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 چکیده
توان ذهنی دارای مشکلات هیجانی بسیاری هستند. امروزه مادران کودکان کم

درمانی مبتنی بر طرحوارهدرمانی بنابراین هدف از پژوهش حاضر اثربخشی گروه

توان ذهنی انگاری هیجانی مادران کودکان کمحسی هیجانی و سادههیجانی بر بی

آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه بود. این پژوهش

 کمتر از پانزده سال،توان ذهنی کلیه مادران دارای کودک کم آماری پژوهش جامعه

بود. با مراجعه به اداره بهزیستی شهر اردبیل  1399 یل در بهار سالشهرستان اردب

ای چند گیری خوشهاز بین مراکز توانبخشی و مدارس استثنایی به روش نمونه

های کودکان مبتلا نفر از خانواده 40مرکز و مدرسه انتخاب شد و تعداد  4مرحله، 

-تصادفی ساده و همخوان با ملاکگیری توان ذهنی را به روش نمونهبه اختلال کم

های ورودی پژوهش و متمایل به شرکت در درمان از مرکز بهزیستی شهرستان 

اردبیل انتخاب کرده و مادران خانواده به صورت گمارش تصادفی در دو گروه، 

 جلسه، 10 ش،یگروه آزما( قرار  گرفتند. n=20( و کنترل )n=20آزمایش )

 دریافتی نداشتند.گروه کنترل اما کرده  افتیرا در یگروه یجانیه یدرمانطرحواره

از درمان و پس قبل  (2002)لیهی یجانیه یهاطرحواره اسیدو گروه به مق یاعضا

نشان داد  جینتا استفاده شد. انسیکووار لیها از تحلداده لیتحل یپاسخ دادند. برا

 یجانیه یحسیبی بر جانیه یدرمانطرحوارهدرمانی مبتنی بر اثربخشی گروهکه 

(01/0>P )انگارو ساده( 01/0ی هیجانی>Pمعنی )عبارت دیگر این دار است. به

انگاری حسی هیجانی و سادههای بیمتغیر باعث کاهش معنادار در نمرات درمان

نسبت به  شیگروه آزماتوان ذهنی مورد مطالعه در مادران کودکان کمدر هیجانی 

درمانی این پژوهش نشان داد که  طرحواره طور کلی نتایجبه گروه کنترل شد.

های عنوان یک درمان موثر در اصلاح بسیاری از طرحوارهتواند بههیجانی می

 توان ذهنی مورد توجه قرار گیرد.هیجانی مادران کودکان کم

انگاری حسی هیجانی، سادهدرمانی هیجانی، بیطرحواره :های کلیدیواژه

 .یذهن یتوانکمهیجانی، 

 Abstract 
Today, mothers of mentally retarded children have many 
emotional problems. Therefore, the aim of this study was the 

effectiveness of group therapy, schema-based therapy, 

emotional therapy on emotional anesthesia, and emotional 
simplification of mothers of mentally retarded children. This 

was a pre-test-post-test experimental study with a control 

group. The statistical population of the study was all mothers 
with mentally retarded children less than 15 years old, 

Ardabil city in the spring of 1399. By referring to Ardabil 

Welfare Office, 4 centers and schools were selected from 
rehabilitation centers and exceptional schools by multi-stage 

cluster sampling method, and 40 families of children with 

mental disabilities were selected by sample method. Select 
simple random sampling in accordance with the criteria for 

research and willingness to participate in treatment from the 

welfare center of Ardabil city and place the mothers of the 
family in two groups of random assignment, experimental (n 

= 20) and control (n = 20). they got. The experimental group 

received 10 sessions of group emotional therapy regimen but 
the control group did not. Members of both groups responded 

to the Leahy Emotional Schemas Scale (2002) before and 

after treatment. Analysis of covariance was used to analyze 
the data. The results showed that the effectiveness of the 

therapeutic schema based on emotional therapy is significant 

with emotional anesthesia (P<0/01) and emotional 
simplification (P<0/01). other results of this cure resulted in 

a significant reduction in scores of emotional numbness and 

emotional numbness in mothers of low - power - power 
children studied in the experiment group compared to the 

control group. in general, the results of this research show that 

emotional disorders can be considered as an effective remedy 
for modifying many of the emotional schemas of mothers of 

low power. 

Keywords: Scheme of emotional therapy, emotional 

anesthesia, emotional simplification, mental retardation. 
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 مقدمه
 

 یذهنتوانمک در همه افراد مشابه و آثار همانند، یهاو با علت زانیم کی و به کسانی یطیبا شرای وشی هناتوانیا  1یذهنیتوانکم

از واژه  1961در سال  کایآمر یذهنیگدمانبعق بار، انجمن نینخست(. 2020 ،2و بادار پولن کافمن، ،گردد )هالاهاننمیمشاهده 

 یو نابهنجار ویکودن، احمق، کانا، کالمغز،  سبک مانندیی هاواژه نیگزیجا یذهنیماندگ. در واقع، عقبنمود استفاده 3یذهنیماندگعقب

  کایآمر یو تحول یهوش یناتوان انجمن به کایآمر یذهنیماندگ، انجمن عقب2007در سال (. 1397 پور،)عاشوری و یزدانی ی گردیدذهن

و  ندبه کار برد یذهنیماندگعقبی به جا رای ذهن یتوانکم ای یهوش یبار در همان سال، واژه ناتوان نینخستی و برا پیدا کردنام  رییتغ

 یو همه مراکز علم گردیدهمنسوخ  یذهنیماندگبعق ، واژهرحال حاض قرار گرفت. در یتحول یهوش یهااختلال گروهر دی ذهنیتوانکم

هوشبهر ی )در کارکرد هوش یاساس یهابه محدودیت یذهنیتوانمک (.2016، آبکنار)عاشوری و جلیل نمایندیم دییرا تأ یذهن یتوانمک واژه

 محسوب ی(سالگ 18قبل از )تحول  دوره در یو عمل یاجتماع ،یمفهوم یسازش یهاتمهار صورتکه به یو رفتار سازش (کمتر ای 75تا  70

 تاکید هشناسی خانواده بر این نکتآسیب میزان دیدگاه سیستمی و خانواده درمانی در تعیین(. 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، شود )یم

کننده یکی از عوامل تعیین خانواده تعاملات درون هک یطور ه. بگیردخود تأثیر می یعنوان یک واحد تعاملی، از اعضا هخانواده ب هک کنندمی

خطر  هافراد گروه گردد، امنیت روانی افراد را ب یاضطراب برا همنتج ب هک باشد ینحو هب هباشد. روابط درون خانواده چنانچسلامت روانی می

 خانواده یک عضوء اختلال . با این نگرش گرددها و شخصیتی آن یاز مشکلات روانی، رفتار یبسیار سرمنشاء توانداندازد و این خود میمی

 در وستهیطور پبه ستمیافراد در این س(. 1394 قمی، کاظمی و پزشک،یلیداسماعیس) باشدمیمختلف تمام اعضاء تأثیرگذار  یبر کارکردها

 در یجد یمشکل موجب بروز یرشد یهایتولد یک کودک با ناتوان انی. در این مکنندپیدا میمجدد تکامل  تعادل به دنیرس یتلاش برا

توان تولد کودک کم (.2015، 4)کندال و مریک دهدیم مشکلات مربوط به آن سوق یاین تعادل شده و خانواده را به سمت تجربه حفظ

(. 1398و روشن،  پوری)قاسم کندیم جادیاختلال ا یمعمول زندگ طیو در شرا شودیم یدر خانواده تلق یدیاغلب به عنوان شوک شد یذهن

مادر را بر  یرویاست و تمام ن ژهیمراقبت و ازمندین ،یطولان یو وابستگ یعملکرد تیمطالعات نشان داده است که وجود کودک با محدود

 ،ی)بذرافشان و حجت افتدیکند و سلامت مادر و خانواده به خطر م یدگیرس یزندگ گریبه ابعاد د تواندی. مادر نمکندیخود متمرکز م

 (.2017، 5نهیحاسان و بت ،ی)الهووران رو هستندروبه یخصوص مادران این کودکان با مشکلات متعدد و شرایط دشوار(. والدین و به1398

 ،یمثبت و منف یهاجانیه ییبا کمک به شناسا جانیه میمرتبط با تنظ یهااذعان داشت که درمان توانیممورد این مسئله در 

در مورد  حیصح یو آموزش باورها هاجانینادرست در خصوص ه یاصلاح باورها ،یمثبت و منف یهاجانیه رشیپذ یآموختن راهبردها

 جهیفرزند معلول فراهم ساخته و در نت یمادران دارا جاناتیعواطف و ه تیریثبات و مد ،ییشناسا یرا برا نهیزم ره،یو غ ندهیو آ یزندگ

توان در پژوهش خود نشان دادند مادران کودکان کم ،(2016) 6و جاب نگیبل دن،یچرا که گل گردد؛یآنان م یمنجر به کاهش عواطف منف

 یعی( نسبت به مادران کودکان طبیعواطف منف یو به طور کل یو ترس و افسردگ م)مانند خش یرنجوررا در روان یشترینمره ب یذهن

از  یدیشکل جد یجانیه یطرحواره درمان دارند. یعین کودکان طبنسبت به مادرا یکمتر یجانیها ثبات هآن دهدیداشتند که نشان م

بر  یمبتن یدادهایولز و رو یالگو فراشناخت انگ،ی یبک، طرحواره درمان یشناخت هیبا اقتباس از نظر یهیاست که ل یرفتار یدرمان شناخت

و  جانیاز ه یناختش -یاجتماع یالگو کی یجانیه ی(. طرحواره درمان2002 ،7یهینمود )ل نیتدو یجانیدرمان مشکلات ه یبرا رشیپذ

مورد  گرانیباشند که توسط خود فرد و د یم یو هم اجتماع یفرد دهیپد کی ها هم جانیه یهیاز نگاه ل رایاست ز یجانیه یینظم جو

. طبق ی شودم یجانیه ییدر شدت و نارسا نظم جو ریی( باعث تغگرانیخود فرد و د ری)تفس ریتفاس نیا راتییو تغ رندی گیقرار م ریتفس

                                                           
1 Mental disability 
2 Hallahan, Kauffman,Pullen & Badar 
3 Mental returdation 
4 Kandel&Merrick 
5 AlHorany,Younis & Bataineh 
6 Glidden, Billings & Jobe 
7 Leahy 
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 هایآنان، طرحواره یها جانیمربوط به ه یرفتار یبه اقدام و راهبردها لیها، م یابیارز ر،یافراد ازنظر تفاس نیموجود ب های الگو، تفاوت نیا

 .(2015 ،یهی)ل شودیم دهینام  یجانیه

گام در هنگام ظهور  نی. اولشوندیبه کار گرفته م ریتفس یندهایراهبردها و فرا نیا ند،یناخوشا جانیه کیالگو، در زمان تجربه  نیدر ا

 یهیگام در الگو ل نیها باشد. دوم جانیشامل توجه و هم برچسب زدن به ه تواندیاست که هم م جانیتوجه کردن به آن ه جان،یه کی

مصرف  مارگونهیو هم به صورت ب یعیهم به صورت طب ی توانداجتناب م نی(. ا2018 ،یهی)ل است جانیاز ه یجانیو ه یاجتناب شناخت

 یدرمان شناخت یبرا یموانع ،یجانیه های طرحواره همان ایو راهبردها  ریتفاس نیرخ دهد. ا یپرخور ،یو نگران یمواد مخدر، نشخوار فکر

 یهی(. ل2007 ،یهی)ل شودیم تیریباره است که اضطراب چگونه مد نیفرد در ا هیدر تضاد با نظر یهستند، چون مواجهه طولان یرفتار

 فیرا توص هاجانیمربوط به ه نگوناگو ریمقابله و تفاس یابعاد راهبردها نیکه ا ردگییبعد را در نظر م 14 یجانیه های طرحواره یبرا

درک  ،یجانیه یاعتباربخشاند از : گانه عبارتابعاد چهارده نیاستوار هستند. ا یهیل یجانیه یطرحواره ها اسیو بر اساس مق کنندیم

بودن  یهمگان وام،به خردگرا بودن، د ازین ،یبرتر، کنترل، کرخت هایارزش جان،یانگارانه درباره هساده دگاهیاحساس گناه، د ،یجانیه

خود دچار مشکل  یهاجانیاز افراد در تجربه کردن ه ی(. برخ2015 ،یهیسرزنش )ل ابراز و ،یها، نشخوار فکراحساس رشیپذ جان،یه

 یهاهیدر نظر (.2015 ،یهیلباشد)می تیاز واقع ییاحساس جدا ایاحساس  نداشتن ،یکه احساس کرخت نمایندی. آنها اغلب ادعا مباشندمی

دفاع  یرا نوع یتوان کرختیم نی. همچننددر مقابل اضطراب در نظر گرفت یجانیه یبازداری به عنوان نوع یکرخت جان،یمتمرکز بر ه

حالت  نیا ،یجانیه یواره درمانطرح یدر الگو (.2002 ،یهیلگردد)یم یجانیکه مانع پردازش ه قلمداد کرد دیشد در برابر عواطف یشناخت

دهند میرا ارائه  یخود پاسخ کرخت یهاجانیسازد. اگر افراد در مقابل هیرا مهار م یجانیه ندیکه هرگونه فرا باشدمی یجانیه اجتناب ینوع

 هاآن تیها غلبه نخواهند کرد، خارج از ظرف، بر آنباشندها قابل تحمل جانیکه ه اموزندیتوانند بیخود را تجربه نکنند نم جانیه و

 یهیل در پژوهش (.2015 ،یهیل) کندپیدا میتداوم  جانیفرد درباره ه یمنف یباورها نیانجامند. بنابرایو تا ابد به طول نم باشدنمی

 یبر عقلان ادیز دیکأت اندک، یابیبا اعتبار یوجود ندارد. اما کرخت یارابطه یبا اضطراب و افسردگ یکرخت انینشان داد که م جینتا (2002)

 موردپذیرش در فرد توانایی به انگاری هیجانی اشارهتوان گفت ساده. همچنین میرابطه دارد گرانیبودن، کنترل کمتر و سرزنش کردن د

نقش و جایگاه  ،یاختلالات روان نییدر تب یروان یشناس بآسی حوزه در پردازاناز نظریه یاریبسدارد.  پیچیده و متناقض ایههیجان

در  هاجانیبه نقش پررنگ ه زین یشناخت تاز نظریا یاریبس ،یالتقاط هایمدل از گذشته امروزه. اندها قائل شدهجانیه یرا برا یمتفاوت

 دانندیم روانی اختلالات ایجاد در هارا همتراز با شناخت هاجانیها هاز آن یاریکه بس یاند، به طوربردهیپ یتحول و تداوم اختلالات روان

 یآموزش راهبردها ژوهشدرمان در این پ یمرکز ی(. هسته2015 ،یهلی) اندحرکت کرده یجانیه یشناخت هایو به سمت مدل

؛ با توجه به نقش ده استبه آن اشاره ش یهیل یجانیه یطرحواره درمان یاست که در نظریه جانیه میبر تنظ یمبتن یجانیه یهاطرحواره

های هیجانی طرحواره درمان در نیا ریتأث یعلم یکودک مبتلا به اختلال هستند، بررس یکه دارا هاییو مدیریت آن در خانواده جانیه

. بنابراین هدف از پژوهش حاضر است یضرور یذهن یمادران کودکان مبتلا به اختلال کم توان انگاری هیجانیحسی هیجانی و سادهبی

 در یجانیه یانگارو ساده یجانیه یحسیب های هیجانی ناسازگارطرحوارهبر  یجانیه یبر طرحواره درمان یمبتن یدرمانگروه یاثربخش

  باشد.ی میتوان ذهنکممادران کودکان 
 

 وش ر

 

جامعه  باشد.کنترل می گروه با آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه کاربردی و از نوع تحقیق هدف اساس بر پژوهش حاضر

دادند. که تشکیل می 1399سال شهرستان اردبیل در بهار سال، کمتر از پانزدهتوان ذهنی کلیه مادران کودکان کمآماری پژوهش حاضر را 

ی هاملاکگیری تصادفی ساده و همخوان با توان ذهنی را به روش نمونههای کودکان مبتلا به اختلال کمنفر از خانواده 40از این تعداد،

صورت گمارش  ورودی پژوهش و متمایل به شرکت در درمان از مرکز بهزیستی شهرستان اردبیل انتخاب کرده و مادران خانواده را به

فرزند  کیداشتن حداقل های ورود به پژوهش حاضر شامل: ملاک( قرار گرفتند. n=20( و کنترل )n=20تصادفی دردو گروه، آزمایش )

 یصیو تشخ یآمار یراهنما یصیتشخ یهابر طبق ملاکتوان ذهنی برای گروه مادران کودکان کم یتوان ذهنمبتلا به اختلال کم

سال،  50تا  20داشتن در دامنه سنی قرار برخورداری از سطح تحصیلات حداقل دیپلم،  ،کایآمر یانجمن روانپزشک یروان یهایماریب
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58       
 یتوان ذهنکمدر مادران کودکان  انگاری هیجانی)کرختی( و ساده حسی هیجانیدرمانی هیجانی بر بیدرمانی مبتنی بر طرحوارهاثربخشی گروه

Effectiveness of Schema-Based Group Therapy Emotional Therapy on Emotional Anesthesia (Numbness) … 

 
 

 داشتن بیش از یک فرزند مبتلا به اختلال کم توان ذهنی،های خروج از مطالعه شامل؛ معیارو  حضور در پژوهش یو موافقت برا رضایت

های روانشناختی یا دارو درمانی برای مشکلات روحی در شش ماه گذشته و داشتن ه از درماناستفادعدم رضایت و همکاری در پژوهش و 

اجرا  شیگروه آزما یساعته بر رو 2جلسه  10 یط یجانیه یطرحواره درمانروش سپس  باشد.بیماری جسمی و سوء مصرف مواد می

پاسخ  مجدداً هاپرسشنامهدو گروه به  یاعضا و در پایاننکرد.  افتیدر یاانتظار قرار گرفته و مداخله ستیگروه کنترل در ل یول دیگرد

های پروتکل درمانی طرحواره 1در جدول قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز انسیکووار لیپژوهش با استفاده از روش تحل هایدادهدادند و 

 . هیجانی توضیح داده شد

 سنجش ابزار

و به  2002سال درمانی هیجانی لیهی، توسط لیهی در مقیاس طرحواره: )LESS( 1درمانی هیجانی لیهیپرسشنامه طرحواره

ها معرفی شده است. در این مقیاس افراد دیدگاه های هیجانی آنسازی باورها و راهبردهای افراد در مقابل هیجانات و طرحوارهمنظور شفاف

درک  دارند. اعتباربخشی هیجانی،کاملاً درست( ابراز می) 6نادرست( تا  کاملاً) 1ای بین ینهگز 6عبارت و در یک مقیاس  50خود را درباره 

گرایی، تداوم هیجانی، همگانی حسی هیجانی، نیاز به منطقهای بالاتر، کنترل بیانگاری هیجانی، پیگیری ارزشهیجانی، احساس گناه، ساده

باشد. های هیجانی مورد ارزیابی در این مقیاس میدیگران، طرحوارهبودن هیجانات، پذیرش هیجانات، نشخوار ذهنی، ابراز هیجانی و سرزنش 

، 12، 2، 19، 3، 29، 44، 27، 7، 25، 45، 33، 10، 5، 49، 16عبارت را در خود گنجانده است. سؤالات  7تا  2هر یک از این ابعاد بین 

های های ناسازگار و برخی طرحوارهز ابعاد طرحوارهآن جا که برخی ا از شود.گذاری میبه صورت معکوس نمره 36، 1، 28، 9، 50، 20

 1286ای که بر روی مطالعه در (.2002 لیهی،) شودکلی وجود ندارد و نمرات هر بعد جداگانه محاسبه میسنجد لذا نمرهسازگار را می

(. همچنین 2011 لیهی،است )گزارش شده  80/0کننده بر روی فرم اصلی این مقیاس انجام شد، همسانی درونی بالایی به میزان شرکت

(. 2201 2، فرگوس و اورکت،ت )باردناسگزارش شده  70/0و ضریب اعتبار و نیمه آن برابر با  86/0ای دیگر آلفای کرونباخ آن در مطالعه

 52/0همبستگی هر گویه را با نمره کل زیر مقیاس مربوط به آن بین  1392خانی و سعیدیان در سال محمد سی،ادری در پژوهش خانزاده،

. پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در اندآوردهبه دست  52/0تا  12/0و همبستگی هر گویه با نمره کل مقیاس را بین  92/0تا 

همچنین، از  .(1392 خانزاده و همکاران،است ) 71/0تا  56/0ها در دامنه بین یاسمقبرای زیر و  78/0فاصله دو هففته باری کل مقیاس 

شناختی نظیر سن مادر و کودک، میزان  ها( جهت سنجش متغیرهای جمعیتامهضمیمه شده به پرسشن) شناسیپرسشنامه جمعیت 

 ید.تحصیلات مادر، جنسیت کودک، تنها در مرحله پیش آزمون، استفاده گرد
 درمانی هیجانی: پکیج موضوعات و محتوای طرحواره1جدول 

                                                           
1 Leahy Emotional Schema Therapy Scale 
2 Bardeen, Fergus & Orcutt 

 محتوای مداخله موضوعات مراحل

از شرکت در  یک از اعضا در مورد هدفآشنایی درمانگر با اعضای گروه و اعضا با یکدیگر، توضیح هر سنجش 1

ای شرکت حضور برگروه، سنجش خط پایه اول، امضای قرارداد رفتاری شرکت در پژوهش، تعیین زمان 

 در درمان

از، ارائه دردسرس یجانیه یطرحواره ها ییشناسا یجانی،ه یطرحواره ها یبراساس الگو یرمتغ یینتب ارزیابی اولیه میزان متغیرها 2

 اعضا از هیجان، ها جهت افزایش درک و فهمآزمودنیبه  یجاناز ه ییارائه الگو یجان،درباره ه یایهنظر

 یصالانف یمنزل: توجه آگاه یفتکل ی،توجه آگاهی انفصال ینتمر مداخله.بیان منطق و مراحل 

بررسی تکلیف منزل،  3

 اعتباریابی هیجانی

 یجانیه یهامختلف طرحواره یهاخاستگاه ییو مفهوم آن، شناسا یابیرمقاومت در برابر اعتبای بررس

سازش با  یبرا یانطباق یابداع راهبردها یی،زدارزا به اعتبامشکل یهاپاسخ ییاعتبار زاد، شناسا

 .یجانه هب یو توجه آگاهی انفصال یشتندلسوزانه به خو یبخش تبارمنزل: اع یفتکل یی،اعتبارزدا

بررسی تکلیف منزل،  4

اعتباریابی هیجانی و چالش 

با طرحواره های هیجانی 

تحمل احساسات  یشافزا یجانی،تجربه ه یبهنجار ساز یکدیگر،از  هایجانو افتراق ه برچسب زنی

 یرمن غ یهایجانل وبه که ه ینا یبو معا یامنزل: ثبت مزا یفانسان کامل، تلک مختلط، استعاره

کنند همراه با توجه یتنها با تجربه م یجانه ینا یزن یگریافراد د آیا ینکها یهستند و بررس یعیطب
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 1400 تیر ،61شماره پیاپی  ،4شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(4), 2021 

 

 

 

 هایافته
 

نفری )آزمایش و کنترل( مورد مطالعه  20گروه  2توانی ذهنی در نفر از مادران کودکان دارای اختلال کم 40در پژوهش حاضر تعداد 

آزمون آزمون و پسانگاری هیجانی در دو مرحله پیشحسی هیجانی و سادههای بیمیانگین و انحراف معیار متغیر 2گرفتند. در جدول قرار 

 ارائه شده است.

 انگاری هیجانیحسی هیجانی . سادهمیانگین و انحراف معیار متغیر بی :2جدول 

  پس آزمون  پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین گروه متغیر

 کنترل حسی هیجانیبی

 مداخله

30/7 

25/8 

49/1 

58/1 

22/7 

65/3 

49/1 

99/0 

انگاری ساده

 هیجانی

 کنترل

 مداخله

20/17 

60/31 

19/2 

70/10 

25/17 

75/6 

22/2 

45/1 

 

( 24/31±91/3( و )61/34±27/7کنترل )ها نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی مادران در دو گروه آزمایش و نتایج یافته

( و در مرحله 30/7±49/1آزمون )حسی هیجانی در گروه کنترل در مرحله پیشباشد. همچنین میانگین و انحراف استاندارد متغیر بیمی

( است. 65/3±99/0آزمون )( و در مرحله پس25/8±58/1آزمون )( است و در گروه آزمایش در مرحله پیش20/7±49/1آزمون )پس

 ( و در مرحله پس آزمون20/17±19/2) همچنین میانگین و انحراف معیار ساده انگاری هیجانی در گروه کنترل در مرحله پیش آزمون

 باشد.( می75/6±45/1( و در مرحله پس آزمون )60/31±70/10( است و در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون )22/2±25/17)

انگاری هیجانی از تحلیل کوواریانس حسی هیجانی و سادهدرمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی بر بیهبرای بررسی اثربخشی گرو

های آزمون، پیش فرضآزمون با کنترل اثر پیشی دو گروه در مرحله پسمنظور مقایسهپیش از اجرای تحلیل به چند متغیره استفاده شد.

 مربوطه مورد بررسی قرار گرفت. 

 

 

 .یجانبه ه یانفصال یآگاه دردسرساز.

بررسی تکلیف منزل، چالش  5

ی هیجانی هاوارهطرحبا 

 دردسرساز

سرن هیجان و  یزتما یجان،احساسات، استعاره مهمان، آموزش گذرا بودن ه یرشقدرت پذ یشافزا

. ذهن منزل: مشاهده و یعاطف ینیبیشپ یرفتار یشبه صورت موج، آزما یجاناقدام، تجربه کردن ه

 .یجانه یفتوص

منزل، پذیرش بررسی تکلیف  6

 بنیادین احساسات

 یبه دور از قضاوت برا یاتخاذ موضع یی،زدا یاحساسات، اقدام متضاد و همجوش یرشقدرت پذ یشافزا

 یفدلسوزانه، تکل یغلط، تمرن نامه نگار یجانیه یجهت آزمودن باورها یرفتار یشانجام آزما یجان،ه

 دلسوزانه یمنزل: اقدام متضاد و نامه نگار

تقویت  تکلیف منزل،بررسی  7

 پردازش هیجانی

منزل:  یفبه عنوان هدف، تکل یجانه یبررس یجانی،ه یفضاساز یجان،ه قایال یجانی،ه یآگاه یتتقو

 .یجانیمثبت و ثبت افکار هوشمند به لحاظ ه هاییجانه یدر جستجو

بررسی تکلیف منزل، رنجش  8

 سودمند و بازسازی شناختی

افکار از احساسات، فن  یزتما یند،افکار خود آ ییشناسا یابی،برتر، نقص کام یمبالا رفتن از نردبان مفاه

 یافکار منف یمنزل: دسته بند تکلیف یی،فاجعه زدا یین،رو به پا یکانپ

بررسی تکلیف منزل،  9

 بازسازی شناختی

 یزانم یفن درجه بند یافکار منف یایو مزا یبمعا یبررس ی،شواهد افکار منف یمدافع، بررس یلفن وک

 .یافکار منف یایو مزا یبمعا یمنزل: بررس یففکر، تکل یکباور به  یزانو م یجانه

 دیجد یهادرمان. کمک به تداوم آموخته انیپا یبه اهداف اعضا. آماده کردن اعضا برا لین زانیم یابیارز جمع بندی و ارزیابی 10

 افتیها. درکاهش آن ایرفع  یو تلاش برا ریمس نیدر ا یموانع و مشکلات احتمال یبررس قیطر از

 پس آزمون. ی. اجرایجلسات درمان یو اثر بخش تیفیک ت،یراجع به کم اعضا بازخورد از
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60       
 یتوان ذهنکمدر مادران کودکان  انگاری هیجانی)کرختی( و ساده حسی هیجانیدرمانی هیجانی بر بیدرمانی مبتنی بر طرحوارهاثربخشی گروه

Effectiveness of Schema-Based Group Therapy Emotional Therapy on Emotional Anesthesia (Numbness) … 

 
 

 انگاری هیجانیحسی هیجانی و سادهآزمون بیهای خطا در پسنتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس :3جدول 

 معناداری گروهیدرجه آزادی درون گروهیدرجه آزادی بین Fآماره  متغیرها

 12/0 38 1 22/1 حسی هیجانیبی

 27/0 38 1 48/2 انگاری هیجانیساده

 

با توجه به  از آزمون لوین استفاده شد. های خطا،شود به منظور ارزیابی مفروضه یکسانی واریانسمی مشاهده 3چنانچه در جدول 

توان از تحلیل واریانس استفاده کرد. ها رعایت شده است و می( پیش فرض همگنی واریانس./.<5p)و عدم معناداری آزمون لون  Fمقدار 

 نتایج نشان داد که مفروضه یکسانی کوواریانس برقرار است باکس استفاده شد. Mآزمون  کوواریانس از به منظور بررسی یکسانی ماتریس

(04/1F=،39/0P=.)  

 حسی هیجانی و ساده انگاری هیجانی. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به میانگین نمرات متغیرهای بی4جدول 

مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

حسی بی

 هیجانی

 40/0 0001/0 01/25 50/24 1 506/24 آزمونپیش

 81/0 0001/0 46/109 20/156 1 209/156 گروه

ساده انگاری 

 هیجانی

 43/0 0001/0 69/28 49/78 1 49/78 آزمونپیش

 90/0 0001/0 11/339 02/928 1 02/928 گروه

 

 ها وجود دارد.شد و نتایج آن نشان داد که تفاوت معناداری در ترکیب خطی مولفه چند متغیره انجامبنابراین تحلیل کوواریانس 

(0001/0P< ،96/65 F=،165/0 = به منظور مقایسه گروه .)تک متغیرهای وابسته از آزمون و کنترل در تک های آزمایشلامبدای ویکلز

حسی هیجانی و ساده انگاری تحلیل کوواریانس تک متغیره برای متغیرهای بینتایج  4درجدول  کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

ها تفاوت نتایج نشان داد که در متغیرهای پژوهش بین گروه های آزمایش و کنترل ارائه شده است.آزمون به تفکیک گروههیجانی در پس

آزمون ( در پس90/0انگاری هیجانی )( و ساده81/0سی هیجانی )حای از واریانس تغییرات در بیبه علاوه بخش عمده معناداری وجود دارد.

تفاوت  آزمون،توان گفت پس از تعدیل نمرات پیشهمچنین می شود.به تأثیر گروه درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی مربوط می

و  ( بین گروه آزمایش=01/0P< ،11/339 F) انگاری هیجانی( و ساده=01/0P<،49/159 F) حسی هیجانیمعناداری از نظر میزان بی

حسی هیجانی و گروه درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی به شیوه گروهی باعث کاهش بی به عبارتی دیگر، مشاهده شد. کنترل

گروه مداخله را در در واقع این روش درمانی در افراد مورد مطالعه در  توان ذهنی شده است.انگاری هیجانی در مادران کودکان کمساده

  مقایسه با گروه کنترل کاهش داده است.
 

 گیری  بحث و نتیجه

 

های هیجانی ناسازگار بود. نتایج تحلیل درمانی هیجانی بر طرحوارهدرمانی مبتنی بر طرحوارههدف از این پژوهش تعیین اثربخشی گروه

های هیجانی ناسازگار در مادران کودکان معناداری در طرحواره درمانی هیجانی کاهشکوواریانس چند متغیری نشان داد که طرحواره

خواه، کاظمی و مهرایی (؛ دانشمندی، ایزدی 2015و  2007،  2002 ) های لیهیهای پژوهشتوان ذهنی داشته است. این نتیجه با یافتهکم

و  زمانی، مشهدیامام(؛ 1395) غضنفری و ی، رضایرضایی ؛(1394) و نوحی ؛ نادری، مرادی، حسنی(1393) رضایی و رضایی (؛1392)

 (؛ مرواریدی1396ی )اضیو ف یسپهر ،یمشهد(؛ حساس، 1396) عابدی، آهوان، دوستیان، اعظمی و حسینی (؛1395) سپهری شاملو

های طرحوارههای هیجانی در کاهش کاربرد ( مبنی بر اثربخشی درمان گروهی طرحواره1397) پور و مسجدیشاهمرادی، خالقی (؛1397)

توان های هیجانی منفی در مادران کودکان کمتواند در کاهش طرحوارهعبارت دیگر این درمان میهیجانی ناکارآمد همخوان است و به

های هیجانی، شناسایی و توان گفت، هدف اصلی طرحوارهدر تبیین این یافته که از پژوهش بدست آمد می ذهنی مورد استفاده قرار گیرد.
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 1400 تیر ،61شماره پیاپی  ،4شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(4), 2021 

 

 

دهی به مقیاس باشد. در راستای این هدف، ابتدا اعضای گروه آزمایش با پاسخهای افراد مختلف در مورد هیجاناتشان میح باوراصلا

های خود کمک کردند. سپس در جلسات درمانی، با معرفی رویکرد های هیجانی لیهی، به درمانگر در جهت شناسایی طرحوارهطرحواره

هایشان پرداختند ها توسط درمانگر، اعضا به بحث و گفتگو درباره طرحوارهندن هر یک از طرحوارهاوضیح و شناسو ت درمانی هیجانی طرحواره

تکنیک و توان از یواره مطرح نیاصلاح ا یبرا های هیجانی خود، یاری رساندند.و بار دیگر به درمانگر در جهت پیدا کردن طرحواره

و  نمایدخود را تجربه  جانیکه فرد بتواند ه یصورت در استفاده نمود. یجانیپردازش ه شیافزا و یجانیه یکاهش بازدار یبرا ییهاروش

به عنوان راهبرد  یافتد کرختینم یو یبرا یاتفاق ناگوار جان،یه د که در صورت تجربهگردکند و متوجه برا مشاهده  جانیتجربه ه جینتا

تواند در  یداده شود، فرد م و یاد به فرد آموزش یجانیه ییجونظم فنون که یدر صورت نی. همچنکندپیدا میکاهش  یجانیه یبازدار

 ،یابیاعتبار یجانیه یهاوارهبا اصلاح طرح نید. همچنگرد لیتسه یو یبرا جانیو تجربه ه نمایدها استفاده از آن جانیهنگام بروز ه

 (.2015،  یهیل) نمایدمیواره کمک طرح نیبهبود ا توان به یم زین رشیکنترل، دوام، اتفاق نظر و پذ

 تحمل عدم یربنایز یشناخت یهافیو چالش با تحر ییتوان در ابتدا به شناسایم یانگارساده یجانیواره هاصلاح طرح یبرا همچنین

. باشدمیمختلط  یهااحساس و دیعدم تحمل ترد لیاز دلا یکی چ،یه ایو داشتن تفکر همه  ییگراپرداخت. به عنوان مثال کمال ییدوسوگرا

وجود  ییهامیتصم ایتواند بپرسد: آیم درمانگر ی(کاملا منف ایکاملا مثبت است  ای نهیگز نیا) چیه ایتفکر همه  دنیبه چالش کش یبرا

 رش،یپذ شیدر افزا یدیفرد، عنصر کل کی اتجانیه ای تیدرباره شخص یتفکر دو وجه نینباشند؟ کاهش دادن ا دیسف ای اهیدارند که س

 رشیپذ رقابلیغ یانهیگز نیا) برچسب زدن یشناختفیتحر دنیکش به چالش یبرا باشدمی یریپذانعطاف شیو افزا یفکرکاهش نشخوا

خوب و بد  انیم یاها در محدودهنهیخوب و بد وجود نداشته باشند و گز یهاانتخابامکان دارد  ایتواند بپرسد: آیدرمانگر م زین باشد(می

کوچک  انیسود ز یتواند همراه با بررسیکوچک شمردن نکات مثبت، درمانگر م یشناختفیتحر و اصلاح یبررس یبرا نیباشند؟ همچن

 یشناختفیدارد؟ در رابطه با تحر یانیو چه ز یچه سود دیریبگ دهیها را نادوجود دارند؟ اگر آن ینکات مثبت چه نکات، بپرسد: نیشمردن ا

 چه تمرکز کنید ینداشته باشد؟ اگر مدام بر نکات منف یوجود دارد که نکات منف یانهیگز ای: آباشندمی دیها مفالؤس نیا زینی منف لتریف

را  نهیگز نیتواند بپرسد: اگر ایدرمانگر م زینادرست ن میتصم یانگارفاجعه یشناختفیتحر دنیبه چالش کش ی؟ برارساندمی یانیو ز سود

افراد فکر  یجانیه استدلال یشناختفیبحث درباره تحر ی؟. براگرددیانتخاب دردسرساز م نیکه ا موجود است یچه شواهد ،یکنبانتخاب 

تان جانیه اساستنها بر  شما تواند استدلالیم ایتواند بپرسد: آی)درمانگر م داشته باشند یانتخاب بد دیبا باشندمیچون مردد  نمایندیم

من ) دهایرابطه با استفاده از با در درمانگر تی؟. در نهاباشدنیز می یمثبت و منف یهاشامل احساس انتخاب لزوماً کیکه  دیریباشد و نپذ

 یکی؟. باشدمی یو عمل انهیگراواقع یزندگ در کردیرو نیوجود دارد که ا یتواند بپرسد: چه شواهدی، م(خوشحال باشم با انتخابم کاملاً دیبا

مختلط  یهاعدم تحمل احساس یهاضررو  سودی به بررس ماریکه درمانگر با مشارکت ب باشدمی نیواره اطرح نیاصلاح ا یهااز روش

در  یکامل نهیگز چیکه هکند شنهادیو پ قلمداد کرد تجربه از یصادق، آگاه و غن ده،یچیپ انگریتوان بیمختلط را م یهابپردازند. احساس

توان یم ن،ی. بنابراباشدمیها تناقض احساس یها به معنااحساس از یفیکه داشتن ط باشندمیفراد معتقد از ا یجهان وجود ندارد. برخ

 دیترد یسازیعاد گریروش د نمود.عبارت متناقض  نیگزیجا ها رابودن احساس یغنهیجانات یا  ایها احساس فیهمچون ط ییهاعبارت

. نمایندیتجربه نم یرا در زندگ تیعدم قطع گرانیکه د باشندمیباور  نیا بر مارانیب یبرخ .باشدمی گرانید یمختلط در زندگ یهاو احساس

مختلط  یهااحساس یگرینسبت به فرد د یعنوان مثال، وقت. بهدادمیافراد  به شتریب یرشد و بالندگ یبرا یمختلط فرصت یهااحساس

استفاده از  ازمندیرا ن یچالش و نید. اگردتواند وارد چالش یاحساس واحد، م کیبه  مختلطی هااحساس نیکاهش دادن ا یدارد، به جا

 یهایریاز سوگ یدهد، برخب شیتحمل خود را افزا تیتواند ظرفیامکان که فرد م نیدر نظر گرفتن ا رش،یپذ :مثل داندیم ییهاروش

 مرادی و همکارانجهت اصلاح این طرحواره همانند مطالعه شاه(. 2015 ،یهیل) نمایدکسب  یگرید یهادگاهیدهد و دب رییتغ خود را ینظر

بینانه ( ابتدا به صورت آموزش روانی، به مادران گروه توضیح داده شد که داشتن احساسات و هیجانات شفاف و یک سویه، غیرواقع1397)

باشد. بنابراین اگر از خود توقع ی انسانی کم میهاکنند و میزان ثبات صفتها و اطرافیان در زندگی تغییر میباشد؛ چرا که موقعیتمی

باشد. همچنین داشتن داشته باشیم که همیشه یک نوع هیجان را نسبت به یک فرد و یا موقعیت تجربه نماییم، انتظار نادرستی می

دانیم. های زیادی را میچیزباشد؛ چرا که نشانگر این است که ما درباره آن فرد یا موضوع، احساسات مختلط، بیانگر هوش و ذکاوت می

دهنده پیچیدگی ذات انسان باشد و احساسات و هیجانات پیچیده و مختلط نشانتوان گفت که انسان موجودی پیچیده میسرانجام می

ر توضیح داد است. علاوه بر این در تمثیل نقاشی، هنگامی که مادران گروه آزمایش نقاشی رنگارنگ را به نقاشی ساده، ترجیح دادند، درمانگ
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62       
 یتوان ذهنکمدر مادران کودکان  انگاری هیجانی)کرختی( و ساده حسی هیجانیدرمانی هیجانی بر بیدرمانی مبتنی بر طرحوارهاثربخشی گروه

Effectiveness of Schema-Based Group Therapy Emotional Therapy on Emotional Anesthesia (Numbness) … 

 
 

باشد. تر میهای مختلف باشد، زیباتر و معناپذیرباشد، زندگی که غنی از احساسات گوناگون و تجربهکه همانند نقاشی رنگارنگ که زیباتر می

ان گروه باشد. بعضی از مادرهای یکسان و یکنواخت، مثل نقاشی ساده، غنی و ارزشمند نمیدر مقابل، زندگی تکراری با احساسات و تجربه

باشد. مثلا یکی از مادران از اینکه دو احساس متناقض عشق و خشم را نسبت کردند که داشتن چند احساس در کنار هم مذموم میفکر می

نمود. مادری دیگر، وجود احساسات مختلط را نشانه اشتباه در کرد، احساس شرم و گناه داشت و خود را سرزنش میبه فرزندش تجربه می

دانست. این مادران برای کاهش تردید و دودلی خود و یافتن قطعیت، از روش ناکارآمد نشخوار فکری استفاده داری خود میزمان بار

ها به این باور و توانایی رسیدند که داشتن احساسات مختلط و پیچیده، نامطلوب نیست و کاملا طبیعی نمودند؛ اما با ارائه آموزشمی

ها چندین احساس مختلف را دارند، برای اصطلاح نیک بررسی مزایا و معایب تجربیاتی که مادران نسبت به آنباشد. همچنین، از دو تکمی

 این طرحواره استفاده گردید.

انگاری هیجانی حسی هیجانی و سادهبا توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر تاثیر معنادار طرحواره درمانی هیجانی بر کاهش میزان بی

های عملی خوبی برای مداخلات بالینی در خصوص کاهش میزان توان بیان نمود که این درمان از قابلیتتوان ذهنی، میکان کممادران کود

های شخصیتی و هیجانی، سطح های این پژوهش عدم کنترل ویژگیهای هیجانی ناسازگار برخوردار است. از عمده محدودیتانواع طرحواره

آموزان کنترل نشده بود توانی ذهنی دانشاعی و فرهنگی نمونه مورد بررسی بود. همچنین شدت اختلال کمهای اجتمتحصیلات و موقعیت

منظور ارزیابی پایداری سازد. علاوه بر این عدم اجرای آزمون پیگیری بهکه این موارد قابلیت تعمیم نتایج حاصله را با محدودیت روبرو می

های شود تا در مطالعات آتی ویژگیهای این پژوهش قلمداد شود. بنابراین پیشنهاد میزء محدودیتتواند جاثرات درمان در دراز مدت می

های آموزشی برای مشاوران ها و کارگاهشود که دورهها بررسی و کنترل گردد. لذا در پایان توصیه میمذکور از طریق مصاحبه و پرسشنامه

 منظور کسب مهارت صورت گیرد.ه جهت آشنایی بیشتر با این برنامه درمانی بهشناسان مدارس و سایر مراقبین سلامت بو روان

 

 منابع
 

زنان  یاضطراب و نگران ،یفیبر کاهش عدم تحمل بلاتکل یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش(. 1395)سپهری شاملو، ز  ، مشهدی، ع،ز ،یزمانامام
 د.مشه یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیارشد، دانشکده علوم ترب یمدرک کارشناس افتیدر یبرا نامهانیپا یر.مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 هینشر. 96شهرستان گنبد کاووس در سال  یتوان ذهنمادران کودکان کم یآوربر تاب ROY یسازگار یتئور ری(. تأث1398ح ) ،یافشان، ع و حجتبذر
 .7-1(، 3)5. کودکان یپرستار

 یراهبردها ،یزندگ تیفیک ،یجانیه یهابر طرحواره یگروه یجانیه یدرمانطرحواره یثربخش(. ا1396ز ) ،ی شاملوسپهر ع و ،یمشهد؛ حساس، ا
دانشکده علوم  پایان نامه برای دریافت مدرک کارشناسی ارشد، .یدوقطب یمبتلا به اختلال خلق مارانیب یهاو نشانه جانیه یشناخت یینظمجو

 .یدانشگاه فردوس یو روانشناس یتیترب
 یبر رو یجانیه یهاطرحواره اسیمق یو مختصات روانسنج یساختار عامل ی(. بررس1392م ) ان،یدیش و سع ،یف؛ محمدخان ،یسیخانزاده، م؛ ادر

 .109 -91(، 11)3. ینیبال یمجله روانشناس. انیدانشجو

کودک  یزنان قربان یجانیه یهابر طرحواره یجانیه یهاطرحواره درمان ی(. اثربخش1392ح ) ،یو مهراب ح ،ی؛ کاظمز خواه،یزدیس؛ ا ،یدانشمند

 .1494-1481(، 5)22 ؛زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یمجله علمو غفلت.  یآزار

کنفرانس بین  نیاول. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب یجانیه یهابر طرحوارهی جانیه یطرحواره درمان ی(. اثربخش1393م ) ،ییم و رضا ،ییرضا
 .58-45های دانشگاه تهران، ایران، . تهران. موسسه همایشگران مهر اشراق، مرکز همایشالمللی روانشناسی و علوم رفتاری

. یاساس یافراد مبتلا به افسردگ یو نشخوار فکر یبر شدت افسردگ یجانیه یطرحواره درمان ی(. اثربخش1395ف ) ،یم و غضنفر ،ییف؛ رضا ،ییرضا

 .41 -56، 1، شماره 24دوره  ،زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یمجله علم

مادران کودکانِ  یروان فشار زانیبر م یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن ۀآموزش برنام ریتأث(. 1396) ش، پزشکو  فی، کاظم؛ نی، قم یلیداسماعیس

 .148-131(، 17)5. ییفصلنامۀ افراد استثنای. ذهن توانکم

 یبر طرحواره ها "یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان"و  "یطرحواره درمان" یاثربخش سهی(. مقا1397م ) ،یش و مسجد پور،یخالق ؛ذ ،یمرادشاه

 .51-41(، 6)7. سلامت یارتقا تیریمد هی. نشرگویلیتیمبتلا به و مارانیب یناسازگار و سلامت عموم

در  یجانیه یو طرحواره ها ینیبال هاینشانهبر  یجانیه یدرمان طرحواره درمان ی(. اثربخش1396س ) ،ینیو حس ی ،ین؛ آهوان، س؛ اعظم ،یعابد
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 یتوان ذهنکمدر مادران کودکان  انگاری هیجانی)کرختی( و ساده حسی هیجانیدرمانی هیجانی بر بیدرمانی مبتنی بر طرحوارهاثربخشی گروه

Effectiveness of Schema-Based Group Therapy Emotional Therapy on Emotional Anesthesia (Numbness) … 
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