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Background and Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) and Schema Therapy (ST) on emotional regulation and resilience of mothers with children 

diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).  

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test control 

group design, and follow-up. The statistical population consisted of all mothers with children aged 3 to 7 

years with ADHD in Tehran in 2023. From this population, 45 participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups (each with 15 participants) and 

one control group (15 participants). The CBT group received 10 sessions of 60 minutes each, while the ST 

group received 12 sessions of 60 minutes each, and the control group was placed on a waiting list. The 

instruments used in the present study included the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Garnefski & 

Kraaij, 2006) and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson, 2003). Data 

analysis was conducted in two sections: descriptive and inferential (repeated measures analysis of variance).  

Findings: Results indicated a significant difference between the ST and CBT groups at the 0.05 level for the 

components of positive refocusing and positive reappraisal. Thus, considering the post-test means, the ST 

method had a more significant effect on changing the components of positive refocusing and positive 

reappraisal compared to the CBT group. Additionally, results showed a significant difference between ST 

and CBT at the 0.05 level for resilience, indicating that ST had a more significant effect on changing 

resilience compared to the CBT group. Furthermore, the present study demonstrated that CBT and ST could 

improve the study variables in mothers with children with ADHD during the follow-up stage. 

Conclusion: This study highlights the significant impact of Schema Therapy over Cognitive Behavioral 

Therapy in enhancing emotional regulation and resilience among mothers with children diagnosed with 

ADHD. The findings suggest that both therapeutic approaches are beneficial, but Schema Therapy offers a 

more substantial improvement in the measured variables, which sustains over time. 
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 مقدمه

سلامت والدین، کودکان و تنش در بافت خانواده به خصوص وقتی مزمن باشد و در اوایل رشد وجود داشته باشد اثرات مضری روی 

تواند سبب تنش گردد، های درونی خانواده که می. یکی ا  عوامل مرتبط با ویژگی(Asarnow et al., 2021)گذارد ارتباطات والد با کودک می

دهند شدت اختلال رفتاری کودک، ویژگی ها نشان می. به طوری که پژوهش(Beheshti et al., 2020)ی و عاطفی کودکان است مشکلات رفتار

 ,Faraone & Larsson)د باشمی 1فعالی و نقص توجهترین این اختلالات، اختلال بیششود که یکی ا  شایعمهم موقعیت تنش  ا محسوآ می

 ,Cortese)شود پذیری مداوم، تکانشگری و مشکلاتی در تمرکز مشخص می. بیش فعالی و نقص توجه، اختلالی است که با تحریک(2019

فعالی با مشکلات دیگری هم چون لجباری، نافرمانی ا  والدین، مشکلات رفتاری و عدم موفقیت تحصیلی نیز همراه . در اکثر موارد، بیش(2020

. رفتارهای ناسا گارانه کودک )هم چون تکانشگری، عدم تبعیت ا  دستورات والدین، رفتارهای تخریبی، لجبا ی، (Xu et al., 2018)است 

 Yao et)آورد هم چون خشم، عصبانیت، درماندگی، خستگی، کاهش تحمل به وجود میپذیری( احساس بدی در والدین )نافرمانی و تحریک

al., 2022)آید، به شکلی به این ترتیب چرخه معیوبی به وجود میگردد. ها در نهایت منجر به حاد شدن مشکلات کودک می. این عکس العمل

تواند واده به مشکلات کودک می. واکنش اعضای خان(Hai et al., 2022)رسد که به تدریج تشخیص دقیق علت و معلول بسیار بعید به نظر می

 .(Ghandiyani et al., 2022)ای ا  طرد یا پذیری کامل، غفلت یا مراقبت کامل باشد دامنه

. (Assari et al., 2019)برند می در جامعه ما، ا  اثرات منفی داشتن یک کودک بیش فعال رنجها نوادهلذا تعداد قابل توجهی ا  خا

کنند و تنظیم می را تجربه  یان آور، سوح بالایی ا  فشار روانیای والدین کودکان نقص توجه و بیش فعالی به ویژه مادران، اغلب به گونه

های هیجانی به منظور دستیابی به عملکرد اجتماعی . تنظیم هیجان مدیریت مناسب فعالیت(Anker et al., 2020)دارند تری هیجانی پایین

فیزولوژیکی مرتبط با آن های که در برگیرنده ایجاد، نگهداری و تغییر وقوع شدت یا مدت  مان حالات احساسات درونی و واکنشمؤثر است 

های بینی کنار آمدن با ناسا گاریباشد که در پیشهای خلق و خو می. تنظیم هیجانی، یکی ا  جنبه(Shafietabar et al., 2020)است 

عدم تنظیم هیجانی، با بسیاری ا  اختلالات روان  .(Álvarez et al., 2022; Esmailian et al., 2015)کند روانشناختی نقش مهمی ایفا می

در  (Qiu & Shum, 2022)توانند یکی ا  علل اساسی کژکاری در بین افراد باشند هیجانات منفی می (Miu et al., 2022)ناختی ارتباط دارد ش

 2. هایز و فلدمن( ,2022Wang)اساسی در اختلالات درونی شده و بیرونی شده در افراد است های حقیقت هیجانی شدن منفی یکی ا  مؤلفه

 توانند تنظیم شوند. اجتناآ ا  تجارآ کنونیمی ( مورح کردند که هیجانات یا ا  طریق اجتناآ و یا ا  طریق درگیری بیش ا  حد،2004)

. درگیری بیش ا  حد (Hayes & Feldman, 2004) توانند شامل سوگیری انتخابی اطلاعات، تحریف شناختی یا عدم درگیری هیجانی باشدمی

توجه ا   اجباری است. هر دوی این راهبردهای تنظیم هیجان نیا مند تغییرهای فکری و رفتارهای نیز شامل نشخوار، نگرانی مزمن، وسواس

های  ندگی با روشهای کنند و به چالشمی گذشته یا آینده هستند.  مانی که افراد هیجاناتشان را تنظیمهای کنونی به طرف رویدادهای رویداد

هیجاناتشان را کنترل کنند تا بتواند تحت آن شرایط، می اً شرایوی را ایجادکارآمد، عمدای مقابلههای دهند، مهارتمی سا نده و مؤثر پاسخ

 .(Chen & Fagundes, 2022)وارد عمل شوند ها آن کنند که به نفع

به ها آن دارای کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی کم است و والدینهای نشان داده است که سوح تاآ آوری در خانوادهها پژوهش

گردند. می یر به فشارهای  ندگی رو انه دچار افسردگی و اضوراآدلیل عدم تحمل توانایی با شرایط دشوار و دردآور و ارائه پاسخ انعواف پذ

( باور داشت 2002. کامپفر )(Parandin, 2020)شود ط خورناک گفته مییدر شرا یروان -یستیتعادل   یآوری، به توانایی فرد در برقرارتاآ

                                                           
1 - Attention Deficit and Hyperactivity Disease 
2 - Hayes & Feldman 
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شود. می یموفق در  ندگ یرو موجب سا گارها است و ا ایندن به تعادل سوح بالاتر در سختییا رسیه یآوری، با گشت به تعادل اولکه تاآ

 یدگیچیا  پ یوضوع را ناشن میا یتواند محسوآ شود. وآیند آن، میعنوان پیشآوری و هم بهامد تاآیعنوان پمثبت با  ندگی، هم به یسا گار

های تلخ و ناگوار انوباق مثبت با تجربه ییایند پویآوری به فرآ. تاآ(Kumpfer, 2002) داندآوری میبه تاآ یندیف این سا ه و نگاه فرآیتعر

ک یند و در امتداد اده شدهیز نامیای نا رشد پس ضربهی (Garmezy, 1991)که مقاومت در برابر استرس  (Son & Ham, 2020)شود اطلاق می

ا  فیرات، گوکمن، کانبی و اوتکان  یفی. بنا به تعر(Masruroh, 2022)گیرد قرار می یب روانیوستار با درجات متفاوت ا  مقاومت در برابر آسیپ

شود. این تعریف بیانگر این است که های ناتوان سا  آشکار میود که در مصائب و استرسشآوری به انوباق موفقی گفته می( تاآ2022)

 ین دارایآوری والدف تاآیبا توجه به تعر .(Fırat et al., 2022) کننده استن عوامل خورسا  و محافظتیده بیچیآوری مستلزم تعامل پتاآ

 یا  نگهدار یرود و در برابر رنج ناش یط ناگوارشان بالاترمیباشند، توان عملکرد مثبت در شراتر آورکودکان نقص توجه/بیش فعالی هر چقدر تاآ

( در 2008. هیمان )(Parandin, 2020; Poole et al., 2017)شان هم بالاتر خواهد رفت ت  ندگییفیتر خواهند بود و کفر ندانشان مقاوم

هایی با کودکان ناتوانی یادگیری و معلولیت جسمانی، نتیجه و انتظارات آینده در خانواده آوری و چیره شدن بر مشکلات پژوهشی مربوط به تاآ

شوند و گرفت که والدین این کودکان نیا  به الگوهای سا گاری و حمایتی دارند؛  یرا پدر و مادرها مجبور به ایجاد تغییراتی در  ندگی خود می

 Hyman) کنندرخوردگی و نارضایتی و تلاش  یادی برای حفظ  ندگی عادی و قبلی خود میدر  ندگی اجتماعی خود نیز سووح بالایی ا  س

et al., 2008).  و سلامت روان در والدین با کودکان دارای ناتوانی یادگیری و عادی آوری، رضایت  ناشویی مقایسه تاآدیگر ضمن در پژوهشی

. (Blair, 2021)داری وجود دارد آوری و سلامت روان تفاوت معنیبه این نتیجه رسیدند که بین دو گروه والدین، ا  نظر رضایت ا   ندگی، تاآ

 .(Li et al., 2020)تر است آوری در والدین کودکان دارای شرایط خاص، ا  والدین کودکان عادی پایینهمچنین احساس یکپارچگی و تاآ

که باعث بهبود تنظیم هیجانی و تاآ آوری در مادران دارای فر ندان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی شده است هایی یکی ا  درمان

  این نوع، اغلب که افکار و اعمالی اشود. ا  آنجاییها و رفتارهای غیرعادی استفاده میباشد. این درمان برای نشانهمی درمان شناختی رفتاری

. درمان شناختی (Cristea et al., 2015)شود های رفتاری و شناختی همراه هم استفاده میبا یکدیگر همراهی دارند، در بیشتر موارد ا  تکنیک

تواند با کند و میهای رفتاری در نتیجه تفکر غیرمنوقی ادامه پیدا میرفتاری بر این فرض استوار است که اختلال عاطفی و علائم اختلال

صورت ارائه تکلیف تغییر پیدا تنها در طی جلسات درمانی، بلکه در بین جلسات به های متنوع رفتاری، عاطفی و شناختی نهاستفاده ا  تکنیک

ایی درباره خویشتن و جهان هوارهها و یا طرح. بر اساس درمان شناختی رفتاری، تجارآ افراد به تشکیل فرض(Freedland et al., 2015)د کن

گذارد. درمان شناختی رفتاری مراجعان را به حل بندی ادراکی و کنترل و ار یابی رفتار تأثیر میها بر سا مانوارهانجامد و این فرض یا طرحمی

 ,.Arch et al)نماید ا تأکید میفعالانه مسائل و درگیری جرات مندانه در محیط تشویق و بر توانایی فرد جهت تفسیر و تغییر مناسب رویداده

بخش تأکید دارد. هدف های لذتهای رفتاری ویژه در درمان شناختی رفتاری، بر افزایش میزان اشتغال فرد به فعالیت. همچنین، مداخله(2013

 ریزی کند تا بتواند تغییربخش برنامههای لذتبار در هفته برای انجام فعالیتا  این روش آن است که به فرد کمک شود تا بتواند حداقل یک

 ;Abdolmohamadi & Ghadiri, 2023; Champ et al., 2023; Faghfouriazar, 2023)ای در کیفیت خلق و  ندگی فرد ایجاد نماید عمده

Farrokhi et al., 2023)تری هایشان به ار شیابی فعالمشاهده شناخت کنند تا نسبت به. درمانگران شناختی رفتاری به مراجعان کمک می

های مثبت در مورد یکدیگر کار کنند و به مورح کردن ها و هیجانمنظور پرورش شناختهای رفتاری منفی بهبپردا ند، روی اصلاح تعامل

تر، کیفیت  ندگی بالایی را بخشایتمسائل مربوط به بیماری خود در مورد تجربیات هیجانی با داری شده بپردا ند تا بتوانند در محیوی رض

صورت یک درمان کیفی . درواقع درمان شناختی رفتاری برای مراجعان به(Sheykhangafshe et al., 2023; Wong et al., 2022)تجربه کنند 

منظور بهبود تنظیم هیجانی و تاآ آوری، شود و بههای مراجعان بررسی میها، رفتارها و هیجانآن اثرات متقابل شناختمنظم است که در 
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اند ( نشان داده2019و همکاران ) . در همین رابوه نتایج پژوهش لالونی(Baucom et al., 2010)گیرند آفرین هدف تغییر قرار میموارد مشکل

 ,.Lalouni et al) شودتنهایی باعث افزایش کیفیت فرد ا  سوح  ندگی خویش و بهبود تنظیم هیجانی میهای شناختی رفتاری بهکه تکنیک

جوانب  ندگی مراجعان  اند که اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تمامی( به این نتیجه رسیده2018)و همکاران  . علاوه بر این دییر(2019

 . (Dear et al., 2018) اثر گذاشته و در افزایش تاآ آوری مراجع تأثیر معنادار دارد

شناختی رفتاری مانند درمان طرحواره و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، با هدف قرار دادن نیا های افراد های اخیرا نسل سوم درمان

( به وجود 2003و همکاران ) 1، مدل طرحواره درمانی است که توسط یانگیهای درمانو ه شناخت درمانی یکی ا  مدلمتمرکز کرده اند. در ح

های درمان شناختی و رفتاری کلاسیک بنا شده آمده که درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

های شناختی رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شیء، سا نده گرایی و روانکاوی را در قالب یک باست. طرحواره درمانی اصول و مبانی مکت

شناختی نقش اصلی در توسعه و ادامه اختلالات روانی و نیز های شود طرحوارهمدل درمانی و مفهومی ار شمند تلفیق کرده است. تصور می

شناسی روانی کمک پذیری در آسیبتواند به توصیف آسیبمیها . بنابراین شناخت طرحواره(Young et al., 2006) دارندها آن عود و برگشت

در آسیب ها شوند و این سوگیریمی نیز موجب سوگیری در تفسیرهای ما ا  رویدادهاها طرحواره .(Choi-Kain & Gunderson, 2008)کند 

غیرواقع بینانه های نادرست، هدف و چشم داشتهای تحریف شده و گمانه  نیهای نگرش ها،به صورت سوتفاهم 2شناسی روانی میان فردی

انی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که ا  دوران کودکی فرد ریشه گرفته اند . رویکرد طرحواره درم(Pugh, 2015)شوند می مشخص

های شوند. این سته ا  طرحوارهمی نامیده 3ناسا گار اولیههای کند. این الگوهای طرحوارهمی شوند، تمرکزمی و در سرتاسر طول  ندگی فرد تکرار

آسیب رسانی که ا  جریان اولیه رشد آغا  و در طول  ندگی های انجامد. طرحوارهمی ختیناسا گار به رشد و شکل گیری مشکلات روان شنا

ناسا گار اولیه، های . طرحواره(Renner et al., 2016; Van Donzel & Van Alphen, 2021; Wells & Matthews, 1996)یابد می تداوم

شوند می دهد و در شرایط خاص فعالمی سوح ساختارهای شناختی هستند که خود را در رابوه با محیط و سایر افراد نشانترین عمیق

(2014Dickhaut & Arntz, ; 2017Borjali et al., )ذاتی با تجارآ ارتباطی غیرانوباقی اولیه به ویژه  4خلق و خویها . در شکل گیری طرحواره

شوند که نیا های می ناسا گار تبدیلهای در صورتی به طرحوارهها تر، این طرحوارهکنند و به طور خاصمی تعامل 5کودکیهای آسیب

طرحواره ناسا گار را مشخص  18( 2003روانشناختی فرد )مثل نیا های استقلال، محبت و دلبستگی( برآورده نشوند. یانگ، کلسکو و ویشار )

، نقص و شرم، انزوای 9، محرومیت هیجانی8اعتمادی، بی 7)رها شدگی 6گیرند؛ حو ه بریدگی و طردمی حو ه  یر قرار 5کرده اند که در 

، خود تحول 13، آسیب پذیری نسبت به ضرر و  یان12)وابستگی/بی کفایتی 11(، حو ه خودگردانی و عملکرد مختل10اجتماعی/بیگانگی

                                                           
1 - Young 
2 - interpersonal psychopathology 
3 - Early Maladaptive Schems 
4 - Temperment 
5 - Childhood Trauma 
6 - Disconnection & Rejection 
7 - Aandonment 
8 - Mistrust 
9 - emotional deprivation 
1 0 - social isolation 
1 1 - impaired autonomy and performance 
1 2 - dependence 
1 3 - vulnerability to Illness 
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 5حو ه دیگرجهت مندی (،4)استحقاق/بر گ منشی، خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی 3مختلهای (، حو ه محدویت2ر، شکست1نیافته/گرفتا

، معیارهای 6)اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/جلب توجه( و حو ه گوش به  ندگی بیش ا  حد و با داری )منفی گرایی/بدبینی، با داری هیجانی

. با وجود شایع بودن اختلال بیش فعالی و تاثیر آن بر خانواده (Renner et al., 2016; Van Donzel & Van Alphen, 2021) سرسختانه، تنبیه(

های اندکی در جامعه آماری مادران این افراد صورت گرفته باشد. ا  این رو پژوهش حاضر با طرح فرضیههای رسد موالعات و پژوهشمی به نظر

شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی و تاآ آوری مادران دارای کودکان کند که آیا بین درمان می خود این سوال را مورح

 نقص توجه/بیش فعالی تفاوت وجود دارد؟

 پژوهشمواد و روش 

روه کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل گپس آ مون با -طرح پژوهش حاضر ا  نوع نیمه آ مایشی با طرح پیش آ مون

 پژوهش، این در گیری نمونه روش .دادند تشکیل 1402 لسا در تهران شهر ساله 7 تا 3 نقص توجه-بیش فعالی کودکان دارای مادران کلیه

 این که کردند آمادگی اعلام پژوهش در شرکت هتج نقص توجه-بیش فعالی دارای کودک مادر 95 تعداد. است دسترس در گیری نمونه روش

 ابتلا دمع( 2 نقص توجه-به بیش فعالی مبتلا کودک داشتن( 1: شامل ورود معیارهای. شدند انتخاآ خروج و ورود معیارهای اساس بر مادران

 حین در یا مانیدر گروه ا جلسات قبل تا روانشناختیهای درمان دریافت عدم( 4 نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن( 3 روانی بیماری به

 در غیبت و پژوهش رد شرکت ادامه جهت مادران رضایت عدم. باشدمی اجتماعی -فردی سا گاری پرسشنامه در پایین نمره گرفتن( 5 جلسات

 داشتند را ورود رهایمعیا مادران این ا  نفر 45 تعداد.  شد گرفته نظر در موالعه ا  واحدها خروج معیار آمو شی جلسات ا  جلسه 2 ا  بیش

 پرسشنامه و ش،آم شروع ا  قبل( نفر 15) کنترل و( نفر 15هر گروه ) آ مایش گروه دو کنندگان شرکت تحقیق، طرح به توجه با بنابراین

 توسط جلسه 12 جلسه و طرحواره درمانی در 10در  یشناخت یدرمان رفتار آمو شی بسته سپس. کردند تکمیل را تنظیم هیجانی و تاآ آوری

 پرسشنامه ش،آ مای گروه در آمو ش اتمام ا  پس هفته یک. شد اعمال آ مایش گروه روی بر ساعت دو جلسه هر و جلسه یک هفته هر محقق

  .گردید اجرا کنترل و آ مایش گروه دو هر روی مجددا مذکور

ای است که راهبردهای خودتنظیمی را در گویه 18پرسشنامه یک ابزار (: 2006پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی و کرایج )

 یرمقیاس  یر  9ی ا  یک )هرگز( تا پنج )همیشه( بر حسب ادرجهی پنج هااندا هگی در ی  ند ااسترسپاسخ به حوادث تهدیدکننده و 

ی، ار یابی مجدد مثبت، زیربرنامه: سر نش خود، سر نش دیگران، نشخوارگری، فاجعه انگاری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر سنجدیم

ی هااسیمق. ضریب آلفا برای خرده شودیمدیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، نشان دهنده استفاده بیشتر فرد ا  آن راهبرد شناختی محسوآ 

 61/0تا  48/0در دامنه ماده  14ی آن به شیوه با آ مایی به فاصله  مانی هااسیمقو ضریب اعتبار خرده  81/0تا  71/0این پرسشنامه در دامنه 

و همچنین  91/0تا  62/0ی این آ مون را در دامنه هااسیمق(. در ایران نیز ضریب آلفا برای خرده 2006گزارش شده است )گارنفسکی و کرایج، 

تحلیل عامل به شیوه . نتایج اندآوردهبه دست  88/0تا  75/0ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه با آ مایی با فاصله  مانی یک هفته بین 

ی، ار یابی زیربرنامهی اصلی نشان داده است که پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/هامؤلفه

                                                           
1 - Enmeshment 
2 - Defectiveaness 
3 - Impaired limits 
4 - Insufficient Self-Control 
5 - Other Directedness 
6 - Emotional Inhibition 
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بر مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش، سر نش دیگران، سر نش خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری است. روایی محتوایی پرسشنامه خودتنظیمی، 

محاسبه شد. در پژوهش  92/0تا  81/0ا   هااسیمقی بررسی و ضرایب توافق کندال برای  یر شناسرواناساس داوری هشت نفر ا  متخصصان 

هم در امتداد  توانیمبه دست آمد. راهبردهای خودتنظیمی را  89/0( آلفای کرونباخ راهبردهای منفی )ناکارآمد( 1396خداپناه و همکاران )

ی بیشتر سا ش یافته )مثبت/کارآمد( و کمتر سا ش یافته )منفی/ناکارآمد( امقابلهدر نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم به دو نوع راهبرد  یک بعد

ی امقابلهشماری( و پذیرش راهبردهای  تیاهمکمی، ار یابی مجدد مثبت/دیدگاه وسیع )زیربرنامهتقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت/تمرکز بر 

ی کمتر سا ش یافته امقابلهگری، دیگر سر نش گری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی ا  راهبردهای سا ش یافته هستند و خودسر نشبیشتر 

 .(Beheshti et al., 2020) دشونیممحسوآ 

-1999( با مرور منابع پژوهشی 2003را کانر و دیویدسون )این پرسشنامه (: 2003تاب آوری کانر و دیویدسون ) پرسشنامه

های رون سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبتهای حو ه تاآ آوری تهیه کردند. ویژگی 1979

ماران مبتلا به اختلال استرس پس ا  سانحه، بررسی اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران مبتلا به اختلال اضوراآ فراگیر و دو گروه ا  بی

های هگردید. تهیه کنندگان این مقیاس بر این عقیده اند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاآ آور ا  افراد غیرتاآ آور در گرو

؛ به نقل ا  صادقی و 1384اده قرار گیرد )محمدی، پژوهشی و بالینی مورد استفهای تواند در موقعیتمی بالینی و غیربالینی بوده است و

شود. می سوال دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست(، نمره گذاری 25(. این پرسشنامه 1388همکاران، 

تاآ آوری بالاتری دارد و هر چه نمره او به  بالاتر باشد، 52خواهد بود به طوری که هر چه نمره آ مودنی ا   52نمره میانگین این مقیاس ا  

. ثبات درونی کافی را نشان /92. تا /84صفر نزدیکتر باشد، ا  تاآ آوری کمتری برخوردار خواهد بود. داس با ضریب آلفای کرونباخی معادل 

های . را برای خرده مقیاس/80ی معادل ( ضریب آلفای کرونباخ1997( و بک )1387؛ به نقل ا  لوفی کاشانی، 1997داده اشت )وایزمن و بک، 

داس گزارش کرده است. دو نمونه ا  سوالات به این شرح است: مشکل بتوان احساس خوشحالی نمود، مگر این که آدم خوش قیافه، باهوش، 

قیاس در ایران توسط پولدار و خلاق باشد و خوشحالی بیشتر بستگی به نگرش من درباره خودم دارد تا نگرش دیگران در مورد من. این م

( اعتبار و روایی این پرسشنامه تایید شده است. در پژوهش حق 1389( هنجاریابی شده است و در پژوهش بشارت و همکاران )1387محمدی )

 ,Parandin) دبه دست آوردن 84/0( نیز روایی پرسشنامه با استفاده ا  آ مون ضریب آلفای کرونباخ آ موده شد که آلفای 1391رنجبر و همکاران )

2020). 

طرحوار درمانی به شیوه گروهی بر پایه الگوی یانگ بر روی کلیه شرکت کنندگان گروه آ مایش شرح جلسات طرحواره درمانی: 

دقیقه  60رو  در هفته، هر جلسه  2جلسه،  12ا  اجرای پیش آ مون در هر دو گروه، گروه آ مایش به مدت  درمانی اجرا شد. پسهای در جلسه

تحت مداخله درمانی قرار گرفت، اما گروه کنترل درمانی دریافت نکرد و پس آ مون هم در یک هفته پس ا  اتمام درمان برای گروه آ مایش و 

 .(Young et al., 2006) ص در مراکز درمانی و مشاوره انجام شده استکنترل انجام شد و این درمان توسط متخص

 ،یدرمان گروه ،یلا م، آمو ش مفهوم طرحواره، طرحواره درمانهای گروه و انجام توافق نیبر ساختار جلسات و قوان یمرور: اول

 فیاعتماد، ارائه تکل نهی م یگروه و فراهم سا  یرابوه با اعضا یآ مون، برقرار شیپ یکردن پرسشنامه برا لیتکم

 یندهایفرا ،یفعال شیبا اختلال نقص توجه/ب یطرحواره درمان نیارتباط ب نهیجلسه قبل، آمو ش در  م فیتکل یبررس: دومجلسه 

 فیارائه تکل ،یاعضا نیو اعتماد ب یرابوه درمان یریگیپ ،یشناخت

مثال ا  طرحواره ناسا گار،  کی انیجلسه قبل، آمو ش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، ب فیتکل یبررس: سومجلسه 

 فیعوامل موثر در اکتساآ طرحواره، ارائه تکل
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ا  جمله همسالان  یبا افراد مهم  ندگ یذهن ریتصاو مار،یبهای طرحواره ختنیجلسه قبل، شناخت و برانگ فیتکل یبررس: چهارمجلسه 

مرتبط با طرحواره در شروع جلسه، های جانیتجربه کردن ه یبرا ماریطرحواره نقش داشته اند، کمک به ب یریکه در شکل گ یکسان ریسا و

 فیارائه تکل

 یدر چند نفر ا  اعضاای مقابلههای انواع سبک یبررس ای،مقابلههای جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک فیتکل یبررس: پنجمجلسه 

 فیارائه تکل ای،مقابلههای چند مثال درباره سبک انیه، بگرو

صحبت با  یکننده بر طرحواره ط دیتاک ینیشواهد ع یجلسه قبل، آ مون اعتبار طرحواره، جمع آور فیتکل یبررس: ششمجلسه 

 فیکننده طرحواره، ارائه تکل دییا  شواهد تا دیجد فیرد کننده طرحواره، تعر ینیشواهد ع یگروه، جمع آور یاعضا

فرم  یطرحواره، معرف یآمو شهای کارت هیاعضا، تهای مقابلههای پاسخ بیو معا ایمزا یابیجلسه قبل، ار  فیتکل یبررس: هفتمجلسه 

 فیارائه تکل ها،ثبت طرحواره

 ی(، توانمندسا یالیخ یطرحواره )گفتگو یگفتگو ،یالیخ یگفتگو کیجلسه قبل، به کار بردن تکن فیتکل یبررس: هشتمجلسه 

 فیطرحواره و فاصله گرفتن ا  طرحواره، ارائه تکل هیعل دنیجنگ یبرا ماریب

 نیفرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والد یطرحواره و جنبه سالم، بررس نیب یگفتگو یجلسه قبل، برقرار فیتکل یبررس: نهمجلسه 

ارائه  ر،ییتغ یاحتمالهای خاص به عنوان آماج یرفتارها نییتع ،یخال یروش صندل قیجلسه درمان ا  طر درها آن با یالیخ یگفتگو یو برقرار

 فیتکل

های روش یموثر در تداوم طرحواره، بررس یرفتارها رییتغ یمورد نظر برا یدرمان یجلسه قبل، راهبردها فیتکل یبررس: دهمجلسه 

 فیخود، ارائه تکلهای و تکانه جاناتیکنترل ه ییموثر در توانا

در  جانیه یو با دار یجانیه تیو اطاعت، محروم ثاریمانند اها ا  طرحواره یبرخ یجلسه قبل، بررس فیتکل یبررس: ا دهمیجلسه 

 فیارائه تکل جان،یدرست ارتباط و ابرا  عواطف و ه وهیگروه، آمو ش ش یاعضا

 یو ناکام یموثر در تحمل خستگهای روش یجلسه قبل، بررس فیو تکالها نیجلسه قبل، مرور تمر فیتکل یبررس: دوا دهمجلسه 

 ا  گروه آ مون یانیپاهای لا م جهت انجام آ مونهای یانجام اقدامات و آمادگ ،یدار شتنیانجام کارها بر اساس طرحواره خو نیدر ح

مربوط به درمان شناختی رفتاری مایکنبام  جلسات درمانی شناختی رفتاری با مرور متون شرح جلسات درمان شناختی رفتاری:

های های معیوآ و آمو ش مهارتهای تغییر باورها و شناخت( و فرمت جلسات درمانی شناختی رفتاری پیشرفته، بر مبنای مهارت1977)

 .(Arch et al., 2013; Baucom et al., 2010; Rahbar et al., 2019) ارتباطی تدوین شد

جلسه به  نی. اشوندینا مآش یرفتار یمتناوآ و روش درمان شناخت یاختلال انفجار یاهیپا میجلسه، مراجعان با مفاه نیدر اول

در مورد ساختار و هدف جلسات  یحاتیتوض ن،یافراد اختصاص دارد. همچن یو اجتماع یفرد یآن بر  ندگ راتیاختلال، علائم و تاث یکل یمعرف

 کنند. دایدرمان پ رینسبت به مس یکل دیتا مراجعان بتوانند د شودیارائه م ندهیآ

 یتا درک بهتر کندیجلسه به مراجعان کمک م نی. اپردا دیو رفتار م جانیشناخت، ه نیرابوه ب حیجلسه دوم، درمانگر به توض در

و  یریگمثلث و نقش آن در شکل نیفرد ا  ا یآگاه شیجلسه افزا نیکنند. هدف ا دایخود پ یافکار بر احساسات و رفتارها ریتاث یا  چگونگ

 متناوآ است. یجارتداوم اختلال انف
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 شوندیخود آشنا م یشناخت فیتحر یجلسات، مراجعان با الگوها نیمتمرکز هستند. در ا یشناخت یچهارم بر با سا سوم و  جلسات

تا مراجعان بتوانند افکار  شودیبه کار گرفته م یمختلف یهاکیو تکن یعمل ناتی. تمرابندی رییو تغ ییالگوها شناسا نیتا ا شودیو تلاش م

 کنند. لیتبد ترنانهیبخود را به افکار مثبت و واقع یو منف یرمنوقیغ

نامولوآ  یرفتار یالگوها رییو تغ ییجلسات، مراجعان به شناسا نیاختصاص دارد. در ا یرفتار یپنجم و ششم به با سا  جلسات

سا نده و  یپرخاشگرانه و ناپسند را با رفتارها یرفتارها کندیاست که به فرد کمک م ییهاکیتکن یجلسات بر رو نی. تمرکز اپردا ندیخود م

 کند. نیگزیمثبت جا

 بیجلسه، مراجعان به ترک نیآموخته شده اختصاص دارد. در ا یهامهارت میجلسات گذشته و تحک یابیهفتم به مرور و ار  جلسه

 رو مره خود استفاده کنند. یزمان و موثر در  ندگها به طور هممهارت نیتا بتوانند ا  ا پردا ندیم یو رفتار یشناخت یبا سا  یهاکیتکن

جلسه، مراجعان  نی. در اپردا دیم یخودآرامش یهامهارت نیو همچن تیکنترل خشم و عصبان ییتوانا جادیهشتم به ا جلسه

بهتر  یتا بتوانند در مواقع بحران رندیگیفرا م یبخشمراقبه و آرامش ناتیتمر نیو کاهش خشم و همچن تیریمد یبرا یمختلف یهاکیتکن

 عمل کنند.

تعامل  ییجلسه، بهبود توانا نی. هدف اشودیابرا  وجود به مراجعان آمو ش داده م ییو توانا یاجتماع یهاجلسه نهم، مهارت در

 است. یفرد یهاو خواسته ا هایاعتماد به نفس در ابرا  ن شیو افزا گرانیسا نده با د

جلسه، مراجعان  نیاتمام مداخله اختصاص دارد. در ا یبرا یریگمیو تصم یموارد جلسات قبل میو تحک یابیار دهم به مرور،  جلسه

 .کنندیم نیبه درمان تدو ا یبدون ن ریادامه مس یبرا یاو برنامه کنندیحاصل شده بحث م یهاشرفتیو درمانگر به طور مشترک در مورد پ

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V24ا  طریق نرم افزار ها ا  اجرای پرسشنامه تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده

 )تحلیل واریانس با اندا ه گیری مکرر( انجام پذیرفت.

 هایافته

های در این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات تنظیم هیجان و تاآ آوری در مراحل پیش آ مون، پس آ مون و پیگیری در گروه

 شود.می و گروه کنترل گزارشآ مایش 

 1 جدول

 هامرحله سنجش در گروه کیبه تفک یو تاآ آور جانیه میتنظ اریو انحراف مع نیانگیم

 پیگیری پس آ مون پیش آ مون شاخص متغیر گروه

 10.00 9.33 11.33 میانگین سر نش خود درمان شناختی رفتاری

 1.65 2.29 2.35 انحراف معیار 

 10.80 10.47 11.53 میانگین سر نش خود طرحواره درمانی

 2.46 2.53 2.17 انحراف معیار  

 11.47 11.33 11.60 میانگین سر نش خود کنترل

 2.33 1.95 1.88 انحراف معیار  

 8.33 8.07 11.67 میانگین سر نش دیگران درمان شناختی رفتاری

 2.90 2.79 2.69 انحراف معیار 

 9.47 9.87 11.73 میانگین سر نش دیگران طرحواره درمانی
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 2.70 2.90 2.99 انحراف معیار  

 11.60 11.87 11.60 میانگین سر نش دیگران کنترل

 2.56 2.75 2.64 انحراف معیار  

 9.40 9.00 11.80 میانگین نشخوارگری درمان شناختی رفتاری

 2.38 2.73 2.08 انحراف معیار 

 10.80 10.33 11.60 میانگین نشخوارگری درمانیطرحواره 

 2.73 2.72 2.23 انحراف معیار 

 12.00 11.60 11.80 میانگین نشخوارگری کنترل

 2.54 2.26 2.11 انحراف معیار 

 9.07 9.00 11.73 میانگین فاجعه انگاری درمان شناختی رفتاری

 2.52 2.48 2.58 انحراف معیار

 10.47 10.33 11.80 میانگین فاجعه انگاری طرحواره درمانی

 1.89 2.02 2.43 انحراف معیار

 10.80 11.53 11.73 میانگین فاجعه انگاری کنترل

 2.54 2.30 2.05 انحراف معیار

 12.80 12.80 10.87 میانگین تمرکز مجدد مثبت درمان شناختی رفتاری

 2.57 2.11 2.39 انحراف معیار

 11.53 10.80 9.00 میانگین تمرکز مجدد مثبت طرحواره درمانی

 2.39 1.90 2.20 انحراف معیار

 9.47 9.27 10.00 میانگین تمرکز مجدد مثبت کنترل

 2.83 3.52 2.24 انحراف معیار

 13.40 13.67 9.33 میانگین ریزیتمرکز مجدد بر برنامه درمان شناختی رفتاری

 1.68 2.19 2.44 انحراف معیار

 12.27 11.80 8.07 میانگین ریزیتمرکز مجدد بر برنامه طرحواره درمانی

 1.83 2.01 1.53 انحراف معیار

 7.87 7.07 8.20 میانگین ریزیتمرکز مجدد بر برنامه کنترل

 2.77 2.49 1.57 انحراف معیار

 13.93 13.80 11.33 میانگین ار یابی مجدد مثبت درمان شناختی رفتاری

 1.58 1.82 2.69 انحراف معیار

 13.47 12.80 10.07 میانگین ار یابی مجدد مثبت طرحواره درمانی

 1.77 1.78 1.39 انحراف معیار

 10.73 9.80 10.53 میانگین ار یابی مجدد مثبت کنترل

 3.69 3.05 2.03 انحراف معیار

 12.80 12.80 10.33 میانگین دیدگاه وسیع درمان شناختی رفتاری

 2.21 2.01 2.53 انحراف معیار

 12.53 12.60 11.07 میانگین دیدگاه وسیع طرحواره درمانی

 2.45 1.92 1.91 انحراف معیار

 10.00 9.53 10.13 میانگین دیدگاه وسیع کنترل

 3.00 2.95 2.17 انحراف معیار

 13.53 14.13 9.33 میانگین پذیرش درمان شناختی رفتاری

 2.62 2.56 2.23 معیارانحراف 

 12.40 12.67 10.40 میانگین پذیرش طرحواره درمانی

 2.35 1.92 2.85 انحراف معیار

 10.33 9.53 9.87 میانگین پذیرش کنترل

 3.20 3.31 2.50 انحراف معیار

 83.00 81.00 63.00 میانگین تاآ آوری درمان شناختی رفتاری

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 کمبود توجه/یفعال شیکودکان با اختلال ب یمادران دارا یو تاب آور یجانیه میبر تنظ یو طرحواره درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

 

 22 E-ISSN: 2981-1759 
 

 4.94 6.87 7.05 انحراف معیار

 75.40 74.40 63.60 میانگین تاآ آوری طرحواره درمانی

 7.37 7.60 6.50 انحراف معیار

 63.40 63.00 63.80 میانگین تاآ آوری کنترل

 6.98 5.86 5.65 انحراف معیار

 

آ مون در خرده  شیدر مرحله پس آ مون، نسبت به پ شیدر دو گروه آ ما نیانگیشود ممی ملاحظه 1 جدولدر همچنان که 

 مندرج در جدول، جیدهد. براساس نتامی نشان شیمثبت افزا جانیه میتنظهای اسیکاهش، و در خرده مق یمنف جانیه میتنظهای اسیمق

نشان داد  جینتا نیشده است همچن جانیه میباعث بهبود تنظ یو طرحواره درمان یرفتار یدست  د که درمان شناخت فیتوص نیتوان به امی

 شده است. یتاآ آور شیباعث افزا یو طرحواره درمان یرفتار یدرمان شناخت

 2 جدول

 یرفتار یو درمان شناخت یدر دو گروه طرحواره درمان جانیه میتنظهای نمرات مؤلفههای نیانگیم سهیمقا یبرا جینتا

 شاخص آماری

 متغیرها

 ضریب ایتا سوح معناداری SS df MS F منبع تغییر

 0.06 0.21 1.65 9.63 1.00 9.63 بین گروهی سر نش خود

    5.82 28.00 163.07 درون گروهی 

 0.10 0.09 3.00 24.30 1.00 24.30 گروهیبین  سر نش دیگران

    8.10 28.00 226.67 درون گروهی 

 0.06 0.19 1.80 13.33 1.00 13.33 بین گروهی نشخوارگری

    7.41 28.00 207.33 درون گروهی 

 0.08 0.12 2.61 13.33 1.00 13.33 بین گروهی فاجعه انگاری

    5.12 28.00 143.33 درون گروهی

 0.21 0.01 7.45 30.00 1.00 30.00 بین گروهی مجدد مثبتتمرکز 

    4.03 28.00 112.80 درون گروهی

 0.17 0.02 5.91 26.13 1.00 26.13 بین گروهی ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

    4.42 28.00 123.73 درون گروهی

 0.07 0.14 2.31 7.50 1.00 7.50 بین گروهی ار یابی مجدد مثبت

    3.24 28.00 90.80 گروهیدرون 

 0.01 0.78 0.08 0.30 1.00 0.30 بین گروهی دیدگاه وسیع

    3.86 28.00 108.00 درون گروهی

 0.10 0.09 3.16 16.13 1.00 16.13 بین گروهی پذیرش

    5.11 28.00 143.07 درون گروهی
 

های برای مؤلفه 05/0شود، تفاوت بین طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در سوح ملاحظه می 2 جدولهمانگونه که در 

توان گفت روش طرحواره می مرحله پس آ مونهای باشد بنابراین با توجه به میانگیندار میتمرکز مجدد مثبت وار یابی مجدد مثبت معنی

 تمرکز مجدد مثبت وار یابی مجدد مثبت نسبت به گروه درمان شناختی رفتاری داشته است.های درمانی تاثیر معنادار بیشتری بر تغییر مؤلفه
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 3 جدول

 شیدر دو گروه آ ما ینمرات تاآ آورهای نیانگیم سهیمقا یبرا جینتا

 شاخص آماری

 متغیرها

سوح  SS df MS F منبع تغییر

 معناداری

 ضریب ایتا

 0.18 0.02 6.23 326.70 1.00 326.70 بین گروهی تاآ آوری

    52.41 28.00 1467.60 درون گروهی

 

برای متغیر تاآ  05/0شود، تفاوت بین طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در سوح ملاحظه می 3 جدولهمانگونه که در 

توان گفت طرحواره درمانی نسبت به درمان شناختی رفتاری می مرحله  پس آ مونهای باشد بنابراین با توجه به میانگیندار میآوری معنی

 داشته است. یتاآ آورتاثیر معنادار بیشتری بر افزایش 

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی و تاآ آوری والدین دارای پژوهش حاضر با هدف 

تمرکز های روش طرحواره درمانی تاثیر معنادار بیشتری بر تغییر مؤلفهانجام شد. نتایج نشان داد  کمبود توجه/کودکان با اختلال بیش فعالی

 ;Arch et al., 2013)های مجدد مثبت وار یابی مجدد مثبت نسبت به گروه درمان شناختی رفتاری داشته است. نتایج پژوهش با یافته

Baniadam et al., 2017; Baucom et al., 2010; Cristea et al., 2015; Danaei Sij et al., 2018; Doomen, 2018; Epstein & Baucom, 

2002; Freedland et al., 2015; Ghorbanalipoor et al., 2017; Lalouni et al., 2019; Pugh, 2015; Rahbar et al., 2019; Van den 

Broek et al., 2011; Young et al., 2006) گردد تا مشاوران و درمانگران ا  روش طرحواره درمانی همخوانی دارد. بر اساس نتایج توصیه می

 های درمانی برای بهبود تنظیم هیجانی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی استفاده کنند. در تبیین این نتایجدر کنار سایر روش

کند تا برای جایگزین می آورد و این راهبرد به مراجع کمکمی توان بیان نمود که طرحواره درمانی یک الگو برای الگوشکنی رفتار را فراهممی

ناسا گار و ناکارآمد، تکالیف رفتاری را طرح ریزی و اجرا کنند. طرحواره درمانی علاوه ای مقابلههای ی رفتاری سا گار به جای پاسخکردن الگوها

بر فنون درمانی متمرکز بر آمو ش توجه، شامل طیف وسیعی ا  راهبردهای درمانی خاص است که به منظور تسهیل تغییر شناختی و هیجانی 

ا  قبیل نشخوار فکری منفی، پایش تهدید، تمرکز بر خور، هایی اند. ا  سوی دیگر طرحواره درمانی به تغییر فرآیندها و فعالیتطراحی شده 

اهنگی فرونشانی افکار و رفتارهایی مانند اجتناآ رفتاری، شناختی و هیجانی که افراد افسرده و مبتلا به بیش فعالی مفرط برای مقابله با ناهم

ناسا گار به عنوان های پردا د. بر طبق اصول طرحواره درمانی، طرحوارهمی دهند،می و تنظیم هیجانات منفی ناشی ا  آن انجام ادراک شده

 شناختی، عاطفی، رفتاری هستند و هنگامی که فعالهای شوند و دارای مولفهمی شناختی منجر به تشکیل باورهای غیرمنوقیهای  یرساخت

 Pugh, 2015; Rahbar et) شوندمی گردد که مستقیم یا غیرمستقیم منجر به آشفتگی روان شناختیمی یجان منتشرشوند سووحی ا  همی

al., 2019)مخاطره انگیز سلامت هستند که به عنوان یک  مینه موالعاتی به رسمیت های ناکارآمد، ا  ویژگیهای فکری و شناختهای . آشفتگی

طرحواره درمانی پذیرش عادی و طبیعی بودن این های ناخته شده و به شکل اختلالات اضورابی گسترش یافته اند، یکی دیگر ا  ویژگیش

ناسا گار شکل گرفته در دوران کودکی و های ناسا گار و طرحوارهای مقابلههای نیا های هیجانی است. طرحواره درمانی با تاکید بر تغییر سبک

پردا د و همچنین می شناختی و رفتاریهای در پردا ش و رویارویی با رویدادهای  ندگی در درمان و ارائه تکنیکها آن وه اثرگذاریتبیین نح
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ناکارآمد فرصتی را برای ای و راهبردهای مقابلهها با تاکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سا گارتر و جدیدتر به جای سبک

راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان برای شرایط پرفشار روانی مانند چاقی فراهم آورده است. همچنین در تبیین دیگر اثربخشی بهبود 

طرحواره درمانی باید گفت که عناصر این رویکرد متشکل ا  رویکردهای شناختی رفتاری، گشتالت، دلبستگی، روابط شی، سا ه گرایی و روان 

باشد. این در حالی است که موالعات قبلی حاکی ا  مختل شدن روابط شی در افراد مبتلا به چاقی است. می درمانیکاوی در قالب یک مدل 

فر ندی در افراد مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی در دوران کودکی است و دلبستگی -همچنین موالعات حاکی ا  ضعف بیشتر روابط والد

رسد که طرحواره درمانی با ترکیب رویکردهای مختلف می فعالی وجود دارد. در نتیجه منوقی به نظرناایمن بیشتر در افراد مبتلا به بیش 

 )دلبستگی، روابط شی و ...( در قالب یک مدل درمانی در درمان تنظیم هیجانی مادران دارای کودکان نقص توجه/بیش فعالی موثر واقع شود

(Doomen, 2018; Ghorbanalipoor et al., 2017). 

داشته  یتاآ آورطرحواره درمانی نسبت به درمان شناختی رفتاری تاثیر معنادار بیشتری بر افزایش همچنین نتایج پژوهش نشان داد 

 ;Alizadeh Asli & Jafar Nezhad Langroudi, 2018; Azadeh Seyf Hosseini et al., 2019)متعددی های است. نتایج پژوهش با یافته

Hasani et al., 2022; Hemmati & Ebrahim Maddahi, 2018; Mohammadi et al., 2019; Nikan et al., 2023; Rahbar Karbasdehi et 

al., 2020) نی و کنش وری توان بیان کرد که تاآ آوری عاملی مهم و تعیین کننده در بهزیستی رواها میهمخوانی دارد. در راستای این یافته

ادراکی، موثر است های اثربخش است و در واقع تاآ آوری معادل استفاده ا  راهبردهای سا گارانه برای تنظیم هیجانات در تعدیل استرس

(Poole et al., 2017)ناسا گار شکل گرفته در دوران کودکی به های ناسا گار و طرحوارهای مقابلههای . طرحواره درمانی با تاکید بر تغییر سبک

کند می اقدامناکارآمد ای و راهبردهای مقابلهها شناختی و رفتاری برای جایگزین کردن سا گارتر و جدیدتر به جای سبکهای ارائه تکنیک

(Rahbar et al., 2019)توانند در این شرایط فعال می ا گارناسهای . تاآ آوری، سا گاری مثبت در واکنش به شرایط دشوار است و طرحواره

با اثر شوند؛ بنابراین، طرحواره درمانی متمرکز بر ذهن آگاهی با توجه به در معرض قرار گرفتن این افراد با علائم بیش فعالی در شرایط دشوار 

مچنین طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن ناسا گار قادر است در افزایش تاآ آوری این گروه ا  افراد موثر باشد. ههای مستقیم روی طرحواره

رفتاری مستلزم شناسایی و قصد مقابله فرد با طرحواره هاست، به هشیار کردن فرد و ترغیب به مقابله -آگاهی با توجه به ارائه برنامه شناختی

را که تاآ آوری شرکت فعال و سا نده شود؛ چمی فعال با شرایوی منجر شده که او قصد تغییرشان را دارد، که این خود باعث افزایش تاآ آوری

رسد استنباط این امر معقول باشد شرکت کنندگانی می . ا  سوی دیگر به نظر(Bulut & Subasi, 2020)شود می فرد در محیط خود نیز محسوآ

هیجانی مخفی و یادگیری نحوه رهایی سریع های نوعی خود به عنوان ماشه چکانهای کنند ا  پاسخمی که در جلسات طرحواره درمانی شرکت

برد با استفاده ا  فنون جدید طرحواره درمانی نظیر فاصله گرفتن ا  افکار مزاحم می را  یر سوالها آن که توانمندی ا  افکار سر نش کننده

تواند یک مکانیسم اساسی برای تبیین اثربخش بودن طرحواره درمانی در این افراد می آگاهی بیشتری به دست آورند. لذا استفاده ا  این راهبرد

. دومین (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016)شوند که افکار مزاحم در جهت افزایش خودسر نش گری را کاهش دهند می ادرباشد  یرا افراد ق

شود. می راهبردی مثبت مربوطخود های و مهمترین مکانیسمی که احتمالا تبیین کننده افزایش تاآ آوری باشد احتمالا به استخراج نگرش

 گیرند تا فرایندهای ذهنی خود، برای مثال، هیجانات، رفتارها و تمایلات شناختی عادتی خود آگاه شوند،می  مانی که شرکت کنندگان یاد

کند که افراد بتوانند ا  می قادر خواهند بود تا ا  خودار شیابی منفی و جذآ شدن در تمایلات نشخواری پرهیز کنند و این فرایند کمکها آن

افراد های انمندیتوان بیان داشت که درمان طرحواره بر افزایش تومی . همجنین(Takahashi, 2016)فرایندهای خودکار و شرطی آگاهی یابند 

که به طور موثر استفاده نمی شوند، افزایش انگیزش افراد را ا  طریق کمک به کاهش عواملی که در پیشرفت هایی ا  طریق آمو ش مهارت

محیط  بهها کنند، اطمینان یافتن ا  تعمیم آمو شمی رفتار آشکار و محیط ا  آن جلوگیری ها،تداخل کرده و یا همانند هیجانات، شناخت
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اجتماعی و های گوناگون و همچنین دادن ساختار به محیط ا  طریق گسترش شبکههای در محیطها واقعی و کمک به کاربرد این مهارت

تواند در افزایش تاآ آوری افراد موثر باشد و در مجموع با جایگزینی می کند،می جدید را تقویتهای که رشد و استفاده ا  مهارتای حرفه

 کند.می منوقی و هدفمند به افزایش سوح تاآ آوری کمکهای ای ناکارآمد و ناسا گارانه با پاسخرفتاره

کنند، می کنند و حتی بیشتر خود یا فر ندانشان را سر نشمی بیشتر مادران در  ندگی با این فر ندان کمتر احساس ار شمندی

توانند سا گاری فردی بسیار خوبی با ها مید، پس مادران با شرکت در این کلاسکننمی مادران بیشتر وقت و هزینه را صرف این گونه فر ندان

شرکت ها اند نسبت به مادرانی که در این کلاسآمو ش خانواده شرکت کردههای این فر ندان به دست بیاورند. بدون شک مادرانی که در کلاس

بیشتر آشنا ها برخوردار هستند و اگر این مادران را در طول سال با این کلاسنکرده اند ا  تنظیم هیجانی و تاآ آوری بسیار خوآ و مثبتی 

شوند می را برای مادران برگزار نماییم ا  اعتماد به نفس و درک و ار ش و آ ادی شخصی بسیار خوبی برخوردارها کنیم، به طور مرتب این کلاس

د مجرآ و آمو ش دیده بر پا گردد تا بتوانند حق مولب را به جای بیاورند و توسط افراها بایستی این کلاسها به دلیل اهمیت این کلاس

 مادران را در سا گاری فردی بسیار قوی و خوآ بار بیاورند،  یرا بیشتر مادران تمام  ندگی و مشکلات فردی خویش را فدای این فر ندان در

کنند تا بتوانند به مشکلات این گونه فر ندان برسند و ا  یک می کنند و دیگر فر ندان و حتی همسران خود را گاهی فراموشمی  ندگی

آمو ش خانواده بتوانند ا  یک سا گاری های سا گاری فردی بسیار خوبی برخوردار نمی شوند، لذا لا م است که مادران با شرکت در این کلاس

ورد خصوصیات این گونه کودکان و برای مادران تا بتوانند بهتر آمو ش خانواده در مهای فردی بسیار خوبی برخوردار شوند. با برگزاری کلاس

توانند با آوردن این فر ندان ها میمسائل مربوط به خود و جامعه را در مورد این کودکان در عرصه اجتماعی به کار گیرند مسلما همین خانواده

را دارند و با این کار دیدگاه جامعه و اجتماع را نیز در برخورد با این نیز مانند دیگر افراد جامعه حق  ندگی ها آن در بین شهروندان و این که

تر شود که تنظیم هیجانی و تاآ آوری مادران این گونه فر ندان در جامعه بیشتر و مثبتمی نمایند و این باعثتر افراد بسیار جالب و خوآ

 شود.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام موالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موا ین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست ا  نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول داده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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