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 : مقدمه

یکی از شایعترین اختلالات تشخیصی در حیطه اختلالات عصبی تحولی شناخته  1(ADHDاختلال کمبود توجه/بیش فعالی)

 شده است. ویژگی های این اختلال شامل علائمی از بی توجهی، فعالیت بیش از اندازه، تکانشگری و تعدادی نقوص شناختی است

اختلال نقص  .(2) عملکردی، هیجانی و شناختی در حیطه های مختلف زندگی می شود. وجود این علائم منجر به نقص های (1)

توجه/ بیش فعالی الگوی فراگیر نقص توجه، بیش فعالی و تکانشگری است که شدیدتر از الگوی آن در کودکان با سطح رشد 

. این اختلال یک اختلال (3)خترها است درصد و در پسرها سه برابر بیشتر از د 12تا  4یکسان می باشد؛ به طوری که شیوع آن 

که سه ویژگی اصلی شامل نقص توجه )ناتوانی در تداوم انجام یک فعالیت و  (4) رشدی و عصبی با شروع در دوره کودکی است

 دشواری در تداوم حفظ توجه(، بیش فعالی )بی قراری و فعالیت زیاد و نامناسب حرکتی( و تکانشگری )شتاب زدگی در انجام یک

علیرغم فرض اساسی در سال های ابتدایی مطالعات در این حوزه، مبنی بر وجود علائم در سنین کودکی، . (5)فعالیت( دارد

. با این حال نوع (6)مطالعات اخیر نشان دهنده تداوم علائم در بزرگسالی و یا حتی شروع اختلال در سنین بالاتر می باشد 

بزرگسالی می تواند متفاوت تر و ناتوان کننده تر باشد. زیرا بزرگسالی دوره ای است که  مشکلات ایجاد شده در دوران نوجوانی و

فرد با مسئولیت های متعدد و موقعیت های شغلی و اجتماعی واقعی تر مواجه می شود و تماماً مسئولیت ها به عهده ی خود فرد 

ر نسبت به دوران کودکی باشد که مراقب های کودک به نوعی به می باشد، لذا ناتوانی در مهار علائم می تواند بسیار آزاردهنده ت

 .(7)جبران مشکلات پیش آمده برای کودک اقدام می کنند 

یکی از مهم ترین مهارت هایی که در دوران بزرگسالی نسبت به کودکی مشکلات بیشتری ایجاد می کند اختلال در تنظیم 

تنظیم هیجان را میتوان به صورت فرایندهایی تعریف . (8)است که در مبتلایان به این اختلال به وفور دیده می شود  2هیجانی

کرد که از طریق آن، افراد می توانند بر این که چه هیجانی داشته باشند، چه وقت آنها را داشته باشند و چگونه آنها را تجربه و 

تنظیم هیجان، مجموعه ای از مهارت های پنهان و آشکار است که میتواند برای نظارت، ارزیابی و . (9)ابراز کنند، تأثیر بگذارند 

. هنگامی که فرد با موقعیت های هیجانی مواجه (10)اصلاح پاسخ های هیجانی مطابق با اهداف فرد مورد استفاده قرار گیرد 

-11)ارد و می کوشد تا هیجان های خود را کنترل کند می شود، برای تنظیم هیجان به بهترین کارکردهای شناختی نیاز د

. تنظیم هیجان شامل راهبردهای انطباقی )تمرکز بر برنامه ریزی، پذیرش، توسعه چشم انداز، تمرکز مجدد مثبت و (12

دهای ارزیابی مجدد مثبت( و غیر انطباقی )سرزنش خود، سرزنش دیگری، نشخوارگری و بزرگ نمایی( است که هرکدام با پیام

 . از طرفی دشواری در تنظیم هیجان، به عنوان یک عامل فراتشخیصی به عنوان عدم پذیرش پاسخ(13)خاصی همراه است 

های هیجانی یا پریشانی، دشواری مشارکت در رفتارها و راهبردهای هدفمند و عدم آگاهی هیجانی، مشکل در کنترل تکانه ها، 

 .(14)هیجانات تعریف شده است  راهبردهای تنظیمنبود شفافیت هیجانی و دسترسی محدود به 

باشد که برای مدیران آموزشی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. اینکه چه عواملی بر  از جمله مسائلی می 3عملکرد تحصیلی

عملکرد تحصیلی دانش آموزان تأثیر می گذارد، یا سهم و مشارکت هر عامل چه اندازه است، همواره از حیطه های مورد علاقه 

نترل فرآیند یادگیری در حال تبدیل شدن به یک . توانایی فراگیران برای ک(15)پژوهشگران و روانشناسان تربیتی بوده است 

. بنابراین امروزه عملکرد تحصیلی به عنوان یکی از شاخصه های مهم در نظام آموزش (16)پیش نیاز ضروری برای یادگیری است 

ی و پرورش مشخص است. رشد و بهبود وضعیت عملکردی افراد در محیط های آموزشی همواره به عنوان یک دغدغه و نگران

. به عبارتی تلاش های صورتی گرفته شده در خصوص بهبود عملکرد تحصیلی افراد سبب گردیده است (17)مشخص بوده است 

                                                           
1 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
2 Emotional dysregulation 
3 Academic Performance 
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با این وجود تلاش جهت بهبود عملکرد تحصیلی با توجه به این راهکارها همیشه  (18)تا راهکارهایی در این خصوص ایجاد گردد 

. عملکرد (19)در این خصوص به ویژه در برخی گروه ها وجود داشته است در جهت مثبت نبوده است و مشکلات اساسی 

تحصیلی دانش آموزان پدیده ای است که با عوامل آموزشی، روانشناختی و جامعه شناختی در ارتباط است؛ بنابراین عملکرد 

 .(20)تحصیلی را میتوان از طریق شناسایی و دستکاری هر یک از این متغیرها افزایش داد 

مشکلات  ، (21)بیش فعالی هم وجود دارد -جمله مسائل مرتبط با مشکلاتی که در کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی از

رفتاری است. دریک پژوهش این نتیجه به دست آمد که کودکانی که مشکلات رفتاری مخرب داشتند، علائم اختلال کم 

بیش فعالی مشکلات رفتاری از جمله -کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی. (22)را نیز گزارش کردند  1بیش فعالی -توجهی

این . (23)سلوک را نشان می دهند و این اختلال رفتاری زمانی که تاب آوری خانواده پایین است بیشتر مشکل ساز است 

رفتارهای ضداجتماعی را رفتاری از جمله اضطراب، افسردگی، اعتماد به نفس پایین، پرخاشگری و  -کودکان مشکلات هیجانی

و آگاهی کمی از هیجانات، رفتارها و نیت افراد دیگر دارند که این مسئله میتواند موجب آسیب در  (24)تجربه می کنند 

درصد از کودکان نزدیک به  50براساس نتایج یک پژوهش بیش از  .(25)کارکرد اجتماعی و برقراری ارتباط با همسالان شود 

ری تکانشی قابل توجهی را نشان می دهند که موجب کاستی های عملکردی جدی مادام العمر در طیف سن نوجوانی پرخاشگ

رفتاری در حوزه سبب شناسی مشکلات .(26)وسیعی از حوزه ها، بزهکاری/جنایت و رفتار ضداجتماعی در بزرگسالی می شود

 حسی، با مشکلات(27)رفتاری با خوابرابطه مشکلاتشده است، از جمله های زیادی مطرحفعال/نقص توجه علتاختلال بیش

 . (29)والدین روانشناختی، با مشکلات (28)

مهم ترین وظایفی است که والدین بر عهده دارند. وظیفه آن ها در بین  و تربیت کودکان یکی از 2سبک فرزندپروری

برای بقای   انسانی کامل، متحرک و مؤثر است تاآفرینندگی و سازمان دادن فرزند در جهت رسیدن به  فرزندان، سازندگی،

سبک های فرزندپروری رفتارها و رویه ای ویژه ای  .(30)وجود، صیانت نفس و انجام وظایف والدینی و اجتماعی آماده شود

نقش است که به طور مجزا و هم در تعامل با یکدیگر بر رشد فرزندان تأثیر می گذارد. محیط خانواده و نوع سبک اجرایی 

. فرزندپروری اصطلاح دیگری برای تربیت فرزندان است. تربیت فرزند، (31)مهمی در تعیین شخصیت و رفتار فرزندان دارد 

فرآیند اجتماعی شدن است که بستگی به نوع سبک دارد و نوع مشارکت پذیری فرزند را در زندگی اجتماعی رقم می زند. 

بد، مقتدر و سهل گیر(، الگوهای متفاوتی منبعث از ارزش های مورد قبول هر یک از انواع سبک های فرزندپروری )مسات

. سبک های (32)والدین، شیوه ها و رفتارهای والدین و تعادلی متفاوت بین پاسخگویی و مطالبه گری را منعکس می کند

ک را در طیف گسترده ای فرزندپروری را می توان به عنوان مجموعه یا سیستم رفتاری تعریف کرد که تعامل والدین و کود

خصوص ها مراقبان و والدین بهاین مداخله. (33)از موقعیت ها توصیف می کند و فضای تعامل مؤثر را ایجاد می کند 

آموزد که بتوانند نوع تعاملاتشان را با کودکان هایی را میها روشکند و به آنهای آموزشی درگیر میمادران را در برنامه

کنیم، با کودک و امیدی کودک را درک میکه خشم و نااین مداخلات اولین تکلیف این است که درحالی تغییر دهند. در

کننده مثبت برای رفتارهای مناسب خانواده یک تعهد درمانی ایجاد کنیم. دومین مؤلفه مهم استفاده از پاداش و تقویت

نفس در کودک و تقویت رابطه کودک و والد دارند. د عزتهای گوناگونی نظیر ایجاها هدفکنندهها و تقویتاست. پاداش

ها باید پس از انجام کار خاصی توسط کودک به صورت واقعی به او داده برای تأثیرگذاری بیشتر در این رویکرد، پاداش

 . (34)شوند 
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علائم رفتاری کودکان و های مختلفی از زندگی کودکان اثرگذار است، عواملی از قبیل تنظیم هیجان، بیش فعالی بر جنبه

 تواند زندگی تحصیلی و روابط بین فردی کودکان را تحت تأثیر قرار دهد. از طرفی، با توجه بهعملکرد تحصیلی که می

شده  حاصل مختلف و ایران کشورهای در آموزش فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی رویکرد اجرای از که موفقی تجربیات

تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان و عملکرد تحصیلی در  در آن پیامدهای بررسی جهت کشور در رویکرداین  بررسی است،

آموزش فرزندپروری اثربخشی های اندکی در مورد از سوی دیگر، پژوهش کند.می پیدا کودکان مبتلا به بیش فعالی ضرورت

ل تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان و عملکرد تحصیلی در مادران بر متغیرهای اثرگذار از قبی مبتنی بر طرحواره درمانی

اند. ها همۀ متغیرهای بالا را یک جا با هم پوشش ندادهکودکان مبتلا به بیش فعالی انجام شده است و یا دست کم پژوهش

ی اساسی در تواند به عنوان تلاشباشد. نتیجۀ این تحقیق میپژوهش حاضر، کوششی در جهت رفع کمبود عنوان شده می

راستای بهبود تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان و عملکرد تحصیلی در کودکان مبتلا به بیش فعالی مورد توجه قرار گیرد. 

تواند گامی مؤثر در جهت کاهش معضلات بیش فعالی های متعدد در این زمینه میتوجه بیشتر به این مسئله و انجام پژوهش

 مطالعات و مطالب به عنایت با ترتیب، این به ، با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر انجام شد.در کودکان باشد. بنابراین

 و درمانی طرحواره بر مبتنی فرزندپروری آموزش آیا که است سؤالات این به پاسخ یافتن درصدد حاضر پژوهش شده، عنوان

 اختلال به مبتلا کودکان در تحصیلی عملکرد و کودکان رفتاری علائم هیجان، تنظیم بر پایبندی و پذیرش بر مبتنی درمان

 درمان و درمانی طرحواره بر مبتنی فرزندپروری آموزش اثربخشی بین آیا و است؟ اثربخش آمل شهر توجه نقص/ فعالی بیش

 بیش اختلال به مبتلا کودکان در تحصیلی عملکرد و کودکان رفتاری علائم هیجان، تنظیم بر پایبندی و پذیرش بر مبتنی

 دارد؟ وجود تفاوت آمل شهر توجه نقص/ فعالی

 : روش پژوهش

که در آن از  ،پس آزمون و پیگیری با گروه گواه است -پژوهش حاضر از نوع کاربردی و یک طرح آزمایشی از نوع پیش آزمون

جامعه  جام پس آزمون، اجرا شد.دو گروه آزمایشی مجزا و یک گروه گواه استفاده شد. مرحله پیگیری، یک ماه و نیم پس از ان

مراه با مادران ه توجهنقص  و فعالیبیش اختلال ساله مبتلا به 11تا  7آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه کودکان دبستانی 

از این تعداد،  نفر، به صورت هدفمند انتخاب شدند. 30که از این جامعه  می باشند 1399 -1400آنها در شهر آمل در سال 

آزمایشی آموزش فرزندپروری  آموز و مادران آنها به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروهدانش 30

به این ترتیب که از کودکان ارجاع داده شده به نفر( جایگزین شدند.  15و گروه گواه ) نفر( 15تنی بر طرحواره درمانی )مب

-نقص  و فعالیبیش اختلال ملاک ورود به پژوهش شامل تشخیص کودکان مبتلا بهمراکز روانشناختی شهر آمل، آنهایی که 

، "خفیف"را  توجهنقص  و فعالیبیش اختلال توانند شدت، پزشکان میDSM-5 طبق معیارهای وسط روانشناس وت توجه

درمانی موجود در مراکز درمانی تعیین کنند. جهت دریافت اطلاعات مربوط به شدت اختلال از پرونده  "شدید"یا  "متوسط"

هدف استفاده شد. خفیف: علائم کمی بیش از تعداد مورد نیاز برای تشخیص وجود دارد و علائم منجر به اختلال جزئی در 

وجود است.  "شدید"و  "خفیف"شود. متوسط: علائم یا اختلال عملکرد بین های اجتماعی، مدرسه یا محل کار میمحیط

لائم فراتر از تعداد مورد نیاز برای تشخیص هستند. چندین علامت به طور ویژه شدید است. یا علائم منجر شدید: بسیاری از ع

سواد برای درک شود؛ رضایت مادران از حضور در پژوهش، حداقلبه نقص عملکرد در محیط اجتماعی، مدرسه یا محل کار می

تحلیل کوواریانس چند متغیره ها از برای تجزیه و تحلیل داده .شدصورت تصادفی انتخاب مادران، بههای پرسشنامه توسطگویه

داری نیز در این پژوهش، معنیاستفاده شد. سطح 24نسخه SPSSافزار نرمو یک متغیره، آزمون تعقیبی بنفرونی در محیط

05/0 = .عبارتند از:  ابزار گردآوری اطلاعات در نظر گرفته خواهد شد 
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تدوین شده است. این ( 35)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط  :1گارنفسکیپرسشنامه تنظیم هیجان  (1

ماده است و دارای فرم ویژه بزرگسالان و  36پرسشنامه، پرسشنامه ای چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای 

( راهبرد ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، 9کودکان می باشد. مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه)

، (35)زیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و سلامت دیگران را ارزیابی می کند. تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ار

گزارش 87/0و برای راهبردهای منفی،  91/0پایایی این آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 

ماه در مطالعه گارنفسکی و  14ایی با فاصله زمانی های این پرسشنامه به شیوه بازآزمکردند. ضریب پایایی خرده مقیاس

سال با  25ا ت15های ای متشکل از آزمودنیدر نمونه (36) گزارش شده است. 61/0تا 48/0ی (، در دامنه2002همکاران )

آلفای ی خود، ضریب در مطالعه (37)گزارش کرده است. 82/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی پرسشنامه را برابر

برای خرده  88/0تا  75/0ی ی زمانی یک هفته را در دامنهو ضریب بازآزمایی با فاصله 91/0تا  62/0ی کرونباخ را در دامنه

های ی خود، ضریب آلفای کرونباخ برای تمام خرده مقیاس، در مطالعه(38)های این پرسشنامه گزارش کردند. مقیاس

ترین آن ( و کم86/0شترین ضریب آلفای کرونباخ، برای زیر مقیاس بازارزیابی مثبت )آزمون را معنی دار گزارش کردند. بی

ها ضریب پایایی از طریق بازآزمایی نیز نتایج نسبتاً رضایت ( گزارش شد. در پژوهش آن60/0برای زیر مقیاس پذیرش )

برای راهبرد اتخاذ دیدگاه بود که تمامی  67/0برای راهبرد فاجعه سازی تا  40/0ی این ضرایب از بخشی را نشان داد. دامنه

 دار بودند. ضرایب معنی

گویه است که به  48فرم والدین مقیاس کانرز دارای  :2(CAARSS:Sکانرز ) علائم رفتاری کودکانپرسشنامه  (2

وسیله والدین کودک تکمیل می گردد. والدین سوالات را در فرمهایی که بر اساس مقیاس لیکرت درجه بندی شده با استفاده 

)کاملا صحیح 3گزینه نمره گذاری می کنند، لذا دامنه نمرات هر سوال از صفر )اصلا صحیح نیست، یا هرگز، به ندرت( تا  4از 

روایی و پایایی مقیاس در مطالعات متنوع در کشورهای مختلفی گزارش شده است، یا اغلب اوقات، تقریبا همیشه( متغیر است. 

و  83/0در سودان پایایی بازآزمایی را معادل  (41). (40) گزارش کرده اند 57/0تا  41/0همبستگی درونی را بین  (39)است. 

)بیش فعالی( گزارش کرده اند. در بنگال 80/0)زیر مقیاس اضطراب( تا  52/0همسانی درونی بین زیرمقیاسهای مختلف را از 

)مقیاس بیش فعالی( گزارش شده است. داده های  75/0)مقیاس روان تنی( تا  60/0ضریب همسانی درونی مقیاس از 

)بیش فعالی( متغیر می باشد. در بمبئی ضریب آلفای کرونباخ بین 97/0)مشکلات یادگیری( تا  84/0مایی از بازاز

)بیش 97/0)اختلال سلوک( تا 84/0) بیش فعالی( و پایایی بازآزمایی بعد از دو هفته را از 75/0)مشکلات روان تنی( تا 60/0

گزارش کرده است. تکمیل این  90/0میانگین همسانی درونی را  (44)، در فلسطین اشغالی، (43-42)فعالی( ذکر کرده اند

هفته،  6تا  4جهت به دست آوردن پایایی بازآزمایی، پرسشنامه بعد از  دقیقه به طول می انجامد. 15تا  10پرسشنام، حدود 

قرار گرفت. ضرایب مجددا به والدین داده شد. بازگشت دادن پرسشنامه ها توسط تماس تلفنی با والدین مورد پیگیری 

خجالتی و -بو برای زیرمقیاسهای مشکلات روان تنی، مشکلات سلوک، اضطرا 58/0همبستگی بازآزمایی برای نمره کل 

معنی دار و به جز  0001/0به دست آمد. کلیه ضرایب در سطح  41/0و  62/0، 64/0، 76/0مشکلات اجتماعی به ترتیب 

 80جهت محاسبه پایایی بین نمره گذاران از بین افراد نمونه، یک گروه  ط است.مشکلات اجتماعی سایر ضرایب در حد متوس

نفر جهت همکاری اعلام  58نفری از والدین انتخاب شدند. با والدین این گروه جهت هماهنگی تماس گرفته شد و تعداد 

نند ارسال و طی نامه ای مشخص شده آمادگی نمودند. پرسشنامه ویژه والدین، برای کسانی که قرار بود پرسشنامه را تکمیل ک
                                                           
1. Difficulty in Cognitive Regulation Questionnaire 
2. Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self report form & Subscale 
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بود که توسط کدام یک از والدین تکمیل گردد. به این صورت همبستگی بین نمره گذاری پدر و مادر محاسبه شد که نتایج 

و برای زیرمقیاسهای مشکلات اجتماعی، مشکلات سلوک،  70/0حاصل از آن بدین صورت می باشد: ضریب پایایی نمره کل 

خجالتی در -به دست آمد که جز در مورد اضطراب 46/0و  68/0، 70/0، 71/0یو اضطراب خجالتی به ترتیب مشکلات روان تن

ضریب آلفای کرونباخ جهت نمره  معنادار است. 0001/0بقیه موارد در حد مطلوب می باشد. کلیه ضرایب در سطح کمتر از 

، 57/0، 77/0تنی به ترتیب -التی و مشکلات روانخج-و برای زیرمقیاسهای سلوک، مشکلات اجتماعی، اضطراب 73/0کل 

 بود. 74/0و  86/0

در حوزه ی عمکلرد  (45)این پرسشنامه اقتباسی از پژوهش های  :(EPTپرسشنامه عملکرد تحصیلی فام و تیلور ) -3

سوال بوده و هدف آن ارزیابی  48این پرسشنامه دارای . (46)تحصیلی است که برای جامعه ی ایران ساخته شده است 

عملکرد تحصیلی از حوزه های مختلف )خودکارآمدی، تاثیرات هیجانی، برنامه ریزی، فقدان کنترل پیامد، انگیزش( می باشد. 

ین مقیاس روایی محتوای این پرسشنامه توسط نظر اساتید مورد تایید قرار گرفت. همچنین روایی سازی ا (47)در پژوهش 

برای هر خرده مقیاس  توسط روش تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه هم توسط روش آلفای کرونباخ

 بدست آمد. (73/0) (، انگیزش64/0(، فقدان کنترل پیامد)93/0(، برنامه ریزی)73/0(، تاثیرات هیجانی)92/0) )خودکارآمدی

 بر طرحواره درمانیدرمان آموزش فرزندپروری مبتنی  -4

ای به شرح زیر دقیقه 90جلسه  8در  (48)توسط  فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی روش بر مبتنی جلسات محتوای

 ارائه شد.

 (48) درمانی گروهی طرحواره جلسات. 1جدول 

 محتوا جلسات

 اول جلسه

 دادن گوش احترام، جمله رازداری، )از گروه قواعد بیان اعضا، معرفی اولیه، ارزیابی و برقراری ارتباط

 با درمانی برای طرحواره مراجعان سنجش مراجع، فعلی مشکل درمانی، شناخت قرارداد بستن و...(،

 زندگی. تاریخچه بر تمرکز

 دوم جلسه
 با هاطرحواره و فعلی مشکلات بین ارتباط برقراری ای،های مقابلهسبک و هاطرحواره مورد در آموزش

 .تحصیلی مثال ارائه

 سوم جلسه
 مثال ارائۀ با طرحواره اعتبار آزمون اجرای شناختی، هایشیوه منطق ارائه شناختی(؛ )راهبردهای

 طرحواره. تأییدکنندة شواهد از جدید تعریف همدلانه، رویاروسازی درمانی از سبک استفاده تحصیلی،

 جلسه

 چهارم

 به طرحواره، جنبه و سالم جنبۀ بین وگو گفت برقراری ای،های مقابلهپاسخ و معایب مزایا ارزیابی

 های آموزشی.کارت تدوین آموزش ها،طرحواره کشیدن چالش

 جلسه

 پنجم

 دادن ذهنی، ربط تصویرسازی عاطفی(؛ سطح در هاطرحواره با )جنگیدن تجربی شیوة منطق ارائۀ

 خیالی. و گوی گفت انجام حال، زمان به گذشته ذهنی تصویرسازی

جلسه 

 ششم

 رفتار، فهرست تهیه هایی برایراه ارائه رفتاری، هایشیوه هدف بیان رفتاری، هایشیوه منطق ارائه

 رفتار. تغییر برای انگیزه افزایش رفتار، سازترین مشکل کردن مشخص و بندی اولویت

جلسه 

 هفتم

 نقش، ایفای و تصویرسازی طریق از سالم رفتارهای تمرین رفتار، تغییر برای افزایش رفتاری، هایشیوه

 زندگی. در مهم ایجاد تغییرات و رفتار تغییر موانع بر غلبه

های آزمون پس اجرای زمان تعیین نهایی، گیری نتیجه و بندی جمع قبل، بندی جلسات جمع و مرورجلسه 
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 محتوا جلسات

 پس آزموناجرای  -جلسات ختم و گروه از تشکر و جلسه آخر از بعد هفته یک فاصله با مربوطه هشتم

 : هایافته

 آزمون، پس آزمون و پیگیریشاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها در پیش. 2جدول 

مشاهده می شود میانگین گروه های آزمایش و کنترل در هر سه متغیر در  .2همانگونه که از نتایج ارائه شده در جدول 

مرحله پیش آزمون تقریبا همسان است. اما در مرحله پس آزمون میانگین گروه های آزمایش در متغیر راهبردهای انطباقی 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

راهبردهای انطباقی تنظیم  

 هیجان

 طرحواره درمانی

 136/5 333/44 پیش آزمون

 723/7 267/62 پس آزمون

 788/3 067/57 پیگیری

 کنترل

 122/10 8/42 پیش آزمون

 688/10 333/42 پس آزمون

 817/5 467/43 پیگیری

 راهبردهای منفی تنظیم هیجان

 طرحواره درمانی

 7/8 467/64 پیش آزمون

 114/4 933/54 پس آزمون

 102/5 2/56 پیگیری

 کنترل

 733/8 6/65 پیش آزمون

 721/9 267/63 پس آزمون

 922/5 733/62 پیگیری

 علایم رفتاری

 طرحواره درمانی

 635/12 267/92 پیش آزمون

 85/12 20/64 پس آزمون

 828/13 933/67 پیگیری

 کنترل

 262/8 133/91 پیش آزمون

 891/9 60/87 پس آزمون

 453/9 067/87 پیگیری

 عملکرد تحصیلی

 طرحواره درمانی

 434/22 533/126 پیش آزمون

 27/24 8/168 پس آزمون

 568/15 067/154 پیگیری

 کنترل

 646/20 667/129 پیش آزمون

 416/10 933/135 پس آزمون

 317/18 733/138 پیگیری
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کاهش یافته است. در مورد  و عملکرد تحصیلی افزایش یافته و در متغیرهای راهبردهای غیرانطباقی هیجان و علایم رفتاری

 گروه کنترل تغییرات جزیی در مرحله پیش آزمون با پس آزمون مشاهده می شود. 

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره های پس آزمون راهبردهای انطباقی، غیرانطباقی تنظیم هیجان،  .3جدول 

 علایم رفتاری و عملکرد تحصیلی

منبع 

 تغییر
 Fمقدار چندمتغیریآزمون 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
 اندازه اثر داریسطح معنی

 گروه

 448/0 0001/0 72 8 29/7 اثر پیلایی

 594/0 0001/0 70 8 814/12 لامبدای ویلکز

 702/0 0001/0 68 8 015/20 اثر هتلنیگ

 822/0 0001/0 36 4 677/41 بزرگترین ریشه روی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد تفاوت معناداری در گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرحواره 

درمانی با گروه کنترل در ترکیبی از متغیرهای وابسته تحقیق وجود دارد. در ادامه نتایج آزمون اثرات بین گروهی نشان داد 

ره درمانی با گروه کنترل در راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی، علایم رفتاری و معناداری بین گروه آزمایشی طرحوا تأثیر

عملکرد تحصیلی مشاهده شد. مقایسه زوجی میانگین های تعدیل شده نشان داد تفاوت مشاهده شده بین گروه های 

وش های آموزش آزمایشی با گروه کنترل است. در مجموع نتایج آزمون های آماری نشان دهنده اثربخشی همسان ر

فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی در بهبود روش های تنظیم هیجان، عملکرد تحصیلی و کاهش علایم رفتاری در 

کودکان دارای اختلال بیش فعال/نقص توجه بود. همچنین مقایسه نمرات پیگیری با نمرات مرحله پیش آزمون با استفاده 

 ج بدست آمده در دوره پیگیری بود.از مانکوا،  نشان دهنده پایداری نتای

 : بحث و نتیجه گیری

نتایج آزمون های آماری نشان داد که اثربخشی همسان روش های آموزش فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی در بهبود 

روش های تنظیم هیجان، عملکرد تحصیلی و کاهش علایم رفتاری در کودکان دارای اختلال بیش فعال/نقص توجه بود. 

براساس نتایج همه مطالعات، فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی می قرار دارد. ( 52-49)این نتیجه در راستای یافته های 

تواند به عنوان مداخله ای مؤثر برای بهبود تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان و عملکرد تحصیلی به کار رود و این روش 

یلی مؤثر است. در تبیین یافته درمانی بر کاهش طرح های منفی و بهبود تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان و عملکرد تحص

های مطالعات مشابه می توان گفت، فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان و عملکرد 

تحصیلی تأکید دارد و با استفاده از تکنیک های مؤثر هیجانی مانند آگاهی، پذیرش و بازسازی طرحوارهای ناسازگار، موجب 

یجانات منفی و تنظیم آن و به دنبال آن قضاوت و ادراک مثبت در فرد می شود؛ بنابراین طرحواره درمانی با تغییر کاهش ه

استراتژی مقابله ای ناسازگار و طرحواره های ناسازگاری که در دوران کودکی فرد شکل گرفته است و نحوة اثرگذاری این 

رائه تکنیک های شناختی و رفتاری به منظور جابه جایی الگوهای رفتاری و طرحواره ها بر مواجهه با اتفاقات استرس زا و ا

شناختی سازگارانه تری به جای الگوهای مقابله ای ناکارآمد، در بهبود تنظیم هیجان، علائم رفتاری و عملکرد تحصیلی نقش ایفا 

 .(53)می کند 

در تبیین همخوانی نداشتن یافته های مطالعه حاضر با سایر مطالعات که در زمینه اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر طرحواره 

درمانی بر بهبود تنظیم هیجان، علائم رفتاری و عملکرد تحصیلی است، می توان گفت به عقیدة یانگ، طرحواره درمانی به 
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صیتی داشته باشند و در برابر درمان های موجود مقاومت نشان داده اند و افرادی اختصاص پیدا می کند که مشکلات شخ

فلسفه ایجاد طرحواره درمانی نشان می دهد، این الگوی درمانی باید در قالب مدل مراقبت گام به  .(54)بهبود نیافته اند 

ونه مدنظر خود، در ابتدای امر به گام به کار رود. برخی محققان به منظور نشان دادن مناسب بودن طرحواره درمانی در نم

شناسایی طرحواره های ناسازگار اولیه افراد اقدام می کنند و این را شاهدی بر نیاز به استفاده از طرحواره درمانی می دانند. 

باید در نظر داشت که ممکن است طرحواره های ناسازگار اولیه شناسایی شده، ریشه مشکلات مدنظر افراد که هدف 

درمانی قرار گرفته است، نباشند. ممکن است بیماری طرحواره های ناسازگار اولیه نامرتبطی با اختلال مدنظر داشته مداخله 

باشد که ضرورتی بر رویارویی و دستکاری آن وجود نداشته باشد. از طرفی، برخی عوامل از جمله، انتخاب نادرست فنون، 

ی درمانگر در درک مضمون و محتوای پنهان صحبت های آشکار درمانجو تشخیص نادرست، تفاوت در مهارت درمانگر، ناتوان

و نگرش ساده انگارانه درمانگر، واکنش های انتقال متقابل و مقاومت متقابل درمانگر همانند پرخاشگری، حالت دفاعی، جاه 

م نیز می توانند بر طلبی، تحقیر، ترس، رنجش و شرم ممکن است، درمانگر را به زحمت اندازد. برخی متغیرهای مزاح

راهبردهای تنظیم هیجان فرد تأثیر نامطلوب داشته باشند که گاهی این متغیرها بیرون از شخصیت فرد قرار دارند، همچون 

 رفتار اطرافیان که درمان بر آنان تأثیر نداشته است.

نظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان بر کاهش ت فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانیبه منظور تبیین تأثیر بالاتر آموزش 

مبتلا به اختلال بیش فعال/نقص توجه می توان گفت، برنامه های آموزش فرزندپروری سنتی از  و عملکرد تحصیلی کودکان

جمله آموزش مدیریت والدین بر کمک به والدین برای تغییردادن رفتار کودکانشان تمرکز دارند که البته بخشی از این کار 

تغییر روش های فرزندپروری خود والدین صورت می گیرد. بیشتر این رویکردها از مشکلات والدین به عنوان از طریق 

یاد می کنند. در واقع، فرض اصلی این رویکردها چنین است که والدین فاقد مهارت های لازم برای « ضعف در مهارت»

 تغییر رفتار فرزندشان هستند. 

دهای رفتاری در غالب برنامه های گروهی آموزش به والدین را نشان داده اند، اما این اگرچه مطالعات بسیاری از رویکر

رویکردها برای تمام خانواده ها سودمند نیست. زیرا به نظر میرسد که احساسات ناخوشایند یا ناسازگارانه والدین یکی از 

ماندن برنامه های آموزشی برای والدین  علت های اصلی استفاده نکردن از مهارت های فرزندپروری صحیح و بی نتیجه

است. به علاوه، شواهد نشان داده است که والدین نقش مهمی در تداوم مشکلات رفتاری کودکان ایفا می کنند. در طی 

دهه های اخیر پژوهش ها تأثیرات آموزش رفتاری والدین را بر کاهش رفتارهای مشکل ساز کودکان نشان داده اند. با وجود 

ت مثبت آموزش های رفتاری در کوتاه مدت، اندک مطالعات طولی انجام شده نشان داده اند که بهبود معنادار عملکرد تأثیرا

درصد از آزمودنی ها تا مراحل پیگیری تداوم نداشته است. علاوه بر این، نتایج حاصله نشان می دهد که ممکن  30حدود 

 .(55)ه های آموزش فرزندپروری مورد غفلت قرارگرفته اند است، تاکنون مؤلفه های اساسی و مهمتری در برنام

تمرکز اصلی بسیاری از برنامه های آموزشی فرزندپروری، آموزش مدیریت رفتار به والدین است، در حالی که به طور مستقیم 

به افکار، احساسات و ارزش های والدین نمی پردازند. اینگونه مداخلات، اغلب مهارت هایی را برای کنترل یا سرکوب کردن 

نند خودگویی های مثبت، تصویرسازی ذهنی مثبت و جایگزینی افکار منفی با افکار احساسات منفی به والدین می آموزند )ما

، افکار و احساسات منفی کودکان می تواند موجب افزایش رفتار طرحواره درمانیمثبت(. در حالی که براساس دیدگاه مبتنی بر 

کار منفی به کار می روند، بر شدت آن افزوده و نامناسب یا ناکارآمد شوند و به علاوه راهکارهایی که برای سرکوب و کنترل اف

، فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی هکودکان را از به کارگیری مهارت های فرزندپروری ارزش محور، باز می دارند. مداخل

تلاش برای  راهکار جایگزینی برای روش های سنتی کنارآمدن با افکار و احساسات منفی ارائه می کند. این مداخلات به جای



 

59 

 ...حصیلی در کودکان مبتلا به رفتاری کودکان و عملکرد تاثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان، علائم  59

کنترل یا سرکوب کردن افکار منفی، به دنبال تسهیل ارتباط و پذیرش افکار و احسات منفی است که در طول تعامل والدین با 

با عنایت به نتایج فرضیه های تحقیق و در راستای بهبود تنظیم هیجان، علائم رفتاری کودکان  کودک ممکن است، پدید آیند.

ان مبتلا به اختلال بیش فعال/نقص توجه پیشنهاد می شود که مسئولین، رؤسا و اولیای آموزشی و عملکرد تحصیلی در کودک

مدارس به شناخت مشکلات روانی و عاطفی مبتلا به اختلال بیش فعال/نقص توجه پرداخته و دانش آموزانی را که دارای 

 مشکل هستند به مراکز مشاوره ارجاع دهند.

هرحال در آن است. به ریتأث زانیعوامل و م نیبه دنبال ارتباط ب تیاگرچه در ماه یهر پژوهش: پژوهش یهاتیمحدود

ممکن است بر سر راه پژوهش ظاهرشده و امر  هاتیمحدود نیرا خواهد داشت. ا ییهاتیمجموعه محدود کیبطن خود 

نبوده  یمستثن یامر نیاز چن زیحاضر ن وهشمواجه کنند. پژ یرا با دشوار جینتا مینموده و تعم یپژوهش را دچار مشکلات

 ساله 11 تا 7 دبستانی کودکان کلیه روی بر حاضر تحقیق که این به توجه با -1 شرح است:این به  ییهاتیمحدود یو دارا

 به نتایج نیز علت همین به و است، گردیده اجرا آمل شهر در آنها مادران با همراه توجهنقص  و فعالیبیش اختلال به مبتلا

 بایستی و بوده مشکل دیگر سنی مقاطع و جنسیت جوامع، به آن دهی تعمیم و دارد کاربرد جامعه همین برای آمده دست

 مراجعه با موافقت عدم دلیل به پرورش و آموزش سازمان خصوص به سازمانی، های محدودیت -2 .پذیرد صورت احتیاط با

 به معلمان توسط کلاسی زمان اختیار عدم چنین هم و کافی فرصت نداشتن و وقت کمبود و آموزشی نواحی همه به محقق

 بر مبتنی فرزندپروری مورد در داخلی تحقیقات کمبود نیز و ها آزمودنی مشتاقانه و لازم همکاری عدم و پژوهشگران

 شده سبب را مهم عامل این به توجهی بی امکان مسئله این که پایبندی و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره

  .است

کنندگان و دادن پژوهش به شرکت نیدر مورد ا یطرح شامل: اطلاعات کتب نیای ملاحظات اخلاق: یملاحظات اخلاق

داوطلبانه بودن مشارکت و  ،یقیمحرمانه بودن اطلاعات و استفاده از آن فقط در امور تحق مورد ها درخاطر به آن نانیاطم

 پژوهش بود. نیشرکت در ا یبرا کنندگانشرکت یکتب تیاخذ رضا

 ندارد. یو تعارض منافع یمال یمقاله حام نیا: تضاد منافع
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