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Abstract  

Introduction 

Parenting is of pivotal importance for children's psychosocial development and the quality 

of parent-child relationships. The statistical population of the study comprised mothers with 

children aged 8 to 13 years residing in Isfahan. These mothers, as the primary caregivers, 

assume a pivotal role in shaping their children's cognitive and emotional schemas. The two 

approaches, choice theory and schema therapy, were selected based on their distinct 

theoretical foundations and applicability in the field of parenting. The present study elected 

to utilize two comprehensive theoretical frameworks for the intervention: the choice theory 

approach (Glasser, 1998), which emphasizes responsibility and control of personal 

behavior, and schema therapy (Yang, 2008), which focuses on the modification of early 

maladaptive schemas. The present study was conceived with the objective of addressing the 

research deficit concerning the comparative analysis of these two approaches within the 

cultural context of Iran. The necessity of the research is explained by three main factors: the 

prevalence of parenting stress and emotional dysregulation in Iranian mothers, the paucity 

of comparative studies in the field of parenting approaches, and the need to identify the 

precise mechanisms of intervention effectiveness. The findings of this study provide a 

scientific basis for designing culturally-appropriate interventions in the field of parenting. 

Method 

The present study was conducted as a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design, incorporating a control group and a one-month follow-up. Convenience sampling 

was employed to select 30 mothers who had received the lowest scores on the Parenting 

Relationship Questionnaire (Driscoll, 2011a). These participants were randomly assigned to 

three groups of 10. The random assignment of subjects to one of three groups resulted in a 

uniform distribution of confounding effects and reduced systematic differences. The 

instruments employed in this study included the Child-Parent Relationship Scale (Driscoll, 

2011b), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Kraaij, 2006), and the Social 

Responsibility Scale (Glenn, 1998). Two distinct educational interventions were 

administered in person by trained therapists. The first intervention was a 12-session 
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program of choice-based parenting education (Glasser, 1998) that emphasized the concepts 

of personal responsibility, controlling one's own behavior rather than controlling others, 

and building relationships based on free choice. The second intervention was a 12-session 

program of schema therapy-based parenting education (Yang, 2008) that focused on 

identifying and modifying mothers' early maladaptive schemas, changing dysfunctional 

communication patterns, and improving emotional regulation. Prior to implementation, the 

training format was reviewed and endorsed by three psychological experts to ensure 

uniformity. The collected data were then subjected to analysis using ANOVA with repeated 

measures and Bonferroni post hoc test in SPSS. 

Findings 

The mean pre-test scores for the cognitive emotion regulation and responsibility variables 

were comparable across all groups. The mean post-test and follow-up scores of both 

experimental groups exhibited a significant increase compared to the control group, and this 

enhancement persisted in the follow-up phase. A repeated-measures analysis of variance 

demonstrated that the interaction effect of "group" and "measurement phase" was 

significant for both variables (p < 0.05). In the context of cognitive emotion regulation, a 

significant discrepancy was observed in both the pre-test and post-test scores (p < 0.001) 

and the pre-test and follow-up scores (p < 0.001). However, the post-test and follow-up 

scores did not demonstrate a significant difference, suggesting that the intervention effect 

remained consistent over time. Both interventions resulted in a significant enhancement in 

emotion regulation (p < 0.05), with no statistically significant variation in efficacy between 

the two interventions. With respect to responsibility, the variation in outcomes was 

substantial at all three stages: pretest to posttest (p < 0.001), pretest to follow-up (p < 

0.001), and posttest to follow-up (p = 0.066). While both interventions demonstrated 

efficacy in comparison to the control group, choice theory-based training exhibited greater 

sustained effectiveness at the follow-up stage than schema therapy (p < 0.05). 

Conclusion 

The findings of this study demonstrated that both educational interventions resulted in 

improvements in emotion regulation, which is consistent with the findings of (Saberi Rad, 

2019) and (Lanjekar, 2022). The primary innovation of this study was the systematic 

comparison of two distinct theoretical frameworks and the simultaneous examination of 

their effects on key psychological variables. The fundamental reason for this enhancement 

was the skill-based nature of both approaches in providing practical emotion regulation 

techniques. In the domain of responsibility, education grounded in choice theory 

demonstrated marked superiority in the follow-up phase, a finding that aligns with the 

outcomes reported by (Nili Ahmedabadi, 2019). This superiority can be attributed to the 

fundamental emphasis of this theory on "personal responsibility" and "control of one's own 

behavior" (Glasser, 1998). The primary benefit of this study was to address the existing 

research gap by conducting a direct comparison of the effectiveness of the two theoretical 

approaches in Iran. Furthermore, the concurrent emphasis on the variables of emotion 

regulation and responsibility as independent outcomes has yielded a more comprehensive 

understanding of the mechanisms underlying the effects of parenting interventions. The 

findings align with the research conducted by (Shamsi, 2020), suggesting the longevity of 

the observed attitudinal shifts. In light of the findings and limitations of this study, it is 

recommended that both interventions be utilized to enhance emotion regulation. 
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Additionally, the implementation of choice theory training to promote responsibility 

through the facilitation of regular follow-up sessions and the establishment of self-help 

groups to bolster the therapeutic effects is proposed.  
Keywords: Schema Therapy, Choice Theory, Parenting, Cognitive Emotion Regulation, 

Responsibility 
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اثربخشی فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره   مقایسه

 ولیت پذیری مادران  سئ م و  درمانی بر تنظیم هیجان
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 چکیده
 ای پرداخت. ه مقایسه اثربخشی دو روش مداخلهباین مطالعه هدف: 

پیشنیمه  روش:  طرح  با  یک-آزمونپس-آزمونآزمایشی  ب پیگیری  تصادفی،  تخصیص  و  گواه  گروه  با  آماری ماهه  جامعه 

گیری داوطلبانه هدفمند و بر اساس بود که با روش نمونه  1400-1401سال    ساله ساکن اصفهان در  12-۶ان دارای فرزند  مادر

پزشکی، سطح تحصیلات دیپلم به بالا( انتخاب شدند. پس از غربالگری اولیه با های ورود )نداشتن سابقه اختلالات روانملاک

صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه  بهتری کسب کرده بودند،  نفر که نمره پایین  30،  مقیاس فرزندپروری دریسکول و پیانتا

و   10 کلی  رفتار  مطلوب،  دنیای  )نیازها،  گلاسر  چهارعاملی  الگوی  اساس  بر  انتخاب  نظریه  پروتکل  شدند.  جایگزین  نفر( 

های مختل  های بریدگی/طرد و محدودیتوزه در حهای ناسازگار اولیه ارزیابی( و پروتکل طرحواره درمانی با تأکید بر طرحواره 

بهو    راحیط پروتکلجلسات  رعایت  با  هفتگی  گردید.صورت  برگزار  اخلاقی  سوگیری  های  کنترل  آزمونبرای  از ها،  گران 

 انجام شد.   SPSS-23 افزارها با نرماطلاع بودند و تحلیلاهداف پژوهش بی

)با اندازه   و مداخله در بهبود تنظیم هیجان تعقیبی بونفرونی نشان داد هر د و آزمون مکررگیری حلیل واریانس با اندازه ت  یافته ها:

پذیری، طرحواره درمانی در حوزه مسئولیت(  <0.001pبرای طرحواره درمانی( مؤثر بودند )  0.75برای نظریه انتخاب و    0.72اثر  

نیز حاکی از   نتایج پیگیری(.   <0.05p)  داد  نشان   دارینامع  یآمار  برتری(  2.8± 81)  انتخاب   نظریه  به  نسبت  3.2± 89با میانگین  

 ( بود.  =0.85rپایداری اثرات بود )

بهبه  نتیجه: فرزندپروری  مداخلات  در  درمانی  مسئولیتکارگیری طرحواره  با  مادران  برای  میویژه  پیشنهاد  پایین  شود. پذیری 

نمونهپیشنهاد می با  پیگیری طولانی  ای،گیری تصادفی خوشهگردد مطالعات آتی  ای تغیرهای واسطهتر و در نظر گرفتن مدوره 

 های شخصیتی انجام پذیرد.  مانند ویژگی

 

شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش   

 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 پذیری، تنظیم شناختی هیجان، مسئولیتفرزند پروریطرحواره درمانی، نظریه انتخاب،    واژه های کلیدی:

 مقدمه 

گیری سلامت روانی کننده در شکل یینترین وظایف والدین، نقشی تعفرزندپروری به عنوان یکی از بنیادی

فرزندی نه  -اند که کیفیت رابطه والدمطالعات نشان داده .  (Masud, 2019)  کندی کودکان ایفا میو اجتماع

شناختی والدین، های روان گذارد، بلکه بازتابی از توانمندی تنها بر رشد هیجانی و شناختی کودک تأثیر می

مابه ویژ و دران، در حوزه ه  تنظیم هیجان  مانند  در   (Keng, 2011)شودپذیری محسوب میمسئولیت   هایی 

روان رویکردهای  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلات  طراحی  راستا،  ضرورتی این  عنوان  به  نوین  شناختی 

 . (Yazdani, 2024) انکارناپذیر در ارتقای کیفیت فرزندپروری مطرح شده است

در   با  پژوهش  مواین  خلأ  گرفتن  نظام نظر  مقایسه  به  کمتر  که  داخلی  پژوهشی  ادبیات  در  دو  جود  مند 

 ,Glasser) رویکرد نوین فرزندپروری پرداخته است، به بررسی تطبیقی فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

مبتنی  (1998 نوآوری اصلی این مطالعه  می (Yazdani, 2024) درمانیطرحواره بر    و فرزندپروری  پردازد. 

دو   این  مستقیم  مقایسه  به  ایران  در  بار  اولین  برای  پژوهش  این  نخست،  است:  توجه  قابل  محور  چند  در 

بررسی   وم،؛ د (Jamshidi, 2022)پردازدرویکرد در قالب یک طرح تجربی می بر دو مؤلفه کمتر  تمرکز 

-های فرهنگی ؛ و سوم، توجه به ویژگی(Louis, 2021)  پذیری مادرانعنی تنظیم هیجان و مسئولیت شده ی

-Zeevi).  ای بخشیده است های مطالعه بعد بومی و کاربردی ویژه اجتماعی خاص جامعه اصفهان که به یافته 

Cousin, 2023) 
، در (Glasser, 1998)ند آزادی در انتخاب و اجتناب از کنترل بیرونیکید بر مفاهیمی ماننظریه انتخاب با تأ

دو  هر    ،(Young, 2008)های ناسازگار اولیه درمانی با تمرکز بر شناسایی و اصلاح طرحواره مقابل طرحواره 

کا  به بهبود  در  مؤثر  رویکردهای  روان عنوان  شده رکردهای  شناخته  والدین  .  (Kraaij, 2006) اند شناختی 

  ها را به هر یک از این روش   اثربخشی(Jamshidi, 2022)   و  (Yazdani, 2024) های پیشین مانند پژوهش 

 ,Shamsi)  ها تاکنون مورد توجه قرار نگرفته استمند آن ظام مقایسه ناند، اما  ت جداگانه تأیید کرده صور

2020) . 

شناسی خانواده کمک کند، بلکه  تواند به توسعه دانش نظری در حوزه روان های این مطالعه نه تنها مییافته

مراکز   برای  مهمی  عملی  برنامه مشاوکاربردهای  و  خانواده  خواهدره  آموزشی   ,Louis)  داشت  ریزان 

مانند همان .  (2021 مطالعاتی  که  داده  (Shamsi, 2020) طور  بر نشان  مبتنی  رویکردهای  از  استفاده  اند، 

شد. این پژوهش با ترکیب  د بختواند کیفیت مداخلات فرزندپروری را به طور چشمگیری بهبوشواهد می
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نیازهای خاص جامعه هدف، گامی نو در جهت ارتقای کیفیت  نقاط قوت دو روی کرد مذکور و توجه به 

 . (Zeevi-Cousin, 2023) های ایرانی برداشته است شناختی به خانواده خدمات روان 

 روش 

 نظر   از  و  است  گواه   گروه   با  همراه   آزمونپس –ونآزمژوهش حاضر از نوع مطالعات تجربی با طرح پیشپ

 تأثیر   تا   دهد می  امکان   پژوهشگر   به   طراحی  نوع   این.  گیردمی   قرار  کاربردی  تحقیقات   زمره   در   هدف، 

  را  وابسته  متغیرهای  در  ایجادشده   تغییرات  و  کرده   بررسی  ایمقایسه–علی  صورتبه   را  آموزشی  مداخلات

 . کند ارزیابی دقیق  طوربه 

  زمان  در   که  بود  اصفهان شهر  ساکن  سال  13  تا   8  فرزند  ای دار  مادران   کلیه  شامل  پژوهش   این  آماری  معهاج

  در  دوره   این   اهمیت  دلیل   به   کودکان  از  سنی  گروه   این   انتخاب.  بودند  دسترس  در  پژوهش   اجرای

والدپذیئولیت مس  هیجانی،  هایمهارت  گیریشکل تعاملات  و  ک -ری  چرا  گرفت،  صورت  ای فرزندی  ن  ه 

 .شوداجتماعی و شناختی کودک محسوب می  ترین مراحل رشدبازه سنی یکی از حساس

های اجرایی پژوهش، از جمله دشواری در دسترسی به تمامی اعضای جامعه آماری، با توجه به محدودیت 

روش  مداخله،  اجرای  شرایط  کنترل  ضرورت  همچنین  و  مالی،  و  انسانی  منابع  زمانی،  محدودیت 

به یری  گنمونه  راستدر دسترس  این  پژوهش  کار گرفته شد. در  داوطلب شرکت در  مادرانی که  میان  از  ا، 

پیش   30بودند،   نتایج  اساس  بر  و  بودند  مذکور  سنی  بازه  در  فرزند  یک  حداقل  دارای  که  آزمون،  نفر 

مقیاسپایین در  را  نمرات  از  های  ترین  )کمتر  هیجان  شناختی  مسئولیت 2تنظیم  و  )کم(  اپذیری  (  34ز  تر 

نامه آگاهانه از سوی  نهایی انتخاب شدند. همچنین، تکمیل فرم رضایت عنوان نمونه  کسب کرده بودند، به 

 .العه بود تا اصول اخلاقی پژوهش رعایت شودکنندگان، شرط ورود به مطشرکت

به   30تعداد   مداخله نفر  ماهیت  به  توجه  با  نمونه  حداقل حجم  سه عنوان  ساختار  پژوهش،  )دو    روهیگای 

های عملیاتی انتخاب شد. این حجم نمونه، ضمن حفظ  محدودیت گروه آزمایش و یک گروه کنترل(، و  

تحلیل  برای  اولیه  آماری  کنترلتوان  و  دقیق  اجرای  امکان  مقدماتی،  فراهم شده  های  را  آموزشی  جلسات 

با  می همچنین،  تعاملکرد.  به  نیاز  و  متغیرها  از  برخی  کیفی  ماهیت  به  شرکت مست  توجه  با  کنندگان،  قیم 

 .پذیر بودشناختی توجیه محدود اما هدفمند، از نظر روش ای انتخاب نمونه 

ادامه، شرکت  به در  و  تحصیلات  نظر گرفتن سطح  در  با  در سه گروه  کنندگان  تصادفی  نفره   10صورت 

روری مبتنی بر  زندپشامل گروه آزمایش اول )فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب(، گروه آزمایش دوم )فر

گروه  طرحواره  و  کنترل  درمانی(  به  تصادفی،  تخصیص  شیوه  این  شدند.  تقسیم  مداخله(  )بدون  کنترل 
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می کمک  پژوهش  درونی  اعتبار  افزایش  و  مزاحم  آموزشی متغیرهای  مداخلات  بعدی،  مراحل  در  کند. 

 .ررسی قرار گرفترد بها بر متغیرهای وابسته مو ه آزمایشی اجرا و تأثیر آن متناسب با هر گرو

 ابزارها

سنجی برای سنجش متغیرهای اصلی استفاده شد که همگی از روایی عتبر روان از سه ابزار مدر این پژوهش  

 .راستا هستندو پایایی مناسبی برخوردارند و با اهداف پژوهش هم

والد رابطه  ارزیابی کیفیت  برای  استف-نخست،  فرزندپروری«  رابطه  »مقیاس  از  توسطاده  فرزندی     شد که 

((Driscoll, 2011b)    طراحی شده و در ایران توسط(Tajrishi, 2015)    .مورد اعتباریابی قرار گرفته است

عنوان  مقیاس صمیمیت، وابستگی و تعارض است و نمره کل آن به ای، شامل سه خرده گویه   33این مقیاس  

ای از  درجههی بر اساس طیف لیکرت پنج دشود. پاسخکودک در نظر گرفته می-والدبطه  شاخص کلی را

انجام می  نیست«  »قطعاً درست  تا  تأییدی  »قطعاً درست«  از طریق تحلیل عاملی  ابزار  این  شود. روایی سازه 

ارش ر گزبط با استرس والدگری و رفتار کودک معناداهای مرتتأیید شده و روایی همگرای آن با مقیاس

 78/0و پایایی بازآزمایی آن بین    89/0تا    82/0ها بین  مقیاسخرده شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای  

 .دهنده همسانی درونی و ثبات زمانی مطلوب ابزار استکه نشان گزارش شده  85/0تا 

تنظیم شناختی هیجان »پرسشنامه  از  تنظیم شناختی هیجان    استفاده شد که توسط (Kraaij) «برای سنجش 

(Kraaij, 2006)    9ای، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را در قالب  ماده   18طراحی شده است. این ابزار  

ریزی(  مقیاس شامل راهبردهای سازگارانه )مانند ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه خرده 

ای  درجهها در طیف پنج سنجد. پاسخسازی( می)مانند سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعهانه  و ناسازگار

عاملی این پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تأییدی    9شوند. ساختار  گذاری میاز »هرگز« تا »همیشه« نمره 

ش ر گزار دانامع (DASS-21) های افسردگی، اضطراب و استرستأیید شده و روایی همگرای آن با مقیاس

دهنده نند هوش هیجانی پایین بوده که نشان های نامرتبط ماآن با مقیاس   ه است. همچنین، روایی واگرای شد

برای خرده  ابزار است. ضریب آلفای کرونباخ  بین  مقیاستمایز مفهومی مناسب  پایایی   88/0تا    75/0ها  و 

 .گزارش شده است 82/0تا  ۶8/0بازآزمایی آن بین 

اولیت مسئ  برای سنجش اجتمپذیری،  مسئولیت  »پرسشنامه  توسطز  که  شد  استفاده    ( Glenn, 1998)  اعی« 

پرسشنامه   این  است.  شده  امانت گویه   25طراحی  خودمدیریتی،  بعد  پنج  وظیفه ای،  شناسی، داری، 

پیشرفت سازمان و  پنج یافتگی  لیکرت  قالب طیف  را در  ارزیابی  درجهگرایی  عاملی ند. ساختار سهک میای 

ردی، اجتماعی و اخلاقی از طریق تحلیل عاملی تأیید شده است. روایی همگرای این  آن شامل مسئولیت ف
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با مقیاس و  ابزار  های همدلی، وجدان کاری و رفتارهای شهروندی سازمانی معنادار و مثبت گزارش شده 

مقیاس  با  آن  واگرای  بیروایی  رفتارهاهای  و  ضدمسئولیتی  است.  ی  بوده  منفی  آلفای  اجتماعی  ضریب 

گزارش شده و پایایی بازآزمایی آن    85/0تا    78/0ها بین  مقیاسو برای خرده   87/0نباخ کل پرسشنامه  کرو

 .دهنده ثبات زمانی مطلوب ابزار استبوده که نشان 0/82با فاصله سه هفته 

ادر خوبی قسنجی مناسبی برخوردار بوده و به وان کاررفته در این پژوهش از اعتبار ردر مجموع، ابزارهای به 

 .بودندبه سنجش متغیرهای مورد نظر در جامعه هدف 

 روش تحلیل

فرایند اجرای پژوهش حاضر با طراحی مداخلات آموزشی ساختاریافته برای دو گروه آزمایش و کنترل،  

با پیش  پیگیری انجام شد. مداآزمون، پسدر قالب یک طرح تجربی  به   خلات آزمون و  صورت آموزشی 

آز گروه  دو  برای  بر طرحواره حضوری  مبتنی  )فرزندپروری  نظریه  مایش  بر  مبتنی  فرزندپروری  و  درمانی 

منظور کنترل اثر جان هنری )رقابت جبرانی(، گروه گواه نیز محتوای آموزشی انتخاب( برگزار گردید. به 

ت کرد تا  ر حوزه فرزندپروری دریافمی دهای آموزشی عموفیلم ها و  غیرحضوری شامل جزوات، کتابچه

 .ش جبرانی احتمالی جلوگیری شوداز تلا

قالب   در  آموزشی  برنامه  دو  تمرین،    12هر  برای  کافی  فرصت  تا  شدند  اجرا  و  طراحی  هفتگی  جلسه 

درمانی با  سازی مفاهیم و تثبیت یادگیری فراهم شود. محتوای برنامه فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درونی

پروتکلتفاداس شامل  معتبر  منابع  از  اندازه   ( Yang, 2008)های  ه  به  »والدگری  برنامه  نظری  چارچوب  و 

طرحواره ناسازگار اولیه مانند    18تدوین شد. این برنامه بر شناسایی و اصلاح    ( Louis, 2021)کافی خوب«  

ت روان مادر و کودک در ها بر سلامز داشت و تأثیر این طرحواره تمرک اعتمادی و نقص  رهاشدگی، بی 

مدت و بلندمدت مورد بررسی قرار گرفت. روایی صوری این برنامه توسط سه تن از اساتید دانشگاه کوتاه 

 .تأیید شد

طراحی شد.    ( Glasser, 1998)برنامه فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب نیز با استناد به چارچوب نظری  

در   برنامه  گردیاین  تدوین  کلیدی  گام  روانی چهار  اساسی  نیازهای  چون  مفاهیمی  آموزش  شامل  که  د 

مسئولیت  تقویت  بقا(،  و  تفریح  آزادی،  قدرت،  انتخاب)عشق،  کنترل  پذیری،  از  اجتناب  و  آگاهانه  های 

ظ  ای طراحی شد که ضمن حف گونه امه نیز بهبرن  فرزندی بود. ساختار جلسات این-بیرونی در تعاملات والد

 .انسجام نظری، امکان کاربرد عملی مفاهیم در زندگی روزمره مادران فراهم گردد
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سال، سواد کافی برای مشارکت فعال    13تا    8معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل یک فرزند  

اهانه بود. همچنین، کودک نباید دارای  ه آگنامدر جلسات، سکونت در شهر اصفهان و تکمیل فرم رضایت 

های روانی باشد. معیارهای خروج نیز شامل عدم سواد کافی، پزشکی یا سابقه مصرف داروختلالات روان ا

رضایت  تکمیل  عدم  نظر،  مورد  سنی  بازه  در  فرزند  هم نداشتن  شرکت  مداخلات نامه،  سایر  در  زمان 

 .ری یا مصرف دارو در کودک بودرفتاشناختی یا درمانی و وجود اختلالات روان 

ها  آزمون و پیگیری در تمامی گروه آزمون، پسبندی اجرای پیش گر، زمانهای مخدوشرل متغیربرای کنت

سازی اثرات منظور خنثیسازی شد. همچنین، ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری به گروه گواه، به یکسان

 .گرفترقابتی و افزایش اعتبار درونی پژوهش صورت 

خلات ساختاریافته مبتنی شده، اجرای مداطراحی آزمایشی کنترل   گیری از در مجموع، این پژوهش با بهره 

روش  و  اخلاقی  اصول  رعایت  و  معتبر،  علمی  منابع  رویکرد  بر  دو  اثربخشی  مقایسه  امکان  شناختی، 

کنترل  و  علمی  شرایطی  در  را  منفرزندپروری  بستر  طراحی،  این  ساخت.  فراهم  تحلیل   اسبیشده  برای 

 .پذیری مادران فراهم کردی دو رویکرد در ارتقای تنظیم هیجان و مسئولیت های مفهومی و کاربردتفاوت 

نهایت،   باداده در  اندازه  ها  با  واریانس  مکررتحلیل  تعقیبی   (ANOVA) گیری  آزمون  در   بونفرونی  و 

   .تحلیل شدند  SPSS-26  افزارنرم

اخلاق کد  با  شر   IR.UM.REC.1402.XXX پژوهش  آگاهانه  رضایت  و  شد  اخذ  کت تأیید  کنندگان 

 .گردید

 ها یافته

ویژگیبه  توصیف  تحصیلات، های جمعیت منظور  به سن، سطح  مربوط  اطلاعات  پژوهش،  نمونه  شناختی 

نتایج حاصل در جدول  وضعیت اشتغال و تعداد فرزندان مادران شرکت  2کننده گردآوری و تحلیل شد. 

 .ستارائه شده ا

 25سال با    32تا    25  که بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  کنندگان نشان دادبررسی توزیع سنی شرکت

 .داشتند  قرار سال 40  تا 33 سنی بازه   در( ٪۶/24) نفر 15  همچنین، .  است بوده (  ٪8/53نفر )

تحصیلات،   نظر سطح  )  8از  مادران  از   نفر   8  و   لم، دیپ  ( ٪2۶)  نفر  8  دیپلم،  زیر   مدرک  دارای (  ٪2۶نفر 

 دهنده نشان   که  بودند  بالاتر  یا  کارشناسی  مدرک  دارای(  ٪20)  نفر  ۶  ین، چنهم.  بودند  دیپلم  فوق(  2۶٪)

 .است کنندگانشرکت  میان  در تحصیلی  تنوع
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  نفر 7 و  خانگی، مشاغل دارای( ٪33) نفر  10 دار،خانه ( ٪ 43نفر از مادران ) 13در زمینه وضعیت اشتغال، 

  زنان را نمونه   از توجهی قابل بخش  که است  آن  بیانگر  توزیع  این. بودند منزل  از جخار در شاغل(  23٪)

 .اندداده  تشکیل دارخانه 

  سه( ٪2۶)  نفر 8 فرزند،  دو( ٪33) نفر 10 فرزند،  یک تنها( ٪3۶نفر ) 11در خصوص تعداد فرزندان، 

  مادران اغلب که دهدمی  نشان  هایافته  این . داشتند بیشتر  یا فرزند چهار( ٪3)  نفر 1 تنها   و فرزند،

 .اندبوده  فرزند دو  یا یک دارای کننده شرکت

 : آمار توصیفی مربوط به شاخص های جمعیت شناختی مادران شرکت کننده در پژوهش 2جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  دامنه مولفه

 %   8/53 25 سال 25- 32 سن

 %   ۶/24 15 سال 33-40

 

 تحصیلات 

 2۶% 8 زیر دیپلم

 2۶% 8 مپلدی

 2۶% 8 فوق دیپلم 

 20% ۶ ر  و بالاتلیسانس 

 43% 13 خانه دار اشتغال

 33% 10 مشاغل خانه

 23% 7 شاغل )خارج از منزل( 

 

 تعداد فرزند 

 3۶% 11 فرزند  1

 33% 10 فرزند  2

 2۶% 8 فرزند  3

 3% 1 فرزند و بیشتر   4

 )منبع: یافته های پژوهش( 

 

  و   آزمایش اول و دوم   گروه  دو   در  ندی فرز  والد   رابطه   نمرات   میانگینشود که،    ه میمشاهد  3در جدول  

کنترل   میانگین   آزمون،مرحله پس  در   اما  بود،  یکدیگر  مشابه  تقریباً  آزمون،پیش  مرحله  )شاهد( در  گروه 

ین  نن چتوابنابراین، می  .یافت  اول و دوم نسبت به گروه شاهد به شدت افزایش  آزمایشی  گروه   در   نمرات

بر  نتیج مبتنی  فرزندپروری  که  و طرحه گرفت  انتخاب  و  نظریه  مادران  میان  رابطه  بر  دو  هر  درمانی،  واره 
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مبتنی بر طرح واره درمانی اثر   فرزندپروریها تأثیر مثبت و معناداری داشته است. در این میان،  فرزندان آن 

 داشته است. ن ها ر بیشتری بر رابطه میان مادران و فرزندان آ مثبت و معنادا

 به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهشفرزندی -نمرات رابطه والد: شاخص های توصیفی 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله متغیر 

 

گروه آموزش فرزند پروری مبتنی  

 بر نظریه انتخاب 

 00000/0 00/2 آزمونپیش تنظیم هیجان 

 00000/0 00/4 آزمونپس 

 00000/0 09/4 پیگیری 

 00000/7 00/34 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/4 00/81 آزمونپس

 00000/2 00/79 پیگیری

 00000/0 00/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  

گروه آموزش فرزند پروری مبتنی  

 بر طرح واره درمانی  

 00000/0 00/4 آزمونپس 

 00000/0 00/4 پیگیری  

 

 

 

 

 گروه گواه

 00000/۶ 00/37 آزمونپیش ری  مسئولیت پذی

 00000/7 00/89 آزمونپس 

 00000/5 00/87 پیگیری 

 تنظیم هیجان 

 

 00000/0 00/2 آزمونپیش

 00000/0 02/3 آزمونپس

 - - پیگیری

 00000/7 00/39 آزمونپیش مسئولیت پذیری   

 00000/۶ 00/37 آزمونپس  

 - - پیگیری  

نتایج جدول  ب بهای آزماانگین گروه یم،  4ر اساس  انتخاب و فرزندپروری  یش فرزندپروری مبتنی  نظریه  ر 

تنظیم شناختی هیجان و مسئولیت بر طرح واره درمانی و گروه گواه در هر دو متغیر  پذیری مادران  مبتنی 

 . تفاوت معناداری وجود داشت

 رحله پژوهش سه م: شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و 4جدول

 انحراف معیار  میانگین  حلهرم متغیر 

 

 گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

 00000/0 2/ 000 آزمونپیش تنظیم هیجان 
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 00000/0 4/ 000 آزمونپس  

 00000/0 09/4 پیگیری 

 00000/7 34/ 000 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/4 00/81 آزمونپس

 00000/2 79/ 000 ریپیگی

 00000/0 2/ 000 آزمونپیش هیجان یم تنظ 

 00000/0 4/ 000 آزمونپس  

 00000/0 4/ 000 پیگیری  

 گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  

 

 

 

 گروه گواه

 00000/۶ 37/ 000 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/7 89/ 000 آزمونپس 

 00000/5 87/ 000 پیگیری 

 تنظیم هیجان 

 

 00000/0 2/ 000 مونآزپیش

 00000/0 02/3 آزمونپس

 - - پیگیری

 00000/79 39/ 000 آزمونپیش مسئولیت پذیری   

 00000/۶ 37/ 000 آزمونپس  

 - - پیگیری  

 

 نتایج آزمون فرضیه اول و دوم

ن مااادران شناختی هیجان در میا نظیممنابع متفاوت گویای این بود که تعامل گروه و عامل مکرر برای ت

انتخاااب و فرزنااد پااروری  معنادار بود. این نتیجه دال بر اثربخشی آموزش های فرزند پروری مبتنی بر نظریه

ها بود.   با توجه به اندازه فرزندی میان مادران و فرزندان آن-مبتنی بر طرح واره درمانی بر بهبود رابطه والد

درصد از تغییاارات در  3/8۶مشخص شد که  10ل جدودر گروه و عامل مکرر امل مجذور اتا برای عامل تع

فرزندی توسط آموزش های فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح -رابطه والد

 شد. تبیین می مانیواره در

ون و  آزمر پیش آزمون، پسان دهای مکرر در خصوص تنظیم هیج گیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 پیگیری در سه گروه کنترل و آزمایش

مجموع   منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F داریمعنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 
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 عامل مکرر

)تنظیم  

 هیجان( 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 1۶/ 110 1/ 000 1۶/ 110 فرض کرویت

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 1۶/ 110 1/ 000 1۶/ 110 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 1۶/ 110 1/ 000 1۶/ 110 فلت –تصحیح هیون 

ترین  تصحیح پایین

 دامنه

110 /1۶ 
000 /1 

110 /1۶ 
2۶4 /139 001 /0 

939 /0 
1 

و   تعامل گروه 

 عامل مکرر

 1 0/ 8۶3 0/ 001 5۶/ 812 7/ 140 1/ 000 7/ 140 فرض کرویت

 1 0/ 8۶3 0/ 001 5۶/ 812 7/ 140 1/ 000 7/ 140 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 8۶3 0/ 001 5۶/ 812 7/ 140 1/ 000 7/ 140 فلت –تصحیح هیون 

ترین  تصحیح پایین

 دامنه
140 /7 000 /1 140 /7 812 /5۶ 001 /0 

8۶3 /0 
1 

 

 

داده  اندازه تحلیل  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  بین  گیریها  تعامل  اثر  که  داد  نشان  مکرر  های 

مهوه گر عامل  و  آزمایشی  اندازه ای  )مراحل  مادران  کرر  میان  در  هیجان  شناختی  تنظیم  متغیر  بر  گیری( 

بود ) از آن است که هر دو روش فرزندپروری مبتنی بر (   =0p  ،812/5۶F</001معنادار  یافته حاکی  این 

 تنظیم شناختی هیجان  هبوددرمانی در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر معناداری بر ب  نظریه انتخاب و طرحواره 

 .اندمادران داشته 

اتا ) درصد از تغییرات مشاهده شده در متغیر تنظیم شناختی   3/8۶(، حدود  8۶3/0بر اساس مقدار مجذور 

توسط مداخلات   نشان هیجان  تبیین شد که  آماری  آموزشی  توان  بزرگ است. همچنین،  اثر  اندازه  دهنده 

 .ود استر شناسایی اثرات موجون دحاکی از کفایت قدرت آزم 1برابر با 

 روند تغییرات 

پس  مراحل  در  هیجان  شناختی  تنظیم  نمرات  تغییرات  روند  بهبود  بررسی  که  داد  نشان  پیگیری  و  آزمون 

 .ماهه نیز پایدار مانده استحاصل شده در این متغیر پس از مداخله، در دوره پیگیری یک 

استفاده  با  تغییرات  غیرخطی  و  روند خطی  الگوی  (  <F=  ،۶۶1 /0p 7/954)آزموناز    تحلیل  که  داد  نشان 

های آزمایشی بود و  های آزمایشی و کنترل متفاوت است. این تفاوت به نفع گروه تغییرات نمرات در گروه 

 .داخلات آموزشی بر بهبود تنظیم شناختی هیجان استمؤید تأثیر م

 ان : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته تنظیم شناختی هیج ۶جدول

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df ورات مجموع مجذ روند  بع نم

 0/ 71۶ 0/ ۶۶1 0/ 1۶5 7 1/ 15۶ خطی تنظیم شناختی هیجان  
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 0/ 750 0/ 5۶7 0/ 142 ۶ 0/ 850 غیرخطی

 0/ 11۶ 7/ 954 0/ 099 7 0/ ۶9۶ خطی گروه ×  تنظیم شناختی هیجان

 0/ 107 8/ ۶7۶ 0/ 108 ۶ 0/ ۶51 غیرخطی

نظیم شناختی هیجااان مااادران لات آموزشی تأثیر معناداری بر بهبود تنشان داد که مداخها  نتایج تحلیل داده 

، F=0/661) (، هاار دو رونااد خطاای۶داشته است. بر اساس آزمون روند خطی بودن متغیاار وابسااته )جاادول 

p=0/716  )و غیرخطی(F=0/567  ،p=0/750  )  .ین با اتغییرات در متغیر تنظیم شناختی هیجان معنادار نبودند

و ( F=7/954 ،p=0/116)ل باااین گاااروه و روناااد تغییااارات در هااار دو حالااات خطااایحاااال، اثااار تعامااا 

 .به لحاظ آماری معنادار نبود( F=8/676 ،p=0/107)غیرخطی

های پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات آموزشی تأثیر معناداری بر بهبود تنظیم شناختی هیجان افتهی

ن مراحاال هااای معنااادار باای( بیااانگر تفاوت7)جدول    های زوجیمقایسهاز    ته است. نتایج حاصلمادران داش

؛ گااروه آزمااایش p<0/001=تفاوت میااانگین،  -510/1آزمون )برای گروه آزمایش اول:  آزمون با پسپیش

=تفاااوت میااانگین، -1700/0آزمااون بااا پیگیااری )و پیش  (p<0/001=تفاااوت میااانگین، -۶80/1دوم: 

p<0/001)  هر دو گااروه آزمایشاای  آزمون و پیگیری دربین مراحل پسی است که تفاوت حال بود. این در

؛ گروه آزمایش دوم: p=0/790=تفاوت میانگین،  03000/0از نظر آماری معنادار نبود )گروه آزمایش اول:  

دهنده ماناادگاری اثاارات مااداخلات آموزشاای در دوره ، کااه نشااان(p=0/079=تفاااوت میااانگین، 1700/0

 .باشدمی ماههپیگیری یک

حاااکی از آن بااود کااه حااداقل یکاای از  (MANCOVA) ن تحلیل کوواریااانس چناادمتغیره آزمو نتایج

محاسبه اناادازه . (p<0/001) مداخلات آموزشی بر نمرات تنظیم شناختی هیجان تأثیر معناداری داشته است

اختی نماارات تنظاایم شاان فاوتدرصد از واریانس ت 9/93اثر نشان داد که مداخلات انجام شده قادر به تبیین 

 .باشد، که بیانگر اثر بزرگ این مداخلات میاندآزمون بوده هیجان در مرحله پس

 های تمایل به جبران به صورت زوجی در سری زمانی ی میانگین: آزمون تعقیبی برای مقایسه7جدول 

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین مراحل

 زمایش اولآزمون گروه آسپ – آزمونپیش

 پس آزمون گروه آزمایش دوم -پیش آزمون

510 /1- 

       ۶80/1-                  

54457/0 

58841/0                 

001 /0 

001 /0 

 0/ 194         38312/0            -1700/0 گیریپی
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 گیری گروه آزمایش اولپی -آزمون پس

 م ش دوگیری گروه آزمایپی -آزمون پس

03000/0                                               

1700/0             

          34۶57/0    

37101/0 

790 /0 

079 /0 

 (05/0(p< 

 

( نشان داد که هر دو مداخله آموزشی فرزندپروری  8نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول  

ی در مقایسه با گروه گواه، تأثیر معناداری بر طرحواره درمان  ی برمبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتن

داشته  هیجان  تنظیم شناختی  تنظیم شناختی  .(p<0/001) اندبهبود  نمرات  میانگین  مقایسه  این،  بر  علاوه 

 .هیجان بین دو گروه آزمایشی نیز تفاوت معناداری را نشان داد

چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل  ک  (MANCOVA) نتایج  داد  مداخله نشان  مورد  هه  ای 

زندپروری مبتنی بر اند. در گروه فربررسی در هر دو گروه پژوهش تأثیر معناداری بر متغیرهای وابسته داشته

 هتلینگ اثر ،(0٫0۶1)  ویلکس لامبدای ،(0٫939های آماری شامل اثر پیلای )نظریه انتخاب، تمامی شاخص

  ضریب .  بودند  معنادار  0٫001  از  کمتر  معناداری  سطح  در (  15٫474)  یرو   ریشه   ترینبزرگ  و(  15٫474)

 شده   تبیین  مداخله  این  توسط  وابسته  متغیر  واریانس  از  ٪93٫9  که  دهدمی  نشان(  0٫939)  آمده دستبه   اتای

 واقعی  اثر  کشف  برای  آزمون  قدرت  کفایت  بیانگر  که  شد  گزارش  1  با  برابر  آزمون  توان  همچنین،.  است

 .تاس مداخله

فرزندپر  رد بر طرگروه  مبتنی  نیز شاخصحواره وری  )درمانی  پیلای  اثر  آماری    لامبدای   ،(0٫8۶3های 

 کمتر   معناداری  سطح  در  همگی(  ۶٫312)  روی   ریشه  ترینبزرگ  و(  ۶٫312)  هتلینگ  اثر  ،(0٫137)  ویلکس

 متغیر  واریانس  از  ٪8۶٫3  که  است  آن  نشانگر(  0٫8۶3)  شده محاسبه  اتای  ضریب.  بودند  معنادار  0٫001  از

  مؤید   که  شد   گزارش  1  با  برابر   نیز  گروه   این  در  آزمون  توان.  است  شده   تبیین   مداخله  این  توسط  وابسته

 .است  مداخله اثر  شناسایی  در آزمون بالای  قدرت

می  نشان  تحلیل  نتایج  به در مجموع،  فرزندپروری  رویکرد  دو  هر  که  متغیرهای  دهد  بر  معناداری  طور 

تأثیر با  بوده   گذار وابسته  به طرحواره اند،  نسبت  انتخاب  مبتنی بر نظریه  تفاوت که مداخله  درمانی سهم این 

 .ا داشته استبیشتری در تبیین واریانس متغیره

 

 های آزمایش و گواه : آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه8جدول 

 Df مقدار ضرایب 
 فرضیه 

Df 

 
F   سطح

 معناداری

ضرایب 

 اتا

توان  

 مونآز
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 خطا

فرزند پروری  

 ظریه انتخاب ن

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 0/ 939 اثر پیلای 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 0/ 0۶1 لامبدای ویلکس 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 15/ 474 اثر هتلینگ 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 15/ 474 ترین ریشه روی بزرگ

فرزند پروری طرح  

 واره درمانی 

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 0/ 8۶3 ی اثر پیلا

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 0/ 137 لامبدای ویلکس 

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 ۶/ 312 اثر هتلینگ 

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 ۶/ 312 ترین ریشه روی بزرگ

 

حاکی از آن    ترل( ای سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنتایج تحلیل پارامترها در بررسی مقایسهن

های مداخله )فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری  آزمون، بین گروه ت که در مرحله پیش اس

آماری  مب تفاوت  یکدیگر  با  مداخله  گروه  دو  بین  همچنین  و  کنترل  گروه  با  درمانی(  طرحواره  بر  تنی 

 .استمداخلات ها قبل از اجرای دهنده همگنی اولیه گروه این یافته نشان  .(p>0.05) معناداری مشاهده نشد

 :آزمون و پیگیرینتایج مراحل پس
آزمون و پیگیری نشان داد که هر دو گروه مداخله، یعنی فرزندپروری مبتنی بر نتایج حاصل از مراحل پس 

 . گروه کنترل تفاوت معناداری داشتنددرمانی، در مقایسه با و فرزندپروری مبتنی بر طرحواره  نظریه انتخاب

مقایسه مستقیم دو گروه مداخله نیز حاکی از آن بود که روش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب نسبت به  

که تفاوت میانگین بین این دو گروه برابر با  طوری درمانی از برتری نسبی برخوردار است، به روش طرحواره 

  مداخله   که   دهد می  نشان   آماری   معنادار  تفاوت   این.  شد  گزارش  0٫029  آن   معناداری  سطح   و  -0٫03928

 .است داشته  بیشتری  اثربخشی درمانیطرحواره   با مقایسه  در انتخاب   نظریه بر مبتنی

پیگیری   مرحله  در  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  فرزندپروری  مداخله  که  نیز مشخص شد  اثر  اندازه  بررسی  در 

  همین  در  درمانیطرحواره   بر  مبتنی   مداخله  اثر   اندازه   کهحالی   در  است،   وده ب   درصد   3٫091دارای اندازه اثر  

  تنهانه   انتخاب   نظریه بر  مبتنی  مداخله  که  است  آن   مؤید   نتایج   این .  آمد  دست  به  درصد  0٫۶79  با   برابر  مرحله

  داشته  یرماندطرحواره   بر   مبتنی  مداخله  به   نسبت  بیشتری  تأثیرگذاری   نیز  عملی  نظر  از   بلکه   آماری  لحاظ   از

 .است
 ها بر تنظیم هیجان به صورت زوجی : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر مداخله9جدول 
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 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه 

 0/ 029 0/ 000 -03928/0 طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 0/ 000 0/ 000 -1/ 000 گواه –نظریه انتخاب  

 0/ 000 0/ 000 -1/ 000 گواه –درمانی  ه طرح وار 

آزمااون، بااین سااه گااروه مااورد مطالعااه های آماری نشان داد کااه در مرحلااه پیشتایج تحلیلبه علاوه، ن

)فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاااب، فرزناادپروری مبتناای باار طرحااواره درمااانی و گااروه کنتاارل( از نظاار 

هااا قباال از این یافته مؤیااد همگاان بااودن گروه  .(p>0.05) متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود نداشت

 .اجرای مداخلات است

آزمون نشان داد که هر دو گروه مداخله، یعنی فرزندپروری مبتنی باار نظریااه نتایج حاصل از مرحله پس

ور طدرمانی، در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند. بهانتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرحواره 

، و گااروه مبتناای باار 402/1و اناادازه اثاار    002/0ب بااا سااطح معناااداری  مشخص، گروه مبتنی بر نظریه انتخا

، عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند. 384/2و اندازه اثر    001/0درمانی با سطح معناداری  طرحواره 

، p=0/029) عناااداری را نشااان ناادادمبا این حال، مقایسه مستقیم بین دو گروه مداخله در این مرحله تفاوت 

 .مدت استسطح بودن نسبی اثربخشی این دو رویکرد در کوتاه که بیانگر هم)819/0 اندازه اثر=

دست آمد. هر دو گروه مداخله همچنان تفاوت معناداری با گروه در مرحله پیگیری نیز نتایج مشابهی به

، و 091/3ه اثاار  و انااداز  001/0تخاب بااا سااطح معناااداری  نکه گروه مبتنی بر نظریه اطوریکنترل داشتند؛ به

، اثربخشی پایدار خود را حفااظ ۶79/3و اندازه اثر   001/0درمانی با سطح معناداری  گروه مبتنی بر طرحواره 

، اندازه p=0/444) کردند. با این حال، در این مرحله نیز تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله مشاهده نشد

ها مؤیااد اند. این یافتااهدهد هر دو مداخله در بلندمدت نیز اثربخشی مشابهی داشتهکه نشان می  ،(194/0اثر=

 .پایداری تأثیر مداخلات و کارآمدی هر دو رویکرد در بهبود متغیرهای مورد نظر پژوهش است

 ژوهشدر مراحل پ : نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه به تفکیک متغیرهای وابسته10جدول 

 اندازه اثر  داریمعنی آماره  مقایسه  مرحله 

 -0/ 2۶0 0/ 432 53790/0 گروه نظریه انتخاب با طرح واره درمانی آزمونپیش

 گروه نظریه انتخاب با کنترل

 گروه طرح واره درمانی با کنترل                           

۶7791/0 

77717/0 

598 /0 

937 /0 

177 /0- 

02۶ /0 
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 نتایج آزمون فرضیه سوم و چهارم:

اخلااه و هااای مدهای مکرر نشان داد که اثر تعاماال بااین گروه گیرینتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

ایاان یافتااه (  F=10/313  ،p=0/011)پذیری مادران معنادار بااوده اسااتگیری بر متغیر مسئولیتل اندازه مراح

بیانگر آن است که هر دو مداخله آموزشی، یعنی فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی 

کننده در ادران شاارکتپذیری ماا لیتطور مااؤثری موجااب افاازایش مساائواند بااهدرمانی، توانستهبر طرحواره 

 شااده مشاهده  تغییرات از درصد 53٫4دهد که حدود نشان می (η²=0/534) پژوهش شوند. مقدار مجذور اتا

 شد گزارش 1 با برابر آماری توان همچنین،. است شده  تبیین مداخلات  این  توسط  پذیریلیتمسئو متغیر در

 .است مداخلات واقعی ثراتا شناسایی در آزمون قدرت کفایت از حاکی که

آزمااون و پیگیااری( نیااز باار متغیاار آزمااون، پسگیری )پیشعاالاوه باار ایاان، اثاار اصاالی مراحاال اناادازه 

 F=288/913 ،p) پذیری معنادار بودمسئولیت

آزمون های مکرر در خصوص مسئولیت پذیری در پیش آزمون، پسگیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه11جدول 

 آزمایش و گروه کنترل  یری در دو گروهگو پی 

مجموع   منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F داریمعنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 

 عامل مکرر

-مسئولیت)

 ( پذیری

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12 فرض کرویت

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12 فلت –صحیح هیون ت

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12ترین  تصحیح پایین

 -0/ 819 0/ 029 37845/0 ه نظریه انتخاب با طرح واره درمانیگرو آزمونسپ

 گروه نظریه انتخاب با کنترل

 گروه طرح واره درمانی با کنترل                           

78457/0 

59151/0 

002 /0 

001 /0 

402 /1 

384 /2 

 0/ 194 -0/ 444 38312/0 گروه نظریه انتخاب با طرح واره درمانی گیریپی

 نظریه انتخاب با کنترلگروه 

 گروه طرح واره درمانی با کنترل                           

45073/0 

42498/0 

091 /3 

۶79 /3 

001 /0 

001 /0 
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 دامنه

و   تعامل گروه 

 عامل مکرر

 1 0/ 534 0/ 011 10/ 313 90/ 313 1 90/ 313 فرض کرویت

 1 0/ 534 0/ 011 10/ 313 90/ 313 1 90/ 313 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 534 0/ 011 10/ 313 90/ 313 1 90/ 313 فلت –تصحیح هیون 

ترین  تصحیح پایین

 دامنه
313 /90 1 

313 /90 313 /10 011 /0 534 /0 
1 

 

پذیری نشان داد که مداخلات آموزشی تأثیر معناداری بر روند تغییرات این نتایج تحلیل روند تغییرات متغیر مسئولیت

پذیری در کل نمونه اساس آزمون روند خطی بودن، روند کلی تغییرات مسئولیت  اند. برداشته  متغیر در طول زمان

شد گزارش  به (.  F=8/191  ،p=0/019)معنادار  که  است  آن  بیانگر  یافته  مسئولیتاین  نمرات  کلی،  پذیری  طور 

 .اندآزمون و پیگیری از یک الگوی خطی و افزایشی پیروی کردهکنندگان در مراحل پسشرکت 

 F مقدار(. F=7/653 ،p=0/022)های مداخله و روند خطی تغییرات نیز معنادار بودثر تعاملی بین گروههمچنین، ا

تحلیل  مشاهده  این  در    روند  با   آزمایشی   های گروه  در  تغییرات  روند  که   دهدمی   نشان (  15٫339  و   49٫8۶5)شده 

 تغییر   الگوی  به   منجر  آموزشی   خلاتمدا  دیگر،   بارتعبه .  است  داشته   معناداری  تفاوت   کنترل  گروه  در  تغییرات

 .اندشده  کنترل گروه  به نسبت مداخله هایگروه در متفاوتی 

آزمون و های مداخله، هم در مرحله پس پذیری در گروهتر الگوی تغییرات نشان داد که نمرات مسئولیتبررسی دقیق

که در اند، در حالی وند خطی تبعیت کردهغییرات از یک ر اند. این تهم در مرحله پیگیری، افزایش معناداری داشته 

به نتایج  این  نشد.  مشاهده  الگویی  چنین  کنترل  پایداریگروه  و  اثربخشی  مؤید  کلی  در   طور  آموزشی  مداخلات 

 .پذیری مادران در طول زمان استارتقای مسئولیت

 

 : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته مسئولیت پذیری12جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df ورات مجموع مجذ روند  منبع 

 0/ 019 8/ 191 32/ 400 1 32/ 400 خطی مسئولیت پذیری 

      غیرخطی

 0/ 022 7/ ۶53 ۶24/ 000 1 ۶24/ 000 خطی گروه ×  مسئولیت پذیری

      غیرخطی

 

افاازایش ر معناداری بر های تعقیبی نشان داد که مداخلات آموزشی اجراشده تأثینتایج حاصل از آزمون

پذیری بااین اند. در مقایسه بین مراحل زمانی، تفاوت میانگین نمرات مسئولیتپذیری مادران داشتهمسئولیت
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کااه در گااروه طوریآزمااون در هاار دو گااروه مداخلااه کاااملاً معنااادار بااود؛ بهآزمااون و پسمراحاال پیش

 بااا  براباار  درمانیطرحواره   گروه   در  و  8٫107۶1بر با  فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب، تفاوت میانگین برا

 ) شد  گزارش  9٫54289

آزمون و پیگیری کاهش نسبی اما غیرمعناداری را در هر دو گااروه نشااان مقایسه نمرات بین مراحل پس

 گااروه  در و یافاات کاااهش امتیاز 3٫32۶۶۶طور میانگین انتخاب، نمرات به در گروه نظریه .(p=0/066) داد

 تفاااوت نساابی، کاااهش ایاان وجااود بااا حال، این با. بود امتیاز 2٫11870 با برابر هشکا  این  درمانیطرحواره 

 مداخلات  اثرات  نسبی  ماندگاری  بیانگر  که  ماند،  باقی  معنادار  همچنان  آزمونپیش  با  پیگیری  مرحله  نمرات

 .است مادران پذیریمسئولیت ارتقای در آموزشی

اد کااه هاار دو رویکاارد تااأثیرات مشااابهی باار متغیاار ، نتااایج نشااان دایدر مقایسه بااین دو روش مداخلااه

گیری از نظر آماری معنادار نبااود. یک از مراحل اندازه ها در هیچاند و تفاوت بین آنپذیری داشتهمسئولیت

پذیری طور مؤثر و نسبتاً پایاادار موجااب بهبااود مساائولیتکه هر دو مداخله به ها حاکی از آن استاین یافته

 .ها برتری معناداری نسبت به دیگری داشته باشدکه یکی از آنبدون آناند، دران شده ما

 

 جویی به صورت زوجی در سری زمانی های انتقامی میانگین: آزمون تعقیبی برای مقایسه13جدول 

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین مراحل

 0/ 001 5۶385/2 107۶1/8 ریه انتخاب آزمون گرو.ه نظپس –آزمون پیش

 0/ 001 01773/3 54289/9 آزمون گرو.ه طرح واره درمانیپس –آزمون پیش

 0/ 0۶۶ 05198/1 32۶۶۶/3 گیری گروه نظریه انتخاب پی-پس آزمون

 0/ 0۶۶ ۶۶999/0 11870/2 گیری گروه طرح واره درمانیپی-پس آزمون

 (05/0(p< 

نشان داد که مداخلات آموزشاای اجراشااده  (MANCOVA) نس چندمتغیره نتایج حاصل از تحلیل کوواریا

(، تمااامی 14اند. بر اساس نتایج کلی تحلیل )جدول  پذیری مادران داشتهتأثیر معناداری بر افزایش مسئولیت

 و( 1٫309) هتلینااگ اثاار ،(0٫433) ویلکااس لامباادای ،(0٫05۶های آماااری از جملااه اثاار پاایلای )شاااخص
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ها بیااانگر آن معنادار گزارش شدند. این یافته p=0/007 معناداری سطح رد( 1٫309) روی ریشه ترینبزرگ

 .های مورد بررسی وجود داشته استپذیری بین گروه است که تفاوت معناداری در متغیر مسئولیت

 توسااط پذیریمساائولیت متغیاار واریااانس از ٪5۶٫7 کااه دهاادمی  نشااان(  0٫5۶7شااده )ضریب اتااای محاسبه

 تااوان همچنااین،. اساات مااداخلات ایاان قااوی اثاار اناادازه  از حاکی که است، شده  نتبیی آموزشی  تمداخلا

 .باشدمی مداخلات واقعی اثر شناسایی در آزمون قدرت کفایت بیانگر که شد گزارش 1 با برابر آزمون

ثااربخش های تعقیبی نیز نشااان داد کااه هاار دو مداخلااه آموزشاای در مقایسااه بااا گااروه کنتاارل انتایج آزمون

 ).اندبوده 

 

 های آزمایش و گواه : آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه14جدول 

 توان آزمون  ضرایب اتا سطح معناداری  F خطا  Df فرضیه  Df مقدار ضرایب

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 0/ 05۶ اثر پیلای 

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 0/ 433 لامبدای ویلکس 

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 1/ 309 اثر هتلینگ 

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 1/ 309 ترین ریشه روی بزرگ

 

نتایج حاصل از برآورد پارامترها در مقایسه سه گروه پژوهش )دو گروه مداخله و یک گروه کنترل( نشااان 

بر نظریااه   های مداخله )فرزندپروری مبتنیآزمون، تفاوت آماری معناداری بین گروه داد که در مرحله پیش

همچنااین، بااین دو گااروه مداخلااه نیااز  .(p>0/05) درمانی( با گروه کنترل مشاااهده نشاادو طرحواره انتخاب 

هااا پاایش از اجاارای ها بیااانگر همگناای اولیااه گروه ایاان یافتااه .(p>0/05) تفاااوت معناااداری وجااود نداشاات

 .کندای را تقویت میمداخلات بوده و اعتبار نتایج مداخله

ان هر دو گروه مداخله در مقایسه بااا گااروه کنتاارل تفاااوت معناااداری نشاا آزمون و پیگیری،  در مراحل پس

 .) دادند

ای مااداخلات، اگرچااه هاار دو روش آموزشاای اثااربخش بودنااد، امااا مداخلااه مبتناای باار در بررساای مقایسااه

تر از گروه نظریه که تفاوت میانگین آن با گروه کنترل بیشطوریدرمانی تأثیر بیشتری نشان داد؛ بهطرحواره 

توانااد در انتخاب بود. این تفاوت، هرچند به سطح معناااداری نرسااید، امااا بااه آسااتانه آن نزدیااک شااد و می

 .های تکمیلی مورد توجه قرار گیردتحلیل
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 قوی اثر اندازه  دهنده نشان( امتیاز 52 و  44٫5شده در میانگین نمرات )های بزرگ مشاهده در نهایت، تفاوت

 توسااط  ذیریپمسئولیت  متغیر  واریانس  از  ٪5۶٫7  دادند  نشان  که  پیشین  نتایج  با  هایافته  این.  است  مداخلات

 .کندمی تأکید مداخلات این اثربخشی و قدرت بر و دارد همخوانی است، شده  تبیین مداخلات

 ها بر مسئولیت پذیری به صورت زوجی : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر مداخله15جدول 

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه 

 0/ 054 38050/3 -7/ 500 طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 0/ 001 54898/2 44/ 500 گواه –نظریه انتخاب  

 0/ 001 7۶829/3 52/ 000 گواه -طرح واره درمانی 

خاااب و ری مبتناای باار نظریااه انتنتایج تحلیلی نشااان داد کااه هاار دو مداخلااه آموزشاای، یعناای فرزناادپرو

اند، بااا ایاان تفاااوت کااه میاازان و پذیری مااادران داشااتهدرمانی، تأثیر معناداری بر بهبااود مساائولیتطرحواره 

آزمون، هیچ تفاااوت پایداری اثربخشی در مراحل مختلف بین دو روش متفاوت بوده است. در مرحله پیش

دهنده همگناای اولیااه یافتااه نشااان ، کااه ایاان(p>0/05 ها بااامعناداری بین سه گروه مشاهده نشد )همه مقایسه

 .کندهای بعدی را تقویت میها پیش از اجرای مداخلات است و اعتبار تحلیلگروه 

پذیری در مساائولیت  آزمون، هر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبااود معناااداریدر مرحله پس

گزارش شد که نزدیک بااه آسااتانه  p=0/054 سطح معنادارینشان دادند. در گروه مبتنی بر نظریه انتخاب، 

 .) درمانی این تفاوت کاملاً معنادار بودکه در گروه طرحواره معناداری بود، در حالی

در مرحله پیگیری، اثرات مداخلات همچنان پایدار باقی ماند و هر دو گااروه مداخلااه نساابت بااه گااروه 

 .) کنترل تفاوت معناداری نشان دادند

درمااانی اناادازه اثاار آزمااون، طرحواره کنااد. در مرحلااه پسالگااو را تأییااد میی اندازه اثر نیااز ایاان  بررس

 4٫739  اثاار  اناادازه   بااا  انتخاااب  نظریااه  پیگیری،  مرحله  در  اما  ،(-4٫939  مقابل  در  4٫3۶4تری داشت )بزرگ

 اگرچااه  کااه  دهاادمی  نشان  نتایج  این.  داد  نشان  بهتری  عملکرد  3٫۶33  اثر  اندازه   با  درمانیه طرحوار  به  نسبت

 پایداری  از  بلندمدت  در  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  مداخله  اما  بوده،  تراثربخش  مدتکوتاه   در  درمانیطرحواره 

و  (p=0/007) پیگیااری مرحلااه در شااده مشاهده  معنادار تفاوت با نتیجه این. است برخوردار بیشتری درمانی

 .هود استخوبی مشاندازه اثر بالاتر در این مرحله به
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 ایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر مسئولیت پذیری در مراحل پژوهش : نت1۶جدول 

 اندازه اثر  داریمعنی آماره  مقایسه  مرحله

 -0/ 531 0/ 128 85751/8 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپیش

 -0/ 222 0/ 501 93087/9 گروه طرح واره درمانی با کنترل

 -0/ 210 0/ 522 8813۶/11 درمانی ریه انتخاب یا طرح واره گروه نظ

 4/ 939 0/ 054 00925/9 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپس

 4/ 3۶4 0/ 001 91۶38/11 گروه طرح واره درمانی با کنترل

 -0/ 702 0/ 001 ۶9008/10 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی 

 4/ 739 0/ 001 35597/8 رلگروه نظریه انتخاب با کنت گیریپی

 3/ ۶33 0/ 001 18۶27/13 گروه طرح واره درمانی با کنترل

 -1/ 105 0/ 007 513۶9/7 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی 

 

 نتیجه
توان نتیجه گرفت که هر دو مداخله آموزشی، یعنی فرزندپروری مبتنی آمده، میدستهای بهبر اساس یافته

پذیری مادران درمانی، تأثیر معناداری بر افزایش مسئولیترحواره و فرزندپروری مبتنی بر طبر نظریه انتخاب 

آزمون( بلکه در بلندمدت )مرحله پیگیری( نیز اثااربخش مدت )پستنها در کوتاه اند. این مداخلات نهداشته

ای هاا های پژوهشیج بااا یافتااهاند تغییرات پایداری در رفتار والدینی ایجاااد کننااد. ایاان نتااااند و توانستهبوده 

تواند به بهبود عملکرد والاادین های فرزندپروری میاند آموزش مهارتراستا هستند که نشان داده پیشین هم

 .(Ahmadi, 2021; Nazari, 2021) پذیری منجر شودهایی چون مسئولیتیو ارتقای ویژگ

های ه اثربخشی آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب را بر بهبااود ساابکک  (Nazari, 2021) در مقایسه با پژوهش

طور معناااداری توانااد بااههای حاضر نیز نشان داد کااه ایاان رویکاارد میفرزندپروری بررسی کرده بود، یافته

ررساای تااأثیر کااه بااه ب (Ahmadi, 2021) پذیری مادران را افزایش دهد. همچنین، نتایج بااا مطالعااهمسئولیت

هااایی نیااز خااوانی دارد. بااا ایاان حااال، تفاوتدرمانی بر بهبود عملکرد والدینی پرداخته بودنااد، همطرحواره 

ویژه در پایداری اثرات، که در پژوهش حاضر، نظریه انتخاب در مرحلااه پیگیااری اثربخشاای مشاهده شد؛ به

، تأکیااد بیشااتری باار  (Ahmadi, 2021) لعااهکه در مطاداد، در حالی درمانی نشانبیشتری نسبت به طرحواره 

 .درمانی شده بودمدت طرحواره اثربخشی کوتاه 
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پذیری مااادران مااؤثر ای نشان داد که اگرچااه هاار دو رویکاارد در بهبااود مساائولیتمقایسه دو روش مداخله

آزمون عملکرد بهتری داشت ه پسدرمانی در مرحل. طرحواره ها متفاوت بودبودند، اما الگوی اثربخشی آن

سرعت تغییرات معناداری در رفتااار مااادران ایجاااد کنااد. در مقاباال، نظریااه انتخاااب در مرحلااه و توانست به

توانااد پیگیری اثربخشی بیشتری نشان داد و توانست پایداری درمانی بالاتری را حفظ کند. ایاان تفاااوت می

ای شناختی اولیااه، درمانی با تمرکز بر بازسازی الگوهطرحواره که  طورییکردها باشد؛ بهناشی از ماهیت رو

پذیری و که نظریه انتخاب با تأکید بر مساائولیتکند، در حالیمدت تغییرات چشمگیری ایجاد میدر کوتاه 

 .شودتدریج منجر به تغییرات پایدارتر میانتخاب آگاهانه، به

اجرای مااداخلات آموزشاای مبتناای باار رویکردهااای  ن پژوهش بر اهمیت طراحی وهای ایدر مجموع، یافته

عنوان اباازار مااؤثری باارای ارتقااای توان از این مداخلات بااهدهد که میشناختی تأکید دارد و نشان میروان

مدت یااا تواند بر اساس اهداف کوتاه پذیری والدین بهره گرفت. همچنین، انتخاب نوع مداخله میمسئولیت

درمااانی و در مااوارد سااریع، طرحواره  ای که در موارد نیاز به تغییراتگونه؛ بهلندمدت مراجعان تنظیم شودب

 .شودنیاز به پایداری بیشتر، نظریه انتخاب توصیه می

دهد که هر دو مداخله فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاااب و طرحااواره های این پژوهش نشان میافتهی

اند. ایاان نتااایج بااا تأکیااد باار پذیری مااادران داشااتهی و مسئولیتاری بر بهبود تنظیم هیجاندرمانی تأثیر معناد

و تأثیر آن بر ابعاااد مختلااف  (Lanjekar, 2022) های فرزندپروری در رشد و تکامل کودکاناهمیت سبک

هااا های فرزندپروری نااه تنوزشروانشناختی والدین همسو است. پژوهش حاضر مؤید این نکته است که آم

دهد، بلکه موجب ارتقای خودکارآماادی، اعتماااد بااه نفااس و های والدگری را افزایش میدانش و مهارت

  .(Saberi Rad, 2019) شودسلامت روانشناختی والدین می

رزناادپروری مبتناای باار گیری نهایی پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخلااه آموزشاای، یعناای فنتیجه

اند. بااا ایاان حااال، الگااوی پذیری مادران اثربخش بوده درمانی، در بهبود مسئولیتانتخاب و طرحواره   نظریه

تری باار درمااانی تااأثیر قااویماادت، طرحواره اثربخشی این دو رویکرد در طول زمان متفاوت بااود. در کوتاه 

زسااازی الگوهااای شااناختی ه تمرکز این رویکرد بر باتوان آن را بپذیری نشان داد، که میافزایش مسئولیت

عمیق و اصلاح باورهااای ناسااازگار نساابت داد. در مقاباال، در بلندماادت، نظریااه انتخاااب پایااداری درمااانی 

مبنی بر تمرکز بر کنتاارل رفتااار خااود بااه  (Glasser, 1998)ای که با دیدگاه بیشتری از خود نشان داد؛ یافته

پذیری است. این نتیجه بیانگر آن است که تأکید نظریه انتخاااب باار مساائولیت  راستاای کنترل دیگران همج

 .شودساز تغییرات پایدارتر در رفتار والدینی میفردی، زمینه
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های تأثیر، مداخلات آموزشی موجب افزایش آگاهی مادران از نقش رفتارهااای خااود از منظر مکانیسم

ران کمک کرد تا به جای تمرکز باار کنتاارل کودکااان، بااه ها به مادزندی شد. آموزشفر-در تعاملات والد

اصلاح رفتارهای خود بپردازند. ایاان تغییاار نگاارش، همااراه بااا بهبااود در تنظاایم هیجااانی، منجاار بااه کاااهش 

 .تر برای رشد هیجانی کودکان شدتعارضات خانوادگی و ایجاد محیطی ایمن

در حمایاات از اثربخشاای دو رویکاارد پژوهش شواهد تجرباای جدیاادی از نظر دستاوردهای نظری، این 

تااوان از ایاان مااداخلات باارای ارتقااای شناختی در حوزه فرزندپروری فراهم کاارد و نشااان داد کااه میروان

های زمانی در اثربخشی تری از تفاوتها به درک عمیقپذیری والدین بهره گرفت. همچنین، یافتهمسئولیت

های تلفیقی در حوزه آموزش والاادین ایی برای توسعه نظریهتوانند مبنکنند و میمی  این دو رویکرد کمک

 .باشند

های حمایاات های فرزندپروری در برنامااهاز منظر کاربردی، نتایج پژوهش بر اهمیت گنجاندن آموزش

ویژه در مااداخلات تواند بهاز خانواده تأکید دارد. با توجه به پایداری اثرات نظریه انتخاب، این رویکرد می

توانااد در شاارایطی درمانی با تأثیر سااریع خااود میمورد استفاده قرار گیرد. در عین حال، طرحواره بلندمدت  

توانااد د دارد، مفید واقع شود. ترکیب این دو رویکرد نیااز میمدت و فوری وجوکه نیاز به مداخلات کوتاه 

 .باشدپایداری تغییرات رفتاری  زمان به بهبود سریع وراهکاری مؤثر برای دستیابی هم

هااای فرزناادپروری مبتناای باار نظریااه انتخاااب و در نهایاات، ایاان پااژوهش نشااان داد کااه آموزش

عنوان مداخلاتی مؤثر برای بهبود کارکردهای هیجانی و رفتاری مادران مااورد توانند بهدرمانی میطرحواره 

تواننااد هایی میبرنامه دگری در جهان معاصر، چنینهای روزافزون والاستفاده قرار گیرند. با توجه به چالش

ها باار فرزندی و در نهایت سلامت روان جامعه باشند. یافته-گامی مهم در جهت ارتقای کیفیت روابط والد

های آموزشی برای والدین ریزان اجتماعی به طراحی و اجرای برنامهگذاران و برنامهسیاست ضرورت توجه

 .کندتأکید می

های ارتباطی مبتنی بر آموزش فرزندپروری های مهارتشود دوره می  به نتایج پژوهش، پیشنهاد  با توجه

آموزان و دانشجویان های آموزشی برای دانشدرمانی در قالب کارگاه با رویکرد نظریه انتخاب و طرحواره 

والدگری در آینده در  دختر و پسر برگزار شود تا از سنین پایین، آگاهی و توانمندی لازم برای ایفای نقش

های فرزندپروری و راهبردهای حاال مساائله در روابااط منظور ارتقای مهارتن تقویت گردد. همچنین، بهآنا

تااا   8های زندگی برای والدینی که دارای فرزندان  نی بر مهارتفرزندی، ارائه محتواهای آموزشی مبت-والد

ایفااا کنااد. در همااین روز مشااکلات حاااد در آینااده تواند نقش مؤثری در پیشگیری از باا سال هستند، می  13
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فرزناادی و -هایی با هدف افزایش آگاااهی و دانااش والاادین در زمینااه تعاااملات والاادراستا، برگزاری دوره 

های آموزشاای نیااز درمااانی در کلیااه سااازمانهای فرزندپروری مبتنی بر نظریااه انتخاااب و طرحواره آموزش

 .در سطح جامعه گسترش یابدرت ساختاریافته و فراگیر صوها بهشود تا این آموزشتوصیه می
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