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Abstract
Introduction: Mothers with mentally retarded children are faced with numerous psychological 
problems and challenges. The aim of the present study was to compare the effectiveness of "Emotional 
Schema Therapy" and "Positive Psychotherapy” on increasing distress tolerance in mothers with 
mentally retarded children.
Methods: The study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control 
group and a follow-up period of 2 months. The statistical population consisted of all mothers with 
mentally retarded children in Andimeshk city, from whom 36 people were selected using convenience 
method sampling. This number was randomly assigned to two intervention groups and a control group. 
Data were collected using a demographic questionnaire and the “Distress Tolerance Scale”. The 
content validity of the instrument was measured qualitatively and the reliability was measured using 
the internal consistency method and by calculating Cronbach's alpha coefficient. After 10 sessions of 
"Emotional Schema Therapy" and 10 sessions of "Positive Psychotherapy" for the intervention and 
control groups, the data were analyzed in SPSS. 26.
Results: "Emotional Schema Therapy" and “Positive Psychotherapy” in the intervention groups 
increased distress tolerance compared to the control group (P=0.001). The mean of distress tolerance 
during the study period showed a significant difference between the "Emotional Schema Therapy" and 
“Positive Psychotherapy” and the control group (P=0.001). The mean of distress tolerance between 
"Emotional Schema Therapy" and "Positive Psychotherapy" groups did not show a significant 
difference (P=1.000).
Conclusions: "Emotional Schema Therapy" and "Positive Psychotherapy” increased distress 
tolerance in mothers of children with intellectual disabilities. It is suggested that the above two 
methods be included in the educational and therapeutic programs of these mothers.
Keywords: Emotional Schema Therapy, Positive Psychotherapy, Distress Tolerance, Mothers, 
Mental Retardation.
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چکیده
مقدمــه: مــادران بــا کــودک کــم تــوان ذهنــی بــا مشــکلات و چالــش هــای روانشــناختی متعــددی درگیــر هســتند. هــدف از پژوهــش 
حاضــر مقایســه اثربخشــی "طرحــواره درمانــی هیجانــی" و "روان درمانــی مثبــت" بــر افزایــش تحمــل پریشــانی مــادران دارای کــودک 

کــم تــوان ذهنــی بــود.
روش کار: پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری 2 مــاه بــود. جامعــه آمــاری 
را تمامــی مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی شــهر اندیمشــک تشــکیل داد کــه از بیــن آن هــا بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 
ــدند.                              ــن ش ــرل جایگزی ــروه کنت ــک گ ــه و ی ــروه مداخل ــی در 2 گ ــور تصادف ــه ط ــداد ب ــن تع ــدند. ای ــاب ش ــن انتخ ــترس، 36 ت در دس
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و  "مقیــاس تحمــل پریشــانی" )Distress Tolerance Scale( جمــع آوری شــد. 
روایــی محتوایــی ابــزار بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. 
پــس از اجــرای 10 جلســه "طرحــواره درمانــی هیجانــی" و 10 جلســه "روان درمانــی مثبــت" بــرای گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل،                                                                  

داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: "طرحــواره درمانــی هیجانــی" و "روان درمانــی مثبــت" در گــروه هــای مداخلــه موجــب افزایــش تحمــل پریشــانی نســبت 
بــه گــروه کنتــرل شــدند )P=0/001(. میانگیــن تحمــل پریشــانی در طــول زمــان مطالعــه بیــن گــروه "طرحــواره درمانــی هیجانــی"، 
"روان درمانــی مثبــت" و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار را نشــان داد )P=0/001(. میانگیــن تحمــل پریشــانی بیــن گــروه "طرحــواره-

.)P=1/000( درمانــی هیجانــی" و "روان درمانــی مثبــت" تفــاوت معنــادار را نشــان نــداد
نتیجــه گیــری: "طرحــواره درمانــی هیجانــی" و "روان درمانــی مثبــت" ســبب افزایــش تحمــل پریشــانی در مــادران دارای کــودک کم 

تــوان ذهنــی شــد. پیشــنهاد مــی شــود 2 روش فــوق در برنامــه هــای آموزشــی و درمانــی ایــن مــادران گنجانــده شــود.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی هیجانی، روان درمانی مثبت، تحمل پریشانی، مادران، کم توانی ذهنی.
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مقدمه
کــم توانــی ذهنــی )Mental disability( یــا ناتوانــی هوشــی بــا 
شــرایطی یکســان و بــه یــک میــزان و بــا علت هــای مشــابه و آثار 
هماننــد، در همــه افــراد کــم تــوان ذهنــی مشــاهده نمی شــود. کم 
توانــی ذهنــی بــه محدودیــت هــای اساســی در کارکــرد هوشــی 
)هوشــبهر 70 تــا 75 یــا کمتــر( و همچنیــن، رفتــار سازشــی کــه 
بــه صــورت مهــارت هــای سازشــی مفهومــی، اجتماعــی و عملــی 
در دوره تحــول )قبــل از 18 ســالگی( را شــامل شــود، اشــاره دارد 
)1(. مطالعــات مختلــف نشــان مــی دهنــد، مــادران دارای کــودکان 
بــا نیازهــای ویــژه در مقایســه بــه مــادران دارای کــودکان عــادی 
ــری  ــن ت ــی )5،4( پایی ــی )3،2( و ســامت عموم ــت زندگ از کیفی
برخــوردار هســتند و تنــش و افســردگی بیشــتری را گــزارش                   
مــی دهنــد، کــه موجــب ایجــاد چرخــه معیوبــی از پیامدهــای منفی 
بــرای کــودک و بهزیســتی خانــواده مــی شــود )6(. چــرا کــه تولــد 
فرزنــد ســازش هــای جدیــدی را در خانــواده مــی طلبــد، امــا تولــد 
کــودک بــا کــم توانــی ذهنــی، تنیدگــی بســیاری را بــر والدیــن و 
بــه ویــژه مــادر تحمیــل مــی کنــد؛ زیــرا رابطــه مــادر و کــودک 
ــای  ــخ ه ــا پاس ــه ب ــت ک ــی اس ــاط عاطف ــک ارتب ــورت ی ــه ص ب
کــودک تقویــت مــی شــود امــا چــون کــودک کــم تــوان ذهنــی 
پاســخی بــرای مــادر نــدارد، در ایــن رابطــه عاطفــی اختــال ایجاد                         

مــی شــود )7(. 
ــش،  ــرض تن ــر در مع ــک قش ــوان ی ــه عن ــروه ب ــن گ ــادران ای م
ــی  ــرش ناتوان ــکل پذی ــل مش ــی از قبی ــائل فراوان ــا مس ــب ب اغل
ــائل  ــت، مس ــات فراغ ــه اوق ــوط ب ــائل مرب ــد، خســتگی، مس فرزن
آموزشــی، پزشــکی، تــوان بخشــی و نابســامانی مســائل زناشــویی 
خــود مواجــه انــد )8( کــه بــه تدریــج مــی توانــد ســازگاری مــادر را 
در تمامــی ابعــاد بــه مخاطــره انــدازد. نتایــج یــک پژوهــش کیفــی 
در ایــران نشــان داد، تولــد فرزنــد بــا کــم توانــی ذهنــی، مــادر را 
ــه  ــد ک ــی ده ــرار م ــرات ق ــی از مخاط ــواع مختلف ــرض ان در مع
ــرار  ــردی ق ــن ف ــردی و بی شــامل مخاطــرات ســاختاری، درون ف

ــد )9(.  مــی گیرن
ــل درون  ــی از عوام ــانی )distress tolerance( یک ــل پریش تحم
فــردی مهــم در کنــار آمــدن بــا ســختی هــا اســت، کــه ممکــن 
ــرایط  ــکلات و ش ــت مش ــه عل ــودکان ب ــن ک ــادران ای ــت م اس
ــل پریشــانی  ــد )10(. تحم ــرار بگیرن ــر ق ــود تحــت تاثی ــد خ فرزن
ــرای تحمــل و مدیریــت پریشــانی عاطفــی و  ــرد ب ــی ف ــه توانای ب

احساســات منفــی بــدون توســل بــه روش هــای مقابلــه ای ناســالم 
اشــاره دارد. ایــن یــک ســاختار روانشــناختی مهــم اســت کــه بــر 
نحــوه واکنــش افــراد بــه عوامــل تنــش  زا و تجربیــات هیجانــی 
نامطلــوب تأثیــر مــی گــذارد. کســانی کــه تحمــل پریشــانی پایینی 
دارنــد ممکــن اســت تحمــل احساســات منفــی را چالــش برانگیــز 
بداننــد کــه منجــر بــه افزایــش اضطــراب، افســردگی و رفتارهــای 
ناســازگار مــی شــود )11(. تحمــل پریشــانی بــه عنــوان ظرفیــت 
تجربــه و تحمــل حالــت هــای درون روانــی و محیطــی منفــی و 
ــز  ــی، نی ــناختی منف ــالات روانش ــت ح ــی مدیری ــش زا و توانای تن
تعریــف مــی شــود )12( و متشــکل از چهــار بعُــد تحمــل، ارزیابــی، 
جــذب و تنظیــم هیجــان اســت )13(. تحمــل پريشــاني بــه عنــوان 
ــامت  ــا س ــط ب ــكلات مرتب ــر در مش ــای موث ــازه ه ــي از س كي
روان شــناختی مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی شــناخته                                                                                   
مــي شــود )14(. مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی بــه دليل 
دريافــت ســطوح مكــرر و بــالاي انــگ از طــرف خانــواده، دوســتان 
و اعضــای جامعــه، ســامت و بهداشــت روانــي شــان آســيب ديــده 
و در نتيجــه بــه مــرور زمــان تــاب آوري و تحمل پریشــانی ایشــان 
نســبت بــه رخدادهــاي زندگــي تحــت تاثيــر قــرار مــي گيــرد )15(. 
ــه تحمــل پریشــانی در  ــد ک ــی از آن ان ــا حاک ــج پژوهــش ه نتای
ــب  ــن اســت و موج ــیار پایی ــتثنایی بس ــودک اس ــادران دارای ک م
ــا                                                    ــی در آن ه ــت زندگ ــش رضای ــری و کاه ــش والدگ ــاد تن ایج

مــی شــود )17،16(.
ــی  ــوان ذهن ــادران دارای کــودکان کــم ت ــون در خصــوص م تاکن
روش هــای روان درمانــی مختلفــی همچــون »رفتاردرمانــی 
ــی« )19( جهــت مدیریــت  ــا »واقعیــت درمان دیالکتیکــی« )18( ی
ــا  ــت ام ــه اس ــه کار رفت ــانی ب ــل پریش ــش تحم ــرایط و افزای ش
ــا کمــک  ــد ب ــا تنظیــم هیجــان مــی توان درمــان هــای مرتبــط ب
بــه شناســایی هیجــان هــای مثبــت و منفــی، آموختــن راهبردهای 
پذیــرش هیجــان هــای مثبــت و منفــی، اصــاح باورهــای 
نادرســت در خصــوص هیجــان هــا و آمــوزش باورهــای صحیــح در 
مــورد زندگــی و آینــده زمینــه را بــرای شناســایی، ثبــات و مدیریــت 
عواطــف و هیجانــات مــادران دارای فرزنــد معلــول فراهــم ســاخته 
و در نتیجــه منجــر بــه کاهــش عواطــف منفــی آن هــا  گــردد )8(. 
از جملــه ایــن روش هــای درمانــی، »طرحــواره درمانــی هیجانــی« 
ــکل  ــان، ش ــن درم ــت. ای )Emotional Schema Therapy( اس
ــا  ــه Leahy ب ــت ک ــاری اس ــناختی رفت ــان ش ــدی از درم جدی
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نسرین رسام و سعید مشتاقی

 Beck›s Cognitive( بــک«  شــناختی  »نظریــه  از  اقتبــاس 
 Yang›s Schema( یانــگ«  درمانــی  »طرحــواره   ،)Theory

 Wells› Metacognitive( »ــز ــناختی ول ــو فراش Therapy(، »الگ

 Acceptance( »و »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )Model

and Commitment Therapy( بــه بــرای درمــان مشــکلات 

هیجانــی تدویــن نمــود )20(. »طرحــواره درمانــی هیجانــی« یــک 
ــی  ــی هیجان ــم جوی ــان و نظ ــناختی از هیج ــوی اجتماعی-ش الگ
اســت زیــرا از نــگاه Leahy، هیجــان هــا هــم یــک پدیــده فــردی 
ــرد و دیگــران  و هــم اجتماعــی مــی باشــند کــه توســط خــود ف
مــورد تفســیر قــرار مــی گیرنــد و تغییــرات ایــن تفاســیر )تفســیر 
ــی  ــا نظــم جوی ــر در شــدت و نارس ــث تغیی ــران( باع ــود و دیگ خ
هیجانــی مــی شــود. طبــق ایــن الگــو تفــاوت هــای موجــود بیــن 
افــراد از نظــر تفاســیر، ارزیابــی هــا، میــل بــه اقــدام و راهبردهــای 
ــای  ــواره ه ــا، »طرح ــای آن ه ــان ه ــه هیج ــوط ب ــاری مرب رفت
هیجانــی« نامیــده مــی شــود )21(. نتایــج پژوهــش هــا حاکــی از 
موثــر بــودن ایــن درمــان در کاهــش پریشــانی روانشــناختی )22(، 
ــی و  ــی )23(، بی-حســی هیجان ــداوم هیجان نشــخوار فکــری و ت
ســاده انــگاری هیجانــی )24( و احســاس تنهایــی و نشــخوار فکری 

ــی )8( اســت. ــوان ذهن ــادران دارای کــودک کــم ت م
ــورد مشــکلات  ــه در م ــی ک ــای درمان ــه ه ــر از مداخل یکــی دیگ
ــه درمــان هــای مبتنــی  ــه کار رفت والدینــی کــودکان اســتثنایی ب
ــت.  ــت« )Positive Psychotherapy( اس ــی مثب ــر »روانشناس ب
»روان درمانــی مثبــت« بررســی علمــی مــواردی اســت کــه باعــث 
ــارت  ــد )25(. مه ــته باش ــتن داش ــی ارزش زیس ــود زندگ ــی ش م
ــت و  ــای مثب ــوادث و داشــته ه ــا ح ــه ب ــت نگــری در مواجه مثب
همچنیــن حــوادث و داشــته هــای منفــی و ارزش نهــادن بــه ایــن 
داشــته هــا، تفکــری متفــاوت را ایجــاد مــی کنــد )26(. بــا توجــه 
بــه اینکــه اختــال کــم توانــی ذهنــی مــادام العمــر خواهــد بــود 
ــر  ــان ممکــن اســت تغیی ــد ســطوح شــدت آن در طــی زم هرچن
کنــد )6(، بنابرایــن، مراقبــت از ایــن کــودکان، مــادر را در معــرض 
ــا را مضطــرب                           ــد و آن ه ــی ده ــرار م ــناختی ق ــانی روان ش پریش
مــی ســازد )15( و »روان درمانــی مثبــت« مــی توانــد بــه عنــوان 
روشــی موثــر در برابــر ایــن تنــش هــا عمــل کنــد )27(. اثربخشــی 
ــر بهزیســتی ایــن مــادران در پژوهــش  ــی مثبــت« ب »روان درمان
ــر  ــر ایــن درمــان ب هــای قبلــی هــم اســتفاده شــده اســت و تاثی
کاهــش تنیدگــی مــادران )27(، امیــد و تــاب آوری )28(، بــر 

بهزیســتی روانشــناختی، تــاب آوری و معنــای زندگی مــادران )29(، 
فشــار مراقبتــی و خودانتقــادی مــادران )30( و خودکارآمــدی، تــاب 
آوری و امیــد بــه زندگــی مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی 
)31( مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه مطالــب فــوق، 
ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »طرحــواره درمانــی 
هیجانــی« و »روان درمانــی مثبــت« بــر تحمــل پریشــانی مــادران 

دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمون 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــاه ب ــری 2 م ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت و گ
پژوهــش شــامل تمامــی مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی 
بــا هوشــبهر 50 تــا 70 مشــغول بــه تحصیــل در مدرســه اســتثنایی 
ــی 1402- ــال تحصیل ــک در س ــتان اندیمش ــت« شهرس »حقیق
1403 بودنــد. از ایــن میــان 36 مــادر بــه روش نمونــه گیــری در 
دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در 3 گــروه 12 تــن یعنــی 
گــروه 1 »طرحــواره درمانــی هیجانــی« و گــروه 2 »روان درمانــی 

مثبــت« و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل رضایــت کتبــی برای شــرکت 
ــوان ذهنــی،  ــا 12 ســاله کــم ت در پژوهــش، داشــتن کــودک 6 ت
ــی،  ــان در ســایر برنامــه هــای روان درمان عــدم شــرکت هــم زم
ــتن در  ــرار داش ــم و ق ــع دیپل ــا مقط ــواد ت ــل س ــودن حداق دارا ب
دامنــه ســنی 20 تــا 50 ســال )بــا توجــه بــه پرونــده تحصیلــی و                                                                                                                              
ــن آن  ــنی والدی ــه س ــی دامن ــوزان و بررس ــش آم ــاوره ای دان مش
هــا( بودنــد. معیارهــای خــروج شــامل غیبــت بیــش از 2 جلســه در 
جلســات مداخلــه، هــم زمانــی رخدادهایــی نظیــر مــرگ یکــی از 
نزدیــکان، طــاق، مهاجــرت یــا ســایر رویدادهــای تنــش زا در یک 
هفتــه از اجــرای پژوهــش، و عــدم تمایــل بــه ادامــه مشــارکت در 
پژوهــش بــود. بــه منظــور گــردآوری داده هــا از ابــزار هــای زیــر 

اســتفاده شــد.
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل ســن، تحصیــات، طول 

مــدت ازدواج و تعــداد فرزنــدان بــود.
 )Distress Tolerance Scale( پریشــانی«  تحمــل  »مقیــاس 
ــکا در ســال  ــالات متحــده آمری توســط Simons & Gaher در ای
ــارت و 4  ــاس دارای 15 عب ــن مقی ــد )32(. ای ــی ش 2005 طراح
 tolerating( زیــر مقیــاس بــا عناویــن تحمــل پریشــانی هیجانــی
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emotional distress( شــامل3 عبــارت: 5، 3، 1؛ جــذب شــدن بــه 

 )absorption by negative emotions( وســیله هیجانــات منفــی
 mental( ــانی ــی پریش ــرآورد ذهن ــارت: 15، 4، 2؛ ب ــامل 3 عب ش
distress estimate( شــامل 6 عبــارت: 12، 11، 10، 9، 7، 6 ؛ و 

 adjust efforts to( تنظیــم تــاش هــا بــرای تســکین اضطــراب
alleviate anxiety( شــامل3 عبــارت: 13،14، 8 مــی باشــد. نمــره 

گــذاری ایــن مقیــاس 5 گزینــه ای لیکــرت )کامــاً مخالفــم: 5 تــا 
کامــاً موافقــم: 1( اســت. عبــارت 6 بــه صــورت معکــوس نمــره 
گــذاری مــی شــود. حاصــل جمــع 15 عبــارت ایــن مقیــاس نمــره 
کل تحمــل پریشــانی را بــه دســت مــی دهــد. حداقــل نمــره 15 و 
حداکثــر 75 مــی باشــد. تفســیر ایــن مقیــاس نیــز بــه ایــن شــرح 
اســت کــه نمــره 23-15: تحمــل پریشــانی کــم؛ نمــره 24-52: 
تحمــل پریشــانی متوســط؛ نمــره 75-35: تحمــل پریشــانی بــالا 
مــی باشــد )32(. Simons & Gaher )32( ، روایــی ملاکــی 
ــا »مقیــاس  بــه روش همزمــان »مقیــاس تحمــل پریشــانی« را ب
ــا« روی  ــاری جوان ــکل و م ــتفاده از ال ــه ای اس ــای مقابل راهبرده
642 تــن از مــردان الکلــی در ایالــت داکوتــای جنوبــی در آمریــکا 
ــده  ــزارش نش ــدد گ ــد )ع ــزارش نمودن ــد گ ــورد تایی ــی و م بررس
اســت(. بعــاوه، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل اکتشــافی 
روی 823 تــن از جامعــه فــوق بررســی و  نتایج وجــود 4 زیرمقیاس 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــن، پایای ــان داد. همچنی را نش
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 
بــرای زیرمقیــاس هــای »تحمــل پریشــانی هیجانــی، جذب شــدن 
بــه وســیله هیجانــات منفــی، بــرآورد ذهنــی پریشــانی و  تنظیــم 
ــه ترتیــب 0/72، 0/82،  ــرای تســکین اضطــراب« ب تــاش هــا ب

ــزارش شــد.  ــاس 0/82 گ ــرای کل مقی 0/78 و 0/70 و ب
تفنگچــی و همــکاران )33( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
ــه  ــان مبتــا ب »مقیــاس تحمــل پریشــانی« روی  110 تــن از زن
ــزارش  ــی و  0/59 گ ــان بررس ــهر اصفه ــی ش ــردردهای تنش س
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ش
ــوق بررســی و  0/96 و 0/90  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف
ــود  ــش خ ــر )34( در پژوه ــتمی و فریدونف ــد. رس ــزارش کردن گ
ــی  ــد. پایای ــاس تحمــل پریشــانی« را بررســی نکردن ــی »مقی روای

ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
بــرای ابــزار نامبــرده، روی 350 تــن از بانــوان ورزشــکار منطقــه 3 
تهــران ســنجیده و ضرایــب بــه دســت آمــده بــرای کل مقیــاس 
0/81 و بــرای زیرمقیــاس هــای تحمــل پریشــانی هیجانــی، جذب 
ــی پریشــانی و   ــرآورد ذهن ــی، ب ــات منف ــیله هیجان ــه وس شــدن ب
ــه ترتیــب 0/74،  ــرای تســکین اضطــراب ب ــم تــاش هــا ب تنظی

ــد.  ــزارش کردن 0/62، 0/76، 0/78 گ
در پژوهـــش حاضـــر روایـــی محتـــوا بـــه روش کیفـــی »مقیاس 
تحمل پریشانی« بـــرای تمـــام عبـــارت هـــا مـورد تأییـــد 5 تـن 
از مدرســــین روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد دزفول 
قــــرار گرفـــت. پایایـی بـــه روش همسـانی درونـــی بـا محاسـبه 
ضریـــب آلفــــا کرونبــــاخ روی نمونــه هــای مطالعــه حاضــر)36 

تن( بررســــی و 0/76 بــــه دســــت آمــد.
در گــروه 1 »طرحــواره درمانــی هیجانــی« پروتــكل درمانــی طــي 
10 جلســه 60 دقيقــه اي برگرفتــه از »طرحــواره درمانــي هيجاني« 
درمانــي:  روان  در  تنظيــم هيجــان  كتــاب »  و   )20(  Leahy

ــی و 2  ــورت گروه ــه ص ــم و ب ــردی« )35(  تنظي ــای کارب راهنم
بــار در هفتــه اجــرا شــد. جهــت بررســی روایــی محتوایی جلســات، 
دســتور کار جلســات بــا پژوهــش هــای مرتبــط موجــود داخلــی )6( 
کــه از درمــان »طرحــواره درمانــی هیجانــی« بــرای گــروه مــادران 
دارای کــودکان کــم تــوان ذهنــی اســتفاده کــرده بودنــد، مطابقــت 
ــی،  ــی محتوای داده شــد. در پژوهــش حاضــر جهــت بررســی روای
»طرحــواره درمانــی هیجانــی«  از »شــاخص روایــی محتوایــی« و 
نظــر 5 تــن از اعضــای هیئــت علمــی گــروه روانشناســی دانشــگاه 
ــه ایــن صــورت کــه  آزاد اســامی واحــد دزفــول اســتفاده شــد. ب
هــر یــک از مدرســین نظــر خــود را در مــورد هــر جلســه در یــک 
طیــف 4 بخشــی از غیرمرتبــط، نیــاز بــه بازبینــی اساســی، مرتبــط 
امــا نیــاز بــه بازبینــی، تــا کامــاً مرتبــط مشــخص کردنــد. ســپس، 
تعــداد مدرســینی کــه گزینــه 3 و 4 را بــرای هــر جلســه انتخــاب 
ــر تعــداد کل مدرســین شــد. از آنجــا کــه  ــد تقســیم ب کــرده بودن
ــه دســت  ــر از 0/78 ب ــرای همــه جلســات عــدد بالات ــدار آن ب مق

آمــد، حاکــی از »شــاخص روایــی محتوایــی« مطلــوب بــود.
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محتوای جلسات »طرحواره درمانی هیجانی«

شرح جلساتجلسات

اول
در ایــن جلســه قوانیــن گــروه ارائــه شــد. اعضــا بــا یکدیگــر آشــنایی پیــدا کردنــد. بــه اعضــا در مــورد اهــداف شــرکت در گــروه و نگرانــی هــای خــود 
توضیــح داده شــد. بــه آن هــا جهــت اعتبــار دادن بــه هیجانهــا توضیــح داده شــد. تکمیــل برگــه هــدف و انتظــارات خــود از درمــان بــه عنــوان تکلیــف 

جلســه خواســته شــد. در ایــن جلســه پیشــآزمون هــم اجــرا شــد. 

دوم
در مــورد اعتبــار دادن بــه هیجــان هــا تاکیــد شــد. دربــاره هیجــان هــا و تعریــف طرحــواره هــای هیجانــی و نحــوه تاثیــر آنهــا بــر باورهــا و رفتارهــای 
افــراد آمــوزش داده شــد. همچنیــن، نقــش ایــن طرحــواره هــا در اضطــراب و پریشــانی روانشــناختی افــراد بــا ذکــر مثــال تبییــن شــد. تکمیــل برگــه 

افتــراق فکــر و رفتــار از هیجــان بــه عنــوان تمریــن جلســه خواســته شــد.

سوم
در مــورد عــادی ســازی هیجــان صحبــت شــد. روش آرمیدگــی عضلانــی آمــوزش داده شــد. دربــاره گــذرا بــودن هیجــان تمریــن داده شــد. بــه عنــوان 
تکلیــف جلســه نیــز تمریــن مزایــا و معایــب ایــن فکــر کــه هیجانهــا غیرعــادی هســتند ارائــه شــد. همچنیــن، انجــام تمریــن آرمیدگــی عضلانــی از 

ســمت اعضــا خواســته شــد.

چهارم
بــه اعضــا در مــورد اعتبــار دادن بــه هیجــان هــا و نحــوه پذیــرش و اثــرات آن آمــوزش داده شــد. دربــاره پذیــرش هیجــان بــه خصــوص اضطــراب 
توضیــح داده شــد. از تمثیــل مهمــان بــرای پذیــرش اضطــراب اســتفاده شــد و روش ســوار شــدن بــر مــوج اضطــراب ارائــه گشــت. تمریــن پذیــرش 

هیجــان، مزایــا و معایــب پذیــرش هیجــان نیــز بــه عنــوان تکلیــف جلســه ارائــه شــد.

پنجم
در مــورد اعتباربخشــی بــه هیجــان و چالــش بــا باورهایــی دربــاره احســاس هــای مختلــط شــروع جلســه بــود. دربــاره احســاس هــای مختلــط تمریــن 
داده شــد. آمــوزش ذهــن آگاهــی شــروع شــد و بــه عنــوان تکلیــف جلســه نیــز کاربــرگ مزایــا و معایــب پذیــرش احســاس هــای مختلــط ارائــه شــد. 

همچنیــن، انجــام تمریــن هــای ذهــن آگاهــی خواســته شــد.

در ایــن جلســه نیــز چالــش بــا باورهــای نادرســت دربــاره هیجــان ادامــه داشــت. روش وکیــل مدافــع بــرای بــه چالــش کشــیدن آن هــا )کنتــرل و ششم
نشــخوار فکــری( آمــوزش داده شــد. بــه عنــوان تکلیــف جلســه نیــز بررســی ســود و زیــان و روش بررســی شــواهد ارائــه شــد.

هفتم
چالــش بــا باورهــای نادرســت هیجــان و انجــام روش بررســی شــواهد )خردگرایــی( در ایــن جلســه ادامــه داشــت. اعضــا بــه بیــان مثــال هایــی دربــاره 
مفیــد بــودن اســتفاده از هیجــان در کنــار منطــق بــرای تصمیــم گیــری هــا تشــویق شــدند. شــواهد بــرای تاثیــر هیجــان در تصمیــم گیــری هــا بررســی 

شــد و بــه عنــوان تکلیــف جلســه نیــز مزایــا و معایــب اســتفاده صحیــح از هیجــان هــا در تصمیــم گیــری و انجــام روش وکیــل مدافــع ارائــه شــد.

هشتم
ــار از ســایرین  ــح دریافــت اعتب ــه هیجــان هــای خــود و نحــوه صحی ــی بررســی شــدند.  روش اعتباربخشــیدن ب ســبک هــای دردسرســاز اعتبارزدای
آمــوزش داده شــد. روش ذهــن آگاهــی دلســوزانه انجــام شــد و بــه عنــوان تکلیــف جلســه نیــز انجــام ذهــن آگاهــی دلســوازنه و روش اعتباربخشــی 

بــه خــود ارائــه شــد. همچنیــن، تمریــن بیــان عبــارات کمــک کننــده بــرای دریافــت اعتبــار انجــام شــد.

نهم
چالــش بــا باورهــای نادرســت دربــاره هیجــان )احســاس گنــاه و ارزش هــای برتــر( آمــوزش داده شــد. روش بــالا رفتــن از نردبــان ارزش هــا، تمثیــل 
مثبــت و منفــی و روش بررســی شــواهد بــرای بــه چالــش کشــیدن احســاس گنــاه دربــاره هیجــان انجــام شــد. تهیــه لیســت ارزش هــای خــود و انجــام 

تمریــن هــای بــالا رفتــن از نردبــان ارزش هــا و تمثیــل مثبــت و منفــی نیــز بــه عنــوان تکالیــف جلســه اجــرا شــدند.

دهم

ــع ادامــه یافتــن  ــاره موان ــع و پســرفت هــا بحــث شــد. صحبــت درب ــاره موان ــد از طریــق صحبــت درب ــه هــای جدی جهــت تحکیــم وضعیــت آموخت
انجــام تمرینهــا پــس از پایــان درمــان و یافتــن راه حــل هایــی بــرای رفــع موانــع بحــث دربــاره روش هایــی کــه بــه تــداوم نتایــج کمــک مــی کننــد، 
در دســتور جلســه بــود. هــدف هــا و میــزان دســتیابی بــه آن هــا مــرور شــد و در پایــان درمــان ابــراز احســاس هــا انجــام شــد. در نهایــت نیــز پــس 

آزمــون اجــرا شــد.

ــي 10  ــی ط ــكل درمان ــت« پروت ــی مثب ــروه 2  »روان درمان در گ
جلســه 60 دقيقــه اي بــر اســاس »اصــول روان درمانــی مثبــت« 
Seligman و همــکاران )36( طراحــی شــد و بــه صــورت گروهــی 

ــط آزاد  ــران توس ــن روش در ای ــد. ای ــرا ش ــه اج ــار در هفت و 2 ب
ــکاران )30(  ــتانکی و هم ــور برنجس ــتم پ ــین )29(، رس و آل یاس
ــر روی مــادران دارای  ــاد و همــکاران )31( ب و محمــدی بلبــان آب
ــد  ــی آن مــورد تایی ــی اجــرا شــد و روای ــوان ذهن کــودکان کــم ت

ــی  ــی روای ــرای بررس ــر ب ــش حاض ــت. در پژوه ــه اس ــرار گرفت ق
ــوا«  ــی محت ــاخص روای ــت« از »ش ــی مثب ــوای »روان درمان محت
ــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد  ــی گ ــات علم ــن از هی ــر 5 ت و نظ
اســامی واحــد دزفــول اســتفاده شــد. از آنجــا کــه مقــدار آن بــرای 
ــی از  ــد، حاک ــت آم ــه دس ــر از 0/78 ب ــدد بالات ــات ع ــه جلس هم

ــود. ــوب ب ــوا« مطل ــی محت »شــاخص روای
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محتوای جلسات »روان درمانی مثبت«

شرح جلساتجلسات

معرفــی اعضــا، بیــان انتظــارات گــروه و اجــرای پیــش آزمــون انجــام شــد. همچنیــن، یــک مراقبــه ذهــن آگاهــی مختصــر انجــام شــد. تمریــن کتبــی اول
تاییــد خویشــتن و بیــان ارزش هــا معرفــی شــد. بــه عنــوان تکلیــف جلســه، نوشــتن ســه اتفــاق خــوب بــه اعضــا گفتــه شــد.

دوم
تمرکــز مــدرس بــر اســتفاده از نقــاط قــوت اعضــا و بررســی و شناســایی نقــاط قــوت فــردی آنهــا و بهــره بــرداری از ایــن نقــاط قــوت در زندگــی 
روزمــره آمــوزش داده شــد. بــه عنــوان تکلیــف جلســه از اعضــا خواســته شــد ســه نقطــه قــوت خــود و چگونگــی اســتفاده آن در زندگــی روزمــره را 

بنویســند.

ایــن جلســه بــه لــذت بــردن اختصــاص داشــت. اعضــا تشــویق شــدند تــا فعالیــت هایــی را کــه بــه آنهــا لــذت مــی بخشــد، شناســایی و تجربــه کننــد. سوم
بــه عنــوان تکلیــف جلســه از آن هــا خواســته شــد فعالیــت هــای لــذت بخــش خــود را بنویســند.

در مــورد داشــتن یــک روز خــوب راه کارهایــی ارائــه شــد. راه کارهایــی بــرای طراحــی و تجربــه یــک روز خــوب و مثبــت بــه بحــث گذاشــته شــد. چهارم
بــه عنــوان تکلیــف جلســه از اعضــا خواســته شــد بــرای داشــتن یــک روز خــوب تــاش کننــد.

پنجم
از اعضــا خواســته شــد تجربــه هــای خــود در مــورد داشــتن یــک روز خــوب و مثبــت را بــا بقیــه بــه اشــتراک بگذارنــد و حــس قدردانــی داشــتن را 
در خــود پــرورش دهنــد. بــه عنــوان تکلیــف جلســه از اعضــا خواســته شــد نامــه قدردانــی بــه کســی کــه تاثیــر مثبتــی در زندگــی فــرد داشــته اســت 

را بنویســند.

تمریــن پاســخ فعال/ســازنده معرفــی شــد. در مــورد تجربــه تمریــن دیــدار قدردانــی بحــث شــد. بــه عنــوان تکلیــف جلســه تمریــن فعال/ســازنده، ششم
شــامل تمرکــز بــر پاســخ هــای مثبــت و ســازنده بــه موقعیــت هــا و افــراد در زندگــی روزمــره فــرد داده شــد.

تمریــن صندلــی داغ انجــام شــد. یکــی از اعضــا در مرکــز توجــه قــرار مــی گیــرد و دیگــران از او ســوالات مثبــت و انگیزشــی مــی پرســند تــا او بــه هفتم
بررســی عمیــق تــر احساســات و تجربیــات خــود بپــردازد. 

اعضــا تشــویق شــدند تــا داســتان زندگــی خــود را بنویســند. ایــن تمریــن باعــث مــی شــود تــا نگاهــی جامــع تــر بــه زندگــی و تجربیــات خــود داشــته هشتم
باشــند. بــه عنــوان تکلیــف جلســه نیــز از اعضــا خواســته شــد داســتان زندگــی خــود را بــه طــور کامــل بنویســند.

اعضــا بــه ارائــه خدمــات مثبــت بــه دیگــران تشــویق شــدند و تجربیــات خــود را از ایــن فعالیــت هــا بــه اشــتراک گذاشــتند. ایــن تمریــن بــه تقویــت نهم
احســاس ارزشــمندی و ارتباطــات مثبــت کمــک مــی کنــد.

در ایــن جلســه خاتمــه درمــان اعــام شــد. یــک مراقبــه ذهــن آگاهــی انجــام شــد و اعضــا مقیــاس هــای مربــوط بــه ارزیابــی نتایــج درمــان را پــر دهم
کردنــد )انجــام پــس آزمــون(.

ــدا، پژوهشــگر اول  ــه در ابت ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــرا ب روش اج
مقالــه حاضــر بــا هدایــت نویســنده دوم، از واحــد پژوهش دانشــگاه 
ــاق  ــه اخ ــه و از کمیت ــی نام ــول معرف ــد دزف ــامی واح آزاد اس
ــود.  ــذ نم ــاق اخ ــد اخ ــول ک ــد دزف ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــری و برگــزاری جلســات در مدرســه اســتثنایی  ــه گی محــل نمون
»حقیقــت« شــهر اندیمشــک بــود کــه نویســنده اول ایــن مقالــه 
بــه عنــوان معلــم در آن مدرســه مشــغول بــه تدریــس بــود. تعــداد 
36 تــن از مــادران دانــش آمــوزان کــم تــوان ذهنــی ایــن مدرســه 
بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند و بــه طــور برابــر )هــر 
گــروه 12 تــن( در 2 گــروه مداخلــه »طرحــواره درمانــی هیجانــی« 
و »روان درمانــی مثبــت« و یــک گــروه کنتــرل بــه طــور تصادفــی 
ــی  ــواره درمان ــروه »طرح ــرای گ ــات ب ــدند. جلس ــذاری ش جایگ
هیجانــی« در روزهــای زوج و بــرای گــروه »روان درمانــی مثبــت« 
ــرا  ــه ای اج ــه 60 دقیق ــدام در 10 جلس ــر ک ــرد ه ــای ف در روزه
شــدند. ایــن در حالــی بــود کــه گــروه کنتــرل هیــچ نــوع مداخلــه 
ای دریافــت نکــرد. در ایــن مــدت، مواجهــه ای نیــز گــروه کنتــرل 
بــا گــروه هــای مداخلــه یــا هــر کــدام از اعضــای 2 گــروه مداخلــه 

بــا یکدیگــر نداشــتند چــرا کــه اعضــای گــروه هــا هیــچ آشــنایی 
بــا هــم نداشــته و در ایــن مــدت مدرســه نیــز جلســه اولیــا برگــزار 

نکــرد. 
مــدت اجــرای پژوهــش و جمــع آوری داده هــا 4 مــاه بــه طــول 
ــادران  ــرای م ــی ب ــداف درمان ــه، اه ــر جلس ــاز ه ــد. در آغ انجامی
توضیــح داده شــد و بــه ســوالات آن هــا بــرای اطمینــان از درک 
ــن، از  ــان پاســخ داده شــد. همچنی ــد درم ــح اصــول و فراین صحی
ــا پایــان مداخلــه هیــچ خدمــات مشــاوره ای دیگــری بــه  ابتــدا ت
مــادران ارائــه نشــد. پــس از پایــان مداخلــه، بــه مــادران علاقمنــد 
ــه،  ــل از مداخل ــد دوره قب ــاوره ای، مانن ــات مش ــت خدم ــه دریاف ب
خدمــات ارائــه شــد. در هفتــه آخــر مداخلــه هــا بــه عنــوان پــس 
ــه و  ــروه مداخل ــرای 2 گ ــانی« ب ــل پریش ــاس تحم ــون »مقی آزم

گــروه کنتــرل اجــرا شــد.
ــد  ــذ ک ــر اخ ــاوه ب ــی، ع ــول اخلاق ــت اص ــتای رعای  در راس
ــول،  ــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد دزف اخــاق از کمیت
بــه مــادران گــروه نمونــه اطمینــان داده شــد کــه نام و مشــخصات 
آن هــا محرمانــه باقــی باقــی مــی مانــد و مــی تواننــد بــه صــورت 



87

نسرین رسام و سعید مشتاقی

داوطلبانــه از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن، بــه جهــت رعایــت 
اصــول اخلاقــی، آن دســته از اعضــای گــروه کنتــرل کــه تمایــل 
ــدند.  ــد ش ــره من ــه به ــش از مداخل ــان پژوه ــس از پای ــتند پ داش
بــرای تحلیــل داده هــا از شــاخص هــای آمــار توصیفــی )میانگیــن 
ــل  ــامل تحلی ــتنباطی ش ــار اس ــن آم ــار( و همچنی ــراف معی و انح
ــا  ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک ــدازه گی ــس ان واریان
اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 بهــره گرفتــه 

شــد. 

یافته ها 
جــدول 1 طبقــه ســنی، طــول مــدت ازدواج، تحصیــات و تعــداد 
فرزنــدان مــادران شــرکت کننــده در پژوهــش را بــه تفکیــک گروه 
ــت« و  ــی مثب ــی«، »روان درمان ــی هیجان ــواره درمان ــای »طرح ه

کنتــرل نشــان مــی دهــد.

جدول 1: یافته های جمعیت شناختی گروه ها )هر گروه 12 تن(

طبقه سنی
گروه کنترل“رواندرمانی مثبت”“طرحواره درمانی هیجانی”

مقایسه سن گروه ها
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

30-25320/00320/00213/33

F=0/164

P=0/559

35-31426/67640/00533/33
40-36533/33426/67640/00
45-41320/00213/33213/33

151001510015100کل

میانگین سن
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

39/2±18/1637/2±88/0738/1±42/83

طول مدت ازدواج
گروه کنترل“روان درمانی مثبت”“طرحواره درمانی هیجانی”

مقایسه طول ازدواج گروه ها تعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداد

1320/00426/67320/00 تا 5 سال
6533/33533/33533/33 تا 10 سال

F=0/318

P=0/472

11426/67320/00533/33 تا 15 سال
15320/00320/00213/33 سال و بیشتر

151001510015100کل

میانگین طول 
ازدواج

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
14/2±18/3712/2±85/1614/2±33/40

تحصیلات
گروه کنترل“روان درمانی مثبت”“طرحواره درمانی هیجانی”

مقایسه تحصیلات
تعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداد

426/67533/33533/33زیر دیپلم
=0/836

P=0/867

853/33853/33726/67دیپلم
326/67213/33326/67کارشناسی و بالاتر

151001510015100کل

تعداد فرزندان
گروه کنترل“روان درمانی مثبت”“طرحواره درمانی هیجانی”

مقایسه تعداد فرزندان تعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداد

1213/3316/67213/33 فرزند
2533/33426/67426/67X2=1/025 فرزند

P=0/613
3853/331066/66960/00 فرزند و بیشتر

151001510015100کل
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ــدت ازدواج،  ــول م ــن، ط ــن س ــن میانگی ــان داد بی ــدول 1 نش ج
ــی  ــروه »طرحواره-درمان ــن 3 گ ــدان بی ــداد فرزن ــات و تع تحصی
هیجانــی«، »روان درمانــی مثبــت« و گــروه کنتــرل تفــاوت 

ــت. ــود نداش ــاداری وج معن

ــای  ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــاخص ه ــدول 2 ش در ج
پژوهــش بــه تفکیــک گــروه مداخلــه و کنتــرل و پیــش آزمــون و 

ــت. ــده اس ــری آم ــون و دوره پیگی ــس آزم پ
 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی به تفکیک 3 گروه و 3 مرحله

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

36/122/8343/215/6242/214/23“طرحواره درمانی هیجانی” 
36/863/1442/634/6740/175/51“روان درمانی مثبت”

37/092/3937/152/4438/222/30کنترل

یافتــه هـــای توصیفـــی جــدول 2 نشـــان مــی دهـــد میانگیـــن 
ــی  ــواره درمان ــای »طرح ــروه ه ــش در گ ــای پژوه ــره متغیره نم
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــت« نس ــی مثب ــی« و »روان درمان هیجان
تغییــرات بیشــتری در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه 
پیــش آزمــون دارد. امــا در گــروه کنتــرل نمــره متغیرهــا در مرحلــه 
پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون اختلاف 
زیــادی ندارنــد. در بخــش اســتنباطی از آزمــون تحلیــل واریانــس 
انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. قبــل از انجــام تحلیــل هــای 
آمــاری، پیــش فــرض هــای آمــاری مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ابتــدا پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص 
ــج  ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــیدگی م ــی و کش ــای کج ه
ــد.  ــرار دارن ــال 2 و 2- ق ــه نرم ــا در دامن ــه متغیره ــان داد ک نش
ــمیرنوف  ــون کولموگروف-اس ــتا از آزم ــن راس ــن در همی همچنی
)Z=0/793( اســتفاده شــد کــه نتایــج آن نشــان داد ســطح 
معنــاداری همــه متغیرهــای پژوهــش هــم در گــروه مداخلــه و هــم 
در گــروه کنتــرل معنــادار نیســتند )P<0/05(، بنابرایــن، ایــن نتایج 

حاکــی از برقــراری نرمالیتــی در تمــام متغیــر در پیــش آزمــون و 
پــس آزمــون گــروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل بــود. همچنیــن 
بــرای بررســي پــیش فــرض همگنــي واریــانس  متغیرها، بـا 
اســـتفاده از آزمـــون لوین )F=1/342(، عدم معناداری F مشـــاهده 
شـــد )P<0/05( و ایــن پیــش فــرض نیــز برقــرار بــود. همچنیــن، 
 Mauchly›s Sphericity( بررســی نتایج آزمــون کرویــت موچلــی
Test( نشــان داد کــه فــرض برابــری واریانــس هــای درون 

آزمودنــی هــا برقــرار بــوده اســت )W=0/634(. در نهایــت، نبــود 
داده هــای پــرت چندمتغیــری بـــا اســـتفاده از فاصلــه ماهالانوبیس 
)Mahalanobis distance( بررســي شــد کــه داده پرت شناســایي 

نشــد و صحــت این فرضـــیه نیز بررســـي شـــد.
جــدول 3 نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر در تبییــن 
اثــر گــروه، زمــان و تعاملــی بــرای »طرحــواره درمانــی هیجانــی« 
ــر تحمــل پریشــانی را نشــان                   ــر متغی ــت« ب ــی مثب و »روان درمان

مــی دهــد.

جدول 3: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر تحمل پریشانی 

توان آزموناندازه اثرمقدار احتمالF مقدارمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانساثر

بین آزمودنی
687/662343/834/650/0150/180/76گروه

331/131/14290/5548/450/0010/561/00اثر زمان
142/522/286/5310/420/0010/320/99اثر زمان*گروهدرون آزمودنی

بــر اســاس نتایــج جــدول 3 در تحلیــل بیــن آزمودنــی، میانگیــن 
نمــره متغیــر تحمــل پریشــانی )F=4/65( در گــروه هــای 
»طرحواره-درمانــی هیجانــی« و »روان درمانــی مثبــت« و گــروه 
ــج در  ــر اســاس نتای ــاداری دارد )P>0/05(. ب ــاوت معن ــرل تف کنت
ــت  ــادار اس ــان معن ــی زم ــر اصل ــز اث ــی نی ــل درون-آزمودن تحلی
ــر تحمــل پریشــانی  ــن متغی ــن میانگی ــد، بی ــه نشــان مــی ده ک
)F=48/45( در مراحــل پژوهــش بــه طــور کلــی تفــاوت معنــاداری 
ــل  ــه تعام ــت ک ــان داده اس ــج نش ــود دارد )P>0/001(. نتای وج

ــر تحمــل پریشــانی  ــز در متغی ــر زمــان و عضویــت گروهــی نی اث
ــی  ــان م ــه نش ــت )P>0/001(، ک ــادار اس ــز معن )F=10/42( نی
ــه  ــون و مرحل ــون، پس-آزم ــش آزم ــل پی ــرات مراح ــد تغیی ده

ــوده اســت.  ــادار ب ــا معن ــروه ه ــک از گ ــر ی ــری در ه پیگی
ــرای مقایســه هــای  ــی ب ــج آزمــون تعقیبــی بنفرون جــدول 4 نتای
ــرای متغیــر تحمــل  جفتــی میانگیــن هــای اثــر گــروه و زمــان ب

پریشــانی را نشــان مــی دهــد.
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی

مقدار احتمالتقاوت میانگینگروه ها

تحمل پریشانی

“طرحواره درمانی هیجانی”
0/5801/000“روان درمانی مثبت”

6/060/001کنترل
4/180/001کنترل“روان درمانی مثبت”

مقدار احتمالتقاوت میانگینتفاوت زمان ها

پیش آزمون
4/4730/001-پس آزمون
3/3110/001-پیگیری

1/1641/000پیگیریپس آزمون

ــی  ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــد نتای ــی ده ــان م ــدول 4 نش ج
ــانی  ــل پریش ــر تحم ــن متغی ــادار میانگی ــاوت معن ــی از تف حاک
ــا  ــت« ب ــی مثب ــی« و »روان درمان ــی هیجان در »طرحواره-درمان
کنتــرل و همچنیــن میانگیــن متغیــر تحمــل پریشــانی در مرحلــه 
پیــش آزمــون بــا پس-آزمــون و پیگیــری بــود کــه نشــان دهنــده 
اثربخشــی »طرحــواره درمانــی هیجانــی« و »روان درمانــی مثبت« 
بــر متغیــر تحمــل پریشــانی در گــروه مداخلــه و ثبــات ایــن اثــرات 

ــری اســت. ــه پیگی در مرحل

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »طرحــواره درمانــی 
هیجانــی« و »روان درمانــی مثبــت« بــر تحمــل پریشــانی مــادران 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــام ش ــی انج ــوان ذهن ــم ت ــودک ک دارای ک
ــر  ــادران تاثی ــانی م ــل پریش ــش تحم ــر 2 روش در افزای ــه ه ک
معنــادار داشــتند و تفــاوت معنــاداری بیــن 2 روش وجــود نداشــت. 
پژوهشــی کــه بــه مقایســه 2 روش درمانــی بــر تحمــل پریشــانی 
مــادران دارای کــودکان کــم تــوان ذهنــی پرداختــه باشــد، یافــت 
نشــد و بنابرایــن امــکان مقایســه کلــی نتایــج بــه صــورت کلــی 
بــرای پژوهشــگر فراهــم نگردیــد. هرچنــد نتایــج ایــن مطالعــه بــا 
مطالعــات قبلــی کــه اثربخشــی مداخــات روان درمانی بــر افزایش 
تحمــل پریشــانی مــادران دارای کــودک کــم تــوان را نشــان داده 
بودنــد، همســو بــود )19،18،10(.  امــا بــه طــور ویــژه نتایــج ایــن 
مطالعــه در خصــوص اثربخــش بــودن »طرحواره درمانــی هیجانی« 
در بیــن مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی، ایــن نتایــج بــا 
یافتــه هــای کیوانلــو و همــکاران )23(، کیوانلــو و همــکاران )24( 
ــه از  ــه ک ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــو اس و Moshtaghi )8( همس
پژوهــش بــه دســت آمــد مــی تــوان گفــت، هــدف اصلی طرحــواره 
هــای هیجانــی، شناســایی و اصــاح باورهــای افــراد مختلــف در 
مــورد هیجانــات شــان مــی باشــد )20(. در راســتای ایــن هــدف، 

ــود را  ــی خ ــای هیجان ــواره ه ــر طرح ــک درمانگ ــا کم ــادران ب م
شناســایی کردنــد و در مــورد طرحــواره هــا بحــث گروهــی انجــام 
شــد. راهبردهــاي ســازگارانه تنظيــم هيجــان ماننــد طلــب حمايــت 
اجتماعــي، تغييــر در محتــواي افــكار )بازســازي شــناختی(، انجــام 
فعاليــت هــاي لــذت بخــش بــه آن هــا آمــوزش داده شــد تــا در 
هنــگام پريشــاني جايگزيــن راهبردهــاي دردســر ســاز قبلــي نمايند 
و بــه هــدف تنظيــم هيجــان نايــل شــوند )23(. ديگــر تلاشــي كــه 
در ايــن درمــان بــراي كاهــش پريشــاني صــورت گرفــت، تقويــت 
بــاور گــذرا بــودن احساســات بــود )8(. در ایــن راســتا، درمانگــر بــا 
تمثيــل خــوش آمدگويــي بــه مهمــان بــه اعضــا آمــوزش داد كــه 
تصــور كننــد احســاس پريشــاني، كيــي از مهمــان هــاي آنــان در 
يــك ضيافــت بــزرگ اســت، پــس مــي بايســت بــا پذيرش نســبت 
بــه آن دانســت کــه ايــن فقــط یــک مهمــان اســت و نبايــد تمــام 
توجــه شــان را بــه او معطــوف كننــد؛ يعنــي در حالــي كه احســاس 
پريشــاني در پــس زمينــه وجــود دارد، آن هــا مــي تواننــد بــا انجــام 
فعاليــت هــاي لــذت بخــش و مــورد علاقــه شــان هيجــان هــاي 
مثبــت را فعــال كننــد. همچنیــن، مــادران بــا وجــود منابــع متعــدد 
پــاداش آشــنا شــدند. اغلــب مــادران فقــط یــک منبــع پــاداش را 
بــه عنــوان دلیــل پایــداری هیجانــات و احساســات خــود در نظــر                                                                                                 
ــر  ــاداش مســتقیم و غی ــع پ ــه مناب ــی ک ــد )24(. در حال مــی گیرن
مســتقیم دیگــری ماننــد حمایــت اعضــای خانــواده، ارتقــا شــغلی و 
شــکوفایی فرزنــدان بــه خصــوص پیشــرفت در کــودک کــم تــوان 
ــوارد،  ــن م ــادران از ای ــی م ــا آگاه ــه ب ــود دارد ک ــز وج ــی نی ذهن
ــل            ــا حاص ــی در آن ه ــواره دوام هیجان ــف طرح ــش و تضعی کاه
ــا  ــا ارتق ــانی را در آن ه ــل پریش ــع آن تحم ــه طب ــود و ب ــی ش م

مــی یابــد )23(. 
از دیگــر یافتــه هــای ایــن پژوهــش تاییــد اثربخــش بــودن »روان 
درمانــی مثبــت « بــر تحمــل پریشــانی مــادران دارای کــودک کــم 
تــوان ذهنــی بــود. ایــن یافتــه بــا مطالعــات محمــدی بلبــان آبــاد 
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و همــکاران )31(، رضــازاده مقــدم و همــکاران )28(، آزاد و آل 
ــکاران )30(  ــور و هم ــش )27(، رســتم پ ــین )29(، علمــی من یاس
همســو بــود. بــه عنــوان نمونــه، محمــدی بلبــان آبــاد و همــکاران 
ــر خودکارآمــدی، تــاب  )31( مداخلــه »روان-درمانــی مثبــت« را ب
آوری و امیــد بــه زندگــی مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی 
ــز »روان  ــور و همــکاران )30( نی ــد. رســتم پ ــزارش کردن ــر گ موث
درمانــی مثبــت« را بــر کاهــش فشــار مراقبتی و خــود انتقــادی این 
مــادران اثربخــش دانســتند. در تبییــن ایــن یافتــه بایــد گفــت کــه 
»روان درمانــی مثبــت « فقــط بــر فرصــت هــای خــوب موجــود 
تاکیــد نــدارد، کــه بــر توانایــی هایــی بــرای ایجــاد فرصــت خــوب 
بــا وجــود شــرایط دشــوار بــه عنــوان یــک بــاور تاکیــد دارد )31(. 
بــر اســاس نتایــج، »روان درمانــی مثبــت « از طریــق برخــی فنــون 
ماننــد شــکرگزاری و قدردانــی، فــرد بــا تمرکــز بــر داشــته هــای 
خــود احســاس رضایــت منــدی مــی کنــد و عواطف منفــی کاهش 
ــه از  ــی ک ــان و ذهنیت ــراد از خودش ــی اف ــر ارزیاب ــد و اگ ــی یاب م
خــود دارنــد مثبــت باشــد از ســامت و ســازش یافتگــی بیشــتری 
برخــوردار خواهنــد بــود )29(. مــادری کــه دارای یــک کــودک کــم 
ــا مــادر یــک کــودک بهنجــار  ــوان ذهنــی اســت، در مقایســه ب ت
مشــقت نگهــداری و فشــار مراقبتــی بیشــتری را تحمــل مــی کنــد 
و از ســویی، مــادر چنیــن کودکــی از تجربیــات مثبتــی کــه ســایر 
مــادران در رابطــه بــا فرزنــد خــود از آن بهــره منــد هســتند، نیــز 
ــت  ــرور وخام ــه م ــد ب ــی توان ــوع م ــن موض ــت، ای ــروم اس مح
ــیب وارد  ــادر آس ــامت روان م ــه س ــرده و ب ــدید ک ــاع را تش اوض
ســازد )27(. مداخلــه مبتنــی بــر »روان درمانــی مثبــت«  مــی تواند 
بــه مــادران دارای کــودک کــم تــوان ذهنــی کمــک کنــد تــا بــا 
تمرکــز بــر نقــاط مثبــت؛ توانمنــدی هــا و اســتعدادهای ناشــناخته 
خــود و کــودک را کشــف کننــد و بــا قــرار دادن کشــاکش هــای 
موجــود در چارچــوب فکــری جدیــدی، نــوع نگــرش و دیــدگاه خود 
را بــه ایــن موضــوع و شــرایط حاصــل از آن تغییــر دهنــد و نــگاه 
بدبینانــه، ناامیــد کننــده و منفــی نگــر را بــا مثبــت نگــری، خــوش 
بینــی، شادزیســتی و امیــدواری جایگزیــن کننــد )30(. کســب ایــن 
دیــدگاه مــی توانــد بــرای چنیــن مــادری در حکــم منبعی انــرژی زا 
و امیدبخــش باشــد کــه بــه وی کمــک مــی کنــد تــا صــرف نظــر 
از تمــام کمبودهــا و نواقــص موجــود، بــا حالتــی از تجربــه عواطــف 
مثبــت و هیجانــات خوشــایند بــا مشــکلات پیــش رو مواجــه شــود 

و بــدون احســاس اســتیصال و کام نایافتگــی بــا اتــکا بــه توانمندی 
ــا  ــت ه ــا و محدودی ــختی ه ــر س ــدش ب ــود و فرزن ــت خ و ظرفی
مقابلــه ســازنده کنــد و تحمــل پریشــانی در آن هــا ارتقا یابــد )29(.  

نتیجه گیری
نتایـــج نشـــان داد »طرحــواره درمانــی هیجانــی« و »روان درمانی 
ــوان  ــر تحمــل پریشــانی مــادران دارای کــودک کــم ت مثبــت« ب
ذهنــی مؤثـــر هســـتند و بیـــن اثربخشـــی ایــن2 روش درمانی بر 
تحمــل پریشــانی، تفاوتـــی وجــود نـــدارد. پیشـــنهاد مــی شــــود 
»طرحوارهدرمانــی هیجانــی« و »روان درمانــی مثبــت« در برنامــه 
هـــای آموزشـــی و حمایتــی مــادران دارای کــودکان اســتثنایی و از 
جملــه دارای کــودک کــم توان ذهنی گنجانـــده شـــود. پژوهـــش 
حاضر نیـــز همچـــون سـایر پژوهـش هـا بـــا محدودیـت هایــی 
چــــون اســــتفاده از ابــــزار خودگــــزارش دهــی و اســــتفاده از 
نمونـــه گیـری غیـــر تصادفـی روبـرو بـــود. بنابرایـــن، در تعمیـم 
نتایــج احتیـــاط بایـــد صـــورت گیـــرد. همچنیــن، عــدم کنتــرل 
عوامــل تاثیرگــذار ماننــد وضعیــت اقتصــادی خانــواده و محدودیــت 
جغرافیایــی بــه دلیــل انجــام آن فقــط در شــهر اندیمشــک 
)فرهنــگ شــهرهای مختلــف در متغیرهــای وابســته ایــن مطالعــه 

ــر اســت( اشــاره داشــت..  موث

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد دانشــجو 
نســرین رســام در رشــته روانشناســی تربیتــی  بــه راهنمایــی آقــای 
ــول                                                                                              ــد دزف ــامی واح ــگاه آزاد اس ــتاقی در دانش ــعید مش ــر س دکت
می باشد. پایان نامه در ســـامانه ملـــی اخـــاق در پژوهـــش های 
  IR.IAU.D.REC.1404.009 زیســـت پزشـــکی  به کــد اخــاق
ــه  ــده اســت. نویســندگان از هم ــت ش ــخ 1404/01/25 ثب در تاری
شــرکت کننــدگان و کســانی کــه در انجــام ایــن پژوهــش کمــک 

کــرده انــد صمیمانــه قدردانــی و تشــکر مــی نماینــد.

تضاد منافع 
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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