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Abstract 
This research aims to evaluate the effectiveness of Schema Therapy on 

cognitive emotion regulation and Emotional Behavior Regulation in mothers 

with children with learning disabilities. Based on purpose the research was 

applied with a semi-experimental design with pre-test, and post-test. The 

statistical population of the study was mothers of children with learning 

disabilities in Tehran in the first six months of 1400. The sample consisted 

of 30 mothers who were selected as the final sample by purposive sampling 

method and were randomly divided into two groups of experiments and 

control (each Group 15 mothers). Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire by Garnefski and Kraaij (2002) and Emotional Behavior 

Regulation by Garnefski and Kraaij (2019) were used. The experimental 

group received eight sessions of mindfulness-based cognitive therapy and 

the control group received no therapy. The results of covariance analysis 

showed that the Perceived Stress and Emotional Behavior Regulation was 
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significantly different in the experimental group (P 0.01). So Schema 

Therapy can be used effectively on cognitive emotion regulation and 

Emotional Behavior Regulation in mothers with children with learning 

disabilities. 

Keywords: Schema Therapy, Cognitive Emotion Regulation, Emotional 

Behavior Regulation. 

 

  



203  | The Effectiveness of Group Schema Therapy … | Malekzadeh et al. 

Extended Abstract 

Introduction 

Learning disability is a neurodevelopmental disorder with biological 

roots that has three characteristics of reading, writing and 

mathematics. This disorder affects the normal pattern of learning 

(American Psychiatric Association, 2013). Research has shown that 

parents of children with learning disabilities experience more stress 

and difficulties in dealing with adverse situations compared to other 

parents (Gupta, 2007; Suzuki, Kobayashi, Moriyama, Kaja, & 

Enakagi, 2013). Stress is a general reaction to environmental demands 

and pressures and is associated with the limitation of people's 

emotional resources to effectively cope with these demands (Emond, 

Eyck, Kasmerelli, Robinson, Stillar, & Bledrein, 2016; Anioja & 

Aniojoti, 2016). Therefore, cognitive and behavioral regulation of 

emotion is necessary for parents with children with learning 

disabilities. 

Emotion regulation includes adjusting or maintaining experiences 

and expressing negative and positive emotions and indicates the type 

of emotion experienced, its occurrence, intensity, duration, and how to 

express it (Gross, 1998; Gross and Thompson, 2007). In this research, 

has been noted to two dimensions of cognitive and behavioral 

regulation of emotion. Cognitive regulation of emotion is the way of 

cognitive processing of a person when facing unfortunate and stressful 

events (Garnefski, Ban and Kraij, 2005). The cognitive regulation of 

emotion can be defined as the cognitive method of managing 

emotionally stimulated information (Pathoff, Garnevsky, Miklosi, 

Domingos-Sánchez et al., 2016). People who have the cognitive skills 

of emotional regulation can reduce or manage negative emotions well, 

and there is a significant relationship between emotion regulation by 

reducing self-harm and reducing emotional problems such as 

symptoms of depression, anxiety, and stress. There is (Zofari and 

Khademi Ashkazari, 2019). Behavioral emotion regulation also 

evaluates the behavioral strategies that people use to regulate their 

emotions after stressful or negative events. According to the findings 

of Garnevsky and Kraich (2019) and Tona (2020), distraction, active 

coping, and seeking social support are more adaptive methods to cope 

with stressful events, while avoidance and ignoring are less adaptive 

strategies. 
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There are different approaches to helping mothers with children 

with learning disabilities, and one of these approaches is schema 

therapy. Schema therapy was founded by Yang, Klosko, and Vishar 

(2003) and its main goal is to change and improve the initial 

maladaptive schemas and it is possible to create a healthy schema 

(Peters et al., 2021). In the approach of schema therapy, the focus is 

on increased awareness and insight and the understanding of the role 

of schemas in maintaining problem-causing situations, as well as 

adjusting the activation and action of schemas (Heuntjen, Rijkboer 

and Arntz, 2019). Despite conducting numerous researches on the 

effect of schema therapy, research findings on the effect of schema 

therapy on mothers with children with learning disabilities are very 

limited. Therefore, considering the existing gap and the importance of 

providing effective interventions in the field of cognitive and 

behavioral regulation of emotion, the present study aims to investigate 

the effect of schema therapy on the cognitive and behavioral 

regulation of emotion in mothers with children with learning 

disabilities. 

Research Question 

Is schema therapy effective on cognitive and behavioral emotion 

regulation of mothers with children with learning disabilities? 

Literature Review 

Hertz and Evans (2021), showed that schema therapy through 

cognitive, behavioral, interpersonal and experimental interventions 

has reduced depressive rumination and avoidance behaviors, as well 

as increased the frequency of positive mood. Dadmo et al. (2018), also 

showed in research that schema therapy is one of the most important 

treatments in the treatment of personality disorders, and with schema 

therapy techniques, emotion regulation can be created in these people. 

Methodology 

The current research was semi-experimental and the research design 

was pre-test-post-test with a control group. The statistical population 

of this study included mothers of children with learning disabilities in 

Tehran in the first six months of 1400. The research sample included 

30 mothers of children with learning disabilities, whose children 

attended exceptional elementary schools. Among the volunteer 
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mothers, 30 mothers were randomly selected based on the entry and 

exit criteria. Then, cognitive and behavioral emotion regulation 

questionnaires were presented to them. Then these 30 mothers were 

randomly replaced in the experimental and control groups (15 mothers 

in the experimental group and 15 mothers in the control group). In the 

next step, the mothers in the experimental group received schema 

therapy for two months, while the control group did not benefit from 

this intervention during the research process. After the end of the 

intervention period, both groups answered the mentioned 

questionnaires again and the results of the two groups were analyzed 

with statistical methods of univariate covariance analysis. 

Results 

The mean and standard deviation of the dependent variables of the 

research in the pre-test and post-test stages, separated by two 

experimental and control groups, are presented in Table 1. 

Table 1. The mean and standard deviation of the scores of cognitive 

emotion regulation and Emotional Behavior Regulation in two stages of 

measurement according to the experimental and control groups 

 

Variable Stage 

experimental control 

Mean 
Standard 

Deviation 
Mean 

Standard 

Deviation 

cognitive 

emotion 

regulation 

Pretest 13.55 3.04 17.08 .902 

Posttest 18.22 .183 17.02 .712 

Emotional 

Behavior 

Regulation 

Pretest 11.61 93.3 68.15 1.98 

Posttest 15.37 81.3 .2514 2.04 

In order to investigate the effectiveness of schema therapy based on 

cognitive regulation and emotional behavior, univariate covariance 

analysis was used. Before conducting this test, the assumptions of the 

normality of the distribution of scores, the homogeneity of the 

variance of the variables and the equality of the slope of the regression 

line were checked and all the assumptions were met. 
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Table 2.The results of covariance analysis to compare the cognitive 

emotion regulation in the experimental group and the control group 

 
 MS df F P-value Effect size 

Pretest 27.37213 1 .34210 0010. 760. 

group 40.61689 1 28.309 001.0 840. 

error .5312655 66    

total 1174792 69    

Table 2 shows the results of covariance analysis to compare the scores 

of cognitive emotion regulation in the experimental and control 

groups in the post-test phase. The obtained F value is equal to 309.28 

and its significance level is less than 0.001 (p<0.001). Therefore, the 

null hypothesis is rejected and the research hypothesis is confirmed. 

Based on this and considering the higher average scores of the 

experimental group in the post-test, it can be concluded that schema 

therapy has been effective in increasing the cognitive regulation of 

emotion. 

In the following, the effectiveness of schema therapy on the 

behavioral regulation of emotions has been investigated using the 

covariance analysis test. 

Table 3. The results of covariance analysis to compare the 

Emotional Behavior Regulation in the experimental group and the 

control group 
 MS df F P-value Effect size 

Pretest 27.27413 1 33289. 001.0 74.0 

group 40.48689 1 40.404 001.0 .780 

error 53/10655 66    

total 7479210 69    

Table 3 shows the results of the analysis of covariance to compare the 

emotional regulation scores in the experimental and control groups in 

the post-test phase. The obtained F value is equal to 404.4 and its 

significance level is less than 0.001 (p<0.001). Therefore, the null 

hypothesis is rejected and the research hypothesis is confirmed. Based 

on this and considering the higher average scores of the experimental 
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group in the post-test, it can be concluded that schema therapy has 

been effective in increasing the behavioral regulation of emotion. 

Discussion 

The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of schema therapy on increasing the cognitive regulation 

of emotion and the regulation of emotional behavior in mothers with 

children with learning disabilities. The results showed that schema 

therapy has a significant effect on increasing the cognitive regulation 

of emotion and the regulation of emotional behavior in mothers with 

children with learning disabilities. 

Conclusion 

The results of this research showed that schema therapy can lead to 

the reduction of interpersonal problems and emotional instability and 

emotion regulation by using cognitive therapy. In schema therapy, 

substituting adaptive management solutions leads to an increase in the 

regulation of emotions in the individual. In this treatment, by changing 

incompatible schemas, a person, in facing life events, replaces 

ineffective coping strategies with adaptive strategies and withdraws 

his avoidant and negative evaluation. In other words, schema therapy 

provides conditions for people to use normal and adaptive strategies. 

Using adaptive strategies increases the mental capacity of people, 

which in turn improves the regulation of emotions in people. 
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 یو رفتار یشناخت میبر تنظ یگروه یواره درمانطرح یاثربخش

 یریادگیفرزند با اختلال  یدر مادران دارا  جانیه

 . رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیترب شناسیروان ی دکتر  زاده  ملک  دایل
  

 . رانیسلامت، دانشگاه تهران، تهران، ا شناسیروان ی دکتر   یزهرا عماد  ده یس

 

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیترب شناسیگروه روان اریاستاد  زهرا نقش 

 چکیده
ارزیابی هدف از پژوهش ح رفتاری هیجان در مادران  و    تنظیم شناختی بر    درمانی   وارهطرح  ی اثربخش  اضر 

فرزند   یادگیری  بادارای  پژوهش  اختلال  این  اساس هدف  بود.  نوع  بر  با طرح    از  آزمایشی نیمهکاربردی 

پیشهمراه   پـسبا  ـ  گروه  آزمون  با  پژوهش    کنترلآزمـون  آماری  جامعه  کـودک  بود.  دارای    با مـادران 

نفر از این مادران بود    30بود. نمونه پژوهش شامل    1400اول سال    ماههششاختلال یادگیری شهر تهران در  

صورت تصادفی در دو گـروه آزمـایش و  نهایی انتخاب و بهه  عنوان نمونبه گیری هدفمند  که به روش نمونه

( 2002) کرایچ و  مقیاس تنظیم شناختی هیجان توسط گرانفسکی . از  نفر(   15  گـواه قـرار گرفتنـد )هر گروه

جلسه آموزش  هشت استفاده شد. گروه آزمایش ( 2019تنظیم رفتاری هیجان توسط گرانفسکی و کرایج )و 

ذهنشناخت بر  مبتنی  کردنددرمانی  دریافت  نتایج   گواهگروه    و   آگاهی  نکردند.  دریافت  آموزشی  هیچ 

معناداری    طوربهنشان داد که استرس ادراک شده و تنظیم رفتار هیجان در گروه آزمایش  کواریانس  تحلیل

(01/0>P)   تواند جهت تنظیم شناختی و  می   درمانی وارهتوان گفت طرحاز گروه گواه متفاوت بود. لذا می

 قرار گیرد. مورداستفادهرفتاری هیجان در مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری 

  .جانیه  یرفتار میتنظ جان،یه یشناخت می تنظ ،یدرمانوارهطرح: هاواژه کلید 

 

  :نویسنده مسئول zahraemadi@ut.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0001-9732-0454
https://orcid.org/0000-0002-3839-0628
https://orcid.org/0000-0001-6065-7838
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 مقدمه
با ریشه زیستی است کــه دارای ســه مشخصــه   8یک اختلال عصبی تحولی  8اختلال یادگیری

قــرار   ری تحــت تــ ثخواندن، نوشتن و ریاضیات است. این اختلال الگوی معمول یادگیری را  

چند ممکن است تا زمــانی گردد هری تحصیل نمایان میهای اولیهدر سال  معمولاًدهد و  می

است، این اختلال آشــکار نشــود.   های فرد بالاتر نرفتهتحصیلی از سطح توانایی  انتظاراتکه  

تــر از ســطح انتظــار اســت. شــیوع ایــن اخــتلال پــایین   معمولاًعملکرد تحصیلی این کودکان  

)انجمــن  شــده اســتآمــوزان ســن مدرســه گــ ارش درصــد بــرای دانش  15الــی  5حــدود 

 %58/4آمــوزان ابتــدایی، (. می ان شیوع در ایران نی  بــرای دانش 2013ی آمریکا،  پ شکروان

ســالگی  11تــا  6از سن  رفتهرفتهآموزان دارای این اختلال گ ارش شده است و تعداد دانش 

ســال هســتند )خلیلــی و   15الــی    10  یســن ها پسران بــا محــدوده  یابد که بیشتر آناف ایش می

نیســت. کودکــان  در هــوش یــا انگیــ هاختلال یادگیری بــه معنــای نقــ  (.  2020همکاران،  

ســایرین   یانــدازههــا بهاختلال یادگیری تنبل یا کــودن نیســتند، در حقیقــت اکثــر آن  دارای

هــا در مغــ  در کنــد. ایــن تفاوتی متفاوتی عمــل میباهوش هستند و فقط مغ شان به طریقه

)پادهی، گــوال، دس،   گذاردکودکان اثر می  اطلاعات این   لی وتحلهیی دریافت و تج نحوه

علت ای نیست و بــهتشخی  اختلال یادگیری کار ساده  .(2015،  8سرکار، شارما، پانیگراهی

تــوان اخــتلال باشــد نمی هــر دهندهگستردگی انواع آن، نشانه یا علامت واضــحی کــه نشــان

باید توانمنــد در مقابلــه   اختلال یادگیری(. والدین کودکان دارای  2014،  8)تامیا  معرفی کرد

فرزندپروری بــا کیفیــت بــالا باشــند )جــون  و  حالن ی درعبا استرس، استفاده از منابع کافی و 

در اخــتلال یــادگیری  نشان داده است که والدین کودکان دارای    هاپژوهش (.  2004،  8پاسی

هــای نــامطلوب والدین استرس و مشــکلات بیشــتری را در مقابلــه بــا موقعیتسایر  مقایسه با  

 

1. learning disorder 

8. neurodevelopmental disorder 

8. Padhy, Goel, Das, Sarkar, Sharma, Panigrahi 
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8. Jones & Passey 
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(. 2013،  8؛ سوزوکی، کوبایاشــی، موریامــا، کاجــا و اناکــاگی8،2007پتاگوکنند )تجربه می

استرس واکنش کلی به تقاضاها و فشارهای محیطی بوده و با محدودیت منابع هیجانی افــراد 

ها عجــین شــده اســت )امونــد، ایــک، کاســمرلی، برای کنار آمــدن اثــربخش بــا ایــن تقاضــا

(. لــذا تنظــیم شــناختی و 2016،  8؛ انیوجــا و انیوجــوتی2016،  8رابینسون، استیلار و بلیدروین 

 رفتاری هیجان در والدین دارای فرزند با اختلال یادگیری ضروری است.

ها و عنوان یک اصطلاح بسیار گسترده، شامل تعدیل یا حفــت تجربــه، به8تنظیم هیجان

، نحوه وقــوع، شــدت، شدهتجربهدهنده نوع هیجان ابراز هیجانات منفی و مثبت است و نشان

. (2007 ،8؛ گروس و تامپسون1998، 8)گروس  مدت و نحوه بیان و چگونگی ابراز آن است

بــه تنظــیم   کــه  هســتندمتمرکــ   با هیجان  تحقیقات در زمنیه تنظیم هیجان بر روی مقابله  اکثر  

در این پژوهش بــه   (.2020و همکاران،    8ژائوزا اشاره دارد )هیجانات فرد در شرایط استرس

 یههیجــان نحــو  شــناختیِ  تنظــیمِ  دو بعد تنظیم شناختی و رفتاری هیجان توجــه شــده اســت.

 8، بــان8است )گارنفســکیزا  ناگوار و استرسشناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایعپردازش

 اتطلاع ــا مــدیریت یشــناخت تــوان روشهیجــان را مــی شــناختیِ تنظــیمِ(. 2005، 8و کــرایج

 8ســن    –، دامینگوز8، میکلوسی8، گارنفسکی8اتهوف)پ  کرد  تعریف  ،شدههیجانی تحریک

هیجــانی برخــوردار هســتند،  شــناختی تنظــیمهــایافرادی که از مهــارت  (.2016  ،همکارانو  

هیجــان بــا کنند و بــین تنظــیم  مدیریتمنفی را کاهش دهند و یا    هیجانات  یخوبتوانند بهمی
 

8. Gupta 

8. Suzuki, Kobayashi, Moriyama, Kaga, & Inagaki 

8. Emond,  Eycke, Kosmerly, Robinson, Stillar & Blyderveen   
8. Abuja & Anujothi 
8. emotion regulation 

8. gross 

8. thompson 

8. zhao 

8. Garnefski 

8. Baan 

8. Kraaij 

8. Potthoff 

8. Garnefski 

8. Miklósi 

8. Domínguez-Sánchez 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666316300344#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666316300344#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666316300344#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666316300344#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666316300344#!


 211 | همکاران و    زادهملک...؛   ی و رفتار  یشناخت  میبر تنظ ی گروه یواره درمانطرح یاثربخش

افســردگی،  هــایهیجــانی ماننــد نشــانه تلا مشــک خود و کــاهش رســاندن بــهآســی کاهش 

 (.1399)ظفری و خادمی اشکذری،   اضطراب و استرس ارتباط معنادار وجود دارد

 به ارزیابی راهبردهای رفتاری که افــراد بــرای تنظــیم هیجانــات 8هیجان تنظیمِ رفتاریِ

 هایپــردازد. بــر اســاس یافتــهبرنــد، میزا یــا منفــی بــه کــار میخود پــس از وقــایع اســترس

مواجهــه فعالانــه و  جویی،( حواســپرتی2020) 8( و تونــا2019و کــرایچ ) 8گارنفســکی

زا بــا حــوادت اســترس های سازگارتری برای کنار آمــدنجستجوی حمایت اجتماعی روش

اگرچــه نتــایج  .با سازگاری کمتر هســتند گرفتن راهبردهاییهستند، در حالی گری  و نادیده

مــرتبط تنظیم هیجــان بــا همــدیگر دهد که راهبردهای رفتاری و شناختی ها نشان میپژوهش 

ــژوهش گرانفســکی و کــرایچ ) ــایج پ ــا نت ــرد 2019هســتند، ام ــن دو راهب ( نشــان داد کــه ای

، متمــای  کــردن رون ی ــازای هســتند. فردمنحصــربههمپوشانی زیادی با هــم ندارنــد و مفــاهیم 

شناســی هــا در سب از نقشــی کــه آن اج ای شناختی و رفتــاری ممکــن اســت درک بهتــری

ین راهبردهــای شــناختی و هم نــین، تعی ــ .ی دارند، برای ما فراهم کنــدشناخت رواناختلالات 

ی راهنمــایی شــناخت روانبــرای شــرایط  مــرثرهای ما را در توسعه درمان رفتاری ممکن است

 (.2004، 8؛ الیاس2008،  8؛ بامینگر و کیمهی کایند2019کند )گرانفسکی و کرایج، 

)گانــو و  واره یک ساختار، چارچوب، تم یا الگویی از محتوای شــناختی اســتطرح

هــا را وارههای بدنی و شــناخت، احساسهاجانی از خاطرات، ه  یا( که مجموعه2018،  8چن 

هــای هــای ناســازگار اولیــه، مکانیســمواره( و طــرح2014،  8)دیکهات و ارنتــ   گیردبرمی  در

رابیــ ، )رنــر، دی  هــای شــناختی، عــاطفی و رفتــاری بــودهناکارآمدی هستند که شامل مرلفه

هــای شــناختی بــا تشــکیل عنوان زیرســاخت( و بــه2018،  8آرنت ، پیترز، لابستیل و همکــاران
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( و فعــال شــدن 2018رابی ، آرنت ، پیترز، لابستیل و همکــاران،  )رنر، دی  باورهای غیرمنطقی

هــای روانــی ماننــد افســردگی و سطوحی از هیجان، مستقیم یا غیرمستقیم، به بــروز آشــفتگی

(. در ایــن زمینــه تیلــور، 2019، 8)تاملینسون، کیفیت ، راوانا و لاملــی شونداضطراب منتهی می

کــه  هــاییوارهطــرحویژه ها بهوارهاز این طرح بعضی( نی  معتقدند که 2017) 8هادوک  بی و

گیرند ممکن است هسته اصلی اختلالات محور ناگوار اولیه شکل می  تجاربغالباً در نتیجه  

دهند کــه بالینی نشان میهای رو گ ارش  دو و بسیاری از اختلالات محور یک باشند. از این 

توانــد منجــر بــه بهبــود درمانی میهای ناسازگار اولیه در فرایند روانوارهتغییر یا تعدیل طرح

 (.2019،  8)فاسبیندر، اسمان، چایک، هینک، واگنر و همکاران  وضعیت روانشناختی شود

درمانی، درمــانی اســت ابتکــاری و تلفیقــی کــه توســط یانــو و کلوســکو و وارهطرح

هــای ناســازگار   وارهطــرحگذاری شده و هدف اصلی آن تغییر و بهبود  ( پایه2003)  8ویشار

(. در 2021، 8ســالم اســت )پیتــرز و همکــاران وارهطرحاولیه و در صورت امکان ایجاد یک 

 هــاوارهطرحدرمانی تمرک  بر آگاهی و بینش اف ایش یافته و درک نقش   وارهطرحرویکرد  

 هــاوارهطرحســازی و عمــل  های مس له آفرین و هم نین تعدیل نحوه فعالدر حفت موقعیت

(. بیــنش در ایــن رویکــرد آگــاهی عمیــ  بــه 2019، 8اســت )هیــونتجن، ریجکبــوئر و آرنتــ 

ــاختارهای  ــاوارهطرحس ــوان بازنمایی ه ــه عن ــه ب ــیر اســت ک ــر و تفس ــناختی در تعبی ــای ش ه

(. 2017،  شــارینو، کلوسکو و وکنند )یاهای مبتنی بر ارتباط بین فردی دخالت میموقعیت

(، نشــان دادنــد کــه 2021)  8جمله هــرتس و ایــوان در این زمینه مطالعاتی انجام شده است از

باعــک کــاهش   یو تجرب ــ  یفــرد  ن ی ب  ،یرفتار  ،یمداخلات شناخت    یاز طر  یواره درمانطرح

 دفعــات خلــ  مثبــت شــده اســت.  ش یافــ ا  ن ی و هم ن   یاجتناب  یو رفتارها  ینشخوار افسردگ
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از  یک ــی یواره درمــانطــرح (، نیــ  در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه2018)  8دادمو و همکــاران

 یواره درمــانطــرح یهــاکی است و بــا تکن   تی ها در درمان اختلالات شخصدرمان  ن یترمهم

(، 1399رهبرکرباســدهی و همکــاران ) را به وجــود آورد. جانی ه می افراد تنظ  ن یدر ا  توانیم

شــناختی و توانمنــدی آوری رواندرمانی بــر بهبــود تــاب  وارهطرحنشان دادند که اثربخشی  

های افســردگی تــ ثیر دارد. هاشــمی زاده نهــی، جــاجرمی و آموزان بــا نشــانهاجتماعی دانش 

منجر به کاهش تعلــل  یگروه یواره درمانکه طرح (، درپژوهشی نشان دادند1399مهدیان )

بــا   ســهیدر مقا  ش یآموزان گروه آزمادانش   یری ادگی  یمی خودتنظ  ش یو اف ا  یلی تحص  یورز

ی مرتبط این اســت هاپژوهش علت این نتیجه و نتایج  شده است.  دانش آموزان گروه کنترل

هــای ناســازگار وارهترین سطح شناخت افراد پرداختــه و طــرحعمی واره درمانی به  طرحکه  

رو (. از ایــن 2003، 8)یانــو، گلاســکو و ویشــار دهــدها مورد هدف قرار مــیاولیه را در آن

درمــانی، ایجــاد آگــاهی روانشــناختی و افــ ایش کنتــرل آگاهانــه بــر وارههــدف اولیــه طرح

، 8)هوفــارت لادینــو و هوفــارت هــا اســتوارهها و هدف نهــایی آن بهبــود طــرحوارهطرح

درمانی، تحولی بنیادین در شناخت درمــانی اســت و اثربخشــی آن وارهرویکرد طرح  (.1602

قرار گرفته است. بــا ایــن حــال علیــرغم انجــام   دیی مختلف مورد بررسی و ت   یهادر پژوهش 

 ری پژوهشــی در زمینــه تــ ثهــای درمــانی، یافتــهوارهطــرح  ری های متعــدد در زمینــه تــ ثپژوهش 

بسیار محدود اســت. از ایــن رو  مادران دارای فرزند با اختلال یادگیریواره درمانی در  طرح

تنظیم شــناختی با توجه به خلاء موجود و نی  با توجه به اهمیت ارائه مداخلات مرثر در زمینه 

واره ، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به ایــن ســرال بــود کــه آیــا طــرحو رفتاری هیجان

 مرثر است؟  تنظیم شناختی و رفتاری هیجاندرمانی بر 

 روش پژوهش
آزمون با گــروه گــواه بــود. پس   -آزمون  طرح پژوهش پیش   وآزمایشی  پژوهش حاضر نیمه
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اختلال یادگیری شــهر تهــران  باآمـاری ایـن پـژوهش شـامل مـادران دارای کـودک   امعۀج

گیری هدفمند استفاده شد. بود. در این پژوهش از روش نمونه  1400در شش ماهه اول سال  

نفر از مادران دارای فرزند با اختلال یــادگیری بودنــد کــه فرزنــدان   30نمونه پژوهش شامل  

ــاآن ــن روش  ه ــتفاده از ای ــل اس ــتند. دلی ــور داش ــدایی حض ــتثنایی دوره ابت ــدارس اس در م

های ورود به پژوهش بود. بــر ایــن اســاس از بــین گیری هدفمند، در نظر گرفتن ملاکنمونه

 مدارس ابتدایی شهر تهران سه مدرسه انتخاب شد. سپس با مراجعه به مدارس منتخــ ، فــرم

ای حضــوری و بــا رعایــت پروتکــل بهداشــتی و شرکت داوطلبانــه در پــژوهش طــی جلســه

ن مادران دارای فرزنــد بــا اخــتلال یــادگیری توزیــع و پــس از گذاری اجتماعی، در بی فاصله

آوری، مادرانی که به شــرکت در پــژوهش رضــایت داشــتند، شناســایی شــدند. از بــین جمع

ی ورود و خــروو و بــه و طــور تصــادفی هــاملاکمادر بر اســاس  30مادران داوطل  تعداد 

ارائه شد. ســپس   هاآنتنظیم شناختی و رفتاری هیجان به    هایانتخاب شدند. سپس پرسشنامه

مــادر در   15های آزمــایش و گــواه جــایگ ین شــدند )تصادفی در گروه  طوربهمادر    30این  

آزمــایش   مادر هم در گروه گواه(. در گام بعد مادران حاضر در گروه  15گروه آزمایش و  

فــت ایــن گروه گــواه از دریا کهیدرحالدرمانی را در طی دو ماه دریافت نمودند،   وارهطرح

های ورود به پژوهش شــامل داشــتن بهره بود. ملاکمداخله در طی انجام فرایند پژوهش بی

سال، داشتن فرزند دارای اخــتلال یــادگیری، حــداقل ســواد ســیکل، عــدم   45تا    25سن بین  

و رضایت جهت شــرکت در پــژوهش بــود. هم نــین   زمانهمشناختی  دریافت مداخله روان

های خروو از پژوهش نی  شامل غیبت در دو جلسه آموزشــی، عــدم انجــام تکــالیف ملاک

و انصــراف از ادامــه حضــور در پــژوهش بــود.  نشــدهین ی بش ی پ، بــروز حــوادت شــدهخواسته

 32 ش یآزمــاشناختی نشان داد که میــانگین ســن مــادران حاضــر در گــروه های جمعیتیافته

هــا فقــط در راســتای ه از دادهسال بود. اصول اخلاقی رازداری، استفاد 34سال و گروه گواه 

کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت

کنندگان از نتــایج همــراه بــا رســانی دقیــ  در صــورت درخواســت شــرکتپژوهش و اطلاع

ی مداخلــه، آموزش گروه گواه پس از اتمام درمان گروه آزمایش بــود. پــس از پایــان دوره
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ی هــاروشی مــذکور را پاســد دادنــد و نتــایج دو گــروه بــا هاپرسشنامههر دو گروه    مجدداً

 متغیره مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت.متغیره و چندآماری تحلیل کواریانس تک

 ابزار سنجش

کوتاه  فرم 8شناختی هیجانیتنظیم پرسشنامه :(CERQ) یجانیهتنظیم شناختی  پرسشنامه

 اســت شناختی گوناگون گیری راهبردهایاندازه ارزیابی برای اب ار معتبرترین  از یکی شده

 5 طیــف در ؛ وماده اســت 18و دارای  شدهساخته( 2002) کرایچ و گرانفسکی لهی وسبه که

 در خود راواکنش  تا شودمی خواسته فرد از پرسشنامه این  شود. درمی گذاریلیکرتی نمره

 اندکرده تجربه یتازگبه که زندگیزای استرس رویدادهای و تهدیدآمی تجارب با مواجهه

ــد مشــخ  ــرد .نمای ــناختیراهب ــدعبارت ش ــت -1از:  ان ــذیرش، -2خــویش، ملام  -3 پ

مجــدد  ارزیــابی -6ریــ ی، برنامه بر مجدد تمرک  -5مثبت،  تمرک مجدد -4نشخوارگری، 

در  (.1395دیگــران )بشــارت،  ملامــت -9 ســازی وفاجعــه -8گیــری، دیــدگاه -7، مثبــت

هــا بــا ضــرای  درونی غال  مقیــاس( پایایی و همسانیِ  2006پژوهش گرانفسکی و کرایچ )

بــا روش کرونبــاخ بــرای  پایایی (1387حسنی ) پژوهش  شد. در دیی ت  80/0آلفای کرونباخ 

 شد. گ ارش 92/0تا  76/0بین    هامرلفه

پرسشــنامه تنظــیم رفتــاری هیجــان توســط (:  BERQپرسشنامه تنظیم رفتاااره هیجااا  )

منظور تنظیم ( برای بررسی راهبردهای مقابله رفتاری که افراد به2019گرانفسکی و کرایج )

کنند، طراحی شده است. ایــن زا یا ناخوشایند استفاده میهیجان در پاسد به حوادت استرس

. شــودیمی پاســد داده  ادرجــهپنجماده و هر مــاده بــر اســاس یــک مقیــاس    20پرسشنامه از  

ــاس از ــن مقیـ ــین ایـ ــای   5 هم نـ ــاس متمـ ــرده مقیـ ــدهلی تشکخـ ــه عبارت شـ ــد از: کـ انـ

جویی، گری ، مواجهــه فعالانــه، نادیــده گــرفتن و جســتجوی حمایــت اجتمــاعی. حواسپرتی

ی خــوبی را بــرای پرسشــنامه تنظــیم رفتــاری سنجروان( ویژگی  2019گرانفسکی و کرایج )

هــای ی، ضــری  آلفــای کرونبــاخ خــرده مقیاسطورکلبــهانــد. هیجــان گــ ارش کرده
 

8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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جویی، گری ، مواجهه فعالانه، جستجوی حمایــت اجتمــاعی و نادیــده گــرفتن بــه حواسپرتی

(. پایــایی ایــن 2019بــود )کــرایج و گارنفســکی،  89/0 و 89/0، 91/0، 93/0، 86/0ترتیــ  

جویی، گریــ ، مواجهــه فعالانــه، ی حواســپرتیهامرلفــهپرسشنامه در پــژوهش حاضــر بــرای  

 88/0  و  89/0،  90/0،  91/0،  84/0جستجوی حمایت اجتماعی و نادیــده گــرفتن بــه ترتیــ   

رفتاری هیجان بعــد از ترجمــه ایــن تنظیم  محاسبه شد. جهت بررسی روایی محتوایی مقیاس  

ــان عبارت ــاس، متخصص ــف  مقی ــاس را در طی ــای مقی ــروری غه ــروری  رض ــد، ض ی، مفی

( بــر اســاس معادلــه CVRگذاری کرده و در ادامــه شــاخ  نســبت روایــی محتــوایی )نمره

CVR=(ne-N/2)/(N/2)  گردد. در این معادله  محاسبه میne   تعداد متخصصــانی اســت کــه

بــرای   CVRتعداد کل متخصصــان اســت. شــاخ     Nو    اندکردهگ ینه ضروری را انتخاب  

آیــد. در بررســی می  بــه دســتهــا  کل مقیاس نی  با محاسبه میانگین ضــرای  تمــامی عبارت

تــا   ی )غیر مــرتبطاچهاردرجه( نی  متخصصان در یک طیف  CVIشاخ  روایی محتوایی )

 CVIبنــدی هــر عبــارت پرداختــه و شــاخ  حدودی مرتبط، مرتبط، کاملًا مــرتبط( بــه رتبه

ی  مرتبط و کاملًا مرتبط  را انتخــاب هانهیگ برای هر عبارت، برابر با تعداد متخصصانی که 

بــرای کــل آزمــون نیــ    CVIاند، تقسیم بر تعداد کل متخصصان خواهد بود. شــاخ   کرده

ها خواهد بود. حداقل ضــرای  های مطلوب تقسیم بر تعداد کل عبارتبرابر با تعداد عبارت

 70/0برابر با  CVIو حداقل ضری   62/0حضور ده نفر متخص  برابر با   با  CVRقبول  قابل

دهد کــه ضــرای  روایــی محتــوایی بــرای (. نتایج نشان می2016باشد )گیلبرت و پریون،می

و  90/0برای کل مقیاس برابر با   CVRدر سطح مطلوبی قرار دارد. شاخ     هاعبارتتمامی  

از تحلیل عاملی ت ییــدی بــا روش حــداکثر درســت برابر با یک به دست آمد.   CVIشاخ   

استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی ت ییدی نیــ  نشــان   نی  برای بررسی روایی سازه مقیاس  نمایی

از مقدار  سرالاتو مقدار تی مربوط به هر یک از   بود  80/0ها بالای  گویه  یداد که بار عامل

ی بــرازش ایــن مقیــاس همگــی در حــد هاشــاخ هم نــین  بــالاتر هســت. 96/1 قبولقابــل

 دارای ساختار عاملی مناسبی است.  مقیاس تنظیم رفتاری هیجان  رون یازامطلوب بودند. 

 یبــر رو  یصــورت گروه ــبه  یاقــهی دق  90جلســه    8  یدر ط ــ  یواره درمانجلسات طرح
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 افــتیدر  یامداخلــه  چی مدت ه  ن یگروه کنترل در ا  کهیدرحال  د؛یاجرا گرد  ش یگروه آزما

 کننده اجــرا شــد.همه افراد شرکت  یها بر رونکردند. بعد از اتمام جلسات دوباره پرسشنامه

توســط یانــو و همکــاران   شــدهارائهدرمانی بــر اســاس پروتکــل درمــانی    وارهطرحمداخله  

 ( بر روی گروه آزمایش اجرا شد.1391( ترجمه حمیدپور و اندوز )2003)

 ( 2003درمانی یانگ و همکارا  ) وارهطرح شرح محتواه جلسات . 1 جدول

 جلسه شرح جلسات 

 اول و دوم  جلسه
و قــوانین کلــی کــار   هادســتورالعملدرمــانی، بیــان    واره طــرحبه اجرای مرحله سنجش و آمــوزش  

 درمانی پرداخته شد.  واره طرحگروهی، توضیح مدل  
 

سوم و   جلسه

 چهارم 

هــا ماننــد آزمــون اعتبــار واره طرحی شــناختی چــالش بــا هــاکیتکنی  ریکارگبهمعرفی، آموزش و  

، واره طــرح، برقراری گفتگو بین جنبه ســالم و جنبــه ناســالم واره طرح  دکننده ییت ، شواهد  واره طرح

ی هــاکیتکنپرداخته شــد. هــدف از آمــوزش  واره طرحتدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت 

ی فنون شناختی بــود و اینکــه بتواننــد در ریکارگبهبا    هایآزمودندرمانی آشنایی    واره طرحشناختی  

 استدلال کنند  واره طرحمقابل 

پنجم و   جلسه

 ششم

ــا هــاکیتکن ــه  هــایآزمودنی هیجــانی معرفــی و آمــوزش داده شــد ت ــد ب ی تحــول هاشــهیربتوانن

ــاواره طرح ی گفتگوهــای خیــالی، هــاکیتکندر ســطح هیجــانی بپردازنــد. معرفــی و انجــام  ه

 الگوشکنی رفتاری  منظوربهزا، تصویرسازی ذهنی  تصویرسازی وقایع آسی 

هفتم و   جلسه

 هشتم

ی هاســبکبرای رها کردن    هایآزمودنی الگوشکنی رفتاری، ترغی   هاکیتکنآموزش و اجرای  

آفرینــی، بــازنگری ی کارآمد مثل تغییــر رفتــار، انگی ه امقابلهی ناسازگار و تمرین رفتارهای  امقابله

 ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سالم م ایا و معای ِ

 ه پژوهشهاافتهی
آزمــون، آزمــون، پس میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش 

 ، ارائه شده است.4آزمایش و گواه، در جدول به تفکیک دو گروه 

دو مرحله    در تنظیم شناختی و رفتار هیجا   و انحراف استاندارد نمرات    ن ی انگ ی م   . 2  جدول 

 کنترل   و   ش ی آزما   گروه   ک ی تفک   به   ه ر ی گ اندازه 

 آزمون  متغیر 

 کنترل  آزمایش 

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
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شناختی  تنظیم  

 هیجان 

 2/ 90 17/ 08 3/ 04 13/ 55 آزمون پیش 

 2/ 71 17/ 02 3/ 18 18/ 22 آزمون پس 

تنظیم رفتار  

 هیجان 

 1/ 98 15/ 68 3/ 93 11/ 61 آزمون پیش 

 2/ 04 14/ 25 3/ 81 15/ 37 آزمون پس 

از    تنظیم شناختی و رفتار هیجان،   بر   مبتنی   درمانی   واره طرح   منظور بررسی اثربخشی به 

یره استفاده شد. پیش از انجام این آزمــون بررســی  متغ یانس تک  کووار آزمون تحلیل  

بودن توزیع نمرات  باشد. بررسی برقراری فرضیه نرمال چند مفروضۀ آماری ال امی می 

 در جدول زیر ذکر شده است. 

 اسمیرنوف براه بررسی نرمال بود  توزیع نمرات -نتایج آزمو  کالموگروف   . 3جدول  

 متغیر 

تنظیم شناختی  

 هیجان 
 تنظیم رفتار هیجان 

 پس  پیش  س پ  پیش 

Z   0/ 15 0/ 13 0/ 11 0/ 23 کالموگروف اسمیرنوف 

 0/ 062 0/ 061 0/ 067 0/ 056 ی دار معنا سطح  

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیــع  –نتایج آزمون کالموگروف   5در جدول  

آورده شــده اســت. بــر اســاس نتــایج جــدول، ســطح    آزمون پس آزمون و  یش پ نمرات  

بنابراین فرض نرمال بودن توزیع    است   0/ 05از    تر ب رگ   شده محاسبه معناداری آماره  

ها با استفاده از  یانس کووار شود. بررسی مفروضه همسانی ماتریس  نمرات پذیرفته می 

و    2/ 46برابــر بــا    Fو بــا مقــدار    38/ 65آزمون باکس انجــام شــد. مقــدار ایــن آزمــون  

 (1 /0p= )    .دیگر مفروضــه یعنــی همگنــی    ی بررس نشان از برقراری این مفروضه داشت

ها با استفاده از آزمون لوین که در جدول زیر  واریانس متغیرهای وابسته در بین گروه 

 گ ارش شده است نشان داد این مفروضه هم برقرار است. 

 ها انس ی وار   ی همگن   ی بررس   ه برا   ن ی آزمو  لو   جه ی نت   . 4جدول  

 ی دار معنا سطح  
درجه آزادی  

2 
 متغیر  F 1  ی آزاد درجه  
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 ی دار معنا سطح  
درجه آزادی  

2 
 متغیر  F 1  ی آزاد درجه  

 تنظیم شناختی هیجان  4/ 72 1 67 0/ 54

 تنظیم رفتار هیجان  2/ 49 1 67 0/ 47

، از  تنظــیم شــناختی و رفتــار هیجــان   بــر   درمــانی واره  طــرح   منظور بررسی اثربخشــی به 

ی  اثربخش ــدر ابتــدا بــه بررســی    . متغیــره اســتفاده شــد   تــک   یانس آزمون تحلیل کووار 

نرمال بودن  مفروضات  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان پرداخته شده است.    واره طرح 

از مفروضات اجرای    دیگر   یکی .  ارائه شده است   4و    3و همگنی واریانس در جدول  

نتایج مربــوط بــه    . رگرسیونی است   خط ی  ، یکسان بودن ش یانس آزمون تحلیل کووار 

 . نشان داده شده است   زیر بررسی این مفروضه در جدول  

تحلیل    فرض ش ی عنوا  پ رگرسیونی به   خط ب ی نتایج تحلیل یکسا  بود  ش   . 5جدول  

 انس ی کووار 

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
مقدار  

F 

سطح  

 معناداری 

 0/ 062 82/ 74 43896/ 88 2 87793/ 76 آزمون پیش   گروه 

فرض اصلی  عنوان پیش رگرسیونی به   خط   ی یکسان بودن ش  نتایج تحلیل   5در جدول  

بر اساس نتایج منــدرو، ســطح معنــاداری    . آورده شده است   انس ی انجام تحلیل کووار 

؛  اســت؛ بنــابراین   0/ 05تــر از  ( ب رگ =0p/ 062)   آزمــون ش ی سطر اثر متقابل گروه و پ 

در ادامه نتــایج تحلیــل کواریــانس آورده    . شود فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته می 

 شده است. 
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در گروه آزمایش و گروه  تنظیم شناختی هیجا  جهت مقایسه   انسینتایج تحلیل کووار  .6جدول 

 کنترل 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 76/0 0/ 001 34/210 1 27/37213 آزمونپیش

 84/0 0/ 001 28/309 1 40/61689 گروه

    66 53/12655 خطا

    69 1174792 کل

  شده ادراک استرس  برای مقایسه نمرات    انس ی نتایج آزمون تحلیل کووار   6در جدول  

  Fمقدار    . آزمون، نشان داده شده است های آزمایش و کنترل، در مرحله پس در گروه 

  0/ 001تر از  داری آن نیــ  کوچــک است و ســطح معنــی   309/ 28آمده برابر با  دست ه ب 

  . گیرد قرار می   د یی فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد ت    رو ن ی ازا   . ( p< 0/ 001است ) 

آزمــون،  بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در پس   بالاتر بر این اساس و با توجه به  

ثر بوده  ر م درمانی بر اف ایش تنظیم شناختی هیجان    واره توان نتیجه گرفت که طرح می 

 . است 

درمانی بر تنظیم رفتاری هیجان پرداختــه    واره طرح ی  اثربخش در ادامه به بررسی  

ارائــه شــده    4و    3نرمال بــودن و همگنــی واریــانس در جــدول  مفروضات  شده است.  

، یکســان بــودن  یــانس از مفروضــات اجــرای آزمــون تحلیــل کووار   دیگــر   یکی .  است 

نشــان    زیــر نتایج مربوط به بررسی این مفروضه در جدول    . رگرسیونی است   خط ی  ش 

 . داده شده است 

تحلیاال    فاارض ش ی عنوا  پ رگرساایونی بااه   خط ب ی نتایج تحلیل یکسا  بااود  شاا   . 7جدول  

 انس ی کووار 

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 
میاااااااااااانگین  

 مجذورات 
مقااادار  

F 
 سطح معناداری 

  گـــــــــــــــــروه 

 آزمون پیش 
80 /73293 2 90 /36646 80 /73 069 /0 
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فرض اصلی  عنوان پیش رگرسیونی به   خط   ی یکسان بودن ش  نتایج تحلیل   7در جدول  

بر اساس نتایج منــدرو، ســطح معنــاداری    . آورده شده است   انس ی انجام تحلیل کووار 

؛  اســت؛ بنــابراین   0/ 05تــر از  ( ب رگ =0p/ 069)   آزمــون ش ی سطر اثر متقابل گروه و پ 

در ادامه نتــایج تحلیــل کواریــانس آورده    . شود رگرسیونی پذیرفته می فرضیه همگنی  

 شده است. 
در گروه آزمایش و    تنظیم شناختی هیجا  جهت مقایسه    انس ی نتایج تحلیل کووار   . 8جدول  

 گروه کنترل 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0/ 74 0/ 001 289/ 33 1 27413/ 27 آزمون پیش 

 0/ 78 0/ 001 404/ 40 1 48689/ 40 گروه 

    66 10655/ 53 خطا 

    69 7479210 کل 

  شده ادراک استرس  برای مقایسه نمرات    انس ی نتایج آزمون تحلیل کووار   8در جدول  

  Fمقدار    . آزمون، نشان داده شده است های آزمایش و کنترل، در مرحله پس در گروه 

  0/ 001تر از  داری آن نیــ  کوچــک اســت و ســطح معنــی   404/ 4آمده برابر بــا  دست ه ب 

  . گیرد قرار می   د یی فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد ت    رو ن ی ازا   . ( p< 0/ 001است ) 

آزمــون،  بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در پس   بالاتر بر این اساس و با توجه به  

ثر بوده  ر م درمانی بر اف ایش تنظیم رفتاری هیجان    واره توان نتیجه گرفت که طرح می 

 . است 

 گیره بحث و نتیجه 

درمانی بر اف ایش تنظــیم شــناختی    واره طرح   ی اثربخش بررسی    باهدف پژوهش حاضر  

با اختلال یادگیری انجــام شــد.    کودک   ی در مادران دارا   هیجان و تنظیم رفتار هیجان 

درمانی بر اف ایش تنظیم شناختی هیجان و تنظــیم    واره طرح نتایج نشان داد که درمان  

با اختلال یادگیری ت ثیر معنادار دارد. یافته اول    کودک   ی در مادران دارا   رفتار هیجان 
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درمانی بر اف ایش تنظیم شناختی و رفتاری   واره طرح پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان 

فاســبیندر، اســمان،  اختلال یادگیری با یافتــه    مبتلا به   کودک   ی در مادران دارا هیجان  

ــاران   ــر و همک ــک، واگن ــک، هین ــوان  ) (؛  2019) چای ــرتس و ای ــو و  2021ه (؛ دادم

(؛ هاشمی زاده نهی، جــاجرمی  1399(؛ رهبرکرباسدهی و همکاران ) 2018همکاران ) 

مادران    در   که   کرد   بیان   چنین   توان می   یافته   این   تبیین   همسو بود. در  ( 1399و مهدیان ) 

آزردگــی    نــوعی   کــودک،   مشکلات م من   دلیل   با اختلال یادگیری به   کودک   ی دارا 

پردازش عاطفی و    از   مانع   که   است   شده   ایجاد   روانی و بدکارکردی هیجانی و عاطفی 

توانــد بــا  می   واره درمــانی . طــرح ( 2020شــود )کومــاری و کــران،  می   هیجانی سازنده 

ی هیجــانی  ثبــات ی ب منجر به کاهش مشکلات بین فردی و    درمانی، کارگیری شناخت به 

درمــانی بــرای مقابلــه بــا    واره طــرح گــردد. در  شود؛ بنابراین باعک تنظــیم هیجــان می 

هیجانی سازگارنه منجــر بــه    -جانشین کردن راهکارهای مدیریتی با  مشکلات زندگی  

ــ ایش   ــی اف ــات   م تنظ ــرد    هیجان ــر    شــود. می در ف ــا تغیی ــان ب ــن درم ــای  واره طرح در ای ه

راهبردهــای    زنــدگی، بــه جــای   رویــدادهای ناسازگار، فرد در رویــارویی و پــردازش  

ارزیابی اجتنابی و    و کند  می  ای را جایگ ین سازگارانه  ای ناکارآمد، راهبردهای مقابله 

کنــد کــه  فــراهم می درمانی شــرایطی را  واره به عبارتی طرح منفی خود کنار کشیده و  

افــراد از راهبردهــای بهنجــار و ســازگارانه اســتفاده کننــد. بهــره بــردن از راهبردهــای  

سازگارانه باعک اف ایش ظرفیت روانی افراد شده که به نوبــه خــود تنظــیم هیجــان در  

 بخشد. افراد را بهبود می 

مادران  تحقی  به    توان به محدود بودن دامنه های پژوهش حاضر می از محدودیت 

گیری  گیــری از روش نمونــه با اختلال یادگیری شهر تهران؛ عدم بهره   کودک   ی دارا 

  تصادفی و عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر تنظیم شناختی هیجان و تنظیم رفتار هیجان 

با اختلال یــادگیری و هم نــین عــدم پیگیــری نتــایج اشــاره    کودک   ی در مادران دارا 

پذیری نتایج، ایــن پــژوهش  شود برای اف ایش قدرت تعمیم بنابراین پیشنهاد می ؛  نمود 

بــر روی    شــود پــژوهش اجرا شود. هم نین پیشــنهاد مــی   ها و مناط  نی  در سایر استان 
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شــناختی    -های کودکان با سایر اختلالات رایج عصــ  خانواده   ازجمله ها  سایر گروه 

ســلوک و اخــتلالات طیــف اتیســم نیــ     فعــالی، اخــتلال توجه/ بیش مانند اختلال نق  

و تنظیم    تنظیم شناختی هیجان بر  درمانی    واره طرح بررسی گردد. با توجه به اثربخشی  

اختلال یادگیری، در سطح کاربردی پیشنهاد    با   کودک   ی در مادران دارا   رفتار هیجان 

هــای  درمــانی بــه درمــانگران و مشــاوران مراکــ  مشــاوره و کلینیک واره شود طرح می 

ی ایــن  ر ی کارگ بــه ها با  اختلال یادگیری معرفی تا آن   ان با کودک شناسی مرتبط با  روان 

شــناختی مــادران ایــن کودکــان گــامی  شــناختی و روان درمان، جهت بهبود وضــعیت  

 عملی بردارند. 

 تعارض منافع 
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ORCID  

Lida Malekzadeh   https://orcid.org/0000-0001-9732-0454 

Seyedeh Zahra Emadi   https://orcid.org/0000-0002-3839-0628 

Zahra Naghsh   https://orcid.org/0000-0001-6065-7838 

  

https://orcid.org/0000-0001-9732-0454
https://orcid.org/0000-0002-3839-0628
https://orcid.org/0000-0001-6065-7838


 1402 بهار | 53شماره |  دهمچهار سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 224

 منابع 

ــری، ش ــادمی و ؛ظف ــکذری، م. )خ ــدل (. بررســی1399اش ــاختاری م ــای نقــش س  راهبرده

 در مشــکلات هیجــانی بینــیپــیش در گراییکمال و آگاهیذهن هیجان،تنظیمشناختی

 .321-328(، 87) 19، شناختیروان علوم مجلۀآموزان. دانش

بــر  یدرمــان واره طــرح  ی(. اثربخش1399)ی، ا.رهبر کرباسدهی، ع و  ابوالقاسم  ی، ف؛رهبر کرباسده

. یافســردگ یهاآمــوزان بــا نشــانهدانش  یاجتمــاع  یو توانمنــد  یشناختروان  یآورتاب

 .90-73 ،(4)15 ،یشناختروانمطالعات 

بــر   یگروه ــ  یدرمــان  واره طرح  یاثربخش(.  1399)  .حمهدیان،    و  ؛هاشمی زاده نهی، ن.، جاجرمی، م

. آموزان دختر مقطع دوم متوسطهدانش  یریادگیدر    یمیو خودتنظ  یلیتحص  یورزتعلل

 .87-70(، 1)10، ینیبال یروانشناس یهاپژوهش
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