995و همکاران  اعتباریابی شد؛  و  سوال طراحی 

  نشان   بالاتر  ست و نمراتا  120الی    30شود؛ دامنه نمرات در این مقیاس بین  می   داده  پاسخ  ایدرجه  4  مقیاس بر اساس طیف لیکرت

ریزی است.  برنامه   عدم  تکانشگری  و  حرکتی  تکانشگری  توجهی،  شامل سه مولفه تکانشگری  مقیاس  این.  است  بیشتر  تکانشگری  دهنده

درصد واریانس را تبیین کردند؛    78/0روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد؛ نتایج نشان که این سه عامل  روایی سازه این مقیاس به  

( روایی به روش  2024(. در نمونه ایرانی خلوتی و همکاران )1995)پاتون و همکاران،    ه استمحاسبه شد  88/0آلفای کرونباخ  چنین  هم

درصد واریانس راتبیین کرد؛ همچنین    67/0که    شد  استخراج  عوامل  واریماکس  چرخش  از   عامل  و سه  هتحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد

محاسبه    78/0. در پژوهش حاضر همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  ه استمحاسبه شد  73/0کرونباخ    همسانی درونی به روش آلفای

 شد.  

سوال    25شد و شامل    طراحی(  2003)  4دیویدسون   و  کانر  توسط  مقیاس  این:  (CD-RISC) 3ی کانر و دیویدسونآورتاب مقیاس  

  (، 2)  درست  اوقات  گاهی  ، (1)  است  درست  ندرت  به  ،(0)  نیست  درست  صلاصورت ا  به   4تا    1از    لیکرت  درجه ای  پنج  مقیاس  در  و  است

نمرات    و  گیردمی  قرار  100تا    0بین    نمرات  دامنه  شود. بنابراینمی  ارزیابی  (4)  است  درست  اوقات  همه  در  ً تقریبا  و(  3)  است  درست  اغلب

 
1 Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 

2 Patton 

3 Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

4 Connor & Davidson 
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  بعدی   چند  مقیاس  با  را  مقیاس   این  همگرای  روایی  ایمطالعه  ( در2020و همکاران )  1آلارسون   .است  بالاتر  آوریتاب  نشان دهنده  بالاتر

  . ه استکرد  گزارش  89/0کرونباخ    آلفای  بضری  محاسبه  روش  به  آن  درونی  همسانی  با  آن  پایایی  و  (r= 44/0)  شده  ادراک  حمایت اجتماعی

 25و    بررسی  تایید  عاملی  تحلیل   روش  به  روایی  ،کردند  اعتباریابی  و  ترجمه  را  مقیاس  این  (2022)  اقبالی و همکاران  ایران بخشایش  در

آلفای    از  استفاده  درونی با  همسانی  روش  به   پایایی  داشتند، همچنین  30/0از    بیش  عاملی  بار  سوالات  همه  شدند و  تایید  در زیرمقیاس  آیتم

 .شد  همحاسب  80/0کرونباخ     آلفای  از  استفاده  درونی با  همسانی  حاضر نیز  در پژوهش  .شد  محاسبه  94/0کرونباخ  

  ایدقیقه  90جلسه    10( طی  2003و همکاران )  2جلسات گروهی طرحواره درمانی بر اساس پروتکل یانگ  مداخله طرحواره درمانی:

 ارائه شده است.    1خلاصه جلسات در جدول  اجرا شد.    به صورت گروهی )هر هفته دو جلسه(
 

 : خلاصه جلسات طرحواره درمانی گروهی1جدول 

 ا اهداف و محتو جلسات 

  صورت  درمانی  طرحواره رویکرد قالب در مشکلات مراجعان  و بیان درمانی  طرحواره هدف  و اهمیت حسنه،  رابطه  ایجاد  و آشنایی از پس 1

  طرحواره   به   مربوط   مقررات   قوانین و  جلسات،   ساختار   بر   مروری   درمان،   برای   انگیزه   ایجاد :  است  گردیده   تاکید   زیر   موارد   روی  شد. بر  بندی

 ...(،   و  دادن  گوش  و  احترام  بودن،  محرمانه  )رازداری،  قواعد بیان ارزیابی اولیه،  و  ارتباط  برقراری  درمان،   کلی  منطق  و  اهداف  وررم  درمانی،

 فردی.    تاریخچه بر   تمرکز با  درمانی طرحواره  برای  مراجعان سنجش   مراجع و فعلی  مشکل شناخت 

  طرحواره   جنبه  پیرامون  و   گیردقرار می  بررسی  مورد  گذشته   و  فعلی  زندگی  اسسا  بر  طرحوارها  کننده  رد  یا  کننده  تأیید  عینی  شواهد  2

  طرحوارهای  تعریف   درمانی،  طرحواره   تعریف  شامل،  جلسه   این   اختصاصی  است. اهداف  گردیده   گفتگو  و  بحث  سالم  طرحواره   با  موجود

 اولیه،  ناسازگار 

 .باشدمی هاطرحواره تحولی  ی هاریشه تعریف  و ناسازگاراولیه  هایطرحواره هایویژگی تعریف 

  های سبک  معایب  و  مزایا   ارزیابی  و   طرحواره موجود  کننده  تأیید  شواهد   از  جدید   تعریف  طرحواره،  اعتبار   آزمون  مثل  شناختی  هایتکنیک  3

  مورد   ر درتصمخ   شرح   اولیه،   ناسازگار   های طرحواره  و  طرحواره   های حوزه  معرفی:  شامل  جلسه   این   اهداف   .شد  داده   آموزش   مقابلهای 

 .باشدمی طرحواره عملکردهای  مورد در توضیح اولیه،  ناسازگار های طرحواره بیولوژی 

  شده   بلوکه   عواطف  ریختن   بیرون   راهکارهای  و  آنها شناسایی   نشده   ارضا   هیجانی   نیازهای   شد،   تقویت  بیمار   ذهن   در   سالم   بزرگسال  مفهوم  4

  همراه   به  گردند می  ها تداوم طرحواره  باعث   که  ناسازگار   ای مقابله  هایپاسخ  و  ها کسب  معرفی:  شامل  جلسه  این   اهداف  .شد  داده  آموزش

 .باشدمی هاطرحواره تغییر و  سنجش برای  بیمار در آمادگی ایجاد و ای طرحواره هایذهنیت مفهوم تعریف مره، روز  زندگی از هاییمثال

  سنجش   تغییر،  برای   آمادگی  ایجاد   جلسه شامل  این   دیگر  اهداف .  است  گردیده   داده   آموزش  خیالی   گفتگوی  و  سالم   ارتباط   برقراری  5

 .باشدمی هاطرحواره بیشتر شناسایی   برای  ارائه بازخورد و پرسشنامه  طریق از هاطرحواره

  مشکل  با  رویارویی  و  آفرین  مشکل   هایذهنی موقعیت  تصویرسازی   مثل  هایتکنیک  ششم  جلسه  در   تغییر؛  برای  شناختی  راهبردهای  ارائه 6

 .است  شده داده آموزش  آنها سازترین 

  جنبه  و سالم  جنبه  بین  گفتگو شامل برقراری دیگر  اهداف. شد  داده آموزش کردن  بازی نقش و  زندگی  مهم افراد با  رابطه  درمانی، رابطه 7

 .بیماران  طرحواره توسط ثبت فرم  تکمیل آموزش  و بیماران توسط  طرحواره 

  الگوهای   با   مرتبط  تکالیف  انجام   نقش و   ایفا   طریق   از  سالم  رفتارهای  تمرین   به   هشتم  جلسه   در   تغییر؛  ای رب  تجربی   راهبردهای   معرفی  8

  ارائه منطق  خانگی،  تکالیف عنوان به نامه   نوشتن  خیالی،  گفتگوهای شامل انجام  جلسه  این  دیگر اهداف. شد داده  آموزش  جدید  رفتاری 

 باشد.  می ذهنی تصاویر با کار حین  در  والدینی باز و  درمان در  هاییتکنیک چنین از استفاده

  آموزش   رفتار  تغییر  موانع  بر  غلبه  برای  و راهکارهایی  گرفت   قرار  بررسی  مورد  ناسالم  و  سالم  رفتارهای  معایب  و  مزایا  رفتار(:  شکنی  )الگو 9

الگوشکنی    انجام برای  آمادگی   و  الگوشکنی  برای  رفتارها  بندی اولویت  تغییر،  احتمالی هایعنوان آماج  به  خاص  رفتارهای تعیین.  شد  داده

 هستند.   جلسه این  دیگر اهداف   رفتاری

تمرین  یادگرفته  راهکارهای  و  مرور  اجمالی  صورت  به  قبل  جلسات  مطالب  رفتار(:  شکنی  الگو  )ادامه 10 :  شامل  درمانی  اهداف.  شد  شده 

  رفتار   تغییر  موانع   بر   غلبه   آموزش   و   نقش  ایفای   و  ذهنی  تصویرسازی   از طریق   سالم   رفتارهای   تمرین   آموزش   تغییر،  برای   انگیزه   افزایش 

 باشد. می زندگی  مهم در  تغییرات  ایجاد و
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 یافته ها 
 

  گروه   ( و93/51±46/2)   آزمایشنفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه    15گروه    دونفر در    30حاضر  پژوهش  در  

نفر    5کنندگان دو گروه مرد بودند. از نظر تحصیلات در گروه آزمایش  همه شرکت   .ل همگون بود( بر حسب سا 80/53±21/2)کنترل  

درصد( دیپلم،  7/26نفر ) 4درصد( کارشناسی؛ همچنین در گروه کنترل  7/46نفر ) 7درصد( کاردانی و  20نفر ) 3درصد( دیپلم،  3/33)

درصد( مجرد،    3/53نفر )  8اسی بودند. از نظر وضعیت تاهل در گروه آزمایش  درصد( کارشن  77/46نفر )  7درصد( کاردانی و    7/26نفر )  4

درصد( متاهل    7/26نفر )  4درصد( مجرد،    7/46نفر )  7درصد( مطلقه؛ همچنین در گروه کنترل    3/33نفر )   5درصد( متاهل و    3/13نفر )  2

قرار داشتند که در هر    ای از جرائم عمد و غیرعمدف گستردهکنندگان از نظر نوع جرم در طیشرکت  درصد( مطلقه بودند.    77/26نفر )  4و  

درصد( جرائم غیرعمد جایگذاری شدند. از نظر سابقه محکومیت،   7/66نفر ) 10درصد( جرائم عمد و   3/33نفر ) 5صورت برابر دو گروه به

  گروه  ( و0/2±89/18) آزمایشگروه  برای از افراد دارای سابقه محکومیت قبلی نداشتند. همچنین از نظر طول مدت محکومیتهیچ یک 

ها ارائه  نرمال بودن توزیع دادهو    آوریتاب   و  تکانشگری  هایهای گرایش مرکزی متغیرشاخص  2در جدول  بود.    سال  (21/2±12/1)کنترل  

 شده است. 
 

 ها به تفکیک گروه آوریتاب و های توصیفی متغیرهای تکانشگری: شاخص2جدول 

 معیارانحراف  میانگین  وه گر مراحل   متغیرها
 لکیو رویشاپ

 معناداری آماره 

 تکانشگری 

 پیش آزمون
 94/0 98/0 95/5 13/71 آزمایش 

 24/0 93/0 02/6 93/72 کنترل

 پس آزمون
 55/0 95/0 07/6 73/63 آزمایش 

 17/0 92/0 84/5 80/72 کنترل

 پیگیری 
 84/0 97/0 80/5 00/64 آزمایش 

 24/0 93/0 73/5 86/72 کنترل

 آوریتاب 

 پیش آزمون
 63/0 96/0 30/5 40/45 آزمایش 

 81/0 96/0 77/4 33/45 کنترل

 پس آزمون
 88/0 97/0 22/6 86/51 آزمایش 

 69/0 96/0 63/4 20/46 کنترل

 پیگیری 
 72/0 96/0 32/6 46/51 آزمایش 

 84/0 97/0 40/46 40/46 کنترل
 

  تکانشگری مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای    هدهد که گروه نتایج نشان می  2در جدول  

آزمون   . همچنین نتایجآوری افزایشی بوده استدر متغیر تکانشگری کاهشی اما در تابداشته است؛ در واقع روند تغییرات در  آوریتاب و

(؛ بر این  P>05/0ها دارای توزیع نرمال بودند )نجش به تفکیک گروهدر مراحل مختلف سهای هر دو متغیر  شاپیرو ویلک نشان داد، داده

ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که  های پارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزموناساس می

ها  ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس   ون بود؛ همچنین نتایج آزمونیر به تفکیک مراحل سنجش همگها در هر دو متغخطای واریانس

  و   تکانشگریهای  آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  (. نتایجP>0/ 05در حالت چندمتغیره برقرار بود )

با توجه به ملاحظات مورد نظر در  .  نداردنس نیاز به اصلاح  در آزمون تحلیل واریا  F  شاخص  ، بر این اساس گزارشنبودمعنادار    آوریتاب

ها از این  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل سنجش و مقایسه آنهای آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضپیش

 شده است.  میکس آنوا( ارائه  گیری مکرر مختلط )س اندازهنتایج آزمون تحلیل واریان  3آزمون استفاده شده است. در جدول  
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 آوری تاب و گیری مکرر برای متغیرهای تکانشگری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 توان آماری ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر 

 1 46/0 01/0 112 4 30/24 93/0 اثر پیلایی گروه

 1 73/0 01/0 110 4 29/75 07/0 لامبدای ویلکز 

 1 87/0 01/0 108 4 95/174 96/12 اثر هتلینگ 

 1 93/0 01/0 56 2 84/362 96/12 رویبزرگترین ریشه

 

دهد نشان  گیری مکرر مختلط ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان میدر جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

پیش نمرات  بین  که  پسداد  گروهآزمون،  ترکیب  در  پیگیری  و  بهآزمون  وابسته  متغیر  و  )ها  همزمان  ،  P  ،30/24=F=01/0طور 

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا93/0

رزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده  مورد بررسی در مراحل ا

ها در ترکیب متغیرها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در است، اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 ا ارائه خواهد شد. میکس آنو   ادامه، نتایج تک متغیره در متن

   
 آوریتاب  و متغیرهای تکانشگریهای مکرر در متن میکس آنوا برای گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 

  آوری تاب( و  P  ،41/9=F  ،25/0=η=01/0)  تکانشگریها در متغیر  گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

(01/0=P  ،45/6=F  ،18/0=η  تفاوت معنادار وجود دارد؛ در واقع مداخله نقش موثری بر )  اشته است.    آوریو افزایش تاب کاهش تکانشگری

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنجهت بررسی روند تغییرات در گروه

 
 آوریتاب  و تکانشگری یرهایمتغفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  : نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 مراحل سنجش  متغیرها
 کنترلگروه  گروه آزمایش 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 تکانشگری 
 00/1 13/0 01/0 40/7 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 07/0 01/0 13/7 پیگیری آزمون پیش

 00/1 07/0 00/1 27/0 پیگیری آزمون پس  

 آوریتاب
 23/0 86/0 01/0 47/6 آزمون پس آزمون پیش

 17/0 06/1 01/0 07/6 پیگیری آزمون پیش

 25/0 20/0 10/0 40/0 پیگیری آزمون پس  

    

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 91/0 01/0 04/309 87/135 2 75/271 زمان  تکانشگری 

 1 91/0 01/0 21/292 48/128 2 93/256 زمان*گروه 

  44/0 56 62/24 خطا 

 1 25/0 01/0 41/9 51/973 1 51/973 هیبین گروه

 1 83/0 01/0 98/132 87/130 2 75/261 زمان  آوریتاب

 1 72/0 01/0 04/72 90/70 2 80/141 زمان*گروه 

  98/0 56 11/55 خطا 

 1 18/0 01/0 45/6 60/491 1 60/491 هیگروهبین 
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168        
 آوری در زندانیان مرد طرحواره درمانی بر تکانشگری و تاباثربخشی 

The effectiveness of schema therapy on impulsivity and resilience in male prisoners  

  

 
 

(؛  P=01/0آزمون و پیگیری تفاوت وجود داشت )آزمون با پسه مداخله بین نمرات پیشداد که فقط در گروهفرونی نشان  نتایج آزمون بن

تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات نتایج در طول زمان  آزمون و پیگیری  مداخله بین پس  این در حالی است که در گروه

 (.  P<05/0است )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مرد انجام شد. یافته اول نشان داد که    زندانیان  در  آوریتاب  و  تکانشگری  بر  درمانی  طرحواره  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

  (، صبری 1401های پشنگیان و همکاران )مرد موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش   زندانیانطرحواره درمانی گروهی بر کاهش تکانشگری  

  توان بیان نمود که در تبیین این یافته می( همسو است.  1398و عرفان و همکاران )(  1399حاجیپور و همکاران )،  ( 1400)  همکارانو  

اولیه و ریشهبر شناسایی طرحواره مند  درمانی، با تأکید نظام ساختار و محتوای جلسات طرحواره  ها، زمینه  های تحولی آن های ناسازگار 

  هیجانی،   محرومیت  نظیر  هاییطرحواره   واجد  غالباً  بزهکاران.  سازدمی   فراهم  را  تکانشگرانه  الگوهای  به  نسبت  شناختی–افزایش بینش هیجانی

  تکانشگری   به  و  بوده  همراه  رفتاری   بازداری  ضعف  و  هیجانی  ملتح   در  نقص  با  که  هستند  ناکافی  داریخویشتن   و  بدرفتاری/اعتمادیبی

ای  جربی، باورهای هسته ت  و  هیجانی  شناختی،  فنون  زمانهم  کارگیریبه   طریق  از  درمانیطرحواره .  (1400ی و همکاران،  قوتود )شمی   منجر

  ذهنی   تصویرسازی  مانند  تجربی–ویژه، مداخلات هیجانیهدهد. بها را فعال، مورد بازسازی و تعدیل قرار می ناکارآمد مرتبط با این طرحواره 

  برنستاین )  کندمی  کمک  تکانشگرانه  هایپاسخ   مهار  و  هیجان  تنظیم  بهبود  به  هیجانی،  برانگیختگی  شدت  کاهش  با  هاصندلی   وگویگفت  و

  ارتقای   موجب  افراطی،  جبرانی  یا  اجتنابی  ایالگوه   جای  به  سازگارانه  ایمقابله   هایسبک   تمرین  و  آموزش  این،  بر  افزون(.  2023  همکاران،  و

قش  ن  درمانی،طرحواره   ایمداخله   هسته  عنوانبه   سالم«  بزرگسال  »ذهنیت  تقویت  راستا،  این  در.  گرددمی   رفتاری  کنترل  و  خودکنترلی

گروهی درمان از طریق  (. همچنین، بستر  1399)حاجیپور و همکاران،    دارد  تکانشگریخودکنترلی و کاهش  ای در افزایش  کنندهتعیین

نماید. در مجموع، این فرایندها موجب  های بازداری رفتاری کمک می، به تثبیت مهارتاعضای گروهای و بازخورد اصلاحی  یادگیری مشاهده 

 .کند  پیشگیری  تکانشگرانه  رفتارهای  بروز  از  و  شده  پاسخ  و  محرک  میان  هیجانی–تدریج قادر به ایجاد فاصله شناختیشود فرد به می

  و  های میرزاییمرد موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش   زندانیان  آورییافته دوم نشان داد که طرحواره درمانی گروهی بر افزایش تاب

همسو است. در تبیین    (1400)  همکاران  و  تنباکوچیان  و(  1400)  همکاران  و  قوتی  ،(1402)  همکاران  و  خساره  ،(1404)  عمران  پورفرج

درمانی با مداخله در سطوح عمیق و زیربنایی شخصیت و تنظیم هیجان، نقش مؤثری در ارتقای  طرحواره  توان بیان نمود که این یافته می

پردازد. این رویکرد با شناسایی  ها، به بازسازی الگوهای پایدار مقابله با استرس می ای که فراتر از کاهش نشانه گونهکند؛ بهایفا می   آوریتاب

اولیه برخاسته از تجارب نامطلوب دوران کودکی، موجب افزایش  اره و اصلاح طرحو خودآگاهی و بینش هیجانی نسبت به  های ناسازگار 

ها،  پذیری های تحولی این آسیب . درک ریشهدهندشود که نحوه مواجهه فرد با فشارهای روانی را شکل میپذیری میالگوهای دیرپای آسیب 

محسوب    آوریتاب های اساسی  سازد که از مؤلفه را فراهم می   سازیخودناتوان ش  انی به تنیدگی و کاههای هیجسازی واکنش زمینه عادی 

و همکاران،  می )محمدخانی    و   نشدهحل   دردناک  تجارب  هیجانی  پردازش  امکان  درمانیطرحواره  تجربی –فنون هیجانی  .(2022شوند 

.  شوند می   منجر  شناختیروان  پذیریانعطاف   افزایش  و  عاطفی  یکپارچگی   به  طریق  این  از  و  کرده  فراهم  را  ارضانشده  هیجانی  نیازهای

ده و فرد را  دا  افزایش  را  شناختیروان پذیریانعطاف  افراطی،  جبران  و اجتناب  تسلیم،  نظیر  ناسازگار  ای مقابله   هایسبک   تضعیف  زمان،هم

ارهای طرحواره خاست بردارند و در نتیجه افراد با واقعیت زندگی  و دست از رفت  صورت فعال و سازنده با استرس مواجه شودسازد به قادر می

از سوی دیگر، رابطه درمانی مبتنی    .(1402)خساره و همکاران،    و مبتنی بر حل مسئله اتخاذ کنند  ورانه آتاب مواجه شده و الگوی رفتاری  

کند که این شده را در فرد تقویت مید و حمایت درونی عنوان یک تجربه هیجانی اصلاحی، احساس ایمنی، اعتمابر »بازپروری محدود« به

درمانی با پرورش معنا، شفقت به خود و  . علاوه بر این، طرحواره دهدها را افزایش میو بازیابی پس از ناکامی   هاناکامی ظرفیت تحمل  امر  

(. در  2024مقدم و همکاران،  زادهسازد )علی ا فراهم میبینانه، منابع درونی پایدار لازم برای سازگاری مؤثر با ناملایمات رگذاری واقع هدف 

گیری و تداوم  ، بستر شکلای بهبود سبکهای مقابله ای، بهبود تنظیم هیجانی و  درمانی از طریق بازسازی باورهای هستهمجموع، طرحواره 

 . کندمی  شناختی را در مواجهه با فشارهای زندگی فراهمآوری روان تاب
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های ناسازگار اولیه، توانسته است  درمانی با هدف شناسایی و اصلاح طرحواره   دهد که طرحوارهین پژوهش نشان میدر مجموع، نتایج ا

آوری آنان را افزایش  ای سازگار، سطح تابزمان با تقویت راهبردهای مقابلهطور معناداری تکانشگری را در زندانیان مرد کاهش داده و هم به

 .  ای مؤثر در ارتقای سلامت روان این گروه مورد توجه و استفاده قرار دادعنوان مداخله ن رویکرد درمانی را بهتوان ایرو می دهد؛ ازاین 

ها مورد توجه قرار گیرد؛ از  هایی همراه است که باید در تفسیر یافتهبا وجود نتایج قابل توجه پژوهش حاضر، این مطالعه با محدودیت 

پذیری نتایج را به سایر زندانیان،  گیری هدفمند اشاره کرد که تعمیمتاً کوچک و استفاده از روش نمونه ن به حجم نمونه نسبتواجمله می

سازد. همچنین تمرکز پژوهش صرفاً بر زندانیان مرد با دامنه سنی و سطح تحصیلی ویژه در شهرها و شرایط فرهنگی متفاوت، محدود میبه

یافته تعمیم  امکان  زندانیانمشخص،  به  ویژگی   ها  با  افراد  یا  جمعیتزن  میهای  کاهش  را  متفاوت  ابزارهای  شناختی  از  استفاده  دهد. 

ویژه در محیط زندان، قرار گیرد. علاوه بر  های اجتماعی مطلوب، بهدهی و تمایل به پاسختواند تحت تأثیر سوگیری پاسخ خودگزارشی می 

مداخله متغیرهای  کامل  کنترل  محیطیگاین،  شرایط  نظیر  حمایت  ر  تفاوتزندان،  و  قضایی  وضعیت  اجتماعی،  فردی  های  های 

های  ماهه برای بررسی پایداری اثرات درمان در نظر گرفته شد، اما بازه پذیر نبود. در نهایت، اگرچه دوره پیگیری سه کنندگان امکان شرکت 

های پژوهش حاضر،  با توجه به محدودیت .  درمانی ارائه دهد  تری درباره ماندگاری اثرات طرحوارهتوانست اطلاعات دقیقتر میزمانی طولانی 

پذیری نتایج افزایش یابد. همچنین گیری تصادفی انجام شود تا تعمیمهای نمونه شود مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر و روشپیشنهاد می 

های چندمنبعی گردآوری  ختی متفاوت، استفاده از روش شناهای جمعیتیژگیدرمانی در زندانیان زن و افراد با و  بررسی اثربخشی طرحواره
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