
آموزان با اختلال‌یادگیری خاص کاهش سبک ‌اسناد منفی و اجتناب ‌شناختی دانش‌ اثربخشی طرح‌واره‌درمانی بر 

77 سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 5 ـــ پـیاپی 183

1403آذر و دی

اثربخشـــیݡ طرح‌واره‌درمانی بر کݡاهش سبک ‌اسناد مــنفــیݡ و اجــتناب ‌شــناختی 
دانـش‌آموزان با اختلال‌یـادگیری خاص

کارشناسی ارشد بالینی، آموزش و پرورش دزفول، دزفول، ایران □ الهام عبده‌پور سبزقبایی*، 

چکیده
آموزان با اختلال  کاهش سبک اسناد منفی و اجتناب ‌شناختی دانش‌ زمینه: هدف از این پژوهش بررسی طرح‌واره‌درمانی بر 

یادگیری خاص بود. 
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مــه مــقـد

كـودكان بـا اختلال‌یادگیری خاص۱ گروهی از كودكان اسـتثنایی 
هسـتند كـه ظـاهری طبیعـی و هوشـبهری ‌بهنجـار و گاه بالاتـر دارند. 
میـزان شیـوع ایـن اخـتلال دركـودكان مدرسـه‌ای 3 تـا 17/5 درصـد 
گـزارش شـده اسـت )1( در ویراسـت پنجـم راهنمـای تشـخیصی و 
آمـاری اختلال‌هـای روانـی۲، اخـتلال یادگیری خـاص به‌عنوان یک 
اخـتلال عصبـی تحولـی۳ بـه اخـتلال یـادگیری خاص یا ویـژه تبدیل 
به‌عنـوان  کـردن  حسـاب  و  نوشـتن  خوانـدن،  نقص‌هـای  و  شـده 
کننده مطـرح هسـتند و به‌عنـوان مشـکلاتی در یـادگیری  مشـخص‌
آوردن مهارت‌هـای تحصیلـی مناسـب بـا  و نارسـایی در به‌دسـت ‌
سـن در سـال‌های اولیه تحصیلی آشـکار می‌شـود. این مشـکلات، 
ارتباطـی بـا ناتوانی‌هـای ذهنـی و اختلال‌هـای تحولـی یـا عصبـی و 
حرکتـی نـدارد )2(. اختلال‌یـادگیری خـاص، گسـتره‌ای بسیار وسیع 
کامـل  گیـرد و فهـم  بـر می‌ از مشـکلات شـناختی و تحصیلـی را در 
آن نیازمنـد توجـه بـه حوزه‌هـای شـناختی، عاطفـی و رفتـاری زندگی 

کـودک اسـت )3(.
كـودكان بـا  کـه می‌توانـد بـر سـازگاری اجتماعـی  یکـی از عواملـی 
گرفتـه  کمتـر مورد توجـه قـرار  اخـتلال یـادگیری خـاص مؤثـر باشـد و 
هسـتند  روش‌هـایی  آنهـا   .)4( اسـت  اسـناد  سـبک‌های  اسـت، 
کلـی/ /ناپایـدار و  کـه افـراد براسـاس 3 بُُعـد درونـی/ بیرونـی، پایدار
اختصاصی به اتفاقات خوب و بد می‌نگرند. اسناد به سعی ما در 
فهـم علـل رفتـار خـود و دیگـران اشـاره دارد و افـراد بـا سـبک اسـناد 
خوش‌بینانـه از افـراد بـا سـبک اسـناد بدبینانـه سـالم‌تر هسـتند، زیرا 
کـه اعمال‌شـان پیامد کمـی دارند و بـرای جلوگیری  آنهـا بـاور دارنـد 
از پیامدهـای نامناسـب رفتارهایشـان را کمتـر تغییـر می‌دهنـد )5(. 
كـودكان بـا اخـتلال یـادگیری خـاص رویدادهـای منفی را بـه عوامل 
و  پایین‌تـر  خودپنـداره  می‌دهنـد،  نسـبت  پایـدار  و  كلـی  درونـی، 
اسـترس و اضطراب بیشـتری دارند و بعد از رویدادهای اسـترس‌زا، 
پژوهش‌هـا  می‌دهنـد.  نشـان  خـود  از  بیشـتری  افسـردگی  علایـم 
‌یـادگیری خـاص در  اخـتلال  بـا  آموزان  كـه دانـش‌ نشـان داده‌انـد 
مقایسـه بـا همسـالان عـادی خـود موفقیت‌هـا و شكست‌هایشـان 
ایـن  می‌دهنـد.  نسـبت  بیرونـی  به‌عوامـل  بـالاتری  به‌میـزان  را 
آموزان، موفقیت‌هـای خـود را بـا احتمـال كمتری بـه توانایی  دانـش‌
بیشـتر  و  می‌دهنـد  نسـبت  پایـدار  و  كنـترل  قابل درونـی،  عوامـل  و 
نسـبت  ناپایـدار  و  کنـترل  غیرقابـل  بیرونـی،  عوامـل  یـا  شـانس  بـه 
گـرایی، افسـردگی و اضطـراب  می‌دهنـد، لـذا بتدریـج حالـت درون‌

کننـد کـه ایـن وضعیـت بـه نوبـه خـود می‌تواند  بیشـتری را حـس می‌
زندگـی شـود )6(.  ایجـاد سـبک اسـنادی بدبینانـه‌تری در  باعـث 
آن،  متعاقـب  ناسـازگارانه  اسـنادهای  و  شکسـت  مـکرر  تجـارب 
فراتـر  مشـکلاتی  خـاص،  یـادگیری  اخـتلال  بـا  آموزان  دانـش‌ در 
بـه  را  آنهـا  سلامت‌روانـی  و  کنـد  می‌ ایجـاد  اولیـه  مشـکلات  از 
مخاطـره می‌انـدازد. ازایـن‌رو، آموزش فردی و گروهـی جهت بهبود 
آموزان بـا اخـتلال یـادگیری خـاص  وضعیـت روان‌شـناختی دانـش‌

اسـت. ضروری 
آموزان با آن درگیرند و در جنبه‌های  از دیگـر عواملـی کـه دانـش‌
آموزشـی بـه آن توجـه نمی‌شـود، اجتنـاب ‌شـناختی اسـت. اجتناب 
افـراد  آن  براسـاس  کـه  اسـت  ذهنـی  راهبردهـای  انـواع  ‌شـناختی، 
می‌دهنـد  تغییـر  اجتماعـی  ارتباطـات  جریـان  در  را  خویـش  افـکار 
محـرک  از  حواس‌پرتـی   ، جانشینی‌فکـر  ، فکـر فرونشـانی  شـامل  و 
تهدیدکننـده و تبدیـل تـصور بـه‌ فکـر اسـت )7(. اجتنـاب ‌شـناختی 
آسیب‌هـای  بـا  افـراد  کـه  اسـت  شـناختی  راهبردهـای  از  یکـی 
روان‌شـناختی بـرای پـردازش اطلاعـات در شـرایط چالـش برانگیـز 
تفکـرات  تغییـر  بـر  سـعی  طریـق  ایـن  از  و  کننـد  می‌ اسـتفاده  آن  از 
نگرانی‌هـای  از  را  خـود  بتواننـد  تـا  دارنـد  خـود  ذهنـی  تـصورات  و 
مؤثـر  پاسـخ‌های  از  مانـع  اجتنـاب   .)8( دهنـد  رهـایی  محیطـی 
بـه محرک‌هـای هیجانـی و جایگزینـی راهبردهـای مدیریـت  افـراد 
نیسـت.  کارآمـدی  راهبـرد  دلیـل  همیـن  بـه  و  می‌شـود  هیجـان 
تجربـه  یـک  از  پـس  خـاص  یـادگیری  اخـتلال  بـا  آموزان  دانـش‌
موقعیـت  پردازش‌ذهنـی  بـه  اجتماعـی  روابـط  در  ناخوشـایند 
پرداختـه و محتویـات ذهنـی خـود را دربـاره موقعیـت بـا اسـتفاده از 
کنند تا  انـواع راهبـرد اجتنـاب شـناختی تغییـر می‌دهنـد و تلاش می‌
کننـده دربـاره  از تمهیـدات اجتنـابی بـرای رهـایی از تفکـرات نگران‌
موقعیـت اجتماعـی خویـش بهـره جوینـد )9(. یافته‌هـا نشـان داده 
آموزان بـا اخـتلال یـادگیری  کـه اجتناب‌شـناختی در دانـش‌ اسـت 
آموزان عـادی اسـت )10( و نیازمنـد توجه و  خـاص بیشـتر از دانـش‌

اسـت.  بیشـتری  روان‌شـناختی  خدمـات 
آموزان  به‌منـظور بهبـود مؤلفه‌هـای شـناختی و اسـنادی دانـش‌
کار  بـه‌ محتلفـی  درمانـی  روش‌هـای  خـاص،  یـادگیری  اخـتلال‌  بـا 
نـوع درمان‌هـا، طرح‌واره‌درمانـی  ایـن  از  یکـی  اسـت.  گرفتـه شـده 
بـرای  و  اسـت  شـده  بنـا  شـناخت‌درمانی  براسـاس  کـه  اسـت 
کـه افـراد در زندگـی  آفرینـد  بسیـاری از مشـکلات، راه‌حل‌هـایی می‌
گریبـان هسـتند )11(. هـدف اولیـه  آنهـا دسـت بـه  روزمـره خـود بـا 
کنـترل  افزایـش  و  روان‌شـناختی  گاهـی  آ ایجـاد  طرح‌واره‌درمانـی 

3.	Neurodevelopmental Disorders1.	Specific learning disorder 
2.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5 (DSM-5) 
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3.	Cognitive fusion
4.	Cognitive avoidance

1.	Academic buoyancy 
2.	Rumination

طرح‌واره‌هـا  بهبـود  آن  نهـایی  هـدف  و  طرح‌واره‌هـا  بـر  گاهانـه  آ ‌
و سـبک‌های مقابلـه‌ای اسـت )12(. در مـدل طرحوار‌ه‌درمانـی عـدم 
کارگیری  پـردازش هیجـان و تفسیرهـای منفـی از هیجان، موجب به‌
بـا شـرایط هیجانـی می‌شـود و  نگرانـی به‌عنـوان راهبـرد مقابلـه‌ای 
باورهـا دربـاره هیجان‌هـا ممکـن  کنـد، اصلاح  بیـان می‌ نتیجـه  در 
از  اجتنـاب  بـرای  راهبـرد  یـک  به‌عنـوان  نگرانـی  بـر  تکیـه  اسـت 
همـکاران  و  سـامانی  احمـدزاده   .)13( کنـد  برطـرف  را  هیجان‌هـا 
کاهـش اجتناب‌شـناختی نوجوانـان  بـر  دریافتنـد طرح‌واره‌درمانـی 
دارای طرح‌واره‌هـای ناسـازگار اولیـه اثربخش اسـت )14(. همچنین 
پایسـتگی  افزایـش  بـر  طرح‌واره‌درمانـی  اثربخشـی  از  پژوهش‌هـا 
تحمـل  عـدم   ،)15( تحصیلـی  فرسـودگی  کاهـش  و  تحصــیلـی۱ 
کاهـش خودانتقـادی  بلاتکلیفـی و دشـواری تنظیـم هیجـان )16(، 
زندگـی  کیفیـت  افزایـش   ،)17( هیجانـی  خودتنظیمـی  بهبـود  و 
و  ک‌شـده  ادرا اسـترس  کاهـش   ،)18( زنـاشویی  رضایـت‌  و 
کاهـش اضطـراب، افسـردگی،  اولیـه )19(،  ناسـازگار  طرحواره‌هـای 
و  آوری  تـاب‌ افزایـش   ،)20( خودکارآمـدی  افزایـش  و  اسـترس 
افزایـش   ،)22( عاطفـی  طلاق‌  کاهـش   ،)21( اجتماعـی  سـازگاری 
بهبـود   ،)23( ‌روان‌شـناختی  سرسـختی  و  ‌اجتماعـی  سلامـت 
 ،)25( طـرد  بـه  حسـاسیت  کاهـش   ،)24( مقابلـه‌ای  سـبک‌های 
کاهـش نشـخوار فـکری۲، آمیختگی شـناختی۳ و اجتناب شـناختی۴ 
کاهش نوروزگرایی و ارتقاء سبک زندگی )28(، افزایش   ،)27 ،26(
و   )30( اسـناد  سـبک  بهبـود   ،)29( خانـواده  محتـوای  و  فراینـد 
کاهـش افسـردگی )31( حکایـت دارد. لـذا در ایـن پژوهـش بـا بهره 
گون از طرح‌واره‌درمانـی جهـت  گونـا گرفتـن از یافته‌هـا و تجربیـات 
آموزان بـا  کاهـش سـبک‌ اسـناد منفـی و اجتنـاب ‌شـناختی دانـش‌
اخـتلال یـادگیری خـاص اسـتفاده شـد. همچنیـن ضرورت انجـام 
اخـتلال  وجـود  کـه  کـرد  بیـان  اینگونـه  می‌تـوان  را  پژوهـش  ایـن 
اجتماعـی- شـخصیتی،  نامطلـوب  پیامدهـای  خـاص،  یـادگیری 
و  دارد  آموزان  دانـش‌ در  بسیـاری  روان‌شـناختی  و  تحصیلـی 
تأثیـرات ملموسـی بـر رونـد زندگـی شـخصی، اجتماعـی و تحصیلـی 
آموزان بـر جـای نهـاده اسـت و بـه دلایـل فـراوان می‌توانـد  دانـش‌
آنهـا را بـا مخاطـرات فراوانـی روبـه‌رو سـازد و  آینـده  زندگـی حـال و 
آسیب‌های جبران‌ناپذیری به دنبال داشـته باشـد. بر این اسـاس، 
کاهـش ایـن مشـکلات و  ضروری اسـت اقدامـات مقتضـی بـرای 
بهبـود مؤلفه‌هـای شـناختی و نگـرش بـه مسـائل مختلـف همـچون 
بـا  آموزان  دانـش‌ در  اسـنادی  سـبک‌های  و  ‌شـناختی  اجتنـاب 
گیری اختلال‌های  گیرد تا از شکل‌ اختلال یادگیری خاص، صورت 

روان‌شـناختی، افـت تحصیلـی و مشـکلات مربـوط بـه آن در حـال 
و آینـده پیشـگیری شـود. بـا توجـه بـه ایـن مـوارد و از آنجـایی که در 
کـودکان و پـر اهمیت شـمردن  سـال‌های اخیـر توجـه بـه اخـتلالات 
آنهـا سیـر فزایندهـای یافتـه اسـت و دسـتاوردهای ارزنـده‌ بسیـاری 
کـودک و بهبـود وضعیت روانـی کودک حاصل  در زمینـه مطالعـه‌ی 
کمبودهـا و نقایـص بسیـاری در ایـن رابطـه  شـده اسـت ولـی هـنوز 
بـه  پاسـخگویی  دنبـال  بـه  پژوهـش حاضـر  بنابرایـن،  دارد.  وجـود 
آیـا طرح‌واره‌درمانـی بـر سـبک اسـناد منفـی و  کـه  ایـن پرسـش بـود 
آموزان بـا اخـتلال یـادگیری خـاص مؤثـر  اجتنـاب ‌شـناختی دانـش‌

اسـت؟

روش

روش،  نظــر  از  و  کاربـــــــردی  هـــــدف،  نـظـــــر  از  پژوهـــــش  ایـن 
گروه  بـا  آزمون  آزمون-پـس‌ پیش‌ بـه‌صورت  کـه  بـود  آزمایشـی  نیمه‌
آموزان  گـواه انجـام شـد. جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش شـامل دانـش‌
دختـر و پسـر 10 تـا 12 سـاله در پایه‌هـای تحصیلـی چهـارم تـا ششـم 
كـز اختلال یـادگیری  كننـده بـه مرا بـا اخـتلال یـادگیری خـاص مراجعه
کـه تعـداد  آموزش و پرورش شـهر دزفول بودنـد  خـاص وابسـته بـه 
گیری  آنـان 127 نفـر در سـال تحصیلـی 1402-1401 بـود. روش نمونـه‌
بـه‌صورت غیرتصادفـی هدفمنـد بود. با اسـتناد بـر اینکه در پژوهش 
آزمایشـی حداقـل حجـم زیرگروه‌هـا 15 نفـر توصیـه می‌شـود. از بیـن 
آموزان بـه‌صورت هدفمنـد 30 نفـر انتخـاب شـدند. ایـن  ایـن دانـش‌
آموز دختر و 20 پسـر )به‌منظور  نمونه از هر 2 جنس شـامل 10 دانش‌
كـه  رعایـت نسـبت دختـر و پسـر در اخـتلال یـادگیری خـاص( بـود 
بـه‌صورت تصادفـی در 2 گروه 1۵ نـفری جایگزیـن شـدند. 1۵ نفـر در 
گروه آزمایشی مربوط به اجرای آموزش طرح‌واره درمانی و 1۵ نفر در 
ک ورود به  كـه هیچگونه آموزشـی دریافـت نکردند(. ملا گـواه ) گروه 
پژوهـش شـامل سـن 10 تـا 12 سـال، داشـتن هوشـبهر عـادی، ابتلا به 
کـز اخـتلالات  کارشناسـان مرا اخـتلال یـادگیری خـاص براسـاس نظـر 
معلولیت‌هـای  نداشـتن  آموزان،  دانـش‌ پرونـده  بررسـی  و  ‌یـادگیری 
از  یکـی  و  آموز  دانـش‌ رضایـت  شـنوایی،  بینـایی،  حركتـی،  جسـمی 
شـامل  خروج،  ک‌هـای  ملا و  جلسـات  در  شـرکت  بـه  آنهـا  والدیـن 
ادامـه همـکاری در هـر مرحلـه  بـه  کننده‌ها  ‌نداشـتن شـرکت‌ تمایـل 
گروه  بـود. دو  آموزش  از  از 1 جلسـه  از پژوهـش و غیبـت در بیـش 
تحـصیلات  طبیعـی(،  هوشـی  بهـره  )دارای  هوشـی  بهـره  لحـاظ  بـه 
ابـتلاء  عـدم  و  خانـواده  اقتصادی-اجتماعـی  وضعیـت  و  والدیـن 
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همـچون  دیگـر  عاطفـی  یـا  رفتـاری  روان‌شـناختی،  اختلال‌هـای  بـه 
اسـت  ذکـر  بـه  لازم  شـدند.  همگـن  توجه/بیش‌فعالـی  نارسـایی 
ایـن  بـر  کنندگان  شـرکت‌ بـا  رابطـه  در  اخلاقـی  اصـل  چندیـن  کـه 
گاهانـه  آ رضایـت  شـامل  اصول  ایـن  اسـت.  بـوده  کـم  حا پژوهـش 
عـدم  از  اطمینـان  حـصول  پژوهـش،  در  شـرکت  بـرای  داوطلبانـه  و 
در  اسـت.  رازداری  و  خصوصـی  حریـم  حفـظ  اطلاعـات،  افشـای 
و  )سکسـتون  شـناختی۱  اجتنـاب  پرسشـنامه‌های  از  پژوهـش  ایـن 
کـودکان۲ )تامپـسون و همـکاران،  گلاس، 2008( و سـبک اسـناد  دا

شـد. اسـتفاده   )1998

• پرسشـنامه اجتناب شناختی
پرسشنامـــــه اجــــتناب‌ شــــناختی یک پرســـشنامه خـودگــزارشی 
گلاس سـاخته شـده اسـت )32(.  که توسـط سکسـتون و دا اسـت 
سـنجش  آن  هـدف  و  بـوده  پرسـش   21 دارای  پرسشــنامه  ایـن 
کننده،  اجتنـاب ‌شـناختی از ابعـاد مختلـف )واپس‌زنـی افـکار نگران‌
از  اسـتفاده  کننـده،  نگران‌ افـکار  جـای  بـه  مثبـت  افـکار  جانشینـی 
موقعیت‌هـا  از  اجتنـاب  نگرانـی،  رونـد  قطـع  بـرای  برگردانـی  توجـه 
کننـده، تغییـر تصاویرذهنـی  و فعالیت‌هـای فعال‌سـاز افـکار نگران‌
گویی آن از نـوع لیکـرت )از  کلامـی( اسـت. طیـف پاسـخ‌ بـه افـکار 
براسـاس  فـرد  کل  نمـره  اسـت.   )5 درسـت  کاملاً  تـا   1 غلـط  کاملاً 
بـه  را  تـا 105  بیـن 21  کـه عـددی  جمـع نمره‌هـا محاسـبه می‌شـود 
خـود اختصـاص می‌دهـد. نمـرات بالاتـر در ایـن شـاخص نمایانگـر 
مقیـاس  ایـن  پایـایی  ضـــریـب  اسـت.  بیشـتر  ‌شـناختی  اجتنـاب 
و   0/81 برابـر  پرسشـنامه  کل  نمـره  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  روش  بـه 
به‌ترتیـب بـرای خرده‌مقیاس‌هـای فرونشـانی فکـر 0/90، جانشینـی 
تهدیدکننـده  محـرک  از  اجتنـاب   ،0/89 حواسـپرتی   ،0/71 فکـر 
گـزارش شـده اسـت  0/90 و تبدیـل تـصورات بـه افـکار برابـر 0/84 
ک‌نژاد  )29(. روایی و پایـایی ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط بسـا
کل مقیـاس  بـرای  آن  پایـایی  گردیـد و ضریـب  انجـام  و همـکاران 
 ، فکـر جانشینـی   ، فکـر فرونشـانی  مقیاس‌هـای  زیـر  بـرای  و   0/91
حواسـپرتی، اجتنـاب از محـرک تهدیدکننـده و تبدیـل تـصورات بـه 
آورده  0/84به‌دسـت  و   0/90  ،0/71  ،0/89  ،0/90 به‌ترتیـب   ، افـکار
اسـت )33(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشـنامه به ‌شیوه آلفای 

آمـده اسـت. به‌دسـت  را 0/84  کرونبـاخ 

• پرسشـنامه‌ سبک اسناد کودکان 
این ابزار برای سـنجش متغیر سـبک تبیین خوشـبینانه و بدبینانه 
توسـط تامپـسون و همـکاران سـاخته شـده اسـت )34( و در ایـران 
توسـط عباسـی و همـکاران ترجمـه و هنجاریـابی شـده اسـت )35(. 

خرده‌مقیـاس  بـه  مربـوط  گویـه  رویـداد 12  مجمـوع 24  از  ابـزار  ایـن 
خرده‌مقیـاس  بـه  مربـوط  دیگـر  گویـه   12 و  مثبـت  رویدادهـای 
خرده‌مقیـاس  از  پژوهـش  ایـن  در  اسـت.  منفـی  رویدادهـای 
پاسـخ  هـر  بـه  گـذاری  نمره‌ بـرای  شـد.  اسـتفاده  منفـی  رویدادهـای 
درونـی، پایـدار و کلـی عـدد 1 و بـه هـر پاسـخ بیرونـی، ناپایـدار و جزئـی 
کثـر نمـره در هر  عـدد صفـر اختصـاص داده می‌شـود. حداقـل و حدا
یـک از خرده‌مقیاس‌هـای رویدادهـای مثبـت و منفـی از صفـر تـا 12 
اسـت. نمـرات پایین‌تـر میـزان درماندگـی بیشـتر را نشـان می‌دهـد. 
بـا  کـودکان  ‌اسـنادی  سـبک  تجدیدنظرشـده  پرسشـنامه  روایی 
بـا  پرسشـنامه  کل  نمـره  همبسـتگی  و  همزمـان  روش  از  اسـتفاده 
خرده‌مقیاس‌هـای رویدادهـای مثبـت و منفی مطلوب گزارش شـده 
کرونبـاخ  کل پرسشـنامه بـا روش آلفـای  اسـت. ضرایـب پایـایی نمـره 
گاتمـن  تنصیـف  و  اسـپیرمن-براون  تنصیـف  روش‌هـای  بـا  و   0/60
آمـده اسـت )35(. در ایـن پژوهـش جهـت پایـایی  0/62 به‌دسـت 

آمـد. کرونبـاخ 0/81 به‌دسـت  آلفـای  از  بـا اسـتفاده  پرسشـنامه 

روش اجرا

بـرای انجـام پژوهـش پـس از هماهنگـی و اخـذ مجوزهـای لازم 
و هماهنگـی بـا یـک مرکـز خدمـات روان‌شـناختی، ابتـدا بـرای افـراد 
جامعـه پژوهـش علاوه بـر بیـان هـدف و اهمیـت پژوهـش، دربـاره 
رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایت‌نامه 
کردنـد. پـس از  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش را امضـاء  شـرکت آ
آزمون و پـس از تکمیـل نمـودن مقیاس‌هـای سـبک  اجـرای پیـش‌
بـا  آموزان  دانـش‌ از  نفـر   30 تعـداد  شـناختی،  اجتنـاب  و  ‌اسـناد 
کـه واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد،  اخـتلال یـادگیری خـاص 
گـواه  آزمایشـی و  گروه  انتخـاب شـدند و بـه‌صورت تصادفـی در 2 
گرفتنـد. سـپس  گروه‌هـا قـرار  بـه نسـبت برابـر 15 نفـر در هـر یـک از 
گروه آزمایشـی، طـی 8 هفتـه و در 8 جلسـه 90 دقیقـه‌ای، هفتـه‌ای 
کـه توسـط پژوهشـگر در  کلاس‌هـای طرح‌واره‌درمانـی  1 جلسـه در 
کردنـد  شـرکت  گرفـت،  صورت  روان‌شـناختی  خدمـات  مرکـز  یـک 
دریافـت  را  مداخلـه‌ای  گونـه  هیچ‌ گـواه  گروه  مـدت  ایـن  طـی  و 
نکـرد. بعـد از اتمـام جلسـات مداخلـه، مقیاس‌هـای سـبک ‌اسـناد 
کنندگان  آزمون، توسـط شـرکت‌ به‌عنـوان پـس‌ ‌شـناختی  و اجتنـاب 
ملاحظـات  رعایـت  جهـت  پژوهـش،  پایـان  از  پـس  شـد.  تکمیـل 
اخلاقـی، ایـن اطمینـان به خانواده‌ها داده شـد کـه اطلاعات و نام 
آنهـا حفـظ شـده و تنهـا جهـت انجـام پژوهـش مورد اسـتفاده قـرار 
خانواده‌هـا  موافقـت  مداخلـه،  اجـرای  و  شروع  از  پیـش  گیـرد.  می‌

2.	Children Attribution Style Questionnaire 1.	Cognitive Avoidance Questionnaire(CAQ)
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گرفتـه شـد. و همچنیـن پـس از  کتبـی  هـم بـه‌صورت شـفاهی و هـم 
گـواه نیـز اجـرا شـد. جهـت تجزیـه  گروه  پایـان پژوهـش درمـان بـرای 
کوواریانـس  و تحلیـل داده‌هـا از روش‌هـای آمـار توصیفـی و تحلیـل 

آمـاری  ‌افـزار  نـرم  از  بـا اسـتفاده  تک‌متغیـره اسـتفاده شـد. داده‌هـا 
SPSS نسـخه 22 در سـطح معنـاداری 0/05 تجزیـه و تحلیـل شـد. 

خلاصـه جلسـات آموزشـی بـه شـرح زیـر بـود:

جدول 1( محتوای جلسات طرح‌واره درمانی

زمان تدریسطرحـواره درمانی یانگ )36(جلسات

یکم
گـوش دادن و...(،  گـروه )از جملـه رازداری، احتـرام،  ارزیـابی اولیـه، معرفـی اعضـا، بیـان قواعـد  ارتبـاط و  برقـراری 
بـر  تمركـز  بـا  طرح‌واره‌درمانـی  بـرای  مراجعـان  سـنجش  مراجـع،  فعلـی  مشـكل  شـناخت  درمانـی،  قـرارداد  بسـتن 

زندگـی تاریخچـه 
90 دقیقه

دوم
آمـوزش در مـورد طرحواره‌هـا و سـبك‌های مقابلـه‌ای، برقـراری ارتبـاط بیـن مشـكلات فعلـی و طرحواره‌هـا بـا ارائـه‌ی 

مثـال تحصیلی
90 دقیقه

سوم
)راهبردهـای شـناختی(؛ ارائـه‌ منطـق شیوه‌هـای شـناختی، اجـرای آزمـون اعتبـار طرحـواره بـا ارائـه‌ مثـال تحصیلی، 

اسـتفاده از سـبك‌ درمانـی رویاروسـازی همدلانـه، تعریـف جدیـد از شـواهد تأییدكننـده‌ طرحـواره
90 دقیقه

چهارم
ارزیـابی مزایـا و معایـب پاسـخ‌های مقابلـه‌ای، برقـراری گفتگو بین جنبه‌ سـالم و جنبه طرحـواره، به چالش كشیدن 

كارت‌های آموزشـی طرحواره‌ها، آموزش تدوین 
90 دقیقه

پنجم
ارائه‌ منطق شیوه‌ تجربی )جنگیدن با طرحواره‌ها در سـطح عاطفی(؛ تصویرسـازی‌ذهنی، ربط دادن تصویرسـازی 

ذهنـی گذشـته به زمان حال، انجـام گفتگوی خیالی
90 دقیقه

ششم
 ، فهرسـت‌رفتار تهیـه  بـرای  راه‌هـایی  ارائـه‌ی  رفتـاری،  شیوه‌هـای  هـدف  بیـان  رفتـاری،  شیوه‌هـای  منطـق  ارائـه‌ 

رفتـار تغییـر  بـرای  انگیـزه  افزایـش   ، رفتـار سـازترین  مشـكل  كردن  مشـخص‌ و  اولویت‌بنـدی 
90 دقیقه

هفتم
، تمریـن رفتارهـای سـالم از طریـق تصویرسـازی و ایفـای نقـش، غلبـه  شیوه‌هـای رفتـاری، افزایـش بـرای تغییـر رفتـار

بـر موانـع تغییـر رفتـار و ایجـاد تغییـرات مهـم در زندگـی
90 دقیقه

هشتم
گیـری نهـایی، تعییـن زمان اجـرای پس‌آزمون‌هـای مربوطه  مـرور و جمع‌بنـدی جلسـات قبـل، جمع‌بنـدی و نتیجه‌

( و تشـكر از گـروه و ختم جلسـات )بـا فاصلـه‌ یـك هفتـه بعـد از جلسـه‌ آخـر
90 دقیقه

یافته‌ها

آزمون بـه تفکیک گروه  آزمون و پس‌ در جـدول )2( شـاخص‌های توصیفـی متغیرهـای سـبک اسـناد و اجتنـاب شـناختی در مراحـل پیـش‌
گزارش شـده اسـت. گواه شـامل میانگین و انحراف اسـتاندارد  آزمایشـی و 

گواه گروه‌های آزمایشی و  جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

سبک اسناد منفی
11/915/6611/195/76پیش‌آزمون

3/381/9011/255/24پس‌آزمون

اجتناب شناختی
51/367/0351/966/27پیش‌آزمون

40/675/3451/126/71پس‌آزمون

گواه ح‌واره‌درمانی)آزمایشی( طر
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کـه در جـدول )2( ارائـه شـده اسـت، در مرحلـه‌ی  همـان‌طوری 
منفـی  اسـناد  سـبک  نمـره  ‌معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  آزمون  پیـش‌
و   11/19 گـواه  گروه  و   5/66 و   11/96 ترتیـب  بـه  آزمایشـی  گروه 
آزمون میانگیـن و انحـراف ‌معیـار  5/76 بـوده و در مرحلـه‌ی پـس‌
گـواه 16/25 و 5/24 می‌باشـد.  گروه  آزمایشـی 3/38 و 1/90،  گروه 
آزمون  پیـش‌ مرحلـه‌ی  در  می‌دهـد،  نشـان   )1( جـدول  همچنیـن 
آزمایشـی  گروه  ‌شـناختی  اجتنـاب  نمـره  انحـراف معیـار  و  میانگیـن 
و  بـوده   6/27 و   50/96 گـواه  گروه  و   7/03 و   51/36 ترتیـب  بـه 
آزمایشـی  گروه  آزمون میانگیـن و انحـراف ‌معیـار  در مرحلـه‌ی پـس‌

می‌باشـد.  6/71 و   51/12 گـواه  گروه   ،5/34 و   40/67
کوواریانـس  بـا توجـه بـه طـرح پژوهشـی حاضـر از آزمون تحلیـل 
در  شـد.  اسـتفاده  اصلـی  نتایـج  تجزیـه  بـرای  )آنکـوا(  تک‌متـغیری 
گروه   2 واریانـس  همگونـی  بررسـی  بـرای  ابتـدا  راسـت،ا  همیـن 
لویـن  واریانس‌هـای  همگونـی  آزمون  از  آزمون،  پـس‌ مرحلـه  در 
اجتنـاب  مـــورد  در  مــحاسبه‌شـــده  لویـــن  آزمون  شـــد.  اســتـــفاده 
‌شـناختی ]P=0/198<0/05 1/34=)28وF)1[ و سـبک اسـناد منفـی 

نبـود،  معنـادار  آمـاری  لحـاظ  بـه   ،]F)12/12=)28و  P=0/112<0/05[
همچنیـن  شـد.  تأییـد  واریانس‌هـا  همگونـی  مفروضـه  بنابرایـن 
کواریانـس یعنـی همگونـی ضرایـب رگـرسیون  مفروضـه مهـم تحلیـل 
هـر  آزمون  پیـش‌ و  مسـتقل  متغیـر  تعاملـی  اثـر  بررسـی  طریـق  از 
از  کـی  حا نتایـج  کـه  شـد  انجـام  آن  آزمون  پـس‌ بـر  وابسـته  متغیـر 
اجتنـاب  متغیرهـای  در   0/05 سـطح  در   F میـزان  نبـودن  معنـادار 
‌شـــناخــــــتی ]F=1/46،P=0/569<0/05[ و ســـبک اســـناد مـــــنفی 
بررسـی  جهـت  ایـن،  بـر  علاوه  بـود.   ]F=1/320  ،P=1/96>0/05[
پیش‌فـرض توزیـع نرمـال متغیرهـای وابسـته از آزمون شـاپیرو-ویلک 
اسـتفاده شـد. مطابق نتایج این آزمون توزیع نرمال در متغیرها وجود 
کـه Z به‌دسـت آمـده در سـطح 0/05 معنـا‌دار نمی‌باشـد.  دارد چـرا 
کوواریانـس محقـق  کـه پیش‌فرض‌هـای آزمون تحلیـل  از آن‌جـایی 

اسـت. شـده 
بـرای بررسـی تاثیـر طرح‌واره‌درمانـی بـر نمـره سـبک ‌اسـناد منفـی 
کـه نتایـج  کوواریانـس تک‌متـغیری )آنکـوا( اسـتفاده شـد  از تحلیـل 

آن در جـدول )3( آورده شـده اسـت.

گروه کوواریانس تک‌متغیری نمرات سبک اسناد منفی دو  جدول 3( نتایج تحلیل 

SSDfMSFPEtaمنبع تغییراتمتغیر وابسته

345/801345/8012/700/0010/365پیش‌آزمون

سبک اسناد
487/921487/9248/190/0010/572گروه

31/84274/09خطا

2741/0030کل

بین  است  شده  داده  نشان   )3( جدول  در  كه  همان‌طوری 
گروه‌های آزمایشی و گواه از لحاظ سبک اسناد منفی تفاوت معنا‌داری 
وجود دارد )p>0/001 و F=48/19(. به عبارت دیگر، طرح‌واره ‌درمانی 
با توجه به میانگین سبک اسناد منفی گروه آزمایشی )3/38( نسبت 
کاهش  موجب   ،)11/25( گواه  گروه  منفی  ‌اسناد  سبک  میانگین  به 
گروه آزمایشی شده است. میزان تأثیر  معنادار سبک ‌اسناد منفی در 

یا تفاوت برابر با 0/572 است، یعنی 52 درصد تفاوت‌های فردی در 
‌درمانی  آموزش طرح‌واره  تأثیر  به  نمرات سبک اسناد منفی مربوط 

است. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید شد. 
کل اجتناب ‌شـناختی  برای بررسـی تأثیر طرحواره‌درمانی بر نمره 
کـه نتایـج  کوواریانـس تک‌متـغیری )آنکـوا( اسـتفاده شـد  از تحلیـل 

آن در جـدول )4( آورده شـده اسـت.

گروه کوواریانس تک‌متغیری نمرات اجتناب ‌شناختی دو  جدول 4( نتایج تحلیل 

SSDfMSFPEtaمنبع تغییراتمتغیر وابسته

197/151397/5616/340/0010/321پیش‌آزمون

اجتناب‌شناختی
567/501460/5857/080/0010/641گروه

198/90273/12خطا

2894/0030کل
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كـه در جـدول )4( نشـان داده شـده اسـت بیـن  همـان‌طوری 
تفـاوت  ‌شـناختی  اجتنـاب  لحـاظ  از  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای 
 ، معنـا‌داری وجـود دارد )p>0/001 و F=57/08(. به‌عبـارت دیگـر
گروه  ‌شـناختی  اجتنـاب  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا  ‌درمانـی  طـرح‌واره 
گروه  شـناختی  اجتنـاب‌  میانگیـن  بـه  نسـبت   )40/67( آزمایشـی 
گروه  کاهـش معنـادار اجتنـاب ‌شـناختی در  گـواه )50/12(، موجـب 
آزمایشـی شـده اسـت. میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/641 اسـت، 
یعنـی 64 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمـرات اجتنـاب ‌شـناختی 
بنابرایـن فرضیـه  اسـت.  آموزش طرح‌واره‌درمانـی  تأثیـر  بـه  مربـوط 

دوم پژوهـش تأییـد شـد. 

گیری بحث و نتیجه‌

ــر  ــی ب هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن اثربخشــی طــرح‌واره درمان
آموزان  دانــش‌ ‌شــناختی  اجتنــاب  و  منفــی  ‌اســناد  کاهــش ســبک 
کنــترل  بــا  داد  نشــان  یافته‌هــا  بــود.  خــاص  ‌یــادگیری  اخــتلال  بــا 
ســبک‌  لحــاظ  از  گــواه  و  آزمایشــی  گروه‌هــای  بیــن  آزمون،  پیــش‌
 ، بــه عبــارت دیگــر معنــا‌داری وجــود دارد.  تفــاوت  منفــی  اســناد 
گروه  طرحواره‌درمانــی بــا توجــه بــه میانگیــن ســبک ‌اســناد منفــی 
گــواه،  گروه  منفــی  اســناد  ســبک‌  میانگیــن  بــه  نســبت  آزمایشــی 
آزمایشــی  گروه  ‌اســناد منفــی در  کاهــش معنــادار ســبک  موجــب 
الهــایی و همــکاران )30(  یافته‌هــای  بــا  نتایــج  ایــن  شــده اســت. 
ــه  ک گفــت  ــوان  ــج می‌ت ــود. در تبییــن ایــن نتای همســو و هماهنــگ ب
یــک پیامــد  بــرای توضیــح  کــه  تبیینــی  زیــرا  اســناد اهمیــت دارد، 
بــه  کنــد.  می‌ تولیــد  هیجانــی  کنش‌هــای  وا می‌شــود،  اســتفاده 
مــا  بــه  کامــی  نا یــا  غمگینــی  احســاس  منفــی،  پیامدهــای  دنبــال 
ارزیــابی  پیامــد،  بــه  وابســته  هیجانــی  کنــش  وا می‌دهــد.  دســت 
و  شــادی  اصلــی  هیجان‌هــای  می‌شــود.  محســوب  پیامــد  اولیــه 
آینــد. در نظریــه  غــم صــرفاً بــه دنبــال پیامدهــای خــوب و بــد می‌
و  موفقیــت  شــخص،  پیامــد،  اولیــه  ارزیــابی  بــر  افزون  اســنادی، 
شــد،  تبییــن  پیامــد  کــه  وقتــی  کنــد.  می‌ تبییــن  را  خــود  شکســت 
کنــش هیجانــی اولیــه  کــردن وا هیجان‌هــایی جدیــد بــرای متمایــز 
شــادی غــم بــه هیجان‌هــای ثانویــه خــاص آشــکار می‌شــوند. اســناد 
آورد.  مــی‌ به‌وجــود  را  پیامــد  ثانویــه  ارزیــابی  پیــام،  وقــوع  چــرایی 
درونمایه‌هــای  بــر  کارکــردن  دلیــل  بــه  درمانــی  طرحــواره  رویکــرد 
روان‌شــناختی یــا همــان طرحواره‌هــای ناســارگار اولیــه در افــرادی 
کــه دیــد منفــی بــه خــود، توانایی‌هــا، عواطــف و هیجانــات خــود 
همیــن  بــر  اســت.  مفیــد  آنهــا  افــکار  و  باورهــا  اصلاح  در  دارنــد، 
اســاس، طرحواره‌درمانــی بــا اســتفاده از راهبردهــای تجــربی، بــاور 

بــه چالــش  گــره خورده اســت،  بــاور هیجانــی  بــه  کــه  شــناختی را 
ارضــاء  هیجانــی  نیازهــای  هیجانــی،  تخلیــه‌ی  بــا  تــا  کشــد  می‌
ناســازگار  طرحواره‌هــای  گیری  شــکل‌ بــه  کــه  بشناســد  را  نشــده 
گاهــی  آ ایــن  اســت.  شــده  منجــر  مفــرط  گــرایی  کمال‌ تشــکیل  و 
گیری از طرحواره‌درمانــی  آموزان بــا بهــره‌ ســبب می‌شــود تــا دانــش‌
بتواننــد بــا بهبــود و تلطیــف نگــرش خــود، از میــزان اســناد منفــی 
گفــت هــدف  خــود بکاهنــد. همچنیــن در تبیینــی دیگــر می‌تــوان 
کــه  نهــایی طرحواره‌درمانــی بهبــود طرحواره‌هــا اســت. از آنجــایی 
طرحواره‌هــا مجموعــه‌ای از خاطــرات، هیجان‌هــا، احســاس‌های 
کاهــش  بدنــی و شــناخت‌واره‌ها هســتند و بهبــود طرحواره‌هــا بــه 
ــا بهبــود طرحواره‌هــا،  تمــام ایــن مــوارد مربــوط می‌شــود. همزمــان ب
شــدت و تعــداد دفعــات فعــال شــدن آنهــا بــه‌طور قابــل توجهــی 
کــه  کننــد  کمــتری را تجربــه می‌ کاهــش می‌یابــد و افــراد درماندگــی 

کاهــش اســناد منفــی می‌شــود. ایــن عوامــل باعــث 
بیــن  آزمون،  پیــش‌ کنــترل  بــا  داد  نشــان  یافته‌هــا  همچنیــن 
تفــاوت  ‌شــناختی  اجتنــاب  لحــاظ  از  گــواه  و  آزمایشــی  گروه‌هــای 
، طرحواره‌درمانــی بــا توجــه  معنــا‌داری وجــود دارد. به‌عبــارت دیگــر
گروه آزمایشــی نســبت بــه میانگیــن  بــه میانگیــن اجتنــاب ‌شــناختی 
کاهــش معنــادار اجتنــاب  گــواه، موجــب  گروه  ‌شــناختی  اجتنــاب 
ــای  ــا یافته‌ه ــج ب ــن نتای ــت. ای ــده اس ــی ش گروه آزمایش ــناختی در  ‌ش
احمــدزاده ســامانی و همــکاران )14(، قاســمی و موحــدی )26( و 
قــدم‌پور و همــکاران )27( همســو و هماهنــگ اســت و یافته‌هــای 
آنهــا را مورد تأییــد قــرار می‌دهــد. در تبییــن ایــن یافتــه  پژوهشــی 
کارگیری شــناخت‌ درمانــی و  ــه‌ ــا ب گفــت طرح‌واره‌درمانــی ب می‌تــوان 
کــردن راهکارهــای مدیریتــی هیجانــی ســازگارانه به‌منــظور  جانشین‌
و  مزمــن  بین‌فــردی  مشــکلات  زندگــی،  مشــکلات  بــا  بــرخورد 
تنظیــم  طریــق  ایــن  از  و  می‌دهــد  کاهــش  را  هیجانــی  بی‌ثباتــی 
تنظیــم  بهبــود  می‌ســازد.  فعــال  فــرد  در  را  شــناختی  و  هیجانــی 
پــردازش  خطــای  نتیجــه  کــه  را  شــناختی  اجتنــاب  نیــز  شــناختی 
کاهــش دهــد. همچنیــن ایــن درمــان شــرایطی را  شــناختی اســت، 
مهیــا می‌ســازد تــا افــراد از راهبردهــای مقابلــه‌ای بهنجــار و ســازگارانه 
گیری از راهبردهــای مقابلــه‌ای ســازگارانه،  کننــد )31(. بهــره‌ اســتفاده 
گســترش ظرفیــت‌ روانــی و مهــارت حــل ‌مســئله همــراه اســت و  بــا 
اجتنــاب‌  کاهــش  و  پــردازش شــناختی  بهبــود  فراینــد ســبب  ایــن 
شــناختی می‌شــود. علاوه برایــن، طرح‌واره‌درمانــی ســبب می‌شــود 
آموزان بــا بهبــود نگــرش خــود، پردازش‌هــای شــناختی  تــا دانــش‌
کارآمــد خــود را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد و از ایــن طریــق بتواننــد  نا

کنــند. کــمتری تجرــبه  اجتــناب ‌ــشناختی 
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آموزان با اختلال ‌یادگیری  آمـاری به دانش‌ محـدود بـودن جامعه‌
کـه در دسـترس پژوهشـگر بود که امـکان تعمیم  خـاص شـهر دزفول 
محدودیـت  بـا  جامعـه  گروه‌هـای  سـایر  بـه  را  پژوهـش  ایـن  نتایـج 
کنـترل سـایر متغیرهـایی  مواجـه می‌سـازد. در ایـن پژوهـش امـکان 
گـذارد  آموزان تأثیـر می‌ کـه بـه نوعـی بـر سـبک‌های اسـنادی دانـش‌
)ماننـد طبقـه اقتصـادی اجتماعـی و سـبک تربیتـی والدیـن( فراهـم 

نبـوده اسـت.
بـا  طرحواره‌درمانـی  آتـی  پژوهش‌هـای  در  می‌شـود  پیشـنهاد 
بـر  اثربخشـی هریـک  میـزان  و  مقایسـه  رویکردهـای درمانـی  دیگـر 
سـبک اسـناد و اجتنـاب شـناختی و سـایر متغیرهـای روان‌شـناختی 
تـا  می‌شـود  پیشـنهاد  آتـی  مطالعـات  جهـت  شـود.  مشـخص 
از  یـا  و   ، دیگـر سـازمان‌های  از  نمونه‌هـایی   ، بزرگ‌تـر نمونه‌هـای 
شـهرهای دیگـر در انجـام پژوهش‌هـای بعـدی به‌منـظور دسـتیابی 
صورت  یافته‌هـا  بیشـتر  تعمیم‌پـذیری  جهـت  گسـترده‌تر  نتایـج  بـه 

گیـرد.
آزمایشــی  گروه  در  درمانــی  طرحــواره  اثربخشــی  بــه  توجــه  بــا 
کــز دولتــی و خصوصــی متولــی  پیشــنهاد می‌شــود، ســازمان‌ها و مرا
و  فــردی  مشــکلات  حــل  در  رویکــرد  ایــن  از  خانــواده،  آموزش 
کننــد. پیشــنهاد می‌شــود، اطلاع‌رســانی لازم  خانوادگــی اســتفاده 
گاهــی از روش‌هــای درمانــی غیــردارویی ماننــد درمان‌های  جهــت آ
گرفتــه و در پژوهش‌هــایی ایــن دو رویکــرد  طرحواره‌درمانــی صورت 
درمانــی بــا درمان‌هــای دارویی چــه به‌عنــوان درمان‌هــای انتخــابی 
و چــه به‌عنــوان درمان‌هــای الحاقــی بــا یکدیگــر مقایســه شــوند. بــا 
توجــه بــه یافته‌هــای ایــن پژوهــش پیشــنهاد می‌شــود، آموزش ایــن 
شیــوه درمانــی در فهرســت برنامه‌هــای آموزشــی و درمانــی قــرار گیــرد 
تــا درمانگــران بتواننــد بــا توجــه بــه ایــن رویکــرد بــه درمــان مشــکلات 

ــد. ارتباطــی و فــردی بپردازن

تشکر و قدردانی

در  را  مـا  کـه  افـرادی  و  پژوهـش  در  کنندگان  شـرکت‌ تمامـی  از 
یـاری نمودنـد، تشـکر و قدردانـی می‌نماییـم. ایـن مطالعـه  انجـام 
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