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Abstract 
The purpose of this study was to examine the effectiveness of schema therapy on perceived social support and meta-

emotion in mothers of children with autism spectrum disorder (ASD). The study employed a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population comprised all mothers of children with ASD 

in Zarrin Shahr during the 2024-2025 academic year. Out of this population, 30 mothers were selected using 

purposive sampling and randomly assigned in equal numbers to either the experimental or control group. The 

schema therapy program was delivered to the experimental group in eight 90-minute sessions, while the control 

group received no intervention. Participants were evaluated using the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS) by Zimet et al. and the Meta-Emotion Scale (MES) by Mitmansgruber et al. The collected data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) via SPSS-27. The findings indicated that 

schema therapy significantly improved the total score of perceived social support and the subscale of significant 

others’ support (P<.05); however, it failed to significantly improve the subscales of family support and friend 

support (P>.05). Additionally, the intervention significantly improved the positive meta-emotion dimension along 

with its subscales of suppression and compassion (P<.05). Nonetheless, this therapeutic approach did not lead to a 

significant improvement in the negative meta-emotion dimension or the subscales of anger, shame, thought control, 

and interest (P>.05). Consequently, it can be concluded that schema therapy is effective in enhancing positive meta-

emotion dimensions and perceived social support in mothers of children with ASD. 
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 چکیده 
 

ادراک  بررسی  پژوهش حاضر   هدف اجتماعی  بر حمایت  پژوهش    .بودطیف خودمانده    کودکانمادران    در فراهیجان    و   شدهاثربخشی طرحواره درمانی  روش 
طیف خودمانده در شهر زرین    کودکانکلیه مادران  شامل  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضرپس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه   حاضر،

به عنوان نمونه آماری انتخاب و به صورت تصادفی و برابر در دو گروه    گیری هدفمند، با روش نمونه نفر  30ها،  بود که از میان آن   1403-1404شهر در سال  
 کنترلگروه    برای در حالی که ارائه شد،  گروه آزمایش  کنندگان  شرکت   برای  ایدقیقه  90جلسه    8درمانی طی  طرحواره برنامه  .  ندآزمایش و کنترل قرار گرفت
نشد اجرا  درمانی  از  شرکت   .طرحواره  استفاده  با  ادراک کنندگان  اجتماعی  حمایت  و  پرسشنامه  زمیت  و MSPSS)  همکاران شده  فراهیجان    (  مقیاس 

قرار گرفتند  (MES)  یرو همکارانو میتمنسگر ارزیابی  داده مورد  با  .  نرمآزمون  های گردآوری شده  در  مورد    SPSS-27   افزارتحلیل کوواریانس چندمتغیره 
گرفتو تجزیه قرار  داد که  ها  یافته   .ندتحلیل  ادراک نشان  اجتماعی  نمره کل حمایت  بهبود  موجب  درمانی  است  طرحواره  اجتماعی شده  مولفه حمایت  و  شده 

(05/0>P اما نتوانسته است مولفه این برنامه موجب  . علاوه(P>05/0)   های حمایت خانوادگی و حمایت دوستان را به طور معناداری بهبود ببخشد(؛  براین، 
با این حال، این روش درمانی نتوانست به بهبود معنادار بعد فراهیجان منفی و (. P<05/0)  های سرکوب و شفقت شده استبهبود بعد فراهیجان مثبت و مولفه

ابعاد  تمی  . لذا،(P>05/0) های خشم، شرم، کنترل افکار و علاقه منجر گردد مولفه ارتقای  حمایت هیجان و  مثبت فراوان نتیجه گرفت طرحواره درمانی در 
 . طیف خودمانده موثر است کودکاناجتماعی مادران 
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  قدمهم
می  1خودماندهاختلال طیف   آورد که  را  به حساب  فراگیر رشدی  اختلالات  از جمله  راهنمای تشخیصی  توان  پنجم  ویرایش  در 

الگوهای رفتاری محدود و تکراری است  هایللاآماری اخت   روانی دارای دو ویژگی تشخیصی نقص در ارتباط و تعامل اجتماعی و 
این اختلال که در اوایل کودکی قابل تشخیص است، به صورت تاخیر در رشد فراگیر شناخته شده  (.2013انجمن روانپزشکی آمریکا، )

(. با توجه به اینکه  2023و همکاران،    2گذارد )داوسون و در سرتاسر عمر، بر سیستم بیولوژیکی و عصبی شخص اثرات منفی برجا می
دهد و تاثیر قرار میباشد، نه تنها خود کودک، بلکه خانواده را نیز تحتکننده میاختلال طیف خودمانده، اختلالی مادام العمر و ناتوان

می ایجاد  آنها  برای  زیادی  منفی  )جاسم پیامدهای  همکاران،    3کند  و  2021و  ناامیدی  از  بالایی  درصد  والدین،  برای  اختلال  این   .
ها را  کارکردهای روزانه و اجتماعی آن افسردگی را به همراه داشته، بر بهزیستی روانشناختی و رفاه ذهنی آنها تاثیر منفی گذاشته و 

 (. 2020، 5؛ سوانداری و مامپیارتی 2021و همکاران،  4سازد )سینگ مختل می
طیف    کودکانشده به عنوان یک عامل محافظتی حیاتی عمل کرده و سلامت روان مادران  حمایت اجتماعی ادراکدر این میان،  

شده اشاره به ارزیابی ذهنی  (. حمایت اجتماعی ادراک2025و همکاران،    6)ماساده   دهدخودمانده را به طور مثبت تحت تأثیر قرار می
هایی از نیاز دارد؛ درصورتی که حمایت اجتماعی نشانگر مقدار واقعی حمایت دریافت  فرد از حمایت دوستان یا اعضای خانواده در دوره

است   نبود سیستم2020و همکاران،    7)گری شده  دلیل  به  خانواده  در  اختلال طیف خودمانده  با  به طور کلی، حضور کودک  های (. 
ویژه مادر در  پشتیبانی اجتماعی مناسب و درک حمایت اجتماعی پایین از طرف والدین، بیشترین تاثیر منفی را بر خانواده و مراقبین به 

ترین عوامل  (. از این رو، برخورداری از حمایت اجتماعی که یکی از مهم1401کشورهای در حال توسعه دارد )طباطبایی و همکاران،  
اختلالمحافظت برابر  در  پیشکننده  است،  روانشناختی  کنندههای  روانشناختی  بینی  سازگاری  برای  قوی  طیف    کودکانمادران  ای 
با موقعیترود و میبه شمار میه   خودماند آنها در رویارویی  با اختلال طیف های استرس تواند به  با فرزندپروری کودک  زای مرتبط 

 (. 2023، 9؛ ناپیتوپولو و کورنیاوان2025و همکاران،  8خودمانده کمک نماید )باچهولز
(.  1397است )جوادیان و همکاران،  ه  طیف خودماند  کودکانمادران  نیز از دیگر مسائل مورد توجه در    10افزون بر این، فراهیجان

شود. همچنین، فراهیجان ها به کار برده میها توسط خود فرد و برانگیختگی او نسبت به آن هیجانفراهیجان برای وصف هیجان
گیرد که در پاسخ  میهایی را دربرین سازه، هیجانا(.  2022و همکاران،    11گردد )مانسل ها تلقی میکننده تنظیم هیجاننیروی تحریک

فراهیجان به دو بخش فراهیجان مثبت و فراهیجان  (.  2021،  12)لیو  دهنددیگر مانند شرم و ندامت درباره خشم رخ می های  به هیجان
(. 2019و همکاران،    13د )بایلن پذیری بیشتری به وقایع محیطی متنوع پاسخ ده سازد با انعطافشود و فرد را قادر می منفی تقسیم می 

های هیجانی زیادی را در طول فرآیند ارتباط با فرزند و مراقبت از کودک تنشه  طیف خودماند  کودکانمادران  این در حالی است که  
. این قضاوت  شودمی  و تجربه هیجاناتی چون شرم و خشم  قضاوت منفی درباره احساسات خودشانکنند و این امر منجر به تجربه می
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های منفی یا  راهبردهای سازگار تنظیم هیجان مادر را تضعیف کرده و او را به سمت واکنشهیجانی که همان فراهیجان منفی است،  
 (.  2020و همکاران،  2؛ مگریا2022و همکاران،   1)لی  دهداجتناب از تعاملات هیجانی با کودک سوق می

گرفتن   نظر  در  ادراک  نقشبا  اجتماعی  حمایت  مادران  چشمگیر  روان  سلامت  بر  فراهیجان  و  خودماند  کودکانشده  ، هطیف 
دین با چالش های طولانی مدت مراقبت از  وقتی وال  ها ضروری استکارگیری یک برنامه درمانی هدفمند برای تقویت این سازهبه

از جمله    3درمانی در این میان، طرحواره  کودک اتیسم روبه رو هستند فشار روانی می تواند طرحواره های عمیق آن ها را فعال کند.
ها در  کند با تغییر دادن طرحوارهشناختی است که تلاش میهای درمانی غیردارویی و موثر در درمان مراجعان با مشکلات روانروش 

گذاران (، از بنیان 2006)  6(. یانگ 2017و همکاران،    5؛ تیلور 2018و همکاران،    4روند درمان به بهبود زندگی افراد کمک نماید )اوشیما 
های ناسازگار اولیه را معرفی کرده است که در اوایل  ای از الگوهای هیجانی و شناختی به نام طرحوارهاین رویکرد درمانی، مجموعه 

کند تا می(. طرحواره درمانی، به مراجعان کمک 2021، 7شوند )کیراز و سرتچلیک رشد فرد به وجود آمده و در طول زندگی او تکرار می
؛ 2025و همکاران،    8ها در دوره کودکی و نوجوانی پی ببرند )جوشواهای تحولی آنها را در وجود خود شناخته و به ریشه این طرحواره

 (. 2024و همکاران،  9وشار اوده
این،   بر  ریشه ی  درمانطرحوارهعلاوه  بر  تمرکز  دلیل  هیجانیبه  عمیق  از به چالش کشیدن طرحواره  و  های  اولیه  ناسازگار  های 

بنیادین کمک میطریق تکنیک .  (2022،  10)کیم و کادیروف  کندهایی چون »والدگری محدود«، به ارضای مجدد نیازهای هیجانی 
گیری الگوهای دلبستگی ایمن  فرآیند منجر به تقویت تنظیم هیجان، افزایش خوددلسوزی و شکل  افزون بر این، پیشبرد گروهی این
نماید. با اصلاح این ساختارهای درونی، توانایی تجربه  خواهی و روابط را ترمیم میدرباره کمک  افرادشده و در نتیجه، باورهای منفی  

. از این  (2025و همکاران،    11)کاچان  شودکاسته می  هیجانات منفیطور معناداری افزایش یافته و از  عینی و ذهنی حمایت اجتماعی به
کمک کند. ه طیف خودماند کودکانمادران رسد که کاربست این مداخله بتواند به بهبود ابعاد اجتماعی و هیجانی زندگی رو، به نظر می

های متعددی در ایران و خارج از کشور اجرا شده که حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر وضعیت سلامت روان در  تاکنون پژوهش
وزش ( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که آم1404های مختلف افراد بوده است. در این راستا، اصغرزاده و همکاران )گروه

طرحواره  رویکرد  بر  مبتنی  باکفایت  میفرزندپروری  شیوهدرمانی  تا  کند  کمک  والدین  به  کاهش تواند  برای  موثرتری  تربیتی  های 

بگیرند کار  به  خود  کودکان  در  اوتیسم  علائم  )یافته  .کاهش  همکاران  و  شهام  پژوهش  که 1400های  داشت  آن  از  حکایت   ،)
  کودکان مادران شناختی و بهبود سلامت روان رویی رواندرمانی، یک درمان موثر برای کاهش تنیدگی والدگری و ارتقا سختطرحواره

 باشد. می ه طیف خودماند
( پژوهشی باعنوان تاثیر یک برنامه پیشگیری گروهی مبتنی برطرحواره درمانی 2024و همکاران )  12در خارج از کشور نیز، لایوس

های ناسازگار اولیه کودکان و ها حکایت از کاهش معنادار در بیشتر طرحوارهساله و والدین آنها انجام دادند. یافته  13تا    9بر کودکان  
(، نیز نشان داد که رویکرد طرحواره  2022ی کیم و کادیروف ) های مطالعههای ناسازگار اولیه والدین داشت. یافتهبسیاری از طرحواره

اثربخشی بالاتری دارد. همچنین یافته های پژوهش  درمانی در مدیرت استرس والدین دارای فرزند معلول نسبت به سایر رویکردها 
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)  1میکلوسی فعال  (2022و همکاران  داد که  الگوهای طرحوارهنشان  بیشتر تحتسازی  ناکارآمد  آسیبای  والدین تاثیر  روانی  شناسی 
 های آموزش رفتاری والدین را افزایش داد.است تا کودکان و پرداختن به عوامل شناختی اثربخشی برنامه 

اکثر پژوهش ها روی سلامت روان، استرس والدین انجام شده است و تاکنون  پژوهشی به اثربخشی طرحواره ها بر فراهیجان و 
نپرداخته است  و این ترکیب می تواند روی سازگاری والدین تاثیر گذار ه  طیف خودماند  کودکانمادران  حمایت اجتماعی درک شده  

های مختلف والدین برجای گذاشته و کیفیت ارتباط آنان را با  با توجه به پیامدهایی که این رویکرد بر وضعیت روانشناختی گروهباشد.  
به نظر می  ارتقا بخشیده،  ادراکفرزندان خود  اجتماعی  بر حمایت  آن  اثرات  بررسی  فراهیجان  رسد که  طیف    کودکان مادران  شده و 

نقش مهمی در تنظیم هیجان هنگام رفتارهای دشوار کودک، احساس کفایت والدگری و کیفیت رابطه مادر و کودک داشه ه  خودماند
توان از آن به عنوان ابزاری  های مذکور مورد تایید قرار گیرد، میباشد.. این در حالی است که اگر اثربخشی این روش درمانی بر سازه

بهره جست. بر این  ه  طیف خودماند  کودکانمادران  دهنده خدمات روانشناختی به  های ارائهسودمند در مراکز سلامت روان و کلینیک
طیف    کودکانمادران  شده و فراهیجان در  اساس، سوال پژوهش حاضر این است که آیا طرحواره درمانی بر حمایت اجتماعی ادراک

 اثربخش است؟  هخودماند

  روش 
جامعه   آزمون با گروه کنترل بود.پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش، از نظر هدف کاربردی و از نظر روش تحقیق نیمه

نیز، شامل   آنها،    1403-1404شهر در سال  در شهر زرینه  طیف خودماند  کودکانمادران  آماری پژوهش  نفر به    30بود که از میان 
نفر(    15گیری غیرتصادفی از نوع هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی و برابر در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  روش نمونه

  کنندگان شرکتطمینان حاصل شود که  گیری هدفمند استفاده شد تا اقرار گرفتند. لازم به ذکر است که به این دلیل از روش نمونه
مطالعه    روایی درونی،  نیز  آزمایشی پژوهشدقیقاً دارای ویژگی مورد نظر )دارای فرزند مبتلا به اوتیسم( بوده و با توجه به ماهیت شبه 

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: تمایل به شرکت در پژوهش، دامنه سنی  .  از طریق انتخاب آگاهانه جامعه هدف حفظ گردد
بندی  آمده در مقیاس درجه سالگی برای مادران، تشخیص ابتلای فرزند به اختلال طیف خودمانده بر اساس نمره به دست  45تا    20

گیلیام نمره    2اوتیسم  بالاتر(. ملاک  52)کسب  روانو  برنامه  در  شامل شرکت  نیز  پژوهش  از  خروج  پژوهش  های  با  موازی  درمانی 
حاضر بود. به منظور اجرای پژوهش، پژوهشگر به مرکز آموزشی و توانبخشی اسراء ویژه کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده و 

های ورود  شهر مراجعه کرد و ضمن جلب همکاری مسئولان، از میان مادرانی که دارای ملاکمدرسه استثنایی بصیرت واقع در زرین
گیری هدفمند انتخاب نمود. سپس، اعضای نمونه، به صورت برابر و تصادفی در دو گروه  نفر را به روش نمونه  30به پژوهش بودند،  

 نفر حضور داشتند.  15آزمایش و کنترل گمارش شدند، بطوریکه در هر گروه 

  ابزار 

طراحی شده است،    2005این پرسشنامه که توسط گیلیام در سال  (:  GARS-2نسخه دوم )  -بندی اوتیسممقیاس درجه  .1

از: رفتارهای کلیشهمولفه می  3سوال است و    42شامل   گذاری این  ای، برقراری ارتباطات، تعاملات اجتماعی. نمرهباشد که عبارتند 
امتیاز    2  یگاهامتیاز،    1ندرت  گاه صفر، به های هیچباشد؛ به این صورت که به گزینه ای میدرجه  4لیکرت  پرسشنامه به صورت طیف  

آوردند،  است و افرادی که نمرات بالاتر از نقطه برش به دست می   52گیرد. نقطه برش این ابزار نیز برابر با  امتیاز تعلق می  3و غالبا  
دریافت می را  اختلال طیف خودمانده  با کنند. سازندهتشخیص  را  آن  پایایی  روایی محتوایی و تشخیصی،  تایید  ابزار، ضمن  این  ی 

ای پایایی این آزمون در ایران برای رفتارهای کلیشه(.  2005اند )گیلیام،  به دست آورده  90/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

 
1. Miklósi 

2. Gilliam Autism Rating Scale- Second Edition 
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و برای نمره   80/0، مسائل رشدی  73/0، تعاملات اجتماعی  92/0، برقراری ارتباط  74/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  
در مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه برابر با    (.1390به دست آمد )احمدی و همکاران،    89/0کلی  

 گزارش شد.  73/0

ادراک شده   .2 اجتماعی  چندبعدی حمایت  پرسشنامه (:  MSPSS)  1مقیاس  زیمت   این  توسط  سال    2که  در  همکاران  و 

گذاری سنجد. نمرهای است و حمایت اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتماع و دوستان میماده 12طراحی شده است، یک ابزار    1988
تااین پرسشنامه به صورت طیف لیکرت هفت درجه امتیاز برای گزینه کاملا مخالفم  امتیاز برای گزینه کاملا موافقم   7 ای از یک 

های  و در هر یک از مولفه  84 و12(. حداقل و حداکثر نمره قابل دستیابی در کل مقیاس به ترتیب  1988باشد )زیمت و همکاران،  می
ترتیب   به  دوستان  و  اجتماع  خانوادگی،  نشان   28و   4حمایت  پرسشنامه،  این  در  بالاتر  نمره  کسب  همچنین،  حمایت  است.  دهنده 

های خارجی، روایی محتوایی مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده تایید شده  شده بیشتر است. در پژوهشاجتماعی ادراک
  85/0آمده برای مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده در مطالعات خارج از ایران، معمولا بین  است و آلفای کرونباخ به دست

(. در ایران نیز، ضمن تایید روایی محتوایی ابزار، ضرایب آلفای کرونباخ برای  1998و همکاران،    3گزارش شده است )استانلی   95/0تا  
محاسبه شد )بشارت،   89/0و    83/0،  87/0،  0/ 91ی حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماع و دوستان به ترتیب  کل مقیاس و سه مولفه

 گزارش شد. 81/0. در مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه برابر با ( 1398

 28( طراحی شده، دارای  2009پرسشنامه که توسط میتمنسگروبر و همکاران )   این(:  MES)  4دیدگاه فراهیجانی  اسیمق  .3

های مرتبط با فراهیجان  باشد که مولفهمولفه می  6فراهیجان مثبت است. همچنین این ابزار دارای  بعد فراهیجان منفی و    2گویه و  
مولفه و  بوده  سرکوب  فکر،  کنترل  شرم،  خشم،  شامل  نمرهمنفی  است.  علاقه  و  شفقت  شامل  مثبت  فراهیجان  این  های  گذاری 

امتیاز، »اکثرا صدق    5کند«  های »کاملا صدق میصورت که به گزینه باشد؛ به این  ای میدرجهپرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج
امتیاز و »اصلا صدق نمی کند« یک امتیاز اختصاص   2امتیاز، »اغلب صدق نمی کند«    3امتیاز، »صدق کمی می کند«    4می کند«  

بوده و افزایش امتیازات به معنای افزایش   140و    28شود. حداقل و حداکثر نمره قابل دستیابی در این ابزار به ترتیب برابر با  داده می 
سطح این متغیر است. بررسی روایی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی نشان داد که پرسشنامه دارای دو بعد فراهیجان مثبت و منفی و  

از واریانس کل را تبیین می کند. همچنین، پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای   56/0یک نمره کلی است که بر روی هم  
(. در 2009و همکاران،    5گزارش شده است )میتمانسگروبر  85/0و برای فراهیجان منفی    91/0کرونباخ برای بعد فرا هیجان مثبت  

( جهت کاربرد در فرهنگ ایرانی بررسی و تایید گردیده است. آنها 1393ایران نیز، روایی و پایایی این ابزار توسط رضایی و همکاران )
ضمن تایید روایی از طریق بررسی تحلیل عاملی تاییدی و همبستگی مقیاس فراهیجان با هوش عاطفی، پایایی ابزار را با استفاده از 

گزارش کردند. در مطالعه حاضر   87/0و در بعد فراهیجان مثبت برابر با    70/0ضریب آلفای کرونباخ در بعد فراهیجان منفی برابر با  
و در بعد فراهیجان مثبت برابر   78/0، در بعد فراهیجان منفی برابر با 79/0نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل فراهیجان برابر با 

 گزارش شد.  72/0با 

  برنامه مداخله 
منظور از  در قالب یک درمان یکپارچه معرفی شد. در این پژوهش،    1990برنامه طرحواره درمانی نخستین بار به وسیله یانگ در سال  

ای اجرا شد. در  دقیقه 90ی جلسه 8هفته در  8طرحواره درمانی، پروتکلی است که توسط یانگ وهمکاران ابداع شدکه این درمان طی 
 ، شرح جلسات طرحواره درمانی ارائه شده است.1جدول 

 
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2. Zimet 

3. Stanley 
4. Meta-Emotion Scale 

5. Mitmansgruber 
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 . شرح مختصر جلسات طرحواره درمانی 1جدول 
 تکلیف  محتوا  هدف  جلسه 

و   اول با آشنایی  ارتباط  برقراری 
 کنندگان شرکت

ایجاد رابطه، معرفی اهداف درمان، توضیح مبانی آزمون،  اجرای پیش
پردازی  های ناسازگار و آغاز مفهومدرمانی، معرفی طرحوارهطرحواره
 موردی

ارتباطی  رویکرد  از  مداوم  استفاده 
و طرحواره همدلانه  مواجهه  شامل  درمانی 

 بازوالدینی حد و مرز 
اعتبارسنجی  دوم و  شناسایی 

 های فعال طرحواره
 

طرحواره رد  یا  تأیید  شواهد  حال؛ بررسی  و  گذشته  اساس  بر  ها 
 های تحول آنها ها و ریشهتشریح طرحواره

دسته و  منفی بازگویی  و  مثبت  تجربیات  بندی 
آگاهی  افزایش  برای  اکنون  و  کودکی  دوران 

 ای طرحواره
و  مفهوم سوم موردی  سازی 

 ها شناسایی ریشه
شناسایی مشکلات اصلی، تهیه فهرست مشکلات، بررسی تاریخچه  

 ها گیری طرحوارههای شکلزندگی و ریشه
از تکنیک آزمون اعتبار طرحواره برای  استفاده 

 سنجش منطقی بودن طرحواره 
طرحواره چهارم تکنیک درمان  با  ها 

 تجربی 
تمرکز بر تاریخچه زندگی و تشخیص اینکه مشکل ریشه در گذشته  

 دارد یا حال؛ استفاده از تصویرسازی ذهنی 
جنبهگفت با  )بهوگو  ذهنیت  مختلف  ویژه  های 

آسیب از  ر(  پذیکودک  جدید  تعریف  ارائه  و 
 طرحواره بر اساس شواهد

طرحواره پنجم تکنیک درمان  با  ها 
 شناختی 

ها و کمک به درک ناکارآمدی آنها؛  بررسی مزایا و معایب طرحواره
 درمانی طرحواره شناختی هایادامه تکنیک

فلش هنگام تهیه  مرور  برای  طرحواره  کارت 
 فعال شدن طرحواره 

طرحواره ششم  تکنیک درمان  با  ها 
 شناختی 

طرحواره شناختی  برچسببازسازی  عدم  آموزش  کاهش  ها،  زنی، 
 سازی و تفکیک افکار از احساسات فاجعه

ها و اثر ها در ایجاد ترسبررسی نقش طرحواره
 باورها بر زندگی 

مهارت هفتم تنظیم توسعه  های 
 و ترسیم مسیر آینده  هیجان

نشانه ایجاد فضای هیجانی مثبت؛ شناسایی  و  های آگاهی هیجانی 
 ریزی اهداف آینده یأس و برنامه 

دوران  به  بازگشت  و  ذهنی  تصویرسازی 
 کودکی برای شناسایی نیازهای هیجانی 

 آزمون اجرای پس بندی تجارب و ارزیابی میزان دستیابی به اهداف مرور تکالیف، جمع بندیجمعارزیابی نهایی و  هشتم
 

  اجرای پژوهش   شیوه
پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی و برابر در دو گروه آزمایش و کنترل قرار   کنندگان شرکت در پژوهش حاضر بعد از آنکه  

آزمون، از آنها درخواست که به پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده و مقیاس فراهیجان پاسخ دهند. پس از آن، در مرحله پیش گرفتند،  
گروه کنترل در این   کنندگان شرکت گروه آزمایش اجرا شد اما    کنندگان شرکت ای برای  دقیقه   90جلسه    8برنامه طرحواره درمانی طی  

روزهای چهارشنبه، در کلاسی ثابت در مرکز آموزشی و توانبخشی   12تا    10برنامه شرکت نداشتند. جلسات به صورت هفتگی در ساعت  
دوره  که  پژوهشگر  توسط شخص  و  می اسرا  اجرا  بود،  گذرانده  را  درمانی  طرحواره  تخصصی  مرحله  ی  در  مداخله،  اتمام  از  پس  شد. 

از  پس  پرسشنامه   کنندگان شرکت آزمون  به  دیگر  بار  تا  پژوهش،  درخواست شد  این  در  است که  ذکر  به  لازم  دهند.  پاسخ  مذکور  های 
اطلاعات   داشتن  نگه  محرمانه  و  رازداری  اصل  به  تاکید  شامل  اخلاقی  و سلامت  کنندگان شرکت ملاحظات  ایمنی  از حفظ  اطمینان   ،

کنندگان رعایت گردید. همچنین، پس از پایان مداخله، برنامه طرحواره درمانی برای و اجرای رایگان مداخله برای شرکت   کنندگان شرکت 
داده شرکت  گردید.  اجرا  توانبخشی  مرکز  محل  در  نیز،  کنترل  گروه  آمار کنندگان  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  شده،  گردآوری  های 

شاخص  توصیفی،  آمار  بخش  در  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  همچون استنباطی  پژوهش  متغیرهای  پراکندگی  و  مرکزی  های 
بررسی فرضیه  منظور  به  استنباطی  آمار  و در بخش  معیار محاسبه شد  انحراف  داده میانگین و  از های پژوهش،  استفاده  با  های مطالعه 

 تحلیل شد.  27نسخه     SPSSافزار جامع آماری آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره از طریق نرم 

  هایافته
در گروه   کنندگانه شرکت داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکتطیف خودماند  کودکانمادران  نفر از    30در پژوهش حاضر،  

گروه    کنندگاناز شرکتدرصد    60است. همچنین،    25/6و    01/36و در گروه کنترل برابر با    78/6و    66/36آزمایش، به ترتیب برابر با  
درصد دارای مدرک لیسانس   20درصد دارای مدرک تحصیلی فوق دیپلم و    3/13آزمایش دارای مدرک تحصیلی دیپلم و کمتر از آن،  

دارای مدارک تحصیلی    کنندگاندرصد از شرکت  7/66درصد دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس بودند. در گروه کنترل نیز،    6/ 7و  
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های ، شاخص2درصد دارای مدرک لیسانس بودند. در ادامه، در جدول    20درصد دارای مدرک فوق دیپلم و    3/13دیپلم و کمتر از آن،  
 آزمون و پیگیری ارائه شده است.آزمون، پس های پیش های آزمایش و کنترل، در موقعیت توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در گروه 

 متغیرهای پژوهش های توصیفی شاخص  . 2جدول 
 گروه کنترل  گروه آزمایش موقعیت  تعداد  هامولفه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ک
ی ادرا

ت اجتماع
حمای

شده 
 51/15 80/50 70/17 60/49 آزمون پیش 15 شده نمره کل حمایت اجتماعی ادراک 

 04/15 53/50 82/16 73/56 آزمون پس 15
 98/4 20/19 65/6 33/18 آزمون پیش 15 حمایت خانوادگی 

 22/5 01/19 03/6 46/20 آزمون پس 15
 56/6 93/16 40/7 21/18 آزمون پیش 15 حمایت اجتماعی  

 33/6 81/16 71/5 53/20 آزمون پس 15
 69/5 66/14 62/7 06/13 آزمون پیش 15 حمایت دوستان

 65/5 73/14 25/7 73/15 آزمون پس 15

ن
جا

فراهی
 

 56/20 46/76 09/19 33/75 آزمون پیش 15 نمره کل فراهیجان 
 38/16 80/75 96/12 00/78 آزمون پس 15

 41/12 40/45 43/12 01/42 آزمون پیش 15 فراهیجان منفی  
 97/8 66/45 81/9 00/41 آزمون پس 15

 52/3 61/9 06/4 26/9 آزمون پیش 15 خشم
 35/2 13/9 04/3 60/8 آزمون پس 15

 80/4 53/14 31/4 26/13 آزمون پیش 15 شرم
 84/3 66/14 76/3 73/12 آزمون پس 15

 09/5 40/15 66/4 80/12 آزمون پیش 15 کنترل فکر 
 23/4 93/15 91/3 26/14 آزمون پس 15

 32/2 86/5 64/1 01/6 آزمون پیش 15 سرکوب 
 18/2 93/5 38/1 26/5 آزمون پس 15

 06/11 26/31 94/12 26/33 آزمون پیش 15 فراهیجان مثبت 
 33/10 13/30 06/9 13/37 آزمون پس 15

 78/6 86/17 27/7 60/19 آزمون پیش 15 شفقت 
 99/6 80/16 51/6 06/21 آزمون پس 15

 59/5 20/13 86/5 60/13 آزمون پیش 15 علاقه 
 28/5 33/13 76/3 06/16 آزمون پس 15

های آن )حمایت خانوادگی، حمایت اجتماعی و حمایت دوستان( و نمره کل فراهیجان، ابعاد شده و مولفه دهد میانگین نمره کل حمایت اجتماعی ادراک نشان می   2نتایج جدول  
های آن )خشم، شرم، کنترل فکر، سرکوب، شفقت و علاقه(، پیش از مداخله و پس از مداخله تغییر یافته است. بنابراین میانگین نمرات فراهیجان مثبت و فراهیجان منفی و مولفه 

کنترل   گروه  با  آزمایش  است    گروه  بوده  تحلیل متفاوت  آزمون  از  درمانی،  بخشی طرحواره  اثر  تعیین   و  پژوهش  متغیرهای  میانگین  تفاوت  معناداری  تعیین  جهت  ادامه،  در 
ها با استفاده از آزمون داده   های ضروری آن که شامل نسبی بودن متغیرهای همپراش و وابسته، نرمال بودن توزیع به این منظور، ابتدا مفروضه کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.  

و   ها با استفاده از آزمون آماری لوین، همگنی شیب خط رگرسیون ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، همگنی واریانس شاپیرو ویلک، عدم همبستگی کامل میان همپراش
های آنها در شده و فراهیجان و مولفه ، وضعیت حمایت اجتماعی ادراک 3با استفاده از آزمون ام. باکس بود، بررسی و تایید شد. در جدول  کواریانس -های واریانس همگنی ماتریس 

 ز، اثر هاتلینگ و بزرگترین ریشه روی« مورد محاسبه قرار گرفته است. های آماری »اثر پیلایی، لامبدای ویلک فرضگروه آزمایش و گروه کنترل در پیش 

 فرض آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری پیش  . 3جدول 
 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  Fآماره  مقدار نام آزمون  

 013/0 7 10 037/6 896/0 اثر پیلایی  گروه
 013/0 7 10 037/6 104/0 لامبدای ویلکز 
 013/0 7 10 037/6 624/8 اثر هاتلینگ 

 013/0 7 10 037/6 624/8 بزرگترین ریشه روی 
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شده و  آزمایش و گروه کنترل، حداقل در یکی از متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک آمده است، حاکی از آن است که احتمالا گروه 3های چهارگانه که در جدول نتایج آزمون

 آمده است.  4(. به منظور پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول P<05/0های آنها تفاوت معناداری دارند )فراهیجان و مولفه

 نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری  . 4جدول 
متغیرهای   

 وابسته 

مجموع   منبع اثر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری 

ضریب  

 اتا

توان 

 آزمون 

حمایت 
 اجتماعی 

 00/1 796/0 001/0 453/97 757/5317 1 757/5317 آزمون پیش

 772/0 240/0 009/0 916/7 498/431 1 498/431 گروه 
حمایت 
 خانوادگی 

 983/0 429/0 001/0 040/18 920/189 1 920/189 آزمون پیش
 389/0 113/0 093/0 054/3 151/32 1 151/32 گروه 

حمایت 
 اجتماعی 

 747/0 238/0 011/0 494/7 047/84 1 047/84 آزمون پیش
 775/0 250/0 009/0 017/8 913/89 1 913/89 گروه 

حمایت 
 دوستان

 00/1 802/0 001/0 959/96 649/643 1 649/643 آزمون پیش
 458/0 135/0 065/0 734/3 787/24 1 787/24 گروه 

 00/1 560/0 001/0 859/31 807/3112 1 807/3112 آزمون پیش فراهیجان 

 170/0 041/0 309/0 077/1 201/105 1 201/105 گروه 
فراهیجان 

 منفی 

 076/0 012/0 625/0 246/0 597/15 1 597/15 آزمون پیش
 116/0 030/0 443/0 612/0 785/38 1 785/38 گروه 

 208/0 067/0 244/0 439/1 101/6 1 101/6 آزمون پیش خشم
 081/0 014/0 596/0 290/0 232/1 1 232/1 گروه 

 691/0 250/0 018/0 676/6 708/45 1 708/45 آزمون پیش شرم
 109/0 027/0 467/0 550/0 769/3 1 769/3 گروه 

 051/0 001/0 922/0 010/0 130/0 1 130/0 آزمون پیش کنترل فکر 
 060/0 005/0 763/0 093/0 246/1 1 246/1 گروه 

 00/1 639/0 001/0 437/35 603/27 1 603/27 آزمون پیش سرکوب 
 714/0 260/0 015/0 044/7 487/5 1 487/5 گروه 

فراهیجان 
 مثبت 

 194/0 062/0 266/0 312/1 450/21 1 450/21 آزمون پیش
 839/0 325/0 006/0 615/9 184/157 1 184/157 گروه 

 464/0 162/0 064/0 858/3 739/26 1 739/26 آزمون پیش شفقت
 695/0 252/0 017/0 733/6 672/46 1 672/46 گروه 

 292/0 099/0 154/0 196/2 421/24 1 421/24 آزمون پیش علاقه 
 370/0 128/0 103/0 927/2 554/32 1 554/32 گروه 

شده و مولفه  آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین نمره کل حمایت اجتماعی ادراکهای پیشدهد، با در نظر گرفتن نمره نشان می  4همانطور که نتایج جدول  

( است  معنادار  و گروه کنترل  آزمایش  در گروه  اجتماعی  ادراکP<05/0حمایت  اجتماعی  نمره کلی حمایت  معنادار  بهبود  درمانی موجب  واقع، طرحواره  در  مولفه (.  و  شده 
های حمایت خانوادگی و حمایت دوستان  گروه آزمایش شده است. با این حال، با این حال، تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در مولفه  کنندگانشرکتحمایت اجتماعی در  

-های پیش های حمایت خانواده و حمایت دوستان منجر گردد. همچنین، با در نظر گرفتن نمره(. لذا، طرحواره درمانی نتوانسته است به بهبود مولفهP>05/0)معنادار نبود  

(. در واقع،  P<0/ 05های سرکوب و شفقت در گروه آزمایش و گروه کنترل معنادار است )آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت نمرات بین بعد فراهیجان مثبت و مولفه
مولفه و  مثبت  فراهیجان  بعد  در  معنادار  بهبود  موجب  درمانی  کل طرحواره  نمره  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  میان  تفاوت  حال،  این  با  است.  شده  شفقت  و  سرکوب  های 

(. لذا، طرحواره درمانی نتوانسته است به بهبود نمره کل فراهیجان، بعد P>05/0های خشم، شرم، کنترل فکر و علاقه معنادار نبود )فراهیجان، بعد فراهیجان منفی و مولفه

 . های خشم، شرم، کنترل فکر و علاقه منجر گردد فراهیجان منفی و مولفه

  گیری بحث و نتیجه 
طرحواره اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  ادراکپژوهش  اجتماعی  حمایت  بر  در  درمانی  فراهیجان  طیف   کودکانمادران  شده، 

داده   هخودماند نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل  اجتماعی  انجام شد.  نمره کل حمایت  بهبود  داد که طرحواره درمانی موجب  ها نشان 
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های حمایت خانوادگی و حمایت دوستان را به طور معناداری شده و مولفه حمایت اجتماعی شده است؛ اما نتوانسته است مولفهادراک
مولفه  و  مثبت  فراهیجان  بعد  بهبود  موجب  برنامه  این  این،  بر  علاوه  ببخشد.  حال،  بهبود  این  با  است.  و شفقت شده  های سرکوب 

های خشم، شرم، کنترل افکار و علاقه پس از اجرای طرحواره درمانی، از  شده در نمرات بعد فراهیجان منفی و مولفه تغییرات مشاهده
نظر آماری معنادار نبودند و این روش درمانی نتوانست به بهبود معنادار آنها منجر گردد. هر چند تاکنون پژوهشی با این عنوان انجام  

(، شهام و 1404عه به طور غیرمستقیم با نتایج حاصل از مطالعات اصغرزاده و همکاران )های این مطالنشده است، با این وجود یافته 
( ( همسو است؛  2022( و میکلوس و همکاران )2022( و کیم و کادیروف )2024( و همچنین، لایوس و همکاران )1400همکاران 

چراکه در این مطالعات نیز، طرحواره درمانی توانست بر وضعیت روانشناختی مادران دارای فرزند با رشد طبیعی، مادران کودکان طیف 
 حرکتی موثر واقع شود. -خودمانده و مادران دارای فرزند معلولیت جسمانی

ادراک اجتماعی  یافته که طرحواره درمانی حمایت  این  تبیین  را در  حال، در  بهبود بخشیده  ه  طیف خودماند  کودکانمادران  شده 
کفایتی یا اجتناب از ای مانند درماندگی، بیمادران غالباً با باورهای منفی و محدودکنندهتوان چنین بیان کرد که این گروه از  است، می

می دشوار  را  اجتماعی  حمایت  تجربه  که  هستند  مواجه  اجتماعی  )تعاملات  همکاران،  سازد  و  طرحواره1401طباطبایی  با (.  درمانی 
پذیر، امکان دریافت و تجربه حمایت واقعی از ها با الگوهای شناختی سالم و انعطافشناسایی این باورهای ناکارآمد و جایگزینی آن

سازد تا منابع حمایتی موجود در خانواده،  درمانی مادران را قادر میدیگر، این رویکرد روان  سازد. به عبارتسوی اطرافیان را فراهم می
شود مادران احساس کنند که  مند شوند. این فرآیند باعث می ها بهره دوستان و دیگر افراد مهم زندگی را شناسایی کرده و فعالانه از آن 

های فردی آنان است. این تغییر شناختی ها و ارتقای توانمندیحمایت گرفتن نه نشانه ضعف، بلکه ابزاری مؤثر برای مدیریت چالش
 تر عمل نمایند و با اعتماد به نفس بیشتری به شبکه حمایتی خود متکی باشند.  کند تا در تعاملات اجتماعی فعالبه مادران کمک می

نتوانسته است به بهبود معنادار حمایت خانوادگی و حمایت  با این حال، بررسی یافته های مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی 
های دارای فرزند با توان استنباط کرد که خانوادهه منجر گردد. در تبیین این یافته چنین میطیف خودماند  کودکانمادران  دوستان در  

چالش با  عموما  خودمانده،  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک  همچون  خاص  همهنیازهای  و  متعدد  روبهجانبههای  بر  ای  که  هستند  رو 
. این در حالی است ( 2025)باچهولز و همکاران،    کاهدگذارد و از انرژی روانی آنها میوضعیت روانشناختی تمامی اعضا تاثیر منفی می

اعضا به نحوی   رود که نیازمند انرژی روانی بالا است. زمانی که همه به شمار می  که حمایت کردن از یکدیگر، یک قابلیت اجتماعی
چالش مادر  درگیر  از  کردن  حمایت  برای  را  لازم  انرژی  هستند،  خانواده  در  خودمانده  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک  با  مرتبط  های 

بر این،خانواده نداشته و به نظر می زندگی این گروه از مادران   رسد خود نیز نیازمند دریافت حمایت از سوی دیگری باشند. افزون 
سازد؛ چراکه بسیاری از امکان تحقق برخی از انتظارات در روابط دوستانه همچون نیاز به تعامل دائمی و دیدار با دوستان را منتفی می

وزمره فرصت و انرژی کافی برای تعامل با های رمادران درگیر مراقبت مستمر و مدیریت رفتارهای فرزند خود هستند، و این مسئولیت
کند. کاهش تعاملات اجتماعی با دوستان و کمبود فرصت برای ارتباطات معنادار، خود به خود ادراک حمایت از دیگران را محدود می

را تحت آنها  باعث میتأثیر قرار میسوی  برنامه دهد و  ایجاد تغییر چشمگیر در ای چون طرحوارهشود که  به  قادر  تنهایی  به  درمانی 
وضعیت مادران نباشد؛ چراکه جلسات این مداخله عمدتا بر وضعیت روانی خود مادر متمرکز بوده و اقدامی عملیاتی برای تغییر عینی و 

 دهد. ملموس محیط پیرامون ارائه نمی
ه  طیف خودماند  کودکانمادران  در تبیین یافته دیگر پژوهش مبنی بر اینکه طرحواره درمانی منجر به بهبود فراهیجان مثبت در  

می چنین  است،  کهشده  گفت  روانی،    توان  فشارهای  دلیل  به  غالباً  هستند،  خودمانده  طیف  فرزندان  از  مراقبت  درگیر  که  مادرانی 
درمانی با تمرکز بر (. طرحواره2022استرس مزمن و احساس ناکامی، گرایش بیشتری به تجربه هیجانات منفی دارند )لی و همکاران،  

)یانگ و    بینانه منجر شود پذیر و واقعهای انعطافتواند به ایجاد دیدگاه ای مؤثر، می های مقابله بازسازی باورهای منفی و ارتقاء مهارت
در ساختار شناخ(2006همکاران،   تغییر  این  می.  مادران کمک  به  در شرایط دشوار، جنبهتی،  تا حتی  را  کند  زندگی خود  مثبت  های 

شناسایی کنند و فرصت بیشتری برای تجربه احساساتی مانند امید، رضایت و قدردانی بیابند. از سوی دیگر، فضای امن، ساختارمند و  
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شود، بستری مناسب برای تجربه و تقویت فراهیجان  درمانی، به ویژه زمانی که به شکل گروهی برگزار میحمایتگر جلسات طرحواره
کند، سازد. حضور در یک گروه متشکل از مادرانی با شرایط مشابه، نه تنها حس همدلی و همبستگی را تقویت میمثبت فراهم می

کنند. وپنجه نرم میهای مشابه دستهای خود تنها نیست و دیگران نیز با دشواریشود هر فرد احساس کند در چالشبلکه باعث می
انزوا را کاهش می  دهد و زمینه روانی لازم برای پذیرش و تجربه هیجانات مثبت را فراهم  این درک مشترک، اضطراب و احساس 

های شناختی و هیجانی هدفمند، تعاملات گروهی و دریافت حمایت اجتماعی در طول جلسات  کند. بدین ترتیب، ترکیب تکنیکمی
موجب شکل درمانی،  کودکان طیف خودمانده  طرحواره  مادران  در  مثبت  فراهیجان  افزایش  برای  پایدار  اما  تدریجی  فرایندی  گیری 

 شود.می
مادران   در  مولفه شفقت  بهبود  به  منجر  درمانی  که طرحواره  نیز  یافته  این  تبیین  چنین  کودکان  در  است،  طیف خودمانده شده 

گرایانه و خودانتقادی شدید، ممکن بسیاری از این مادران، به دلیل فشارهای مداوم مراقبت از فرزند، انتظارات کمالتوان گفت که  می
گیری ها مانع از شکل گیرانه گرفتار باشند. این طرحوارههایی مانند نقص/شرم، ایثار افراطی یا معیارهای سختاست در دام طرحواره 

مادر  آمیز میهای خوددوستانه و شفقتنگرش  به  درمانی،  در طرحواره  مرزدار  و  بازوالدینی حد  تکنیک  کاربست  میان،  این  در  گردد. 
های گذشته تر از رنجساز درک عمیقپذیر درون« خود ارتباط برقرار کند؛ این ارتباط هیجانی، زمینهکند تا با »کودک آسیبکمک می

ای که در آن  (. در نهایت، تجربه رابطه2006دهد )یانگ و همکاران،  و حال است و توانایی همدلی با خود و دیگران را افزایش می
شود مادر ارزش واقعی مراقبت، توجه و همدلی را درک کرده و در روابط خود شوند، موجب مینیازهای هیجانی به رسمیت شناخته می 

 آمیز را در پیش بگیرد.  با دیگران، به ویژه با فرزند مبتلا به اختلال طیف خودمانده، این نگرش شفقت
توان به این امر  طیف خودمانده نیز میکودکان در کنار این موارد، در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر مولفه سرکوب در مادران 

باورهای فرهنگی، یاد گرفته اشاره داشت که بسیاری   یا  انتظارات اجتماعی  اند که هیجانات  از این مادران، به دلیل فشارهای روانی، 
هایی درمانی، از طریق تکنیکمنفی مانند غم، خشم یا ناامیدی را بروز ندهند تا از تعارض یا قضاوت دیگران دوری کنند. در طرحواره

شده خود را آموزند که هیجانات سرکوبهای مختلف »خود« و ایفای نقش، این مادران میوگو با بخشمانند تصویرسازی ذهنی، گفت
ویژه در قالب شناسایی کرده و در فضایی امن و بدون قضاوت ابراز نمایند. علاوه بر این، ماهیت حمایتی و همدلانه جلسات درمانی، به

توانند تجربه ابراز هیجان را بدون پیامدهای منفی بیاموزند. مواجهه تدریجی با کند که در آن مادران میگروهی، فضایی را ایجاد می
واکنش دریافت  و  »خطرناک هیجانات  مورد  در  نادرست  باورهای  بازسازی  به  گروه،  اعضای  سایر  و  درمانگر  سوی  از  پذیرنده  های 

کند. این فرآیند موجب کاهش نیاز به سرکوب مداوم احساسات و افزایش مهارت بودن« یا »نامناسب بودن« ابراز احساسات کمک می
 گردد.ها میدر ابراز سازگارانه هیجان

های مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی  با وجود اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی بر بخشی از ابعاد فراهیجان، بررسی یافته
فراهیجان،   نمره کل  معنادار  بهبود  به  است  مولفهنتوانسته  و  منفی  فراهیجان  فکر و علاقه  بعد  کنترل  مادران های خشم، شرم،  در 

یافته چنین می این  تبیین  در  گردد.  استرس و کودکان طیف خودمانده منجر  با  مزمن  به صورت  مادرانی که  استنباط کرد که  توان 
ای شوند که حتی پس از اجرای جلسات طرحواره درمانی، همچنان به  اند، ممکن است دچار افکار مزاحم و تکرارشوندهاضطراب مواجه

یابند. هرچند طرحواره تواند بستر مناسبی برای شناسایی و بازسازی  درمانی میدلیل فشارهای محیطی و فقدان منابع حمایتی تداوم 
ناکارآمد و طرحواره اولیه فراهم کند )جوشوا و همکاران،  افکار و هیجانات  اما نبود تغییرات اساسی در شرایط 2025های ناسازگار   ،)

کوتاه  و  فشرده  پروتکل  از  استفاده  و همچنین،  زندگی  تعمیم  مدت طرحوارهواقعی  و  تثبیت  از  مانع  احتمالًا  پژوهش،  این  در  درمانی 
تواند توضیح دهد  های خاص شده است. بر این اساس، ترکیب این عوامل فردی و محیطی میشده به این حوزههای آموختهمهارت

 های فراهیجان منجر نشده است.درمانی در این مطالعه، به بهبود معنادار برخی از مولفهکه چرا طرحواره
نهایت،   با مجموعه در  پژوهشی  از محدودیتاز آنجا که هر  از جمله محدودیتها روبهای  پژوهش، های پیشرو است،  این  روی 

سازد. رو میهای پژوهش به جامعه آماری را با محدودیت روبهبود که امکان تعمیم یافته  گیری تصادفیعدم توانایی استفاده از نمونه
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شهر اجرا شد که از نظر جغرافیایی و فرهنگی امکان طیف خودمانده در شهرستان زرینکودکان  افزون بر این، این پژوهش بر مادران  
طیف خودمانده در زندگی کودکان  های متعددی که مادران  سازد. همچنین، به دلیل مشغلهها را به سایر جوامع محدود میتعمیم یافته

رو بودند، علیرغم تلاش پژوهشگر، امکان اجرای مرحله پیگیری فراهم نشد و آثار بلندمدت مداخله بررسی و  شخصی خود با آن روبه
های پژهش و مطالعه آثار بلندمدت مداخله، دهی یافتهشود به منظور ارتقای ظرفیت تعمیممطالعه نگردید. بر این اساس، پیشنهاد می
آثار طرحواره بررسی  به  آینده  مطالعات  مناطق ددر  در سایر  مادران  از  گروه  این  فراهیجان  و  ادراک شده  اجتماعی  بر حمایت  رمانی 

با در نظر داشتن تاثیرات مثبت   کنندگانشرکتجغرافیایی پرداخته شود و   ارزیابی قرار گیرند. همچنین،  در مرحله پیگیری نیز مورد 
گردد که روانشناسان و مشاوران به منظور بهبود بخشیدن به سلامت طیف خودمانده، پیشنهاد میکودکان  طرحواره درمانی بر مادران  

 های روانشناختی بهره جویند.روان این افراد، از این روش درمانی در مراکز سلامت روان و کلینیک

  تشکر و قدردانی 
اخلاق با کد  پژوهش،  بدین   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1404.003 این  این اجرا شد.  انجام  در  افرادی که  کلیه  از  وسیله 

 آید.پژوهش یاری رساندند، قدردانی به عمل می

  تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی ندارد. این پژوهش هیچ

   منابع 
مرکز آموزش و    (GARS) های روانسنجی آزمون تشخیصی اوتیسم(. بررسی شاخص 1390)  ز.  ،و خلیلی  م.،   ، همتیان  ط.،   ، صفری  ج.،  ،احمدی

 [link] .87-104(، 1)1، های علوم شناختی و رفتاریپژوهش. توانبخشی کودکان اوتیسم اصفهان

رفسنجانی یزدی  س.،  ،اصغرزاده  و   ،وزیری  منش  س.،  )  ، سعید  طرحواره  (.  1404م.  رویکرد  بر  مبتنی  باکفایت  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی 
روان  بهزیستی  بر  اوتیسم کودکاندرمانی  مادران و کاهش شدت علائم اختلال طیف  روان شناسی  .شناختی   .183-192،  (3)14  ،رویش 

[link] 
،  روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانیگذاری.  نمره و اجرا روش  پرسشنامه،:  شده  ادراک   اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس (.  1398بشارت، م.ع. )

15(59 ،)338-336. [link]  
و    ، خالقی  س.ر.،  ،جوادیان معلول.    (.1397)  .م  ،فتحیل.،  فرزند  دارای  مادران  آوری  تاب  و  منفی  عاطفه  بر  هیجانی  تنظیم  آموزش  اثربخشی 

   [link] .25-33، (5)6 ،پرستاریروان 
هاشم  م.، آمال،    یک ن  ع.،  ی، نجات  ا.،   یی، پارسا  ن.م.،   یی،رضا )س  ینی،رز  یو  و1393.  .  یاندانشجو  یجانفراه  یاس مق  یروانسنج  ژگیهایی(. 

  [link] .111-124(، 23)6 ،یروانشناخت یقاتتحق

)  ی،دیرشهارونو    ک.،  ،مقدمانیکاظم  ن.،  ،شهام اثربخش(1400ه.  تن  یدرمانوارهطرح  ی.  مادران    یشناختروان  ییروو سخت   یوالدگر  یدگیبر 
  [link] . 51-60، (21)163، ییاستثنا  تیو ترب میتعل. سمیاُت فیکودکان با اختلال ط

و  یی،طباطبا آقایی، ح.،  پذ  یمداخله مبتن  یاثربخش  ریتأث  (.1401)  .ی، سصابر  م.،  بر حما  رشیبر  تعهد  انعطاف  یاجتماع  تیو  -ادراک شده، 
  [link] .67-78، (2)13، ییکودکان استثنا یتوانمندساز . سمیفرزند اوت یدر مادران دارا یو تبادل عاطف یشناخت یریپذ

Bailen, N. H., Wu, H., & Thompson, R. J. (2019). Meta-emotions in daily life: Associations with 

emotional awareness and depression. Emotion, 19(5), 776. [link] 
Buchholz, A., Czerwińska, K., & Wolan-Nowakowska, M. (2025). Perceived social support by mothers of 

children with autism spectrum disorder. Polityka Spoleczna, 608(2). [link] 

Dawson, G., Rieder, A. D., & Johnson, M. H. (2023). Prediction of autism in infants: progress and 

challenges. The Lancet Neurology, 22(3), 244-254. [link] 
Gilliam, J.E., (2005).  Gilliam autism rating scale: Second edition.  Austin, TX.: PRO-ED. [link] 

Grey, I., Arora, T., Thomas, J., Saneh, A., Tohme, P., & Abi-Habib, R. (2020). The role of perceived social 

support on depression and sleep during the COVID-19 pandemic. Psychiatry research, 293, 113452. 

[link] 

https://cbs.ui.ac.ir/article_17282.html
https://frooyesh.ir/article-1-5698-fa.html
https://sid.ir/paper/516322/fa
https://ijpn.ir/article-1-1211-fa.html
https://sid.ir/paper/504516/fa
https://www.magiran.com/paper/2362352/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D8%AD-%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D9%86%DB%8C%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D8%AE%D8%AA-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%B7%DB%8C%D9%81-%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://www.ceciranj.ir/article_158145.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30080076/
https://polityka-spoleczna.ipiss.com.pl/article/550961/en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36427512/
https://www.researchgate.net/publication/235901787_Test_Review_GARS-2_Gilliam_Autism_Rating_Scale-Second_Edition
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32977047/


  طیف خودمانده کودکانشده و فراهیجان مادران درمانی بر حمایت اجتماعی ادراکاثربخشی طرحواره

 نفیسه خدادادی و  سعیده حمامی

 

79 
 

Jassim, N., Baron-Cohen, S., & Suckling, J. (2021). Meta-analytic evidence of differential prefrontal and 

early sensory cortex activity during non-social sensory perception in autism. Neuroscience & 

Biobehavioral Reviews, 127, 146-157. [link] 
Joshua, P. R., Lewis, V., Kelty, S. F., & Boer, D. P. (2025). Applications of schema therapy in young 

people: a systematic review. Cognitive Behaviour Therapy, Published online. [link] 
Kaçan, H., Kaş Alay, G., Yeyit, Ş., Gümüş Çaliş, G., & Birol, Z. (2025). The Effect of Applied Group 

Training on Perceived Social Support, Depressive Symptoms, and Self-Compassion Given to Mothers 

with Children with Autism: a Quasi-Experimental Study. Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 1-10. [link] 
Kim, K. A., & Kadyrov, R. V. (2022). Group schema therapy in reducing stress among parents raising a 

child with disabilities. SibScript, 24(4), 517–524. [link] 

Kiraz, S., & Sertçelik, S. (2021). Adult attention deficit hyperactivity disorder and early maladaptive 

schemas. Clinical psychology & psychotherapy, 28(5), 1055-1064. [link] 
Laious, R., Galanaki, E. P., Aggeli, A., Tzavara, C., Argalia, E., Bakourini, D., ... & Sintila, I. (2024). 

Evaluation of a Schema Therapy-Based Prevention Group Program for Children and Their 

Parents. Journal of Evidence-Based Psychotherapies, 24(2), 23-52. [link] 

Li, F., Tang, Y., Li, F., Fang, S., Liu, X., Tao, M., ... & Jiang, L. (2022). Psychological distress in parents 

of children with autism spectrum disorder: A cross-sectional study based on 683 mother-father 

dyads. Journal of Pediatric Nursing, 65, 49-55. [link] 
Liu, L. (2021, December). Teacher with Different Meta-Emotion Level: Their Understanding of and 

Responses to Children’s Negative Emotions. In 2021 4th International Conference on Humanities 

Education and Social Sciences (ICHESS 2021) (pp. 2250-2255). Atlantis Press. [link] 
Mansell, W., Barnes, A., Grant, L., & De Sousa, L. M. (2022). Do meta-emotion strategies and their 

effects vary in students between their family home and their university home? Current 

Psychology, 41(7), 4920-4930. [link] 
Masa’Deh, R., Sawalha, M. A., Maabreh, R. S., Aslanoğlu, A., Safieh, H. A., Elshatarat, R. A., ... & Al-

Sayaghi, K. M. (2025). Perceived social support as a moderator of posttraumatic stress in parents of 

children with autism spectrum disorder. Scientific Reports, 15(1), 29252. [link] 
Megreya, A. M., Al-Attiyah, A. A., Moustafa, A. A., & Hassanein, E. E. (2020). Cognitive emotion 

regulation strategies, anxiety, and depression in mothers of children with or without 

neurodevelopmental disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 76, 101600. [link] 

Miklósi, M., Nagy, V., & Oláh, S. (2022). Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Parenting: 

Toward a Cognitive/Schema Model. European Psychiatry, 65(S1), S422-S423. [link] 

Mitmansgruber, H., Beck, T. N., Höfer, S., & Schüßler, G. (2009). When you don’t like what you feel: 

Experiential avoidance, mindfulness and meta-emotion in emotion regulation. Personality and 

individual differences, 46(4), 448-453. [link] 

Napitupulu, L., & Kurniawan, Y. (2023). Online Social Support and Psychological Well-Being of 

Caregivers of Children with Autism Spectrum Disorder. European Journal of Educational 

Research, 12(2). [link] 
Oshima, F., Shaw, I., Ohtani, T., Iwasa, K., Nishinaka, H., Nakagawa, A., & Shimizu, E. (2018). 

Individual schema therapy for high-functioning autism spectrum disorder with comorbid psychiatric 

conditions in young adults: Results of a naturalistic multiple case study. Journal of Brain Science, 48, 

43-69. [link] 
Oude Voshaar, R., van Dijk, S., Spruit-Veenstra, M., Ouwens, M., & Videler, A. (2024). Schema Therapy 

for the Treatment of Personality Disorder in Later Life. The American Journal of Geriatric 

Psychiatry, 32(4), S8. [link] 
Singh, N. N., Lancioni, G. E., Medvedev, O. N., Hwang, Y. S., & Myers, R. E. (2021). A component 

analysis of the mindfulness-based positive behavior support (MBPBS) program for mindful parenting 

by mothers of children with autism spectrum disorder. Mindfulness, 12(2), 463-475. [link] 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33887326/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40600415/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40742673/
https://www.semanticscholar.org/paper/Group-Schema-Therapy-for-Reducing-Parenting-Stress-Kim-Kadyrov/bff69cc9a49ccef5da88ce3f2bef6e7bcf1f6338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33586830/
https://psycnet.apa.org/record/2025-78738-002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35249769/
https://www.atlantis-press.com/proceedings/ichess-21/125967373
https://www.researchgate.net/publication/343681025_Do_meta-emotion_strategies_and_their_effects_vary_in_students_between_their_family_home_and_their_university_home
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40784874/
https://www.researchgate.net/publication/342260115_Cognitive_emotion_regulation_strategies_anxiety_and_depression_in_mothers_of_children_with_or_without_neurodevelopmental_disorders
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/attentiondeficithyperactivity-disorder-and-parenting-toward-a-cognitiveschema-model/89EE2D010F8EC3D195343538A6BCFF13
https://www.researchgate.net/publication/223425788_When_you_don't_like_what_you_feel_Experiential_avoidance_mindfulness_and_meta-emotion_in_emotion_regulation
https://www.eu-jer.com/online-social-support-and-psychological-well-being-of-caregivers-of-children-with-autism-spectrum-disorder
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12322508/
https://research.tilburguniversity.edu/en/publications/schema-therapy-for-the-treatment-of-personality-disorder-in-later/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32421103/


1405 تابستان، 55، شماره پیاپی 2، شماره 17سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند  

80 
 

Stanley, M. A., Beck, J. G., & Zebb, B. J. (1998). Psychometric properties of the MSPSS in older 

adults. Aging & mental health, 2(3), 186-193. [link] 

Swandari, D. N., & Mumpuniarti, M. (2020). Pencapaian pemahaman orang tua dalam membimbing tata 

krama anak autis. JPPM (Jurnal Pendidikan dan Pemberdayaan Masyarakat), (1). [link] 
Taylor, C. D., Bee, P., & Haddock, G. (2017). Does schema therapy change schemas and symptoms? A 

systematic review across mental health disorders. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research 

and Practice, 90(3), 456-479. [link] 
Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2006). Schema therapy: A practitioner's guide. guilford 

press. [link] 

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The multidimensional scale of 

perceived social support. Journal of personality assessment, 52(1), 30-41. [link] 
 

https://psycnet.apa.org/record/1999-00841-004
https://journal.uny.ac.id/index.php/jppm/article/view/25036?articlesBySimilarityPage=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28035734/
https://www.guilford.com/books/Schema-Therapy/Young-Klosko-Weishaar/9781593853723?srsltid=AfmBOooIvdQ9B-rT_PbRxk7LPqXmqbdRIcBkcI_zAdsTus6JVefbGlR9
https://psycnet.apa.org/record/1988-18939-001

