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دار گیری معنی آزمون و پی تفاوت پس دار به دست آمد، اما  معنی 
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1Driscoll & Pianta  

Abstract   

Purpose: This study aimed to compare the 

effectiveness of Choice Theory-based 

parenting and Schema Therapy-based 

parenting on mothers’ responsibility and 

self-efficacy. 

Method: The research employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, 

and one-month follow-up, involving two 

experimental groups and one control 

group.  Population: Mothers residing in 

Isfahan.  Instruments: Parenting 

Relationship Questionnaire (Driscoll & 

Pianta, 2011), Social Responsibility 

Questionnaire (Glynn & Nelson, 1998), 

and Women's Self-Efficacy Questionnaire 

(Zangeneh et al., 2021). 

Sampling: Convenience sampling. 

Intervention: The Choice Theory 

parenting program (4 steps, 12 sessions 

based on Glasser, 1998–1999) and Schema 

Therapy parenting (12 sessions based on 

Young et al., 2003, and Louis & Louis, 

2015) were delivered in person. The control 

group received educational booklets and 

videos to control for compensatory rivalry.  

Data Analysis: Mixed ANOVA and 

Bonferroni post-hoc test were used via 

SPSS-23. 

Results: Pairwise comparisons showed 

significant improvements in both 

responsibility and self-efficacy from pre-

test to post-test (P = 0.000) and follow-up 

(P = 0.000), with no significant difference 

between post-test and follow-up—

indicating sustained effects of the 

interventions. 

2Glenn & Nelson  
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 مقدمه 

  فرزندپروری   شده،  گرفته  درنظر  رفتاری کودکان  مشکلات  کاهش  و  پیشگیری  برای  که  هاییروش  از  یکی  اخیر،  هایسال  در

  از   فرزندپروری   بهبود بخشیدن  آن   هدف  که   است  از ذهن آگاهی  جدیدی   آگاهانه، کاربردذهن  فرزندپروری   .است  1آگاهانه ذهن

  انتقال   کاهش  و   والدین   پذیریکاهش واکنش  فرزندپروری،  تنیدگی  مورد  در  آگاهی   افزایش  والدینی،  توجه   کیفیت   ارتقای طریق  

  درحال   و   خلاقانه   فرآیندی   آگاهانهذهن   فرزندپروری.  (2010،  2رستیفو   و   )بوگلز، لتونن   باشدمی  ناکارآمد،  فرزندپروری   نسلی  بین

  آگاه بودن  شامل روش این. باشدممکن می حالت  بهترین به و  قضاوت بدون  جاری یلحظه  به آگاهی  انتقال شامل و  پیشرفت، است

  و  خانواد همان  و  خانه  فرزندان،  شامل  بیرونی  انداز  چشم  و  خودمان   احساسات بدنی  و  هاهیجان  افکار،  شامل  انداز درونیچشم  از

  رفتارهای   و   درک افکار، احساسات  در   والدین   توانایی  فرزندپروری،  در  مداخله   اساس  براین.  باشدمی  داریم،  آن تعلق  به  که  فرهنگی

  گذارد می  مثبتی  اثر   خانواده   اعضای   دیگر  و   آنان   با   ی همچنین رابطه  کودکانشان،   و  خود  تغییر  روند   بر  و   دهد می  افزایش  را  خود

، 4)بائر  بهبود، خلق   با   رابطه  در  اخیر  های  سال  در  درمانی  شیوه   این  اثربخشی.  (2008،  3آرکی  دی  و ردان  مرکا  کی،  مک  )لواک،

  و  اسموسکی )کنگ، پریشانی روانشناختی کاهش  (،2008 5پاتریج، و  دوزیس  ماراج،  ایوانز، )فریون، زندگی از  بردن  لذت (، 2003

 .است داده شده  نشان  نیز (1394 حجتی، و  )مدنی زوجین  کیفیت زندگی و رضایت زناشویی افزایش و (،2001، 6رابین 

است    ین انتخاب درباره ا  ی هاست. تئورآن   ییو چرا  یانتخاب در مورد انتخاب ها و چگونگ  ی ساده، تئور  یاربس   یفتعر  یکدر  

که    یهر کار  یه،نظر  ین. بر اساس ایمبرس  یمخواه یتا به آنچه م  یمکنیمهای خودمان را انتخاب  که ما به عنوان انسان چگونه رفتار

کنترل    یای ما در دن   یند گو  ی است که م  یبرخلاف نظر کارشناسان  ین شود. ا  یم  یخته رفتار است و از درون ما برانگ   یک   یمده  یانجام م

 .(2019)فریدونی و همکاران،   شوند یم یخته برانگ یو عوامل خارج یمکن یم یزندگ یرونیب

این است که برای داشتن فرزندانی شاد و موفق و صمیمی  فرزند پروری در مورد مهارت نظریه انتخاب ترین اصولیکی از بدیهی

.  منباید کاری کنیم که فاصله بین ما و فرزندانمان زیاد شود. به عبارت دیگر نباید فرزندانمان را تهدید ، تحقیر ، تنبیه و یا تطمیع کنی

 روشی است که توسط جفری یانگ برای حمایت از افرادی که از رویکردهای استاندارد شناختی رفتاری ،(ST) طرحواره درمانی

(CBT) در ارتباط با یکدیگر مورد فرزند پروری کنند، ایجاد شده است و به تازگی طرحواره درمانی وبهره کافی دریافت نمی  

است گرفته  قرار  بیشتری  نقش چالش  .تحقیق  مورد  در  والدین  برای آموزش  مناسب  مبنایی  رویکرد  پرورش  این  در  آنها  برانگیز 

می فراهم  تشکیل  کودکانشان  از  جلوگیری  در  والدین  که  است  مهمی  نقش  مورد  در  آگاهی  افزایش  مقاله،  این  هدف  کند. 

 .(1399امینی ناغانی و همکاران، )  های اولیه در کودکان بر دوش دارند طرحواره 

 توسط جفری یانگ، روانشناس مشهور آمریکایی، برای درمان آن دسته از بیمارانی طراحی   7یا اسکیماتراپی  واره درمانیطرح

دادند. در این  نمی پاسخ مناسبی نشان  8  (CBT)رفتاری-درمانی، شناختیدرمانی مرسوم، مانند: روان های روان شده است که به روش 

، روانکاوی،  (CBT) رفتاری-درمانی شناختیدرمانی پیشین، مانند روان های روان روش، بهترین و مؤثرترین عناصر موجود در روش

 مرزی،  شخصیت   اختلال  درمان   در  ویژه به   درمانی  روش  این اند.درمانی مبتنی بر احساسات، با هم ترکیب شده نظریه دلبستگی و روان 

 
1mindful parenting  
2Bögels, Lehtonen & Restifo  
3D'Arcy-Lavac, McMay, Merka & Reddon  
4Baer  
5Frewen, Evans, Maraj, Dozois & Partridge  
6Keng, Smoski & Robins  
7Schema Therapy  
8Behavioral Treatment-Cognitive  

http://www.schematherapy.com/
https://dr-sanaie.com/parenting-styles/
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برهای ذهنی هستند که به ما در تفسیر حجم عظیمی از اطلاعاتی که از محیط به  ها مانند میانواره طرح   ،واقع  دراست.    کارآمد  بسیار

ها  شوند. طرحواره ها بر اساس تجربیات ما در زندگی شکل گرفته و در حافظه ما ذخیره میکنند. طرحواره رسد، کمک میذهنمان می

 .(2003و همکاران،   1)یانگ سالی هم شکل بگیرندتوانند در بزرگشوند، اما میمی اغلب در سنین کودکی ایجاد

ها دارای پنج نیاز اساسی احساسی هستند که  به طور خلاصه، رویکرد طرحواره درمانی مبتنی بر این دیدگاه است که همه انسان 

به ویژه   .دلبستگی ایمن به دیگران  :پنج نیاز اساسی شاملباید در دوران کودکی مورد تشویق، حمایت و توسعه قرار گیرند. این  

باشد. مثلا کودک باید از حضور و مراقبت دائم  مراقبان اصلی و شامل تأمین ایمنی، مراقبت و پرورش در یک محیط پایدار می

های  ه افراد در یافتن راه این نیازهای اصلی عاطفی فقط مختص طرحواره درمانی نیستند. بلکه اهداف آن کمک ب   .مادر مطمئن باشد

های فرزندپروری با رویکرد طرحواره درمانی به والدین کمک رکیب سبکت  .مفیدتر برای تأمین این نیازها در زندگی آینده است

و ارتباط    رده های سازگار کمک کگیری طرحواره کند که با اصلاح الگوهای ناسالم فرزندپروری، به فرزندان خود در شکلمی

 .(1403)حسینی یزدی و همکاران، دن ی را با فرزند خود شکل ده ترسالم

تواند منجر    یارضا نشوند، م  یبه درست  ی، اگر افراد در دوران کودک   ی روان  نیازهای   است که   ین فرض بر ا  ی،در طرحواره درمان

 ناسازگار نه تنها شامل  یها طرحواره شوند.    ی م  یده نام  یهناسازگار اول ی هاطرحواره که  شوند   یشناخت یساختارها  یری گ  شکل  شود

مقابله    ی هاباعث شود افراد از سبک  ممکن است  ی گردیده، وبدن  ی و رفتارها  هیجانات  احساسات،  بلکه شامل  ی،منف  ی هاشناخت

، 2و همکاران   یکاستفاده کنند )ون دا  هاو موقعیت  در مواجهه با چالش  در جبران  افراط  یا  یماجتناب، تسلرویکرد  اساس    ی برا

2023 .) 

مایه آزادی و والایی همت    ، و یکی از پایه های اساسی شخصیت آدمی و باعث رسیدن انسان به افتخار و سربلندی  خودباوری

برخورداری از    .شودتلقی میهای اجتماعی  و مسئولیتمحرک آدمی در اجرای دیگر برنامه های اخلاقی    ،است. از طرف دیگر

ترین عوامل پیشرفت و شکوفایی استعداد  یک سرمایه ارزشمند و حیاتی برای همه انسان ها و از مهمداشتن مشابه خودباوری حس 

گیری و بنای شخصیت فرد است.  ترین محیط در شکلترین و اساسیخانواده مهم ،در این راستا (.1402)نوقابی،  هاست و خلاقیت

کند. تجربه نشان  تر ایفا میهای آینده جامعه نقشی پررنگسنگین تربیت نسلدر این میان، خودباوری در مادران به خاطر مسئولیت  

توانند فرزندان خود را تربیت کرده و در مقابل مشکلات و  داده، مادارانی که دارای عزت نفس و خودباوری بالا هستند، بهتر می

با توجه به اهمیت والای  فرزندانشان انتقال دهد.    دشواری های زندگی استوارترند، که همین امر می تواند احساس خودباوری را به

 .شود ، بخصوص برای مادرانآن می تواند منجر به عوارض ناگواری در زندگی  نداشتندر زندگی,   خودباوری

ها به آثار مثبتی در  ی این تصمیمتا بتواند در نتیجه   ، گیری صحیح و مؤثر داشته باشدقدرت تصمیم  فردپذیری یعنی  مسئولیت

حس شایسته بودن، افزایش قدرت  ایجاد  موجب  در والدین )بخصوص مادران(  پذیری  مسئولیتتقویت احساس    .زندگی دست یابد

ن و نوجوانان  شود. کمک به کودکانفس، عزت نفس و پذیرفتن پیامد اعمال صحیح و غلط در فرزندان می گیری، اعتمادبه تصمیم

ها و  ها درک درستی از وظایف خود نداشته باشند. اگر پذیرش محدودیت در این راه بسیار حیاتی است، زیرا ممکن است آن 

نظیر بیمسئولیت  نادیده گرفته شود، مشکلاتی  فرزندان  بروز میها در  آنان  و غرور کاذب در  نقش خانواده  انظباطی  کند. پس 

 .(1396)زرین جوی و فیاض، در مسئولیت پذیری فرزندان بسیار حائز اهمیت است  تربیت نترین کانوعنوان اصلیبه 

مایه آزادی و والایی همت    ، و خصیت آدمی و باعث رسیدن انسان به افتخار و سربلندیهای اساسی شیکی از پایه  خودباوری،

برخورداری از    .شودتلقی میهای اجتماعی  و مسئولیتمحرک آدمی در اجرای دیگر برنامه های اخلاقی    ،است. از طرف دیگر

 
1Young  
2van Dijk et al.  

https://hamrahetam.com/%d8%aa%d8%b1%d8%a8%db%8c%d8%aa-%d9%81%d8%b1%d8%b2%d9%86%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d9%88%d9%81%d9%82/
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ترین عوامل پیشرفت و شکوفایی استعداد  مهم یک سرمایه ارزشمند و حیاتی برای همه انسان ها و از داشتن مشابه خودباوری حس 

گیری و بنای شخصیت فرد است.  ترین محیط در شکلترین و اساسیخانواده مهم ،در این راستا (.1402)نوقابی،  هاست و خلاقیت

 کند.  تر ایفا میهای آینده جامعه نقشی پررنگدر این میان، خودباوری در مادران به خاطر مسئولیت سنگین تربیت نسل

توانند خودشان  پذیر هستند و میبرای تمامی افراد قابل تغییر است. اکثر افراد دارای یک شخصیت انعطاف   ،باوریسطح خود

توانم ” را نمیدانست؛ اما همواره بر یادگیری هر کار جدیدی  را تغییر دهند. هیچ یک از ما در زمان کودکی معنای کلمه ” نمی

ای  کننده باوری، دور ریختن افکار محدود شدیم. اولین قدم برای دستیابی به خود امید نمیهرگز نا   کشیدیم و دست از تلاش نمی 

توان آن را  های اخلاقی اکتسابی است و میباوری هم مانند سایر ویژگیکند. خوداست که فقط ما را از هدف اصلی خود دور می

 .(1402)نوقابی، در مسیری صحیح آموخت 

جمله آموزش  به  نوعی  به  که  اییهپژوهش   از                      های شیوه   بهبود  و  فرزندی-والد  رابطه  بهبود  بر  پروری  فرزند  اثربخشی 

  پیوند  بر  پروری   های فرزند  مهارت  آموزش  اثربخشی  بررسی  به   که  (1395)  غریبی  پژوهش   از  توان می  اند، پروری پرداخته   فرزند

مورد    پروری  فرزند  هایشیوه   بر  را  پروری  فرزند  هایشیوه   اثربخشی آموزش  که  (1393)  همکاران  و   بشردوست  پرداخت،  والدینی

  (1390)  حریری  فرزندپروری پرداختند،  هایشیوه   بهبود  بر  آموزش  تأثیر  بررسی  به  که  (1390)  علیزاده   و  دادند، بهمنی  قرار  بررسی

  است،   داده   قرار  مورد بررسی  را  والدین  فرزندپروری   هایشیوه   بر بهبود   درایکورس   آدلر   رویکرد  بر   مبتنی   والدین   آموزش  تأثیر  که

  اثربخشی   که بررسی  (1387)  پرند   و   یکتا   شکوهی   پرداخت،  مادران  تربیتی   های شیوه   تغییر   بر   آموزش  به تأثیر   که  ( 1388)  بیرامی

  و   وارسته   از   نقل   به   ؛1998)  همکاران  و   گلداستین   پرداختند، پروری    فرزند   های مهارت  بهبود   بر  پروری  فرزند   های شیوه   آموزش

  آموزش تأثیر که (1388)  همکاران  و  ابارشی   و  پرداختند  فرزندی  والد  رابطه  بهبود  بر  والدین  تأثیر آموزش به   که  (1395 همکاران،

  تأثیر  مقایسه   به  ( که1394)  نوری   و  الوندی  پژوهش  از همچنین.  برد  نام  دادهاند،   قرار  موردبررسی  را   فرزندی   والد   رابطه   بر والدین 

 .برد نام   پرداختند، مادران زندگی از رضایت  بر فرزند پروری  گروهی مهارت و فردی آموزش

و   یری،وز یمی،مختلف به آن پرداخته اند )عظ یکار کرده اند و از جنبه ها یفرزندپرور بر روی موضوع یپژوهشگران مختلف

و    یری، وز1398  ی،آبادالح  ص  یباقر  یلی؛ ن2019  یپور،و عل  یدینژاد، سع  یسی؛ ع1394  یوسفی،؛  2018  ی؛ اردستان1391  یکاشان

همکاران،  2019.  1398  ی،اردستان  کاشانی، و  بوگلز،  اثربخش  یمتعدد  مطالعات  (.2014؛  مورد  فرزندپرور  یدر  با    یآموزش 

و   ی(، ل2018جانسون و لاو ) ی،بلاد یقاتها تحقام شده است که از جمله آنفرزند انج-والد مختلف در بهبود رابطه یکردهایرو

  یات، حال، در ادب  ین . با ابردتوان نام    ی( را م1398)  ی و اصلان  یزدی ا  یا،ن   یرعلی( و ش2018و همکاران. )  ی (، طاهر1392همکاران. )

 ی بر طرحواره درمان  یمبتن  ی فرزندپرور  ینکهانجام شده است. با توجه به ا  یبر طرحواره درمان  یمبتن   یندر مورد والد  یمطالعات کم

 ی اساس  یازهای رفع ن   ی آموزش مادران برا  ی انجام شده است که بر اثربخش  یران است، دو مطالعه در ا  ید جد  یکردهای از رو  یکی

( و خدام  1397)  یو منتظر  یوبیا  ،یاریاریها که توسط  پژوهش  ینمتمرکز شده است. ا  یانگطرحواره    یه بر اساس نظر  کودکان

مطالعه    یچفرزند پرداختند. ه -و رابطه والد  ی فرزندپرور  یهابر سبک   ینآموزش والد  یاثربخش  ی( انجام شد، به بررس1396)  ینیحس

کنفرانس ارائه    یکشد، مطالعه اول در    ینشد. همانطور که بررس  یافتناسازگار کودک    یاصلاح طرحواره ها  یابیارز  یبرا  یا

که    ییو رفتارها یازهااستفاده شد و در مطالعه دوم، تنها در سه جلسه طرحواره ها، ن  ی جلسه ا  7کوتاه   یبسته آموزش یکشد و از  

 داد.   یح دهد توض یآنها را ارائه م

  بر   تأکید   با  پروری  فرزند   آموزش  اثربخشی  به   که   مشابهی  پژوهش  پروری،  زمینه فرزند   در  داخلی  های پژوهش  به  مراجعه  با

آموزش  اثربخشی بررسی  به  هاپژوهش از بسیاری.  یافت نشد باشد، و طرح واره درمانی به صورت همزمان پرداخته  نظریه انتخاب
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  همچنین، .  پرداختند  پروری  فرزند   بهبود   خاص بر  آموزشی  اثربخشی  بررسی  به  یا   و  خاص  عاملی  کاهش  یا   افزایش  در   پروری  فرزند

  پروری   فرزند  هایمهارت  بهبود ( برP3)  مثبت   پروری   فرزند  آموزشی  برنامه  بررسی اثربخشی  به  هاپژوهش   از زیادی  بسیار  تعداد

 . پرداختند فرزندی  والد  رابطه یا بهبود و

به مقایسه و اثربخشی فرزند   العاده فرزند پروری، تحقیق حاضر برای نخستین بار در ایران  با توجه به اهمیت و ضرورت فوق 

انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر تنظیم هیجان و خودباوری مادران شهر اصفهان می   پروری مبتنی بر نظریه 

تحقیق   اساس، در  همین  بر  این  پردازد.  به  ادامه مسیر تحقیقاتی  حاضر سه سئوال عمده مطرح می شود که محقق می کوشد در 

تنظیم هیجان و خودباوری مادران دارد؟     - 1سئوالات پاسخ دهد:   انتخاب چه تأثیری بر  نظریه  بر  فرزند    -2فرزند پروری مبتنی 

فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و   -3مادران دارد؟ و پروری مبتنی بر طرح واره درمانی چه تأثیری بر تنظیم هیجان خودباوری 

فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی از نظر تأثیر بر تنظیم هیجان و خودباوری مادران در مقایسه با یکدیگر چه تفاوت هایی  

 نشان می دهند؟     

 پیشینه  

روری بر اساس تئوری انتخاب بر مشکالت رفتاری کودکان اثربخشی آموزش فرزند پ( در مطالعه خود  1403یزدانی و همکاران )

فرزند پروری  را بررسی کردند. نتایج نشان داد که    جویانه نافرمانی مقابله  لالتوجهی همراه با اخت  کم-بیش فعالی مبتلا به اختلال

جویانه در کاهش    نافرمانی مقابله  لالکمتوجهی همراه با اخت -بر اساس تئوری انتخاب در والدین کودکان مبتالبه اختالل بیش فعالی

  .های این کودکان بسیار مؤثر استرفتاری و افزایش توانایی لات افسردگی، اضطراب و استرس و کاهش مشک

واره درمانی  ( در مطالعه خود به مقایسه تأثیر آموزش فرزند پروری همراه با روش طرح2022جمشیدی، نریمانی و ری شهری )

مثبت بر تعارض میان والدین با فرزندان در مادران دارای فرزند دچار ناهنجاری رفتاری )اختلال سلوک(  و آموزش فرزند پروری  

آنها    یاثربخش  نیب  نیکودک شدند. همچن-نینشان داد که هر دو مداخله منجر به کاهش معنادار تعارضات والد  جینتاپرداختند.  

طرحواره    کردیخوب با رو  یکافبه اندازه    یاد که آموزش فرزندپرورنشان د  ج ینتا  یوجود نداشت. به طور کل  ی تفاوت معنادار

 دارد.  یمعنادار ریکودک تأث-مثبت بر تعارض والد یو آموزش برنامه فرزندپرور  یدرمان

  آموزش  با   همراه   آگاهانه  ذهن  پروری   فرزند  آموزشی   برنامه  اثربخشی   ( در مطالعه خود مقایسه1401حسینی یزدی و همکاران )

به تنهایی بر کاهش مشکلات    والدین  مدیریت  آموزش  و  آگاهانه  ذهن  پروری  فرزند  آموزش  با  ترکیبی(  والدین )آموزش  مدیریت

  ذهن   پروری   فرزند  ترکیبی  آموزش  که  نشان داد   پژوهش  هایرفتاری برون سازی و درون سازی شده کودکان پرداختند. یافته

پیش    کودکان  شده   سازی  درونی  و  شده   برونی سازی  رفتاری  کاهش مشکلات   باعث   تواند می  والدین   مدیریت  آموزش  و  آگاهانه 

اینرو  شود،  دبستانی   کاهش   در  تواندمی  هاآموزش   این  از  سایر متخصصان  و  روانشناسان  مشاوران،  معلمان،  والدین،  آگاهی  از 

 باشد.  کمک کننده  پیشدبستانی کودکان رفتاری مشکلات

  و فرزندپروری  دهیسازمان  های  مهارت  بر  مبتنی  فرزندپروری  اثربخشی  ( در مطالعه خود به مقایسه1399)شمسی و قمرانی  

  که   نشان داد  پژوهش  بیش فعالی پرداختند. نتایج  /نارسایی توجه  اختلال  با  کودکان علائم  و  کودک  والد روابط  بر  ذهن آگاهانه

  پسآزمون   مرحله  در   کودک  والد   روابط   بر   دهی   سازمان  های  مهارت   بر   تنیفرزندپروری مب  با   مقایسه  در  ذهن آگاهانه   فرزندپروری

 داشته، این تأثیر در مرحله پیگیری هم باقی مانده است.   تأثیرمعناداری

  برکیفیت   انتخاب   نظریه  بر  مبتنی   فرزندپروری   آموزشی  برنامه   ( در مطالعه خود به بررسی اثربخشی1398خیام فر و همکاران )

  آزمون   و   پس آزمون   مراحل  در  گروه کنترل،  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه   در  مداخله   داد   نشان  پسر پرداختند. نتایج   رابطه مادر
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فرزندپروری    برنامه  دوساعته  آموزش  هفت جلسه  اثر  اندازه   میانگین   شد. همچنین،  ای رابطه  مشکلات  کاهش نمرات  موجب   پیگیری

بر    مبتنی  فرزندپروری  آموزش  بنابراین، .  است  بوده   درصد 6/24میزان    به   پسر  مادر  رابطه  کیفیت  بهبود   بر  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی

 .مادر پسردار است رابطه کیفیت بهبود برای را  مطلوب اثربخشی انتخاب نظریه

  ش گروهی فرزندپروری مثبت جهت تقویت خوداثربخشی مادرانموز( در مطالعه خود نقش آ1398جدیدی، دانش و غلامی )

ترین فرد به کودک نیازمند دریافت آموزش و ارتقای دانش،  عنوان نزدیکها نشان داد که مادران به را بررسی کردند. نتایج یافته 

های مؤثر آموزشی خصوصاً آموزش گروهی  کارگیری روش باشند. بنابراین با به آگاهی و مهارت در راستای نحوه فرزندپروری می

 .ها ارتقا دادی مثبت را در خانواده توان رویکرد فرزند پرورمی

  انتخاب   نظریه بر  تأکید  با پروری  فرزند   آموزشی  برنامه ( در مطالعه ای به بررسی اثربخشی1398نیلی آبادی، باقری و سلیمی )

  نظریه   بر  دتأکی   با  پروری  فرزند   آموزش  که   داد   نشان   ها مادران پرداختند. یافته  زندگی   از   رضایت  و  فرزندی   والد  رابطه   بر بهبود 

  62  که  داد  نشان  شده   محاسبه  اتا  مقدار.  دارد  معناداری  تأثیر  مادران  زندگی  از  رضایت  و  فرزندی-والد  رابطه  بهبود  بر  انتخاب،

  توان می  بنابراین  باشد؛می  آموزش   عامل  به   مربوط   زندگی،   از  رضایت   تغییرات   از   درصد   19  و   فرزندی  والد   رابطه   از تغییرات   درصد 

 باشد.    مؤثر زندگی،  از رضایت  و  فرزندی والد  رابطه  بهبود  در میتواند برنامه  این  که گفت

( نجارپوریان و سماوی  ناقانی،  به مقایسه 1398امینی    فرزندپروری   با   مثبت  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی   ( در مطالعه خود 

  های   یافته  به توجه  کودکان پرداختند. با  در  مقابله ای   نافرمانی  اختلال   های   نشانه   و  مادران  پرخاشگری  تعهد بر  و  پذیرش  بر  مبتنی

  به   مبتلا   کودکان  و  مادران  کاهش مشکلات  در  توانند   می  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  و   مثبت   فرزندپروری  پژوهش،   این

 شوند.  واقع   موثر ای  مقابله نافرمانی  اختلال

های اسنادی با  های فرزندپروری، منابع کنترل و سبکهای فرهنگی، شیوه رابطه بین ارزش( در مطالعه خود،  1396گلستانه )

زن سالاری و فرهنگ توزیع    -ها نشان داد که فرهنگ مردسالارینتایج تحلیل داده را بررسی کرد.    خودباوری جوانان استان بوشهر

با خودباوری رابطه معکوس مع با خودباوری  انقدرت  بین شیوه فرزندپروری منطقی و شیوه فرزندپروری استبدادی  داری دارد. 

های  داری وجود داشت. از طرف دیگر، سبکاداری به دست آمد. بین منبع کنترل درونی و بیرونی با خودباوری رابطه معنارابطه معن

با خودباوری داشتند.ااسنادی خوشبینانه و بدبینانه رابطه معن توان گفت که منبع کنترل  بنابراین، بر اساس نتایج تحقیق می  داری 

 .بینی نمایندتوانند خودباوری جوانان را پیش های اسنادی خوشبینانه به خوبی میدرونی و سبک

  های بر سبک  والدین  مدیریت  و  مثبت  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی  ی  ( در تحقیق خود مقایسه1396عیسی نژاد و خندان )

ها نشان داد، مدیریت والدین بر هر یک از مشکلات سلوک،  کودکان پرداختند. یافته   هحجانی  رفتاری  مشکلات   و  مثبت   والدگری 

اضطراب تأثیر بیشتری نسبت به برنامه فرزند پروری مثبت داشته است. همچنین، تأثیر برنامه مدیریت  -اجتماعی، رون تنی، خجالتی

پروری مثبت، درگیری مثبت و کاهش تنبیه بدنی و نظارت ضعیف نسبت به برنامه های فرزند    والدین بر هریک از ابعاد فرزند

 پروری مثبت، بیشتر بوده است.      

مختلف   یهایوه به ش ینوالد یگشودگ یندر رابطه ب یسبک فرزندپرور میانجینقش ( در مطالعه خود 2023) 1زیوی و لاوندا 

را در ارتباط    یخصمانه/اجبار  یسبک فرزندپرور  یانجینقش م  یل و تحل یهتجزنتایج  را بررسی کردند.  تفکر و اضطراب کودک

  یرانهدرگ/یتیحما  ینوالد  ینحال، ارتباط ب   ین کرد. با ا  ییدتأرا  مختلف تفکر و اضطراب کودک    هاییوه به ش  ینوالد  یگشودگ  ینب

  ی را که به رفتارها  یتیتا ترب   دهدی م  مکانا  ین مختلف تفکر به والد  های یوه به ش  ینبود. ظاهراً گشودگ  داریو اضطراب کودک معن
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  یمی خودتنظ  ی ها  یزمکودک مکان  یجه،کنند. در نت  یمتحک  شوند، یمتوسل نم  ید شد  یریو خصمانه، کنترل، اطاعت و سختگ  یقهر

 دهد.  یکند که خطر ابتلا به اضطراب را کاهش م یم یجادرا ا ی و مقابله ا

 روش 

پس    -آزمون  یشپ  ی. طرح پژوهش شدمحسوب می  یکاربرد  ،و از نظر هدف  یتجرب  یمه ن  یقاز نظر روش تحق   ،حاضرپژوهش  

(  ساکن مناطق مختلف شهر اصفهانشان )فرزندانمادران و  یه . شرکت کنندگان در مطالعه شامل کلبودبا گروه گواه همراه آزمون 

  ی آزمودن  ی کاهش احتمال  یل (. به دل1977و همکاران،    ی،است )کازبتایی    30حداقل حجم نمونه    ی،شبه تجرب  ی ها. در طرحبودند

مشکل   یل . به دلشدندانتخاب به عنوان نمونه آماری مادر  30 در نهایت تعداد  و  ه اضافه شد یه اول  یدرصد به تعداد نمونه ها 30ها، 

از روش    سال ساکن شهر اصفهان(،   13تا    8مالی )مادران دارای فرزند  ی احتهانمونه تمامی افراد جامعه آماری و  به    یعدم دسترس

های تلگرامی و ایتای مدارس  ینستاگرام،            کانال کارگاه در صفحه ا  یرسان. پس از اطلاعشد در دسترس استفاده    یری نمونه گ

 ی آمادگمادرانی که  و    هگرفت  تماس  از مادراننفر    100با بیش از    دو مشاورهای ارتباطی،  مناطق مختلف شهر اصفهان و سایر راه 

   ، برای انجام پیش آزمون دعوت شدنددردناعلام ک  یشرکت در دوره آموزش ی خود را برا

توسط    یتمیآ  33  اسی مق  ن یاپروری را با راهنمایی مشاوران تکمیل کنند.  رابطه فرزند    اسیمقاز مادران درخواست شد تا    ،سپس

مادر    30  یتدر نها  کند.  یم  ی ابیرا در مورد رابطه آنها با فرزندانشان ارز  ن ینظرات والدو    ،شده   جاد ی( ا2011)  انتا یو پ   سکولیدر

بوده و بر اساس نتایج به دست آمده از پیش آزمون مقیاس فرزندپروری، کمترین نمره را در   13تا    8دارای حداقل یک فرزند  که  

در نظر    شدند. مادران انتخاب شده، باانتخاب  به عنوان نمونه آماری تحقیق  ،  بودکرده    یلآگاهانه را تکم  یتو فرم رضایافت کرده  

فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب، گروه آزمایش فرزند پروری    یشبه دو گروه آزما  یبه طور تصادف  یلی،گرفتن مقاطع تحص

 شدند. یمنفر تقس  10هر کدام )شاهد( کنترل گروه  و مبتنی بر طرح واره درمانی 

 گواه و مرحله پیگیریگروه  و  پس آزمون - پیش آزموندو گروه آزمایشی با  دیاگرام طرح: 1جدول

 مداخلات پیگیری آزمونپس متغیر مستقل پیش آزمون  گزینش تصادفی هاوه گر

 فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب R T1 X1 T2 T3 1 آزمایش

 پروری مبتنی بر طرحواره درمانیفرزند  R T1 X1 T2 T3 2 آزمایش

 گواه  R T1 - T2 T3 گواه 

  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب، های سه گانه  های گروه نشان داد که آزمودنی  1دورنمای کلی طرح پژوهش در جدول  

موردنظر گمارش می گردند. برای هر  های  ( و در گروه Rو گواه به شکل تصادفی گزینش)  فرزند پروری مبتنی بر طرحواره درمانی

  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب، ( برگزار شده و تنها دو گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر دو راهبرد  T1آزمون )سه گروه پیش

درمانی طرحواره  بر  مبتنی  پروری  مداخله   فرزند  هیچ  کنترل  و گروه  گرفته  هقرار  از  ادامه،  کند. در  نمی  دریافت  ر سه گروه  ای 

( اخذ می شود تا میزان پایداری  T3ماهه از هر سه گروه آزمون پیگیری)  1( و در نهایت پس از گذشت یک دوره  T2آزمون ) پس

بر متغیرهای وابسته )تنظیم هیجانی، مسئولیت پذیری    فرزند پروری مبتنی بر طرحواره درمانی  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب،اثر  

 . و خودباوری مادران( در طول زمان نیز مورد بررسی قرار گیرد

فرزندپرور رو  یآموزش  آزما  یبر  صورت    یشیگروه  کلاسبه  در  و  پاسخحضوری  و  پیگیری  و  آموزشی  به  های  گویی 

و یا  رسان واتساپ   یامبا استفاده از پ های آموزشی فرزند پروری ه سئوالات شرکت کنندگان در قبل، حین و بعد از برگزاری دور
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  . گرفتانجام    یج نتا  یآمار  یل و تحل  یهها و تجزداده   یآزمون، جمع آورپس برگزاری  و پس از    شده،انجام    پیام رسان داخلی ایتا 

و بر اساس می شود   ن هنری نیز نامیده که تاثیر جا  به منظور خنثی کردن رقابت جبرانی گروه گواه )شاهد( با گروه های آزمایش

های کوتاه  ، یک سری جزوات و کتابچه های آموزشی و فیلمگروه گواه برای جبران بیشتر از عملکرد خود تلاش می کند  آن

آموزشی در خصوص فرزندپروی مبتنی بر طرح واره درمانی و فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب در اختیار گروه گواه قرار 

 ه شد.  داد

 ی:واره درمانبر طرح یمبتن فرزند پروری برنامه

شده   یراحط (Louis, 2021)و   (Yang et al., 2008)توسط محقق با استفاده از منابع  یجلسه ا 12 یبرنامه آموزش نیا

که حتی   وجود داردناسازگار و ناسالم  نوع طرحواره  18 ،طورکلیبه  کردند. یابیآن را ارز یصور  ییاست. سه استاد دانشگاه روا

مادر  درگیر شدن   تله ذهن  این  از  به یکی  )در دوران    هاو  و کیفیت زندگی کودک  منفی روی سلامت روان  تاثیر  افتادن هم، 

 .گذاردکودکی( میسالی و بزرگ

 نظریه انتخاب   بر یمبتن فرزند پروری برنامه

  شد   استخراج  صورت  بدین  جلسه،  12  و  گام   4  در  پروری  فرزند  آموزش  نمایش داده شده، برنامه   2گونه که در جدول  همان

پروری    فرزند   مورد  در  نظریه   این   و اصول   گرفت،  قرار  مورد بررسی  عمیق   طوربه   (Glasser, 1998)    انتخاب   ابتدا نظریه  که

 . شد  گرفته نظر در  برنامه این  کلی اهداف  عنوان به و شناسایی

 انتخاب  نظریه بر  تأکید  با پروری فرزند  آموزش برنامه  :2 جدول

 تکلیف محتوا هدف  جلسه گام

 

 

 

 

 

 :اول گام

 ورود  مقدمات

 فرزند  برنامه  به

 تغییر ( پروری

 )نگرش

 

 

 

 

 

 

 

 اول 

 

 

 

 

 

 

 فرزند

 پروری

  نقش   و

 والدین 

شکل    در

 گیری

 نفس عزت

با    و  یکدیگر  با  گروه   اعضای  آشنایی

  رابطه حسنه،   و   اعتماد  جو  ایجاد  پژوهشگر،

فرایند   چارچوب  با   اعضا   آشنایی   و 

مهم    فرزند پروری،  معنای   تبیین  کارگروه،

ترین  زندگی  دوران  ترین مهم    افراد  و 

تعاملات  زندگی،   با   والدین  اولیه   نقش 

به  و    درونی  گفتار  اصلی  منشأ   عنوان   فرزند 

ریزی   مفهوم عزت  )تبیین   نفس  عزت  پایه 

 انسان  ابعاد بررسی  نفس(،

 و بررسی   رفتار(   و  بدن  احساسات،  )افکار،

یکدیگر  ابعاد  این  رابطه   چگونگی   )در   با 

  گفتار   شامل  ، افکار)متعدد  های   مثال   قالب

  قالب   در  خودگویی  تصاویر )تبیین  و   درونی

 های  مثال

نقش   درونی  گفتار  با   آشنایی   مختلف(   و 

  و  مثبت  گفتار درونی  پیامدهای بررسی آن،

خود  دوران  به  فکر  کودکی 

ببینید  کنید شما،    والدین  و 

داشتند  شما  با  چگونه   و   تعامل 

تعاملات  چقدر قالب    در  این 

شما  درونی،  گفتار   درونی   در 

 شده است؟ 
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ارتباط  منفی،   اولیه   تعاملات  چگونگی 

 فرزند  منفی  و   مثبت   افکار  فرزند با   با  والدین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :دوم گام

 چگونگی

 رابطه  برقراری

 فرزند  با خوب

 و  نگرش )تغییر

 افکار با  مقابله

 غیرمنطقی، 

 )مهارت آموزی

 مفاهیم  تبیین دوم 

 نظریه  اصلی

  انتخاب،

 رابطه 

 و   بد

  راهبردهای

 آن

  انسان )باتوجه   بودن   گر  انتخاب  مفهوم   تبیین 

کنترل  تبیین   شرایط(،  به   و   درونی  مفهوم 

 دیگران  توانمی  آیا  بررسی اینکه  و   بیرونی

   کنترل کرد؟ را

بر  تأثیر  چگونگی  بررسی   حال،  گذشته 

  کنترل  و چگونگی رفتار  های   مؤلفه   بررسی

رابطه   ها،   آن   بر   انسان    بد،   و   خوب  تبیین 

بررسی  بد   رابطه  تعریف   کنترل  تأثیرات  و 

بر  رفتار  معرفی   دیگران،   و  خود  دیگران 

کنترل  شیوه   دیگران  رفتار  کردن  های 

  تنبیه   تهدید، شکایت،  غر،  )انتقاد، سرزنش،

  کنترل رفتار  های   شیوه   بررسی  دهی(، و باج

  و   مؤثر  تفاوت انتقاد  بررسی  مبسوط،  طور  به

  قالب   در  مؤثر   قوانین انتقاد   بررسی  مؤثر،  غیر

 مختلف های  مثال

کردن   راهبردهای   به   کنترل 

کنید    بررسی  و   فکر کنید  رفتار

از  و  چقدر  که   این   چگونه 

  و چه   می کنید  راهبردها استفاده 

 بر  تأثیراتی

 است؟  داشته  اطرافیان

هر   هفته   طول   در   شب،   آینده، 

کنید و    چقدر  که  بررسی 

  مؤثر   غیر  مؤثر و   انتقاد   از  چگونه

را   ها  آن  و  اید  کرده  استفاده 

 بنویسید؟ 

  خوب   رابطه سوم

 و

  به   ورود

 دنیای 

 مطلوب

 فرزند

رفتار به طور مبسوط، بررسی تفاوت، انتقاد  

بررسی قوانین   انتقاد مؤثر  مؤثر و غیرمؤثر، 

 در قالب مثال خای مختلف 

تبیین   رابطه   های  ویژگی  و  تعریف   خوب، 

شدن   با   خوب   رابطه   ارتباط    فعال 

رفتار،  کنترل  و  خودتنظیمی   دنیای   درونی 

 چگونگی  و مطلوب

مطلوب  در  والدین  شدن  پررنگ  دنیای 

قدرتمند  تأثیر  فرزندان،   در  والدین  تصویر 

برخورد  دنیای    اشتباه   با  درست   مطلوب، 

رابطه    برقراری  راهبردهای  فرزندان، معرفی

)پذیرش، حمایت،  احترام،  خوب   اعتماد، 

 و گفتگو(   تشویق   دادن، گوش

  با   رابطه خوب  ارتباط  مورد  در

و   درونی   کنترل  خودتنظیمی 

 رفتار 

  و  کنید  اطرافیان فکر و  خود  در

 .کنید تبیین را  فرایند آن

چقدر  کنید  بررسی   و   که 

برقراری    راهبردهای از    چگونه 

 کنید؟ استفاده می خوب  رابطه

 بررسی  چهارم

 راهبردهای 

 برقراری

 رابطه 

راهبردهای    مورد  در   بحث  و   توضیح 

و  تبیین   خوب،   رابطه  برقراری   پذیرش 

تبیین   عزت  رشد   در  آن   اهمیت    نفس، 

شب،   هفته،   طول   در   تعداد   هر 

که به    روز   طی  در  جملاتی 

گفته    به فرزندتان   تشویق   عنوان
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اعتماد  آن،  مصادیق  و  احترام خوب   و  تبیین 

 در  آن اهمیت  و  آن مصادیق

خصوص  توضیح   فردی،  بین   روابط    در 

گوش    تبیین چگونگی  آن،   انواع   و   حمایت

در  اهمیت  و   دادن  فردی،  بین   روابط  آن 

  و  مختلف  های  مثال  در قالب  تشویق  تبیین

 تشویق  و  تحسین   آن، تفاوت  قوانین

به   و   بشماریدرا    اید   چگونگی 

 .را بنویسید آن کارگیری

 بررسی  پنجم

 راهبردهای 

 برقراری

 رابطه 

 خوب

 ))ادامه

آن،    مطلوب  شرایط   و   گفتگو   اهمیت 

وضع    خصوص   در   گفتگو  چگونگی

چگونگی    ها،محدودیت   و  مقررات

مطلوب،    طور  به  کردن  درخواست

بررسی   به  پاسخگویی  چگونگی   انتقاد، 

اختلاف  مؤثر  برخورد  چگونگی   نظر،   با 

 یک مسأله  حل چگونگی

مورد  خود،  فرزند  با   تعیین   در 

 یک

گفتگو  در  مقررات   به   و   خانه 

برسید را   فرایند   و  توافق    توافق 

 .بنویسید

 مقدماتی ششم

  رشد  درباره 

 در

 مختلف ابعاد

 فرزند،

 تقویت 

 ذهنی بعد

فرزند   و   انسان  ابعاد  مجدد  بررسی   لزوم 

  با   جانبه شخصیت  همه  رشد  بر  مبتنی  پروری

  هوش  تعریف نفس،   افزایش عزت بر  تأکید

چگونگی  و   آن،   رشد  تقویت  بررسی 

تقویت    چگونگی  بررسی  و  تعریف خلاقیت

 آن

چه   که   کنید  بررسی   از 

جهت   راهبردهایی   تقویت   در 

هوش فرزند   و   رشد    خلاقیت 

کنید  خود می    در   و   استفاده 

کدام نقطه   اجرای    موارد، 

 دارید؟  ضعف

 

 

 

 

 

 بهبود :  سوم گام

 فرزند  هایشیوه 

 ابعاد در پروری

 مختلف 

 ))مهارت آموزی

 بعد   تقویت هفتم

  ذهنی

 ))ادامه

و   آموزش  تسهیل  چگونگی  بررسی

مسئولیت   )واگذاری   یادگیری   با   تدریجی 

  به   کار  فرایند  و   تقریبی رشد   منطقه   به   توجه

کردن  صورت دار   یعنی  یادگیری  معنی 

فعلی   دانش  با  جدید  کردن مطالب  مربوط

 حرکتی، کلامی   صورت  سه  به  یادگیرنده،

راهبردهای   تصویری(،   و   و   ایجاد  بررسی 

یادگیری،   انگیزه   افزایش   و  کتابخوانی  در 

 آن   برای انگیزه  چگونگی ایجاد

چگونه  کنید  بررسی می    که 

 توانید 

فرزند   را   یادگیری   خود   برای 

 کنید؟  مهیج

بعد   هشتم  تقویت 

و   احساسی 

 اجتماعی 

تأثیر   اجتماعی  های  مهارت  کسب   لزوم   و 

  چگونگی  نفس، بررسی  عزت  افزایش  بر  آن

  و   )الگوپذیری  های اجتماعی  مهارت   کسب

معرفی آموزش   موضوعات  آموزش(، 

که    کنید   هفته، بررسی  طول   در

تنظیم   در  چگونه   خصوص 

فرزند   احساسات،   خود   به 

 کمک 
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معاشرت،(  اجتماعی  های   مهارت  آداب 

تلویزیون  استفاده   نظافت،   و  تمیزی   و   از 

  پسانداز   و  کردنخرج    ایمنی،  مسائل  تلفن،

وسایط  استفاده   کردن،   محیط   نقلیه،   از 

خوردن،   زیست،   اصول   و   ها   ارزش  غذا 

غیره   اخلاقی تنظیم    چگونگی  بررسی  ،)و 

 و  مهارت اجتماعی  یک  عنوان  به  احساسات

 آن   راهبردهای

 اید؟ کرده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گام چهارم: اختتام  

فرزند   برنامه 

 پروری

بعد   نهم  تقویت 

 رفتاری 

 و  از کودکی  استقلال  کسب  فرایند  بررسی

اصلی   بررسی  آن،  مزایای   مستقل  هدف 

  چگونگی  بررسی مسئولیت پذیری،  و   شدن 

بررسی   مسئولیت پذیری،   و  کسب استقلال

 شکست فرزندان  با برخورد چگونگی

 بررسیآینده،    هفته  طول  در

چطور  کنید فرزندتان    به  که 

احساس   کردهاید  کمک   که 

 کند؟  بیشتری پذیری -مسئولیت

بعد   دهم تقویت 

رفتاری 

 )ادامه( 

با    متناسب  های   مسئولیت   سال،  3  زیر

های    مسئولیت  سال،  6  زیر  کودکان

های    در(  سال  6  بالای  کودکان بخش 

 وسایل شخصی،  از   مراقبت   خود،   از  مراقبت

  خانه،   ساده   انجام کارهای   اتاق،  از  مراقبت

 کردن  خرج مثل مالی و امور تحصیلی امور

 کردن(  انداز  و پس

  در   شما  که فرزند  کنید  بررسی

  پذیری   -مسئولیت  کدام بخش، 

  می توان  چگونه دارد و  بیشتری

های  بخش  مسئولی    در  دیگر، 

 .کرد را تقویت  او تذیری

بعد   یازدهم تقویت 

 جسمی 

لزوم   جسمی  خودآگاهی  فرایند  بررسی   و 

هویت  بررسی  بدن،  پذیرش   یابی   فرایند 

بررسی  نقش   و  جنسی   چگونگی  جنسیتی، 

 جنسی امنیت  و حفظ  جنسی آموزش

خصوص   خود،   فرزند  به    در 

 حفظ

 .دهید جنسی، آموزش امنیت

برنامه   دوازدهم  اختتام 

فرزند 

 پروری  

ندی    و  جلسات  کلیه  بر  مروری جمعب 

سؤالات،    به   پاسخ  شده،  مطرح  مطالب

 پس آزمون  اجرای

ای   دفترچه روزانه    یادداشت 

که   تهیه  تجارب،    روزانه   کنید 

پیشرفت  یا    ها   تصمیمات، 

در  خود  های   شکست   آن   را 

 .بنویسید

خود  همچنین   با   را،  تجارب 

 دیگر 

  تلگرام   از طریق  گروه،  اعضای

 .میان بگذارید در
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 :ورود به مطالعه یارمع

 کافی برای درک مطالب وپاسخ به سئوالات پرسشنامه؛ سواد داشتن

 شرکت در مطالعه  یبرانامه  یت فرم رضاو امضای  یلتکم

 سال  13تا  8بین  فرزند نوجوان  حداقل یکداشتن 

 ساکن بودن در یکی از مناطق شهر اصفهان 

 به طور همزمان یگرید یدرمان یا  یشرکت در دوره آموزشعدم 

 کودک.و اختلالات رفتاری در    یروانپزشکهای و مصرف دارو داشتن سابقه ن

 :خروج از مطالعه یارهایمع

 نداشتن سواد کافی برای درک مطالب دروه ها و پاسخ به سئوالات پرسشنامه ها؛ 

 ساله؛  13تا  8نداشتن حداقل یک فرزند 

 عدم تکمیل و امضای فرم رضایت نامه شرکت در مطالعه؛ 

  ؛به طور همزمان یگرید یدرمان یا  یشرکت در دوره آموزش

 کودک.و اختلالات رفتاری در    یروانپزشکو مصرف داروهای داشتن سابقه  

 ابزار پژوهش 

را در    نیشده است. نظرات والد  جاد ی( ا2011)  انتایو پ  سکولیتوسط در  یتمیآ  33  اسی مق  نیاپروری:  رابطه فرزند    اسیمق -1

مورد استفاده   نیسن  یکودک در تمام-سنجش رابطه والد  ی که برا  اسیقم  نیکند. ا  یم  یاب یمورد رابطه آنها با فرزندانشان ارز

( و نمره مثبت کل ه یگو  17(، تعارض )ه یگو  6)  ی(، وابستگه یگو  10)  تیمیصم  یها  اسیقرار گرفته است، شامل خرده مق

  5)قطعاً درست( تا    1از    کرتیاز نوع ل  ی ادرجه   5  اسی(. در مق1394و همکاران،    یشیها( است. )تجر   نه ی)مجموع تمام زم

 شود.   یم  ی( نمره گذارست ی)قطعاً درست ن

گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه ای    25: این پرسشنامه شامل  (1998گلن و نلسون )  پرسشنامه مسئولیت اجتماعی -2

امانت خودمدیریتی،  بعد  پنج  پرسشنامه  باشد،  می  وظیفهلیکرت  سازمانداری،  پیشرشناسی،  و  مورد  فتیافتگی  را  گرایی 

 ( اعتباریابی شده است. 1394می دهد، این پرسشنامه توسط محمدیان) سنجش قرار

سوال بوده و هدف آن ارزیابی خودباوری    10(. این پرسشنامه دارای  1400پرسشنامه خودباوری زنان، زنگنه و همکاران ) -3

(  1400باشد. در پژوهش زنگنه و همکاران )نقطه ای می    5زنان می باشد. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  

روایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه مورد تایید قرار گرفت. برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای  

 بدست آمد. 86/0کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب 

 

 ها یافته
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نفر( دارای مشاغل    10درصد )   33نفر( خانه دار،    13درصد )  43مادر شرکت کننده در تحقیق،    30، از بین  3بر طبق نتایج جدول  

نهایت   در  .و  )  23خانگی  همچنین،    7درصد  بودند.  منزل  از  استخدامی خارج  مشاغل  دارای  دارای    26نفر(  مادران  از  درصد 

لیسانس بودند. به علاوه،    20درصد فوق دیپلم و    26درصد دیپلم،    26تحصیلات زیر دیپلم،   درصد از مادران تک    36درصد 

فرزند اشتند. کمترینت سن شرکت کنندگان    4درصد از مادران    1فرزند بودند و تنها    3درصد    26درصد دو فرزند و    33فرزند،  

 سال بود.   30سال بود. در حالی که، میانگین سنی مادران  44و بیشترین  19

 : آمار توصیفی مربوط به شاخص های جمعیت شناختی مادران شرکت کننده در پژوهش 3جدول

 درصد فراوانی  فراوانی دامنه مولفه

 53.8% 25 سال  25- 32 سن

 24.6% 15 سال 33-40

 

 تحصیلات 

 26% 8 زیر دیپلم

 26% 8 دیپلم 

 26% 8 فوق دیپلم

 20% 6 لیسانس و بالاتر  

 43% 13 دارخانه  اشتغال

 33% 10 مشاغل خانه

 23% 7 شاغل )خارج از منزل( 

 

 تعداد فرزند

 36% 11 فرزند 1

 33% 10 فرزند 2

 26% 8 فرزند 3

 3% 1 فرزند و بیشتر   4

 )منبع: یافته های پژوهش( 

)شاهد(    گروه کنترل  و  دوم آزمایش اول و    گروه  دو  در  فرزندی   والد   رابطه   نمرات  مشاهده می شود که، میانگین   4در جدول  

اول و دوم نسبت به    آزمایشی  گروه   در  نمرات  میانگین   آزمون،مرحله پس  در   اما  بود،  یکدیگر مشابه  تقریباً  آزمون،پیش  مرحله  در

فرزندپروری  توان چنین نتیجه گرفت که فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و  بنابراین، می  .یافت   گروه شاهد به شدت افزایش

ها تأثیر مثبت و معناداری داشته است. در این میان، فرزندپروری  واره درمانی، هر دو بر رابطه میان مادران و فرزندان آنمبتنی بر طرح

 مبتنی بر طرح واره درمانی اثر مثبت و معنادار بیشتری بر رابطه میان مادران و فرزندان آن ها داشته است. 

 فرزندی به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش -یفی نمرات رابطه والد: شاخص های توص4جدول 

 انحراف معیار میانگین  مرحله  متغیر  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

 00000/2 000/103 آزمونپیش تنظیم هیجان  

 00000/3 000/125 آزمونپس 

 00000/2 000/126 پیگیری 

 00000/1 000/104 آزمونپیش تنظیم هیجان  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  

 00000/3 000/128 آزمونپس 
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 02485/2 000/127 پیگیری 

های آزمایش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره  ، میانگین گروه 5بر اساس نتایج جدول  

های  پذیری و خودباوری مادران تفاوت معناداری وجود داشت، بدین معنا که، گروه درمانی و گروه گواه در هر دو متغیر مسئولیت

ست که گروه گواه تغییر چندانی  پذیری داشتند. این در حالیآزمون افزایش سطح خودباوری و مسئولیت ی پس آزمایش در مرحله

توان نتیجه گرفت که آموزش فرزندپروری بر متغیرهای خودباوری  یگیری نداشت. بنابراین، میآزمون و پی پسدر هر دو مرحله 

به  های گروه ها در نمونهپذیری مادران تأثیر معنادار و مثبتی داشته و باعث افزایش و تقویت آن و مسئولیت های آزمایش نسبت 

 گروه کنترل گردیده است.

 های پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش : شاخص های توصیفی نمرات متغیر5جدول

 انحراف معیار میانگین  مرحله  متغیر  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

 00000/0 000/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  

 00000/0 000/4 آزمونپس 

 00000/0 09/4 پیگیری 

 00000/7 000/34 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/4 000/81 آزمونپس

 00000/2 000/79 پیگیری

 00000/1 000/13 آزمونپیش خودباوری  

 00000/2 000/40 آزمونپس  

 00000/3 000/38 پیگیری  

 00000/0 000/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  

 00000/0 000/4 آزمونپس 

 00000/0 000/4 پیگیری 

 00000/6 000/37 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/7 000/89 آزمونپس

 00000/5 000/87 پیگیری

 03280/1 000/12 آزمونپیش خودباوری   

 00000/3 000/42 آزمونپس  

 04396/2 000/42 پیگیری  

 00000/0 000/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  گروه گواه 

 00000/0 02/3 آزمونپس 

 - - پیگیری 

 00000/7 000/39 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/6 000/37 آزمونپس

 - - پیگیری
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 00000/1 000/12 آزمونپیش خودباوری   

 00000/1 000/11 آزمونپس  

 - - پیگیری  

 )منبع: یافته های پژوهش( 

 های آزمون  فرضپیش

، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در متغیرهای تنظیم شناختی  6ویلکس در جدول  - بر اساس نتایج آزمون شاپیرو

هیجان و خودباوری مادران باقی است یعنی توزیع نمرات نمونه، نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی  

 باشد(. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده ها مورد تأئید قرار گرفت.  می 05/0تر از رگداری بزاست )همه سطوح معنی

 ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پیش آزمون لکزیو- پرویشاآزمون :  6جدول 

 داری معنی درجه آزادی  آماره هاگروه  متغیر 

 تنظیم شناختی هیجان 

 

 

 835/0 10 964/0 پروری مبتنی بر نظریه انتخابفرزند 

 390/0 10 924/0 فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی 

 609/0 10 945/0 کنترل

 

ها در متغیرهای تنظیم شناختی  ها در گروه فرض لوین مبنی بر برابری واریانس مشخص گردید که، پیش   7همچنین در جدول  

فرض تأیید شد. بنابراین واریانس های  آزمون در جامعه رد نشده و باقی ماند. لذا این پیش هیجان و خودباوری مادران در مرحله پیش 

 بود.   05/0داری به دست آمده بیشتر از یموجود در جمعیت یکسان بود. معن 

 های نمرات در متغیر وابسته فرض برابری واریانس آزمون لوین جهت ارزیابی پیش:  7جدول  

F  معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

00/1 2 27 528/0 

 

توان از تحلیل واریانس مکرر استفاده ( رد نشد. پس می 8آزمون ماچلی )جدول  ها با استفاده ازفرض یکنواختی کوواریانس پیش

با محدودیتی مواجه    Fها رعایت شده و آزمون کرد. بر اساس نتایج آزمون باکس مشخص گردید، شرط یکسانی ماتریس واریانس 

 نبود. 

 فرزندی در دو گروه -های نمرات والد بررسی یکنواختی کوواریانس آزمون ماچلی :  8جدول 

 داری معنی درجه آزادی  آماره

045/0 14 093/0 

 

چند واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  برای  اصلی  شروط  از  )-یکی  که  MANOVAمتغیره  است  این  واریانسماتریس(  - های 

ها  برای برابری کوواریانس استفاده کرد. اگر داده   1توان از آزمون باکسباید همگن باشند. برای بررسی این شرط می  وواریانسک 

رای همگنی واریانس نیز اجرا کرد تا شاید بتوان دلیل عدم برقراری شرط را  را ب ن یدارای این شرط نباشند، باید آزمون همگنی لو

 با محدودیتی مواجه نبود.   Fها رعایت شده و آزمونمشخص گردید، شرط یکسانی ماتریس واریانس  9با بررسی جداول . پیدا کرد

 
1Box’s M test  

https://amarpishro.com/parametric-inferential-statistics/ancova/
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 هاهای یکسانی ماتریس واریانس فرض: آزمون باکس برای بررسی پیش9جدول

آزمون 

 باکس

آزادی    Fنمره  درجه 

 اول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم 

569/47 660/3 12 154/15745 061/0 

 

 نتایج آزمون فرضیه اول و دوم: 

، منابع متفاوت گویای این بودند که تعامل گروه و عامل مکرر برای مسئولیت پذیری معنادار است. این نتیجه  10بر اساس جدول

آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر مسئولیت پذیری مادران  دال بر اثربخشی 

درصد از تغییرات در   4/52شهر اصفهان است. با توجه به اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرر مشخص است که  

شود.  تبیین می  وری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانیمسئولیت پذیری مادران توسط آموزش فرزند پر

به عبارت دیگر، نتیجه تحقیق حاکی از قدرتمندی تاثیر آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح  

 تایید گردید.    بود. براساس نتایج به دست آمده از بررسی این فرضیه واره درمانی

 

گیری در  آزمون و پیهای مکرر در خصوص مسئولیت پذیری در پیش آزمون، پسگیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه 10جدول

 دو گروه  آزمایش و گروه کنترل 

مجموع  منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F داری معنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 مکرر عامل 

 جویی()انتقام 

 1 970/0 001/0 913/288 612/10192 1 612/10192 فرض کرویت

 1 970/0 001/0 913/288 612/10192 1 612/10192 هاوستصحیح گرین 

 1 970/0 001/0 913/288 612/10192 1 612/10192 فلت –تصحیح هیون 

 1 970/0 001/0 913/288 612/10192 1 612/10192 ترین دامنه تصحیح پایین 

گروه  و   تعامل 

 عامل مکرر 

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

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

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

 1 534/0 011/0 313/10 313/90 1 313/90 ترین دامنه تصحیح پایین 

روند خطی و  نظر از نوع گروه همها صرف دهد که نمره مسئولیت پذیری مادران آزمودنی ، نتایج نشان می11با توجه به جدول  

با مداخله آزمایشی مسئولیت پذیری  گیری دنبال میآزمون و مرحله پیروند غیرخطی را در مرحله پسهم در مرحله  کند، یعنی 

. در قسمت تعامل گروه و تمایل به زندگی روند خطی  شده است  دار  ادامه  ریتغ  نی ا  زین  یریگیپ  یو در مرحله   افتهی  رییآزمون تغپس
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( نشان داد که  339/15؛    865/49)  Fها در سطوح گوناگون متغیر وابسته با توجه به گروه ارائه شد. مقدار  و غیرخطی نمره آزمودنی 

 های آزمایش و گواه یکسان نیست.  ون متغیر مسئولیت پذیری مادران در گروه ها در سطوح گوناگی آزمودنی روند خطی نمره 

 : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته مسئولیت پذیری11جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  روند  منبع

 مسئولیت پذیری 

 گروه  ×  مسئولیت پذیری

 019/0 191/8 400/32 1 400/32 خطی 

 022/0 653/7 000/624 1 000/624 خطی 

نشان داد که، در سازه مسئولیت پذیری مادران    12آزمون در جدول  ها در سه مرحلههای زوجی تفاوت میانگین نتایج مقایسه 

با پس آزمون)تفاوت دو مرحله پیش  با پی (، پیش P=001/0آزمون  با  ( و پس P=001/0گیری)آزمون  ( P=066/0گیری)پی آزمون 

های  ها همچنان ماندگار است. برای بررسی تفاوت بین گروه ی آموزشتوان گفت اثر دوره دار به دست آمده است؛ بنابراین میمعنی

 آزمایش و کنترل از تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شده که نتایج آن در جدول زیر آورده شده است.  

 جویی به صورت زوجی در سری زمانیهای انتقام ی میانگین قایسه : آزمون تعقیبی برای م12جدول

 داری معنی خطای انحراف استاندارد  هاتفاوت میانگین  مراحل 

 001/0 56385/2 10761/8 آزمون گرو.ه نظریه انتخاب پس  –آزمون پیش

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

 066/0 05198/1 32666/3 گیری گروه نظریه انتخاب پی-آزمونپس 

 066/0 66999/0 11870/2 گیری گروه طرح واره درمانی پی-پس آزمون

(05/0(p< 

انتقام نشان داد که، حداقل یکی از مداخله   13جدول     7/56آزمون تاثیر گذاشته و  ها در مرحله پس جویی آزمودنیها بر نمره 

 کنند.ها تبیین میواریانس تفاوت نمره مسئولیت پذیری مادران را مداخله درصد 

 های آزمایش و گواه : آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه 13جدول 

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

 1 567/0 007/0 782/11 9 1 056/0 اثر پیلای 

 1 567/0 007/0 782/11 9 1 433/0 ویلکس لامبدای  

 1 567/0 007/0 782/11 9 1 309/1 اثر هتلینگ 



 

 نگر اسلامیمثبتروانشناسی 

 

 1 567/0 007/0 782/11 9 1 309/1 ترین ریشه روی بزرگ

 

نشان داد که، هم آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و هم آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی    14جدول  

با گروه گواه اثربخش بوده  اند، میانگین نمره  مسئولیت پذیری در دو گروه آزمایش نیز تفاوت معناداری دارد. جهت  در مقایسه 

وزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و هم آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  برآورد ضریب تاثیر هر یک از آم

 شود.  ها، به ارائه برآورد نتایج پارامترها جهت مقایسه سه گروه در مراحل پژوهش پرداخته میبر مسئولیت پذیری به تفکیک گروه 

 ها بر مسئولیت پذیری به صورت زوجیمداخله : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر 14جدول

 داری معنی خطای انحراف استاندارد  هاتفاوت میانگین  هاگروه 

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

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

 001/0 76829/3 000/52 گواه  -طرح واره درمانی 

 

آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و آموزش فرزندپروری مبتنی بر طرح  گروه  نشان داد که، دو    15نتایج در جدول  

آزمون (. در مرحله پس p<05/0داری ندارند )چنین با یکدیگر تفاوت معنیآزمون با گروه کنترل و همواره درمانی در مرحله پیش

بین گروه   پیگیری  انتخاب)و همچنین  با گروه نظریه  داری وجود  ( تفاوت معنی>001/0p( و طرح واره درمانی)>001/0pکنترل 

در    داشت، که نشان داد میزان تأثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی

تفاوت  پس داد که،  نشان  نتایج همچنین  و  آزمون حاصل شده است.  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  فرزند پروری  بین دو گروه آموزش 

دار به دست آمده است که با  آزمون و پیگیری نیز با یکدیگر معنیدر مرحله پس  آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی

آزمون در طول زمان پایداری  پس   یآموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب در بهبودی مرحلهگروه  های توصیفی  توجه به یافته 

  (.p>001/0های آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی دارد )درمانی بیشتری در مقایسه با آموزه 

 : نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر مسئولیت پذیری در مراحل پژوهش 15جدول 

 اندازه اثر داری معنی آماره مقایسه مرحله 

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

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

 - 210/0 522/0 88136/11 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی

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

 364/4 001/0 91638/11 درمانی با کنترل گروه طرح واره 



 

 نگر اسلامیمثبتروانشناسی 

 

 - 702/0 001/0 69008/10 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی

 739/4 001/0 35597/8 گروه نظریه انتخاب با کنترل گیریپی

 633/3 001/0 18627/13 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - 105/1 007/0 51369/7 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی

 

 نتایج آزمون فرضیه سوم و چهارم: 

بر    16منابع متفاوت در جدول   نتیجه دال  این  برای خودباوری معنادار است.  تعامل گروه و عامل مکرر  بودند که  گویای آن 

خودباوری مادران شهر اصفهان  اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر  

درصد از تغییرات در خودباوری توسط    6/41بود. با توجه به اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرر مشخص است که  

حقیق  شود. به عبارت دیگر، نتیجه تتبیین می  آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره درمانی

حاکی از قدرتمندی تاثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره درمانی بود. براساس نتایج  

 به دست آمده از بررسی، فرضیه سوم تایید گردید. 

 

 های مکرر در خصوص خودباوری در پیش آزمون، گیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه 16جدول 

 گیری در سه گروه کنترل و آزمایشآزمون و پیپس

مجموع  منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F داری معنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 عامل مکرر 

 )خودباوری( 

 1 988/0 001/0 501/766 612/3471 1 612/3471 فرض کرویت

 1 988/0 001/0 501/766 612/3471 1 612/3471 هاوستصحیح گرین 

 1 988/0 001/0 501/766 612/3471 1 612/3471 فلت –تصحیح هیون 

پایین  ترین تصحیح 

 دامنه 
612/3471 1 612/3471 501/766 

001/0 
988/0 1 

گروه  و    تعامل 

 عامل مکرر 

 1 416/0 032/0 207/747 012/5136 1 112/35 فرض کرویت

 1 416/0 032/0 415/6 112/35 1 112/35 هاوستصحیح گرین 

 1 416/0 032/0 415/6 112/35 1 112/35 فلت –تصحیح هیون 

پایین  ترین تصحیح 

 دامنه 

112/35 
1 

112/35 415/6 032/0 416/0 
1 
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نظر از نوع  ها صرفنشان داد که نمره خودباوری آزمودنی 17نتایج آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته خودباوری در جدول  

کند، یعنی با مداخله آزمایشی خودباوری  گیری دنبال میآزمون و مرحله پی روند غیرخطی را در مرحله پسروند خطی و هم گروه هم

. در قسمت تعامل گروه و خودباوری روند خطی ادامه شده است ریتغ  نیا زین یریگیپ یو در مرحله هافتی رییآزمون تغدر مرحله پس

( نشان  398/15؛    083/115)  Fها در سطوح گوناگون متغیر وابسته با توجه به گروه ارائه شده است. مقدار  و غیرخطی نمره آزمودنی

 های آزمایش و گواه یکسان نیست.  متغیر خودباوری در گروه ها در سطوح گوناگون ی آزمودنیداد که روند خطی نمره 

 : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته خودباوری 17جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  روند  منبع

 001/0 644/727 612/3471 9 612/3471 خطی  خودباوری 

 032/0 615/4 113/35 1 113/35 خطی  گروه  ×  خودباوری

 

های  های خودباوری به صورت زوجی در سری زمانی و نتایج مقایسه ی میانگین ، برای مقایسه 18نتایج آزمون تعقیبی در جدول  

میانگین  تفاوت  مرحلهزوجی  سه  در  پیش ها  مرحله  دو  تفاوت  خودباوری  سازه  در  که  داد  نشان  پس  آزمون  با  آزمون 

پی پیش (،  P=001/0آزمون) با  معنیP=001/0گیری)آزمون  مرحله(  دو  بین  ولی  آمد؛  دست  به  پس دار  با  ی  آزمون 

 ( تفاوت معناداری بدست نیامد.P=526/0گیری)پی

 

 های خودباوری به صورت زوجی در سری زمانیی میانگین : آزمون تعقیبی برای مقایسه 18جدول 

 مراحل 
تفاوت  

 هامیانگین 

انحراف   خطای 

 استاندارد 
 داری معنی

 001/0 369/0 337/13 آزمونپس  –آزمون پیش

 001/0 522/0 163/14 گیریپی

 526/0 435/0 288/0 گیریپی  -آزمون پس

 (05/0(p< 

ها بر  های آزمایش و گواه نشان داد که حداقل یکی از مداخله ، تفاوت بین گروه 19نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  

ها  درصد واریانس تفاوت نمره خودباوری را مداخله   2/99آزمون تاثیر گذاشته است و  ها در مرحله پس نمره خودباوری آزمودنی 

نتایج آزمون تعقیتبیین می  انتقام بی برای مقایسه تاثیر مداخله کنند.   بر  جویی به صورت زوجی نشان داد که هم آموزش فرزند  ها 

اند، میانگین نمره پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی در مقایسه با گروه گواه اثربخش بوده 

. جهت برآورد ضریب تاثیر هر یک از آموزش فرزند پروری مبتنی بر  خودباوری در دو گروه آزمایش نیز تفاوت معناداری دارد



 

 نگر اسلامیمثبتروانشناسی 

 

ها، به ارائه برآورد نتایج پارامترها جهت  نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر خودباوری به تفکیک گروه 

 شود.  مقایسه سه گروه در مراحل پژوهش پرداخته می 

 

 های آزمایش و گواه تفاوت بین گروه  : آزمون تحلیل کوواریانس19جدول 

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

 1 992/0 001/0 326/1133 9 1 992/0 اثر پیلای 

 1 992/0 001/0 326/1133 9 1 008/0 لامبدای ویلکس 

 1 992/0 001/0 326/1133 9 1 925/125 اثر هتلینگ 

 1 992/0 001/0 326/1133 9 1 925/125 ترین ریشه روی بزرگ

آموزش  گروه  نشان داد که، دو    20نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر خودباوری در مراحل پژوهش در جدول  

آزمون با گروه کنترل و هم چنین با  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی در مرحله پیش  

 (.  p>05/0یکدیگر تفاوت معنی داری ندارند) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جویی به صورت زوجیها بر انتقام : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر مداخله 20جدول 

 داری معنی خطای انحراف استاندارد  هاتفاوت میانگین  هاگروه 

 059/0 579/0 250/1 طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 001/0 662/0 50/27 گواه  –نظریه انتخاب 

 025/0 176/1 150/3 گواه  -طرح واره درمانی 

( و طرح  >001/0pآزمون و همچنین پیگیری بین گروه کنترل با گروه نظریه انتخاب)، در مرحله پس 21بر اساس نتایج جدول  

دهد میزان تأثیر آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و  داری وجود دارد که نشان می( تفاوت معنی>05/0pواره درمانی)

 درصد حاصل شده است.    88/87و  66/91آزمون  به ترتیب برابر با  فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی در پس 
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 ودباوری در مراحل پژوهش : نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر خ21جدول 

 اندازه اثر داری معنی آماره مقایسه مرحله 

 587/0 146/0 58414/2 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپیش

 000/0 000/1 56347/1 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 587/0 096/0 21359/2 یا بخشش درمانی گروه نظریه انتخاب

 166/9 001/0 09839/3 انتخاب با کنترلگروه نظریه  آزمونپس

 788/8 001/0 52767/3 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - 654/0 069/0 97772/3 یا بخشش درمانی گروه نظریه انتخاب

 368/6 001/0 02803/4 گروه نظریه انتخاب با کنترل گیریپی

 937/16 001/0 73285/1 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - 809/0 031/0 57165/4 یا بخشش درمانی گروه نظریه انتخاب

 

نتایج همچنین نشان داد که، تفاوت بین دو گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره  

های توصیفی تحقیق، آموزش  تفاوت با توجه به یافته آزمون و پیگیری تفاوت دو گروه معنادار بوده و میزان این  درمانی در مرحله پس

های فرزند پروری مبتنی بر طرح واره  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب در طول زمان پایداری درمانی بیشتری در مقایسه با آموزه 

  (.p<05/0درمانی دارد )

 گیریبحث و نتیجه
  تأثیر  یهبه مقایس  ها( از آن جهت همخوانی نشان داد که آن2017)د و خندان  نژاعیسیهای نتایج به دست آمده از تحقیق با یافته

کودکان    ت رفتاریمشکلا  بر  بارکلی(  )مدل   والدین  مدیریت  یه و آموزش برنام  ( ل ساندرزمثبت)مد  فرزندپروری   یبرنامه  آموزش

- تنی و خجالتیت سلوک، اجتماعی، روانمشکلات والدین بر هریک از  مدیری  ی برنامه.  پرداختند  والدین   فرزندپروری  ی ه و شیو

نشان داد هر دو روش  یاد شده  های پژوهش  مجموع، یافته  درداشت.   مثبت  فرزندپروری  یهاضطراب تأثیر بیشتری درمقایسه با برنام

 .  بیشتری نشان دادندمؤثر بوده است؛ اما آموزش مدیریت والدین بر مشکالت رفتاری و فرزندپروری مثبت بر ابعاد فرزندپروری تأثیر  

 پذیری می توان بیان داشت:در تبیین فرضیه های اول و دوم مربوط به سازه مسئولیت

ناسازگار   یطرحواره ها  یریگتواند بر شکل  یاست که م  یموضوعات   ینتر  یاتیاز ح  یکی  یسبک فرزندپروربر طبق نظریه یانگ،  

د کرد که همه  ی(، تاک 2018  یانگ،وود و  با الهام از )باخ، لاک   یانگ(.  2017  ینبرگ،و استا  ینگبگذارد )دارل   یردر کودکان تأث  یهاول

تواند منجر به    یبرآورده نکنند، م  یه اول  ی را در سال ها  یازهان  ین ا  ی. اگر مراقبان به اندازه کافشوندیمتولد م  یاساس  ی عاطف  یاز ن  5با  

گ ها  یریشکل  اول  ی طرحواره  )باخ،  یهناسازگار  و    شود  ها2018  یانگ،لاکوود  طرحواره  اول  ی(.  و    یرفراگ  ینمضام  یهناسازگار 

سطح شناخت    ینتر  یقو در عم یابند  یادامه م  یو در طول زندگ  یرندگ  یشکل م  ینوجوان  یا  یهستند که در دوران کودک   یریداپا

 (.2003 یشاار،کلاسکو و و  یانگ،کنند ) یعمل م
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یعنی  . است  روابط   از  نارضایتی   دارند  حاضر   عصر  در   ها   انسان  که   مشکلاتی  رزگترین  یکی از ببر اساس نظریه انتخاب گلاسر،  

ها از روابطی که با دیگران دارند رضایت ندارند به این دلیل که در بیشتر این روابط نوعی زور ، اجبار و کنترل وجود دارد به این  آدم

یا دیگران ما را مجبور به انجام کاری میکنند که  ندارند.  دوست آنها که کاری انجام به کنیم می  مجبور را دیگران  صورت که یا ما

  آنها   که  کاری  انجام  به  کنند  می  مجبور  را  خود  فرزندان  والدین  ،  فرزندان  و  ها  مادر  و  پدر و یا اینکه مثل رابطه    ؛ما دوست نداریم

 ندارند.   دادنش  انجام برای تمایلی

نمی توانیم    رابطه   یک  در   ما  و   است  خودمان  رفتار  فقط   است   ما  اختیار   و  کند تنها چیزی که در کنترل  یاد آوری می  ،گلاسر

دیگران را مجبور کنیم که بر خلاف میل خودشان و صرفاً طبق نظر ما رفتار کنند و اگر کسی را مجبور کنیم که بر خلاف میل خود  

ی دهد که زور و اجبار در کار باشد و به محض از بین رفتن زور و کنترل، کسی حاضر نیست  رفتار کند، تا زمانی این کار نتیجه م

  دیگران   به   تنها   خود  عملکرد  و   گفتار  رفتار،  با   که  است   این  دهیم  می  انجام  همیشه   ما  که  کاری در واقع  . خود را تسلیم خواسته ما کند

   . ما  های درخواست  نه  و  دارد بیشتری اهمیت   که است  دیگران قضاوت و  تفسیر این  و  دهیم می اطلاعات

پدر به عنوان یک  به دیگران    یعنی  اطلاعات  دادن  با  ما  باشیم که  توجه داشته  نکته  این  به  باید  ما  مادر    و   رفتارها  قالب  در و 

بر همین اساس والدین، با  . کند  می  مشخص  را   آنها  واکنش   که   دهیم   می  قرار  آنها   اختیار  در   را  هایی    گزینه  ،   داریم  که  گفتارهایی

یادگیری و آموزش اصول فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب درمی یابند که به جای کنترل فرزندان، بیشتر بر روی رفتار خودشان  

و    متمرکز شده و مسئولیت کارها و رفتارشان را بر عهده گیرند. آن ها می پذیرند که برای تربیت صحیح فرزندان ابتدا باید رفتار

گفتار و تفکرات خودشان رات کنترل و تصحیح نمایند. بر همین اساس، یادگیری و اجرای درست اصول فرزند پروری مبتنی بر  

 نظریه انتخاب موجب تقویت حس مسئولیت پذیری در والدین )بخصوص مادران( می شود.  

وا واره درمانی،  بر طرح  مبتنی  پروری  اصول فرزند  یادگیری  با  واره از سوی دیگر،  ابتدا طرح  را  لدین  ناسازگار در خود  های 

اقدام می ها  آن  کردن  بر طرف  به  نسبت  و  کنار گذاشتن طرحشناسایی  با  عنوان  کنند.  به  که  والدین،  توسط  ناسازگار  های  واره 

-درک بهتر و واقعیکنند، والدین  بینی و شناخت محیط پیرامونشان عمل میها در جهانهای ذهنی آنهای مرجع و عدسیچارچوب

پذیری در  های تربیتی فرزندان به دست آورده و همین امر موجب افزایش حس مسئولیتبینی و شیوه تری نسبت به محیط و جهان

ها و باورهای نادرست گذشته که طی تجارت دوران کودکی شکل گرفته )و اکثرا در  ایشان، به جای عمل کردن بر اساس عادت

 به درونی را داشته اند(، می گردد.     رندگی کودک نقش یک ضر

 در تبیین نتایج فرضیه سوم و چهارم مربوط به سازه خودباوری می توان بیان داشت:

نظیر محسوب شود. در این رابطه سالم  زمان یک چالش و یک فرصت بی نقش مادر در فرزند پروری، باعث شده است که هم 

نفس و ارتباطات سالم بین فردی فرزندان  دان در اولویت است و برای ایجاد اعتماد به عشق، مراقبت، همدلی و پیوند عاطفی با فرزن

کند، بهتر است  گذراند و از تمامی رفتار و کارهای مادر تقلید میبسیار مهم است. از طرفی، چون فرزند بیشترین زمان را با مادر می

دهد که مادران به روشی  مطالعات نشان می  .موثر را یاد بگیردهای ارزشمندی مانند همدلی، حمایت عاطفی و ارتباط  که مهارت

کنند. در حالی که پدران تمایل بیشتری به رفتار فیزیکی با فرزندان خود دارند،  متفاوت از پدران با فرزند پروری کودک برخورد می

. از سوی  های اجتماعی را تقویت کنندمادران تمایل دارند بیشتر با فرزندان خود صحبت کنند، احساسات را کشف کنند و مهارت 

دیگر جامعه مرد سالار ایران باعث می شود تا مادران عواطف و احساسات خود را حتی در رابطه با شیوه های فرزند پروری کودکان  
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رزند  سرکوب یا مخفی کنند و همانند پدران سعی در دیکته کردن افکار و باورهای خود به فرزندان نمایند. آموزش روش های ف

پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و طرح واره درمانی موجب می شود تا مادران دست از سرکوب عواطف و احساسات خود برداشته و  

 تری بدهند.      به جای سعی در کنترل کردن زندگی فرزندان، با گفتگو و ارائه راه حلی های مختلف به آن حق انتخاب آزادانه 

 پیشنهادات 

مهارت دوره  (1 قالب  های  در  درمانی  واره  طرح  و  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  پروری  فرزند  آموزش  بر  مبتنی  ارتباطی  های 

های آموزشی برای دانش آموزان و دانشجویان دختر و پسر ضمن عقد ارائه شده، تا آن ها بتوانند در هنگام تصمیم  کارگاه 

بهزیستی و    ه انتخاب نمایند. بدین صورت سازمانهای اساسی در این حوزه اقدام ب گیری برای ازدواج پس از بازنگری

ها  توانند همگام با نتایج این گروه از پژوهش مراکز مشاوره که متصدی آموزش پیش از ازدواج هستند در این راستا می

 باشند.  

مهارت  (2 بهبود  رابطه والددر راستای  راهبردهای حل مساله  البته  و  فرزندپروری  و شناسایی عوام-های  ل مداخله  فرزندی 

با ارائه محتواهای آموزشی مبتنی بر فنون زندگی از بروز مشکلات حاد در زمینه فرزند   کننده در فرایند فرزند پروری 

 های آتی جلوگیری نماید. سال در سال 13تا  8پروری برای پدران و مادران دارای فرزند 

رزندی و آموزش های فرزندپروری مبتنی بر نظریه  ف-هایی در راستای افزایش آگاهی و دانش رابطه والدبرگزاری دوره  (3

سراهای وابسته به  های آموزشی از آموزش و پرورش گرفته تا حتی فرهنگی سازمانانتخاب و طرح واره درمانی در کلیه

شهرداری. چرا که با شکستن تابوهای ارتباطی و افزایش آگاهی افراد از سنین نوجوانی و جوانی نسبت به آموزش های  

سال( جلوگیری به عمل خواهد آمد.    13تا    8های حساس تربیت فرزندان خود )زند پروری یا رفتارهای پرخطر در سالفر

فرزندی از دوران نوجوانی آغاز و با افزایش سن و نزدیک به مرحله  -سازی روابط والدبنابراین بهتر است تاکید بر غنی 

 .  تر شودهای ارائه شده تخصصیتشکیل خانواده مهارت

فرزندی  -شناختی و کیفیت روابط والدهای آموزشی قبل از ازدواج نقش سلامت روان سازمان بهزیستی با برگزاری دوره  (4

 را برای زوجین ترسیم و اقدامات پیشگیرانه را در خصوص آموزش فرزند پروری لحاظ نماید.  

بستر لازم جهت آگاهی نوجوانان و رشد   های مهارت زندگی، سازمان آموزش و پرورش با ارائه محتوای مناسب در دوره  (5

 ها فراهم سازد.  های فرزند پروری را در آن مهارت

های جامع و ترکیبی گیری از پروتکل فرزندی، با بهره -ی روابط والدشناختی در زمینه های مشاوره و خدمات روانکلینیک (6

نی( از شدت یافتن مشکلات مربوط به تربیت  )از جمله آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و طرح واره درما

 فرزندان در سنین حساس به علت عدم آگاهی از روش های صحیح فرزند پروری جلوگیری کنند.  

اقدام لازم را جهت غربال  (7 بهزیستی  ارائه سازمان  از زوجین دارای فرزندان  گری و  ساله که دچار    13تا    8ی آمار دقیق 

 گشای متخصصان و پژوهشگران در این زمینه گردد.  ستند، راه فرزندی ه -معضلات در رابطه والد

ی روش های نوین و کارآمد آموزش فرزند پروری و بهبود  های پژوهشی در زمینه ی طرحمحققان و پژهشگران با ارائه  (8

 فرزندی، خلاء پژوهشی در این زمینه را پوشش دهند.   -رابطه والد

 منابع 
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