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  دانشجویان کاریاهمال بر درمانی طرحواره و مدار هیجان درمان اثربخشی مقایسه

 فعالی  بیش/تمرکز و توجه  اختلال به مبتلا
 

 1الحسینی  هاتف السادات  نجمه

 2پیروی  مریم و

 
نارسایی فزون  اختلال  شایعتوجه/  از  اختلال کنشی  عصبترین  کودکی -های  دوران  تحولی  و  رفتاری 

دارد.    . است بزرگسالی  در  اهمالکارانه  رفتارهای  در  مهمی  تاثیر  اختلال  حاضر  این  پژوهش  هدف 

کاری دانشجویان مبتلا به اختلال توجه  مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی بر اهمال 

تمر بود.و  فعالی  آزمون  کز/بیش  پیش  با طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش  آزمون  -روش  با    -پس  پیگیری 

دانشجویان دختر و پسر مبتلا به اختلال نقص توجه و  کلیه    گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل

سال   زمستان  در  الکترونیک  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  فعالی  بیش  آمار  2023تمرکز/  نمونه    ی بود. 

با همگن  نفر بود که به  45شامل   صورت تصادفی در دو گروه    به  سازیصورت در دسترس انتخاب و 

ند. آزمودنیها قبل و بعد از مداخله از نظر اهمالکاری مورد ارزیابی  مداخله و یک گروه گواه قرار گرفت 

نتایج نشان    ستفاده شد.ا  گیری مکررها از تحلیل واریانس با طرح اندازه جهت تحلیل دادهقرار گرفتند.  

بر درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  )اهمال کاهش     داد  خستگی  و    (P= 001/0کاری  مؤلفه 

و نتایج حاکی از عدم تفاوت معنادار اثربخشی درمان هیجان    ( اثرگذار بوده P=0/ 001روانی )  -جسمانی

کاهش    مدار و طرحواره درمانی بر  درمان هیجان    کاری بود.مدار و طرحواره درمانی برای متغیر اهمال 

و نتایج حاکی از تفاوت معنادار اثربخشی درمان هیجان    اثرگذار بوده   (P=0/ 001کاری عمدی )اهمال 

و اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی نسبت به درمان    کاری عمدی مدار و طرحواره درمانی بر مؤلفه اهمال 

بود.  مدار  طهمچنین    هیجان  و  مدار  هیجان  بر درمان  درمانی  بیکاهش    رحواره  برنامگی  مؤلفه 

(001/0 =P)  بوده طرحواره    اثرگذار  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  معنادار  تفاوت  از  حاکی  نتایج  و 

   برنامگی و اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی نسبت به درمان هیجان مدار بود. مؤلفه بی درمانی بر

 کاری، درمان هیجان مدار، طرحواره درمانی لی، اهمال اختلال توجه و تمرکز/بیش فعا ها:کلیدواژه 

 

 مقدمه 

  بر   توجهی  قابل  طور  به  که  است  سنین  همه   در   شایع  اختلال   یک   فعالی  بیش/تمرکز   و  توجه  اختلال

  مبتلا   افراد(.  2024  همکاران،  و   موراندینی)  میگذارد  تأثیر  فرد  زندگی  در  موقعیت  چندین  در  عملکرد

 
 shohrehhatef@gmail.comده مسوول( )نویسن  .گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیک، تهران، ایران.  1

 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ملارد، تهران، ایران. 2
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 خود،  روزمره   زندگی  در  را  چالشها  از  گستردهای   طیف  میتوانند   فعالی  بیش/تمرکز  و   توجه  اختلال  به

  زندگی   روزمره   فعالیتهای  در  میتوانند  مشکلات  این.  کنند  تجربه  خود،   روابط  در  یا  کار  محل  مانند

  مشکلات   دلیل   به   را  کاری  عملکرد  میتواند  تکانشگری  و  اجرایی  ناکارآمدی .  کنند  ایجاد   تداخل

  در   عمدتاً  اختلال  این (.  2024  ،   هوگمن   و  گروین   شیپرس،) دهد  کاهش   ماندهیساز  و   برنامهریزی

. دهد  رخ  سنی  گروه   هر  در  است  ممکن  حال،  این  با.  شودمی  داده   تشخیص  مدرسه  سن  در  کودکان

  بزرگسال   جمعیت  از   توجهی  قابل  تعداد  بر  فعالی  بیش/تمرکز  و   توجه  اختلال  که   دهدمی  نشان   شواهد

 فعالی  بیش/تمرکز  و   توجه   اختلال  تداوم   احتمال  در  که   دارند  وجود  متعددی   املعو.  گذاردمی   تأثیر

  دوران   در  شدید  فعالی  بیش/تمرکز  و  توجه  اختلال:  از  اندعبارت  عوامل  این.  دارند  نقش  بزرگسالی  در

  با   همبودی   کودکی؛  دوران   در  فعالی  بیش/تمرکز  و   توجه   اختلال  برای   درمان  دریافت   عدم.  کودکی

 ضد  رفتار  کودکی؛  دوران  در  نامطلوب  تجربیات  نوجوانی؛  و  کودکی  دوران  در  لهااختلا  سایر

  در   آن   جهانی   شیوع   که   شده   زده   تخمین(.  2023  همکاران،   و    آیانو )مخدر   مواد   مصرف  و   اجتماعی؛

  نقص   اختلال   این  بر  علاوه .  است  بزرگسالان   در   درصد   5  تا   2  و   کودکان  در   درصد   10  تا   5  حدود

  رفتارهای   بروز  احتمال:  جمله  از  بزرگسالی  در  هیجانی  و   رفتاری  شناختی،  مشکلات   با   بیشفعالی  /توجه

  تحصیلی   افت  و   کاریاهمال   و  تحصیلی  ضعف  شغلی،  مشکلات  مخدر،  مواد  مصرف  نظیر   پرخطر

 (.2025 همکاران،  و   وی )دارد  رابطه

  عدم  مهم   دلایل  از  یکی   که   آنهاست  ناخوشایند   عواقب   علیرغم   کارها  انداختن  تأخیر  به    کاریاهمال 

  رفتن   دست  از  باعث  تکالیف  اتمام  و   شروع   در  تأخیر.  میشود  محسوب  دانشجویان  تحصیلی  موفقیت

  شود می  تکالیف  انجام   در  اشتباه   و   استرس  افزایش   دقت،   کاهش  و   یادگیری   مناسب   فرصتهای

  رفتاری   اظلح  به  دارد،که   رفتاری  و   شناختی  سطح  دو  پدیده   این(.  2016  ،  پیچیل  و  سیریوس)

  که   صورت  بدین(.  2019  همکاران،  و   ژانگ)  میشود  تبیین   خودکنترلی  و  تکانشگری  با  کاریاهمال 

  و   میاندازد   تعویق   به   خاصی   دلیل  بدون (  باشد  ناخوشایند  تکلیف  اگر  ویژه   به )   را   نظر   مورد   تکلیف  فرد

  برای   مدت   درکوتاه   که  یفعالیتهای  به   دارند،  منفعت   مدت  طولانی  در   که  هاییفعالیت   از  را  خود   توجه

  هایی -تکنیک  از   بهرهگیری   با   درمانی  طرحواره   دادهاند   نشان   پژوهشها.  کند  معطوف  جذابترند   او 

  و   اولویتبندی   ها،  طرحواره   و  فعلی  مشکلات  بین  ارتباط  برقراری  مقابلهای،  سبکهای  آموزش  همچون

  عنوان   به   تواند   می   مناسب  رفتاری  شیوههای   ارائه   و  تحصیلی  رفتارهای  سازترین  مشکل  کردن  مشخص

  سخایی)  گیرد  استفاده   مورد  آموزان  دانش  تحصیلی  کاریاهمال   کاهش  به   جهت  کارآمد  روش  یک

 درمانی   طرحواره   در(.  2024  امینی،  و  هنرمند   زاده   مهرابی  چعبی،  اله  فرج  ؛2023  همکاران،  و  اردکانی
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  غفلت   بر  مبتنی  تجربیات   که   است  این   بر   فرض  است،   درمانی  شناخت  تلفیقی  و   شده   تعدیل   شکل   که

  داشته   پی  در  را   اولیه   ناسازگار  های طرحواره   گیری  شکل  میتواند   کودکی  دوران   در   رفتار  سوء  یا/و

 تعریف  پایه  بر  و  میروند  شمار  به  شناختی  سازههای  عمیقترین   از  اولیه  غیرانطباقی  طرحوارههای .  باشد

  رشد   آغاز  در   که  شخصی   روابط   و  خود  درباره   خودشکنانه  هیجانی  و   شناختی  الگوهای  از  عبارت

  در   شناختی  فرایندهای   راهنمای  عنوان   به   طرحوارهها   این (.  2014  ،   شو   و   رایش  فارل،)میگیرند   شکل

 ساختارهای.  کنندمی  عمل  حافظه  از  اطلاعات  بازیابی  و  رویدادها  تفسیر  توجه،   مانند  موقیعتهایی

 تا  میشود  کمک  مراجعان  به  رویکرد  این  در.  ندمیده  سازمان  را  انسان  رفتار  و  تفکر  بنیان  شناختی

  را،  خود مقابلهای  پاسخهای و  طرحوارهها ترمیم با  را  خود زندگی در مدت  طولانی ناسازگار الگوهای 

  زندگی،   طول   در   بنیادین  هیجانی  نیازهای   دردناک   ناکامیهای   اثر  در  طرحوارهها   چون .  دهند  تغییر

  برآورده   نحوه   تا   بیمار  به  کمک  از  است   عبارت  رمانید  طرحواره   نهایی  هدف  لذا   گرفتهاند،   شکل

  را   اولیه   هیجانی  های -آسیب  دیگر،  عبارت  به .  بگیرد یاد   را  خود   بنیادین  هیجانی  نیازهای  صحیح  کردن

  را،   است   کارآمدی   و   امنیت   حمایت،  پذیرش،  جمله  از   بنیادین   نیازهای  ارضای   شدن  سد   از   ناشی  که

 (. 2019 همکاران، و   فاسبیندر) کند ترمیم

  از   آنها  که   روشی  تغییر  در  دانشجویان  به   کمک  با  نیز  مدار  هیجان  درمان  که   دادهاند  نشان  پژوهشها

 منجر   مییابند  دسترسی  آن   به  خالص  همدلانه  و  مراقبتی  ارتباط  یک  در  و  کرده   استفاده   خود  هیجانات

-مشکل  روانشناختی  عملکردهای  تحت   که   آنان   خود   سازماندهی  و   هیجانی  طرحوارههای   در   تغییر  به 

  مدار  هیجان  درمان(.  2021  همکاران،  و  پور  هاشمی)میشود   کاری،اهمال   کاهش   و   دارند   قرار  ساز

 گشتالت  محور،  مراجع  درمانی  رویکردهای  از  تلفیقی  ماهیتاً  که  است  مدتی  کوتاه   تلفیقی  رویکرد

  محور   انسان،  در  هیجان   هیجان،  بر  مبتنی  درمان  منظر  از.  میشود  شامل  را  شناختی  درمان  اصول  درمانی

  سطح  از   مختلف  سطوح   در  را  بسیاری   دیالکتیکی  فرایندهای   که  کنندمی  عمل   پویشی  هایدستگاه 

  پیوند،  سازییکپارچه   این  و  کنندمی  یکپارچه  مفهومی  و  آگاهانه  سطوح  تا  شیمیایی  عصب

  اطلاعات   مدیریت  و  رکیبت  با  دائماً  افراد  بنابراین  آورد؛می  بار  به  را  شناخت   و  عاطفه  ناپذیرجدایی

  زندگی   بیشتری  کارآمدی  با  هستند   متضاد   ظاهر  به   که  فرهنگی  هاییادگیری   و  بیولوژیکی

  مجدد  سازماندهی   و  سازیفعال  به  مدار  هیجان  درمانی  رویکرد(.  2016  ،  گرینبرگ)کنندمی

  و   انگیز   ره خاط  اکتشافی،  تفکرات  از   استفاده   با  درمان  این   در  پردازد،می   هیجانی  هایطرحواره 

  با   تریعمیق   تماس   تا   شودمی  کمک  مراجعان  به   هیجانی  برانگیزاننده   وظایف  با  همراه   معناساز،

  یک   بعنوان  مجدد   هیجانی  پردازش  همچنین.  کنند  حاصل  آنها   از  بهتری  شناخت   و  داشته  هیجانات 
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  رابطه   بر  یجد   تأکید  بر  علاوه   و  شود  می  گرفته  نظر  در  مهم  درمانی  تغییر  فرایند  و   هدف  وظیفه، 

.  است  برخوردار  بالایی  ارزش  از  جدید  معانی  خلق  برای   شده   بیان  هیجانات  بر  تمرکز  فرایند  درمانی،

  پیچیده   بسیار  و  تلفیقی  صورت  به   هیجانی-شناختی  ساختار  یک  اهمیت   بر  هیجانی،  پردازش  نظریه

  به   کمک.  شد  خواهد   یدرمانروان  در  تغییر  ایجاد  باعث  شدن  فعال  و   یافتن  تحول  از  پس  و  دارد  تأکید

 اساسی  باورهای  تا  سازد  می  قادر  را  آنها  یابند  دسترسی  خود  هیجانات  به  درمانیروان  در  تا  مراجعان

  به   سازگارانه  هایپاسخ  توسعه  منظور   به  شان  مرکزی  نیازهای  و  اهداف   بر  و  کرده   آزمون  را  خود

  بر  اصلی  تمرکز  مدار  نهیجا  درمان  در(.  2022  گرینبرگ،)کنند  تمرکز  خود  ساز  مشکل  تجارب

  و   هیجانی  هایطرحواره :  دارد  وجود  مهم  بسیار  کلیدی  هیجان  نظریه   دو  و  است  مراجع  هیجانات

  تجربه   یکتای   و  مبهم  ساختارهای  هیجانی،  طرحوارههای  خلاصه   طور   به .  هیجانی  هایالعمل  عکس

  عمل   هشیاری،  شامل  میشوند   گرفته  خدمت   به  خود   سازماندهی  برای  اساسی  عنوان  به  که   هستند  انسان

  عاطفی،   بدنی،  موقعیتی،  شامل  متنوعی  مؤلفههای   دارای   هیجانی   های  طرحواره   خاص   بطور.  هویت  و

  میآید   وجود  به  مشکل  نشود   گرفته  نظر  در  مؤلفه   چند  یا  یک  که  زمانی.  هستند  رفتاری  و   مفهومی

  و   اولیه   اسازگارن  طرحوارههای   که   است  آن   از  حاکی  موجود   شواهد(.  2022  همکاران،  و   پالمر)

(.  2019 همکاران، و   سانچز)میگیرند قرار تأثیر  تحت فعالی بیش و توجه  نقص  اختلال  در هیجان تنظیم

  که   دهدمی   نشان  هیجان  تنظیم  و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   نظریه  از  حمایت  بر  علاوه   مطالعات  این

  برای   مفید  و   مهم   روشی  ند توامی   هیجان  تنظیم  و  ناسازگار  های طرحواره   اصلاح  و  شناسایی

 فعالی  بیش  /تمرکز  و  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  دانشجویان  در  کاری اهمال  درمان  در  درمانیروان 

 خلاء   کاریاهمال   بر  درمانی  طرحواره  و مدار  هیجان   درمان  مقایسه و  بررسی  زمینه  در  آنجاکه   از. باشد

  درمان  اثربخشی  بین   آیا   که   بود  ؤال س  این  به   پاسخگویی   حاضر  پژوهش  هدف   دارد،  وجود  پژوهشی

 فعالی  بیش/تمرکز  و  توجه   اختلال  به   مبتلا   دانشجویان   کاریاهمال   بر  درمانی  طرحواره   و   مدار   هیجان 

 دارد؟  وجود  تفاوت

 

  روش

  پس   -آزمون  پیش  طرح  با   آزمایشی  نیمه   پژوهش   روش   و   کاربردی  هدف   به   توجه  با   حاضر   پژوهش

  مبتلا   پسر  و  دختر  دانشجویان  کلیه  شامل   پژوهش   این   آماری  جامعه .دبو  گواه   گروه   با   پیگیری   -آزمون

  سال   زمستان  در  الکترونیک  واحد  اسلامی  آزاد   دانشگاه   فعالی  بیش  /تمرکز  و   توجه  نقص   اختلال   به 

  توان  و درصد   99  اطمینان   سطح ، u=3  گروه ها   تعداد  به   توجه   با   کوهن،  جدول  به  مراجعه  با   .بود  2023
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نظر  با  که  آمد   بدست   گروه   هر   برای   نفر  12  معادل  نمونه   تعداد   7/0  آزمون   احتمال   20/0  گرفتن   در 

به    که  بود  نفر  45  شامل  پژوهش  آماری  نمونه  ترتیب  بدین  شد؛  تعیین  گروه   هر  برای  نفر  15  ریزش،

  و   مداخله  گروه   دو  در  تصادفی  صورتبه    گروه   دو   در  همگن سازی  با   و   انتخاب  دسترس  در  صورت

   .گرفتند قرار گواه  گروه  یک

  شده   ساخته  2011  سال   در  سواری  توسط   که   تحصیلی  کاریاهمال  پژوهش شامل پرسشنامه   ابزارهای 

  و   روانی   -جسمی  خستگی   از  ناشی  کاریاهمال   عمدی،  کاریاهمال  مؤلفه  3  و  است   گویه   12  شامل

  ، 2=  ندرت  به   ،1=  هرگز  از   درجه ای  پنج   لیکرت   طیف   یک  در   را  بی برنامگی  از   ناشی  کاریاهمال 

  به   ابزار   این   در   بالاتر   نمره .  می دهد  قرار  ارزیابی   مورد   5=  همیشه  تا  4=  اوقات  بیشتر   ،3=  اوقات  بعضی

  و  85/0  کرونباخ   آلفای   ضریب  ابزار  این   برای (  2011)  سواری.  است  بیشتر   کاریاهمال   معنای

  ابزار   همزمان  روایی  زا  شاخصی  عنوان  به  35/0   تاکمن  کاریاهمال  مقیاس  با   را  ابزار  این   همبستگی

  است. کرده  گزارش

 

 شیوه اجرا 

 جلسات درمانی در زیر شرح داده شده است: 
 

 پروتکل جلسات طرحواره درمانی . 1 جدول
 خلاصه محتوای مداخله  سه جل 

1 
بیان و مشکلات   اهمیت و هدف طرحواره درمانی  تفاهم درمانی،  و  اتحاد  ایجاد  و  آشنایی  از  اول پس  در جلسه 

 شود.بندی میدر قالب رویکرد طرحواره درمانی صورتمراجعان 

2 

تاریخچه فرمول  سنجش  محور،  رویکرد طرحواره  اساس  بر  مراجع  مشکل  طرحوارهبندی  سنجش  این    ای ای،  در 

کند که بفهمد مشکل فعلی بیمار موقعیتی و مربوط به زمان حال است یا اینکه به سبک  جلسه درمانگر تلاش می

های طرحواره نیز جهت حصول به این مهم استفاده  گردد و ریشه درگذشته او دارد. از پرسشنامهزندگی بیمار برمی 

 کرد.

3 

با این توضیح که فرد برای اجتناب از  ای  ای و غلبه بر اجتناب طرحوارهسازی در مورد طرحواره های مقابلهفرضیه 

کند. ظاهراً ل روشی است که طرحواره ایجاب می کند که ظاهراً نقطه مقاب فعال کردن طرحواره به روشی رفتار می

نظر میاین به  مقابلهطور  دارای سبک  فرد  به شیوه سالمی  رسد که  از خودش  با حمایت کردن  افراطی  ای جبران 

کند و به این  آفرین بیشتری را ایجاد می کند. اما او با افراط کردن در این سبک درواقع الگوهای مشکل رفتار می 

 دهد.ره به بقای خود ادامه میترتیب طرحوا

 تکمیل مفهوم بندی مشکل بیمار در قالب رویکرد طرحواره مدار 

4 
مقابله راهبردهای  طرحوارهبررسی  اجتناب  بر  غلبه  و  رویکرد  ای  قالب  در  بیمار  مشکل  بندی  مفهوم  تکمیل  ای، 

 طرحواره مدار.
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5 

طرحواره  اعتبار  دوره آزمون  در  در  ها  زندگی،  متفاوت  کننده  های  رد  یا  تأییدکننده  عینی  شواهد  جلسه  این 

آزمودنیطرحواره که  این صورت  به  قرار گرفت.  بررسی  مورد  و گذشته  فعلی  زندگی  اساس شواهد  بر  به  ها  ها 

صورت عینی و در واقعیت در حضور بقیه اعضای گروه طرحواره های مثبت و منفی دوران کودکی و حال حاضر  

به د و  بازگو کردند  را  و طبقه سته خود  آنبندی  امر میبندی  این  پرداختند که  و  ها  در آگاهی  بسزایی  تأثیر  توان 

طرحواره  این  بر  فرد  برنامهشناخت  در  را  فرد  و  داشت  شواهد  ها  از  جدید  تعریف  کرد.  یاری  زندگی  ریزی 

 .ایهای مقابلهها ارزیابی مزایا و معایب پاسخ تأییدکننده طرحواره 

6 

های شناختی ها؛ در این جلسه تکنیک گانه و آزمودن آنها به افکار بنیادی سه اره ها، تبدیل طرحوارهآزمون اعتبار طرحو

معایب سبک و  مزایا  ارزیابی  و  تأییدکننده طرحواره موجود  از شواهد  تعریف جدید  اعتبار طرحواره،  های  مثل آزمون 

 ای آموزش داده شد. مقابله

 های تجربی و آموزش آن منطق تکنیک آزمون اعتبار طرحواره ها، ارائه  7

8 

برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم و آموزش تکنیک به این صورت که ابتدا درمانگر نقش جنبه سالم  

گرفت بعد کم کم بیمار نقش جنبه سالم را بر عهده گرفت. تصویرسازی به منظور مداخله، گفتگوی  را بر عهده می

 خیالی

9 

ر ذهنی به منظور باز والدینی حد و مرزدار به منظور کمک برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده و  کار با تصاوی

 فراهم آوردن آرامش برای بیمار با وارد نمودن بزرگسال سالم. 

ها است در این روش با تصویرسازی ذهنی از  تصویرسازی ذهنی که اغلب مفیدترین شیوه برای شناخت طرحواره 

ح دیده  آسیب  میکودک  میمایت  تخلیه  بیمار  خشم  و  اجتناب  شود  کار  این  شایع  موانع  از  یکی  که  گردد 

 ای است.طرحواره

10 

طرحواره حاصل  که  رفتاری  الگوهای  جای  به  که  دید  آموزش  بیمار  جلسه  این  در  رفتاری:  شکنی  هاست،  الگو 

 تری را جانشین سازد. ای سالمهای مقابلهسبک 

ساز  لگو شکنی: درمانگر و بیمار بعد از تهیه فهرست الگوهای زندگی و رفتاری مشکلبندی رفتارها برای ااولویت

به مشکل در  راجع  تصمیم گرفتند.  بگیرند،  قرار  درمان  آماج  باید  رفتارها  اینکه کدام  و  یا رفتارها  رفتار  سازترین 

مهم مشکلبرابر  رفتارهای  حل  ترین  راه  عنوان  به  را  احتمالی  سالم  رفتارهای  قرار  ساز،  بررسی  مورد  جایگزین، 

 دادند.

 افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار 

 الگو شکنی رفتاری، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، شناسایی موانع تغییر رفتار  11

 بین جنبه سالم و جنبه مانع  الگو شکنی رفتاری، غلبه بر موانع تغییر رفتار، گفتگو 12

 

 پروتکل جلسات درمان هیجان مدار . 2 جدول
 خلاصه محتوای مداخله  جلسه 

1 
آموزش   طریق  از  برانگیزاننده  های  موقعیت  و  هیجان  شناخت  هیجانی؛  آموزش  ارائه  و  هدف  موقعیت،  انتخاب 

 ها.ات کوتاه مدت و دراز مدت هیجانتفاوت عملکرد انواع هیجان ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثر

2 

انتخاب ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت های هیجانی اعضا و راجع به عملکرد هیجان ها در فرایند سازگاری  

همچنین   و  ها  آن  روی  تاثیر گذاری  و  دیگران  با  ارتباط  کردن  برقرار  در  ها  هیجان  نقش  ها،  آن  فواید  و  انسان 

ندن رفتار انسان بین اعضا گفتگویی صورت گرفت و مثال هایی از تجربه های واقعی آن ها  سازماندهی و برانگیزا
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 . مطرح شد 

3 
حل   راهبرد  آموزش  اجتناب،  و  اجتماعی  انزوای  از  جلوگیری  و  هیجان  ی  برانگیزاننده  موقعیت  در  تغییر  ایجاد 

 مسئله، آموزش مهارت های بین فردی گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض.

 ییر توجه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی و در نهایت آموزش توجهتغ 4

 تغییر ارزیابی های شناختی و شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آن ها روی حالت های هیجانی 5

6 

د  تعدیل پاسخ هدف و تغییر پیامدهای رفتاری و فیزلوژیکی هیجان جهت شناسایی میزان و نحوه ی استفاده از راهبر 

بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده  

 های محیطی و آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس.

7 
شده    ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد، ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی، کاربرد مهارت های آموخته

 .در محیط های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیف

و    8

9 

بررسی مشکلات بین فردی و اینکه در شرایط تنش زا چه اقداماتی برای بروز هیجانات انجام می دهند. تشخیص  

 چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که افراد چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند. 

10 

بیان  ش در  مراجع  توانایی  بر  تاکید  دلبستگی،  نیازهای  و  زیربنایی  احساسات  برچسب  مشکل  به  مجدد  دهی  کل 

هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به دیگران، آگاهی دادن به فرد در مورد تاثیر و ساختارهای دفاعی خود  

 . بر فرایندهای شناختی و هیجانی

11 
های تعاملی و د شده و جنبه های از خود که انکار گردیده است. جلب توجه به شیوهترغیب به شناسایی نیازهای طر

 .انعکاس الگوهای تعاملی

12 
تعاملی و یادآوری   الگوی  تعاملی کهنه، شفاف سازی  به الگوهای  پایان دادن  نعاملی جدید و  ایجاد موقعیت های 

 نیازهای دلبستگی

 

  و   میانگین  نظیر  توصیفی  آمار  روشهای   از  تشناختیجمعی  متغیرهای  بررسی  جهت  حاضر  پژوهش  در

  -آزمون  پیش  در  وابسته   متغیرهای  مقایسه  و  فرضیهها  آزمون  ها،  داده   تحلیل   جهت  و  معیار  انحراف

  و   فیشر  آماره   ،  مکرر  گیری  اندازه   طرح  با  واریانس   تحلیل  آماری  روشهای  از  پیگیری  -آزمون  پس

  که   دادهها   توزیع   بودن   نرمال   جمله  از   آزمونها  مفروضههای  برقراری  شرط  به    بنفرونی  تعقیبی  آزمون

  آزمون   از   آن  بررسی  برای   که   خطا  واریانسهای   تساوی   ،   ویلک  -شاپیرو  آزمون  از   آن  بررسی  برای

 کرویت  آزمون  از  آن  بررسی  برای  که   وابسته  متغیرهای  خطای  کوواریانس  ماتریس  تساوی  و  لوین

 .شد استفاده  SPSS-22 افزار  نرم و 01/0 و  05/0 معناداری سطوح و  موخلی

 

 یافته ها 

معیار  3  جدول انحراف  مؤلفهاهمالمتغیر    میانگین و  و  پیش آزمونرا    های آنکاری  ،  در سه مرحله 

 دهد.نشان می پیگیری و  پس آزمون
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  های آنکاری و مؤلفه اهمال متغیر  میانگین و انحراف معیار. 3 جدول

 پیگیری و  آزمونپس ، در سه مرحله پیش آزمون

 

های مداخله در  های آن در گروه کاری و مؤلفهدهد که میانگین متغیر اهمال نشان می  3  جدولنتایج  

 پس آزمون و پیگیری متفاوت شده است.  

نشان داد  بررسی برای هیچکه  های آماری  لون  بنابراین    آزمون  نبود؛  از مراحل پژوهش معنادار  یک 

نتایج  کاری در سه مرحله رعایت شده بود.  برای متغیر اهمال   های خطاشرط تساوی واریانس  بررسی 

موخل کرویت  برای    یآزمون  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  ماتریس  تساوی  برابری  متغیر  فرض 

مؤلفه اهمال  و  اهمال کاری  و  های  عمدی  جسمانیکاری  چنین    -خستگی  در  نیست.  برقرار  روانی 

در آزمون   مواقعی،  از  جایگزیننتیجه  فرضیه    گیسر-گرینهوس های  بررسی  برای  فلت  هیون  یا 

 شود.  اثرگذاری استفاده می

  مقدار   روانی   -و مؤلفه خستگی جسمانی  کاریگیسر اهمال -گرینهوسکه برای آزمون  جه به اینبا تو

گیسر  -از آزمون گرینهوسآمده بود،  دستبه  75/0>کاری عمدی  و برای مؤلفه اهمال  75/0>اِپسیلون

اهمال  نمره کلی  از آزمون هویت فلت برای    -کاری و مؤلفه خستگی جسمانیبرای بررسی  روانی و 

 استفاده شد. کاری عمدیمؤلفه اهمالرسی بر
 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

M sd M sd M sd 

 کاری اهمال 

 35/2 66/46 52/2 93/45 97/1 20/37 درمان هیجان مدار 

 91/3 73/44 35/4 73/43 87/2 46/35 طرحواره درمانی

 64/3 40/33 66/3 00/34 76/3 00/34 گواه

 کاری عمدی اهمال 

 0/ 593 26/8 0/ 593 06/8 0/ 654 00/6 ار درمان هیجان مد

 0/ 990 13/9 01/1 26/8 0/ 833 86/5 طرحواره درمانی

 0/ 654 00/6 0/ 593 06/6 0/ 703 06/6 گواه

 روانی   -خستگی جسمانی

 0/ 833 46/10 0/ 828 60/10 03/1 73/7 درمان هیجان مدار 

 0/ 915 46/10 0/ 743 53/10 0/ 736 60/7 طرحواره درمانی

 0/ 743 53/7 0/ 743 53/7 0/ 432 53/7 گواه

 برنامگی بی

 0/ 639 13/17 0/ 654 00/17 0/ 915 46/15 درمان هیجان مدار 

 0/ 560 20/15 0/ 457 06/15 0/ 639 13/14 طرحواره درمانی

 27/1 73/12 22/1 93/12 0/ 883 26/13 گواه
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گروهی، بین گروهی و تعاملی برای  نتایج تحلیل واریانس آمیخته در تبیین اثرات درون. 4جدول 

 های آن و متغیرهای مستقلکاری و مؤلفه متغیر اهمال 

 SS df MS F منبع اثر  متغیر
 

Sig. 
 مجذور 

 اتا  

ال 
هم

ا
ی

کار
 

 0/ 831 0/ 001 80/206 09/811 27/1 83/1031 گروهیدرون زمان

 0/ 735 0/ 001 11/58 93/227 54/2 94/579 گروهیدرون ها گروه  *زمان 

 0/ 656 0/ 001 06/40 94/1123 2 88/2247 بین گروهی  گروه

نی
سا

 ج
ت

لام
س

 

 0/ 847 0/ 001 50/232 57/58 68/1 41/98 گروهیدرون زمان

 0/ 765 0/ 001 28/68 20/17 36/3 80/57 گروهیدرون ها گروه  *زمان 

 0/ 642 0/ 001 67/37 27/48 2 54/96 بین گروهی  گروه

نی
ما

جس
ی 

تگ
خس

-  

نی 
روا

 

 0/ 795 0/ 001 60/162 13/80 35/1 40/108 گروهیدرون زمان

 0/ 660 0/ 001 70/40 05/20 70/2 26/54 گروهیدرون ها گروه  *زمان 

 0/ 687 0/ 001 11/46 06/62 2 13/124 بین گروهی  گروه

یب
گی 

نام
بر

 

 0/ 354 0/ 001 97/22 83/7 2 65/15 گروهیدرون زمان

 0/ 439 0/ 001 42/16 59/5 4 38/22 گروهیدرون ها گروه  *زمان 

 0/ 819 0/ 001 27/95 25/142 2 50/284 بین گروهی  گروه

 

می  4  جدولنتایج   اهمال نشان  بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  )دهد  ( P=001/0کاری 

( نسبت به مرحله  P=001/0کاری )ذار بوده و اثر کاهنده داشتند. اثر زمان موجب کاهش اهمالاثرگ

زمان متقابل  اثر  شد.  آزمون  اهمال گروه *پیش  کاهش  موجب  گروه  P=001/0)  کاریها  به  نسبت   )

شد.  اهمال   گواه  مؤلفه  بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  )درمان  اثرگذار  P=001/0کاری عمدی   )

اهمال   بوده  مؤلفه  کاهش  موجب  زمان  اثر  داشتند.  کاهنده  اثر  )و  عمدی  به  P=001/0کاری  نسبت   )

زمان متقابل  اثر  شد.  آزمون  پیش  اهمالگروه *مرحله  مؤلفه  کاهش  موجب  عمدی  ها  کاری 

(001/0=P .شد گواه  گروه  به  نسبت  خستگی    (  مؤلفه  بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان 

)  -جسمانی مؤلفه  P=001/0روانی  کاهش  موجب  زمان  اثر  داشتند.  کاهنده  اثر  و  بوده  اثرگذار   )

جسمانی )  -خستگی  زمانP=001/0روانی  متقابل  اثر  شد.  آزمون  پیش  مرحله  به  نسبت  ها  گروه *( 

نتایج    ( نسبت به گروه گواه شد.P=001/0روانی )  -موجب کاهش مؤلفه خستگی جسمانی همچنین 

( اثرگذار بوده و  P=001/0برنامگی )و طرحواره درمانی بر مؤلفه بی  دهد درمان هیجان مدارنشان می
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( نسبت به مرحله پیش آزمون  P= 001/0برنامگی )اثر کاهنده داشتند. اثر زمان موجب کاهش مؤلفه بی 

 ( نسبت به گروه گواه شد. P=0/ 001برنامگی )ها موجب کاهش مؤلفه بی گروه *شد. اثر متقابل زمان
 

 های اثر گروه و زمان های جفتی میانگینفرونی برای مقایسه زمون بننتایج آ . 5جدول 

 های آنکاری و مؤلفه برای متغیر اهمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین  ها تفاوت گروه 

ال 
هم

ا
ی

کار
 

 درمان هیجان مدار 
 0/ 262 95/1 طرحواره درمانی

 0/ 001 -46/9 گواه

 0/ 001 -51/7 گواه طرحواره درمانی

ال
هم

ا
ی 

مد
ی ع

کار
 

 درمان هیجان مدار 
 0/ 038 -0/ 622 طرحواره درمانی

 0/ 001 -40/1 گواه

 0/ 001 -02/2 گواه طرحواره درمانی

نی
ما

جس
ی 

تگ
خس

-  

نی 
روا

 

 درمان هیجان مدار 
 1/ 000 0/ 067 طرحواره درمانی

 0/ 001 06/2 گواه

 0/ 001 00/2 گواه طرحواره درمانی

بی
گی 

نام
بر

 
 درمان هیجان مدار 

 0/ 001 73/1 طرحواره درمانی

 0/ 001 55/3 گواه

 0/ 001 -82/1 گواه طرحواره درمانی

 مقدار احتمال تفاوت میانگین  ها تفاوت زمان 

ال 
هم

ا
ی

کار
 

 پیش آزمون
 0/ 001 -66/5 پس آزمون

 0/ 001 -04/6 پیگیری

 1/ 000 -0/ 378 پیگیری پس آزمون

ال
هم

ا
ی 

مد
ی ع

کار
 

 پیش آزمون
 0/ 001 -80/1 پس آزمون

 0/ 001 -82/1 پیگیری

 1/ 000 0/ 022 پیگیری پس آزمون

نی
ما

جس
ی 

تگ
خس

-  

نی 
روا

 

 پیش آزمون
 0/ 001 -93/1 پس آزمون

 0/ 001 -86/1 پیگیری

 0/ 992 -0/ 067 پیگیری پس آزمون

بی
گی 

نام
بر

 

 پیش آزمون
 0/ 001 -0/ 711 پس آزمون

 0/ 001 -0/ 733 پیگیری

 1/ 000 0/ 022 پیگیری پس آزمون
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می  5  جدول نتایج   بننشان  تعقیبی  آزمون  نتایج  میانگین دهد  معنادار  تفاوت  از  حاکی  های  فرونی 

های آزمایش و گواه با یکدیگر و همچنین در مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با  گروه 

درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی بر متغیر   ی بخشراثدهنده   کاری و نشانپیگیری برای متغیر اهمال 

این حالکاری در گروه اهمال  با  بود.  پیگیری  اثرات در مرحله  این  تداوم  و  از    های آزمایش  حاکی 

نتایج    کاری بود.عدم تفاوت معنادار اثربخشی درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی برای متغیر اهمال

های آزمایش و گواه با یکدیگر و  های گروه تفاوت معنادار میانگین فرونی حاکی از  آزمون تعقیبی بن

کاری عمدی  همچنین در مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری برای مؤلفه اهمال

-کاری عمدی در گروه درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی بر مؤلفه اهمال   بخشیراثدهنده    و نشان 

 این اثرات در مرحله پیگیری بود.   های آزمایش و تداوم

حاکی از تفاوت معنادار اثربخشی درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی بر مؤلفه    علاوه براین، نتایج

نتایج آزمون    کاری عمدی و اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی نسبت به درمان هیجان مدار بود. اهمال 

های آزمایش و گواه با یکدیگر و همچنین  های گروه گین فرونی حاکی از تفاوت معنادار میانتعقیبی بن

روانی و  -در مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری برای مؤلفه خستگی جسمانی

مؤلفه خستگی جسمانی  بخشیراثدهنده    نشان بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  در    -درمان  روانی 

حاکی از عدم تفاوت  نتایج    در مرحله پیگیری بود. با این حالهای آزمایش و تداوم این اثرات  گروه 

جسمانی خستگی  برای  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  بود.  -معنادار  نتایج    روانی 

های آزمایش و گواه با یکدیگر و  های گروه فرونی حاکی از تفاوت معنادار میانگین آزمون تعقیبی بن

آزم پیش  مرحله  در  بی همچنین  مؤلفه  برای  پیگیری  با  آزمون  پیش  و  آزمون  پس  با  و  ون  برنامگی 

بی   بخشیراثدهنده  نشان  مؤلفه  بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  گروه درمان  در  های  برنامگی 

نتایج براین،  علاوه  بود.  پیگیری  مرحله  در  اثرات  این  تداوم  و  معنادار    آزمایش  تفاوت  از  حاکی 

برنامگی و اثربخشی بیشتر درمان هیجان  ار و طرحواره درمانی بر مؤلفه بی اثربخشی درمان هیجان مد

 مدار نسبت به طرحواره درمانی بود. 

 

 نتیجه گیری و  بحث

مقایسه  حاضر  پژوهش   کاریاهمال  بر  درمانی  طرحواره   و   مدار   هیجان  درمان  اثربخشی  هدف 

بود  بیش/تمرکز  و   توجه  اختلال   به  مبتلا   دانشجویان  نشان داد که نتای  . فعالی  درمان هیجان    ج پژوهش 

نتایج حاکی از   همچنین    اثرگذار بوده و اثر کاهنده داشتند و    کاریمدار و طرحواره درمانی بر اهمال 
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اهمال  متغیر  برای  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  معنادار  تفاوت  بود.عدم    کاری 

اثرگذار بوده و اثر کاهنده داشتند      کاری عمدیاهمال درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی بر مؤلفه 

مؤلفه    همچنین  و بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  معنادار  تفاوت  از  نتایج حاکی 

کاری عمدی و اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی نسبت به درمان هیجان مدار بود. درمان هیجان  اهمال 

  اثرگذار بوده و اثر کاهنده داشتند و نتایج     روانی  -ه خستگی جسمانیمدار و طرحواره درمانی بر مؤلف

  -حاکی از عدم تفاوت معنادار اثربخشی درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی برای خستگی جسمانی

بی  مؤلفه  بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  بود.  کاهنده      برنامگروانی  اثر  و  بوده  اثرگذار 

نتایج و  مؤلفه    داشتند  بر  درمانی  طرحواره  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  معنادار  تفاوت  از  حاکی 

 برنامگی و اثربخشی بیشتر درمان هیجان مدار نسبت به طرحواره درمانی بود.  بی

یافته های فرج با  این پژوهش    همکاران   و  اردکانی  ، سخایی(2024)  همکاران   و  چعبی  اله   یافته های 

همسو   (2017)  همکاران و  و آفتاب (1399)  همکاران و  ، پارسافر(2021) انهمکار  و   ، شفیعی(2023)

 سازی فعال   اثربخشی  مقایسه »   عنوان  تحت  پژوهشی   در    (2024)  همکاران   و   چعبی  اله   فرج  است.

  تحصیلی« نشان   کاریاهمال   دارای  دانشجویان   ایتجربه   اجتناب   کاهش  بر  درمانی  طرحواره   و   رفتاری

  دانشجویان   ایتجربه   اجتناب  کاهش  بر  درمانی  طرحواره   و  رفتاری  سازیفعال  ندرما  دو  هر  دادند که

 درمان   از  بیشتر  درمانی  طرحواره   اثربخشی  حال،  این  با   است؛  اثرگذار  تحصیلی  کاریاهمال  دارای

سخایی  . بود  رفتاری  سازیفعال   عنوان   تحت   پژوهشی   در(  2023)  همکاران   و   اردکانی  همچنین 

  آموزش  دادند  نشان  «دانشجویان  کاری  اهمال  و  فکری  نشخوار  بر  مانیدر  طرحواره   اثربخشی» 

 .است  بوده  پایدار  اثر این  و موثر دانشجویان  کاریاهمال و نشخوارفکری کاهش بر درمانی طرحواره 

توان گفت فردی که در تنظیم هیجانات خود دچار مشکل است، در پذیرش  در تبیین یافته حاضر می

رفتار هدفمند، کنترل تکانه، وضوح هیجانی، آگاهی هیجانی و دسترسی به    پاسخهای هیجانی، داشتن 

  . راهبردهای تنظیم هیجان نیز مشکل دارد و و بنابراین، امکان دارد به رفتارهای اهمالکارانه متوسل شود

به  هیجان مدار شناخت  مؤلفه   در درمان  از  قلمداد می عنوان یکی  پردازش هیجانی  به ،  شودهای    ولی 

تنها نقش تنظیم عنوا نظر گرفته نمین  الگو همانکننده در  بر  طور که شناخت می  شود. در این  تواند 

ها هم برای تأثیر  حتی از خود هیجان  .توانند بر شناخت تأثیر بگذارندها نیز می هیجان اثر بگذارد هیجان 

هم    ت که ارزیابی و هیجان با ها استفاده کرد. در درمان مبتنی بر هیجان اعتقاد بر این اسبر دیگر هیجان 

هم   به  میطور  اتفاق  هیجان زمان  درمانی  رویکرد  آورند.  وجود  به  را  هیجانی  مفاهیم  تا  با  افتند  مدار 

از تکنیک  تا مراجعان تماس عمیق استفاده  با هیجانات داشته و شناخت  های مختلفی تلاش دارد  تری 
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ر با هیجانات منجر به شناخت بهتر و درمان بیشتر  تبهتری از آنها حاصل کنند. از آنجا که تماس عمیق 

پاسخ می توسعه  به  منجر  میگردد،  ساز  مشکل  تجارب  به  سازگارانه  کانوی،  های  و  گردد)جانسون 

2024.)  

می قرار  بحث  مورد  احساسات  بر  متمرکز  درمان  در  رابطه  نقش  چارچوب  این  در  در  رابطه  گیرد. 

ارائه   با  احساسات،  بر  متمرکز  به  درمان  که  ها،  هیجان  و  احساسات  تأثیر  کننده  تنظیم  عملکرد  یک 

شود. این عملکرد با ارائه  شود، به عنوان فرایند درمانی شناخته میمرور زمان توسط مراجع درونی می

اثر تسکین دهنده انجام می شود که با حضور درمانگر و همراهی همدلی   یک پیوند تسکین دهنده، 

بهینه برای  برای تأثیر آن و همچنین پ با ارائه یک محیط  ذیرش و سازگاری انجام می شود. همچنین 

می  تلقی  به هدف  رسیدن  برای  ابزاری  عنوان  به  رابطه  این  عاطفی،  پردازش  حالتهای خاص  تسهیل 

کمپل،   و  بر   (.2021شود)جانسون  تمرکز  فرایند  درمانی،  رابطه  بر  جدی  تأکید  بر  علاوه  بنابراین 

 (. 2022خلق معانی جدید از ارزش بالایی برخوردار است)فارو و همکاران،  هیجانات بیان شده برای

هیجان  توانایی  درمان  تقویت  و  هیجانی  تجارب  بازآفرینی  هیجانی،  آگاهی  بردن  بالا  با هدف  مدار، 

مدار های عاطفی دارد. لذا رویکرد درمان هیجان مدیریت هیجانات در بیماران، تأثیر مستقیم بر سرمایه

با هدف بالا بردن آگاهی عاطفی، بازآفرینی تجارب هیجانی و  که بر   مبنای هیجانات استوار است و 

تواند بر منابع  مندسازی بیماران به منظور تقویت تنظیم هیجانات طراحی شده است، مستقیماً می قدرت

نحوه  عاطفی شخص اثر بگذارد. در این نوع درمان، فرد با هیجانات خویش به طور عمیق آشنا شده،  

های  های لازم برای کنترل و تغییر واکنش گیرد و سپس مهارتبرخورد و کسب تجربه آنها را فرا می

آورد. در نتیجه، فرد در تجربه کردن جزئیات آگاهی هیجانی، تنظیم هیجانات و  خود را به دست می

ی تعامل نماید  شود با هیجانات خود به شکل مؤثرتربازسازی حالات عاطفی پیشرفت کرده و قادر می

مناسب و  بهتر  رفتاری  الگوهای  هیجان و  درمان  منظر  از  دهد.  نشان  خود  از  را  به  تری  هیجان  مدار، 

یک عنصر حیاتی برای خودآگاهی شخص محسوب شده و نقش کلیدی در ساماندهی خود   عنوان

بایستی افراد  تغییر،  به  رسیدن  برای  دارد.  عمق  افراد  تعدیل  و  خویش  ترمیم  درونی  هچگونگی  ای 

فراهسته  را  اندوه  ترس، شرم، خشم و  )براباچر،   های  هیجان مدار فرصت آگاه  2024گیرند  (. درمان 

افراد   با هیجانات به شکل متعادل و همدلانه را برای  شدن از هیجانات اولیه و برقراری ارتباط مجدد 

ها و  ر نیازها و هیجان شناختی، به درک بهت  -کند. درواقع خودآگاهی و خودشناسی هیجانیایجاد می

کند و با ایجاد احساس رضایت نسبت به خود و دیگران، به  های پاسخگویی مناسب کمک میحلراه 

 (.2021، و همکاران  کند)بهوندیزا کمک میهای استرسکنار آمدن بهتر با موقعیت
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طرحواره  دارای  هیجانافراد  ابراز  در  بازداری  حوزه  لذت های  ظرفیت  در  و  خود  با  های  طلبی 

ترجیح می را  تنهایی  غالباً  آنها  هستند،  مواجه  فعالیتمحدودیت  از  و  تماسدهند  و  اجتماعی ها  های 

کنند. این افراد در برخی از موارد در ارتباط با دیگران با تنیدگی و مشکل روبرو هستند. در  دوری می

های روانی یا نقص روانی در این  هایی از اختلال واقع، میزان بالای تنیدگی و اضطراب به عنوان جنبه 

-ها و هیجان(. تلاش برای بازداری و سرکوب اندیشه 2019شود)عبدی و پاک  افراد در نظر گرفته می

شود. افراد با بازدارندگی هیجانی بالا  های منفی منجر به ابزارگری هیجانی محدود و نقص حافظه می

این    .دهندهای هیجانی نشان می ای از نشانهگسترده  فیزیولوژیایی بالایی به دامنه  -پذیری روانیواکنش

کننده   و سردرگم  را چنان در هم شکننده  هیجانی  افراد دچار محدودیت عاطفی هستند و اطلاعات 

شود. علاوه براین، ازآنجاکه توانایی تنظیم  کنند که به احساس درماندگی در آنها منجر میتجربه می

های  دهی و بهبود یافتن از هیجاندو شناسایی احساسات و پاسخها که نقش مرکزی را در هر    هیجان

های منفی  منفی از طریق دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانی دارد برای این افراد تنظیم مؤثر هیجان 

گیری اجتماعی و رفتاری و  ای ناسازگارانه بیشتری نظیر کناره دشوار خواهد بود و از راهبردهای مقابله

( در پژوهشی  1391(. نامجو و همکاران )2019کنند)همینگ و همکاران،  نی استفاده میبازداری هیجا 

چنین پیشنهاد کردند که ناکامی و شکست افراد دارای طرحواره معیارهای سخت گیرانه در برآورده  

مهم   افراد  از سوی  و خواه  از سوی شخص  بینانه خواه  غیرواقع  معیارهای  و  آرمانی  انتظارات  کردن 

گری و خودانتقادگری شدید در فرد ند منجر به فراخوانی احساسات بی ارزشی و خودسرزنشتوامی

بروز حالت  یا احساس ملالت را فرامیشود که زمینه  افسردگی  نظیر  یا شرایطی  -های هیجانی منفی 

هیجان کنترل  به  اصرار  افراد  این  انسان  آورد.  که  اگرچه  که  دارند  باور  چنین  و  دارند  خود  های 

وسیله عدم خودافشاگری و   الخطا و مستعد پریشانی هستند با این حال باید عوض ضعف قدرت بهجایز

 (. 2014امتنا از دریافت حمایت اجتماعی از خود نشان دهند )فلت و همکاران،  

ای  تقلیل خودارزشی در افراد دارای طرحواره نقص/ شرم در حوزه بریدگی و طرد نگرش ناسازگارانه 

شود  گیری تصوری مملوء از عدم کفایت، نقصان و ناپسندی نسبت به خود میه شکلاست که منجر ب

کند  اش احساس میتری را بین خود واقعی و خود آرمانیکه چنین شخصی شکاف بزرگبه طوری

پذیر خود و رخداد این تجارب در جهت به دست آوردن دیدگاهی مفید  که مانع از مشاهده انعطاف

اعمال و  به اندیشهرفتارها می  برای هدایت  بنابراین چنین شخصی نسبت  ها، تصاویر و خاطرات  شود. 

واکنش بسیار  زمینه  این  میدر  عمل  از  پذیر  اجتناب  زمینه  در  فکر  اشتغال  به  منجر  احتمالاً  که  کند 

محرکموقعیت و  میها  درونی  ترسهای  که  مفهومشود  و  را    پردازیها  خود  با  مرتبط  منفی  های 
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کند)موروز  ند. با این حال، اجتناب از پذیرش خود و شفقت نسبت به خود جلوگیری میک تشدید می

 (.2019و دانکلی، 

این گذشته   طرحواره از  از  برخورداری  دلیل  به  افراد  از  این  تجربه  است  ممکن  و طرد  بریدگی  های 

ز طرد شدن با  دست دادن دوستان، حمایت خانواده و غیره را تجربه کنند و به دلیل ترس و اجتناب ا

های بریدگی و  طرحواره علاوه بر این، این امکان وجود دارد که دیگران ارتباط صمیمانه برقرار نکنند. 

بازنمایی  طرد از رشد  ناتوانی در مقابله  مانع  از خود و دیگران شود که موجب  پایدار و سازگار  های 

می کننده  حمایت  رفتارهای  جستجوی  و  محیط  با  محرومیت  ایشود.  سازگارانه  به  منجر  رفتار  ن 

انزوا می انزوای اجتماعی پاسخی پژوهشگران چنین استدلال کرده   .شوداجتماعی و  اند که جدایی و 

می نشان  از خود  فرد  نفس  و عزت  هویت  تهدید  مقابل  در  که  است  اجتماعی   .دهدشناختی  انزوای 

جامعه عدم  از  که  است  اجتماعی  اجتنابی  محروسبک  و  رهاشدگی  راهبرد  پذیری،  و  هیجانی  میت 

میمقابله ناشی  خاطره ای  افکار،  برخی  و  افراد  از  اجتناب  آن  مشخصه  که  فعالیتشود  و  -ها 

(. به طورکلی، عدم احساس اهمیت و تعلق داشتن در روابط متقابل  2017هاست)گیرارد و همکاران،  

ود. ادراک سربار  شگیری اجتماعی و فقدان احساس لذت میو تجربه تنهایی است که موجب کناره 

شود که عزت نفس پایین و احساس شرم و  بودن با حس تنفر از خود و دِین به دیگران مشخص می

(. احساس غم و  2018شود )لواس و همکاران،  گیری میگناه در پی دارد و در نهایت موجب کناره 

دارای طرحواره  افراد  برای  ناراحتی در  منفی  پیامدهای  و طرد  بریدگی  اجتماعی های حوزه  کارکرد 

 (.2009شود )زیکیک و همکاران، گیری از افراد و اجتماع میدارد و اغلب موجب کناره 

پذیر، عزت نفس پایین، حالت  مندی رفتار سلطههای افراد دارای طرحواره دگرجهتترین ویژگیمهم

اهمیت زیادی  های جدایی است. افرادی که نیاز زیادی به تایید دارند، ممکن است  اضطرابی و ترس

بیشتر می اضطراب  به  منجر  قائل شوند که  بین فردی  تعاملات  توجه و  ،  شودبرای  براین، عدم  علاوه 

همین و  خصومت  و  خشم  موجب  دیگران  جانب  از  وی  سرزنش  و  فرد  بین تأیید  دوسوگرایی    طور 

ن نسبت به  شان را در عوض دیگرابا این حال، چنین افرادی اغلب خشم  د،شوفردی در این افراد می

 (.2013کنند )کومار و همکاران، خودشان ابراز می

جویانه و  های مختل بیشتر درگیر تعارض به دلیل رفتارهای ستیزه های محدودیتافراد دارای طرحواره 

دهد و از حمایت اجتماعی آنها  شوند که به نوبه خود سطح تنش آنها را افزایش میخصومت آمیز می

های مختل است که از احساس  های محدودیت خصه افراد دارای طرحواره صفت دشمنی مش.  کاهدمی

کنند و    برتری و خودکفایی بالایی برخوردار هستند و با تقلب و فریبکاری دیگران را دستکاری می
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مشخصه  میاین  دیگران  نیازهای  گرفتن  نظر  در  بدون  و  ها  پرخاشگرانه  و  متوقعانه  رفتارهای  با  کنند 

کند. در تلاش برای دست یافتن به سلطه در روابط اجتماعی و  گران نمود پیدا میخصمانه نسبت به دی

باشند و   به زنگ  نسبت به تهدیدات محیطی گوش  بالقوه  به طور  برتری این افراد ممکن است  حس 

 (.2016دست به رفتارهای قلدرانه بزنند و یا به دیگران آسیب بزنند )باچ و همکاران، 

های مختل در مواجه با تمایلات شخصی افراد که در تعارض با  ای محدودیتهافراد دارای طرحواره 

بی از خود  دارند  قرار  آنها  تمایلات  و  و سلطهاهداف  پرخاش  نشان میرحمی،  نگرانی  گری  و  دهند 

آسیب  بالقوه  انتخاب  پیامدهای  تصمیمرسان  و  غیراخلاقیهایشان  افراد  های  نیستند.  دیگران  بر  شان 

به  دارای صفت دشم نیازهای خود به رفتارهای غیراخلاقی حتی اگر دیگران را  نی در جهت ارضای 

می متوسل  بیندازند  محافظت  سلطه.  شوندخطر  افراد خودشیفته  نفس  از عزت  که  است  ابزاری  گری 

میمی چنین  افراد  این  دستکند،  با  که  دفاع  اندیشند  خود  بزرگمنشانه  خودپنداره  از  قدرت  به  یابی 

( رفتارهای  2000(؛ در این دیدگاه طبق نظر بومیستر و همکاران )2012سون و همکاران،  کنند)جانمی

آمیز از برتری شخصی در  ها با تصویری اغراقدهد که خودشیفتهپرخاشگرانه و دشمنانه زمانی رخ می

مواجه با  ها در  ناتوانی در کنترل تکانه   .  کنندمواجه با دیگران صریحاً در این تصویر اختلال ایجاد می

ها و تجارب منفی بدون در نظر گرفتن نیازها و تمایلات درونی در افراد دارای صفت دشمنی و  هیجان

های پرخاشگرانه دیگران را به عنوان تلاشی  شود که پاسخدهی هیجانی نسبی موجب میفقدان پاسخ

(. عدم  2019و پاک  شان ادراک کنند )عبدی  برای به چالش کشیدن یا نادیده گرفتن نیازهای درونی

هیجان  به  منجر  اجتنابی  راهبردهای  کنار  در  دیگران  از جانب  وی  و سرزنش  فرد  تأیید  و  های  توجه 

همین و  خصومت  و  پرخاشگری  مانند  بینپرشدتی  دوسوگرایی  میطور  احتمالاً  فردی  که  شود 

داشت خواهد  خود  پی  در  را  افسردگی  و  استقامت  .  اضطراب  به  تمایل  با  خشم  احساسات  نشخوار 

خصمانه، خیالبافی در مورد انتقام و سطح بالایی از خشم همراه است که موجب تداوم خاطرات مملوء  

بین اندیشهاز مشکلات  بعداً میتوزانه میهای کینهفردی و  به پرخاشگری و خشونت  شوند که  توانند 

   . منجر شوند

دارای طرحواره خویشتن داری ناکافی   پذیری و رفتارهای تکانشی در افرادو تحریک  ثباتی هیجانی بی

واکنش است  می ممکن  فرا  دیگران  در  را  میهایی  که  بینخوانند  کارکرد  تشکیل  تواند  و  فردی 

-پذیری منفی و تکانشگری می  های اجتماعی شناختی را مختل کنند. پیش آمادگی عاطفهطرحواره 

ی نامطلوبی برای کارکرد اجتماعی دارد  های اجتماعی شوند، که پیامدهاتوانند مانع از پویش و تعامل

طرحواره  به  منجر  است  ممکن  بینکه  روابط  در  ناسازگارانه  همکاران،  های  و  )اسِکات  شوند  فردی 
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طرحواره 2009 حوزه  این  طورکلی  به  در    (.  دشواری  و  است  سازگاری  در  دشواری  بیانگر  ای 

آسیب  مسازگاری  و  پرخاشگری  خطر،  پر  رفتارهای  برای  را  افزایش  پذیری  را  رفتاری  شکلات 

 . دهدمی

اند که الگوهای معیوب  های ناسازگار اولیه در طرحواره درمانی، مشخصاً منظور از طرحواره، طرحواره 

ها شکل باور  از ادراک، هیجان و احساس فیزیکی و جسمی در طول عمر فرد هستند. معمولاً طرحواره 

جنگند این امر ای ناسازگار اولیه برای بقا خودشان میهکنند. طرحواره درباره خود و جهان را پیدا می

داند این طرحواره منجر به ناراحتی وی  نتیجه تمایل بشر به »هماهنگی شناختی« است. اگر چه فرد می

رساند  کند و همین احساس راحتی فرد را به این نتیجه میشود ولی با طرحواره احساس راحتی میمی

هایشان همخوانی  شوند که با طرحواره فراد به سمت وقایعی کشیده میاش درست است. اکه طرحواره 

هایی برای پردازش اطلاعات و  ها روشطرحواره . ها سخت استو به همین دلیل تغییر طرحواره    دارند

.  گیرندها هستند که گاه بر اساس واقعیت و گاه بر اساس تجارب گذشته در مغز انسان شکل میهیجان

طرحو رویکرد  میدر  کمک  مراجعان  به  درمانی  در  اره  مدت  طولانی  ناسازگار  الگوهای  تا  شود 

فاسبیندر و  ای خود نظیر اجتناب را، تغییر دهند)های مقابله ها و پاسخزندگی خود را با ترمیم طرحواره 

 .(2019همکاران، 
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Comparing the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Schema 

Therapy on Procrastination in Students with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder 
 

Najmeh Al-Sadat Hatef Al-Husseini1, Maryam Peyravy 2 
 

Attention deficit / hyperactivity disorder is one of the most commonly behavioral 

neurology disorders in childhood adolesence. This disorder has significant effect on 

adulthood procrastination. The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of emotion-focused therapy and schema therapy on procrastination in 

students with attention deficit/hyperactivity disorder. The research method was a 

quasi-experimental design with a pre-test-post-test-follow-up design with a control 

group. The statistical population of the study included all male and female students 

with attention deficit/hyperactivity disorder at Islamic Azad University, Electronics 

Branch, in the winter of 2024. The statistical sample consisted of 45 people who 

were selected conveniently and randomly assigned to two intervention groups and a 

control group with homogenization. The Sowari Academic Procrastination 

Questionnaire (2011) was used to collect data. In this study, schema therapy based 

on the Young et al. (2006) protocol and emotion-focused therapy based on the 

Johnson and Campbell (2021) protocol were conducted in 12 sessions for 90 

minutes. Analysis of variance with a repeated measures design was used to analyze 

the data. The results showed that emotion-focused therapy and schema therapy were 

effective in reducing procrastination (P=0.001) and the physical-mental fatigue 

component (P=0.001), and the results indicated no significant difference in the 

effectiveness of emotion-focused therapy and schema therapy for the 

procrastination variable. Emotion-focused therapy and schema therapy were 

effective in reducing intentional procrastination (P=0.001), and the results indicated 

a significant difference in the effectiveness of emotion-focused therapy and schema 

therapy on the intentional procrastination component and greater effectiveness of 

schema therapy than emotion-focused therapy. Also, emotion-focused therapy and 

schema therapy were effective in reducing the unplanned component (P=0.001), 

and the results indicated a significant difference in the effectiveness of emotion-

focused therapy and schema therapy on the unplanned component and greater 

effectiveness of schema therapy than emotion-focused therapy. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Procrastination, Emotion-

focused therapy, Schema therapy 
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