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 Disruptive mood dysregulation disorder, characterized by intense and persistent anger 

and irritability, causes functional problems in childhood and decreases mental health in 

adulthood. The present study sought to investigate the effectiveness of schema therapy 

on irritability and peer interaction self-efficacy of children with disruptive mood 

dysregulation disorder. The research method was quasi-experimental with a pre-test, 

post-test, follow-up, and a control group design. The statistical population included 8-

11-year-old boys with disruptive mood dysregulation disorder in Isfahan in 2021-2022 

and their mothers who referred to specialized child counseling centers in Isfahan . 
Among them, 30 children and their mothers were selected purposively and randomly 

assigned to experimental and control groups, each comprising 15 individuals. The 

experimental group’s children underwent schema therapy during ten weekly sessions 
of 60 minutes while their mothers received the same therapy for 30 minutes each week. 

The data were collected by Disruptive Mood Dysregulation Disorder Scale (Shah 

Mohammadi et al., 1400), the Affective Reactivity Index (Stringaris et al., 2012), and 

the Children’s Self-efficacy for Peer Interaction Scale (Wheeler & Ladd., 1982) and 

analyzed by repeated measures analysis of variance (ANOVA).  The results revealed 

that schema therapy significantly reduced irritability and enhanced peer interaction self-

efficacy in children with disruptive mood dysregulation disorder (p<.05). Therefore, 

schema therapy can be regarded as an effective therapy for reducing irritability and 

increasing self-efficacy in interactions of children with disruptive mood dysregulation 

disorder.  
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 1402/ 01/ 14دریافت شده: 

 1402/ 03/ 31پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

، علاوه بر ایجاد مشکلات عملکردی  پذیری شدید و مداومهایی مانند خشم و تحریکبا ویژگی نظمی خلق اخلالگراختلال بی 

بر    یطرحواره درمان  یاثربخش  یهدف از پژوهش حاضر بررس  شود.در کودکی منجر به کاهش سلامت روان در بزرگسالی می

  مه یخلق اخلالگر بود. روش پژوهش ن  نظمییاختلال ب  یدر روابط با همسالان در کودکان دارا  یو خودکارآمد   یر پذیکیتحر

سال    11تا    ۸شامل پسران    شپژوه   یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار   یریگیآزمون و پآزمون، پس ش یبا طرح پ  یشیآزما

ب  یدارا  مشاوره کودک شهر    یمراکز تخصص  که بهخلق اخلالگر شهر اصفهان به همراه مادرانشان بودند    یظمنی اختلال 

هر   هدفمند انتخاب شده و سپس در  گیرینمونه  وه یش  هبشان  مادر  به همراه  کودک  30  هااز میان آن  اصفهان مراجعه کردند.

جلسه    10  یط   یطرحواره درمانتحت مداخله    شی قرار گرفتند.گروه آزما  یصورت تصادفنفر به    15گروه )آزمایش و کنترل(  

  اس یپژوهش شامل مق  یابزارها.  قرار گرفتند  کباری  ایبا مادران و به صورت هفته   ایقهیدق  30با کودکان و    ایقهیدق  60

کژتنظ محمد ییذایا  یخلق  یمیاختلال  همکاران،    ی)شاه  و  واکنش (1۴00قهساره  شاخص  و    نگرزی)استریعاطف  یرپذی، 

تحلیل واریانس    با استفاده ازها  داده   .( بود1۹۸2و لد،   لریدر تعامل با همسالان)و  یخودکارآمد  اسیمقو   (2012همکاران،  

  ی و خودکارآمد   یرپذیک یبر بهبود تحر  یداد طرحواره درمان  نتایج نشانو    های تکراری مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتاندازه 

طرحواره  توان از  بنابراین می (.  p<01/0دارد)  اداریمعن  ریتأث اخلالگر   یخلق  نظمیی اختلال بکودکان با  در    باهمسالان در روابط

کودکان دارای اختلال بی نظمی خلق  خودکارآمدی در روابطای موثر بر تحریک پذیری و افزایش درمانی به عنوان مداخله 

 بهره گرفت.   اخلاگر
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 مقدمه 

  و   روان   سلامت  یبرا   یمشکلات  تواندیمی در دوران کودکی  جانیاختلالات ه

و درمان اختلالات    صتشخی  عدم  صورت  در  و  آورد  وجود  به  کودک  عملکرد

ا  یجانیه بر  پ  یفیبا ط  یکودک  در  ،یاساس  یناراحت  جادیعلاوه    ی امدها یاز 

از جمله شکست تحص   ی ا رفتاره   ،یمشکلات سلامت جسمان  ،یلینامطلوب 

ب بزرگسال   یروان  یمار یپرخطر،  افزا  ،یدر  و  مواد  خطر    شیسوءمصرف 

  3کلیبورن  ،2006  ،  و همکاران  2، راتر201۸،  1اوگاندل ) همراه است  یخودکش

همکاران بی .  (201۹،    و  اخلالگر اختلال  خلق  اختلالات    در  ۴نظمی  دسته 

 5آماری اختلالات روانی  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایشین  افسردگی درپنجم

عبارتند از: انفجارهای خشم مداوم و حاد که با سن    آنعلائم  آمده است و  

کنند  و خشم تظاهر می  6پذیری رشدی ناهمخوان هستند و به عنوان تحریک

مداوما   رخ می  3یا    2و  هفته  در  )بار    (.1۴00  ،و همکاران   7سادوک دهند 

همکاران  ۸بناروس  دلیل  2020)و  به  که  کودکانی  بین  در  کردند  گزارش   )

  اختلال   به  مبتلا  ٪22های سرپایی مراجعه کردند  اختلال خلقی به کلینیک

دهد،  تحقیقات طولی نشان می   و  اخلالگر تشخیص داده شدندمنظمی خلق  بی

این کودکان    ین اختلال مشکلاتی را در رشد عملکرد کودک ایجاد کرده وا

در  بوده و دارای سطوح بالاتری از آسیب روانی و اجتماعی نسبت به دیگران 

افسردگی اختلالات  به  ابتلا  احتمال  بیشتر  اختلال    اضطرابی  ،بزرگسالی  و 

و   10کوپلند   ،۹،2021مارتینز ،  1۴01گنجی،  خواهند داشت)  شخصیت مرزی

بی .  (2013،  همکاران اختلال  اصلی  تشخیصی  ،  اخلاگر  خلقنظمی  ویژگی 

مداوم است پذیریتحریک و  دارای دو  پذیری  این تحریک  که  مزمن شدید 

تظاهر بالینی برجسته است، یکی طغیان های مکرر خلق به صورت کلامی و  

ناامیدی و دیگری خلق و خوی دائما تحریک پذیر یا  رفتاری در   به  پاسخ 

.  (1۴01گنجی،  )عصبانی که بین طغیان های شدید خلق و خو وجود دارد

حوصلگی، خصومت،   پذیری یک صفت تمایلی است که به صورت بیتحریک

اختلال از همان اوایل زندگی   اینشود.  آزردگی و حتی پرخاشگری ظاهر می 

است مرتبط  روانی  بیماری  از  متنوعی  اشکال  با  و  دارد    و   )بوچاینه  وجود 

   .(11،2020تکت 

ب در روابط با همسالان   نظمی خلق اخلالگره اختلال بیکودکان مبتلا 

ی که دچار این اختلال نیستند  یشتر از کودکاندچار ضعف بوده و ب  نیز  خود

.  (2020همکاران،)بناروس و    شوندبانی رفتار پرخاشگرانه همسالان خود میقر

تواند احتمال  در دوران کودکی می   مثل رفتار مخرب  تنظیم رفتار ضعیفزیرا  

افزایش   کودکی  دوران  اوایل  در  را  همسالان  جانب  از  شدن  طرد 

 
1  .  Ogundele 

2 . Rutter   
3 . Clayborne  

4. disruptive mood dysregulation disorder 

5 . DSM_5 

6 . irritability 

7. Sadock  

8 . Benarous 

9 . Martins 

10  . Copeland 

11. Beauchaine & Tackett 

12 . Snyder 

13 . self-efficacy 

  ی خوب  به  خود  دوستان  با  توانندی م  افرادی(.  200۸  و همکاران12)اسنایدر دهد

و    13خودکارآمدی احساس    که  کنند،  برقرار  ارتباط   اندازه   به  را  خودداشته 

  ابعاد  و  هیجانات  تیریمد  یهامهارت   با  و  دانندمی  یکلام  انیب  به  قادر  یکاف

 (. 201۹،  1۴)اگیر هستند  از آن  درک  نیبالاتر   یدارا  و  ندیآیم  کنار  خود  یفرع

های خود برای  خودکارآمدی در تعامل با همسالان به ارزیابی کودک از توانایی

ها را به  ای که احساسات و رفتارهای آن متقاعد کردن همسالانش به گونه 

 (. 1۹۸2،  15شود)ویلر و لد تأثیر قرار دهد، اطلاق میپسند تحتای جامعه شیوه 

که   آنجایی  نابهنجاری تحریک  از  با  بالا  مدار  پذیری  در  هایی 

و   17)گرابل   و کاهش فعالیت منطقه پروفرونتال مرتبط است16فورنتوآمیگدالار

در  1۸هایی که بتوانند باعث افزایش کنترل پروفرونتال درمان ،  (201۸،  همکاران

درمان  مانند  شوند  ناکامی  شناختیهنگام  این  می1۹رفتاری -های  برای  تواند 

،  21طرحواره درمانی   .(201۸ و همکاران،  20)کیرکانسکی   اختلال اثربخش باشد

درمان یکپارچه جدیدی است برای ارزیابی و اصلاح طرحواره های ناسازگار  

شناختی،  22اولیه  درمان  اصول  و  مفاهیم  اساس  بر  بنا-که  و    رفتاری  شده 

درمان   پویایی،  روان  رویکردهای  شناختی،  درمانی  رویکردهای  از  ترکیبی 

  ، و همکاران   23های انسان دوستانه است. )یانگ گشتالت، هیپنوتراپی و درمان 

در دوران کودکی برای  ناسازگار    یهاکار بر روی طرحواره   وشناسایی    .(13۹۹

و   عاطفی  مزمن  مشکلات  ایجاد  مانع  تواند  می  شده  تحریف  ادراک  درک 

اجتماعی   -رفتاری شود. چراکه طرحواره های ناسازگار اولیه با مشکلات روانی

دوران کودکی مانند علائم هیجانی، مشکلات رفتاری و مشکلات ارتباط با  

 . (  2013و همکاران،  2۴ز لو)  همسالان مرتبط است

مطرح  (  2020و همکاران)  زطرحواره درمانی کودک و نوجوان که توسط لو

های  تکنیک  به  پیوند دادن  با  های طرحواره درمانی راابزار و تکنیکشده است،  

درمانی شناختی  بازی  رویکرد  با  درمانی -کلاسیک  روان  حوزه  به  رفتاری 

دل ذهنیت به دلیل نزدیک  این درمان از م  وارد نموده است.  کودک و نوجوان

.  کندو همخوانی با سطح رشد او استفاده می بودن به بازی و تجربه کودک  

از آن است که    اخیر  هایپژوهش    و آسیب پذیر    های کودکذهنیتحاکی 

های سالم نیز  ذهنیتداشته و  کودک عصبانی نقش میانجی در ایجاد خشم  

و    25لدری)ش  کندها و رفتارهای اجتماعی را میانجی می رابطه بین طرحواره 

همکاران  26سانتوس ،  2021  ،همکاران دیگر    (.2023،  و  سوی  اغلب    از 

شده  مداخلات مطرح  کودکان  برای  تاکنون  که  اجرای  ی  امکان  راحتی  به 

  والدین  فرزندپروری شیوه همزمان استراتژی های فردی متمرکز بر کودک و

14 . Ağır 
15 . Wheeler & Ladd 

16 . fronto-amygdalar 

17 . Grabell 

18 . prefrontal 

19.  cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

20 . Kircanski 

21 . schema therapy (ST) 

22   . early Maladaptive Schema 

23 . Young 

24  . Loose 

25  .  Schilder 

26.  Santos 
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و هم استراتژی های    1درحالیکه هم مداخلات مدیریت رفتار والدین   ،را ندارند

مواجهه بر  عنوان    تنظیمیخودهیجانی،    مبتنی  به  سرخوردگی  مدیریت  و 

  عناصر کلیدی در درمان تحریک پذیری کودکان فرض شده است )استرینگرز 

(. بنابراین درمان هایی  201۸،  و همکاران  2می -، اهرنریچ    201۸  همکاران،و  

تواند  از جمله طرحواره درمانی کودک می   که بتواند هر دو جنبه را دربرگیرند

بر    باشند.  موثر علاوه  سیستمی  نگاه  یک  با  کودک  درمانی  طرحواره 

های خانوادگی و شیوه  ها و طرحواره ذهنیت  ژنوگرامهای کودک به  ذهنیت

تاکنون مطالعات  .  (2020)لوز و همکاران،  پردازد  فرزندپروری والدین نیز می 

و   اختلالات کودکان صورت گرفته  بر  این درمان  تاثیر  با  ارتباط  اندکی در 

پژوهشی مبنی بر تاثیر آن بر تحریک پذیری و خودکارآمدی در روابط در 

 یطرحواره درمان   یاثربخش  های بسیاریپژوهش دوران کودکی یافت نشد. اما  

و   ۴، تان2022و همکاران ،    3پیترز کند)یم  دییتأی را  بزرگسال  مشکلاتدر  

تأثیر طرحواره   های اخیر نیز حاکی از اثربخشیپژوهش و  (201۸همکاران ، 

  ی، اختلالات مخرب، رفتارمشکلات هیجانی و  وجوانان بر  کودک و ن   درمانی

بیرونی،   نوجوانان  یاجتماع  یرآمدخودکا رفتارهای  پرخاشگری  بوده    نیز  و 

و  5رولوفس   ،  13۹۹یی،و رضا  فیظر  یدباغ،  1۴01و همکاران،    انیپشنگاست )

سبزی و همکاران،    ،  1۴00و همکاران    یرهبر کرباسده  ،  2016همکاران  

همکاران،    6کامیلو ،  2022 پور،  201۸و  همکاران،    کریمی  ،  2021و 

 . (13۹۹و همکاران،    یزدانی  ،2020ی و همکاران،  محمدحسن

با     و  برای کودکان  اهمیت روش طرحواره درمانی  به  با توجه  بنابراین 

پیامدهای اختلال  تحریک  درنظرگرفتن  و  و    نظمیبیپذیری  اخلاگر  خلق 

برکودکان دارای این    طرحواره درمانی  اثربخشیدرخصوص  کمبود پژوهش  

بررساختلال،   هدف  با  حاضر  بر    یدرمانطرحواره    یاثربخش  یپژوهش 

خودکارآمد   یر یپذکیتحر با  یو  روابط  دارا   در  کودکان  در    ی همسالان 

 خلق اخلالگر انجام شد.   ینظمیب
 

 روش  

آزمون، پس    شی از نوع پ  یشیآزما  مهیروش پژوهش حاضر به صورت طرح ن 

پسران    هیپژوهش شامل کل  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار   یری گیآزمون و پ

. بدین  خلق اخلالگر شهر اصفهان بود  نظمی یاختلال ب  یسال دارا  11تا    ۸

به مراکز    1۴01خرداد  تا    1۴00  اسفند  ی در بازه زمان  منظور از بین افرادی که

کودک    36مشاوه تخصصی کودک مراجعه داشتند با اعلان فراخوان، تعداد  

را دارا بودند،    خلق اخلالگر  نظمیبیاختلال    نشانه های  سال که  11تا    ۸پسر

  سایر   هدفمند و با شرط دارا بودن  نمونه گیری  وهیبه شمادرشان    به همراه

آزمایش    در دو گروه  یصورت تصادف  به  انتخاب وود به مطالعه  ور  یهاملاک 

  لیبه دل  افراد  نفر از  6  تیدر نها  نفر(.    1۸و کنترل جایگزین شدند)هرگروه  

ادامه دادن جلسات حذف شدند.   به  تمایل  و عدم  از دوجلسه  بیش  غیبت 

از:    یهاملاک  بودند  عبارت  پژوهش  به  حاد  ورود  اختلالات  به  ابتلا  عدم 

در جلسات  شرکت    یو کودک برا   نیآگاهانه والد  تیرضاروانپزشکی همزمان،  

 
1  . parents management training 

2  . Ehrenreich-May 

3  .  Peeters  

4  . Tan  

اختلال    تشخیص  کودک،  مذکر  تیجنسو    11تا    ۸  یمحدوده سنمداخله،  

  ن یپنجم ایهمعیاربر اساس  ینیروانشناس بالتوسط خلق اخلالگر  نظمیبی

آمار  یصیتشخ  یراهنما   شیرایو روا  یو  داشتن  اختلالات  ها نی،    ی نشانه 

 یخلق   یمیخلق اخلالگر در کودک در آزمون اختلال کژتنظ  نظمیبی اختلال  

پاسخ داده    مادرکه توسط    (1۴00و همکاران،    قهساره  شاه محمدی)ییذایا

عدم شرکت کودک و مادر در دوره    و  ، حداقل تحصیلات سیکل برای مادرشد

  ش ی ب  بتیغ  زیخروج ن  یو ملاک ها   ماه گذشته  6در    گرید  یو آموزش  یدرمان

  ن یا  گرفته شده بود.  در نظرها  و عدم پاسخگویی به پرسشنامه   جلسهدو    از  

اخلاق   کد  با  توسط    IR.IAU.KHUISF.REC.1401.114پژوهش 

اسلام  تهیکم آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اصفهان)خوراسگان(    یاخلاق  واحد 

 باشد: ابزار مورد استفاده در پژوهش به شرح زیر می   مصوب شده است.

به  در این پژوهش  :  7فرم والد-اختلال کژتنظیمی خلقی ایذاییمقیاس  

مصاحبه    ازخلق اخلالگر،    ینظم  یاختلال ب  یکودکان دارا   یمنظور غربالگر 

- ییذایا  یخلق  یمیاختلال کژتنظ  اسیمق  و  ینیتوسط روانشناس بال  ینیبال

والد   گردید.  فرم  محمدیاستفاده  شاه  توسط  مقیاس  و    قهساره  این 

خلق    نظمییاختلال ب  یکودکان دارا  یی ( به منظور شناسا1۴00)همکاران

  ساخته شده   گریاختلالات مشابه د  یآنان با کودکان دارا  سهیاخلالگر و مقا

  5با مقیاس  گویه    26دارای  این مقیاس    دهند.است و والدین به آن پاسخ می 

،  1) ایدرجه  ندرت،  2=هرگز  به  اوقات،  3=  گاهی  اوقات،  ۴=  = 5=بیشتر 

است و نمره بالاتر نشان    130تا    26دامنه نوسان امتیازات بین  است.  همیشه(  

روایی و اعتبار این پرسشنامه توسط سازنده  دهنده شدت این اختلال است.  

نتایج نشان داده شاخص روایی محتوایی و  ای  صوری و سازه ،  بررسی شده 

طراحی  قابلمقیاس  والدین  برای  و  شده  بوده  جهتمیقبول   ارزیابی   تواند 

اخلالگر  نظمی  بی  اختلال استفاده  سال  6-12  کودکان  درخلق  قرار    مورد 

با  گیرد برابر  کرونباخ  آلفای  روش  به  مقیاس  کل  اعتبار  همچنین ضریب   .

   بوده است.  ۸۹۴/0

  و همکاران  این مقیاس توسط استرینگرز :8پذیری عاطفی شاخص واکنش  

تحریک 2012) بررسی  برای  نوجوانانپذیری  (  و  نسخه   کودکان  دو  در 

هر دو نسخه این مقیاس    ساخته شده است.  خودگزارشی و سؤال از والدین

= 2= تا حدی درست،  1= نادرست،  0ای )درجه  3با مقیاس  گویه    6دارای  

است و نمره بالاتر    12تا    0  نیب  نمراتدامنه نوسان  .  است  (مطمئناً درست 

دهنده   است.نشان  بالاتر  پذیری  ده  تحریک  گزارش  خود  نسخه  از    یدر 

  رفتارشان   فیتوص  یکه به جملات حاو  شودخواسته می کودکان و نوجوانان  

ماه گذشته  6در  " نکهیبراساس انیز  نی والدو  پاسخ دهند ماه گذشته 6در 

از سوالات رفتار و احساسات    کیکودکان همسن چگونه هر  ریبا سا  سهیدر مقا

. ضریب پایایی این پرسشنامه  دهند یپاسخ م ،کند یم فیفرزندشان را توص

و  ۸۸/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در نمونه آمریکایی    آنرا سازندگان  

5  .  Roelofs 

6  .  Camilo 

7  . disruptive mood dysregulation disorder scale (DMDDS) 

8. Affective Reactivity Index (ARI) 

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-934-fa.pdf


 و همکاران   سایه ناز صنیعی آباده      ...                                                                          یو خودکارآمد   یر یپذ  کیبر تحر  یطرحواره درمان  یاثربخش  

174 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

72
ن  

ستا
زم

  ،
14

02
 

 

( پایایی  201۴)و همکاران  1مولرانی  گزارش کردند.  ۹0/0در نمونه بریتانیایی  

کرونباخ    آلفای  از  استفاده  با  را  مقیاس  با    ۸۹/0این  آن  همگرا  روایی  و 

در یک  در ایران شیبانی  آن را ترجمه و به دست آوردند.  56/0افسردگی را 

گزارش شده    70/0نفری در شهر مشهد نیز ضریب آلفای کرونباخ    ۴00نمونه  

(  1۴01ی و همکاران )انیبرش   یاصغر.   (13۹۹)به نقل از نظامی و قمری،   است 

گزارش کردند.   در    75/0در پژوهش خود مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس را  

و برای نسخه    7۹۹/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای نسخه کودک برابر با  

 به دست آمده است.7۸۸/0والد برابر با  

و    مقیاس توسط ویلر  این :2مقیاس خودکارآمدی در تعامل با همسالان  

( به منظور بررسی خودکارآمدی کودکان در روابط اجتماعی که با  1۹۸2)لد  

  و یک مقیاس خودگزارشی است.   همسالان خود دارند طراحی گردیده است

آسان،    =3خیلی آسان،    =۴درجه ای )  ۴و مقیاس   گویه    22این مقیاس دارای  

نمره بالاتر    و  ۸۸تا    22از    اتدامنه نمر است.    (خیلی سخت=  1سخت و    =2

بیانگر یک موقعیت اجتماعی  نشان دهنده خودکارآمدی بیشتر است. هرگویه  

شود تا  به صورت جمله ناقص نوشته شده و از کودک خواسته میاست که  

(  13۸6چاری)حسین  ها تکمیل نماید.  جای خالی را با انتخاب یکی از گزینه

آورده،    علاوه بر روایی محتوا که از طریق نظرخواهی از متخصصان امر به دست

روایی سازه هم مورد بررسی قرار داده و پایایی این مقیاس را از طریق آلفای  

  و در پژوهش   برای کل مقیاس به دست آورده است  ۸7/0کرونباخ برابر با  

پایایی  13۹5)نیقطی نیز    ز ی در پژوهش حاضر نگزارش شده است.    ۸2/0( 

   بود.  ۸05/0آلفای کرونباخ برابر با  

 پژوهش روند اجرای 

اجرای پژوهش انتخاب  هدفمند  نفر به شیوه    36آماری  جامعه از بین    برای 

به صورت تصادفیشدند   و کنترل) درگروه   و  آزمایشی  نفردر گروه    1۸های 

طرحواره و    آزمایشی  کنترل(    1۸درمانی  گروه  در  از  نفر  یکی  همراه  به 

شدوالدین)مادر(   آزمون  ندجایگزین  به  عاطفی واکنش های  و  پذیری 

گروه  سپس    .ندداد با همسالان ویلر و لد  تعاملخودکارآمدی در    و  استرینگرز

با کودکان    ایقه یدق  60جلسه    10  یط  یطرحواره درمان تحت مداخله    ش یآزما

و گروه کنترل در  قرار گرفتند    هفتگی با مادران و به صورت    ایقهیدق   30و  

ای دریافت نکردند. جلسات مداخله در تابستان سال  این مدت هیچ مداخله 

در خانه کودک وابسته به سازمان فرهنگی اجتماعی ورزشی شهرداری    1۴01

آزمون  از هر دو گروه پس   یجلسات درمان  انیپس از پااصفهان برگزار شد.  

شد و مجددا هر دو گروه    لیسه ماه بعد تشک  زین  یر یگیگرفته شده و جلسه پ

  ت یدر نها  مجددا پاسخ دادند.  یمورد استفاده در دو مرحله قبل  هایبه آزمون 

  ی شرکت نکردن در جلسات حذف شدند و داده ها   لیبه دل  نمونهنفر از    6

خلاصه محتوای جلسات    شد.    لینفر( تحل  15نفر)هر گروه    30مربوط به  

 است:آمده   1طرحواره درمانی در جدول  

 

 

 

 

 
1. Mulraney 

 ( 2020: خلاصه جلسات طرحواره درمانی) لوز و همکاران، 1جدول 
 جلسات محتوای جلسات 

  جاد یاجلسه کودکان و والدین: آشنایی اعضا گروه با یکدیگر،  

 بعد جلساتو قوانین   اهداف نیی تبدرمانی و انگیزه،  رابطه
 اول

گذاری  نام    وجلسه کودکان: آموزش احساس بدنی، شناسایی  

 ها انگشتی.عروسکبا نقاشی و معرفی  هاذهنیتو شناخت 

ارزیابی    جلسه والدین: معرفی نیازهای اساسی روانشناختی، 

 شیوه برآورده کردن نیازها در خانواده 

 دوم 

آموزش   کودک،  کنونی  ذهنیت  کردن  پیدا  کودکان:  جلسه 

کارت ذهنیت فلش  از  استفاده  با  فعال  کردن های  فعال  ها، 

ذهنیتتجربه از  هرکدام  رایج  رفتارهای  و  عروسک  ها  با  ها 

آموزش طرحواره ها و ریشه تحولی  جلسه والدین:  انگشتی.  

 آن 

 سوم 

های کنونی از طریق جلسه کودکان: بررسی نیازها و ذهنیت

 ها. مصاحبه با ذهنیت

ذهنیت معرفی  والدین:  ذهنیتجلسه  کردن  پیدا  های ها، 

 ها  کنونی با استفاده از فلش کارت

 چهارم

هدف و علل خشم با  مصاحبه  ، جلسه کودکان: کشف ریشه 

 با آدمک ذهنیت، بررسی راه اندازهای ذهنیت. 

طرحواره  شناسایی  والدین:  ذهنیتجلسه  و  فعال  ها  های 

 پذیر والدینکنونی والدین، شناسایی کودک آسیب

 پنجم

جلسه کودکان: کشف ارتباط بین ذهنیت و مشکلات فعلی،  

کارایی و ناکارآمدی ذهنیت، آموزش ارتباط و پویایی بررسی  

ذهنیت والد  بین  تکنیک  و  کارت  فلش  از  استفاده  با  ها 

 سرزنشگر.  

ها و ساخت ژنوگرام  والدین: کشف ریشه و علل ذهنیتجلسه  

   های خانوادگینمایانگر ذهنیت

 ششم

مورد  در  بحث  برای  امن  محیط  ایجاد  کودکان:  جلسه 

و  ای، آموزش های مقابلههای جایگزین، ترسیم سبکهنیتذ

استفاده   ای و ابراز احساسات سازنده باتشویق رفتارهای مقابله

 ایفای نقش.  از

های والدین که برای رابطه  والدین: پیدا کردن ذهنیتجلسه 

کشف ارتباط بین ذهنیت و مشکلات  والد و فرزند مضر است،  

 فعلی 

 هفتم

ها ریزی خشم با بازی، گفتگوی ذهنیت جلسه کودکان: برون 

 ها.های انگشتی وتکنیک صندلیعروسکبه وسیله 

با   خیالی  گفتگوی  و  ذهنی  تصویرسازی  والدین:  جلسه 

ها و ذهنیت ها، چالش با طرحواره ها با تکنیک صندلی ذهنیت

با شواهد  ذهنیت آن  اعتبار  زیر سؤال بردن  ناکارآمد و  های 

 کننده براساس زندگی در گذشته و حال تایید و رد 

 هشتم 

بادکنک  با  پرخاش  مدیریت  آموزش  کودکان:  های  جلسه 

  ، موقعیتداستانمحتاطانه  ارجاع  خشم  های ملموس ها به 

 زندگی.

و کودک،  جلسه    با خود  تمرین همدلی  و  آموزش  والدین: 

راهنمایی  با ارائه  برخورد  برای  والدین  به  عملی  های 

سبک  کردن  رها  برای  تشویق  مقابلهفرزندشان،  و های  ای 

سبک  و  رفتارها  مقابلهجایگزینی  جای  های  به  کارآمد  ای 

 ناسازگار 

 نهم

 دهم ها بندی تکنیک جلسه کودکان و والدین: ارزیابی نتایج و جمع 

2  . children’s self-efficacy for peer Interaction scale (CSPIS) 
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آوری شده در مرحله پیش آزمون، پس آزمون  ی جمع هادر این پژوهش داده 

  انس یوار  لیو با روش تحل  23نسخه    SPSSبا استفاده از نرم افزار  و پیگیری  

   .قرارگرفت  لی و تحل  هیمورد تجز  تکراری  یهااندازه 

   

 ها یافته

آزمایش   گروه  در  کودکان  سنی  کنترل    13/۹±۹۹/0میانگین  گروه  در  و 

بوده است، که بررسی تفاوت میانگین سنی دو گروه با استفاده   ۸۸/0±۹3/۸

،  t= 5۸۴/0دار به دست آمده است)گروه های مستقل غیر معنی  tاز آزمون  

56۴/0=sig،)11  (درصد از والدین در گروه آزمایش بین  3/73نفر )۴0تا    30  

سال سن داشتند. در حالی که در    50تا    ۴0درصد( بین  7/26نفر)  ۴سال و  

( بین  3/13نفر)  2سال و    ۴0تا    30درصد( بین    7/۸6نفر)  13گروه کنترل  

  ۸درصد( در پایه دوم،  7/26نفر)  ۴اند. در گروه آزمایش  سال داشته  50تا    ۴0

درصد( در پایه چهارم تحصیل    20نفر)  3درصد( در پایه سوم و    3/53نفر)

  7دوم،    درصد( در پایه  3/33نفر)  5کنند. در حالی که در گروه کنترل  می

درصد( در پایه چهارم تحصیل    20نفر)  3درصد( در پایه سوم و    7/۴6نفر)

درصد(  3/13نفر)  2نمایند. تحصیلات والدین کودکان در گروه آزمایش در  می

لیسانس،  3/53نفر)  ۸دیپلم،   و  7/26نفر)  ۴درصد(  لیسانس  فوق    1درصد( 

نیز تحصیلات    7/6نفر) کنترل  گروه  در  است.  دکتری    3/13نفر)  2درصد( 

دیپلم،   فوق  لیسانس،    60نفر)  ۹درصد(  فوق    7/26نفر)  ۴درصد(  درصد( 

است. نتایج آزمون خی دو، دو متغیره در بررسی تفاوت فراوانی گروه  لیسانس  

والدین) سنی  تحصیلی 2chi  ،361/0=sig=۸33/0های  پایه   ،)

والدین)(  2chi  ،۹15/0=sig=17۸/0کودکان) تحصیلات  ،  2chi=06/5و 

2۸1/0=sig  )  در دو گروه نشان داد که این ویژگی های جمعیت شناختی در

 داری ندارند.  دو گروه تفاوت معنی 

 ارائه شده است.   2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  یافته

 
های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه : شاخص2جدول  

 مرحله پژوهش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر 

میانگی 

 ن 

انحرا

ف 

 معیار

میانگی 

 ن 

انحرا

ف 

 معیار

میانگی 

 ن 

انحرا

ف 

 معیار

پذیتحریک 

ری از دیدگاه 

 کودک 

آزمای 

 ش

۸/7 ۸۹/1 33/3 67/1 07/3 7۹/1 

 75/1 ۹۴/7 ۴۹/1 ۹3/7 ۸/1 ۴/7 کنترل 

پذیتحریک 

ری از  

 دیدگاه والد 

آزمای 

 ش

33/7 ۸7/1 6/3 63/0 ۹3/3 7۹/0 

 007/1 ۸/7 03/1 5/7 26/1 53/7 کنترل 

خودکارآمد 

 ی در روابط 

آزمای 

 ش

۴7/۴3 02/11 07/65 7۹/17 66 0۸/16 

 ۴۸/10 07/۴3 1۸/11 ۴/۴2 63/10 73/۴2 کنترل 

 

 
1  . Greenhouse-geisser 

شاااود، میانگین نمرات متغیرهای  مشااااهده می 2همان گونه که در جدول  

پژوهش در گروه ماداخلاه)طرحواره درماانی( نسااابات باه گروه کنترل تغییر 

 بیشتر در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون دارد.    

برای بررسی نرمال بودن نمرات از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده گردید. نتایج 

حاصاال از اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش نشااان  

داد، فرض صافر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر های پژوهش در  

  هر ساااه مرحلاه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر دو گروه بااقی 

 باشد(.   می  05/0است)همه سطوح معنی داری بزرگتر از  

جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس ها، از آزمون لوین استفاده شده  

نتایج نشان داده است در متغیر تحریک از دیدگاه کودک در  است.  پذیری 

آزمون) پیش  آزمون  sig،005/0=F=۹۴2/0مرحله  پس   ،)

(56۹/0=sig،332/0=F(و پیگیری )7۹/0=sig،072/0=Fدر تحریک ،)  پذیری

آزمون) پیش  در  والد  دیدگاه  پس  sig،۹7/1=F=171/0از   ،)

پیگیری)sig،۸۹/2=F=076/0آزمون) و   )072/0=sig،۹3/2=F در  )

آزمون) پیش  روابط  در  پس  sig،035/0=F=۸52/0خودکارآمدی   ،)

(، به دست آمده  sig،۴۴/1=F=2۴/0( و پیگیری)sig،07/2=F=161/0آزمون)

در هر  دهد پیش فرض برابری واریانس ها  است که مجموع نتایج نشان می 

نتایج آزمون ماچلی نیز جهت  سه متغیر در هر سه مرحله تأییدشده است.  

کوواریانس  یکنواختی  گروه بررسی  در  تحریک ها  متغیر  برای  از  ها  پذیری 

( کودک  (،  Mauchly's W     ،0۹/1=2chi  ،5۸/0=sig=۹6/0دیدگاه 

از دیدگاه والد  تحریک ،  Mauchly's W     ،62/13=2chi=0/ 60۴)پذیری 

001/0=sig  روابط در  خودکارآمدی  و   ،)(3۴5/0= Mauchly's W   ،

6/2۸=2chi  ،001/0=sigدست آمد که بیانگر تأیید پیش فرض در متغیر    ( به

پذیری  پذیری از دیدگاه کودک و عدم تأیید آن در متغیرهای تحریکتحریک

از دیدگاه والد، و خودکارآمدی در روابط در پژوهش است. از این رو در تحلیل  

آزمودنی   درون  اندازه های  واریانس  تحلیل  متغیر  در  در  مکرر  گیری 

از تحلیل با فرض کرویت و در سایر متغیرهای  پذیری از دیدگاه کودک  تحریک

کارانه  محافظه  آزمون  از  هاوس  پژوهش  گرین  چون  استفاده    1گیزر  –ای 

   شود.  می

نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش در جدول  

 ارائه شده است.   3
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جدول در  آمده  دست  به  های  یافته  آزمودنی،  3براساس  بین  تحلیل  در   ،

متغیرهای   نمرات  و  تحریک میانگین  والد،  و  کودک  دیدگاه  از  پذیری 

( و کنترل تفاوت  طرحواره درمانیدر دو گروه آزمایش)  خودکارآمدی در روابط

داردمعنی که  .  (p<05/0)داری  است  داده  نشان  از    3/50نتایج  درصد 

درصد در   ۸/۴۴، پذیری از دیدگاه کودکتحریکهای فردی در متغیر تفاوت 

به  درصد در خودکارآمدی در روابط    ۴/31پذیری از دیدگاه والد و  تحریک

درون   های  تحلیل  در  نتایج  براساس  است.  مربوط  گروه  دو  بین  تفاوت 

دهد، بین میانگین نمرات  دار است که نشان می آزمودنی، اثر اصلی زمان معنی

  و خودکارآمدی در روابط  پذیری از دیدگاه کودک، والدتحریکهر سه متغیر 

(،  p<001/0داری وجود دارد)در مراحل پژوهش به طور کلی تفاوت معنی

نتایج نشان داده است که تعامل اثر زمان و عضویت گروهی نیز در هر سه  

معنی است)متغیر  نشان میp<001/0دار  مراحل  (. که  تغییرات  پیش  دهد 

دار  بوده است. میزان  ها معنیآزمون، پس آزمون و پیگیری در هر یک از گروه 

برابر با  پذیری از دیدگاه کودک  تحریکها در متغیر  تفاوت مراحل در گروه 

در    1/72 با  تحریکدرصد،  برابر  والد  دیدگاه  از  و    7/5۴پذیری  درصد 

 درصد به دست آمده است.    ۸/۴5  خودکارآمدی در روابط برابر با

نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش  

 ارائه شده است.    ۴های پژوهش در جدولدر متغیر

 
تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل    نشان می دهد،  ۴نتایج در جدول  

اما تفاوت در مراحل پس آزمون و  (  P> 05/0دار نیست)پیش آزمون معنی

پذیری از دیدگاه کودک، والد و  تحریکهمچنین پیگیری در هر سه متغیر  

آزمایش یا طرحواره درمانی بین گروه کنترل با گروه  خودکارآمدی در روابط

استمعنی آمده  به دست  می(  >p 0/ 01)داری  نشان  تأثیر  که  میزان  دهد 

پذیری از  پذیری از دیدگاه کودک، تحریک تحریک طرحواره درمانی بر بهبود  

،  3/6۹در پس آزمون به ترتیب برابر با  دیدگاه والد و خودکارآمدی در روابط 

درصد حاصل شده است. همچنین تأثیر طرحواره درمانی در    ۴/3۸،  ۹/63

پذیری از دیدگاه کودک، تحریک پذیری از دیدگاه والد و  تحریک متغیرهای  

روابط در  با    خودکارآمدی  برابر  ترتیب  به  پیگیری  مرحله    2/63،  ۹/66در 

مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش    درصد به دست آمده است.  3/۴3و

در سه مرحله در گروه آزمایش با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

 ارائه شده است.    5

 
1 . Orue 

 
پذیری از  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات تحریک 

دیدگاه کودک و والد و خودکارآمدی در روابط، در سه مرحله در گروه آزمایش  

جدول   متغیرهای    5در  همه  نمرات  میانگین  تفاوت  که  است  داده  نشان 

پژوهش در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون با پس آزمون و همچنین  

(. اما تفاوت میانگین نمرات  p<001/0دار است)آزمون با پیگیری معنیپیش  

   (. p>05/0دار به دست نیامده است)پس آزمون و پیگیری در این گروه معنی

بر بهبود  طرحواره درمانی    در یک نتیجه گیری کلی می توان گفت، مداخله

تحریک پذیری از دیدگاه کودک، از دیدگاه والد و خودکارآمدی در روابط با  

در مرحله پس    همسالان در کودکان دارای اختلال بی نظمی خلقی اخلالگر

داری داشته و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز باقی مانده  آزمون تأثیر معنی 

 است. 

 

 گیری حث و نتیجهب
بررسی   پژوهش  این  انجام  از  درمان  یاثربخشهدف  تحر  یطرحواره    ک یبر 

خودکارآمد   یر پذی در    یو  همسالان  با  روابط  اختلال    یدارا  کودکاندر 

بود  نظمییب اخلالگر  یافتهخلق  درمانی .  طرحواره  داد  نشان  پژوهش  های 

خودکارآمدی در روابط با همسالان در کودکان  پذیری و  موجب بهبود تحریک

 شود.  نظمی خلق اخلاگر میدارای اختلال بی

  ی میپژوهش کر  یهاافته یبا    یریپذک یبر تحر  یطرحواره درمان  یاثربخش

کودک و نوجوان    یبر موثر بودن طرحواره درمان  ی( مبن2021پور و همکاران )

ب رفتار  کاهش  پرخاشگر   یرونیبر  پشنگیمانند  پژوهش  همک   انی،    ارانو 

بر کاهش    یمدار گروه  تیذهن  یبر موثر بودن طرحواره درمان  ی( مبن1۴01)

پژوهش محمد    ،اخلالگرانه   یاختلال نامنظم خلق  یدارا   نوجوانان  یتکانشگر

  ی بر پرخاشگر   یطرحواره درمان  یبر اثربخش  ی( مبن2020و همکاران )  یحسن

 بر اثربخشی مبنی (  13۹۹)  ی و همکارانزدان، پژوهش ینوجوانان  یو سرکش

درمان پرخاشگر  یطرحواره  کامدانش   یبر  پژوهش  و  و همکاران    لویآموزان 

  ی طرحواره ها   ،یبر مشکلات رفتار  یمان ( که نشان داد طرحواره در201۸)

اول اختلالات مخرب    یطرحواره در نوجوانان دارا  یهاتیو ذهن  هیناسازگار 

 موثراست، همسو بود.  

تحریک بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی  تبیین  میدر  گفت  پذیری  توان 

است  تحقیقات داده  با  نشان  مانند  طرحواره   پرخاشگری  طرحواره  هایی 

ارتباطبی توجهی  قابل  طور  به  استحقاق  و  تنبیه  و    1)اورو   دارند  اعتمادی، 

تمایل به تفسیر    درک نادرست از جهان اطراف و. چرا که  )2021،  همکاران
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تهدیدآمیز   و  مبهمنشانه غلط  اجتماعی  پرخاشگری  موجب    های  تحریک 

تحریک   واکنشی کودکان  با  .  (201۹،همکارانو  1)دیونی گردد  میپذیر  در 

  ن یبتواند بی در طرحواره درمانی، کودک میشناخت  یها  کیتکناستفاده از  

ارتباط برقرار کرده و بدین ترتیب    ها و رفتارها  جانیو افکار، ه  تیراه انداز ذهن

از   که  غلطی  کند.موقعیت تفسیرهای  اصلاح  را  داشته    کودک   درنتیجه  ها 

موقع  ریتفس  یبرا   یسازگارتر   یهاروش  به  واکنش   یاجتماع   یها  تیو 

ازسوی    .شودی م  یتهاجم  یهاآموزد، که منجر به کمتر شدن خشم و پاسخ یم

  مرتبط   آمیگدالار-هایی در مدار فورنتوبالا با نابهنجاری پذیری  تحریکدیگر  

و اعمال کنترل قشر عالی مغز بر آمیگدال به    (201۸،  همکاران و   )گرابل است 

و  )یانگ  پذیر است  ها در طرحواره درمانی امکان وسیله تعادل در ابراز هیجان

خاطرات،  (13۹۹،  همکاران بازسازی  طریق  از  کودک  درمانی  طرحواره   .

ذهنیتبرون  شناخت  و  خشم  با  ریزی  آن  جایگزینی  و  ناکارآمد  های 

می ذهنیت کارآمد  گرددهای  هیجان  ابراز  در  تعادل  موجب  کودک    .تواند 

از طرخود  اندوه    ای  تی عصبانشود  یم  قیتشو   ش ی و نما  نینماد  یباز  قیرا 

برآورده   لیدلبه  های ناسازگاردانیم که طرحواره ازسوی دیگر مینشان دهد. 

و هنگامی که کودکان دبستانی   رندیگیشکل م   یدر دوران کودک  ن نیازهانشد

می تحریک ناکام  خود  نیازهای  ارضای  در  انداختن  پذیر  تاخیر  به  شوند، 

تر شده و منجر  هیجانات و خاطرات مرتبط با طرحواره اصلی برایشان مشکل 

)لوز و همکاران،  گردد  حوصلگی و خصومت در آنان می به احساس ناامیدی، بی 

از    .(2020 آگاهی  برای  شرایطی  آوردن  فراهم  با  کودک  درمانی  طرحواره 

نیازهای هیجانی و کمک به بروز و ارضا به موقع نیازهای اساسی منجر به  

. در  گرددکارآمد و کاهش ناکامی و ناامیدی در کودک می هایذهنیتایجاد 

ن  یآگاه  شیافزا  یبرا  ی لیتخ  ییفضا  ،آزاد   یبازاین درمان   است و    ازهایاز 

خود را    یدرون  یا یتا دن  آوردی کودک به وجود م  یرا برا  یفراوان  یفرصت ها

و همکاران،    انیب  یامقابله   ریغ  یا  وهیبه ش منظور  (.  2013کند)لوز  بدین 

در قالب  آورد که کودک در محیطی امن و  درمانگر ابتدا شرایطی را فراهم می 

های خود گفتگو کند و به  ، از نیازها خود آگاه شود، با ذهنیتو داستان   یباز

ریزی خشم و بیان احساسات بپردازد و درنهایت از طریق  تخلیه هیجانی، برون

الگوشکنی رفتاری او را به سمت بیان عصبانیت به شکل صحیح سوق داده و  

کند. به عبارتی درمانگر کودک را به  از تکانشگری بیش از حد جلوگیری می

ذهنیت جایگزین کردن  رهنمود  سوی  نیازها  ارضای صحیح  و  کارآمد  های 

هایی را در تحمل ناکامی، تاخیر در  شود کودک مهارتکند که باعث میمی

بی اختلال  دارای  درکودکان  کند.  کسب  همدلی  و  خلق  کامروایی  نظمی 

تحریک  و  و  اخلاگر  ذهنیت کودک عصبانی  تکانشگر،  ذهنیت کودک  پذیر، 

کودک دانا و خردمند تقویت    کننده تعدیل شده و ذهنیتذهنیت والد تنبیه

که امکان    کندی م  جادیانتخاب ا  یرا برا  ییدر واقع درمانگر، فضاگردد.  می

از سوی دیگر  آورد  یخاص را فراهم م  طیمناسب در شرا  تیانتخاب ذهن  .

برطرف  عنوان  به  والدین  کودک،  جایگاه  نیازهای  مشارکت    تیاهمکننده 

می  نیوالد برجسته  را  درمان  سبک    کنددر  که  است  شده  مشخص  اخیرا 

،  و همکاران  2)پلرون   های ناسازگار موثر استفرزندپروری بر توسعه طرحواره 

 
1 . Deveney 

2  .  Pellerone, Iacolino, Mannino, Formica & Zabbara 

و    (.2017 درک  زمینه  سیستمی  دیدگاه  یک  با  کودک  درمانی  طرحواره 

  (. 2020)لوز و همکاران،  کند  مداخله در قوانین و الگوهای خانواده را فراهم می 

والد خود و    یهاتیبه ذهن  گرید  یاچهیاز در  کند،ی کمک م  نیدرمانگر به 

ارتباط با کودک و    یجهت برقرار  یدیجد   یهافرزندانشان بنگرند و از روش

به    ز یخود و فرزندشان بهره برده و درمقابل کودک ن  یازها ی برآورده کردن ن

که سرانجام    شود،یم  تیهدا  و پرورش دهنده  منیارتباط با افراد ا  یبرقرار 

او    ی ر یپذک یتحری و  کودک و کاهش ناکام  یازها یمنجر به برآورده شدن ن

 . گرددیم

همسالان   با  روابط  در  برخودکارآمدی  درمانی  طرحواره  با  اثربخشی 

بر موثر بودن    ی( مبن1۴00و همکاران )  یپژوهش رهبر کرباسده  یهاافتهی

و همکاران    ینوجوانان، دباغ  یاجتماع  یبر بهبود خودکارآمد   یدرمانطرحواره  

اثربخشی  (13۹۹) بر  گروه  مبنی  سازگار   یدرمانطرحواره   یآموزش    ی بر 

)دانش   یاجتماع همکاران  و  رولوفس  و  ناسازگار  مبن2016آموزان  بر    ی( 

  ت یکاهش ذهن  ی وزندگ  تیفیبربهبود ک  یگروه  یطرحواره درمان  یاثربخش

 همسو بود.    ناسازگار نوجوانان  یها

درمان  یاثربخش همسالان    یبرخودکارآمد   یطرحواره  با  روابط  را  در 

ی خودپنداره هر فرد را شکل  طرحواره ها ریشهتوان اینگونه تبیین کرد که  می

اثر میمی و همکاران    انگی)گذارند  دهند و بر روش تعامل افراد با دیگران 

تواند منجر به ایجاد طرحواره  های منفی تکراری با کودکان می. تجربه(13۹۹،

شدن  بی فعال  به  منجر  یا  گردد  دبستان  سنین  کودکان  در  اعتمادی 

آن طرحواره  خانواده  در  پیشتر  که  شود  و  هایی  است)لوز  داشته  وجود  ها 

می 2020همکاران،   کودک  درمانی  طرحواره  تغییر  (.  و  شناخت  با  تواند 

های ناکارآمد الگوی پردازش اطلاعات اجتماعی کودک را تغییر داده  ذهنیت

و با ایجاد راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار و مثبت منجر به بهبود  

ف  بین  درواقعروابط  گردد.  همسالانش  با  کودک  مجدد    یریگجهت   ردی 

. از سوی  است  و روابط  رفتار   رییتغ  یبرا  ی ا  هیناکارآمد به عنوان پا  یهاتیذهن

مرزدار   و  حد  والدینی  باز  تکنیک  طریق  از  درمان  طول  در  درمانگر  دیگر 

کند که موجب ایجاد  شرایطی را برای ارضای نیازهای اساسی کودک فراهم می 

گردد. مداخلات رفتاری در این  احساس مثبت و خودکارآمدی در کودک می

از  درمان به صورت معرفی مهارت  استفاده  با  بهنگام و صحیح  های رفتاری 

تواند موثر  تکنیک های ایفای نقش با عروسک ها در جهت بهبود روابط می 

بارها  باشد. بدین منظور کودک موقعیت های اجتماعى تعارض آمیز مختلف را  

از سوی دیگر    کند.در غالب ایفای نقش با عروسک تجربه، بررسی و تمرین می 

داده  پژوهش  نشان  محافظه   شیب  یفرزندپرور ها  حد  باعث  از  مادر  کارانه 

ها  ب  یاجتماع  یانزوا  ،یجانیه  تیمحروم  یطرحواره  شکست،    ،یگانگیو 

خو و  فرزندپرو یم  یناکاف  یشتندار یاستحقاق  مقابل  در  و    ی گردد 

با طرحواره محافظه  پدر  آس  یهاکارانه  و  مقابل خطر    یریپذ  بیاطاعت  در 

  نی کردن والد لیدخ نیبنابرا  .(2023، 3)بروستر و پیلکینگتون  مرتبط است

تغ و  درمان  روند  بهبود    یفرزندپرور   یها   یالگو  رییدر  به  منجر  آنان 

درمان با ایجاد  کار گروهی نیز در این  .  گرددی در روابط کودک م  یخودکارآمد

3  .  Bruysters & Pilkington 
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های اجتماعی واقعی به برقراری ارتباط بهتر با همسالان و کاهش  موقعیت 

امن هیجانات  کند. کودک میانزوای کودک کمک می  تواند در یک فضای 

منفی خود را بروز داده و سپس در مورد رفتارهای اجتماعی خود بازخورد  

دریافت کند و در نهایت رفتار خود را اصلاح کرده و مجددا بازخورد دریافت  

های  ای و ذهنیت های مقابلهکند. درواقع کودک در گروه ضمن تغییر سبک 

 یوقت کند.  های اجتماعی را فراگرفته و آن را تمرین میناکارآمد خود، مهارت 

علاوه بر    کنند  یبحث مشوند باهم در مورد مشکلاتشان    کودکان تشویق می 

. درباب  برند  یبهره مدیگران در مسائل مشابه  نیز    اتیاز تجربکاهش انزوا  

اثربخشی درمان می  اصلاح ریشه ماندگاری  و  تغییر  به  های  ای ذهنیت توان 

رسد  کودک و نگاه سیستمی طرحواره درمانی کودک اشاره نمود. به نظر می 

پایداری بیشتر  مداخله  برای کودک و والد منجر به اثربخشی و  ی همزمان 

 شده باشد.    اثرات درمان 

گیری هدفمند و  توان به روش نمونههای این پژوهش می از محدودیت 

نظمی خلق اخلاگر در شهر  محدود بودن جامعه به پسران دارای اختلال بی

می پیشنهاد  لذا  نمود.  اشاره  با  اصفهان  جوامع  سایر  به  نتایج  تعمیم  شود 

هایی بر روی دختران و سایر جوامع و همچنین  احتیاط صورت گیرد و پژوهش 

. همچنین با توجه به اثربخشی انجام شود  زینگیری تصادفی نیز  با شیوه نمونه 

  ه نظمی خلق اخلاگر و نظر بطرحواره درمانی بر کودکان دارای اختلال بی

پذیری در کودکان، در صورت  پیامدها و مشکلات ناشی از خشم و تحریک

شاوره و درمان  م  ی درمان در مراکز تخصص  نیاز ا  مشاهده این علائم می توان

 کودک استفاده نمود. 
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