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Abstract 

Aim: Psychological capital is a positive construct and indicates the latent 

readiness and capacity for individual change and consists of components such 

as self-efficacy, hope, optimism and resilience. These four components work 

synergistically to help a person adapt more easily to life, community, and the 

workplace and achieve success. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of schema, therapy and reality therapy on the psychological 

capital of preschool teachers in Shahrekord. Method: The statistical 

population was all preschool teachers in Shahrekord, from which 45 people 

were selected by available sampling and randomly assigned to 2 experimental 

groups and 1 control group (15 people each). The research instrument was the 

Psychological Capital Questionnaire (Lutans et al., 2007) which was 

completed in three stages: pre-test, post-test and 3-month follow-up. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of variance. Results: The 

results showed that the two methods of schema therapy and reality therapy 

had a stable effect on the average scores of total psychological capital and the 

components of self-efficacy, hope and optimism (P <0.05). ETA coefficients 

for psychological capital were 0.432 and for self-efficacy, hope and optimism 

were 0.265, 0.207 and 0.151, respectively. Conclusion: It was concluded that 

both schema therapy and reality therapy methods, in terms of their 

multifaceted structure and content, have almost the same value as the ability 

to improve psychological capital and the components of self-efficacy, hope 

and optimism, and can be He used these two intervention methods for 

preschool teachers. 
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 مقاله پژوهشی

ة سرمای بر درمانیواقعیت و درمانیوارهطرح اثربخشی ةمقایس

 دبستانیپیش مربیان شناختیروان

     3چرامی مریم و 2غضنفری احمد ،*2شریفی طیبه ،1نصیری علی

 .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد شناسی،روان ی گروهتربیت دکتری دانشجوی . 1

 Sharifi_ta@yahoo.comایمیل:  .ایران شهرکرد، ،اسلامی آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد شناسی،روان گروه دانشیار . 2

 .                ایران شهرکرد، اسلامی آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد شناسی،روان گروه استادیار . 3

 

 چکیده

شناختی روان ةبر سرمای درمانی واقعیتدرمانی و وارهاثربخشی طرح ةپژوهش حاضر با هدف مقایس هدف:

دبستانی آماری کلیة مربیان پیش ةجامع روش:دبستانی شهرستان شهرکرد اجرا شد. مربیان پیش

گیری در دسترس انتخاب و به نفر به صورت نمونه 45تعداد ها آن شهرستان شهرکرد بودند که از بین

نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش  15گروه گواه )هر کدام  1 گروه آزمایش و 2در صورت گمارش تصادفی 

آزمون آزمون، پسبود که طی سه مرحلة پیش( 2007و همکاران،  شناختی )لوتانزروان ةسرمای ةپرسشنام

کرر گیری مهای به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهماهه تکمیل شد. داده 3و پیگیری 

بر روی میانگین  درمانی واقعیتواره درمانی و که دو روش طرحنتایج نشان داد  ها:یافتهتحلیل شدند. 

 تأثیربینی به یک اندازه های خودکارآمدی، امیدواری و خوششناختی و مؤلفهسرمایه رواننمرات کل 

و برای خودکارآمدی، 432/0شناختی برابر با اتا نیز برای سرمایه روان (. ضرایبP< 05/0اند )پایدار داشته

گیری نتیجه ه گیری:نتیجبه دست آمد.   151/0و  207/0، 265/0بینی به ترتیب برابر با امیدواری و خوش

شناختی مربیان درمانی برای بهبود سرمایه روانواره درمانی و واقعیتشد که هر دو روش طرح

 را مورد استفاده قرار داد.ها آن توانی موثرند و میدبستانپیش

 

 دبستانیپیش مربیان ،درمانی واقعیت درمانی،وارهطرح شناختی،روان ةسرمای :هاواژهکلید 
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 همقدم

نقش خود را در جهت فراهم کردن ها آن (.2018کانیه، جکسون، هافهینس، برانت و استون، 

کنند. به نحوی که می هایشان را شکوفا سازند، ایفامحیطی که کودکان بتوانند طی آن توانایی

تواند به را بهبود بخشد، بلکه حتی میها آن شناختیتواند وضعیت رواناین رابطه نه تنها می

(. این در حالی است که به این گروه از 2019بهبود سلامت روان کودکان منجر شود )هاتفیلد، 

دهند، نشان می مربیان به طور ویژه نگاه تخصصی کمتری شده است و آن گونه که مطالعات

وضعیت موجود مربیان در ابعاد شناختی، مهارتی و نگرشی در حد مطلوب نیست )جلیلی و 

 (. 1388نامی و کریمی، ؛ نیک1393فرجام، نیک

شناختی گام موثری در راستای سلامت کودکان و خود مربیان های روانتوجه و بهبود ویژگی

شناختی توان به سرمایة روانشناختی میای روانه(. از جمله این ویژگی2007است )وایلانت، 

آید و از آمادگی و ظرفیت نهفته ای مثبت به حساب میشناختی سازهروان ةاشاره کرد. سرمای

بینی هایی مانند خودکارآمدی، امیدواری، خوشدهد و مشتکل از مؤلفهبرای تحول فردی خبر می

های چهارگانه به صورت (. این مؤلفه2013و ایوی،  آوری افراد است )لوتانز، نورمن، اولیوو تاب

کنند که فرد با سهولت بیشتری در زندگی، اجتماع و محیط نمایند و کمک میافزا عمل میهم

 (. 2011کار سازگار شود و به موفقیت دست پیدا کند )ایوی، ریچارد، لوتانز و مهاتری، 

های آن وجود دارد این است که و مؤلفه شناختینکتة بسیار مهمی که پیرامون سرمایة روان

ها قابلیت رشد دارند و با پیامدهای عملکردی در ارتباط های پژوهشی، این سازهمطابق یافته

شناختی از زمره در واقع، سرمایة روان(. 2012؛ لوتانز، 2008هستند )لوتانز، نورمن، اولیو و ایوی، 

های محیط کار را تحت ها و ویژگیکیفیتاز ری هایی است که به خوبی توانسته است بسیاسازه

( مطرح کردند 1394وند )وند و یوسفیوسف(. به طوری که 2010قرار دهد )یوسف و لوتانز،  تأثیر

یابد و افراد های آن میزان فرسودگی شغلی کاهش میشناختی و مؤلفهروان ةکه با افزایش سرمای

کنند و در آن موفقیت بیشتری به دست بیشتری امورات شغلی خود را پیگیری می ةبا علاق

مندند، شناختی بالاتری بهرهنروا ة( نیز دریافتند کسانی که از سرمای2002آورند. آدلر و کان )می

ای دیگر مشخص های اجتماعی دارند. در مطالعهتوانایی بیشتری برای تعاملات گروهی و مشارکت

شناختی از توانایی لازم برای تعدیل کردن اثر استرس بر روی رفتارهای رمایة روانسشد که 

 (. 2021شهروندی سازمانی کارکنان برخوردار است )خلیفت، چن، آیون و ایویان،

شناسی مثبت به حساب های روانشناختی از زمره سازهطور که گفته شد سرمایة روانهمان

کند )لوتانز، شناسی مثبت استفاده میهای روانها و مؤلفهآید و در ساختار خود از سازهمی

( به عنوان 1977ها، خودکارآمدی است که اولین بار توسط بندورا )(. از جمله این مؤلفه1392
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آمیزی رفتار مورد نیاز برای ایجاد پیامدهایی اجرا کند، تواند به طور موفقیتکه شخص می باوری

هایش، خودکارآمدی معتقد است که باور فرد نسبت به توانایی ةتوصیف شد. به طور کلی، نظری

شود وی کند و موجب میرفتارهای مورد نیاز برای کسب نتایج مثبت مورد انتظار را ایجاد می

(. 2019های مضاعفی انجام دهد )بیتسون، برگ و اسمیت، به کارگیری رفتار خود تلاشبرای 

زا به فرد اعتماد و روحیة بالاتری خودکارآمدی از طریق تلاش برای موفقیت در تکالیف چالش

شوند و اصلی و محوری انگیزه انسان محسوب می ةبخشد. در واقع، باورهای خودکارآمدی پایمی

رود )دیکلمنت، در انجام کارها بالا میها آن مندی افراد از این باورها احتمال موفقیتهبه میزان بهر

 (.2005فایرهورست و پیوترووسکی، 

ای را به خود جلب شناختی، توجه فزایندههای سرمایه روانامید نیز به عنوان یکی دیگر از مؤلفه

( امید به عنوان یک حالت 2008، 2002، 2000(. طبق تعریف اسنایدر )2015کرده است )ولز، 

انگیزشی مثبت تعریف شده که مبتنی بر حس پایوری و راهیابی و ناشی از تعامل فرد با محیط 

شناختی در دو دهه اخیر از سرمایة روان ةآوری به عنوان سومین مؤلفباشد. همچنین تابمی

آوری بر ش عمدة مفهوم تابشناسی تحولی برخوردار شده است. بخاهمیت روزافزونی در روان

آوری با استفاده از (. به طوری که تاب2015موضوع مهار و مدیریت استرس تمرکز دارد )لوتار، 

های های فردی برای به کار بردن سیستمها یا مهارتساختار چندبعدی خود و به واسطة توانایی

 ـاجتماعی و خانوادگی جهت فائق آمدن بر فشارهای ز باشد )فرایبورگ، ندگی میحمایت محیطی 

 (. 2015بارلاگ، مارتینیوسن، روزنوینگ و همدال، 

طور کلی باورهای مثبت بینی و به بینی است. خوششناختی خوشچهارمین مولفة سرمایه روان

گزینی بینی، به جهتگذارند. خوشزیادی می تأثیربر بیماری و سلامت روانی و جسمانی انسان 

عنوان عوامل ثابت، ن معمولاً پیامدهای مثبت مورد انتظارند و این پیامدها به اشاره دارد که در آ

بینی، مهارتی مبتنی (. در واقع، خوش2002شوند )سلیگمن، کلی و درونی در نظر گرفته می

بین نگاه برانتظارات مثبت است که دیدگاه ما را نسبت به بهبود وضعیت آینده، محکم و خوش

 (.2011دارد )سلیگمن، می

شناختی بر روی بهبود و ارتقاء ها و مداخلات روانهای قبلی مشخص شده که آموزشدر پژوهش

( اثربخشی 2020فانگ و دینگ )گذارند. از جمله مثبت به جای می تأثیرشناختی سرمایة روان

اند. دهشناختی مورد تأیید قرار دادرمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد را بر بهبود سرمایة روان

درمانی که در پژوهش درمانی و واقعیتوارهطرحدهد دو روش ها نشان میهمچنین نتایج پژوهش

های شناختی و مؤلفهمورد مقایسه قرار گرفته است، بر روی سرمایة روانها آن حاضر اثربخشی
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، ؛ خسروشاهی و حبیبی کلیبر1399زاده، حیدری و آقاجانبکلو، آن اثر مثبت دارند )عیسی

1395.) 

های ناسازگار از مفاهیم وارهواره درمانی روش درمانی جدیدی است که برای تغییر طرحطرح

های ناسازگار واره(. طرح1398کند )یانگ، کلسکو و ویشار، رفتاردرمانی شناختی استفاده می

ان رسانی هستند که ریشه در تجارب نامطلوب دوراولیه الگوهای هیجانی ـ شناختی خود آسیب

( و 2013دیوس،  های ناکارآمد )کلینکودکی و خلق و خوی اولیه دارند که منجر به برداشت

 شوند. ( می2011های نامناسب )زیلر ـ هیل، گرین، آرنو، سیسمور و مایرز، هیجان

شود که ممکن است افراد در شروع می تأکیددرمانی بر روی این نکته وارهدر رویکرد طرح

چندانی نداشته باشند، اما در تداوم مشکلات خود حتماً نقش دارند مشکلات خود نقش 

شود  درمانی سعی میوارهبه همین دلیل، در جریان طرح (.2012)گیردینک، جانگمان و شولینگ، 

اند، همدلی در پیش گرفته شود. برای درد و رنجی که افراد در اثر زندگی گذشته متحمل شده

پذیری گذارند و از طریق کاهش آسیبنیز دست روی دست نمی اما برای تغییر مشکلات فعلی

ورسویجک، برورسن و های ناسازگار را کاهش دهد )وانوارهکند دامنة اثرگذاری طرحسعی می

 (.2014شرنیک، 

های شناختی و رفتاری، از ای یکپارچه است که علاوه بر تکنیکدرمانی مداخلهوارهطرح

هیجانی  ةها به هشیاری فعال و غلبه بر فاصلوارهآوردن انواع طرحهای تجربی به منظور تکنیک

(. مطالعات متعددی حکایت از اثربخشی این 2005تایسون، کند )پلاتس، میسون و استفاده می

انتوش، جوردن، پورتر، داگلاس )کارتر، مک درمان در کاهش و تعدیل علایم اختلالات افسردگی

(، سو مصرف مواد )تاپیا، 2019رواریدی، مشهدی، شاملو، و لهی ، )م (، اضطرابی2018و همکاران، 

های پژوهشی ( دارند. ضمن اینکه بخشی از این یافته2018پرز ـ داندیو، اُتیلی، گرای و دلیله، 

و ارتقای  (1389زاده، داری )حسینواره درمانی باعث افزایش خویشتنحاکی از آن است که  طرح

( که هر کدام از این اثرات به نوبة 2016د )فیشر، اسموت و دلفابرو، گردخودتنظیمی هیجانی می

 شناختی موثر هستند. خود بر روی بهبود سرمایه روان

( آن را برای مسایل و مشکلات 2006درمانی نیز بر نظریه انتخاب استوار است و گلاسر )واقعیت

( تعلق 1نیاز اساسی برخوردار است:  5انتخاب، انسان از  ةشناختی به کار برد. بر اساس نظریروان

( نیاز به بقا. بر اساس این 5( تفریح و 4( آزادی، 3( پیشرفت و قدرت، 2خاطر و علاقه اجتماعی، 

تواند احساس توانمندی و اعتماد و احترام به خویشتن و در نهایت احیای نظریه، هر فرد زمانی می

د را به طور موثر برآورده سازد )خزان، یونسی، خودکارآمدی و شادمانی کند که بتواند نیازهای خو

شوند. (. در این رویکرد اعتقاد بر این است که تمامی رفتارها انتخاب می1394فروقان، سعادتی، 
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درمانی (. در واقعیت1999عملکرد و تفکر است )گلاسر،  ةانتخاب بر دو مؤلف ةاساسی نظری تأکید

ملی برای تغییر شرایط کنونی است؛ زمانی که مراجع  هدف عمده برانگیختن مراجع به اقدامات ع

ها و اهدافش هماهنگی ندارد، به این سمت سوق یابد که اعمال و عملکردش با خواستهدر می

(. 1394های جایگزین طراحی کند )خزان و همکاران، شود که اعمال، رفتار و برنامهداده می

پذیرش پیامدهای منطقی و طبیعی رفتار خود پذیرش واقعیت به طور کلی توانایی و گرایش به 

زند، در عمل واقعیت خود سرباز می شود. زمانی که فرد از پیامدهای رفتار و تصمیماتتعریف می

و گادماندسون،  گریزی عمل نماید )گلاسرکند و مستعد آن است که از روی مسئولیترا انکار می

2012 .) 

درمانی بر روی تعداد زیادی از متغیرهای نی و واقعیتواره درمابا وجود اینکه اثربخشی طرح

شناختی و اختلالات روانی مورد تأیید قرار گرفته است، ولی اثربخشی این دو روش با یکدیگر روان

ای انجام شده است، کمتر مورد مقایسه قرار گرفته است. در معدود مطالعاتی که به صورت مقایسه

الف و ب( نشان دادند که هر دو رو روش  1399قمری و بزازیان )اقدم، از جمله علیرضایی،  فتحی

آزمون و پیگیری به یک اندازه بر روی کاهش تنیدگی و تنظیم هیجان اعضای در مراحل پس

( نیز مشخص 1396زاده و جعفری )پور، مقدمهای آزمایش موثر بودند. در پژوهش قربانعلیگروه

درمانی به یک اندازه بر سازگاری و اضطراب مرگ افراد واره درمانی و معناشد که دو روش طرح

درمانی و وارهموثر هستند. ضمن اینکه در تعدادی از مطالعات مشخص شده که دو روش طرح

درمانی )فرقانی، جوانبخت، درمانی مانند شناختهای رواندرمانی در مقایسه با شیوهواقعیت

(، رفتاردرمانی 1390زاده، ران، قادی و امیریان؛ هنرپرو1391بیاضی، صاحبی، وحیدی و دروگر، 

آگاهی و رفتاردرمانی (، مداخلات ذهن2016)پارک، کیم، روه، سوه، لی و کیم و همکاران، 

؛ شاهمرادی، خالقی و 2016ویلد و آرنتز، دیالکتیک )فاسبیندر، شویوگر، مارتیوس، برند ـ دی

 اند.  ارز نشان دادهی همتأثیری شناخت( بر روی بهبود متغیرهای روان1397مسجدی، 

شناختی روان ةواره درمانی بر بهبود سازگاری اجتماعی و سرمایاز سوی دیگر، اثربخشی طرح

شناختی پذیری روان(، بهبود انعطاف1399زاده و همکاران، افراد متقاضی ترس سکشوال )عیسی

باوق، کاکس، یانگ و کلی،  ؛1399آوری )محمدی، طالب، رضایی شجاعی و امامی رودی، و تاب

نیا و عزیزی، )صفاری ارتقای بهزیستی اجتماعی و ادراک اعتماد اجتماعی در دانشجویان(، 2019

 ة(، بهبود سرمای1398)سیف حسینی، اسدی، ثناگو و خواجوند خوشلی، آوری بهبود تاب(، 1398

(، کاهش 1396سلیمانی، صادقی و الیاسی، ؛ علی1397)صادقی، بهرادفر، علادینی، شناختی روان

)خاشو، وان الفن، هیجنن ـ کول، آُیوونس، آرنتز و باورهای ناسازگار و افزایش کیفیت زندگی 

( از 2018بهبود تنظیم هیجانی )دادمو، پانزیر، کاپانسلو، کارملیتا و گروچی، (، 2019ویدلر، 
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درمانی نیز بر کاهش باورهای غیرمنطقی رخوردار است. کما اینکه اثربخشی واقعیتحمایت کافی ب

بهبود (، 1398دهکردی، شریفی، غضنفری و صولتی، شناختی )عبدیو بهبود سرسختی روان

(، کاهش فرسودگی شغلی 1396)قریشی و بهبودی، تنظیم هیجان و خودکارآمدی تحصیلی 

شناختی، خودارزشمندی و بهزیستی هبود سرمایه روان(، ب1396منش و فکری، معلمان )شه

تأیید شده ( 2010، کاهش بحران هویت )کاکیا( و 1395اجتماعی )خسروشاهی و حبیبی کلیبر، 

 است. 

ات گستردة تأثیرتوانند درمانی میدرمانی و واقعیتوارهطور که گفته شد، طرحهمان

، چنین مداخلاتی در میان معلمان و به طور ویژه این حال شناختی بر افراد داشته باشند، باروان

دبستانی کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. به طوری که پژوهشگر تا زمان در بین مربیان پیش

های آن در شناختی و مؤلفهها بر سرمایه روانانجام این پژوهش در مورد اثربخشی این روش

ت پیدا نکرد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف های چندانی دسدبستانی به پژوهشمربیان پیش

های آن در شناختی ومؤلفهبر سرمایه روان درمانیواره درمانی و واقعیتاثربخشی طرح ةمقایس

   دبستانی شهرکرد انجام شده است.بین مربیان پیش

 

 روش پژوهش

پیگیری و گروه آزمایشی با طرح پیش ـ آزمون،  پس ـ آزمون و روش انجام پژوهش روش نیمه

درمانی  به عنوان سطوح مختلف متغیر مستقل و سرمایه واره درمانی و واقعیتگواه بود. طرح

مربیان  ةآماری پژوهش کلی ةباشند. جامعسته میهای آن به عنوان متغیر وابفهشناختی و مؤلروان

 ر بود و به صورتنف 80ها آن بودند که تعداد 1399های شهرستان شهرکرد در سال دبستانیپیش

ده و به دسترس مربیانی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند به عنوان گروه نمونه انتخاب ش

های لاکمنفر(.  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند )هر گروه 

شناختی نسال، عدم وجود اختلال روا 40-25ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن سن بین 

موزشی. شدید، عدم استفاده از داروهای اعصاب و روان، امضاء فرم موافقت شرکت در جلسات آ

های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: عدم همکاری مربیان در هر یک از همچنین ملاک

پزشکی و مصرف مواد، بیماری جسمی حاد یا مزمن مصرف هر گونه داروی روانمراحل پژوهش، 

 . متوالی و یا غیرمتوالی نع شرکت در جلسات آموزشی شود، غیبت بیش از دو جلسهکه ما

 .  شناختی استفاده شدروان ةیسرما ةآوری اطلاعات از پرسشنامدر پژوهش حاضر برای جمع
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شناختی توسط لوتانز و همکاران روان ةسرمای ة: پرسشنام1شناختیپرسشنامة سرمایة روان

خرده مقیاس خودکارآمدی، امیدواری،  4سئوال و  24طراحی شده و شامل  2007در سال 

گویه است و آزمودنی به هر گویه در  6آوری است. هر خرده مقیاس شامل بینی و تابخوش

هر  ةختی، ابتدا نمرشناسرمایه روان ةدهد. برای به دست آوردن نمرای پاسخ میدرجه 6مقیاس 

 ةکل سرمای ةبه عنوان نمرها آن خرده مقیاس به صورت جداگانه به دست آمده، سپس مجموع

( در پژوهشی پس از اجرای تحلیل عاملی اکتشافی 1393شود. نساج )شناختی محسوب میروان

این پرسشنامه انجام داده، آلفای  ةواریماکس که به منظور مستند کردن روایی ساز ةبه شیو

 80/0و  79/0، 72/0، 75/0بینی را به ترتیب آوری و خوشکرونباخ خودکارآمدی، امیدواری، تاب

کند. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب را تأیید میها آن است که پایایی

 80/0، 81/0، 76/0بینی به ترتیب ی و خوشآورآلفای کرونباخ برای خودکارآمدی، امیدواری، تاب

 به دست آمد.  83/0و برای کل پرسشنامه برابر با  78/0و 

آزمون و پیگیری آزمون، پسطور که گفته شد، اعضای هر سه گروه طی سه مرحلة پیشهمان

جلسه  10( طی 1های پژوهش را تکمیل کردند. ضمن اینکه گروه آزمایش )ماهه پرسشنامه 3

( و 1( را مطابق جدول )1398، 1397واره درمانی )یانگ و همکاران، ای اصول طرحقهدقی 90

( را مطابق 2006؛ 1396درمانی گلاسر )ای واقعیتدقیقه 90 ةجلس 10( طی 2گروه آزمایش )

ای را در زمان انجام پژوهش گونه مداخله( دریافت کرد. در حالیکه گروه گواه هیچ2جدول )

واره درمانی را دریافت جلسه فشرده اصول طرح 3فاً پس از اتمام پژوهش، طی دریافت نکرد و صر

 کردند. 

 واره درمانیراهنمای درمانی طرح .1جدول 

 اهداف جلسات جلسه

ها، برقراری ارتباط و همدلی و ایجاد انگیزه، ایجاد اعتماد و درک مشکل اعضا و آشنایی و معرفی برنامه اول

 مشکل.گیری این چگونگی شکل

 ها و مشخص کردن انتظارات افراد و درمانگر از درمان و ایجاد یک توافق درمانی.ارزیابی وضعیت اولیه گروه دوم

های پردازش و کسب اطلاعات. آموزش واره درمانی و نحوه کاربرد آن و مهارتآشنایی و درک مفاهیم طرح سوم

ها و باورهای شناختی و شناسایی اجبارها، اجتنابروانواره درمانی با سرمایة در زمینة ارتباط بین طرح

 بنیادین.

                                                           
1. Capital Psychological 

Questionnaire 
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های اسنادی. شناخت های ناسازگار اولیه باورهای ناکارآمد و سبکوارهفراگیری دقیق و علمی مفاهیم طرح چهارم

ها وارهطرحگیری ها، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان و سایر کسانی که در شکلوارهطرح

 اند.نقش داشته

 پنجم

 

زندگی خود را دوباره »های ناسازگار اولیه و تشخیص آنها. معرفی کتاب وارههای طرحآشنایی کامل با حوزه

ای در چند نفر از اعضای گروه و های مقابله(. بررسی انواع سبک1389اثر یانگ و همکاران )« بیافرینید

 ای.مقابلههای بیان چند مثال دربارة سبک

 ششم

 

آوری شواهد ای ناکارآمد با تجربیات شخصی. جمعهای مقابلهشناخت و انطباق هماهنگی شناختی و پاسخ

واره و آوری شواهد عینی ردکننده طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمعکننده بر طرح تأکیدعینی 

 واره.تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرح

ای )گفتگوی خیالی(، توانمندسازی فرد وارههای ناسازگار اولیه. گفتگوی طرحوارهشناخت و تشخیص طرح هفتم

 ها. واره. آموزش شیوة درست ابراز هیجانها و فاصله گرفتن از طرحوارهبرای جنگیدن علیه طرح

 والدین و برقراری گفت و گوی خیالی باای ناکارآمد. نوشتن نامه به های مقابلهها و سبکوارهاصلاح طرح هشتم

  در جلسة درمان از طریق روش صندلی خالی.ها آن

های ناسازگار. وارهواره درمانی تغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحاستفاده از راهبردهای تجربی؛ طرح نهم

داری وارة خویشتنهای موثر در تحمل خستگی و ناکامی در حین انجام کارها بر اساس طرحبررسی روش

 و نبود خود انضباطی. 

ای و های الگوشکنی، جایگزین کردن رفتارهای سالم و کارآمد به جای رفتارهای مقابلهآموزش روش دهم

 ناسازگار. 

 

  درمانیواقعیتراهنمای  .2جدول 

 اهداف جلسات جلسه

آشنایی اعضای گروه، معرفی هدف درمان، بیان حقایق و قوانین حاکم بر گروه و برقراری رابطه عاطفی  اول

 درمانگر. میان اعضا و

درمانی، معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی افراد، تمرکز بر واقعیت ةآموزش مفاهیم نظری دوم

این شناخت بر خود و دیگران و شناسایی نقاط قوت و  تأثیرشناخت و آگاهی اعضاء از خود و نحوه 

 منفی خود و تلاش برای کسب هویت موفق.

رفتار کلی: فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی؛  ةآشناسازی افراد گروه با چهار مؤلفمعرفی رفتار کلی و  سوم

 گیری و بررسی تغییر در افکار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال.آموزش مهارت تصمیم

 های چهارگانه و رفتارهای اجباری.آشنایی، معرفی و توضیح تعارض چهارم

 پنجم

 

آرامی برای کنترل و تنظیم درمانی و آموزش مهارت تنآشنایی با هیجانات مختلف از دیدگاه واقعیت

 هیجانات. 

 گر و سازنده در روابط و آموزش زندگی کردن در زمان حال.معرفی رفتارهای تخریب ششم

 انتخاب و از جمله هویت.  ةنظری ةگانآموزش اصول ده هفتم
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 گانه نظریه انتخاب و از جمله پذیرش.دهآموزش اصول  هشتم

 آموزش اصول دهگانه نظریه انتخاب و از جمله مسئولیت در قبال رفتار.  نهم

 آزمون. بندی و ارزیابی و اجرای پسجمع دهم

 

این تجزیه و استفاده شد که  24ویرایش  SPSSافزار برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

سطح توصیفی و استنباطی به مرحلة اجرا درآمد. در سطح توصیفی تحلیل اطلاعات در دو 

های پژوهش میانگین و انحراف استاندارد ارائه شد و در سطح استنباطی نیز برای آزمون فرضیه

گیری مکرر بر روی یک عامل و همچنین آزمون بونفرونی استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه

 شد. 
های آن در شناختی و مؤلفهاف استاندارد نمرات سرمایه روانمیانگین و انحر .3جدول

 آزمون و گواهآزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه
 (1گروه آزمایش ) مرحله مؤلفه/ متغیر 

 واره درمانیطرح

 (2گروه آزمایش )

 درمانیواقعیت

 گروه گواه 

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

استاندار

 د

 

مولفة 

 خودکارآمدی
 

 11/5 60/19 69/2 00/19 06/4 66/18 آزمونپیش

 70/3 86/18 73/2 80/23 26/2 86/24 آزمونپس

 66/3 00/19 05/2 93/23 27/1 93/24 پیگیری

 

 مولفة امیدواری
 

 18/3 13/18 43/4 60/18 30/4 06/19 آزمونپیش

 89/3 26/18 56/3 80/22 22/4 46/23 آزمونپس

 99/3 26/18 33/3 33/23 41/3 13/24 پیگیری

 

 بینیمولفة خوش
 

 22/4 66/19 32/3 06/20 03/5 33/20 آزمونپیش

 58/3 80/19 77/2 46/23 27/4 53/23 آزمونپس

 18/3 20/19 41/2 60/23 16/3 80/23 پیگیری

 

 آوریمولفة تاب
 

 60/2 66/18 84/3 06/18 93/3 26/17 آزمونپیش

 18/3 13/19 09/4 73/21 38/4 26/22 آزمونپس

40/18 71/3 73/22 74/4 93/22 پیگیری  84/2  

نمره کل سرمایة 

 شناختی روان

 11/7 06/76 52/6 73/75 07/8 33/75 آزمونپیش

 95/6 06/76 12/8 80/91 14/8 13/94 آزمونپس

 19/7 86/74 45/7 60/93 31/6 80/95 پیگیری



 511-536 ،1400 پائیز ،(59) 3 شمارة ،15 دورة کاربردی، شناسینپژوهشی روا -علمی ةفصلنام 

521 

 

ها و نمرات گردد، میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه( ملاحظه می3طور که در جدول )همان

آزمون تفاوت چندانی با دبستانی در مرحله پیششناختی مربیان پیشهای روانکل سرمایه

ها مربوط به مؤلفه آزمون و پیگیری میانگین نمراتاند. با این حال، در مراحل پسیکدیگر نداشته

های آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش یافته است. شناختی گروهنمرات کل سرمایة روان و

ها نیز با استفاده از آزمون کولوموگرف ـ اسمیرنف نشان داد که سطح بررسی نرمال بودن داده

بوده و بنابراین  05/0تر از آزمون و پیگیری بزرگآزمون، پسمعناداری نمرات در مراحل پیش

 ها منطبق بر توزیع نرمال است. فر رد نشده است و توزیع دادهفرض ص

گیری مکرر بررسی شد. از های لازم برای کاربرد تحلیل واریانس با اندازهشرطهمچنین پیش

های کواریانس نمرات مربوط به باکس مربوط به شرط همسانی ماتریسجمله نتایج آزمون ام

شناختی نشان داد که سطح معناداری به دست آمده به های روانها و نمرات کل سرمایهمؤلفه

های کواریانس میانگین نمرات با یکدیگر گیری شد که ماتریس( است و نتیجهP >05/0صورت )

شناختی به های روانبرابرند. نتایج آزمون کرویت موشلی نیز برای میانگین نمرات کل سرمایه

(، مولفة MW= 478/0و  P=001/0خودکارآمدی )(، مولفة MW= 996/0و  P=928/0صورت )

( و مولفة MW= 731/0و  P=002/0بینی )(، مولفة خوشMW=850/0و  P=036/0امیدواری )

ها شرط تساوی کواریانسبنابراین پیش .دست آمد( به MW= 925/0و  P=201/0آوری )تاب

شناختی، امیدواری رمایة روانبرقرار نیست. با توجه به نتایج آزمون کرویت موشلی، برای گزارش س

هاوس ـ گیسر در بینی رویه گرینآوری از کرویت مفروض و برای خودکارآمدی و خوشو تاب

 ( گزارش شده است.4جدول )

 

شناختی و آزمودنی سرمایة روانپذیرش کرویت مربوط به اثرات درون . آزمون4جدول 

 های آنمؤلفه

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذوارت

سطع  Fمقدار 

 معناداری

ضریب 

 اتا

نمرات کل 

 ةسرمای

 شناختیروان

زمان 

 گیریاندازه

84/4332 2 42/2166 93/180 001/0 812/0 

 710/0 001/0 36/51 01/615 44 04/2460 زمان * گروه

    97/11 84 77/1005 خطا

 ةمؤلف

 خودکارآمدی

زمان 

 گیریاندازه

76/3780 51/1 81/2503 45/28 005/0 512/0 
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 372/0 009/0 75/15 24/1722 51/1 52/2122 زمان * گروه

    59/63 49/47 31/3020 خطا

زمان  مؤلفه امیدواری

 گیریاندازه

97/293 2 98/146 27/46 001/0 524/0 

 336/0 005/0 64/10 80/33 4 23/135 زمان * گروه

    17/3 84 80/266 خطا

زمان  بینی مؤلفه خوش

 گیریاندازه

77/146 57/1 12/93 75/26 001/0 389/0 

 277/0 001/0 97/27 89/1890 15/3 16/88 زمان * گروه

    48/3 19/66 40/230 خطا

زمان  آوریمؤلفه تاب

 گیریاندازه

37/309 2 68/154 16/23 001/0 355/0 

 226/0 01/0 12/6 91/40 4 64/163 زمان * گروه

    67/6 84 97/560 خطا

 

گیری شناختی زمان اندازهدهد برای میانگین کل نمرات سرمایه روان( نشان می4نتایج جدول )

( و همچنین تعامل زمان P=001/0و  F=93/180آزمون و پیگیری( به صورت )آزمون، پس)پیش

(، برای مولفة خودکارآمدی زمان P=001/0و  F= 36/51گیری با گروه به صورت )اندازه

گیری با گروه به ( و همچنین تعامل زمان اندازهP=005/0و  F= 45/28گیری  به صورت )اندازه

 F= 27/46گیری به صورت )(، برای مولفة امیدواری زمان اندازهP= 009/0و  F= 75/25صورت )

(، P=005/0و  F=64/10رت )گیری با گروه به صو( و همچنین تعامل زمان اندازهP=  001/0و 

( و همچنین تعامل P=  001/0و  F= 75/26گیری به صورت )بینی زمان اندازهبرای مولفة خوش

آوری زمان ( و برای مولفة تابP=  001/0و  F= 97/27گیری با گروه به صورت )زمان اندازه

گیری با گروه به ازه( و همچنین تعامل زمان اندP=  001/0و  F= 16/23گیری به صورت )اندازه

گر آن است که میانگین ( به دست آمده است. نتایج جدول بالا بیانP= 01/0و  F= 12/6صورت )

های مختلف های آزمایش و گواه در زمانهای آن در گروهشناختی و مؤلفهنمرات سرمایة روان

( ارائه 5نی نیز در جدول )آزموداند. نتایج اثرات بینگیری با یکدیگر تفاوت معنادار داشتهاندازه

ها نشان داد که واریانس نمرات شده است. نتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس

آزمون، های آزمایش و گواه در مرحلة پیشهای آن مربوط به گروهشناختی و مؤلفهسرمایه روان
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ها اوی واریانسفرض تسدهد پیشاست و نشان می 05/0تر از سطح آزمون و پیگیری بزرگپس

 آزمودنی مجاز است. در هر سه مرحله برقرار است و کاربرد تحلیل واریانس بین

 
شناختی و آزمودنی میانگین نمرات کل سرمایه رواناثرات بین نتایج آزمون .5جدول 

 های آنمؤلفه
متغیر های 

 وابسته
 منبع

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

نمرات کل 

 ةسرمای

 شناختیروان

 مقدار ثابت

 عضویت گروهی

 خطا

6/946019 

84/4410 

22/9806 

1 

2 

42 

6/946019 

42/2205 

24/138 

1/6843 

95/15 

001/0 

002/0 

994/0 

432/0 

 فةمؤل

 خودکارآمدی 

 مقدار ثابت

 عضویت گروهی

 خطا

4/61867 

79/349 

46/969 

1 

2 

42 

4/61867 

89/174 

08/23 

2/2680 

57/7 

001/0 

009/0 

985/0 

265/0 

 

 ةمؤلف

 امیدواری 
 

 مقدار ثابت

 عضویت گروهی

 خطا

34/57701 

12/415 

53/1592 

1 

2 

42 

34/57701 

12/415 

53/1592 

76/1521 

47/5 

001/0 

008/0 

973/0 

207/0 

 

 ةمؤلف

 بینی خوش

 مقدار ثابت

 عضویت گروهی

 خطا

25/62382 

94/254 

46/1437 

1 

2 

42 

25/62382 

47/127 

22/34 

68/1822 

72/3 

001/0 

032/0 

977/0 

151/0 

 

 آوری تاب ةمؤلف

 مقدار ثابت

 عضویت گروهی

 خطا

40/54722 

31/132 

28/1225 

1 

2 

42 

40/54722 

15/66 

17/29 

75/1875 

26/2 

01/0 

116/0 

978/0 

097/0 

 

 

های آزمایش و گواه شناختی گروهدهد میانگین نمرات سرمایة روان( نشان می5نتایج جدول )

(. ضریب اتا به دست آمده نیز برابر P=  002/0و  F= 95/15اند )با یکدیگر تفاوت معنادار داشته

درصد تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات  43گر آن است که بیش از است که بیان 432/0با 

درمانی بوده است. همچنین نتایج تحلیل درمانی و واقعیتوارهطرح ةآزمایش مربوط به ارائ گروه

و  F=57/7(، مولفة امیدواری )P=009/0و  F=57/7آزمودنی برای مولفة خودکارآمدی )بین

009/0=P) ،مولفة خوش( 72/3بینی=F  032/0و =Pو مولفة تاب )( 26/2آوری=F  116/0و =

P) ها و همچنین آوری، در سایر مؤلفهآمد که بیانگر آن است که به جز مولفة تاب به دست

های آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود داشته شناختی بین گروهمیانگین نمرات کل سرمایه روان

 3در  گواه و آزمایش یهاهدر گرو بونفرنی ها در ادامه با استفاده از آزموناست که این تفاوت

 ( ارائه شده است.6پیگیری در جدول ) و آزمونپس آزمون،یشپ زمان
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شناختی و نتایج آزمون بونفرنی به منظور مقایسه زوجی نمرات سرمایة روان .6جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آن در مراحل پیشمؤلفه
مرحلة  متغیر

 گیریاندازه

اختلاف  مقایسه زوجی

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری
 

 

 

 خودکارآمدی

واره طرح آزمونپیش

 درمانی

 878/0 48/1 -333/0 درمانیواقعیت

 658/0 48/1 -933/0 کنترل 

 987/0 48/1 60/0 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح آزمونپس

 درمانی

 988/0 08/1 06/1 درمانیواقعیت

 **001/0 08/1 00/6 کنترل 

 **001/0 08/1 -93/4 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح پیگیری

 درمانی

 858/0 925/0 00/1 درمانیواقعیت

 **001/0 925/0 93/5 کنترل 

 **001/0 925/0 93/4 درمانیواقعیت کنترل

 

 امیدواری

واره طرح آزمونپیش

 درمانی

 999/0 46/1 466/0 درمانیواقعیت

 999/0 46/1 933/0 کنترل 

 980/0 46/1 451/0 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح آزمونپس

 درمانی

 999/0 42/1 666/0 درمانیواقعیت

 **002/0 42/1 20/5 کنترل 

 **008/0 42/1 53/4 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح پیگیری

 درمانی

 999/0 31/1 80/0 درمانیواقعیت

 999/0 31/1 86/5 کنترل 

 **001/0 31/1 -86/5 درمانیواقعیت کنترل

 

 

 بینیخوش

واره طرح آزمونپیش

 درمانی

 999/0 55/1 266/0 درمانیواقعیت

 999/0 55/1 666/0 کنترل 

 999/0 55/1 40/0 درمانیواقعیت کنترل
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واره طرح آزمونپس

 درمانی

 999/0 31/1 066/0 درمانیواقعیت

 *021/0 31/1 73/3 کنترل 

 *024/0 31/1 -66/3 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح پیگیری

 درمانی

 999/0 07/1 20/0 درمانیواقعیت

 **001/0 07/1 60/4 کنترل 

 **001/0 07/1 -40/4 درمانیواقعیت کنترل

 

سرمایه 

 شناختیروان

واره طرح آزمونپیش

 درمانی

 999/0 65/2 -40/0 درمانیواقعیت

 999/0 65/2 -733/0 کنترل 

 999/0 65/2 -333/0 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح آزمونپس

 درمانی

 999/0 83/2 33/2 درمانیواقعیت

 **001/0 83/2 06/18 کنترل 

 **001/0 83/2 73/15 درمانیواقعیت کنترل

واره طرح پیگیری

 درمانی

 999/0 55/2 20/2 درمانیواقعیت

 **001/0 55/2 93/20 کنترل 

 **001/0 55/2 -73/18 درمانیواقعیت کنترل

 

های آزمایش و گواه در دهد، بین میانگین نمرات خودکارآمدی گروه( نشان می6نتایج جدول )

(. در حالیکه در مرحلة P >05/0آزمون تفاوت معناداری وجود نداشته است )مرحلة پیش

درمانی ( و واقعیتP=001/0واره درمانی با گروه گواه )طرح آزمون بین میانگین نمرات گروهپس

(. در مرحلة پیگیری نیز میانگین P=001/0با گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشته است )

درمانی با گروه گواه تفاوت ( و واقعیتP=001/0درمانی با گروه گواه )وارهنمرات گروه طرح

آزمون و نه مرحلة پیگیری . در حالیکه نه در مرحلة پس(P=001/0معناداری وجود داشته است )

درمانی تفاوت معناداری واره درمانی و واقعیتهای طرحبین میانگین نمرات خودکارآمدی گروه

درمانی به یک واره درمانی و واقعیت( که بیانگر آن است که طرحP>01/0وجود نداشته است )

 اند. پایدار داشته تأثیراندازه بر روی بهبود خودکارآمدی 

آزمون تفاوت معناداری های آزمایش و گواه در مرحلة پیشبین میانگین نمرات امیدواری گروه

آزمون بین میانگین نمرات گروه (. در حالیکه در مرحلة پسP >05/0وجود نداشته است )
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معناداری وجود درمانی با گروه گواه تفاوت ( و واقعیتP=002/0واره درمانی با گروه گواه )طرح

واره درمانی (. همچنین در مرحلة پیگیری نیز میانگین نمرات گروه طرحP=008/0داشته است )

درمانی با گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشته است ( و واقعیتP=001/0با گروه گواه )

(001/0=Pدر حالیکه نه در مرحلة پس .)امیدواری  آزمون و نه مرحلة پیگیری بین میانگین نمرات

( که P >01/0درمانی تفاوت معناداری وجود نداشته است )واره درمانی و واقعیتهای طرحگروه

 تأثیردرمانی به یک اندازه بر روی بهبود امیدواری واره درمانی و واقعیتبیانگر آن است که طرح

 اند. پایدار داشته

آزمون تفاوت معناداری مرحلة پیش های آزمایش و گواه دربینی گروهبین میانگین نمرات خوش

آزمون بین میانگین نمرات گروه (. در حالیکه در مرحلة پسP >05/0وجود نداشته است )

درمانی با گروه گواه تفاوت معناداری وجود ( و واقعیتP=021/0واره درمانی با گروه گواه )طرح

واره درمانی با گروه وه طرح(. در مرحلة پیگیری نیز میانگین نمرات گرP=024/0داشته است )

(. P=001/0درمانی با گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشته است )( و واقعیتP=001/0گواه )

های بینی گروهآزمون و نه مرحلة پیگیری بین میانگین نمرات خوشدر حالیکه نه در مرحلة پس

( که بیانگر آن P>01/0است )درمانی تفاوت معناداری وجود نداشته واره درمانی و واقعیتطرح

پایدار  تأثیربینی درمانی به یک اندازه بر روی بهبود خوشواره درمانی و واقعیتاست که طرح

 اند. داشته

آزمون های آزمایش و گواه در مرحلة پیششناختی گروهروان ةبین میانگین نمرات کل سرمای

آزمون بین میانگین حالیکه در مرحلة پس(. در P>05/0تفاوت معناداری وجود نداشته است )

درمانی با گروه گواه تفاوت ( و واقعیتP=001/0واره درمانی با گروه گواه )نمرات گروه طرح

(. همچنین در مرحلة پیگیری نیز میانگین نمرات گروه P=001/0معناداری وجود داشته است )

نی با گروه گواه تفاوت معناداری وجود درما( و واقعیتP=001/0واره درمانی با گروه گواه )طرح

آزمون و نه مرحلة پیگیری بین میانگین (. در حالیکه نه در مرحلة پسP=001/0داشته است )

درمانی تفاوت معناداری وجود واره درمانی و واقعیتشناختی طرحپذیری رواننمرات انعطاف

درمانی به یک اندازه بر و واقعیت واره درمانی( که بیانگر آن است که طرحP>01/0نداشته است )

بدین ترتیب اند و پایدار داشته تأثیرشناختی روان ةروی افزایش میانگین نمرات کل سرمای

های آن شناختی و مؤلفهروان ةشود که هر دو روش پژوهش بر روی بهبود سرمایگیری مینتیجه

 اند. آوری اثر پایدار داشتهبه جز تاب
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  گیریبحث و نتیجه

های مختلف شناختی در زمانروان ةنتایج پژوهش نشان داد برای میانگین کل نمرات سرمای

گیری با گروه معنادار بوده آزمون و پیگیری( و تعامل زمان اندازهآزمون، پسگیری )پیشاندازه

 ةهای آزمایش و گواه نیز خود را نشان داد. به طوری که مقایسگروه ةاست و این تفاوت در مقایس

و  واره درمانیآزمون و پیگیری بین میانگین گروه طرحزوجی نشان داد در مرحلة پس

های میانگین نمرات گروهدرمانی با گروه گواه تفاوت معنادار وجود داشته است، ولی واقعیت

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری در هیچ یک از مراحل پس  درمانیواقعیتواره درمانی و طرح

واره درمانی و با یکدیگر نشان ندادند. در مجموع، نتایج این فرضیه بیانگر آن است که طرح

پایدار  تأثیرشناختی روان ةدرمانی به یک اندازه بر روی افزایش میانگین نمرات کل سرمایواقعیت

 اند. داشته

(، 1398نیا و عزیزی )(، صفاری1398های عبدی دهکردی و همکاران )ج پژوهشاین یافته با نتای

الف و ب( و خسروشاهی و  1399(، علیرضایی و همکاران )1396علی سلیمانی و همکاران )

دو  ةهای کمی در خصوص مقایسدر واقع، هرچند پژوهش( همخوان است. 1395حبیبی کلیبر )

شناختی و حتی سایر متغیرهای روان ةنی بر روی سرمایدرماواره درمانی و واقعیتروش طرح

شناختی انجام شده است، با این حال، در تعدادی از مطالعات مشخص شده که دو روش روان

درمانی درمانی مانند شناختهای روانبا شیوه ةدرمانی در مقایسواره درمانی و واقعیتطرح

(، رفتاردرمانی )پارک و همکاران، 1390ن، ؛ هنرپروران و همکارا1391)فرقانی و همکاران، 

( بر روی 2016آگاهی و رفتاردرمانی دیالکتیک )فاسبیندر و همکاران، (، مداخلات ذهن2016

 ی نسبتاً مشابهی دارند. تأثیرشناختی بهبود متغیرهای روان

 واره درمانی یک رویکرد شناختی است وتوان گفت که رویکرد طرحدر تبیین این یافته می

(، با دیگران 2011شناسند )بک، شان را میها بر اساس روشی که خود، محیط و آیندهانسان

کند، تا واره درمانی بر روی تغییر این شناخت تحریف شده کار میسازند. طرحرابطه برقرار می

 شناخت فرد از خود و محیط و آینده را متناسب با واقعیت سازد. به عبارت دیگر، افراد از طریق

شناختی که به طور روان ةتوانند شناخت خود را تغییر داده و در بهبود سرمایواره درمانی میطرح

از خود، محیط و آینده در ارتباط است، پیشرفت حاصل کنند. ها آن هایکاملاً آشکار با شناخت

طرح واره درمانی از طریق گرایش به سمت رفتار کارآمد و موثر و هم به بیان دیگر، هم واقعیت

های ناسازگار اولیه، باورهای بنیادین، احساسات، عواطف، وارهبا هدف قرار دادن طرح درمانی

شناختی روان ةخاطرات دوران کودکی و نوجوانی و روابط فرد با دیگران باعث بهبود سرمای

  شوند.می



 ... مربیان شناختیروان سرمایه بر درمانی واقعیت و درمانیوارهطرح اثربخشی ةمقایس 

528 

 

گیری لف اندازههای مختنتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات مولفة خودکارآمدی در زمان

ین میانگین گروهی نیز مبین آن بود که باثرات بین ةمقایسبا یکدیگر تفاوت معنادار داشتند. 

 ةل از مقایس. نتایج حاصهای پژوهش با یکدیگر تفاوت معنادار وجود داردنمرات خودکارآمدی گروه

های آزمایش دی گروهآزمون میانگین نمرات خودکارآمزوجی نیز بیانگر آن بود که در مرحلة پیش

آزمون و پیگیری بین میانگین نمرات و گواه تفاوت معناداری ندارند؛ در حالیکه در مرحلة پس

داری وجود داشته است. البته در با گروه گواه تفاوت معنا  درمانیواقعیتواره درمانی و گروه طرح

واره درمانی و های طرحآزمون و پیگیری بین میانگین نمرات خودکارآمدی گروهمراحل پس

واره درمانی تفاوت معناداری وجود نداشته است. در مجموع، نتایج بیانگر آن است که طرحواقعیت

اند. این یافته پایدار داشته تأثیردی ه بر روی بهبود خودکارآمدرمانی به یک اندازدرمانی و واقعیت

دادند  ( که نشان1396قریشی و بهبودی )( و 1398نیا و عزیزی )های صفاریبا نتایج پژوهش

آموزان موثر است، و همچنین نتایج پژوهش کاکیا درمانی بر افزایش خودکارآمدی دانشواقعیت

 ( همسویی دارد. 2010)

درمانی با دو مکانیسم به ظاهر واره درمانی و واقعیتتوان گفت طرحاین یافته میدر تبیین 

، 1977اند. در واقع، آن گونه که بندورا )متفاوت بر بهبود خودکارآمدی اثر مثبت به جای گذاشته

اند، افراد از طریق دو ( در خصوص خودکارآمدی متذکر شده2015) 1( و مادوکس و لویس1997

دهند. بدین بخشند و بهبود میکارایی و انتظار پیامد، خودکارآمدی خود را شکل می نوع انتظار

واره درمانی از طریق اصلاح باورهای فرد نسبت به خودش، محیط و آینده و همچنین ترتیب، طرح

انتخاب و به تبع آن انتخاب رفتارهای ارادی و کارآمد و  ةدرمانی از طریق گسترش نظریواقعیت

ز رفتارهای غیرارادی و غیرانتخابی، زمینه بهبود انتظار کارایی و انتظار پیامد را فراهم اجتناب ا

 (.  1997کند )بندورا، سازند و به این ترتیب خودکارآمدی بهبود پیدا میمی

گیری با های مختلف اندازهامیدواری در زمان ةنتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات مؤلف

گروهی نیز مبین آن بود که بین میانگین مقایسه اثرات بیناند. نادار داشتهیکدیگر تفاوت مع

 ة. نتایج حاصل از مقایسهای پژوهش با یکدیگر تفاوت معنادار وجود داردنمرات امیدواری گروه

های آزمایش زوجی نیز بیانگر آن بود که در مرحلة پیش آزمون بین میانگین نمرات امیدواری گروه

آزمون و پیگیری بین میانگین و گواه تفاوت معناداری وجود نداشته است؛ در حالیکه در مرحلة پس

اشته است. با گروه گواه تفاوت معناداری وجود د  درمانیواقعیتواره درمانی و نمرات گروه طرح

واره درمانی و های طرحآزمون و پیگیری بین میانگین نمرات امیدواری گروهالبته در مراحل پس

                                                           
1. Maddux & Lewis 
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واره درمانی تفاوت معناداری وجود نداشته است. در مجموع، نتایج بیانگر آن است که طرحواقعیت

 اند. داشتهپایدار  تأثیردرمانی به یک اندازه بر روی بهبود امیدواری درمانی و واقعیت

(، علی سلیمانی و همکاران 1398های عبدی دهکردی و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

همخوان است. ( 2016و فاسبیندر و همکاران )( 1395(، خسروشاهی و حبیبی کلیبر )1396)

نی درماواره درمانی و واقعیتطور که در خلال بحث پیرامون اثر طرحدر تبیین این یافته، همان

های مختلف شناختی و مولفة خودکارآمدی نیز گفته شد، روشبر روی بهبود سرمایه روان

درمانی و از جمله این دو روش به کار رفته در پژوهش حاضر به دلیل ساختار و محتوای روان

شناسی مثبت بر روی متغیرهای روان تأثیرگرایی از ظرفیت لازم برای شناختی ـ رفتاری و انسان

شناسی مثبت را بهبود های روانتوانند امیدواری و شاخصمانند امیدواری برخوردارند و میمثبت 

 (.2008؛ اسنایدر، 2011بخشند )سلیگمن، 

گیری و تعامل های مختلف اندازهبینی در زماننتایج پژوهش نشان داد میانگین نمرات خوش

گروهی نیز مبین آن بود یسه اثرات بینمقاگیری با گروه تفاوت معناداری داشته است. زمان اندازه

. های پژوهش با یکدیگر تفاوت معنادار وجود داشته استبینی گروهکه بین میانگین نمرات خوش

آزمون بین میانگین نمرات نتایج حاصل از مقایسه زوجی نیز بیانگر آن بود که در مرحلة پیش

نداشته است؛ در حالیکه در مرحلة  های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجودبینی گروهخوش

-واقعیتواره درمانی و ( بین میانگین نمرات گروه طرحP<01/0( و پیگیری )P<05/0آزمون )پس

با گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشته است که البته میزان اثر در مرحلة پیگیری   درمانی

بینی آزمون و پیگیری بین میانگین نمرات خوشافزایش پیدا کرده است. البته در مراحل پس

درمانی تفاوت معناداری وجود نداشته است. در مجموع، نتایج واره درمانی و واقعیتهای طرحگروه

 تأثیربینی درمانی به یک اندازه بر روی بهبود خوشواره درمانی و واقعیتآن است که طرح بیانگر

 در مرحلة پیگیری افزایش پیدا کرده است.  تأثیراند و این داشته

 1399(، علیرضایی و همکاران )1398نیا و عزیزی )های صفاریاین یافته با نتایج کلی پژوهش

همسویی دارد. در ( 2016و فاسبیندر و همکاران )( 1395) ب( و خسروشاهی و حبیبی کلیبر

های آن شناختی و برخی از مؤلفههایی که پیرامون سرمایه روانتبیین این یافته و همسو با بحث

مورد  ةبه خصوص امید و امیدواری مطرح شد، امید بدین معناست که فرد قادر است تا آیند

قدرت  اند ازها عبارتهای خاصی دارد. این ویژگیویژگیو برای این کار  دلخواه خود را بسازد

توان گفت امیدواری از ذهن انسان سرچشمه اراده و قدرت یافتن راه و مسیر. به عبارت دیگر، می

خواهد در گویند که اراده کرده و با تمام وجود میگیرد. به همین اعتبار، امیدوار به کسی میمی

ن کرده حرکت کند و همچنین معتقد است اگر مانعی یا مشکلی راه رسیدن به اهدافی که تعیی
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را حل و فصل کند و یا اینکه راه ها آن توانددر مسیر رسیدن به اهدافش به وجود بیایند، می

باور افراد  .(2008دیگری را بیابد و همچنان در راه رسیدن به اهدافش حرکت نماید )اسنایدر، 

دست مورد نظر را به  ةاند و حتی اگر هم نتیجد تلاش کردهامیدوار این است که با تمام وجو

نیاورند، باید مسیر خود را اصلاح کنند نه اینکه دچار یاس و ناامیدی و دلسردی شوند. پس دو 

(. 2002آورند )اسنایدر، معیار قدرت اراده و قدرت یافتن راه، با یکدیگر امیدواری را به وجود می

بدان معناست که فرد انتظار داشته باشد در آینده اتفاقات و  بینیخوشاین در حالی است که 

رویدادهای مثبت، بیشتر رخ بدهند و با اتفاقات منفی و بدبیاری کمتری مواجه شود. در واقع، 

افتد یا چه خواهد شد. آیا اتفاقات بدی می داند آیندهکه نمی شودبین به کسی گفته میخوش

کند که احتمال اینکه اتفاقات خوبی در راه باشد، فرض می پیوندند امااتفاقات خوبی به وقوع می

واره طور که قبلاً در خصوص مکانیزم اثر طرح(. به هر حال، همان2002بیشتر است )سلیگمن، 

مداخله قادرند بر روی افکار، باورها و به خصوص  درمانی گفته شد، این دو روشدرمانی و واقعیت

های اسنادی افراد اثر مثبت به جای بگذارند. همین که سبک اسنادی فرد از درونی به سبک

بیرونی، از کلی به جزیی و از ثابت به غیرثابت تغییر پیدا کند، فرد از حالت بدبینی به حالت 

تواند باعث بهبود و افزایش نوبة خود می دهد و این موضوع بهبینی تغییر وضعیت میخوش

  (.2011بینی افراد شود )سلیگمن، خوش

گیری معنادار بوده است. با آوری زمان اندازهنتایج پژوهش نشان داد برای میانگین نمرات تاب

های آوری گروهگروهی مبین آن بود که بین میانگین نمرات تابمقایسه اثرات بیناین حال 

های قبلی در تضاد . این یافته با نتایج پژوهشیگر تفاوت معنادار وجود نداشته استپژوهش با یکد

اند که ( نشان داده1399ها مانند محمدی و همکاران )قرار دارد. در واقع، تعداد زیادی از پژوهش

رویی افراد اثر آوری و مقاومت و سختتوانند بر روی بهبود تابدرمانی میهای مختلف روانروش

رسد که هم آزمون و پیگیری به نظر میگذارد. با توجه به نتایج به دست آمده در مراحل، پسب

اند بر روی بهبود و افزایش میانگین درمانی تا حدود زیادی توانستهواره درمانی و هم واقعیتطرح

 معنادار نبوده است.  تأثیرهای آزمایش اثر بگذارند ولی این آوری گروهنمرات تاب

درمانی بر روی نمرات واره درمانی و واقعیتگیری شد که هر دو روش طرحمجموع، نتیجهدر 

آزمون بینی در مراحل پسهای خودکارآمدی، امیدواری و خوششناختی و مؤلفهروان ةکل سرمای

و پیگیری به یک اندازه موثر بودند. در عین حال، هیچ یک از دو روش بر روی بهبود نمرات 

انتخاب  ةنمون هایی همراه بود. از جمله،ثر نبودند. انجام این پژوهش با محدودیتآوری موتاب

آوری اطلاعات، جمع تنها ابزاردبستانی شهرستان شهرکرد بودند، شده صرفاً مربیان پیش

https://en.wikipedia.org/wiki/Optimism
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کنندگان در پژوهش تکمیل شد. لذا پیشنهاد های مداد ـ کاغذی بود که توسط شرکتپرسشنامه

 ها توجه شود. ی آتی به این محدودیتهاشود در پژوهشمی
 

 تشکر و قدردانی

شناسی روان ةمقطع دکتری )نویسنده اول( رشت لةهای پژوهشی رسااین مقاله برگرفته از یافته

مسئولان و کارکنان  ةوسیله از کلیدانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد است. شایسته است بدین

دبستانی استان چهارمحال و بختیاری که در انجام پژوهش از اداره کل بهزیستی و مربیان پیش

 گونه کمک و حمایتی دریغ نکردند، تشکر و قدردانی نمایم.هیج

 

 تضاد منافع

نتشار گونه تعارض بالقوه منافع در زمینه تألیف و ادارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 این مقاله وجود ندارد. 

 

 منابع
های معلمان از دیدگاه (. بررسی وضع موجود توانایی و صلاحیت1393فرجام، حسین. )جلیلی، مهسا.، نیک

نظران در درس فیزیک سال چهارم آموزان و مقایسه با وضع مطلوب از دیدگاه صاحبدانش

  ]پیوند[. 68-54، (4) 11ریزی درسی، برنامهفصلنامه پژوهش در های شهر قدس، دبیرستان

اثربخشی آموزش مفاهیم (. 1394خزان، کاظم.، یونسی، سیدجلال.، فروغان، مهشید.، سعادتی، هیمن. )

 ]پیوند [.181-174، (3) 10سالمند، ، نی بر شادکامی مردان سالمند شهر اردبیلدرماواقعیت

درمانی گروهی بر سرمایه (. اثربخشی واقعیت1395. )حبیبی کلیبر، رامین ر.،شاهی، جعفخسرو

. 165-153، (3) 2شناسی پیری، روانشناختی، خودارزشمندی و بهزیستی اجتماعی سالمندان. روان

 ]پیوند[

(. مقایسه اثربخشی 1398سیف حسینی، آزاده.، اسدی، جوانشیر، ثناگو، اکرم.، خواجوند خوشلی، افسانه. )

آوری آگاهی بر تابواره درمانی مبتنی بر درمان گروهی و برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنطرح

464-، (26) 5مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مادران کودکان مبتلا به سرطان. 

 ]پیوند[. 462

درمانی و واره(. مقایسه اثربخشی طرح1397. )مسجدی، محسن پور، شهناز.،خالقی اله.،شاهمرادی، ذبیح

های ناسازگار و سلامت عمومی بیماران مبتلا به وارهآگاهی بر طرحدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

                             ]پیوند [.51-41، (6) 7، مدیریت ارتقای سلامتویتیلیگو. 

https://civilica.com/doc/464842/
https://civilica.com/doc/464842/
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1025-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1025-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1025-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1491-2&slc_lang=fa&sid=1
http://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1491-2&slc_lang=fa&sid=1
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=133586
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=133586
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=315880
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=315880
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=497833
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=497833
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=429501
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=429501
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=429501
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=64524
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=5660
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=5660
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=148968
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=148968
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=148968
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درمانی گلاسر بر فرسودگی شغلی (. اثربخشی نظریه واقعیت1396)منش، نرجس.، کاترین، فکری. شه

المللی علوم انسانی، مطالعات فرهنگی، تهران، مرکز توانمندسازی دومین کنگره بین معلمان،
 ]پیوند [.های فرهنگی و اجتماعی جامعهمهارت

واره درمانی بر (. بررسی اثربخشی رویکرد طرح1397صادقی، الهام.، بهرادفر، رحیم.، علادینی، زهره. )

سیزدهمین کنفرانس بین المللی  های دلبستگی زوجین آشفته،شناختی و سبکهای روانسرمایه

 ] پیوند [و علوم اجتماعی، تهران، شرکت همایشگران مهر اشراق.شناسی نروا

واره درمانی گروهی بر ارتقای بهزیستی اجتماعی و (. تاثیر طرح1398نیا، مجید.، عزیزی، زهره. )صفاری

 ]پیوند[. 163-147، (1) 15، شناختیمطالعات روان. ادراک اعتماد اجتماعی در دانشجویان

درمانی (. اثربخشی واقعیت1398عبدی دهکردی، صفر، شریفی، طیبه، غضنفری، احمد و صولتی، کمال. )

ان استعدادهای آموزشناختی و پیشرفت تحصیلی دانشگروهی بر باورهای غیرمنطقی، سرسختی روان

 ]پیوند[  .13-1 (،1) 71فصلنامه کودکان استثنایی، درخشان. 

مقایسه اثربخشی  الف(. 1399اقدم، قربان.، قمری، محمد.، بزازیان، سعیده. )علیرضایی، مالک.، فتحی

-نشریه روان .واره درمانی بر نشانگان تنیدگی در زنان دارای تعارض زناشوییدرمانی و طرحواقعیت

 ]پیوند [.13-1، (2) 8پرستاری، 

ب(. مقایسه اثربخشی  1399اقدم، قربان.، قمری، محمد.، بزازیان، سعیده. )علیرضایی، مالک.، فتحی

فصلنامه طب و طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان در زنان دارای تعارض زناشویی.   درمانیواقعیت
 ]پیوند  [.172-165 ،(3) 9نظامی، 

-واره درمانی بر سرمایهنقش رویکرد طرح (. 1396سلیمانی، سمیرا.، صادقی، الهام.، الیاسی، فرنگیس. )علی

شناسی و المللی رواننهمین کنفرانس بینهای دلبستگی زوجین آشفته. شناختی و سبکهای روان

 ]پیوند[ .، تهرانعلوم اجتماعی

واره درمانی بر (. ررسی اثربخشی طرح1399زاده، فاطمه.، حیدری، شیما.، آقاجانبکلو، سوسن. )عیسی

شناختی در افراد دارای اختلال هویت جنسی )ترنس بهبود سازگاری اجتماعی و سرمایه روان

 ]پیوند[. 13-28، 37شناسی اجتماعی، پژوهش در روانسکشوال(، 

النبین.، جوانبخت، مریم.، بیاضی، محمد حسین.، صاحبی، علی.، وحیدی، شعیب.، دروگر، فرقانی، ام

بر عزت نفس   درمانیواقعیت(. مقایسة اثربخشی آموزش گروهی شناختی رفتاری و 1391خدیجه. )

 ]پیوند [.180-172(، 2) 14مجله اصول بهداشت روانی، ستانی. آموزان دبیردانش

واره درمانی و معنادرمانی (. اثربخشی طرح1396زاده، علی.، جعفری، عیسی. )پور، مسعود.، مقدمقربانعلی

شناسی بالینی و های رواندو فصلنامه پژوهشبر اضطراب مرگ در افراد مبتلا به خودبیمارپنداری. 
  ]پیوند [.62-51 (،1) 7شناسی(، مشاوره )مطالعات تربیتی و روان

درمانی گروهی بر تنظیم هیجان و افزایش (. آموزش واقعیت1396منصوره.، بهبودی، معصومه. )قریشی، 

 ]پیوند [.243-233 (،3)4سلامت اجتماعی، آموزان دختر. خودکارآمدی تحصیلی دانش

 ]پیوند[. ترجمه علی صاحبی. تهران: سایه سخن. درمانیواقعیت (.1396)گلاسر، ویلیام. 

http://ensani.ir/fa/article/383537/مقایسه-اثر-بخشی-الگوی-چند-محوری-شفیع-آبادی-با-واقعیت-درمانی-گلاسر-در-فرسودگی-شغلی-معلمان
http://ensani.ir/fa/article/383537/مقایسه-اثر-بخشی-الگوی-چند-محوری-شفیع-آبادی-با-واقعیت-درمانی-گلاسر-در-فرسودگی-شغلی-معلمان
https://civilica.com/doc/977189/
https://civilica.com/doc/977189/
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_4047.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_4047.html
http://ensani.ir/fa/article/404222/اثربخشی-واقعیت-درمانی-گروهی-بر-باورهای-غیرمنطقی-سرسختی-روانشناختی-و-پیشرفت-تحصیلی-دانش-آموزان-استعدادهای-درخشان
http://ensani.ir/fa/article/404222/اثربخشی-واقعیت-درمانی-گروهی-بر-باورهای-غیرمنطقی-سرسختی-روانشناختی-و-پیشرفت-تحصیلی-دانش-آموزان-استعدادهای-درخشان
http://ijpn.ir/article-1-1500-fa.pdf
http://ijpn.ir/article-1-1500-fa.pdf
http://ijpn.ir/article-1-1500-fa.pdf
http://ijpn.ir/browse.php?a_code=A-10-1486-1&sid=1&slc_lang=fa
http://ijpn.ir/browse.php?a_code=A-10-1486-1&sid=1&slc_lang=fa
http://jpmed.ir/article-1-884-fa.html
http://jpmed.ir/article-1-884-fa.html
https://elmnet.ir/article/20731682-42341/نقش-رویکرد-طرحواره-درمانی-بر-سرمایه-های-روانشناختی-و-سبک-های-دلبستگی-زوجین-آشفته
https://elmnet.ir/article/20731682-42341/نقش-رویکرد-طرحواره-درمانی-بر-سرمایه-های-روانشناختی-و-سبک-های-دلبستگی-زوجین-آشفته
http://ensani.ir/fa/article/440427/بررسی-اثربخشی-طرحواره-درمانی-بر-بهبود-سازگاری-اجتماعی-و-سرمایه-روانشناختی-در-افراد-دارای-اختلال-هویت-جنسی-ترنس-سکشوال-
http://ensani.ir/fa/article/440427/بررسی-اثربخشی-طرحواره-درمانی-بر-بهبود-سازگاری-اجتماعی-و-سرمایه-روانشناختی-در-افراد-دارای-اختلال-هویت-جنسی-ترنس-سکشوال-
http://ensani.ir/fa/article/317615/مقایسه-ی-اثر-بخشی-آموزش-گروهی-شناختی-رفتاری-و-واقعیت-درمانی-بر-عزت-نفس-دانش-آموزان-دبیرستانی
http://ensani.ir/fa/article/317615/مقایسه-ی-اثر-بخشی-آموزش-گروهی-شناختی-رفتاری-و-واقعیت-درمانی-بر-عزت-نفس-دانش-آموزان-دبیرستانی
https://tpccp.um.ac.ir/article_32562.html
https://tpccp.um.ac.ir/article_32562.html
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/15462
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/15462
https://sayehsokhan.com/default.aspx?TabId=502&Id=27388&mId=1&title=واقعیت%20درمانی
https://sayehsokhan.com/default.aspx?TabId=502&Id=27388&mId=1&title=واقعیت%20درمانی
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، ترجمه عبدالرسول جمشیدیان و محمد فروهر. تهران: شناختیسرمایه روان(. 1392لوتانز، فردریش. )

 ]پیوند[ییژ. آ

واره (. اثربخشی طرح1398محمدی، فاطمه.، طالب، ندا.، رضایی شجاعی، سولماز.، امامی رودی، طاهره. )

مجله دانشکده پژشکی آوری بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر، تاب پذیری شناختی ودرمانی بر انعطاف
 ]پیوند[. 34-42، 63مشهد، 

بینی رضایت شغلی، تعهد سازمانی و اشتیاق شغلی از طریق سرمایه پیش(. 1391نساج، فاطمه. )
شناسی و علوم شناسی صنعتی و سازمانی، دانشکده روانشناسی ارشد رواننامه کار. پایانشناختیروان

  ]پیوند[تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان خوراسگان. 

ای معلمان آموزش عمومی و ارایه های حرفه(. صلاحیت1388نامی، مصطفی.، کریمی، فریبا. )نیک

. 1-22، (1)23ریزی درسی، برنامه -مجله دانش و پژوهش در علوم تربیتیچارچوب ادراکی مناسب. 

 ]پیوند[

(. اثربخشی تلفیق دو رویکرد شناخت درمانی 1390زاده، لیلا. )زهرا.، امیریانهنرپروران، نازنین.، قادری، 

 5شناسی کاربردی، فصلنامه روانگروهی بر ارتباط مادر ـ فرزندی دختران نوجوان،   درمانیواقعیتو 
 ]پیوند [.107-91، (20)

واره درمانی: راهنمای کاربردی برای طرح(. 1398یانگ، جفری، کلسکو، ژانت و ویشار، مارجوری. )
 ]پیوند[تهران: ارجمند.  متخصصین بالینی )جلد اول(.

واره درمانی: راهنمای کاربردی برای طرح(. 1397یانگ، جفری، کلسکو، ژانت و ویشار، مارجوری. )
 ]پیوند[(. تهران: ارجمند. متخصصین بالینی )جلد دوم

 ، ترجمه حسن حمیدپور، تهران: ارجمند.زندگی خود را دوباره بیافرینید(. 1389یانگ، جفری. )

س دومین کنفرانشناختی و فرسودگی شغلی، (. سرمایه روان1394وند، حسین. )وند، سارا.، یوسفیوسف
 ]پیوند[. آفرینیالمللی اقتصاد، مدیرت، حسابداری با رویکرد ارزشبین
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