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 چکیده 
مبتنی    تی باکفا  یآموزش فرزندپرور  ی اثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

بهز بر  درمانی  طرحواره  رویکرد  کاهش    شناختیروان   ی ستیبر  و  مادران 

انجام شد. روش پژوهش نیمه  اختلال طیف اوتیسم کودکان    شدت علائم

آزمون پیش  طرح  با  جامعۀ_آزمایشی  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون    پس 
را   داراپژوهش  اوتیسم  یمادران  طیف  اختلال  به  مبتلا    یفرزند 

در    عاطفه در شهر رفسنجان  یو توانبخش  یکننده به مرکز آموزشمراجعه

آن  1402 سال بین  از  که  دادند  بهتشکیل  هدفمند  ها  نفر    30صورت 

انتخاب  به نمونه  بهعنوان  تصادف و  آزما   یصورت  و    15)  ش یدر گروه  نفر( 

( جانفر   15کنترل  آزما  شدند.  نی گزی(  گروه  فرزندپرور  ش یبه    ی آموزش 

  45  ی جلسه هفتگ  8صورت  مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی به  ت ی باکفا

-روان   یستیابزارهای این پژوهش شامل پرسشنامه بهز .  ه شدای ارائدقیقه

مق1989؛  PWB)  فی ر   شناختی و  اوت  اسی(  علائم    ام یلیگ  سمیسنجش 

(GARS 1994؛ ) تحلیل این پژوهش، آزمون تحلیل کوواریانس  بود. روش

یافته بود.  پیشچندمتغیری  اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  بین  ها  آزمون 

آزمون علائم اوتیسم کودک دو گروه تفاوت معناداری در سطح  میانگین پس

پس  01/0 میانگین  بین  که  حالی  در  دارد    یستیبهز آزمون  وجود 

مشناختی  روان تفاوت  گروه  دو  د مادران  نشد.  مشاهده  ر    عناداری 

  کردیرو  مبتنی بر   ت یباکفا   یآموزش فرزندپرورتوان گفت  گیری مینتیجه

  یموثرتر  یتیترب   یهاوهیکمک کند تا ش  نی به والد  تواند یم  ی درمان طرحواره

 .رندیدر کودکان خود به کار بگ سمیکاهش کاهش علائم اوت  یبرا

 

فرزندپروری    طرحواره درمانی،  شناختی،بهزیستی روان :  های کلیدیواژه
 . اوتیسم،  باکفایت

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of competent parenting training based on the schema 

therapy approach on the psychological well-being of 

mothers with children diagnosed with autism spectrum 

disorder and on reducing the severity of autism 

symptoms in children. The research followed a quasi-

experimental design with a pre-test, post-test, and 

control group framework. The study population 

consisted of mothers of children diagnosed with 

autism spectrum disorder who attended the Atefeh 

Educational and Rehabilitation Center in Rafsanjan in 

2023. From this population, 30 mothers were 

purposefully selected as participants and randomly 

assigned to an experimental group (15 participants) 

and a control group (15 participants). The 

experimental group received competent parenting 

training based on the schema therapy approach in eight 

weekly sessions of 45 minutes each. The research 

instruments included the Ryff Psychological Well-

being Questionnaire (PWB, 1989) and the Gilliam 

Autism Rating Scale (GARS, 1994). The data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). The findings indicated a significant 

difference in the post-test autism symptoms of 

children between the two groups at the 0.01 level, 

while no significant difference was observed in the 

psychological well-being of mothers between the 

groups. In conclusion, competent parenting training 

with a schema therapy approach can assist parents in 

adopting more effective parenting strategies to reduce 

autism symptoms in their children. 

Keywords: Psychological Well-being, Schema 

Therapy, Competent Parenting, Autism,. 
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 مقدمه 
 

)لامانی و    آن است  ینیتوجه در تظاهرات بالقابل   یبا ناهمگون  یچندوجه  یرشد  یعصب  تیوضع  ک( یASD)  1اختلال طیف اوتیسم

محدود    یرفتار  یهمراه با الگوها   ،یمداوم در ارتباطات و تعامل اجتماع  یاست که با کمبودها  یاختلال رشد   کی  ASD  .(2024،  2پرناباس 

است و به    شی در حال افزا  وستهی طور پهر سال به  ASD به  . تعداد افراد مبتلا(2024و همکاران،    3)سانچز سارز  شودمشخص می  یو تکرار

در ایران، طبق آخرین    .(2024و همکاران،    4)لاهاچ   شودداده می   صیتشخ  ASDنفر مبتلا به    کینفر    100از هر    یعنیاست،   ده% رسی  1

 ( که این آمار کمتر از آمار جهانی است. 2019مبتلا هستند )محمدی و همکاران،    ASDنفر به    10تا    6/ 26نفر ایرانی    10000شیوع، از هر  

رود که مراقبت و حمایت مداوم از فرزندانشان  ها انتظار میتوجه است. زیرا از آنویژه بر روی مادران، قابلها، بهبر خانواده   ASDاثرات  

بال کنند و با انگ اجتماعی و انزوایی که ممکن است با داشتن فرزندی با  های پیچیده بهداشتی و آموزشی را دنرا فراهم کنند، سیستم

از استرس، اضطراب    یاغلب سطوح بالاتر  ASDمادران کودکان مبتلا به  (.  2023و همکاران،    5اجلی -ناتوانی همراه باشد، مقابله کنند )آل

  گر یهای دهایی که ناتوانی آن  ایکودکان در حال رشد    نیز والدا  شتریها بکنند. مطالعات نشان داده است که آنرا گزارش می   یو افسردگ

  اختلالات   از  ٪33و    افسردگی  اختلالات  مادران  از  ٪31  باًیتقرنشان داد که    فراتحلیل  کیکنند.  را تجربه می  یشتر یب  یروان  یشانیدارند، پر

  7شناختی ن که تعاملات بیشتری با کودکانشان دارند، بهزیستی روا  ASDمادران کودکان    .(2023و همکاران،    6)فلنیک  برندرنج می  اضطرابی

 .  (2023،  8؛ دسینینگروم و کورنیاواتی 2024)نعمتی و همکاران،    دهندکمتری را گزارش می 

شود و از دو مؤلفه ادراک  یطورکلی قضاوت فرد در مورد میزان یا مقدار تمایل به کیفیت زندگی خود گفته مشناختی بهبهزیستی روان

شده  یا عدم وجود عاطفه منفی تشکیل  های مختلف زندگی و عاطفی یا همان احساسات مثبتیا همان رضایت از زندگی و ارزیابی جنبه

  9وپلسیس (. د 1397کند )منتظری و همکاران،  محافظت می   شناختی ایجاد لذت نموده و فرد را از غم و اندوهداشتن بهزیستی روان   ؛ کهاست 

دادند که  2024) نشان  به نیوالد(  مادران،،  پ  خصوص  مراحل  تا  تولد  بدو  از  احساسات    ،نانیعدم اطم  ،یسردرگم  ،یصیتشخ  شی اغلب 

را    یدار یو پا  دهیچیپ  یعاطف  تیطور منظم وضعبه  نیوالد  ن،یکنند. علاوه بر ارا تجربه می   شناختیطورکلی بهزیستی روان و به   متناقض

به    نیهمچن  نیوالد  شوند.می  مواجهروزمره خود    یزندگ  یکه با مشکلات ذاتو اندوه است، درحالی   ید یکنند که مشخصه آن ناامتجربه می

نعمتی و شوند.  با سطوح استرس بالا مواجه می  10شده ادراک   یاجتماع   تیو کاهش حما  یاجتماع  یانزوا   شیافزا  ،ی مشکلات رفتار  لیدل

سهم را    نیشتریب  شفقت به خود  ریمتغ  ،شناختیروان  یو سرسخت  شفقت به خود  یرها یمتغ  نیاز بنیز نشان دادند که    (2024همکاران )

با خود همراه با    یاز مهربانبهشیاری  مورد شفقت به خود،    ر . ددارد  ASDکودکان مبتلا به    مادران  یشناختروان  ی ستیبهز  ینیبشیدر پ

  خصوص مادران افزایش سطح استرس والدین، به   بینی کند.گروه از مادران پیش   نیرا در ا  شناختیروان  یستیتواند بهزمی  یروان  یهایسخت

هایی برای کمک به والدین برای توسعه  و تأثیرات ناشی از آن بر بهزیستی خودشان و رفتار کودکانشان، منجر به توسعه مداخلات و آموزش 

  11شناختی والدین شده است )لیندو های( دشوار فرزندشان و همچنین تمرکز بر افزایش بهزیستی روانرفتار )هتر  هایی برای مدیریت بمهارت 

و کاهش علائم اوتیسم کودکانشان، نیاز به مداخلات    ASDشناختی در مادران دارای  بنابراین جهت تأمین بهزیستی روان؛  (2016و همکاران،  

 های درمانی است. و آموزش 

با ناتوانی  کودکان    یدارا  نیوالدترین عوامل خانوادگی در تحول مشکلات رفتاری کودکان، سبک فرزندپروری والدین است و  یکی از مهم 

  ی الگو   ایها  ای از نگرش عنوان مجموعهبه  یفرزندپرور  هایسبک.  (2024و همکاران،    12فیو)کنند  از فرزندپروری مثبت کمتری استفاده می

  کند یم  جادیا  نیرفتار والد  انیب  یرا برا  یعاطف  نهیشود و زمشود که به کودک منتقل میسازی مینسبت به کودک مفهوم   نیاقتدار والد
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در آن والدین نهایت تلاش خود را برای نشان دادن عشق  های تربیتی است که ، یکی از روش 2فرزندپروری باکفایت . (2023، 1)لانگ و من 

دهند. در فرزندپروری باکفایت، اگر والدین بتوانند  ها به شکلی متعادل پاسخ میگیرند و به نیازهای عاطفی آن و محبت به فرزندان به کار می

در بزرگسالی رشد مطلوب و احساس کارآمدی بیشتری    طور متوازن نیازهای عاطفی اصلی فرزندان خود را تأمین کنند، احتمالاً فرزندانبه

)لویس  لویس،    3خواهند داشت  باکفایت2015و  فرزندپروری  رویکرد  از  والدینی که  رویکرد طرحواره درمانی  (.  بر  برند،  بهره می   مبتنی 

جلوگیری کنند )محرابی نیا و    4ازگار های ناسگیری طرحواره کنند که از شکل ای تأمین میگونهنیازهای عاطفی اساسی فرزندان خود را به

توجهی بر نحوه  طور قابل توانند بهکنند و میعنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات بعدی عمل می ها به(. این طرحواره 1401همکاران،  

لات شخصیتی هستند )تیم ساز مشکلات روانی مزمن و اختلا ها اغلب زمینهنگرش شخص به خود، دیگران و جهان اطراف تأثیر بگذارند. آن

 (.2022،  5و چانگ 

کند تا مشکلات رفتاری خود را  فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی رویکرد جدیدی است که به والدین کمک می 

تواند  نند. این برنامه نه تنها میای بهتر و مؤثرتر با فرزندانشان برقرار کتر این مشکلات، رابطه تر مشاهده کرده و با درک عمیق طور واضحبه

های ناسازگار کودکان شود، بلکه روابط خانوادگی را نیز تقویت منجر به برآوردن نیازهای عاطفی اساسی و جلوگیری از ایجاد طرحواره 

های  و درمان   7حوری ، پاسخ م6اند مداخلات آموزشی مختلف والدین مانند فلورتایممطالعات نشان داده (.  2015کند )لویس و لویس،  می

و    10؛ آلن 2023و همکاران،    9؛ دیوا 2024و همکاران،    8تأثیر دارد )اسکاک   ASDکودک تا حدی بر علائم کودکان مبتلا به  -تعامل والد

شده است.  (. در زمینه اثربخشی آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی مطالعات اندکی انجام 2023همکاران،  

درمانی و آموزش فرزندپروری  ( اثربخشی آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره 2024و    2022جمشیدی و همکاران )

آموزان  نفر از مادران دانش   60فرزند را در مادران کودکان دارای اختلال سلوک را بر  -لدین، فراوالدگری و تضاد والدمثبت بر منبع کنترل وا

ش  دارای مشکلات رفتاری در تهران مقایسه کردند. نتایج نشان داد هر دو مداخله به افزایش معنادار منبع کنترل والدین و فراوالدگری و کاه 

( تأثیر آموزش فرزندپروری  2022ها وجود نداشت. سبزی و همکاران )ر شدند و تفاوت معناداری بین اثربخشی آنفرزند منج -تضاد والدین

فرزند را بر  -های ناسازگار ابتدایی کودکان و بهبود کیفیت رابطه والدینای گروهی را بر طرحواره باکفایت مبتنی بر مبانی درمان طرحواره 

موردبررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که آموزش فرزندپروری باکفایت    شهر تهران  2ساله منطقه    10تا    8مادران و دختران  نفر از    40روی  

حال  فرزند را نیز بهبود بخشد، بااین-های مختلف را بهبود بخشد و کیفیت رابطه والدینمبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی توانست طرحواره 

ای با عنوان »برنامه مبتنی بر رویکرد طرحواره  ( طی مطالعه 2021لویس و همکاران )   .قرار نگرفتند  ها تحت تأثیر آموزشبرخی از طرحواره 

تجربه شرکت  باکفایت:  فرزندپروری  زودهنگام  مداخله  تجربه شرکت درمانی  بررسی  به  باکفایت  کننده«  فرزندپروری  برنامه  در  کنندگان 

های خود را به اشتراک گذاشتند.  ساختاریافته، تجربه های نیمه با استفاده از مصاحبه  کننده در این مطالعهوالدین شرکت   55پرداخته است.  

مندی، مواجهه با مسائل رشد، پاسخ  های خود، قصد ها نشان داد که والدین در موضوعاتی مانند آگاهی از طرحواره تحلیل تماتیک مصاحبه

 ، رضایت بالایی داشتند. های متعدد و فرآیند یادگیریهای خانه، انجام نقش به چالش 

  ، یخانوادگ  یبر زندگ  یاد یز  راتیاست که تأث  یدر دوران کودک  عی از اختلالات شا  یکی  سمیاوت  فیاختلال طتوان گفت طورکلی میبه

بر    تواندیروبرو هستند که م  یقابل توجه  یهاها و استرس با چالش   سمیاوت  فی. مادران کودکان مبتلا به اختلال طگذاردیمادران، م  ژهیوبه

تأث  شناختیروان  یستیبهز و همکاران،    بگذارد  یمنف  ریآنان  ای2024)نعمتی  به مداخلات حما  تیوضع  ن(.  توجه  را    یتیضرورت  مؤثر 

در  اوتیسمم کاهش علائ یبرا  یابزار کارآمد  تواندیمبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی م ژهیوبه یفرزندپرور  یها. آموزش کندی دوچندان م

به عنوان    تواندی مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی م  تیباکفا  ی آموزش فرزندپرور   مادران باشد.  یشناختروان   تیکودکان و بهبود وضع

 قیتحق  نیدر کودکان کمک کند. ا اوتیسممادران و کاهش علائم  شناختیروان یستیبه بهبود بهز نه،یزم نینوآورانه و کارآمد در ا یروش

  تواند یدارد و م  یاژه یو  تیاند، اهمقرار داده  یرا مورد بررس  کردیرو  نیا  یطور خاص اثربخشمشابه که به  یهابا توجه به عدم وجود پژوهش 

 
1 Leung, & Man 

2 Good enough parenting 

3 Louis 

4 maladaptive schemas 

5 Thimm, & Chang 

6 Floortime 

7 Pivotal Respons 

8 Schuck 

9 Divya 

10 Allen 
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  ی آموزش فرزندپرور  یخشاثرب  تعیینهدف پژوهش حاضر بنابراین حوزه باشد؛  نیبر شواهد در ا یمبتن یتوسعه مداخلات درمان سازنهیزم

 . بودکودکان    سمیاوت  ف یمادران و کاهش شدت علائم اختلال ط  شناختیروان  یستیمبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی بر بهز  تیباکفا
 

 روش

 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای فرزند  پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر  

بود که برای درمان فرزند خود به مرکز روزانه آموزشی و توانبخشی اوتیسم عاطفه شهر رفسنجان در سال    سمیاوت  فیاختلال طمبتلا به  

نفر   15حجم نمونه مناسب    یشیآزما  مهیو ن  یشیآزما  یاست  که در استفاده از روش ها  نیان بر انظر متخصصاند.  کرده   مراجعه  1402

صورت تصادفی گیری هدفمند انتخاب و بهنفر از مادران با روش نمونه   30(. بنابراین، از میان افراد جامعه،  1401)دلاور،    هر گروه است  یبرا 

  سم یاوت  طیف  اختلالهای ورود به پژوهش عبارت بود از: تشخیص  ملاک   ( جایگزین شدند.رنف  15( و کنترل )نفر  15در دو گروه آزمایش )

دم ابتلا مادر  سال مادر، ع 45تا   25توسط روانپزشک مرکز، رده سنی    3کودک توسط روانپزشک مرکز، عدم ابتلا کودک به اوتیسم سطح  

عدم سابقه طلاق یا فوت   ی، روانپزشک یداروها  ایو عدم سابقه مصرف مواد مخدر، الکل،   یاختلالات روانپزشک اشناختی یروانبه مشکلات 

کنندگان از پژوهش مورد بررسی نیز شامل  های خروج شرکتهمسر، حداقل سواد خواندن و نوشتن و تمایل به شرکت در پژوهش. ملاک

  دوره پژوهش   در حین  دیجد  شناختیمشکلات روان  با  مادرانپژوهش،    صورت همزمان بادرمانی به های روان موارد زیر بود: شرکت در برنامه 

آزمون گرفته شد، سپس گروه آزمایشی در هشت  و داشتن غیبت بیش از سه جلسه در طی جلسات آموزش. ابتدا از هر دو گروه پیش 

رد طرحواره درمانی شرکت کردند و گروه  بار( در جلسات درمانی، فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکای یک ای )هفتهدقیقه   45ی  جلسه

آزمون گرفته شد. همچنین برای رعایت ملاحظات  کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. بعد از اتمام جلسات مجدداً از هر دو گروه پس

کنندگان  شد. تمام شرکت اخلاقی، بعد از اتمام پژوهش آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی به گروه کنترل ارائه  

کنندگان درباره موضوع و  رسانی به شرکتدر تمام جلسات شرکت کردند و هیچ ریزشی رخ نداد. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اطلاع 

شرکت اطلاعات  محرمانگی  حفظ  به  محققان  تعهد  اجرا،  از  قبل  مطالعه  به روش  مالی  هزینه  تحمیل  عدم  از  اطمینان  و  کنندگان 

 استفاده شد.   28نسخه   spss افزارها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نرمگان در پژوهش بود. درنهایت، برای تحلیل دادهکنندشرکت 

 ابزار سنجش 

شده  ساخته  در دانشگاه ویسکانسین  توسط ریف  1989سال  مقیاس بهزیستی در  :  (PWB) 1شناختی  ریف مقیاس بهزیستی روان

  6، رشد شخصی 5زندگی هدفمند  ،4، خودمختاری 3، رابطه مثبت با دیگران2عامل شامل: پذیرش خود   6سؤال و    84است. این مقیاس دارای  

)کاملاً مخالف(    1صورت طیف لیکرت از  گذاری مقیاس به است. نمره  پرسش  14سؤالی هر عامل دارای    84است. در فرم    7و تسلط بر محیط 

عزت نفس    اسیبا مق  هاید. همبستگ کرگزارش    93/0  تا  86/0  ن یکرونباخ ب  یآلفا  ییایپا  بیضرا  (1989)کاملاً موافق( است. ریف )  6تا  

  رش یپذ  یبرا  62/0  تا  یرشد شخص  یبرا  29/0  نیاستفاده شد، ب  فیر  شناختیروان   یستیبهز  اسیهمگرا مق  ییروا  یابیارز  یروزنبرگ که برا

ا  بود.  ریخود متغ همگرا با    ییسنجش روا  یبرا   یهمبستگ  بیدست آمد و ضربه  82/0  برابر با  ییروش بازآزمابه  ییا یپا  بیضر  ران،یدر 

 بود.   81/0در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ    . (1387)بیانی و همکاران،    بود  58/0آکسفورد برابر با    ینامه شادکامپرسش 

شده  هیته  1995عنوان یک آزمون معتبر توسط گیلیام در سال  آزمون به این  :  )GARS( 8مقیاس سنجش علائم اوتیسم گیلیام 

امریکا  است. آزمون گارس اوتیسم  انجمن  انجمن روان ASA  ،1994)  9بر اساس تعاریف  و  امریکا(  بر راهنمای  APA) پزشکی  اتکا  با  و   )

ساله    22  تا  3گارس برای اشخاص    آزمون  .است  شده( تهیه2013)  10های روانی ویرایش چهارم تجدیدنظر شده تشخیصی و آماری اختلال

مدرسه یا خانه کامل شود. گارس شامل چهار خرده مقیاس و هر خرده مقیاس   وسیله والدین و متخصصان درتواند به مناسب است و می 

 
1 Ryff's Psychological Well being 

2 Self-acceptance 

3 Positive relations with others 

4 Autonomy 

5 Purpose in life 

6 Personal growth  

7 Environmental mastery 

8 Autism Gilliam 

9 Autism Society of America 

10 DSM-IV 
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 1404خرداد  ،108شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(3), 2025 

 

 

صورت   (3و غالباً=  2=، برخی موقع1ندرت=، به0گاه=گذاری در این مقیاس بر اساس طیف لیکرت )هیچنمره   .)مورد( است  تمیآ  14شامل  

حداقل آن صفر است.    و  42ای، ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلالات رشدی  گیرد. حداکثر نمره هر یک از چهار مقیاس رفتارهای کلیشه می

این پرسشنامه جنبه تشخیصی دارد و    و   142نمره کلی هر کودک حداکثر   به اختلالات رشدی در  حداقل صفر است. سؤالات مربوط 

متغیر بود. روایی همزمان با    94/0تا    73/0ها از  درباره سیر رشدی کودکی افراد است. همسانی درونی خرده مقیاس  های کلیدی سؤال 

،  9/0ای  برای رفتارهای کلیشه  (. پایایی ضریب آلفای کرونباخ نسخه فارسی1995،  یلیامگزارش شد )گ  77/0لیست رفتاری اوتیسم نیز  چک 

سازه از پرسشنامه کارز به طور   ییروابود.  96/0شناسی اوتیسم و برای نشانه  88/0، اختلالات رشدی 93/0، تعامل اجتماعی 98/0ارتباط 

پایایی  همچنین روایی و   ( 1390)احمدی و همکاران،    به دست آمد  8/0دو پرسشنامه    نیا  یهمبستگ  بیهمزمان استفاده شد که ضرا

اصفهان تأییدشده است )احمدی و    سمیاوت  فیاختلال طمقیاس از سوی متخصصان و کارشناسان مرکز آموزش و توانبخشی کودکان  

، تعاملات  8/0ارتباط    ی، برقرار 62/0  یا، رفتار کلیشه82/0  سمیعلائم اوت (. پایایی آلفای کرونباخ نمره کل در پژوهش حاضر  1390همکاران،  

 به دست آمد.    66/0  یاجتماع

در این پژوهش مداخله بر اساس آموزش فرزندپروری  پروتکل آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی:  

بار در  ای یک دقیقه  45جلسه    8شده است، در قالب  ( تدوین 2015باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی که توسط لویس و لویس )

اجرا و نظارت کرده و    ،یرا طراح  یلازم و تخصص  یهااول مقاله بوده که آموزش   سندهیدهنده، نوآموزش روهی اجرا شد.  صورت گهفته و به

  ی هادوره زین نیاز ا شیپ ی مداخلات حضور فعال داشته است. و  یساز ادهیو پ هایمحتوا، هماهنگ هی از جمله ته قیمراحل تحق یدر تمام

  ستان عاطفه شهر   یو توانبخش  یمرکز آموزشجلسات در    کرده بود.  افتیمداخلات در  نیا  یجراا  یلازم را برا   یهامرتبط را گذرانده و آموزش 

 آورده شده است.   1برگزار شد. خلاصه جلسات آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی در جدول    رفسنجان
 

 ی جلسات . خلاصه محتوا1جدول 

 چگونگی آموزش  فعالیت یادگیری  محتوا  هدف  جلسه 

تعیین   معارفه  اول برنامه،  معرفی  گروه،  اعضای  با  آشنایی 

 آزمون، قوانین و انتظارات، انجام پیش

 توضیح شفاهی  -

معرفی   دوم

فرزندپروری  

مبتنی بر 

 طرحواره 

 توضیح ضرورت آموزش فرزندپروری و 

رویکرد   اجمالی  سبکتوضیح  و  های  طرحواره 

 ای مقابله

ارضا  ضرورت  درک  منظور  عاطفی    ءبه  های  نیاز 

اساسی و طرحواره ها، در جلسه از مادران خواسته  

شد تا طرحواره ها و سبک های مقابله ای خودشان  

 را پیدا نمایند. 

)و در صورت تمایل انجام پرسشنامه طرحواره های  

 ناسازگار یانگ در منزل( 

استفاده از  

 وینت  پاورپ

 

نیاز    5معرفی  سوم 

عاطفی اساسی  

 کودک

و آشنایی با  

 ها طرحواره

 

معرفی و توضیح پنج نیاز عاطفی اساسی کودک  

که در نظر نگرفتن نیازها  و آشنایی والدین با این

طولانی شکلدر  باعث  چگونه  گیری مدت 

میطرحواره کودکان  زندگی  در  شود  هایی 

طرحواره و آشنایی با  همچنین توضیح پنج حوزه  

طرحواره های حوزه بریدگی و طرد و همچنین  

 خودگردانی و عملکرد مختل 

درخواست ذکر مثال های بیشتر در خصوص باورهای  

دارای طرحواره های دو حوزه طرد   فکری کودکان 

 شدگی و عملکرد مختل.

استفاده از  

 پاورپوینت  

 ذکر مثال 

ادامه آشنایی   چهارم 

 ها با طرحواره

حوزه   سه  های  طرحواره  با  آشنایی 

جهتمحدودیت دگر  مختل،  و های  مندی 

 ازحد و بازداری زنگی بیشبهگوش

درخواست ذکر مثال های بیشتر در خصوص باورهای  

حوزه    دو  های  طرحواره  دارای  کودکان  فکری 

و  محدودیت آمیز  مبالغه  انتظارات  و  معیوب  های 

 رفتار های ناشی از این باورها. 

از   استفاده

 پاورپوینت 

رفتارهای   پنجم

کننده تأمین

 ( 1) ازها ین 

تأمین رفتارهای  امنیت، توضیح  به  نیاز  کننده 

تأمین رفتارهای  به  توضیح  نیاز  کننده 

 خودمختاری 

استفاده از   ایفای نقش 

 پاورپوینت 
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رفتارهای   ششم

کننده تأمین

 ( 2) ازها ین 

تأمین رفتارهای  پذیرش  توضیح  به  نیاز  کننده 

کننده نیاز  ها، توضیح رفتارهای تأمینمحدودیت

 به خود ابرازگری 

استفاده از   ایفای نقش 

 پاورپوینت 

 

رفتارهای   هفتم

کننده تأمین

 ( 3) ازها ین 

بحث و مشارکت مادران در خصوص بیان رفتارهای   کننده نیاز به تفریح توضیح رفتارهای تأمین

های   ارزش  نیاز  به  توجهی  بی  از  و  ناشی  معنوی 

 اجتماعی در بزرگسالی.

استفاده از  

 پاورپوینت 

مرور و پاسخ   هشتم 

 به سؤالات 

انجام  

 آزمون پس

جمع و  مرور،  مادران  سؤالات  به  پاسخ  بندی، 

 آزمون انجام پس

ارائه خلاصه ای از مطالب آموخته شده، بیان نظرات  

و به اشتراک گذاری تجربه آنان در خصوص استفاده  

 رویکرد فرزندپروری.از این 

پرسش و پاسخ و  

 ارائه جزوه به مادران 

 

 یافته ها 
 

و    53/38±77/3میانگین و انحراف استاندارد سن مادر و فرزندان، به ترتیب، در گروه مداخله  نفر بودند.    30کنندگان در پژوهش  شرکت 

نفر در گروه کنترل زیر    1نفر در گروه مداخله و    2میزان تحصیلات،  بود. براساس    26/6±05/2و    93/35±1/5و در گروه آزمایش    05/2±06/7

همچنین تمامی   نفر در گروه کنترل لیسانس داشتند.  5نفر در گروه مداخله و    8نفر در گروه کنترل دیپلم و    9نفر در گروه مداخله و    5دیپلم،  

آزمون تی تست مستقل و آزمون خی دو در سن مادران، سن فرزندان و  کننده در هر دو گروه متأهل بودند. بین دو گروه بر اساس  مادران شرکت

 (.P>05/0ها است )داری وجود نداشت که حاکی از همتا بودن دو گروه در این ویژگی تحصیلات مادران تفاوت معنی 

نمره روان میانگین  بهزیستی  پیشهای  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  اوتیسم  علائم  و  وشناختی  جدول  پس  آزمون  در    2آزمون 

 شده است. گزارش 
 

 های آزمایش و کنترلشناختی و علائم اوتیسم در گروه. مشخصات توصیفی متغیرهای بهزیستی روان2جدول 

 انحراف معیار  میانگین مرحله گروه متغیرها 

بهزیستی  

 روانشناختی مادر

فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد  

 طرحواره درمانی

 11/23 33/330 آزمونپیش 

 83/41 304 آزمونپس    

 18/17 323 آزمونپیش  کنترل  

 1/19 6/315 آزمونپس    

علائم اوتیسم   

 کودک 

فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد  

 طرحواره درمانی

 1/13 26/111 آزمونپیش 

 34/25 13/90 آزمونپس    

 28/16 27/107 آزمونپیش  کنترل  

 86/20 47/114 آزمونپس    

 

آزمون در گروه آزمایش  آزمون و پسشناختی و علائم اوتیسم پیش دهد که بین میانگین نمرات بهزیستی روان نشان می   2های جدول  یافته 

دارد درصورتی  دقیقتفاوت وجود  بررسی  برای  ندارند.  تفاوت چندانی  کنترل  در گروه  نمرات  تفاوت که  این  از  تر  کوواریانس  ها  تحلیل  آزمون 

آزمون، پیش  از اجرای  استفاده شد. قبل  آزمونهای آن بررسی شد. بهفرضچندمتغیره  از  های کجی، کشیدگی و منظور بررسی نرمال بودن 

آزمون  پسآزمون و شناختی و علائم اوتیسم در مراحل پیش داری برای متغیرهای بهزیستی رواناسمیرنف استفاده شد. سطح معنی -کولموگروف

- منظور بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس بود که حاکی از برقراری این فرض است. به  05/0برای هر دو گروه آزمایش و کنترل بیش از  

،  p  ،53/2(=141120،3)F=055/0باکس از نظر آماری معنادار نیست )  Mباکس استفاده شد. نتایج نشان داد که شاخص    Mوواریانس از شاخص  ک
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24/8=Box's M ها توسط آزمون لوین انجام شد. نتایج  ها برقرار است. بررسی مفروضه همگن بودن واریانس (، در نتیجه فرض برابری کوواریانس

ها  ( مفروضه همگنی واریانس p  ،74/4=(1,28)F=03/0و علائم اوتیسم )  (p  ،58/11=(1,28)F=002/0شناختی )نشان داد در متغیر بهزیستی روان 

حجم در صورت تخطی از این مفروضه، در برابر این مفروضه مقاوم هستند )سرمد،  های هم حجم هستند در گروه ها هم برقرار نیست اما چون گروه 

شناختی  در بهزیستی روان   آزمونهای خط رگرسیون در متغیرها نشان داد که اثر تعاملی بین اثر پیش(. نتایج مفروضه همگونی شیب42ص  ،  1384

علائم    آزمون درو اثر تعاملی بین اثر پیش   )p  ،87/0=(2,23)F=43/0و مداخله )آموزش فرزندپروری با کفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی( )

دار نیست در نتیجه در این  نی ، مع)p  ،14/0=(2,23)F=86/0اوتیسم و مداخله )آموزش فرزندپروری با کفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی( )

های تحلیل کوواریانس، امکان استفاده از تحلیل  با توجه به تأیید مفروضه   ها در گروها همگن می باشند.متغیرها اثر تعاملی وجود ندارد و شیب 

 .شده استارائه   3کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. نتایج این تحلیل در جدول  
 

 آزمون شناختی و علائم اوتیسم با کنترل پیشاعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری بهزیستی روانهای . شاخص 3جدول 

 توان آماری ضریب اتا  سطح معناداری خطا  df فرضیه F   dfمقدار ارزش  های اعتباری شاخص اثر 

 91/0 376/0 003/0 25 2  54/7 376/0 اثر پیلایی گروه

 91/0 376/0 003/0 25 2  54/7 624/0 شاخص ویلکز لامبدا 

 91/0 376/0 003/0 25 2  54/7 604/0 اثر هتلینگ 

 91/0 376/0 003/0 25 2  54/7 604/0 بزرگترین ریشه روی

 
شناختی و  متغیرهای بهزیستی روان   ، تحلیل نتایج مقایسه تأثیر آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی بر4جدول  

 شده است.  علائم اوتیسم نشان داده 
 

 شناختی و علائم اوتیسم . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بهزیستی روان4جدول 

سطح   سطح اتا توان آماری

 معناداری 

میانگین  Fمقدار

 مجذورات

درجه  

 آزادی

مجموع  

 مجذورات

  متغیرها

-بهزیستی روان 63/1990 1 63/1990 03/2 16/0 073/0 279/0

 شناختی 

 آزمونپیش 

  علائم اوتیسم 67/5951 1 67/5951 19/17 000/0 39/0 979/0

-بهزیستی روان 11/1894 1 11/1894 93/1 17/0 069/0 268/0

 شناختی 

 گروه

  علائم اوتیسم 97/5170 1 97/5170 94/14 001/0 36/0 961/0

-بهزیستی روان 11/25453 26 96/978    

 شناختی 

 خطا

  علائم اوتیسم 64/8998 26 1/346    

 
وجود ندارد   یداری مادران تفاوت معن یشناختروان  یست یو کنترل در بهز شیدو گروه آزما  نینشان داد که ب 4جدول  انسیوار  لیتحل جینتا

(05/0<p  93/1؛=Fبه ا ،)ی ستیبر بهبود بهز  یقابل توجه   ریمبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی تأث  تیبا کفا  یکه آموزش فرزندپرور  یمعن  نی  

  سم ینبوده است. در مورد علائم اوت  رگذاریمادران تأث  یشناختروان  تی آموزش در بهبود وضع  نیا   گر،ی. به عبارت دردمادران ندا  یشناخت روان 

مبتنی بر    تیبا کفا   یآموزش فرزندپرور   ریدهنده تأث(، که نشان F=94/14؛  p<01دو گروه بود )  نیب  داریدهنده تفاوت معن نشان   جیکودکان، نتا

  ر ی که تأث  کند،ی م  نییرا تب  سمیکاهش علائم اوت  انسی درصد از وار  36آموزش    نیکودکان است. ا  سمیترویکرد طرحواره درمانی در کاهش علائم او

 .دهدی را نشان م  یمثبت و قابل توجه
 

 گیری بحث و نتیجه
 

شناختی مادران و  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی بر بهزیستی روان

های پژوهش نشان داد که هر چند آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد  کودکان انجام شد. یافته   سمی اوت  فی اختلال طکاهش علائم  
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190        
 کودکان  سمیاوت طیف  و کاهش شدت علائم اختلال مادران شناختی روان یستیبر بهز یطرحواره درمان مبتنی بر رویکرد تیباکفا  یآموزش فرزندپرور یاثربخش

The Effectiveness of Competent Parenting Training Based on Schema Therapy on the Psychological Well-Being of ... 

  

 
 

شود. این یافته  شناختی مادر مؤثر نیست اما بر علائم اوتیسم کودکان مؤثر است و منجر به کاهش این علائم میبر بهزیستی روان   طرحواره درمانی

( و  2022(؛ سبزی و همکاران )2022(؛ جمشیدی و همکاران )2024ای با نتایج سایر مطالعات ازجمله مطالعه جمشیدی و همکاران )گونه به

 ( همسو بود.2021همکاران )لویس و  

اختلال    یمادران کودکان دارا  یشناخت روان   یستیبر بهز  یدرمانطرحواره   کردیبا رو  تیبا کفا   یآموزش فرزندپرور  یاثربخش  یدار یعدم معن

  ن یا  یشناخت روان  یست یباشد. بهز  یشناخت روان   یستیبر بهز  رگذاری تأث  یها چالش   مدتیو طولان  دهیچیپ  تیماه  لیبه دل  تواندیم  سمیاوت  فیط

رفیع و همکاران،  )   خاص قرار دارد یازهای از فرزند با ن  مدتیاز مراقبت طولان  یناش   یها مزمن و اضطراب  یها استرس  ریتحت تأث  معمولاًمادران  

از   .(2023و همکاران،   1)روبینو دهدی مادران را به مرور کاهش م یزندگ  تی فیو ک زهیمداوم نه تنها سلامت روان بلکه انگ یفشارها نی. ا(2024

احتمالاً    زین  یشناخت روان  یستیمثبت در بهز  راتییتغ  ،(2023)روبینو و همکاران،    رندیگیشکل م  جیدر طول زمان و به تدر   هاب ی آس  نیآنجا که ا

آموزش  کوتاه    یدر بازه زمان  ن،یو جامع باشد. بنابرا  یجیمداخلات بلندمدت، تدر   ازمندی ن  و افزایش آن،  بهبود  یبراو    دارد  ازین  یشتر یبه زمان ب

درمانی طرحواره  رویکرد  بر  مبتنی  باکفایت  تغ فرزندپروری  ا   یمعنادار   راتیی،  به   نیدر  است  ممکن  شود.  یسخت حوزه  همچنین،    مشاهده 

  ده یچی پ  یشناختروان   بهزیستیبا    یمادران  ی که برا  (2023،  2وانگ و یین)  تمرکز دارد   یجانیو ه  یشناخت  ق یعم  یالگوها  رییبر تغ  یدرمان طرحواره 

   است.  یاثربخش   یبرا  یشتر یزمان ب  ازمندین  مدت،یو طولان

آموزش    نیکرد که ا  انیب  توانی کودکان، م  سمی بر کاهش علائم اوت  یدرمانطرحواره   کردیبا رو   تیبا کفا   ی آموزش فرزندپرور   یاثربخش   نییدر تب

  ی عاطف   ازی جلسات، پنج ن  نی ا   یمتمرکز است. مادران در ط   رندهیو پذ  یت یحما  یط ی مح  جادیکودکان و ا  ی عاطف   ی ازهای و پاسخ به ن  ییبر شناسا 

  ن ی ا  کنندهنیتأم  یو با رفتارها   کنندیم  ییرا شناسا  حیو تفر  ،یخودابرازگر  ها،ت ی محدود  رشیپذ  ،یخودمختار  ت،یکودکان شامل امن  یاساس

(  2022و همکاران )  3لاهاو -بخشد. شاهارمیتعاملات مادران با کودکان را بهبود    ،ییو توانا   یآگاه  نی. ا(2015  س،ی س و لویلو )  شوندی آشنا م   ازهاین

برانگیز،  ، حتی در شرایط چالش دهندها پاسخ می کنند و به آن طور مؤثر با نیازهای عاطفی فرزندان خود ارتباط برقرار می د مادرانی که به دادن نشان  

  ASD  تواند تأثیر مستقیمی بر رشد اجتماعی و عاطفی کودکانکیفیت تعاملات مادر و کودک می  . همچنین،کنندتری را ایجاد می روابط سالم 

 ( و در نتیجه کاهش علائم اوتیسم داشته باشد. 2003و همکاران،    4روزولت - دوزارد)

تواند به ایجاد  یابند که نادیده گرفتن این نیازها می شوند و درمی مادران با پنج نیاز عاطفی اساسی کودکان آشنا میدر طول جلسات آموزشی،  

های مختلف  هایی که در حوزه . همچنین، مادران با طرحواره (2015)لویس و لویس،    های منفی و ناکارآمد در زندگی کودکان منجر شودطرحواره 

تری  کند تا بتوانند رفتارهای مناسب ها کمک می شوند و این آگاهی به آن ودگردانی و عملکرد مختل وجود دارند، آشنا می مانند بریدگی و طرد، خ

ها و تأثیر  از طریق ارائه اطلاعات درباره طرحواره  .(2021لویس و همکاران، ) برای تأمین نیازهای عاطفی و اجتماعی کودکان خود انتخاب کنند

تواند به تعدیل الگوهای رفتاری و هیجانی کودکان منجر شود. این تغییرات رفتاری مادران، با  یابند که رفتارهایشان چگونه می می ها، مادران درآن 

دهی بهتر کودکان کمک کرده و در گیری ارتباطات مؤثرتر و پاسخ کاهش تحریکات منفی و افزایش احساس امنیت و حمایت عاطفی، به شکل 

طور غیرمستقیم بر رفتارهای والدین  توانند به می   های منفی و ناکارآمداز آنجا که طرحواره از طرفی،    .شودم اوتیسم منجر مینهایت به کاهش علائ

ها  در این جلسات، مادران با شناسایی این طرحواره (.  2023،  5)سوجتا و استرزلسکی   های فرزندپروری نامناسبی را شکل دهندتأثیر بگذارند و روش

. این تغییر در رفتارهای والدین،  (2021لویس و همکاران،  )  توانند به تغییر الگوهای ناسازگارانه خود بپردازندها با رفتارهایشان، می بطه آن و درک را

 .نمایدکند که به کاهش علائم اوتیسم کمک می تر برای کودک ایجاد میتر و پذیرنده علاوه بر بهبود کیفیت تعاملات، محیطی امن

کودک    یاصل  یعاطف   یازها یبرآوردن ن  تیبر اهمتوان گفت که آموزش فرزندپروری باکفایت مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی  می   درنهایت

فرزندان خود را بهتر درک کنند و پاسخ مناسب    یتوانند رفتارها  یمادران م   ن،یبه والد   ازهای ن  نی. با آموزش ا(2021)لویس و همکاران،    دارد  دی تاک

  تواند به کاهش فشار و استرس کودک کمک کن های مناسب احتمالاً می این درک کردن و پاسخ   .(2022سبزی و همکاران،  )   نشان دهند  یتر

 . های اجتماعی و ارتباطی خود را بهبود بخشنداطراف خود تعامل داشته باشند و مهارت   سمی اوت  فیاختلال ط

ارائه    یدرمانطرحواره   کردی بر رو  یمبتن  تیباکفا   یآموزش فرزندپرور  ری تأث  نهیدر زم  ید یپژوهش حاضر شواهد جد توان گفت  به طور کلی می

  ی اثرگذار  نیکمک کند. ا سمیکودکان، به کاهش علائم اوت یاساس  یعاطف یازهاین نیو تأم ییبا شناسا تواندی مداخله م نیکرد و نشان داد که ا

پژوهش،    یهاافته ی.  شودیحاصل م  نیوالد   یناسازگارانه رفتار   یو کاهش الگوها  یعاطف   تیحما   شیافزا  ودک،ک-بهبود تعاملات والد  ق یاز طر

  ن ی ا   میمستق  ری. هرچند تأثکندی برجسته م  سمی علائم اوت  تیر یو مد  یریگخانواده را در شکل   یعاطف  طی نقش مح  ن،یشیهمسو با مطالعات پ 

 
1 Roubinov 

2 Wang, & Yin 

3 Shahar-Lahav 

4 Doussard-Roosevelt 

5 Sojta, & Strzelecki 
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به    ن،یوالد   مدتی طولان  یشناخت روان   یهاکه مواجهه با چالش   دهدی نشان م  جینبود، اما نتا   دارمادران معنا   یشناختروان   یستی وزش بر بهزآم

 دارد.  ازیمداخلات بلندمدت و چندجانبه ن

هر خانواده و مشخص   یازها یمزاحم همچون انواع ن یرها یبود. عدم کنترل متغ یهای محدودیت  یدارا   گریهمانند مطالعات د زیمطالعه ن نیا

  ق یهدفمند بود که امکان کنترل دق  یریگستفاده از روش نمونها  گر ید  تیهاست. محدود محدودیت   نیاز ا  یکی   نیوالد  ینبودن نوع فرزند پرور

تحقق اهداف    یخاص، هرچند برا  یارهایرا محدود ساخت. انتخاب نمونه بر اساس مع  نیوالد   شناختیروان  ی ها ی ژگیو  ریکودکان و سا   ASDشدت  

بگذارد.    ریتأث  جینتا   یر یپذمی بر تعم  تواندی موضوع م  نیو ا  ابدیکنندگان کاهش  شرکت   یهای ژگ یبود، اما باعث شد که تنوع و   یپژوهش ضرور

  زان یپژوهش بود که م  یهات یمحدود   گریها، از د آن   نییپا  یوه نمونه و همکارخاص گر یهای ژگیو  لیبه دل  یریگینداشتن دوره پ  ن،یعلاوه بر ا

شود تا در مطالعات  می   شنهادپی  .دهدی بلندمدت نشان نم  درمبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی را    تی باکفا  یاثرات آموزش فرزندپرور  یدار ی پا

-روان  یست یبر بهزمبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی    تی باکفا  یاثرات آموزش فرزندپرور  یدار ی پا  یبررس یبرا  یمتفاوت  یری گیهای پدوره   یبعد

  سه ی مقا  یکنترل متنوع )مانند کودکان سالم( برا  یها از گروه  نیکودکان در طول زمان در نظر گرفته شود. همچن  سمیمادران و علائم اوت  شناختی

  ی آموزش   یهاشود برنامه می  شنهادی پ  جیبر اساس نتا   درنهایت،  استفاده شود.  یدرمان  و مداخلات  یفرزندپرور  گرید   یها آموزش با روش   تاثرا 

  سم ی اوت  فی مدارس و مراکز مشاوره کودکان با اختلال ط  ،ی و درمان  یدر مراکز بهداشت   مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی  تیباکفا   ی فرزندپرور

مبتنی بر رویکرد    تیباکفا   یو فرزندپرور   یدرمانطرحواره    نهیمشاوران و درمانگران در زم  یبرا  یآموزش تخصص   ن،یتوسعه و اجرا شود. همچن

 اجرا شود.   زین  سمی اوت  فیکودکان اختلال ط  یهاکمک به خانواده   یبراطرحواره درمانی  
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