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مبتلا به   انآموزدانش ييذايا يرفتارها بر يدرمان وارهطرح ياثربخش

 يادگيريي هااختلال

  2و زهره هاشمي 1علي افشاري

 

  

  چكيده

ان مبـتلا بـه   آمـوز دانـش رهـاي ايـذايي   درمـاني بـر رفتا   وارههدف اين تحقيـق بررسـي اثربخشـي طـرح    
آزمـون بـا گـروه    پـس  -آزمـون آزمايشي با طرح پيششهر مراغه بود. اين مطالعه نيمه ي يادگيريهااختلال

بـود.   95-94ان مقطع متوسطه شهر مراغه در سال تحصيلي آموزدانشگواه انجام شد. جامعه پژوهش شامل 
گيري هدفمند انتخاب شدند و بـه دو گـروه آزمايشـي و    نفر به شيوه نمونه 45از ميان جامعه مذكور، تعداد 

دقيقـه اي   45جلسه هر هفته يـك جلسـه    20يك گروه گروه كنترل تقسيم شدند. سپس گروه آزمايش در 
نامـه مشـكلات   قرارگرفتنـد. بـه منظـور تشـخيص اخـتلالات يـادگيري از پرسـش        درمـاني  وارهتحت طـرح 

رفتارهـاي  مقياس درجه بندي تشخيص اختلال يادگيري كلورادو و به منظور تشخيص رفتارهاي ايذايي، از 
ليـل قـرار   ها با تحليل كوواريـانس يـك راهـه و چنـد راهـه مـورد تح      داده استفاده شد.ان آموزدانش ايذائي

درمـاني يانـگ بـه طـور معنـاداري منجـر بـه كـاهش          وارهطـرح واريانس نشان داد نتايج تحليل كو گرفتند.
اي گردد. اين نتايج تلويحات مهمي در زمينه آموزش و خدمات مشـاوره ان ميآموزدانشرفتارهاي ايذايي 
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  مقدمه
مشـكلات   كـه ي روانـي دوران كـودكي اسـت    هـا اخـتلال تـرين  از شـايع   1اختلال رفتار ايذايي

كنـد.كودك مبـتلا بـه ايـن اخـتلال      صـيلي و اجتمـاعي فراوانـي ايجـاد مـي     تح -خـانوادگي  -فردي
ها را در برابـر  كند و آنو اجتماع را با مسايل گوناگوني رو به رو ميها ، آموزشگاهرفتاري، خانواده

). 1997، 2سازد(هينشو و اندرسونپذير مياجتماعي دوران نوجواني نيز آسيب -هاي روانيآشفتگي
هـاي هيجـاني و رفتـاري در مدرسـه بـا      شود كه در آن پاسـخ ارهاي ايذايي به شرايطي اطلاق ميرفت

بـه طـوري كـه در عملكـرد تحصـيلي فـرد،        ،ني و قومي تفاوت داشـته باشـد  هنجارهاي فرهنگي، س
روابط اجتماعي، سازگاري فردي، رفتار در كلاس و سازگاري در محيط كـار نيـز    ،مراقبت از خود

بـول  اخـتلالات رفتـاري شـامل پاسـخ هـاي قابـل ق       ).2007و همكـاران،   3ثير منفي بگـذارد (بـاتن  أت
ي هـا اخـتلال شود. اغلب كودكان و نوجوانان بـا  محيطي نمي زايكودك يا نوجوان به عوامل تنش
كننـد. در بيشـتر مـوارد معلمـان و     دارند و با ديگران بد رفتاري مـي  رفتاري ايذايي، احساسات منفي

يابـد (بـراون و   هـاي آموزشـي آنـان كـاهش مـي     در نتيجه فرصت كرده،را طرد  هاها آنكلاسيهم
در آن موفقيت تحصيلي فرد بـا توجـه بـه سـن، آمـوزش و هـوش،       هر اختلالي كه ). 2012، 4پرسي

رود بسـيار كمتـر باشـد، اخـتلال     هاي خواندن، نوشتن و محاسبه از آنچـه انتظـار مـي   براساس آزمون
). اصـطلاح اخـتلال يـادگيري از نيـاز بـه      5،1999شود (هـاردمن، درو و يگـان  يادگيري توصيف مي
هاي درسـي خـود بـا    است كه به طور مداوم در فعاليتاني برخاستهآموزدانشتشخيص و خدمت به 

گنجنـد، ظـاهري   نمـي  اييكودكان اسـتثن ارچوب سني شوند و در عين حال درچمواجه مي شكست
هـا كمـابيش   آن هوششان حاكي از بهنجار بودن آنان است. طبيعي دارند، رشد جسمي و قد و وزن

سـايرين   سـالان خـود بـا   كنند، مانند ساير كودكان بازي و مثل همعادي است، به خوبي صحبت مي

                                                                                                                            
1. Disruptive behavior disorder 
2. Hinshow & Anderson 
3. Button 
4. Brown & Percy 
5. Hardman, Drew & Egan 
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كنند. ليكن توانايي لازم براي به جريان انـدازي اطلاعـات بـراي بيـان كـردن و بـه       قرار ميارتباط بر
ها را در گـروه  توان آنان، ميآموزدانشويژه نوشتن را ندارند. پس با توجه به مشخصات كلي اين 

ان در يـك يـا چنـد    وزآمدانشان با اختلال يادگيري قرار داد و گفت اين آموزدانشجديدي به نام 
شـود، اخـتلال دارنـد    يند رواني كه به درك كردن با استفاده از زبان شفاهي يا كتبي مربوط مـي آفر

تواند به شكل عدم توانـايي كامـل درگـوش كـردن، صـحبت كـردن، خوانـدن،        كه اين اختلال مي
واره درمـاني يـا درمـان مبتنـي بـر      يا انجام محاسبات رياضي ظـاهر شـود. طـرح    هجي كردننوشتن، 

-ها و مفهـوم ) مبتني بر درمان1999( 1واره يك درمان ابتكاري و تلفيقي است كه توسط يانگطرح

هـاي  هـايي از رويكرد وش درمـاني، مؤلفـه  ي رفتاردرماني شناختي پي ريـزي شـده اسـت. ايـن ر    ها
هاي شناختي رفتاري، دلبستگي، رابطه شـيء سـاختارگرايي و روان تحليلـي    نظريه مختلف، از جمله

ها را در قالـب  درماني اين مؤلفه واره. در واقع طرح) 1391(شريفي و اعتمادي،  را در برگرفته است
، 2003، 2ك مدل مفهومي و درماني با يكديگر يكپارچه ساخته است (يانـگ، كلوسـكو و ويشـار   ي

 يرفتارهـا  بـر  يدرمان وارهطرح يبخش اثر). هدف پژوهش بررسي 1386ترجمه حميدپور و اندوز، 
  .است مبتلا به اختلالات يادگيري  انآموزدانش ييذايا

  روش

آزمون با پس - آزموننوع شبه تجربي با طرح پيشوهش از كار رفته در اين پژهطرح تحقيق ب
  . كه از سه گروه آزمودني تشكيل شده است است،گروه كنترل 

ان مقطع آموزدانشعه آماري در اين پژوهش كليه جامجامعه، نمونه و روش نمونه گيري: 
ت بودندكه با علايم مشكلا 95 -94متوسطه با اختلالات يادگيري شهر مراغه در سال تحصيلي 

ان با آموزدانشهاي يادگيري شهر مراغه مراجعه كرده بودند. اين ويژه يادگيري به مراكز ناتواني
ها با غربالگري شدند. سپس رفتار ايذايي آن نامه مشكلات يادگيري كلورادوپرسشاستفاده از 

                                                                                                                            
1 . Young 
2 . Young, Klosko  & Weishaar 
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رار ش قمورد سنج انآموزدانش رفتارهاي ايذائيمقياس درجه بندي تشخيص اختلال استفاده از 
ان با اختلالات يادگيري كه داراي رفتارهاي ايذايي بودند آموزدانشنفر از  45گرفت. سپس 

نفري آزمايش با جنسيت پسر و دختر  و يك  15و به صورت تصادفي در دو گروه   شده انتخاب
هاي آمار توصيفي مانند ميانگين و ها از روشبراي توصيف داده دهي شدند.گروه گواه جاي

استاندارد استفاده شد. همچنين  براي تحليل آمار استنباطي از تحليل كوواريانس يك راهه  انحراف
انجام شده است. به   SPSSافزارو چند راهه استفاده شد و  كليه عمليات آماري با استفاده از نرم
  منظور جمع آوري داده هاي مورد نياز از ابزار زير استفاده گرديد:

): 1389، عظيم خاني(ان آموزدانش رفتارهاي ايذائيخيص اختلال مقياس درجه بندي تش - 1

، پرخاشگري: از ندعبارتهاي آن كه زيرمقياس ،استگويه  35و زيرمقياس  5نامه داراي اين پرسش
نامه گذاري اين پرسش. نمرهروابط بين فردي ضعيفكاري و ، خرابكاريفريبمسئوليتي، بي

ضريب آلفاي نامه مذكور، منظور سنجش پايايي پرسش. بهاستت بندي ليكردرجه 5مقياس  براساس
  . )1389خاني، گزارش شده است (عظيم 92/0ضريب تنصيف گاتمن برابر با و  97/0كرونباخ برابر با 

نامـه  ايـن پرسـش    ):2011و همكـاران (  1نامه مشـكلات يـادگيري كلـورادو ويلكـات    پرسش -2
خوانـدن، حسـاب كـردن، شـناخت اجتمـاعي،       :ل اساسـي مشكلات يادگيري را متشكل از پنج عام ـ

-شوند. پرسشكه موجب مشكلات يادگيري مي دانداب اجتماعي و عملكردهاي فضايي مياضطر

شـود. پاسـخ بـه    ان تكميل ميآموزدانشوسط والدين گويه تشكيل شده است و ت 20نامه مذكور از 
. روايـي تفكيكـي و   اسـت ) 5ا هميشـه ( ) ت1درجه اي از اصلاً ( 5هر عبارت در يك مقياس ليكرت 

-ي همگراي مؤلفـه نامه مذكور در حد مطلوب گزارش شده است. همچنين روايروايي سازه پرسش

نامه هاي پيشـرفت تحصـيلي اسـتاندارد بـه ايـن ترتيـب گـزارش شـده         نامه با پرسشهاي اين پرسش
و فضـايي   46/0عي ؛ اضـطراب اجتمـا  64/0؛ شـناخت اجتمـاعي   44/0؛ رياضي 64/0است: خواندن 

  ).2011(ويلكات و همكاران،  30/0

                                                                                                                            
1. Willcutt 
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) 2003واره درماني توسط يانگ، كلوسكو و ويشار (روش طرحواره درماني: پروتكل طرح -3
 شود.اي انجام ميدقيقه 60تا  45جلسه  20اين روش درماني به مدت طراحي و تدوين شده است. 

ارائه  1شود كه در جدول ي خاصي استفاده ميهاها و تكنيكبراي رسيدن به اين اهداف از روش
    شده است.

هر هفته سه جلسه به ، ان گروه آزمايش، طي بيست جلسه يك ساعتهآموزدانشروش اجرا:  
     شركت كردند.  1واره درماني به شرح جدول 	مدت يك و نيم ماه در برنامه طرح

  . محتواي جلسات آموزشي1جدول

  فعاليت انجام شده  جلسه

  ه اول تا سومجلس

  

اي و ها و سبك هاي مقابلهوارههدف اين جلسات، سنجش مشكلات بيمار، ارزيابي طرح
واره درماني به زباني ساده مدل طرحواره درماني است. فرمول بندي مشكل طبق رويكرد طرح

  شود. علاوه بر اين اهداف درمان توضيح داده شد. و شفاف به بيمار آموزش داده مي
هاي نامهواره درماني، پرسشسه ابتدايي تكاليفي مثل مطالعه بروشور آشنايي با طرحدر سه جل

گيرد. تمامي نامه سرگذشت چند وجهي زندگي در اختيار بيمار قرار ميواره و پرسشطرح
واره درماني دست آمده در فرم مفهوم سازي مشكل بيمار طبق رويكرد طرحهاطلاعات ب

  شود. بندي ميجمع

  ت سوم تا هشتمجلسا

شود و هر ها در سطح شناختي انجام ميوارهاين جلسات با هدف شناسايي و چالش با طرح
هاي شناختي اختصاص ها و آموزش تكنيكوارهجلسه به بحث و تبادل نظر پيرامون طرح

  يابد. مي
ش جلسه شود. در اين شواره درماني نيز تكاليفي به بيماران واگذار ميدر روند رويكرد طرح

واره، تعريف جديد مثل آزمون اعتبار طرح ؛شودهاي شناختي، پرداخته ميبه آموزش تكنيك
اي، برقراري گفتگو هاي مقابلهواره، ارزيابي مزايا و معايب سبكاز شواهد تأييد كننده طرح
  واره.واره، تدوين كارت آموزشي و تكميل فرم ثبت طرحبين جنبه سالم و جنبه طرح

نهم تا جلسات 

  چهاردهم

هاي هيجاني (تجربي) است تا بيماران بتوانند به كارگيري تكنيكهدف اصلي اين جلسات به
  ها در سطح هيجاني پي ببرند. وارههاي تحول طرحريشه

شـود. در ايـن شـش جلسـه بـه      سي تكـاليف جلسـات قبـل پرداختـه مـي     هر جلسه به نقد و برر
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مثـل انجـام گفتگوهـاي خيـالي، بـا       ؛شـود اخته مـي هاي تجربي (هيجاني) پردآموزش تكنيك
زا، نوشـتن نامـه و تصـوير    والديني در حين كار با تصاوير ذهنـي، تصويرسـازي وقـايع آسـيب    

  سازي ذهني به منظور الگوشكني رفتاري. 

جلسات پانزدهم تا 

  بيستم

رين اي ناسـازگار و تم ـ هدف اين جلسات، ترغيب بيماران براي رها كردن سبك هـاي مقابلـه  
اي كارآمد به منظور ارضاء نيازهاي هيجاني اساسـي اسـت. در ايـن جلسـات،     رفتارهاي مقابله

اي ناسـازگار بـه بحـث و تبـادل نظـر و آمـوزش       پيرامون چگونگي رها سازي رفتارهاي مقابله
شود.تكاليف خانگي اين جلسـات حـول محـور الگوشـكني رفتـاري دور      تكنيك پرداخته مي

گونگي پيشرفت بيمار در اين مرحله دارد. در ايـن جلسـات بـه آمـوزش     زند و بستگي به چمي
آفرين، هاي مشكلشود مثل تصويرسازي موقعيتهاي الگوشكني رفتاري پرداخته ميتكنيك

هـاي تحـولي رفتارهـا در    اولويت بندي رفتارها، تغيير رفتار، انگيزه آفريني، پي بردن بـه ريشـه  
  ايب ادامه رفتار و تمرين رفتارهاي سالم.دوران كودكي، بازنگري مزايا و مع

  نتايج

ميانگين و انحراف استاندارد نمره رفتار ايذايي در گروه آزمايش و گروه كنترل را در  2جدول 
  دهد.دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون نشان مي

  هاي رفتار ايذاييؤلفههاي توصيفي مربوط به م. داده2جدول 

 M  SD  مرحله  گروه  متغير

  تار ايذائيرف

  پسر
  94/3 80/151  پيش آزمون

  72/10  7/64  پس آزمون

  دختر
  87/5  40/150  پيش آزمون

  49/5  20/60  پس آزمون

  كنترل
  61/5  13/151  پيش آزمون

  79/4 86/151  پس آزمون

  كل
  22/5 77/151  پيش آزمون

  28/43  26/92  پس آزمون
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فرضل كوواريانس چندمتغيري جهت رعايت پيشقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحلي
هاي آن از آزمون باكس و لوين استفاده شد. نتايج آزمون باكس نشان داد كه سطح معناداري براي 

هاي واريانس/ نبوده است و شرط همگني ماتريس دارچ يك از متغيرهاي وابسته معنيهي
  :كوواريانس به درستي رعايت شده است

)872/1, p=113/6 , F=94/1BOX=() همچنين بر اساس آزمون لوين، سطح .F براي (
 F=058/1)،(خرابكاري p= 632/0و  F= 232/0(پرخاشگري  متغيرهاي وابسته معني دار نيست

ها خطاي اين متغيرها در بين آزمودنيو اين امر نشان دهنده آن است كه واريانس  )p= 308/0و 
  تند.ها باهم برابر هسمتفاوت نيست و واريانس

  براي سه گروه ها در متغير وابستهانس چند متغيري براي مقايسه نمره. خلاصه نتايج تحليل كوواري3جدول 

  F P ارزش  هاآزمون

  

  

  

  001/0  74/3  684/0  اثر پيلائي

  001/0 74/3  368/0  لامبداي ويلكز

  001/0 74/3  57/1  اثر هاتلينگ

  001/0 74/3  48/1  بزرگترين ريشه روي
  

 يرهـا يهـا در متغ نمـره  سـه يمقا يبـرا  يريچند متغ كوواريانس ليتحل جيخلاصه نتا 3دول جدر 
ارائـه شـده اسـت. منـدرجات جـدول        آزمايشي دختر و پسر و گروه كنتـرل  يهاگروه يوابسته برا
هاي  آزمايشي دختـر و پسـر و گـروه كنتـرل از لحـاظ حـداقل يكـي از        دهد كه بين گروهنشان مي

تفاوت معني داري وجود دارد. براي پي بردن بـه ايـن تفـاوت در ادامـه از آزمـون       متغيرهاي وابسته
 تحليل كوواريانس تك متغيره استفاده گرديد.
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  واره درماني بر رفتار ايذايي.  نتايج تحليل كوواريانس تك متغيره براي بررسي اثربخشي طرح4جدول

  SS  df  MS  F  P  متغير وابسته  منبع تغييرات

  

  گروه

  001/0 8  85/68 2  7/13  گريپرخاش

  001/0  41/12  45/83 2  9/166  مسؤوليتيبي

  012/0  96/4  98/40 2  9/81  كاريفريب

  055/0  11/3  56/18 2  1/37  كاريخراب

 244/0  46/1  99/10 2  9/21  روابط بين فردي 

  

  خطا

     66/8  39 65/335  پرخاشگري

      724/6  39  23/262  وليتيؤمسبي

      256/8  39  97/321  كاريفريب

      951/5  39  10/232  كاريخراب

      525/7  39  46/293  روابط بين فردي 

  

  كل

        24231  پرخاشگري

          24216  مسؤوليتيبي

          24141  كاريفريب

          11053  كاريخراب

          13313  روابط بين فردي 

  

هـاي متغيرهـاي تحقيـق در    سـه نمـره  نتايج تحليل كواريانس تك متغيره به منظـور مقاي  4جدول 
و مسـؤوليتي  بـي هاي پرخاشـگري،  دهد. نتايج در متغيرگروه هاي پسر و دختر و كنترل را  نشان مي

  .نيستمعني دار  فردي بين كاري و روابطولي در متغير خراب ،بودهدار معني فريبكاري
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  روه آزمايشي و كنترل هاي متغيرها در سه گ. نتايج مقايسه جفتي روي نمره5ل جدو
 SEM   P  هااختلاف ميانگين گروه  گروه دوم  گروه اول  متغير وابسته

 پرخاشگري

  476/0  098/1  /790  دختر پسر
  001/0  094/1  -609/21  كنترل

  476/0  098/1  79/0  پسر   دختر
  001/0  116/1  -819/20  كنترل

  001/0  094/1  609/21  پسر   كنترل
  001/0  116/1  819/21  دختر

 مسؤوليتيبي

  011/0  /970  575/2  دختر پسر
  001/0  967/0  -055/19  كنترل

  011/0  /970  -575/2  پسر   دختر
 001/0  986/0  -630/21  كنترل

 001/0 967/0  055/19  پسر   كنترل

 001/0  /986  63/21  دختر

 كاريفريب

  034/0  075/1  365/2  دختر پسر
  001/0  071/1  -37/20  كنترل

  034/0  075/1  365/2  پسر   دختر
 001/0  093/1  -734/22  كنترل

 001/0  071/1  37/20  پسر   كنترل

 001/0  093/1  734/22  دختر

 كاريخراب

  715/0  913/0  335/0  دختر پسر
  001/0  909/0  -526/12  كنترل

 715/0  913/0  -/335  پسر   دختر

 001/0  928/0  -861/12  كنترل

 001/0  909/0  -526/12   پسر  كنترل

 001/0  928/0  861/12  دختر

 روابط بين فردي

  215/0  027/1  293/1  دختر پسر
  001/0  023/1  14/12  كنترل  
  215/0  027/1  -293/1  پسر   دختر

 001/0  043/1  -43/13  كنترل

 001/0  023/1  14/12  پسر   كنترل

 001/0 043/1  43/13  دختر

سه گروه آزمايشي و كنترل نشان در  رهايمتغ يهانمره يرو يجفت سهيمقا جينتا 5جدول در 
كاري و روابط بين فردي ضعيف بين گروه داده شده است كه در متغيرهاي پرخاشگري؛ خراب
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ولي در ساير متغيرها بين گروه آزمايشي  ،آزمايشي پسر و دختر تفاوت معني داري وجود ندارد
و دختر هاي آزمايشي پسر ارد و در تمامي متغيرها بين گروهدپسر و دختر تفاوت معني داري وجود 

  .قابل مشاهده استداري با گروه كنترل تفاوت معنا

  گيريبحث و نتيجه

  انآموزدانش ايذايي رفتارهاي بر درماني وارهطرح بخشي پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر
به نتايج پژوهش مي توان گفت كه باتوجه مراغه انجام شده است.  شهر مبتلا به اختلال يادگيري

واره توان گفت كه طرحتايج ميواره درماني بر رفتارهاي ايذايي تاثير دارد و با توجه به نطرح
ولي  بوده، گذارأثيركاري توليتي و فريبؤمسهش علايم مولفه هاي پرخاشگري، بيدرماني بر كا

ش نسبت به ست و دركل گروه آزمايگذار نبوده اأثيركاري و روابط بين فردي ضعيف تدر خراب
 و 2نادورت ،)2008( 1هاي گاندرسوندارد. اين يافته با نتايج يافته داريگروه كنترل تفاوت معنا

 و 3ريسو ،)1386( صلواتي ،)2009( هانيه و آرنتز ،)1389( همكاران و يوسفي ،)2009( همكاران
 بيان درماني وارهطرح كه نظريه توان گفتدر تبيين آن مي .دارد همسوئي) 2007( برايد مك
 شكل كودكي يدوره محيط وسيله به و يابندمي رشد زندگي اوايل در هاوارهطرح كه كندمي
 سوءاستفاده، بالا، شده ابراز هايهيجان از تركيبي وسيله به آشفته خانوادگي محيط. گيرندمي

 جوو( كندمي كمك  اوليه زگارناسا هايوارهطرح رشد به نظري طور به صلاحيت، عدم و غفلت
 بيان ايوارهطرح هاي ذهنيت اساس بر را محور وارهطرح درمان اهداف يانگ، ).2004 جكسون، و

 خود از جزيي. «است سالم بزرگسال ذهنيت پرورش درمان، كلي هدف است معتقد و كندمي
  كند؛ مراقبت او از و كرده همدلي رهاشده كودك با تا كندمي كمك فرد به ذهنيت، اين »كردنِ

 او و برخيزد مبارزه به گرتنبيه والد با  كند؛ كمك عشق، كردن بدل و رد براي رهاشده كودك به
 اين در كه زماني و كند محدود را تكانشي و عصباني كودك رفتارهاي كند؛ از ميدان خارج را

                                                                                                                            
1. Gunderson 
2. Nadort 
3. Riso 
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 سالم سالبزرگ ذهنيت د وكن ابراز مناسب شكل به را هايش هيجان و نيازها گيرد،مي قرار ذهنيت
 هايروش از مرضي، هاي نشانه كاهش براي درماني وارهطرح .كند تفاوتبي محافظ جايگزين را

 محدود تفاوت، بي محافظ از عبور محدود، پرورش باز طريق از رهاشده كودك ذهنيت ترميم
 درمانگر با كردن برقرار ارتباط ،)شده ترك كودك مورد در( درمان جلسه از بيرون ارتباط كردن
 كودك مورد در( گرويران و تكانشي رفتارهاي كردن محدود و رفتارهاي تخريبي هنگام

 الگوشكني ،)تفاوتبي محافظ در( درمان جلسه در حضور عدم و هاغيبت كردن محدود ،)عصباني
 هايكتكني و گرتنبيه والد با مبارزه تكانشي، و عصباني كودك ذهنيت با مجدد چالش و رفتاري
همچنين  ).1390اندوز، و حميدپور ترجمه ،2003 همكاران، و يانگ( شودمي استفاده تجربي
 و راهكارها افزودن نيز و شناختي رفتاردرماني هايروش كارگيريهب با درماني وارهطرح

 يهااختلال درمان درمانگران مقابل در را ايروزنه است كرده تلاش نوين درماني راهبردهاي
 آزمون هايروش تمامي از ايهدگستر كارگيريهب با واقع در درماني وارهطرح. شايدگب يشخصيت
 روش اين. دهد سامان را شخصيتي يهااختلال درماني روان هايپيچيدگي تا است تلاش در شده،
  نادورت). 2009 هانيه، و آرنتز( دهدمي ارائه را جانبه چند حال عين در و دقيق درماني فرآيند يك

-مي آن هايسبك و ايوارهطرح حمايت كه رسيدند نتيجه اين به تحقيقي در) 2009( همكاران و

 داشته مهمي نقش ثبات هويت يك به رسيدن و هيجاني ثبات در مهم عامل يك عنوان به تواند
 وارهطرح هايمزيت .باشد داشته سازنده نقش تواندمي نيز درمان طي در تلفني مشاوره نيز و باشد

 هامزيت اين كه است؛ كرده معرفي خوب درماني روش يك عنوان به را روش اين درماني،
 قابل و ايجاز ،ديگر درماني رويكردهاي با مقايسه در درماني وارهطرح يكپارچگي: از عبارتند
 مدل و باشد راحت درمانگران و بيمار براي آن درك شده باعث كه درماني، وارهطرح بودن تعمق
 قالب در ها ايده درك كه كندمي بيان فهم قابل و ساده قالب در را پيچيده هايايده ،وارهطرح
 درماني رفتار مهم ويژگي دو درماني وارهطرح. رسدمي نظرهب كننده گيج و مشكل ديگر هايمدل

 يندآفر دنبال به درمانگر نيز و هستند مندنظام و يافتهساخت دو هر كه است كرده حفظ را شناختي



  رييادگي يها دانش آموزان  مبتلا به اختلال ييذايا يبر رفتارها درماني واره طرح ياثربخش 

  18 

 اختصاصي واره،طرح مدل هايمزيت از ديگر يكي. كندمي اعمال را درماني هايروش سنجش،
-مي مشخص را خاصي هايذهنيت و ايمقابله هايسبك ها،وارهطرح مدل، اين. است آن بودن

-آن جايهب و است انساني و دلسوزانه بسيار هامدل ديگر با كلي مقايسه در درماني وارهطرح. كند

 و يانگ( دهدمي جلوه طبيعي را هاآن بنگرد، غيرعادي ايپديده را شناختيروان اختلالات كه
شود كه به بحث آموزش مشاوران در زمينه رفتارهاي ايذايي در آخر پيشنهاد مي ).2003 همكاران،
رآمد براي روز و كاههاي درماني بيشتر پرداخته شود. همچنين از روشواره درماني بو طرح

  ي ايذائي به مجرمان آينده استفاده گردد.هااختلالان با آموزدانشگيري از تبديل جلو
 منابع

نامه مشكلات يادگيري هاي روان سنجي پرسش). بررسي ويژگي1390ي شريف، علي (حاجلو، نادر؛ رضاي
  .43-24)، 1(1هاي يادگيري، ناتواني مجله ي .كلورادو

ان شهر آموزدانشو كمبود توجه در   سي اختلالات رفتاري ايذايي). همه گير شنا1383( خرامين، شيرعلي
   .51-40، )9( 3نامه انديشه و رفتار، گناباد، فصل

اختلال خوردن و  يبر باورها يگروه يطرحواره درمان ري). تأث1391( عذرا ي،اعتماد و هيمرض ي،فيشر
 ياصفهان. فصلنامه پژوهش هادر شهر  يعصب يياشتهاياحساس شرم در دختران نوجوان مبتلا به ب

   .98-81 ،)27(7 ي،روانشناخت نينو
واره درماني در بيماران زن مبتلا به اختلال هاي غالب و اثر بخشي طرحواره). طرح1386( صلواتي، مژگان 

  پزشكي تهران.شخصيت مرزي. تز دكتري. تهران. انيستيتو روان
در  ايذائي رفتارهايياس درجه بندي تشخيص اختلال ساخت و هنجاريابي مق). 1389. (امين، عظيم خاني
  .83-57)، 47(12، ان مقطع پنجم ابتدايي شهر تهران (فرم معلمان)آموزدانش

واره يانگ (نسخه سوم فرم كوتاه) در دو نامه طرح). هنجاريابي پايايي و روايي پرسش1388( غياثي، مهناز 
  اصفهان.  شهر تهران، پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه هنجار درو به رواني اختلال داراي گروه افراد

ارزيابي و شناخت رفتار درماني نوجوانان، ترجمه محمد . )2001( فربورن، كريستوفي كلارك ديويد،
  .). تهران، انتشارات رشد1383خداياري فردو ياسمين عابديني(
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هاي ناسازگار اوليه در سربازان مبتلا واره). مقايسه طرح1386لطفي، راضيه؛ دنيوي، وحيد؛ خسروي؛ زهره (
به دسته اختلالات شخصيت و سربازان سالم. مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارتش 

  .1266-1261، )2(5جمهوري اسلامي ايران، 
واره درماني (راهنمايي كاربردي ). طرح2003يانگ، جفري، گلوسكو، ژانت و ويشار، مارجوري (

  )، تهران: ارجمند. 1390،  ترجمه حسن حميدپور و زهرا اندوز (2ي).جلد متخصصان بالين
). اثربخشي مداخله 1389يوسفي، رحيم، عابدين، عليرضا، تيرگري، عبدالحكيم و فتح آبادي جليل (

  ).3(2،شناسي بالينيها در ارتقاء رضايت زناشويي. مجله روانوارهآموزش مبتي بر مدل طرح
). مقايسه 1389ي، عذار؛ بهرامي، فاطمه؛ احمدي، احمد؛ فاتحي زاده، مريم السادات (يوسفي، ناصر؛ اعتماد

- بيني كننده طلاق. مجله روانزگار اوليه در همسران مطلقه و عادي به عنوان پيشاهاي ناسوارهطرح

  .33-21، )1( 16شناسي باليني ايران، پزشكي و روان
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Effectiveness of schema therapy on the disruptive behaviors 
of student with learning disorders in Maragheh city 

A.Afshari 1 & Z. Hashemi 2 

Abstract  

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of schema 
therapy on the disruptive behaviors of student with learning disorders in 
Maragheh city. This semi-experimental study was carried out with pre-test 
and post-test design with control group. The population of the study 
consisted of high school students in Maragheh. Out of this community, 45 
people were selected through purposeful sampling and divided into two 
experimental and one control group. The experimental group then 
underwent a 45-minute session in 20 sessions each week. In order to 
identify learning disabilities, the Colorado Learning Questionnaire was 
used. In addition, in order to detect maladaptive behaviors, the degree of 
diagnosis of disordered student behaviors was used. Data were analyzed 
using one-way and multi-path covariance analysis. The results of Co-
variance analysis indicated that Yang's schema therapy significantly reduced 
pupil's student behaviors. These results provide important implications for 
education and counseling services as part of treatment for students with 
learning disabilities.  
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