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 چکیده 
طرحواره درمانی بر    آموزش  یاثربخش  نییتع  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف

گیری زندگی مادران دارای  علائم اضطراب، خودتنظیمی هیجانی و جهت

فعالی  توجه/بیش  نقص  اختلال  به  مبتلا    مهین   پژوهش   روش.  بود  کودک 

با دوره پیگیری    آزمون پس  -آزمون شیپ  طرح   با   یشیآزما و گروه کنترل 

  مبتلا  کودک   ی دارا  مادران  شامل  پژوهش   ن یا   یآمار  جامعه.  بود  ماهه  سه 

فعالی  به توجه/بیش  نقص  کلینیکمراجعه  اختلال  به  شهر  کننده  های 

  با   و انتخاب هدفمند وهیش  به  نفر  30 تعداد که بود  1403اصفهان در سال 

  .گرفتند  قرار  کنترل  گروه   ک ی  و  شی آزما  گروه  ک ی   در  یتصادف  گمارش

کتل  شرکت اضطراب  مقیاس  مداخله  اجرای  از  قبل    ،1957)کنندگان 

CAS)  ،  کاشدان  پرسشنامه و  هافمن  هیجانی  تنظیمی    ، 2010)خود 

ESQ)    آزمون زندگیجهتو  و کارور    گیری  را    (LOT-R  ،1985)شییر 

  جلسه،   دوازده  یط  را  آموزش طرحواره درمانی  شی آزما  گروه.  تکمیل کردند

  استفاده   با   ها داده.  نمودند  افت یدر  قهیدق  90  مدت   به   و   جلسه   ک ی  هفته   هر

  مورد گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی  واریانس با اندازه  لیتحل  روش  از

آزمون  بین میانگین پیش  که   داد نشان   ها یافته.  گرفت قرار  ل یتحل و  هی تجز

پس و  و  هیجانی  تنظیمی  خود  اضطرابی،  علائم  متغیرهای  آزمون 

بر  دا   وجودتفاوت معناداری    P<01/0  سطح  در گیری  جهت شت و علاوه 

  تفاوت معناداریآزمون و پیگیری این سه متغیر نیز  این بین میانگین پس

درمانی  جهینت  درشت.  دا  وجود  P<01/0  سطح  در طرحواره    آموزش 

و    جهت  در   مؤثر   یدرمان   روش  عنوان  به   تواندیم کاهش علائم اضطرابی 

  کودک   یدارا  مادرانگیری زندگی  افزایش خود تنظیمی هیجانی و جهت

 .ردیگ  قرار استفاده مورد اختلال نقص توجه/بیش فعالی به  مبتلا

 
کلیدیواژه جهتهای  هیجانی:  تنظیمی  خود  زندگی،  آموزش  ،  گیری 

 طرحواره درمانی، اختلال نقص توجه/بیش فعالی. 

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of schema therapy training on anxiety 

symptoms, emotional self-regulation, and life 

orientation of mothers of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. The research method 

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

test design and a control group with a three-month 

follow-up period. The statistical population of this 

study included mothers of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder referring to clinics in 

Isfahan in 2024, of which 30 people were selected 

purposively and randomly assigned to an experimental 

group and a control group. Before the intervention, the 

participants completed the Cattell Anxiety Scale 

(1957, CAS), the Hoffman and Kashdan Emotional 

Self-Regulation Questionnaire (2010, ESQ), and the 

Scheier and Carver Life Orientation Test (1985, LOT-

R). The experimental group received schema therapy 

training in twelve sessions, one session per week for 

90 minutes. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

test. The findings showed that there was a significant 

difference between the pre-test and post-test means of 

anxiety symptoms, emotional self-regulation, and 

orientation at the P<0.01 level, and in addition, there 

was a significant difference between the post-test and 

follow-up means of these three variables at the P<0.01 

level. The results also showed that in the research 

variables between the two groups at the father stage, 

the outcome of schema therapy training can be used as 

an effective treatment method to reduce anxiety 

symptoms and increase emotional self-regulation and 

life orientation of mothers with children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. 

Keywords: Life Orientation, Emotional Self-

Regulation, Schema Therapy Training, Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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 مقدمه 
 

  و   کودکان  ن،یوالد  سلامت  یرو  یمضر   اثرات  باشد  داشته  وجود  رشد  لیاوا  در  و  باشد  مزمن  یوقت  خصوص  به  خانواده  بافت  در  تنش

 تنش سبب تواندیم که  خانواده یدرون یهایژگیو با  مرتبط عوامل زا یک(. ی2021و همکاران،   1)آسارنو  گذاردیم کودک با والد ارتباطات

  ی رفتار   اختلال  شدت  دهندی م  نشان  هاپژوهش   که  یطور  به(.  2024و همکاران،    2)داولیویرا   است  کودکان  یعاطف  و  یرفتار  مشکلات  گردد،

( ADHD)  3نقص توجه/ بیش فعالی   اختلال  اختلالات،  نیا  نیترعیشا  زا  یکی  که  شودیم  بمحسو  ازتنش  تیموقع  مهمی  ژگیو  کودک،

  ی فعال  شیب  ،یتوجه  یب.  است   نوجوانان  و  کودکان  در  یتحول  یعصب   اختلالات  نیترع یشا  از  یکی  ADHD(.  2019،  4است )فاراون و لارسون 

  شده   گزارش  درصد  5/2  بزرگسالان  در  و  درصد  9/5  کودکان  در  ADHD  وعی ش  زانیم.  هستند  اختلال  نیا  هیاول  یهایژگیو  از  یتکانشگر  و

  چالش  تجربه و ناخواسته ای  زودهنگام  یباردار  تجربه مواد، مصرف  و مجرمانه رفتار ، یبزهکار ریدرگ شتریب اختلال   نیا به مبتلا  افراد.  است

  جامعه در هاخانواده ز ا یتوجه  قابل تعداد ذال (.2023، 6؛ آیانو و همکاران 2024 همکاران، و  5هاونرااس -نگیدیو) هستند کار و لیتحص در

به    کودک  داشتن  یمنف  اثراتز  ا  ما،   در (  2017)8مارش   و  (. مارتین2024و همکاران،    7دولیاک -)مارکیوت  برندیم  رنج  ADHDمبتلا 

 که   دادند  نشان  همچنین.  کردند  گزارش  والدین  این  در  را  تنیدگی  بالاتر  سطوح  ،ADHD  دارای  خردسال  کودکان  والدین  درباره  ایمطالعه

  نقش   از  رضایت  عدم  فرزندپروری،  کفایت  عدم  احساس  اضطرابی،  و  خلقی  اختلالات  به  سالم  کودکان  مادران  از  بیش  کودکان  این  مادران

   .شوندمی   دچار  الکل  مصرف  و  مالی  فشار  خود،  والدینی

(.  2023و همکاران،    10است )ریمرسوال   9اضطراب   ADHDیکی از عوامل مرتبط با بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودکان مبتلا به  

افتد،  ه اتفاق بیه ممکن است در آیند نامطلوب ک  یزیه چت بکه با احساس شدید تنش، نگرانی یا دلهره نسب  استروانی   التیح   طراباض

کند، اما  می  ای را برای رویارویی با خطرات احتمالی هدایترفتارهای مقابله  هتواند یک پاسخ انطباقی باشد کاضطراب میشود.  مشخص می

  مادران (.  2020و همکاران،     11)ساویولا  ایجاد اختلالات اضطرابی هموار کندبرای    تواند ناکارآمد شود و راه راحد باشد، می  از  اگر بیش

  ی ها ستم یس  تیهدا  فرزندشان،  علائم  تیریمد  یازهاین  لیدل  به  یفرد   به  منحصر  یهاچالش   و  هااسترس   با  اغلب  ADHD  به  مبتلا  کودکان

دارای فرزند مبتلا به  بر پویایی خانواده مواجه هستند و به همین دلایل ماردان   ADHD ریتأث با مقابله و  یآموزش و یبهداشت یهامراقبت 

  (. در واقع والدین 2024و همکاران،    13؛ رابینسون 2024و همکاران،    12کنند )جریبیاین اختلال اضطراب و استرس بالاتری را تجربه می

.  دارند   عادی  کودکان  والدین  از  فراتر  اضطرابی  هستند،  روبرو  بیشتری   والدگری  هایچالش   با  اینکه  دلیل  به  ADHD  به  مبتلا  کودکان

( در پژوهشی که به بررسی طرحواره درمانی گروهی در بیماران دچار اختلالات اضطرابی شدید پرداخته بودند،  2022و همکاران )  14استرپ 

زاده و همکاران  دریافتند این مداخله از اثربخشی قابل قبولی در کاهش نشانگان چنین بیمارانی برخوردار است. همچنین نتایج پژوهش شبان 

 ( نشان داد که طرحواره درمانی بر کاهش علائم اختلال اضطراب تأثیر مثبت و معنادرای داشتند. 1403)

 16است )نابابان   15نقش دارد خود تنظیمی هیجانی  ADHDاز دیگر عواملی که در بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودکان مبتلا به  

فرایندهای    قص در. نخود اشاره دارد  یهازه ی احساسات، عواطف و انگ  انیو ب  لیتعد  ییبه توانا  یجانی ه  یمیتنظ  خود(.  2024و همکاران،  

مشکلات توجه    تنظیمی هیجانی شامل مواردی همچون دشواری مهار رفتار نامناسب در پاسخ به هر کدام از هیجانات مثبت و منفی،  خود

  بنابراین   (.2018و همکاران،    17ند للک)مک   سازی هیجانی استهماهنگ در پاسخ به فعال نظمی رفتار  متمرکز ناشی از هیجانات شدید و بی 

و در انجام وظایف مادری از   ندینمای حالات فرزند خود را به خوبی درک م ،باشند ی بالایی برخوردار م خود تنظیمی هیجانیمادرانی که از 
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  منجر به   ،به خصوص مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال رفتاریی در مادران  ؛ و بی ثباتی هیجانباشندیهای بیشتری برخوردار مقابلیت

و اختلال در    هیجانی  یهامکرر و شدید به محرک   دهی  پاسخ  ، و نوسان خلقی  چیاحساسات مزمن پو   ،خشم نامناسب  بی ثباتی رفتاری،

شی جامع نیاز دارند تا بتوانند از این طریق در خصوص  آموزدرمان و  نابراین مادران کودکان بیش فعال به  ب  .شودمی  روابط بین فردی

ADHD  ( در پژوهش  1403حسینی )در این راستا  (.  2024)نابابان و همکاران،    کودکان در نگرش و رفتار خود تغییرات مثبتی ایجاد نمایند

  اختلال   با  کودکان  یدارا   مادران  یآورتاب  و  یجانیه  م یتنظ  بر  یدرمان   طرحواره  و  یرفتار  یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیقاخود با عنوان م

نتیجه رسید که  توجه  کمبود/یفعال  شیب این    ی رها یمتغ  دری  شتر یب  بهبود  یدرمان  طرحواره  اما  هستند،  دیمف  یدرمان  روش  دو  هر، به 

 . ماندی م  داریپا  زین  مانز   طول  در  که  دارد  شده  یریگانداه 

زندگیبه علاوه جهت  به  نیز می  1گیری  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  روان  با    ADHDتواند سلامت  قرار دهد. همزمان  تأثیر  را تحت 

های سازش یافته  یهای مثبت و نیرومند های مثبت، تجربه وری نگر در دهه اخیر روی آوردن به کنش گسترش جنبش روانشناسی مثبت 

گیری  (. جهت 1398،  شناسحق شفیعی  و  اکبریای در حال گسترش است )زاینده طبعی به طور فبینی، شادکامی و شوخ انسانی مانند خوش 

بینی که در برگیرنده دو بعد خوش  کندی می است که به نحوه نگریستن افراد در مواجهه با رویدادها و اتفاقات زندگی اشاره اسازه زندگی، 

گیری زندگی هستند  قی بدبینانه به طور مثبت و منفی دو طیف جهت (. تلقی خوشبینانه و تل2025و همکاران،    2پرز -و بدبینی است )بروچه

افراد در هنگام  های اساسی شخصیت به شمار میکه جزء کیفیت انتظارات ذهنی  افراد با حوادث زندگی،  روند و بر چگونگی سازگاری 

بینی و بدبینی، خوش (. در واقع  1398،  شناسحق شفیعی   و  اکبریگذارد )ها هنگام غلبه بر مشکلات تأثیر میمواجهه با مشکلات و رفتار آن 

زا  رویارویی با مشکلات هستند و بر نحوه مواجهه افراد با تجارب استرس   هنگامشایند و ناخوشایند  انتظاراتی تعمیم یافته برای تجربه نتایج خو

دارند )(. کیهانی2022و همکاران،    3)هاینز  تأثیر  و همکاران  بر  2024فر  نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی  این  به  پژوهش خود  ( در 

 بینی افراد مبتلا به اختلال افسردگی مؤثر است. خوش 

 میمفاه  لیتفص  و  گسترش  طبق  بر  که  است  دیجد  و  نگر  کپارچهی  یدرمان  آمده،  وجود  به  همکارانش  و  4انگی  توسط  که  یدرمان  طرحواره

  ناسازگار   یهاطرحواره   هاآن  به   که  است  کرده  یمعرف  را  هاطرحواره   از  یا مجموعه   انگی.  است  گرفته   شکل  یرفتار-یشناخت  درمان  یهاروش 

  و  اندگرفته   شکل  فرد  رشد  آغاز   در  که  هستند  یرسانب یآس  خود یشناخت  و  یجانیه  یالگوها   ه،یاول  ناسازگار  یهاطرحواره .  ندیگوی م  هیاول

  کردن  نیگزیجا و ناکارآمد یامقابله  یهاسبک  و ناسازگار یهاطرحواره دنیکش چالش به با کردیرو ن یا. شوندیم تکرار او یزندگ روند در

 . (  2024،  6؛ ادواردز 2023و همکاران،    5)ژانگ   است  مؤثر  یکردیرو  سالم  و  مناسب  یهاپاسخ   و  افکار  با  هاآن

  را  تعامل  نیشتریب  که  یافراد   و  خطر  معرض  در  مراقبان  نیاول   عنوان  به  مادران  انتخاب  تیاهم  و  ی درمان  طرحواره  ینظر  یمبان  براساس

  ی دارا  طرحواره بر یمبتن یروانشناخت یهادرمان  مادران، یسلامت  تیوضع به توجه جهت  رسدی م نظر به دارند  ADHD یدارا  کودکان با

  ی ریکارگ  به  و  یروانشناخت  سلامت  به  توجه  لزوم  ADHD  به  مبتلا  کودکان  از  مراقبت  یروان  فشار  دادن  قرار  مدنظر  با  علاوه،  به.  باشد  ضرورت

  ، ی درمان  طرحواره  با  مرتبط  ی داخل  یپژوهش  متون  یبررس  با  نیهمچن.  شودی م  احساس  شیپ  از  شیب  دی جد  یدرمان  روان  یهاکیتکن

.  خورد یم  چشم  به   کمتر  ADHD  به  مبتلا  کودک  یدارا   مادران  یاضطراب  علائم  بر  درمان  نیا  ریتأث  نهی زم  در  یشیآزما  شده  کنترل  مطالعات

.  است   تیاهم  حائز  آنان  یزندگ  بهبود  و  ارتقاء   جهت  در  دیجد  یها روش   از  استفاده  لزوم  نهیزم  نیا  در  حاضر  یپژوهش  خلأ  گرفتن  نظر  در  با

  ن ی چن  جینتا  قطعاً  و  باشد  اثرگذار   یاضطراب  علائم  بر  تواندیم  رسد ی م  نظر  به  که  است  ییهازم یمکان  یحاو  یدرمان  طرحواره  علاوه  به

  هدف   با  حاضر  پژوهش  لذا.  باشد  مؤثر  یمادران  نیچن  به  کمک  جهت  در  روان  سلامت  متخصصان  درک  شیافزا  در  تواندیم  ییهاپژوهش 

 ADHD  به  مبتلا  کودک  یدارا   مادرانگیری زندگی  ، خود تنظیمی هیجانی و جهت اضطراب  علائم  بر  یدرمان  طرحواره  یاثربخش  نییتع

 . گرفت  انجام

 

 

 

 
1 .  life orientation 

2. Broche-Pérez 

3 .  Hinz 

4. Young 

5 . Zhang 

6. Edwards 
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The effectiveness of schema therapy training on anxiety symptoms, emotional self-regulation, and life orientation of … 

  

 
 

 روش

 
پژوهش    نیا  ی. جامعه آمارو گروه کنترل با دوره پیگیری سره ماهه بود  آزمونپس  -آزمونشیپبا طرح    یشر یآزما مهیپژوهش حاضرر ن

  30  هاآنبود که از بین   1403شرهر اصرفهان در سرال    سرطح  هایکینیکننده به کلمراجعه ADHD  به  مبتلاکودک    یمادران دارا  شرامل

نفر در گروه   15نفر در گروه آزمایش و    15تصررادفی در دو گروه ) صررورت  بهی و هدفمند انتخاب و  تصررادف  ریغگیری  نفر به روش نمونه

. سررطح سررواد حداقل دوره  2. رضررایت آگاهانه برای شرررکت در پژوهش؛  1های ورود به پژوهش شررامل  کنترل( جایگذاری شرردند. ملاک

. عدم شررکت  6؛  پزشرکرواندر کودک توسرط   ADHD. تشرخیص 5؛   ADHDمبتلا به    . مادران دارای کودک4. جنسریت زن؛  3ابتدایی؛  

به ادامه    کنندهشرکت.عدم تمایل  2.غیبت بیش از دو جلسه؛  1ی دیگر و معیارهای خروج از پژوهش شرامل  درمانروانهای  در دوره  زمانهم

سره مرحله  در    هاپرسرشرنامه. عدم همکاری در تکمیل  4ی دیگر؛  درمانروانی مشراوره یا  هابرنامهدر    زمانهم. شررکت  3شررکت در پژوهش؛  

کنندگان  برای شرررکت  هاآنهای درمان و اهداف  و پیگیری بود. پس از انتخاب افراد نمونه، در مورد موضرروع، دوره  آزمونپس،  آزمونشیپ

پیش از شرروع   -1ملاحظات اخلاقی پژوهش توضریح داده شرد. ملاحظات اخلاقی نیز به شررح ذیل رعایت شرد:    هاآنتوضریح داده شرد و به  

بودن مطالعه، آگاه    ضررریباز    کنندگانشررکت -2از فرآیند و اهداف مطالعه و روش اجرای پژوهش آگاه شردند؛    کنندگانرکتشر مطالعه،  

پژوهشرگر متعهد شرد تا از   -4از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشرته باشرند، آگاه شردند؛    کنندگانشررکت -3شردند؛  

  در کمیته اخلاق  پژوهشین  ا -5فقط در راسرتای اهداف پژوهش اسرتفاده کند؛    هادادهمحافظت کند و از    هایآزمودناطلاعات خصروصری  

به تصرویب رسریده اسرت.    IR.IAU.KHUISF.REC.1403.299پژوهش دانشرگاه آزاد اسرلامی واحد اصرفهان )خوراسرگان( با کد اخلاق  

اسررتفاده    26نسررخه    SPSS  افزارنرمو آزمون تعقیبی بونفرونی با    مکرر  یریگاندازه  با  انسیوار  لیتحلها از روش  داده لیوتحلهیتجزجهت  

 شد.

 ابزار سنجش 

پاسخ به هر  . سؤال است  40 شامل که ساخته شده است  2توسط کتل 1957 این پرسشنامه در سال(: CAS)1مقیاس اضطراب کتل 

نمره در این   گیرد. بنابراین حداقلنمره تعلق می   2ای )بله، خیر، و بین این دو( است و به هر سؤال صفر تا  سؤال به صورت سه گزینه

جهت بررسی  سؤال بعدی به اضطراب آشکار اختصاص دارد. کتل    20سؤال اول به اضطراب پنهان و    20است.    80  پرسشنامه صفر و حداکثر

دار را  کاملاً معنی ون در سه گروه افراد طبیعی، نوروتیک و هیستری اضطراب که تفاوت آشکار ومقیاس، با مقایسه نتایج آزم  افتراقی  روایی

تواند افراد  می 62/0 برد که این آزمون با اطمیناناند، پی می هایی که به تشخیص روان پزشکان مشکل داشتهدر بین گروه طبیعی و گروه

(. این  1957به دست آورد )کتل،   78/0. همچنین کتل پایایی پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ مضطرب را از افراد طبیعی تمییز دهد

به دست    91/0  3برگرحالت اشپیل -روایی همگرا آن با پرسشنامه اضطراب صفتو  مقیاس در ایران توسط هومن و همکاران همترازسازی شد  

(. در  1401به دست آمد )رضایی و باباخانی،    70/0ا فاصله چهار هفته انجام شد و  بازآزمایی ب  طریق پایایی این مقیاس از  آمد و همچنین

 به دست آمد.    84/0پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  

  شده یطراح  5کاشدن  و هافمن توسط 2010ی در سال جانیه یمیخودتنظ پرسشنامه(: ASQ)  4پرسشنامه خود تنظیمی هیجان 

  پاسخ  یادرجه   5  کرتیل  فیط  اساس  بر  سؤالات  به  آن،  یط  که  است  8تحمل   و  7سازش   ،6ی کارپنهان   مؤلفه  سه  و  سؤال  20  یدارا   و  است

  ب یضر  اساس  بر  را  پرسشنامه  ن یا  کل  ییایپا(  2010)  کاشدن  و  هافمن.  است  100  تا  20  نیب  پرسشنامه  نیا  نمرات  دامنه.  شودیم  داده

)هافمن وکاشدن،    آوردند  دست  به  50/0  تحمل  و  75/0  سازش  ،70/0  یکارپنهان   بیترت  به  هامولفه   یبرا  و  81/0  معادل  کرونباخ  یآلفا 

 70/0و    71/0،  81/0کاری، سازش و تحمل به ترتیب  (. روایی آن نیز از طریق تحلیل عامل تأییدی برای هر سه خرده مقیاس پنهان 2010

(. در ایران در پژوهش کارشکی روایی پرسشنامه در نمونه دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه  2018و همکاران،    9به دست آمد )توتزک 

 
1 . Cattell Anxiety Scale 

2 . Cattel 

3 .  Spielberger 

4 . Affective Style Questionnaire  

5 . Hofmann & Kashdan 

6 . concealing 

7 . adjusting 

8 . tolerating 

9 . Totzeck 
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 1404اسفند  ،117شماره پیاپی  ،12 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(12), 2026 

 

 

آیزنک و  ویلسون  پرخاشگری  پرسشنامه  با  سازه  روایی  انجام گرفت،  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  مقیاس  1فردوسی  های  برای خرده 

دهنده شواهد واگرای خوبی  تواند نشانبه دست آمد، که این نتایج می   -03/0و    -27/0،    -11/0کاری، سازش و تحمل به ترتیب   پنهان 

محاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای    81/0( مقدار آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  1403باشد. همچنین در پژوهش افشاری ) 

 به دست آمد.    76/0و  کل پرسشنامه    69/0، تحمل  73/0، سازش  78/0کاری  های پنهانکرونباخ برای خرده مقیاس 

  1994ساخته شد و بعداً در سال    3توسط شییر و کارور   1985(: این پرسشنامه ابتدا در سال  R-LOT)  2گیری زندگی آزمون جهت 

ن به منظور  گویه دیگر آ  5بینی و گویه آن به منظور برآورد خوش   5سؤال است که  10مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این پرسشنامه دارای 

گیری مثبت  نمرات بالاتر به معنی جهت ای طراحی شده است. بر این اساس درجه  5برآورد بدبینی نسبت به آینده در یک مقیاس لیکرت 

گزارش شده و    82/0و همکاران در مطالعه اصلی    4. روایی همزمان این مقیاس با پرسشنامه رضایت از زندگی داینرنسبت به زندگی است

و   -64/0یابی  (. در ایران روایی همزمان در رابطه با افسردگی و تسلط1985به دست آمده  است )شییر و کارور،    86/0ونباخ آن  آلفای کر 

(. در  1403کوشکی،  به دست آوردند )پورفرهمند و عابدی   74/0اند و همچنین پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ  گزارش کرده  72/0

 به دست آمد.    91/0لفای کرونباخ کل پرسشنامه  پژوهش حاضر نیز مقدار آ

هرای لازم جهرت اجرای  (: نحوه اجرای پژوهش بردین صرررورت بود کره پس از کسرررب همراهنگیSTP) 5پروتکلل طرحواره درملانی

آزمون پاسخ  پیش  عنوانبههای پژوهش  کنندگان پیش از اجرای مداخله، به پرسشنامههای آزمایش و کنترل، شرکتپژوهش و تعیین گروه

( را طی دوازده جلسره، هر هفته یک جلسره و به 2013)  6دادند. گروه آزمایش، آموزش طرحواره درمانی مبتنی بر بسرته آموزشری بارکلی

کنندگان گروه کنترل آموزشری دریافت نکردند. پس از پایان جلسرات درمانی،  دقیقه توسرط پژوهشرگر دریافت نمودند، اما شررکت  90مدت  

 هیتجزآزمون مورد  آزمون و پسهای حاصرل از پیشهای پژوهش پاسرخ دادند و دادهآزمون به پرسرشرنامهدو گروه در مرحله پسمجدداً هر  

 ارائه شده است.  1قرار گرفت. خلاصه آموزش جلسات طرحواره درمانی بارکلی در جدول   لیتحل  و
 

 ( 2013. جلسات درمانی طرحواره درمانی )بارکلی، 1جدول

 ی جلسه محتوا جلسه 

 .آزمونشیپآشنایی و معارفه، بیان اهداف پژوهش، ایجاد انگیزه برای درمان و اجرای  1جلسه

های تحولی و نیازهای هیجانی  ، توضیح ریشههاآنهای ناسازگار و نحوه عملکرد  آشنایی با مفاهیم طرحواره درمانی: معرفی طرحواره 2جلسه  

 اساسی.

و   3جلسه   توضیح  سنجش:  برای  زمینه  نمودن  یا  امقابلهی  هاسبک  آموزش فراهم  همراه  و  هامثالی  توضیح  روزمره،  زندگی  از    آموزش یی 

 ها. ی طرحواره ای، ایجاد انگیزه در افراد جهت سنجش و تغییر طرحوارههات یذهن

هایشان، انجام تکنیک تصویرسازی ذهنی مربوط  با طرحواره  های افراد، آشنا کردن افرادها، سنجش طرحوارهطرحواره  آموزشسنجش و   4جلسه  

 بر زندگی افراد.   هاآن ریتأثها و به مرحله سنجش در جلسه، بحث پیرامون طرحواره

برای تغییر طرحوارهآمادگها: ایجاد انگیزه و  شروع فرایند تغییر طرحواره 5جلسه   ها، معرفی کلی راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری. ی 

 ها در سه سطح شناختی، هیجانی و رفتاری.شدن برای جنگ علیه طرحواره  مانیپهم

های شناختی: انجام آزمون اعتبار طرحواره، بررسی شواهد تأییدکننده و ردکننده ها از طریق اعمال شیوهشروع روند تغییر طرحواره 6جلسه  

 ای. های مقابلهها و سبک مزایا و معایب طرحواره ارزیابی

ای،  ادامه فرایند تغییر به واسطه راهبردهای شناختی: بررسی تکلیف خانگی، آموزش و تمرین گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره  7جلسه  

 ها، تکمیل فرم ثبت طرحواره. آموزش، تدوین و ساخت کارت آموزشی و نحوه استفاده از آن

به واسطه اعمال روششروع فرایند تغییر طرحواره 8جلسه   با منطق به کارگیری روشها  های تجربی، تقویت  های تجربی: توضیحات مرتبط 

 ، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده.  "بزرگسال  سالم  "مفهوم 

راهبردهای تجربی: ایجاد فرصت برای بیمار برای فهمیدن احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده    واسطهبهادامه فرایند تغییر   9جلسه  

 ی حد و مرزدار. نیباز والدریزی هیجانات بلوکه شده، اش از طریق آنان، کمک به فرد برای بروننشده

 
1 .Wilson & Izenk 

2 . Life Orientation Test- Revised 

3 .  Scheier & Carver 

4 . Diener 

5 . Schema Therapy Protocol 

6 . Barkley 
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The effectiveness of schema therapy training on anxiety symptoms, emotional self-regulation, and life orientation of … 

  

 
 

 بندی رفتارها. ای، اولویتهای مقابلهی: توضیح  مجدد و آموزش سبکهای رفتاری روشریکارگبه  واسطهبهها  آغاز فرایند تغییر طرحواره 10جلسه

طرحواره 11جلسه تغییر  فرایند  راهبردهای  ریکارگبه  واسطه بهها  ادامه  شکنی  رفتارهای  الگو  تغییر  برای  انگیزه  آوردن  وجود  به  رفتاری:  ی 

 ی رفتاری. الگوشکن های آموزشی در راستای  زش استفاده از کارتها و بررسی تأثیر آن در زندگی افراد، بررسی و آموطرحواره  بخش تداوم

 آزمون.گیری و اجرای پسی و نتیجهبندجمعها،  گفتگو پیرامون اثرات تغییر طرحواره 12جلسه  

 

 یافته ها 
 

  لات یتحصبود. از نظر    12/44±37/5و در گروه کنترل    72/42±83/4میانگین و انحراف معیار سنی نمونه مورد پژوهش در گروه آزمایش  

نفر  5و در گروه کنترل  بالا به  ( فوق لیسانس%66/6نفر ) 1( لیسانس و %60نفر ) 9، پلمی د ( زیردیپلم و%34/33نفر ) 5در گروه آزمایش 

در گروه آزمایش از  کنندگان  شرکت   .بودندلیسانس به بالا  ( فوق  %33/13نفر )  2( لیسانس و  %33/53نفر )  8( زیردیپلم و دیپلم،  34/33%)

  3( چهار فرزند و در گروه کنترل %67/6نفر )  1( سه فرزند و  %20نفر )  4( دو فرزند،  %33/53نفر )  7( یک فرزند،  %20نفر )  3نظر فرزند  

  و   نیگان یم  2( چهار فرزند داشتند. در جدول  %6/ 67نفر )  1( سه فرزند و  % 20نفر )  3( دو فرزند،  %33/53نفر )  8( یک فرزند،  %20نفر )

  ک یتفک  صورت  به   اضطراب حالت و اضطراب صفت  آن  هایلفه ؤم  و  علائم اضطرابی  آزمون و پیگیریآزمون، پس ش یپ  نمرات  استاندارد  انحراف

 ارائه شده است.   کنترل  و  شی آزما  گروه  دو  یبرا   شده

 
 گروه آزمایش  و کنترل ک ی تفک بهگیری زندگی علائم اضطرابی، خود تنظیمی هیجانی و جهت ی متغیرهایفیتوص هایشاخص. 2جدول  

 گروه متغیر
 آزمون  گروه کنترل  گروه آزمایش 

K-S-Z 

سطح 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معناداری 

 علائم اضطرابی 

 86/0 79/0 81/2 93/16 21/3 16 آزمون پیش
 71/0 67/0 09/3 56/15 5/2 6/8 آزمون پس

 68/0 75/0 07/3 06/15 01/2 16/7 پیگیری

خود تنظیمی 

 هیجانی 

 79/0 64/0 78/14 13/57 2/10 26/57 آزمون پیش
 51/0 81/0 91/11 82/56 09/9 93/71 آزمون پس

 76/0 72/0 56/13 41/57 20/10 26/73 پیگیری

گیری  جهت

 زندگی

 93/0 56/0 41/3 53/12 86/3 66/13 آزمون پیش
 47/0 90/0 72/2 13/12 08/3 33/19 آزمون پس

 78/0 80/0 68/2 93/11 06/3 61/19 پیگیری

 

  ی ریگو جهت   یجانیه  یمیخود تنظشود، میانگین و انحراف معیار متغیرهای علائم اضطرابی،  ملاحظه می  2طور که در جدول  همان

آزمون و پیگیری( نشان داده شده است.  آزمون، پسسنجش )پیش  مرحلهبرای دو گروه کنترل و آموزش طرحواره درمانی در سه    یزندگ

آزمون و پیگیری تغییر چندانی آزمون نسبت به پیشمتغیرهای پژوهش در پسگردد، در گروه کنترل میانگین  طور که ملاحظه میهمان

گیری زندگی پس از آموزش طرحواره  دهند اما کاهش میانگین متغیر علائم اضطرابی و  افزایش خود تنظیمی هیجانی و جهترا نشان نمی

 د. شوآزمون مشاهده میو پیگیری نسبت به مرحله پیش   آزمونپس درمانی در مرحله  

های این نوع تحلیل مورد بررسی قرار گیرد. پس از اجرای  فرضبرای اینکه بتوان از تحلیل واریانس استفاده کرد لازم است ابتدا پیش

توان نتیجه گرفت که توزیع پژوهش معنادار نیستند، بنابراین می  متغیرهایاسمیرنف نتایج آن نشان داد که تمامی    –آزمون کالموگروف  

نرمال است. نتایج آزمون لوین نیز برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروها نشان داد که واریانس متغیرهای   این متغیرها

واریانس  05/0پژوهش در سطح   مفروضه همگنی  بنابراین  نیست،  بررسی  داده  معنادار  اشاره کرد که در  باید  است. همچنین  برقرار  ها 

آزمون با گروه در متغیرهای پژوهش معنادار نبوده است. این یافته  ن، نتایج نشان داد که تعامل پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیوپیش

های تحلیل واریانس رعایت  بدان معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در این متغیرها برقرار بوده است؛ بنابراین تمام مفروضه 
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  3گیری مکرر متغیرهای پژوهش در جدول  ه کرد. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه توان از آزمون تحلیل واریانس استفاد شده است و می

 ارائه شده است. 

 

 متغیرهای پژوهش بر  درمانی طرحواره  اثربخشی گیری مکررواریانس اندازه تحلیل نتایج. 3جدول 

 متغیرها
درون یا 

 بین گروهی 
 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری

علائم  

 اضطرابی 

 درون گروهی 

 1 91/0 001/0 43/284 33/513 1 33/513 اثر زمان 

 1 82/0 001/0 87/131 238 1 238 اثر زمان*گروه 

     8/1 28 53/50 خطا 

 بین گروهی
 1 54/0 001/0 47/33 6/705 1 6/705 گروه

     07/21 28 12/590 خطا 

خودتنظیمی 

 هیجانی 

 درون گروهی 

 1 74/0 001/0 12/83 6/1749 1 6/1749 اثر زمان 

 1 79/0 001/0 23/107 06/2257 1 06/2257 اثر زمان*گروه 

     04/21 28 33/589 خطا 

 بین گروهی
 9/0 29/0 002/0 57/11 4/3920 1 4/3920 گروه

     62/338 28 55/9481 خطا 

گیری  جهت

 زندگی

 درون گروهی 

 98/0 38/0 001/0 86/17 6/153 1 6/153 اثر زمان 

 99/0 47/0 001/0 18/25 6/216 1 6/216 اثر زمان*گروه 

     6/8 28 8/240 خطا 

 بین گروهی
 1 57/0 001/0 59/37 17/728 1 17/728 گروه

     36/19 28 31/542 خطا 

 

  آزمون پس   آزمون،شیپ  در  یزندگ  یریگو جهت  یجانیه  یمیخود تنظ  ،یعلائم اضطراب  هایریمتغ  نمرات  نیب  3  جدول  جینتا  اساس  بر

  و   آزمونپس   در  شی آزما  گروه  در  هاریمتغکلیه    نمرات  نیب  نیهمچن.  (P<0/ 01)  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  شیآزما  گروه  یر یگیپ  و

خود    ،یعلائم اضطراب  بر  ی درمان  طرحواره  ریتأث  گفت  توانیم  ج ینتااین    به  توجه  با  .(P<01/0)  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  زین  یریگیپ

بدین معنا که آموزش طرحواره درمانی    .بوده است  معنادار  ADHD  به  مبتلا  کودک  یدارا   مادران  یزندگ   یریگو جهت   یجانیه  یمیتنظ

  ی ها تفاوت   یبررسبه منظور    ادامه  در  گیری زندگی در گروه آزمایش شده است.باعث کاهش علائم اضطرابی و افزایش خود تنظیمی و جهت 

ی بیتعق  آزمون  از  (اجرا   مرحله  سه)  زمان  یاصل  اثر  در  یزندگ  یریگو جهت   ی جانیه  یمیخود تنظ  ،یعلائم اضطراب متغیرهای    شده  مشاهده

 . است  شده  ارائه  4  جدول  در   آن  جینتا  که  شد  استفاده  یبونفرون
 

 گیری زندگی ی، خود تنظیمی هیجانی و جهتاضطراب علائم ریمتغ در  یبونفرون آزمون جینتا. 4 جدول

 سطح معناداری  خطای استاندارد  هانیانگی متفاوت  مراحل  متغیرها

 اضطرابی  علائم

 001/0 34/0 38/4* آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 34/0 85/5* پیگیری  -آزمونپیش

 001/0 19/0 46/1* پیگیری  -آزمونپس

 خود تنظیمی هیجانی 

 001/0 1 -33/7* آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 18/1 -8/10* پیگیری  -آزمونپیش

 001/0 59/0 -46/3* پیگیری  -آزمونپس

 زندگی گیری  جهت

 001/0 58/0 -63/2* آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 75/0 -2/3* پیگیری-آزمونپیش

 5/0 4/0 - 56/0 پیگیری  -آزمونپس
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168        
 کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی  گیری زندگی مادران دارایتنظیمی هیجانی و جهتاثربخشی آموزش طرحواره درمانی بر علائم اضطراب، خود 

The effectiveness of schema therapy training on anxiety symptoms, emotional self-regulation, and life orientation of … 

  

 
 

هر یک از متغیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری    نظر  ازکرد بین دو گروه مورد مطالعه    استنباط  توانیم  4با توجه به مقادیر جدول  

داری به نفع گروه  های برآورد شده این معنی( معنادارند و با توجه به میانگینP<01/0محاسبه شده در سطح )  Fچرا که مقادیر    وجود دارد

آزمون و پیگیری کاهش و نمرات خود  آزمون به پس آزمایش بوده است، بدین معنا که به طور کلی نمرات علائم اضطرابی از مرحله پیش 

توان گفت آموزش طرحواره درمانی بر متغیرهای مورد بررسی اثربخش  گیری زندگی افزایش یافته است و لذا می تنظیمی هیجانی و جهت 

مون و پیگیری  آزآزمون، پیش آزمون و پس شود در کلیه متغیرهای مورد بررسی تفاوت بین مرحله پیش بوده است. همانطور که مشاهده می 

آزمون و پیگیری آن تفاوت آماری  که بین پس  گیری زندگیادار است، به جزء متغیر جهت معن(  P<0/ 01)  سطح  درآزمون و پیگیری  و پس 

 . (P<01/0)معنادار نیست  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی مادران دارا گیری زندگی  هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر علائم اضطرابی، خود تنظیمی هیجانی و جهت

مادران  پژوهش نشان داد که آموزش طرحواره درمانی بر علائم اضطرابی    نقص توجه/بیش فعالی بود. اولین یافته  اختلال  به  مبتلا  کودک

  کودک   یدارا مؤثر بوده است. بدین معنی که آموزش طرحواره درمانی باعث کاهش علائم اضطرابی مادران    ADHD  به  مبتلا  کودک  یدارا 

(، ریمرسوال و همکاران  2024(، جریبی و همکاران )1403زاده و حسنوند )های شبان افتهی  جینتا  با  افتهی  نیا  گردید.  ADHD  به  مبتلا

رویکردی    ،درمانی  رویکرد طرحوارهگونه تبیین کرد که  توان براساس مطالعه ریمرسوال همکاران این باشد. این یافته را می( همسو می2023)

تجربی در قالب یک مدل درمانی یکپارچه است که با استفاده از چهار  دلبستگی و    ،بین فردی  ،رفتاری  ،متشکل از رویکردهای شناختی

گیری  های ناسازگار که علت اصلی شکلواره طرح ای و تجربی در افراد مضطرب علاوه بر زیر سؤال بردن  رابطه   ،رفتاری  ،تکنیک اصلی شناختی

ات منفی مدفون شده مثل خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای  از نظر هیجانی باعث تخلیه عواطف و هیجاناست،  افکار ناکارآمد و غیر منطقی  

تبیین دیگر برای این یافته توانایی   (.2023د )ریمرسوال و همکاران،  شوهای کودکی میخودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران در سال 

ایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به جای  کند تا برای ج این راهبرد به مراجع کمک میست.  طرحواره درمانی برای الگوشکنی رفتاری ا

افزایش شادکامی و سلامت   در نهایت این کاربردها باعث د،  ریزی و اجرا کننتکالیف رفتاری را طرح   ،ای ناسازگار و ناکارآمدهای مقابله پاسخ 

درمانی با کار بر روی صدای درونی شده  طرحواره  .  (2022)استرپ و همکاران،    بخشدروانی شده و میزان اضطراب ناشی از آن را بهبود می 

کند که این افراد به ریشه افکار خود آگاهی یابند و با استفاده از آزمون  ها، کمک میترین سطح شناخت یعنی طرحوارهوالدین و عمیق

ار ناخودآیند منتج از آن را کردن اعتبار درستی طرحواره و پیدا کردن تعریفی جدید از شواهد تأییدکننده یا ردکننده آن، طرحواره و افک

 (. 2020زیر سؤال ببرند و دیدگاه جدید به خود، دنیا و آینده پیدا کنند )گارینو و همکاران،  

  اختلال   به  مبتلا  کودک  یمادران دارا همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد که آموزش طرحواره درمانی بر خود تنظیمی هیجانی  

ADHD    افزایش خود تنظیمی هیجانی مادران باعث    به  مبتلا  کودک  یدارا مؤثر بوده است. بدین معنی که آموزش طرحواره درمانی 

ADHD  .( همسو بود. این یافته 2024( و نابابان و همکاران ) 2018کللند و همکاران )(، مک 1403های حسینی )این یافته با یافته گردید

گونه تبیین کرد که تأکید عمده طرحواره درمانی بر روی هیجانات است و استفاده  توان براساس مطالعه رهبرکرباسدهی و همکاران این را می

کند تا فرد نسبت به هیجانات  ها کمک میگیرد، لذا این تکنیک هیجانی قسمت اعظمی از این درمان را در بر می  های تجربی واز تکنیک 

های جدید، تنظیم  ها را بپذیرد و بهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم کند و با سازماندهی مجدد هیجانی، یادگیری خود آگاهی یافته، آن

دهی، زمینه را برای استفاده صحیح از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانات مهیا سازد )رهبرکرباسدهی  عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش 

توان گفت افرادی که خود تنظیمی مناسبی ندارند، به دلیل وجود باورهای نادرست خود درباره کنترل و  (. در واقع می 1400و همکاران،  

اینکه توانایی کنترنظم بر  ندارند، نمیدهی هیجانات مبنی  افکار را  این  باشند. بر طبق اصول  ل  بر هیجانات خود داشته  توانند کنترلی 

های  شوند و دارای مؤلفههای شناختی منجر به تشکیل باورهای غیر منطقی میهای ناسازگار به عنوان زیر ساختطرحواره درمانی، طرحواره

گردد که مستقیم یا غیر مستقیم منجر به  ند سطوحی از هیجان منتشر میشوشناختی، عاطفی و رفتاری هستند و هنگامی که فعال می

انگیز سلامت هستند که در آموزش  های مخاطرههای ناکارآمد از ویژگیهای فکری و شناختشوند، این آشفتگیآشفتگی روانشناختی می

شوند و با تأکید بر جایگزین کردن الگوهای    شود که این نیازهای هیجانی به صورت عادی و طبیعی پذیرشطرحواره درمانی سعی می
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رفتاری و  شناختی سازگارتر و جدیدتر فرصتی را برای بهبود راهبردهای هیجانی به دست آوردند و اضطراب فرد کاهش یابد )حسینی،  

1403.) 

مؤثر بوده است.    ADHD  به  مبتلا  کودک  یمادران دارا گیری زندگی  یافته دیگر پژوهش نشان داد که آموزش طرحواره درمانی بر جهت 

افزایش جهت  باعث  آموزش طرحواره درمانی  معنی که  مادران  بدین  زندگی  با    گردید.  ADHD  به  مبتلا  کودک  یداراگیری  یافته  این 

ران  توان براساس مطالعه نصیری و همکا( همسو بود. این یافته را می2022( و هاینز و همکاران ) 2024فر و همکاران )های کیهانی یافته

را    شاننده یآبراساس روشی که خود، محیط و    هاانسان رویکرد طرحواره درمانی یک رویکرد شناختی است و    گونه تبیین کرد کهاین

، تا شناخت فرد از خود،  کندیم. طرحواره درمانی بر روی تغییر این شناخت تحریف شده کار  سازندیم ، با دیگران رابطه برقرار  شناسندیم

شناخت خود را تغییر داده و در بهبود    توانندیممحیط و آینده را متناسب با واقعیت سازد. به عبارت دیگر، افراد از طریق طرحواره درمانی  

های  بیان دیگر، طرحواره درمانی با هدف قرار دادن طرحواره   (. به1400ران،  گیری زندگی پیشرفت حاصل کنند )نصیری و همکاجهت 

اولیه، باورهای بنیادین، احساسات، عواطف، خاطرات دوران کودکی و نوجوانی و روابط فرد با دیگران باعث بهبود جهت  گیری  ناسازگار 

کنند و حتی بیشتر خود و کودکشان را سرزنش  مندی می. بیشتر مادران در زندگی با این کودکان کمتر احساس ارزششوند یمزندگی  

کنند، بنابراین این مادران  با شرکت در جلسات طرحواره درمانی سازگاری  کنند، این مادران بیشتر وقت خود را صرف این کودکان میمی

 (.   1403شود )حسینی،  میگیری بهتری نسبت به زندگی  فردی بسیار خوبی را نسبت به فرزند خود به دست آورده و باعث جهت

گیری زندگی در گروه آزمایش در  در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاهش اضطراب و بهبود خود تنظیمی هیجانی و جهت

  ی درمان   روش  عنوان  به  تواندی م  آموزش طرحواره درمانی  جهینت  در تر از گروه کنترل است.  آزمون و پیگیری به مراتب مناسب مراحل پس 

اختلال نقص    به  مبتلا  کودک  یدارا   مادرانگیری زندگی  کاهش علائم اضطرابی و افزایش خود تنظیمی هیجانی و جهت   جهت  در  مؤثر

توان به  هایی برخوردار بود که از آن جمله میها از محدودیتاین پژوهش همچون برخی پژوهش  .ردیگ  قرار  استفاده  مورد  توجه/بیش فعالی

محدود بودن    ل یبه دل  تیمثل جنس  رگذاریتأث  یشناخت  تیجمع  یرها یمتغ  یعدم بررس،  علاوهبهگیری هدفمند اشاره نمود.  روش نمونه

ها  های مورد استفاده، میزان همکاری آن به آزمون  کنندگانشرکت نگرش  و همچنین    پژوهش  یرهایمتغ  نیبه زنان در رابطه ب  یجامعه آمار 

ها به پایبندی و اجرای کامل موارد آموزشی، از مواردی است که تقریباً از اراده و کنترل پژوهشگر  قه آنمیزان صداقت و علا با پژوهشگر و

تر  گیری دقیقگردد در مطالعات آتی از روش نمونه . در این راستا پیشنهاد میتواند نتایج تحقیق را تحت تأثیر قرار دهدمی  خارج بود و

با توجه  شناسایی و مورد بررسی قرار گیرد. همچنین،  پژوهش    یرها یمتغ  نیاثرگذار بر روابط ب  یتشناخ  تیجمع  یرها یمتغاستفاده کرده و  

محققان بر ادراک    دشویم  شنهادیپ  یو خانوادگ  ییزناشو  یندها یها بر برآمثبت در بستر خانواده و اثر آن  یهابر مؤلفه   یدبه ضرورت تأک

  ی اصورت مداخله  به  ADHD مبتلا به  کودک یدر مادران دارا  یژهو  و به نیدر والد ییزناشو تیفیارتقادهنده ک یهامؤلفه   تیمثبت و تقو

 .کنند  تمرکز  ینیبال  و  یپژوهش  یهادر حوزه 
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