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 چکیده 
بر تحمل    یطرحواره درمان   یاثربخشر نییتع  هدف از انجام پژوهش حاضرر

مادران    یفرزند پرور  هایو سررر ر   یجان یه  میتنظ  ،یآورتابی،  شررران یپر

  بود. روش پژوهش اختلال نقص توجر ببیش فعرا ی  م تلابر   کودک  یدارا

و گروه کنترل بود. جامع     آزمونپس  -آزمونشیپی با طرح شرریآزما  م ین 

اختلال نقص    کودک م تلاب   یمادران داراآماری این پژوهش شرامل کیی   

شررهر اصررفهان در    توحید در  ینیکننده ب  کیمراجع توج ببیش فعا ی  

با گمارش  انتخاب و نفر ب  شرریوه هدفمند    30بود ک  تعداد   1402سررال  

و یر  گروه کنترل ررار گرفتنرد. ابرارهرای    گروه آزمرایشیر     در  تصرررادفی

-CD،  2005)  سریمونر و گاهرسرنجش شرامل پرسرشرنام  تحمل پریشرانی  

RISتراب ،)( (، تنظیم هیجرانی  DTS،  2003آوری کرانر و دیویردسرررون 

،  1972ی برامرینرد )فرزنرد پرور(، و سررر ر   ERQ،  2003س و جران )گرو

PSIطرحواره درمانی را طی دوازده جیسر ، هر هفت     (، بود. گروه آزمایش

ها با استفاده از روش دریق  دریافت نمودند. داده  90ی  جیسر  و ب  مد   

ررار گرفت. نتایج نشان    لیوتحی یتجرچند متغیره مورد    انسیکووارتحییل 

و   یشررران یتحمرل پر  آزمونپس، بین میرانگین  آزمونشیپداد برا کنترل اثر  

در دو گروه آزمایش و   یفرزند پرور  هایس  و    یجان یه  میتنظ ،یآورتاب

طرحواره    ج یدرنتوجود دارد.   P<0ب01کنترل تفاو  معناداری در سطح  

تحمرل    مؤثر  روش درمرانی  عنوانبر   توانردیمدرمرانی   به ود  در جهرت 

مادران  ی  فرزند پرورهای  ی، تنظیم هیجرانی و سررر ر آورتابپریشرررانی،  

ی مورد اسرررتفراده ررار  فعرا   شیکودک م تلابر  اختلال نقص توجر بب   یدارا

 گیرد.

ی  هاسر  ی، تحمل پریشرانی، تنظیم هیجانی،  آورتاب  های کلیدی:واژه
   ی.درمان طرحواره  ی،  فرزند پرور

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of schema therapy on distress tolerance, resilience, 

emotional regulation, and parenting styles of mothers 

with children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. The research method was a quasi-

experimental design with a pre-test-post-test design 

and a control group. The statistical population of this 

study included all mothers with children with attention 

deficit/hyperactivity disorder referring to the Tohid 

Clinic in Isfahan in 1402, of which 30 people were 

selected purposively and randomly assigned to an 

experimental group and a control group. The 

measurement tools included the Distress Tolerance 

Questionnaire by Simmons and Gaher (2005, CD-

RIS), Connor and Davidson's Resilience (2003, DTS), 

Gross and John's Emotional Regulation (2003, ERQ), 

and Baumrind's Parenting Style (1972, PSI). The 

experimental group received schema therapy in twelve 

sessions, one session per week for 90 minutes. The 

data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The results showed that by controlling the 

pre-test effect, there was a significant difference 

between the post-test mean of distress tolerance and 

resilience, emotional regulation, and parenting styles 

in the experimental and control groups at the P<0.01 

level. As a result, schema therapy can be used as an 

effective treatment method to improve distress 

tolerance, resilience, emotional regulation, and 

parenting styles of mothers with children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

 
Keywords: Resilience, Distress Tolerance, Emotional 

Regulation, Parenting Style, Schema Therapy. 
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 مقدمه 
 

ک  بیش    مدنظر ررار داددر کودکان و نوجوانان    یتحو   یاختلالا  عصر   نیترعیشرا  عنوانب توان  را می1یفعا   شیتوج بب  نقصاختلال  

  اختلال نقص  وعیشر ی ب  دسرت آمده  هاگرارش  اسراس  بر.  گرددیمی او ی  برای این اختلال محسروب  هایژگیو  ازجمی فعا ی و تکانشرگری  

  شرتر یبی  فعا   شیتوج ب ب  نقص  افراد دارای اختلال  برآورد شرده اسرت.درصرد    2ب5درصرد و در بررگسرالان    5ب9در کودکان    یفعا   شیتوج ب ب

اضطراب    ،علاوهب   .گردندیمناخواست  دچار    ایزودهنگام    یتجرب  باردارو    ،یرفتار مجرمان  و مصرف کردن مواد، برهکار لیاز ر   یب  مسائی

  3و مارش  نیمارت  (.2024و همکاران،    2هاونرااس-نگیدیو)  شرودیمفراوان دیده  افراد    نیک  در ا  اسرتد دیگری  اختلالا  هم و  یو افسرردگ

  بر . همچنین باشرررندیمتنش برخوردار    ی ازبالاتر  از میران  ،اختلال نقص توج ببیش فعا ی  م تلاب معتقدند وا دین دارای کودک    (2017)

  .برند یمرنج    خودوا دگری  از    از فقدان خشررنودی  سررایر مادران،از    شیب  چنین کودکانی  وا د مادر  ،هاآنگرارش ب  دسررت آمده از    اسرراس

ب  میران بیشرتری  ،  شرودیممحسروب    کودک  یو اصری  یمرارب دائم  عنوانب   وا د مادر  ازآنجاک ک    مطا عا  انجام گرفت  بیانگر آن اسرت

برای  را    یشرتریب یجانیه  یو آزردگ  یاحسراسرا  منفک  این امر    فرزند خود، اثرا  منفی پذیرفت   یمشرکلا  رفتاراز    نسر ت ب  وا د پدر،

 (.1400رضایی فرد،  )  آنان ب  دن ال داشت  است

ی  ا ه تیمورعبا    یدر سررازگارب  افراد    عوامیی هسررتند ک  کم  شررایانی    ازجمی   یآورتابو    یشررانینمود ک  تحمل پر  انیتوان بیم

.  کندیممحافظت    یزندگ  یهایدشروارو    یشرناختبیآسر   ی هااختلال  مواجه  باافراد در    از  و  دینمایم  یزندگ  اسرترس آفرینو    ناخوشرایند

ی هنگام مواجه  با  دارشررتنیخوافراد در    ییتوانا  ازع ار  اسررت  ک    دهندیممدنظر ررار    یمفهوم چندبعد   ی  عنوانب را  تحمل سررازه  

ی  هرا تیر مورعتوان عمیکرد مث رت در منجر بر  افرایش    ینیوا ردی برالا در چنین آورتراب(. 2023،  4وییوکس) آوررنجمسرررائرل و مشرررکلا   

.  ی  از خود نشران دهندفرزند مرار ت از چنینیاز    یناشر مقاومت بیشرتری در مقابل ناراحتی    سرازدیمرا رادر    هاآنو    گرددیم  ناخوشرایند

شرناختی،  مث ت  ب  همراه عوارب  خود   میترم  شرکیی از  عنوانب ی را  آورتاب  توانیمب  اعتقاد اغیب متخصرصران در این زمین ،    ن،یعلاوه بر ا

 (.2023و همکاران،    5)سا یوان  داد  ررارهیجانی و عاطفی مدنظر  

ی هیجانا  خویش دچار مشررکل باشررد، منجر ب  افرایش مشررکلا   دهسرراماناگر مادر در  آن اسررت ک    انگریب  هاافت ی  گر،ید  یطرف  از

  ی شرناسر بیآسر و درمان  پژوهش   درمرکری    ندیفرآ  ی  عنوانب   را    جانیه میتنظپژوهشرگران و متخصرصران     .گرددیمرفتاری در فرزندان  

در   جانیه  میتنظپیشررنهاد شررده اسررت ک  مطابن با آن،  گروس    توسرر   جانیه میتنظ  ندیفرآ  ی. ا گوانددادهروانشررناختی مدنظر ررار  

  ی اطلاعا  مهم  دسرتیابی ب   سرازن یزم  ،یجانیه  یهاپاسر   بیان داشرت  توانیم.  اسرت  رآگاهان یآگاهان  و غی  هایاسرتراتژبرگیرنده هرگون   

 ی گوناگون تنظیم هیجانهاوهیشبرای افراد    مطا عا  انجام گرفت  حاکی از آن است ک   .گرددیمرابط  با سایرین  در    افرادتجرب     مورد  در

با    مقابی در و ...    رشیمجدد مث ت، پذ  یابیارز  ،یریگ  دگاهیو تمرکر مجدد مث ت، د  یفاجع  انگار  ،سرررزنش خود  ،ینشررخوار فکر از ر یل

و    جانیه  تیریو مد  یمنف  جانا یبا کاهش هی گوناگون دارای ارت اط مث ت  هاوهیشرر وجود دارد ک  این    و ناخوشررایند  زااسررترس   یشرررا

  جانا  یه مینظت  یی بالا درتوانااز    ک     یراسرتا، مادران  نیدر ا  (.2024،  6)اسرررینگشرتاین و انگییش  باشردیم کارآمد    یامقابی   یهاسر  

  یمادران   ژهیوب در مادران    یجانیه  یث اتیب  در مقابل،  ؛ وباشندیمویش نیر  خ  کودک  حالا رادر ب  درک  بهتر  ،  باشندیمخویش برخوردار  

ب     دیمکرر و شرد  یدهپاسر   ،یخشرم نامناسرب، نوسران خیق  ،یرفتار یث اتیب  برند،یمی رنج  اختلال رفتار  م تلاب کودکان    ک  از داشرتن

 ذا ضررررور  و اهمیت درمان و آموزشررری جامع و کامل    .  ال داردب  دن   هاآنرا برای    یفرد  میانو اختلال در رواب    یجانیه  یهامحرک

 (.1395کما ی و همکاران،  )  باشدیم  ریناپذاجتناب  هاآنبرای چنین مادرانی در راستای تغییرا  مث ت در نگرش و رفتار  

در جهت رشرد و    یاسراسر   یمدنظر ررار داد  ک  فاکتور  یجهان  یهاسرازهاز    یکی  عنوانب را    یپرور  فرزندسر      توانیم  ن،یبر ا  علاوه

ک  در    اسرت  نیوا د  یاز رفتارها  یاخت یآم  ،یفرزند پرور  یهاسر  اذعان داشرت    توانیم  ،یب  ع ارت.  گرددیمکودکان محسروب    یریادگی

در    8نردی(. برامر2021و همکراران،    7آلاگلا)  شرررودیم  یبرادوام  یآمردن جو فرزنرد پرور  دیر شرررده و منجر بر  پرد  جرادیگسرررترده ا  یهراتیر مورع
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شررامل کنترل،    یژگیسرر  و  نی. اسررازدیمجدا    مؤثر  چندانن   یهاوشرا آشررکار سرراخت  اسررت ک  روش مؤثر را از ر  یژگیسرر  و  یمطا عات

ان  و  : مقتدران ، مسررت ددیآیم  دیپد  یپرور  فرزندسرر  سرر      یژگیسرر  و  نیو اسررتقلال دادن اسررت. از تعامل ا   یو رواب  نرد  رشیپذ

کنترل    وهیشررر    ،یو ارت اطا  نرد  رشیمقتردران ، با پذ  یپرور  فرزندسررر ر     انیر م  نی(. در ا1401میردامادی و همکراران،  )  ران یگسرررهرل

هستند    یمید سوز و صم  یمقتدر، افراد  نی. وا دشودیمشناخت     یپرور  فرزند  وهیش  نیمؤثرتر  عنوانب سرازگاران  و اسرتقلال دادن مناسب،  

امر منجر ب  کشراندن کودک ب     نیک  ا  پردازندیم  بخشتیرضرافرزند    -ارت اط وا د  یفرزند حسراس بوده و ب  برررار  یازهایک  در برابر ن

بالا، اسرتقلال    رشیو پذ   یاسرت ک  در آن، ارت اطا  نرد  یاوهیشر مسرت دان ،    یپرور  فرزندسر      .گرددیم   یارت اط نرد  جادیسرمت ا

  اد یو در جهت اعمال کنترل، ب  دسرتور دادن، فر  بودهو سررد    تردکننده  یافراد  ،ینیوا د  نی. چنباشردیمبالا    یو کنترل اج ار  نییدادن پا

  یافراد   ران ،یگسررهل  یپرور  فرزندسرر      یدارا  نی(. وا د2021آلاگلا و همکاران،  )  ورزندیمم ادر     ییجوبیعکردن و    دیتهد  دن،یکشرر 

اج ار    هاآن.  کنندیم  یریگمیتصرماردام ب    نخودشرا یبر فرزندان خود داشرت  و فرزندان در هر سرن  یو کنترل کم  تورعکممهرورز،    را،یپذ

ررار   ریتأثهم وا د و هم کودک را تحرت    یفعرا   شیب  بنقص توج اختلال    نیب  نی. در اسرررتنردیطرز رفترار منراسرررب و مطیوب ن  یریادگیر ب  

  ها آن  یهاخانوادهدر    یشررتریب  یدهایخود داشررت  و تهد  نیرا با وا د یپرتنشرر   یهاتعامل  نقص توج ب بیش فعا ی  یفرزندان دارا.  دهدیم

 (.  1400رضایی فرد،  )  گرارش شده است

ابراهیمی  )  اندکردهی شرررناختی رفتاری مانند طرحواره درمانی، با هدف ررار دادن نیازهای افراد متمرکر  هادرماننسرررل سررروم    راًیاخ

ب  وجود   و همکارانش    انگی درمانی، مدل طرحواره درمانی اسرت ک  توسر  یهامدل(. در حوزه شرناخت درمانی یکی از  1403جاویدی،  

بوده    رفتاری  –  یدرمان شناخت  یهاروش  میمفاه  لیآن بر اساس گسترش و تفص  یریگشرکلبوده و    دینگر و جد  کرارچ ی  یک  درمانآمده  

  ی ها طرحواره   ی گردیده اسرررت.گذارنام   یو ناسرررازگار ا  ی هاطرحوارهبا عنوان     ک را مطرح کرده   ها  از طرحواره  یامجموع   انگیاسرررت.  

و در  بوده  رشرد فرد    مراحل آغازین  در  هاآنایجاد  ک     باشرندیم  یرسرانبیآسر خود    یو شرناخت  یجانیه  یا گوها  دربرگیرنده   ،یناسرازگار او 

و    1ترزیدر اضررطراب نقش دارد. پ   یناسررازگار او   ی هانشرران دادند طرحواره  ی. پژوهشررگران در پژوهشرر شرروندیماو تکرار    یزندگ  ندفرآی

  ی هراتیر ذهن ،یدر عمیکرد نراکرارآمرد روان یتوجهررابرلکراهش  ، پس از درمران  مرارانیکر  بمعتقردنرد  برا توجر  بر  نترایج مطرا عر  خود همکراران

بیانگر این است ک     گرفت انجاممطا عا     .(2021)پیترز و همکاران،    سازگار نشان دادند  یهاتیذهندر    یاملاحظ   رابل  شیناسازگار و افرا

اثرگذار باشرد و    یو سر   فرزند پرور  یجانیه میتنظ  ،یآورتابو    یشرانیبر تحمل پر  تواندیماسرت ک     ییهارمیمکان  یحاو  یطرحواره درمان

در راسرتای این مهم،    .باشرد  مؤثر  افراددرک متخصرصران سرلامت روان در جهت کم  ب     شیدر افرا  تواندیم  ییهاپژوهش  نیچن  جینتا  رطعاً

و    شیپاک اند.  دارد ریتأث  یشرانیبر کاهش تحمل پر  یطرحواره درمان( در پژوهش خود ب  این نتیج  رسریدند ک   1402افراعی و همکاران )

( نشران دادند  1401ه و همکاران )خسرار  د.شر   جانیه میباعث به ود تنظ  یدرمان  طرحواره  ( در پژوهش خود نشران دادند1402همکاران )

  نیر نشرران داد  (1400)  یاکان دوفروزانفر و    پژوهش  دارد.  یمعنادار ریتأث  یاجتماع  یو سررازگار  یآورتاببر سررطح    یدرمان  طرحوارهک  

. از طرفی آهوان  و  دارد ریتأثمادران دانش آموزان مقطع متوسط  دوم    یپرور  فرزند  یهاس  و    یآورتاببر به ود    انگی  یطرحواره درمان

 ریترأث  جرانیه  میبر به ود تنظ   یجرانیه  یو طرحواره درمران  یدو روش طرحواره درمران( در پژوهش خود دریرافتنرد کر   2021همکراران )

 .  داشتند

کر    یمرار ران در معر  خطر و افراد  نیاو   عنوانبر انتخراب مرادران    تیر و اهم  یطرحواره درمران  ینظر  ینم رابر این اسررراس، مطرابن برا  

  یها درمانمادران،    یسرلامت  تیجهت توج  ب  وضرع  رسردیمنقص توج ببیش فعا ی دارند ب  نظر    یرا با کودکان دارا  ارت اطا   نیشرتریب

نقص توج ببیش    م تلاب مرار ت از کودکان    ی، با مدنظر ررار دادن فشرار روانعلاوهب ضررور  باشرد.    یبر طرحواره دارا یم تن  یروانشرناخت

نمون     نی. بنابراشررودیماحسرراس    شیاز پ  شیب  دیجد  یدرمانروان  یها یتکن  یریکارگب و    یفعا ی  روم توج  ب  سررلامت روانشررناخت

مرت   با طرحواره    یداخی  یمتون پژوهشرر   یبا بررسرر  نیکودک نقص توج ببیش فعا ی انتخاب شررد. همچن  یمادران دارا  انیاز م  یانتخاب

  فرزند و سرر     یجانیه میتنظ  ،یآورتابو    یشررانیتحمل پر  یدرمان بر ارتقا  نیا ریتأث ن یزم در  یشرر ی، مطا عا  کنترل شررده آزمایدرمان

 ن یزم  نیحاضرر در ا  یبا در نظر گرفتن خلأ پژوهشر بنابراین،    خورد.یچشرم م  کودک نقص توج ببیش فعا ی کمتر ب   یمادران دارا  یپرور

ی بیان  هاضررور . با توج  ب  مسرائل طرح شرده و  اسرت  تیآنان حائر اهم یارتقاء و به ود زندگ  جهتدر    دیجد  یهاروش روم اسرتفاده از  

ی  پرور   فرزندهای  آوری، تنظیم هیجانی و سر  پریشرانی و تابشرده، پژوهش حاضرر با هدف تعیین اثربخشری طرحواره درمانی بر تحمل 

 اختلال نقص توج ببیش فعا ی انجام پذیرفت.  م تلاب مادران دارای کودک  

 
1 . Peters  
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The effectiveness of schema therapy on distress tolerance, resilience, emotional regulation, and parenting styles of ... 

  

 
 

 روش

 

  یمادران دارا  کیی   پژوهش شرامل  نیا  ی. جامع  آمارو گروه کنترل بود  آزمونپس  -آزمونشیپبا طرح    یشر یآزما م یپژوهش حاضرر ن

نفر ب     30  هاآنبود ک  از بین   1402در شررهر اصررفهان در سررال    توحید  ینیکننده ب  کینقص توج ببیش فعا ی مراجع   م تلاب کودک  

نفر در گروه کنترل(    15نفر در گروه آزمایش و   15تصررادفی در دو گروه )  صررور ب ی و هدفمند انتخاب و  تصررادف  ریغگیری  روش نمون 

. مادران دارای  3. جنسریت زن؛  2. رضرایت آگاهان  برای شررکت در پژوهش؛  1های ورود افراد ب  پژوهش شرامل  جایگذاری شردند. ملاک

در    زمانهم. عدم شرررکت  5؛  پرشرر وانربیش فعا ی در کودک توسرر     -. تشررخیص اختلال نقص توج 4کودک نقص توج ببیش فعا ی؛  

.غی ت بیش از  1. آمادگی جسرمانی و روانی برای پاسرخگویی ب  سرؤالا  و معیارهای خروز از پژوهش شرامل  6ی دیگر؛  درمانروانهای  دوره

. عدم  4ی دیگر؛  ماندرروانی مشراوره یا  هابرنام در    زمانهم. شررکت  3ب  ادام  شررکت در پژوهش؛    کنندهشررکت.عدم تمایل 2دو جیسر ؛  

های درمان و  بود. پس از انتخاب افراد نمون ، در مورد موضوع، دوره  آزمونپسو    آزمونشیپدر دو مرحی     هاپرسرشرنام همکاری در تکمیل  

رح  ملاحظا  اخلاری پژوهش توضریح داده شرد. ملاحظا  اخلاری نیر ب  شر   هاآنکنندگان توضریح داده شرد و ب   برای شررکت  هاآناهداف  

 -2از فرآینرد و اهرداف مطرا عر  و روش اجرای پژوهش آگراه شررردنرد؛    کننردگرانشررررکرتپیش از شرررروع مطرا عر ،    -1ذیرل رعرایرت شرررد:  

از امکان خروز آزادان  در هر مرحی  مطا ع  ک  تمایل داشررت     کنندگانشرررکت -3بودن مطا ع ، آگاه شرردند؛    ضرررریباز    کنندگانشرررکت

فق  در راسرتای اهداف پژوهش    هادادهمحافظت کند و از    هایآزمودنر متعهد شرد تا از اطلاعا  خصروصری  پژوهشرگ  -4باشرند، آگاه شردند؛  

پژوهش دانشرررگراه آزاد اسرررلامی واحرد اصرررفهران )خوراسرررگران( برا کرد اخلا     در کمیتر  اخلا   پژوهشین  ا-5اسرررتفراده کنرد؛  

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.215    ها از روش تحییل کوواریانس چندمتغیره با  داده لیوتحی یتجرب  تصرویب رسریده اسرت. جهت

 استفاده شد.  26نسخ    SPSS  افرارنرم

 ابزار سنجش  

گوی  است. نمره دهی این    25( تدوین گردید و شامل  2003)  2(: این مقیاس توس  کانر و دیویدسونRIS-CD)1آوریمقیاس تاب 

کانر و  ی بیشررتر اسررت.  آورتابک  نمره بیشررتر، ب  معنای    باشرردیم  100تا   0و دامن  نمرا  بین    4تا   0پرسررشررنام  در طیک  یکر   

  یی آزما  بازحاصرل از روش    ییایاپ  بیضرر ن،یاند. همچنگرارش کرده 0ب89را    یآورتاب  اسیکرون اخ مق  یآ فا  بی( ضرر2003)  دسرونیوید

. روایی مقیاس نیر با اسرتفاده از روش تحییل عامیی، محاسر   هر نمره با نمره کل نشران داد ک  بوده اسرت  0ب87  یاهفت   4فاصری     یدر  

(،  1394ران )و همکا  ی نظر. خوش(2003گرارش شده است  )کانر و دیویدسون،    0ب64تا    0ب14دیگر بین   سؤالا ، ضرایب  سؤالس     جرب 

( نیر  1403شرریک و همکاران )گرارش کردند.    0ب94آن را    آ فای کرون اخو    0ب84آن را    ییمحتوا  ییرا ترجم  و روا  یآورپرسرشرنام  تاب

ب  دسرت    0ب59بررسری و    (AVEدر پژوهش خود روایی تشرخیصری پرسرشرنام  را با اسرتفاده از شراخص میانگین واریانس اسرتخراز شرده )

پایایی مناسرب    دهندهنشرانب  دسرت آوردند ک    0ب93و    0ب94ن پایایی ترکی ی و آ فای کرون اخ پرسرشرنام  را ب  ترتیب  آوردن. همچنی

 ب  دست آمد.    0ب88(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنام  با روش آ فای کرون اخ  1403است )شریک و همکاران،  

  مؤ ف و چهار    گوی  15  ک  شررامل  اندنموده( این پرسررشررنام  را معرفی  2005)  ونر و گاهرمسرری(:  DTS)3تحمل پریشاانی اسیمق

اسرت. این  ها برای تسرکین پریشرانی  هیجانا  منفی، برآورد ذهنی پریشرانی، و تنظیم تلاش  ی یوسر ب تحمل پریشرانی، جذب شردن    شرامل

  یگرذار نمرهمعکوس  گونر  بر     6 و گویر   گرددیمی ازدهیر امت(  5مخرا فم=  کراملاًترا   1موافقم =   کراملاًی  یکر  از  ادرجر در طیک پنج   مقیراس

ب    0ب82( ضرریب آ فای پرسرشرنام   2005و افرایش امتیازا  ب  معنای افرایش تحمل پریشرانی اسرت. در پژوهش سریمونر و گاهر )  گرددیم

نام  پنج بررسری اعت ار همگرا، این مقیاس با پرسرش  منظورب (  2013و همکاران )  همسرو(. در مطا ع   2005دسرت آمد )سریمونر و گاهر،  

های  هم سرررتگی مث ت بالا بین مقیاس تحمل پریشرررانی و تمام خرده مقیاس   دهندهنشررران  نتایج آگاهی مقایسررر  شرررد کوجهی ذهن

یی در  آزما  باز( ضرررریب پایایی ب  روش  1397در ایران نیر در پژوهش توکیی وکاظمی زهرانی )  بود.  آگاهیی ذهنوجه پنجنام   پرسرررش

ن بین مقیاس تحمل پریشررانی با هیجان مث ت، هیجان منفی و  ب  دسررت آمد، همچنی  0ب81ی زمانی سرر  ماه برای کل مقیاس  فاصرری 

  یبرا   نیر(1402و همکاران )  یفیشرر  یدر مطا ع  حاج  ب  دسرت آمد.  0ب65و    0ب22،  0ب54های  وابسرتگی ب  سریگار ب  ترتیب هم سرتگی

 
1  . Connor – Davidson Resilience Scale 

2. Connor & Davidson 

3  . Distress Tolerance Scale 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             4 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-5814-en.html


127 
 1404اردیبهشت  ،107شماره پیاپی  ،2ه شمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(2), 2025 

 

 

مورد اسرتفاده ررار    اسیمق د،ییسر  متخصرص اسرتفاده شرد و بعد از تأ  ازنظر  ،یفیب  روش ک  اسیمق  نیا  ییو محتوا  یصرور  ییروا  یبررسر 

  گرارش شد.    0ب86(،  1402و همکاران )  یفیشر  یکرون اخ توس  حاج  یآزمون ب  روش آ فا  نینمره کل ا  یدرون  یهمسان نیگرفت. همچن

 ب  دست آمد.  0ب76در پژوهش حاضر پایایی پرسشنام  با روش آ فای کرون اخ  

.  باشرد یم   یگو  10  یو دارا( طراحی شرده اسرت  2003)   2(: این پرسرشرنام  توسر  گروس و جانERQ)1مقیاس تنظیم هیجانی

و نمره بالاتر ب     باشردیم  70و حداکثر نمره   10. حدارل نمره  باشردیم  کر ی   یادرج   7 کیپرسرشرنام  در ط  نیب  ا  ییگوپاسر   اسیمق

اند  گرارش کرده  0ب73و برای سررکوبی    0ب79جان و گروس ضرریب آ فای کرون اخ برای ارزیابی مجدد    بالاتر اسرت.    جانیه میتنظ  یمعنا

( و عواطک منفی  0ب24اس عواطک مث ت )(. در روایی ملاک این پرسرشرنام  هم سرتگی مؤ ف  ارزیابی مجدد با مقی2003)گروس و جان،  

(. در 2010و همکاران،    3( گرارش شرده اسرت )با راروتی0ب04( و عواطک منفی )0ب15( و مؤ ف  سررکوبی با مقیاس عواطک مث ت )0ب14)

اند. در  ردهگرارش ک  0ب68و روایی محتوایی کل پرسررشررنام  را   0ب70( مقدار آ فای کرون اخ پرسررشررنام  را  1389ایران حسررینی و خیر )

 ب  دست آمد.0ب85و برای سرکوبی    0ب81پژوهش حاضر پایایی پرسشنام  با روش آ فای کرون اخ برای ارزیابی مجدد  

  نیشرد. ا یابی  اعت ارو    ی( طراح1967)  ندیتوسر  بامر  یفرزند پرور  یهاسر  پرسرشرنام   (:  PSI)4یپرور  فرزندهای  مقیاس سابک

ماده آن ب    10. ک   سنجدیممقتدران  و مست دان  را    ران ،یگسهل  یفرزند پرور  یهاس  پاس  است،ک    -بست    یگو  30پرسشنام  شامل  

(  ب  امر پرورش فرزند  30تا    20ماده دیگر ب  شرریوه مقتدران  ) 10( و  20تا    10ماده ب  شرریوه مسررت د )  10(،  10تا    1)  گیرشرریوه سررهل

آ فای کرون اخ این  باشرد.  یموافقم م  کاملاًمخا فم تا    کاملاًاز    کر ی   یادرج  5  اسی، مقهاسرؤال  نیب  ا  یدهپاسر   یا گو  شرود.  مربوط می

(  1991)  5(. بورای1972گرارش شرده اسرت )بامریند،    0ب70گیران   و سر   سرهل  0ب69، سر   مسرت دان   0ب63ابرار برای سر   مقتدران   

رابط  منفی با شرریوه    -0ب38ام  از روش افتراری اسررتفاده نمود و مشرراهده کرد ک  شرریوه مسررت دان   جهت بررسرری روایی این پرسررشررن

گیران  رابط  معناداری با شیوه مقتدران  نداشت. در ایران ایردخواست  رابط  منفی با شیوه مقتدران  دارد و شیوه سهل  -0ب52گیران  و  سهل

، مسرت دان  و  مقتدران ی  پرور  فرزندهای  م  با اسرتفاده از آ فای کرون اخ برای سر  ( در پژوهش خود پایایی پرسرشرنا1399و گیشرنی )

های  ی برای سرنجش روایی نیر برای سر  دییتأب  دسرت آوردند. همچنین نتایج تحییل عامیی    0ب73و    0ب79،  0ب75گیران  ب  ترتیب سرهل

گرارش کردند. در پژوهش حاضرر ضرریب آ فای محاسر     0ب71گیران   سرهلو    0ب73، مسرت دان   0ب64ی ب  ترتیب سر   مقتدران   پرور  فرزند

  محاس   شد.  0ب67گیران   و سهل  0ب81، مست دان   0ب76  مقتدران شده برای س    

هرای لازم جهرت اجرای  (: نحوه اجرای پژوهش بردین صرررور  بود کر  پس از کسرررب همراهنگیSTP) 6پروتکال طرحواره درماانی

آزمون پاس   پیش  عنوانب های پژوهش  کنندگان پیش از اجرای مداخی ، ب  پرسشنام ی آزمایش و کنترل، شرکتهاپژوهش و تعیین گروه

( را طی دوازده جیسر ، هر هفت  ی  جیسر  و ب  2013)  7دادند. گروه آزمایش، آموزش طرحواره درمانی م تنی بر بسرت  آموزشری بارکیی

کنندگان گروه کنترل آموزشری دریافت نکردند. پس از پایان جیسرا  درمانی،  اما شررکت  دریق  توسر  پژوهشرگر دریافت نمودند،  90مد   

آزمون مورد  آزمون و پسهای حاصرررل از پیشهای پژوهش پاسررر  دادند و دادهآزمون ب  پرسرررشرررنام مجدداً هر دو گروه در مرحی  پس

 ارائ  شده است.  1ر جدول  ررار گرفت. خلاص  آموزش جیسا  طرحواره درمانی بارکیی د لیوتحی یتجر
 

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

 محتوای جلسه  جلسه 

 .آزمونشیپآشنایی و معارف ، بیان اهداف پژوهش، ایجاد انگیره برای درمان و اجرای  1جیس 

های تحو ی و نیازهای هیجانی  ، توضیح ریش هاآنهای ناسازگار و نحوه عمیکرد  آشنایی با مفاهیم طرحواره درمانی: معرفی طرحواره 2جیس   

 اساسی.

  آموزشیی از زندگی روزمره، توضیح و هامثالی همراه یا امقابی ی هاس   آموزش فراهم نمودن زمین  برای سنجش: توضیح و  3جیس   

 ها. یر طرحوارهی طرحواره ای، ایجاد انگیره در افراد جهت سنجش و تغیهات یذهن

 
1 . Emotion Regulation Questionnaire 

2 . Gross & John 

3 . Balzarotti 

4  . Parenting Style Inventory 

5 . Buri 

6 . Schema Therapy Protocol 

7 . Barkley 
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هایشان، انجام تکنی  تصویرسازی ذهنی های افراد، آشنا کردن افراد با طرحوارهها، سنجش طرحوارهطرحواره آموزشسنجش و  4جیس   

 بر زندگی افراد.   هاآن ریتأثها و مربوط ب  مرحی  سنجش در جیس ، بحث پیرامون طرحواره

ها، معرفی کیی راه ردهای شناختی، هیجانی و رفتاری.  ی برای تغییر طرحوارهآمادگجاد انگیره و ها: ای شروع فرایند تغییر طرحواره 5جیس   

 ها در س  سطح شناختی، هیجانی و رفتاری.شدن برای جنگ عیی  طرحواره  مانیپهم

طرحواره، بررسی شواهد تأییدکننده و ردکننده های شناختی: انجام آزمون اعت ار ها از طرین اعمال شیوهشروع روند تغییر طرحواره 6جیس   

 ای. های مقابی ها و س   ارزیابی مرایا و معایب طرحواره

ای،  ادام  فرایند تغییر ب  واسط  راه ردهای شناختی: بررسی تکییک خانگی، آموزش و تمرین گفتگو بین جن   سا م و جن   طرحواره  7جیس   

 ها، تکمیل فرم ث ت طرحواره. آموزشی و نحوه استفاده از آنآموزش، تدوین و ساخت کار  

های تجربی، تقویت  های تجربی: توضیحا  مرت   با منطن ب  کارگیری روشها ب  واسط  اعمال روششروع فرایند تغییر طرحواره 8جیس   

 ، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده.  "بررگسال  سا م  "مفهوم 

راه ردهای تجربی: ایجاد فرصت برای بیمار برای فهمیدن احساساتش نس ت ب  وا دین و نیازهای برآورده    واسط ب تغییر ادام  فرایند  9جیس   

 ی حد و مرزدار. نیباز وا دریری هیجانا  بیوک  شده، اش از طرین آنان، کم  ب  فرد برای بروننشده

بندی  ای، او ویتهای مقابی  های رفتاری: توضیح  مجدد و آموزش س  ی روشریکارگب  واسط  ب ها  آغاز فرایند تغییر طرحواره 10جیس 

 رفتارها.  

ی رفتاری: ب  وجود آوردن انگیره برای تغییر رفتارهای ا گو شکنی راه ردهای  ریکارگب   واسط ب ها ادام  فرایند تغییر طرحواره 11جیس 

ی  ا گو شکنهای آموزشی در راستای  ر زندگی افراد، بررسی و آموزش استفاده از کار ها و بررسی اثربخشی آن دطرحواره بخش تداوم

 رفتاری. 

 آزمون.گیری و اجرای پسی و نتیج بندجمعها،  گفتگو پیرامون اثرا  تغییر طرحواره 12جیس   

 

 یافته ها 
 

بود. در گروه    42ب56±5ب62و در گروه کنترل    41ب61±4ب93میانگین و انحراف اسرتاندارد سرنی نمون  مورد پژوهش در گروه آزمایش  

  ازنظر%( مترأهرل بودنرد.    60نفر )  9%( مجرد و    40نفر )  6%( مترأهرل و در گروه کنترل    53ب3نفر )  8( مجرد و  %46ب7نفر )  7آزمرایش  

%( دانشررگاهی بودند، در    33ب3)نفر    5%( دیریم و    26ب7نفر ) 4%( سرریکل،    20نفر )  3%( ابتدایی،    20نفر )  3تحصرریلا  در گروه آزمایش  

 .%( دانشگاهی بودند  40نفر )  6%( دیریم و    13ب3نفر )  2%( سیکل،    20نفر )  3( ابتدایی،  %26ب7نفر )  4گروه کنترل  
 

 ی توصیفی نمرات هاشاخص. 2جدول 

  آزمون پس آزمون یشپ گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

 آزمون 
K-S-Z 

سطح 

 معناداری 

 0ب87 0ب76 7ب75 56ب13 8ب67 30ب53 آزمایش  تحمل پریشانی 

 0ب73 0ب67 4ب54 31ب87 5ب54 32ب47 کنترل

 0ب79 0ب65 2ب26 9ب53 2ب34 6ب07 آزمایش  تحمل

 0ب54 0ب79 1ب3 5ب13 1ب63 5ب4 کنترل

 0ب91 0ب57 2ب64 11ب13 2ب34 6ب07 آزمایش  جذب 

 0ب48 0ب91 1ب74 6ب2 2ب16 6ب33 کنترل

 0ب89 0ب58 3ب47 22ب67 3ب82 11ب2 آزمایش  ارزیابی

 0ب53 0ب90 3ب7 13ب46 3ب64 13ب2 کنترل

 0ب58 0ب76 5ب08 12ب8 2ب85 7ب2 آزمایش  تنظیم 

 0ب39 0ب69 2ب93 7ب07 2ب89 7ب53 کنترل

 0ب42 0ب63 11ب11 79ب47 12ب35 55ب33 آزمایش  یآورتاب
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 0ب54 0ب78 9ب43 49ب67 10ب83 51 کنترل

 0ب46 0ب59 4ب66 26ب2 4ب5ب 18ب47 آزمایش  های فردییستگیشا

 0ب48 0ب88 4ب5 16ب53 4ب66 17ب07 کنترل

 0ب61 0ب60 4ب43 22ب4 5ب2 16ب56 آزمایش  تحمل عواطک منفی

 0ب53 0ب87 3ب97 15ب73 3ب94 15ب6 کنترل

 0ب70 0ب75 2ب57 15ب27 2ب29 10ب13 آزمایش  پذیرش مث ت تغییر

 0ب73 0ب79 1ب3 9 1ب75 9ب33 کنترل

 0ب68 0ب64 1ب22 9ب73 1ب57 7ب07 آزمایش  مهار 

 0ب54 0ب76 1ب27 5ب73 1ب84 6ب13 کنترل

 0ب40 0ب54 0ب74 5ب87 1ب06 3ب13 آزمایش  تأثیرا  معنویی 

 0ب48 0ب90 0ب72 2ب66 0ب99 2ب87 کنترل

 0ب79 0ب51 6ب68 38ب73 5ب59 25ب2 آزمایش  تنظیم هیجان

 0ب53 0ب93 4ب94 28ب78 5ب62 25ب27 کنترل

 0ب27 0ب73 3ب71 15ب67 3ب36 9ب93 آزمایش  سرکوبی هیجان 

 0ب73 0ب68 2ب86 10ب73 3ب37 9ب93 کنترل

 0ب52 0ب66 3ب45 23ب07 2ب86 15ب27 آزمایش  ارزیابی مجدد 

 0ب54 0ب71 3ب29 18 2ب87 15ب33 کنترل

 0ب44 0ب52 10ب01 36ب13 10ب62 26ب8 آزمایش  مقتدران  س   

 0ب48 0ب67 10ب6 23ب4 10ب07 24ب27 کنترل

 0ب65 0ب53 5ب02 13ب33 9ب55 21ب46 آزمایش  س   مست دان  

 0ب59 0ب88 9ب72 18ب13 9ب58 17ب67 کنترل

 0ب63 0ب51 3ب75 15ب40 5ب68 20ب26 آزمایش  گیران  س   سهل

 0ب48 0ب69 5ب13 24ب27 6ب52 23ب4 کنترل

 

ی برای دو  فرزند پرورهای  آوری، تنظیم هیجانی و سر  شرود، متغیرهای تحمل پریشرانی، تابملاحظ  می 2طور ک  در جدول  همان

ملاحظ   طور ک  آزمون( نشرران داده شررده اسررت. همانآزمون و پسگروه کنترل و آموزش طرحواره درمانی در دو مرحی  سررنجش )پیش

دهند اما  افرایش  آزمون تغییر چندانی را نشرران نمیآزمون نسرر ت ب  پیشگردد، در گروه کنترل میانگین متغیرهای پژوهش در پسمی

ی  فرزند پرور های  ی مقتدران  و کاهش میانگین سر  فرزند پرورآوری، تنظیم هیجانی و سر    میانگین متغیرهای تحمل پریشرانی، تاب

 شود.آزمون مشاهده مینس ت ب  مرحی  پیش  آزمونپسگیران  پس از آموزش طرحواره درمانی در مرحی   مست دان  و سهل

های این نوع تحییل مورد بررسرری ررار گیرد. پس از  فر برای اینک  بتوان از تحییل کوواریانس اسررتفاده کرد لازم اسررت ابتدا پیش

توان نتیج  گرفت ک  د ک  تمامی متغیرهای پژوهش معنادار نیسرتند، بنابراین میاسرمیرنک نتایج آن نشران دا  –اجرای آزمون کا موگروف  

توزیع این متغیرها نرمال اسررت. نتایج آزمون  وین نیر برای بررسرری همگنی واریانس متغیرهای وابسررت  در گروها نشرران داد ک  واریانس  

ها برررار اسرت. همچنین باید اشراره کرد ک  در  داده  واریانسمعنادار نیسرت، بنابراین مفروضر  همگنی    0ب05متغیرهای پژوهش در سرطح  

آزمون با گروه در متغیرهای پژوهش معنادار ن وده اسرت.  فر  همگنی شریب خ  رگرسریون، نتایج نشران داد ک  تعامل پیشبررسری پیش

های تحییل ابراین تمام مفروضرر این یافت  بدان معناسررت ک  فر  همگنی شرریب خ  رگرسرریون در این متغیرها برررار بوده اسررت؛ بن

چندمتغیره متغیرهای    انسیکووارتوان از آزمون تحییل کوواریانس اسررتفاده کرد. نتایج آزمون تحییل کوواریانس رعایت شررده اسررت و می

 ارائ  شده است.  3پژوهش در جدول  
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 متغیرهای پژوهش  چندمتغیره  انسیکووار. نتایج آزمون تحلیل  3جدول 
درج  آزادی   F ضریب  آزمون  اثرا  

 فر  

درج  آزادی  

 خطا 

سطح  

 احتمال 

توان   اندازه اثر 

 آماری

 1ب000 0ب801 0ب001 21 4 40ب84 0ب901 اثر پیلایی  گروه

 1ب000 0ب801 0ب001 21 4 40ب84 0ب199 لام دای وییکر 

 1ب000 0ب801 0ب001 21 4 40ب84 9ب11 اثر هتیینگ

 1ب000 0ب801 0ب001 21 4 40ب84 9ب11 بررگترین ریش  روی 

 

ها بیانگر آن است ک  بین دو گروه آزمایشی و گواه در متغیرهای  شود، سطوح معناداری آزمونمشاهده می 3جدول ک  در  گون همان

تر این تفاو  معناداری وجود دارد. بررسی درینآزمون  ی در مرحی  پسفرزند پرور های  آوری، تنظیم هیجانی و س  تحمل پریشانی، تاب

 ارائ  شده است.    4نتیج  در جدول  
 

 یپرور فرزندهای آوری، تنظیم هیجانی و سبک های تحمل پریشانی، تابتحلیل کوواریانس چندمتغیره در مؤلفه.  نتایج 4جدول 

درج    مجموع مجذورا   من ع تغییرا 

 آزادی

میانگین  

 مجذورا  

F   سطح

 داری معنا

توان   اندازه اثر 

 آماری

 1ب000 0ب944 0ب001 473ب184 1613ب333 1 1613ب333 آزمون تحمل پیش

 1ب000 0ب603 0ب001 42ب587 145ب200 1 145ب200 گروه

     3ب410 28 95ب467 خطا 

 1ب000 0ب941 0ب001 450ب238 2253ب333 1 2253ب333 آزمون جذب پیش

 1ب000 0ب566 0ب001 36ب472 182ب533 1 182ب533 گروه

     5ب005 28 140ب133 خطا 

 1ب000 0ب964 0ب001 759ب360 9792ب133 1 9792ب133 آزمون ارزیابیپیش

 1ب000 0ب637 0ب001 0ب227 634ب800 1 634ب800 گروه

     12ب895 28 361ب067 خطا 

 1ب000 0ب860 0ب001 171ب484 2960ب133 1 2960ب133 آزمون تنظیم پیش

 1ب000 0ب338 0ب001 14ب282 246ب533 1 246ب533 گروه

     17ب262 28 483ب333 خطا 

 1ب000 0ب959 0ب001 652ب044 13696ب033 1 13696ب033 آزمون شایستگی پیش

 1ب000 0ب544 0ب001 33ب365 700ب833 1 700ب833 گروه

     21ب005 28 588ب133 خطا 

 1ب000 0ب956 0ب001 615ب008 10906ب133 1 10906ب133 عواطف منفی آزمون تحمل پیش

 1ب000 0ب402 0ب001 18ب797 333ب333 1 333ب333 گروه

     17ب733 28 496ب533 خطا 

 1ب000 0ب974 0ب001 1057ب551 4416ب533 1 4416ب533 آزمون پذیرش مثبت تغییر پیش

 1ب000 0ب716 0ب001 70ب527 294ب533 1 294ب533 گروه

     4ب176 28 116ب933 خطا 

 1ب000 0ب976 0ب001 1145ب191 1794ب133 1 1794ب133 آزمون مهار پیش

 1ب000 0ب732 0ب001 76ب596 120ب000 1 120ب000 گروه

     1ب567 28 43ب867 خطا 

 1ب000 0ب973 0ب001 1014ب938 546ب133 1 546ب133 آزمون تأثیرات معنوییپیش
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 1ب000 0ب836 0ب001 142ب726 76ب800 1 76ب800 گروه

     0ب538 28 15ب067 خطا 

 1ب000 0ب944 0ب001 474ب789 5227ب200 1 5227ب200 آزمون سرکوبی هیجان پیش

 1ب000 0ب372 0ب001 16ب580 182ب533 1 182ب533 گروه

     11ب010 28 308ب267 خطا 

 1ب000 0ب975 0ب001 1110ب448 12648ب533 1 12648ب533 آزمون ارزیابی مجدد پیش

 1ب000 0ب376 0ب001 16ب903 192ب533 1 192ب533 گروه

     11ب390 28 318ب933 خطا 

 1ب000 0ب833 0ب001 139ب345 26581ب633 1 26581ب633 آزمون سبک مقتدرانه پیش

 1ب000 0ب185 0ب018 6ب376 1216ب033 1 1216ب033 گروه

     190ب762 28 5341ب333 خطا 

 1ب000 0ب816 0ب001 123ب985 7426ب133 1 7426ب133 آزمون سبک مستبدانه پیش

 1ب000 0ب093 0ب001 2ب885 172ب800 1 172ب800 گروه

     59ب859 28 1677ب067 خطا 

 1ب000 0ب942 0ب001 456ب050 11800ب833 1 11800ب833 انگارانه آزمون سبک سهلپیش

 1ب000 0ب449 0ب001 22ب787 589ب633 1 589ب633 گروه

     25ب876 28 724ب533 خطا 

 

ی مورد بررسی تفاو  معنادار  هامؤ ف  هر ی  از  ازنظر استن اط کرد بین دو گروه مورد مطا ع  توانیمبا توج  ب  مقادیر جدول فو  

داری های برآورد شده این معنی( معنی دارند و با توج  ب  میانگینP<0ب01)محاس   شده در سطح   Fوجود دارد. چرا ک  مقادیر  

ران  ی مادفرزند پرور های آوری، تنظیم هیجانی و س  تحمل پریشانی، تابب  نفع گروه آزمایش بوده است و  ذا طرحواره درمانی بر  

       اختلال نقص توج ب بیش فعا ی اثربخش بوده است.  م تلاب دارای کودک  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی مادران  فرزند پرورهای  ی، تنظیم هیجانی و س  آورتاب اثربخشی طرحواره درمانی بر تحمل پریشانی و    پژوهش حاضر با هدف تعیین

تحمل پریشانی  طرحواره درمانی بر ابعاد  نتایج ب  دست آمده مشخص شد ک     بر اساسد.  گردی انجام    یفعا   شیتوج ب ب  اختلال نقصدارای کودک  

افراعی و   یافت  با نتایجداری داشت  است. این  ی معناثربخشی    آزمونپس در مرحی     یفعا   شیتوج ب ب  نقصاختلال    م تلاب مادران دارای کودک  

ک  طرحواره    گفتتوان  یافت  میاین  . در ت یین  ( همسو بود2021)  1( و اونن و گونس 1400احمدزاده سامانی و همکاران )  (،1402همکاران )

تنظیم    یساز هیجانی افراد و درنهایت ب  فعال  ث اتییهای طرحواره درمانی ب  کاهش مشکلا  میان فردی مرمن و بدرمانگر با استفاده از مهار  

شناخت درمانی و جایگرین کردن راه ردهای مدیریت هیجان سازگاران  در جهت    یریکارگها کم  نموده ک  این امر با ب  شناختی و هیجانی آن 

ی نیر از طرین به ود پردازش شناختی و ذهنی  به ود تنظیم شناخت  (.2018و همکاران،    2رینر )   گیردیمواجه  با مشکلا  و مسائل زندگی انجام م

های  های طرحواره درمانی، کاهش طرحواره توان بیان نمود ک  مهار  علاوه بر این می .  گرددی آنان م  یامنجر ب  به ود تحمل پریشانی و ردر  مقابی  

های شناختی ناکارآمد آنان مؤثر است  فرادی، بر پردازش منفی حاصل از آن را ب  همراه دارد. به ود نگرش در چنین ا یهاناسازگار او ی  و نگرش 

  ( .1395رادری و همکاران،  ها ب  دن ال دارد )ک  این امر  تحمل پریشانی بالاتری را برای آن 

در مرحی     یفعا   شیتوج ب ب  اختلال نقص مادران دارای کودکی  آورتاب طرحواره درمانی بر ابعاد  های پژوهش نشان داد ک   همچنین، یافت 

 4( و اسمیت و رودریگر 2018و همکاران )  3(؛ سایل 1401یج حسنی و همکاران )نتا یافت  با  داری داشت  است. این  ی معناثربخشی    آزمونپس 

 
1 . Onen & Günes 

2 . Renner 

3 . Sayal 

4 . Smith & Rodriguez 
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The effectiveness of schema therapy on distress tolerance, resilience, emotional regulation, and parenting styles of ... 

  

 
 

است.    هاناکامی سازگاری مث ت و انط ا  با مورعیت در شرای  سخت و  ی،  آورتاب ک   گفت    توانیم  افت ی   نیا  نییدر ت همسو بود.    (2013)

ها  آن   مادرانیژه  وب    یفعا   ش یتوج ب ب  اختلال نقصدارای کودک    در این راستا، وا دین   .شوندهای ناسازگار نیر در شرای  دشوار فعال میطرحواره 

ای  هاره وطرح   شودیممنجر    این امر  ک نمایند  یماستفاده    ی نامناس یهاروش باشند، در شرای  دشوار از  یهای ناسازگار مطرحواره   دارای  ک 

های ناسازگار او ی   واره آوری با طرحتاب مطا عا  حاکی از آن است ک     ،همچنینافرایش یابد.    هاآن یج  مشکلا   درنتناسازگارشان تث یت شوند و  

ی؛  آورتاب  ذا از آنجا ک     باشد.ی م  دارای رابط  منفی های مختلمندی و محدودیتجهت  یگرد ، عمیکرد مختل  بخودگردانیحوزه بریدگیب طرد،  

در صور  وجود هر ی  از    روند،یمب  شمار    ا گویی برای عدم سلامت روان  عنوانهای ناسازگار او ی  ب عنوان ا گوی سلامت روان و طرحواره ب 

یکی از    عنوانب توان   یمرا    یآورتاب   ،های سختیت در مورع (.2013و همکاران،    1یابد )کویست ی فرد کاهش م  یآورتاب   ،های ناسازگارطرحواره 

های روانی و شخصیتی خود برای  از ظرفیت  ،افراد با ذهنیت بررگسال سا م توانمند مدنظر ررار داد.ذهنیت بررگسال سا م  خصوصیا  اثربخش 

ها را  ها توان ص ر و سازگاری در برابر سختی آن   ب یت  این ذهن  ، ذا در صور  بروز مشکل  ،برندها بهره می روبرو شدن با شرای  ناخوشایند و تنش 

واره  طرحبنابراین    یابد.های منفی بررسی کرده و راهکار مناس ی بتواند مسائل را ب  شکل منطقی و بدون هجوم هیجان یعنی فرد می  ؛دهدمی

جنگند و رفتارهای  ها می واره طرحشرای  دشوار عیی   مادران در    شود وی مدر چنین مادرانی    درونی شدن ذهنیت بررگسال سا م  منجر ب   درمانی

آوری و  د )گلاین مادران شو   یآورتواند موجب افرایش تاب میتوان نتیج  گرفت طرحواره درمانی  یم. بر این اساس  دهندسا می را بروز می 

 .  (1401خیاطان،  

در   یفعا   شیتوج ب ب  اختلال نقص مادران دارای کودک  طرحواره درمانی بر ابعاد تنظیم هیجان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک   در ادام   

حسنی و همکاران  یافت  با نتایج  دارای اثربخشی بوده و موجب افرایش نمرا  ابعاد تنظیم هیجان در مادران گردیده است. این    آزمونپس مرحی   

از طرین  طرحواره درمانی  ک   گفت    توانیم  افت ی  نیا  نییدر ت همسو بود.  (  2024و همکاران،    2( و )زیترمن1401(؛ پرویریان و همکاران )1401)

ها در پردازش و رویارویی با  در دوران کودکی و توضیح شیوه اثرگذاری آن   ایجاد شدههای ناسازگار  ای ناسازگار و طرحواره های مقابی  تغییر س   

منظور جایگرین کردن ا گوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر  های شناختی و رفتاری ب  ی  های زندگی و ارائ  تکنرویدادهای استرس 

عمده    یدتأک  هیجانا ،  ک آنب  د یل    .فرصتی را برای به ود تنظیم هیجانا  فراهم آورده است  ،ای ناکارآمدراه ردهای مقابی  و  ها  س     یجاب 

تعدیل هیجانا   ،  های ناسازگارمای  پذیرش و بازسازی بن   ،آگاهیاز ر یل  های تجربی و هیجانی  تکنی    یریکارگب    باشد،ی طرحواره درمانی م

 (.1397رضاو  و ادراک مث ت از خویش در افراد را در پی دارد )فتاحی و دهقانی،  را ب  دن ال دارد ک  این امر نیر    مث ت و منفی

  م تلاب  ی در مادران دارای کودک  فرزند پرور های  حاضر نشان داد ک  طرحواره درمانی در به ود س    نتایج ب  دست آمده از پژوهشیت  درنها 

و همکاران،    3( و )شینگو 1400، یونسی و همکاران )(1400)  یا فروزانفر و دوگان   یافت  با نتایج  این.  اثربخش است   یفعا   شیتوج ب ب  اختلال نقص

  های فرزند پروری را مدنظر ررار داد. بر این اساس، در ها و س  بین طرحوارهارت اط توان ی م( همسو بود. در ت یین یافت  ب  دست آمده  2024

.  خود هستند   پرتورع  وا دین  انجام کارهای مورد انتظار  و درگیر  برندیمرنج  فقدان هویت مستقل  از  افراد    ،گرفتار  بطرحواره خود تحول نیافت 

. طرحواره معیارهای سرسختان   با تحمیل فشار  باشدیتقیید از رفتارهای نماد وا دین و یا ره ران ردرتمند مدروارع، رفتار چنین افرادی بر پای  

س   مست دان  در    یری  کارگب   ذا این خصوصیا ، تقویت   گردد.یماز خود و دیگران    هاآن جویی پیوست   یبعزیاد بر فرد همراه است و منجر ب   

 مواردی همچون؛ رائل شدن ب  حقو  ویژه برای خود،  استحقا  شامل  یبمنشبررگ های افراد با طرحواره  یژگی و  ب  همراه دارد.را   یفرزند پرور

ردر  و  در پی ب  دست آوردن    باشد. دروارع چنین افرادی  یم  ها آن خواهند، ن  نگفتن ب   یمبرای فراهم نمودن هر آنچ   از دیگران  انتظار  

 ذا، از س      (.2010اهمیتی ندارد )یونگ و همکاران،    هاآن برای    و احساسا  و نیازهای دیگران  از همد ی برخوردار ن وده  ،گری هستندسیط  

پذیری  یت مسئو از تعهد و    نیر،   و خود انض اطی ناکافی  دارییشتن طرحواره عدم خو   افراد دارایآورند.  یماستفاده ب  عمل    مست دان   یفرزند پرور

طور  فرد ب    گرددی مس ب  تکانشی بودن    برخوردار نیستند.  هایتوانایی کنترل هیجانا  و تکان    از  وبرخوردار نیستند، دارای ظرفیت ناکامی ن وده  

های آنی  خواهند رضایت و  ذ  ها ب  هر طرین می آن  .ها وجود داشت  باشدتواند در رفتار آن ث اتی نیر می بی  .  ذاخودانگیخت  و آزادان  عمل کند

با    نتیج  گرفتتوان  پس می  (.2010و همکاران،    4)یونگ   شودساز میاین خصوصیا  مشکل   ،هابنابراین در نقش وا دینی آن  ب  دست آورند.  را

 . گیردررار می  یرنیر تحت تأث   یهای فرزند پرورس     ،هااصلاح این طرحواره 

فرزند    یها و س     یجانیه  میتنظ  ،یآورتاب   ،یشانی تحمل پر بنابراین با توج  ب  اینک  نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک  طرحواره درمانی بر  

یکی از ابعاد درمانی    عنوانب  شود ک  این درمان  ی میرگذار است، پیشنهاد  تأثی  فعا   شیکودک م تلاب  اختلال نقص توج ب  ب  یمادران دارا  یپرور

ی از  فرزند پرور  یهاو س     یجان یه  میتنظ  ،یآورتاب   ،یشان ی تحمل پرهای مشاوره و روانشناسی مورد توج  ررار گیرد و جهت به ود  ینی  کیدر  
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 گرفت  شود.  این پروتکل بهره

گیری هدفمند اشاره نمود.  توان ب  روش نمون هایی برخوردار بود ک  از آن جمی  می ها از محدودیت همچون برخی پژوهش حاضر  پژوهش  

  ی رها یمتغ  نیب  زنان در رابط  ب  یمحدود بودن جامع  آمار   لیب  د   تیمثل جنس  رگذاریتأث   یشناخت   تی جمع  یرهایمتغ   یعدم بررس،  علاوهب 

گردد در مطا عا  آتی از روش  رود. در این راستا پیشنهاد میهای دیگر پژوهش حاضر ب  شمار میو عدم دوره پیگیری از محدودیت  پژوهش

ورد بررسی ررار گیرد. دوره  شناسایی و م پژوهش    یرهایمتغ  نیاثرگذار بر رواب  ب  یشناخت   تی جمع  یرهایمتغ تر استفاده کرده و  گیری دریننمون 

  یی زناشو   یندهایها بر برآ مث ت در بستر خانواده و اثر آن  یهابر مؤ ف    یدبا توج  ب  ضرور  تأکهمچنین،    شود اجرا گردد.پیگیری نیر پیشنهاد می 

کودک    یدر مادران دارا  یژهوو ب   نیدر وا د   ییزناشو   تیفی ارتقادهنده ک  یهامؤ ف    تیمحققان بر ادراک مث ت و تقو   دشویم  شنهادی پ  یو خانوادگ

 تمرکر کنند.   ینیو با   یپژوهش  یها در حوزه   یاصور  مداخی ب    یفعا    شیتوج ب ب  اختلال نقص
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