
 

 

 

 1401سال   زمستان، 19شماره  ،15دوره 

اختلال  در افراد مبتلا به  فراشناختی و فراهیجانی هایمؤلفههای ناسازگار، مقایسه طرحواره 

 م و افراد سالبیش فعالی  - کم توجهی
 

 3فرد هادیان، حبیب 2، مریم طلائی 1نگین رحمانی 

 
 یده چک

هم  بزرگسالی    ممکن است درولی    شودمی  یجادا   ی معمولاً در کودکالگویی از مشکلات است که    فعالی بیش   – توجهی  کماختلال    :هدف  و  نهیزم

  یجانی و فراه  یفراشناخت  ی ناسازگار، باورها  یهاطرحواره  یسهمقابا هدف    حاضر . پژوهش  بیانجامد  یلیو تحص  یشغل  هاییناکام  به   و  ادامه پیدا کند

ی  جامعه.  ای بودمقایسه  -طرح پژوهش از نوع علی  :روش بررسی  اجرا گردید.و افراد سالم    فعالیبیش-توجهیکم  به اختلالدر افراد مبتلا    مثبت

که از این    بود   1400بزرگسالان سالم در سال    و  فعالیبیش   –توجهی  کماختلال    مبتلا بهشامل بزرگسالان  مورد مطالعه در این پژوهش  آماری  

  های پژوهش پرسشنامهه و  گیری در دسترس انتخاب شدنمونهروش    به  بزرگسال سالم   30  و  اختلال  مبتلا بهبزرگسال    30فر شامل  ن   60تعداد،  

  ا هدادهتحلیل  .  را تکمیل نمودند(  2010،  یر و مونتهب )  باورهای فراشناخت و فراهیجان مثبتو    (2005)یانگ،    های ناسازگار اولیهطرحوارهیعنی  

 . در نظر گرفته شد 0/ 05 با   برابرنیز    هاآزمون ی سطح معنادارصورت گرفت.   26نسخه   SPSSنرم افزار   و در بستر مستقل Tبا استفاده از روش 

  ، (>001/0p)  بریدگی و طرد حوزه    5در هر    فعالی بیش  – توجهی  کماختلال    های ناسازگار بزرگسالان مبتلا به طرحوارهتایج نشان داد که  ن   ها:یافته

گوش به زنگی بیش از حد و    و  (>001/0p)  مندیدیگر جهت ،(>001/0p)  حد و مرزهای مختل ،(>001/0p)  خودگردانی و عملکرد مختل

بیشتر از بزرگسالان مبتلا به    فراهیجان مثبت بزرگسالان عادیو میانگین نمرات فراشناخت و    بیشتر از بزرگسالان عادی  (>001/0p)  بازداری

اختلال یافته  گیری:نتیجه  .(>001/0p)  بود  این  پژوهش براساس  طرحوارهمی  های  شناسایی  با  و  توان  ناسازگار  فراشناختهای  و    یباورهای 

 .بزرگسالان کمک نمودر د فعالیبیش  – توجهی کماختلال به بهبود نشانگان   فراهیجانی مثبت

 فعالی اورهای فراشناختی، فراهیجان، بیشهای ناسازگار، ب طرحواره :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران )نویسنده مسئول(  شناسی بالینی، دانشکده روانبالینی، گروه روان شناسی ارشد روان کارشناسی 1

n.rahmani@shirazu.ac.ir 
 دکتراروانشناسی تربیتی،گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان واحد خوراسگان دانشجوی  2
 ی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناس¬ی بالینی، دانشکده روانشناس¬ی، استادگروه روانشناس¬دکتری روان 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                             1 / 13

http://jnip.ir/article-1-852-fa.html
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 مقدمه   1

  یابد یک اختلال رشدی است که به طور کامل یا جزئی تا بزرگسالی در اکثر بیماران ادامه می 1فعالی بیش  –توجهی  اختلال کم

سال  .(2020و همکاران،   2)هاتپن  تشخیص  در  اخیر،  در  های  اختلال  یافته  این  افزایش  دارای  وبزرگسالان  علائم    بزرگسالان 

بر    شکست احتمالاً  .دندهمی تاثیر قرار  ای از مسائل زندگی را تحتی گستردهشان اغلب مزمن شده و حوزهمشکلات  فعالیبیش

، همچنان  3گویی خودکامروا سازیک پیشنتیجه در  کنند و در  شان شک میبه توانایی های  گذاشته، ها اثر  اعتماد به نفس آن

و بر نقاط ضعف خود   بودههایشان  در مورد توانایی 4در آینده هستند. این افراد احتمالا دارای افکار منفی   دیگر  منتظر شکستی

  شود د اضطراب، ناکامی یا خشم میترکیب رفتار و افکار منفی، منجر به ایجاد و یا بدتر شدن خلق منفی مانندارند و نهایتاً  تمرکز  

   .(5200و همکاران،  5)سافرن
  ،ی هایچنین بازنماییشناسان به  روان  ست کهثیر یک سیستم بنیادیأ تحت ت  احتمالاً  این اختلالتظاهرات بالینی بزرگسالان مبتلا به  

و   دنباشحضور داشتهتوانند  می  یا سازگار  ناسازگارهای  ها به صورتطرحوارهاین    ،(1999) 7انگی  که از دید   گویندمی  6رحواره ط

دوران    اگوارتجارب ندلیل  به   اًغالب  کهرا    ییهاطرحواره  مجموعه   وی.  فرد تشکیل گردند  زندگیادامه    بعدها در  یا  زندگیاوایل  در  

  نده به خود رسانو آسیب هیجانی -  شناختالگوهای صورت   بهکه   نامد می  8ناسازگار اولیه  هایرحوارهط ،اندیافتهسازمان  کودکی 

نتایج    ،راستا  همیندر    .(1400)امامی و همکاران،    گردندمیبارها تجربه  زندگی  ادامه  در  و  ه  شکل گرفتمسیر تحول  اوایل  در  

های ناسازگار  طرحواره  نیز،  فعالی بیش  –توجهی  مبتلا به اختلال کمافراد  ه در  ک  است  هنشان داد  و همکاران 9یکلوسیم  پژوهش

انزوای شخصی و شرم نقش   از آن ممکن  تری دارنپررنگشکست،  افزایشاست  د و پس  به رویدادهای  پاسخ  با  های غیرمفید 

ها تحت  وارهدر واقع طرح.  (2016و همکاران،   10)میکلوسیا  زای زندگی به کاهش بهزیستی شناختی و هیجانی منجر شونداسترس 

درک  برایکه    باشند می  و فراشناختی  باورهای شناختی ،  افکار  بنایو زیراند  سازی شدهمفهوم  عنوان ساختارهای پردازش اطلاعات

   .(2014و همکاران،  12)بارانوف باشندمی ضروریدر زندگی فرد  11هیجانی تجارب

 که شناختی فعالیت یا دانش هرگونه عنوان به و گردید طرحم 14فلاول   یوسیله به میلادی  70یدههر  د 13مفهوم فراشناخت 

فراشناخت از طریق بنابراین  .(2000)میلز و همکاران،  شد تعریف، است آن  تنظیم و شناختی اقدامات از هاییجنبه آن  موضوع

در تعامل با شیوه پردازش  و   انسان اثرگذار بوده  15ریزی و تصحیح بر پردازش شناختیفرآیندهایی همچون کنترل، نظارت، برنامه

 .(1392)کاظمی و مطهری،  دهای روانی نقش دارنسبت به آشفتگی وی پذیریهیجانی فرد بر سلامت روانی یا آسیب

نیزههیجان قابل  ا  انطباق زندگی    گوناگون  هایجنبه   دررا    توجهینقش  قبیل  و  های  دگرگونیبا    از    زاتنش  رخدادهایزندگی 

در  و ( 1996) و همکاران17گاتمن ط بار توس  اولین، 16مفهوم فراهیجانو در این راستا،  (1392)اعظمی و همکاران،   برعهده دارند 

 
1. Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 
2 Houtepen 
3. Self-fulfilling prophecy 
4. negative thoughts 
5 Safren 
6. Schema 
7. Young 
8. Early maladaptive schema 
9. Miklósi 
10 Miklósi 
11. Understanding emotional experiences 
12 Baranoff 
13 Metacognition 
14 .Flavell  
15. Cognitive processing 
16. Meta-Emotions 
17. Gottman 
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شدپژوهش معرفی  درمانی  خانواده  فراهیجانفراهیجان  . های  بعد  دو  به  مثبتها  علاقه)  های  و  کنجکاوی  محبت،  و    (شادی، 

)عبادی و همکاران،   شوند، فراکنترل فکر و فرابازداری هیجان( تقسیم می2خود   فراتحقیر/    ، فراشرم1های منفی )فراخشمفراهیجان

ارتقای سلامتی است؛ چرا    ی منعکس کننده  ت،مثبفراهیجان  .  (1400 برای  زمینه پذیرش هیجانات خود را که  هیجانات فرد 

)سقزی   دارندهای خود  عجولانه و سرکوبی افکار و هیجانگیری  تمایل کمتری برای تصمیم  با این فراهیجان،  و افراد  کندفراهم می

ی که های، برای کنترل هیجان شاینداحساس خو  تنها داشتن  شوند، رو میقعیت روبهؤبا یک م  زمانی که افراد  .(1399و همکاران،  

  هیجانی یندهای  آفرکنترل  د  ند تا بتوانننیز داشته باش  را  شناختیعملکرد    الاترینبباید    وکافی نیست    ، کننددر آن لحظه تجربه می 

، بیشتر در هنگام مدیریت و  باشند برای کنار آمدن با تجارب هیجانی    لازمهای  مهارت  فاقده  ک. افرادی  دنبگیر  دستبه  خود را

 .(1400همکاران،  )عبادی و  شوندرفتارهای پرخطر میهای ناکارآمد و طرحوارهکنترل عواطف منفی، درگیر 

وجود  هاپژوهش از  نیز  تجربی  باوطرحوارهی  اولیه،  ناسازگار  به  فراشناختیهای  رهای  مبتلایان  در  مثبت  فراهیجان  اختلال   و 

 یاستراتژ  کی  یذهن  یهاکه نقشه  افتند یدر  یر پژوهشد 3کیکول  و  برای مثال، کایکا  .کنندفعالی حمایت میبیش  -توجهی  کم

این کودکان مبتلا به    یبازدار  تیباعث تقو  هاروش  نیاستفاده منظم از ا  و  است  یرفتار  یهاواکنش  یبازدار  درمؤثر    یفراشناخت

 ی هاکه همه طرحوارهخود به این نتیجه رسیدند    در پژوهش نیز   4کیسرتسل  و  رازیک.  (2021کیکا و کولیک،    شودیم  اختلال

  ، یعاطف  یبازدارشکست،    یهاطرحواره  ژهیبو  و  بالاتر بودند   این اختلال  یدارا  بزرگسالان در گروه    یداریناسازگار به طور معن 

،  کیسرتسل  و  رازیک)  ند بود  این گروه در    مشاهده شده   ناسازگار  یهاطرحواره   نیشتریب  ی اجتماع   یانزوا  و   ی ناکاف  یخودکنترل

محرومیت عاطفی  شرم، اطاعت و   شکست، نقص/های که طرحواره نیز در پژوهش خود نشان دادند و همکاران  فیلیپسن. (2021

پذیری در برابر آسیب تر بودند، در حالی که تنها »آسیب برجسته   فعالیبیش  - توجهی  -مبتلا به اختلال کمدر بیماران بزرگسال  

  همکاران  و 5ندی آو نهایتاً در پژوهش    (2017)فیلیپس و همکاران،    تنداشتفاوتی  مبتلا به اختلال  یا بیماری« بین دو گروه سالم و  

ابعاد نیاز به کنترل افکار و عدم اطمینان شناختی نمرات فراشناخت بدتری در  این اختلال  بیماران مبتلا به  نیز، نتایج نشان داد که  

آیدن و همکاران،  )  ها تفاوتی نداشتپذیری شناختی و تشخیص هیجان بین گروهبا این حال، انعطاف .  نسبت به افراد سالم داشتند

2020) 

به عنوان یک اختلال عصب تحولی از میزان شیوع بالایی در بین    فعالیبیش   - توجهی  در پایان بایستی ذکر نمود که اختلال کم 

فرد را در    ابتلایی بالایی با انواع اختلالات روانشناختی دارد که این امربوده و میزان هم  جمعیت کودکان و بزرگسالان برخوردار

های  تفاوت   ، لذا شناسایی (  1400تمی،  )برجعلی و رس  کندمی  اجتماعی و شناختی  - های روانی  آسیب  انواع  دوره بزرگسالی مستعد

م و مفید  تواند روشی مهها و باورهای فراشناختی و فراهیجانی مثبت میوارهطرح  این افراد با بزرگسالان سالم مانند شناسایی 

ناسازگار،    یهاطرحواره  سهی مقا  ،حاضر  پژوهشهدف    ،اساس  همین  برهای موجود در این اختلال باشد.  درمانیبرای اصلاح روان 

 باشد. فعالی و افراد سالم میبیش  -توجهی اختلال کم مثبت در افراد مبتلا به   ی جانیو فرا ه یفراشناخت ی باورها

 روش بررسی    2

از نوع     - توجهی  کمبزرگسالان مبتلا به اختلال    شامل کلیه  پژوهش نیزجامعۀ آماری    ه وبود  ایمقایسه   -  علیروش پژوهش 

را،   ایمقایسه  -پیشینه پژوهش که تعداد نمونه برای مطالعات علی   براساس بود.  1400  پاییز سالدر شهر اصفهان در    فعالیبیش

توجهی بزرگسال مبتلا به اختلال کم   30  حاضر نیز شامل   نمونه پژوهش  ،(  1401)جاویدی،   گیرندنفر برای هر گروه در نظر می  30

شهر اصفهان انتخاب مرکز مشاوره دو با مراجعه به   و دسترس در گیرینمونه که به روش بودبزرگسال عادی   30و  فعالیبیش -

 
1 . Meta anger 
2 . Meta shame/ Meta self-deprecation 
3. Kajka & Kulik 
4. Kiraz & Sertçelik 
5. Aydın 
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مراجعین در مرکز حاضر شده   های گروه سالم شامل افرادی بودند که جهت موضوعات بین فردی یا همراه با دیگرآزمودنی .  شدند

  فعالی بیش  -توجهی  کمسال و وجود یا عدم وجود علائم اختلال    60تا    18های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی  ملاک  .بودند

اختلالشامل مصرف د  نیز  خروج  هایو ملاک (  55)باتوجه به کسب نمره برش برای    در نظر گرفته شد.   ارو و دریافت درمان 

ها  ابتدا با همکاری مسئولان کلینیک هدف از انجام پژوهش برای آزمودنیملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بدین صورت بود که در  

ها اطمینان داده  کاغذی در اختیارشان قرار گرفت و به آن-ها پرسشنامه به صورت مدادشرح داده شد و پس از کسب رضایت آن

به منظور   .شد  خواهد  ستفادها  یپژوهش  مقاصد  یبرا  صرفاد ماند و  ت شخصی نزد پژوهشگر محرمانه خواهشد که تمام اطلاعا

در زیر بیان گردیده  د. ابزارهای پژوهش نیز به ها صرف نظر شخانوادگی آنها از دریافت نام و نامرعایت حریم خصوصی آزمودنی

 است.

اول  یهاواره شنامه طرح پرس طیف  سوال در    75دارای  و    شد  نیتدو  2005سال    در  و  انگی  توسط  این پرسشنامه  :1ه یناسازگار 

حوزه را    5و  گویه(    5)هر طرحواره شامل    طرحواره  15باشد که  ( می1درست=    تا کاملاً  6نادرست=    ای )کاملاًدرجه   6لیکرتی  

ارزیابی قرار می بر  ،اولین حوزه  دهد.مورد  انزوای اعتمادی رهاشدگی، بی  محرومیت هیجانی،  طرحواره  5  شامل 2ی دگیطرد و   ،

-بی/    شکست، وابستگی  طرحواره  4شامل   3مختل  یعملکرد و خودگردان  یعنی  ن حوزهدومی  باشد.می  شرم/    و نقص  اجتماعی

استحقاق و    طرحواره  2  شاملنیز   4مختل   یحد و مرزها  یعنی  سومین حوزه  باشد.می  گرفتاری  و  پذیری به ضررفایتی، آسیبک

ناکافی انضباطی  نهایتاً می  ایثارو    اطاعتطرحواره    2شامل    بوده کهچهارمین حوزه   5یندمجهت  گرید   باشد،.می  خود    باشد و 

 است   معیارهای سرسختانهو    بازداری هیجانی که شامل دو طرحواره    باشد می 6یحد و بازداراز  شی ب  ی وش به زنگگ  ،پنجمین حوزه

د که ضریب تدستفاده نموا  SCL90از پرسشنامه    ی پرسشنامهسی روایی همگرارهت برج 8بروان  و  انگی  .(2005،  7)یانگ و براون

و برای    96/0ون  آلفای کرونباخ برای کل آزم  شود و بود که ضریب همبستگی مطلوبی گزارش می  56/0به دست آمده،    همبستگی

در ایران نیز،    .(2005)یانگ و براون،  به دست آمد که نشان از پایایی پرسشنامه دارد  80/0بالاتر از    نیز  هاتمامی خرده مقیاس

  و   کردند  محاسبه  96/0و برای کل مقیاس    90/0تا    76/0بین     راها  ضریب آلفای کرونباخ در زیر مقیاس  ،و همکاران  یقهار

)قهاری   د طرحواره یانگ در این پژوهش از نظرات اصلاحی اساتید استفاده گردی  پرسشنامه  محتوایی  همچنین جهت سنجش روایی

 . (1399و همکاران، 

 10و مونتا  ریب توسط 2010 در سال   مثبت جانیپرسشنامه فراشناخت و فراه :9مثبت جانیپرسشنامه استاندارد فراشناخت و فراه

برانگیز تدوین  های چالشیندهای شناختی و هیجانی به هنگام مواجهه با موقعیتآمورد فربرای ارزیابی باورهای فراشناختی در  

اعتماد به    (2  ،داریپا  جاناتیافکار و ه  یسازاعتماد به خاموش(  1  مولفه شامل  3سوال و    18این پرسشنامه دارای  .  شده است

  سلسله   میاعتماد به تنظ  ( 3  ،حل مسئله  یذهن برا  میو تنظ  یاز واکنش فور  یریجلوگ  /  عنوان نشانهخود به  جاناتیه  ریتفس

تا    ( 1ای از کاملا مخالفم )درجهپنج  طیف لیکرت    گذاری پرسشنامه براساس یکنمره باشد.ی میو عمل  ریپذ مراتب اهداف انعطاف

  ی پرسشنامه باورها  با  اسیکل مق  نمره  همزمان  ییروابدست آمده از    بیضر  خود،  پژوهش  در  ونتام  و  ریبباشد.  ( می5کاملا موافقم )

  یی روا  بیضرا  که  آورند  دست  به  73/0با    برابر  را  پرسشنامه  کل کرونباخ    یلفاآ  قیاز طر  یی ای و  پا  54/0ولز را برابر با    یفرشناخت

 
1. Young Schema Questionnaire Short Form(SF-YSQ) 
2. Disconnection and Rejection 
3. Impaired Autonomy and Performance 
4 . Impaired limits Impaired limits 
5. Otherdirectedness 
6. Overvigilance/ Inhibition 
7 Young & Brown 
8. Brown 
9. Metacognitions and Positive Meta-Emotions Questionnaire 
10. Beer & Moneta 
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  واعظ و    انیآلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش رحمان  ضریبدر ایران نیز    .(2010)بیر و مونتا،  باشدمی  یمطلوب  ییا یو پا

صوری و روایی محتوایی،  و    است  شده  برآورد  73/0تا    71/0  نیابعاد در دامنه ب  یو برا  83/0برای نمره کل پرسشنامه    یموسو

  .(1394)رحمانیان و اعظ موسوی،  نیز مناسب گزارش شده استملاکی این پرسشنامه 

 توسط کانرز و همکاران 1991در سال  پرسشنامه ن ای  :1کانرز  بزرگسالان  فعالیبیش  -توجهی کم  کوتاه  فرم یصیپرسشنامه تشخ

ست که در یک طیف لیکرت چهار  گویه ا  26شامل    که   طراحی شد   بزرگسالان   در  فعالیبیش   - توجهی  کماختلال    یابیارز  هتج

  ها خرده مقیاس  باشدو یک نمره کل می  پنج زیر مقیاسشود. پرسشنامه شامل  گذاری مینمره(  3همیشه )تا  (  0)ای از اصلاًدرجه

  ی مشکلات با تصور کل   ( 4،  4یتکانشگر  /  ی جانیه  ی ثباتی ب  ( 3،  3ی فعالشیب  /ی قراریب (2 ،2حافظه  مشکل   /   یکم توجه  ( 1شامل:  

  - توجهی  کم اسی از سطح کلی علایم مربوط به، مقیE  زیر مقیاسباشد که  می 6فعالی بیش  -   یتوجهکمشاخص   (5 و 5از خود 

  Tنمرات باشد. ها بهترین غربال برای شناسایی افراد در معرض خطر بیماری میدهد و از میان زیرمقیاسنشان می را فعالیبیش

از  ب بالینی معنادار هستند  55الاتر  اختلال در فرد می  به لحاظ  و همکاران،  دباشو نشانه وجود    ج ینتا  (1393)داوری آشتیانی 

بالا میخرده مقیاس   کرونباخ  یآلفا  بیضرکه    دهدمینشان    نیاباجیو د  نیپژوهش مقدس  باشد، به نحوی کههای پرسشنامه، 

دست آمد که نشان از پایایی بالای پرسشنامه  به    87/0و    75/0،  80/0با  برابر    بیسه عامل به ترت  یبرا  ونباخ کر  یآلفا  بیضر

،  7تحلیل عاملی اکتشافی از طریق روش محورهای اصلی، با توجه به چرخش متمایل ابلیمین   .(1399)مقدسین و دیباج،    باشدمی

با درجه آزادی   9و مقدار کرویت بارتلت  91/0گیری برابر با  ، برای بررسی کیفیت نمونه 8اکلین  -میر    –انجام شد. آزمون کیزر  

  ی جهت بررس   ی مناسب بودن انجام تحلیل عاملی اکتشافیدست آمد، که هر دو مقدار نشان دهندهبه  2011.36برابر با    435

و همکاران،   10)کنرز درصد از واریانس متغیرها را تبیین کرد   68است. لازم به ذکر است که مدل سه عاملی،   اس یسازه مق ییروا

1999) . 

  ی ( و سطح استنباطاریو انحراف مع  نیانگیمانند م  یو پراکندگ  یمرکز  یهاشاخصبررسی  )  یفیتوص  سطح  دو  در  پژوهش   یهاداده

 یبررس  یبرا  و ن  یلوو    شاپیرو ویلک  یآمار  یهاآزمون  زمستقل ا  t  ی هافرض  ش یپ   یبررس  جهت  . شد  لیتحل(  مستقل  t)آزمون  

 اسکوئر   یکا  و  مستقل  گروه  دو  یهانیانگیم  سهیمقا  یت  یهاآزمون  از  گروه   دو  در  یشناخت  تیجمع  یرهایمتغ  عیتوز  یهمگن

نسخه   SPSSنرم افزار  بستر  در    ها داده   و   05/0  با   برابر  مطالعه  ن یها در اآزمون  یمعنادار  شد. لازم به ذکر است که سطح  استفاده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 26

 ها یافته  3

  بزرگسالان دو گروه    در تیجنسو    لاتیشامل سن، سطح تحص  قینمونه تحق  یاعضا  کیدموگراف  یهاشاخص  به مربوط  ی هاافتهی

  دو   یهانیانگیم  سهیمقا  tآزمون    ج یارائه شده است. نتا  1جدول    در  فعالی بیش  -توجهی  اختلال کمو بزرگسالان مبتلا به    یعاد

   .ردوجود ندا یاوت معنادارفدو گروه ت نیبکنندگان در پژوهش  شرکتنشان داد که از جهت سن  1در جدول  مستقل گروه

 

 در دو گروه  یشناخت تیجمع مشخصات   سهیمقا و ی فراوان ع یتوز 1جدول 

 
1. Conner’s Adult ADHD Rating Scale - Self report form & Subscale 
2. Inattention/ memory problem 
3. Hyperactivity/ restlessness 
4. Impulsivity/ emotional lability 
5. Problems with self-concept 
6. ADHD 
7 .Oblimin-inclined rotation 
8 Keyser-Meer-Oklin 
9 .Bartlett spheroid 
10 Conners 
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 ی عاد  گروه ریمتغ 
  -  توجهیکم  گروه

 احتمال   مقدار فعالی بیش

 ار یمع  انحراف ن یانگیم ار یمع  انحراف ن یانگیم  

 097/0 68/9 23/28 98/7 10/32 سن  

  درصد ی فراوان درصد ی فراوان  

 لاتیتحص  سطح

  0/40 12 3/23 7 پلم ید

 180/0 7/36 11 7/26 8 ی کارشناس

  0/20 6 0/40 12 ارشد   یکارشناس

  3/3 1 0/10 3 ی دکتر 

 ت یجنس
 197/0 3/73 22 7/86 26 مرد 

  7/26 8 3/13 4 زن

 

مبتلا    و   یعاد  بزرگسالاندو گروه    نیب  تی جنسو    لاتیکه از جهت سطح تحص  نیز نشان داداسکوئر    یآزمون کا  جینتا  نیهمچن

سطح    عیتوز  ینشانگر آن است که فرض همسان  هاافتهی  نیا.  (1ندارد)جدول  وجود    یتفاوت معنادارافعالی  بیش   -توجهی  به کم

بیان    جانیفراشناخت و فراهو  ناسازگار    یهاطرحواره  ینمره  اریو انحراف مع  نیانگی. مدر دو گروه رد نشد  تیجنسو    لاتیتحص

،  حد و مرزهای مختل ،های بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختلکه میانگین نمرات حوزه نیز نشان داد 2شده در جدول 

میانگین    نسبت به   فعالیبیش  - توجهی  مبتلا به اختلال کممندی و گوش به زندگی بیش از حد و بازداری در گروه  دیگر جهت

های اعتماد  همچنین میانگین نمرات افراد گروه عادی در مولفه باشد.  می  بیشترحوزه طرحواره ناسازگار در گروه عادی    5نمرات  

پذیر  جلوگیری از واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل مسئله و اعتماد به تنظیم اهداف انعطاف،  سازی هیجانات پایدارخاموشبه  

 . بود فعالیبیش  - توجهی مبتلا به اختلال کمو عملی بیش از گروه 

 

 ها نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه  معیارمیانگین و انحراف   2جدول 

 

 ریمتغ

 گروه عادی گروه بیش فعال

 میانگین 
 انحراف 

 یار مع

 آماره

 شاپیرو

مقدار  

 احتمال 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 آماره

 شاپیرو

مقدار  

 احتمال 

 342/0 962/0 50/12 33/48 602/0 972/0 83/21 66/74 طرد   و  یدگیبر

و عملکرد    یخودگردان

 مختل
03/50 47/14 970/0 536/0 46/27 92/8 944/0 119/0 

 910/0 984/0 78/7 23/27 113/0 944/0 54/7 43/36 مختل   یحد ومرزها 

 384/0 964/0 09/6 56/17 017/0 913/0 46/7 30/24 ی مند  جهت  گرید

  شیب  یزنگگوش به  

 ی بازدار  و  ازحد
50/50 10/12 967/0 460/0 73/30 04/10 963/0 374/0 

اعتماد به خاموش  

 دار ی پا  جاناتیه  یساز 
40/10 83/2 962/0 354/0 03/17 33/3 918/0 023/0 

  واکنش  از  یر یوگجل

  ذهن  میتنظ  و  یفور

 مسئله   حل  یبرا 

83/14 33/4 971/0 580/0 50/18 75/3 964/0 401/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                             6 / 13

http://jnip.ir/article-1-852-fa.html


 

 

 

 1401سال   زمستان، 19شماره  ،15دوره 

  اهداف   میتماد به تنظاع

 ی عمل  و  ریپذانعطاف 
30/15 68/3 954/0 223/0 43/19 62/3 966/0 432/0 

فراشناخت و    کل

 جان یفراه
53/40 50/7 941/0 095/0 96/54 83/6 975/0 687/0 

 

  که ابتدا حالی   در .مستقل استفاده شد  tاز آزمون  ،  مبتلا به اختلالهای عادی و در گروه ها میانگین بررسی معناداری تفاوت  هتج

  داد   نشان  نمرات  عیتوز  بودن  نرمال  یبررس  جهت  شاپیرو ویلک  آزمون  جینتاپرداخته شد.    آزمون پارامتریکبه بررسی مفروضات  

  یهاطرحواره  هحوزو در  (  =0P/ 095)  جانینمره کل فراشناخت و فراه  در  مبتلا به اختلالگروه    آمده  بدست  مقدار احتمال  که

و گوش به    (=113/0P)  مختل  یمرزها  حد و  ،(=536/0P)  و عملکرد مختل  یخودگردان  ،(=602/0P)   و طرد  یدگیرب  ناسازگار

 یهاطرحواره  هحوزو در  (  =687/0P)   جانینمره کل فراشناخت و فراه  در عادی    ( و گروه =460/0P)  زنگی بیش از حد و بازداری

طرد  ی دگیرب  ناسازگار مختل  یخودگردان  (،=342/0P)  و  عملکرد  و  (،=119/0P)  و  دیگر (  =910/0P)  مختل  یمرزها  حد 

بازداری)(  =384/0Pمندی )جهت از حد و  به زنگی بیش  نرمال بودن توزیع  (=374/0Pو گوش  از  نمرات متغیرهای ، حاکی 

ارائه  3جدول شماره  در مستقل tهای آماری، در ادامه جدول یید شدن پیش فرضأ با توجه به ت(. <05/0p) وابسته پژوهش بود

 شده است. 

 
 های ناسازگار اولیه های طرحواره حوزه نمرات  بر    مستقل  tنتایج تحلیل   3جدول  

 ریمتغ
 ن یلو

مقدار  

 احتمال 
t 

-درجه

 ی آزاد 

  تفاوت احتمال مقدار  

 ن یانگیم

 -33/26 <001/0 18/46 -73/5 035/0 64/4 طرد   و  یدگیبر

 -56/22 <001/0 25/48 -27/7 051/0 07/4 و عملکرد مختل   یخودگردان

 -20/9 <001/0 58 -62/4 910/0 013/0 مختل  یمرزها   حد و

 -73/6 <001/0 58 -82/3 501/0 46/0 ی مند جهت   گرید

 -19-76 >001/0 58 -88/6 240/0 41/1 ازحد   شیب  یگوش به زنگ

  یساز اعتماد به خاموش

 دار یپا  جاناتیه
019/0 892/0 29/8 58 

001/0< 
63/3 

  و  یفور  واکنش  از  یر یجلوگ

 مسئله   حل  یبرا  ذهن  میتنظ
33/0 563/0 50/3 58 

001/0< 
66/3 

  اهداف  میاعتماد به تنظ

 ی عمل  و  ریپذانعطاف 
062/0 804/0 37/4 58 

001/0> 
13/4 

 43/14 <001/0 58 79/7 802/0 064/0 جان یکل فراشناخت و فراه

 

  و (  =802/0P)  جانیدر نمره کل فراشناخت و فراهبدست آمده    مقدار احتمالدهد که  ی نشان م  نیآزمون لو  در  3جدول    جینتا

 (=501/0P)یمندجهت  گرید  ،(=910/0P)مختل  یحد ومرزها  ،(  =051/0P)مختل  عملکرد  و  یخودگران  حوزه  چهار  در  نیهمچن

  ی هاطرحواره   در  یت  آزمون  ج ینتا.  (<05/0p)های بین دو گروه بود  بیانگر همگنی ورایانس(  =240/0P)  ازحد  شیب  یگوش به زنگ  و

و عملکرد    یخودگردان ،(>001/0p)  طرد  و   ی دگیبر  ی هابدست آمده در حوزه  tمعنادار بودن مقدار  با    که  داد  نشان  ناسازگار 

 یاز حد و بازدار  ش یب  ی، گوش به زنگ(>001/0p)  یمندجهت  گرید(،  >001/0p)  مختل  یحد و مرزها (،  >001/0p)مختل

(001/0p<  ،)معنا که    نیبد  ؛وجود داشت  یو عاد  فعالیبیش   -توجهی  کمبه    مبتلادو گروه بزرگسالان    نیب  یداریتفاوت معن
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د و  ن کسب کرد ی، نمرات بالاتریعادنسبت به بزرگسالان  ناسازگار یهاطرحواره یهاحوزه یتمامدر  اختلالبزرگسالان مبتلا به 

بدست   tمعنادار بودن مقدار  نشان داد که با    جانیفراه  و  فراشناخت  کل  نمره  و  هامولفه  در tآزمون    جینتا  .بود  معنادار  تفاوت  نیا

پایدار  اعتماد به خاموشهای  لفهؤدر م  آمده از واکنش فوری  (،>001/0p)سازی هیجانات  برای حل   /  جلوگیری  تنظیم ذهن 

انعطافاعتماد به تنظیم  (،  >001/0pمسئله ) ، (>001/0pو فراشناخت و فراهیجان مثبت )  (>001/0p)پذیر و عملی  اهداف 

معنا که بزرگسالان عادی در    نیبد .  وجود داشتعادی  بزرگسالان  و    مبتلا به اختلالبین دو گروه بزرگسالان    یداریتفاوت معن

جلوگیری از واکنش فوری و  سازی هیجانات پایدار،  اعتماد به خاموشنمره کل فراشناخت و فراهیجان مثبت و هر سه بعد آن )

،  فعالیبیش   -توجهی  کملا به  نسبت به بزرگسالان مبتو عملی(    پذیرتنظیم اهداف انعطاف  به  اعتماد  تنظیم ذهن برای حل مسئله و

 .  بودو این تفاوت معنادار  دند نمرات بالاتری کسب کر

 ی ر یگجهینت  وبحث   4

اختلال  مثبت در افراد مبتلا به    یجانیو فراه  یفراشناخت  یناسازگار، باورها   هایطرحواره  سهی مقا   هدف از انجام پژوهش حاضر

های  های طرحوارهدر تمامی حوزه  این اختلالبزرگسالان مبتلا به  که  نشان داد  تایج  ن  بود.   و افراد سالمفعالی  بیش   - توجهی  کم

که   1های پژوهش کیراز و سرتسلیک یافتهبا  این نتایج  اند.  نمرات بالاتری نسبت به بزرگسالان عادی کسب نمودهاولیه  ناسازگار  

)کیراز و استبالاتر    فعالیبیش  -توجهی  کمبزرگسالان دارای  داری در گروه  های ناسازگار به طور معنیهمه طرحوارهنشان دادند  

های شکست، نقص/ شرم، اطاعت و محرومیت  طرحواره  که نشان دادندو همکاران  فیلیپسن و نتیجه پژوهش( 2021سرتسلیک، 

 باشد. همسو می  (2017)فیلیپس و همکاران،  بیشتر بوده مبتلا به این اختلالعاطفی در بیماران بزرگسال 

گری، به هم ریختگی، عدم تحمل  مشکلات توجه و تمرکز و سیستم حرکتی، تکانش توان گفت که  میها  این یافتهدر تبیین  

بزرگسالان را مشخص   فعالیبیش  -توجهی  اختلال کم  اختلال در روابط بین فردی،  استرس، تغییرات هیجانی و خلقی و احتمالاً

گیری با فکر مشکل  ، تصمیمو گوش دادن  حفظ توجه هنگام خواندن  ریزی و به پایان رساندن تکالیف،در برنامهاین افراد  .  کند می

ها همراه با سوگیری این افراد به علت سابقه شکست، مستعد ارزیابی منفی موقعیت.  (1395ورنوسفادرانی و همکاران،  )مهوش  دارند

های ناسازگار در این افراد  گیری طرحوارهر این افراد سبب شکلهای متوالی دکه وقوع مکرر ناکامی و شکستبدبینانه هستند  

  ی ریامر سبب شکل گ  نیا  هستند،   برای انجام وظایف، نیازمند کمک دیگرانکنند  میفکر    و  (2005(سافرن و همکاران،  شودمی

فعالی مشکلاتشان اغلب  بیشبزرگسالان دارای    . شوندمی  وزه خودگردانی و عملکرد مختلحدر  شکست    و   ی تیکفای ب  یهاطرحواره

 دیگر  ، منتظر شکستی2گویی خودکامروا سازد و در نتیجه در یک پیشنگذارها اثر میبر اعتماد به نفس آن  هاشکست  ،مزمن شده

  شودیم ینیبدب  /  ییگرایمنف  طرحواره  تیتقو  سبب  یامر  نی چنو    کنند در آینده هستند. این افراد بر نقاط ضعف خود تمرکز می

  و   کنند یم  توجه  یزندگ   ی منف  یهاجنبه   بر  شهیهم  که  یمعن  نیبد.  دهدیم  لیتشک  را  حد  از  شیب  یزنگ  به  گوش  حوزهکه  

از قبیل پرخاشگری، ناسازگاری    یاختلال اغلب با علایماین    .(2005)سافرن و همکاران،  دهندیم  جلوه  کمرنگ  را  مثبت  یهاجنبه 

اعتمادی )حوزه طرد  های هیجانی، بیمحرومیت ،دهنده عدم احساس امنیتنشانکه  همراه استتعارض با همسالان   اجتماعی و

)حوزه ها  و ناتوانی در کنترل تکانه  های فردی برای نیل به اهداف بلندمدتو بریدگی( و نقص در عملکرد مسئولانه و محدودیت

این اختلال    به یان  مبتلا  ی هایژگیو اطاعت از آنها از و  گرانید  کنترل خود به  یافراط  یواگذار  باشد. حد و مرزهای مختل( می

  و  ازهاین ی: سرکوبازهاین از اطاعت( الفطرحواره عبارتند از:  نی. دو شکل عمده اگیردقرار می ی مندجهت گرید حوزه بوده که در

)فیلیپس    گرانید  یجانهایخود و اطاعت از ه  یجانیه  ی: سرکوبجانهایه  از  اطاعت(  ب  ،گرانید  یازهایخود و اطاعت از ن  عاتیترج

سبب تن دادن    این افراد،ثباتی در روابط بین فردی و ترس از دست دادن دوستان باقی مانده در  بی  نیهمچن  .(2017و همکاران،  

 .ستا مندیهای حوزه دیگر جهتطرحوارهمصادیق مرتبط با شود که از جمله های دیگران می افراطی به خواسته

 
1 Kiraz & Sertçelik 
2. Self-fulfilling prophecy 
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از بزرگسالان    در بزرگسالان عادی بیشترمیزان فراشناخت و فراهیجان مثبت و تمامی ابعاد آن    نتایج پژوهش نشان داد که  همچنین

  ی فراشناخت  یاستراتژ  کی  ی ذهن  یهانقشهدریافتند  که    کیکول  و  کا یکاهای پژوهش  ست که این نتایج با یافتهبوده ا  مبتلا به اختلال

)برجعلی و رستمی،    باشد فعالی میبیش   - توجهی  نشانگان اختلال کمکاهش    و در نتیجه  یرفتار   یهاواکنش  یبازدار  درمؤثر  

نمرات فراشناخت بدتری در ابعاد نیاز   این اختلال،بیماران مبتلا به  نشان دادند کهکه  و همکارانو نتیجه پژوهش آیدن ( 1400

 باشد. ، همسو می (2020)آیدن و همکاران،  دارندبه کنترل افکار و عدم اطمینان شناختی نسبت به افراد سالم 

  و   تکانهکنترل    ،ریزیاغلب در برنامه  فعالی بیش -توجهی اختلال کمافراد مبتلا به    ها نیز بایستی بیان کرد که این یافتهتبیین  در  

شود و مشکلات شغلی، اجتماعی و تحصیلی را میهای نادرست عث ایجاد پاسخ ای باتکانهرفتار . مشکل دارند ییاجرا یکارکردها

ریزی برنامهو    فرآیندهایی همچون کنترل، نظارت  فراشناخت از طریق  ،راستا  همیندر  .  (1396)رجبی و همکاران،  آوردبه بار می

پردازش شناخت بوده  یبر  اثرگذار  یا آسیب  و  انسان  روانی  فرد بر سلامت  پردازش هیجانی  با شیوه  تعامل  به در  پذیری نسبت 

   . (1392)کاظمی و مطهری،  دهای روانی نقش دارآشفتگی

 ازینو  ستین  یکاف جانیکنترل ه یبرا ییبه تنها ینیبدارا بودن احساس خوب و خوش ت،یموقع کیر مواجهه فرد با دهمچنین 

، امری که با توانایی فراهیجان را کنترل کند  شی جانهایخود، ه  یکارکرد شناخت  نیلحظات با داشتن بهتر  نیدر ا  است تا فرد

)عبادی و همکاران،  ندپاسخ ده  ی طیمح  ع یبه وقا  یشتریب  یر پذی  انعطاف   با   سازد میرا قادر    افراد  جانیفراه  درواقع پذیر است.  امکان

تفسیر  سبب بروز واکنش فوری و    این اختلالها در افراد دارای  تحمل بسیار پایین در برابر ناکامیقراری و  همچنین بی.  (1400

پذیر در مقابل عامل  کنند که فاقد توانایی لازم برای واکنش انعطافتصور می  ، به نحوی که این افراددشونادرست از موقعیت می

برانگیز و توانایی خود ک شده از یک وضعیت دشوار و چالشابیشتری را بین انتظارات ادرهنجاری بزا هستند و درنهایت نااسترس 

   کنند.در مقابله با آنها تجربه می

محدود    توان به، میجملههایی همراه بود که آن  در پایان، بایستی ذکر نمود که این پژوهش نیز همانند هر پژوهشی با محدودیت 

)کودکان و    های سنی ها به سایر ردهمبتلا به این اختلال نام برد که همین امر، تعمیم یافته  بزرگسالانبه    جامعه آماریبودن  

های سنی  رده سایر  بر روی هایی شود که پژوهشسازد. بر اساس همین محدودیت، پیشنهاد میهمراه میاحتیاط  را با نوجوانان( 

همچنین   . ها را افزایش دادپذیری یافتهتا بتوان تعمیم  گیردقرار    و بررسی  مورد توجههای بالینی  کودک و نوجوان و سایر جمعیت

  ی درمانطرحواره    یهاروش از  فعالیبیش  -توجهی  اختلال کم  طهیروانشناسان فعال در حشود که  ها، پیشنهاد میبا توجه به یافته

 استفاده  مراجعان  در  یسازگار  شیافزا  تینها در  و  اختلالاین    نشانگان  کاهش  جهت  جانیه  م یو تنظ  یفراشناخت  یهاکیو تکن

 . ندینما

از بزرگسالان  یشترحوزه ب  5در هر  فعالیبیش  -توجهی کمناسازگار بزرگسالان مبتلا به اختلال  یهاطرحواره نشان داد که  جینتا

 .بوداختلال این از بزرگسالان مبتلا به  یشترب یمثبت بزرگسالان عاد  یجاننمرات فراشناخت و فراه یانگینو م یعاد
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Comparison of Maladaptive Schemas, Metacognitive and Meta-emotional 

Components in Individuals with Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 

and Healthy Individuals 
Negin Rahmani1, Maryam Talaei2, Habib Hadianfard3 

 

Abstract 
Background & Objective: Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is a pattern of problems that 

usually occurs in childhood but may continue into adulthood. According to reports, 60 to 85% of people who 

receive this diagnosis in childhood have the criteria for the disorder in adolescence, and up to 60% of their 

symptoms continue into adulthood. Emotional instability, job and academic failure, and alcohol abuse are 

among the characteristics of ADHD, which are effective in forming and reinforcing maladaptive schemas.  
The schemas that are more prominent in adult patients with ADHD (such as failure and shame) fit well with 

their learning history and main symptoms. In fact, schemas are conceptualized as information processing 

structures and, as expected, are the basis of cognitive and metacognitive thoughts and beliefs that are also 

necessary for understanding emotional experiences in one's life. The term metacognition is defined as the 

knowledge of cognitive processes. Metacognition affects human cognitive processing through processes such 

as control, monitoring, planning, and correction, and interacts with a person's emotional processing or mental 

health. The concept of meta-emotion as first introduced by Gottman et al. (1996) and has since been extended 

to other fields. Meta-emotions are divided into two dimensions: positive meta-emotions (meta self-

compassion and meta-interest and negative meta-emotions (including meta-anger, meta-shame / meta self-

humiliation, meta-control of thought, and self-prevention of emotion). People with positive emotions are less 

likely to make inappropriate and hasty decisions which suppresses their thoughts and emotions. The present 

study aimed to compare the maladaptive schemas, metacognitive beliefs and positive meta-emotions in 

people with ADHD and normal adults. Method: The present study was a causal comparative study in term 

of design and the statistical population included all adults with ADHD in Isfahan in the fall of 2021. The 

research sample consisted of 60 adults, 30 of whom had ADHD and 30 normal adults who were selected by 

convenient methods and referring to two counseling centers in Isfahan. Inclusion criteria include 1) age range 

of 18 to 60 years, and 2) the presence or absence of symptoms of ADHD (according to the cut score 55) and 

the exclusion criteria include medication and treatment for ADHD / Attention deficit. Research 

questionnaires included: 1- Young's Early Maladaptive Schemas Questionnaire (Young, 2005) contains 75 

questions that evaluate 15 schemas and 5 domains. Young and Brown found the convergent validity of the 

questionnaire equal to 0.56 and Cronbach's alpha coefficient for the whole test was 0.96. 2- Metacognitive 

Beliefs and Positive Meta-emotion Questionnaire (Beer and Monte, 2010) has 18 questions, whose validity 

coefficient was equal to 0.54 and reliability through Cronbach's alpha was equal to 0.73 (19). At the 

inferential level, the Shapiro-Wilk and Levin tests were used to check the presuppositions, and the 

independent t-test was used to check the main objective of the researches. All statistical analyzes were 

performed using the SPSS software version 26. Results: The results of the t-test in incompatible schemas 

showed that adults with ADHD in the areas of rejection (p<0.001), impaired self-management and 

performance (p<0.001), impaired limits and boundaries (p<0.001), misdirection (p0.001) <), alertness and 

inhibition (p<0.001), have obtained higher scores than normal adults.  The results showed that normal adults 

in total score of metacognitions _ excitement (p<0.001) and the components of trust in extinguishing stable 

emotions (p<0.001), preventing immediate reaction/setting the mind to solve the problem (p<0.001), Trust 

in flexible goals and practical goals (p<0.001) and positive metacognition and positive meta excitement 
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(p<0.001) have obtained higher scores than adults with ADHD. Conclusion: By identifying maladaptive 

schemas and positive metacognitive and meta-motional beliefs, can be helped to improve ADHD in adults. 

Key words: Maladaptive Schemas, Metacognitive Beliefs, Meta-emotion, Hyperactivity. 
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