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هداف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی  هدف:

ح این طر روش پژوهش:بر دشواری تنظیم هیجان در مادران کودکان کم توان ذهنی بود. 

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری بود. جامعه پس -آزمونپژوهش آزمایشی از نوع پیش

توان ذهنی کمتر از پانزده سال شهرستان اردبیل آماری پژوهش کلیه مادران دارای کودک کم

 گیری با مراجعه به اداره بهزیستی شهر اردبیل از بین مراکزبود. برای نمونه 9911در بهار سال 

ای چند مرحله، چهار مرکز و مدرسه گیری خوشهتوانبخشی و مدارس استثنایی به روش نمونه

توان ذهنی را به روش نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال کم 04انتخاب شد و تعداد 

 منظور سنجشگیری تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. بهنمونه

( استفاده شد. گروه 4440پژوهش از مقیاس دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومر ) هایمتغیر

( به صورت 4492درمانی هیجانی لیهی و همکاران )جلسه، در معرض طرحواره 94آزمایش طی 

ای دریافت نکردند. تحلیل نتایج با استفاده گروهی قرار گرفتند و اعضای گروه گواه هیچ مداخله

نتایج نشان داد اثربخشی گروه  ها:یافتهنس اندازه مکرر صورت گرفت. از روش آماری واریا

( P<4449/4؛  F=25/992های هیجانی بر دشواری تنظیم هیجان )درمانی مبتنی بر طرحواره

ت آمده دسه نتایج ب نتیجه گیری: و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار بود. ؛دار استمعنی

واری تنظیم تواند در کاهش دشنشان داد گروه درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی می

 هیجان موثر واقع شود.
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 مقدمه

 پیامدمشابه و  یهاو با علت یک صورت بهی وشی هناتوانیا  9یذهن یتوانکم ی،ذهن تواندر همه کودکان کم

بار، در سال اولین  4یذهنی ماندگعقب کلمه. از (4492شود )هالاهان، کافمن و پولن، ینم دیدههمانند، 

 سبک کلماتی مثل نیگزیجا یذهن یماندگعقب . درواقع،نمود استفادهانجمن روانشناسان آمریکا  9129

 یماندگانجمن عقب(. 9915، پور ی گردید )عاشوری و یزدانیذهن ینابهنجار و ویمغز، کودن، احمق، کانا، کال

 نیتنخسی و برا پیدا کردنام  رییتغ  کایآمر یو تحول یهوش یناتوان انجمن ، به4445ر سال د، کایآمر یذهن

 یتوانبه کاربردند و کم یذهن یماندگعقبی جابه رای ذهن یتوانکم ای یهوش یبار در همان سال، واژه ناتوان

منسوخ  یذهنی ماندگبعق . در حال حاضر، واژهدادندقرار  یتحول یهوش یهااختلال گروهر دی را ذهن

آبکنار و نمایند )عاشوری، جلیلیم دییرا تأ یذهن یتوانمک واژه ی و دانشگاهیو همه مراکز علم گردیده

 (کمتر ای 52تا  54هوشبهر ی )هوش هایدر کارکرد یاساس یهابه محدودیت یذهنی توانمک (.4495رضوی، 

 91قبل از )تحول  دوره در یو عمل یاجتماع ،یمفهوم یسازش یهاتمهار صورتکه به یسازش هایو رفتار

در  کامل، عنوان یک واحد تعاملیخانواده به(. 4491، 9ی آمریکاپزشکروان)انجمن  شودیم تعریف ی(سالگ

 کنندای میید ویژهتأک هخانواده بر این نکت شناسییبآس میزان در تعیین یدرمانسیستمی و خانواده نظریه

در کننده یکی از عوامل تعیین خانواده تعاملات درون کهیطور. بهگیردمیبسزایی تأثیر  خود ی، از اعضاهک

 تک یاضطراب برا همنتج ب هک باشد ینحو هب هباشد. روابط درون خانواده چنانچمی کل اعضا سلامت روانی

از  یسرمنشأ بسیار واندتاندازد و این خود میخطر می هگردد، امنیت روانی افراد را بخانواده گروه  تک اعضا

بر  خانواده یک عضو اختلال . با این نگرشدر آینده گرددها و شخصیتی آن یمشکلات روانی، رفتار

(. اعضا 9910قمی، کاظمی و پزشک، یلیداسماعیسباشد )میمختلف تمام اعضاء تأثیرگذار  یکارکردها

جدیدی پیدا مجدد تکامل  تعادل هب دنیرس یبرا حال کوشش در وستهیطور پبه ستمیدر این س مختلف

این تعادل  حفظ در یجد مشکلی موجب بروز یرشد یهایتولد یک کودک با ناتوان انی. در این مکنندمی

تولد  (.4492، )کندال و مریک دهدیم مشکلات مربوط به آن سوق یشده و خانواده را به سمت تجربه

 یمعمول زندگ طیو در شرا شودیم یانواده تلقدر خ یدیعنوان شوک شداغلب به یتوان ذهنکودک کم

با  یکه وجود کودک اندنشان دادهگوناگون (. مطالعات 9911و روشن،  پوری)قاسمنماید یم جادیاختلال ا

عنوان مراقب بهمادر را  یرویو تمام ن باشدمی ژهیمراقبت و ازمندین ،یطولان یو وابستگ یعملکرد تیمحدود

کند و سلامت مادر و خانواده به  یدگیرسخود  یزندگ گریبه ابعاد د تواندی. مادر نمنمایدیبر خود متمرکز م

خصوص مادران این کودکان با مشکلات متعدد و والدین و به(. 9911 ،ی)بذرافشان و حجت افتدیخطر م

ختلال به ا کودکان مبتلا (. مادران4495، نهیحاسان و بت ،ی)الهوورانباشند میرو روبه یشرایط دشوار

 ،اتیسم کودکان دچار مادراننسبت به  یشتریب و احساس ملامت 0استرس یداریطور معنبه توانی ذهنیکم

 (.4491آلون، ) کنندیم تجربهی کیژنت یهایا اختلال یفلج مغز

                                                           
1. Mental disability 

2. Mental returdation 

3. American psychiatric Association 

4. Stress  
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 هاییبخطر آس( نتایج نمایانگر این مطلب بود که 4495) تروم، هاگلند، لارسون و لاندگرن کسیودر مطالعه 

ی و در صورت ناتوان باشدمیبالا  اریبس ،یتوان ذهنفرزند کم یخشم در مادران دارا جاناتیه مقدارو  یانرو

ادران در م یمشکلات روانبروز فرزند، منجر به  یذهن یتواناز کم یناش یمنف جاناتیه تیریمدکنترل و  در

 یبا ناتوان کودک کی کهزمانی آمد. خواهد وجودبهدر خانواده ی دیجد راتییهر کودک تغ تولدبا  .گرددیم

. زندیریبه هم م یجانیه نظرازو ، گردندیدچار شوک م نیوالد شودیداده م صیدر خانواده تشخ ذهنی

 اناتجیاز ه یعیوس فیکودک باشد ط یو روان یرفتار هاییژگیانتظارات مادر و پدر متفاوت با و کهیهنگام

، با یکدیگر خانواده یدر روابط اعضا یمشکلات اساس وجود آمدنهباعث بدارد، و  دنبال خودبه را یمنف

 که باشدمیهای انطباقی متودتنظیم هیجانی شامل  یطورکلبه(. 4490)بوستروم،  شودیبخصوص مادر م

ها شامل توانایی تجربه و تمایز طیف وسیعی از . این روشنمایندافراد برای پاسخ به هیجانشان استفاده می

هیجانات، پذیرش از های هیجانی، خودآگاهی در مواجهه با آشفتگیخود ، کنترل رفتار مختلفیجانات ه

 هایبا اهداف شخصی در حضور هیجانات منفی و انتخاب بهترین راهبرد متناسب هیجانات، قدرت اقدام

ه این باشد. فقدان یکی یا همهای موقعیتی میکردن اهداف و خواسته منظور برآوردهتنظیم هیجان به

(. 4442)گراتز و رومر،  باشدنظمی هیجانی در فرد میهیجانی یا بی ها نشان از اشکال در تنظیمتوانایی

 کهیی. ازآنجاباشدمی اشخاص رفتار کنترل و مدیریت یلهوسبه هیجان تجربه تنظیم هیجانی، 9تنظیم از منظور

 دشواری که نیستآور تعجب دهد،می اختصاص خود به را شخص هر زندگی از مهمی قسمت هیجان تنظیم

 تنظیم در دشواری(. 9944، آمستاتر) گردد روانی آسیب حتی و غمگینی به منجر تواندمی هیجان تنظیم در

 رش،پذی فاقد هایپاسخ شامل که شوندمی یفتعر هیجانات به پاسخ ناسازگارانه هایروشعنوان به ،4هیجان

وان عنبه هیجانات از عملکردی استفاده در نقص و هیجانی پریشانی بستر در رفتارها کنترل در دشواری

که معمولاً مشکلات  گزارش دادند هاپژوهش گرید طرف(. از 4441روزنتال،  و گراتز)باشد می اطلاعات

 ان،کودک نیو مستمر از ا مداوم نگهداریو  دنماییم دیکودکان معلول را تهد ی مادرانزندگ بسیاری یجانیه

کردن  آماده و یدائم یبه علت نگهدار(. 9915باشد )جوادیان و همکاران، می آورآنان استرس یااغلب بر

)امینی و  ندگردیمواجه م یمنف یهاجانیه استرس واندوهگینی, با خشم،  کودکان نیرشد ا ژهیو طیشرا

، دهندد نشان میاز خو یبالاتر یمنف عواطف که یکه مادران رسدیبه نظر م (. در نتیجه9915همکاران، 

 نیکه والد دهدیشواهد نشان م(. 4490کنند )بتماز و همکاران، میتجربه نیز را  یشتریب یمنف یهاجانیه

 ذاته ک ی و روانیجانیو مخصوصاً ه یاقتصاد ،یاجتماع معضلاتبا  یشتریاحتمال ب، بهتوان ذهنیکودکان نا

 یراهنما(. بررسی پنجمین 4492ون و همکاران، )جکس ندگردیم روبرودارند،  ایکنندهمخرب و محدود

محور  اختلالات درصد از 29از  شیکه بحاکی از این مسئله بود  یپزشکاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

باشند )بنیتا و همکاران، می جانیه میدر تنظ ییهانقصها و کمبود دارایدرصد اختلالات محور دو،  99و  کی

 رتنامناسب هیجانی هایویژگی همه از حالت این که دهدمی نشان تر استرسیق(. در واقع بررسی دق4495

 (. 9919همکاران،  و اصانلو) باشدمی

 ییبا کمک به شناسا جانیه میمرتبط با تنظ یهااذعان داشت که درمان توانیممورد این مسئله در 

نادرست  یاصلاح باورها ،یو منفمثبت  یهاجانیه رشیپذ یآموختن راهبردها ،یمثبت و منف یهاجانیه

                                                           
1. Emotional regulation  

2. Difficulties in Emotion Regulation  
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 ،ییشناسا یرا برا نهیزم ره،یو غ ندهیو آ یدر مورد زندگ حیصح یو آموزش باورها هاجانیدر خصوص ه

 کاهش باعث یجهفرزند معلول فراهم ساخته و درنت یمادران دارا جاناتیعواطف و ه تیریو مد ، پذیرشثبات

( در پژوهش خود نشان دادند مادران 4492و جاب ) گنیبل دن،یچراکه گل گردد؛یآنان م یعواطف منف

عواطف  یطورکلو به یو ترس و افسردگ م)مانند خش یرنجوررا در روان یشترینمره ب یتوان ذهنکودکان کم

را  یکمتر یجانیها ثبات هآن دهدیکه نشان م آورنددست میبه یعی( نسبت به مادران کودکان طبیمنف

 یرفتار یاز درمان شناخت یدیشکل جد یجانیه یواره درمانطرح دارند. المسنسبت به مادران کودکان 

 یدادهایوولز و ر یالگو فراشناخت انگ،ی  یواره درمانبک، طرح یشناخت هیبا اقتباس از نظر یهیکه ل باشدمی

 یانواره درم(. طرح4445 ،یهی)ل ه استنمود نیتدو یجانیدرمان مشکلات ه یبرا و تعهد رشیبر پذ یمبتن

 یهیاز نگاه ل رایز آیدحساب میبه یجانیه ییو نظم جو جانیاز ه یناختش -یاجتماع یالگو کی یجانیه

قرار  ریمورد تفس گرانیکه توسط خود فرد و د باشندیم یو هم اجتماع یفرد رخداد کی هم هایجانه

 یجانیه ییو نارسا نظم جو درشدت ریی( باعث تغگرانیخود فرد و د ری)تفس ریتفاس نیا راتییو تغ گیرندیم

 یبه اقدام و راهبردها لی، مهایابیارز ر،یازنظر تفاس اشخاص نیموجود ب یها، تفاوتمدل نی. طبق اگرددیم

، در مدل نیدر ا. (4492 ،یهی)ل شودیمگذاری نام  یجانیه یهاوارهآنان، طرح هاییجانه مرتبط با یرفتار

گام  نخستین. شوندیبه کار گرفته م ریتفس یندهایراهبردها و فرا نیا ند،یناخوشا جانیه کیتجربه  هنگام

 گذارینامشامل توجه و هم  تواندیکه هم م باشدمی جانیتوجه کردن به آن ه جان،یه کیدر هنگام ظهور 

(. 4499 ،یهی)ل باشدمی هاجانیاز ه یجانیو ه یاجتناب شناخت یهیگام در الگو ل نیباشد. دوم هایجانبه ه

 ،یگرانو ن یمصرف مواد مخدر، نشخوار فکر مارگونهیب صورتو هم به یعیطب گونههم به تواندیاجتناب م نیا

 یدرمان شناخت یبرا یموانع ،یجانیه یهاوارهطرح همان ایو راهبردها  ریتفاس نی. ااتفاق بیفتد یپرخور

که اضطراب چگونه  باشدرابطه می نیدرا لیهی هیبا نظر مدت مخالف ی، چون مواجهه طولانباشندمی یرفتار

که  ردگییرا در نظر ممختلف بعد  90 یجانیه یهاوارهطرح یبرا یهی(. ل4491 ،یهی)ل گرددیم تیریمد

 اسیو بر اساس مق نمایندیم فیرا توص هاجانیمربوط به ه متفاوت ریمقابله و تفاس یابعاد راهبردها نیا

 ،یجانیه یاند از : اعتباربخشگانه عبارتابعاد چهارده نی. ات هستنددارای ثبا یهیل یجانیه یهاوارهطرح

به  ازین ،یبرتر، کنترل، کرخت هایارزش ،اتجانیدرباره ه هانگارانساده دگاهیاحساس گناه، د ،یجانیدرک ه

. (4492 ،یهیسرزنش )ل ابراز و ،یها، نشخوار فکراحساس رشیپذ جان،یبودن ه یهمگان وام،خردگرا بودن، د

 نقش و ،یاختلالات روان توضیحدر  یروان شناسییبآس حوزه در پردازان و روانشناسانیهاز نظر یاریبس

 یشناخت تاز نظریا یاریبس ،یالتقاط یهاالگو از گذشته امروزه. ندقائل شد هایجانه یرا برا گوناگونیجایگاه 

ها از آن یاریبس کهیطور، بهاندعان کردهاذ یدر تحول و تداوم اختلالات روان هاجانیبه نقش پررنگ ه زین

 یهاو به سمت مدل آورندحساب میبه روانی اختلالات ایجاد درها تراز با شناختهمراستا و همرا  هاجانیه

 یآموزش راهبردها ژوهشدرمان در این پ یمرکز ی(. هسته4492 ،یهلی. )اندنمودهحرکت  یجانیه یشناخت

به آن  یهیل یجانیه یواره درمانطرح یکه در نظریه باشدمی جانیه میبر تنظ یتنمب یجانیه یهاوارهطرح

کودک مبتلابه اختلال  یکه دارا هاییو مدیریت آن در خانواده جانیشده است ؛ با توجه به نقش هاشاره

ی و آشفتگ یزندگ مندیجهت جان،یم هیتنظ یدرمان در دشوار نیا ریتأث یعلم یهستند، بررس
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 . بنابراین با توجه به سوابق موجوداست یضرور یذهن یتوانمادران کودکان مبتلابه اختلال کم یناختشروان

 اصلی پژوهش این است: سؤال

توان کمکودکان  مادران جانیه میتنظ یبر دشوار یجانیه یدرمان وارهبر طرح یمبتن یدرمان گروه آیا مداخله

 است ؟مؤثر ی در مرحله پس آزمون ذهن

توان کمکودکان  مادران جانیه میتنظ یبر دشوار یجانیه یدرمان وارهبر طرح یمبتن یدرمان گروه داخلهآیا م

 است ؟ ی در مرحله پیگیری پایدارذهن

 

 پژوهش روش

با گروه گواه و مرحله پیگیری است. پس آزمون  -آزمون  شیپروش پژوهش حاضر آزمایشی )تجربی( با طرح 

توانی ذهنی کمتر از پانزده ا کلیه مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کمجامعه آماری پژوهش حاضر ر

تشکیل دادند.   با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع آزمایشی  9911سال، شهرستان اردبیل در بهار سال 

ستی شهر گیری با مراجعه به اداره بهزیباشد، برای نمونهنفر می 94و حداقل حجم نمونه در این تحقیقات، 

مرکز و  0ای چند مرحله، گیری خوشهاردبیل از بین مراکز توانبخشی و مدارس استثنایی به روش نمونه

توان ذهنی را به روش های کودکان مبتلا به اختلال کمنفر از خانواده 04مدرسه انتخاب شد و تعداد 

مادر( به صورت تصادفی  44اه )مادر( و گو 44گیری تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه آزمایش )نمونه

توان ذهنی بر طبق های ورودی پژوهش داشتن حداقل یک فرزند مبتلا به اختلال کمکاربندی شدند. ملاک

پزشکی آمریکا، رضایت و های روانی انجمن روانهای تشخیصی راهنمای آماری و تشخیصی بیماریملاک

سال، عدم سوء مصرف مواد  02-91وده سنی مؤافقت برای حضور در پژوهش، حداقل سواد سیکل، محد

مخدر و الکل ، فقدان اختلال روانی شدید، اختلال شخصیت و مشکل هوشی بر اساس مصاحبه بالینی، عدم 

استفاده از هر گونه داروی روانی و آرام بخش به صورت مداوم وفقدان مشکلات جسمانی شدید است و ملاک 

جلسات، غیبت بیش از دو جلسه، فوت همسر یا طلاق، تحت های خروج شامل نداشتن امکان حضور در 

 درمان دارویی قرار داشتن و شرکت در طرح پژوهشی همزمان دیگر بود.

 ابزار پژوهش

( یک 4440)  مقیاس دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومر. 9های تنظیم هیجان. پرسشنامه دشواری1

 9ای از های پنج درجهی تنظیم هیجانی فرد را در اندازهباشد که سطوح نقص و نارسایای میگویه 92ابزار 

های سنجد: عدم پذیرش هیجان) تقریباً همیشه ( در شش زیر مقیاس به شرح زیر می 2) تقریباً هرگز ( تا 

منفی، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی مواقع 

ی محدود به راهبردهای اثر بخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت درماندگی، دستیاب

شود. هیجانی. از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون، نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان برآورد می

ؤالات سها و کل مقیاس، نشانه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. نمره بیشتر در هر یک از زیر مقیاس

، 42، 44، 91، 99های هیجانی، سؤالات پذیرش پاسخبرای خرده مقیاس عدم 41و  42، 49، 49، 94، 99

برای دشواری درکنترل  94، 45، 40، 91، 90، 9برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند، سؤالات  99

                                                           
1. Difficulties of Emotional Ragulation Enrenty. 
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و  92، 99، 94، 41، 44، 92 ،92برای فقدان آگاهی هیجانی، سؤالات  90، 95، 94، 1، 2، 4تکانه، سؤالات 

برای فقدان شفافیت هیجانی طراحی  1، 5، 2، 0، 9برای ضعف راهبردهای تنظیم هیجانی و سؤالات  92

گذاری به صورت معکوس نمره 90، 40، 44، 44، 95، 94، 1، 5، 2، 4،  9شدند. علاوه بر این، سؤالات 

 19/4مه به شیوه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (. پایایی فرم خارجی این پرسشنا9915شوند.)بشارت، می

محاسبه شده است. همچنین پایایی کل مقیاس به شیوه آزمون ـ  11/4تا  14/4ها از و برای خرده مقیاس

(. 4492محاسبه گردیده است ) باردین و فرگاس،  11/4تا  25/4ها از و برای خرده مقیاس 11/4بازآزمون 

( و غیر n= 915های بالینی )رسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونههای روانسنجی نسخه فاویژگی

ها، ضرایب آلفای کرونباخ برای است. در این پژوهش(، مورد بررسی و تأیید قرار گرفتهn= 529بالینی )

، برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از  11/4تا  59/4های منفی از  های عدم پذیرش هیجانپرسش

، برای دستیابی محدود به  14/4تا  52/4، برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از 11/4تا  54/4

، برای 12/4تا  54/4، برای فقدان آگاهی هیجانی از 12/4تا  52/4راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان از 

شدند. این ضرایب، گزارش  14/4تا  51/4و برای نمره کل مقیاس از  14/4تا  55/4فقدان شفافیت هیجانی از 

  (.9919نماید )بشارت و بزازیان، همسانی درونی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان را تأیید می

محتوای جلسات بر اساس هفت گروه تکنیک تنظیم . های هیجانيی درمان طرحواره. جلسات مداخله2

ورهای مربوط به هیجانات، اعتبار (، از جمله اصلاح با4492هیجان معرفی شده توسط لیهی و همکاران )

بخشی هیجانی و  دریافت حمایت اجتماعی، ذهن آگاهی، پذیرش و اشتیاق نسبت به هیجانات منفی، ذهن 

 مهربان، بازسازی شناختی و کاهش استرس تنظیم گردید.

 
 واره درماني هیجاني. موضوعات و محتوای طرح1جدول

 محتوای مداخله موضوعات لساتج

ف یک از اعضا در مورد هدایی درمانگر با اعضای گروه و اعضا با یکدیگر، توضیح هرآشن سنجش اول

از شرکت در گروه، سنجش خط پایه اول، امضای قرارداد رفتاری شرکت در پژوهش، 

 تعیین زمان حضور برای شرکت در درمان 

ارزیابی اولیه میزان  دوم

 متغیرها 

 ییجانه یطرحواره ها ییشناسا نی،یجاه یطرحواره ها یبراساس الگو یرمتغ یینتب

ها جهت آزمودنیبه  یجاناز ه ییارائه الگو یجان،درباره ه یایهنظر یهدردسرساز، ارا

توجه آگاهی  ینتمربیان منطق و مراحل مداخله . افزایش درک و فهم اعضا از هیجان،

 یانفصال یمنزل: توجه آگاه یفتکل ی،انفصال

بررسی تکلیف  سوم

 منزل، اعتباریابی

 هیجانی

مختلف  یهاخاستگاه ییو مفهوم آن، شناسا یابیرمقاومت در برابر اعتبای بررس

ابداع  یی،زدارزا به اعتبامشکل یهاپاسخ ییاعتبار زاد، شناسا یجانیه یهاطرحواره

سوزانه دل یبخش تبارمنزل: اع یفتکل یی،سازش با اعتبارزدا یبرا یانطباق یراهبردها

 .یجانبه ه یهی انفصالو توجه آگا یشتنبه خو

بررسی تکلیف  چهارم

منزل، اعتباریابی 

هیجانی و چالش با 

 یشافزا یجانی،تجربه ه یبهنجار ساز یکدیگر،ها از  یجانو افتراق ه برچسب زنی

 ینا یبو معا یامنزل: ثبت مزا یفانسان کامل، تلک تحمل احساسات مختلط، استعاره
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 ییو مدارس استثنا یمراکز توانبخش نیاز ب لیشهر اردب یستیاداره بهزاز کسب مجوز از  پس شیوه اجرا.

در  یمرکز و مدرسه انتخاب و مادران خانواده را به صورت گمارش تصادف 0 یاخوشه یریگبه روش نمونه

نمونه  یادفقرار خواهند گرفت. پس از انتخاب و گمارش تصمادر(  44) گواهو  مادر( 44) شیدو گروه، آزما

 یجانیه درمانی وارهطرح یاجلسات مداخله شیکنندگان گروه آزماشرکت یبرا گواهو  شیآزما یهادر گروه

 یاصول اخلاق تی. به منظور رعاشدبرگزار  دقیقه 14جلسه  94ی و به صورت هفتگی به مدت به صورت گروه

ها با استفاده از واریانس اندازه مکرر تحلیل دهدابرگزار شد.  گواهگروه  یانتها برا در زین یآموزش یجلسه کی

 شد.

 

 هایافته

 24سال،  94تا  44درصد از مادران گروه سنی  94، واهگدر پژوهش، در گروه  کنندگانشرکتاز میان افراد 

درصد از مادران در گروه  42سال بودند و در گروه آزمایش  24تا  09درصد  44سال و  04تا  99درصد 

طرحواره های 

 هیجانی دردسرساز.

 ینا زین یگریافراد د آیا ینکها یهستند و بررس یعیطب یرمن غ یهاجانیل وبه که ه

 .یجانبه ه یانفصال یکنند همراه با توجه آگاهیتنها با تجربه م یجانه

بررسی تکلیف  پنجم

منزل، چالش با 

واره های طرح

 هیجانی دردسرساز

 یزاتم یجان،احساسات، استعاره مهمان، آموزش گذرا بودن ه یرشقدرت پذ یشافزا

 ینیبیشپ یرفتار یشبه صورت موج، آزما یجانسرن هیجان و اقدام، تجربه کردن ه

 .یجانه یف. ذهن منزل: مشاهده و توصیعاطف

بررسی تکلیف  ششم

منزل، پذیرش 

 بنیادین احساسات 

به  یاتخاذ موضع یی،زدا یاحساسات، اقدام متضاد و همجوش یرشقدرت پذ یشافزا

 یجانیه یجهت آزمودن باورها یرفتار یشجام آزماان یجان،ه یدور از قضاوت برا

 زانهدلسو یمنزل: اقدام متضاد و نامه نگار یفدلسوزانه، تکل یغلط، تمرن نامه نگار

بررسی تکلیف  هفتم

منزل،  تقویت 

 پردازش هیجانی

به عنوان  یجانه یبررس یجانی،ه یفضاساز یجان،ه قایال یجانی،ه یآگاه یتتقو

مثبت و ثبت افکار هوشمند به لحاظ  یها یجانه یجومنزل: در جست یفهدف، تکل

 .یجانیه

بررسی تکلیف  هشتم

منزل، رنجش 

سودمند و بازسازی 

 شناختی

افکار  یزمات یند،افکار خود آ ییشناسا یابی،برتر، نقص کام یمبالا رفتن از نردبان مفاه

فکار ا یمنزل: دسته بند تکلیف یی،فاجعه زدا یین،رو به پا یکاناز احساسات، فن پ

  یمنف

بررسی تکلیف  نهم

منزل، بازسازی 

 شناختی 

فن  یافکار منف یایو مزا یبمعا یبررس ی،شواهد افکار منف یمدافع، بررس یلفن وک

و  یبمعا یمنزل: بررس یففکر، تکل یکباور به  یزانو م یجانه یزانم یدرجه بند

 .یافکار منف یایمزا

درمان. کمک به تداوم  انیپا یه اهداف اعضا. آماده کردن اعضا براب لین زانیم یابیارز جمع بندی و ارزیابی  دهم

و تلاش  ریمس نیدر ا یموانع و مشکلات احتمال یبررس قیطر از دیجد یآموخته ها

 یو اثر بخش تیفیک ت،یراجع به کم اعضا بازخورد از افتیها. درکاهش آن ایرفع  یبرا

 پس آزمون. ی. اجرایجلسات درمان
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سال قرار گرفتند. بیشترین فراوانی  24تا  09درصد  94سال و  04تا  99درصد  22سال،  94تا  44سنی 

 92سال بود. در گروه گواه،  04تا  99و آزمایش در دامنه سنی  واهگکننده در دو گروه سنی مادران شرکت

یسانس لفوقدرصد  94درصد لیسانس،  02درصد دیپلم،  94درصد از مادران دارای تحصیلات زیر دیپلم، 

درصد از  2مدرک دکترا نداشت. بررسی گروه آزمایش نشان داد که  واهگکدام از مادران گروه یچهبودند و 

درصد  94درصد دارای مدرک لیسانس،  22درصد دیپلم،  42مادران دارای مدرک تحصیلی زیر دیپلم، 

ننده کمیزان تحصیلات مادران شرکتدرصد دارای مدرک دکترا بودند. بیشترین فراوانی در  2یسانس و لفوق

سال،  2تا  4توان ذهنی در گروه سنی درصد از کودکان کم 92در دو گروه، لیسانس بود. در گروه کنترل 

سال قرار دارند. همچنین بررسی  92تا  99درصد در گروه سنی  92سال و  94تا  2درصد در گروه سنی  24

تا  2درصد در گروه سنی  24سال،  2تا  4ان در گروه سنی درصد از کودک 02گروه آزمایش نشان داد که 

سال قرار گرفتند. بیشترین فراوانی در هر دو گروه مربوط به  92تا  99درصد در گروه سنی  2سال و  94

درصد دارای کودک  54درصد از مادران دارای کودک دختر و  94 واهگسال بود. در گروه  94تا  2گروه سنی 

درصد دارای کودک  24درصد از مادران دارای کودک دختر و  04ن در گروه آزمایش پسر بودند. همچنی

 دو گروه در جنسیت پسر بود. در هرپسر هستند. بیشترین فراوانی 
 

و آزمایش گواههای آن در گروه . توصیف متغیر دشواری تنظیم هیجان و مؤلفه2جدول   

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف میانگین عوامل

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

 

 

 

 گواه

 

 

 14/1 92/944 10/1 92/949 92/94 14/991 دشواری در تنظیم هیجان

های عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی

44/44 15/9 14/44 15/9 94/44 24/9 

دشواری در انجام رفتارهای 

 هدفمند

04/92 12/9 02/95 15/9 44/95 02/9 

 22/9 91/44 15/9 14/44 11/4 02/44 در کنترل تکانه دشواری

 01/4 92/92 11/4 92/92 01/9 02/92 فقدان آگاهی هیجان

ضعف راهبردهای تنظیم 

 هیجان

24/45 44/0 22/41 49/9 92/41 12/4 

 49/4 44/90 22/4 12/90 44/4 14/92 فقدان شفافیت هیجانی

 

 

 آزمایش

 92/2 94/10 29/2 24/12 50/2 24/991 دشواری در تنظیم هیجان

های عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی

92/91 51/4 44/94 95/4 00/99 94/4 

دشواری در انجام رفتارهای 

 هدفمند

24/92 24/4 42/94 01/9 14/99 94/9 

 09/4 10/94 15/4 54/99 12/4 14/91 دشواری در کنترل تکانه

 41/4 12/99 95/4 04/94 90/4 14/49 فقدان آگاهی هیجان
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ضعف راهبردهای تنظیم 

 هیجان

44/42 95/4 94/91 55/4 24/91 24/4 

 01/9 52/94 11/9 92/99 10/9 12/95 فقدان شفافیت هیجانی

 
ی هامؤلفهیجان و ه یمدر تنظ یدشوارشود. میانگین امتیاز متغیر ، مشاهده می4که در جدول  طورهمان

ها تفاوت این دارییمعن یافته است؛ البته کاهشیش آزمون پبهت ، نسبآزمونپسآن در گروه آزمایش، در 

 گیرد. ی قرار میبررس مورددارد که در ادامه  استنباطی آماری تحلیل به نیاز

 
 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .3جدول 

 موخلي آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه متغیر
Z معناداری F معناداری χ4 

 مقدار
W 

 موخلی
سطح 

 معناداری
دشواری در تنظیم 

 هیجان
 401/4 51/4 40/4 01/4 15/4 95/4 14/4 آزمایش
 99/4 19/4 گروه

های عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی
 491/4 15/4 92/9 91/4 99/9 41/4 14/4 آزمایش
 45/4 15/4 گروه

دشواری در انجام 

 رفتارهای هدفمند
 444/4 11/4 01/9 94/4 40/9 41/4 11/4 آزمایش

 92/4 14/4 گروه

 49/4 14/4 90/2 49/4 02/9 91/4 14/4 آزمایش دشواری در کنترل تکانه

 91/4 19/4 گروه

 441/4 15/4 94/9 99/4 44/4 44/4 19/4 آزمایش فقدان آگاهی هیجان

 44/4 12/4 گروه

ضعف راهبردهای تنظیم 

 هیجان
 49/4 14/4 91/0 24/4 54/4 91/4 14/4 شآزمای

 95/4 19/4 گروه

 491/4 11/4 24/9 41/4 52/9 94/4 11/4 آزمایش فقدان شفافیت هیجانی

 91/4 14/4 گروه

 
نتیجه  و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 9جدول  نتایج

و  دشواری در تنظیم هیجانمتغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین آزمون

 داریمعن 42/4موخلی برای متغیرهای عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در سطح  Wهمچنین آماره  .( استابعاد آن

؛ تی متفاوت اسداریمعن صورتبهابسته در بین سطوح متغیر و هاتفاوتکه واریانس  دهدیم. این یافته نشان است

 ؛شود هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در کرویت رعایت نشده است. فرضشیپبنابراین 

 این از دشواری در تنظیم هیجان و ابعاد آن یبرا هایآزمودن درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین

 .شد استفاده رهآما
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 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .4جدول 

مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 میانگین

 مجموع

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری
اندازه 

 اثر

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 2/4 449/4 2/00 4100/12 04/9 19/944 مراحل مداخله
 09/4 449/4 49 59/20 04/9 24/14 گروه × مراحل

 22/4 449/4 25/992 91/2951 9 91/2951 گروه
 رشیعدم پذ

 هایپاسخ

 یجانیه

 9/4 449/4 1/94 50/25 92/9 01/14 مراحل مداخله
 99/4 449/4 1/99 01/29 92/9 54/12 گروه ×مراحل 

 21/4 449/4 15/24 10/949 9 10/949 گروه
در  یدشوار

 یام رفتارهاانج

 هدفمند

 45/4 90/4 44/4 40/914 02/9 25/452 مراحل مداخله

 42/4 95/4 52/9 92/922 02/9 01/491 گروه ×مراحل 

 59/4 444/4 19/14 011/492 9 011/492 گروه

دشواری در 

 کنترل تکانه

 94/4 424/4 99/9 49/992 99/9 14/002 مراحل مداخله

 94/4 422/4 11/4 11/941 99/9 19/094 گروه ×مراحل 

 25/4 444/4 44/52 952/241 9 952/241 گروه

فقدان آگاهی 

 هیجان

 94/4 40/4 42/9 49/022 44/9 41/221 مراحل مداخله

 49/4 91/4 10/4 22/990 44/9 01/929 گروه ×مراحل 

 99/4 444/4 92/91 915/994 9 915/994 گروه

ضعف 

راهبردهای 

 تنظیم هیجان

 91/4 449/4 14/95 19/949 92/9 04/914 اخلهمراحل مد

 04/4 449/4 29/44 42/914 92/9 04/009 گروه ×مراحل 

 14/4 444/4 29/929 921/142 9 921/142 گروه

فقدان شفافیت 

 هیجانی

 04/4 449/4 44/91 04/499 91/9 01/401 مراحل مداخله

 95/4 449/4 12/92 24/912 91/9 41/444 گروه ×مراحل 

 41/4 444/4 29/92 492/29 9 492/29 گروه

 

گیری در نمره دشواری دهد که تعامل مراحل با گروه آزمایش در سه مرحله اندازهنشان می 0نتایج جدول 

و بر ابعاد عدم پذیرش پاسخ های هیجانی  22/4( با اندازه اثر F ،449/4 =P=25/992در تنظیم هیجان )

(14/25=F ،449/4 =Pبا انداز ) 21/4ه اثر( 19/14، دشواری در انجام رفتاریهای هدفمند=F ،449/4 =P )

، فقدان آگاهی هیجان 25/4( با اندازه اثر F ،449/4 =P=44/52، دشواری در کنترل تکانه )59/4با اندازه اثر 

(92/91=F ،449/4 =P با اندازه اثر )99/4( 29/929، ضعف راهبردهای تنظیم هیجان=F ،449/4 =P با )

 مؤثر بوده است. 41/4( با اندازه اثر F ،449/4 =P=29/92و فقدان شفافیت هیجانی ) 14/4ندازه اثر ا
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 هانتایج آزمون بنفروني در سه مرحله به تفکیک گروه 5جدول 

 گروه گواه آزمایشگروه  (I)مرحله  متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار
خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) معیار
اری در تنظیم دشو

 هیجان
 51/9 45/4 19/9 29/5** آزمونپیش آزمونپس

 99/2 02/4 24/9 99/5** آزمونپیش پیگیری
 41/9 91/4 94/4 44/4 آزمونپس پیگیری

 رشیعدم پذ

 یجانیه هایپاسخ
 95/2 42/4 00/0 99/1** آزمونپیش آزمونپس

 41/2 22/4 12/0 12/5** آزمونپیش پیگیری
 49/4 04/4 41/9 02/4 آزمونپس پیگیری

در انجام  یدشوار

 هدفمند یرفتارها
 42/4 42/9 20/0 42/49** آزمونپیش آزمونپس

 45/9 99/4 14/0 44/44** آزمونپیش پیگیری
 90/9 59/4 10/9 99/9 آزمونپس پیگیری

دشواری در کنترل 

 تکانه
 20/4 22/4 25/9 09/2* آزمونپیش آزمونپس

 29/4 54/4 50/9 52/99** آزمونپیش پیگیری

 50/9 90/4 24/0 99/2 آزمونپس پیگیری

فقدان آگاهی 

 هیجان
 41/4 10/4 42/0 42/94* آزمونپیش آزمونپس

 22/9 21/4 99/4 29/91** آزمونپیش پیگیری

 52/4 44/4 20/9 24/9 آزمونپس پیگیری

ضعف راهبردهای 

 تنظیم هیجان
  25/4 45/2 99/91** نآزموپیش آزمونپس

 21/9 29/4 40/0 29/94* آزمونپیش پیگیری

 21/9 44/4 90/9 14/4 آزمونپس پیگیری

فقدان شفافیت 

 هیجانی
 21/4 51/4 04/9 09/2* آزمونپیش آزمونپس

 51/4 25/4 24/9 00/2** آزمونپیش پیگیری

 49/4 99/4 24/4 99/4 آزمونپس پیگیری
 *P<4/42 **P<4/49 

 

که تفاوت دهد یمو گروه گواه نشان  طرحواره درمانی هیجانیآزمایش  مقایسه سه مرحله در گروه 2جدول 

و پیگیری در قیاس با  آزمونپس(، در مراحل P=449/4در دشواری در تنظیم هیجانی و ابعاد آن )

ها که در گروه گواه، این تفاوت؛ درحالیاست ماندهتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیر، معنادار و این آزمونپیش

 (.P>42/4معنادار نیست )

 

 گیریبحث و نتیجه

به شیوه گروهی بر دشواری  واره درمانی هیجانیاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر طرحپژوهش حاضر با هدف 

داد  ی نشانانجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیر توان ذهنیتنظیم هیجان در مادران کودکان کم
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توان ذهنی مادران کودکان کم که طرحواره درمانی هیجانی کاهش معناداری در دشواری تنظیم هیجان

مهدی و (؛ میر9911های شکری، کاظمی، نریمانی و تکلوی )های پژوهشداشته است. این نتیجه با یافته

کیا، (؛ مرادی9915) (؛ جوادیان، خالقی و فتحی9911(؛ محمدی، سپهری و اصغری )9911رضاعلی )

(؛ حساس، مشهدی، سپهری و 9912(؛ شاهسونی، مشهدی و بیگدلی )9912ستارپور ایرانقی و امامقلیان )

توان به وجود مشابهت در محتوای های بالا میباشد. در تبیین این یافته با پژوهش( همسو می9912فیاضی )

اد در اصلاح، پذیرش و تحمل هیجانات منفی اشاره کار برده شده و ارتقای مهارت افرهای بهدرمان تکنیک

(. در تبیین معناداری اثربخشی گروهی درمان 4491نمود )برکینگ، ووپرمن، ریچارد، پجیک و دیپل، 

نظمی احساسات را با کمبود توان گفت اگرچه بسیاری از مراجعان مایلند که بیهای هیجانی میطرحواره

دانند و وقتی که این موارد انطباقی باشد، بی نظمی در احساسات به کنترل بر تحریک احساسات برابر ب

گردد. زمانی که احساسات مادران این نارسایی در توانایی تجربه، ابراز و استفاده از احساسات اطلاق می

نمایند. در واقع ها احساس از دست دادن کنترل خویش را گزارش میگردد، آننظمی میکودکان دچار بی

ها نیستند هایی هستند که در حالت عادی قادر به انجام آنتوان ذهنی مستعد انجام کارکودکان کم مادران

نمایند در زندگیشان توان گفت که مادرانی که این حالات را گزارش میعبارت دیگر میبه  (.4492)هاونگ، 

 شوند. دچار مشکلات هیجانی می

های هیجانی پژوهشگر که در درمان طرحوارهکردند  انی( ب9915)و همکاران  پوریانیمسئله ک نیا نییدر تب

صورت تجسم ذهنی )همانند ها با مثال بهبه آموزش آگاهی و توجه به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آن

ها ) اضطراب، پردازد. همچنین آموزش آگاهی از هیجانات منفی، انواع آنتجسم یک صحنه شادی بخش( می

و نفرت( و آموزش توجه و عدم کاربرد هیجانات منفی نیز جزو رئوس اصلی درمان بود. از  خشم، غمگینی

( در پژوهش خود به این نکته اشاره کردند که آموزش ارزیابی 9912کیا و همکاران )سوی دیگر مرادی

وزش صورت تجسم ذهنی، بازداری ذهنی و آمتوان ذهنی بههیجانات مثبت و منفی در مادران کودکان کم

ها توان آموزش داد و یافتهابراز مناسب این هیجانات در مواقع درست و نحوه برخورد با هیجانات نیز می

های شناختی در زمینه هیجانات منفی نیز ها بود. علاوه بر این خطاحاکی از نتیجه بخش بودن این آموزش

د. های معیوب دست پیدا کرناختبه چالش کشیده شد و به روش بازسازی شناختی سعی شد تا به اصلاح ش

های ناکارآمد تنظیم همچنین در تبیین معناداری اثربخشی این الگوی درمانی بر کاهش استفاده از راهکار

( به این موضوع اشاره کردند که طرحواره درمانی هیجانی با آموزش هفت 9912هیجان سرداری و همکاران )

ن، خزانه رفتاری مادران گروه آزمایش را در مواجهه با شرایط های سازگارانه تنظیم هیجادسته از راهبرد

های آموخته شده به دشوار هیجانی غنی ساخت و به تقویت این ضعف پرداخت. ضمن آنکه بخشی از راهبرد

شناسایی و نامگذاری هیجانات اختصاص پیدا کرد و همین امر به کاهش فقدان شفافیت هیجانی منجر شد 

اخت ضمن ارتقای موجودیت هشیار خود، در تفکیک بین هیجانات متفاوت و متضاد خود و مادران را قادر س

بخش بودن این درمان از سخنان لیهی استفاده ( در تبیین نتیجه4495و همکاران ) یالهوورانتوانمند باشند. 

ات از احساس. اغلب، اجتناب دگردیباعث اجتناب از احساس م مارانیب یاحساس یالگو است،معتقد کردند که 

. اشدبیم یجانیبدتر شدن حالات ه یعامل برا نیتریو قو یساز فورخارج شدن از آن، رفتار مشکل ایدردآور 

 ،یافکار منف لیاز قب ینفم یداخل دادیرو کی یحذف تجربه فور ایکنترل  یتلاش فعال برا کیاجتناب 
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 یادادهیغلط در مورد مواجهه با رو یباورها ماریکه ب یاست. زمان یکیزیحس ف ایاحساسات، حافظه و 

 یالگو رییکه نگران تغ شودی( باعث میکیزیدارد )افکار، احساسات، حافظه و احساسات ف یداخل ندیناخوشا

ود. مواجه ش رش،یمداخلات با پذ قیغلط درمانگر از طر یابا باوره دنتوانیم مادران ن،یباشد. بنابرا یرفتار

 یها بدون تلاش براآن رشی( و پذیکیزیعواطف و احساسات ف ها،شهی)اند یاز تجارب داخل یآگاه رشیپذ

 یبهتر یآزار دهنده ممکن است در واقع استراتژ یجانیه یهاواکنش رشیپذ نیها است. بنابرااجتناب از آن

( نیز در راستای اثربخش بودن درمان بر روی دشواری 9911شکری و همکاران ) .باشدها کاهش آن یبرا

تا احساس خود را  شودیکمک م ماریبه ب یجانیه یهادر درمان طرحوارههیجان اشاره کردند که  تنظیم

تناب اج یبالا برا یرا بدون صرف انرژ یکرده، احساسات متفاوت انیاحساسات خود را ب یدرک کرده، به درست

که مادران با فرزند حالیدر . ردیبپذ رشیپذ کیو متناقض را با تکن دهیچیها تجربه کند و احساسات پاز آن

ها کمک کند که با مدیریت، تعدیل و تنظیم تواند به آنهای تنظیم هیجان میتوان ذهنی از مهارتکم

هیجانات، بتوانند از شدت هیجانات ناخوشایند و دردآور کم کنند و هیجانات مثبت بیشتری را تجربه نمایند. 

دلیل سازوکار نهفته در آن مانندپذیرش خود است که بهها افزایش آگاهی نسبت به یکی از این راهبرد

ها و خودداری از گری بدون داوری، عمل متعهدانه بر اساس ارزشدیگران، افزایش آگاهی و بینش، مشاهده

هایی کند که در هنگام بروز هیجانات ها و ارزشها، رفتارتواند مادران را مجهز به باوراجتناب تجربی می

های مختلف روانشناختی، هیجانی و اجتماعی وجود هدیدکننده بهزیستی هیجانی )مانند پیامدناخوشایند و ت

توان ذهنی در خانواده( بر هیجانات خودآگاهی و مدیریت بیشتری داشته باشند و به تنظیم سازنده فرزند کم

ابله موثر با عنوان روشی در تعدیل هیجانات، باعث مقهیجانات دست یابند. همچنین تنظیم هیجان به

گردد و افزایش فعالیت توان ذهنی میزایی همچون مراقبت از فرزند دارای کمهای هیجانی و استرسموقعیت

دنبال دارد. در واقع خودآگاهی و اعتباربخشی به هیجانات آور و پرتنش را بههای استرسدر پاسخ به موقعیت

زا توانند در مواقع استرسشود و مادران بهتر می اناتمند شمردن احساسات و هیجتواند باعث ایجاد ارزشمی

 با هیجانات خود کنار بیایند و توانمندی بیشتری در تنظیم و مدیریت بر هیجانات خود پیدا کنند.

ویژه سود بردن ( به9912های تنظیم هیجان در مطالعه ملکشاهی و همکاران )از طرفی دیگر آموزش تکنیک 

تواند موجب ی از هیجانات، باز ارزیابی و ابراز مناسب احساسات و هیجانات میهایی مثل آگاهاز تکنیک

دنبال آن تعدیل در قضاوت و ادراک مثبت از خود، تعاملات تعدیل یافتن هیجانات مثبت و منفی گردد و به

ی در های اجتماعتوان خود و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتاجتماعی مناسب با اطرافیان و کودک کم

، (4495موره و کوتس ) -مسمندر مطالعه  نیعلاوه بر امادران گردد و همراستا با نتایج این پژوهش باشد. 

کار برده مانند این پژوهش به یجانیه یدرمانطرحوارهاساسی  یهاکیاز تکن یکیبه عنوان  یشناخت یبازساز

 یهاواکنش تواندیم ی مختلفدادهایرو ریتفس رییکه تغ ردیبگ ادیتا  دادیاجازه م مادربه شد که در آن 

. دیماالقا ن کند،یکه تجربه نامطلوب را تجربه م یبالاتر را در زمان ییبدهد و احساس کارا رییرا تغ یعاطف

توان گفت که درمانی هیجانی میعلاوه بر این با توجه به تجربه شخصی در اجرای پروتکل طرحواره

های های هیجانی، غلبه بر اجتناب و نقش شناخت در تجربهش فرآینددرمانی هیجانی بر افزایطرحواره

های پردازش هیجانی برجسته شده است و ها و راهبردنماید. در این مدل نقش هیجانهیجانی تاکید می

ای با عنوان راهبرد مقابلهکارگیری نگرانی بههای منفی از هیجان، موجب بهعدم پردازش هیجان و تفسیر

ها ممکن است تکیه بر ها درباره هیجانگردد که اصلاح باورگردد و در نتیجه تاکید میجانی میشرایط هی
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ها را برطرف نماید در راستا با نتایج مطالعه فولت و عنوان یک راهبرد برای اجتناب از هیجاننگرانی به

، مادران از رجوع به های تنظیم هیجانهای هیجانی آموزش مهارت(، در درمان طرحواره4492همکاران )

ها سازد و در عوض به آنخاطرات تلخ گذشته و سرکوبی احساسات و هیجانات دردناک حاصل از آن رها می

کنند، بر تجربیات زمان حال و که با تجارب منفی خود ارتباط جدید برقرار میکند که ضمن آنکمک می

 اتیشدن به تجرب کینزد تگفتوان ع میپیگیری اهداف زندگی شخصی خود نیز متمرکز بشوند. در واق

ت درمانگر رسال نی. بنابراباشدمیفرسا دشوار و طاقت یندیکنندگان غالباً فراعهمراج یتلخ برا یو عاطف یهنذ

 انجیه می. تنظباشدمی جانیه میتنظ یبرا ییهارابطه کارآمد، آموزش مهارت جادیعلاوه بر ا نهیزم نیدر ا

ز آنکه ا شینظر کار درمانگر ب نیاست و از ا دنی، فراباشد صمشخ یبا پروتکل یآموزش یااز آنکه برنامه شیب

 یآموزش ندیفرآ نیدر ا .(4491شبیه است )گرین برگ،  یمرب کیباشد، به کار  هیمعلم شب کیبه کار 

وب رکس یجاکه به ها یاد گرفتندنآ .گردید یجانیه یکنندگان موجب آگاهعهشده توسط مراجتجارب کسب

و تلاش کنند تجربه  شوندخود آگاه  یهانجایمغلوب شدن توسط آنها، بر وجود ه ایخود  یهاجانیکردن ه

نه الزاماً  هاجانیکه هرسیدنددرک  نیبه امادران . در طول جلسات نمایند افتیدر ترقیه عمچخود را هر

شان را درک ها، پیام پنهانیدر آن جای گریز یا غرق شدنتوان بهمی نی. بنابراداریترسناک هستند و نه پا

منظور ایجاد هماهنگی میان کنند. در واقع آخرین مرحله درمان هیجان محور، تعمق در معنای هیجانات، به

های درمان شامل افزایش باشد. در این مرحله مادران دستاوردهای پدید آمده در مراحل پیشین میهیجان

های تنظیم هیجان و ابراز هیجانی مناسب تازه، کنار آمدن با دشواری هایها، بیان هیجانآگاهی از هیجان

در  مادران یهایگرمیخودتنظ قیتصدای از خود دست یافتند. را با یکدیگر هماهنگ کردند و به ادراک تازه

برگ، واروار و  نی)گرگر و فعال ببینند ها خود را به صورت یک انسان انتخابباعث شد که آن مرحله نیا

  .(4491والکوم، 

های اعتباربخشی هیجانی، درمانی هیجانی فنون و تکنیکدر پژوهش حاضر با توجه به الگوی طرحواره

جلسه انجام گرفت. با توجه به تغییر در  94خود دلسوز و بازسازی شناختی در طی آگاهی، تصورذهن

 یهاکینکرا در کاربرد ت یجانیه یدرمانطرحواره یاثربخش توانیو کنترل مگرایی های نیاز به خردطرحواره

رد کدارد، عمل یاملکت دگاهیدر د شهیکه ر یجانیه یدرمان. مدل طرحوارهموثر ارزیابی نمود یشناخت یازسباز

 یازگارانه انسان نقش محورس یجانیه میکه در تنظ کرد ریتفس ندیفرآ یرا نوع یبخشنکیتس -خود تیقابل

که داشتن  نشانگر آن است، کارآمد یجانیه یهاطرحواره یانطباق تیماه ت،سمسلم ا چه. آنبر عهده دارد

مادران در  یالمترس یجانیه یمنجر به زندگ تواندیم شتنیاعتباربخش و با آغوش باز به خو را،یرابطه پذ

کارآمد و کاهش  یهامعنادار در طرحواره شیازپژوهش شاهد اف نیکه در ا گردد توان ذهنیکودکان کم

 یدرمانمختلف طرحواره و فنون هاکینکت ریاز تأث یناش تواندیکه م بودیمناکارآمد  یهاطرحواره رر دمعنادا

)مثل  یدلسوز -پرورش خود ب،یترت نیباشد. بدمیو تصور خود دلسوز  یجانیه یازجمله اعتباربخش یجانیه

درمان در  یضرور یعنصر( یخانگ فیلکعنوان تدلسوزانه در جلسه درمان و به یارگذتفاده از نامسا

آشفتگی  یهانشانه یرو یجانیه یدرمانطرحواره ری. در مورد تأثباشدمی یجانیه یدرمانوارهطرح

 یها)طرحواره یرانطباقیغ یجانیفراه یباورها مادران یگفت که وقت توانیم یطورکلبه روانشناختی

دارند.  یازینچیزی چه به و  نمایندیتجربه م را یجانیاکنون چه هکه هم دانندی( دارند، معمولاً نمیجانیه
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مل تح بیترت نیو بد گردندمیها آشنا با آن کنندمیبا آغوش باز  جاناتیه به پذیرش عشرو نهاآ یوقت

برد و آگاهی هیجانی نام فراعنوان از آن به یهیکه ل یندیفرآ ؛آموزندمیرا  دیشد ایو  یمنف یحالات عاطف

 آورند.پذیری روانشناختی به حساب میش انعطافنیاز افزایآن را پیش

توان موارد زیر را برشمرد: این پژوهش فقط بر روی هایی است که میپژوهش حاضر نیز دارای محدودیت

هایی که در پژوهش ارائه شد و مادران به آن پاسخ توان ذهنی انجام گرفت. پرسشنامهمادران کودکان کم

پس امکان سوگیری در پاسخگویی به سوالات وجود دارد. در انتخاب نمونه دادند جنبه خود گزارشی دارد 

پژوهش حاضر تلاش بر انتخاب مادرانی بود که به بیماری روانپزشکی مبتلا نباشند، لذا در تعمیم نتایج به 

وی ر مادرانی که دارای اختلالات روانپزشکی هستند باید احتیاط کرد. با توجه به تاثیر این شیوه درمانی بر

شود که اثربخشی این درمان بر روی دیگر مشکلات دشواری تنظیم هیجان مادران گروه آزمایش پیشنهاد می

 توان ذهنی نیز، مورد سنجش واقع شود.های ناکارآمد هیجانی مادران کودکان کمو راهبرد

 

 موازین اخلاقي 

خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم

ر مورد د کنندگانشرکتها، به تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 کاملاًماند و این امر نیز اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می هاآنخروج از پژوهش مختار بودند. به 

گواه نیز تحت مداخله هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه

 قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

که در اجرای این پژوهش  مادرانیو  لیشهر اردب ییمدارس استثنا و یستیاداره بهزمدیران و کارکنان از 

  شود.همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع
 این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، 

 

 منابع
 تیریآموزش مد ریتأث (.9919حسین. )حمدم ،یو سرور عصومه.،م ،یشیتجر ییپور محمد رضا هرا.،ز اصانلو،

فصلنامه کودکان . ریآموزش پذ یبر کاهش نشانگان استرس مادران کودکان کم توان ذهن یجانیهوش ه
 .924 -929 (،04) 99 ،ییاستثنا

و نشخوار  یبر فاجعه ساز یگروه کیالکتید یرفتار درمان یاثربخش (.9915سیه. )آ عتمدار،یو شر رزو.،آ ،ینامی

 .914 -959(، 90) 1 ،یفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمان. یدر مادران کودکان کم توان ذهن یفکر
توان مادران کودکان کم یآوربر تاب ROY یسازگار یتئور ریتأث(. 9911افشان، عاطفه.، و حجتی، حمید. )بذر

 . 5-9(، 9)2. کودکان یپرستار هینشر. 12کاووس در سال  گنبد شهرستان یذهن
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و  یبر عاطفه منف یجانیه میآموزش تنظ یاثربخش(. 9915نصور. )م ،یو فتح یلی.،ل ،یخالق رضا.،یدس ان،جوادی

 .9-90(، 2) 2 ،یروان پرستار هینشرفرزند معلول.  یمادران دارا یتاب آور
 یجانیه یطرحوارهدرمان یاثربخش(. 9912ی، محمد. )اضیو ف ی، زهره.،سپهر علی.، ،یمشهدحساس، امید.، 

 مارانیب یهاو نشانه جانیه یشناخت یینظمجو یراهبردها ،یزندگ تیفیک ،یجانیه یهابر طرحواره یگروه
 ناسی دانشگاه فردوسی.. دانشکده علوم تربیتی و روانشیدوقطب یمبتلا به اختلال خلق

بر  یهیجان یدرمان یطرحواره ها یاثربخش(. 9912سرداری، محمد.، کردمیرزا، علیرضا.، و مردوخی، محمد. )
د رشته ارش ینامه کارشناس انیپا. افراد مبتلا به سوء مصرف مواد در شهر کرج یتنظیم هیجان و زودانگیختگ

  .دانشگاه پیام نور مرکز کرجی. عموم یروانشناس
کاهش استرس  ۀآموزش برنام ریتأث(. 9910هلا. )ش، پزشکرنگیس.، و فی، کاظمسترن.، نی، قم یلیداسماعیس

(، 95) 2یی. فصلنامۀ افراد استثنای. ذهن توانمادران کودکانِ کم یروان فشار زانیبر م یآگاهبر ذهن یمبتن

999-901. 
در  یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش(. 9912)الله. شاهسونی، سمانه.، مشهدی، علی.، و بیگدلی، ایمان

نامه  انیپا .گرنیدر زنان مبتلا به م جانیه یشناخت یینظم جو یکاهش حملات سردرد و بهبود راهبردها

ه ی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگانیبال یارشد رشته روانشناس یمدرک کارشناس افتیدر یبرا

 فردوسی. 
(. مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 9911کاظمی، زهرا.، نریمانی، محمد.، و تکلوی، سمیه. )شکری، فائزه.، 

 فصلنامهآگاهی و آموزش تنظیم شناختی هیجان بر تنیدگی والدینی مادران کودکان پرخاشگر. بر ذهن
 .414-459(، 9)5، سلامت روان کودک

 یشناخت کردیبا رو یگروه یدرمانیآموزش باز ریتأث یسبرر(. 9915، معصومه. )پور یزدانی، محمد.، و یعاشور

 . 450 -424(، 9)91. فصلنامه توانبخشیی. توان ذهنآموزان کمدانشی اجتماع یهابر مهارت یرفتار
سلامت روان  ینیبشیدر پ یاجتماع تیو حما یآگاهنقش ذهن(. 9911پور، یداله.، و روشن، بهناز. )قاسمی

 . 915 -952(، 9)2. فصلنامه سلامت روان کودکی. توان ذهنکودک کم یدارا مادران
بر  یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش(. 9911ی، محمود. )و اصغر ی، زهره.،سپهرحمید.،  ،یمحمد

پایان نامه جهت دریافت مدرک  .زنان مطلقه یروان شناخت یشانیو پر ینشخوار فکر ،ییکاهش احساس تنها

 . دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی. خانواده ارشد مشاوره یکارشناس
 جانیه میآموزش تنظ یاثربخش یبررس(. 9912اقر. )نباب، ب یو غبار اکبر.،لیع ا،یارجمند ن امد.،ح ا،یک مرادی

 .00 -91(، 9) 9، کودکان یپرستار هینشرمادران دانش آموزان.  یروانشناخت یستیبر بهز
تحت پوشش  یکودکان معلول ذهن نیوالد یاجتماع یمشکلات روان (.9912یرزاد. )ش ،یو فلاح ریده.،ف ،ملکشاهی

 .4-92(، 9) 91، لرستان یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یفصلنامه علمفرم آباد.  یشتیمرکز بهز
 یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش(. 9912علی. )حمدم ،یو سپهوند اطمه.،ف ،ییرضا دیجه.،خ ی،لیهاب ییرزامی

طراب دختر مبتلا به اض انیدر دانشجو ریاختلال اضطراب فراگ یو شدت نشانه ها یرفتار -یبر اجتناب شناخت

 .24-09(، 9) 99 ،یمجله مطالعات روانشناخت ریفراگ
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of group therapy 

based on emotional schema therapy on the difficulty of emotion regulation in 

mothers of mentally retarded children. Methods: The design of this experimental 

study was pretest-posttest with a control group. The statistical population of the 

study was all mothers with mentally retarded children under the age of 15 in 

Ardabil in the spring of 1399. For sampling, referring to the Welfare Office of 

Ardabil, 4 centers and schools were selected from rehabilitation centers and 

exceptional schools by multi-stage cluster sampling method, and 40 mothers of 

children with mental disabilities were selected by sampling method. Simple 

random sampling was selected and divided into experimental and control groups. 

Emotion Regulation Difficulty Scale (DERS) was used to measure the research 

variables. The experimental group was exposed to group emotional therapy 

schema for 10 sessions and the members of the control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance. 

Results: The results were analyzed using multivariate analysis of covariance. The 

results showed that the effectiveness of group therapy based on emotional schemas 

on the difficulty of emotion regulation (F = 115.57, P <0.0001) was significant. 

Conclusion: The results showed that group therapy based on emotional schema 

therapy can be effective in reducing the difficulty of emotion regulation. 

 

Keywords: Emotional schema therapy, Emotion regulation difficulty, Mental 

retardation 
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