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 24-37 صفحة

های ناسازگار اولیه در مادران دارای فرزند طرحواره درمانی بر طرحوارهاثربخشی 

 ذهنی توانکم
  * محمدباقر حسنوند

 ** زادهعلی شبان

 *** شهبازیلیلا 
 

 چکیده
 این. شد انجام قدس شهرستان در ذهنی توانکم فرزند دارای مادران در اولیه ناسازگار هایطرحواره بر درمانی رهطرحوا اثربخشی باهدف حاضر پژوهش 

 آموزاندانش مادران کلیه شامل تحقیق این آماری جامعه. شد اجرا کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه تحقیقات نوع از مطالعه
 تصادفی صورتبه و شد انتخاب نفر ۳0 دردسترس گیرینمونه روش به هاآن بین از که بود 1402-1401 تحصیلی سال در قدس رستانشه ذهنی توانکم
 گروه سپس شده تکمیل گروه دو هر توسط آزمونپیش عنوان( بهYSQ-SF) یانگ طرحواره پرسشنامه. گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفره 1۵ گروه 2 در

 و آمد عمل به آزمونپس گروه دو هر از سپس. گذراند را خود روزانه عادی برنامه کنترل گروه و نمودند دریافت را درمانی طرحواره لسهج 12 آزمایش
 نسخه SPSS برنامه در( کوواریانس تحلیل) استنباطی و( پراکندگی و مرکزی گرایش هایشاخص) توصیفی آمار هایروش از استفاده با پژوهش هایداده
 و مثبت تأثیر( >628/0 = ،001/0Pاولیه ) ناسازگار هایطرحواره کاهش بر درمانی طرحواره که داد نشان نتایج. گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد 22

 توانکم فرزند دارای نمادرا اولیه ناسازگار هایطرحواره تعدیل و کاهش بر تواندمی مؤثر درمان یک عنوانبه درمانی طرحواره کارگیریبه. داشتند معناداری
 .کند کمک هاآن روزمره زندگی و روانی وضعیت بهبود بر و گذاشته تأثیر ذهنی
 :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه
 تریناصلی و ترینمهم اولین، عنوانبه خانواده شک بدون
 دیرباز از و آیدمی حساببه انسان یجانبههمه رشد بستر
 پردازان،نظریه از بسیاری مورد توجه آن اهمیت و نقش
 قرار وتربیتتعلیم متخصصان و شناسانجامعه شناسان،روان

 و رویش منبع خانواده حریم(. 1۳98 پژوه، به) است گرفته
 فرزندان، حضور با و باشدمی هاانسان بین ارتباط گیریشکل
 و پایه. گیردمی خود به جدیدی شکل خانوادگی درون روابط
 سلامت کنندهتضمین خانواده، درون در اعضا روابط اساس
 آیدمی شماربه خانواده کارکردهای ترینمهم از و روانی
 سلامت(. 1۳96 ی،مردوخ و ،افروز ،یغلامعل یلواسان ،ی)زند
 را خانواده 1شناختیروان سلامت خانواده، یک اعضای کلیه
 وظایف خانواده، رأس و رهبر عنوانبه والدین. شودمی سبب

 بر خود فرزندان در رابطه با را گوناگونی هایمسئولیت و
 هایواکنش ذهنی توانکم فرزند تولد طورکلیبه. دارند عهده

 ایرانقی، ستارپور) آوردمی وجود به والدین سوی از را مختلفی
 به مادران اما(. 1۳9۷ کیا، مرادی و همتی قراخانلو، جمالی

 در بیشتری وظیفه «کنندهمراقبت» سنتی نقش داشتن علت
 و ترینمهم مادر زیرا گیرند؛می عهده به خود فرزند برابر

 ارتباط خود کودک با که است خانواده در فرد تریناصلی
 شکل رشد، دوران در را خود کودک شاکله و نمایدمی برقرار

 (.2010 همکاران، و 2)کریج دهدمی
 آغاز رشد دوران طی در که است اختلالی ۳ذهنی توانیکم
 حل استدلال، مثل عقلانی عملکرد در کمبودهایی و شودمی

 یادگیری و قضاوت انتزاعی، تفکر ریزی،برنامه مسئله،
انجام  در ناتوانی به که انطباقی کارکرد در کمبود و تحصیلی

 و شخصی استقلال برای اجتماعی و رشدی معیارهای دادن
 مفهومی، هایزمینه در را شوندمی منجر اجتماعی مسئولیت
پزشکی روان گیرد )انجمنمی بر در عملی و اجتماعی

 درصدی ۳-2 وعیش ذهنی توانیکم (. اختلال2019، 4آمریکا
 دارد یادیز یاجتماع ریدارد که تأث یعموم تجمعی در
 نیدر ب. این اختلال (202۳ ،۵سیور دی و ویزرسجانسن، )

 نیدر سطح جهان قرار دارد و اول یماریبار ب یده علت اصل
درصد از  1۵و حدود  سال است ۵ ریعلت در کودکان ز

 ریخأت یعنی) یذهن توانیکممطابق با  ییهاکودکان با تفاوت
 کا،یتوتس) شوندی( ظاهر میمرز یو عملکرد ذهن یرشد جهان

 .(2022، 6آبسود، ادنامز و امرسون و،یل

                                                                                                                                                                                                                               
1. Psychologica  

2. Kraaij 

3. Intellectual disability 
4. American Psychiatric Association 

5.Jansen  Vissers,  & de Vries 
6.Totsika, Liew, Absoud, Adnams, & Emerson 
7. American Association on Mental Retardation 
8. Tassé, Luckasson & Nygren 

 افراد هوش ،۷آمریکا ذهنی توانکم انجمن تعریف اساس بر
 معیار انحراف دو حداقل) متوسط حد از کمتر ذهنی توانکم

 رخ فرد تحول و رشد دوره در که است( میانگین از کمتر
 باشدرو میروبه مشکل با سازشی رفتار فرد در و دهدمی

 ذهنی، توانکم افراد (.201۳، 8و نیگرن لوکاسون تاسه،)
 محدودی فکری الگوهای و ذهنی هایمحدودیت دارای

 توانندنمی افراد این (؛ بنابراین،2021، 9نوریانینگسیه) هستند
 به نیاز و دهند انجام تنهاییبه را خود روزمره هایفعالیت
قابل  نیز موضوع این و دارند دیگران کمک و نظارت کنترل،
 است داده نشان ها(. پژوهش2022، 10)مرسر نیست آموزش
 توانکم فرزند دارای هایخانواده پدران با مقایسه در مادران
 و حمایت به و تجربه را بیشتری استرس و اضطراب ذهنی،
(. 200۳، 11سالویتا، ایتلینا و لینونندارند ) نیاز بیشتری توجه

 مشکلات از خانواده، یک در ذهنی توانکم فرد حضور
شود می محسوب خانواده اعضای در زاتنش و آوراسترس

   شود مادر و فرزند ها باعث می(. این تنش2022)مرسر، 
توان ذهنی هر دو متقابلاً آثار مخربی اعم از رفتارهای کم

انتقال دهند و این موضوع نیز به یکدیگر  نامناسب به یکدیگر
، 12کوزوکریا، مرداکا، کوستا، فیلیپلو و لارکان) وابسته است

 هایبرنامه و هاروش از( مادر مخصوصاً) والدین (؛ لذا2016
 استفاده فرزندش و خود اصلاح برای غیراصولی و نادرست

 منفی پیامدهای (. از1۳98پور و روشن، )قاسمی نمایدمی
   خانواده و خاص طوربه مادران بر ذهنی توانکم کانکود

 اشاره اولیه 1۳ناسازگار هایطرحواره به توانمی کل، طوربه
 یا توان ذهنیکم کودک تولد در پی است ممکن که کرد

و  یاورباشد )ی مادر همراه به کودکی زمان از عمده طوربه
 (.1۳9۳ ،همکاران

 ترینعمیق و ترینژرف ها( طرحواره1990) 14به اعتقاد بک
 ، 1۵)یانگ، کلوسکو و ویشار هستند شناختی ساختارهای

 طرح یا بنیاد شالوده، عنوانبه کلی نگاه 16(. طرحواره200۳
 است ساختاری طرحواره شناختی، رشد نظر از. شودمی تعریف

 باعث امر این و گیردمی شکل تجربه یا ماهیت اساس بر که
 روش به را خود هایآموخته و هاتجربه بتواند فرد شودمی

نمایند )یانگ، کلوسکو و ویشار،  تفسیر و بندیطبقه معناداری
ها، طرحواره(. 1400 دوست، یزدان یکه و ؛ صلواتی200۳

الگوهای عمیق و فراگیری هستند که از خاطره، هیجان و 

9. Nuryaningsih 

10. Mercer 
11. Saloviita, Itälinna & Leinonen 
12. Cuzzocrea, Murdaca, Costa, Filippello & Larcan 
13. Early Maladaptive Schemas 
14. Beck  
15. Young, Klosko & Weishaar  

16. Schemas  
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 شده و در دوران کودکی و نوجوانی شکل شناخت تشکیل
یابند )نندایک، لمبرگ و می گرفته و در بزرگسالی تداوم

س های ناسازگار، از نظر یانگ، طرحواره (.201۷، 1لای
رسان در فرد هستند الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب

گیرند، که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل می
     موضوعات ثابت و درازمدت که در مسیر زندگی تکرار 

 (. 2020، 2شوند )زینل و یوزرمی
 ناسازگار هایطرحواره( 200۵) همکاران و ۳افارته نظر از

 کههستند  4های شناختیسطح بنیاد ترینژرف عنوانبه اولیه
. باشندمی افراد سایر محیط با فرد روابط به مربوط

 شناختی و هیجانی الگوهای اولیه، ناسازگار هایطرحواره
 شروع فرد رشد اولیه مراحل در که هستند ۵ویرانگری - خود

پیاده باشد )می دارادامه زندگی مختلف مراحل طول در و
، پوررنجبری و امرغان، بلیاد، ژیان باقری، هواسی سومار

 تداوم و ایجاد در اولیه ناسازگار های(. طرحواره1401
نیکول، مک، موری، واکر و باک ) دارند نقش روانی مشکلات

 اساس بر نوجوانی و کودکی دوران در ( و2020، 6مستر
 مکرر نیازهای و آوراسترس هایموقعیت زا،تنش یاتتجرب

 (.2018، ۷گونگ و چان) شودمی ایجاد نشده، برآورده عاطفی
سازند، ها هسته اصلی خودپنداره را میاز آنجا که طرحواره

وقتی دارای محتوای ناسازگار باشند افراد را نسبت به 
باچ، ) کندپذیر میهای زندگی آسیبت و بحرانلامشک

ت، لاها و مشکنراو از آنجا که بح، )2018، 8لکوود و یانگا
 به هاتیموقع نیکه در انیها هستند و اناانس یاز زندگ یجزئ
مهم  اریبا مسئله برخورد و آن را حل کنند بس یاوهیش چه

برخورد و حل  وهیبر ش هاطرحواره نیا رسدیاست، به نظر م
 است رگذاریثأت تبه شد یبحران یهاتیمسئله افراد در موقع

 (.1400 ،رحیمی یگانه و رحیمی دستجردی ا،ینیفیشر)
         ثر ثابت شده در ؤدرمان م ک، ی9یطرحواره درمان

 -)ووشار، ون دیک، اسپریت مزمن است یروان یشناسبیآس
ر  کی یطرحواره درمان( 2024 ، 10وینسترا، اوُنس و ویدل

 علائم درماندر  یاندهیطور فزااست که به یقیدرمان تلف
 دیمتوسط تا شد علائماز جمله  ینیبال زیبرانگچالش

به کار رفته است  دهیچیپ یهابیو آس تیاختلالات شخص
 ،؛ یکین2022، 12؛ ادواردز202۳و همکاران،   11)برنستین

                                                                                                                                                                                                                               
1. Nenadić, Lamberth & Reiss  
2. Zeynel & Uzer  

3. Hoffart  

4. Cognitive  
5. Self-Destroyer  

6. Nicol, Mak, Murray, Walker & Buckmaster  

7. Gong & Chan  
8. Bach, Lockwood & Young  

9. Schema Therapy  

10. Voshaar, van Dijk, Spruit-Veenstra, Ouwens & Videler  
11. Bernstein  

12. Edwards  

و ( 2020، 14؛ سیمپسون و اسمیت2020، 1۳گراسمان و آرتز
 یصیفراتشخ یدرمان کردیرو کیبه  ریاخ یهاسالدر 
، 1۵)سالیکرو شده است لیتبد درمانگران نیوب در بمحب

 مبانی و اصول از ترکیبی و تلفیق درمانی روش این (. 2024
 روابط ، 16دلبستگی گشتالت، شناختی، درمانی هایروش

 و کلوسکو یانگ،) است روانکاوی و ساختارگرایی موضوعی،
 رویکرد این بنیادی و اصلی مفهوم(. 200۳ ویشار،

است )سمپترگوی، کارمن،  «اولیه اسازگارن هایطرحواره»
 سطح ترینعمیق به درمانی (. طرحواره201۳، 1۷آرنتز و بکر

 قرار هدف مورد را اولیه ناسازگار طرحواره و پرداخته شناخت
 تجربی شناختی، راهبردهای از گیریبهره با و دهدمی

 بر غلبه در را بیماران فردی،بین و رفتاری ،(هیجانی)
 و کلانتری قادری،) دهدمی یاری مذکور یهاطرحواره
 اثربخشی خود هاییافته در پژوهشگران(. 1۳9۵ مهرابی،
 ناسازگار هایطرحواره بهبود و کاهش در را درمانی طرحواره

 فیلیپ، ،جیلیان؛ 2000، 18اند )موریسونکرده تأیید اولیه
؛ دی 2001و یانگ،   20؛ سسرو200۳، 19و اسکیل یماله

هافارت، ورسلند و   ،201۷، 21یلیز و آرنتزکلرک، آبما، بام
 ؛ تیلور،2006و همکاران،  2۳؛ گیسن بلو2002، 22سکستون

؛ قادری، 2018یانگ،  لاکوود و ؛ باچ،201۷، 24هادوک و بی
 (.1401؛ عقیلی و حجازی، 1۳9۵کلانتری و مهرابی، 

 نیازهای و ذهنی توانکم دارای کودک از سویی دیگر، داشتن
 را مادران اولیه ناسازگار هایوارهطرح تواندمی خاص
 یانگ،) گردد نیز آن تشدید موجب و گذاشته تأثیرتحت

(. 1۳91 اندوز، و حمیدپور ترجمه ؛200۳ ویشار، و کلوسکو
 این با کودکانی دارای والدین که دهدمی نشان هاپژوهش
 تنیدگی، عادی، کودکان والدین با مقایسه در شرایط،

 زندگی در را فکری نشخوار و یشناختروان هایآشفتگی
 تأثیرگذار عوامل از یکی همچنین،. کنندمی تجربه شخصی

 شناختی ساختارهای باورها، کودکان، این با مناسب تعامل در
 ذهنی توانکم کودک دارای والدین. است والدین عقاید و

 جمله از ناسازگار و منفی هایطرحواره و باورها دارای
 اجتماعی، انزوای منفی، ناتهیجا شرم گناه، احساس

 حاتمی،) باشندمی ازخودگذشتگی و شکست بیگانگی،
در این راستا (. 1۳98 عمادیان، و رستمی ذکاوتی ؛1۳9۳

13. Yakın, Grasman & Arntz  
14. Simpson & Smith  

15. Salicru  

16. Attachment  
17. Sempértegui, Karreman, Arntz & Bekker  

18. Morrison  

19. Jilian, Philip, Mahli & Skille  
20. Cecero  

21. De klerk, Abma, Bamelis & Arntz  

22. Vesrland & Sexton  
23. Giesen-Bloo  

24. Taylor, Bee & Haddock  
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 که رسیدند نتیجه این ( به201۷) 1میچل و مارتین دیویس،
 کودکان به نسبت توان ذهنیکم کودکان دارای والدین
 تجربه را یشتریب منفی هیجانی و ناکارآمد نگرش عادی،

 .کنندمی
دهد که طرحواره درمانی ها نشان مینتایج برخی پژوهش

تواند باعث کاهش مشکلات روانشناختی در مادران دارای می
 دهمرده، کودکان با نیازهای ویژه شود. در این راستا راحت

 را درمانی نشان دادند طرحواره( 1400) عرب و شیرازی
 و پریشانی تحمل فزایشا جهت کارا روش یک عنوانبه

 پیشنهاد ذهنی توانکم آموزدانش دارای مادران در آوریتاب
 یطرحواره درمان(  نشان دادند 1401آوری و خیاطان )گل. داد

مادران کودکان مبتلا  یآوربر تحمل ابهام و تابتأثیر مثبتی 
 و نریمانی ی دارد. کیوانلو،فعالشیب /توجهبه اختلال نقص

 طرحواره بر مبتنی گروه درمانی اثربخشی به( 1401) بشرپور
 کودکان مادران در هیجان تنظیم بر دشواری هیجانی درمانی

گروه  داد نشان دست آمدهبه نتایج. پرداختند ذهنی توانکم
 کاهش در تواندمی درمانی طرحواره بر مبتنی درمانی

شود. کیوانلو، ماله میر،  واقع مؤثر هیجان تنظیم دشواری
 یمبتن یگروه درمان( نشان دادند 1400بابی و نریمانی ) عزتی

و تداوم  ینشخوار فکری بر جانیه یبر طرحواره درمان
 یانگار( و سادهی)کرخت یجانیه یحسیبی، کاهش جانیه
ی تأثیر معناداری توان ذهندر مادران کودکان کمی جانیه

 ثر در اصلاحؤدرمان م کیعنوان تواند بهیدرمان م نیادارد 
توان مادران کودکان کم یجانیه یهااز طرحواره یاریبس

 محمدپناه و زادهچوب فروش .ردیمورد توجه قرار گ یذهن
 در درمانی طرحواره اثربخشی بررسی به( 1۳9۷) اردکان
 اولیه ناسازگار هایطرحواره با مادران روان سلامت بهبود

 تعدیل بر درمانی طرحواره داد نشان نتایج که پرداختند
( 1۳9۷) نوییقلعه. است مؤثر مادران ناسازگار هایطرحواره

 هایطرحواره کاهش بر درمانی وارهطرح اثربخشی به
 دارای مادران در اضطراب و زناشویی تعارضات ناسازگار،

 داد نشان نتایج که پرداخت داون سندرم به مبتلا فرزند
 هایوارهطرح دارمعنی کاهش به منجر درمانی طرحواره

 .است شده داون سندرم به مبتلا فرزند دارای مادران اسازگارن
های پژوهش شفیعی، یونسی، خانجانی، آزخوش و یافته

بر  یطرحواره درمان(، حاکی از آن بود که 2022نژاد )حسین

   در مادران کودکان  ییو تعارض زناشو ییزناشو تیرضا
ی ی تأثیر معناداری دارد. هرچگانی و غضنفرتوان ذهنکم

( نشان دادند طرحواره درمانی اثر معناداری بر کاهش 2024)
ساله دارد.  6تا  ۵اضطراب اجتماعی مادران دارای کودکان 

آموزش  ( نشان دادند202۳قبادی، عمادیان و قنازادگان )
خودپنداره  ن،یوالد یبر طرحواره بر خودکارآمد یمبتن نیوالد
اثر  شده یدرونکودکان مبتلا به اختلالات  نیوالد رشیو پذ

مثبتی دارد. نتایج پژوهش شهام، کاظمیان مقدم و هارون 
آموزش طرحواره  ( حاکی از آن بود که1400رشیدی )
کاهش تنیدگی والدگری  بر یدرمان مؤثرتواند میدرمانی، 

طور کلی بهبود سلامت شناختی و بهرویی روانو ارتقاء سخت
 .ژه باشدمادران دارای فرزندان با نیازهای ویروان 

های قبلی، های پژوهش نشان داد که پژوهشبررسی پیشینه
هر کدام به اثربخشی طرحواره درمانی بر تعدادی از ابعاد 

و اثربخشی این روش درمانی در  ،اندها پرداختهطرحواره
ی طرحواره 1۵شناختی و بهبود تمامی بهبود مشکلات روان

توان ذهنی مورد می مادران دارای کودکان کناسازگار اولیه
لذا با توجه به این خلاء پژوهشی و  ،توجه قرار نگرفته است

 ناسازگار هایطرحواره فته، تعدیلگبا عنایت به مطالب پیش
 به نسبت جدیدی دیدگاه یک تواندمی هاخانواده این در اولیه

 مانند درمانی هایروش از توانمی که شود منجر مشکلات
 کرد؛ استفاده مطروحه علائم هشکا جهت درمانی طرحواره

 همچنین و کشور در کودکان این بالای آمار با توجه به لذا
 در کودکان این حضور از ناشی مشکلات درگیر والدین تعداد

 حاضر پژوهش موضوع که گفت توانمی اجتماع؛ و خانواده
 و هزینه صرف و مطالعه جهت لازم ضرورت و اهمیت از

 پی در حاضر پژوهش این،بنابر است. برخوردار وقت
 بر یدرمان طرحواره که است سؤال این به پاسخگویی

 توانکم فرزند یدارا مادران در هیاول ناسازگار یهاطرحواره
 ؟ریخ ایاست  یاثربخش یذهن

 روش
 روش، نظر از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش

 کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه
 نشان را مورد نظر تحقیق پژوهشی طرح زیر دیاگرام. شد رااج

.دهدمی

 . دیاگرام طرح پژوهشی1جدول 

 هاگروه انتخاب تصادفی آزمونیشپ متغیر مستقل آزمونپس

T2 X T1 R E 

T2 _ T1 R C 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Davys, Mitchell & Martin  
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 آموزاندانش مادران تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه
 سال برای ثناییاست مدارس از یکی در که ذهنی توانکم

 به مشغول قدس شهرستان در 1401-1402 تحصیلی
 هاآن کل تعداد مسئولین، اعلام برحسب. بودند تحصیل

در  گیرینمونه روش به هاآن بین که از بودند نفر ۳21 حدود
 گروه 2 در تصادفی صورتبه و شد انتخاب نفر ۳0 دسترس

م نمونه انتخاب حج .گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفری 1۵
( با 1986) 1بر اساس جدول تعیین حجم نمونه فرمول کوهن

نفر بود  ۳0برابر با  ۵/0و با حجم اثر  0۵/0داری سطح معنی
 باشد.می 9۷/0که در این صورت، توان آزمون برابر با 

 وضعیت و دیپلم هاآزمودنی تحصیلات میزان میانگین
 اهمیت تشریح از پس. بود متوسط آنان خانوادگی اقتصادی

 آموزشی جلسات کلیه مادران، برای پژوهش این ضرورت و
 جهت ورود ملاک. پذیرفت صورت مادران غیبت بدون

 یک حداقل داشتن شامل مطالعه این هایآزمودنی انتخاب
 ملاک بود؛ متوسط و خفیف سطح در ذهنی توانکم فرزند
 و فوق ورودی هایملاک نداشتن شامل مطالعه از خروج

 بود. درمان جلسات از سومیک در ننکردشرکت
 ابزار سنجش

 :(SF-YSQ)2انگی طرحواره پرسشنامه کوتاه فرم
 ناسازگار طرحواره 1۵ و است سؤال ۷۵ شامل پرسشنامه این

 ایگزینهشش طیف از پرسشنامه طراحی در. سنجدمی را
 به گیریاندازه هایمقیاس ترینرایج از یکی که شده استفاده

 که سنجدمی را طرحواره یک سؤال ۵ هر. رودمی شمار
 آوردندستبه برای. است سؤال ۵ این نمره میانگین حاصل
 به مربوط سؤالات امتیازات مجموع بعُد، هر به مربوط امتیاز

 امتیاز دست آوردنبه برای و شوند جمع هم با باید بعُد آن
 جمع هم با را سؤالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی
ها نیز حداقل و حداکثر نمره . برای هر یک از حوزهیمکنمی

به شرح زیر محاسبه شده است. برای حوزه اول که شامل 
منظور شده است.  1۵0است حداکثر نمره  2۵تا  1الات ؤس

 20است حداقل نمره  4۵تا  26الات ؤحوزه دوم که شامل س
 ۷۵تا  66الات ؤاست. حوزه سوم شامل س 120و حداکثر 
منظور شده است. حوزه  60و حداکثر  10اقل نمره است و حد

و  10است و حداقل نمره  ۵۵تا  46الات ؤچهارم شامل س
 ۵6الات ؤاست و برای حوزه پنجم که شامل س 60حداکثر 

محاسبه شده  60و حداکثر  10باشد حداقل نمره می 6۵تا 
( در 6یا  ۵اگر فردی سه یا چهار نمره بالا ) ،است. همچنین

از نظر بالینی بدین معنا  ره داشته باشد، معمولاً یک طرحوا
با توجه به اینکه . است که این طرحواره در ذهن وجود دارد

را به ترتیب  6 تا 1گزینه بوده و فرد نمرات  6ال دارای ؤهر س
و حداکثر  ۷۵لذا حداقل نمره به دست آمده  ؛کندکسب می

 جمعیت در کرونباخ آلفای ضریب منظور شده است. 4۵0
 دست آمدهبه 82/0 تا ۵0/0 بین ها،مؤلفه برای غیربالینی

 و فرمحمدی آهی، توسط ایران رد پرسشنامه این. است
 طبق و است گردیده اجرا آماده و ترجمه( 1۳86) بشارت
 در کرونباخ آلفای حسب بر آن درونی همسانی وی گزارش

 نژادیوسف) باشدمی 98/0 مردان در و 9۷/0 زنان گروه
 (.1۳90 گر،پیوسته و نیشیروا

 هایتکنیک و دستورالعمل :یدرمان طرحواره پروتکل
 ؛200۳ ویشار، و کلوسکو یانگ، اقتباس) درمانی طرحواره

 ایدقیقه 90 جلسه 12 طی( 1۳91 اندوز، و حمیدپور ترجمه
 موضوع اهمیت دلیل به لذا شد؛ اجرا آزمایش گروه روی بر

 و اهداف بتوان تا هداد افزایش را جلسات تعداد شد سعی
 سرانجام به بیشتری دقت و جزئیات با را جلسات محتوای

به  درمانی، طرحواره جلسه 12 محتوای خلاصه. رساند
:است زیر شرح به اختصار

 . جلسات طرحواره درمانی2جدول 
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
 با گروه اعضای آمدگویی، آشناییخوش

ها دنیبه آزمو انگیزه یکدیگر، ایجاد
 درمان برای

 آزمونپیش درمان، اجرای کلی منطق و اهداف مرور درمانیگروه به مربوط مقررات و بیان قوانین

 دوم

 هایطرحواره درمانی و طرحواره تعریف
 هایطرحواره هایاولیه، ویژگی ناسازگار
 تحولی هایریشه اولیه و ناسازگار
 هاطرحواره

ف انی ساده و شفاتوضیح مدل طرحواره درمانی به زب
 هابرای آزمودنی

 و اولیه مرکزی نیازهای به پرداختن با تا شد سعی
 آنها، گیریشکل نحوه و هاطرحواره تحولی هایریشه

 .نمود درگیر آموزشی برنامه با را محترم مادران

 سوم
و  طرحواره هایحوزه معرفی

 اولیه ناسازگار هایطرحواره

 ناسازگار هایحوارهطر بیولوژی مورد در مختصر شرح
 شرح طرحواره، عملکردهای مورد در اولیه، توضیح

 طرحواره بهبود و تداوم مختصر

 ایطرحواره هایحوزه شناخت آموزش جلسه، این در
 که هاییبخش مخصوصاً اولیه ناسازگار طرحواره 1۵ و
 .ندبود کار دستور در اند،ارتباط در مادران این با

 چهارم
شناختی طرحواره های آموزش تکنیک

 درمانی
نبه جشواهد تأییدکننده طرحواره، برقراری گفتگو بین 

 سالم و ناسالم طرحواره
 که ناسازگار ایمقابله هایپاسخ و هاسبک معرفی
 هاییمثال همراه به شود،می هاطرحواره تداوم موجب

                                                                                                                                                                                                                               
1. Cohen 2. Young Schema Questionnaire Short Form 
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 هایذهنیت مفهوم روزمره، تعریف زندگی از
 برای مادران ینب در آمادگی ای، ایجادطرحواره
 .هاطرحواره تغییر و سنجش

 پنجم
های هیجانی آموزش و معرفی تکنیک

(1) 

غیرشرطی،  و شرطی هایطرحواره آموزش
 هیجانی، دادن وخویخلق هیجانی تصویرسازی

 آمادگی طرحواره، ایجاد بیشتر شناسایی برای بازخورد
 تغییر برای

 هایطرحواره توضیح و توصیف به جلسه این در
 بررسی اساس بر و شد پرداخته غیرشرطی و رطیش

 دست آمد،به یانگ طرحواره پرسشنامه از که نتایجی
 مادران در غیرشرطی و شرطی غالب هایطرحواره
 .شدند شناسایی

 ششم
های هیجانی آموزش و معرفی تکنیک

(2) 

 اعتبار ها و آزمونآموزش نحوه تداوم طرحواره

 طرحواره لش گرفتنچا مادران، به توسط هاطرحواره

 معرفی نامه پیوستارنگری و تکنیک، زدایی()قداست

 خود

 هاآنها و شیوه عملکرد در این جلسه کارکرد طرحواره
آموزش داده شد تا مادران با نحوه حفظ و تداوم 

 های ناکارآمد آشنا شوند.طرحواره

 هفتم
های الگوشکنی آموزش و اجرای تکنیک

 رفتاری

 شواهد ناکارآمد، بررسی ایابلهمق هایپاسخ آموزش
 شواهد گرفتن چالش طرحواره، به ردکننده و تأییدکننده
 و مزایا مادران، ارزیابی توسط طرحواره تأییدکننده

 مادران ایمقابله هایسبک معایب

 طریق از مادران که ناکارآمدی ایمقابله هایسبک
 .شد داده آموزش دادند،می پاسخ هاطرحواره به آن

 مادران شد، فعال هاطرحواره از یکی که میهنگا
 در را سبک آن ای،مقابله پاسخ یک طریق از معمولاً 

 .گذارندمی نمایش به رفتار

 هشتم
های شناختی طرحواره آموزش تکنیک

 (2درمانی )

 در جنبه طرحواره و سالم جنبه بین گفتگو برقراری

 آموزشی به هایکارت ساخت و تدوین مادران، میان

 وارهطرح ثبت فرم تکمیل مادران، آموزش کمک

 توسط مادران

ویژه های زندگی مادران بهها در تمامی جنبهطرحواره
توان ذهنی حضور دارند. هدف در ارتباط با کودکان کم

سازی و آموزش نقش اصلی در این جلسه برجسته
ها، در رابطه متقابل مادران با این کودکان و طرحواره

 ها بود.ز درگیری و تصادم طرحوارهپیامدهای ناشی ا

 نهم
های الگوشکنی اجرایی کردن تکنیک

 (1)رفتاری 

های سوی تعدیل و کاهش تأثیرات طرحوارهحرکت به
های ها برای رها کردن سبکناکارآمد، ترغیب آزمودنی

 ای کارآمدای ناسازگار، تمرین رفتارهای مقابلهمقابله

درمان،  هایی دریکتکن چنین از استفاده منطق ارائه
با  کار حین در خیالی باز والدینی گفتگوهای انجام

 گفتگوی و والدین به نامه نوشتن ، ذهنی تصاویر

 با والدین. خیالی

 دهم
های الگوشکنی اجرایی کردن تکنیک

 (2)رفتاری 

های سوی تعدیل و کاهش تأثیرات طرحوارهحرکت به
های دن سبکها برای رها کرناکارآمد، ترغیب آزمودنی

 ای کارآمدای ناسازگار، تمرین رفتارهای مقابلهمقابله

عنوان به ایمقابله هایسبک مجدد معرفی
 انجام الگوشکنی برای تغییر، آمادگی مهم هایآماج

 هایآماج عنوانبه خاص رفتار، تعیین رفتارهای

 برای بندی رفتارهااولویت و تغییر احتمالی

 الگوشکنی.

 ازدهمی
های الگوشکنی ی کردن تکنیکاجرای

 (۳)رفتاری 

های سوی تعدیل و کاهش تأثیرات طرحوارهحرکت به
های ها برای رها کردن سبکناکارآمد، ترغیب آزمودنی

 ای ناسازگار، تمرین رفتار های مقابله ای کارآمدمقابله

مراجع،  ایهای مقابلهپاسخ مصادیق کردنفهرست
 با رفتارهایش راجعم هایخواسته ناهمخوانی تأیید

های خواسته با متناسب آموزش ،متناقض( )رفتار
 ها.خواسته به صحیح رسیدن مراجع، شیوة

 دوازدهم
سازی مادران برای بندی و آمادهجمع

 اتمام برنامه
خلاصه مطالب، ارزیابی نهایی و اختتام برنامه آموزشی 

 طرحواره محور

 فتارهایر تغییر، آموزش تمرین برای انگیزه افزایش

ایفای نقش،  و ذهنی تصویرسازی طریق از سالم
 تغییرات ایجاد و رفتار تغییر موانع بر غلبه آموزش

مداخله  به نیاز که مادرانی در زندگی، شناسایی مهم
 مشاوره جلسه برای ریزیو برنامه دارند فردی

 اجرای و رفتار موانع تغییر بر ها، غلبهآن با انفرادی

 آزمونپس

 جرای پژوهش شیوه ا
 از لازم مجوزهای و نامهمعرفی ابتدا پژوهش، اجرای برای

 مدارس، مدیران با هماهنگی ضمن. شد اخذ وپرورشآموزش
 انجمن اعضای نظر و سمع به پژوهش ضرورت و اهمیت

 اساس بر که مادرانی. رسید آموزاندانش اولیا و مربیان اولیا

 توانکم فرزند یک حداقل داشتن و ناسازگار هایطرحواره
 استثنایی مدارس کلیه در( متوسط و خفیف سطح در) ذهنی
 ۷۵ به هاآن نهایی تعداد که شدند همتا و انتخاب شهر سطح

نفر از  4۵مندی، لذا بر اساس اصل رعایت رضایت .رسید نفر
مندی خود جهت شرکت مادران در دو مدرسه استثنایی علاقه
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ها به نفر از آن ۳0براین، در این پژوهش را اعلام کردند. بنا
 صورتبه و شدند انتخاب دردسترس گیریروش نمونه

. گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفری 1۵ گروه 2 در تصادفی
 ناسازگار طرحواره پرسشنامه هاآزمودنی کلیه اول مرحله در

 لحاظ آزمونپیش عنوانبه نمرات این و کرده پر را یانگ اولیه
 نفری 1۵ گروه دو به ندگانکنشرکت همه سپس. شد

 مرحله در. شدند تقسیم تصادفی کاملاً( کنترل و آزمایش)
 صورتبه درمانی طرحواره جلسه 12 آزمایش، گروه بعد

 دریافت( 1) قدس استثنایی مدرسه جلسات سالن در گروهی
 دریافت درمانی و آموزش نوع هیچ کنترل گروه ولی کردند،
 طرحواره هپرسشنام گروه، دو ره مادران در نهایت، در. نکردند

 عنوانبه مرحله این نمرات و تکمیل را اولیه ناسازگار
 و 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و ثبت آزمونپس

 برای همچنین،. شد کوواریانس تحلیل تحلیل آماری روش
 والدین کلیه به اخلاقی ملاحظات در نظر گرفتن

 رازداری اصل با طابقم که شد داده اطمینان کنندهشرکت
 نخواهد داده قرار دیگران اختیار در فردی نتایج و اطلاعات

 در هاآزمودنی برای ایهزینه حاضر پژوهش در شرکت و شد
 همکاری به تمایل و علاقه که افرادی و است برنداشته
 . شدندمی داده شرکت پژوهش در داشتند،

 هاافتهی
ترل و آزمایش، قبل و ی کنهاگروهمیانگین و انحراف معیار 

در  ی ناسازگار اولیههاوارهطرح بعد از مداخله برای متغیر
جداول زیر ارائه شده است.

 های ناسازگاری کنترل و آزمایش در طرحوارههاگروهی هانمرهی مرکزی هاشاخص. 3جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 محرومیت هیجانی
 ۳6/2 10 2۵/۳ 22/11 آزمایش

 ۳4/2 6/12 19/۳ ۳1/1۳ کنترل

 ثباتیبی /رهاشدگی
 ۵6/2 42/9 ۵۵/2 41/9 آزمایش

 ۳2/۳ 81/10 80/1 9 کنترل

 اعتمادی/ بدرفتارییب
 06/2 ۵1/9 94/1 81/10 آزمایش

 ۳8/۳ ۷2/9 22/2 11/11 کنترل

 بیگانگی /انزوای اجتماعی
 1۳/2 ۷1/9 12/2 ۷1/9 آزمایش

 0۷/۳ 21/11 ۳2/۷ 21/1۳ کنترل

 شرم /نقص
 02/۳ 22/10 06/۳ 11/11 آزمایش

 19/2 12/1۳ 96/1 82/11 کنترل

 شکست
 ۵6/2 41/9 ۷۷/2 61/9 آزمایش

 19/۳ 1۵/11 1۳/2 09/11 کنترل

 کفایتیبی /وابستگی
 ۷6/2 81/10 69/2 1۵/12 آزمایش

 84/2 02/11 9۷/2 ۳۳/12 کنترل

 در بیماری پذیریآسیب
 01/2 ۳2/9 02/2 61/9 آزمایش

 49/2 19/1۳ ۵۳/1 1۵/11 کنترل

 خودتحول نیافته /گرفتار
 14/2 60/9 ۵9/۳ 8۳/11 آزمایش

 41/۳ ۳2/12 ۷4/4 42/12 کنترل

 اطاعت
 6۷/۳ 40/9 04/۳ ۷1/11 آزمایش

 6۳/2 8۳/10 88/2 ۳۵/9 کنترل

 ایثارگری
 ۵9/2 ۷1/8 86/2 41/11 آزمایش

 ۳۳/2 86/9 84/2 01/11 کنترل

 بازداری هیجانی
 2۳/۳ 81/9 9۷/2 ۳2/11 آزمایش

 ۳4/۳ 2۵/11 22/۳ 4۳/11 کنترل

 معیارهای سرسختانه
 91/2 20/9 ۳2/2 24/10 آزمایش

 89/1 19/10 12/2 ۳6/10 کنترل

 یمنشبزرگاستحقاق/ 
 ۷8/2 01/10 68/1 89/11 آزمایش

 ۵۳/1 91/9 11/2 9۵/10 کنترل

 41/2 41/9 ۵6/11 61/1۳ آزمایش انضباطی ناکافی خودکنترلی/خود
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 04/2 ۳2/9 4۳/11 24/9 کنترل

 نمره کل طرحواره های ناسازگار
 ۳۵/1۳ ۵۳/191 11/11 20/198 آزمایش

 1۳/11 1۳/198 19/11 ۵۳/196 کنترل

های گروه آزمایش دهد نمرهنشان می ۳ی جدول هاداده
آزمون کاهش یافته گروه کنترل در مرحله پس نسبت به

است. با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف بهنجار 
گیری شد که در آن بودن توزیع متغیر وابسته اندازه

، P=186/0آزمون )های ناسازگار اولیه در پیشطرحواره

28/0 =Zو پس ) ( 18۵/0آزمون=P ،۵6/0 =Z از توزیع )
لوین برای  Fباشد. باتوجه به اینکه مقدار نرمال برخوردار می

( در سطح P ،1۷/1=F=۳22/0های ناسازگار اولیه )طرحواره
باشد.معنادار نبوده است؛ لذا همگنی واریانس برقرار می 0۵/0

 های ناسازگار اولیههای متغیر طرحواره. نتایج تحلیل کوواریانس نمره مؤلفه4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

 ۳9/0 001/0 ۵9/8 04/46 2 12/9۳ محرومیت هیجانی
 11/0 268/0 ۳۷/1 ۷0/9 2 4۳/19 ثباتیبی /رهاشدگی

 02/0 8۷9/0 11/0 ۷9/0 2 69/1 اعتمادی/ بدرفتارییب
 11/0 2۳9/0 49/1 66/9 2 4۳/19 بیگانگی /انزوای اجتماعی

 2۳/0 02۵/0 11/4 ۵9/۳1 2 99/62 شرم /نقص
 11/0 2۵0/0 42/1 21/1۳ 2 ۵1/2۵ شکست

 0۳/0 ۷00/0 ۳4/0 1۳/۳ 2 ۳9/6 کفایتیبی /وابستگی
 26/0 020/0 ۷۵/4 42/۳6 2 80/۷2 در بیماری پذیریآسیب
 2۳/0 0۳2/0 0۳/4 01/28 2 1۵/۵۵ خودتحول نیافته /گرفتار

 04/0 611/0 ۵1/0 ۵8/۵ 2 16/11 اطاعت
 2۵/0 020/0 24/4 68/24 2 ۳6/48 ایثارگری

 69/0 ۳91/0 94/0 ۳۵/8 2 ۷1/16 بازداری هیجانی
 11/0 210/0 61/1 6۷/8 2 98/16 معیارهای سرسختانه

 2۳/0 040/0 ۳0/۳ 84/1۵ 2 ۷۷/۳1 استحقاق/بزرگ منشی
 00۷/0 890/0 11/0 44/0 2 89/0 انضباطی ناکافی خودکنترلی/ خود

 های ناسازگارآزمون در متغیر طرحوارهدر قسمت  پس هاگروه. تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین 5جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 مجذور ایتا

 92۷/0 001/0 84۵/۳41 ۷1۷/۳921 1 ۷1۷/۳921 آزمونیشپ
 628/0 001/0 ۵19/4۵ 206/۵22 1 206/۵22 گروه
    4۷2/11 2۷ ۷49/۳09 خطا
     ۳0 000/114۳۳۵9 کل

        کواریانس تحلیل دهدنشان می ۵و  4نتایج جدول 
های طرحواره آزمونپس یهانمره روی متغیریتک

آزمایش  یهاگروه در آزموناثر پیش کنترل ناسازگار اولیه با
شود می مشاهده که طورهماندست آمده است. به و کنترل

 گروه های ناسازگار اولیه بینطرحواره تفاوت میانگین نمرات

است  داریمعن 001/0در سطح  کنترل گروه و آزمایش
(001/0 P< ۵19/4۵و F= با در .)ضریب ایتا که  گرفتن نظر

درصد از تغییرات  8/62توان گفت که است می 628/0برابر 
یه در گروه های ناسازگار اولدر میزان طرحواره شده حاصل

کارگیری طرحواره درمانی آزمایش ناشی از تأثیر یک دوره به

ی )یک دوره طرحواره امداخلهبوده است. بنابراین، برنامه 
های ناسازگار اولیه مادران درمانی( موجب کاهش طرحواره

 گروه با مقایسه در آزمایش گروه توان ذهنیدارای فرزند کم

 است.  شده کنترل
 یریگبحث و نتیجه

 بر درمانی طرحواره تأثیر تعیین تحقیق این یاصل هدف
 توانکم فرزند دارای مادران در اولیه ناسازگار هایطرحواره

 طرحواره داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتیجه. بود ذهنی
 مادران اولیه ناسازگار هایطرحواره کاهش موجب درمانی
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 گروه با یسهمقا در آزمایش گروه ذهنی توانکم فرزند دارای
 با پژوهش یطورکلپژوهش به نیانتایج  .است شده کنترل

 یبر اثربخش ی( مبن1400)عرب  و شیرازی ،راحت دهمرده
 یماداران دارا یآورتاب و یشانیبر تحمل پر یطرحواره درمان

 اطانیو خ یآورپژوهش گل ؛یتوان ذهنآموز کمدانش
حمل ابهام و بر ت یطرحواره درمان ریثأبر ت ی(، مبن1401)

  /توجهمبتلا به اختلال نقص دکانمادران کو یآورتاب
 ، کاظمیان مقدم و هارون رشیدیپژوهش شهام ؛یفعالشیب
 یدگیبر تن یدرمان طرحواره یبر اثربخش ی( مبن1400)

مادران کودکان با  یشناختروان ییروو سخت یوالدگر
 (1400و همکاران ) وانلویپژوهش ک ؛سمیاُت فیاختلال ط

 یماندر بر طرحواره یمبتن یدرمان گروه یبر اثربخش یمبن
 یجانیه یانگار( و سادهی)کرخت یجانیه یحسیبر ب یجانیه

 یینوو پژوهش قلعه یتوان ذهندر مادران کودکان کم
بر کاهش  یطرحواره درمان یبر اثربخش ی( مبن1۳9۷)

و اضطراب در  ییناسازگار، تعارضات زناشو یهاطرحواره
باشد. یفرزند مبتلا به سندرم داون همسو م یدارا مادران

باچ، الکوود و  یهاافتهی یمطالعه در راستا نیا یهاافتهی
و  کلرکی( و د201۷)هادوک  و بی ،لوری(، ت2018) یانگ

  ( 1۳9۵) مهرابی و کلانتری ی،( و قادر201۷همکاران )
بر کاهش علائم و  یباشد که نشان دادند طرحواره درمانیم

ها افتهی نیا ،نیثر است. همچنؤافراد م یتیلالات شخصاخت
و  یعی(، شف2024) غضنفریو  یهرچگان یهاافتهیمطابق با 

زاده و محمدپناه اردکان ( و چوب فروش2022همکاران )
موجب  یباشد که نشان دادند طرحواره درمانی( م1۳9۷)

 هیناسازگار اول یهابهبود سلامت روان مادران با طرحواره
 ده است.ش

توان اینگونه تبیین های حاصل از پژوهش حاضر را مییافته
و  ییشناسا ،یجانیه یهاطرحواه یدف اصلنمود که ه

 های ناسازگاروارهطرحمورد  در افراد مختلف یباورها اصلاح
با  شیگروه آزما یهدف، ابتدا اعضا نیا ی. در راستاباشدیم

به درمانگر یانگ، ی جانیه یهاطرحواره اسیبه مق یدهپاسخ
خود کمک کردند. سپس در  یهاطرحواره ییدر جهت شناسا

 حیو توض یدرمان طرحواره کردیرو یبا معرف ،یجلسات درمان
ها توسط درمانگر، اعضا به از طرحواره کیو شناساندن هر 

به  گریو بار د پرداختند شانیهابحث و گفتگو درباره طرحواره
 یاریخود،  یهاحوارهکردن طر دایدرمانگر در جهت پ

از (، طرحواره درمانی 202۳) 1. به اعتقاد لیان و بونورساندند
 راتیحل تأث یبرا یو تجرب کپارچهی یهاکیتکن یسر کی

 د.کنیگذشته استفاده ممنفی  اتیناخودآگاه تجرب

                                                                                                                                                                                                                               
1. Lian  & Bono 

ی کردهایمتشکل از رو یکردیرو ،یدرمان طرحواره کردیرو
 کی در قالب یو تجرب یدلبستگ ،یفردنیب ،یرفتار ،یشناخت

 یاصل است که با استفاده از چهار روش کپارچهی یمدل درمان
 ریدر افراد علاوه بر ز یو تجرب یارابطه ،یرفتار ،یشناخت
-شکل یناسازگار که علت اصل یهابردن طرحواره سؤال

 یجانیهستند، از نظر ه یرمنطقیناکارآمد و غ افکاری ریگ
مدفون شده مثل  یمنف یهاجانیعواطف و ه هیتخل باعث
و  یختگیخودانگ یازهاین یاز عدم ارضا یناش خشم

)شهام، کاظمیان مقدم و  شودیم گرانیبه د منیا یدلبستگ
( که در پژوهش حاضر نیز طرحواره 1400هارون رشیدی، 

ی در مادران دارای منف یهاجانیهدرمانی موجب کاهش 
ها وارهکه طرح ییاز آنجاتوان ذهنی شده است. کودکان کم

و  یاحساسات بدن جانات،یاز خاطرات، ه یامجموعه
 نیها به کاهش تام ابهبود طرحواره ،ها هستندوارهشناخت

ها، شدت و . همزمان با بهبود طرحوارهشودیموارد مربوط م
کاهش  یطور قابل توجهتعداد دفعات فعال شدن آنها به

)کیوانلو  دکننیه مبرا تجر یکمتر یدرماندگ افرادو  ابدییم
 یهاطرحوارهبهبود عوامل باعث  نیکه ا (1400و همکاران، 
وان ذهنی در پژوهش حاضر تکم در مادران هیناسازگار اول
 شده است. 

شوند. داشتن های ناسازگار در شرایط دشوار فعال میطرحواره
به ویژه مادران این کودکان که  ا نیازهای ویژهکودکی ب

ابطه با داشتن چنین کودکی دارند بیشترین مسئولیت را در ر
 یهاکه طرحواره یمادران کند.های جدی میرا دچار چالش

به  هاتیموقع نیرا در ا یناکارآمدی ناسازگار دارند، راهبردها
 تیو در نها شانیهاطرحواره تیتثب که موجب رندیگیکار م

 (.1401آوری و خیاطان، )گل شودیم شتریب مشکلات
 تا کندمی کمک فرد به درمان فرایند در درمانی طرحواره
 صدای خود ذهن در فرد و اصلاح را خود هایطرحواره

 سالم ذهنیت سازیتوانمندی به و آورده وجود به را سالمی
 افکار کشیدن چالش به با درمان کند. اینمی کمک

 شده اغراق منفی هیجانات ریزیبرون ناسازگار، و غیرمنطقی
 و تغییر و نامه نوشتن مانند سالم هایتکنیک از استفاده با

 سبک تغییر به منجر خواست طرحواره رفتارهای اصلاح
 در و شده سالم بزرگسال ذهنیت تقویت و ناکارآمد ایمقابله
 مادران ناسازگار هایطرحواره نمرات کاهش به منجر نهایت
 هادر آن قابل توجهی بهبود و ذهنی توانکم فرزند دارای

 هایمولفه همچنین رویکرد این. (201۵، 2شود )لیهیمی
 آن با ذهنی توانکم فرزند دارای مادران شاید که مهمی
 عذاب و شرم خشم، احساس یعنی هستند، گریبانبهدست

 کاهش موجب که فرزندانی چنین داشتن از وجدان

2. Leahy 
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 بهبود را، شودمی خانواده و اجتماع در آنان مفید هایفعالیت
 درمانی، طرحواره توانایی زا دیگر یکی. بخشدمی

 تا کندمی کمک فرد به الگو این. است رفتاری راهبردشکنی
 نمایند جایگزین ناسازگار هایپاسخ با را کارآمد و مؤثر رفتار

 و درست روش به را خود رفتارهای بتوان آن واسطهبه و
 طریق از درمانگر مثال برای. کنند اجرا و ریزیطرح مطلوبی
 ارضا را مراجعان نشده ارضا نیازهای توانست یدرمان طرحواره

 مرزهای قالب در کرد تلاش درمانگر درمانی، رابطه در. کند
 نشده ارضا نیازهای اخلاقی، اصول از عدول بدون و درمان

 شرایطی و محیط درمانگر مثال برای. کند ارضا را مراجعان
 را ناسازگار طرحواره کمتر کنندگانمراجعه کرد فراهم را
 قادری، ؛200۳ ویشار، و کلوسکو یانگ،) نمایند طاعتا

 نظر در را تکلیفی همچنین، .(1۳9۵ مهرابی، و کلانتری
 جلسات و درمانگر از انتقاد بتواند کنندهمراجعه تا گرفتند
 برترمنشی طرحواره ایکنندهمراجعه یا. باشند داشته درمان
 نماید محدود و کنترل را اخلاق آن توانست درمانگر داشت،

 زیاد صحبت کردن زمان توانستند درمانی طرحواره با و
 با توجه به نتیجه در. نمایند کنندگان را کنترلمراجعه

 درمانی طرحواره شده، ذکر هایمثال و شده بیان اظهارات
 ناسازگار هایطرحواره شد باعث که است کاربردی روش یک
 این. ابدی کاهش ذهنی توانکم کودک دارای مادران در اولیه

 بوده روروبه هاییمحدودیت با هامطالعه سایر مانند پژوهش
 برای پیگیری مطالعات حاضر پژوهش اینکه جمله از است؛

 متغیرهای بر درمانی طرحواره اثر ماندگاری میزان بررسی
 یتوانشدت اختلال کمهمچنین،  است. نشده انجام وابسته

 تیموارد قابل نیآموزان کنترل نشده بود که ادانش یذهن
در  سازد.یرو مهروب تیحاصله را با محدود جینتا میتعم

 نقش ،های آتیشود در پژوهشنهایت، پیشنهاد می
 به شدت مربوط عوامل نظیر کنندهتعدیل متغیرهای
 اجرای و هوشبهر اجتماعی، - اقتصادی وضعیت مشکلات،
 بررسی مورد دقیق طور به نیز پدران روی درمانی طرحواره

 یهاها و کارگاهشود که دورهیم هیتوص همچنین، .گیرد رارق
سلامت  نیمراقب ریروانشناسان و سا ،مشاوران یبرا یآموزش

به منظور کسب  یبرنامه درمان نیبا ا شتریب ییجهت آشنا
 .ردیمهارت صورت گ

 و قدردانی تشکر
از کلیه مادران محترم و گرانقدر که در این پژوهش شرکت 

 گردد.و تشکر میکردند، تقدیر 
 منابع

 اعتبار و ییایپا(. 1۳86. )م بشارت، و ،.. عم.، فریمحمد.، ق ،یآه
 یروانشناس مجله. انگی یهاطرحواره پرسشنامه کوتاه فرم

 .۵-20، (۷6)۳۷. یتیو علوم ترب

 :تهران .ژهیو یازهاین با کودکان و خانواده (.1۳98. )ا پژوه، به
 . نور یآوا انتشارات

.، ن ،سومار ی.، هواسم ،یباقر انی، ژ.. رم اد،یم.، بل امرغان، دهایپ
مقابله با  یراهبردها ینیبشی(. پ1401ط. ) ،پوریرنجبر و

و هوش  هیناسازگار اول یهاوارهاسترس براساس طرح
 یعلم هینشر. یتوان ذهنآموزان کمدر مادران دانش یمعنو

 .141-1۵2 ،(12)11 .یشناس روان شیرو یتخصص
 یبررس(. 1۳9۷) .ع اردکان، محمدپناه و ،.آ زاده،فروش چوب

 با مادران روان سلامت بهبود در یدرمان طرحواره یاثربخش
 مرکز به کنندهمراجعه یهیاول ناسازگار یهاطرحواره

 یشناسروان یمل شیهما .یاجتماع یهابیآس از یریشگیپ
 ،دخردا 21. سالم یزندگ و خانواده تیمحور با سلامت و
  .، ایرانرازیش

 یهاو طرحواره یسبک دلبستگ سهیمقا(. 1۳9۳. )ا ،یحاتم
کودکان مبتلا به اختلال  یدر مادران دارا هیناسازگار اول

    یدکتر نامهانیپا. مبتلاریبا مادران کودکان غ سمیات
 علوم دانشگاه دانشکده علوم انسانی، (.ی)عمومی احرفه
 .اراک یپزشک

 یهاطرحواره سهی(. مقا1۳98. )ع ان،یعماد و .،ف ،یرستم یذکاوت
و  سمیات فیفرزند ط یمادران دارا نیدر ب هیناسازگار اول
 کنفرانس نیسوم. یشهر سار یفرزند عاد یمادران دارا

 و تیریمد ،یتیترب علوم در قیتحق و ینوآور یالمللنیب
 . ، ایرانتهران شهریور، 16. یروانشناس
 ی(. اثر بخش1400ع. ) ،عرب و.، م ،یرازیط.، ش ،راحت دهمرده

ماداران  یآورتاب و یشانیبر تحمل پر یطرحواره درمان
مجله اصول بهداشت  .یتوان ذهنآموز کمدانش یدارا
 .44۳-4۵1، (6)2۳ .یروان

. . سم ،یمردوخ و، .ع .غ ،م.، افروز ،یلواسان یه.، غلامعل ،یزند
 ییدو کودک استثنا یمادران دارا سهی(. مقا1۳96)

و  نایناب ،یحرکت-یجسم ،یتوان ذهنکم ،یتی)چندمعلول
( با مادران کودکان ییشنوا بیناشنوا و آس ،یینایب بیآس

 -علمی فصلنامه. یسلامت عموم یهادر مؤلفه یعاد
 .101-112 ،(4)1۷کودکان استثنایی.  پژوهشی

    و.، ل ،یهمت.، ی .،قراخانلو یجمال .،ف ،یرانقیا ستارپور
          یکنندگینیبشیپ نقش یبررس (.1۳9۷. )ح ا،یکیمراد
 یستیبهز در یمعنو هوش و یاجتماع تیحما ،یآورتاب
 مجله .یذهن توانکم آموزاندانش یدارا مادران یفاعل

 .9-1 ،(1)1۳. یتندرست و  دانش
(. 1400م. ) ،یدستجرد یمیرح و.، ز گانهی یمیرح ،م ح. ا،ینیفیشر

 مد حل مسئله بر اساس ناکارآ یهاوهیش ینیبشیپ
فصلنامه در افراد وابسته به مواد.  هیناسازگار اول یهاطرحواره

 . 2۳1-2۵2 ،(60)1۵اعتیادپژوهی.  یعلم
(. 1400) .ک ،مقدم انیکاظمو  .،. هیدیهارون رش ،.ن ،شهام

 ییروو سخت یوالدگر یدگیبر تن یدرمانوارهطرح یاثربخش
 میتعل. سمیاُت فیلال طمادران کودکان با اخت یشناختروان
 .۵1-60 ،(۳)16۳. ییاستثنا تیو ترب
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 یدرمان وارهطرح(. 1400. )ر دوست، زدانی کهی و .،م ،یصلوات
 :تهران. (ینیبال یشناسروان متخصصان ژهیو ی)راهنما

 .دانژه نشر
 یدرمان طرحواره یاثربخش(. 1401. )ف ،یحجاز و.، م. س ،یلیعق

 شده ادراک استرس و هیاول ناسازگار یهاطرحواره بر
 یشناسروان مجله. گرگان شهرستان روزانه مراکز سالمندان

 .1-11 ،(1)14 ی.نیبال
 و یآگاه ذهن نقش (.1۳98. )ب روشن، و.، ی پور،یقاسم

 مادران روان سلامت ینیبشیپ در یاجتماع تیحما

 روان سلامت فصلنامه .یذهن توانکم کودک یدارا

 .1۷6-18۷، (1)6 کودک،
 ی(. اثربخش1۳9۵ع. ) .ح ی،، مهراب.م، یکلانتر ،.ف ،یدرقا

ناسازگار  یهاطرحواره لیبر تعد یگروه یطرحواره درمان
مطالعات . یو کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماع هیاول

 .1-28 ،(24)6 .ینیبال یشناسروان
 کاهش بر یدرمان طرحواره یاثربخش(. 1۳9۷. )ف ،یینوقلعه

 در اضطراب و ییزناشو تعارضات ار،ناسازگ یهاطرحواره
 شهرستان داون سندرم به مبتلا فرزند یدارا مادران

 دانشکده علوم انسانی، .ارشد یکارشناس نامهانیپا. سبزوار
 .مشهد یفردوس دانشگاه

(. 1400. )م ،یمانینر و.، م ،یباب یعزت ،ب. ر،یص.، ماله م ،وانلویک
بر  یجانیه یدرمانبر طرحواره یمبتن یدرمانگروه یاثربخش

در مادران  یجانیه یانگار( و سادهی)کرخت یجانیه یحسیب
 شیروی تخصص -یعلم هینشر. یتوان ذهنکودکان کم

 .۵۵-64 ،(4)10. یشناسروان
گروه  ی(. اثربخش1401س. ) ،م.، و بشرپور ،یمانی.، نرص وانلو،یک

 میتنظ یبر دشوار یجانیه یبر طرحواره درمان یمبتن یدرمان
خانواده  فصلنامه. یتوان ذهندر مادران کودکان کم جانیه

  .24۳-262. (1)۳. یکاربرد یدرمان

 یطرحواره درمان ی(. اثربخش1401ف. ) اطان،ی.، و خم ،یآورگل
مادران کودکان مبتلا به اختلال  یآوربر تحمل ابهام و تاب

. تیو شخص ینیبال یروانشناس .یفعالشیتوجه بنقص
20(1)، 12۵-1۳8. 

جلد ی )درمان طرحواره(. 200۳. )م شار،یو و.، ز کلوسکو،ج.،  ،انگی
 ترجمه. ینیبال متخصصان یبرا یکاربرد یراهنما (اول

(، تهران: انتشارات 1۳91) اندوز زهرا و دپوریحم حسن
 ارجمند.

، .ب ،یف.، طهماسب ،یسیم.، و ،ییف.، رضا ،ی.، سرور. رع ،یاوری
 یهابا طرحواره یبه زندگ دی(. ارتباط ام1۳9۳) و دالوند، ح.
شهر  یذهن دهیدبیدر مادران کودکان آس هیناسازگار اول
 .۳2-۳9، (2)1۳ژوهان. پ یمجله علمکرمانشاه. 

 از تیرضا ۀ(. رابط1۳90م. ) گر،وستهیپ .، وم ،یروانینژاد شوسفی
دانش . انیدانشجو در هیاول ناسازگار یهاطرحواره و یزندگ

  .۵۵-6۵، (2)12. یکاربرد یشناسو پژوهش در روان
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Abstract 

The research was carried out with the present aim of the effectiveness of schema therapy on primary maladaptive 

schemas in mothers with intellectual disability children in Quds city. This study was conducted as a semi-

experimental research with a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population of this 

research included all the mothers of intellectual disability students in Quds city in the academic year of 2022-

2023, from which 30 people were selected by the available sampling method and were randomly divided into 2 

groups of 15 people, experimental and control. Young Schema Questionnaire (YSQ-SF) was completed by both 

groups as a pre-test, then the experimental group received 12 sessions of schema therapy and the control group 

went through their normal daily schedule. Then, both groups were given a post-test and the research data were 

analyzed using descriptive statistics (central tendency and dispersion indices) and inferential (covariance analysis) 

methods in Spss version 22. The results showed that schema therapy had a positive and significant effect on 

reducing initial maladaptive schemas (=0/628, P<0/001). Using schema therapy as an effective treatment can 

reduce and adjust the initial maladaptive schemas of mothers with intellectual disability children and help improve 

their mental status and daily life. 

Keywords: Intellectual disability, Mothers, Primary Maladaptive Schemas, Schema therapy. 
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