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 چکیده 
اثر بخشی طرحوراه درمانی بر مهارت های  پژوهش حاضر با هدف تعیین  

دانشگاه   دانشجویان  ناکامی  تحمل  و  تنهایی  احساس  و  فراشناختی 

پژوهش    اسلامشهر روش  شد.  نیمهانجام  پیشحاضر  طرح  با  -آزمایشی 

جامعه آماری را دانشجویان خوابگاهی    بود.آزمون و گروه کنترل  پس-آزمون

تشکیل   1397-98دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامشهر در سال تحصیلی  

نفر بود که به روش نمونه گیری دردسترس    30شامل  دادند. نمونه پژوهش  

ابزار    انتخاب و به طور تصادفی در گروه های آزمایش و گواه تقسیم شدند.

  و  انیل  (MQ)فراشناختی    حالت  ی  ری اطلاعات شامل پرسشنامهجمع آو

( ) (LQ)تنهایی   احساس پرسشنامه(،   1996عابدی  و  1996راسل   )

گروه آزمایش  بود.   (2005)هارینگتون    ( FDQ)تحمل ناکامی    پرسشنامه 

دقیقه تحت طرحوار درمانی قرار گرفت ولی    90جلسه هفتگی به مدت    10

گونه   هیچ  گواه  نکرد.  مداخله گروه  دریافت  روش  دادهای  با  تحلیل  ها 

متغیره   چند  بخشی  کواریانس  اثر  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  تحلیل 

افزایش   موجب  درمانی  )طرحواره  فراشناختی  های  و  p=001/0مهارت   )

( ناکامی  تنهایی p=001/0بهبود تحمل  ( در  p=001/0)  ( و کاهش حس 

نتایج   به  توجه  با  می شود.  میدانشجویان  که  تحقیق  گرفت  نتیجه  توان 

به   درمانی  یک  طرحواره  بهبود    مداخله عنوان  شناختی، مهارتدر  های 

تنهایی در دانشجویان ناکامی و حس  برخوردار    تحمل  بخشی لازم  اثر  از 

 است. 

کلیدی: واژه احساس    های  فراشناختی،  های  مهارت  درمانی،  طرحواره 
 تنهایی، تحمل ناکامی. 

 Abstract 
The purpose of this study aimed to effectiveness of 

schema therapy on metacognitive skills and loneliness 

and failure tolerance of students at Islamshahr 

University. The research method was semi-

experimental with an unequal control group design. 

The statistical population consisted of male and female 

dormitory students of Islamshahr Azad University in 

the academic year 2018-2109. The research sample 

consisted of 30  who were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned to 

experimental and control. Data collection tools 

included Anil and Abedi's meta-cognitive state 

questionnaire (MQ), Russell's Loneliness 

Questionnaire (LQ), and Harrington's Failure 

Tolerance Questionnaire (FDQ). Then the 

experimental group received schema therapy for 10 

weekly sessions for 90 minutes. but the control group 

received no intervention. Finally, after explaining the 

sessions, two groups completed the research 

questionnaires as post-test. Multivariate analysis of 

covariance was used to test the hypotheses. The results 

showed that schema therapy increased metacognitive 

skills (p= 0.001) and improved failure tolerance (p= 

0.001) and decreased loneliness (p= 0.001) in students. 

According to the research results, it can be said that 

schema therapy as a technique for improving cognitive 

skills, failure tolerance, and loneliness in students has 

the necessary effectiveness. 

Keywords: Schema Therapy, Metacognitive Skills, 

Loneliness, Failure Tolerance. 
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 مقدمه 
 

 شوند  می محسوب آن سازندگان و  جامعه برگزیده اقشار از  باشد. دانشجویان که یکی گذرا برای دانشجویان می دانشگاه یک دوره مهم و 

برقراری احساس  جوی و جست برای فرصتی از   بودن  منحصربه فرد نزدیک و اجتماعی روابط فردیت و    دانشجویان است. تعداد زیادی 

 شک، احساس است ممکن نتیجه در و گیرندوالدین خودفاصله می  عاطفی و اجتماعی حمایت و خانواده اعضای از بار اولین برای احتمالا

 که دهد می نشان  تجربی شواهد   (.2018،  1شود )مکینتری، ورسلی و کوکوران می  تنهایی احساس به منجر که کنند اضطراب و  سردرگمی

است )ایشاکو، ترائو،   شایع  ها گروه  این  میان در  روان سلامت  مشکلات و است دانشجویان جمله از  و  جوانان   همه مشترک  تجربه تنهایی

(. احساس تنهایی در سال های اخیر از جمله موضوعاتی است که توجه روانشناسان و مشاوران به ویژه درمانگران  2018و همکاران،    2تاکایی

 که فردی است بین در روابط تفاوت از  که باشدمی ناخوشایند یک وضعیت   تنهایی را در مراکز آموزشی به خود جلب کرده است. احساس

( و معمولا در طی 2014،  3گیرد )کاگان و آنسال های واقعی دارند نشأت میبا دیگران در موقعیت که ارتباطی و هستند آن  خواهان افراد 

(. احساس تنهایی به دلیل ارتباط با افکار خودکشی  1398گردد )مهراندیش، سلیمی بجستانی و نعیمی،  مراحل رشدی به نحوی تجربه می

و   4اوریب -جهان، سلامت روانی و جسمانی بسیاری از افراد را با مشکلات جدی مواجه ساخته است )ریکومیر در  وو بسیاری از علل مرگ 

پینازو2018همکاران،   یانگواس،  تارازونا-؛  و  بویتل 2018،  5سانتابالبینا -هناندیس  همکاران،    6؛  هیچ2017و  به  افراد  (.  انحصار  در  وجه 

( و شیوع بالای آن در افراد  2020و همکاران،    8؛ بارتو2019و همکاران،    7دی، موریسون، گوادین تنها نیست )او  سالخورده، ناتوان یا افراد

؛  2017،  10؛ ریچاردسون، الیوت و رابرتز 2018و همکاران،    9ویژه دانشجویان نیز تایید شده است )دییل، جانسن، ایشچانوا نوجوان و جوان، به

 به طوری نامناسب باشد، دیگران فرد با رابطه و ارتباط شود کههنگامی ایجاد می تنهایی ساساح  (2020و همکاران،    11هایسینگ، پتری، بو 

برای رابطه دو جانبه فرد با دیگران تجربه عاطفی مشترک متصور نباشد و در طی ارتباط با دیگران، رابطه واقعی و صمیمانه ای نداشته   که

بازدارنده و کشنده عاطفی و هیجانی تجربه یک را تنهاییاحساس   باشد. درمانگران و روانشناسان  در افراد که دانندمی ایناخوشایند، 

و    12شود )وان هالست از اجتماع می دلمردگی گریز و ذهنی، به خستگی، اشتغال منجر شرایط این و می کنند  احساس مناسبات اجتماعی

حوصلگی، نا  اک، عذاب آور و دردناکی است که سبب ایجاد احساس بیی فردی سخت، وحشتناحساس تنهایی تجربه  (.2012همکاران،  

ی  اند، احساس تنهایی مقدمه ها نشان داده ای که پژوهشگردد. به گونهامیدی، بی فایدگی، افسردگی، اضطراب و تیره و تار دیدن دنیا می

تواند ادامه حیات را تحت تاثیر قرار دهد. هر چند احساس تنهایی  (. در نتیجه می  2019و همکاران،  13افسردگی و فراموشی است )رکسانلی

باشند، اما دانشجویان  شود و دانشجویان مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری بیشتر درگیر مساله احساس تنهایی میبا افزایش سن بیشتر می 

برون و  با احساس تنهایی مواجه شوند  )هین  نیز ممکن است  به  (،  که می2014،  14ینگ در بدو ورود به دانشگاه  ادامه منجر  تواند در 

و همکاران،    15افسردگی، استرس و ناکامی دانشجویان در گذراندن واحدهای درسی در دوران دانشگاه شود )ماهون، یارچسکی، یارچسکی 

2007). 

 ی استبه هدف  دنیدر رس  یانعم   بوجود آمدن  جهیدر نت باشد که  می  حسی  یناکامیکی دیگر از متغیرهای پژوهش، تحمل ناکامی است.  

که فرد فکر    یمعن  نیباشد، به ا  یتواند ذهنیهدف م  نیا (.1399شود )موسوی، فاطمی و شانازی،  ایجاد میداند،  یکه فرد آن را مطلوب م
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)سمیعی   ابدیبروز  ظاهریممکن است در رفتار   نکهیا ایکند، یم  ینیب شیآن را پ یاست و لذت ها   دهیکند که به هدف مطلوب خود رس

  که فرد ناکام شده توان گفت    یباشد که فرد انتظار دارد به آنها برسد، م  یبه اهداف  یابیبر سر راه دست  ی، اگر مانعبه هر حال (.1393فر،  

 که هدفی  به  دستیابی در  ید که دانشجوآدر دانشجویان زمانی بوجود می است. ناکامی  محرومیت از  ناکامی تمایز  تعریف،  ویژگی این   است.

استرس زا    طیمقاومت در برابر موانع و شرا  ییتوانا  یتحمل ناکامشود.  می  روروبه نشده بینیپیش شکستی با دارد را  آن رسیدن به انتظار 

ها ممکن است شامل  این نشانه  شده است.  یمفهوم ساز   یمیو مشکلات خودتنظ  ییاست و به طور معمول به عنوان اختلال در عملکرد اجرا

(. که اغلب دانشجویان در دوران تحصیل با آن مواجعه هستند. درمانگران و  2015، 1اضطراب، تنش، توجه کم و ترک وضیعت باشد )چاند 

کم   یتحمل ناکام  کنند.عنوان می  استرس زا  تیموقع  کی  ایهنگام مواجهه با مانع و    افراد  یتاب آور   ییتوانا  ی راتحمل ناکامن  روانشناسا

که امروزه در    دهد  ینشان م  یاجتماع  یاز مشارکت ها  یریکناره گ  ایپرخاش و    ،یزود رنج  ،یخود را به صورت کج خلق  اغلب  در رفتار،

تحمل   یادراکشده برا   تیدر ظرف  یفرد  یهاتفاوت  یواقع تحمل ناکام  در (.  2015)چاند،    بین نوجوانان و جوانان افزایش پیدا کرده است

  بل رقا یغ هاییافراد در برابر ناکام ییتوانا یکردند که تحمل ناکام انیمحققان ب. دهدی را نشان م ی(زندگ جهینت یب یمثال هدفها) وخامت 

از    یهم زمان به انواع  یناکام  تحمل(.  1399)موسوی و همکاران،    دست بزند  یناپسند رفتار   هایوه یبه ش  نکهیاست؛ بدونه ا  ینبیشیپ

ت و صدمه به خود  لاانداختن مشک   قی تعو  به طور همزمان با به  یمثال، تحمل ناکام یبرا  شودیمربوط م  یو عاطف  یخودکنترل یرهایمتغ

. تحقیقات نشان داده است که میزان تحمل  شودیمربوط م  شتریب  یاضطراب و افسردگ  یها به نشانه  ندهیو با عطف به آ  شودی مربوط م

 (. 2007ناکامی ارتباط معنی داری با نتایج تحصیلی دانشجویان دارد )ماهون و همکاران،  

ر نوع دانش یا فرآیند شناختی که در آن ارزیابی باشد که عبارت است از ههای فراشناختی میمتغیر مهم دیگر پژوهش حاضر مهارت

  ی اصطلاح فراشناخت به معنا .  است  میدانیو نم  میدانیاز آنچه م  یما در آگاه  ییفراشناخت توانایا کنترل شناختی وجود داشته باشد.   

کر  است  یر یادگینحوه    ای  یاز خودآموز  یآگاه ا  یاریبس(.  2003،  2یک م)مک  بر  محققان  مهارت  نیاز  در    یفراشناخت  یهاباورند که 

زبان، درک، توجه،    یریادگی، نوشتن،  ی، درک کلامشرفت یپ  زهیاطلاعات، درک خوب خواندن، انگ   یمانند تبادل کلام  یشناخت  یهاتیفعال

، آموزش  یبه طور کل  (.1393،  زاده ملکیی  برضایی و حبی)جوانمرد،    دارد  ینقش مهم  ی در دانشجویانحافظه، حل مسئله، شناخت اجتماع

و    یو سازندگ  تی، خلاقشتریب  شرفتیپ  یبرا   زهی مثبت، انگ  ی، اسنادهای، منبع کنترل درونیعلم  یریدرگ  نهی، زمیفراشناخت  یراهبردها 

تا مشکلات را    سازد  یرا قادر م  دانشجویاندهد و    یم  ش یرا افزا  یو  احساس اعتماد به نفس در زندگ  دانشجویاندر    یشخص  تیمسئول

ها را در امور  راه حل نیکنند و بهتر یقرار دهد،  آزادانه و مستقل عمل م یو بررس شیخود را در بوته آزما یها تیفعال ند،ینما ییشناسا

فرد در  ییفراشناخت توانا( 2001)  3وان هورن (. از دیدگاه 1396ی، گرگر  یو بدر  رنسبیآذر، م یفتح د )کشاورزی،دهن یمختلف ارائه م

است که ارتباط بسیار نزدیگی    بالاتر  یشناخت  ییتوانا  یتلاش فرد برا   ژهی به آنها، به و  قیخود، توجه دق  یفکر  یندهایفکر کردن در مورد فرآ

است که    ییها  ی( ، پردازش و استراتژ باوراست که شامل دانش )  یمفهوم چند بعد   کیفراشناخت   (2006)  4با دانشجویان دارد. مارتینز 

  کند.  یکنترل م   ای، نظارت  یابیشناخت را ارز

  ا ی طرحواره همان الگوها  است.   درمانی بر احساس تنهایی، تحمل ناکامی و مهارت های فراشناختی، طرحواره  موثر های  روش  از  یکی

شکل    یو نوجوان  یشده است، که در کودک  لیتشک  ی، شناخت ها و احساسات بدنجان یاست که از خاطرات، ه  ریو فراگ  قیعم  نی مضام

تاکید    یاز آنجا که طرحواره درماننظر یانگ،   به (.2006و همکاران،    5)پینتو گوویا، کاستیلهو، قالهاردو  ادامه دارد یگرفته و در طول زندگ

  کپارچه یو    دیجد  یروش درمان  کیدرمان    نیا  مشکل است.  یبدنبال اصلاح هسته اصل  از این رو  سطح شناخت دارد،  نیتر  قی بر عمزیادی  

  ک ی کلاس  یرفتار-یبر درمان شناخت  یدهد و مبتنیارائه م  هیناسازگار اول  یو اصلاح طرحواره ها   یاب یارز  یمنظم برا   یاست که برنامه ا 

  ب یترک هیناسازگار اول یاطرحواره ه لیو تعد یر یاندازه گ یرا برا  یو تجرب یرفتاردلبستگی، بین فردی، ، یشناخت هایمهارتو  باشدمی

  ی به طور قابل توجه   یعاطف  یمطالعه نشان داد که طرحواره درمان  کیدر  (  1398ورعی و همکاران )(.  2012،  6)رنر، لابیستائل، پترز   کند  یم

طرحواره درمانی به  ( در پژوهشی گزارش کردند که  1397سنگانی و دشت بزرگی )  دهد.  یکاهش مجویان را در دانش  ییو تنها  یافسردگ

 
1 Chand 

2 Mccormick 

3 Van Horn 

4 Martinez 

5 Pinto-Gouveia, Castilho & Galhardo  

6 Renner, Lobbestael & Peeters 
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  ی مرادحاصل  .شودمیزنان مطلقه    در   سلامت روانی و کاهش نشخوارفکری و احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی  افزایشداری باعث  طور معنی

زایش تاب آوری، احساس تنهایی و استقلال عاطفی اثربخش  نشان دادند که طرحواره درمانی بر اف  ی( در پژوهش1395واصل )  یمحمد  اریو  

تواند نقش مهمی در بهبود احساس تنهایی، تحمل ناکامی و رسد طرحواره درمانی میبا توجه به تحقیقات گذشته به نظر می  بوده است.

  ی در نظر گرفته م  یسازمان  یاصل کل  کی، طرحواره ها به عنوان  یو روان درمان  یروانشناس  نهیدر زم های فراشناختی داشته باشد.مهارت

فرد را کنترل    هایافکاررفتار و  هستند که    یاساس  ینیقوان  ایها مفروضات  . طرحوارهباشدمهم میفرد    یزندگ  اتیدرک تجرب  یشوند که برا

  کند.   یم  جادیرا در فرد ا  یو ساختار   ردیگیاه را در بر مناخودآگ  ای   آگاهانهفرد، اعم از    یزندگ  یها همه جنبه هاطرحواره  یمحتوا   کنند.یم

تفاهم،   سوء  شکل به فردی بین روانی شناسی آسیب در هاسوگیری این  وگردد می اتفاقات از ما تحلیل در سوگیری منجر به ها طرحواره

و همکاران    انگی(.  1389  گردند )یوسفی،می  مشخص  هدف  و  بینانه  غیرواقع  هایچشمداشت  شده،  تحریف  هاینگرش  اشتباه،  هایزنی  گمان

  یهستند که از رشد شروع م  یبیخود تخر  یو شناخت  یعاطف  یالگوها   هیناسازگار اول  یها طرحوارهدر تحقیقی نشان دادند که  (  2003)

بوجود    یکودک  یزا   بیآس  اتیبه دنبال تجرب  ادیو ناسازگار که به احتمال ز  یمنف  یشوند. طرحواره ها   یتکرار م  یشوند و در طول زندگ

ها  همسران داشته باشد. از آنجا که طرحواره  انیدر م  یها   یماریاز ب  یاریو بس  یتیدر بروز اختلالات شخص  یتواند نقش عمده ا  یم  ند،یآ  یم

ها یاز کاست  یعیوس  فیتوانند افراد را در معرض طیناسازگار، م  ی، در صورت داشتن محتوادهندیم  لیخودپنداره فرد را تشک  ی هسته اصل

در شکل    هیناسازگار اول  ینشان داده است که طرحواره ها   نهیزم  نیمطالعه در ا  نیچند  (.2003)یانگ و همکاران،    و مشکلات قرار دهند

یانگ و  )  نقش دارند  یمزمن و اختلالات اضطراب  ی، افسردگ  یتیمانند اختلالات شخص   یاز مشکلات روانشناخت  یاریو گسترش بس  یریگ

  یمختلف و اختلال عملکرد جنس  یها تیتوانند درک فرد از موقعیماحتمالا  ها  (. طرحواره2005  ،1تیسون  و  ماسون  پلتز،؛  2003همکاران،  

ناسازگار    یو برنامه ها  یتیشخص   یها یژگیکه و  اند(  نشان داده2010)  2گرونرتموره و   ت،پولیمن(.  2006ر،  سوتیز)  قرار دهند  ریرا تحت تأث

   (. 2010،موره و گرونرت ت،پولیمن)   ناامن هستند  یجنس  هایتیو فعال  زاآسیب  یبه رفتارها   شیدر گرا  ضروری  یمتعاقب آن از عوامل شناخت

های درمانی کاربرد دارند. اهمیت کاربردی دیگر پژوهش حاضر  نتایج پژوهش حاضر در مدارس، دانشگاه ها، مراکزآموزشی و کلینیک 

کنند. با توجه به نقش احساس تنهایی و  بهبود مهارت های فراشناختی می باشد که به درک بهتر دروس و پیشرفت تحصیلی کمک می

تحقیقات گذشته مبنی بر اثربخشی    ناکامی در ایجاد افسردگی، استرس و اضطراب در دانشجویان و تاثیر آن بر عملکرد تحصیلی و انجام

طرحواره درمانی و تاثیر احتمالی آن بر احساس تنهایی، تحمل ناکامی و مهارت های فراشناختی  ضرورت انجام تحقیق حاضر را نشان  

بر مهارت های فراشناختی و احساس تنهایی و تحمل ناکامی دانشجویان    طرحواره درمانیدهد. لذا هدف از پژوهش حاضر اثربخشی  می

 دانشگاه اسلامشهر بود. 
 

 روش

 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانشجویان  پس -آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

تشکیل دادند. همچنین  با   1397-98شگاه آزاد اسلامشهر در سال تحصیلی  خوابگاهی دختر و پسر مقطع کارشناسی رشته روانشناسی دان

نفر انتخاب گردید. نمونه   29حداقل نمونه آماری نیز    8/0و اندازه اثر    8/0یابی به توان آماری  برای دست  3توجه به نرم افزاری جی پاور 

های ورود انتخاب و به طور  در دسترس و با توجه به ملاک  گیرینفر از دانشجویان خوابگاهی بود که به روش نمونه  30پژوهش شامل  

های ورود به پژوهش شامل: دانشجویان رشته روانشناسی دانشگاه اسلام شهر،  های آزمایش و گواه جایگزین شد. ملاکتصادفی در گروه

مل عدم حضور در جلسات و غیبت  ساله بود. معیارهای خروج شا 26تا  21مقطع کارشناسی بودن، ساکن شهرستان و محدوده سنی بین 

بیش از یک جلسه بود. فرم رضایت نامه آگاهانه در اختیار دانشجویان قرار داده شد و در صورت تکمیل پرسشنامه در پژوهش حاضر شرکت  

ار خودش از  تواند با اختیکردند. همچنین عنوان شد در هر مرحله از انجام تحقیق اگر آزمودنی احساس راحتی نکرد و ناراضی بود می

  های داده  لیو تحل   هیتجزو برای    رنوفاسمی –کالموگروف  ها از آزمون  ی بررسی نرمال بودن دادهپژوهش برا  نیدر اپژوهش حاضر خارج شود.  

 
1 Plats, Mason & Tyson 

2 Poliment, Moore & Grunert 

3. G-Power 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.3

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.3.4.5
https://frooyesh.ir/article-1-3269-en.html


51 
 1401خرداد  ،72شماره پیاپی  ،3شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(3), 2022 

 

 

استفاده    24اس اس  نسخه    یاز نرم افزار اس پ  ستفادهمفروضه ها با ا  یپس از بررس  چند متغیره  انسیکوار  لیدو و تحل  یاز آزمون خ  یآمار 

    .شد

 سنجش  ابزار

به زبان    1996در سال    2اونیل و عابدی پرسشنامه با تلاش مشترک    ینا  :1( اونیل و عابدی MQفراشناختی )   حالت  یپرسشنامه

و    "حالت"  یممفاه  ینابزار با اشاره به تفاوت ب  ین. سازندگان اشده است  یهاستاندارد و دانش آموزان ته  یابی،ارز  یقاتدر مرکز تحق  انگلیسی

مطالعه که توسط گردآورندگان    ینپرسشنامه در چند  ینن پرسشنامه استفاده کنند. اداده اند از مفهوم حالت در عنوا  یحترج  "یصهخص"

و کم شده    یادمختلف ز   یطاستفاده در شرا  یانجام شده است، اصلاح شده و مواد آن برا  یلی دانش آموزان مقاطع مختلف تحص  یآن رو

  باشد یم  یبی ترت  یحالت فراشناخت  یاس. مقاستفراشناخت    تالچهار مولفه ح   یابیارز  یماده برا   20. پرسشنامه حالت فراشناختی دارایاست

نمره    .است  80نمره    ینبالاتر  و  20نمره ممکن  ینتر  یین. پاباشد می  متفاوت  4  تا  1  از  آن  دامنه  اما.  دارد  لیکرت  مقیاس  یا  زیادی  شباهت  و

  یر پذامکان   یفرع  یها یاسمق  یها نمره  آزمون،  و  تفکیکمواد    همه  ینمره برا  یینتع  های فراشناختی بالاتری است.بالاتر نشان دهنده مهارت

  یایی . پاباشدمی  20آن    داکثرو ح  5  یاسفرد در هر مق  امتیاز  حداقل شده است،    یلماده تشک  5از    یاسهر مق  ینکه با توجه به ا  .باشدمی

های حالت فراشناختی، روش  برای تعیین مؤلفه  .(1996گزارش کردند )اونیل و عابدی،    80/0کرونباخ  یبه روش آلفا در نسخه اصلی  آزمون  

  طریق  از یصور  ییروا (.1996% گزارش شده است )اونیل و عابدی،  83%   تا  70تحلیل عاملی مورد استفاده قرار گرفته و ضریب اعتبار 

همچنین در پژوهش سالاری    .(2019)پوژان، گودرزی و روزبهانی،    قرار گرفت  ییدمورد تـأ  اهواز  دانشگاه  روانشناسی  دانشکده  اساتید  نظر

% بوده است.در پژوهش حاضر    94(، پایایی به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضریب  مقیاس کلی فراشناخت  1388فر و پاکدامن )

 بود.  %81نیز میزان آلفای کرونباخ محاسبه شدکه ضریب بدست آمده برابر با  

  ین تدو  به زبان انگلیسی1996در سال    4راسل بار توسط    یننخست  ییاحساس تنها  مقیاس  :3راسل  (LQ)تنهایی   احساس پرسشنامه

  یک  ینب ایدرجه چهار لیکرت  مقیاس به توجه با ها پرسش از یک  هر به باید کنندهشرکت که است  پرسش 20دارای  مقیاس این یدگرد

  ( دارد. 4)  ازیامت  شهیهم  و  (3)  ازیامت  ی(،گاه2)  ازیبه ندرت امت  (،1)  ازی پرسشنامه هرگز امت  نیدر ا  ( پاسخ بدهد. یشه)هرگز( و چهار )هم

نمره   نی انگین میبنابرا )حداکثر (است. 80و )حداقل ( 20 نیدامنه نمره ها ب. برعکس است1،5،6،9،10،15،16،19،20سوالات   ازیامت یول

به دست   94/0تا  89/0 ی کرونباخبا دامنه آلفا  یاسمق ینا یینسخه نها. است ییتنها شتریشدت ب انگریب نیانگینمره بالاتر از م است. 50

  . گزارش شده است 83/0،  0/ 89به ترتیب    1996پایایی به روش بازآزمایی و روایی صوری آزمون نیز توسط راسل در سال    آمده است.  

در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ    .است  کرده  گزارش  0/ 87  ایران  در  را  مقیاس با روش آلفای کرونباخ    این  پایایی  (1996)  داورپناه

 بود.   %87محاسبه شدکه ضریب بدست آمده برابر با  

این  .  باشدیمگویه    35ی  دارا   2005در سال   هاررینگتون   یتحمل ناکام  پرسشنامه:  5( هاررینگتون FDSناکامی )  تحمل  پرسشنامه

  بالا   امتیازات  شود. مجموعگذاری می=کاملا مخالفم( نمره1=کاملا موافقم تا  5مقیاس چهارعاملی به صورت طیف لیکرت پنج امتیازی )از  

عامل اول: عدم تحمل عاطفی؛  است.    مراجعان  بالای  ناکامی  تحمل  دهنده  نشان  پایین  امتیازات  مجموع  و  پایین  ناکامی  تحمل  دهنده  نشان

پایایی    عدالتی و خشـنودی.م: عـدم تحمـل ناراحتی؛ عامل ســوم: عدم تحمل اهداف پیشـرفت؛ عامل چهارم: عدم تحمل بیعـامـل دو 

گزارش شد. بابارئیسی و همکاران   86/0 ،2005گزاش شد و روایی توسط هاررینگتون در سال  94/0نسخه اصلی به روش آلفای کرونباخ 

، عدم  61/0، عدم تحمل ناراحتی،  50/0، برای مولفه عدم تحمل عاطفی  84/0ونباخ برای کل مقیاس  ( پایایی را به روش آلفای کر 1393)

در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ محاسبه  گزارش کردند.    71/0عدالتی و خشنودی  و عدم تحمل بی  52/0تحمل اهداف پیشرفت،  

   بود  %91شدکه ضریب بدست آمده برابر با  

  90به مدت    یجلسه هفتگ  10جلسات    یمدت زمان اجرا  (:2003حواره درمانی یانگ و همکاران )جلسات آموزشی طر

   .د یماه به طول انجام میجلسه در هر هفته( بود که دو و ن کی) قهیدق
 

 
1. O'neill & Abedi Metacognition Questionnaire 

2. O'neill & Abedi 

3. Russell Loneliness Questionnaire 

4. Russell 

5. Harrington Frustration discomfort Questionnaire 
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 ای از پروتکل طرحواره درمانی خلاصه :1جدول 

 یافته ها 
 

و انحراف    24که در گروه آزمایش میانگین سنی  .  بودند  نفر(  15گروه گواه )و  نفر(    15طرحواره درمانی )  گروه آزمایششرکت کنندگان  

بود. در گروه آزمایش و کنترل هر کدام از نظر جنسیت به   45/4و انحراف استاندارد   23در گروه گواه با میانگین سنی  و  41/5استاندارد 

نفر   11نفر متاهل و در گروه گواه،  5نفر از نظر تاهل، مجرد و  10ه در این بین در گروه آزمایش نفر پسر بودند ک 6نفر دختر و  9ترتیب 

نفر بیکار بودند.    12نفر شاغل و    3نفر بیکار و در گروه گواه    10نفر شاغل و    5نفر متاهل بودند. از نظر اشتغال در گروه آزمایش    4مجرد و  

 . (p>0/ 05)  وجود نداشت  یمعنادار   یدر دو گروه تفاوت آمار  و تاهل تیسن، جنس  ریمتغ  عیاز لحاظ توز  دو،یآزمون خ  جیطبق نتاهمچنین  

اسمیرنف، لوین، ماتریس  های آن، از آزمون کولموگروف قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره، برای رعایت فرض

 اده شد.  کوواریانس و خطی بودن بین جفت متغیرهای وابسته استف
 گروه  تفکیک به متغیرها  نمرات آزمون پس – آزمون پیش نمرات توزیع بودن نرمال بررسی و آماری توصیف. 2  جدول

 محتوا  جلسات 
 درمانی  طرحواره رویکرد قالب در مراجعان  مشکلات و بیان درمانی طرحواره  هدف و اهمیت رابطه ایجادو   آشنای اول

 طرحواره  تحولی های ریشه اولیه، ناسازگار های  طرحواره های ویژگی اولیه، ناسازگار طرحوارهای درمانی، طرحواره تعریف دوم

 و ها طرحواره خصوص در سازی فرضیه طرحواره،  عملکردها مورد در توضیح اولیه، ناسازگار های واره  طرح حوزه معرفی سوم 

 سنجش  مرحله در ذهنی تصویرسازی بیمار، خوی و خلق و  ای مقابله های سبک تشخیص ها، آن گذاری نام و شناسایی

 آوری جمع طرحواره، رویکرد طبق بیمار مشکل سازی مفهوم ای، طرحواره های سبک و رفتارها فرآیندها، ها، حوزه شناسایی چهارم 

 سنجش  مرحله در آمده دست به اطلاعات

 بنیادین  باورهای و ها اجتناب اجبارها، شناسایی شده، تحریف افکار شناسایی آیندها، پس و پیشایندها افکار، بررسی پنجم

 های شیوه و کودکی دوران به تجربیات ها طرحواره تأکیدکننده شواهد دادن ، اسنادسالم  جنبه و ها طرحواره بین  گفتگو ششم

 ناکارآمد  فرزندپروری

نشده،   برآورد نیازهای و والدین به  نسبت خود احساسات شناسایی جهت فرصتی نشده، ایجاد ارضا  هیجانی نیازهای  شناسایی هفتم و هشتم

 طرحواره علیه جنگ و مراجع ذهن در سالم بزرگسال مفهوم تقویت خیالی،  گفتگوی اجرای  و تجربی های تکنیک از  استفاده

 ها.

  شواهد انتقادی ها، بررسی طرحواره زیان و سود موضع، تحلیل ضد -موضع تکنیک )، شناختی های تکنیک از  استفاده نهم 

 طرحواره با که مصور آموزشی های کارت تهیه ها و طرحواره با متناقض شواهد بررسی و مرور ها،  طرحواره از کننده حمایت

 است(. متناقض ها

 ذهنی تصویرسازی و زا، آسیب وقایع تصویرسازی والدین، به نامه هیجانی، نوشتن های تکنیک از خیالی، استفاده گفتگوهای جلسه دهم 

 گروهی  کار و مداخله دستورالعمل اساس رفتاری شکنی الگو منظور به

 ها متغیر گروه

 آزمون  پس آزمون  پیش

 معیارانحراف  یانگینم
– کالموگروف 

 یرنوفاسم
 یانگینم مقدار احتمال

انحراف 

 معیار

– کالموگروف 

 یرنوفاسم

مقدار 

 احتمال

 آزمایش 

 0/ 291 0/ 981 2/ 66 35/ 13 0/ 820 0/ 631 3/ 99 55/ 60 تنهایی  احساس

 0/ 663 0/ 729 5/ 19 52/ 40 0/ 329 0/ 949 15/ 84 101/ 13 ناکامی  تحمل

 0/ 156 1/ 13 3/ 92 51/ 67 0/ 369 0/ 918 4/ 62 38/ 73 فراشناختی  هایمهارت

 گواه

 0/ 912 0/ 560 7/ 25 51/ 40 0/ 917 0/ 556 7/ 62 53/ 87 تنهایی  احساس

 0/ 704 0/ 704 6/ 78 97/ 27 0/ 456 0/ 856 9/ 57 100/ 13 ناکامی  تحمل

 0/ 847 0/ 613 7/ 74 40/ 53 0/ 958 0/ 508 5/ 32 38/ 33 فراشناختی  هایمهارت
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بود؛   05/0از تر اسمیرنف مقدار احتمال آمارة محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگنشان داد در آزمون کولموگروف 2نتایج جدول 

 بنابراین فرض نرمال نبودن رد شد. 

های  ( و مهارتF=104/0؛  p=749/0(، تحمل ناکامی )F=271/3؛  P=081/0آزمون لوین محاسبه شده در پس آزمون احساس تنهایی )

ها رد نشد. همچنین  واریانس(. بنابراین مفروضه همگنی  4( تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )جدول  F=534/1؛  p=226/0فراشناختی )

 (.  F=69/1؛  p=151/0؛   M,Box=36/10های مختلف با هم برابرند ) های کوواریانس مشاهده شده بین گروهماتریس

 05/0از بودن نرمال آزمون  در  معنی داری سطح  .شد بررسی آن آماری هایپیش فرض متغیره چند کوواریانس  تحلیل انجام  از قبل

متغیرهای   در بنابراین بود،  05/0از   بزرگتر لوین آزمون معناداری سطح  .بود نرمال متغیرهای مطالعه در نمرات توزیع  لذا است بزرگتر

می باشد که نشان دهنده    05/0آزمون باکس بزرگتر از   معنی داری سطح .بود شده رعایت گروهی بین  واریانسهای تساوی شرط مطالعه

 اشد. بنابراین مفروضه های تحلیل کواریانس چند متغیره برقرار می باشد.  برقراری تساوی ماتریس کواریانس می ب
 

 آزمون لامبدای ویلکز مقایسه پس آزمون دو گروه در مهارت فراشناختی، تحمل ناکامی و احساس تنهایی پس از تعدیل پیش آزمون نتایج . 3 جدول

 مجذور اتا  سطح معنی داری درجه آزادی  درجه آزادی خطا  F ارزش  آزمون

 b 018  /50 3 23 001 /0 86 /0 0/ 133 لامبداری ویلکز

 ویکلز لامبدای یعنی  چند متغیره مربوطه  آمار که داد نشان وابسته متغیرهای پس آزمون متغیره چند کواریانس تحلیل آمون نتایج   

 متغیرهای از  یکی در حداقل هاگروه بین  که دهدمی نشان ویکلز لامبدای (. آزمونP <001/0باشد )می معنی دار درصد 99/0 سطح در

 وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.  
 

 تحمل ناکامی و احساس تنهایی پس از تعدیل پیش آزمون  آزمون اثرات بین آزمودنی مقایسه پس آزمون دو گروه در مهارت فراشناختی،نتایج . 4 جدول

 مجموع مجذورات   مولفه  متغیرها
درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

مقدار 

 احتمال
 مجذور اتا 

توان 

 آماری 

 های فراشناختی مهارت

 0/ 99 0/ 526 0/ 001 27/ 697 887/ 651 1 887/ 651  گروه

     32/ 048 25 801/ 205  خطا 

      30 65741/ 00  کل

 احساس تنهایی 

 1/ 00 0/ 814 0/ 001 109/ 335 2094/ 362 1 2094/ 362  گروه

     19/ 155 25 478/ 88  خطا 

      30 58982/ 00  کل

 تحمل ناکامی 

 1/ 00 0/ 944 0/ 001 423/ 621 14603/ 683 1 14603/ 683  گروه

     34/ 473 25 861/ 836  خطا 

      30 184121/ 00  کل

 

 (p=001/0(، احساس تنهایی )p=001/0مهارت فراشناختی ) متغیرهای  پس آزمون نمرات میانگین بین دهد نشان می  3نتایج جدول  

طرحواره   از استفاده که گفت توان می به عبارتی دارد. وجود معنی داری تفاوت  پیش آزمون  اثر  تعدیل ( باp=001/0)  و تحمل ناکامی

 ب افزایش مهارت فراشناختی، بهبود تحمل ناکامی و کاهش احساس تنهایی شده است.  موج معنی داری به طور درمانی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ان یدانشجو  یو تحمل ناکام  ییو احساس تنها  یفراشناخت  ی بر مهارت ها   یطرحوراه درمان  یاثربخش  نییتع  هدف از پژوهش حاضر

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، طرحواره درمانی بر مهارت های فراشناختی دانشجویان موثر است یافته بدست آمده    دانشگاه اسلامشهر

( همسو  1399نجات و همکاران )پور، حسنی، راه( و کیانی1398(، فیاضی، بلالی دهکردی و یونسی )1396با نتایج قندهاری و دهقانی )

اره درمانی بر باورهای فراشناختی می توان گفت، طرحواره درمانی به نوعی با طرحوراه ها و باورهای  می باشد. در تبیین اثر بخشی طرحو 

فرد سرو کار دارد و با استفاده از تکنیک های تجربی، شناختی و رفتاری در جلسات درمان، گذشته و دوران کودکی افراد را، مورد هدف  
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54        
 اسلامشهر  دانشگاه دانشجویان ناکامی تحمل  و تنهایی  احساس  و فراشناختی های  مهارت بر طرحوراه درمانی  اثربخشی 

Determining the effectiveness of Schema Therapy, on Metacognitive Skills and Loneliness and Failure Tolerance    ...  

  

 
 

از طرفی، باورهای فراشناختی مثبت  منفی در طول دوران رشد فرد شکل می گیرد  (.  2003قرار می دهد )یانگ، کلوسکو  و ویشار،  

(. به همین خاطر بررسی خاطرات، رویدادها و تجارب زندگی افراد گروه و بازسازی رویدادها و اتفاقات و همچنین بررسی  2015)واسموس،  

افراد تاثیر گ باورهای فراشناختی  بر  باورها توانست،  باورهای  ریشه های تحولی  ابعاد  و  نیز تغییر داده  افکارش را  با  ذاشته و رابطه فرد 

فراشناختی را تعدیل کند. در ضمن شناخت فرد نسبت به طرحوار های ناسازگار اولیه و باورها و افکار، که یکی از مهمترین اهداف طرحواره  

به دلیل این که افراد در جلسات درمانی با استفاده از    (، خود نوعی فراشناخت است و2003درمانی می باشد )یانگ، کلوسکو  و ویشار،  

راهبردهای شناختی، رفتاری  هیجانی نسبت به شناختها و باورهایشان آگاهی پیدا کردند)نوعی فراشناخت( و یاد گرفتند که چگونه نسبت  

هایشان تنظیم کنند. در نتیجه این درمان توانست  به این باورها واکنش نشان دهند و به تبع آن توانستند، رابطه خودشان را با افکار و باور

بر روی باورهای فراشناختی آنان تاثیر گذار باشد. نکته ی دیگر کار بر روی پاسخ های مقابله ای افراد، شامل تسلیم، اجتناب و جبران  

روی راهبردهای فراشناختی این افراد  افراطی، با استفاده از تکنیک های سه گانه شناختی، رفتاری و تجربی بود که موجب اثر گذاری بر  

 شد.  

نتیجه دیگر پژوهش حاضر نشان داد،  طرحواره درمانی بر احساس تنهایی دانشجویان موثر است نتیجه بدست آمده با نتایج نیگو گفتار 

و می باشد. اثر بخشی  ( همس1398( و ورعی، پورداد و دارابی )1397آباد )(، محمدی، سپهری شاملو و اصغری ابراهیم1398و سنگانی )

طور بیان کرد که رویکرد طرحواره درمانی، رویکردی متشکل از رویکردهای شناختی، بین  توان اینطرحواره درمانی بر احساس تنهایی می

فتاری،  باشد. که با استفاده از چهار تکنیک روش اصلی شناختی، رفردی، رفتاری، دلبستگی و تجربی در قالب یک الگوی درمانی منسجم می

رابطه ای و تجربی در افراد علاوه بر زیر سوال بردن طرحواره های ناسازگار که عامل اصلی افکار ناکارآمد و غیر منطقی هستند، از نظر  

هیجانی باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفی دفن گردیده مانند خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به  

گردد. در بعد رفتاری با بالا بردن انگیزه برای تغییر رفتار و استفاده از رفتارهای مناسب و سالم به بهبود  دوران کودکی ایجاد می  دیگران در

طور  توان دلیل کاهش احساس تنهایی بعد از آموزش طرحواره درمانی را در دانشجویان اینو تعدیل طرحوراه کمک خواهد کرد. بنابراین می

انجم  بیان کرد ک ارزشمندی، توانایی  افزایش حس  باعث افزایش دید مثبت به خود، دیگران و جهان،  ه به کار گیری طرحواره درمانی 

(  2006)  مسئولیتها، توانایی ارتباط مناسب با دیگران، افزایش عزت نفس و خودپنداره و در نهایت کاهش تنهایی می گردد. هنریش و گالن

انسان موجودی اجتماعی است و به حمایت از آرامش و  ت.  ختلالات عاطفی احساس انزوا و تنهایی اسمعتقدند که هسته اصلی بیشتر ا

علاوه طرحواره درمانی ممکن است با افزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد  به  .اطمینان خاطر دیگران در همکاری گروهی نیاز دارد

های  کنند با دیگران در موقعیتها تلاش میای هیجان در مراجع گردد. بنابراین آنجوشی زدایی، اتخاذ موضعی به دور از قضاوت برو هم

(. همچنین  1398تواند احساس تنهایی را کاهش دهد )ورعی، پورداد و دارابی،  دنیای بیرون ارتباط احساسی بیشتری برقرار کنند که می

 این از اعظمی قسمت هیجانی و تجربی هایتکنیک از باشد و استفادهاحساسات و هیجانات می روی  بر درمانی طرحواره تاکید اصلی

ها را  خود آگاه شود، آن  و هیجانات کند تا از احساسات  یها به فرد کمک مکیتکن  نیرسد ا  ی، به نظر منیبنابراگیرد.  می بر در  را درمان

  جان، یمجدد ه  یکند تا با سازمانده  یکمک م  ماریبه ب  یجانیه  یها  کیتکن کند.  میخود را بهتر تنظ  و هیجانات  و بتواند احساسات  ردیبپذ

ب  میتنظ  د،یجد  یریادگی آرام ساز   یفرد  نیعاطفه  زم  یو  برا   نهیخود  راهبردها   یرا  از  تنظ  یاستفاده درست  تر  کننده    میناسازگارانه 

 زیر عنوان به ناسازگار  طرحواره های  انی، درم  طرحواره  طبق اصول  بر  سازد.  ایرا مه  جاناتیاحساسات سازگارتر فراهم کند.احساسات و ه

 سطوحی شوندمی فعال که هنگامی و رفتاری هستند عاطفی، شناختی،  هایمؤلفه دارای و شوندشناختی احساس ناکامی می هایساخت

 می شوند.  شناختی روان های آشفتگی به منجر یا غیرمستقیم مستقیم که میگردد  منتشر  هیجان از

اثر بخشی    .پژوهش نشان داد، طرحواره درمانی بر تحمل ناکامی دانشجویان موثر استنتایج دیگر   نتیجه بدست آمده در خصوص 

(، قادری و همکاران  1398(، بیداری و حاج علیزاده ) 1398طرحواره درمانی بر تحمل ناکامی با نتایج شاکرمی، میرزمانی و آزاد یکتا )

نینادیک، لامبرث و رئیس 1395) باشد. در2015)  2( و پاگ 1720)  1(،   رویکرد طرحواره گفت توان می یافته این تبیین ( همسو می 

 کننده تعیین تواند شودکه می می واحساس ناکامی خشم مثل شده مدفون منفی و هیجانات عواطف تخلیه باعث هیجانی نظر از درمانی،

ناکامی در افراد گردد. ناکامی اتفاقی است که فرد ناخواسته در معرض آن قرار  سلامت روانی باشد و باعث بالا رفتن تحمل   برای مفیدی  ی

کند. در این راستا فردی که درگیر ناکامی است، از طریق    گیرد، اما این آزادی را دارد که نوع پاسخ خود را به این اتفاق از زندگی انتخابمی

 
1 Nenadic, Lamberth & Reiss 

2 Pugh 
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د برای تغییر دیدگاه خود نسبت به این رویداد زندگی، کاری انجام دهد. فرد  توانرسد که میآموزش و طرحواره درمانی به این احساس می

شود. یکی از اصول اساسی رویکرد طرحواره درمانی پذیرش  معنایی است مواجه میترین حالات انسانی که درد و رنج و بیناکام با عمیق

ها نیز معنایی نهفته  رسد که حتی در دردها و رنجاین نتیجه می. وقتی فرد به  (2003)یانگ و همکاران،  باشد  درد و رنج در زندگی می

های درمانی وجودی باعث شده  پذیرد. برگزاری جلسهشود و زندگی را با تمام شرایط آن میاست، تحمل و پذیرش ناکامی برای او آسان می

ورعی و همکاران، شود )بود تحمل ناکامی می است که دانشجویان با پذیرش مسئولیت، کنترل اوضاع را در دست گرفته و منجر به به

ها را تسهیل کرده و آثار مهمی بر قضاوت اجتماعی از قبیل (. از طرفی عامل گروهی نیز در طرحواره درمانی، فعال سازی تکنیک1398

(  2018)  انگی لاک وود و    باخ،مسئولیت پذیری و خویشتن داری دارد. تا بتوانند در مقابل ناکامی در طول زندگی مسئولیت پذیر باشند  

تواند در مقابل ناکامی نقش مهمی داشته باشد و فرد با قبول شکست و ناکامی،  بیان کردند که مسئولیت پذیری یکی از عواملی است که می

جدید نیز تقویت   ها و تعاملات نزدیک بین اعضاء برای انجام رفتارهایتحمل ناکامی را در خود افزایش دهد. در واقع به دلیل ایجاد پیوند

گیری از هیجانات خود، به ابراز همدردی و برآورده ساختن نیازهای عاطفی خود  گیرند به جای کنارهشود؛ همچنین اعضاء گروه یاد می می

ند و تحمل  ها بیشتر کنگیرند تا در مقابل ناکامی تلاش خود را برای موفقیتدر گروه اقدام کنند. از طرفی با قبول مسئولیت پذیری یاد می

 ناکامی خود را افزایش دهند.  

های شناختی، تحمل ناکامی  مهارتدر بهبود    مداخلهعنوان یک  طرحواره درمانی به  توان نتیجه گرفت که  با توجه به نتایج تحقیق می

روش نمونه گیری، حجم نمونه  هایی بود.  پژوهش حاضر دارای محدودیت  از اثر بخشی لازم برخوردار است.  و حس تنهایی در دانشجویان

 به پاسخ ارائه  نحوه در هاآزمودنی برخی  احتمالی . سوگیریهای تحقیق حاضر بود وپایین و عدم گروه پیگیری از مهم ترین محدودیت

وسعه باورهای  بر اساس نتایج حاصل برای ت  پژوهشگر محدودیت دیگر پژوهش حاضر می باشد. اهداف تأمین راستای در پژوهش سوالات

توان  توان از  طرحواره درمانی استفاده کرد. همچنین برای کاهش احساس تنهایی و افزایش تحمل در دانشجویان میفراشناختی مثبت می

  مشابه این تحقیق با حجم نمونه آماری گردد،  های آتی پیشنهاد میها در پژوهشاز طرحواره درمانی بهره گرفت. برای از بین بردن محدیت

شود مشابه  های آتی جهت سنجش ماندگاری اثربخشی  طرحواره درمانی مرحله پیگیری نیز انجام شود. پیشنهاد می در پژوهش  انجام گیرد.

 ای که به روش تصادفی انتخاب شده است اجرا و با نتایج حاضر مقایسه شود.   این تحقیق بر روی نمونه 
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