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 هاي مقابله با استرس و  سبك،هاي ناسازگارانه واره طرح
  آوري تاب
  

، علي اكبر 3، ريحانه درگاهيان2، مريم عبدالهي مقدم1ربابه نوري
  4سنگري

  
  مقدمه

به جاي (هاي انسان  استعدادها و توانمنديشناسي مثبت گرا، با توجه به  رويكرد روان
شناسان  هاي اخير مورد توجه روان ، درسال)ها ها واختلال پرداختن به نابهنجاري

هايي  ها و شيوه اين رويكرد، هدف نهايي خود را شناسايي سازه. قرارگرفته است
» آوري تاب«در اين ميان، . داند كه بهزيستي و شادكامي انسان را به دنبال دارند مي

شناسي تحول و بهداشت رواني يافته است، به طوري  هاي روان اي درحوزه جايگاه ويژه
سيب و همكاران، (شود  هاي مرتبط با اين سازه افزوده مي كه هر روز برشمار پژوهش

2006.(  
آوري شامل موضعي است كه پيامدهاي مثبت را فراخوانده و در مواجهه با  تاب

آورد  آميزي به وجود مي زا، سازگاري موفقيت استرسهاي  ها يا موقعيت چالش
رغم  هاي رواني علي به عبارت ديگر توانايي اجتناب از آسيب). 2009پينكورات، (

هاي دشوار است، بنابراين به عنوان يك عامل ميانجي درتأثير استرسورهاي  موقعيت
لي در ايجاد فرايند اص .آيد شناختي بعدي به حساب مي هاي روان روزمره برآشفتگي

توان گفت كه مفهوم  اي سازگارانه است و حتي مي هاي مقابله آوري، رشد مهارت تاب
كلين و (آوري ذكرشده است  مقابله سازگارانه به عنوان يكي ازعبارات مترادف با تاب

  ).  2003همكاران، 
ي ا ترين راهبرد مقابله ، سازگارانه)مدا اند كه مقابله مسئله تحقيقات نشان داده

كنند از نحوه كنترل رويدادهاي  كساني كه از اين سبك مقابله استفاده مي. است
مقابله . شوند زا رضايت بيشتري دارند و كمتر افسرده و مضطرب مي استرس
زا  بخش با رويدادهاي استرس مدار و اجتنابي به سازگاري نه چندان رضايت هيجان

كنند معمولاً افسرده و  فاده ميشود و افرادي كه از اين راهبردها است منجر مي
 .مضطرب هستند

صورت مثبت با  مدار به اند كه سبك مقابله مسئله چندين مطالعه نشان داده
باشد  آوري پايين درارتباط مي مدار با تاب آوري مرتبط است و سبك مقابله هيجان تاب

اگ و ، و2009، نوريس و همكاران، 2008، پان و همكاران، 2006سيلز و همكاران،(
  ).2009، سكستون و همكاران، 2009همكاران،  

ها تأثيرگذار  آوري در مواجهه با استرس تواند بر تاب يكي ديگر از عواملي كه مي
هاي پژوهشي مختلفي به  واره درحوزه واژه طرح. است» طرح واره«باشد مفهوم 

ظر درحوزه رشد شناختي، طرح واره را به صورت قالبي در ن. كاربرده شده است
گيرد تا به افراد كمك كند تجارب  گيرند كه براساس واقعيت يا تجربه شكل مي مي

واره، بازنمايي انتزاعي خصوصيات متمايزكننده يك  همچنين طرح. خود را تبيين كنند
به عبارت ديگر، طرح كلي ازعناصر برجسته يك واقعه را طرح واره . واقعه است

  ). 1999يانگ، (گويند  مي
عه، تجربيات ناگوار كودكي كه همراه با استرس و سبك مقابله در يك مطال
كننده قوي براي  بيني هاي بعدي زندگي بود، به عنوان يك عامل پيش اجتنابي در دوره

به اين صورت كه هرچه افراد در معرض تروماي . آوري مورد توجه قرارگرفت تاب
سيمون و همكاران،  (كردند تري گزارش مي آوري پايين بيشتري قرار داشتند، تاب

2007.(  
آوري، ميانجي رابطه بين تجربه  تاب) 2006(همچنين دريافته سيلز و همكاران 

به طوري كه . طرد شدن دردوره كودكي وعلائم روانپزشكي درحال حاضر بوده است
هايي كه سطوح نسبتاً بالايي از طرد هيجاني دردوره كودكي گزارش  شركت كننده

لاي علائم روانپزشكي در زمان كنوني همراه بود، نمرات پاييني دادند كه با سطوح با
  .آوري كسب كردند در تاب

هاي  واره آوري ميانجي رابطه بين طرح ها، تاب طوركلي براساس يافته به 
در اين زمينه، هدف اين . باشد هاي مقابله با استرس مي ناسازگارانه كودكي و سبك

سازگارانه، راهبردهاي مقابله با استرس و هاي نا پژوهش بررسي رابطه طرح واره
هاي اين دو متغير،  آوري در بين دانشجويان و همچنين تعيين وزن هركدام ازمؤلفه تاب

ريزي  آوري اين دانشجويان بود تا در طراحي و برنامه بيني ميزان تاب در پيش
ا آن شناختي درحوادث استرس زايي كه ممكن است درآينده اين قشر ب مداخلات روان

  . مواجه شوند، سودمند باشد
  

  روش
جامعه آماري اين پژوهش كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه : كنندگان شركت

از بين افراد جامعه .  هستند88 -89تربيت معلم تهران درنيمسال اول تحصيلي 
 دانشجو براي شركت در اين پژوهش انتخاب شدند كه با توجه به 370ذكرشده، 

نفراز آنها 122  نفر از افراد نمونه دختر و  242مردان درجامعه آماري،  نسبت زنان و 
اي متناسب با  گيري تصادفي طبقه براي انتخاب گروه نمونه ازروش نمونه. پسر هستند

  . حجم  استفاده گرديد
جفري « آيتمي توسط EMSQ)( 75 هاي ناسازگارانه اوليه واره نامه طرح پرسش  :ابزار
واره   طرح15براي ارزيابي )  2003يانگ و كلاسكو و ويشار،از نقل 1988(» يانگ

 -رهاشدگي/طرد -محروميت هيجاني : ناسازگار اوليه ساخته شد كه عبارتند از
                                                 

  rynoury@yahoo.comعضو هيئت علمي دانشگاه تربيت معلم تهران      1
  شناسي باليني، دانشگاه تربيت معلم دانشجوي كارشناسي ارشد روان  2
  گاه تربيت معلمشناسي باليني، دانش دانشجوي كارشناسي ارشد روان  3
    دانشجوي دكترا، دانشگاه تربيت معلم  4

/  وابستگي- شكست –شرم /  نقص– انزواي اجتماعي –بدرفتاري/ اعتمادي بي
 - دگيدر دام افتا/  گرفتاري- آسيب پذيري نسبت به ضرريا بيماري-كفايتي بي

 خويشتن داري و – استحقاق - معيارهاي نامنعطف– بازداري هيجاني - ايثار-اطاعت
هاي تحولي   حوزه مطابق با حوزه5 طرح واره در درون 15اين  .خود انضباطي ناكافي
.  درجه اي    نمره گذاري مي شود5هرآيتم بر روي يك مقياس . اوليه قرار مي گيرند

چنانچه ميانگين نمره هر . يك طرح واره را مي سنجد سؤال 5در اين پرسش نامه هر 
اين پرسش نامه از .  باشد، آن طرح واره ناكارآمد خواهد بود3خرده مقياس بالاتراز 

هاي متعدد، كارايي آن را در  اعتبار صوري و قضاوتي مطلوبي برخوردار است و پژوهش
به نقل از (ن داده اندهاي ناسازگارانه اوليه نشا تفكيك بيماران برمبناي طرح واره

  ). 1387گرجي و همكاران،
ندلر و پاركر كه توسط ا) CISS-21 (زا هاي استرس نامه مقابله با موقعيت پرسش

زا به  هاي استرس هاي مقابله اي افراد درموقعيت ، با هدف ارزيابي انواع سبك)1990(
اين . احي كردندمدار و اجتنابي طر مدار،  هيجان اي مسئله هاي مقابله سه صورت سبك

 سؤال به يكي از ابعاد مقابله مربوط است و  16 سؤال است كه هر 48آزمون شامل 
تا خيلي زياد ) 1(اي ليكرت از هرگز   درجه5پاسخ به هر سؤال براساس يك مقياس 

هاي  سبك مقابله اجتنابي قابل تفكيك به زيرمقياس. شود مشخص مي) 5(
كه هريك به ترتيب ازطريق هشت سؤال و پرتي و مشغوليت اجتماعي است  حواس

گفتني است كه سبك غالب هرفرد با توجه به نمره وي . شوند پنج سؤال ارزيابي مي
هاي اندلر و  نتايج يافته. شود هاي مقابله تعيين مي در هر يك از ابعاد سه گانه سبك

 و تحقيقات متعدد) 1387،به نقل از شكري و همكاران، 1999،1994،1990(پاركر 
هاي  گيري مقابله با موقعيت  براي اندازهCISSدهند كه  داخل كشور نشان مي

  . زا از توان بالايي برخوردار است و اعتبار مناسبي دارد استرس
) CD- RIS) (Connor-Davidson(نامه تاب آوري كونور و ديويدسون  پرسش

نقل از ، به 2003(آوري كونور و ديويدسون  آوري، مقياس تاب براي سنجش تاب
نامه را با  كونور و ديويدسون اين پرسش. به كاربرده شد) 1387رحيميان و اصغرنژاد، 

بررسي . آوري تهيه نمودند  در زمينه تاب1979 -1991بازبيني منابع پژوهشي 
كنندگان  جمعيت عمومي، مراجعه: هاي روان سنجي اين مقياس درشش گروه  ويژگي

 سرپايي روان پزشكي، بيماران با مشكل اختلال هاي اوليه، بيماران به بخش مراقبت
اضطراب فراگير و دوگروه از بيماران مبتلا به اختلال استرس پس ازسانحه، انجام 

تواند  نامه به خوبي مي سازندگان اين مقياس براين باورند كه اين پرسش. شده است
تواند در   كند و ميهاي باليني و غيرباليني جدا آور درگروه آور را از غيرتاب افراد تاب
 25نامه كونور و ديويدسون،  پرسش. هاي پژوهشي و باليني به كاربرده شود موقعيت

هميشه (تا پنج ) كاملاً نادرست(گويه دارد كه در يك مقياس ليكرتي بين صفر 
هنجاريابي ) 1384(اين مقياس در ايران توسط محمدي . شود گذاري مي نمره) درست

عتبار اين مقياس نخست همبستگي هر گويه با نمره كل براي تعيين ا. شده است
محاسبه همبستگي هر . مقوله محاسبه و سپس از روش تحليل عامل بهره گرفته شد

سپس .  را نشان داد64/0 تا 41/0هاي بين   ضريب3نمره با نمره كل به جز گويه 
 پيش از .هاي اصلي مورد تحليل عاملي قرار گرفتند هاي مقياس به روش مؤلفه گويه

 وآزمون KMOها، دو شاخص  استخراج عوامل بر پايه ماتريس همبستگي گويه
دو در آزمون   و مقدار خي87/0 برابر KMOمقدار . كرويت بارتلت محاسبه شدند

 بود كه هر دو شاخص كفايت شواهد براي انجام تحليل عامل 28/5556بارتلت برابر 
ورد نظر از روش آلفاي كرونباخ بهره گرفته براي تعيين اعتبار مقياس م. را نشان دادند

؛ به نقل از رحيميان 1384محمدي، ( به دست آمد 89/0شد و ضريب آلفاي كرونباخ 
  ).1387و اصغرنژاد، 

در مرحله اول دانشجويان براساس نسبت جنسيت و جمعيت : ها شيوة گردآوري داده
لي درمقطع كارشناسي و ها در جامعه ي آماري برگزيده شدند كه از نظرتحصي دانشكده

ها طبق محاسبات  كارشناسي ارشد قرار داشتند و در مرحله ي بعد پرسشنامه
 درپژوهش .بندي شده به افراد داوطلب به پاسخگويي در هر دانشكده ارائه شد نسبت

  .حاضر از سه مقياس استفاده شده است
  

  ها يافته
 پيرسون مورد بررسي رابطه بين متغيرها پژوهش از طريق آزمون ضريب همبستگي

قرار گرفت، نتايج نشان داد كه مقابله هيجاني، اجتنابي و مسئله مدار با ابعاد 
هاي  هاي ناسازگارانه رابطه معناداري دارد، اين ارتباط به ترتيب براي طرحواره واره طرح

، )-20/0(، )34/0(، انزواي اجتماعي )-18/0(، )-16/0(، )14/0(محروميت هيجاني
، )007/0(، )34/0(اعتمادي  ، بي)-22/0(، )-02/0(، )38/0( رهاشدگي ،)-22/0(
، )-36/0(، )-06/0(، )36/0(، شكست )-23/0(، )-10/0(، )37/0(، نقص)-19/0(

، )-23/0(، )03/0(، )43/0(پذيري به ضرر  ، آسيب)-35/0(، )05/0(، )20/0(وابستگي 
، )04/0(، )-01/0(، )08/0(، ازخودگذشتگي )-11/0(، )08/0(، )21/0(گرفتاري 

، )-15/0(، )27/0(، بازداري هيجاني )20/0(، )05/0(، )08/0(معيارهاي سرسختانه 
، )26/0(، محدوديت ناكافي )-03/0(، )-01/0(، )16/0(، بزرگي منشي )-13/0(
  . ، به دست آمد)25/0(، )008/0(، )30/0(، و اطاعت )-26/0(، )-08/0(

آوري در اين مطالعه منفي بود،  ناسازگانه با تابارتباط بين ابعاد طرحوارهاي 
، انزواي )-36/0(هاي محروميت هيجاني  مقدار عددي اين ارتباط براي طرحواره

، )-43/0(، نقص )-31/0(اعتمادي  ، بي)-36/0(، رهاشدگي )-39/0(اجتماعي 
، )16/0(، گرفتاري )-/40(پذيري به ضرر  ، آسيب)-41/0(، وابستگي )-51/0(شكست 

، )-34/0(، بازداري هيجاني )-17/0(، معيارهاي سرسختانه )0001/0(ازخودگذشتگي 
ارتباط . ، بود)-28/0(و اطاعت ) -37/0(، محدوديت ناكافي )-02/0(بزرگ منشي 

آوري فرض ديگر پژوهش بود كه به ترتيب  هاي مقابله با استرس و تاب بين سبك
، )54/0(، و )07/0(، )-23/0(له حل مسئله،  هيجاني، مقابله اجتنابي و مقاب براي مقابله
بين و ملاك  شدن روابط بين متغيرهاي پيش پس از بررسي و مشخص. مشاهده شد

هاي مقابله با استرس  فرض ديگري مطرح شد كه آيا طرحوارهاي ناسازگارانه و سبك
آوري هستند؟ به منظور پاسخ به اين فرض از  بيني واريانس تاب قادر به پيش
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با هدف تفكيك سهم هر يك از متغيرهاي (ن چندگانه با روش گام به گام رگرسيو
  .نتايج به دست آمده در جدول يك گزارش شده است. ، استفاده شد)بين پيش

بين تنها متغيرهاي  نتايج رگرسيون چندگانه نشان داد كه از بين متغيرهاي پيش
مدار،   هيجان ي، مقابلهمدار، طرحواره شكست، طرحواره محروميت هيجان مقابله مسئله

هاي ناكافي، طرحواره وابستگي، طرحواره بزرگ منشي، طرحواره  طرحواره محدوديت
بيني  آوري را پيش  از ورايانس تاب491/0بازداري هيجاني، وارد مدل رگرسيون شده و 

 جدول يك به تفكيك R2 ∆بين در بخش  كنند، سهم هر يك از متغيرهاي پيش مي
ز بين متغيرهاي پيش بين سهم طرحواره محروميت هيجاني، ا.  است مشخص شده
  .باشد مدار و طرحواره شكست قابل توجه مي مقابله مسئله

  1جدول 
  اي هاي مقابله هاي ناسازگارانه و سبك آوري از طريق طرحواره بيني تاب پيش

 تعديل R  R2  هاي ورود متغير گام
  سطح معناداري  R2 ∆  F  شده

  ٭٭05/0  95/147  29/0  290/0  541/0  مدار مقابله مساله
  ٭٭05/0  04/123  115/0  405/0  639/0  طرحواره شكست

طرحواره محروميت 
  ٭٭05/0  87/93  32/0  437/0  665/0  هيجاني

  ٭٭05/0  08/78  025/0  462/0  684/0  مدار  هيجان مقابله
طرحواره 
هاي  محدوديت
  ناكافي

  ٭٭05/0  20/65  01/0  472/0  692/0
  ٭٭05/0  05/56  007/0  479/0  699/0  طرحواره وابستگي
طرحواره بزرگ 

  ٭٭05/0  27/49  006/0  485/0  704/0  منشي
طرحواره بازداري 

  ٭٭05/0  25/44  006/0  491/0  709/0  هيجاني
05/0<p ٭٭  

  
  بحث و نتيجه گيري

مدار و اكثريت  هاي پژوهش حاضر، از يك سو نشان داد بين مقابله مسئله يافته
 غير از خودگذشتگي، معيارهاي سرسختانه و اطاعت  انه بهها ناسازگار واره طرح

اين يافته همسو با نظريه . همبستگي منفي وجود دارد كه در اكثر اوقات معنادار است
ها الگوهاي  واره مبني بر اين كه طرح) 2003يانگ و همكاران، (يانگ 

به . ندشو شناختي مي گيري مشكلات روان رساني هستند كه منجر به شكل خودآسيب
هاي رواني  ها بر ايجاد  و تداوم آسيب واره هايي كه طرح رسد، يكي از مكانيزم نظر مي

اين در حالي است كه بين كليه . هاي فرد است توانند مؤثر باشند از طريق مقابله مي
مدار همبستگي مستقيم به دست آمد كه در  هاي ناسازگارانه و مقابله هيجان واره طرح

ها از  واره هاي ناسالم و طرح به عبارت ديگر، مقابله. دار نيز هست اكثر اوقات معنا
  . كنند طريق ارتباط دروني با يك ديگر، بر شكل گيري و تداوم آسيب كمك مي

هاي ناسازگارانه  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه طرح واره از طرف ديگر، يافته
حالي است كه تاب آوري، اين در . با تاب آوري در همه موارد همبستگي منفي دارند

يافته حاضر، با نتايج پژوهش . هاست در پيشگيري از اختلالات و آسيب متغير مهمي
همسو است مبني بر اين كه افرادي كه سابقه طرد در ) 2006(سيلز و همكاران 

كودكي دارند، علايم روان پزشكي بيشتر و نمرات تاب آوري كمتري گزارش 
  . دهند مي

هاي مسئله مدار و هيجان مدار و   تحليل رگرسيون كه مقابلهبا توجه به نتيجه
هاي  هاي خاصي از جمله شكست، محروميت هيجاني، محدوديت واره همچنين طرح

 واريانس تاب آوري را 491/0ناكافي، وابستگي، بزرگ منشي و بازداري هيجاني، 
كنند، به نظر   مياز واريانس تاب آوري را تبيين كنند يعني تقريباً نيمي پيش بيني مي

هاي ناسازگارانه اوليه و  رسد تركيبي از متغيرهاي اساسي زيربنايي مانند طرح واره مي
 اجتماعي را -هاي رواني گيري اختلالات و آسيب مقابله، به خوبي بتوانند نحوه شكل

. هاي معناداري دارند آوري همستگي زيرا، هر دو دسته متغير با تاب. تبيين كنند
خصوص در آن ميان، شكست،  هاي ناسازگارانه و به واره  اكثريت طرحاحتمالاً،

منشي و بازداري هيجاني  هاي ناكافي، وابستگي، برزگ محروميت هيجاني، محدوديت
هاي  مدار و همبستگي مثبت با مقابله هاي مسئله كه همبستگي منفي با مقابله

اين در حالي . كنند  آماده ميهاي رواني مدار دارند، زمينه را براي پيدايش آسيب هيجان
آوري  اند، مقابله مسئله مدار با تاب هاي مطالعات متعددي نشان داده است كه يافته

سيلز و (آوري رابطه عكس دارند  مدار با تاب هاي هيجان همبستگي مستقيم و مقابله
  ).2008؛ پان و همكاران، 20006همكاران، 

رسد كه به متغيرهاي بنيادين  ري ميهاي پژوهش، به نظر ضرو با توجه به يافته
ها نسبت به  واره از آن جايي كه طرح. ها توجه جدي شود واره و زيربنايي مانند طرح

هاي ابتدايي  باشند و در سال تر مي آوري ابتدايي ساير متغيرها مانند مقابله و تاب
هاي خود  رهوا گيرند و افراد با طرح كودكي و بنا به تجارب افراد در آن دوره شكل مي

هاي اوليه به عنوان  واره رسد كه از طرح شوند، به نظر ضروري مي وارد دانشگاه مي
پذيري فرد به اختلالات رواني استفاده شود و افرادي كه  يك عامل آسيب

گيري آسيب مورد مداخلات  هاي ناسازگارانه اوليه بيشتري دارند، قبل از شكل واره طرح
هايي با استفاده از  شود پژوهش چنين، پيشنهاد ميهم. پيشگيرانه قرار بگيرند

آوري و مقابله انجام  ها، تاب هاي علي بر روي متغيرهايي مانند طرح واره يابي مدل
چنين مطالعاتي اطلاعات ما را از تعاملات دروني و روابط متغيرهاي مذكور مطلع . شود

  .اهند گذاشتكرده و زمينه مناسبي براي مداخلات پيشگيرانه در اختيار خو
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