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Abstract
Introduction: Psychotherapy plays an important role in increasing psychological capital, reducing loneliness 
and extreme addictions such as the Internet among teenagers. The present study was conducted with the aim 
of determining the effectiveness of "Group Schema Therapy" on the psychological capital and loneliness of 
secondary school male students with Internet addiction.
Methods: The current research method is semi-experimental and pre-test and post-test with a follow-up stage. 
The statistical population of this research was all male students of the second secondary level with Internet 
addiction in Borujerd city in the academic year of 2023-2024. Among them, 24 people were selected by non-
random and accessible sampling method, and were placed in 2 intervention groups (12 people) and control (12 
people) in a simple random way by lottery method. The instruments used in this research included demographic 
questionnaire, "Internet Addiction Test", "Psychological Capital Questionnaires" and "Loneliness Scale". The 
content validity of the instruments was calculated using the qualitative method and the reliability was calculated 
using the internal consistency method by calculating the Cronbach's alpha coefficient for the instruments The 
intervention group underwent "Group Schema Therapy" during 10 sessions. The data was analyzed in SPSS .22.
This research is semi-experimental and pre-test and post-test with a follow-up phase. The statistical population 
of this research was all male students of the second secondary level with Internet addiction in Borujerd city 
in the academic year of 2023-2024. Among them, 24 people were selected by the convenience non-random 
sampling method and were placed in two interventions (12 people) and control (12 people) groups in a simple 
random way through lottery. The instruments used in this research included, demographic questionnaires, 
"Internet Addiction Test", "Psychological Capital Questionnaires" and "Loneliness Scale".  The content validity 
of the instruments was calculated by qualitative method and reliability by internal consistency method through 
Cronbach's alpha. The intervention group was subjected to "Group Schema Therapy" intervention during 10 
sessions and the data was analyzed through SPSS. 22.
Results: The results of variance analysis indicated that "Group Schema Therapy" increases psychological 
capital (P=0.009) with an effect size of 0.910 and decreases the feeling of loneliness (P=0.028) with an effect 
size of 0.760 (P<0/05).
Conclusions: "Group Schema Therapy" was effective in increasing psychological capital and reducing 
loneliness. It is suggested to use "Group Schema Therapy" as a comprehensive and effective therapy in order 
to increase psychological capital and reduce the loneliness and then reduce dependence on the Internet among 
students.
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چکیده
مقدمــه: روان درمانــی نقــش مهمــی در افزایــش ســرمایه روانشــناختی، کاهــش تنهایــی و وابســتگی هــای افراطــی همچــون اینترنت در 
میــان نوجوانــان دارد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "طرحــواره درمانــی گروهــی" بــر ســرمایه روانشــناختی و تنهایــی دانش 

آمــوزان پســر مقطــع متوســطه  دوم دارای اعتیــاد بــه اینترنــت صــورت پذیرفته اســت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و از نــوع پیــش آزمــون و پــس آزمــون همــراه بــا مرحلــه پیگیــری مــی باشــد. جامعه ی 
آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه دوم دارای اعتیــاد بــه اینترنــت شهرســتان بروجــرد در ســال تحصیلــی 
1402-1403 بودنــد. از میــان آن هــا 24 تــن بــه روش نمونــه گیــری غیــر تصادفــی و در دســترس انتخــاب و بــه شــکل تصادفــی ســاده 
ــزار هــای اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش  ــه )12 تــن( و کنتــرل )12تــن( جــای گرفتنــد. اب ــه روش قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخل ب
شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت" )Internet Addiction Test(، "پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی" 
ــه روش  ــا ب ــزار ه ــی اب ــی محتوای ــود. روای ــی")Loneliness Scale( ب )Psychological Capital Questionnaires( و"مقیاس تنهای
کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای ابــزار هــا  محاســبه گردیــد. گــروه مداخلــه طــی 10 
جلســه تحــت "طرحــواره درمانــی گروهــی" قــرار گرفــت.  داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
 )P=0/009( یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل واریانــس بیانگر این بــود کــه "طرحــواره درمانی گروهــی" باعــث افزایــش ســرمایه روانشــناختی

.)P<0/05( بــا انــدازه اثــر 0/760 می گــردد )P=0/028( بــا انــدازه اثــر 0/910 وکاهــش تنهایــی
نتیجــه گیــری: "طرحــواره درمانــی گروهــی" در افزایــش ســرمایه روانشــناختی و کاهــش تنهایــی موثــر بــود. پیشــنهاد مــی گــردد 
ــان دانــش آمــوزان از  ــت در می ــه اینترن ــال آن کاهــش وابســتگی ب ــه دنب جهــت افزایــش ســرمایه روانشــناختی و کاهــش تنهایــی و ب

ــی جامــع و اثربخــش اســتفاده گــردد.  ــوان یــک روش درمان ــه عن ــی گروهــی" ب "طرحــواره درمان
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی گروهی، اعتیاد اینترنتی، سرمایه روانشناختی،  تنهایی، دانش آموز پسر.
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مقدمه
ــب  ــدرت، اغل ــر ق ــد و پ ــاوری جدی ــک فن ــوان ی ــه عن ــت ب اینترن
ــه باعــث  ــد و همیــن نکت ــا می کن ــات یــک انســان را مهی ضروری
تمایــل افــراد بــرای تأمیــن مایحتاجشــان از طریــق فضــای 
ــه  ــت ک ــدی اس ــان کلی ــت چن ــر اینترن ــردد. تاثی ــازی می گ مج
بــدون آن برنامــه ریــزی، گســترش و انتفــاع در حیطه هــای 
فرهنگــی، اجتماعــی، اقتصــادی و علمــی در آینــده میســر نخواهــد 
بــود )1(. اگــر چــه بهــره منــدی از اینترنــت در علــوم مختلــف از 
اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت، امــا اســتفاده بیــش از حــد از آن 
پیامدهــای منفــی بــه همــراه دارد )2(. اســتفاده بیــش از انــدازه از 
اینترنــت نوعــی وابســتگی افراطــی ایجــاد می کنــد کــه آنــرا اعتیاد 
اینترنتــی )internet addiction( مــی نامنــد )3(. اعتیــاد به اینترنت 
و انــواع آن شــکلی از اعتیــاد رفتــاری می باشــد کــه هماننــد اعتیــاد 
بــه مــواد مخــدر، علائــم معمــول اعتیــاد، وابســتگی رفتــاری، عجز 
در بــه کنتــرل درآوردن هیجانــات مربــوط بــه اســتفاده از اینترنت را 
بــه همــراه دارد )4(. طبــق پژوهشــی کــه در ســال 2014 بــر روی 
31 کشــور در جهــان صــورت پذیرفــت، یافته هــا بیانگــر ایــن بــود 
کــه 6 درصــد مــردم جهــان بــه اینترنــت اعتیــاد دارنــد و بیشــترین 
ــان  ــوده و در می ــد ب ــزان 10/9 درص ــه می ــه ب ــاد در خاورمیان اعتی
کشــورهای خاورمیانــه، ایــران، ترکیــه، لبنــان بیشــترین آمــار اعتیاد 
ــزان  ــن می ــد. کمتری ــاص داده ان ــود اختص ــه خ ــت را ب ــه اینترن ب
ــزان  ــا می ــی ب ــای شــمالی و غرب ــز اروپ ــت را نی ــه اینترن ــاد ب اعتی
ــد )5(. در ایــن میــان دانــش آمــوزان مقطــع  2/6 درصــد دارا بودن
ــی می باشــند و یکــی از حســاس  متوســطه کــه در ســنین نوجوان
ــه  ــی ب ــل بالای ــد، تمای ــپری می کنن ــی را س ــع زندگ ــن مقاط تری
اینترنــت و اقســام آن دارنــد و اینترنــت نقــش مهمــی در زندگی آن 
هــا ایفــا می نمایــد )6(.  آمــار بــالای اعتیــاد بــه اینترنــت در میــان 
ــوزان  ــت )7(. دانش آم ــده اس ــر ش ــتانی ذک ــوزان دبیرس ــش آم دان
نوجوانــی کــه در معــرض اعتیــاد بــه اینترنــت می باشــند بیشــتر از 
ســایر نوجوانــان در معــرض اختــلالات عاطفــی و رفتــاری هســتند 
کــه ایــن عامــل موجــب نقــص در عملکــرد اجتماعــی و تحصیلــی 

ــردد )8 ،9(.  ــا می گ آن ه
مطالعــات نشــان داده اســت کــه دانــش آمــوزان دارای اعتیــاد بــه 
 )loneliness( ــی ــار تنهای ــلامت روان، دچ ــر س ــت از منظ اینترن
می شــوند و در روابــط میــان فــردی دچــار مشــکل شــده و ســلامت 
و بهداشــت روان پایینــی دارنــد )10(. همچنیــن پژوهشــی در یونان 
ــه اینترنــت همبســتگی  ــاد ب ــان تنهایــی و اعتی نشــان داد کــه می
مثبتــی وجــود دارد )11(. تنهایــی، نوعــی ضعــف و نقــص عملکــرد 
در برقــراری ارتبــاط و پیونــد عاطفــی بــا دیگــران اســت کــه ایــن 

عمــل موجــب روی آوردن افــراد بــه اینترنــت بــه عنــوان مســکنی 
ــارت  ــه عب ــردد )12(. ب ــان می گ ــلا عاطفیش ــردن خ ــر ک ــرای پ ب
دیگــر، افــراد تنهــا بــرای جبــران تنهایــی خود بــه اینترنت متوســل 
ــود  ــه وج ــوب ب ــک چرخــه ی معی ــل، ی ــن عم ــا ای می شــوند و ب

ــردد )13(. ــزوده می گ ــان اف ــر تنهاییش ــد و ب می آوردن
عامــل   )psychological capital( روانشــناختی  ســرمایه ی 
ــه طــوری  ــاط دارد ب ــت ارتب ــه اینترن ــاد ب ــا اعتی دیگریســت کــه ب
کــه میــان ســرمایه  رواشــناختی و اعتیــاد بــه اینترنــت رابطــه منفی 
وجــود دارد )14(. ایــن مفهــوم توســط Luthans  معرفــی گردیــد و 
مفهومــی جدیــد در روانشناســی مثبــت نگــر محســوب می گــردد 
کــه دارای 4 مولفــه امیــد، تــاب آوری، خوشــبینی و خودکارآمــدی 
مــی باشــد )15(. افــراد باخودکارآمــدی پاییــن بــه جــای روبــه رو 
ــر واقعــی و  ــد وانتظــارات غی ــع از آن دوری می کنن ــا موان شــدن ب
ــار  ــواره دچ ــل هم ــن دلی ــه همی ــد ب ــود را دارن ــوان خ بیشــتر از ت
ــه  ــران ناکامــی خــود ب ــرای جب شکســت و ناکامــی می شــوند و ب
ســرگرمی هایــی همچــون اینترنــت پنــاه مــی برنــد و در اســتفاده 
ــا  از آن دچــار افــراط می گردنــد )16،17(. از ســوی دیگــر، افــراد ب
تــاب آوری پاییــن نیــز در مواجــه بــا مشــکلات بــه دلیــل آســتانه ی 
تحمــل پاییــن ســریعا مایــوس و ناامیــد می شــوند و ایــن ناکامــی 
ــای  ــه فعالیت ه ــا ب ــرای روی آوردن آن ه ــه را ب ــدی زمین و ناامی
جایگزیــن همچــون اســتفاده افراطــی از اینترنــت فراهــم مــی آورد 
)16(. مطالعــات Tsaur و همــکاران )17(، Kim و همــکاران )18( و 
Kang & Busser )19( بیانگــر رابطــه  میــان ســرمایه  روانشــناختی 

ــی می باشــد. ــا عملکــرد شــغلی و تحصیل ب
ــب فــوق کــه رابطــه  ســرمایه ی روانشــناختی  ــه مطال ــا توجــه ب ب
ــی  ــی و خانوادگ ــرد تحصیل ــا عملک ــوزان را ب ــی دانش آم و تنهای
ــت  ــرورت دارد جه ــذا ض ــد. ل ــرار داده ان ــد ق ــورد تایی ــا م آن ه
ــی  ــاس تنهای ــش احس ــناختی و کاه ــرمایه ی روانش ــش س افزای
ــا و  ــوزان از راهبرد ه ــش آم ــان دان ــت در می ــه اینترن ــاد ب و اعتی
ــر  ــای پ ــی از رویکرده ــود. یک ــتفاده نم ــی اس ــای مختلف روش ه
                                                                                                  )Schema Therapy( »کاربــرد در ایــن زمینــه »طرحــواره درمانــی
ــن  ــی ای ــا اثربخش ــه ب ــددی در رابط ــات متع ــد. مطالع ــی باش م
رویکــرد در افزایــش ســرمایه    روانشــناختی )20( و کاهــش تنهایــی 

ــت. ــه اس ــورت پذیرفت ــت )22-24( ص ــه اینترن ــاد ب )21( و اعتی
ــان  ــه از درم ــر گرفت ــن و ب ــردی نوی ــی« رویک ــواره درمان »طرح
 ،)Cognitive Behavioral Therapy( رفتــاری   – شــناختی 
ــتالت  ــی گش ــتگی )attachment style( و روانشناس ــبک دلبس س
ــه   ــکاوی )pschoanaysis(، »نظری )Gestalt psychology(، روان
ــی  ــازنده گرای ــی« )Object Relations Theory( و س ــط ش رواب



29

منصور سودانی و همکاران

)constructivism( مــی باشــد. ایــن مفاهیــم توســط Young در 
ســال2003در دانشــگاه کلمبیــا بــه صــورت یــک مــدل یکپارچــه 
و جامــع گــردآوری شــده اســت. ایــن رویکــرد از آنجــا کــه مبتنــی 
ــه،  ــتگی های اولی ــف، دلبس ــد، عواط ــی می باش ــاختن گرای ــر س ب
ــر  ــا موث ــری طرحواره ه ــکل گی ــردی را در ش ــن ف ــای بی رفتاره
ــن  ــوی والدی ــت و گ ــی از گف ــا را ناش ــن طرحواره ه ــد و ای می دان
بــا کــودک در نظــر دارد کــه بــه تدریــج در ذهــن کــودک شــکل 
گرفتــه اســت و زندگــی فعلــی وی را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد 
ــر  ــه ب ــرل آگاهان ــاد کنت ــی« ایج ــواره درمان ــدف »طرح )25(. ه
ــوب  ــای معی ــا طرحواره ه ــر ب ــه موث ــلاح و مقابل ــا، اص طرحواره ه
و آگاهــی بیشــتر نســبت بــه کارکــرد ایــن طرحواره هــا در زندگــی 

ــد )26(.  ــی می باش فعل
ــال های  ــت در س ــه اینترن ــاد ب ــار اعتی ــش آم ــه افزای ــه ب ــا توج ب
اخیــر بــه ویــژه در میــان قشــر نوجــوان )6( و دانش آمــوزان 
دبیرســتانی )7( و ارتبــاط اعتیــاد بــه اینترنــت بــا اختــلالات 
ــی و  ــرد اجتماع ــص در عملک ــه موجــب نق ــاری ک ــی و رفت عاطف
تحصیلــی دانش آمــوزان می گــردد )8،9(، مداخــلات درمانــی 
ــت و ضــرورت  ــن رابطــه از اهمی و آموزش هــای پیشــگیرانه در ای
ــه از  ــا بیانگــر آن اســت ک ــی برخــوردار می باشــد. پژوهش ه بالای
میــان رویکردهــای درمانــی، »طرحــواره درمانــی« کــه برگرفتــه از 
ــه  ــی در رابط ــی بالای ــد، اثربخش ــوم می باش ــوج س ــای م درمان ه
بــا کاهــش وابســتگی های رفتــاری داراســت )22-24(. امــا 
ــتگی  ــش وابس ــرد در کاه ــن رویک ــی ای ــر بخش ــا اث ــه ب در رابط
ــن  ــه اســت. همچنی ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــر م ــت کمت ــه اینترن ب
پژوهــش هــای داخلــی و خارجــی اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« 
بــر افزایــش ســرمایه  روانشــناختی )20( و کاهــش تنهایــی )21( در 
میــان گروه هــای مختلــف صــورت پذیرفتــه اســت. امــا پژوهشــی 
ــر ســرمایه  روانشــناختی  کــه اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« را ب
ــطه  ی دوم دارای  ــع متوس ــوزان مقط ــی دانش آم ــاس تنهای و احس
اعتیــاد بــه اینترنــت را بررســی نمایــد، صــورت نپذیرفتــه اســت. لذا 
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی »طرحــواره درمانــی  مطالعــه   حاضــر ب
گروهــی« بــر ســرمایه  روانشــناختی و تنهایــی دانــش آمــوزان پســر 

ــت انجــام شــد. ــه اینترن ــاد ب مقطــع متوســطه ی دوم دارای اعتی

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع هــدف، نیمــه تجربــی و بــا طــرح 
ــد.  ــری می باش ــه ی پیگی ــا مرحل ــون ب ــس آزم ــش آزمون-پ پی
جامعــه ی آمــاری ایــن پژوهــش تمــام دانش آمــوزان پســر مقطــع 
ــرد  ــتان بروج ــت شهرس ــه اینترن ــاد ب ــطه ی دوم دارای اعتی متوس

ــرای  ــه ب ــداد نمون ــد. تع ــی 1402-1403 بودن ــال تحصیل در س
هــر گــروه بــا اســتفاده از جــدول Cohen )27( بــر اســاس تعــداد 
ــوان آزمــون 0/79 و  ــان 95% ، ت گروه هــا )2گــروه( ،ســطح اطمین

ــد. ــرآورد گردی ــن ب ــر 0/53 ، 12 ت ــدازه اث ان
ابتــدا از 8 مدرســه ی  پســرانه ی  مقطــع متوســطه ی  دوم شهرســتان 
ــران آن  ــه مدی ــرد ک ــهر بروج ــمال ش ــه در ش ــرد، 2 مدرس بروج
ــترس  ــه صــورت در دس ــد، ب ــکاری بودن ــه هم ــدارس حاضــر ب م
ــش  ــودن دان ــخص نم ــور مش ــه منظ ــپس ب ــد. س ــاب گردی انتخ
ــه اینترنــت، از همــه دانــش آمــوزان ایــن  آمــوزان دارای اعتیــاد ب
2 مدرســه بــه تعــداد 332 تــن »آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت« بــه 
عمــل آمــد کــه تعــداد 24 تــن از آن هــا نمــره بالاتــر از میانگیــن 
)بالاتــر از 69 در جامعــه ایرانــی( کســب کردنــد. ســپس بــه صورت 
تصادفــی ســاده بــه صــورت قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه )12 

تــن( و کنتــرل )12تــن( جایگزیــن گردیدنــد. 
ــه  ــت آگاهان ــامل: رضای ــش ش ــن پژوه ــه ای ــای ورود ب ــار ه معی
ــی  ــای روانپریش ــاری ه ــتن بیم ــان، نداش ــرکت در درم ــت ش جه
ــی،  ــناس بالین ــص روانش ــن متخص ــک ت ــی ی ــاس ارزیاب براس
ــاب و  ــای اعص ــتفاده از دارو ه ــدم اس ــلامت روان و ع ــتن س داش
روان براســاس ارزیابــی یــک تــن متخصص روانپزشــکی، مشــغول 
ــار  ــود. معی ــخ انجــام ایــن پژوهــش ب ــودن در تاری ــه تحصیــل ب ب
ــک از  ــر ی ــکاری ه ــدم هم ــامل: ع ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ه
ــان درمــان و حاضــر نشــدن دربیــش از 2  دانــش آمــوزان در جری

ــود. ــروه ب ــی در گ جلســه درمان
پرسشــنامه  جمعیــت شــناختی شــامل ســن و پایــه  تحصیلــی دانش 

ــوزان پســر بود. آم
 )Internet Addiction Test( »آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت«
توســط Young در نیویــورک آمریــکا درســال 1996ســاخته شــد. 
ایــن آزمــون دارای 20 عبــارت و تــک عاملــی می باشــد. پاســخ آن 
بــه صــورت طیــف 5 درجلــه ای لیکــرت از 1 تــا 5 نمــره گــذاری 
ــتر  ــب،    4بیش ــات،  3 اغل ــی  اوق ــدرت،2 گاه ــه  ن ــود )1ب می ش
اوقــات، 5 همیشــه(. حداقــل نمــره  ایــن آزمــون20 و حداکثــر 100 
ــر  ــه ه ــراد ب ــون، پاســخ اف ــره آزم ــبه نم ــد. جهــت محاس می باش
یــک از عبــارت هــا بــا یکدیگــر جمــع شــده و بــه عنــوان نمــره 
ــون  ــن آزم ــر در ای ــره بالات ــردد. نم ــی گ ــرد محســوب م ــی ف کل
نشــان دهنــده  اعتیــاد بیشــتر بــه اینترنــت اســت . اگــر نمــره  فــرد 
بیــن 20 تــا 49 باشــد فــرد دارای اعتیــاد بــه اینترنــت نیســت، اگــر 
نمــره ی فــرد بیــن 50 تــا 79 باشــد در معــرض اعتیــاد بــه اینترنــت 
ــه  ــاد ب ــرد دارای اعتی ــا 100 باشــد، ف ــن 80 ت ــر بی ــرار دارد و اگ ق
اینترنــت مــی باشــد )Young .)28 روایــی ملاکــی بــه روش 
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ــاس  ــا »مقی ــت«را ب ــه اینترن ــاد ب ــون اعتی ــان« آزم ــی همزم روای
 Chen Internet Addiction( چــن«  اینترنــت  بــه  اعتیــاد 
ــلان«  ــت کاپ ــیب زا از اینترن ــتفاده ی آس ــاس اس Scale(  و »مقی

)Problematic Internet Use Questionnaire( روی 456 تــن 
از دانشــجویان دانشــگاه کلمبیــای نیویــورک بررســی و بــه ترتیــب 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــزارش داد. پایای 0/68، 0/58گ
ــوق، 0/81  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

ــزارش داد )28(. گ
همچنیــن Widyanto & Murran )29( روایــی مــلاک بــه روش 
همزمــان و تفکیکــی »آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت« را بــا »مقیاس 
 Problematic Internet Use( »اســتفاده  آســیب زا از اینترنــت
 Smart( « و »مقیــاس اعتیــاد بــه گوشــی هوشــمند )Scale

Phone Addiction Scale( روی 76 تــن از دانشــجویان دانشــگاه 

ناتینگهــام انگلســتان بررســی و  بــه ترتیــب0/53، 0/58 گــزارش 
دادنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا 
 Samaha .کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/81 گــزارش دادنــد
ــان و تفکیکــی  ــه روش همزم ــلاک ب ــی م ــکاران )30( روای و هم
»آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت« بــا »پرسشــنامه  اســتفاده ی آســیب 
 )Problematic Internet Use Questionnaire( »زا از اینترنــت
 Face Book( »و »مقیــاس اعتیــاد بــه فیــس بــوک برگــن
از دانشــجویان دانشــگاه  Addiction Scale(  روی 256 تــن 

بیــروت لبنــان بررســی و بــه ترتیــب 0/56 ، 0/62 گــزارش دادنــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای

ــد. ــه هــای فــوق، 0/79 گــزارش گردی ــاخ روی نمون کرونب
در ایــران علــوی و همــکاران )31( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
ــن از  ــت« روی 233 ت ــه اینترن ــاد ب ــی اکتشــافی«آزمون اعتی عامل
دانشــجویان شــهر اصفهــان بررســی نمــوده و بــر خــلاف ســاختار 
اصلــی کــه تــک عاملــی بــود، 6 عامــل را گــزارش دادنــد.  پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق، 0/88 گــزارش شــد. همچنیــن بخشــایش )32( 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی«آزمون اعتیــاد به 
اینترنــت« را روی 335 تــن از دانشــجویان دختــر ســاکن خوابــگاه 
ــه  ــی ک ــاختار اصل ــلاف س ــر خ ــوده و ب ــی نم ــزد رابررس ــهر ی ش
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــود، 6 عامــل را گــزارش دادن ــی ب تــک عامل
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

هــای فــوق، 0/96 گــزارش شــد.  
 Psychological Capital( »ــناختی ــرمایه روانش ــنامه س »پرسش
ــال  ــکاران )33( در س ــط Luthans و هم Questionnaires( توس

2003 در آمریــکا ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 24 عبــارت 

و 4 مولفــه  خودکارآمــدی )self-efficacy( عبارت هــای 1تــا6  
 )resiliency( ــاب آوری ــا12، ت امیــدواری )hope( عبارت هــای 7ت
ــای  ــارت ه ــی )optimism( عب ــا18، خوش بین ــای 13ت عبارت ه
ــارت اســت.  ــاس شــامل 6 عب ــر مقی ــر زی ــه ه ــا24 اســت ک 19ت
ــف 6 درجــه ای لیکــرت از کامــلا  ــارت در طی ــه هــر عب پاســخ ب
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــم )6( می باش ــلا موافق ــا کام ــم )1( ت مخالف
ــره  ــوس نم ــه صــورت معک ــای 13،20و23 ب ــه عبارت ه اســت ک
گــذاری می شــود. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 24 و حداکثــر 
نمــره 120 مــی باشــد. در صورتــی کــه نمــره ی فــرد بیــن 90 تــا 
ــا 89 متوســط  ــالا، بیــن 60 ت 120 باشــد، ســرمایه   روانشــناختی ب
ــن  ــرد پایی ــا 59 باشــد، ســرمایه   روانشــناختی ف ــن 24 ت ــر بی و اگ
محســوب می گــردد )33(. Luthans و همــکاران )33( روایــی 
ــی اکتشــافی »پرسشــنامه ســرمایه  ــل عامل ــه روش تحلی ســازه ب
روانشــناختی« روی 621 تــن از کارکنــان و مدیــران شــرکت 
بیمــه آیــووا آمریــکا بررســی و 4 مولفــه  خودکارآمــدی، امیــدواری، 
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــتخراج نمودن ــبینی، را اس ــاب آوری، خوش ت
ــاخ روی  ــای کرونب ــب آلف ــبه  ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس

ــد.  ــزارش دادن ــوق، 0/87گ ــای ف نمونه  ه
Tashima و همــکاران )36( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

ــناختی« روی 749  ــرمایه روانش ــنامه س ــدی »پرسش ــی تایی عامل
کارمنــد برزیلــی بررســی و ســاختار 4 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه  ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
 Lipińska-Grobeln & .نمونه هــای فــوق، 0/95 گــزارش دادنــد
Zwardoń-Kuchciak )37( روایــی ســازه  بــه روش تحلیــل 

ــدی »پرسشــنامه ی ســرمایه روانشــناختی« روی308  ــی تایی عامل
تــن از دانشــجویان دانشــگاه گدانســک لهســتان بررســی نمــوده و 
ســاختار 4 عاملــی را تاییــد نمودنــد. پایایــی روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه  هــای فــوق، 0/87 

محاســبه شــد. 
در ایــران رجایــی و همــکاران )34( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی تاییــدی »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« را روی 
ــی و  ــهر اراک بررس ــرورش ش ــوزش و پ ــان آم ــن از کارکن 224 ت
ــی  ــد. پایایــی روش همســانی درون ســاختار 4 عاملــی را تاییدکردن
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه  هــای فــوق،0/96 
گــزارش دادنــد. زارعــی منوجــان و همــکاران )35( روایــی ســازه ی 
بــه روش روایــی همگرای»پرسشــنامه  سرمایه ی روانشــناختی« 
 Positive( مثبــت”  ســرمایه   روانشــناختی  »پرسشــنامه   بــا 
از  تــن   260 روی   )Psychological Capital Questionnaire

دانــش آمــوزان مقطــع متوســطه شــهر منوجــان در بنــدر عبــاس 
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بررســی و همبســتگی بیــن عبــارت هــای مولفــه هــای مقیــاس 
ــه ترتیــب 0/60،  ــد، خوشــبینی، کارآمــدی ب ــاب آوری، امی هــای ت
0/61، 0/64، 0/66 حاصــل شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ  روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون

ــد. ــزارش ش ــوق،0/91 گ ف
»مقیــاس تنهایــی« )Loneliness Scale( در ســال1387 توســط 
دهشــیری و همکاران در دانشــگاه تهران طراحی شــد )38( مقیاس 
شــامل 38 عبارت و 3 زیر مقیاس، تنهایی ناشــی از روابط خانوادگی 
شــامل   ،)loneliness caused by family relationships(
16عبــارت)2،4،9،12،16،14،18،20،23،24،25،26،32،33،35،37( 
 loneliness caused( تنهایــی ناشــی از ارتبــاط بــا دوســتان
عبــارت                                    12 شــامل   )by communication with friends

ــی  ــای عاطف ــانه ه )1،3،5،10،11،15،19،21،29،30،31،38(، و نش
ــارت  ــامل 10 عب ــی )emotional signs of loneliness( ش تنهای
)6،7،8،13،17،22،27،34،28،36( تشــکیل شــده اســت. پاســخ 
ــی کــم )1(  ــر اســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از خیل دهــی ب
ــره در  ــل نم ــی شــود. حداق ــذاری م ــره گ ــاد )5( نم ــی زی ــا خیل ت
ایــن مقیــاس 38 و حداکثــر نمــره 190 مــی باشــد در صورتــی کــه 
نمــره فــرد بیــن 38 تــا 76 باشــد تنهایــی در فــرد بســیار بالاســت 
ــرد متوســط و  ــی در ف ــا152 باشــد تنهای و اگــر در محــدوده 76 ت
ــی دارد. دهشــیری و  ــی کم ــرد تنهای ــد ف ــر از 152 باش ــر بالات اگ
ــدی  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــکاران )38( روای هم
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــی« روی 308 ت ــاس تنهای »مقی
اســلامی شــیراز بررســی و ســاختار 3 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی 
ــاخ   ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق، بــرای کل مقیــاس 0/91، زیــر مقیــاس 
ــاس  ــر مقی ــرای زی ــواده 0/80، ب ــا خان ــاط ب ــی ناشــی از ارتب تنهای
تنهایــی ناشــی از ارتبــاط بــا دوســتان 0/88 و بــرای زیــر مقیــاس 
نشــانه هــای عاطفــی تنهایــی 0/79 بــوده اســت. ثبــات بــه روش 
ــرای   ــاس 0/84، ب ــرای کل مقی ــاه ب ــه   3 م ــه فاصل ــون ب ــاز آزم ب
ــرای  ــواده 0/83، ب ــا خان ــاط ب ــی ناشــی از ارتب ــاس تنهای ــر مقی زی
زیــر مقیــاس تنهایــی ناشــی از ارتبــاط بــا دوســتان 0/84 و بــرای 
ــوده اســت.  زیــر مقیــاس نشــانه هــای عاطفــی تنهایــی 0/76 ب

ــی  ــل عامل ــه  تحلی ــازه ب ــی س ــریعت )39( روای ــه  ش در مطالع
تاییــدی »مقیــاس تنهایــی« روی 224تــن از دانشــجویان دانشــگاه 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــی م ــاختار 3 عامل ــی و س ــاه بررس آزاد کرمانش
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــه هــای فــوق، 0/89 محاســبه شــد. در  ــاخ  روی نمون ــا کرونب آلف
مطالعــه  قلــی زاده و فــرخ زاد )40( روایــی ســازه بــه روش روایــی 

ــن از دانشــجویان دانشــگاه  ــی«روی 37ت ــاس تنهای همگــرا »مقی
ــن  ــق محاســبه میانگی ــان از طری آزاد اســلامی خوراســگان اصفه
ضریــب همبســتگی عبــارت هــای هــر زیــر مقیــاس بــا خــود زیــر 
مقیــاس هــا بــه ترتیــب بــرای زیــر مقیــاس هــای تنهایی ناشــی از 
ارتبــاط بــا دوســتان، تنهایــی ناشــی از ارتبــاط بــا خانــواده و نشــانه 
هــای عاطفــی تنهایــی،0/61، 0/64، 0/60، محاســبه شــد. پایایــی 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــز ب را نی

ــد. ــبه نمودن ــوق، 0/84 محاس ــای ف ــاخ  روی نمونه ه کرونب
ــش  ــکاران )39( در پژوه ــیری و هم ــی« دهش ــاس تنهای از »مقی

ــون اســتفاده نشــده اســت. ــه اکن ــا ب هــای خارجــی ت
ــاد  ــون اعتی ــای »آزم ــوا ابزاره ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــاس  ــناختی« و »مقی ــرمایه  روانش ــنامه  س ــت« »پرسش ــه اینترن ب
تنهایــی« بــه روش صــوری توســط 3 تــن از مدرســین روانشناســی 
دانشــگاه آزاد اســلامی بروجــرد از نظــر ارتبــاط عبــارت هــای ابــزار 
بــا موضوعــی کــه آنــرا مــی ســنجند، بررســی شــده و مــورد تاییــد 
قــرار گرفتنــد. پایایــی نیــز بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی 24 تــن از دانــش آموزان پســر دارای 
اعتیــاد بــه اینترنــت شهرســتان بروجــرد بــه ترتیــب،0/82، 0/89، 

0/91 محاســبه شــد.
ــاس  ــر اس ــی« ب ــی گروه ــواره درمان ــر »طرح ــش حاض در پژوه
الگــوی Young طــی 10 جلســه ی90دقیقــه ای بــه شــکل 
ــوزان  ــش آم ــن از دان ــرد روی 12 ت ــتان بروج ــی در شهرس گروه
پســر دارای اعتیــاد بــه اینترنــت، انجــام شــده اســت )25(. در ایــران 
ــده   ــرا گردی ــری )22( اج ــی و نی ــط عالم ــه توس ــن مداخل ــز ای نی
ــای  ــه اعض ــه ب ــر جلس ــان ه ــر در پای ــش حاض ــت. در پژوه اس
ــف جلســات  ــد تکالی ــه شــده و در جلســات بع ــف ارای ــروه تکلی گ
قبــل توســط پژوهشــگر اول مقالــه  حاضــر، بررســی و بازخوردهــای 
لازم بــه اعضــا داده می شــد روایــی ایــن روش درمانــی در 
پژوهــش حاضــر بــه روش محتوایــی  توســط 3 تــن از مدرســین 
گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی بروجــرد مــورد بررســی 

ــت. ــه اس ــورت گرفت ــات لازم ص ــه و اصلاح قرارگرفت

محتوای جلسات  »طرحواره درمانی گروهی«  

جلســه ی اول: در ایــن جلســه هــدف اصلــی برقــراری رابطه حســنه 
و ایجــاد اعتمــاد و امنیــت در جلســه مشــاوره مطــرح شــد. بعــد از 
ــی گروهــی«  ــواره درمان ــت »طرح ــداف و اهمی ایجــاد رابطــه، اه
بیــان شــده و مشــکلات مراجعیــن در قالــب طرحواره هــای اولیــه 

بازتعریــف شــد.
جلســه ی دوم: در ایــن جلســه بعــد از بیــان مشــکلات کــه اغلــب 
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مربــوط بــه ســازگاری و تنظیــم هیجــان و احســاس نــا امیــدی و 
تــاب آوری و عملکــرد تحصیلــی ضعیــف بــود، درمانگــر طرحــواره 
ــواهد  ــایی و ش ــکلات را شناس ــن مش ــا ای ــط ب ــه مرتب ــای اولی ه
عینــی تاییــد کننــده و رد کننــده ایــن طرحــواره هــا را بــر اســاس 
ــا  ــه ب ــورد بررســی و در رابط ــی م ــی زندگ ــته و فعل ــواهد گذش ش

ــد. ــت ش ــی صحب ــن و منطق ــای جایگزی طرحواره ه
جلســه ی ســوم: فنــون ایــن رویکــرد را کــه جنبــه شــناختی دارنــد 
ــدد  ــی مج ــا، بازآفرین ــواره ه ــار طرح ــنجش اعتب ــون: س همچ
تعاریــف مربــوط بــه شــواهد تاییــد کننــده طرحواره هــا و بررســی 
ســودها و زیــان هــای ســبک هــای مقابلــه ای توضیــح داده شــد.
جلســه ی چهــارم: ارزیابــی چرخــه افــکار و رفتــار مراجــع و آشــنایی 
مراجعیــن بــا تحریــف هــای شــناختی و کارکــرد آن هــا و ارتبــاط 
ــی  ــه بررس ــه و  ب ــکل گرفت ــه ش ــای اولی ــا طرحواره ه ــا ب آن ه
ــا                       شــواهد تاییــد کننــده  ارتبــاط میــان تحریــف هــای شــناختی ب

طرحــواره هــا صــورت پذیرفــت.
ــه  ــردن ب ــتناد ک ــاس اس ــر اس ــا ب ــواره ه ــم: طرح ــه ی پنج جلس
ــوب  ــروری معی ــد پ ــای فرزن ــبک ه ــی، س ــارب دوران کودک تج
،محیطــی غیــر ســازنده و ایجــاد یــک گفتگــو میــان طرحــواره هــا 

ــد. ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــه هــای ســالم زندگــی، م و جنب
ــون و  ــرای فن ــق اج ــا و منط ــل ه ــتور العم ــم: دس ــه ی شش جلس
ــن راهبردهــا در اصــلاح طرحــواره هــای  ــرد هــر کــدام از ای کارب
ناکارآمــد بــرای دانــش آمــوزان مطــرح شــده و در جلســه مداخلــه 

بــه صــورت تجربــی ایــن راهبــرد هــا اســتفاده شــد.
ــای  ــا از راهبرده ــواره ه ــلاح طرح ــت اص ــم: جه ــه ی هفت جلس
بیــان  خیالــی،  گفتگــوی  یــک  انجــام  ماننــد:  تجربــه ای 
ــف  ــع، کش ــن مراج ــالم در ذه ــال س ــک بزرگس ــاخص های ی ش
ــن  ــردن ای ــه ک ــق تجرب ــع از طری ــده مراج ــا نش ــای ارض نیازه
احساســات در زمــان حــال، مبالغــه، مضحکــه، جابــه جایــی نقــش، 
رویارویــی درمانبخــش، اســتفاده از منبــع ارزش هــا بــرای شناســایی 

ــد. ــتفاده ش ــن اس ــای مراجعی ــد ارزش ه ــا و ض ارزش ه
جلســه ی هشــتم: جهــت اصــلاح طرحواره هــا از راهبردهــای 
شــناختی همچــون: روش هــای ســقراطی، فــن 3 ســوال، بررســی 
ــی  ــد، ارزیاب ــای ناکارآم ــده طرحواره ه ــد کنن ــادی شــواهد تایی انتق
شــواهد متناقــض بــا طرحواره هــا و اعتبــار زدایــی آن هــا، راهبــرد 
موضــع و ضــد موضــع، بیــان تجــارب متناقــض بــا طرحواره هــای 
ناکارآمــد، اســتفاده از فنــون ســود و زیــان از طریــق تهیه فهرســتی 

از آن هــا، اســتفاده شــد
جلســه ی نهــم: جهــت اصــلاح طرحواره هــا از راهبردهــای 
ــا وقایــع گذشــته همــراه  هیجانــی همچــون : گفتگــو در رابطــه ب

ــا  ــی ب ــع، گفتگــوی خیال ــه آن وقای ــوط ب ــات مرب ــان هیجان ــا بی ب
والدیــن، گفتگــو در رابطــه بــا اتفاقــات فعلــی، تصویرســازی ذهنی 
ــوی  ــتفاده از گفتگ ــت اس ــد. عل ــتفاده ش ــی اس ــه ی هیجان و تخلی
خیالــی، تصویــر ســازی اتفاقــات ناگــوار و نامــه نوشــتن بــه والدین، 

الگــو شــکنی رفتــاری مطــرح شــد. 
ــای  ــرد ه ــا از راهب ــواره ه ــلاح طرح ــت اص ــم: جه ــه ی ده جلس
رفتــاری همچــون: حــذف رفتــار هــای تقویــت کننــده ی طرحــواره 
هــا، کاهــش اجتنــاب و افزایــش رفتــار هــای مقابلــه ماننــد جــرات 
ــا و  ــزه، بازنگــری شــناختی مزای ــراز وجــود، ایجــاد انگی ورزی و اب
ــار ســالم، تهیــه و تدویــن  ــار و تمریــن رفت معایــب  ادامــه ی رفت
ــه  ــا صحن ــه ب ــگام مواجه ــواره هن ــی طرح ــاي آموزش کارت ه
ــرح واره در  ــت ط ــرم ثب ــتن ف ــواره، نوش ــده طرح ــک کنن تحری
زندگــی روزمــره و زمــان تحریــک شــدن طرحــواره هــا، اســتفاده 
شــد. در پایــان هــم بــا توجــه بــه رســیدن بــه مرحلــه آشــیانه ی 
خالــی احساســات متناقــض در ایــن مرحلــه بررســی و حــل گردیــد 

.)22(
جهــت جمــع آوری داده هــا، در آغــاز موضــوع پژوهــش در کمیتــه 
اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد مطــرح و در اســفند 
ــی  ــق معرف ــب رســید. ســپس از طری ــه تصوی ــاه ســال 1402 ب م
نامــه و تاییدیــه کــد اخــلاق و ارائــه آن بــه اداره آمــوزش و پرورش 
ــه مــدارس و انجــام پژوهــش  شهرســتان بروجــرد، مجــوز ورود ب
دریافــت شــد. ســپس بــه 2 مدرســه کــه از طریــق نمونــه گیــری 
ــرد  ــهر  بروج ــمال ش ــد در ش ــده بودن ــاب ش ــترس انتخ در دس
مراجعــه و موضــوع پژوهــش بــرای مدیــر و کادر اجرایــی مدرســه 
و دانــش آمــوزان منتخــب تشــریح گردیــد. ابتــدا از دانــش آمــوزان 
منتخــب »آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت« بــه عمــل آمــد. ســپس از 
ــت شــده  ــا مثب ــون آن ه ــه نتیجــه آزم ــی ک ــش آموزان ــان دان می
بــود )بالاتــر از 69 در جامعــه ی ایرانــی( بــر اســاس ترتیــب نمــره 
آزمــون ،24 تــن کــه بیشــترین نمــره را کســب کــرده بودنــد بــه 
ــه صــورت تصادفــی  ــه پژوهــش انتخــاب شــدند و ب ــوان نمون عن
ســاده و بــه شــکل قرعــه کشــی 12 تــن در گــروه مداخلــه و 12 

تــن در گــروه کنتــرل جــای گرفتنــد.
بعــد از آنکــه از اعضــای هــر 2 گــروه بــرای شــرکت در پژوهــش 
رضایــت نامــه اخــذ شــد، از نمونــه هــای انتخــاب شــده  پژوهــش 
ــا اســتفاده از »پرسشــنامه    ــه  حاضــر ب توســط پژوهشــگر اول مقال
ســرمایه   روانشــناختی« و »مقیــاس تنهایــی« پیــش آزمــون 
گرفتــه شــد، ســپس اعضــای گــروه مداخلــه طــی 10 جلســه  90                            
ــرار  ــی« ق ــی گروه ــواره درمان ــه »طرح ــت مداخل ــه ای تح دقیق
ــی را  ــه  درمان ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــدت گ ــن م ــد. در ای گرفتن
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ــر  ــزار ذک ــا اســتفاده از 2 اب ــه ب ــک هفت ــد از ی ــت نکــرد. بع دریاف
شــده از هــر 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل پــس آزمــون گرفتــه شــد 
و بعــد از 3 مــاه  از انجــام مداخلــه بــه منظــور پیگیــری پایــداری 
ــر  ــای ذک ــتفاده از ابزاره ــا اس ــروه ب ــددا از 2 گ ــه، مج ــر مداخل اث
شــده آزمــون بــه عمــل آمــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه در مــدت 
پژوهــش از رویاروشــدن اعضــای هــر 2 گــروه بایکدیگــر جلوگیری 
بــه عمــل آمــد بدیــن منظــور گــروه مداخلــه و کنتــرل هــر کــدام 
در کلاس هــای جداگانــه و تحــت مراقبــت بودنــد تــا از ســوگیری 

ــی در نتایــج پژوهــش جلوگیــری شــود. احتمال
جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه همــه شــرکت کننــدگان 
اطمینــان داده شــد کــه تمامــی داده هایــی کــه از آن هــا گــردآوری 
ــه  ــازه ب ــن اج ــر ای ــوی دیگ ــود . از س ــد ب ــه خواه ــده، محرمان ش
ــد گــروه  ــل داشــتند مــی توانن آن هــا داده شــد کــه هــرگاه تمای
را تــرک نماینــد و در پایــان »طرحــواره درمانــی گروهــی« بــرای 

گــروه کنتــرل هــم انجــام گردیــد. 
بــه منظــور تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفی)میانگیــن و انحــراف 
ــه  ــد. ب ــار اســتنباطی اســتفاده گردی ــر( و آم ــل و حداکث معیار،حداق
طــوری کــه در بخش آمــار توصیفــی از جــدول میانگیــن و انحراف 

معیــار نمــره آزمودنــی هــا در گــروه مداخلــه وگــروه کنتــرل در طی 
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری و در بخــش آمــار 
اســتنباطی از تحلیــل واریانــس یــک راهــه بــا انــدازه گیــری مکــرر 
و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم 

افــزار اس پــی اس اس  نســخه 22 انجــام شــد. 

یافته ها
ــداد  ــتند. تع ــرکت داش ــر ش ــوز پس ــش 24 دانش آم ــن پژوه  در ای
12تــن در گــروه کنتــرل و 12 تــن در گــروه مداخلــه  جای گرفتنــد. 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی دانش آمــوزان در گــروه مداخلــه 
ــود. در  ــب )1/43±16/47( و )1/39±16/26( ب ــه ترتی ــرل ب و کنت
ــه  ــن از پای ــد( و 6 ت ــم)50 درص ــه یازده ــن از پای ــروه 6 ت ــر گ ه
دوازدهــم)50 درصــد( قــرار داشــتند بــه طــوری کــه اعضــای هــر 
2 گــروه از نظــر پایــه تحصیلــی و میانگیــن ســنی همگــن بودنــد. 
در جــدول 1 میانگیــن ،انحــراف معیــار و حداقــل و حداکثــر نمــره 
ــه  ــروه مداخل ــر 2 گ ــرای ه ــش ب ــل پژوه ــده در مراح ــب ش کس
ــه  ــی ارائ ــر هــای ســرمایه روانشــناختی و تنهای ــرل  در متغی وکنت

شــده اســت.

جدول1: شاخص های توصیفی متغیرهای وابسته

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمرحله  گروه        متغیر

سرمایه  روانشناختی

»طرحواره درمانی گروهی”

85/4233/1688189پیش آزمون

105/7683/852101109پس آزمون

104/7123/786100108پیگیری

کنترل
85/4532/9608189پیش آزمون
84/4512.8708089پس آزمون
85/2532/9608189پیگیری

تنهایی

»طرحواره درمانی گروهی”
96/0653.88688103پیش آزمون
84/0023/1067691پس آزمون
83/8793/0127490پیگیری

  کنترل
96/0513/67487103پیش آزمون
97/1233/70686104پس آزمون
96/0983/69386104پیگیری

ــن و انحــراف  ــاوت در میانگی ــج جــدول 1 و تف ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــون،  ــش آزم ــه پی ــرل در 3 مرحل ــه و کنت ــروه مداخل ــتاندارد گ اس
ــن نمــره  ــه میانگی ــت ک ــوان گف ــی ت ــری م ــون و پیگی ــس آزم پ
در گــروه مداخلــه بــرای هــر 2 متغیــر وابســته نســبت بــه گــروه 
کنتــرل بیشــتر مــی باشــد کــه نشــان از تاثیرگــذاری »طرحــواره 

ــای وابســته اســت. ــر روی متغیره ــی گروهــی« ب درمان
در جــدول 2 جهــت اطمینــان از نرمــال بــودن توزیــع نمــره متغیــر 
هــای وابســته در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در مراحــل 

ــد. ــتفاده ش ــمیرنف اس ــراف- اس ــون کالموگ ــش از آزم پژوه
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جدول2: نتایج آزمون شاپیرو-ویلک جهت نرمال بودن توزیع نمره متغیرهای وابسته

گروهمتغیرها
         پیگیری       پس آزمون     پیش آزمون

مقدار احتمالآمارهمقدار احتمالآمارهمقدار احتمالآماره

سرمایه روانشناختی
0/1780/2000/1890/2000/1890/200“طرحواره درمانی”

0/1860/2000/1880/2000/1380/196کنترل

تنهایی
0/2120/0980/2250/0960/1850/200“طرحواره درمانی”

0/1920/2000/2470/0540/1350/175کنترل

ــرای همگــی  ــاداری ب ــج جــدول 2 ســطح معن ــه نتای ــه ب ــا توج ب
متغیرهــا )P<0/05( مــی باشــد کــه نشــان از نرمــال بــودن توزیــع 

داده هــا دارد و انجــام تحلیــل واریانــس مانعــی نــدارد.
بــا توجــه بــه آزمــون لویــن )Levene›s test(، نتایــج بــرای 
واریانــس متغیــر ســرمایه  روانشــناختی )F=2/807(،)P=0/087( و 
ــا  ــه ب ــد ک ــی باش ــا )F=1/985( ،)P=0/138( م ــی ب ــرای تنهای ب
ــر  ــره متغی ــس نم ــاداری )P<0/05( واریان ــطح معن ــه س ــه ب توج
وابســته همگــن مــی باشــد. همچنیــن نتیجــه آزمــون ام- باکــس 
ــس  ــی ماتری ــده ی همگن ــان دهن ــا مقدار41/56نش )M-box( ب

ــد.  ــی باش ــا )P=0/62( و )F=0/95( م ــس ب ــس- کورایان واریان
ــروه  ــور گ ــی در حض ــت موچل ــون کروی ــه آزم ــن نتیج همچنی
کنتــرل بیانگــر ایــن بــود کــه مقادیــر متغیــر ســرمایه روانشــناختی 
ــادار  ــی )W=0/89 ، P=0/43( معن )W=0/96 ،P=0/37( و تنهای
ــس  ــل واریان ــزارش شــاخص F در تحلی ــن، گ نمــی باشــد بنابرای

ــدارد. ــه اصــلاح ن ــاز ب نی
ــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه جهــت تعییــن  در جــدول 3 نتای
ــر متغیــر  ــر بخشــی »طرحــواره درمانــی گروهــی« ب ــاداری اث معن

ــی آورده شــده اســت. هــای ســرمایه روانشــناختی و تنهای

جدول3: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر

آمارهFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات     متغیروابستهمنبع تغییرات
مقدار احتمال 

)p(
توان آزموناندازه اثر

بین گروهی
)گروه(

9817/61419817/614117/4670/0090/9101سرمایه روانشناختی
9218/51619218/51646/0240/0280/7601تنهایی

درون گروهی )زمان(
698/3321/02684/63919/6040/0010/8861سرمایه روانشناختی

1 5595/0801/045379/88455/8680/0310/654تنهایی

درون گروهی )گروه* 
زمان(

151/2701/02148/3034/2470/0000/8791سرمایه روانشناختی
25/7801/0424/7880/2570/0330/5781تنهایی

ــه  ــان داد ک ــی نش ــن گروه ــج بی ــدول 3 نتای ــه ج ــه ب ــا توج ب
»طرحــواره درمانــی گروهــی« بــر روی متغیرهــای ســرمایه 
روانشــناختی و تنهایــی )P<0/05( اثربخــش بــوده اســت. همچنین 
ــی در مقایســه  ــر روی ســرمایه روانشــناختی و تنهای ــان ب ــر زم اث
ــوده اســت )P<0/05(. از  ــادار ب ــون معن ــش آزم ــه ی پی ــا مرحل ب

ســوی دیگــر،  اثــر متقابــل زمان*گــروه هــا  نیــز نســبت بــه گروه 
.)P<0/05( ــود ــادار ب ــای وابســته معن ــر ه ــر روی متغی ــرل ب کنت
در جــدول4 : تفــاوت میانگیــن نمــره متغیرهــای وابســته در مراحل 

مختلــف پژوهــش در گــروه مداخلــه نشــان داده شــده اســت.

جدول4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تغییرات درون گروهی در گروه مداخله

مقدار احتمالخطای استانداردتفاوت میانگین هامرحلهمتغیرهای وابسته

سرمایه  روانشناختی

20/3452/8730/001*پس آزمون با پیش آزمون

19/2892/9820/007*پیگیری با پیش آزمون

1/0569/3380/071پس آزمون با پیگیری

تنهایی
12/0633/7860/000-*پس آزمون با پیش آزمون
12/1863/6810/000-*پیگیری با پیش آزمون
0/12311/3530/094پس آزمون با پیگیری
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منصور سودانی و همکاران

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 4 مقایســه  3 مرحلــه در گــروه 
مداخلــه نشــان می دهــد کــه تفــاوت معنــاداری در میانگیــن نمــره 
ــا پیــش آزمــون  سرمایه ی روانشــناختی در مراحــل پــس آزمــون ب
)P=0/001( و پیگیــری بــا پیــش آزمــون )P=0/007( وجــود 
ــاداری در  ــاوت معن ــز تف ــی نی ــر تنهای ــرای متغی ــن ب دارد. همچنی
مراحــل پــس آزمــون بــا پیــش آزمــون )P=0/000( و پیگیــری بــا 
پیــش آزمــون )P=0/000( وجــود داشــت. اثربخشــی مداخلــه نیــز 
ــن مقایســه  ــوده اســت. همچنی ــدگار ب ــری مان ــه ی پیگی ــا مرحل ت
ــاداری در  ــاوت معن ــه تف ــان دادک ــرل نش ــروه کنت ــه در گ 3 مرحل
ــون  ــس آزم ــل پ ــناختی در مراح ــره سرمایه  ی روانش ــن نم میانگی
بــا پیــش آزمــون )P=0/071( و پیگیــری بــا پیــش آزمــون 
ــاوت  ــز تف ــی نی ــر تنهای ــرای متغی ــدارد و ب ــود ن )P=0/097( وج
معنــاداری در مراحــل پــس آزمــون بــا پیــش آزمــون )P=0/241( و 

ــت.  ــود نداش ــون )P=0/213( وج ــش آزم ــا پی ــری ب پیگی

بحث
ــی  ــواره درمان ــن اثربخشــی »طرح ــدف تعیی ــا ه ــن پژوهــش ب ای
ــوزان  ــش آم ــی دان ــر ســرمایه ی  روانشــناختی و تنهای گروهــی« ب
ــه اینترنــت صــورت  ــاد ب پســر مقطــع متوســطه ی  دوم دارای اعتی
گرفــت. نتایــج بیانگــر ایــن بــود کــه »طرحــواره درمانــی گروهــی« 
ــوزان پســر دارای  ــش آم ــر افزایــش ســرمایه ی  روانشــناختی دان ب
ــا  ــر ب ــه ی حاض ــت. نتیج ــوده اس ــذار ب ــت اثرگ ــه اینترن ــاد ب اعتی
مطالعــات علیــزاده و همــکاران )41( Orsal و همــکاران )13(، 
ــکاران  ــکاران )Berte  ،)15 و هم Luthans ،)14( Simsek و هم

 Velasquez Marafiga ،)42( Dewi & Erni ،)17( Aydin ،)16(
ــزاده و  ــتا علی ــن راس ــد. در ای ــو می باش ــکاران )43( همس و هم
ــا عنوان«مقایســه اثربخشــی  ــود ب ــکاران )41( در پژوهــش خ هم
ــرمایه ی  ــر س ــدت ب ــاه م ــی کوت ــی و روان درمان ــواره درمان طرح
ــه  ــینه« نشــان دادندک ــه ســرطان س ــلا ب ــان مبت روانشــناختی زن
»طرحــواره درمانــی گروهــی« بــر روی افزایــش ســرمایه ی  
روانشــناختی زنــان دارای ســرطان ســینه تاثیــر معنــاداری داشــته 
و تــا مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــوده اســت )41(. در جهــت تبییــن 
ــه سرمایه   روانشــناختی  ــت از آنجــا ک ــوان گف ــی ت ــن نتیجــه م ای
ــبینی  ــد و خوش ــاب آوری، امی ــدی، ت ــه ی خودکارآم دارای 4 مولف
می باشــد، افــراد باخودکارآمــدی پاییــن بــه جــای روبــه رو 
ــل داشــتن  ــه دلی ــن ب ــد و ای ــع از آن دوری می کنن ــا موان شــدن ب
انتظــارات غیــر واقعــی و بیشــتر از تــوان آن هاســت کــه ریشــه در 
ــه همیــن دلیــل اســتفاده از  طرحواره هــای اولیــه ی آن هــا دارد. ب
ــن طرحــواره هــای  ــد ای ــه بتوان ــی گروهــی« ک »طرحــواره درمان

معیــوب را اصــلاح نمایــد و ایــن طرحواره هــا را بــا طرحواره هــای 
ــی دیگــر،  ــر می باشــد )17(. در تبیین ــد، موث ــن نمای ســالم جایگزی
افــراد بــا تــاب آوری پاییــن نیــز در مواجــه بــا مشــکلات بــه دلیــل 
آســتانه ی تحمــل پاییــن ســریعا مایــوس و ناامیــد می شــوند و ایــن 
ناکامــی و ناامیــدی هــم ریشــه در طرحــواره هــای افــراد در مواجــه 
بــا مشــکلات دارد بــه طــوری کــه طرحــواره شــکل گرفتــه آن هــا 
در دوران کودکــی بــر مبنــای ضعــف و ناتوانــی  اســت. بــه همیــن 
دلیــل در مواجــه بــا مشــکلات خــود را از قبــل بازنــده مــی بیینــد. 
ــن ســاختن  ــق جایگزی ــی گروهــی« از طری ــذا »طرحــواره درمان ل
ــه  ــری ب ــگاه بهت ــه ن ــی ک ــواره های ــا طرح ــا ب ــواره ه ــن طرح ای
فــرد و توانایــی هایــش دارد، تــاب آوری و بــه دنبــال آن ســرمایه 

ــود مــی ببخشــد )30(.  ــراد را بهب روانشــناحتی اف
ــی  ــواره درمان ــی »طرح ــر اثربخش ــش بیانگ ــر پژوه ــه  دیگ یافت
گروهــی« بــر کاهــش تنهایــی دانــش آمــوزان پســر دارای اعتیــاد 
ــنگانی و  ــات س ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــود. ای ــت ب ــه اینترن ب
ــی  ــی گروه ــواره درمان ــی طرح ــه اثربخش ــی )44( ک ــت بزرگ دش
ــرار داده  ــد ق ــورد تایی ــه م ــان مطلق ــی زن ــش تنهای ــر کاه را ب
ــکاران )45(،    ــارزاده و هم ــات مخت ــا مطالع ــن ب ــد، و همچنی بودن
و همــکاران )46(، گــودرزی   Castro ،)19(  Kang & Busser

ــنگانی  ــتا س ــن راس ــد. در همی ــو می باش ــکاران )47( همس و هم
ــوان »اثربخشــی  ــا عن ــی )44( در پژوهــش خــود ب و دشــت بزرگ
ــری و  ــخوار فک ــی، نش ــلامت عموم ــر س ــی ب ــواره درمان طرح
ــواره  ــه طرح ــد ک ــان دادن ــه« نش ــان مطلق ــی زن ــی اجتماع تنهای
ــر  ــوده و ایــن اث ــر بخــش ب ــان مطلقــه اث ــر تنهایــی زن درمانــی ب
ــن  ــداوم داشــته اســت. در تببی ــری ت ــه ی پیگی ــا مرحل بخشــی ت
ایــن نتیجــه می تــوان گفــت کــه تنهایــی، نوعــی ضعــف و نقــص 
عملکــرد در برقــراری ارتبــاط و پیونــد عاطفــی بــا دیگــران اســت 
و ایــن نقــص ناشــی از طرحــواره هــای و تصــورات معیــوب افــراد 
ــن  ــوب ای ــواره معی ــرد دارای طرح ــر ف ــارت دیگ ــه عب ــد ب می باش
چنیــن تصــور می نمایــد کــه دوری از دیگــران و عــدم ارتبــاط بــا 
ــن دیگــر،  ــد )44(. در تبیی ــی نمای ــن م ــت او را تضمی ــا امنی آن ه
می تــوان گفــت بــا توجــه بــه اینکــه تنهایــی بــه نوعــی برداشــت 
و تعبیــر فــرد از رابطــه بــا دیگــران و بــه طــور کلــی جهــان اطــراف 
مــی باشــد و در قالــب تعامــلات اجتماعــی بــروز مــی یابــد، دارای 
منشــا شــناختی و هیجانــی اســت و بــا طرحواره هــای فــرد کــه آن 
ــرد داشــته رابطــه ی تنگاتنگــی  هــم ریشــه در شــناخت هــای ف
ــی در  ــش مهم ــی« نق ــی گروه ــواره درمان ــن رو»طرح دارد. از ای
کاهــش تنهایــی داراســت )19(. »طرحــواره درمانــی گروهــی« بــا 
اصــلاح و جایگزیــن کــردن تصاویــر و نگــرش هــای ناکارآمــد در 
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مواجهــه بــا مشــکلات ایــن دیــد را بــه افــراد می دهــد کــه وقایــع 
ــراد نســبت  ــر و نگرشــی کــه اف ــدازه ی تصاوی ــه ان و مشــکلات ب
ــه  ــت و ب ــوردار اس ــر خ ــری ب ــت کمت ــد از اهمی ــا دارن ــه آن ه ب
جــای دســت و پنجــه نــرم کــردن بــا ایــن مشــکلات بــه دنبــال 
اصــلاح نگــرش و طرحــواره معیــوب خــود باشــند )44(. همچنیــن 
»طرحــواره درمانــی گروهــی« ایــن امــکان را مــی دهــد کــه افــراد 
ــد.  ــاره طرحــواره هــای همدیگــر بحــث نماین ــروه خــود درب در گ
ایــن گفتگــو از ایــن جهــت حائــز اهمیــت مــی باشــد کــه اعضــای 
گــروه بــرای ازبیــن بــردن الگوهــای ناســازگار و طرحــواره هــای 
ــی خــود  ــر احســاس تنهای ــت و ب ــوب خــود یکدیگــر را حمای معی
غلبــه نماینــد )45(. »طرحــواره درمانــی گروهــی« از طریــق ایجــاد 
یــک تصویــر واقعــی از طرحــواره هــای افــراد، آن هــا را از طریــق 
یــک تصویــر ســازی هدایــت شــده بــا نتایــج طرحــواره هــای خــود 
مواجــه ســاخته و از ایــن طریــق آگاهــی افــراد گــروه را نســبت بــه 
تصوراتــی کــه موجــب منــزوی شــدن و افزایــش احســاس تنهایــی 

ــود، افزایــش مــی دهــد )46(. آن هــا شــده ب

نتیجه گیری  
نتایــج نشــان داد کــه »طرحــواره درمانــی گروهــی« بــر افزایــش 
ــش آمــوزان پســر  ــی دان ســرمایه ی روانشــناختی و کاهــش تنهای
ــذا پیشــنهاد  ــوده اســت. ل ــت اثربخــش ب ــه اینترن ــاد ب دارای اعتی
می گــردد جهــت افزایــش ســرمایه  روانشــناختی و کاهــش تنهایــی 
ــواره  ــت از »طرح ــه اینترن ــاد ب ــر دارای اعتی ــوزان پس ــش آم دان

ــردد.  ــتفاده گ ــلات اس ــر مداخ ــار دیگ ــی« در کن ــی گروه درمان
محدودیــت هــا شــامل: نمونــه گیــری غیر تصادفــی و در دســترس  
ــذا  لازم  ــود. ل و نیــز اســتفاده از ابرازهــای خــود گــزارش دهــی ب

اســت در تعمیــم نتایــج پژوهــش احتیــاط صــورت بگیــرد. 

سپاسگزاری
ــان نامــه دکتــری دانشــجو احســان  ــه حاضــر برگرفتــه از پای مقال
مــرادی رشــته مشــاوره در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد 
ــی  ــی فراهان ــدی جلال ــی محم ــر مجتب ــای دکت ــی آق ــا راهنمای ب
 IR.IAU.B.REC.1402.111 اســت کــه بــا شناســه اخــلاق
در تاریــخ 1402/12/02 در وبــگاه ســامانه ملــی اخــلاق در 
پژوهــش هــای زیســت پزشــکی  و باکــد 162833976 در ســامانه 
پژوهشــیار دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد بــا نشــانی                                    
ــت.  ــده اس ــت گردی ــخ 1402/10/12 ثب https://ris.iau.ir/ در تاری
بدیــن وســیله از تمامــی همــکاران در مــدارس بــه ویــژه مدیــران 
ــر ســاخت لازم در جهــت  ــات و زی ــه امکان ــا تهی محترمــی کــه ب
ــکر                  ــد، تش ــکاری نمودن ــر، هم ــش حاض ــداف پژوه ــبرد اه پیش

مــی شــود.

تعارض منافع
نویســندگان ایــن مقالــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

نکــرده انــد.
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