
چکیده
مقدمه: اميد به عنوان يکی از منابع مقابله با مشکلات در انسان عمل می كند. طرحواره هاي اوليه باورهايي هستند كه افراد دربارة 
خود، ديگران و محيط دارند و به طور معمول از ارضا نشدن نيازهاي اوليه به خصوص نيازهاي عاطفي در دوران كودكي سرچشمه 
مي گيرند. در اين پژوهش ميزان اميد به زندگی مادرانی كه دارای فرزند آسيب ديده ذهنی با طرحواره های ناسازگار اوليه مقايسه 

گرديد و ارتباط اميد به زندگی با هر كدام از طرحواره ها مشخص مورد بررسی قرار گرفت.
روش کار: مطالعه حاضر توصيفی _ تحليلي و از نوع مقطعي بود. نمونه پژوهش شامل50 نفر از مادران كودكان آسيب ديده ذهنی 
مراجعه كننده به مراكز توانبخشی بهزيستی شهر كرمانشاه در سال 1393 بودند كه به صورت نمونه گيری در دسترس انتخاب 
شدند. ابزار مورد استفاده جهت جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه اميد به زندگی و پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اوليه بود. 

اطلاعات بدست آمده با روش تحليل رگرسيون و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
یافته ها: نتايج تحليل رگرسيون نشان داد، كه تنها بين طرحواره های طرد و رها شدگی )P=0/002(، محدوديت های مختل 
)P=0/007( و ديگر جهت مندی )P=0/003( با اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی از لحاظ آماری ارتباط معنا دار 

وجود دارد. بين ساير طرحواره ها و اميد به زندگی ارتباط معنا داری وجود نداشت.
نتیجه گیری: طرحواره ديگر جهت مندی و محدوديت های مختل و طرد و رها شدگی در مادران داراي فرزند آسيب ديده ذهني 
با اميد به زندگي در آنها ارتباط معنادار دارد. در واقع هر اندازه اين طرحواره ها در مادر بارزتر باشد، اميد به زندگي بيشتری در 
آنان پيش بينی می گردد. بنابراين از اين طرحواره ها می توان در افزايش اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی 

استفاده كرد. 
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آرزوها و اميدهاي آنها مبدل به ياس شده و مشکلات، شروع 
مي شود]1[. در واقع، تولد كودک آسيب ديده ذهني يا عقب 
است  فردی   DSM-IV-TR تعريف  طبق  كه  ذهنی  مانده 
سطح  از  توجهی  قابل  طور  به  وی  هوش  كلی  عملکرد  كه 
در  توجه  قابل  محدوديت  با  و  باشد  می  تر  پايين  متوسط 
می  شناخته  سالگی   18 از  قبل  شروع  با  تطابقی  عملکرد 
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براي  اراده  برنامه ريزي و  در برگيرنده داشتن هدف، قدرت 
دستيابي به هدف، توجه به موانع، رسيدن به هدف و توانايي 

رفع آنها است]9[.
زندگی  زمينه  در  توجه  مورد  شناختي  هاي  پديده  از  يکي 
اميدوارانه طرحواره ها بوده است]10[. طرحواره ها از ابتداي 
تحت  را  فرد  زندگي،  طول  تمام  در  و  گرفته  شکل  زندگي 
باورهايي  اوليه  هاي  اما طرحواره  قرار مي دهند]11[.  تأثير 
به  و  دارند  محيط  و  ديگران  خود،  دربارة  افراد  كه  هستند 
طور معمول از ارضا نشدن نيازهاي اوليه به خصوص نيازهاي 
عاطفي دردوران كودكي سرچشمه مي گيرند]12[. در واقع 
طرحواره هاي ناسازگار اوليه در طول زندگي ثابت و پا برجا 
مي  تشکيل  را  فرد  شناختي  هاي  ساخت  اساس  و  هستند 
دهند. اين طرحواره ها به شخص كمك مي كنند تا تجارب 
اطلاعات  و  داده  سازمان  پيرامون  جهان  به  راجع  را  خود 
دريافتي را پردازش كنند]13, 14[. از آنجا كه طرحواره ها 
همانند چهارچوبي براي پردازش اطلاعات به كار مي روند و 
موقعيت  به  نسبت  افراد  عاطفي  هاي  واكنش  كننده  تعيين 
هاي زندگي و روابط بين فردي مي باشند، گفته شده كه با 

رضايت از زندگي و اميد به زندگی رابطه دارند]15[.
با توجه به به اهميت موضوع و مطالب گفته شده، پژوهش 
ناسازگار  با هدف تعيين رابطه ي بين طرحواره های  حاضر 
اوليه و اميد به زندگي در مادران كودكان آسيب ديده ذهني 

انجام گرفت.

روش کار
مطالعه حاضر توصيفی_تحليلي و از نوع مقطعي بود. جامعه 
مغزي  فلج  و  ذهني  مانده  عقب  كودكان  مادران  پژوهش 
كرمانشاه  شهر  سطح  توانبخشي  مراكز  به  كننده  مراجعه 
در  بهزيستی  توانبخشي  مؤسسه  به  وابسته  مراكز  جمله  از 
سال 1393 بودند. تعداد 50 نمونه به روش نمونه گيري در 
پژوهش  در  مشاركت  به  مايل  كه  مادرانی  بين  از  دسترس 
ديده  آسيب  كودكان  مادران  شدند.  وارد  مطالعه  به  بودند 
ديگر  فرزند  وجود  تا  بودند  فرزند  يك  داراي  فقط  ذهنی 
روي  اي  كننده  مخدوش  اثر  بود،  سالم  فرزند  عمدتا  كه 
مغزي  فلج  به  مبتلا  كودكان  تشخيص  باشد.  نداشته  نتايج 
و  كودكان  نورولوژيست  نظر  اساس  بر  ذهنی،  آسيب  دارای 
همچنين تشخيص كودكان مبتلا به عقب ماندگي ذهني بر 
بر  و  كودكان  پزشك  روان  و  نورولوژيست  تشخيص  اساس 
اساس ملاک هاي تشخيص  DSM-IV-TR بود. همچنين 

شود، نمايانگر فروپاشي تصوراتي است كه والدين در سر مي 
پروراندند]2[. مادر اولين فردی است كه به طور مستقيم با 
كودک ارتباط برقرار مي كند. رويارويي مادر با فرزند آسيب 
فراهم  اهميت  دايمي،  مراقبت  به  كودک  نياز  ذهني،  ديده 
از  ناشي  والدين  تنش  ي  تجربه  رشد،  ويژه  شرايط  ساختن 
فقدان  و  قشقرق  زباني،  مشکلات  سنتی،  رفتارهاي  وجود 
مهارت مراقبت از خود در اين گروه ازكودكان، همگي زمينه 
را براي تضعيف كاركرد طبيعي مادر فراهم مي نمايند. وجود 
چنين مشکلاتي افزايش ميانگين اختلالات رواني در مادران 
آسيب  كودک  داراي  مادران  ويژه  به  و  استثنايي  كودكان 
پي  در  عادي  كودكان  مادران  با  مقايسه  در  را  ذهني  ديده 
خواهد داشت]3[. همچنين داشتن توقعات و انتظارات دور از 
توانايي كودكان و برآورده نشدن آنها موجب ناكامي والدين 
در  ذهني  ديده  آسيب  كودک  يك  تولد  بنابراين  شود.  مي 
مادراني كه به مدت 9 ماه بارداري، انتظار يك كودک سالم 
وبا ويژگي هاي طبيعي را داشته اند، موجبات احساس گناه 
وتقصير، ناكامي و محروميت ناشي از طبيعي نبودن كودک 
رادر مادر فراهم مي كند كه بالطبع غم، اندوه و افسردگي را 
به دنبال خواهد داشت. در مجموع چنين شرايطي مي تواند 
با محيط،  رابطه  برقراري  به  سبب گوشه گيري، عدم علاقه 
پيامدهاي منفي  و  ارزشي در مادر شود  احساس گناه و بي 
همچون اضطراب، پرخاشگري ]1[ احساس بی ارزش بودن 
داشته  دنبال  به  مادران  در  را   ]4[ شديد  افسردگي  و   ]3[
باشد و سلامت آنها را به خطر اندازد. يکي از مهمترين منابع 
زمينه ساز اين گروه از مشکلات روانشناختي از دست دادن 
اميد به زندگي است ]5[. به نظر مي رسد كه اميدواري در 
ابعاد زندگي ضروري باشد. اميد به معناي توانايي باور  تمام 
به داشتن احساس بهتر، در آينده مي باشد، كه با نيروي نافذ 
خود، تحريك كننده فعاليت فرد است تا بتواند تجربه هاي نو 
كسب نمايد و نيروهاي تازهاي را در فرد ايجاد كند]6[. اميد 
به عنوان يکي از منابع مقابله انسان عمل می كند. بر خلاف 
ديدگاه  Gropman كه ويژگی انفعالي براي آن در نظر مي 
گيرد و به آن را به مانند دارونما در سازگاري با مشکلات و 
حتي بيماريهاي صعب العلاج می داند]7[، بلکه مي تواند به 
قدرتمند  و  پويا  بعدي،  چند  دهنده،  شفا  عامل  يك  عنوان 
توصيف شود و نقش مهمي در سازگاري با فقدان داشته باشد 
]8[. داشتن نگرش مثبت و اميد به فرد جرات ميدهد كه با 
شرايط خويش مواجه شود و ظرفيت غلبه بر آنها را افزايش 
دهد. Shnider معتقد است كه اميد، ويژگی فعالي است كه 
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طرحواره ها، ميانگين نمره در هر 5 سؤال محاسبه مي گردد. 
در هر كدام از طرحواره ها كه فرد نمرة بيشتري كسب كند، 
آن طرحواره به عنوان طرحواره ارجح وي در نظر گرفته مي 
شود. اولين پژوهش جامع در مورد اين طرحواره ها را اسميت، 
جونز و يانگوتلچ )1995به نقل از لطفی 1385( انجام دادند 
براي خرده  باليني  آلفاي كرونباخ در جمعيت غير  و ضريب 
دست  به   0/82 تا   0/5 بين  را  پرسشنامه  اين  هاي  مقياس 
پرسشنامة  دادند  نشان  پژوهشگران  اين  همچنين  آوردند. 
و  شناختي  روان  پريشاني  هاي  مقياس  با  يانگ  طرحوارة 
اختلالات شخصيت همبستگي بالايي دارد و بنابراين از روايي 
مطلوبي برخوردار است]17[. اين پرسشنامه را در ايران آهي 
را  آن  دروني  همساني  و  كرده  اجرا  آماده  و  ترجمه   1385
برحسب آلفاي كرونباخ در گروه مذكر 0/98 در گروه مؤنث 

0/97گزارش كرده است]18[.

یافته ها
در جدول 1 نتايج رابطه بين اميد به زندگی مادران كودكان 
آسيب ديده ذهنی و طرحواره ناسازگار اوليه نشان داده شده 
است. همانطور كه در جدول شماره 1 ملاحظه می شود تنها 
بين طرحواره های طرد و رها شدگی )P=0/002(، محدوديت 
های مختل )P=0/007( و ديگر جهت مندی )P=0/003( با  
از لحاظ  اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی 
و  بين ساير طرحواره ها  ارتباط معنا دار وجود دارد.  آماری 

اميد به زندگی ارتباط معنا داری وجود ندارد.
با توجه به جدول 2 ابتدا طرحواره طرد و رها شدگی ، سپس 
ديگرجهت مندی و در نهايت محدوديت مختل به مدل وارد 

ميشود و 3 مدل را ارائه داده:
مدل1: اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی و 

طرحواره طرد و رها شدگی 
مدل2: اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی و 

طرحواره های طرد و رها شدگی و ديگرجهت مندی
ذهنی  ديده  آسيب  كودكان  مادران  زندگی  به  اميد  مدل3: 

خويشاوندان مادر كودک دارای اختلال كه فقط يك كودک 
داشتند و مايل به پر كردن پرسشنامه بودند، به عنوان گروه 

كنترل انتخاب شدند.
به  اهداف پژوهش،  به  از توجيه مادران نسبت  ابتدا پس  در 
مادرانی كه مايل به مشاركت بوده و از نظر تحصيلات با سواد 
بودند، پرسشنامه اميد به زندگی و پرسشنامه طرحواره های 
ناسازگار اوليه را داده شد و همچنين از آنان رضايت آگاهانه 
دريافت شد. اطلاعات جمع آوری با روش تحليل رگرسيون و 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.
فرم  از  پژوهش  اين  در  زندگی:  به  اميد  الف-پرسشنامه 
اين  گرديد.  استفاده  زندگی  به  اميد  پرسشنامة  سوالی   33
هرگز(  تقريباً،  )كاملًا،  ليکرت  مقياس  براساس  پرسشنامه 
 99 پرسشنامه  اين  در  نمره  كه حداكثر  است  طراحی شده 
به  اميد  دهنده  نشان  باشد  بالاتر  فرد  نمره  هرچه  كه  است 
زندگی بيشتر است. در اين سوالات به گزينه كاملا يك نمره، 
حلاجيان  گيرد.  می  تعلق  نمره  سه  هرگز  نمره،  دو  تقريبا 
1389 اعتبار اين شاخص را از طريق محاسبه ضريب آلفای 
كرونباخ برای كل نمونه، آزمودنی های دختر و آزمودنی های 
پسر به ترتيب )0/92، 0/94، 0/89( به دست آورد و ضريب 

پايايی كل اين پرسشنامه برابر با 0/92می باشد]16[.
ب- فرم كوتاه پرسشنامه طرحواره يانگ )YSQ-SF(: برای 
پرسشنامه 75  از  اوليه  ناسازگار  اندازه گيري طرحواره هاي 
اي  درجه   6 پاسخگويي  مقياس  با   ،)2005( يانگ  سؤالی 
و 15خرده   )6= درست  كاملًا  تا   1= نادرست  )كاملًا  ليکرت 
بي  طرد/رهاشدگي،  هيجاني،  محروميت  شامل  مقياس 
شکست،  نقص/شرم،  اجتماعي،  انزواي  اعتمادي/بدرفتاري، 
گرفتاري/در  ضرر،  به  پذيري  آسيب  كفايتي،  وابستگي/بي 
هيجاني،  بازداري  خودگذشتگي،  از  اطاعت،  افتادگي،  دام 
خود  و  داري  خويشتن  استحقاق،  سرسختانه،  معيارهاي 
پرسشنامه  اين  سؤال  پنج  هر  شد.  استفاده  ناكافي  انضباط 
نمرة  آوردن  به دست  براي  و  است  به يك طرحواره  مربوط 
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 طرد و رها شدگی

0/416

0/003

جدول 1. بررسی همبستگی اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی با طرحواره های ناسازگار اوليه

 گوش بزنگی بیش
از حد

 محدودیت های
مختل

خودگردانی/
عملکرد مختل

انحراف معیار
خطای برآورد

ضريب همبستگی

سطح معناداری

0/022

0/879

0/374

0/007

0/116

0/424

-0/4

0/002
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و  مندی  جهت  ديگر  شدگی،  رها  و  طرد  های  طرحواره  و 
مجذور  توسط  رگرسيونی  مدل  يك  توان  مختل  محدوديت 
 2 جدول  به  توجه  با  كه  شود  می  سنجيده  شده  اصلاح   R
 0/33 و   0/28  ،0/16 ترتيب  به  شده  ارائه  مدل  سه  برای 
می باشد كه مدل سوم مناسب ترين می باشد. همچنين از 
جدول مي بينيم كه مقدار آماره دوربين واتسون نيز برابر با 
1/84 است كه در دامنه 1/5 تا 2/5 قرار مي گيرد و بنابراين 
وجود همبستگي بين خطاها رد مي شود و می توان از مدل 

رگرسيون استفاده كرد.
طرحواره  بين  رگرسيون  مدل   3 از  حاصل  نتايج   3 جدول 
های طرد و رها شدگی، محدوديت های مختل و ديگر جهت 
مندی با اميد به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی را 
نشان می دهد. آماره فيشر آزمون رگرسيون طرحواره طرد و 
رها شدگی با اميد به زندگی 10/37 می باشد و دارای درجه 
آزادی 1 و 48 می باشد و چون سطح معناداری كمتر از 0/05 

می باشد بنابراين مدل رگرسيونی ارائه شده معنادار است.
 آماره فيشر آزمون رگرسيون طرحواره طرد و رها شدگی و 
باشد و دارای  به زندگی 10/72 می  اميد  با  عملکرد مختل 
درجه آزادی 2 و 47 می باشد و چون سطح معناداری كمتر 
از 0/05 می باشد بنابراين مدل رگرسيونی ارائه شده معنادار 

است.
آماره فيشر آزمون رگرسيون طرحواره طرد و رها شدگی و 
عملکرد مختل ديگر جهت مندی با اميد به زندگی 9/13 می 
باشد و دارای درجه آزادی 3 و 46 می باشد و چون سطح 
بنابراين مدل رگرسيونی  معناداری كمتر از 0/05 می باشد 

ارائه شده معنادار است.
از آن جا كه 3 مدل رگرسيونی معنادار بوده حال اين 3 مدل 

رگرسيونی را ارائه می دهيم:
مدل  است،  شده  داده  نشان   4 جدول  در  كه  همانطور 
به  بود،  معنادار  واريانس  آناليز  طريق  از  كه  را  رگرسيونی 

 آماره دوربین
واتسون

0/161

0/284

0/332

 جدول 2. بررسی مدلی طرحواره ها با استفاده ازآزمون واتسون

 ضریب تعیینضریب تعیینضریب همبستگیمدل
اصلاح شده

انحراف معیار
خطای برآورد

طرد و رها شدگی 

ديگر جهت مندی

محدوديت مختل

0/422

0/560

0/611

0/178

0/313

0/373

9/435

8/713

8/413

1/846

سطح معناداری

جدول 3. نتايح حاصل از بررسی رگرسيونی بين طرحواره ها و اميد به زندگی مادران كودكان آسيب  ديده ذهنی

جمعمدل
مربع ها 

آماره فیشرمیانگین مربعدرجه آزادی

طرحواره طرد و رها شدگى با 

امید به زندگى

طرحواره های طرد و رها شدگی و 

محدوديت مختل با اميد به زندگی

طرحواره هاى طرد و رها شدگى، 

محدودیت مختل و دیگر جهت 

مندى با امید به زندگى

923/076

4272/544

5195/620

1627/806

3567/814

5195/620

1939/436

3256/184

5195/620

1

48

49

2

47

49

3

46

49

923/076

89/011

813/903

75/911

646/479

70/787

10/370

10/722

9/133

0/002

0/000

0/000
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محاسبه ضرايب مدلشان پرداخته و هر 3 مدل كلی را ارائه 
می دهيم:

مدل اول شامل مقدار ثابت و متغير مستقل طرد و رها شدگی 
است كه مقدار ضرايب متغير به ترتيب 79 و 0/53- است و 
چون سطح معناداری برای اين دو پارامتر كمتر از 0/05 می 
باشد بنابراين اين دو پارامتر معنادار می باشند و مدل اول به 

صورت طرد و رها شدگی )0/53( اميد به زندگی می باشد.
مدل دوم شامل مقدار ثابت و متغيرهای مستقل طرد و رها 
شدگی و ديگر جهت مندی است كه مقدار ضرايب متغير آنها 
به ترتيب 68، 0/47- و 0/83 است و چون سطح معناداری 
برای اين سه پارامتر كمتر از 0/05 می باشد بنابراين اين سه 
پارامتر معنادار می باشند و مدل دوم به صورت ديگر جهت 
زندگی  به  اميد  و رها شدگی )0/47-(  مندی)0/83+( طرد 

می باشد.
و  طرد  مستقل  متغيرهای  و  ثابت  مقدار  شامل  سوم  مدل 
است  مختل  محدوديت  و  مندی  جهت  ديگر  و  شدگی  رها 
و  ترتيب66، 0/46، 0/660  به  آنها  متغير  مقدار ضرايب  كه 
پارامتر  اين سه  برای  معناداری  و چون سطح  است   0/401
پارامتر معنادار می  اين 4  بنابراين  باشد  از 0/05 می  كمتر 
 )+0/40( مختل  محدوديت  به صورت  مدل چهارم  و  باشند 
 )-0/46( شدگی  رها  و  طرد   )+0/66( مندی  جهت  ديگر 

اميدبه زندگی می باشد
مدل اول شامل مقدار ثابت و متغير مستقل طرد و رها شدگی 
است كه مقدار ضرايب متغير به ترتيب 79 و 0/53- است و 
چون سطح معناداری برای اين دو پارامتر كمتر از 0/05 می 
باشد بنابراين اين دو پارامتر معنادار می باشند و مدل اول به 

صورت طرد و رها شدگی )0/53( اميد به زندگی می باشد.
مدل دوم شامل مقدار ثابت و متغيرهای مستقل طرد و رها 
شدگی و ديگر جهت مندی است كه مقدار ضرايب متغير آنها 
به ترتيب 68، 0/47-  و 0/83 است و چون سطح معناداری 
برای اين سه پارامتر كمتر از 0/05 می باشد بنابراين اين سه 
پارامتر معنادار می باشند و مدل دوم به صورت ديگر جهت 
مندی )0/83+( طرد و رها شدگی )0/47-( اميد به زندگی 

می باشد.
مدل سوم شامل مقدار ثابت و متغيرهای مستقل طرد و رها 
كه  است  مختل  محدوديت  و  مندی  جهت  ديگر  و  شدگی 
مقدار ضرايب متغير آنها به ترتيب 66، 0/46، 0/66 و 0/40 
از  است و چون سطح معناداری برای اين سه پارامتر كمتر 
باشند و  پارامتر معنادار می  اين 4  بنابراين  باشد  0/05 می 
مدل چهارم به صورت محدوديت مختل )0/40+( ديگر جهت 
زندگی  اميدبه   )-0/46( رها شدگی  و  )0/66+( طرد  مندی 

می باشد.

0/000

0/01

0/000

0/009

0/04

0/000

0/009

0/04

0/01

سطح معناداری

جدول 4. بررسی مدل رگرسيونی طرحواره ها

مدل
ضرایب غیر استاندارد

انحراف معیار Tبرآورد ضریب  ضرایب استاندارد
شده

ضريب ثابت مدل

طرد و رها شدگی 

ضريب ثابت مدل

طرد و رها شدگی 

ديگر جهت مندی

ضريب ثابت مدل

طرد و رها شدگی 

ديگر جهت مندی

محدوديت مختل

79

-0/530

68

-0/475

0/836

66

-0/463

0/660

0/401

2/47

0/16

4/2

0/153

0/274

4/250

0/148

0/278

0/191

-0/422

-0/377

+0/371

-0/368

0/293

0/257

32/1

-3/2

15/9

-3/1

3/04

15/6

-2/1

2/3

2/098
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بحث
نتيجه اين مطالعه نشان داد كه تنها بين طرحواره های طرد 
و رها شدگی، محدوديت های مختل و ديگر جهت مندی با 
از لحاظ  به زندگی مادران كودكان آسيب ديده ذهنی  اميد 
آماری ارتباط معنا دار وجود دارد، در ساير موارد نيز همانطور 

كه در نشان داده شده است رابطه معنی داری ديده نشد.
اميد را احساس وجد و نشاط در نظر مي گيرند كه هنگامي 
تجربه مي شود كه فرد آينده ای بهتري را فراسوي چشمان 
معتقد   1980  Bulby  .]19 باشد]15,  داشته  انتظار  خود 
است اختلالاتی كه در مرحله اول زندگی روی می دهد، بر 
پردازش اطلاعات در دوره های بعدی زندگی اثر می گذرد و 
در نتيجه فرد را به تهديدهای ترک شدن و تهديدهايی برای 
زمينه ساز  پذير مي سازد كه خود  آسيب  بيولوژيکی،  بقای 
بسياری از اختلالات محوری تر است ]20[ همچنين بنا به 
نظر Yung 1990 برخی از طرحواره ها، بخصوص طرحواره 
نا  تجربه ی  اساس  بر  زندگی  اوليه  دوران  در طی  كه  هايی 
خوشايند و نامطلوب دوران كودكی شکل می گيرند، ممکن 
است هسته  مركزی اختلالات شخصيت، مشکلات خصيصه 
ای خفيف تر و بسياری از اختلالات مزمن را تشکيل دهند. 
طرحواره ها ي ناسازگار اوليه در تجارب ناگوار دوران كودكي 

ريشه دارند]24-21[.
نکتة مهم اينکه طرحواره هايي كه زودتر به وجود مي آيند، 
معمولاً قوي تر هستند، از خانواده هاي هسته اي نشات مي 
هستند.  كودک  ذهني  جهان  هاي  پويايي  واقع  در  و  گيرند 
Yung و همکاران 2003 معتقدند كه طرحواره ها به دليل 

ارضا نشدن نيازهاي هيجاني اساسي دوران كودكي به وجود 
مي آيند و به عنوان صافي اثبات يا تأييد تجارب كودكي عمل 
افرادي  در  منفي  هاي  طرحواره  دليل  همين  به  كنند.  مي 
كه تجارب كودكي مشکل آفرين دارند، به نشانه هايي مثل 
اضطراب و افسردگی منجر مي شوند. در مقابل طرحواره هاي 
به  اوليه كه موجب تحميل ديدگاهي منفي نسبت  ناسازگار 

وقايع زندگي مي شوند]21، 23[.
ديدگاه خوشبينانه موجب فراخواني هيجانات مثبت مي شود 
بخشد.  مي  بهبود  فرد  در  را  رواني  فشار  با  مقابله  كيفيت  و 
اند  داشته  اظهار  زمينه  اين  در   2003 همکاران  و   Yung

دچار  دارد  احتمال  كمتر  دارند  مثبتي  طرحوارة  كه  افرادي 
را  بيشتري  مثبت  هاي  افراد هيجان  اين  زيرا  بيماري شوند 
مي  قرار  مشکلات  مقابل  در  كه  زماني  و  كنند  مي  تجربه 

گيرند، توانايي بهتري براي مقابله با فشارها دارند]21[.

يافته هاي پژوهش نشان داد كه طرحواره ديگر جهت مندی 
و محدوديت های مختل در مادران داراي فرزند آسيب ديده 
در  دارد.  معنادار  ارتباط  آنها  در  زندگي  به  اميد  با  ذهني 
اندازه اين طرحواره ها در مادر بارزتر  باشد، اميد  واقع، هر 
با  اين مطالعه  نتايج  يابد.  افزايش مي  نيز  به زندگي در وي 
پژوهش ديگري نظير مطالعه Wei و همکاران همسو است، 
نتايج آنان نيز نشان داد مادرانی كه از طرحواره ديگر جهت 
مندی برخوردارند اميد بيشتری در زندگی دارند]24[. البته 
طرحواره محدوديت و طرد و رها شدگی رابطه مثبت با اميد 
به زندگی دارد. طرحواره های خودگردانی و عملکرد مختل و 
گوش بزنگی بيش از حد، رابطه معناداری با اميد به زندگی 
ندارند و می توان گفت اين طرحواره ها تاثير مثبت يا منفی 

در ميزان اميد به زندگی افراد ندارند.
ويژه  )به  خانواده  ساختن  آگاه  براي  پژوهش  اين  نتايج  از 
دانش  آموزش  امر  در  اندركاران  دست  و  مشاوران  مادران(، 
آموزان آسيب ذهني نسبت به اهميت طرحواره ها به عنوان 
يکي از عوامل موثر در اميد به زندگي استفاده كرد. همچنين 
طرحواره  مبتني  درماني  روان  هاي  روش  و  راهکارها  با 
درمانی علاوه بر )افزايش سطح اميد به زندگي در مادران(، 
نيز  را  آنها  خانواده  نتيجه  در  و  آنها  رواني  سلامت  ميتوان 
افزايش داد. افزايش سلامت رواني و محيطي خانواده مانع از 
تشديدكم تواني فرزندان اين مادران مي گردد، پژوهش های  
Waller ،2003 Yung ،2003 Doussard 2001 اين نتايج 

را تاييد می كنند]8, 24, 25[.

نتیجه گیری
شناخت طرحواره های موثر بر اميد به زندگی اين امکان را 
به پژوهشگران می دهد با تحقيقات كاربردی زمينه شناخت 
و آموزش والدين را فراهم آورند تا در تربيت و فراهم كردن 
در  ها  طرحواره  نوع  اين  گيری  شکل  برای  مناسب  محيط 

فرزندان خود دقت لازم را داشته باشند.
سلامت  در  زندگي  به  اميد  اهميت  به  توجه  با  مجموع  در 
رواني و كنار آمدن موثر مادران )ارزيابي مجدد، حل مسئله، 
اجتناب از رويدادهاي تنش زاي زندگي، جستجوي حمايت 
اجتماعي، اهميت ثبات شخصيت و نحوه ارتباط( با فرزندان 
آسيب ديده ذهني خود احساس می گردد كه انجام مطالعات 
و پژوهش های بيشتر به راه حل های عملی جهت افزايش 
اميد به زندگی و مهارت های مقابله با مشکلات در اين افراد 

دست يابيم.
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Abstract

Introduction: Expectancy acts as a basis for dealing with problems in human. Early schemas are beliefs 
that people have about themselves and others and environment and generally stem from not satisfying 
basic essentials, particularly emotional needs, in childhood. The aim of this study was to determine 
relationship between life expectancy and early maladaptive schemas in the mothers of children with 
intellectual disability and also the relation between life expectancy and each determined schema was 
investigated. 
Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was performed on 50 mothers, who were 
selected through available sampling referring to rehabilitation centers of Kermanshah City in 2014, with 
intellectual disabled children in. The questionnaires of life expectancy and early maladaptive schemas 
were used for data gathering. The information obtained was analyzed by regression analysis through 
SPSS version 22.
Results: The results of regression analysis showed significant relationship between social isolation 
scheme (P= 0.002), impaired limits schema (P= 0.007) and other-directedness schema (P= 0.003) with 
life expectancy in mothers of children with intellectual disability. There was not significant relationship 
between other schemas and life expectancy.
Conclusion: There is a significant relationship between other-directedness schema and impaired limits 
and social isolation schemas in the mothers of children with intellectual disability and life expectancy. 
Indeed, the more sensible are these schemas, the more life expectancy is projected for the mothers. Thus, 
these schemas can be used to enhance the life expectancy of the mothers of children with intellectual 
disability.
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