
 49دوره بیست و سه، شماره چهارم، ضمیمه شهریور                        مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام        

 

191 
 

 بررسی همبستگی بین طرحواره ناکارآمد اولیه، خود پنداره و مشکلات رفتاری

 نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا شهر یزد 

 
 3،4وحید احمدی، 2گیتا موللی ،1*فرنگیس دمهری

 

 ایران یزد، ،یزد دانشگاه علم و هنر شناسی، دانشکده روان شناسی، گروه روان( 1

 ایران تهران، توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و زش کودکان استثنایی،آمو شناسی و گروه روان (2

 ایران ایلام، ایلام، اسلامی واحد شناسی، دانشگاه آزاد دانشکده روان شناسی، گروه روان( 3

 مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران( 4

 

 
 93/8/39تاریخ پذیرش:                                    8/6/39 تاریخ دریافت:

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 مد اولیه، خود پنداره، مشکلات رفتاری، نوجوانان ناشنوا، نوجوانان نابیناآطرحواره های ناکار واژه های کلیدی:

 

                                                           
 یزد، ایران دانشگاه علم و هنر یزد، روان شناسی، دانشکده روان شناسی،گروه  * نویسنده مسئول:

Email: farangis_demehri@yahoo.com 
 

 

 چکیده
طرحواره ناکارآمد اولیه به عنوان الگوهای شناختی و رفتاری دیدگاه فرد از خودش و دنیای اطرافش می باشد و به  مقدمه:

ترین زمنیه هایی که مشکلات سلامت روان را در فرد ایجاد می کند، در نظر گرفته می شود. هدف از پژوهش  نوان یکی از مهمع
 باشد. مد، خود پنداره و مشکلات رفتاری نوجوانان نابینا و ناشنوا میآحاضر بررسی رابطه بین طرحواره های ناکار

مبستگی می باشد. جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا این پژوهش از نوع مطالعات ه مواد و روش ها:

نوجوان  16نوجوان نابینا و  25باشد. در جهت اجرای پژوهش با همکاری کانون نابینایان و کانون ناشنوایان یزد،  شهرستان یزد می
نامه های طرحواره های ناسازگار اولیه  شامل پرسشناشنوا به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای این پژوهش 

 بودند. SCI-4نامه علائم مرضی کودک  هریس و پرسش -یانگ، خود پنداره پیرز

یافته های حاصل از پژوهش نشان دادند که بین طرحواره های ناکارآمد و خود پنداره نوجوانان ناشنوا و  یافته های پژوهش:

وجود ندارد. اما رابطه معناداری بین برخی مولفه های طرحواره های ناسازگار، خود پنداره و مشکلات  نوجوانان نابینا تفاوت معناداری
 رفتاری نوجوانان ناشنوا و نوجوانان نابینا وجود دارد. 

گونه نتیجه گیری کرد که آگاهی از طرحواره های  دست آمده می توان اینه با توجه به یافته های ب بحث و نتیجه گیری:

شناسان  ها اهمیت بسیاری دارد که باید توسط و روان شناختی آن ارآمد نوجوانان ناشنوا و نوجوانان نابینا و تاثیر آن بر مسائل روانناک
 مورد توجه قرار گیرد.
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 مقدمه
 انعکاس را برای طرحواره ( مفهوم1111یانگ)

 عنوان ساخت وران کودکید در افراد ارتباطی تجارب
طرحواره های ناسازگار اولیه افکار و اعتقادات منفی 
مقاوم در مورد خود، دیگران و جهان هستند که تفسیر 

(. با 1کند) فرد را از حوادث و رفتارهای وی تنظیم می
 استقلال، صمیمانه، توجه به فرضیه یانگ روابط

 به بینی نسبت واقع و معقول انتظارات ارزشمندی،
 کودکان که هستند ای اولیه هدف پنج ها محدودیت

 نیاز ها آن به سالم رشد و خرسندی به برای دستیابی
 هر تحقق در مشکلاتی کودک که مراقبین دارند. زمانی

 گیری شکل زمینه ایجاد کنند، اهداف این از یك
 اند. فراهم نموده را اولیه ناسازگار های طرحواره
اطلاعات  پردازش لگوهایا یا ها چارچوب ها طرحواره

 از را شخص یك سازی مفهوم چگونگی که هستند
 طرحواره. (2دهند) می نشان ها از محرک ای مجموعه

 در و گرفته شکل نوجوانی و کودکی دوران در طول ها
 طرحواره واقع در. یابند می گسترش زندگی فرد سراسر

 را روزانه تجربیات از اولیه استنباطی ناسازگار های
 از ناشی فشار روانی به که نحوی به کرده فتحری

 قابلیت و بخشند می شدت اجتماعی طرد یا تنهایی
 می تضعیف را دیگران هیجانات از صحیح تفسیر
مد اولیه آ(. یانگ و همکاران طرحواره های ناکار3کنند)

-1زمینه اصلی مطرح ساختند، اولین حیطه،  5را در 
ز امنیت، آسایش، قطع ارتباط/طرد)تفکر و انتظار فرد ا

مهرورزی، همدلی و تبادل احساسات در یك حالت 
قابل پیش بینی قرار ندارد( می باشد که شامل طرحواره 

 مهم افراد معتقد است فرد که باوری)تنهایی-های طرد
 ؛ طرحواره مورد سوء(کرد خواهند ترک را او زندگی در

 که است معتقد فرد که باوری)استفاده قرار گرفتن
 منفعت و سود وی از و گفت خواهند دروغ به او دیگران
-هیجانی ؛ طرحواره محرومیت(کنند می کسب

حمایت  از است معتقد فرد که احساسی)درفتاریب
 شرم-طرحواره نقص ؛(نیست برخوردار مناسب هیجانی

 بی یا بوده ایراد و عیب دارای که به این فرد باور)
 یبیگانگ-طرحواره انزوای اجتماعی ؛(است ارزش

دومین حیطه ناتوانی در -2 ؛(دیگران از جدایی احساس)
که دیگران و محیط  استقلال داشتن)باور فرد بر این

موانعی را بر رسیدن وی به استقلال و عملکرد موفقیت 
آمیز ایجاد کرده است( می باشد که شامل طرحواره 

 به قادر فرد که احساس این)کفایتی بی-های وابستگی
 نسبت پذیری ؛ طرحواره آسیب(تنیس خود از مراقبت

 ای قریب فاجعه که این به باور)بیماری یا گزند به
 تحول خود-طرحواره گرفتاری ؛(داد خواهد روی الوقوع
 ؛(زندگی در مهم فرد با هویت آمیختگی)نایافته

 با مقایسه در که به این فرد باور)طرحواره شکست
 سومین حیطه، حدهای-3 ؛(است نالایق دیگران
ص می باشد)مسئولیت پذیری نسبت به دیگران نامشخ

ها( می باشد که  و کنترل آن و اهداف طولانی مدت
 این به فرد باور)منشی بزرگ-شامل طرحواره استحقاق

 ؛(سزاوارتر است و العاده فوق دیگران با مقایسه در که
 به باور)ناکافی خودانضباطی و داری طرحواره خویشتن

؛ (است ناتوان ها تکانه و هیجانات مهار فرد در که این
حیطه تمرکز بر خواسته های دیگران است)تمرکز -4

بسیار بر خواسته ها و احساسات دیگران تا بتواند فرد 
دوست داشتن و توجه دیران را جلب کند( که شامل 

 که به این فرد باور)طرحواره مطیع سازی/اطلاعت
 پایین اهمیت از دیگران به نسبت فرد خود نیازهای

 رفع بر تمرکز)طرحواره ایثار ؛(است برخوردار تری
می باشد  ؛(خود طرف از هزینه کردن و دیگران نیازهای

حیطه بازداری بسیار و خود آگاهی بالا که -5و در آخر 
 ابراز ممانعت)بازداری هیجانی طرحواره های شامل

جویی  عیب-سرسختانه طرحواره معیارهای ؛(هیجان
طرحواره  ،(موفقیت برای گرایانه کمال تمایل)افراطی

 حکم باید اشتباهات که برای باور این)خود انتقاد گری
( 2003(. یانگ و همکاران) 4می باشد) (داد تنبیه به

معتقد هستند که طرحواره های ناسازگار اولیه عاملی بر 
شناختی و به خصوص مشکلات مزمن  مشکلات روان

بطه و مقاوم به درمان هستند. در تحقیقات بسیاری را
بین طرحواره های ناسازگار و سلامت روان و اختلالات 

با توجه (. 5-8)شناختی در افراد بررسی شده است روان
به اهمیت بررسی طرحواره های ناسازگار در سلامت 

شناختی افراد، توجه به نقش این  روان و مشکلات روان
متغیر در کودکان و نوجوانان دارای مشکلات حسی 

نوجوان ناشنوا( نیز با توجه به وجود )نوجوان نابینا، 
ها از دوران  تجربه متفاوتی از کودکان عادی که آن
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(. نقص 1رشدی خود دارند، اهمیت بسیاری دارد)
شنوایی و بینایی از مهم ترین نقایص حسی هستند، که 

یند اجتماعی شدن را تحت تاثیر قرار می دهد. از آفر
شنوا به آن کم  نظر انجمن ملی کم شنوایی انگلستان

دسته از افراد اطلاق می شود که شنوایی شان در حدی 
بر گزارش  نیست که پردازش اطلاعات کافی باشد. بنا

ها میزان شیوع کم شنوایی مادرزادی حدود یك تا 
 10نفر زنده است که حداقل  1000شش نفر در هر 

درصد آنان در کشورهای در حال رشد زندگی می 
مکاران کم شنوایی را عامل (. والیز و ه10،11کنند)

 مهمی برای بروز گسترده وسعی از اختلال های روان
پزشکی همانند اختلال دلبستگی، اسکیزوفرنی و 
مشکلات رفتاری می دانند که با رشد شناختی، هیجانی 
و اجتماعی ناهمگنی توام است. نقص شنوایی بر روی 

(. از 12،11عملکرد رفتاری فرد تاثیر خواهد گذاشت)
له مشکلات هیجانی در نوجوانان ناشنوا، مشکلات جم

اجتماعی اشاره شده -اضطرابی، افسردگی و ارتباطی
(. در زمنیه عمده مشکلات رفتاری نوجوانان 13است)

ناشنوا، نتایج حاصل از پژوهش ها حاکی از این است 
کمبود توجه، -رفتاری بیش فعالی که مشکل

نوجوانان  پرخاشگری، لجبازی و اختلال سلوک در این
 (. 14ها می باشد) بیشتر از گروه عادی همسن آن

 معلولیت بینایی)کم بینایی( همانند معلولیت شنوایی
)کم شنوایی( ضایعاتی را از نابینایی کامل تا محدودیت 
های غیر قابل اصلاح به وجود می آورد. بر اساس 
پانزدهمین گزارش سالانه کنفرانس افراد معلول در 

ده هزار کودک در سن مدرسه، چهار نفر  مریکا، از هرآ
مبتلا به معلولیت بینایی بوده، آموزش ویژه دریافت می 

(. نابینایی در بین افراد مختلف بر مبنای تفاوت 15کند)
های طبیعی، قابلیت ها و میزان انطباق اجتماعی آنان 
متفاوت است. مشاهده کودکان نابینا نشان داده است 

ها می  عاطفی و اجتماعی آنکه سیر تحولی شناختی، 
تواند متفاوت از کودکان عادی باشد و حتی اگر این 
کودکان بتوانند در برنامه های آموزشی مدارس معمولی 
شرکت کنند، باز هم در تعامل اجتماعی با کودکان بینا 

افرادی »با مشکل مواجه می شوند و خود را به عنوان 
 (. 15توصیف می کنند) «تنها

نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا موضوع خود پنداره 
 ها، نگرش شامل بسیار مهم دیگری است. خودپنداره

 قابلیت و مهارت درباره توانایی، ما دانش و احساسات
 ابعاد شناختی، تمام خودپنداره،. است پذیرش اجتماعی

 گیرد و می بر را در ارزیابی رویه های و عاطفی ادراکی،
 بازخوردهای و ادراکات ی،قبل قضاوت های اساس بر

 می شکل انسان زندگی در افراد مهم و دیگران قبلی
را در بر  خودش توانایی از فرد ادراک و مفهوم و گیرد

(. نوجوانان ناشنوا سطح پائین تری از 16می گیرد)
اعتماد به نفس را به ویژه در زمنیه های اجتماعی 

( استدلالی کلی 14نسبت به همسالان خود دارند)
طرح شده است که برای تحول مفهوم خودپنداره م

کودک به بسیاری از منابع اطلاعاتی به طور مستقیم از 
ها با دیگر افراد  محیط فیزیکی و غیرمستقیم از تعامل

نیاز دارد و وابسته به آن است. یکی از این منابع 
این در نوجوانان  بر اطلاعاتی دیدن و شنیدن است بنا

اشنوا شاید به این معنا باشد که مفهوم نابینا و نوجوانان ن
خود به عنوان متمایز از جهان از طریق مسیرهای 
جایگزین تحول یابد. خود پنداره مثبت با سطوح بالای 

شناختی پایین تر ارتباط  قضاوت مثبت و مشکلات روان
دارد. نوجوانان ناشنوا و نوجوانان نابینا با توجه به مشکل 

مال که آموزش های لازم در حسی که دارند و این احت
جهت مهارت های ارتباطی لازم را در دسترس نداشته 
باشند، از شبکه های اجتماعی مثل جمع دوستان، 

(. از سوی دیگر واکنش 11دور می مانند) ...اشتغال و
های منفی اولیه والدین در صورت مواجه شدن با فرزند 

دین به نابینا و یا فرزند ناشنوا، احتمال بی توجهی وال
مسائل هویت یابی و خودپنداره این کودکان را افزایش 

(. با توجه به ادبیات پژوهش، در ایران در 18می دهد)
مد و خودپنداره آهای ناکار مورد بررسی طرحواره

کودکان با مشکلات حسی)نابینا و ناشنوا( پژوهش های 
این در این پژوهش  بر محدودی انجام گرفته است. بنا

شده است تا طرحواره های ناکارآمد و سعی بر این 
خودپنداره نوجوانان ناشنوا و نوجوانان نابینا بیشتر 

 بررسی شود.
هدف کلی این پژوهش بررسی رابطه بین طرحواره 

مد، خودپنداره و مشکلات رفتاری در آهای ناکار
چنین  نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا می باشد. هم
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مشکلات رفتاری نوجوانان بررسی مقایسه خودپنداره و 
نابینا و نوجوانان ناشنوا می باشد. با توجه به اهداف 

 :پژوهش فرضیه های این پژوهش عبارتند از

نوجوانان نابینا و  مد درآبین طرحواره های ناکار
ها رابطه معناداری  نوجوانان ناشنوا و خودپنداره آن

 وجود دارد.

ی رمد و مشکلات رفتابین طرحواره های ناکارآ
شنوا رابطه معناداری وجود نوجوانان نابینا و نوجوانان نا

 دارد.

 ها روشمواد و 
طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی، همبستگی می 

جامعه آماری این پژوهش کلیه نوجوانان نابینا و  باشد.
سال( دارای پرونده  14تا  8نوجوانان ناشنوا)رده سنی 

شهرستان یزد می در کانون نابینایان و کانون ناشنوایان 
باشد. با همکاری کانون نابینایان و ناشنوایان اسامی این 
کودکان تهیه شد و با روش نمونه گیری در دسترس با 
خانواده در جهت دعوت به همکاری در این پژوهش 

 1نوجوان نابینا)شامل  25تماس برقرار شد. از این بین 
 1و دختر  1 نوجوان ناشنوا)شامل 16پسر( و  16دختر و 

نامه همراه با یك  پسر( شرکت کردند. تمامی پرسش
مصاحبه و پرسیدن سوالات از نوجوانان با همکاری 

 ها انجام شد.  والدین آن
 پرسش :نامه طرحواره های ناسازگار اولیه پرسش

. است کودکان برای اولیه های ناسازگار طرحواره نامه
 بر بو و ریجکبوئر توسط 2010 سال در مقیاس این
 شده طراحی اولیه یانگ ناسازگار های طرحواره اساس
 اساس بر است که ای گزینه چهار گویه 40 دارای و

 درست کاملاً تا( 1 نمره)نیست درست از لیکرت طیف
 یازده نامه پرسش است. این گرفته قرار( 4 نمره)است

شامل، اطاعت، شکست،  اولیه ناسازگار طرحواره
یب پذیری، خویشتن داری ناکافی، تنهایی، آس

بدرفتاری، نقص، استانداردهای اخلاقی، ایثار، گرفتاری 
 .دهد می قرار سنجش را مورد کودکان و استحقاق در

نتایج به دست آمده در مورد همسانی کل مقیاس و 
عوامل یازده گانه حاکی از پایایی بالای مقیاس است. 

و پایایی  درصد 81نامه  الفای کرونباخ برای کل پرسش
 (.11)درصد است 12سازی برابر با  دو نیمه

 خودپنداره مقیاس :هریس-مقیاس خودپنداره پیرز
 میزان سنجش جهت مقیاس این( CSCS)کودکان

 و است شده ریزی  طرح نوجوانان و کودکان خودپنداره
 خلاصه خودش به نسبت فرد احساس نگرش جهت در

 هم و مثبت جهت در هم مقیاس این سوالات. شود  می
 شده گذاری نمره سنجی خود بعد در و نفیم جهت در

 سنجی خود دهنده نشان مقیاس این در بالا نمره. است
 منفی سنجی خود دهنده نشان پایین نمره و مثبت
را در بر می گیرد که خرده مقیاس  6این آزمون . است

گویه(، وضعیت مدرسه و وشعیت  16شامل: رفتار)
 11یزیکی)گویه(، ظاهر و ویژگی ف 11شناختی و ذهنی)
گویه(، شادی  11گویه(، محبوبیت) 14گویه(، اضطراب)

گویه( می باشند. ضریب پایایی این  10و رضایتمندی)
گزارش شده  14/0تا  88/0زمون در استان مشهد بین آ

گزارش کرده  12/0( ضریب 1314است و اسدی)
 (.20است)

 :(CSI-4نامه علائم مرضی کودکان) پرسش
دک یك مقیای درجه نامه علائم مرضی کو پرسش

( و 1114بندی رفتار است که توسط گادو و اسپرافکین)
دارای دو  SCI-4ساخته شده است.  DSMبر اساس 

سوال که  112فرم والد و معلم است. فرم والد دارای 
گروه عمده و یك گروه اضافی از اختلالات  11برای 

وهش از فرم والد ژیم شده است. در این پظرفتاری تن
ده شد. این اختلالات مشتمل است بر: اختلال آن استفا

بیش فعالی، اختلال نافرمانی مقابله ای، -کمبود توجه
اختلال سلوک، اختلال اضطراب فراگیر، هراس 
اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال وسواس 

عملی، هراس خاص، اختلال افسردگی اساسی،  -فکری
رشدی اختلال افسرده خویی، اسکیزوفرنی، اختلال 

فراگیر، اختلال آسپرگر، تیك های صوتی و حرکتی، 
اختلال استرس پس از سانحه، و اختلالات دفع. ضریب 

نامه به روش اجرای مجدد تست  اعتبار فرم والد پرسش
با فاصله زمان دو هفته برای همه اختلال ها به 

و  05/0استثنای اختلال هراس اجتماعی، در سطح 
نشان می دهد که فرم والد از معنادار است. نتایج  01/0

مناسبی برای کودکان برخوردار  اعتبار و پایایی نسبتاً
(. در این پژوهش از گروه سوالات در ارتباط 21است)

با اختلال کمبود توجه بیش فعالی، نافرمانی، سلوک، 
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اضطراب فراگیر، افسردگی، طیف اوتیسم و اختلال 
 اضطراب جدایی استفاده شده است.

 پژوهش یافته های
 دختر 1در این تحقیق، از گروه نوجوانان نابینایان، 

سال شرکت کردند  28/13پسر با میانگین سنی،  16و 
پسر با  1دختر و  1و در گروه نوجوانان ناشنوایان، 

سال حضور داشتند. با توجه به  56/12میانگین سنی 
 10نفر) 31بررسی علت معلولیت شنوایی و بینایی، 

ه نمونه)نوجوانان نابینا و نوجوانان درصد( از کل گرو
ناشنوا( علت معلولیت خود را ژنتیکی و مادرزادی بودن 
اختلال توصیف کردند. تمامی نوجوانان نابینا و نوجوانان 
ناشنوا تحت پوشش و دارای پرونده بهزیستی بودند. 

 16اکثریت این نوجوانان گروه نمونه فرزند اول خانواده)
نوجوان از کل  10بل توجه وجود نفر( بودند و نکته قا

برادر ناشنوا و نابینا بودند. /گروه نمونه که دارای خواهر
برای بررسی متغیرهای پژوهش، طرحواره های ناسازگار 
اولیه، خودپنداره و مشکلات رفتاری کودکان، میانگین و 

ها به تفکیك مورد تجزیه و  انحراف استاندارد آن
میانگین و  1ماره تحلیل قرار گرفتند. در جدول ش

انحراف استاندارد طرحواره های ناکارآمد در گروه 
نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا ذکر شده است. همان 
طور که در جدول مشخص شده است، میانگین 
طرحواره تنهایی، گرفتاری و مطیع بودن در هر دو گروه 

 بالا است.

  
 مدآتغیر طرحواره های ناکارانگین و انحراف ستاندارد میم .1جدول شماره 

طرحواره 
 خویشتن داری

طرحواره 
 استحقاق

طرحواره 
 گرفتاری

 طرحواره
 ایثار

طرحواره 
 استاندارد

طرحواره 
 اطاعت

طرحواره 
 شکست

طرحواره 
 نقص

طرحواره 
 بدرفتاری

 طرحواره
 آسیب پذیری

طرحواره 
 تنهایی

 آسیب حسی

س
جن

 

 میانگین 12 14 11/1 11/18 56/5 10 18/1 8 33/1 18/5 6

 نابینا

تر
دخ

 

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 10/3 80/3 26/2 10/4 40/2 44/2 42/3 13/1 31/2 41/1 06/2

 میانگین 51/12 14 1 86/11 1 21/13 43/8 43/1 51/1 14/8 86/1

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ناشنوا

 انحراف استاندارد 12/5 15/3 14/2 42/5 11/1 53/4 30/3 63/2 64/3 11/2 53/3

 میانگین 25/12 14 14/1 81/18 11/6 44/11 06/8 62/8 44/1 81/6 81/6

 تعداد 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 کل

 انحراف استاندارد 32/4 14/3 61/2 64/4 25/2 11/3 21/3 30/2 81/2 41/2 85/2

 میانگین 12/11 81/15 81/1 50/11 1 15/13 56/1 25/10 61/1 06/8 50/1

 نابینا

سر
پ

 

 تعداد 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16

 انحراف استاندارد 53/3 80/4 44/2 11/5 65/2 61/4 13/2 54/2 13/2 61/2 60/2

 میانگین 12 81/16 8 44/21 18/6 56/14 22/8 44/10 33/1 33/8 15/1

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ناشنوا

 انحراف استاندارد 15/2 25/3 23/2 3 16/2 53/4 38/2 55/2 81/1 82/2 10/2

 میانگین 44/11 20/16 12/1 20/20 12/6 04/14 08/1 32/10 56/1 16/8 60/1

 تعداد 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 کل

 انحراف استاندارد 30/3 32/2 32/2 12/5 44/2 50/4 64/2 41/2 56/2 61/2 31/2

 

میانگین و انحراف استاندارد  2در جدول شماره 
متغیر خودپنداره نوجوان نابینا و نوجوانان ناشنوا ذکر 
شده است. نمره کل خودپنداره مثبت در گروه نوجوانان 

( و 21/12تاندارد، ـــراف اســــ)انح 12/54نا ــــنابی

انحراف استاندارد، ) 81/54نوا ـــان ناشـــوانـــدر نوج
میانگین و انحراف استاندارد متغیر ( می باشد. 31/11

مشکلات رفتاری در گروه نوجوانان ناشنوا و نوجوانان 
 آورده شده است. 3 شماره نابینا در جدول
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 ستاندارد متغیر خودپنداره کودکاناانگین و انحراف یم .2جدول شماره 

 آسیب حسی پندارهکل خود رفتار ضعیت تحصیلیو نگرش به ظاهر اضطراب شهرت شادی

س
جن

 

 نابینا میانگین 61/50 56/10 11/12 11/8 56/6 22/1 11/6

تر
دخ

 

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 10/10 60/2 25/3 42/2 2 43/2 16/1

 ناشنوا ماینگین 53 11 14/13 14/1 11/5 8 6

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 1 16/3 11/2 11/2 21/2 13/1 63/1

 کل میانگین 61/51 15/10 56/12 56/8 11/6 56/1 06/6

 تعداد 16 16 16 16 16 16 16

 انحراف استاندارد 14/1 16/2 80/2 30/2 01/2 12/2 34/1

 نابینا میانگین 51 06/12 25/13 25/1 81/1 11/8 44/6

سر
پ

 

 دادتع 16 16 16 16 16 16 16

 انحراف استاندارد 85/12 14/2 60/3 14/2 48/2 63/2 18/1

 ناشنوا میانگین 22/56 56/13 13 44/1 81/6 1 33/6

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 21/13 30/4 80/3 06/2 13/2 12/2 13/1

 کل میانگین 12/56 60/12 16/13 32/1 48/1 16/1 40/6

 تعداد 25 25 25 25 25 25 25

 انحراف استاندارد 13/12 31/3 60/3 01/2 63/2 48/2 80/1

 

 انگین و انحراف استاندارد متغیر مشکلان رفتارییم .3جدول شماره 
 آسیب حسی بیش فعالی نافرمانی سلوک اضطراب افسردگی طیف اوتیسم اضطراب جدایی نمره کل

س
جن

 

 نابینا میانگین 18 18/1 11/1 33/3 18/2 1 56/1 81/60

تر
دخ

 
 تعداد 1 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 14/1 41/4 16/1 44/2 22/2 84/4 12/1 66/24

 ناشنوا میانگین 86/18 86/12 86/3 11/1 86/4 14/11 21/1 11/82

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 61/4 10/4 15/1 30/3 33/5 24/1 54/3 42/26

 کل میانگین 38/18 10 31/2 25/5 61/3 81/8 44/1 44/10

 تعداد 16 16 16 16 16 16 16 16

 انحراف استاندارد 01/6 01/5 05/2 55/3 81/3 16/6 66/5 11/26

 نابینا میانگین 11/11 12/8 31/2 25/4 81/5 50/1 31/1 12/10

سر
پ

 

 تعداد 16 16 16 16 16 16 16 6

 انحراف استاندارد 21/1 44/3 04/3 08/3 01/3 51/5 81/5 10/21

 ناشنوا میانگین 22/11 33/1 11/3 44/4 6 81/10 11/1 81/16

 تعداد 1 1 1 1 1 1 1 1

 انحراف استاندارد 04/11 01/5 48/3 21/4 65/6 65/1 21/6 44/40

 کل میانگین 12/11 56/8 60/2 32/4 88/5 10 16/1 56/12

 تعداد 25 25 25 25 25 25 25 25

 انحراف استاندارد 64/8 04/4 16/3 44/3 52/4 24/6 11/5 25/21
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حاکی از این است که  3نتایج جدول شماره 
بیشترین میانگین در مشکلات رفتاری هر دو گروه 
نوجوانان ناشنوا و نوجوانان نابینا در مقیاس بیش 

ها  کمبود توجه می باشد. در ادامه تحلیل داده-فعالی

فرضیه های پژوهش بررسی شده است. با توجه به 
فرض اول پژوهش نتایج حاصل از همبستگی بین 
طرحواره های ناسازگار اولیه و نمره کل خودپنداره در 

 بیان شده است.  4جدول شماره 

 

ستگی طرحواره های . جدول ضرایب همب4جدول شماره 

 پنداره کودکانناکارآمد و خود
 معنی داری ودپندارهنمره کل خ متغیر 

 01/0 -31/0 طرحواره تنهایی
 46/0 -11/0 طرحواره آسیب

 45/0 12/0 طرحواره بدرفتاری
 003/0 -44/0 طرحواره نقص

 01/0 -36/0 طرحواره شکست
 13/0 05/0 طرحواره اطاعت

 40/0 13/0 طرحواره استانداردهای سرسختانه
 31/0 16/0 طرحواره ایثار

 01/0 26/0 طرحواره گرفتاری
 16/0 22/0 طرحواره استحقاق

 11/0 20/0 طرحواره خویشتن داری

 

همان طور که مشخص است، طرحواره ناسازگار 
(، طرحواره ناسازگار 31/0تنهایی با ضریب همبستگی)
( و طرحواره ناسازگار 36/0شکست با ضریب همبستگی)
ه منفی معنی ( رابط44/0نقص با ضریب همبستگی)

پنداره دارند. با توجه به بررسی ره کل خودداری با نم
دقیق تر رابطه بین طرحواره ناسازگار نقص و خودپنداره 
نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا مشخص شد که این 

( را با مقیاس 55/0طرحواره بالاترین رابطه منفی)
اضطراب خودپنداره در کل گروه دارد. طرحواره ناسازگار 

یشترین رابطه منفی معنی تنهایی و شکست نیز ب
( با مقیاس تحصیلی خودپنداره در کل گروه 53/0دار)

دارد. نتایج نشان می دهد که رابطه معناداری بین دیگر 
طرحواره های ناکارآمد و خودپنداره نوجوانان نابینا و 

 نوجوانان ناشنوا وجود ندارد.
نتایج حاصل از همبستگی بین  5در جدول شماره 

لات رفتاری و طرحواره های ناسازگار هر کدام از مشک
 اولیه ذکر شده است.

 

 
 پنداره کودکان بر حسب ب حاصل از تحلیل رگسیون نمره خود. ضرای5جدول شماره 

 طرحواره های ناسازگار اولیه)به روش گام به گام(

 R    (p)F β (p)t sig متغیر پیش بین متغیر ملاک

 01/0 -68/2 -31/0 20/1 15/0 31/0 یطرحواره ناسازگار تنهای خودپنداره

 000/0 -01/4 -51/0 25/1 32/0 51/0 خویشتن داری-طرحواره ناسازگار خودپنداره

45/0 11/3 004/0 

 
نتایج نشان داد وجود طرحواره نقص با مشکل 

( و 44/0(، مشکلات اضطرابی)42/0رفتاری مقابله ای)
رابطه  ( در کل گروه31/0به خصوص اضطراب جدایی)

معنی داری دارد. طرحواره ناسازگار تنهایی با مشکل 

( و 36/0(، افسردگی کودکان)33/0رفتاری مقابله ای)
( رابطه معناداری دارد. 50/0وجود صفات طیف اوتیسم)

طرحواره ناسازگار اطاعت با مشکل رفتاری افسردگی 
رابطه  (33/0( و صفات طیف اوتیسم)32/0کودکان)
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رحواره ایثار با مشکل رفتاری صفات ط معنی داری دارد.
( رابطه معنی داری دارد. طرحواره 35/0طیف اوتیسم)

گرفتاری با مشکل رفتاری بیش فعالی کمبود 
 ( رابطه معناداری دارد.31/0توجه)

 بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش که بررسی رابطه بین طرحواره های 

 مد، خودپنداره و مشکلات رفتاری در نوجوانانآناکار
نابینا و نوجوانان ناشنوا می باشد. نتایج یافته های 
توصیفی حاکی از این است که نوجوانان با مشکلات 
حسی بینایی و نوجوانان ناشنوا طرحواره های ناسازگار 
اولیه در مورد گرفتاری، نقص و مطیع بودن دارند. با 

که پژوهشی در این زمنیه با توجه به  توجه به این
 س انجام نشده است، نمی توان هماطلاعات در دستر

چنین نوجوانان  خوان بودن نتایج را بررسی کرد. هم
نابینا و نوجوانان ناشنوا در زمنیه شاد بودن و اضطراب 
خودپنداره مثبت کمتری دارند. با توجه به انجام 

ها انجام  نامه مصاحبه ای که در حین پر کردن پرسش
تند و اکثریت شد، این نوجوانان مشکل خود آگاهی داش

احساس خجالت در مقابل دیگران را گزارش کردند و به 
ویژه نوجوانانی که در سنین بالاتر بودند این یافته با 

و هینترمین،  2012نتیجه پژوهش گنت و همکاران، 
این می توان  بر (. بنا18،11باشد) خوان می هم 2008

این گونه تبیین کرد که کودکان با مشکلات حسی با 
به سطح ارتباطات کمتری که با دیگران و محیط توجه 

اطرافشان برقرار می کنند و نمی توانند تصویر درستی 
از خود یا به گونه ای دیگر خودپنداره مثبتی از خود 

حاصل از همبستگی بین خودپنداره  جاشند. نتایب داشته
و طرحواره های ناسازگار در کودکان نابینا و ناشنوا 

بین خودپنداره و طرحواره های  حاکی از این است که
مد اولیه در نوجوانان گروه نمونه رابطه منفی وجود آناکار
شود.  این فرض اول پژوهش تائید می بر بنا دارد.

طرحواره ناسازگار اولیه تنهایی و شکست و نقص رابطه 
معناداری با خودپنداره مثبت در این گروه از نوجوانان 

این یافته با نتیجه  دارند.نابینا و نوجوانان ناشنوا را 
پژوهش هایی که رابطه بین طرحواره های ناسازگار 

خوان  (، هم8)کنداولیه و سلامت روان افراد تائید می 
که طرحواره های ناسازگار  جائی نآمی تواند باشد. از 

ها از دنیای  اولیه بر اساس تجارب و شناخت آن

رد، گی اطرافشان بر اساس اطلاعات دریافتی شکل می
تواند رفتار  و در گام بعدی مانند یك سبك شناختی می

و واکنش های هیجانی و احساسی فرد را تحت تاثیر  
گونه نتیجه گرفت که این  قرار دهد، می توان این

کودکان هنگامی که از همدلی، مهرورزی و پذیرش از 
طرف دیگران مطمئن نیستند)طرحواره تنهایی(، باعث 

که وی را دوست ندارند و یا به شده فرد در این مورد 
وی بی توجهی می شود، بیشتر تمرکز داشته باشد و 

(. از سوی 3بالطبع خود پنداره مثبت وی را کاهش دهد)
دیگر وجود طرحواره شکست در این کودکان باعث شده 

نه های مختلف یگونه احساس کند که در زم کودک این
طرحواره (، که خود این 4نسبت به دیگران نالایق است)

ها باشد. در  تواند به علت محدودیت های حسی آن می
نتیجه نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا از تصمیم ها و 

 بر مسئولیت های خودش احساس تردید می کند و بنا
هاش دچار مشکل می  این در مهار هیجان ها و تکانه

 شود و خودپنداره مثبت وی کاهش می یابد. 
ها پژوهش طرحواره های ناسازگار با توجه به یافته 

اولیه رابطه معنی داری با مشکلات رفتاری در کودکان 
دارند و فرضیه دوم پژوهش نیز تائید می شود. این 
یافته با نتیجه پژوهش هایی که رابطه بین طرحواره 

شناختی افراد را  های ناسازگار اولیه و مشکلات روان
ل رفتاری (. مشک8،5خوان است) بیان می کنند، هم

بیش فعالی و اضطراب جدایی از مشکلات -کمبود توجه
رفتاری مطرح در این گروه از کودکان بودند. با توجه به 

های ناسازگار  یك مدل شناختی وجود برخی طرحواره
وری و پردازش اطلاعات آتواند بر روی توجه، یاد می
چه  (. اگر1چه در محیط رخ می دهد تاثیرگذار باشد) آن

حواره ها را متفاوت از شناخت می دانست و به  یانگ طر
ی که فرد اطلاعات محیط اطرافش را یعنوان الگو

(. از سوی دیگر طرحواره 3تفسیر می کند، مطرح کرد)
مد می تواند بر روی دلبستگی و اضطراب آهای ناکار

حاصل از آن تاثیرگذار باشد و به طور غیرمستقیم بر 
(. با 1موثر باشد)شناختی افراد  روی مشکلات روان

به نتایج پژوهش طرحواره گرفتاری رابطه  توجه
 معناداری را با مشکل رفتاری کمبود توجه بیش فعالی

است، کودک با این طرحواره بر روی عملکرد مستقلانه 
 بر خود و توانایی کنترل شرایطش اطمینان ندارد، بنا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                             8 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2084-en.html


 49دوره بیست و سه، شماره چهارم، ضمیمه شهریور                        مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام        

 

199 
 

رسد که بیشتر نتایج بیش فعالی و  این به نظر می
وجه کودک در محیط و واکنش والدین این کمبود ت

طرحواره را در وی تقویت می کند و از سوی دیگر این 
طرحواره توانایی کودک در دقت و کنش وی تاثیر 

گذارد. طرحواره های ناسازگار نقص و تنهایی رابطه  می
معناداری با مشکلات رفتاری مقابله ای در نوجوانان 

ها نشان  چنین یافته هم نابینا و نوجوانان ناشنوا دارند.
داد که طرحواره تنهایی رابطه معناداری با وجود صفات 
طیف اوتیسم و مشکل افسردگی در نوجوانان نابینا و 
نوجوانان ناشنوا دارد. این طرحواره جز طرحواره های 
قطع ارتباط و طرد است که کودک در زمنیه ارتباط 

می برقرار کردن و بودن با دیگران مطمئن نیست و 
تواند عاملی بر دور شدن فرد از ارتباط برقرار کردن و 

ای کودک شود. در نتیجه می توان  رفتارهای کلیشه
گونه نتیجه گیری کرد که وجود برخی طرحواره  این

های ناکارآمد اولیه چون تنهایی، گرفتاری، نقص داشتن 
و آسیب پذیری در نوجوانان دارای مشکلات حسی 

ها را کاهش  واند خودپنداره آنبینایی و شنوایی می ت
ها  دهد و از سوی دیگر دلیلی بر مشکلات رفتاری آن

این در نظر گرفتن و توجه به متغیرهایی  بر نیز باشد. بنا

در محیط که می تواند طرحواره های این کودکان را 
تشدید کند، عامل بسیار کمك کننده در جریان رشد 

 ود.سالم کودکان نابینا و ناشنوا خواهد ب
از محدودیت های این پژوهش می توان به سخت 

نامه اشاره کرد و از  سوالات مفهومی پرسش بودن
سوی دیگر برخی از نوجوانان ناشنوا در هنگام مصاحبه 
سمعك نداشتند که این می توانست در ارتباط برقرار 

که  کردن با کودک مانعی را ایجاد کند. با توجه به این
بار صورت گرفت، پیشنهاد می این پژوهش برای اولین 

شود در پژوهش های بعدی این موضوع با گروه نمونه 
نامه هایی که سوالات آن  تر و استفاده از پرسش بزرگ

 برای این گروه ها آسان تر است استفاده بشود. هم
شناختی نوجوانان ناشنوا و  چنین پیگیری مسائل روان

از روش  نوجوانان نابینا در جلسات مشاوره و استفاده
های مداخله ای در جهت تغییر و اصلاح طرحواره های 

ها اهمیت بسیاری دارد که مشاوران  مد اولیه آنآناکار
باید به آن توجه داشته باشند. با تشکر از کانون نابینایان 
و ناشنوایان یزد و خانواده های افراد دارای نوجوان 

ا را ناشنوا و نوجوان نابینا که در این زمنیه بسیار م
 همراهی کردند.
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Abstract 

Introduction: Early maladaptive schemas, 

defined as cognitive and behavioral patterns 

of viewing oneself and theworld that cause 

considerable distress, are increasingly being 

recognized as an important underlying 

correlate of mental health problems. The 

purpose of this study is an investigation of 

simple and multiple relationships of early 

maladaptive schemas, self- concept and 

behavioral problems of deaf adolescence 

and adolescence with visual impairment. 

 

Materials & methods: This study is a 

correlation study and universe included all 

deaf and blind students who have been in 

Yazd city. In this study 16 deaf students 

and 25 students with visual impairment in 

with were selected through accessibility 

sampling. Instruments used in this research 

included the early maladaptive questioner-

40, self- concepts (SCSC) and SCI-4. 

 

Findings: Results indicate that there was no 

significant difference between early 

maladaptive schemas between deaf and 

blind adolescence. But there were a 

significant relationship between early 

maladaptive schemas and self- concepts and 

behavioral problems. 

 

Discussion & Conclusion:  Considering the 

important of early maladaptive schemas to 

control of self-concepts and behavioral 

problems in deaf and blind adolescence, it 

seems necessary to considered in 

counseling of this adolescences.  
 
Keywords: Early maladaptive schemas, Self 

concepts, Deaf adolescence, Adolescence 

with visual impairment 
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