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 چکیده

ه  ای طوری و س    دف از پ  ژوهش ضا،  ر، اشربآش  ش طم  ازه درض  ااره درم  ااش یاا    ب  ر    ا ه       

پ ژوهش ضا، ر از ا ا  . ب ادش هر  هرانپپاا     8طمازان متاس ه  دوم مطهه   فرزادپروری مادران دااش

 جامع  طماری این پژوهش را کلی  طزمان و گروه کطترل باد. پس -طزمانمهالع  ایم  طزمایشش با درح پیش

 ش یی  م ش  4933-4935پپاا   در س ال  حی یلش  شهر  هران 8طمازان متاسه  دوم مطهه  مادران دااش

ک    ع داد  باد ایخاش گیری این پژوهش ب  صارت روه اماا باشطد. افر مش 4111ها د ک   عداد طناداد

-ش رک ا  گردیدا د. ب  صارت  یادفش ااتآ افر کطترل  48افر طزمایش و  48افر پ 91گروه اماا  شام  

و   3119پک اار و دیایدس ان،    ا  طوریه ای ، مهی ا  طزم انطزم ان و پ سکططدگان در مراض   پ یش

ای دقیه   01جلس    41های گ روه طزم ایش د ش و طزماداش را  یمی  کرداد  4335پبامرین،  فرزادپروری

. ات ای  ز  حلی  کاواریااس ااجام ش دها با استفاده ا ح  طمازه درضااره درمااش قرار گرفتطد.  حلی  داده

  بیشترین   اشیر و پ س از طن 08/1وری با اادازه اشر پططمازه درضااره درمااش بر  ا  ،ک ضاص  اشان داد 

س   فرزا دپروری قادعاا   ب ا  اا دازه اش ر    و سپس بر83/1پ گیراا  با اادازه اشربر س   فرزادپروری سه 

ب ا  اج   ب      بیشترین  اشیر را داشت  اس .93/1روری مست داا  با اادازه اشرپ  و در طخر بر س   فرزادپ1/1پ

ه ای فرزا دپروری م ادران طوری و س    اان گف  ک ، درضااره درمااش یاا   ب ر به  اد   ا اتای  مش

 طمازان مههع متاسه  دوم  اشیر دارد.دااش
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 مقدمه
مراقبت و تربیت موثر فرزندان همواره چالش بسیار بزرگی برای والدین است. هر از      

-ای دارای فرهنگ و شرایط متفاوتی است که این شرایط بر تربیت کودک نیز تاثیر میخانواده

اند که د بودهمن(. روانشناسان رشد همواره علاقه7931گذارد )جولائیها، آقایوسفی، ترخان، 

آموزان مطالعه و های اجتماعی دانشهای تربیتی والدین را بر رشد قابلیتچگونگی تاثیر روش

، 7ترین مباحث در این حوزه فرزندپروری است )فورگان و رایچیبررسی نمایند. یکی از مهم

تداوم  فرزندپروری فرایند پرورش فرزند از نوزادی تا بزرگسالی است که باعث ایجاد(. 0207

شود. این فرایند کاری همیشگی و دائمی است. اکثر های بعدی میو پیوستگی خانواده در سال

های متقابل میان والدین و فرزندان روانشناسان صرف نظر از مکتبی که به آن معتقدند، کنش

 0(. به عقیده مایز و پیت7939، نجاریانزاده و کنند )مهرابیخود را اساس تحول تلقی می

کنندة ارتباطات که تعیینست ی از رفتارهااهمجموعشامل های فرزندپروری ( سبک7331)

گونه فرض ای هستند و اینهای متفاوت و گستردهمتقابل والد فرزند هستند و شامل موقعیت

 هاییروش فرزندپروری هایگردد. سبکشود که موجب ایجاد یک فضای تعامل گسترده میمی

 رشد و گیریشکل در هاسبک این نند.کیم خود اعمال فرزندان با برخورد در والدین که هستند

(. 7931، اقبالی، موسوی و حکیمادارد ) عمیقی و تاثیر فراوان هاآن رفتاری و شخصیتی

تحقیقات معاصر در شیوه فرزندپروری تحت تاثیر مطالعات بامریند در مورد کودکان و 

 (.7931، میرزابیگی و خسروی مهاجر،های آنان قرار دارد )خانواده

گیرانه را ارائه کرده است. بامریند سه سبک فرزندپروری مستبدانه، مقتدرانه و سهل     

-ها میهای انجام شده بر روی این سه سبک نشان داده است که هر کدام از این سبکپژوهش

(. سبک 0277، 9رتتواند پیامدهای مثبت و منفی در کودکان را به همراه داشته باشد )استیوا

شود و با پیامدهای منفی ها مشخص میدهی کم آنمستبدانه با تقاضای بالای والدین و پاسخ

(. این والدین اغلب 0271، 1سازی همراه است )دیازسازی و برونمانند مشکلات رفتاری درون
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-ضیحی نمیکنند و در مورد تنبیه به کار گرفته شده، هیچ گونه توفرزندان خود را تحقیر می

های ها و صحبتدهند و اجرای تأدیب قوی، سبب اختلال در پردازش کودکان نسبت به پیام

، 0؛ لایبل و تامسون0222، 7برند )باربرشود و آنان در ترس دایم به سر میوالدین و دیگران می

 عاطفی، سطوح بالای حمایت و مهارگری از ترکیبی با مقتدرانه فرزندپروری (. سبک0270

 پیامدهای با این سبک کند.می تامین را والد و کودک میان سویه دو ارتباط و استقلال از اسبیمن

 و کمتر رفتاری انحراف خود بیشتر، به اتکاء بالاتر، تحصیلی پیشرفت همچون مثبت تحولی

های (. این والدین در حالی که روش7933یکتا،  است )شکوهی همراه همسالان با بهتر روابط

-دهند و همچنین روشکنند، در مورد انجام آن توضیح میرا بر فرزندان خود اعمال میکنترلی 

ای از گیرند. در این سبک مجموعههای تقویتی را برای تغییر رفتار کودکان خود به کار می

حمایت اجتماعی، ارتباط دوسویه، پذیرندگی، پاسخگویی، شکیبایی و خشنودی نسبت به 

(. بنابراین، والدین با سبک متقدر، با 0270، 9کوریدو، وارنر و ایبرگشود )فرزندان دیده می

نوایی، اطاعت و جو به همپردازند؛ والدین سلطهگرمی به گسترش ارتباط با فرزندانشان می

-گیر، نظم پایین و قوانین کمی را در خانه حکماحترام به بزرگترها، تاکید دارند و والدین سهل

تحقیقات مختلف نشان داده است که عوامل متعددی (. 0272، 1و والترز کنند )گنزالزفرما می

توان به وضعیت ممکن است بر  سبک فرزندپروری تاثیرگذار باشند؛ از جمله این عوامل می

های شخصیتی فرزندان و اقتصادی، فرهنگ، نگرش والدین به فرزندپروری، ویژگی -اجتماعی

-(. امروزه ویژگی0279، 1)برودزنسکی و پندرهوسک های شخصیتی والدین اشاره نمودویژگی

بیش از پیش با رفتارهای فرزندپروری مرتبط شناخته  2آوریتابهای شخصیتی والدین مانند 

 (.0271، 1کبشوند )مکمی

نگر های بهنجار مورد توجه و مطالعه روانشناسی مثبتآوری یکی از مفاهیم و سازهتاب     

های روانشناسی تحول، روانشناسی خانواده و بهداشت روانی در حوزهای است که جایگاه ویژه
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)رهبر،  شودهای مرتبط با سازه افزوده مییافته است، به طوری که هر روز بر شمار پژوهش

آوری روانشناختی به عنوان یک فرآیند، توانایی سازگاری تاب. (7933ابوالقاسمی و رهبر، 

و سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است )بایوت  آمیز با شرایط تهدیدکنندهموفقیت

شود تا دانش آموزان بتوانند به آوری باعث می(. به طوری که تاب0273، 7و وستنبرگ

 -ها دست پیدا کرده و در رویارویی با مشکلات تعادل زیستیسازگاری بهتری در موقعیت

-اساس پژوهش انجام شده بین تاب . بر(0202، 0روانی خود را حفظ کنند )بلوه و درکشان

)هریس، گودینگ، هاودک و  آوری و مشکلات روانشناختی رابطه معنادار و منفی وجود دارد

تواند به عنوان عامل میانجی بین سلامت روانی و بسیاری دیگر از ، این سازه می(0273، 9پیترز

برابر عواملی که باعث به  تواند مقاومت فرد را درآوری میمتغیرها قرار گیرد و ارتقای تاب

، 1شوند، افزایش دهد )آگایبی و ویلسونوجود آمدن بسیاری از مشکلات روانشناختی می

آوری و چیره شدن بر مشکلات و انتظارات آینده در ( در پژوهشی که تاب0270) 1(. تالی0271

ند، نتیجه هایی با کودکان ناتوانی یادگیری و معلولیت جسمی را بررسی کرده بودخانواده

گرفتند که والدین این کودکان نیاز به الگوهای سازگاری و حمایتی دارند؛ زیرا پدر و مادرها 

شوند و در زندگی اجتماعی خود نیز سطوح بالایی مجبور به ایجاد تغییراتی در زندگی خود می

 کنند.از سرخوردگی و نارضایتی و تلاش زیادی برای حفظ زندگی عادی و قبلی خود می

شود که افراد قادر به تقویت احساس همدلی در خود بوده و آوری موجب میهمچنین تاب

های عملکردی و ارتباطات رابطه اجتماعی بهتری با دیگران برقرار نمایند و بنابراین مهارت

ها فائق آمده و زتدگی اجتماعی آنان ارتقاء یافته و قادر خواهند بود بر مشکلات و گرفتاری

، 2؛ باکمن، ویس اسچیپرس و هوگل7933مقدم و منیرپور، ریت کنند )ترابی، نویدیخود را مدی

-آوری باعث مشکلات متعدد روانشناختی و و فرزندپروری می(. بنابراین، ضعف در تاب0273

 شود که نیازمند مداخلات روانشناختی مناسبی برای ارتقای این سازه مهم روانشناختی است.
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تواند از عواملی مانند مادر خود عاملی است که میآوری و تابالدین های تربیتی وروش     

از طرف دیگر  .(7933)رهبر و همکاران،  والدین تأثیر بپذیرد 7های ناسازگار اولیهطرحواره

های ناسازگار اولیه را مورد ترین سطح شناخت پرداخته و طرحوارهطرحواره درمانی به عمیق

گیری از راهبردهای شناختی، هیجانی، رفتاری و بین فردی بیماران دهد و با بهرههدف قرار می

، 0دهد )رنر ارنتز، پیترز، لوبستائل و هیوبرسهای ناسازگار یاری میرا در غلبه بر طرحواره

( هدف اولیه این مدل روانی درمانی ایجاد آگاهی روانشناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر 0272

های مقابله است )همتی ثابت و ی آن بهبود طرحواره و سبکهاست و هدف نهایطرحواره

دهی تواند با اصلاح و شکلها طرحواره درمانی می(. طبق نتایج پژوهش0272همکاران، 

های ناسازگار اولیه و های موثر در کاهش طرحوارههای ناسازگار، یکی از درمانطرحواره

وزان با مشکلات روانشناختی از قبیل کم توان آمآوری روانشناختی در مادران دانشافزایش تاب

(. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده است که این 7122، شیرازی و عرب، ذهنی باشد )راحت

آوری مادران کودکان مبتلا به سرطان )سیف حسینی، اسدی، ثناگو و روش درمانی بر تاب

تل، پیترز، ارنتز، هویبرز، (، علایم افسردگی و کیفیت زندگی )رینر، لابس7933خواجوند، 

( اثربخش بوده است. با 0271، 9(، افزایش رضایت و کیفیت زندگی )دیکهوت و ارنتتز0270

های آوری و سبکبر تاب این حال تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی طرحواره درمانی 

از  عادی انجام شده باشد در ادبیات پژوهش یافت نشد وآموزان فرزندپروری مادران دانش

های آوری همانند طرحوارهتوجه به عوامل شناختی مؤثر در فرزندپروری و تاب طرف دیگر

تواند ما را در پرورش شخصیت سالم فرزندان و نسل آینده جامعه یاری اولیه در والدین می

آموزان و نقش آن در کاهش دهد و با توجه به اهمیت شیوع پدیده رفتارهای پرخطر در دانش

های تحصیلی و غیره و نیز اهمیت توجه به عوامل شناختی عی آنان در زمینهکارکرد طبی

کننده در مقابله با منابع رفتارهای پرخطر و نیز با توجه به مطالب ذکر شده، این محافظت

پژوهش در پی آن است که به این سوال پاسخ گوید که آیا آموزش طرحواره درمانی یانگ بر 
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 شهر تهران 1آموزان متوسطه دوم منطقه روری مادران دانشهای فرزندپآوری و سبکتاب

 تأثیر دارد؟7933-7933)پونک( در سال تحصیلی 

 

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش     

 نشهر تهرا 1آموزان متوسطه دوم منطقه جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مادران دانش

 7122باشد. در این پژوهش تعداد کل جامعه آماری می 7933-7933)پونک( در سال تحصیلی 

شهر  1گیری به صورت خوشه ای بود. بدین صورت که در منطقه روش نمونه باشند.نفر می

مدرسه دخترانه( وجود دارد. ابتدا از بین  91مدرسه پسرانه و  11مدرسه ) 30)پونک(  تهران

مدرسه )مدرسه احسان و  0ای تهران، به صورت خوشه 1های دوره دوم منطقه کلیه دبیرستان

صبا( انتخاب شد و سپس بعد از فراخوان توسط پژوهشگر در هر مدرسه مادرانی که تمایل به 

آوری و فرزندپروری توزیع شرکت در این پژوهش داشتند، انتخاب و پرسشنامه های تاب

های ورود به پژوهش که شامل داشتن ه به ملاکبا توج گردید. سپس به صورت تصادفی

های خروج (، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن و ملاک72تا  70آموز دارای دامنه سنی )دانش

به پژوهش که شامل غیبت بیش از دو جلسه مادران از جلسات درمانی و دریافت همزمان 

نفر  71در دو گروه )ادفی مادر انتخاب و به صورت تص 92درمان روانشناختی دیگر بود، 

-برای رعایت ملاحظات اخلاقی از والدین شرکت. ندنفر کنترل( قرار داده شد 71آزمایش و 

ها اطمینان داده ای برای همکاری در روند اجرای پژوهش کسب شد و به آنکننده رضایت نامه

تمایل از  توانند در صورتشد که کلیه اطلاعات محرمانه بوده و در هر مرحله پژوهش می

ها با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری و با پژوهش خارج شوند. تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. spssاستفاده از نرم افزار 
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 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:

 ( ساخته شده و از0229) 7: این پرسشنامه توسط کانر و دیویدسونآوریپرسشنامه تاب     

-ای تشکیل شده است. در این پرسشنامه حداکثر نمرهدرجه 1گویه در یک مقیاس لیکرت  01

باشد. نمره بالاتر در هر مقیاس به و حداقل نمره صفر می 722تواند کسب کند ای که فرد می

باز آزمون این پرسشنامه  -( پایایی آزمون0229معنی عملکرد بهتر است. کانر و دیویدسون )

گزارش کردند.  31/2ار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و استرس پس از سانحه را بیم 01روی 

نفر از بیماران  92روایی همگرای این پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه سرسختی کوباسا روی 

آوری با پرسشنامه سرسختی کوباسا پزشکی انجام شده و نتایج نشان داد که پرسشنامه تابروان

دهد که سطح بالای رابطه دارد و نشان می -12/2دارد، ولی با استرس ادراک شده ارتباط  39/2

(. به طور کلی 0229آوری با استرس تجربه شده پایین ارتباط دارد )کانر و دیویدسون، تاب

آوری است. در ایران نیز ضریب آلفای نتایج حاکی از پایایی و روایی مطلوب پرسشنامه تاب

گزارش کردند )کیهانی، تقوایی،  39/2و روایی همزمان آن را  37/2ا کرونباخ این مقیاس ر

 33/2(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 7939رجبی و امیرپور، 

 به دست آمد.

توسط دیانا بامریند  7319این پرسشنامه در سال  های فرزندپروری:پرسشنامه شیوه     

ماده آن شیوه  72سنجد؛ که ن پرسشنامه سه شیوه فرزند پروری را میماده ای 92طراحی شد. 

ماده نیز شیوه مستبدانه را با  72، و 92، 01، 09، 00، 02، 71، 77، 3، 1های مقتدرانه را با سوال

-گیرانه را با سوالماده دیگر شیوه سهل 72و  03، 02، 73، 01، 72، 70، 3، 1، 9، 0های سوال

-خانی، علیدهد )صادقمورد سنجش قرار می 03، 01، 07، 73، 71، 71، 79، 72، 2، 7های 

( میزان پایایی این پرسشنامه را با روش 7337(. بوری )7937اکبر دهکردی، کاکو جویباری، 

برای شیوه  31/2شیوه مستبدانه مادر  32/2،  37/2گیرانه مادر بازآزمایی برای شیوه سهل

برای شیوه  30/2شیوه مسبتدانه پدر و  31/2، 11/2گیرانه پدر مقتدرانه مادر و برای شیوه سهل

مقتدرانه پدر گزارش کرد. همچنین وی در مورد میزان اعتبار پرسشنامه نتایج زیر را گزارش 

( -13/2( و مقتدرانه او )-93/2گیری )نموده است. مستبد بودن مادر رابطه معکوس با سهل

                                                           
1. Connor, K. M., & Davidson, J. R 
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( دارد )به نقل -10/2( و مقتدرانه او )12/2گیری )ا سهلدارد. مستبد بودن پدر رابطه معکوس ب

(. در پژوهش حاضر میزان آلفای 7932رنجبر، نادری و عمویی، نیا، حقاز دانش، سلیمی

، 33/2گیرانه، مستبدانه و مقتدرانه به ترتیب ها برای سبک فرزندپروری سهلکرونباخ پرسشنامه

 به دست آمد. 32/2، و 33/2

درمانی به شیوه گروهی بر پایه الگوی یانگ و بر روی آموزش طرحواره له:روش مداخ     

های درمانی اجرا شد )یانگ و کلوسکو و ویشار، کنندگان گروه آزمایش در جلسهکلیه شرکت

روز در هفته،  0جلسه  72آزمون در هر دو گروه آزمایش به مدت (. پس از اجرای پیش7937

درمانی قرار گرفت، اما گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد و دقیقه تحت مداخله  22هر جلسه 

آزمون هم یک هفته پس از اتمام آموزش برای گروه آزمایش و کنترل انجام شد و  این پس

 درمان توسط پژوهشگر در مدارس یاد شده انجام شد.

 حواره درمانیهای آموزشی طرخلاصه جلسه

 محتوای آموزشی جلسات شماره جلسات

های اساسی، خلق و خو و عارفه، تعیین اهداف و آموزش مطالبی درباره هیجانبه م 1

 تجارب اولیه زندگی، شخصیت و مدل طرحواره اختصاص یافت.

های مقابله ای ها و سبکها، ارزشاز تکنیک مصاحبه برای بیرون کشیدن طرحواره 2

 استفاده شد.

 سازی انجام شد.ها فرضیهآن گذاری و برای تعدیلها دسته بندی، نامطرحواره 3

ای اقدام به آموزش های مقابلهها و سبکضمن ارزیابی معایب و مزایای طرحواره 4

های های ناسازگار و سبکهای شناختی جهت چالش کشیدن طرحوارهتکنیک

 ای ناسالم انجام شد.مقابله

گوی خیالی ها و انجام گفتتکنیک تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره 5

 آموزش داده شد.

های تجربی، انجام گفتگوی خیالی و اجرای تصویرسازی ذهنی به منظور تغییر استفاده از تکنیک 6

 های ناسازگار آموزش داده شد.های مرتبط با طرحوارهو برانگیختن هیجان

 ای ناسازگار، گفتگو بین جنبههای مقابلههای رفتاری جهت مقابله با سبکتکنیک 7

های ناسازگار( و تمرین رفتارهای سالم از طریق حل سالم و جنبه ناسالم )طرحواره
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 ورزی آموزش داده شد.مساله و جرأت

 های آموزشی و نحوه شرح حال زندگی آموزش داده شد.تکنیک تدوین و ساخت کارت 8

ی تکنیک تکمیل فرم ثبت طرحواره و نحوه کار با تصاویر ذهنی به منظور الگوشکن 9

 آموزش داده شد.

 ها اختصاص یافت.بندی مطالب و مرور اجمالی آنبه خلاصه و جمع 11

 

 هایافته

 های فرزندپروری آوری و سبکهای توصیفی دو گروه در مورد تاب. یافته2جدول 

 گیریدر سه مرحله اندازه

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 راف استانداردانح میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آوریتاب
 1/1 3/21 2/1 1/13 آزمایش

 1/1 1/11 0/1 13 کنترل

فرزندپروری 

 مستبدانه

 3/9 1/03 1/1 97 آزمایش

 3/1 2/92 9/1 1/92 کنترل

فرزندپروری قاطع و 

 اطمینان بخش

 3/0 7/91 1/0 0/99 آزمایش

 1/0 1/90 1/0 2/90 کنترل

 2/0 3/97 3/0 1/99 آزمایش گیرانهفرزند سهل

 1/0 1/99 9/0 3/99 کنترل 

آوری ، فرزندپروری مستبدانه، فرزندپروری قاطع و میانگین نمرات تاب 0بر اساس جدول      

گیرانه  مادران را درگروه آزمایش نسبت به گروه گواه در  اطمینان بخش و فرزندپروری سهل

 دهد.آزمون نشان میآزمون نسبت به پیشمرحله پس
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 ها با لوینها و همسانی واریانسویلک برای توزیع طبیعی داده-. نتایج آزمون شاپیرو3جدول

 درجه آزادی آماره گروه متغیر
سطح 

 معناداری
 آزمون لوین

 آوریتاب
 131/2 012/2 71 39/2 آزمایش

 213/2 109/2 71 300/2 گواه

فرزند پروری 

 مستبدانه

 112/2 302/2 71 373/2 آزمایش

 110/2 290/2 71 333/2 واهگ

فرزندپروری قاطع 

 و اطمینان بخش

 110/2 111/2 71 312/2 آزمایش

 211/2 091/2 71 311/2 گواه

 گیرانهفرزند سهل
 231/2 079/2 71 323/2 آزمایش

 227/2 027/2 71 112/2 گواه

و گروه رعایت ها در هر دها و برابری واریانسشرایط توزیع طبیعی نمره 9طبق جدول      

 توان از تحلیل واریانس کواریانس چند متغیری استفاده کرد.شده است. پس می

-های فرزند پروری در گروهآوری و سبکآزمون تابپس اتنتایج تحلیل کوواریانس نمر. 4جدول

 های آزمایش و کنترل

 داریسطح معنی خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون

 227/2 07 1 3/01 30/2 اثر پیلایی

 227/2 07 1 3/01 71/2 لامبدای ویلکز

 227/2 07 1 3/01 1/1 اثر هتلینگ

 227/2 07 1 3/01 1/1 بزرگترین ریشه روی

های آماری تحلیل کواریانس گروه شود، آزمونملاحظه می 1همان طور که در جدول      

ی وابسته با یکدیگر ها حداقل در یکی از متغیرهادهد که این گروهآزمایش و کنترل نشان می

نتایج تحلیل  1 شود. جدولداری دارند. بنابراین، سوال پژوهش تأیید میتفاوت معنی

 دهد.آزمون در متغیرهای وابسته را نشان میهای پسکوواریانس برای نمره

 

 



 04/   ... آموزانهای فرزندپروری مادران دانشآوری و سبکاثربخشی آموزش طرحواره درمانی یانگ بر تاب 

 های فرزند پروریآوری و سبکآزمون تابهای پسنتایج تحلیل کوواریانس روی نمره . 5جدول 

 
تحلیل کواریانس برای تاب آوری   Fشود نسبت ملاحظه می 1همان طور که در جدول      

(12F=  227/2وP=( سبک فرزندپروری مستبدانه ،)1/71F=  227/2وP= سبک فرزند ،)

و   =1/02Fگیرانه  )سبک فرزندپروری سهل (،=227/2Pو  =1/72Fپروری قاطعانه )

227/2P=آوری و تاب  دهند که در متغیرهای وابستهشان میها ن(  به دست آمدند. این یافته

دیده   27/2دار در سطح های فرزندپروری بین گروه آزمایش  و گروه کنترل تفاوت معنیسبک

-نتایج اندازه اثر نشان می شود.، سوال اصلی پژوهش تأیید می%33شود. بنابراین با اطمینان می

( بیشترین تاثیر و پس از آن 21/2وری با اندازه اثر )آدهد که آموزش طرحواره درمانی بر تاب

سبک فرزندپروری قاطعانه با   ( و سپس بر10/2) گیرانه با اندازه اثربر سبک فرزندپروری سهل

( بیشترین تاثیر را 93/2) ( و در آخر بر سبک فرزندپروری مستبدانه با اندازه اثر1/2اندازه اثر )

  داشته است.

 

 بحث و نتیجه گیری

آوری مادران بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی بر بهبود تاب     

رهبر و ( و 0273) 7های بایوت و وستنبرگآموزان مؤثر است. بنابراین، نتایج پژوهشدانش

آموزان آوری مادران دانش( که از اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود تاب7933) همکاران

توان بیان ها مید، با نتایج پژوهش حاضر همسو است. در راستای تبیین این یافتهانحمایت کرده

کننده در بهزیستی روانی و کنشوری اثربخش است و در آوری عاملی مهم و تعیینکرد که تاب

                                                           
1 Blöte, A. W. and Westenberg, P. M 
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آوری معادل استفاده از راهبردهای سازگارانه برای تنظیم هیجانات در تعدیل استرس واقع تاب

 (.0271، 7، دابسون و پوسچثر است )پولهای ادراکی، مؤ

آوری مانند ملامت خود، نشخوارگری و راهبردهای منفی در تاب ،مطالعات نشان دادند     

-( و همچنین شایع0273، 0ملامت دیگران با افسردگی رابطۀ مثبتی دارند )هریس و همکاران

شخوارگری فکری است که شود، نترین ناراحتی شناختی که توسط مادران نوجوانان تجربه می

ناراحتی زیاد با تفکّر مضطربانه را شامل می شود. از سویی دیگر بسیاری از مادران نوجوانان، 

(. 7931دهند )رهبرطارمسری و همکاران، های کمتری را در تنظیم هیجانات نشان میمهارت

های ناسازگار حوارهای ناسازگار و طراما طرحواره درمانی با تأکید بر تغییر سبک های مقابله

های شناختی و رفتاری برای جایگزین کردن شکل گرفته در دوران کودکی به ارائه تکنیک

کند ای ناکارآمد اقدام میها و راهبردهای مقابلهالگوهای سازگارتر و جدیدتر به جای سبک

 (. 7931و همکاران،  ر)رهب

های ناسازگار می ار است و طرحوارهآوری، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوتاب     

توانند در این شرایط فعال شوند؛ بنابراین، طرحواره درمانی با توجه به در معرض قرار گرفتن 

های ناسازگار قادر است در آموزان در شرایط دشوار با اثر مستقیم روی طرحوارهمادران دانش

طرحواره درمانی با توجه به ارائه  همچنین .آموزان مؤثر باشدآوری دانشافزایش مادران تاب

هاست، به هشیار رفتاری که مستلزم شناسایی و قصد مقابله فرد با طرحواره-برنامۀ شناختی

کردن فرد و ترغیب به مقابله فعال با شرایطی منجر شده که او قصد تغییرشان را دارد، که این 

عال و سازنده فرد در محیط آوری شرکت فشود؛ چرا که تابآوری میخود باعث افزایش تاب

 (.0273 شود )بایوت و وستنبرگ،خود نیز محسوب می

آموزان در زمینۀ های برقراری ارتباط، کمک به مادران دانشطرحواره درمانی، شیوه     

آموزان تا حدودی هموار و شود تا رشد اجتماعی مادران دانشتوانمندی اجتماعی را موجب می

آموزان در (. لذا این درمان، زمینه را در مادران دانش0273مکاران، و ه رتر شود )رهبآسان

کند و از فرسودگی های مدرسه فراهم میهای مختلف اجتماعی و شرکت در فعالیتموقعیت

                                                           
1 Poole, J. C., Dobson, K. S. and Pusch, D 
2 Harris, K., Gooding, P., Haddock, G. and Peters, S 
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توان های پژوهش میبا توجه به یافته (.0273، 7کند )باخ و برنستینروانی مادران جلوگیری می

های برتر و های هیجانی مثبت مانند داشتن ارزشداشتن طرحوارهآوری بالا و نتیجه گرفت تاب

آموزان متوسطه دوم هستند؛ بدین کننده همدلی ادراک شده در مادران دانشبینیپیش ،اعتباریابی

آوری بیشتری داشته اند تابمعنی که هرچه مادران در برخورد با شرایطی که در آن قرار گرفته

به صورت مثبت ارزیابی و تفسیر کنند، قادرند به طور مؤثرتری با باشند و چنین موقعیتی را 

 محیط پیرامون خود ارتباط برقرار کنند.

دهد که آموزش طرحواره درمانی بر نتایج نشان میهای فرزندپروری نیز همچنین در مورد سبک     

بک سبک فرزندپروری قاطعانه و در آخر بر س گیرانه و سپس برسبک فرزندپروری سهل

فرزندپروری مستبدانه به ترتیب بیشترین تاثیر را داشته است. این نتیجه با نتایج حاصل از پژوهش 

ند، طرحواره درمانی بر شیوه فرزندپروری مستبدانه مادران ( که دریافت7939)دادالهی، اصغری 

 که به (7932)خوراسگانی و یوسفی ، همسو است. همچنین با نتایج پژوهش باشداثربخش می

و یونسی، حاتمی و صلاحیان  های ناسازگار پرداختندتعدیل سبک فرزندپروری بر اساس طرحواره

. باشدکه به بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر شیوه والدگری پرداختند، همسو می (7122)

زمایش آزمون در گروه آنمرات پس ،دهدطور که نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان میهمان

گیرانه و مقتدرانه و استبدادی های فرزندپروری سهلزمون در سبکآکنترل با حذف اثر پیش و

 ،های فرزندپروری وجود داردها و سبکد. در زمینه ارتباطی که بین طرحوارهندار یتفاوت معنادار

توان گفت در طرحواره خود تحول نیافته/ گرفتار، افراد دچار فقدان هویت مستقل هستند و می

دهند. به درگیر والدین خود هستند و هرچه که والدین پر توقعشان بگوید همان کار را انجام می

معیارهای  یعبارتی رفتارشان تقلید از رفتارهای نماد والدین و یا رهبران قدرتمند است. طرحواره

-ن عیبها مدام از خود و دیگراشود آنسرسختانه، افراد را تحت فشار قرار می دهد و باعث می

گرایی، وضع قوانین غیر قابل انعطاف و باید و نبایدها باشند. پس جویی کنند و به دنبال بی نقص

 طرحواره بزرگ منشی/. کندها، استفاده از سبک مستبدانه در فرزندپروری را تقویت میاین ویژگی

دیگران مدام انتظار  هایی شامل اینکه این افراد حقوق ویژه برای خود قائلند و ازاستحقاق با ویژگی

نگویند و به عبارتی دنبال کسب  "نه"ها خواهند برایشان فراهم کنند و به آندارند که هر آنچه می

                                                           
1 Bach, B., & Bernstein, D. P. 
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 دارای همدلی نبوده و توجهی به احساسات و نیازهای دیگران ندارند ،گری هستندقدرت و سلطه

طرحواره  گیرند. درربیت پیش می(. و به این ترتیب شیوه  مستبدانه را در ت7937 )یانگ و همکاران،

پذیر نیستند. تحمل ناکامی را باطی ناکافی، افراد متعهد و مسئولیتضداری و خود انعدم خویشتن

شود فرد به های خود را ندارند. تکانشی بودن باعث مینداشته و توانایی کنترل هیجانات و تکانه

ها وجود داشته باشد. تواند در رفتار آناتی نیز میثبطور خود انگیخته و آزادانه عمل کند. بنابراین بی

کنند. بنابراین در نقش والدینی میهای آنی را دستیابی خواهند رضایت و لذتها به هر طریق میآن

توانند اعتمادی، نمیشود. همچنین افراد واجد طرحواره بیساز میها این خصوصیات مشکلآن

 مدام در، کنندن دلیل که به دیگران سوء ظن دارند و اعتماد نمیرابطه صمیمانه برقرار کنند. به ای

 )یانگ و همکاران، خوردبعضی به چشم می حال امتحان کردن دیگران بوده و بد رفتاری نیز در

توان گفت با که این صفات با به کارگیری شیوه مقتدرانه و منطقی در تضاد است. پس می (7937

گیرد. در این زمینه پژوهشی ی فرزندپروری نیز تحت تاثیر قرار میهاها سبکاصلاح این طرحواره

که دقیقا تاثیر طرحواره درمانی را بر تغییر سبک فرزندپروری نشان دهد، برای مقایسه یافت نشد. در 

های های شناختی و هیجانی، طرحوارهتوان گفت طرحواره درمانی و استفاده از تکنیکمجموع می

ای که باعث تخلیه هیجانات و احساسات منفی شده و سلامت به گونه ،تغییر دادهناسازگار اولیه را 

ها و روان و افزایش کیفیت زندگی را به دنبال دارد. از طرفی افراد با پی بردن به وجود طرحواره

 کنندها در زندگی پیدا میمشکلاتی که به دنبال دارند، انگیزه بیشتری برای تعدیل و کمرنگ کردن آن

 (. 7932هدایت و همکاران، )

-ژوهش با توجه به این که تحقیق حاضر بر روی مادران دانشمحدودیت و مشکلات پ     

دهی آن به جوامع، جنسیت شهر تهران اجرا گردیده است، تعمیم 1آموزان متوسطه دوم منطقه 

ابزار از  استفاده همچنین .و مقاطع سنی دیگر مشکل بوده و بایستی با احتیاط صورت پذیرد

-کنندگان را به استفاده از شیوهخودگزارشی به جای مطالعه رفتار واقعی ممکن است مشارکت

های های مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی ترغیب کند. به عبارت دیگر، به منظور تایید مقیاس

ی عدم توانایی پژوهشگر درکنترل تمامی متغیرها .خودگزارشی، از مشاهده رفتاری استفاده نشد

این پژوهش هست که های از محدودیت اثرگذار در تحقیق مانند خستگی و بی حوصلگی افراد

تر پیرامون اثربخشی آموزش طرحواره درمانی یانگ بر برای قضاوت دقیقشود پیشنهاد می
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هایی آموزان و همچنین تعمیم نتایج، پژوهشآوری و سبک های فرزندپروری مادران دانشتاب

-تر بر روی دیگر متغیر های تاثیرگذار از جمله هوش، سبکهای گستردهمونهجامع تر و در ن

های بعدی رفتارهای در پژوهشگردد، در نهایت پیشنهاد می .های یادگیری و. . . . انجام گیرد

د در هر کدام از این رفتارها نتوانهای فرزند پروری میفردی و اجتماعی و تاثیری که سبک

برای اینکه از کم و کیف متغیر مستقل مطلع شویم،  ررسی قرار گیرد.مورد ب ،دنداشته باش

ها تحقیق بیشتری صورت گیرد تا به طور توصیه می شود در مورد عوامل ایجادکننده آن

  ها را به کار بست.تر بتوان در مورد این متغیرها قضاوت کرده و آنمشخص
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