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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of schema-based therapy on self-esteem and distress 

tolerance in students with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and comorbid social anxiety. This 

research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group format. The statistical 

population consisted of all female high school students attending public schools in Yazd during the 2023–2024 

academic year who were diagnosed with ADHD and social anxiety disorder. A total of 20 participants were selected 

through multistage sampling and randomly assigned to either the experimental or control group (10 participants per 

group).  The instruments used in this study included the Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale (SNAP-IV) for 

ADHD, the Social Anxiety Scale by La Greca and Lopez, the Coopersmith Self-Esteem Inventory, and the Distress 

Tolerance Scale developed by Simons and Gaher. The experimental group received ten 60-minute sessions of 

schema-based therapy, while the control group did not receive any intervention during the study period. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) via SPSS version 23. The results indicated that schema-based 

therapy significantly improved self-esteem and distress tolerance in students with ADHD and social anxiety 

disorder, with a statistically significant difference observed between the experimental and control groups (p < 

0.001). Therefore, it is recommended that clinicians incorporate schema-based therapy into intervention programs 

for students with ADHD and social anxiety to enhance their self-esteem and distress tolerance. 
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اختلال  اب آموزاندانش  تحمل پریشانیو  خودحرمتطرحواره بر  درمان مبتنی بر اثربخشی

 اضطراب اجتماعی مبتلا به  فعالیبیشتوجه/نارسایی 

 
 4نیاایرج شاکری  ،3هناز خسروجاوید ، م ⃰  2خانزاده عباسعلی حسین ، 1فرحناز جوبانیان 

 

 چکیده 
 

  مبتلا به  فعالیبیش توجه/ییاختلال نارسا  با  آموزاندانش   یشانیخود و تحمل پرطرحواره بر حرمت هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر  
اجتماع پژوهش،  اضطراب  روش  بود.  پیش شبه ی  طرح  با  دانش پس -آزمونآزمایشی  تمامی  شامل  آماری  جامعه  بود.  گواه  گروه  با  دخترآزمون  دوره    آموزان 

  20فعالی مبتلا به اضطراب اجتماعی بودند.  توجه/بیش با اختلال نارسایی  1403-1402  تحصیلی  شهرستان یزد در سال  های عادی و دولتیمتوسطه دبیرستان 
نمونه   کننده شرکت روش  چندمرحله با  گروه  گیری  دو  در  تصادفی  روش  به  و  انتخاب  گواه(    10ای  و  )آزمایش  پژوهش شامل    گماردهنفری  این  ابزار  شدند. 

مقیاس  و    خود کوپراسمیتحرمت   نامهپرسش ، مقیاس اضطراب اجتماعی لاجرسا و لوپز،  پلهام، نولان و  سوانسون  فعالیتوجه/بیش بندی نارساییمقیاس درجه 
ای برگزار شد و گروه گواه این مداخله را در زمان اجرای پژوهش دریافت نکردند. دقیقه   60جلسه    10تحمل پریشانی سیمونز و گاهر بود. برای گروه مداخله  

خود و تحمل  تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر طرحواره منجر به افزایش حرمت   SPSS-23افزار  کوواریانس با نرم ها به روش تحلیل داده 
داری بین نمرات گروه آزمایش و گروه گواه  ی شده است و تفاوت معنیاضطراب اجتماع  مبتلا به  فعالیبیشتوجه/ییاختلال نارساآموزان با  پریشانی در دانش 

داشت   می (.  >001/0P)وجود  درمانگران  برنامه بنابراین  در  طرحواره  بر  مبتنی  درمان  گنجاندن  با  مداخله توانند  دانش های  برای  با  ای  اختلال  آموزان 
 خود و افزایش تحمل پریشانی آنها فراهم کنند.ی، زمینه را برای بهبود حرمت اضطراب اجتماع مبتلا به فعالیبیشتوجه/یی نارسا

 

 خود، درمان مبتنی بر طرحواره ی، حرمتشان یتحمل پرفعالی، اضطراب اجتماعی، بیش توجه/ ییاختلال نارسا :هاکلیدواژه 

 

 

 

 1404 خرداد 17تاریخ پذیرش:           1404  خرداد 16تاریخ بازنگری:          1403 بهمن 9 تاریخ دریافت: 
 

 

 

 

 

 

   

 
 گیلان، رشت، ایران  دانشگاهشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشجوی دکتری روان. 1

   khanzadehabbas@guilan.ac.ir  :ایمیل  .شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایراناستاد گروه روان نویسنده مسئول:. 2

 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. دانشیار گروه روان. 3

 دانشیار گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران . 4
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  قدمهم
ادامه    یو بزرگسال  یاز موارد تا نوجوان  یمیاز ن  ش یو در ب  شده  شروع   یاز دوران کودک  اختلالات عصبی تحولی رایجی کهیکی از  

نارسایی  دیابمی رفتار 2019و همکاران،    2ولداسی)است    1فعالی توجه/بیشاختلال  این(.  ظاهری  از   تی فعال  شامل  اختلال  های  بیش 
در جهان  آن  های انجام شده، میزان شیوع  براساس پژوهش(.  2020،  3)اورورک   استها و نوسان توجه  تکانه مهار  مشکل در    ،اندازه

زاده و درصد گزارش شده است )حسن  7/8در ایران میزان شیوع این اختلال  ؛ و  (2022،  4درصد است )انجمن روانپزشکی امریکا  2/7
شود می فرد    یبرا  یو روان  یلیتحص   ،یاجتماع  نهیدر زمباعث ایجاد مشکلاتی  اختلال    ن یادهند  ها نشان می(. پژوهش1398همکاران،  

همکاران،    5)گیلیز پژوهش  (.2023و  میهمچنین  نشان  اضطراب  یهمبوددهند  ها  اختلال ی  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  در 
نارسا  فعالیبیش/  توجهیینارسا اختلال  بدون  افراد  از  انول   ی)چلب   است  فعالیبیش/  توجهییبالاتر  ) .  ( 2021،  6و  بیان 2020اورورک   )
نارسایی  و  اضطراب  به  مبتلا  کودکان  کندمی همراه،توجه/بیشاختلال    به  کنند،می  تجربه  مدرسه  در  را   بیشتری  مشکلات  فعالی 

نزد  رغمیعلکنند.  می   تجربه  را  شدیدتری  علائم  کلی  طور  به   و  دارند  نیاز   بیشتری  بالینی  مداخلات اختلال    ن یب  کیرابطه 
و اختلال   فعالیبیشتوجه/ییاختلال نارسا  نیکه به رابطه ب  داردوجود    یمطالعات کم  ،یو اختلالات اضطراب  فعالیبیشتوجه/یینارسا

اجتماع )چلب  7ی اضطراب  بپردازد  نوجوانان  و  کودکان  انول،    یدر  امر2021و  ون  پژوهش 2011)   و همکاران  8نگن ی(.  در    افتند یدر  ی( 
درصد بوده است. همان مطالعه   9/27  ی،اضطراب  لالمبتلا به اخت  ماریب  129بزرگسالان در    فعالیبیشتوجه/ییاختلال نارسا  یفراوان

همبود  5/38 اجتماع  یدرصد  اضطراب  ب  یاختلال  در  نارسا  مارانیرا  اختلال  به  مبتلا  کرد  فعالیبیشتوجه/ییبزرگسال   گزارش 
)(.  5201و همکاران،    9ی نچی)کو انول  و  مطالعات  (  2021چلبی  ب  خوددر  به    مارانیبا  اجتماعمبتلا  اضطراب  با  و کودکان    یاختلال 

نارسا و  فعالیبیشتوجه/ییاختلال  ب  ژهی)به  نتیجه رسیدن(  توجهینوع  این  نارسابه  اختلال  است    فعالیبیشتوجه/یید که    ک یممکن 
   .باشد یاختلال اضطراب اجتماع جادیا یعامل خطر برا

شده انجام  مطالعه  اساس  اجتماع  بر  اضطراب  اجتماع   یاجتماع  رش یپذ  ر ینظ  یعلائم  ضع  یکمتر،  ب  ف،یبودن  شدن    شتر،یطرد 
ب  دهیناد نفرت  و  شدن  سو  شتریگرفته  م  یاز  نوجوان  تواندیهمسالان  دوران  بزرگسال  یبر  اختلال    یو  به  مبتلا  افراد 

)کو  ریتأث  فعالیبیشتوجه/یینارسا منفی، شکل(.  2015و همکاران،    ینچیبگذارد  تاثیرات  این  است  گیری حرمتاز جمله  پایین  خود 
دهه گذشته،(.  1397)امیدی، ساجدی و همکاران،   مهم  خودحرمت  در طول سه  عنوان موضوع  نوجوانان   در کودکان  یبه  دارای   و 

موضوع است    خود ارزیابی و نگرش فرد نسبت به اینحرمت(.  2017،  10)کیتا و اینو  فعالی مطرح بوده استتوجه/بیشاختلال نارسایی
روانی، عملکرد  یافتگی  ش کیفیت زندگی، روابط با دوستان، ساز(.  2018و همکاران،    11داند )ون سوست شایسته میکه چقدر خود را  

انگیزه و موفقیت در زندگی   نوجوانان   در  انجام شده  یها(. پژوهش2019،  و همکاران  12هبسیبا حرمت خود مرتبط است )مدرسه، 
از    دهد که این نوجوانانی نشان می( و اختلال اضطراب اجتماع2013و همکاران،    13)مزون   فعالیبیشتوجه/ییاختلال نارسامبتلا به  

 (. 2016، 14و کاپلان  یبور نگی)ک نسبت به همسالان خود برخوردار هستند تریفیخود ضعحرمت

 
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Yoldas 

3. Orourke 

4. American Psychiatric Association 

5. Gillies 

6. Çelebi & Ünal 
7. Social Anxiety Disorder (SAD) 

8. Van Ameringen 

9. Koyuncu 

10. Kita & Inoue 

11. Von Soest 

12. Habsy 

13. Mazzone 

14. Kingsbury & Coplan 
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حرمت بر  پیشعلاوه  از  دیگر  یکی  روانکنندهبینیخود  عملکرد  و  سلامت  پریشانی  ،شناختی های  )دورل   1تحمل  و   2ی است 
(. دورلی  2005،  3را تاب بیاورد )سیمونز و گاهر  یشناخت نحالات رواتواند  میفرد    مندی است کهتوان  یشانیتحمل پر(.  2019،  همکاران 

تحمل دریافت . فرد احساسات منفی را شدید و غیرقابلگفتندعنوان عامل خطر  ( سطوح پایین تحمل پریشانی را به2019و همکاران )
زند. تحمل پریشانی بیند برای نجات از این عواطف منفی دست به هر کاری میکند و چون توانایی مقابله با آنها را در خود نمیمی

نظیر   اجتماعی  و  شخصی  مشکلات  از  وسیعی  طیف  جنا  ادیاعتپایین  و  جرم  مواد،  مصرف  سوء  خانگ  ت،یو    ی باردار  ،یخشونت 
مال  نتایج  2022،  4شود )کش را شامل می  و چاقی  دنیکش  گاریس  ، ی مقاربت  یها یمار یب  ،ینوجوانان، شکست در مدرسه، مشکلات   .)

 (. 2018، و همکاران  5س یاست )ال نییپا فعالیبیشتوجه/ییاختلال نارسا مبتلا بهدر نوجوانان  یشانیتحمل پرداد که نشان 
شناختی های روانفعالی است اما درمان توجه/بیشرغم اینکه درمان دارویی، خط نخست درمان افراد مبتلا به اختلال نارساییعلی

بر طرحواره مبتنی  مثبت و سازندهمی  6همچون درمان  اثرات  بهزیستی روانتواند  بر  افراد بگذارند.  ای  این  شناختی و کیفیت زندگی 
. استباورهای افراد در مورد خود، دیگران و محیط    هاطرحوارهمطرح شد. یانگ اعتقاد دارد    7یانگ  سطدرمان مبتنی بر طرحواره تو

ا به همه چطرحواره  نیاگر  نسبت  فرد  باشند،  مثبت  و  زندگ  زیها سالم  موفق  یدر  و  اگر  کارآمدتر  برعکس،  اما  تر عمل خواهد کرد 
با مشکلات، هر    ییارویدر رو  کندیو احساس م  پنداردیم  ارزش یو ب   ستیباشند فرد خود را ناکارآمد، ناشا  یها ناسالم و منفطرحواره

باز ه از  . طرحواره(2018و همکاران،    8)رنر   ناتوان است  مچقدر تلاش کند،  پایداری است که  باورهای عمیق و  اولیه  ناسازگار  های 
(. هر فردی ممکن است یک یا ترکیبی از چند طرحواره 2003گیرند )یانگ و همکاران،  تجربیات منفی اشخاص در کودکی شکل می

(. در سنین  1398؛ برآبادی،  2013ترند )آرنتز و جیکوب،  ها ضعیفتر و بعضیها قویناسازگار را در خود داشته باشد. بعضی از طرحواره
آسیب گذشته  طرحواره،  یک  شدن  فعال  با  تجربه بالاتر  به  باز  میزا  تبدیل  اکنون  زمان  در  پاسخای  و  مقابلهشود  ناسازگار های  ای 

دسترس شوند و آسیب ادامه  های جدید برای فرد غیرقابلحلشود راهشوند، و همین موجب میصورت خودکار در فرد برانگیخته میبه
بر    یابد. مبتنی  درمان  نوجوانانطرحوارهدف  در  رسمیت    ه  به  عواطف  به  بزرگشناخته  دسترسی  نوجوان  کردن  توانمند  و نشده،  تر 

تر برای مقابله کردن و محافظت از خود  های بهتر و سالمهای جدید، یافتن روش تر« برای فکر کردن و پاسخ دادن به شیوه »خردمند
های ناسازگار  تاثیرات منفی طرحواره  کاهش  اندنشان داده   هاپژوهشنتایج    .(1401؛ غلامی و همکاران،  2020و همکاران،    9لوز است ) 

درمان مبتنی بر  (.  1401)توکلی و همکاران،    موثر استباورهای اصلی فرد    در تغییر  های شخصیتی،اولیه بر رفتارها، اعمال و ویژگی
 ،و همکاران  10فعالی )سیرلی توجه/بیششناختی است که تأثیر معناداری آن بر درمان علائم نارساییهای روانه یکی از درمان طرحوار
همکاران  11میکلوسی   ؛2024 همکاران   12فیلیپسن ؛  2016  ،و  سرسلیک کی  ؛ 2017  ،و  و  کاهش  1398  ،احمدیخان  ؛2021  ،13راز   ،)

( و تحمل  1393  ،آقایی  و  فر(، حرمت خود )فیروزی1395  ،قادری و همکاران  ؛1401  ،علائم اضطراب اجتماعی )سبکباری و همکاران
 ( نشان داده شده است. 1399 ،فر و همکارانپریشانی )فرزین

  همبودی   هستند،  جامعه  در  رایج  اختلالات  از فعالیبیش/توجهنارسایی  و اختلال اجتماعی  اضطراب  اختلال  دو   هر  ا توجه به اینکه ب
  مدت طولانی  غالب  دیدگاه  است  ممکن  آن  دلیل.  است  نشده  بررسی  داروییروان  هایکارآزمایی  در  کافی  اندازه  به  اختلال  دو  این

 
1. Distress Tolerance 

2. Doorley 

3. Simons & Gaher 
4. Cash 

5. Ellis 
6. Schema Therapy 

7. Young 
8. Renner 
9. Loos 

10. Sireli 
11. Miklósi 
12. Philipsen 
13. Kiraz & Sertcelik 
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اختلال   همبودی  مورد  در  کمی  خاص  مطالعاتباشد.    کودکی  دوران  اختلال  یک  عنوان  فعالی بهتوجه/بیشاختلال نارسایی  به  نسبت
از این رو، آنچه اهمیت این پژوهش را   .(2017دارد )کوینچی،    اضطراب اجتماعی وجود  به  مبتلا  بیماران  فعالی درتوجه/بیشنارسایی

می پژوهشنشان  که  است  این  غیرقابلدهد  و  کم  مبتلا های  افراد  بررسی  درباره  نارسایی  دسترسی  اختلال  و توجه/بیشبه  فعالی 
شود. از جهتی دیگر با کمی  اضطراب اجتماعی همزمان در ایران وجود دارد و کمبود دانش نظری و پژوهشی در این زمینه احساس می

فعالی روز به روز در حال افزایش است و این افراد  شویم که تعداد افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیشتر شدن متوجه می دقیق
های مختلفی در راستای ارتقای کیفیت آنها توجه کرد و از درمان  روان  کنند و باید به ابعاد دیگری ازتری را تجربه میوسیع  مشکلات

، توجه و مواجه هستنددر این دوره تحولی با آن  که نوجوانان یادهیچیپی ها توجه به چالش بازندگی این افراد استفاده کنیم. همچنین 
به همراه  فعالیبیش/توجه یینارساآور تحولی برای نوجوانانی که مبتلا به اختلال  مرتبط با نوجوانی در این دوره تنشئل  بررسی به مسا 

نیاز به پژوهشاضطراب اجتماعی هستند و رنج این دوره را دوچندان احساس می جانبه و هایی همهکنند ضرورت و اهمیت یافته و 
درمان بررسی  منظور  به  میغنی  چشم  به  نوجوانان  این  رنج  التیام  جهت  موثر  حاضر    بنابراین،  خورد.های  تعیین  پژوهش  هدف  با 

بر   مبتنی  درمان  براثربخشی  پریشانی    خودحرمت  طرحواره  نارسایی  اناننوجوو تحمل  اختلال  به  فعالیبیشتوجه/با  اضطراب   مبتلا 
  انجام شد. اجتماعی

  روش 
آزمون با گروه گواه بود. جامعه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش کاربردی و از نظر روش، نوع شبهپژوهش حاضر از نظر هدف،  

های فعالی مبتلا به اضطراب اجتماعی، دبیرستانتوجه/بیشبا اختلال نارسایی  سال(  16و    17)آماری این پژوهش را نوجوانان دختر  
سال در  یزد  شهرستان  دولتی  و  نظر    1403-1402  تحصیلی  عادی  مورد  نمونه  دادند.  روش  دانش   20تشکیل  به  که  بود  آموز 

ای انتخاب شدند. در مرحله نخست از بین مناطق آموزشی شهر یزد، یک منطقه آموزشی به تصادف انتخاب شد.  گیری مرحلهنمونه
براساس  افراد  نمونه،  تهیه  جهت  شدند.  انتخاب  تصادف  به  دبیرستان  دو  دوم،  متوسطه  مقطع  مدارس  بین  از  بعد  مرحله  در  سپس 

 ، غربالگری شدند.آموز دو دبیرستان دوره دوم قرار گرفتدانش  420که در اختیار والدین  فعالی  توجه و بیشبندی نقصمقیاس درجه
بندی جهدر مقیاس در  18آموزان براساس نقطه برش بالاتر از  آوری شد. در مرحله بعد دانشهای تکمیل شده جمعنامه پرسشسپس  
اضطراب اجتماعی به آنها داده شد.   نامهپرسش نفر تهیه شد. پس از آن    130فعالی شناسایی شدند. لیستی با تعداد  توجه و بیشنقص
نفر از آنها که هم   45ها مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر انجام شد و تعداد  ها بدست آمد. با آننامهپرسش نفر با توجه به    80تعداد  

آموزانی که تمایل  و هم اختلال اضطراب اجتماعی را گرفتند، انتخاب شدند. پس از آن دانش   یفعال شی توجه و بنقصتشخیص اختلال  
نفر( به صورت تصادفی   10نفر( و گروه گواه )  10درمانی )در دو گروه طرحواره  نفر بود  20به شرکت در پژوهش داشتند و تعداد آنها  

  20و با نمرات بالاتر از  های تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی  پژوهش شامل: دارا بودن ملاکهای ورود به  گمارده شدند. ملاک
)نقطه    18فعالی با نمرات بالاتر از  توجه/بیشهای تشخیصی اختلال نارسایی)نقطه برش مقیاس اضطراب اجتماعی(، دارا بودن ملاک

فعالی(، تکمیل فرم رضایت شرکت در پژوهش توسط نمونه و والدین یا سرپرست قانونی  توجه/بیشبندی نارساییبرش مقیاس درجه
فعالی، سابقه مصرف دارو در کودکی، عدم دریافت مداخلات مشابه در یک یا دو سال  توجه/بیشها، ریخت ترکیبی اختلال نارساییآن

شناختی دیگر و داخلات روانهای خروج از پژوهش شامل: دریافت همزمان مگذشته و علاقمندی به شرکت در پژوهش بود. ملاک
 درمانی بود. غیبت بیش از دو جلسه از جلسات روان

  ابزار 
بالینی:  1 مصاحبه  نارسایی.  اختلال  تشخیص  برای  حاضر  پژوهش  /بیشدر  شیوه توجه  به  اجتماعی،  اضطراب  با  همراه  فعالی 

و   تشخیصی  راهنمای  اساس  بر  مصاحبه  شد.  انجام  مصاحبه  طریق  ساختاریافته  از  شده  تجدیدنظر  متن  روانی  اختلالات  آماری 
 آموزان مبتلا انجام گرفت.پژوهشگر برای مشخص شدن دانش
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درجه2 مقیاس  نارسایی.  اختلال 1IV)-:(SNAPفعالیتوجه/بیشبندی  شناسایی  این توجه/بیشنارسایی برای  در  فعالی 

استفاده   مقیاس  این  از  این    شدهپژوهش  می  نامهپرسش است.  تکمیل  و  بررسی  والدین  توسط  سال  که  در  سوی   1981شود؛  از 
  18شامل دو نسخه    نامهپرسشفعالی در نوجوانان طراحی شد. این  توجه /بیشسوانسون، نولان و پلهام برای سنجش اختلال نارسایی

. هر  نامهپرسشفعالی/تکانشگری، و کل  توجهی، بعد بیشبعد بی  عبارتند از   نامهپرسش های این  مقیاس مولفه است. خرده   2سوالی و  
نمره  4سوال   سه  و  دو  یک،  صفر،  با  ترتیب  به  که  دارد  زیاد(  خیلی  و  زیاد  کم،  خیلی  )هرگز،  میگزینه  میزان گذاری  شود. 
شناسان کم. روان  18تا    0متوسط و بین    36تا    18شدید، بین    36فعالی براساس نمرات به این صورت است: بالای  توجه/بیشنارسایی

فعالی را به شیوه کیفی تایید کردند. ضریب اعتبار این بندی نارسایی توجه/بیشپزشکان روایی محتوایی این مقیاس درجهبالینی و روان
کنشی /تکانشگری به ترتیب توجهی و فزونهای بیمقیاس برای کل مقیاس و همچنین برای خرده  0/ 97ابزار به روش آلفای کرونباخ  

(، ترجمه شده 1394فر )(. در ایران این مقیاس توسط کیانی و هادیان2008و همکاران،    2به دست آمده است )بوسینگ   0/ 90و    76/0
مناسب ارزیابی و گزارش شده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ، ضریب   نامهپرسش است و روایی محتوایی، صوری و ملاکی این  

خرده-اسپیرمن برای  گاتمن  تنصیف  ضریب  و  ترتیب    مقیاس براون  به  خرده  0/ 80و    81/0،  0/ 81توجه  برای  مقیاس  و 
 (. 1394فر، گزارش دادند )کیانی و هادیان 0/ 64و  0/ 65، 75/0کنشی/تکانشگری فزون

اجتماعی3 لوپز  (:A-SAS)3. مقیاس اضطراب  و  اجتماعی  1998)  4لاجرسا  اضطراب  ارزیابی  برای  را طراحی نامهپرسش(  ای 

( است؛ و سه  1تا کاملا متفاوت از من =  5ای )کاملا شبیه من=درجه  5گویه است، این مقیاس براساس مدرج    18کردند که شامل  
  -3ماده و    6،  6های جدید اجتناب و اندوه اجتماعی در موقعیت  -2ماده،    8توسط همسالان،    5ترس از ارزیابی منفی   -1عامل شامل  

اندوه عمومی های مختلف تایید شده است )لاجرسا و لوپز، کند. این ساختار سه عاملی در پژوهشماده را بررسی می  4،  7اجتناب و 
(، پایایی این مقیاس را به شیوه  1998(. لاجرسا و همکاران )2000،  9نولان و والترز -ایندربیتزن  ؛1992و همکاران،    8ورنبرگ   ؛1998

تا   47/0ماهه در دامنه    6(، با فاصله زمانی  1992، و ورنبرگ و همکاران )0/ 75تا    54/0هفته در دامنه    8بازآزمایی با فاصله زمانی  
داده  75/0 استوار و رضویه )گزارش  مقیاس توسط  این  ایران  بررسی روایی 1392اند. در  برای  پژوهشگران  این  ( ترجمه شده است. 

از   مقیاس  این  همگرا  و  و    نامهپرسشواگرا  کردند  استفاده  کودکان  آشکار  اضطراب  شده  تجدیدنظر  مقیاس  و  کودکان  افسردگی 
و با مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب   35/0افسردگی کودکان    نامهپرسشهمبستگی کل مقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان با  

بود. همچنین جهت همسانی   88/0اصله سه هفته برای کل مقیاس  به دست آوردند. ضریب پایایی بازآزمایی با ف  59/0آشکار کودکان  
های ترس از ارزیابی منفی توسط همسالان، اجتناب اجتماعی و  درونی مقیاس از ضریب آلفا استفاده کردند، و ضرایب خرده مقیاس 

 گزارش دادند. 0/ 77، 0/ 74، 84/0اندوه جدید، اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی را به ترتیب 

اسمیتحرمت  نامهپرسش.  4 اندازه   نامهپرسشاین    : (CSEI)  10خود کوپر  در  گیری حرمتبرای  اسمیت  کوپر  توسط  خود، 

خود اجتماعی، خود کلی، حرمتمقیاس حرمتخرده   4شامل    نامهپرسش باشد. این  گویه می   58تهیه شده است و دارای    1967سال  
پاسخ سوالخود خانوادگی، و حرمتحرمت نمره خود تحصیلی است.  یا خیر طراحی شده، و شیوه  بلی  به صورت  بهها  صورت گذاری 

گونه است که نمره بالاتر از این  نامهپرسشخود در این  گیرد. نحوه ارزیابی حرمتقرار می  50  –  صفرصفر و یک است. نمره فرد بین  

 
1. Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale (SNAP-IV) 
2. Bussing 

3. Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) 
4. La Greca & Lopez 
5. Fear of Negative Evaluation (FNE) 
6. Social Avoidance and Distress in New Situations (SAD)   
7. Social Avoidance and Distress – General (SAD – General) 

8. Vernberg 

9. Inderbitzen-Nolan & Walters 
10. Coopersmith. Self-Esteem Inventory (CSEI) 
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حرمت  25 معنای  پایینبه  نمره  و  بالا  از  خود  حرمت  25تر  معنای  می به  محسوب  پایین  توسط  شود.  خود  بارها  روایی  و  اعتبار 
را به دست آورد )کوپراسمیت،   0/ 71هفته ضریب روایی    6نسخه نهایی با فاصله  زبان انجام شد؛ و  انگلیسی و عرب  کنندگانشرکت
ایران(.  1967 )  در  دانش1380برومند  روی  پیش(  و  دبیرستانی  اسلامشهر  آموزان  شهرستان  خود حرمت   نامهپرسشدانشگاهی 

نمره بین  معناداری  همبستگی  کردند.  هنجاریابی  را  این  کوپراسمیت  نمره   نامهپرسشهای  داشت؛   نامهپرسشهای  با  وجود  آیزنگ 
 گزارش کردند.  89/0به دست آمد که روایی ملاکی مناسبی دارد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ آن را  0/ 814ضریب همبستگی 

پریشانی5 مقیاس تحمل   .1  (DTS) :   می پریشانی  تحمل  برای  پریشانی شاخصی خودسنجی  تحمل  توسط مقیاس  که  باشد، 

تنظیم( مقیاس )شامل تحمل، جذب، ارزیابی و  خرده  4گویه و    15طراحی شده است. این مقیاس از    2005سیمونز و گاهر در سال  
،  9،  7،  6(، ارزیابی )15و    4،  2(، جذب )5و    3،  1مقیاس به این صورت است: تحمل )های مربوط به هر خرده تشکیل شده است. گویه 

، به 2، اندکی موافق=1درجه ای )کاملا موافق=  5های این مقیاس بر مبنای طیف لیکرت  (. عبارت14و    13،  8( و تنظیم )11و    10
اندازه موافق و مخالف= اندکی مخالف=3یک  گیرد. نمره بالاتر،  قرار می  75-15شود. نمرات بین  ( سنجیده می5، کاملا مخالف=4، 

می نشان  را  بیشتر  پریشانی  )تحمل  گاهر  و  سیمونز  به دست 2005دهد.  مقیاس  این  برای  اولیه خوبی  و همگرایی  ملاکی  روایی   )
روایی   و ضریب  هم  61/0آوردند؛  کردند.  گزارش  آن  برای خرده برای  را  آلفا  آنها ضرایب  و  مقیاس چنین  ارزیابی  )تحمل، جذب،  ها 

ترتیب   به  را  مقیاس  کل  و  )  82/0و    0/ 82،  70/0،  78/0،  72/0تنظیم(  همکاران  و  علوی  ایران  در  کردند.  این 1390گزارش   )
مقیاس    نامهپرسش کل  برای  را  بالایی  درونی  همسانی  پایایی  بردند،  کار  به  و  ترجمه  برای    71/0را  را  متوسطی  پایایی  و 

 به دست آوردند.  58/0و تنظیم  56/0، ارزیابی 42/0، جذب 0/ 54های تحمل مقیاس خرده

  برنامه مداخله 
تکنیک دستورالعمل  و  از کتاب طرحواره ها  اقتباس  با  بر طرحواره  مبتنی  درمان  و همکاران، های  لوز  از  نوجوانان  و  درمانی کودکان 

 60جلسه  10( استفاده شده و اعتبار آن مورد تایید است. این پروتکل در 1403این پروتکل توسط منجزی و همکاران )تدوین شد.   2020
 ( آمده است.1صورت گروهی برگزار شد. شرح مختصری از جلسات درمانی در جدول ) ای به دقیقه 

 ی. خلاصه جلسات طرحواره درمان 1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه

اهداف، قوانین گروه، زمان، آمد خوش  آشنایی و برقراری ارتباط یکم ارتباط، مطرح کردن  اعضا به یکدیگر و برقراری  گویی و پذیرش، معرفی 
 تعداد جلسات، مسئله رازداری و معرفی مدل طرحواره به زبان ساده، انجام تکنیک حباب امن

آگاهی نسبت به نیازهای اساسی و  دوم
 های ناسازگار اولیهطرحواره 

 ی ر یگ شکل   ی به زبان ساده و شفاف، چگونگ   ناسازگار   ی ها حواره ر ط   ی معرف   ی، شناخت روان ی  اساس   ی ازها ین توضیح  
توض  آنها،  عملکرد  نحوه  مقابله سبک   ح یو  مثال   ای های  با  زندگ  یی ها همراه  آشنا   یاز  با   یی روزمره، 

 علائم خطری و تحول  ی ها شه ی ر   ، شانی ها طرحواره 

گری و کشف الگوهای خودمشاهده  سوم
 ناسالم در زندگی

طرحواره ا  آموزش  ریشه دامه  کردن  برقرار  ارتباط  برای  اعضا  به  کمک  فعلی ها،  مشکلات  به  تحولی  شان، های 
 گری و جستجو کردن الگوهای ناسالم در زندگی روزمرهشان، خودمشاهده ارزیابی هیجانات 

 های آگاهی از ذهنیت آموزش و   چهارم
 کودک و والد ناکارآمد

ها، انجام تکنیک نوازش کودک های والد ناکارآمد، معایب و مزایای ذهنیت های کودک و ذهنیت آموزش ذهنیت 
 پذیرزخمی و دستیابی به کودک آسیب 

های توانمند و آگاهی از ذهنیت  پنجم
ای ناسازگار، و شناسایی مقابله 

 ها در اعضاذهنیت 

ها )هر ای ناسازگار. در ادامه بازی گروهی شناسایی ذهنیت های مقابله های توانمند و ذهنیت ادامه آموزش ذهنیت 
 زدند چه ذهنیتی بر فرد حاکم است(.کرد و دیگر اعضا باید حدس می کدام از افراد نقش ذهنیتی را بازی می 

 
2. Distress Tolerance Scale (DTS) 
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از   راهبردهای موثر شناختی و رفتاری ششم اعضا  ذهنیت های مقابله ذهنیت آگاهی  ناسازگار خود،  تنبیه ای  والد  مورد های  در  والد پرتوقع و صحبت  گر و 
 راهبردهای موثر رفتاری و شناختی

با نیازها، جستجو کردن ذهنیت  های سالمپرورش ذهنیت  هفتم اتفاقات  ارتباط  از  های کودک و توانمند، پرورش ذهنیت والد حمایتگر و آگاهی 
 هاخوب. انجام تکنیک مصاحبه با ذهنیت محافظ  

برانگیزان  هامدیریت ذهنیت  هشتم کردن  ذهنیت پیدا  کردن  عمل  ذهنیت،  تقویت های  و  عصبانی  کودک  ذهنیت  مدیریت  عمل،  در  ها 
 ذهنیت باهوش و خردمند

ای های مقابله جایگزین کردن سبک  نهم
 سالم به جای ناسالم 

با   یا ناسالم طرحواره   ی رفتار   ی الگوها   ی کارآمد به جا   ی ا مقابله   ی هاکردن سبک   ن ی گز ی جا   ی کمک به افراد برا 
 ها و سپس نشستن روی صندلی ذهنیت باهوش و خردمند، نشستن روی صندلی ذهنیت ها ت یکمک ذهن 

 گیری نهایی با کمک اعضاتمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش، جمع بندی و نتیجه  بندیگیری و جمع نتیجه  دهم

 

  اجرای پژوهش   شیوه
شماره   به  گیلان  دانشگاه  اخلاق  کمیتة  تأیید  از  پس  حاضر  شد.    IR.GUILAN.REC.1402.051پژوهش  انجام انجام  برای 

پژوهش در آغاز مجوزهای لازم از دانشگاه گیلان و بعد آموزش و پرورش یزد گرفته شد. سپس با اخذ مجوز به مدارسی که معرفی شده 
دانش بود،   بعد  مرحله  در  گردید.  نارسایی مراجعه  اختلال  به  مبتلا  نمونه توجه/بیش آموزان  و  شناسایی  اجتماعی  اضطراب  با  گیری فعالی 

آزمایش  آزمون بر روی آنها انجام شد. گروه انجام گرفت. دانش آموزان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند و پیش 
ای و دو بار در هفته تحت درمان قرار گرفتند و گروه گواه هیچ درمانی دریافت نکرد. در انتها  دقیقه   60به مدت ده جلسه    1طبق جدول  

کوواریانس مورد  و روش آماری تحلیل   SPSS-23افزار  آزمون از هر دو گروه گرفته شد. پس از آن نمرات ثبت شد و با استفاده از نرم پس 
صورت شفاهی اطلاعات لازم را دریافت کردند تا بتوانند کنندگان به نظور ملاحظات اخلاقی تمامی شرکت تجزیه وتحلیل قرار گرفت. به م 

مانند و در صورت عدم تمایل به ادامه  این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می   کنندگان شرکت با اختیار کامل شرکت کنند، به  
 توانند انصراف دهند.شرکت در پژوهش، می 

  هایافته
  60نفر )  12در پژوهش شرکت کرده بودند،  اجتماعی    اضطراب  مبتلا به  فعالیبیش/توجهنارسایی  اختلال  با   آموزی کهدانش  20از  

درصد(    60کننده )شرکت  6علاوه گروه آزمایش شامل  درصد( پایه تحصیلی یازدهم بودند. به  40نفر )  8تحصیلی دهم و  درصد( پایه  
  40کننده )شرکت  4سال و    16درصد(    60کننده )شرکت  6سال بودند. همچنین، گروه گواه شامل    17درصد(    40نفر )  4سال و    16

 ارائه شده است.  2سال بودند. در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول  17درصد( 

 

   های آزمایش و گواهخود و تحمل پریشانی در گروه حرمتتوصیفی های  شاخص  . 2جدول 
 انحراف معیار  میانگین  هاگروه مرحله  متغیر 

 حرمت خود 
 آزمون پیش

 91/3 20/23 آزمایش
 23/3 30/21 گواه 

 آزمون پس
 34/2 80/29 آزمایش

 40/3 50/21 گواه 

 تحمل پریشانی
 آزمون پیش

 54/5 10/30 آزمایش
 17/6 80/29 گواه 

 آزمون پس
 39/9 40/50 آزمایش

 46/6 20/30 گواه 

آزمون  آزمون و پسصورتی که بین پیشاند. در آزمون افزایش داشتهآزمون گروه آزمایش نسبت به پیشخود و تحمل پریشانی در پس، میانگین حرمت2با توجه به جدول
( بوده و حذف  آنکووا متغیری )کوواریانس تکهای پژوهش، نیازمند استفاده از آزمون تحلیلمتغیرها در گروه کنترل تفاوت چندانی وجود نداشته است. با توجه به آزمون فرضیه



  فعالیبیشتوجه/ اختلال نارسایی اب آموزاندانش  تحمل پریشانیو   خودحرمتطرحواره بر   درمان مبتنی بر اثربخشی
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پیش از  اثر  شد.  کنترل  پژوهش  این  در  که  بود  موارد  جمله  از  پیش اینآزمون  باید  پیشفرضرو،  یعنی  لازم  تساوی فرضهای  جامعه،  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  های 
اولین پیشها و یکسانی شیب خط رگرسیون رعایت میواریانس بهگردید.  فرض نرمال بودن توزیع کارگیری روش تحلیل کوواریانس مورد نیاز است، پیشفرضی که برای 

ویلک استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در همه  -های نمونه است. برای آزمون این فرضیه از آزمون شاپیرونمرات گروه 
ن شرایط آزمایشی و  شود، یعنی توزیع نمرات نمونه، نرمال و همسان با جامعه است. نتیجه پیش شرط شیب خط رگرسیون نشان داد تعامل بیمتغیرهای پژوهش مشاهده می

از متغیرهای تحمل پریشانی با مجموع مجذورات   معنادار    =08/0Fبا مقدار    63/0خود با مجموع مجذورات  حرمت  و  =42/0Fبا مقدار    98/22متغیر همپراش در هر کدام 
داری ندارند از آزمون لوین استفاده برابرند و از لحاظ آماری تفاوت معنیهای نمرات دو گروه، در جامعه با هم  فرض که واریانس(. همچنین، جهت این پیش <05/0Pنیست )

فرض  معنادار نیست. این عدم معناداری بدین معناست که پیش  =13/3Fو تحمل پریشانی    =41/1Fخود  بدست آمده برای این آزمون در متغیرهای حرمت  Fشد و مقدار  
 های ذکر شده رعایت شده است.  همگنی واریانس نمرات در مؤلفه 

 متغیری )آنکووا( برای متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و گواه کوواریانس تک . نتایج آزمون تحلیل 3جدول
 اندازه تأثیر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرها 

 68/0 <001/0 41/36 09/271 1 09/271 آزمون حرمت خود پس

    44/7 17 54/126 خطا
 69/0 <001/0 79/37 90/1998 1 90/1998 آزمون تحمل پریشانی پس

    88/52 17 08/899 خطا

جدول می  3نتایج  پسنشان  نمرات  میانگین  بین  حرمتدهد،  متغیرهای  گروهآزمون  در  پریشانی  تحمل  و  معنیخود  تفاوت  گواه  و  آزمایش  دارد  های  وجود  داری 
(001/0P<  .)می بر طرحواره  مبتنی  درمان  حرمتبنابراین،  در  تواند  را  پریشانی  تحمل  و  بآموزدانشخود  نارسایی  اان  بهی  فعالبیش/ توجهاختلال  اجتماعی   مبتلا    اضطراب 

 افزایش دهد.

  گیری بحث و نتیجه 
طرحواره بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  حاضر  پژوهش  انجام  از  حرمت   هدف  تحمل  بر  و  دانشخود  اختلال پریشانی  با  آموزان 

خود و تحمل پریشانی فعالی مبتلا به اضطراب اجتماعی بود. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر طرحواره بر حرمتتوجه/بیشنارسایی
نارساییدانش اختلال  با  معنیتوجه/بیشآموزان  تاثیر  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  یافته فعالی  با  همسو  نتایج  این  دارد.  های  داری 

فعالی نسبت به گروه گواه از  توجه/بیش( که نشان دادند در نوجوانان گروه مبتلا به اختلال نارسایی2024پژوهش سیرلی و همکاران )
  های ناسازگار فعالی با طرحوارهتوجه /بیشداری وجود دارد و سطح علائم اختلال نارساییهای ناسازگار اولیه تفاوت معنینظر طرحواره

های ناسازگار ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که شناسایی و اصلاح طرحواره2016اولیه مرتبط است. میکلوسی و همکاران )
(  2017فعالی باشد. فیلیپسن و همکاران )توجه/بیشدرمانی بیماران بالغ مبتلا به اختلال نارساییتواند مکمل مهمی برای رواناولیه می

فعالی به این  توجه /بیشاختلال نارسایی  در بزرگسالان مبتلا به   ه یناسازگار اولی  هابا نشان دادن وجود طرحواره  نیز در پژوهش خود
فعالی بزرگسالان به  توجه/بیشافراد مبتلا به اختلال نارسایی  درمان  یبرا  دیطرحواره ممکن است به طور مف  هیکه نظرنتیجه رسیدند  
کی رود.  )کار  سرسلیک  و  خود  2021راز  پژوهش  در  حما(  بر  نظر  تیعلاوه  اول  یهاطرحواره  هیاز  م  هیناسازگار  که   دندهینشان 

بر اساس طر  یهاو اصلاح مداخلات طرحواره  ییشناسا در   یدرمانروان  ی برا  دیمهم و مف  یروش   تواندیخاص م  یهاوارهحناسازگار 
نارسایی  درمان اختلال  به  مبتلا  باشد.توجه/بیشافراد  خان  فعالی  پژوهش  )نتایج  که  1399احمدی  داد  نشان  اول  مرحله  در  نیز   )

داری دارد و در مرحله دوم نتایج نشان داد  فعالی ارتباط مثبت و معنیتوجه /بیشهای ناسازگار اولیه با علائم اختلال نارساییطرحواره
( دریافتند درمان  1401فعالی موثر است. سبکباری و همکاران )توجه/بیشکه درمان مبتنی بر طرحواره برای درمان اختلال نارسایی

ایرانی مبتلا به اضطراب اجتماعی موثر بوده است. همچنین  ارزیابی منفی دختران دانشجوی  مبتنی بر طرحواره در کاهش ترس از 
اولیه و کاهش  د که درمان مبتنی بر طرحواره در اصلاح طرحواره ( نیز حاکی از آن بو1395نتایج قادری و همکاران ) های ناسازگار 

های ناسازگار اولیه و  دهد بین طرحواره( نشان می1393فر و آقایی ) های پژوهش فیروزیباشد. یافتهعلائم اضطراب اجتماعی مؤثر می
خود در  های ناسازگار اولیه در نوجوانان )دختر و پسر( باعث کاهش حرمتای منفی وجود دارد. بنابراین وجود طرحوارهخود رابطهحرمت

نتایج پژوهش فرزینآنها می درمانی در افزایش تحمل پریشانی افراد مبتلا به لکنت ( نشان داد طرحواره1399فر و همکاران )شود. 
 باشد. مؤثر می
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می درمانی  روش  این  اثرگذاری  تبیین  دانشبرای  که  کرد  بیان  نارساییتوان  اختلال  به  مبتلا  سبب  توجه/بیشآموزان  به  فعالی 
پی در برقراری ارتباط، طردشدن از سوی همسالان و همچنین تجربیات تلخ دیگری درهای پیرفتارهای ناپخته در کودکی با شکست

عنوان  شوند. این تجربیات تلخ و منفی بهکه بارها و بارها در مدرسه، محیط اجتماعی و خانواده برایشان اتفاق افتاده است، مواجه می
زند. همچنین این تجربیات تلخ، تحمل شوند که بطور مداوم به حرمت خود فرد آسیب می تهدیداتی برای حرمت خود محسوب می

آنها دچار اضطراب گردند و درصدد باشند که با رفتارهایی این اضطراب   شود کهآموزان را کاهش داده و باعث میپریشانی این دانش 
دهند، به  زنند و در بیشتر مواقع آن سبک رفتار ناکارآمد را ادامه میهای ناکارآمدی میآمده را دفع کنند. بنابراین دست به رفتار  پیش

ای ناکارآمد و تغییر آن های مقابلهدلیل اینکه آگاهی نسبت به رفتار ناکارآمد خود و پیامدهای منفی آن ندارند. از این رو، دانستن سبک
ایم. امروزه مدل درمانی مبتنی بر طرحواره شود، همانطور که در نتایج به آن دست یافتهخود و تحمل پریشانی میباعث بهبود حرمت

 را به ارمغان آورد.  موثریته شود و درمان ها کاسها است. باعث شده است از پیچیدگی طرحوارهبرای نوجوانان بر پایه ذهنیت 
مقابله  پاسخ  و  هیجانی  وضعیت  ذهنیت،  که  آنجایی  لحظهاز  ناسازگار(  یا  )سازگار  میای  تجربه  فرد  که  است  و ای  )یانگ  کند 

از  2003همکاران،   باشد. یکی  دائمی  نه چیزی که  بیانگر یک وضعیت است،  بداند یک ذهنیت  نوجوان  این رو، مهم است که  از   .)
ای ناسازگار خود با کمک درمانگر با شفقت به آنها نگاه  های مقابلههای مهم مدل درمانی این است که نوجوان با یافتن سبکجنبه
این صورت که آن ذهنیتمی به  راهکند.  تنها  بودهحلها در آن زمان  او  برای مشکلات  راه های سازگارانه  برای  اند و مهارت کافی 

ارد خود را سرزش کند که »چطور توانستم؟« و درمانگر برای القای حس خود تر را نداشته است. نوجوان تمایل دای بهتر و سالممقابله 
کند در برابر آن چیزی که کودک در آن زمان برای بقا  عنوان یک مدافع قوی عمل می ارزشمندی و از بین بردن سرزنش نوجوان به 

آموزان  خود دانش(. این حس ارزشمندی در ترمیم حرمت1401؛ غلامی و همکاران،  2020خود ضروری یافته است )لوز و همکاران،  
 فعالی و همچنین افزایش تحمل پریشانی مؤثر است.توجه/بیشمبتلا به اختلال نارسایی

  که نوجوانها زمانیای قدیمی و جدید است. در کار با ذهنیتهای مقابلهز دیگر عوامل موفقیت این روش درمانی تمایز بین سبکا
را مدیریت کند و تغییر دهد، کم آن  بداند که چگونه  دارد و  بطور دقیق بشناسد که در چه ذهنیتی قرار  به سمت ذهنیت بتواند  کم 

نزدیک است،  بزرگسالان  طرحواره  بر  مبتنی  درمان  در  سالم  بزرگسال  ذهنیت  همان  که  خردمند  و  میباهوش  ذهنیتتر  های  شود. 
ناکارآمدی در فرد می مقابله  باعث رفتارهای  ناکارآمد  این ذهنیتای  از  مقابله شود و فرد  را موجه و های  نیست و رفتار خود  آگاه  ای 

فعالی به دلیل اینکه توجه/بیش(. نوجوانان مبتلا به نارسایی1398؛ برآبادی،  2013کند )آرنتز و جیکوب،  برای حفظ امنیت قلمداد می
مدام در معرض تحقیر، توهین، طرد شدن، تمسخر، ملامت و انتقاد هستند برای مقابله و حفظ خود در برابر ناملایماتی که از سوی  

از ذهنیتدیگران تجربه می مقابلهکنند  استفاده میهای  ناکارآمد  این  ای  بر طرحواره در  مبتنی  بنابراین در طول فرایند درمان  کنند. 
نارسایی به  مبتلا  نوجوانان  به  درمانگر  که  است  شده  تلاش  طرحوارهتوجه/بیشپژوهش  براساس  تا  کند  کمک  به فعالی  خود  های 

با مجهز کردن نوجوان به روش های طرحوارهذهنیت یابند و  آنها  های جدید نگاه کردن به جای خود دست  هان این امکان را برای 
با استفاده از ذهنیتفراهم آورد که مفروضات پیشین خود را زیر سوال ببرند و راهبردهای مقابله های سالم ای جدید و کاربردی را 

 جایگزین کنند. 
ذهنیت از  متفاوتی  درک  نوجوان  درمان  فرایند  طول  در  این،  بر  مقابلهعلاوه  میهای  را  شدت  ای  به  مربوط  که  درکی  آموزد، 

ها ای در شدت پایین ضرورتا ناکارآمد نیستند اما با شدت گرفتن بالا، ناکارآمدی ذهنیتهای مقابلهای است. ذهنیتهای مقابلهذهنیت
ها، اجازه بده بستان و ها، تحمل ناامیدییابد. به طور مثال در ذهنیت تسلیم وقتی نوجوان از آن برای پذیرفتن توصیهنیز افزایش می

ها شدت بالایی بگیرد و نوجوان کند سالم است اما اگر تسلیم شدن در همه حوزهسازی خود در جهت سازگار شدن استفاده مییکپارچه
(.  1401؛ غلامی و همکاران،  2020روی ناچاری استفاده کند ناسالم است )لوز و همکاران،  از آن به عنوان تنها راهبرد موجود و از  

پذیر از ای و ذهنیت باهوش و خردمند و همچنین استفاده مناسب و انعطافهای مقابلههای سازگار ذهنیتبنابراین یکپارچه کردن جنبه
 فعالی بسیار مفید است. توجه/بیشآنها برای یک نوجوان مبتلا به نارسایی
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پژوهش میاز جمله محدودیت این  بودن  های  به قدیمی  نمونه، کوتاه  حرمت  نامهپرسشتوان  بودن حجم  خود کوپراسمیت، کم 
، استفاده مداخله برای یک گروه جنسی و فقدان مرحله پیگیری جهت آزمودن اثربخشی اشاره کرد. از  بودن مدت زمان اجرای مداخله 

های پژوهش اعمال تغییراتی در پروتکل اصلی درمان مبتنی بر طرحواره در جهت مناسب سازی آن برای گروه هدف  دیگر محدودیت
های شود در پژوهشدرحالیکه روایی صوری و محتوایی نسخه اصلاح شده مورد ارزیابی مجدد قرار نگرفت. بنابراین پیشنهاد میبود،  

تر و با بررسی روایی نسخه اصلاح شده  های سنی و جنسی دیگر، زمان اجرای طولانیآتی، این مداخله با حجم نمونه بزرگتر، گروه
 مطالعه قرار گیرد تا نتایج از اعتبار بیشتری برخوردار شود.مورد 

  تشکر و قدردانی 
های آنان، مدیران و معلمین محترم که همکاری خوبی در انجام این پژوهش داشتند، آموزان حاضر در پژوهش، خانوادهاز تمام دانش

 شود. اند، تقدیر و قدردانی میهمچنین از اساتید راهنما و مشاور و همه کسانی که در این پژوهش قدمی برای پیشبرد علم برداشته

  تعارض و منافع
 اند.نداشته یمطالعه تعارض منافع  نیدر ا دارندیاعلام م سندگانینو هیکل

   منابع 
( ا.  رضویه،  و  ویژگی 1392استوار، ص.،  بررسی  ایران.  (.  در  استفاده  جهت  نوجوانان  برای  اجتماعی  اضطراب  مقیاس  روانسنجی   فصلنامههای 

  .69-78 (،12)3 ،شناختینهای رواها و مدلروش
آموزان مبتلا به اختلال های اجتماعی بر عزت نفس دانش (. اثربخشی آموزش مهارت1397ساجدی، ف.، رستمی، ر.، و بخشی، ع. )  .،امیدی، ح

 .27-37 (،2)9توانمندسازی کودکان استثنایی،   نشریهکم توجهی و بیش فعالی. 
 (. تهران: اسبار. 1398برآبادی، ح. ) ترجمه:  ذهنیت.درمانی الگوی مبتنی بر های طرحوارهتکنیک(. 2013جیکوب، گ. )و آرنتز، آ.، 

نامه کارشناسی ارشد.  پایان  خود کوپراسمیت در شهرستان اسلامشهر.بررسی عملی اعتبار و روایی و هنجاریابی آزمون حرمت(.  1380برومند، م. )
 شناسی و علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.دانشکده روان 

ز. ) تنها،  باقری، ن.، و  اثربخشی روان 1401توکلی، ز.، قدم پور، ع.،  انعطاف پذیری شناختی و  گرا و طرحواره درمانی مثبت(. مقایسه  بر  درمانی 
    .1443-1462 (،115)21 ،شناختینعلوم روا  مجلهخود جسمانی در زنان متقاضی جراحی زیبایی. حرمت

)حسن و صمدزاده، ص.  امرایی، ک.،  بیش 1398زاده، س.،  و  توجه  کاستی  اختلال  شیوع  بر  فراتحلیلی  ایران.  (.  در  توانمندسازی  فعالی  نشریه 
 .165-177(، 2)10کودکان استثنایی، 

درمانی کنشی و تاثیر طرحوارههای ناسازگار اولیه و علائم اختلال نارسایی توجه همراه با فزونتعیین رابطه بین طرحواره (. 1399احمدی، ن. )خان
نامه کارشناسی ارشد. دانشکده  پایان آموزان دختردوره متوسطه اول.کنشی در دانشهای اختلال نارسایی توجه همراه با فزونگروهی بر نشانه 

 شناسی، دانشگاه اصفهان.علوم تربیتی و روان 
ر.،   اثربخشی طرحواره 1401باکر، ن. )غلامی و  سبکباری، ک.، عباسی،  به اضطراب اجتماعی.  (.  ارزیابی منفی دختران مبتلا  از  بر ترس  درمانی 

 .95-112 (،2)11شناسی بالینی و مشاوره. نهای رواپژوهش
(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی )با تکیه بر  1390فدردی، ج. )یزدی، س. ی.، و صالحیغروی، م.، امینعلوی، خ.، مدرس

اصول بهداشت روانی.    مجلههای افسردگی در دانشجویان.  های هوشیاری فراگیر بنیادین، تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی( بر نشانه مولفه
13(2 ،)135-124. 
گفتاری بر تنظیم  -درمانی و رویکرد تلفیقی شناختی(. مقایسه اثربخشی طرحواره 1399جانی، ح. )فر، ک.، نجات، ح.، دوستکام، م.، و توزنده فرزین

 .239-252(، 4)27سینا. مجله پزشکی بالینی ابن هیجانی و تحمل پریشانی افراد مبتلا به لکنت. 
فصلنامه  آموزان دوره دبیرستان شهر دامغان.  نفس در میان دانش های ناکارآمداولیه با عزت(. رابطه طرحواره 1393آقایی، ح. )  و  فر، ن.،فیروزی

 . 33-46 (،3)11خانواده و پژوهش. 



   1404 تابستان، 51، شماره پیاپی 2، شماره 16سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند

73 
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