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Abstract 

Background and Aim: The formation of a healthy identity during adolescence 

is crucial for an individual's future psychological and social adaptation, and 

the inability to achieve a coherent identity can lead to role confusion, 

decision-making difficulties, and increased vulnerability to psychological 

problems. This study aimed to investigate the effect of group training based 

on schema therapy concepts on identity development of female adolescents 

in Kermanshah, Iran.  

Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a 

pretest/posttest design with a control group and a one-month follow-up. The 

study population included all female first-year high school students in 

Kermanshah in the academic year 2023-24. In total, 60 people were selected 

from eligible volunteers based on available sampling and were randomly 

assigned to the experimental group (n=30) and the control group (n=30). The 

measurement tool was the Ahmadi Identity Crisis Questionnaire (1997). The 

experimental group received a 10-session educational protocol based on 

schema therapy, while the control group did not receive any intervention. 

Statistical data analysis was performed using the analysis of variance with 

repeated measures method through SPSS statistical software (version 25). 

Results: The results of data analysis showed a significant effect of the 

educational protocol based on schema therapy on improving the 

identification of adolescent female students in junior high school after the 

intervention. Moreover, these positive effects remained stable during the 

follow-up period (P< 0.001). 
Conclusion: The results of the study showed that the educational protocol 

based on schema therapy is effective in improving the identification of 

adolescent female students in junior high school. Therefore, this finding can 

be the basis for designing preventive interventions at schools. 
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یابی نوجوانان دختر شهر درمانی بر هویت بر مفاهیم طرحواره تأثیر آموزش گروهی مبتنی 

  کرمانشاه

1فائزه کرمی
  * 2، مختار ویسانی1

   شناسی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایرانارشد، گروه روان کارشناس .1

   دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایرانآموزش روانشناسی و مشاوره، استادیار، گروه . 2

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 26/10 یافت:در

 01/30/5140 ویرایش:

 11/30/1405 :پذیرش

 

  چکیده 

برای سازگاری روانشکل  و هدف:   زمینه  فرد گیری هویت سالم در دورة نوجوانی  شناختی و اجتماعی آیندة 

گیری و  تواند به سردرگمی نقش، مشکلات در تصمیمحیاتی است و ناتوانی در دستیابی به هویت منسجم می

آسیب روانافزایش  برابر مشکلات  در  منجر شودپذیری  گروهی   .شناختی  آموزش  تأثیر  هدف  با  مطالعة حاضر 

 یابی نوجوانان دختر شهر کرمانشاه انجام شد.درمانی در هویتبر مفاهیم طرحوارهمبتنی

آموزان دختر مدارس دورة اول متوسطة شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  شامل تمامی دانش  ها:و روش   مواد 

صورت نفر انتخاب و به  60گیری در دسترس،  بود که از بین داوطلبان واجد شرایط و براساس نمونه  1403-1404

نامة بحران هویت  گیری پرسشنفر( جایگزین شدند. ابزار اندازه  30نفر( و گواه )  30تصادفی در گروه آزمایش )

( ده1376احمدی  آموزشی  پروتکل  آزمایش  گروه  بود.  مبتنیجلسه (  طرحوارهای  کرد، بر  دریافت  را  درمانی 

مداخلهدرحالی هیچ  گواه  گروه  تجزیهکه  نکرد.  دریافت  دادهای  تحلیل  وتحلیل  روش  از  استفاده  با  آماری  های 

 . صورت گرفت 25نسخة  SPSSافزار آماری گیری مکرر و نرمواریانس با اندازه

درمانی  بر طرحوارهها نشان داد که بعد از مداخله، اثر پروتکل آموزشی مبتنینتایج حاصل از تحلیل داده:  ها یافته 

آموزان دختر نوجوان دورة متوسطه اول معنادار بود و این تأثیرات مثبت در دورة پیگیری  یابی دانشبر بهبود هویت

 . (>001/0P)پایدار ماند 

آموزان  یابی دانشدرمانی در بهبود هویتبر طرحوارهنتایج مطالعه نشان داد پروتکل آموزشی مبتنی گیری: نتیجه 

تواند مبنای طراحی مداخلات پیشگیرانه در  دختر نوجوان دورة متوسطة اول مؤثر است. بنابراین، این یافته می

 . مدارس قرار گیرد
 

 آموزان دختر، کرمانشاه یابی، دانشدرمانی، هویتطرحوارهواژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* ویسانی  نویسنده  ،  مختار 

گروه   مشاورهاستادیار،  و  روانشناسی  ، آموزش 

 دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران 

 

 

 m.visani@cfu.ac.ir:ایمیل

 

 

 و  یروانشناس ی  پژوهش   یعلم  مجله. یابی نوجوانان دختر شهر کرمانشاهدرمانی بر هویت بر مفاهیم طرحوارهتأثیر آموزش گروهی مبتنی  .مختار، ویسانی؛  کرمی، فائزه  ستناد: ا 

 .142-134:(2)13؛1405 خرداد و تیر   ،شناخت  یروانپزشک 

مقدمه 

با مقطع  ویژه سالبه  ،1دوران نوجوانی اولیه آن که مصادف  های 

ساز در مسیر رشد انسان ای پویا و سرنوشتمتوسطة اول است، دوره

شود. این مرحله که با تغییرات بنیادین در ابعاد زیستی،  محسوب می

ساز ظهور تکالیف شناختی، هیجانی و اجتماعی همراه است، زمینه

می کلیدی  آنرشدی  با  مواجهه  نحوة  و  را  شود  فرد  آینده  ها، 

میتحت  قرار  )بونایتأثیر  همکاران،  2دهد  همچنین،  2019و   .)

 
1 Adolescent 
2 Bonnie 

به نوجوانی،  دورة  در  روان  دانش سلامت  میان  در  آموزان  خصوص 

ویژه اهمیت  نگرانیدختر،  سنی،  مقطع  این  در  دارد.  و  ای  ها 

توانند در وضعیت هیجانی و روانی نوجوانان های متعددی میدغدغه

وجودآمده در  (. تغییرات به2023و همکاران،    3تأثیر بگذارند )یون 

ای انتقالی و  ابعاد مختلف رشد در این دوره، نوجوانی را به مرحله

کنند که در آن، نوجوان با تکالیف رشدی مهمی بنیادین تبدیل می

3 Yoon 
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ترین  (. یکی از محوری2024و همکاران،  1مواجه است )ماستورسی

شکل تکالیف،  هویت این  ساپرا   2گیری  و  )گایدی  (.  2022  ،3است 

بیان کرد که هویت به معنای درک فرد از خود بهمی عنوان توان 

پیوستگی در طول زمان موجودی منحصربه  فرد، منسجم و دارای 

باور شامل  که  ارزشاست  ویژگی ها،  و  اهداف  شخصیتی  ها،  های 

)دروموندمی نه 2021  ،4شود  مفهوم  این  درونی  (.  سازة  یک  تنها 

تحتروان بلکه  است،  و  شناختی  اجتماعی  تعاملات  شدید  تأثیر 

 (.  2023  ،6؛ یو و ژانگ4202و همکاران،    5فرهنگی نیز قرار دارد )لیو

گیری هویت سالم در این دوره برای سازگاری از یک سو، شکل

و همکاران،    7شناختی و اجتماعی آیندة فرد حیاتی است )ژیلین روان

( و از سوی دیگر، ناتوانی در دستیابی به هویت منسجم نیز 2022

پیامد می و  نقش  سردرگمی  به  ازجمله تواند  جدی،  منفی  های 

پذیری فردی و افزایش آسیبگیری، روابط بینمشکلات در تصمیم

و همکاران،    8شناختی منجر شود )لویککس در برابر مشکلات روان

(  1399(. بهمنش و همکاران ) 3202و همکاران،    9؛ هایلند 5202

  10بر تئوری انتخابای دریافتند که آموزش گروهی مبتنیدر مطالعه

آموزان پسر مقطع متوسطة در بحران هویت و سلامت روان دانش

دوم مؤثر است. بر همین اساس، با توجه به اهمیت سلامت روان در  

چالش و  نوجوانی  هویتدوران  مداخلات  های  به  نیاز  یابی، 

شناختی مؤثر برای حمایت از نوجوانان در این دوره احساس روان

 شود. می

شناختی  های درمانی متعددی برای مقابله با مشکلات روانرویکرد

شناخت میان،  این  در  که  دارند  به11درمانی وجود  پشتوانة ،  دلیل 

ویژه جایگاه  قوی،  تجربی  و  ونظری  )بک  دارد  (.  2014  ،12هایای 

عنوان رویکردی جامع که اصول مکاتب مختلف درمانی، بهطرحواره

با  روان کار  برای  زیادی  ظرفیت  است،  کرده  تلفیق  را  شناسی 

عمیق الگو مشکلات  و  )یانگتر  دارد  پایدار  همکاران،    13های  و 

طرحواره 2003 طرحواره  14درمانی (.  تعدیل  و  شناخت  های با 

های ناکارآمد را کاهش دهد ناسازگار، سعی دارد افکار مزاحم و رفتار

های درمانی بر ریشهکز طرحواره (. تمر2019و همکاران،    15بوردون) 

روان مشکلات  شخص تحولی  نوجوانی  و  کودکی  دوران  شناختی 

به  و  نفوذ خواهد کرد  بر عمق شناخت شخص  که  آن است  دنبال 

رو،  است که ریشه و هستة اصلی مشکل را پیدا و اصلاح کند. ازهمین

درمانطرحواره تلقی میدرمانی جزو  ماندگار  و  اثربخش  شود های 

( در  1404جی ثانی و همکاران ) (. حلا2024و همکاران، 16)پراسکو

طرحوارهمطالعه که  دادند  نشان  سوگیری ای  کاهش  در  درمانی 

 
1 Mastorci 
2 Identity 
3 Guidi & Sapra 
4 Drummond 
5 Liu 
6 Yu & Zhang 
7 Zhylin 
8 Luyckx 

اضطراب  اختلال  مبتلابه  پسر  نوجوانان  خودانتقادی  و  شناختی 

 ( ویسانی  و  قاسمی  است.  مفید  نتیجه 1403اجتماعی  این  به   )

توان به کاهش درمانی میرسیدند که با استفاده از آموزش طرحواره

اجتناب شناختی و افزایش تحمل ابهام در نوجوانان با علائم اختلال 

و همکاران   پیریایی  کرد. همچنین  شایانی  وسواسی جبری کمک 

های هویت نوجوانان درمانی در سبک( دریافتند که طرحواره1400) 

 داری دارد.  تأثیر معنی

های منفی زیادی در زندگی فرد به ازآنجاکه بحران هویت پیامد

پژوهش و  بررسی  به  نیاز  دارد،  بسته همراه  بیشتر  و های  ها 

مبتنی مداخله  مداخلة  ازجمله  درمانی،  طرحوارههای  در  بر  درمانی 

هویت میبهبود  اهمیت  بیشتر  نوجوانان،  برطبق یابی  یابد. 

انجاموجو جست  مطالعه های  تاکنون  به  شده،  کشور  داخل  در  ای 

طرحواره مفاهیم  آموزش  تأثیر  هویت تبیین  بحران  در  درمانی 

آموزان دختر نوجوان دورة متوسطة اول نپرداخته است. لذا،  دانش

های تلویحی مهمی برای نظام تواند دستاوردانجام این پژوهش می

، دنبال داشته باشد. در نهایتشناسی کشور و مراکز مشاوره بهروان

مبتنی  گروهی  آموزش  تأثیر  هدف  با  حاضر  مفاهیم پژوهش  بر 

انجام   یابی نوجوانان دختر شهر کرمانشاهدرمانی در هویتطرحواره

  .شد

 

 کار   روش 
نیمه  و  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح  روش  با  آزمایشی 

معة ماهه بود. جا آزمون با گروه گواه و پیگیری یکآزمون و پسپیش

آموزان دختر مدارس دورة اول متوسطة آماری شامل تمامی دانش

تحصیلی   سال  در  کرمانشاه  بین   1404-1403شهر  از  که  بود 

نفر   60گیری در دسترس،  داوطلبان واجد شرایط و براساس نمونه

 30نفر( و گواه )   30صورت تصادفی در گروه آزمایش ) انتخاب و به

های ورود به پژوهش شامل شرکت در ک نفر( جایگزین شدند. ملا

شرکت  تمایل  آموزشی،  دامنة جلسات  کتبی،  رضایت  و  کنندگان 

مبتلانبودن  15تا    12سنی   روان،  اختلالات  همانند به  شناختی 

های مزمن جسمانی همانند آسم و افسردگی و اضطراب و بیماری 

صرع، و  دیابت  هم شرکت   آلرژی،  گروهنکردن  دیگر  در  های زمان 

جوابمشاوره در  توانایی  و  درمانی  و  پرسشای  به  بود. دادن  نامه 

های خروج از پژوهش غیبت بیش از دو جلسه در  همچنین، ملاک

درمانی، تمایل نداشتن بر طرحوارهجلسات پروتکل آموزشی مبتنی 

 نامه بود. کردن پرسشبه ادامة همکاری و ناقص تکمیل 

9 Hyland 
10 Choice Theory 
11 Cognitive Behavioral Therapy  
12 Beck & Haigh 
13 Young 
14 Schema Therapy 
15 Bourdon 
16 Prasko 
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وپرورش شهر کرمانشاه مراجعه شد. گیری به آموزش برای نمونه 

شدن مدارس، با اعلام فراخوان در هریک از مدارس پس از مشخص

و   مدیران  که  شناختی  با  همچنین  و  متوسطه  اول  دورة  دخترانة 

آموزان داشتند، متناسب معلمان از وضعیت تحصیلی و رفتاری دانش

های ورود با حجم نمونه از بین افراد داوطلب واجد شرایط و ملاک

نفر پس از بررسی نمرة بحران هویت و بعد از بیان   60به پژوهش،  

ها از  منظور تحلیل دادهاهمیت و ضرورت پژوهش انتخاب شدند. به

آزمون روش معیار(،  انحراف  و  میانگین  )شامل  توصیفی  آمار  های 

پیش کای،  ویلکز، فرضمجذور  شاپیرو  آزمون  )شامل  آماری  های 

اندازهباکس  ام لوین،   با  واریانس  تحلیل  و  کمک (  به  مکرر   گیری 

معنی  25نسخة    SPSSافزار  نرم سطح  شد.  در  استفاده  داری 

بر  05/0ها  آزمون  شد.  گرفته  نظر  دادهدر  گردآوری  از  ای  ها 

 نامة ذیل استفاده شد.  پرسش

)پرسش هویت  بحران  مدادکاغذی   :IC)1نامة  مقیاس  نوعی 

منظور سنجش میزان سؤال به  30با    1376است که احمدی در سال  

مقیاس مجزا ابتلا به بحران هویت در نوجوانان، با تأکید بر ده خرده

خرده این  است.  کرده  عبارتمقیاس طراحی  در  ها  اشکال  از:  اند 

مناسب  الگوی  نداشتن  شغل،  انتخاب  در  تردید  بلندمدت،  اهداف 

نامتناسب  رفاقت،  و برای  شناخت  در  اشکال  جنسی،  رفتار  بودن 

نکردن تعهد  های اخلاقی، رعایتتوجهی به ارزشمعرفت مذهبی، بی

گروهی، داشتن دید منفی به خود، نداشتن روحیه تلاش و ابتکار و  

نمره  وقت.  تنظیم  در  گویه اختلال  طیفی گذاری  براساس  ها 

)معرف   3نبودن مشکل یا نقصان( تا  ای از صفر )معرفچهارگزینه

اکثر نمرة آزمون، شود. حدشدید بودن مشکل یا نقصان( انجام می

با  که نشان برابر  بالاترین بحران هویت است،  و حداقل    30دهندة 

نشانة نداشتن بحران هویت   9تر از نمرة  و پایین  9نمرة بحران هویت  

برای اعتباریابی، این آزمون را پس از تنظیم (  1378حمدی ) است. ا

دانشکده  متخصصان  آزاد به  و  اصفهان  دانشگاه  تربیتی  علوم  های 

تأیید  را  آن  محتوایی  روایی  آنان  و  داد  خوراسگان  واحد  اسلامی 

سپس  برای  کردند.  اجرا دانش   60آزمون  اصفهان  دبیرستانی  آموز 

ها و روایی صوری بودن سؤالبودن و رسا و روشنفهمشد. آنان قابل

اعتبار   تأیید کردند. ضریب  برای این آزمون از طریق   78/0آن را 

دانشجو   30نامه در بین  کردن به دست آمد. مجدداً پرسشدونیمه 

میزان به دست آمد. همچنین،    89/0بستگی  توزیع شد و ضریب هم

محاسبه  کرونباخ  پرسشآلفای  این  برای  دست   89/0نامه  شده  به 

)احمدی،   کرونباخ  1378آمد  آلفای  ضریب  حاضر  پژوهش  در   .)

 به دست آمد.   83/0محاسبه شد و 

طرحواره آموزش  گروهی    درمانی:مداخلة  آموزش  پروتکل 

مدت پنج ای و بهدرمانی شامل ده جلسة نوددقیقهبر طرحوارهمبتنی

هفتة متوالی )هر هفته دو جلسه( بود که توسط پژوهشگر در مرکز  

الگوی  طبق  راهنما،  استاد  زیرنظر  ترکمان(  محمد  )دکتر  سپیدار 

 ( همکاران  و  یانگ  شد 2003پیشنهادی  ارائه  آزمایش  گروه  به   )

 (.  1)جدول 

 

 ( 2003درمانی یانگ و همکاران )پروتکل درمانی جلسات برگرفته از اصول طرحواره. 1جدول 

 تکالیف  محتوای جلسات موضوع جلسه  جلسه

1 
درمانی  آشنایی با طرحواره

 و نیازهای هیجانی بنیادین 

طرحواره نیازهای معرفی  مفهوم  گروه،  قوانین  درمانی، 

بیان   استقلال،  تعلق،  ایمنی،  )نظیر  بنیادین  هیجانی 

محدودیت واقعهیجان،  اهمیت  های  و  بینانه( 

 ها. شدن آنبرآورده

یادداشت نیازهای هیجانی  تفکر و  برداری دربارة 

برآورده نحوة  و  آنخود  نشدن  یا  در  شدن  ها 

 گذشته و حال. 

2 
های ناسازگار  طرحواره

 ( EMSsاولیه )

طرحواره مفهوم  نحوة شکلتوضیح  آنها،  در  گیری  ها 

دوران رشد، معرفی پنج حوزة طرحواره )گسستگی و  

های مختل،  طرد، نقص استقلال و عملکرد، محدودیت

گوشجهت دیگران،  به  و  بهگیری  بازداری(  و  زنگی 

 های رایج. هایی از طرحوارهمثال

طرحواره توصیف  شناسایی  مطالعة  و    5تا    3ها 

هایی از زندگی همراه مثالطرحوارة اصلی خود به

 روزمره. 

3 
ای  های مقابلهسبک

 ناکارآمد 

مقابله سبک  سه  جبران  معرفی  اجتناب،  )تسلیم،  ای 

طرحواره با  مواجهه  در  چگونگی  افراطی(  بررسی  و  ها 

 ها در اضطراب و تصویر بدن. تأثیر این سبک

سبک ثبت  و  مقابلهمشاهده  در  های  خود  ای 

ها با احساسات  های مختلف و ارتباط آنموقعیت 

 و افکار. 

4 

ای:  های طرحوارهحالت

های کودک و والد حالت

 ناکارآمد 

حالت مفهوم  طرحوارهمعرفی  )های   Schemaای 

Modesهای فعال شخصیت، شناسایی  عنوان جنبه( به

آسیبحالت )کودک  کودک  کودک  های  پذیر، 

های والد ناکارآمد  خشمگین، کودک تکانشی( و حالت

 .گر، والد پرتوقع/ منتقد()والد تنبیه

های خود در طول روز و  نظارت بر تغییرات حالت

 ها.ها و پیامدهای آنشناسایی محرک

 
1 Identity Crisis Questionnaire (IC) 
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5 

ای:  های طرحوارهحالت

ای و  های مقابله حالت

 سال سالم بزرگ 

حالت مقابله معرفی  حامی  های  )مثلاً  ناسازگار  ای 

کنندة افراطی( و  شوندة مطیع، جبرانتفاوت، تسلیم بی

آن سبکتفاوت  با  مقابله ها  تقویت  های  و  معرفی  ای، 

بزرگ  )حالت  سالم  و Healthy Adultسال   )

 .کارکردهای آن

تمامی حالت فعال خود و  تمرین شناسایی  های 

سال سالم« در شروع به تفکر دربارة اینکه »بزرگ 

 .دهدهر موقعیت چه واکنشی نشان می

6 
پردازش هیجانی و  

 بازوالدگری محدود

ها، کار بر روی ارتباط با درد هیجانی ناشی از طرحواره

تکنیک از  تصویرسازی استفاده  )مانند  تجربی  های 

برآورده برای  هیجانی  ذهنی(  نیازهای  کردن 

کودک  برآورده حالت  در  محدود(  )بازوالدگری  نشده 

 پذیر. آسیب

تکنیک خودآرامتمرین  شناسایی  های  و  سازی 

برآوردهراه برای  مشخص  نیازهای های  کردن 

 هیجانی خود. 

7 
بازسازی شناختی  

 هاطرحواره

باورهای طرحوارهچالشبه از طریق شواهد کشیدن  ای 

موافق و مخالف، تمایز واقعیت کنونی از تجارب گذشته، 

تکنیک از  تغییر دیدگاهاستفاده  برای  ها  های شناختی 

 .دربارة خود و دیگران

نوشتن »دفترچة طرحواره« و ثبت افکار و شواهد 

 ای. در چالش با باورهای طرحواره

 شکستن الگوهای رفتاری 8

های  شناسایی الگوهای رفتاری ناکارآمد مرتبط با سبک

)بهای و طرحوارهمقابله  با اضطراب و ها  رابطه  ویژه در 

و   جایگزین  رفتارهای  تمرین  و  توسعه  بدن(،  تصویر 

 سازگارانه.

»آزمایش رفتارهای انجام  تمرین  رفتاری«،  های 

 برانگیز و ثبت نتایج. های چالشجدید در موقعیت 

9 

کاربرد مفاهیم در 

یابی، اضطراب و  هویت 

 تصویر بدن 

طرحواره تأثیر  چگونگی  مستقیم  بررسی  و  ها، بحث 

سبکحالت و  مقابلهها  هویتهای  بر  تجارب ای  یابی، 

برنامه بدن،  تصویر  به  نگرش  و  برای  اضطرابی  ریزی 

 ها.سال سالم« در این زمینههای »بزرگپاسخ

شخصی عملی  برنامة  برای  سازیتدوین  شده 

طرحواره چالشمدیریت  با  مواجهه  در  های  ها 

 هویت، اضطراب و تصویر بدن. 

10 
پیشگیری از بازگشت و 

 ریزی برای آیندهبرنامه

آموخته پیشرفتمرور  و  کلیدی  شده، های حاصلهای 

محرک فعالشناسایی  برای  احتمالی  شدن های 

برای  طرحواره جامع  برنامة  تدوین  قدیمی،  های 

 پیشگیری از بازگشت و حفظ دستاوردها در آینده. 

ها، خودنظارتی و استفاده از  ادامة تمرین مهارت

 منابع حمایتی. 

 

 نتایج 
شناختی مربوط به گروه اعضا صورت نگرفت. اطلاعات جمعیت

گروه   برای  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  نمونه 

 سال  13/14 ± 05/3 و 58/14 ± 83/2ترتیب آزمایش و گواه به 

مستقل نشان داد که از لحاظ سن، بین دو   t  آزمون  نتایج.  بود

(.  P>05/0داری وجود نداشت ) گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی

درصد( در گروه آزمایش   33/33نفر )   10همچنین، از پایة هفتم،  

 66/26نفر )   8درصد( در گروه کنترل، از پایة هشتم،    30نفر )   9و  

درصد( در گروه کنترل و   30نفر )   9درصد( در گروه آزمایش و  

درصد(   40نفر )  12از پایة نهم در هر دو گروه آزمایش و کنترل 

آزمو نتایج  داشتند.  تفاوت  حضور  که  داد  نشان  کای  مجذور  ن 

نداشت معنی وجود  تحصیلی  پایة  نظر  از  گروه  دو  بین  داری 

 (05/0<P .) 

 انحراف  و  میانگین  دهد،می  نشان  2  جدول  نتایج  که  طورهمان 

 و   آزمونپس  آزمون،پیش   مرحلة  در  شیآزما  و  گواه  گروه  اریمع

 ر ی متغ  میانگین   نتایج،  براساس.  است  شده  ارائه  تفکیکبه  یریگیپ

 بر یمبتن  مداخلة  از  بعد  یریگیپ  و  آزمونپس  مرحلة  در  یابیت یهو

  ابتدا  ،یاستنباط  لیتحل  از  قبل.  است  یافته  کاهش  یدرمانطرحواره

  آزمون،پیش  مراحل  در  یابیتیهو  ریمتغ  در  هاداده  بودننرمال 

  شد  دییتأ  لکزیو  رویشاپ  آزمون   با  یریگی پ  و  آزمونپس

 (05/0<P  .)مقدار  به  توجه  با   لون،  آزمون  در  ن،یهمچن  

  ،( P=876/0)   آزمونپیش  در   ی ابیتیهو  ریمتغ  یبرا  آمدهدست به

 ی خطا   یهمسان  ،( P=753/0)   یریگیپ  و(  P=450/0)   آزمونپس

 ی هافرض شیپ)   مفروضات  ،یکل  طوربه.  شد  دییتأ  زین  انسیوار

 با  انسیوار  لیتحل  از (  هاانسیوار  یهمگون  و  بودننرمال 

 .  است شده تیرعا مکرر یریگاندازه

 یداریمعن  سطح  که  داد  نشان  باکسام  آزمون  جینتا  ن،یهمچن

  از  یابیتیهو  ریمتغ  یبرا(  f،  126/0=P=663/1)   آمدهدست به

 که  گفت  توانیم  رو،نیازا.  ستین  معنادار  لذا،.  است  بالاتر  05/0

 ی هاس یماتر  یبرابر  فرض  ،( یابیتیهو)   پژوهش  وابستة  ریمتغ  در

  یهمگن  فرضشیپ  و  است  شده   تیرعا  شدهمشاهده   انسیکووار

 ارزش   که  داد  نشان  یماچل  تیکرو  آزمون  از  استفاده  با  هاانسیوار

 نی ا. است  معنادار( P=002/0)  ی ابیتیهو به مربوط یکا مجذور

 نیهم  به  و  نبود  برقرار  تی کرو  مفروضة  که  است  آن  انگریب  افتهی
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   کرمی و همکاران 
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. شد اصلاح  نهاوسیگر سر یگ  روش  از  استفاده  با  ریمتغ  به  مربوط  ی آزاد  درجات  ل،یدل

 

 گیریهای مورد بررسی در مراحل اندازهیابی برحسب گروهمیانگین و انحراف معیار متغیر هویت. 2جدول 

 P آماره شاپیرو ویلکز M SD گروه  مرحله متغیر 
 118/0 923/0 2/ 41 86/18 درمانیطرحواره آزمون پیش 

 149/0 929/0 2/ 40 26/19 گواه   

 168/0 932/0 60/2 14/ 13 درمانیطرحواره آزمون پس یابی هویت 

 349/0 949/0 3/ 03 18/ 73 گواه   

 185/0 938/0 3/ 13 13/ 53 درمانیطرحواره پیگیری  

 213/0 952/0 2/ 81 26/19 گواه   

 

 

دهد، میانگین و انحراف نشان می  2طور که نتایج جدول  همان 

پیش مرحلة  در  آزمایش  و  گواه  گروه  پسمعیار  و  آزمون،  آزمون 

نتایج، میانگین متغیر پیگیری به ارائه شده است. براساس  تفکیک 

بر آزمون و پیگیری بعد از مداخلة مبتنییابی در مرحلة پسهویت 

درمانی کاهش یافته است. قبل از تحلیل استنباطی، ابتدا طرحواره

دادهنرمال  هویتبودن  متغیر  در  پیشها  مراحل  در  آزمون، یابی 

(.  P>05/0آزمون و پیگیری با آزمون شاپیرو ویلکز تأیید شد ) پس

آمده برای متغیر دستهمچنین، در آزمون لون، با توجه به مقدار به 

پیشهویت  در  ) یابی  ) (، پسP=876/0آزمون  و P=450/0آزمون   )

طور (، همسانی خطای واریانس نیز تأیید شد. بهP=753/0پیگیری ) 

ها( بودن و همگونی واریانسهای نرمال فرض کلی، مفروضات )پیش

 گیری مکرر رعایت شده است.  از تحلیل واریانس با اندازه

نتایج آزمون   داری باکس نشان داد که سطح معنیامهمچنین، 

 05/0از  یابی  هویت ( برای متغیر  f  ،126/0=P=663/1آمده ) دست به

توان گفت که در متغیر رو، میبالاتر است. لذا، معنادار نیست. ازاین

های کوواریانس یابی(، فرض برابری ماتریس وابستة پژوهش )هویت

رعایت شده است و پیشمشاهده  با  فرض همگنی واریانسشده  ها 

از آزمون کرویت ماچلی نشان داد که ارزش مجذور کای   استفاده 

ین یافته بیانگر آن معنادار است. ا( P=002/0) یابی هویت مربوط به  

است که مفروضة کرویت برقرار نبود و به همین دلیل، درجات آزادی 

 مربوط به متغیر با استفاده از روش گیسر گرینهاوس اصلاح شد. 

های چندمتغیری را در ارزیابی اثر آزمون شاخص 3نتایج جدول 

دهد که با  یابی نوجوانان دختر نشان میدرمانی در هویتطرحواره

درمانی بر طرحوارهتوجه به نتایج اثر، اجرای آموزش گروهی مبتنی 

معنی وابسته  متغیر  ) در  بود  آن (.>001/0Pدار  بیانگر  یافته  این   .

های متغیر وابسته در گروه آزمایش و است که بین میانگین نمره 

 داری وجود دارد. کنترل در سه مرحلة آزمایش تفاوت معنی

 

 ی یابدرمانی در هویت های چندمتغیری در ارزیابی اثر طرحوارهنتایج آزمون شاخص. 3جدول 

 اندازة اثر  Pمقدار  خطا df فرضیه F df ارزش آزمون 

 648/0 001/0 57 2 453/52 648/0 اثرپیلایی

 648/0 001/0 57 2 453/52 354/0 لامبدای ویلکس 

 648/0 001/0 57 2 453/52 840/1 اثر هتلینگ 

 648/0 001/0 57 2 453/52 840/1 ترین ریشة رویبزرگ 

 

یابی،  دهد، در متغیر هویت نشان می   4گونه که نتایج جدول  همان 

است  معنادار  زمان،  اثر  و  گروه  اثر  و  گروه  و  زمان  تعامل  اثر 

 (001/0P<  ،اتا مجذور  مقدار  به  توجه  با  تغییرات   5/38(.  درصد 

یابی در طول مراحل ناشی از شرکت در جلسات برنامة نمره هویت 

 درمانی بوده است.بر طرحوارهآموزشی مبتنی

یک از مراحل آزمون برای بررسی اینکه تأثیر در کدام  5در جدول  

دار بود، از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد. نتایج نشان معنی

یابی نوجوانان شده براساس نمرة هویتهای انجامداد که در مقایسه

کنندگان در گروه آزمایش  دختر، تفاوت بین میانگین نمرات شرکت

مرحلة پس پیشدر  با  مقایسه  در  پیگیری  و  کاهش آزمون  آزمون 

( و تفاوت بین میانگین نمرات >001/0Pداری داشته است ) معنی

پس شرکت  مرحلة  در  نبود کنندگان  معنادار  پیگیری  و  آزمون 

 (05/0<P .) 

 
 

 یابی در نوجوانان دخترگیری مکرر هویتنتایج تحلیل واریانس با اندازه. 4جدول 
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 متغیر  منبع  مجموع مجذورات Df میانگین مجذورات P F مجذور اتا

 گروه  333/213 1 333/213 968/59 < 001/0 508/0

 یابی هویت 

 خطا  333/206 58 557/3   

 زمان و گروه 844/236 675/1 364/141 384/36 < 001/0 385/0

 زمان 280/933 675/1 679/167 157/43 < 001/0 427/0

 خطا  556/377 175/97 885/3   

 

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسنتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در تعیین تفاوت بین پیش. 5جدول 

 داری سطح معنی خطا  اختلاف میانگین مراحل متغیر 

 0/ 001* 251/0 633/2 آزمونآزمون ـ پسپیش 

 0/ 001* 344/0 667/2 آزمون ـ پیگیری پیش یابی هویت 

 1/ 000* 379/0 033/0 آزمون ـ پیگیری پس 

 

 بحث 

بر مفاهیم  پژوهش حاضر با هدف تأثیر آموزش گروهی مبتنی 

یابی نوجوانان دختر شهر کرمانشاه انجام درمانی در هویتطرحواره

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش گروهی مبتنی  بر مفاهیم شد. 

در هویتطرحواره متغیر درمانی  و  است  مؤثر  نوجوانان دختر  یابی 

مستقل توان کاهش بحران هویت در نوجوانان دختر را داشت. نتایج 

این مطالعه در مرحلة پیگیری نیز ماندگار ماند. در زمینة مطالعات  

ناهمسو، پژوهشی یافت نشد، اما این یافته همسو با نتایج حلاجی  

 ( ( و بهمنش و 1403(، قاسمی و ویسانی ) 1404ثانی و همکاران 

 ( است. 1399همکاران ) 

می پژوهش  یافتة  تبیین  دچار در  نوجوانان  کرد  اظهار  توان 

های ناکارآمد های ناسازگار و باوربحران هویت معمولاً به طرحواره

( که در این میان، شناخت 2024و همکاران،    1مجهزند )کاردوسو

های اسنادی های ناکارآمد و سبکهای ناسازگار اولیه، باورطرحواره

درمانی حائز اهمیت است. بدین صورت که فرد ابتدا با  در طرحواره

های ناکارآمد، خود را در  های ناسازگار و باور کمک درمانگر طرحواره 

میحوزه شناسایی  مختلف  میهای  و سپس  شواهد کند  تا  کوشد 

ها ارائه دهد. در واقع،  کننده برای هریک از آنکننده یا تکذیبتأیید 

های شناختی،  بردن از تکنیکدرمانی با بهرهفرد در رویکرد طرحواره

ناسازگار خود را، که در کودکی و رفتاری و تجربی، طرحواره  های 

ایجاد شده به چالش مینوجوانی  مقاوم هستند،  بسیار  و  کشد اند 

همکاران،  )عیسی و  طرحو1399زاده  تغییر اره(.  سختی  به  ها 

با باورمی های فرد به خودش و محیط پیرامون کنند، چون عمیقاً 

خورده طرحوارهگره  چیزاند.  تمام  اغلب  بیمار ها  که  هستند  هایی 

بیمار می برای  باشند،  مخرب  است  ممکن  آنکه  وجود  با  و  داند 

ها دادن آنآورد و در برابر ازدست احساس خوشایندی به ارمغان می

ها را تشکیل ها هستة اصلی هویت آن کند؛ زیرا طرحوارهمقاومت می

 
1 Cardoso 

دستمی بنابراین،  و  دهد.  )پیریایی  است  ناگوار  آن  از  کشیدن 

 (. 1400همکاران، 

با   اساس،  راهبردبر همین  از  یاد استفاده  افراد  های شناختی، 

انتظار غیرواقعبینانه خود را مبنیمی افراد مهم گیرند که  بر اینکه 

باید مدام در دسترس باشند و همیشه به یک شیوه رفتار   زندگی 

تغییر دهند. همچنین، تکنیک  های شناختی دیدگاه فرد را  کنند، 

کنندة  کننده و رددهند. افراد شواهد تأیید دربارة خودش تغییر می 

کنند و بین طرحوارة اصلی و جنبة سالم، هایشان را بیان میطرحواره

آن برای  خوبی  ارزشمندی  احساس  میکه  ارمغان  به  آورد،  ها 

های کنند. همچنین، افراد با استفاده از تکنیک وگویی برقرار می گفت 

نی،  وگو و تصویرسازی ذه های برقراری گفتتجربی از طریق شیوه

های هیجانی ارضانشدة دوران کودکی را بشناسد گیرند تا نیاز یاد می

 (.  1400و با دیگران ارتباط برقرار کنند )عقیلی و همکاران، 

کند درمانی به نوجوانان درگیر بحران هویت کمک می طرحواره

ها، صدای سالمی را در ذهن خود به کشیدن طرحوارهچالشتا با به 

کنند توانمند  را  ترتیب، ذهنیت سالم خود  بدین  و  بیاورند   وجود 

همکاران،   و  طرحواره1404)مهرآوران  کمک درمانی  (.  فرد  به 

هایش را ارزیابی کند. براثر کاربرد این  کند تا درستی طرحوارهمی

عنوان حقیقتی رویکرد، نوجوانان درگیر بحران هویت طرحواره را به

توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی نگرند که می بیرونی می

 (.  2023و همکاران،  2ها بجنگند )هنری علیه آن 

 

 گیری نتیجه
آموزش   از  استفاده  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  مجموع،  در 

عنوان رویکردی مؤثر و درمانی بهبر مفاهیم طرحوارهگروهی مبتنی

یابی نوجوانان دختر مؤثر  تواند بر بهبود هویتای اثربخش میمداخله 

هویت  بین  داد  نشان  نتایج  دو گروه باشد.  در  نوجوانان دختر  یابی 

2 Henry 
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   کرمی و همکاران 
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معنی تفاوت  کنترل  و  بنابراین،  آزمایش  داشت.  وجود  داری 

مداخلهبه روش  این  بهکارگیری  دیگر  ای  با  ترکیب  در  یا  تنهایی 

برنامه بسته  و  می ها  آموزشی  و  درمانی  بهبود های  موجب  تواند 

محدودیت هویت  شود.  دختر  نوجوانان  حاضر یابی  پژوهش  های 

از: تمرکز بر روی نوجوانان دختر شهر کرمانشاه که   عبارت بودند 

های دیگر با محدودیت همراه ها را به جنسیت و شهر تعمیم یافته 

پرسشمی از  استفاده  که کند؛  آن  خودگزارشی  ماهیت  و  نامه 

میشرکت  مطالعه  در  با کنندگان  مطلوبی  تصویر  معمولاً  توانند 

تحریف اطلاعات و افشای اطلاعات غلط از خودشان نشان دهند و 

دلیل های غیرواقعی که ممکن است به حتمال ارائة پاسخهمچنین ا

گیری ها رخ دهد و نتایج مخدوش شود. بهره درک نادرست از سؤال 

های مطالعه بود گیری در دسترس از دیگر محدودیتاز روش نمونه

می پیشنهاد  دقیقکه  بررسی  برای  آتی  مطالعات  در  از  شود  تر، 

های تحقیقاتی مانند مصاحبه گیری تصادفی و روشهای نمونه روش

های ها و جامعهو مشاهده نیز استفاده شود و پژوهشی مشابه در شهر

با  مقایسه  در  آن  از  حاصل  نتایج  تا  شود  انجام  نیز  دیگر  آماری 

 .های این پژوهش قرار گیردیافته

 

 تشکر و قدردانی  

شناسی  نامة کارشناسی ارشد رواناین پژوهش مستخرج از پایان

تمامی  از  وسیله  بدین  است.  همدان  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

کنندگانی که در این مطالعه مشارکت و امکان اجرای آن را  شرکت 

 کنیم.  برای ما فراهم کردند، سپاسگزاری می
 

 منافع تضاد 

گونه تعارض منافعی وجود کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 ندارد

 ی اخلاق ملاحظات

با شناسة   مقاله  اخلاق    IR.IAU.H.REC.1404.011کد 

پزشکی ثبت شده  های زیستدر وبگاه سامانة ملی اخلاق در پژوهش 

 .است.

 یمال   ت ی حما 

هزینه  تأمین  تمام  نویسندگان  توسط  پژوهش  این  انجام  های 

 .شده است
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