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Abstract 

Background and Objectives: Disruptive mood dysregulation disorder is one of the 

mood disorders which causes functional problems and has many treatment 

challenges. This study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on 

emotion regulation and social competence in children with disruptive mood 

dysregulation disorder. 

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental research design 

with a pretest-posttest, follow-up, and a control group. The statistical population 

consisted of 8-11-year-old boys with disruptive mood dysregulation disorder in 

Isfahan, Iran, and their mothers who were referred to specialized child counseling 

centers in Isfahan. Thirty children and their mothers were selected purposefully and 

then randomly placed in two groups of 15 (one experimental group and one control 

group). The research tools included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

by Garnefski et al. (2007) and the Perceived Social Competence Scale by Anderson 

Boucher et al. (2007). The experimental group was treated in 10 sessions (60 min for 

the child and 30 min for the mother), and the control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance. 

Results: The results showed that the effect of schema therapy on emotional 

regulation and social competence was significant and remained stable in the 

follow-up phase (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, schema therapy can be used to 

improve the emotional regulation and social competence of children with 

disruptive mood dysregulation disorder. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The onset of emotional disorders in childhood or 

adolescence is associated with more functional 

impairment in a wide range of fields compared to the 

onset of the disorder in adulthood. Among emotional 

disorders, disruptive mood disorder is mentioned in 

the fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders in the category of 

depression. This disorder is characterized by problems 

in emotional and behavioral regulation, and evidence 

suggests that children with this disorder also have 

problems in processing social cues, regulating 

emotions, and achieving social competence. Emotion 

regulation is a complex construct that characterizes 

“the processes that enable an individual to manage 

emotional arousal.” Individuals who adopt negative 

emotion regulation strategies (high maladjustment, 

low adjustment) are particularly vulnerable to 

externalizing problems.  

Emotion regulation is also an important factor in 

determining health and enjoying successful 

performance in social interactions. Research shows 

the effectiveness of cognitive-behavioral therapies 

in the treatment of emotional disorders and 

irritability. Schema therapy is also an integrated 

treatment based on the concepts and principles of 

cognitive-behavioral therapy and is used for 

evaluating and correcting primary maladaptive 

schemas. On the other hand, research has indicated 

the effectiveness of schema therapy on emotional 

and behavioral problems, destructive disorders of 

adolescents, external behaviors, cognitive 

regulation of emotions, and social self-efficacy of 

adolescents and social adaptation.  

However, little research has been done regarding the 

effect of these treatments on childhood disorders, and 

so far, no research has been conducted on the effect 

of schema therapy on the problems of children with 

disruptive mood disorders. Therefore, considering the 

problems, consequences, and characteristics that 

were raised for children with this disorder, the present 

study was conducted to investigate the effectiveness of 

schema therapy on emotion regulation and social 

competence in children with disruptive mood 

disorder. 

Materials and Methods 

The present research method was a semi-

experimental design of pre-test, post-test, and 

follow-up with a control group. The statistical 

population of the study included all boys aged 8 to 

11 years with disruptive mood disorder in Isfahan 

City, Iran, who were referred to specialized child 

counseling centers between March 2022 and June 

2023. The 30 male children aged 8-11 years who 

had symptoms of disruptive mood disorder, 

together with their mothers, were selected by 

purposive sampling method using a questionnaire 

and clinical interview and being eligible based on 

other criteria for entering the study.  

To carry out the research, 30 people were 

purposefully selected from the statistical population 

and were randomly assigned to experimental and 

control groups (15 people in the schema therapy 

experimental group and 15 people in the control 

group) along with one of their parents (mother). 

Garnefski’s tests of cognitive emotion regulation 

and Anderson Boucher’s perceived social 

competence were administered to both groups. 

Afterward, the experimental group underwent 

schema therapy intervention during 10 sessions of 

60 minutes with children and 30 minutes with 

mothers weekly, while the control group did not 

receive any intervention during this period. 

After the end of the treatment sessions, a post-test 

was taken from both groups, and a follow-up 

session was held three months later. Both groups 

answered the questions of the tests used in the 

previous two stages. The research data were 

analyzed in SPSS23 software using the repeated 

measures variance analysis method. 

Results 

In the inter-subject analysis, the mean scores of 

positive emotion regulation, negative emotion 

regulation, and social competence variables showed 

a significant difference in the experimental group 

(schema therapy) and the control group (P<0.05). 

Based on the results of the within-subject analysis, 

the main effect of time was significant, which shows 

that there is a significant difference between the 

mean scores of all three variables of positive and 

negative emotion regulation and social competence 

in the stages of the research in general (P<0.001). The 

results demonstrated that the interaction of time and 

group membership was also significant in all three 

variables (P<0.001), indicating that the changes in 

the pre-test, post-test, and follow-up stages were 

significant in each of the groups. 

The difference in the post-test stages and follow-up 

in all three variables between the control group and 

the experimental group was significant (P<0.01). 

This shows that the effect of schema therapy on 

improving positive emotion regulation, negative 

emotion regulation, and social competence in the 

post-test was 56.9%, 22.3%, and 43.2%, 

respectively, and in the follow-up stage, it was 

54.3%, 24.8%, and 44.8%. 

 

Discussion 

The research findings showed that the therapeutic 

intervention had a significant impact on 

improving the regulation of positive and negative 

emotions and social competence in children with 

disruptive mood dysregulation disorder in the 

post-test phase, and this effect remained in the 

follow-up phase. The comparison of mean scores 

of positive and negative emotion regulation and 

social competence in three phases indicated that 

the difference in mean scores of all research 

variables in the treatment group was significant 

between pre-test and post-test, as well as 

between pre-test and follow-up. The results of the 

research indicated an increase in positive 

cognitive emotion regulation strategies and a 

decrease in negative cognitive emotion 

regulation, showing that the therapeutic 

intervention was successful in replacing cognitive 

strategies instead of maladaptive behavioral and 

emotional regulation strategies. Research also 

shows that high levels of maladaptive behavioral 

regulation (not cognitive) lead to external 

problems in adolescents. The role of parents as 

coaches in children's emotion regulation is also 
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important, and therapy guided by parents towards 

proper and competent parenting can be effective. 

Group work in this therapy also leads to better 

social interaction by creating real social 

situations, and the feedback that a child receives 

from group members helps with their sense of 

social competence. In fact, within the group, the 

child learns and practices social skills while 

changing their ineffective coping styles and 

mindsets. 

Conclusion 

In general, it can be said that child schema 

therapy has been effective in improving emotion 

regulation and social competence in children 

with disruptive mood disorders. Therefore, 

therapists in this field are suggested to use child 

schema therapy to improve emotion regulation 

and social competence while reducing the 

problems of these children.
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دارای اختلال  در کودکان یاجتماع تیکفاو  جانیه میبر تنظی درمان وارهطرح یاثربخش

 رخلق اخلالگ ینظمیب

1آباده ناز صنیعیسایه
*،2ایلناز سجادیان،  

  1یاصفهان پوریمنصوره بهرام،  
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  چکیده
در رغم ایجاد مشکلات عملکردی یعلاز جمله اختلالات خلقی است که  خلق اخلالگر ینظمیاختلال ب :سابقه و هدف

بر  یدرمان طرحواره یاثربخش بررسیبا هدف  های متعدد درمانی است. این پژوهشدارای چالشمختلف  یهانهیزم

 خلق اخلالگر انجام شد. ینظمیبدارای اختلال در کودکان  یاجتماع تیکفاو  جانیه میتنظ

 یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیو پ آزمونپس، آزمونپیشبا طرح  تجربی مهینپژوهش روش  :روش هامواد و 

 یمراکز تخصص که بهخلق اخلالگر شهر اصفهان بودند  یظمنیاختلال ب یسال دارا 11تا  ۸شامل پسران  شپژوه

و هدفمند انتخاب شده  وهیش هبشان مادر به همراه کودک 30 هااز میان آن مشاوره کودک شهر اصفهان مراجعه کردند.

 یشناخت میپژوهش شامل پرسشنامه تنظ یابزارها .قرار گرفتند یو گواه( به صورت تصادف شینفره )آزما 15گروه  دودر 

و همکاران  Anderson Boucher ادراک شده یاجتماع تیپرسشنامه کفا ( و2007و همکاران ) Garnefski جانیه

برای مادر( تحت درمان قرار گرفتند و  دقیقه 30برای کودک و  دقیقه 60جلسه ) 10. گروه آزمایش طی ( بود2007)

 ی تکراری تحلیل شد.هااندازهبا استفاده از تحلیل واریانس  هاداده ی دریافت نکردند.امداخلهگروه کنترل هیچ 

در مرحله پیگیری پایداری معنادار و  یاجتماع تیو کفا جانیه میبر تنظ یدرمان طرحواره تأثیرنشان داد  جینتا ها:یافته

 (.p<001/0) خود را حفظ کرده است

ی نظمیبنتایج این پژوهش، برای بهبود تنظیم هیجان و کفایت اجتماعی کودکان دارای اختلال  بنا بر گیری:نتیجه

 نمود.استفاده  درمانی طرحوارهاز  توانیمخلق اخلالگر 

 
 خلق اخلالگر نظمییاختلال ب ؛یاجتماع تیکفا ؛جانیه میتنظ ؛یدرمان طرحواره :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 گروهایلناز سجادیان، : * نویسنده مسئول

سلامت  قاتیمرکز تحق ،ینیبال یشناسروان

)خوراسگان(، دانشگاه  اصفهاند جامعه، واح

 .رانیاصفهان، ا ،یآزاد اسلام
 i.sajjadian@khuisf.ac.ir ایمیل:

 
 

دارای اختلال  در کودکان یاجتماع تیکفاو  جانیه میبر تنظی درمان طرحواره یاثربخش. صنیعی آباده، سایه ناز؛ سجادیان، ایلناز؛ بهرامی پور اصفهانی، منصوره ستناد:ا

 .213-223(: 3)21؛1402 تابستان ،علمی پژوهان مجله. رخلق اخلالگ ینظمیب

مقدمه
هیجانی در دوران کودکی یا نوجوانی با اختلال  اختلالاتشروع 

ها در مقایسه با شروع در طیف وسیعی از زمینهی عملکردی بیشتر

از همین رو تشخیص و درمان  بزرگسالی همراه استاختلال در 

[. از جمله 1-3است ]اختلالات دوران کودکی بسیار حائز اهمیت 

 هنظمی خلق اخلالگر است که در نسخیباختلالات هیجانی، اختلال 

در طبقه افسردگی  پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

شدید  پذیری. ویژگی اصلی این اختلال تحریک[4است ]مطرح شده 

های خشم به صورت طغیانپذیری تحریکجلوه بالینی  بوده و و مداوم

مداوم  پذیریکخلق تحر ودر پاسخ به ناکامی  کلامی و رفتاری(مکرر )

 1۸و بعد از  یسالگ 6قبل از اولین بار  یبرا دینبا صیتشخ نیا و است

تنظیم هیجانی و  ا مشکلاتی درب این اختلال [.5داده شود ] یسالگ

این کودکان رفتاری مشخص شده است و شواهد حاکی از آن است که 

های اجتماعی، تنظیم هیجان و کفایت در پردازش مناسب نشانه

 یریپذکیتحر مبتلا به کودکان[. در 6اجتماعی نیز مشکل دارند ]

 تواندمی یو علائم افسردگ یریپذکیعلائم تحر نیداوم بت ،مداوم

 یریپذکیتحر نهیباشد که هم در زم یجانیه میدهنده نقص تنظنشان
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خلق، اختلال  میوجود دارد. اختلال در تنظ یو هم علائم افسردگ

و  شودیمشخص م یودکدر دوران ک یریپذکیاست که با تحر یخلق

 .[7، ۸همراه است ] یبعد یبا افسردگ

فرآیندهایی را که به »ای است که ساختار پیچیده جانیه میتنظ

را مشخص « دهد برانگیختگی عاطفی را مدیریت کندفرد امکان می

کودکی و نوجوانی  درشده، کند. این فرآیندها در نوزادی پدیدار می

ویژگی ذاتی فردی و تأثیرات دو یابند و هر بسط و گسترش می

 میتنظ یهای. استراتژ[9] رندیگ اجتماعی و محیطی را در بر می

یا سرزنش  مجدد یابی)مانند ارز یتواند به صورت شناختیم جانیه

 میمستق راتی( باشد و بسته به تأثیرگی)مانند کناره یرفتار ای( خود

 یروان یشناسبیها با آسارتباط آن بر اساس و یمنف یها بر عاطفهآن

 [. افرادی10ناسازگار در نظر گرفته شود ]منفی و  ایسازگار مثبت و 

)ناسازگاری بالا، سازگاری  منفیتنظیم هیجان  یهایکه از استراتژ

کنند، به طور خاص در معرض مشکلات بیرونی قرار کم( استفاده می

ی امقابله یهااغلب بیانگر راهبردها و پاسخ هاانیطغ [.11دارند ]

همچنین  جــانیه میتنظ[. 12ناسازگار یا ناکارآمد هستند ]منفی، 

از عملکــرد  یو برخــوردار سلامت ــنییدر تع یعامــل مهمــ

 [.13اســت ] یاجتماعــ یهادر تعامل زیآمتیموفق

 یاجتماع تیو کفا جانهی میتنظ نیارتباط ب زیمطالعه ن نیچند

کفایت اجتماعی از دیگر مشکلات کودکان  [.14، 15اند ]را اثبات کرده

توانایی تنظیم هیجانات است و  اخلالگرنظمی خلق  دارای اختلال بی

اجتماعی کودک ایفا _منفی، نقش مهمی در تنظیم سازگاری روانی

توانستند اند کودکانی که میشماری نشان دادهمطالعات بی کند.می

هیجانات خود را به اندازه کافی بیان و تنظیم کنند، در مقایسه با 

همسالان دیگرشان که به درستی قادر به تنظیم هیجانات خود 

بیشتر برخوردار بوده و روابط بهتری با  نبودند از کفایت اجتماعی

کفایت اجتماعی مجموعه [. 16-1۸همسالان خود داشتند ]

های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی است که فرد برای توانایی

سازگاری روانی و اجتماعی بایستی داشته باشد تا بتواند علاوه بر در 

کرده  نیهای دیگران، نیازهای خود را تأمگرفتن نیازها و هدفرنظ

 در اختلال دهدمی نشان تحقیقات [.19و به اهداف خود برسد ]

 دوران روانی یشناسبیآس با در اواسط کودکی اجتماعی هایتوانایی

و مشکلات رفتاری مرتبط  درونی و بیرونی اختلالات مانند کودکی

 رفتاریوانایی اجتماعی کودکان دارای مشکلات ـاست و نمرات ت

 .[20-22کمتر است ]

در  یرفتار-یشناخت یهادرمان یاز اثربخش یحاک هاپژوهش

 طرحواره[. 23-26است ] یریپذکیو تحر یجانیدرمان اختلالات ه

است که بر اساس مفاهیم و اصول درمان ای درمان یکپارچهنیز  درمانی

، ناسازگار اولیه یهاطرحوارهبرای ارزیابی و اصلاح و رفتاری -شناختی

 یو شناخت یجانیه یالگوها هیناسازگار اول یهاطرحوارهاست. بنا شده 

 یازهایارضا نشدن ن لیبه دل یو نوجوان یهستند که در دوران کودک

درمانی کودک و  طرحواره[. 27، 2۸] رندیگیشکل می اساس یجانیه

شده است، ترکیبی از و همکاران مطرح  Looseنوجوان که توسط 

درمان از  نیدر ادرمانی است. یباز ودرمانی  طرحوارههای  تکنیک

 شیدارد و باعث افزا یترچون فهم آسان شودیاستفاده م تیمدل ذهن

 ،مدل مذکوردر . شودیمبرای کودک درمان  یریپذقیتطب تیقابل

احساسات  دهیچیحال پ نیخاص و در ع یالگو کیبه عنوان  تیذهن

از  یاکه منشأ آن مجموعه شودیمگرفته و رفتار در نظر 

در  .مستقل است ایطرحواره هایتیذهن ریهاست که از ساطرحواره

 اییهناکارآمد به عنوان پا هاییتمجدد ذهن یریگجهتاین درمان 

ها در نشان داده که ذهنیت هاپژوهش[. 29رفتار است ] رییتغ یبرا

و  هاطرحوارههای سالم نیز رابطه بین یتذهنبوده و  مؤثرایجاد خشم 

 [.30، 31کند ]رفتارهای اجتماعی را میانجی می

درمانی بر  طرحواره حاکی از اثربخشی هاپژوهشاز سوی دیگر 

[، 32-27نوجوانان ]ی، اختلالات مخرب رفتارمشکلات هیجانی و 

 یرآمدخودکاو  جانیه یشناخت میتنظ[، 33] یرونیبرفتارهای 

بوده  [36، 37] یاجتماع[ و سازگاری 34، 35نوجوانان ] یاجتماع

ها بر اندکی در ارتباط با تأثیر این درمان هایپژوهش اما؛ است

 و تاکنون پژوهشی مبنی بر انجام گرفته است اختلالات دوران کودکی

بر روی مشکلات کودکان دارای اختلال  درمانی طرحوارهثیر أت

است؛ بنابراین با توجه مشکلات،  نشدهنظمی خلق اخلالگر نیز انجام بی

 ،برای کودکان دارای این اختلال مطرح شدهایی که پیامدها و ویژگی

 میبر تنظ یدرمان طرحواره یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

خلق  نظمی یباختلال  دارایدر کودکان  یاجتماع تیو کفا جانیه

 انجام شد. اخلالگر
 

 مواد و روش ها
از نوع  یتجرب مهیروش پژوهش حاضر به صورت طرح ن

 یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیو پ آزمون، پسآزمونشیپ

 ینظمیاختلال ب یسال دارا 11تا  ۸پسران  هیپژوهش شامل کل

منظور از  نیبد بود مادرشانخلق اخلالگر شهر اصفهان به همراه 

به  1401تا خرداد  1400اسفند  یکه در بازه زمان یافراد نیب

کودک مراجعه داشتند با اعلان فراخوان،  یمراکز مشاوره تخصص

 ینظمیاختلال ب یهاسال که نشانه 11تا  ۸کودک پسر  30تعداد 

 یریگنمونه وهیخلق اخلالگر را دارا بودند، به همراه مادرشان به ش

و با شرط دارا  ینیاستفاده از پرسشنامه و مصاحبه بال باهدفمند 

 یخاب و به صورت تصادفورود به مطالعه انت یهاملاک ریبودن سا

نفر(. بر  15شدند )هرگروه  نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما

نفر  15 یشیآزما یهاپژوهش یاساس نظر دلاور حداقل نمونه برا

 نیآگاهانه والد تیو رضا لیتما شاملورود  یها. ملاک[3۸است ]

 وسال  11تا  ۸ یمحدوده سن ،شرکت در طرح یو کودک برا

خلق اخلالگر در  ینظمیاختلال ب صیمذکر کودک، تشخ تیجنس

 اریانحراف مع کیکسب حد نصاب نمره )حداقل  قیکودک از طر

 یخلق یمینمره آزمون( در آزمون اختلال کژتنظ نیانگیبالاتر از م

مصاحبه  قیاز طر نیکه توسط مادر پاسخ داده شد و همچن ییذایا

 نیپنجم یارهایبر اساس مع ینیتوسط روانشناس بال ینیبال

حداقل  ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو

مادر و عدم شرکت کودک و مادر در دوره  یبرا کلیس لاتیتحص

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

3.
21

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
29

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.3.213
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1018-fa.html


 و همکاران صنیعی آباده

 

      

 218     |     1402تابستان ، 3 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

خروج  یهاماه گذشته بوده و ملاک 6در  گرید یو آموزش یدرمان

اختلال  ایو  یاختلال دوقطب یهاها و ملاکنشانهداشتن  زین

از  شیب بتیو غ یعدم حضور در جلسات درمان ،یامقابله ینافرمان

ها و و نقص در پاسخ به سؤالات آزمون یعدم همکار ،جلسه کی

مشارکت خود و فرزندشان در جلسات در  یبرا نیوالد تیعدم رضا

 یبرا نیوالد تینظر گرفته شده بود. قبل از انجام مداخله رضا

و  نیدر پژوهش کسب شد و به والدشرکت خود و فرزندشان 

ها نزد پژوهشگر محرمانه آموزان اعلام شد که اطلاعات آندانش

شرکت در پژوهش  به ادامه لیمانده و هر زمان که تما یباق

پژوهش با کد  نیا آزادانه از مطالعه خارج شوند. توانندینداشتند م

 .IR.IAUاخلاق 

KHUISF.REC.1401.114 اخلاق در پژوهش  تهیتوسط کم

شده است.  بیتصوواحد اصفهان )خوراسگان(  یدانشگاه آزاد اسلام

 است: ریمورد استفاده در پژوهش به شرح ز ابزار

 

 فرم کودکان _پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان
Garnefski یاصل نسخه یرو از نسخه نیو همکاران ا 

به منظور استفاده در جامعه  جانیه یشناخت ییجونظم پرسشنامه

خرده  9 وماده  36 با یابزار خودگزارش کی وشده  نیکودکان تدو

 میو تنظ جانیمثبت ه یشناخت میتنظ یدر دو بعد کل اسیمق

 اسیاست. نحوه پاسخ به آن بر اساس مق جانیه یمنف یشناخت

 4 یدارا اسی( است. هر خرده مقشهی=هم5= هرگز تا 1) کرتیل

و دامنه نمرات  20 تا 4 نیب اسینمرات هر خرده مق سؤال و دامنه

 انگریب اسی. نمرات بالا در هر خرده مقاست 1۸0تا  36 نیکل ب

 کرونباخ یآلفا بی. ضراستراهبرد مذکور  از شتریاستفاده ب زانیم

 از بالاتر پرسشنامه نیا یهااسیاکثر خرده مق یآمده برا دست به

 ،یمشهد توسط رانیا در پرسشنامه نیا. است شده گزارش 70/0

 یآلفا بیضرا و شده یابیاعتبار و ترجمه یردورقیم و یحسن

ها از نظر اسیمق خرده تمام یبرا آمده دست به کرونباخ

 کرونباخ یآلفا بیضرا نیانگیمطلوب بوده است. م یسنجروان

 شتریماده ب یمجموعه یهایهمبستگاکثر  یو دامنه بوده 5/79

ها از اسیمق خرده که است نیا انگریب جهینت نیا. است 4/0 از

برخوردار است  یمطلوب ییو از روا بخشتیرضا یدرون یهمسان

 جانیه یمنف میتنظ یکرونباخ در پژوهش حاضر برا ی[. آلفا39]

 .بود 745/0 با برابر جانیه مثبت میتنظ یبرا و 776/0

 

 ادراک شده پرسشنامه کفایت اجتماعی
 از سطح کفایت اجتماعی دانش آموزان گیریاندازه برای

این  .شداستفاده کفایت اجتماعی ادراک شده  استاندارد پرسشنامه

 ،همکاران ساخته شده و Anderson-Butcher توسطپرسشنامه که 
ای تنظیم شده است. درجه 5گویه است و در طیف لیکرت  6دارای 

ساله  1۸تا  6آموزان  از دانش نفری 927 این پرسشنامه در یک نمونه

و هنجاریابی شده سازنده میدوسـترن ایـالات متحـده توسـط در 

 36/61تحلیل عاملی یک عامل کلی کفایت اجتماعی را نشان داد که 

ضریب همسانی درونی به  .کرد بینییشرا پها درصد واریانس گویه

ایران نیز در مطالعه در گزارش شده است.  %۸7روش آلفا کرونباخ نیز 

یید شده و همسانی تأرنجبر و حاجلو روایی محتوایی و سازه ابزار 

و پایایی آن برابر با  %۸3ها به روش آلفا کرونباخ برابر با درونی گویه

ر برابکرونباخ در پژوهش حاضر  یآلفا. [40است ]به دست آمده  90/0

 بود. ۸16/0با 
 

 درمانی طرحواره
جلسه درمان  10 درمانی طرحوارهدر این پژوهش منظور از 

مبتنی ای برای مادران، دقیقه 30ای برای کودکان و دقیقه 60 گروهی

ای از محتوای خلاصه. است[ 29و همکاران ] Looseدرمانی بر بسته

 ارائه شده است. 1جلسات در جدول 

نفر به شیوه  30جامعه آماری از بین  منظور اجرای پژوهشبه 

های آزمایش و درگروه و به صورت تصادفی شدهانتخاب هدفمند 

نفر در  15درمانی و  طرحوارهنفر در گروه آزمایشی  15کنترل )

جایگزین شد و به مادر( ) نیوالدبه همراه یکی از گروه کنترل( 

و کفایت اجتماعی  Garnefskiهای تنظیم شناختی هیجان آزمون

 شیگروه آزماسپس  .نددادپاسخ  Anderson Boucher شدهادراک

با  ایقهیدق 60جلسه  10 یط یدرمان طرحوارهتحت مداخله 

و  قرار گرفتند هفتگیبا مادران به صورت  ایقهیدق 30کودکان و 

ی دریافت نکرده و در لیست امداخلهگروه کنترل در این مدت 

آزمون از هر دو گروه پس یجلسات درمان انیپس از پاانتظار بودند. 

شد و مجددا  لیسه ماه بعد تشک زین یریگیگرفته شده و جلسه پ

 یمورد استفاده در دو مرحله قبل هایهر دو گروه به سؤالات آزمون

و  SPSS_23افزار پژوهش با استفاده از نرم یهادادهپاسخ دادند. 

 لیو تحل هیمورد تجز تکراری یهااندازه انسیوار لیبا روش تحل

 .قرار گرفت

 

 (2020لوز و همکاران، ) یدرمان طرحوارهخلاصه جلسات  :1جدول

 جلسات محتوا

 اول و قوانین اهداف نییتبی، درمان رابطه جادیاجلسه کودکان و والدین: آشنایی اعضا گروه با یکدیگر، 

 هاعروسکبا نقاشی و  هاذهنیت یگذارنام وجلسه کودکان: آموزش احساس بدنی، شناخت 

 ارزیابی شیوه برآورده کردن نیازها در خانواده ی،شناختروانجلسه والدین: معرفی نیازهای اساسی 
 دوم

 هاها با عروسکها و رفتارهای رایج ذهنیتجلسه کودکان: پیدا کردن ذهنیت کنونی کودک، فعال کردن تجربه

 اطرحوارهو ریشه تحولی  طرحوارهمعرفی هجده  جلسه والدین:
 سوم
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 1جدولادامه 

 .هاهای کنونی از طریق مصاحبه با ذهنیتجلسه کودکان: بررسی نیازها و ذهنیت

 هاهای کنونی با استفاده از فلش کارتجلسه والدین: پیدا کردن ذهنیت
 چهارم

 ی ذهنیت.اندازهاراههدف و علل خشم با  مصاحبه با آدمک ذهنیت، بررسی ، جلسه کودکان: کشف ریشه 

 پذیر والدینیبآسهای فعال کنونی والدین، شناسایی کودک و ذهنیت هاطرحوارهجلسه والدین: شناسایی 
 پنجم

 کارایی و ناکارآمدی ذهنیتبررسی جلسه کودکان: کشف ارتباط بین ذهنیت و مشکلات فعلی، 

 های خانوادگیها و ساخت ژنوگرام نمایانگر ذهنیتوالدین: کشف ریشه و علل ذهنیتجلسه 
 ششم

 ایهای مقابلههای جایگزین، ترسیم حالتهنیتذجلسه کودکان: بحث در مورد 

 یکشف ارتباط بین ذهنیت و مشکلات فعلهای مضر والدین برای رابطه والد و فرزند، والدین: پیدا کردن ذهنیتجلسه 
 هفتم

 هاعروسکها به وسیله یزی خشم با بازی، گفتگوی ذهنیتربرونجلسه کودکان: 

های ناکارآمد و زیر و ذهنیت ذهنیت هاطرحوارهها، چالش با یصندلها با تکنیک جلسه والدین: تصویرسازی ذهنی و گفتگوی خیالی با ذهنیت

 کنندهیید و رد تأبردن اعتبار آن با شواهد  سؤال

 هشتم

 های زندگیها به موقعیتداستانمحتاطانه ارجاع جلسه کودکان: آموزش مدیریت پرخاش با بازی، 

های عملی به والدین برای برخورد با فرزندشان، تشویق برای رها کردن والدین: آموزش و تمرین همدلی با کودک، ارائه راهنماییجلسه 

 ای کارآمدهای مقابلهرفتارها و سبک ای ناسازگار و جایگزینیهای مقابلهسبک

 نهم

 دهم هایکتکنبندی جلسه کودکان و والدین: ارزیابی نتایج و جمع

 

 هایافته

میانگین سنی ، شودیمشاهده م 2گونه که در جدول همان

و در گروه کنترل  13/9±99/0درمانی  طرحوارهکودکان در گروه 

که بررسی تفاوت میانگین سنی دو گروه با  بوده است ۸۸/0±93/۸

 استبه دست آمده  داریمعنغیر  ی مستقلهاگروه t آزموناستفاده از 

(5۸4/0=t ،564/0=sigو )  ،در بررسی  رهیدومتغنتایج آزمون خی دو

 و (2chi،361/0=sig=۸33/0) نیوالدی سنی هاگروهتفاوت فراوانی 

در دو گروه نشان داد که ( 2chi ،2۸1/0=sig=05/5) نیوالد لاتیتحص

 ی ندارند.داریمعنتفاوت  ی جمعیت شناختی در دو گروههایژگیواین 

 ارائه شده است. 3ی توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول هاافتهی

 

 های جمعیت شناختییافته :2جدول

 سطوح متغیر جمعیت شناختی
 هاآزمون هاگروه

 داریمعنی آماره کنترل آزمایش

 سن والدین

 درصد() فراوانی

 (7/۸6)13 (3/73)11 سال 30-40
۸33/0 361/0 

 (3/13)2 (7/26)4 سال 40-50

 درصد() فراوانی تحصیلات والدین

 - (3/13)2 دیپلم

05/5 2۸1/0 

 (3/13)2 - فوق دیپلم

 (60)9 (3/53)۸ لیسانس

 (7/26)4 (7/26)4 فوق لیسانس

 - (7/6)1 دکتری

 سن

 انحراف معیار() میانگین 
- 13/9(99/0) 93/۸(۸۸/0) 5۸4/0 564/0 

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشهاشاخص :3جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تنظیم مثبت هیجانات
 32/7 93/5۸ 42/7 2/60 92/4 33/44 آزمایش

 59/6 07/46 32/6 ۸7/45 46/5 47/45 کنترل

 تنظیم منفی هیجانات
 ۸7/7 02/35 33/6 6/34 67/7 27/42 آزمایش

 77/۸ 53/42 35/9 ۸7/42 04/۸ 07/43 کنترل

 کفایت اجتماعی
 11/3 6/23 37/3 53/23 35/2 4/17 آزمایش

 75/3 6/17 74/3 53/17 74/3 ۸7/17 کنترل
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

3.
21

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
29

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.3.213
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1018-fa.html


 و همکاران صنیعی آباده

 

      

 220     |     1402تابستان ، 3 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

، میانگین نمرات شودیممشاهده  3که در جدول  گونههمان

متغیرهای پژوهش در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تغییر بیشتر 

 و پیگیری نسبت به پیش آزمون دارد. آزمونپسدر مراحل 

های تکراری مستلزم زههای پارامتریک اندااستفاده از آزمون

برابری  اولیه شامل نرمال بودن نمرات، فرضشیپرعایت چند 

 ها و برابری ماتریس کوواریانس است.واریانس

 استفاده لکزیو روینرمال بودن از آزمون شاپ فرضشیپ یبرا

در مورد نمرات  فرضشیپنتایج حاصل از اجرای این گردید. 

 متغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع

 آزمونپس، آزمونشیپی پژوهش در هر سه مرحله رهایمتغنمرات در 

 (.p>05/0است )و پیگیری در هر سه گروه باقی 

 ، از آزمون لوینهاانسیواربرابری  فرضشیپجهت بررسی 

نیز در هر  فرضشیپاستفاده شده است. نتایج نشان داده است این 

ج نتایاما ؛ (p>05/0است )سه مرحله در متغیرهای پژوهش تأییدشده 

رد  هاگروهدر  هاانسیکووارآزمون ماچلی جهت بررسی یکنواختی 

اریانس ی درون آزمودنی در تحلیل وهالیتحلشده است. از این رو در 

گیزر  –ی چون گرین هاوس اکارانهمحافظهی مکرر از آزمون ریگاندازه

 شود.استفاده می

هش نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژو

 ارائه شده است. 4در جدول 

، در تحلیل بین 4جدول ی به دست آمده در هاافتهی بر اساس

ثبت هیجانات، تنظیم تنظیم م آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای

( درمانی طرحواره) شیآزمادر گروه منفی هیجانات و کفایت اجتماعی 

نتایج در  بر اساس(. p<05/0دارد )ی داریمعنو کنترل تفاوت 

است که نشان  داریمعنی درون آزمودنی، اثر اصلی زمان هالیتحل

تنظیم هیجانات مثبت و ، بین میانگین نمرات هر سه متغیر دهدیم

در مراحل پژوهش به طور کلی تفاوت منفی و کفایت اجتماعی 

تعامل نتایج نشان داده است که (، p<001/0دارد )ی وجود داریمعن

است  داریمعناثر زمان و عضویت گروهی نیز در هر سه متغیر 

(001/0>p)آزمونشیپتغییرات مراحل  دهدیمنشان  ؛ که ،

بوده است. میزان  داریمعن هاگروهی در هر یک از و پیگیر آزمونپس

در تنظیم هیجانات مثبت و منفی به ترتیب  هاگروهتفاوت مراحل در 

درصد  50کفایت اجتماعی برابر با و در  درصد 7/30و  5/59 برابر با

 به دست آمده است.

نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در 

 ارائه شده است. 5ی پژوهش در جدول رهایمتغمراحل پژوهش در 

، تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل دهدیمنشان  5نتایج در جدول 

اما تفاوت در مراحل ( P>05/0) ستین داریمعن آزمونشیپدر مراحل 

ا ـو همچنین پیگیری در هر سه متغیر بین گروه کنترل ب آزمونپس

ه نشانـ( ک>01/0pت )ـده اسـه دست آمـب داریمعنایش ـآزمروه ـگ
 

 ی پژوهشرهایمتغنتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در  :4جدول

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یداریمعن 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

تنظیم مثبت 

 هیجانات

 994/0 433/0 001/0 35/21 67۸/169۸ 1 67۸/169۸ گروه بین آزمودنی

 درون آزمودنی
 000/1 626/0 001/0 7۸5/46 3۸9/۸5۸ 45/1 956/1241 اثر زمان

 000/1 595/0 001/0 19/41 729/755 45/1 422/1093 گروه× اثر زمان

تنظیم منفی 

 هیجانات

 6۸۸/0 14/0 04/0 56/4 9/6۸۸ 1 9/6۸۸ گروه بین آزمودنی

 درون آزمودنی
 9۸6/0 349/0 001/0 00۸/15 12/234 31/1 ۸22/306 اثر زمان

 966/0 307/0 001/0 43/12 ۸65/193 31/1 067/254 گروه× اثر زمان

 کفایت اجتماعی

 924/0 306/0 002/0 36/12 544/332 1 544/332 گروه بین آزمودنی

 درون ازمودنی
 000/1 452/0 001/0 09/23 057/119 45/1 156/172 اثر زمان

 000/1 5/0 001/0 04/2۸ 59۸/144 45/1 0۸9/209 گروه× اثر زمان
 

 به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحلهها گروهنتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه  :5جدول

 حجم اثر یداریمعن تفاوت میانگین مرحله متغیر

 مثبت هیجاناتتنظیم 

 013/0 555/0 -13/1 آزمونشیپ

 569/0 001/0 33/14 آزمونپس

 543/0 001/0 ۸7/12 پیگیری

 منفی هیجاناتتنظیم 

 003/0 7۸2/0 -۸/0 آزمونشیپ

 223/0 00۸/0 -27/۸ آزمونپس

 24۸/0 005/0 -53/7 پیگیری

 کفایت اجتماعی

 006/0 6۸6/0 -467/0 آزمونشیپ

 432/0 001/0 6 آزمونپس

 44۸/0 001/0 6 پیگیری
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تنظیم مثبت درمانی بر بهبود  طرحوارهمیزان تأثیر  دهدیم

به  آزمونپسهیجانات، تنظیم منفی هیجانات و کفایت اجتماعی در 

درصد و در مرحله پیگیری برابر  2/43و  22 /3، 9/56ترتیب برابر با 

 شده است. حاصل درصد ۸/44و  ۸/24، 3/54 با

 

 بحث
بر  یدرمان طرحواره یاثربخشهدف از انجام این پژوهش بررسی 

 ینظمیب دارای اختلالدر کودکان  یاجتماع تیکفا و جانیه میتنظ

بر  درمانی طرحوارههای پژوهش نشان داد، . یافتهخلق اخلالگر بود

بهبود تنظیم مثبت و منفی هیجانات و کفایت اجتماعی در کودکان 

آزمون تأثیر نظمی خلقی اخلالگر در مرحله پسیبدارای اختلال 

. داری داشته و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز باقی مانده استیمعن

و منفی هیجان و کفایت  تمقایسه میانگین نمرات تنظیم مثب

نشان داده است که تفاوت میانگین نمرات  اجتماعی در سه مرحله

آزمون با همه متغیرهای پژوهش در گروه درمان در مرحله پیش

دار است اما تفاوت آزمون با پیگیری معنیین پیشچنهمآزمون و پس

 دار به دست نیامده استآزمون و پیگیری معنیمیانگین نمرات پس

 نیا جینتا درمان است.که حاکی از تثبیت اثرات درمان بعد از اتمام 

با  جانیه میبر تنظ یدرمان طرحوارهمبنی بر اثربخشی  پژوهش

 یاثربخش [ مبنی بر34و همکاران ] یرهبر کرباسده یهاافتهی

 یاجتماع یو خودکارآمد جانیه یشناخت میبر تنظ یدرمان طرحواره

[ مبنی بر 35و همکاران ] یزدانی یهاافتهو ی نوجوانان مبتلا به صرع

درمانی بر دشواری تنظیم هیجان و  طرحوارهمبنی بر اثربخشی 

 همسویی دارد.تر یکلدر بافتی  آموزانپرخاشگری در دانش

نتایج پژوهش حاکی از افزایش راهبردهای تنظیم شناختی مثبت 

 طرحوارههیجان و کاهش تنظیم شناختی منفی هیجان بوده است و 

شناختی به جای راهبردهای راهبردهای در جهت جایگزینی  درمانی

یز نشان ن قاتیتحقموفق بوده است. ناسازگار هیجان  وتنظیم رفتاری 

( ی)و نه شناخت یرفتار میتنظ یاز راهبردها ییدرجات بالا دهندمی

در تبیین  .[10] گرددنوجوانان میمنجر به مشکلات بیرونی در 

که توان گفت از آنجاییدرمانی بر تنظیم هیجان می طرحوارهاثربخشی 

شود افراد کمتر از راهبردهای سازگار ی ناسازگار باعث میهاطرحواره

هیجان استفاده کرده و بیشتر از راهبردهای ناسازگار و منفی تنظیم 

ها درمانی با بررسی و شناخت ذهنیت طرحوارههیجان استفاده کنند. 

ای الگوهای ناکارآمد تنظیم هیجان منجر به تغییر اساسی و ریشه

های ها و سبکدرمانی کودک با بررسی ذهنیت طرحوارهگردد. می

های ای از طریق بازی و بازسازی خاطرات و جایگزینی ذهنیتمقابله

پذیر با ذهنیت کودک دانا و ناکارآمد مانند ذهنیت کودک آسیب

ی الگوهای دهسازمانخردمند و الگوهای کارآمد موجب ایجاد و 

که  گرددها( میتعادل هیجان) جانیهجدید، سازگار و مثبت تنظیم 

ها پاسخ ای جدید و مؤثرتر به موقعیتکند به شیوهبه کودک کمک می

در تنظیم هیجانات کودک نیز  یمرب کیعنوان دهد. نقش والدین به 

حائز اهمیت است و درمانگر با هدایت والدین به سمت فرزندپروری 

توانند خود الگویی ن میتواند اثرگذار باشد. والدیصحیح و با کفایت می

برای استفاده از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان باشند بنابراین در 

های خانوادگی ناکارآمد کشف و و ذهنیت هاطرحوارهطی درمان 

تواند بر ایجاد راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر گردد که میتعدیل می

 واقع شود.

کفایت بر  یدرمان طرحواره یبر اثربخش یپژوهش مبن نیا جینتا

 یبر اثربخش یمبن [36خساره و همکاران ] یهاافتهیبا  اجتماعی

و  در نوجوانان یاجتماع یو سازگار یآور بر تاب یدرمان طرحواره

آموزش  یبر اثربخش یمبن [37] ییو رضا فیظر یدباغهای یافته

 آموزان ناسازگاردانش یاجتماع یبر سازگار یدرمانطرحواره یگروه

 تر همسویی دارد.یکلدر بافتی 

درمانی بر کفایت اجتماعی نیز  طرحوارهدر تبیین اثربخشی 

مطالعات توان به این نکته اشاره نمود که چنانچه گفته شد، می

توانستند هیجانات کودکانی که میاند که شماری نشان دادهبی

سازی و خود را به اندازه کافی بیان و تنظیم کنند، مشکلات برونی

دهند و همچنین در مقایسه مشکلات درونی کمتری را نشان می

با همسالان دیگرشان که به درستی قادر به تنظیم هیجانات خود 

خود روابط بهتری با همسالان و  کفایت اجتماعی بیشتر ،نبودند

درمانی در بهبود  طرحوارهبنابراین از آنجایی که ؛ [16-1۸داشتند ]

تنظیم هیجان موفق عمل کرده، بهبود تنظیم هیجان و استفاده از 

در  رگذاریتأثراهبردهای تنظیم شناختی مثبت هیجان خود عاملی 

نظمی خلق بی اختلالجهت بهبود کفایت اجتماعی کودکان دارای 

 نیب وندیچنانچه گفته شد پ گرید یاز سواخلالگر بوده است. 

دارد  یاجتماع تیمثبت و بلندمدت بر کفا ریو فرزندان تأث نیوالد

 یبرا ییهاکیها و تکنعلاوه بر کودک آموزش این درمانو  [41]

در اند. در نظر گرفته یجهت بهبود روابط و فرزندپرور نیوالد

تواند با درمانی کودک می طرحوارهتوان گفت میتبیینی دیگر 

های ناکارآمد الگوی پردازش اطلاعات شناخت و تغییر ذهنیت

اجتماعی و نگاه کودک به دنیا را تغییر داده و با ایجاد راهبردهای 

تنظیم شناختی هیجان سازگار منجر به بهبود روابط و افزایش 

کفایت اجتماعی گردد. کار گروهی در این درمان نیز با ایجاد 

های اجتماعی واقعی به برقراری ارتباط بهتر منجر شده و عیتموق

گیرد به احساس کفایت بازخوردی که کودک از اعضای گروه می

تواند در یک فضای کند. چراکه کودک میاجتماعی در او کمک می

امن هیجانات منفی خود را بروز داده و سپس در مورد رفتارهای 

در نهایت رفتار خود را اصلاح  اجتماعی خود بازخورد دریافت کند و

کرده و مجدداً بازخورد دریافت کند. درواقع کودک در گروه ضمن 

های های ناکارآمد خود، مهارتای و ذهنیتهای مقابلهتغییر سبک

 کند.اجتماعی را فراگرفته و آن را تمرین می

گیری توان به روش نمونههای این پژوهش میاز محدودیت

دارای  سال 11تا  ۸پسران ودن جامعه به هدفمند و محدود ب

در شهر اصفهان اشاره نمود.  رنظمی خلق اخلالگاختلال بی

همچنین این پژوهش به صورت مقطعی و در بازه زمانی سال 
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 و همکاران صنیعی آباده

 

      

 222     |     1402تابستان ، 3 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

شود تعمیم بنابراین پیشنهاد می؛ صورت گرفت 1400-1401

 یزمانی هابازه گریدنتایج به سایر پسران دارای اختلالات دیگر و 

هایی بر روی پسران ی احتیاط لازم صورت گرفته و پژوهشو مکان

و دختران دارای سایر اختلالات، مقاطع سنی دیگر و شهرهای 

اثربخشی این مداخله با سایر دیگر صورت گیرد. همچنین 

مورد مقایسه قرار گیرد و  زمانهمهای درمانی به صورت روش

نیز پیشنهاد  ی تصادفیگیری نمونهانتخاب نمونه بیشتر به شیوه

کور بودن مطالعه ربه منظور دوسگردد. از سوی دیگر بهتر است می

 .یکی نباشند و محقق درمانگری آتی هاپژوهشدر 

 

 گیرینتیجه
درمانی کودک  طرحوارهگفت،  توانیم یکل گیرییجهنت کیدر 

اختلال  یدارا کودکاندر  کفایت اجتماعیو  جانیه میبر بهبود تنظ

 بوده است. لذا به درمانگران این حوزه اخلالگر مؤثر یخلق نظمییب

بهبود تنظیم هیجان،  یبرا درمانی کودک طرحواره از شودیم شنهادیپ

 مشکلات این کودکان بهره گیرند. شکفایت اجتماعى و کاه

 قدردانی و تشکر
نمودند، تشکر و از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری 

 شود.قدردانی می

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 

 سندگانینو سهم

 .سندگان سهم یکسانی در تهیه مقاله داشته اند.یتمامی نو

 

 یاخلاق ملاحظات

دکتری روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  این پژوهش از رساله

 .است IR.IAU.KHUISF.REC.1401.114 اخلاق کداستخراج شده است و دارای 

 

 یمال تیحما

 یدولت ریو غ یدولت یمال کنندهنیاز سازمان تأم یکمک مال چیپژوهش ه نیا

 .استنکرده افتیدر
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