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 چکیده

-انجام شد. روش پژوهش  مادران دارای کودکان اضطرابی آوری تاببر  درمانی واره طرحاثربخشی با هدف تعیین  پژوهش حاضر

نفر از مادران دارای کودکان  01جامعه آماری این پژوهش شاملانجام گرفت.  آزمون پسو  آزمون پیش نیمه آزمایشی با طرح

کانر و دیویدسون  آوری تابگردآوری مقیاس  ابزارمراجعه کردند.  1011 شهر ساری در سال ای مشاورهاضطرابی که در مراکز 

نفره آزمایش و  15گروه  در دو تصادفی طور بهدر دسترس انتخاب شدند. و  گیری نمونهنفر از مادران به روش  01( بود. 2110)

ش درمانی برای گروه آزمای واره طرحاجرا شد و سپس مداخله آزمایشی  آزمون پیشکنترل جایگزین شدند. برای هر دو گروه 

ولی در مورد گروه گواه هیچ آموزشی صورت نگرفت. پس از اتمام برنامه تحت درمان قرار گرفتند.  ی یقهدق 11 ده جلسه طی

با استفاده از کوواریانس نشان داد که  ها دادهبه عمل آمد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل  آزمون پسگروه  2آموزشی از هر 

 واره طرحافزایش پیدا کرده است. بنابراین  آزمون پیشنسبت به  آزمون پسان اضطرابی در مادران دارای کودک آوری تابنمرات 

 دارد. تأثیرمادران دارای کودکان اضطرابی  آوری تاببر  درمانی

 

 مادران، کودکان اضطرابی آوری تاب درمانی، واره طرحهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

 کند میبهداشت روانی به آنان کمک  تأمینبرخوردار بوده است و  ای ویژههمیت سلامت کودکان و نوجوانان از ا ای جامعهدر هر  

روانی و جسمی سالم و نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا کنند. داشتن یک کودک دارای اختلال آنقدر استرس زاست که  ازنظرتا 

ضطراب، استرس در اعضای خانواده شده و قرار می دهد و باعث ایجاد ا تأثیربهزیستی جسمی و روانشناختی مراقبان را تحت 

خانواده را با چالش مواجه کرده و مانع کارکرد متعارف خانواده مانند تربیت فرزندان، روابط اجتماعی، اشتغال، اوقات فراغت و 

  (.1017روابط زناشویی می شود )کیائی و محمدی، 

 از علت های ناتوانی در سراسر جهان به شمار می روند. و یکی کند میاضطراب زندگی میلیون ها انسان را هر ساله مختل  

اختلالات اضطرابی از شایع ترین انواع اختلالات روانی در افراد می باشد که با اختلالاتی در عملکرد مانند ترک تحصیل، انزوای 

ی باشند )دیلمان و همکاران، اجتماعی، اعتیاد به الکل و اقدام به خودکشی و افزایش خطر بروز سایر اختلالات روانی همراه م

اضطراب نیز یک احساس منفی است که در پاسخ به خطر درک شده روی می دهد که این خطر می تواند از منبع  (.2115

 خارجی یا داخلی بوده و واقعی یا خیالی باشد.

قای سلامت و جز عوامل محافظ یکی از اهداف ارت آوری تابکند. به افراد در معرض رفتارهای مخاطره آمیز کمک می آوری تاب 

به معنای مقابله با مشکلات و رویدادهای ناگوار و پاسخ قابل انعطاف تحت شرایط زندگی روزانه  آوری تابشود. محسوب می

 (. این توانایی در زنده ماندن2117، 1است. افرادی که تاب آور هستند افزون بر زنده ماندن، توانایی موفق شدن را نیز دارند )ویر

اند که شود. کودکان تاب آور این طور توصیف شدهخوانده می آوری تابو حتی غلبه بر ناملایمات آن چیزیست که به عنوان 

قادر به اداره کردن و ساختن محیط برای غلبه بر فشارهای زندگی و برآورده کردن ضروریات آن هستند. آنها قادر به سازگاری 

افتد، برقراری ارتباط آزادانه، عمل انعطاف پذیر و خود را در مسیر مثبت ه اتفاق میسریع و شناخت وضعیت، فهم روشن آنچ

ها و موانع را تحمل و خشم خود را کنترل کنند و وقتی نیاز پذیر آنها قادرند ناامیدیدیدن، هستند. در مقایسه با کودکان آسیب

 (.2112، 2دارند، کمک بخواهند )گویرتز و یوسف

یک درمان ابتکاری و تلفیقی است که توسط یانگ و همکاران، مبتنی بر درمان  واره طرحیا درمان مبتنی بر درمانی  واره طرح 

او در این درمان کوشیده است تا با به کارگیری مبانی و  .رفتاری پی ریزی شده است –ها و مفهوم های سنتی درمان شناختی 

فه هایی از سایر نظریه ها مثل دلبستگی، روابط شیء، ساختار و مول (CBT) رفتاری –راهبردهای روشهای درمان شناختی 

گرایی و روان تحلیل گری و تلفیق یکپارچه و منسجم آن ها با یکدیگر یک مدل درمانی جدید را برای درمان اختلالات دیرپایی 

 وحدت و تلفیقی درمانی و نظری مدل یک درمانی واره طرحلذا  .مثل اختلالات شخصیت و اختلالات مزمن محور یک ارایه دهد

 این هدف .است شده طراحی هستند مقاوم متعارف درمان به که مزمن روانی اختلالات درمان منظور به روش این.است بخش

 از درمانی، تلفیقی واره طرحهمچنین  .دارند نوجوانی و کودکی رشد دوران در عمیق ی ریشه که است مشکلاتی مدل، درمان

 درمانی واره طرحاست لذا  روانکاوی و رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط موضوعی، ساختارگرایی تیشناخ مکاتب مبانی و اصول

، 0ها(. طرحواره1011است )اسماعیلی و همکاران،  گرایانه تجربه و فردی شناختی، رفتاری، بین فنون و ها روش از ترکیبی

گیرند، به تبیین تجارب و ی کودک و اطرافیان او شکل میجربههای اولیه زندگی بر اساس تاند که در سالبیساختار یا چارچو

ی کودکی یا نوجوانی ی شناختی پایدار که در طول دورهبخشند. این سازهکنند و به آنها معنا میپردازش رویدادها کمک می

                                                           
1 Weir 
2 Gewirtz & Youssef 
3  . Schemas 
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سبت به خود، دیگران و جهان اند. دیدگاه ما نیابد و تا پایان عمر نیز با فرد همراهگیرد در سراسر عمر گسترش میشکل می

گذارند یانگ و می تأثیرهای ما است که بر نحوه تفکر، احساس و تعبیر و تفسیر فرد در رابطه با دیگران طرحواره تأثیرتحت 

(، 1111و  1111، یک درمان ابتکاری و تلفیقی است که توسط یانگ و همکاران )5درمانی . طرحواره(2110) 4کلوسکو و ویشار

هایی از رویکردهای های سنتی درمان شناختی رفتاری پی ریزی شده است. این روش درمانی، مولفهها و مفهومدرمان بر اساس

تحلیلی را در بر گرفته است. های شیء، ساختارگرایی و روانرفتاری، دلبستگی، رابطه-های شناختیمختلف از جمله نظریه

درمانی علاوه بر در دوران رشد کودکی و نوجوانی دارند. مدل طرحواره هدف این روش، درمان مشکلاتی است که ریشه عمیق

های دهد. هدف درمان این است که افراد به جای سبکفردی و رفتاری نیز اهمیت میبینش به تغییر شناختی، هیجانی، بین

ند نیازهای هیجانی اساسی خود را ارضا ای سازگارتر استفاده کنند تا از این طریق بتوانهای مقابلهای ناسازگار، از سبکمقابله

فردی های اولیه و رفتارهای بینهای تجربی، دلبستگیکنند. بدین منظور بر نقش عواطف در فرایند تغییر، به کارگیری تکنیک

 (.2115، 2کی، دین؛ توما، سی، ناتان و مک1111شود )یانگ و همکاران، تاکید می

مادران دارای کودکان اضطرابی  آوری تاببر  درمانی واره طرحخ به این سوال است که آیا بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاس 

 ؟دارد تأثیر

 

 روش پژوهش

نفر از مادران  01جامعه آماری این پژوهش شاملانجام گرفت.  آزمون پسو  آزمون پیش نیمه آزمایشی با طرحروش پژوهش 

کانر و  آوری تابابزار گردآوری مقیاس مراجعه کردند.  1011ر ساری در سالشه ای مشاورهدارای کودکان اضطرابی که در مراکز 

نفره  15گروه  در دو تصادفی طور بهدر دسترس انتخاب شدند. و  گیری نمونهنفر از مادران به روش  01( بود. 2110دیویدسون )

درمانی برای گروه  واره طرحزمایشی اجرا شد و سپس مداخله آ آزمون پیشآزمایش و کنترل جایگزین شدند. برای هر دو گروه 

ولی در مورد گروه گواه هیچ آموزشی صورت نگرفت. پس از اتمام تحت درمان قرار گرفتند.  ی دقیقه 11ده جلسه آزمایش طی

 به عمل آمد. آزمون پسگروه  2برنامه آموزشی از هر 

 

 ابزار پژوهش

 کانر دیویدسون  آوری تابپرسشنامه 

در افراد مختلف است طیف پاسخگویی از نوع لیکرت  آوری تابسوال بوده و هدف آن سنجش میزان  25این پرسشنامه دارای 

ارائه گردیده است. هر چند نتایج همسانی  4-1بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به صورت کاملاً غلط تا کاملاً درست از 

زارش شده اند و گرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس، کافی گ

عامل )شایستگی / استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی / تحمل عواطف منحنی، پذیرش مثبت عواطف / روابط ایمن، 

طع تأیید نشده اند، ق طور بهتأیید کرده است، چون پایایی و روایی زیر مقیاس ها هنوز  آوری تابمهار، معنویت ( را برای مقیاس 

 (. 2110رأی هدف های پژوهشی معتبر محسوب می شود. )کانروو دیویدسون،  آوری تابدر حال حاضر فقط نمره ی کلی 

                                                           
4  . Yong, Klosko & Weishaar 
5 . Schema Therapy 
6. Toma, Ci, Nathan, McKay, Dien 
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را  111تا1برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید. این امتیاز دامنه ای از  

بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. نقطه برش  آوری تابن امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان خواهد داشت. هر چه ای

خواهد بود و هرچه این امتیاز  آوری تابنشانگر افراد دارای  51می باشد. به عبارتی، نمره بالاتر از  51این پرسشنامه امتیاز 

 .فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعکس آوری تابباشد، به همان میزان شدت  51بالاتر از 

 

 روایی و پایایی ابزار پژوهش

( روایی و پایایی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته است ) به نقل از حق رنجبر و همکاران، 1034در پژوهش بشارت و همکاران )

( نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ مود آزمون 1011(. در پژوهش حق رنجبر و همکاران )1011

 برای این پرسشنامه بدست آمد. بنابراین این ابزار از پایایی خوبی برخوردار است.  34/1قرار گرفت که آلفای 

سشنامه دربین جامعه آماری توزیع پر 01دراین پژوهش برای تعیین پایایی پرسشنامه بااستفاده ازآزمون پیش اهنگ )مقدماتی(

مقدارآلفای کرونباخ برای هریک ازبخش های پرسشنامه محاسبه گردید. 13نسخه spssگردیدو سپس با استفاده از نرم افزار 

(ضرایب بدست آمده تفسیر شده و مشخص می گرددکه پرسشنامه ازقابلیت اعتمادیاپایایی بالایی 1-0باتوجهبه جدول )

 % بدست آمده است. 71امقدارآلفای کرونباخ کلیه قسمت های پرسشنامه بیش ازبرخورداراست زیر

 

 یافته ها

 یافته های توصیفی

 در دو گروه آوری تاب( میانگین و انحراف معیار نمرات 1جدول )

 متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوری تاب
 25/2 14/41 15/2 32/43 آزمون پیش

 24/5 24/42 20/3 04/21 آزمون پس

 

بدست آمد. و  آزمون پسو  آزمون پیشبرای گروه آزمایش در  آوری تاب( میانگین و )انحراف معیار( نمرات 1طبق نتایج جدول )

 افزایش پیدا کرده است. آزمون پیشگروه آزمایش نسبت به  آزمون پسدر  آوری تابنمرات 

 

 یافته های استنباطی

 .دارد تأثیرمادران دارای کودکان اضطرابی  آوری تاببر  درمانی واره طرحفرضیه: 

 آوری تاباسمیرنوف نمرات  -( نتایج آزمون کالمونگروف2جدول )

 آوری تاب
 71/1 23/1 آزمون پیش

 51/1 54/1 آزمون پس
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می باشد بر این اساس می توان اسمیرنوف برای متغیر پژوهش حاضر معنادار ن-( نتایج آزمون کلموگراف2طبق نتایج جدول )

 در پژوهش حاضر نرمال بوده و می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد. ها دادهنتیجه گرفت توضیع 

 در دو گروه مورد مطالعه آوری تاب( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نمرات 3جدول )

 SS متغیر وابسته

 
Df MS F P ضریبا

 21/1 111/1 75/35 05/1232 1 05/1232 آزمون پیش تا

 43/733 1 43/733 گروه
05/54 111/1 50/1 

 40/13 27 37/417 خطا

 

در  آوری تابمشاهده می شود نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که میانگین نمرات  0همانطور که در جدول شماره 

 آوری تاببر  درمانی واره طرحبنابراین  یدا کرده است.افزایش پ آزمون پیشمعناداری نسبت به  طور بهگروه آزمایش  آزمون پس

 .دارد تأثیرمادران دارای کودکان اضطرابی 

 

 بحث و نتیجه گیری

 .دارد تأثیرمادران دارای کودکان اضطرابی  آوری تاببر  درمانی واره طرحفرضیه: 

مادران دارای کودکان اضطرابی  آوری تابمرات با استفاده از کوواریانس نشان داد که ن ها دادهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل  

مادران دارای کودکان  آوری تاببر  درمانی واره طرحافزایش پیدا کرده است. بنابراین  آزمون پیشنسبت به  آزمون پسدر 

 دارد. تأثیراضطرابی 

های طردبریدگی،  واره طرحدرمانی بر تعدیل  واره طرحنتایج پژوهش نشان داد که  در تبیین این فرضیه می توان گفت 

ها را تغییر  واره طرحداشته است. این اعتقاد وجود دارد که می توان از طریق یادگیری،  تأثیرخودگردانی و دیگرجهت مندی 

که موقعیت هایی را که باعث استرس آنها می شود، شناسایی کنند و سپس  کند میاین برنامه آموزشی، به افراد کمک داد. 

داده می دهد. اصلاح ارزیابی های شناختی، بهبود  آموزشیت و مقابله مؤثر با آن موقعیت ها به آنها تکنیک هایی برای مدیر

مقابله مؤثر، تمرین های ارائه شده جهت تن آرامی و نیز تمرین های ارائه شده برای تلفیق تکنیکهای آموخته شده با موقعیت 

 شود.های زندگی واقعی، می تواند به کاهش استرس ادراک منجر 

از عوامل اصلی سلامت روان تلقی می شود. باتوجه به نقش کلیدی مادران درنظام سلامت خانواده و با عنایت به  آوری تاب 

اصولی و پایه ای از سمت سازمان های مربوطه داریم، تبیین اهمیت  آموزشاینکه برای حفظ سلامت روانی مادران، نیاز به 

درطراحی و اجرای توانمندسازی اثربخش،  آموزشتواند به مدیران، برنامه ریزان و مجریان مادران کودکان استثنائی می  آموزش

را که بهبود و ارتقای عملکرد مادران در جامعه کوچک خانواده است،  آموزشکمک نموده ودستیابی بیشتر و سهل تر اهداف 

 فراهم آورد.
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