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 چکیده
والدگری متکی بر پیشگیری  زشموآ ثربخشیا سیربر حاضر هشوپژ فهد

یدآیی طرحواره   پد تا         از  یر برایشایش  گار اول ناسااااز مادران   های  آوری 

-آزمایشاای با طرپ پیش آزمونروش پژوهش نیمر بود. یعالکودکان بیش

کودکان  مادران  کلیر پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعر آماری شااام 

شهرستان یشد بود کر تعداد     یعال مراجعربیش   30کننده بر مراکش مشاوره 

صورت نمونر  سترس نفر از آنها بر  صورت      گیری در د شدند و بر  انتخا  

تصادیی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگشین شدند. هر دو گروه طی دو 

سااشاانامر   آزمون( مورد ارزیابی قرارگریتند و پرآزمون و پسمرحلر )پیش

را تکمیاا  کردنااد.     (CD-RISCتااا  آوری کونور و دیویاادساااون )

سر  10های گروه آزمایش بر مدت آزمودنی دقیقر ای تحت آموزش   90جل

های ناساااازگار اولیر      والدگری متکی بر پیشاااگیری از پدیدآیی طرحواره   

ها با روش آماری  داده قرارگریتند وگروه گواه در لیسااات انتبارباقی ماند.  

ی  ک  مورد تجشیر و تحلی     spssنرم ایشار  واریانس و با اساااتفاده از    تحل

قرارگریتند. نتایج بر دسااات آمده حاکی از آن بود کر آموزش والدگری          

آوری  های ناسااازگار اولیر بر تا متکی بر پیشااگیری از پدیدآیی طرحواره

 یعال اثربخش بوده است.  مادران کودکان بیش

-های ناسازگار اولیر، تا والدگری، طرحوارهآموزش های کلیدی: واژه

 آوری، اختلال نارسایی توجر/ بیش یعالی.

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of parental education based on the 

prevention of the appearance of early maladaptive 

schemas on the resilience of mothers with children 

with attention deficit hyperactivity disorder. The 

research method was a quasi-experimental design with 

the pretest-posttest design with the control group. The 

population consisted of all mothers with ADHD 

children referred to counseling centers of Yazd city. 

Thirty persons of them were selected by convenience 

sampling and were randomly assigned to experimental 

and control groups. Both groups were evaluated in two 

stages (pre-test and post-test) and completed the Conor 

and Davidson Resilience Scale (CD-RISC). The 

experimental group subjected to 10 parenting training 

sessions for 90 minutes, based on the prevention of the 

emergence of early maladaptive schemas, and the 

control group remained in the waiting list. Data were 

analyzed using covariance analysis with SPSS 

software. The results showed that parental education 

based on the prevention of the appearance of early 

maladaptive schemas was effective on the resilience of 

mothers with ADHD children.   

Key word: parenting education, early maladaptive 

schemas, resilience, attention deficit / hyperactivity 

disorder 

 98آذرویرایش نهایی :    98پذیرش: اردیبهشت    97 دی دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
 کرده جلب خود بر را روانپششکان و روانشناسان توجر بیشترین کر کودکی است دوران اختلالات از یعالی بیش/توجر نقص اختلال

یکی از مشکلات رایج و در حال رشد بسیاری از کودکان ارجاع داده  این اختلال (.2010 ، 1بوسینگ، میسون، ب ، پورتر و گاروان) است

                                                           
1.Bussing, Mason , Bell , Porter, Garvan  
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اغلب با مشکلات ریتاری و اجتماعی در کودکی همراه  ( کر1820، 1شده بر مراکش خدمات روانشناختی است )ییبرت، رلتون، پاسگود و دلی

 (.2015، 2شود )کویلر، لارسن، سارور و تولانیابد و در صورت عدم درمان اختلال، در بشرگسالی نیش مشاهده میاست و در نوجوانی ادامر می

(. برای این 2018، 3)ونگ، هاوس، کلارک و کوهندهد ای را تحت تأثیر قرار میدرصد از کودکان مدرسر 7الی  3این اختلال ریتاری 

، 4وگنر و ثام -اختلال سر طبقر در نبر گریتر شده کر شام  نوع عمدتاً بی توجر، نوع عمدتاً تکانشگر و نوع مرکب است )کوگان، بایرد، پوپا

2016 .) 

(. وجوه ریتاری متعدد اختلال نارسایی 2015، 5استیونگذارد )حامد، کویر و این اختلال بر کودکان، خانواده و جامعر تأثیر منفی می

تواند بر ایسردگی مادران، اضطرا  و محدود شدن نقش والدینی، احساس عدم لیاقت و کفایت در تربیت یرزند، توجر/بیش یعالی می

گسیختگی روابط خانوادگی دلبستگی ضعیف عاطفی بین کودک و والد، ایشایش سطح تنیدگی در خانواده و ایشایش میشان طلاق و از هم

کند، زیرا والدین دچار مشکلات (. این اختلال عملکرد خانواده را دچار مشک  می1388منجر شود )هوش ور، خوشابی، میرزایی و رهگذر، 

دارای  هایی کر(. خانواده2012، 6شوند )جانستونکفایتی میهای یرزندپروری دچار احساس بیشناختی بیشتری شده و در مهارتروان

یردی های متفاوتی داشتر باشند، مانند تعارضات بینها ممکن است چالشهستند نسبت بر سایر خانواده ADHDکودکان مبتلا بر اختلال 

( اظهار 2007و همکاران ) 8(. از سوی دیگر، کرونیس2011و همکاران ، 7ها زیاد مشاهده شده است )هارویکر بر طور کلی در این خانواده

 ند کر آسیب بر خانواده از عوام  خطر مهم در پیامد رشدی کودکان مبتلا بر اختلال نقص توجر / بیش یعالی است. اداشتر

دیگر  ایدستر درمقاب  و پذیرندمی تأثیر کمتری میشان بر یکسان یشار روانی برابر در والدین از برخی چرا کر پرسش این بر پاسخ در

 در قالبهای روانی اعضای خانواده تواند کارکردی کر میاز عوامل. کنندمی اشاره مختلفی عوام  بر محققانشوند، می روانی یشار این قربانی

میکائیلی، گنجی و ) است 9آوریی را ایشایش دهد، تا شناختروانتفکر، خلق و ریتار را بهبود دهد و توان مقابلر با مشکلات هیجانی و 

 ایراد (.1390زاده،هاست )عر  چالش با یایتن و انطباق هاسختی با سازگاری و توانایی قدرت معنی بر آوری تا (. 1391جویباری،  طالبی

و  از خود مراقبت و روابط ایشایش منبور شخصی و توانایی شخصی، رساندن بینی، دانشمانند خوش زیادی قوی و مثبت آور نکاتتا 

 آوریموانع، با دانش، تا  و از این رو شود روبر زندگی موانع با تواندمی شخص ها،توانایی این درآوردن حرکت با بر. هستند دارا را دیگران

اده خانوار پاید یا تجدید هماهنگی ظاحف راب کر ستاتجدیدپذیر  نیروییقع در وا آوری . تا(1390زاده،عر )شود  خارج بیشتری و قدرت

هستند  روروبرمادران کودکان دارای اختلال با مشکلات متعدد و شرایط دشواری  خصوصبر و ینوالد. (10،2004)سوبوتکاواکند می کمك

 .(2013؛ 11و تا  آوری آنها در معرض خطر است )الهوورانی، حاسان و بتینر

ستند های عمیق و یراگیری همایرها درونهای آنهاست. طرحوارهآوری والدین موثر است، طرحوارهاز جملر عواملی کر بر میشان تا 

اند، در مسیر زندگی اند، در دوران کودکی یا نوجوانی شک  گریترها و احساسات بدنی تشکی  شدهوارهها، شناختکر از خاطرات، هیجان

( در 2013) 13کالوت، ارو و هانکین(.  2003، 12تداوم دارند، درباره خود و دیگران هستند و بر شدت ناکارامدند )یانگ، کلوسکو و ویشار

های ایکار تأثیر مراتبی شناختی اضطرا  بر سطوپ لایرهای سلسلرهای ناسازگار اولیر منطبق با مدلپژوهش خود نشان دادند کر طرحواره

های سالتا حد زیادی بر سبك والدینی کر پدر و مادر در ها طرحوارهها نقش دارند. همسو با این امر، گذاشتر و متقابلاً در تداوم طرحواره

دهند مادران مبتلا بر های پژوهشی نشان مییایتر(. 14،2009)الفاسفوسگیرند موثر هستند اولیر کودکی برای تربیت یرزندان بر کار می

های ناسازگار اولیر دارند )محمدی هایی در حوزه طرحوارههای زندگی بر خصوص مسائ  تربیتی طرحوارههای اضطرابی در تمام حوزهاختلال

های ناسازگار اولیر احتمالا بر توانایی سازگاری توان انتبار داشت کر طرحوارلذا می (. 1395؛ سراج خرمی و زادحسن،1394نشاط دوست،و 

                                                           
1Fibert, Relton, Peasgood& Daley 
2Kofler, Larsen, Sarver &Tolan 
3 Wong, Hawes, Clarke & Kohn 
4Cooga, Baird, Popa-Wagner & Tome 
5 .Hamed, Kauer, Stevens 
6 Johnston 
7. Harvey 
8 . Chronis 
9 Resilience  
10 Sobotkova 
11. AlHorany, Hassan & Bataineh. 
12 Young, Koloskoo, Vishar 
13 Calvete, Orue, Hankin 
14 Alfasfos 
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های والدینی مبتنی نیش تاثیر داشتر باشند. این امر اهمیت آموزش ADHDو انطباق با شرایط محیطی در مادران دارای کودکان مبتلا بر 

 دهد.  درمانی را نشان میبر طرحواره

( کر در زمینر نقش آموزش والدین بر کاهش 1391( و حاجی سید رضی و همکاران )1393) اللهی و همکارانهایی مانند نعمتپژوهش

اده اختلالات ریتاری کودکان انجام شده است نشان داده است این کاهش مشکلات می توانند بر ساختار خانواده و مسائ  موجود در خانو

 ادهخانو دکررکااز مختلفی  یهاجنبردر  لدینوا زشموآ کر نشان دادند )2009(و همکاران  1یابیوتأثیر مثبت گذارد. پژوهشگرانی همچون 

ارد. آموزش والدگری باعث تغییر نگرش والدین نسبت بر کودک  دارای  اختلال نارسایی گذثر مییعالی در کودکان ابر کاهش علائم بیش

شود؛ یعنی پذیرش و تحم  را کر شرایط لازم  برای برقراری تعام  مثبت است، در والدین این کودکان ایشایش می ش یعالی میتوجر/ بی

والدگری متکی بر پیشگیری از پدیدآیی از طریق آموزش (. 2،2006بارکلی) تواند بر سازگاری شخصی این والدین کمك کنددهد و می

های ناکارآمد چگونر در انتخا  سبك یرزندپروری صحیح طرحواره کنیم تا دریابند کربر مادران کمك می های ناسازگار اولیرطرحواره

( کر بر بررسی 1396در همین راستا پژوهش دانشمند خوراسگانی و یوسفی ) شود.مادران میآوری تأثیرگذاشتر و باعث کاهش تا 

اصلاپ طرحواره های ناسازگار بر بهبود مشکلات ریتاری پرداختر بود، نشان اثربخشی آموزش گروهی اصلاپ سبك یرزندپروری بر اساس 

های لذا جهت کاهش آسیب های ناسازگار مادران باعث بهبود مشکلات ریتاری کودکان شده است. داد کر این روش و اصلاپ طرحواره

، گسترده و متنوع گردد یعالیناشی از اختلال بیشت پیش از آنکر طیف مشکلاها، آوری آنروانی والدین  بخصوص مادران و ارتقای تا 

والدین والدگری بر این امر لشوم ملاحبات روان شناختی از جملر آموزش  و ثمر بخش خواهد بودها آموزش والدین جهت اصلاپ طرحواره

های ناسازگار و شرایط بر وجود آمدن رحوارههای ناسازگار اولیر، طنماید. در برنامر پیشگیری از پدیدایی طرحوارهنشان داده و حتمی می  را

 شود.شود و از پروتوک  طرحواره درمانی استفاده میی تربیت آموزش داده میآنها و تأثیرات آن بر زندگی و نحوه

 ناشی پیامدهای بروز و های دارای یرزند مبتلا بر اختلال نقص توجر / بیش یعالیمشکلات یراوان خانواده یوق و وجود مسائ  بر توجر با

آن و همچنین کمبود پژوهش در زمینر اثربخشی آموزش والدگری متکی  بلندمدت و جانبی عوارض و خانوادگی سیستم بر این مشکلات از

بررسی اثربخشی  بر پژوهش این در پیشینر پژوهشی، آوری مادرانهای ناسازگار اولیر برایشایش تا بر پیشگیری از پدید آیی طرحواره

والدگری متکی بر پیشگیری از پدیدآیی طرحواره های ناسازگار اولیر بر ایشایش تا  آوری مادران دارای یرزند مبتلا بر اختلال آموزش 

 است. نقص توجر/ بیش یعالی پرداختر

 

 روش 
جامعر  .ستا لکنتر وهگر با  نوااا مآز پس و نموآز پیش پطر با مایشیآز نیمر تحقیق روش و  دیبررکا عنو از حاضر هشوپژ  طرپ

نفر بر صورت   30مراجعر کننده بر مراکش مشاوره شهرستان یشد بود  کر از میان آنها      ADHDمادران کودکان مبتلا بر  کلیر آماری شام  

گیری در دسترس انتخا  و در دوگروه آزمایش و کنترل بر صورت تصادیی جایگشین شدند. هر دو گروه طی دو مرحلر )پیش آزمون نمونر

دقیقر ای  تحت آموزش والدگری متکی بر    90جلسااار 10های گروه آزمایش بر مدت     ارزیابی قرار گریتند. آزمودنی   مورد مون(وپس آز

 باقی ماند. لیست انتبار و گروه گواه در های ناسازگار اولیر قرارگریتندپیشگیری از پدید آیی طرحواره

 ابزار سنجش

سون             شنامه تاب آوری کونور و دیوید س ( این پرسااشاانامر را با بازبینی منابع 2003: کونور و دیویدسااون )(RISC-CD) 3پر

 عمومی،جمعیت های روان ساانجی این مقیاس در شااش گروه آوری تهیر نمودند. بررساای ویژگیدر زمینر تا  1979تا 1991پژوهشاای

شکی بیما  سرپایی بیماران  اولیر، های مراقبت بخش برکنندگان مراجعر شک  روانپش ضبرا  یراگیر  اختلال  ران با م  بیماراناز  گروهدو  وا

 تا  ایرادتواند می خوبی بر پرسشنامر اینکر باورند  این بر مقیاس این سازندگان  .انجام شده است   سانحر  از پس استرس اختلال  برمبتلا 

شی   هایموقعیتدر  تواندمیو کند  جدا بالینی غیرو  بالینی هایگروه آور درتا غیر از  را آور شود.  بر بالینی وپژوه این مقیاس   کاربرده 

 آلفایروشاز  دیویدسااون وهنجاریابی شااده اساات. وی برای تعیین پایایی مقیاس تا  آوری کونور   (1384) در ایران توسااط محمدی

 % را گشارش کرده است.  89اییپایضریب و گریتر بهره کرونباخ

                                                           
1 Fabio 
2 Barkley 
3 Connor- Davidson Resilience Scale 
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Effectiveness of parental education based on the prevention of the appearance of early maladaptive schemas on the resilience 

of mothers with children with attention deficit hyperactivity disorder 
  

 
 

زش والدگری متکی بر پیشگیری از  پدید آیی طرحواره های ناسازگار اولیر با نبر متخصصین بالینی و بهره گیری از موآ برنامر ایمحتو

 ارایر شده است.  1( در جدول شماره 1389، ترجمر حمیدپور و اندوز،2003منابع معتبر  )مث ؛ یانگ و همکاران،
 

 زش والدگری متکی بر پیشگیری از  پدیدآیی طرحواره های ناسازگار اولیهموآ برنامه ای. محتو1جدول 

 تکالیف محتوای جلسر عنوان جلسر جلسر

 

 

 اول

 

 آشنایی اعضاء با یکدیگر

 معریی قوانین جلسر آموزش

 سخنی با والدین

 معاریر-1

 3بیان قوانین گروه و اهداف جلسات-2

اول زندگی درذهن یرزندان نقش  نوار ضاابط شااده هفت سااال  -3

 تعیین کننده ای در ریتارآینده آنان دارد.

ضای      شت خود را از ی بردا

تربیتی کر در خانواده تان     

 حاکم است بنویسید.

 

 

 دوم

 

 

ارائاار اطلاعااات در مورد اختلال بیش  

 یعالی/نقص توجر

 

 دریایت بازخورد از جلسات قب -1

 مرور تکالیف-2

،انواع ، شیوع،  علائم  ، توجر دواکمب -یعالیبیش  لختلاا تعریف -3

 سبب شتاسی

 ارائر تکلیف-4

 

تهیر لیسااتی از ریتارهای  

کودکان و نحوه پاسخدهی  

 والدین بر کودکان  

 

 

 سوم

 

سی       سا ستر نیازهیجانی ا تمرکش برپنج د

دوران کودکی انواع سبکها وپاسخ ها  ی  

 مقابلر ای ناسازگار

 قب  جلسات از بازخورد دریایت-1

 معریی پنج نیاز هیجانی اساسی -2

معریی طرحواره های ناسازگار ایجاد شده در صورت ارضاءنشدن    -3

 نیازهای هیجانی

 معریی انواع سبك هاوپاسخ های مقابلر ای ناسازگار-4

 ارائر تکلیف-4

 

 

تهیر لیساااتی از نیازهای     

 ارضاء نشده دوران کودکی

 

 

 چهارم

 

 

 تمرکش بر طرحواره محرومیت عاطفی

 

 

 قب  جلسر از بازخورد دریایت -1

بازگو کردن مشااکلات یك بشرگسااالی کر در دوران کودکی اش  -2

 محرومیت عاطفی داشتر است.

 معریی موانع شک  گیری رسو  سمی محرومیت عاطفی-3

 ارائر تکلیف-4

گان      یر لیساااتی از وان ته

حاکی از احسااااس و نام     

گذاری آن احساااسااات.و   

لیستی ازبازیهای مشترک    

 زندتانبا یر

 

 

 پنجم

 

 

 نقص و شرم تمرکش برطرحواره

 قب  جلسر از بازخورد دریایت-1

سالی کر دچار طرحواره   -2 شکلات یك بشرگ نقص و  بازگو کردن م

 است شرم

 طرحواره  تنبیرمعریی موانع شک  گیری رسو  سمی -3

 ارائر تکلیف -4

تهیر لیساااتی از کارهای      

یك        تان در  ند خو  یرز

بلایاصاالر  هفتر و تشااویق 

 کودک بعد از وقوع ریتار.

 

 

 

 ششم

 

 

 

شتن داری پایین    تمرکش برطرحواره خوی

 و خود انضباطی نا کایی

 

 

 قب  جلسر از بازخورد دریایت -1

خویشتن  بازگو کردن مشکلات یك بشرگسالی کر دچار طرحواره -2

 است. داری پایین و خود انضباطی نا کایی

 طرحواره معریی موانع شک  گیری رسو  این-3

تای طرحواره      -4 ندان در راسااا معریی قوانین و مقررات برای یرز

 خویشتن داری پایین و خود انضباطی ناکایی

 ارائر تکلیف-5

 

 

وضاااع قاانونی کار یقط    

زمانی کر بر خود تسااالط  

 دارید حرف بشنید.

 

 

 

 هفتم

 

 

 

 بازداری هیجانی تمرکش برطرحواره

 دریایت بازخورد جلسر قب -1

سالی کر دچار طرحواره   بازگو -2 شکلات یك بشرگ بازداری   کردن م

 است. هیجانی

 بشرگسال کودکی دوران تربیتی یضای وبررسی تحلی  -3

 

 

تهیاار لیساااتی ازبیااان         

یجااان هااای    ین  ه   والااد
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طرحواره بازداری   معریی موانع شاااک  گیری رساااو  سااامی   -4

 هیجانی

 ارائر تکلیف-5

سبت    وپیامد یرزندان بر ان

   ریتار

 

 

 

 هشتم

 

 

 تمرکش بر طرحواره تنبیر

 قب  جلسر از بازخورد دریایت -1

 تنبیر بازگو کردن مشااکلات یك بشرگسااالی کر دچار طرحواره -2

 است

 طرحواره تنبیرمعریی موانع شک  گیری رسو  سمی -3

 ارائر تکلیف-4

تهیاار لیساااتی ازریتااار        

یا     کودک و جریمر کردن 

سازی برای مقابلر    محروم 

 با بد ریتاری کودک

 

 

 نهم

 

 

تمرکش برطرحواره ناسااازگار وابسااتگی و  

 بی کفایتی

 قب  جلسر از بازخورد دریایت

بازگو کردن مشکلات یك بشرگسالی کر دچار طرحواره ناسازگار     -2

 وابستگی و بی کفایتی است.

 معریی موانع شک  گیری رسو  سمی وابستگی و بی کفایتی-3

 ارائر تکلیف--4

  و ها مسؤلیت از یهرستی

  تهیر را دککو  الیفاااتک

  از یك هر ایبر کنیااد و 

تعیین  زمتیاا و ارزش نهاآ

 کنید

 

 

 

 دهم

 

 

 

 بازنگری ،ارزیابی و جمع بندی

 

 مباحثر روش بر قب  درجلسر شده مطرپ مباحث مرور

 جلسات کلیر مباحث بندی وجمع بازنگری-

  پدیدآیی از برپیشااگیری متکی والدگری آموزش دوره ارزشاایابی-

  برتا  آوری مادران کودکان بیش یعال     اولیر  ناساااازگار   طرحواره

  وضعف قوت نقاط وتعیین

  راهبردهای از واستفاده بینانر واقع و دسترس قاب  اهداف شناسایی

 آینده و اجرای پس آزمون برای مفید

 

 

 یافته ها
آزمون در گروه معلوم اساات میانگین پیش 2های جدول ابتدا بر بررساای آمار توصاایفی این پژوهش می پردازیم. همانطور کر از داده

. بنابراین بر اسااس  اساات 51.80و گروه آزمایش  43.07آزمون در گروه کنترل اساات. میانگین پس 46.20و گروه آزمایش  44.20کنترل

 آوری در پس آزمون گروه آزمایش بیشتر از پیش آزمون است.نتایج این جدول میانگین تا 
 

 آوری در دو گروه آزمایش و کنترلاب. شاخصه های توصیفی ت2جدول

 وضعیت شاخص آماری گروه ها

 پس آزمون پیش آزمون

 

 کنترل

 43.07 44.20 میانگین

 1.322 1.595 خطای استاندارد میانگین

 5.120 6.178 انحراف معیار

 26.210 38.171 واریانس

 51.80 46.20 میانگین آزمایش

 1.367 1.625 خطای استاندارد میانگین

 5.294 6.293 انحراف معیار

 28.029 39.600 واریانس

 
دست آمده از های برپس آزمون باگروه کنترل بود، برای تجشیر و تحلی  داده –اینکر طرپ پژوهش حاضر از نوع پیش آزمون بر باتوجر

آزمون آماری تحلی  کوواریانس استفاده شد. استفاده از این آزمون مستلشم رعایت پیش یرض نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس 
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یرض رعایت شده است. نتایج آزمون تحلی  داد کر هر دو پیشاسمیرنوف و آزمون لون نشان  -هاست. معنادار نبودن  آزمون کولموگروف

 ارایر شده است.  3کوواریانس در جدول 
 

 آوریها در متغیر تاب.  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین3جدول

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجر 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

معناداری  آماره

 آزمون

 توان آماری اثر اندازه

 1.000 785. 001. 98.342 595.765 1 595.765 پیش آزمون

 1.000 701. 001. 63.397 384.062 1 384.062 بین گروهی

  6.058 27 163.568 خطا
  29 1331.367 ک  

 

ها در نمرات پس آزمون گروهآزمون تفاوت میان آزمون بر پسبا توجر بر کنترل اثر پیش شود، مشاهده می 3همان گونر کر در جدول 

نمرات پیش آزمون تا  آوری بدین معنا کر رویکرد درمانی اثربخش بوده است.   ( =.001/0Sig)آوری از لحاظ آماری معنادار است تا 

های نشود کر تفاوت بین میانگی(. با کنترل این رابطر مشخص میP<0/05آزمون آن است )درصدی با نمرات پس 78.5دارای یك رابطر 

شود. اندازه اثر حاکی از آن است کر ارائر این (، لذا یرضیر پژوهش تأیید میP<0/05تعدی  شده دو گروه از لحاظ آماری معنادار است )

آوری تاثیر داشتر است. توان آماری یك بیانگر دقت آماری عالی و همچنین کفایت حجم نمونر جهت درصد بر تا  70.1مداخلر بر میشان 

  آزمون این یرضیر است.  ارزیابی

 

 بحث و نتیجه گیری
آوری مادران آموزش والدگری متکی بر پیشگیری از پدیدآیی طرحواره های ناسازگار اولیر بر تا هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

والدگری متکی بر پیشگیری حاکی از آن است کر آموزش هشوپژ همدآ ستدبر  نتایجکودکان مبتلا بر اختلال نقص توجر / بیش یعالی بود. 

نتایج شود. می ADHDن مبتلا اااکدکو دارای درانااامدر  تا  آوری داریاامعن ایشایش ابموجهای ناسازگار اولیر از پدیدآیی طرحواره

و بر تبع ( همسو است کر نشان داد اصلاپ طرحواره ناسازگار اولیر مادران 1396پژوهش حاضر با پژوهش دانشمند خوراسگانی و یوسفی )

شود و این آن اصلاپ سبك یرزندپروری منجر بر تغییر نگرش، دانش و ریتار در میان اعضای خانواده و بهبود  مشکلات ریتاری کودکان می

(. این پژوهش با پژوهش 1393شود )خلوتی و همکاران،آوری آنها  میعوام  زمینر ساز تقویت و بهبود توانمندی خانواده و ایشایش تا 

( نتایج همسویی داشت کر بیانگر این بود کر طرحواره های ناسازگار و یا همان الگوهای هیجانی و شناختی ایراد 2013ت و همکاران )کالو

بر لایر های شناختی و تربیتی آنها رسوخ کرده و درمان هایی مانند طرحواره درمانی برای کاهش مشکلات این خانواده ها مورد نیاز است. 

، علیشاده (،  2009(، یابیو و همکاران )2006(، بارکلی )2009ها با تحقیقات الفاسفوس )یجر در زمینر اثربخشی آموزشهمچنین این نت

های یوق بر بررسی آموزش همخوانی دارد. پژوهش (2007) 1و ساندرز ( 2009رایت و همکاران ) (، 1390(، علیشاده و بهمنی )1391)

والدین و آموزش برنامر های یرزند پروری بر والدین دارای کودکان بیش یعال پرداختر بودند کر مؤثر ریتاری والدین، آموزش مدیریت بر 

بودن این برنامر ها را تایید می کنند و باعث ایشایش تا  آوری، کاهش تنیدگی و استرس، بهبود سلامت روان و کاهش بدریتاری با کودکان 

 در والدین شده بود.

می توان گفت کر مواجهر با مسائ  و استرسهای مختلف در زندگی خانوادگی کودکان مبتلا بر اختلال بیش     در تبیین این اثر بخشی 

شتر دیده می  ضای خانواده بخصوص مادر را کر در     شود و انطباق والدین آن یعالی بی سازگاری اع ها را با چالش بیش یعالی کاهش داده و 

ست تهدید می  سلامت  روان والدین اگر چر تا بر عنوان یکی از ملاک آوریتا  کند.تعام  تنگاتنگ با یرزندش ا  ویژگی  یك  حدی های 

 آوریتا  ظرییت تاگیرند قرار آموزش تحتتوانند  است و ایراد می ایراد محیطی هایتجربر نتیجر نیش دیگر حدودی تا ولی شخصی است 

 دهند. ایشایش هامهارت خیبر آموختن وسیلر بر  را خود

                                                           
1 Sanders 
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ضبط           سیطره باورهای غلط  شدن از  ست و عاقلانر زندگی کردن درگرو رها  سازگار اولیر ا سبك زندگی ما در چنگال طرحواره های نا

 پژوهش در بنابراین. است  والدینی درست  هایروش بر نسبت  آگاهی عدم اولیا، ضعیف  یرزندپروری علت شده دوران کودکی است. اولین  

ضر  شاره  با حا شتباهات  و ها ضعف  بر ا  دانش صحیح،  های روش و مهارتها زمینر در کاربردی و  علمی اطلاعات ریتاری والدین، آموزش ا

اساات.  موضااوع این ها تأییدکنندهآن پروری یرزند شاایوه تغییر و  مادران آگاهی ایشایش. اساات یایتر ایشایش والدین پروری یرزند کلی

گیری طرحواره های ناسااازگار اولیر دربرخورد با اختلال بیش یعالی یرزندشااان و  عملکرد والدین و بر دنبال آن شااک یادگیری شاایوه 

یادگیری مطالب بیشتر در این مورد باعث شد کر آن ها انگیشه لازم برای یراگیری مهارت ریتاری متناسب با سطح مشک  راداشتر باشند        

مناساااب باشاااند و هم زمان با شاااناخت و بالا بردن توانمندی های یردی، توانایی کنترل و مدیریت              و در اجتماع بر دنبال برنامر های       

 ضعف و نر جبران را امری حیاتی بدانند و مطالب ارائر شده در این رویکرد را برای ایشایش تا  آوری خود مورد توجر قرار دهند.  نقاط

(. هدف از پذیرش 2007مثبت تغییر مادران مؤثر بوده است )بارانوف و اوی،  همچنین می توان گفت کر این برنامر بر ایشایش پذیرش

مثبت تغییر، انطباق پذیری با محیط و عملکرد بهتر اساات. آموزش ساابکهای والدگری متکی بر پیشااگیری از پدید آیی طرحواره های    

شناخت این اختلال      سبت بر بیش یعالی با محوریت  سازگار با تغییر نگرش مادران ن شتر       نا سی آن و مهارت خودمدیریتی بی شنا سبب  و 

منجر بر شناخت و آگاهی مادران نسبت بر اختلال کودکانشان شد و قابلیت انطباق پذیری با این اختلال  و پذیرش مثبت تغییر را یراهم    

سب در برابر کودکان      ست یابی  بر یك واکنش منا سات یادگریتند کر برای د ست بر    ساخت. بنابراین مادران درطی جل بیش یعال می بای

ریتارهای کودکان دقت وتوجر نموده و با واکنش مناساااب در برابر آن ها زمینر انجام تغییر اثر بخش را یراهم کنند. بنابراین دیدگاه                  

 همراه شد. وهوشمندی درایت با یرزندپروری شیوه های بر نسبت والدین

ها و نهادهای یرهنگی اجتماعی نبیر صدا پذیری خانواده ها، ارگانبالای آن  و آسیببا توجر بر ایشایش روز ایشون این اختلال و آمار 

های آموزشی در قالب این رویکرد بر توانند با استفاده از نتایج این تحقیق و ارائر برنامرو سیما، بهشیستی، کمیتر امداد و مراکش مشاوره می

توان بر استفاده از نمونر در دسترس های این پژوهش میاز محدودیتآنان کمك کنند.  آوریها و ایشایش تا کاهش آسیب های این خانواده

نتایج بر دست آمده از قابلیت تعمیم  ،بودند یشدجامعر آماری پژوهش حاضر، زنان متأه  اه  شهر اشاره کرد. همچنین با توجر بر اینکر 

در این راستا پیشنهاد  دنبال داشتر باشد.رتواند تعمیم پذیری بیشتری بمی ترانجام پژوهش در جامعر پژوهشی معرف .کایی برخوردار نیست

های نتایج ها و تفاوتانجام شود و شباهت های پیگیریبا دوره شود پژوهش حاضر در جامعر مردان و همچنین در سایر شهرهای کشورمی

 . تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گیرد آن
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Effectiveness of parental education based on the prevention of the appearance of early maladaptive schemas on the resilience 

of mothers with children with attention deficit hyperactivity disorder 
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