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کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی طرح واره درمانی بر تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی مادران 

اثربخشی‌طرح‌واره‌درمانی‌بر‌تنیدگی‌والدگری‌و‌سخت‌رویی‌روان‌شناختـــیݡ 
کودکݡان‌با‌اختلال‌طیف‌اُتیسم مادران‌

گروه روان شناسی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران کارشناس ارشد  □ نسیم شهام، 
ایران  آزاد اسلامی، دزفول،  گروه روان شناسی، واحد دزفول، دانشگاه  کاظمیان مقدم*، استادیار  کبری   □

گروه روان شناسی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران □ همایون هارون رشیدی، استادیار 

چکیده
روان شناختی  سخت رویی  و  والدگری  تنیدگی  میزان  بر  طرح واره درمانی  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هـدف  زمــیـنـه: 

تیسم در سال 1398 بود. 
ُ
کودکان 6ـ12 ساله ی با اختلال طیف ا مادران 

کلیه  مادران  آماری شامل  بود. جامعه  کنترل  گروه  با  با پیش آزمون و پس آزمون  نوع شبه آزمایشی  از  روش: طرح پژوهش 
دو  در  و  انتخاب  هـدفمــــند  صورت  به   نفــر   30 آنان  مــیان  از  که  بود  اندیمــشک  شـــهــر  در  تیسم 

ُ
ا طــیف  اخـــتلال  با  کــودکـان 

و   )1995 )آبیدین،  والدگری  تنیدگی  شاخص  پرسشنامه ی  پژوهش  ابزار  شدند.  داده  قرار  کنترل  و  آزمایشی  نفری   15 گــروه 
گروه آزمایشی  گروه اجرا شــد. سپس  کوهن، 1982( بود. ابتدا پیش آزمــون در دو  سخت رویی روان شناختی )کوباسا، مدی و 
گروهی و هفتگی برگزار شد. در پایان،  گرفت. این جــلسه ها به  صورت  به  مدت 8 جلسه تحت آموزش طرحواره درمانی قرار 

گرفتند.  گـروه مورد سنجش پس آزمون قرار  هر دو 

والدگری  تنیدگی  کاهش  مــوجب  طرح واره درمــانی  برنامــه   که  داد  نشــان  تک مــتغیری  کوواریانس  تحــلیل  نتایج  یافــتــه ها: 
 .)P< 0/001( و افزایش سـخت رویی روان شناختی مادران شده است

که آمــوزش طرح واره درمانی، یک درمــان مــؤثر برای  گرفــت  نتیجــه گــیـری: با توجه به  نتایج به  دسـت آمــده می توان نتیجه 
کلی بهبود سلامت روان افراد می باشد. کاهــش تنیدگی والدگری و ارتقاء سخت رویی روان شناختی و به طور 

روان شناختی، طرحواره درمانی والدگری، سخت رویی  تنیدگی  تیسم، 
ُ
ا واژه های کلیدی: 

* Email: k.kazemian@yahoo.com

۶۰ نوع‌مقاله:‌پژوهشی‌‌●‌‌صفحات‌۵۱ - 
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

مــه مــقـد

تیسـم1 یکی از اختلالات عصبی-تحولی2  اسـت 
ُ
اختلال طیف ا

ارتــباطات  برقـراری  مـداوم در  نقــصان  آن  اصــلی  ویـژگی هــای  کـه 
و تعــاملات اجتماعـی دوجانبـه و الگوهـای تکـراری و محـدود رفتـار، 
کودکـی وجـود دارنـد  علایـق یـا فعالیت هـا اسـت. ایـن علائـم از اوایـل 
 .)1( می شــــوند  روزمــره  کــارکرد  در  مـــحدودیت  یـا  اخـــتلال  ســـبب  و 
کـودکــان 1 در 49 تولـد زنـده  تیسـم در 

ُ
نـرخ شـیــوع اختـلال طــیف ا

مـــی باشد )2(. شـــیــوع ایـن اخـــتلال در پســـرها، 4 برابـر بیشـــتر از 
دخـتــرها اسـت )3(. 

تیسـم در خانـواده، بـا توجـه بـه 
ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا وجـود 

که نسـبت به بقیه، بیشـتر  نیازهـای مراقبتـی خـاص او برای مادران 
کـودک سـروکار دارنـد، منبـع تنیدگـی اسـت و بـر سـلامت روانـی و  بـا 
تأثیـر می گـذارد و سـطح سـازش یافتگی و سـلامت  آنـان  سـازگاری 
جسـمی و روانـی آنـان را تهدیـد می کنـد و آثـار منفـی برایشـان دارد 
کـودکان و نوجوانـان بـا  )4(. بررسـی ها نشـان داده اندکـه مـادران 
برخوردارنـد و  پایین تـری  روانـی  از سـلامت  تیسـم 

ُ
ا اختـلال طیـف 

سـطح بالایـی از تنیدگـی را تحمـل می کننـد )5(. تنیدگـی والدگـری3 
بـرای فائـق  بـه دنبـال تـلاش والدیـن  کـه  ، آشـفتگی روانـی اسـت 
بـر وظایـف و درخواسـت های والـد بـودن ایجـاد می شـود.  آمـدن 
تنیدگـی آور  موقعیت هـای  سـایر  از  تنیدگـی  نـوع  ایـن  اسـت  لازم 
از  مفهومـی  الگـوی   )7( آبیدیـن4  بـار  اولیـن   .)6( شـــود  متمایـز 
والدیـن  بـالای  تنیـــدگی  اسـت.  داده  ارائـه  والدگــری  تنیدگـی 
کـارکـــردهای روانـی آنـهـــا را مــشکــل می ســـازد، اخـــتلالاتی مـــانند 
اضـــطراب، افسـردگی و پرخاشـگری ایجـاد می نمایـد و اِسـنادهای 
از رفتـار  بـه تفسـیر منفـی  کـه در نهایـت  را افزایـش می دهـد  منفـی 
خانـواده  تعامـلات  در  مشـکل  ایجـاد  و  تنبیـه  افزایـش  کـودك، 
بیمـاری مزمـن  منجـر می شـود )8(. پژوهش هـا نشـان می دهنـد، 
آشـفتگی شـدید اعضـای خانـواده می شـود )9(.  باعـث  فرزنـدان 
نظـر سـلامتی شـرایط ویـژه ای دارد،  از  کـه  کودکـی  بـرای  والدگـری 
همـواره  والدیـن  اسـت.  تنیدگـی زا  بالقـوه  و  پیچیـده  فرآینـدی 
کـودک هسـتند و به سـختی  نگـران اتفاقـات شـوک آور در ارتبـاط بـا 
کـودک و سـایر مسـئولیت های خـود  می تواننـد تعـادل بیـن مراقبـت از 
گوندوز،  کانکایـا، وهابـی،  کننـد )10(. نتایـج پژوهـش دورمـاز،  برقـرار 
کـودکان دارای نیـازهــای  کـه چـون  کوگولـو و اوزکینـای5  نشـــان داد 

ویـژه بیشـتر وقـت خـود را بـا مـادرانشـــان صـرف می کننـد، مـادران 
سطــح بالایـی از تنیدگـی را نسـبت بـه پـدران دارنـد )11(. پیشـینه  
کـودکان بـا اختـلال طیـف  کـه والدیـن  پژوهشـی نشـان می دهــد 
کودکانـی  کـودکان عـادی و والدیـن  تیسـم در مقایسـه بـا والدیـن 

ُ
ا

کـه بیماری هـای مزمـن دارنـد، تنـیـــدگی بالاتـری را تجربـه می کننـد 
کـه تنیدگـی  )12(. همچنیـن نتایـج پژوهش هـا نشـان داده اسـت 
تیسـم در هـر دو 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا والدگـری در مـادران 

تنیدگـی والدگـری  کـودک، همچنیـن در  قلمـرو والدگـری و قلمـرو 
کـودکان بهنجـار اسـت. این  کل به طـور معنـاداری بالاتـر از مـادران 
کـودک، والـد یـا جامعـه باشـد )13(.  تنیدگـی می توانـد مربـوط بـه 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  باتوجـه بـه مطالـب ذکـر شـده، مـادران 
ایـن  کـه  متعـددی  مشـکلات  و  خـاص  ویژگـی  دلیـل  بـه   تیسـم 

ُ
ا

افزایـش  لـذا  می کننـد.  تجربـه  را  زیـادی  تنیدگـی  دارنـد،  کـودکان 
اهمیـت  از  مشـکلات  برابـر  در  سخت رویی شـان  و  مقاومـت 

اسـت. برخـوردار  ویـژه ای 
کنـار آسیب شناسـی روانـی ناشـی از تنیدگی های  آنچـه امـروزه در 
توجـه  مـورد  ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  نظیـر  محیطـی  مختلـف 
اصطـلاح  می باشـــد.  سـخت رویی6  مسـأله ی  اسـت،  گرفتـه  قـرار 
گرفــــت و نخسـتین بـار  سـخت رویی، در ادبیـات پزشـکی شـــکــل 
 1970 دهـه  اواخـر  در  مــــقاومت  عامـل  بـه  عــــنوان  آن را  کوباسـا  
از  مـــــجموعه ای  روان شــــناختی  ســــخت رویی  کـرد.  شـــــناسایی 
روبـه رو  بـرای  را  قدرتمنـدی  منبـع  کـه  اسـت  ویژگی هـای شـخصی 
شـدن بـا حـوادث تنیدگـی آور زندگـی شـکل می دهـد. سـخت رویی 
بـرای سـالـــم مـــاندن پـس از تجربـه ی  عــــبارت اسـت از، توانایـی 
ویژگـــــی های شـخصیتی  بـــه واسطـــه ی  تنیــدگــــی  از  بالایـی  درجـه 
کـه  کـــوباسا 7 بـر ایـــن بـاور اسـت  بـرای غـــلبــه بـر چـــالـش هـــا )14(. 
کنترل موقعیت، تعهد به وظایف  سـخت رویی، توانایی افراد را به 
سـخت رو،  افـراد   .)15( می کنـد  بیشـتر  پیشـامدها  بـا  رویارویـی  و 
یعنـی  مسـأله  حـل  فعـال  شـیوه ی  از  مشـکلات  بـا  برخـورد  بـرای 
کـه فشـار روانـی را بـه تجربـه ای بی خطـر تبدیـل می کنـد،  شـیوه ای 
بهـره می گیرنـد و بنابرایـن سـطح نگرانـی و احسـاس خطـر در آنهـا در 
کینگ8  افراد  گوار بسـیار پایین اسـت )16(. به باور  پیشـامدهای نا
گـوار را چالش بر انگیـز ارزیابـی می کننـد تـا  سـخت رو موقعیت هـای نا
کار خـود دارند،  تهدیدکننـده، حـس تعهـد بیشـتر نسـبت بـه  خود و 
و  می کننـد  تجربـه  زندگی شـان  مـورد  در  کنتـرل  از  بیشـتری  حـس 

1. autism spectrum disorder 
2. neurodevelopmental
3. parenting stress 
4. Abidin

5. Durmaz, Cankaya, Durmaz, Vahabi, Gunduz, Cogulu & Ozkinay
6. hardiness 
7. Kobasa
8. King
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عوامـل فشـارزا را به  عنوان فرصت های بالقوه بـرای تغییـر می بینند 
و از ایـن رو سـلامت روان خـود را حفـظ می کننـد )15(. بنابرایـــن 
کـه افــــراد ســرسخــــت بـه  دلیـل برخــورداری از  گــفــــت  می تـوان 
ســــبك تبیینـی خــوش بینانـــه، احـــساس توانمنـدی در رویارویـی 
انتظـارات  مشـکلات،  بـا  مسـأله مدارانه  برخـورد  مـشکــلات،  بـا 
مـــثبت در مـورد پیامدهـا، و بـاور بـه وابسـتگی پیامـد بـه  عمـل، 
پیش بینـی  رویدادهـای  در  را  خـود  سـلامت  روانـی  می تواننـد 
آن  گویـای  پژوهش هـا،   .)16( کننـد  حفـظ  گـوار  نا و  نشـده 
رابطـه ی  روانـی  و  بدنـی  سـلامت  بـا  سـخت رویی  کـه  هسـتند 
تأثیـرات  درونـی،  مقاومـت  منبـع  یـك  بـه  عنـوان  و  دارد  مثبـت 
و  بدنـی  اختـلالات  بـروز  از  و  می دهـد  کاهـش  را  تنیدگـی  منفـی 
کـه  داد  نشـان  کبـری  حاجی ا  .)17( می کنـد  پیشـگیری  روانـی 
مـادران  بیـن  شـادکامی  و  سـخت رویی  روانـی،  سـلامت  بیـن 
عـادی  کـودک  دارای  مـادران  بـا  ذهنـی  کم تـوان  کـودک  دارای 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )18(. در پژوهـش صدرمتکلـم و 
زندگـی  معنـای  و  بیـن سـخت رویی  کـه  نشـان داده شـد  رفاهـی 
و  ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  مـادران دارای  آن در  مؤلفه هـای  و 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )19(. همچنیـن پژوهـش  عـادی 
کـودکان  جبلـی و خادمـی نشـان داد، بیـن سـخت رویی مـادران 
تفـاوت  هوشـی(  ناتوانـی  بـا  نابینـا،  )ناشـنوا،  ویـژه  نیازهـای  بـا 

 .)20( دارد  وجـود  معنـاداری 
تیسـم در بین 

ُ
بـا توجـه بـه اهمیـت روزافـزون بـروز اختلال طیف ا

کـودکان  کـودکان و نیـز توجـه بـه نقـش محـوری مـادران دارای ایـن 
جملـه  از  هسـتند،  مواجـه  آنهـا  بـا  کـه  روان شـناختی  مشـکلات  و 
کاهش تنیدگـی والدگری  کـه بـر افزایـش سـخت رویی  و  مداخلاتـی 
اسـت.  طرحواره درمانـی1  باشـد،  مؤثـر  می توانـد  مـادران  ایـن  در 
طـرحواره درمــانی نخســــتین بـار به وسـیله ی یانـگ2 )21( در قالـب 
بـر ایجـاد مفهـوم می باشـد،   مبتنـی 

ً
کـه غالبـا یـك درمـان یکپارچـه 

معرفـی شـد. طرحواره درمانـی، درمـان یکپارچـه و جدیـدی اسـت 
کـه برنامـه ی منظمـی بـرای ارزیابـی و تعدیـل طرحواره هـای ناسـازگار 
کلاسـیک  اولیـه فراهـم می کنـد و بـر پایـه  درمـان شـناختی-رفتاری 
بنـا شـده اسـت و بـرای سـنجش و تعدیـل طرحواره هـا، روش هـای 
شـــناختی، رفـــتاری، بیـــن فردی، دلبـســـتگی و تجــــربی را بـا هــــم 
ارائـه ی مفهـوم سـبک های  ترکــیب و از روش هــای برانگیزاننـده و 
مـــقابله ای اســـتفاده می کنـد. طرحـواره  درمانـی بـر تغییـر و تعدیـل 
کیـد می کند. طرحواره های ناسـازگار  طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه تأ

و  باورهـا  شـناختی،  مؤلفه هـای  عمیق تریـن  و  قدیمی تریـن  اولیـه، 
احساسـات غیرشـرطی دربـاره  خودمـان هسـتند و از تعامـل خلـق 
والدیـن،  بـا  او  کارآمـد  نا تجربه هـای  بـا  کـودك  فطـری  خـوی  و 
خواهرهـا، برادرهـا و همسـالان طـی سـال های اولیـه ی زندگـی بـه 
 وجـود می آینـد )22(. ایـن روش درمانی بر بهزیسـتی روان شـناختی 
کیفیـت  و  افسـردگی  علائـم  کاهـش  ناشـنوا،  کـودکان  مـادران 
بـوده اسـت  اثربخـش  زندگـی  کیفیـت  و  افزایـش رضایـت  زندگـی، 
کـه طرحواره درمانـی  )23(. همچنیـن پژوهش هـا نشـان می دهنـد 
نشـانه هایی همچـون افسـردگی، اضطـراب، خودآسـیبی، تنهایـی 
کاهـش می دهـد و منجـر بـه بهبـود بیشـتر  و آسـیب های عاطفـی را 
کاهش افـت تحصیلی  کیفیـت رابطـه  زناشـویی و رفتـار بین فـردی و 
و ونرسـویک3    اسـکوِوس، سامسـون، سیمپسـون  می شـود )24(. 
آشـفتگی های  بـر  طرحواره درمانـی  مثبـت  آثـار  کـه  دادنـد  نشـان 
در   .)25( می کنـد  پیـدا  تـداوم  زمـان  گذشـت  از  پـس  روانـی 
کرباسـدهی  کرباسـدهی، ابوالقاسـمی و رهبـر  پژوهشـی دیگـر رهبـر 
کـه اثربخشـی طرحواره درمانـی بـر بهـــبود تـاب آوری  نشـان دادنـد 
روان شـناختی و توانمنـدی اجتماعـی دانش آمـوزان با نشـانه های 
افسـردگی تأثیـر دارد )26(. در پژوهشـی دیگـر نـوذری، خوش نمـا 
کـه  دادنـد  نشـــان   )28( فرزین فـر  و  ماهـور   ،)27( نجـات  و 
زناشـویی و بهزیسـتی روان شـناختی  بـر رضایـت  طرحواره درمانـی 
تیسـم و ناشـنوا 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا و سـخت رویی مـادران 

مؤثـر اسـت.
کـه  کاهـش مشـکلاتی  بـا توجـه بـه ضــــرورت امـــر و در جهـت 
پنجـه  و  دسـت  آنهـا  بـا  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

کـه افزایـش سـازگاری  گرفتـن ایـن واقعیـت  نـرم می کننـد و بـا در نظـر 
آنهـا  مشـکلات  کاهـش  جهـت  در  مثبتـی  تأثیـر  می توانـد  والدیـن 
کـه بـه ایـن والدیـن  داشـته باشـد )29 و 30(، هـر نـوع مداخلـه ای 
کــــند، قابـل پیگیـری  کـــمک  در جهــــت افزایـش ســازگـــاری شـــان 
اســـت. بـا توجـه بـه اهـــمیت پرداختـن بـه سـلامت  روان مـادران 
کـودکان و شـرایط خـاص آنهـا؛ هـدف اصلـی پژوهـش  گـروه از  ایـن 
و  والدگـری   تنیدگـی  بـر  طرحواره درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  حاضـر 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  روان شـناختی  سـخت رویی 
بـه  پاسـخگویی  به دنبـال  حاضـر  پژوهـش  بنابرایـن  اسـت.  تیسـم 

ُ
ا

و  والدگـری   تنیدگـی  بـر  طرحواره درمانـی  آیـا  کـه  بـود  پرسـش  ایـن 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  روان شـناختی  سـخت رویی 

تیسـم  مؤثـر اسـت؟ 
ُ
ا

1. schema therapy
2. Young 

3. Skewes, Samson, Simpson, & Vreeswijk
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

روش 

روش،  نظـــــــر  از  و  کاربـردی  هــــدف،  نظـر  از  پژوهـــــش  ایـــن 
بـا  پیش آزمون-پس آزمـون  صـورت  بـه   کـه  بـود  شـــبه آزمایشی 
گـواه انجـام شـد. جامعـه ی آمـاری پژوهـش حاضـر را تمامـی  گـروه 
تیسـم شـهر اندیمشـک در سـال 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا مـادران 

کل برابـر با آمار اسـتخراجی 67 نفر  1398 تشـکیل می دهـد. تعـداد 
بـود. نمونـه  پژوهـش حاضـر بــر اسـاس نمونه گیـری هدفمنـد از بیـن 
تیسـم شـهر اندیمشـک برحسـب 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا مادران 

شـرایط ورود بـه پژوهـش انتخـاب شـده و بـه  صـورت تصادفـی در 
ک هـای  گـواه )15 نفـر( جایدهـی شـدند. ملا گـروه آزمایشـی و  دو 
ورود بـه پژوهـش عبـارت بودنـد از: سـن )فرزنـد بـا اختـلال طیـف 
تـا 12 سـال(، جنسـیت )هـر دو جنـس پسـر و  تیسـم در سـنین 7 

ُ
ا

دختـر(، سـطح دچـاری اختـلال )1 و 2 بـر اسـاس پرونـده  پزشـکی(، 
محـل سـکونت )شـهر اندیمشـک(، میـزان سـواد )بالاتـر از سـیکل( 
و  پژوهـش(  در  شـرکت  بـرای  رضایت نامـه  )تکمیـل  رضایـت  و 
ک هـای خـروج از پژوهـش، غیبـت بیـش از 3 جلسـه، و تحـت  ملا

آمـوزش و مداخلـه ی دیگـر بـودن، بـود. 

‌پژوهش ابزار

شـاخص تنیدگـی والدگـری۱: ایـن شـاخص شـامل یـک نسـخه  
گویه ای از شاخص اصلی تنیدگی والدگری است  کوتاه شده ی 36 
ایـن شـاخص  بـر اسـاس  کـرده اسـت )7(.  تهیـه  آبیدیـن آن را  کـه 
ارزشـیابی  را  والدین-کـودک  نظـام  در  تنیدگـی  اهمیـت  می تـوان 
پاسـخ های  برحسـب  لیکـرت  روش  بـه  نمــــره گذاری  شـیـــوه   کـــرد. 
کامـلًا مخالفـم( انجـام می شـود. نمـره   کامـلًا موافقـم تـا  1 تـا 5 )از 
عـددی  کـه  می شـود  محاسـبه  نمـرات  جمـع  اسـاس  بـر  فـرد  کل 
بیـن36 تـا 165 را بـه خـود اختصـاص می دهـد. نمـرات بالاتـر در 
ایـن شـاخص نمایانگـر تنیدگـی بیشـتر می باشـد. ضریـب اعتبـار این 
گروه از مادران آمریکایی  مقیـاس از طریـق همسـانی درونـی در یک 
گـزارش شـده اسـت )7(. ایـن مقیـاس را در ایـران فدایـی،   0/93
کردند. ضریب آلفای  دهقانـی، طهماسـیان و فرهـادی هنجاریابـی 
در   .)31( اسـت  شـده  0/90گـزارش  مقیـاس  کل  بـرای  کرونبـاخ 
پژوهـش بابکـری، طهماسـبی و امانی، دامنه ی همبسـتگی تنیدگی 
والدگـری بـا پرسشـنامه CBCL  از 0/23 تـا 0/68 محاسـبه و همـه  

ضرایـب در سـطح 0/01 معنـادار بودنـد )32(.

کل مقیـاس بـر اسـاس فرمـول آلفـای  در پژوهـش حاضـر پایایـی 
کرونبـاخ 0/84 بـه  دسـت آمـد.

و  مـدی  کوباسـا،  توسـط  آزمـون  ایـن  سـخت رویی۲:  مقیـاس 
شـده  تهیـه  افـراد  سـخت رویی   میـزان  اندازه گیـری  بـرای  کوهـن3 
ایـن مقیـاس دارای 20 عبـارت اسـت و هـدف آن  اسـت )33(. 
ارزیابـی میـزان سـخت رویی در افـراد می باشـد. شـیوه  نمره دهی آن 
گاهـی اوقـات  گزینه هـای هرگـز، بنـدرت،  کـه  بدیـن صـورت اسـت 
کسـب خواهنـد  و اغلـب اوقـات بـه  ترتیـب نمـرات 4، 3، 2 و 1را 
کل نمـرات این پرسـش ها به  عنوان امتیاز سـخت رویی  کـرد. جمـع 
گرفتـه می شـود و هـر چـه ایـن نمـره بالاتـر باشـد،  آزمودنـی در نظـر 
برعکـس  و  بـود  خواهـد  پاسـخ دهنده  بالاتـر  سـخت رویی  بیانگـر 
)34(. ایـن مقیـاس در ایـران هنجاریابـی شـده و همسـانی درونـی 
کل مقیـاس بـا  کرونبـاخ بـرای  آن مناسـب اسـت. همچنیـن آلفـای 
0/91 نشان دهنده  پایایی قابل قبول است )35(. در مورد روایی 
پرسشـنامه  سـخت رویی، ناخـدا )36( و یارعلـی )37( بـا اسـتفاده 
از مقیاس هـای متفاوتـی بـرای تعییـن روایـی مقیـاس سـخت رویی 
کل مقیـاس سـخت رویی ضریـب  مبـادرت ورزیدنـد. ناخـدا بـرای 
پژوهـش  در  کرده انـد.  گـزارش  را   0/60 ضریـب  یارعلـی  و   0/53

کرونبـاخ پرسشـنامه 0/81 بـه   دسـت آمـد. حاضـر آلفـای 

اجـــرا‌ روش‌

بـرای انجـام ایـن پژوهـش، پـس از هماهنگـی و اخـذ مجوزهـای 
مرکـز  یـک  بـا  هماهنگـی  و  دانشـگاه  پژوهشـی  مسـئولان  از  لازم 
پژوهـش  جامعـه ی  افـراد  بـرای  ابتـدا  روان شـناختی،  خدمـات 
رعایـت  دربـاره ی  پژوهـش،  اهمیـت  و  هـدف  بیـان  بـر  عـلاوه 
آنـان رضایت نامـه ی  و  اطمینـان خاطـر داده شـد  اخلاقـی  نـکات 
پـس  کردنـد.  را امضـاء  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش  آ شـرکت 
مقیاس هـای  نمـودن  تکمیـل  از  پـس  و  پیش آزمـون  اجـرای  از 
از  نفـر   30 تعـداد  والدگـری،  تنیدگـی  و  روان شـناختی  سـخت رویی 
کـه واجـد شـرایط ورود  تیسـم 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  کـودکان  مـادران 

بـه مطالعـه بودنـد، انتخـاب شـدند و بـه  صـــورت تصادفـی در دو 
گروه هـا  گـواه بـه نسـبت برابـر 15 نفـر در هـر یـک از  گـروه آزمایشـی و 
گـروه آزمــایشی، طـی 8 هفته و در 8 جلسـه ی  گرفتنـد. سـپس  قـرار 
در  سه شـنبه ها(  و  )شـنبه ها  جلسـه   2 هـفـــته ای  دقیقـه ای،   90
مرکـز  یـک  در  پژوهشـگر  توسـط  کـه  طرحواره درمانـی  کلاس هـای 

1. Parenting Stress Index
2. Hardiness Scale 

3. Kobasa, Maddi & Kahn 
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۱مـــــــــرداد و شــــــــهـــــریــور ۴ ۰ ۰

کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی طرح واره درمانی بر تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی مادران 

کردنـد و طـی ایـن  گرفـت، شـرکت  خدمـات روان شـناختی صـورت 
از  بعـد  نکـرد.  را دریافـت  کنتـرل هیچ گونـه مداخلـه ای  گـروه  مـدت 
اتمـام جلسـات مداخلـه، مقیاس هـای سـخت رویی روان شـناختی 
شـرکت کنندگان  توسـط  پس آزمـون،  عنـوان  بـه   والدگـری  تنیدگـی  و 
تکمیـل شـد. پـس از پایـان پژوهـش، جهـت رعایـت ملاحظه هـای 
که اطلاعـات و نام  اخلاقـی، ایـن اطمینـان بـه خانواده هـا داده شـد 
آنهـا حفـظ شـده و تنهـا جهـت انجـام پژوهـش مـورد اسـتفاده قـرار 

اجـرای مداخلـه، موافقـت خانواده هـا  و  از شـروع  پیـش  می گیرنـد. 
گرفته شـد. همچنین  کتبی  هـم بـه  صـورت شـفاهی و هم به  صورت 
شـد.  اجـرا  نیـز  کنتـرل  گـروه  بـرای  درمـان  پژوهـش،  پایـان  از  پـس 
جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا از روش هـای آمـار توصیفـی و تحلیـل 
کوواریانـس تک متغیـره اسـتفاده شـد. داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار 
و  تجزیـه   0/05 معنـاداری  سـطح  در   22 نسـخه ی   SPSS آمـاری 
زیـر می باشـد: بـه  شـرح  تحلیـل شـد. خلاصـه ی جلسـات آموزشـی 

جدول 1( جلسات آموزشی طرحواره درمانی 

اهداف جلساتردیف

گرفتن و شناخت مشکل فعلی.جلسه  اول گروه و اهداف و معرفی دوره، تعهد  برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد 

جلسه  دوم
بین  ارتباط  برقراری  مقابله ای،  سبک های  توضیح  آنها،  مشخصات  و  انواع  اولیه،  ناسازگار  طرحواره های  آموزش 

مشکلات زندگی فعلی و طرحواره ها.

جلسه  سوم
بیان منطق روش های شناختی و استعاره ی جنگ، استفاده از سبک درمانی رویارویی همدلانه، تعریف جدید از 

ح واره. شواهد تأییدکننده  طر

جلسه  چهارم
گفتگو بین جنبه  طرحواره و جنبه  سالم، استفاده از بازی مدافع  ارزیابی مزایا و معایب پاسخ های والدگری، برقراری 

کارهای آموزشی. شیطان و آموزش تدوین و ساخت 

جلسه  پنجم
گذشته به زمان حال، انجام  بیان منطق فن تجربی و اهداف آن، تصویر سازی ذهنی و ربط دادن تصویر ذهنی 

گفتگوی خیالی.

جلسه  ششم
بیان منطق و هدف فنون رفتاری، تعیین فهرست جامعی از رفتارهای خاص به  عنوان موضوع تغییر و ارائه  راه هایی 

کردن مشکل سازترین. برای تهیه  فهرست رفتار، اولویت بندی رفتارها برای الگوشکنی و مشخص 

جلسه  هفتم
افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش غلبه بر موانع تغییر رفتار 

و ایجاد تغییرات مهم در زندگی.

کمک اعضا، ارائه  پس آزمون. جلسه  هشتم گیری نهایی با  جمع بندی و نتیجه 

فـتـه‌هــا‌ یا

آزمودنی هـای شـرکت کننده  میانگیـن سـنی  پژوهـش حاضـر  در 
35 سـال و یک مـاه بـود. 

در جدول 2، شـاخص های توصیفی متغیرهای تنیدگی والدگری 
و سـخت رویی روان شـناختی در مراحـل پیش آزمـون و پس آزمـون 
گـواه شـامل میانگیـن و انحـراف  گـروه  گـروه آزمایشـی و  بـه تفکیـک 

گزارش شـده اسـت. اسـتاندارد 

گواه گروه های آزمایشی و  جدول2( شاخص های توصیفی متغیرهای تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی به تفکیک 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

تنیدگی والدگری
101/4512/93102/1711/63پیش آزمون
74/7210/29101/8112/57پس آزمون

سخت رویی روان شناختی
32/216/4831/866/62پیش آزمون
54/417/2132/086/04پس آزمون

کنترل طرحواره درمانی )آزمایشی(
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

مرحلـه   در  اسـت،  شـده  ارائـه   2 جـدول  در  کـه  همان طـوری 
والدگـری  تنیدگـی  نمـره ی  انحـراف  معیـار  و  میانگیـن  پیش آزمـون 
کنتـرل 102/17  گـروه  گـروه آزمایشـی بـه  ترتیـب 101/45 و 12/93 و 
انحـراف  و  میانگیـن  پس آزمـون،  مرحلـه ی  در  و  بـوده   11/63 و 
کنتـرل 101/81 و  گـروه  گـروه آزمایشـی 74/72 و 10/29، و  معیـار 
12/57 می باشـد. همچنیـن جـدول 1 نشـان می دهـد، در مرحلـه  
سـخت رویی  نمـره ی  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  پیش آزمـون 
گـروه  و  ترتیـب 32/21 و 6/48  بـه  آزمایشـی  گـروه  روان شـناختی 
میانگیـن  پس آزمـون  مرحلـه   در  و  بـوده   6/62 و   31/86 کنتـرل 
کنتـرل  گـروه  و   ،7/21 و   54/41 آزمایشـی  گـروه  انحـراف  معیـار  و 

می باشـد.  6/04 و   32/08
کوواریانـس  بـا توجـه بـه طـرح پژوهشـی حاضـر از آزمـون تحلیـل 
شـــد.  اســـتفاده  اصلـی  نتایـج  تجزیـه   بـرای  )آنکـوا(  تک مـــتغیری 
گـروه  بـرای بررسـی همگونـی واریانـس دو  ابتـدا  در هـــمین راسـتا، 
لویـن  واریانس هـای  همگونـی  آزمـــون  از  پس آزمــون،  مـــرحله   در 
اسـتفاده شـد. آزمـون لویـن محاسـبه شـده در مـورد سـخت رویی 
تنیدگـی  و   ]F)128و(  =2/37   P=0/130  <  0/05[ روان شـناختی 

آمـاری  بـه  لحـاظ   ،]F)12/07=)28و   P=0/157<  0/05[ والدگـری 
تأییـد  واریانس هـا  همگـــونی  مــفروضـــه   بنابرایـن  نبـود،  معنـا دار 
همگونـی  یعنـی  کواریانـس  تحلیـل  مهـم  مفروضـه   همچنیـن  شـد. 
و  مسـتقل  متغیـر  تعاملـی  اثـر  بررسـی  طریـق  از  رگرسـیون  ضـــرایب 
که نتایج  پیش آزمـون هـر متغیـر وابسـته بـر پس آزمون آن انجام شـد 
F  در سـطح 0/05 در متغیرهـای  نبـودن میـزان  از معنـادار  کـی  حا
و   ]F=2/46    P=0/399  <  0/05[ روان شـناختی  سـخت رویی 
تنیدگـی والدگـری ]F=0/321    P=1/97< 0/05[ بـود. عــــلاوه بـر 
ایــــن، جهـت بررسـی پیش فـرض توزیـع نرمـال متغیرهای وابسـته از 

شـد. اسـتفاده  شـاپیرو-ویلک  آزمـــون 
مطابـق نتایـج ایـن آزمـون توزیـع نرمـال در متغیرهـا وجـود دارد 
کـه  Z بـه  دسـت آمـده در سـطح 0/05 معنـا دار نمی باشـد. از  چـرا 
محقـق  کوواریانـس  تحلیـل  آزمـون  پیش فرض هـای  کـه  آن جایـی 

شـده اسـت.
کل تنیدگـی والدگری  بـرای بررسـی تأثیـر طرحواره درمانـی بـر نمـره  
کـه نتایـج  کوواریانـس تک متغیـری )آنکـوا( اسـتفاده شـد  از تحلیـل 

آن در جـدول 3 آورده شـده اسـت. 

کنترل پیش آزمون گروه با  کوواریانس تک متغیری نمرات تنیدگی والدگری دو  جدول3( نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معنی داریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
421/831421/8321/760/0010/653پیش آزمون

52/95152/9553/120/0010/523گروهتنیدگی والدگری
20/82276/03خطا
2345/0030کل

بیـن  اسـت  شـده  داده  نشـان   3 جـدول  در  کـه  همان طـوری 
تفـاوت  والدگـری  تنیدگـی  لحـاظ  از  کنتـرل  و  آزمایشـی  گروه هـای 
بـا  طرحواره درمانـی  دیگـر،  عبـارت  بـه  دارد.  وجـود  معنـا داری 
گـروه آزمایشـی  توجـه بـه میانگیـن تصحیـح شـده تنیدگـی والدگـری 
والدگـری  تنیدگـی  شـده   تصحیـح  میانگیـن  بـه  نسـبت   )73/56(

کاهـش معنـادار تنیدگـی والدگـری  کنتـرل )100/42(، موجـب  گـروه 
گـروه آزمایشـی شـده اسـت. میـزان اثـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/523  در 
تنیدگـی  نمـرات  در  فـردی  تفاوت هـای  درصـد   52 یعنـی  اسـت، 
والدگـری مربـوط بـه تأثیـر آمـوزش طرحواره درمانـی اسـت. بنابرایـن 

تأییـد شـد.  پژوهـش  اول  فرضیـه  

کنترل پیش آزمون گروه با  کوواریانس تک متغیری نمرات سخت رویی دو  جدول4( نتایج تحلیل 

اندازه اثرسطح معنی داریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
397/561397/5632/340/0010/521پیش آزمون

460/581460/5836/070/0010/567گروهسخت رویی
338/972710/24خطاروان شناختی

1116/0030کل
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی طرح واره درمانی بر تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی مادران 

کل سـخت رویی  بـرای بررسـی تأثیـر طرحواره درمانـی بـر نمـره ی 
کوواریانـس تک متغیـری )آنکـوا( اسـتفاده  روان شـناختی از تحلیـل 

کـه نتایـج آن در جـدول 4 آورده شـده اسـت.  شـد 
بیـن  اسـت  شـده  داده  نشـان   4 جـدول  در  کـه  همان طـوری 
روان شـناختی  سـخت رویی  لحـاظ  از  کنتـرل  و  آزمایشـی  گروه هـای 
تفاوت معنا داری وجود دارد )p > 0/001 و F=36/07(. به عبارت 
شـده ی  تصحیـح  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا  طرحواره درمانـی  دیگـر، 
بـه  نسـبت   )55/19( آزمایشـی  گـروه  روان شـناختی  سـخت رویی 
کنتـرل  گـروه  میانگیـن تصحیـح شـده ی سـخت رویی روان شـناختی 
روان شـناختی  سـخت رویی  معنـادار  افزایـش  موجـب   ،)32/97(
گـروه آزمایشـی شـده اسـت. میـزان اثـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/567  در 
اسـت، یعنـی 57 درصـد تفاوت هـای فردی در نمرات سـخت رویی 
اســـت.  طرحـواره درمـــانی  آمـوزش  تأثیـر  بـه  مربـوط  روان شــناختی 

تأییـد شـد.  پژوهـش  بنابرایـن فرضیـه  دوم 

نتیجه‌گیری و‌ بحث‌

هـدف از پژوهـش حاضـر اثربخشـی طرحواره درمانـی بـر تنیدگـی 
کـودکان بـا اختـلال  والدگـری و سـخت رویی روان شـناختی مـادران 
کنتـرل پیش آزمـون، بیـن  تیسـم بـود. یافته هـا نشـان داد بـا 

ُ
طیـف ا

تفـاوت  والدگـری  تنیدگـی  لحـاظ  از  کنتـرل  و  آزمایشـی  گروه هـای 
بـا  طرحواره درمانـی  دیگـر،  بـه  عبـارت  دارد.  وجـود  معنـا داری 
بـه  نسـبت  آزمایشـی  گـروه  والدگـری  تنیدگـی  میانگیـن  بـه  توجـه 
معنـادار  کاهـش  موجـب  گـواه،  گـروه  والدگـری  تنیدگـی  میانگیـن 
بـا  نتایـج  ایـن  اسـت.  شـده  آزمایشـی  گـروه  در  والدگـری  تنیدگـی 
فرزین فـر  و  ماهـور  نجـات )27(،  و  نـوذری، خوش نمـا  یافته هـای 
اولیـه  ناسـازگار  طرحواره هـای  اسـت.  هماهنـگ  و  همسـو   )28(
زمینـه ی  کـه  هسـتند  روان شـناختی  آسـیب پذیری  نوعـی  واقـع  در 
ابتـلاء افـراد بـه تنیدگـی را بیشـتر می کننـد. هرچقـدر آنهـا انعطـاف 
کـه ایـن افـراد بـه  ناپذیرتـر و شـدیدتر باشـند، بیشـتر احتمـال دارد 
می تـوان  یافــــته  ایـن  تبییـن  در  شـوند.  دچـار  تنیدگـی  نشــانـگــان 
گفـت، رویکـرد طرحواره درمانـی، رویکـردی متشـکل از رویکردهـای 
قالـب  در  تجربـی  و  دلبسـتگی  فـردی،  بیـن  رفتـاری،  شـناختی، 
از چهـار روش  بـا اسـتفاده  کـه  یـک مـدل درمانـی یکپارچـه اسـت 
اصلـی شـناختی، رفتـاری، رابطـه ای و تجربـی در افـراد عـلاوه بـر زیر 
اصلـی شـکل گیری  کـه علـت  ناسـازگار  بـردن طرحواره هـای  سـؤال 
باعـث  هیجانـی  نظـر  از  هسـتند،  غیرمنطقـی  و  کارآمـد  نا افـکار 
خشـم  مثـل  شـده  مدفـون  منفـی  هیجان هـای  و  عواطـف  تخلیـه  
ناشـی از عـدم ارضـای نیازهـای خودانگیختگـی و دلبسـتگی ایمـن 

بـه  طرحواره درمانـی  می شـود.  کودکـی  سـال های  در  دیگـران  بـه 
را  مراجعـان  و عمیـق  مزمـن  تـا مشـکلات  کمـک می کنـد  درمانگـر 
سـازماندهی  درک  قابـل  به گونـه ای  را  آنهـا  کـرده،  تعریـف  دقیق تـر 
طرحواره هـای  می تواننـد  افـراد  مـدل  ایـن  به کارگیـری  بـا  کننـد. 
نتیجـه  در  ببیننـد،  ناهمخـوان  صـورت  بـه   را  خـود  اولیـه   ناسـازگار 
گاهـی از وجـود آنهـا، بـرای رهـا شـدن از مشـکلات، انگیـزه ی  بـا آ
کننـد. نبود حمایت های عاطفـی اطرافیان، خدمات  بیشـتری پیـدا 
اجتماعـی نامناسـب و تنیدگـی مهم تریـن عوامـل مؤثـر بـر اضطـراب 
تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختلال طیف ا کاهـش بهزیسـتی  روانـی مـادران  و 

اسـت. مهم تریـن مسـأله و شـاید از مشـکل ترین مسـائل مربـوط بـه 
تیسـم در خانـواده، بُعـد تربیتی اوسـت. از 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا

کـودک  کـه بیشـترین بـار تربیتـی بـر عهـده  مـادر اسـت، وجـود  آنجـا 
بـار بـر دوش مـادر  تیسـم موجـب سـنگینی ایـن 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف 

کاهش بهزیسـتی  می شـود، و ایـن مسـأله باعـث افزایـش تنیدگـی و 
بـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  می شـود.  او  روانـی 

برقـراری  بـرای  کمتـری  وقـت  فرزندشـان،  خـاص  شـرایط   دلیـل 
پاییـن  علـت  می تـوان  سـبب  بـه  همیـن  دارنـد.  اجتماعـی  روابـط 
بـودن سـطح مؤلفه  هـای بهزیسـتی روانـی در آنـان را در محدودیـت 
و مشـکلات  انـدک  اجتماعـی  ارتباط هـای  آنهـا،  اجتماعـی  شـبکه  
گفـت وضعیـت  کـرد. عـلاوه بـر ایـن، می تـوان  فرزندشـان جسـتجو 
تیسـم موجـب می شـود مـادران 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا خـاص 

بـه  بگذارنـد.  وقـت  برایشـان  عـادی  کـودکان  از  بیـش  بسـیار  آنهـا 
کمتـری بـرای پرداختـن بـه علایق شـخصی،   همیـن دلیـل، فرصـت 
که این مسـأله  فعالیت هـای اجتماعـی و افزایـش مهارت ها دارند، 
خودبه خـود بـر سـلامت روانـی آنان تأثیر می گذارد، هـر چقدر میزان 
کاهـش یابـد، بـه  تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا نگرانـی مـادران 

همـان میـزان سـلامت روانـی آنهـا افزایـش پیـدا می کنـد. بـه همیـن 
دلیـل می تـوان از طرح واره درمانـی بـه  عنـوان روش درمانـی مؤثـر در 

کـرد )29(. تیسـتیک اسـتفاده 
ُ
ا کـودکان  تنیدگـی مـادران  مـورد 

بیـــن  کـــنترل پیش آزمــون،  بـا  یافـــته ها نشــــان داد  هــمچـــنین 
روان شـناختی  سـخت رویی  لحـاظ  از  گـواه  و  آزمایشـی  گروه هـای 
تفـاوت معنـا داری وجـود دارد. به عبـارت دیگـر، طرحواره درمانـی 
آزمایشـی  گـروه  روان شـناختی  سـخت رویی  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا 
کنترل، موجب  گروه  نسـبت به میانگین سـخت رویی روان شناختی 
گروه آزمایشـی شـده  افزایش معنادار سـخت رویی روان شـناختی در 
اسـت. ایـن نتایـج بـا یافته هـای نـوذری، خوش نمـا و نجات )27(، 
ماهـور و فرزین فـر )28( هـمــســو و هــماهنگ اسـت و یافــته های 
گفت،  پژوهشـی آنهـا را تأییـد می کنـد. در تبییـن این یافتـه می توان 
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کودکان با اختلال طیف اُتیســم اثربخشــی طرح واره درمانــی بــر تنیدگــی والدگری و ســخت رویی روان شــناختی مــادران 

هـدف نهایـی طرحواره درمانـی بهبود طرحواره ها اسـت. از آنجایی 
کـه طرحواره هـا مجموعـه ای از خاطـرات، هیجانـات، احساسـات 
کاهـش  بـه  طرحواره هـا  بهبـود  و  هسـتند  شـناخت واره ها  و  بدنـی 
تمـام ایـن مـوارد مربـوط می شـود. همزمـان بـا بهبـود طرحواره هـا، 
توجهـی  قابـل  به طـور  آنهـا  شـدن  فعـال  دفعـات  تعـداد  و  شـدت 
کـه  کننـد  کمتـری را تجربـه مـی  کاهـش می یابـد و افـراد درماندگـی 
تـاب و  افزایـش سـخت رویی روان شـناختی و  باعـث  ایـن عوامـل 

تحمـل فـرد می شـوند.
گروهـی  تبییـن دیگـر بـرای ایـن یافـــته توانایـی طــرحواره درمانی 
کمـک  مراجـع  بـه  راهبـرد  ایـن  اسـت.  رفتـاری  الگوشـکنی  بـرای 
کـردن الگوهـای رفتـاری سـازگار به جـای  می کنـد تـا بـرای جایگزیـن 
را  رفتـاری  تکالیـف  کارآمـد،  نا و  ناسـازگار  مقابلـه ای  پاسـخ های 
کنـد. بـرای مثـال، در رابطـه ی درمانـی، درمانگـر  طرح ریـزی و اجـرا 
نیازهـای  درمـان،  مرزهـای  اخلاقـی  اصـول  قالـب  در  کـرد  تـلاش 
درمانگـر  مـــثال،  بـرای  کـــند.  ارضــا  را  مـــراجعان  نشـده ی  ارضـــا 
از طرحـواره ی  کـه  کننـده ای  مــراجعـــه  کـه  کـرد  فراهـم  را  شـرایطی 
بـه  مثـال،  بـرای  کنـد.  اطاعـت  کمتـر  داشـت،  اطاعـت  ناسـازگار 
جلسـه ی  و  درمانگـر  از  انتقـاد  چنـد  نوشـتن  بـر  مبنـی  تکلیفـی  او 
کـه طرحـواره ی بـزرگ  کننـده ای  درمـان داده شـد. یـا بـرای مراجعـه 
گـر او  ا بـرای مثـال،  کـرد.  او را محـدود  منشـی داشـت، پژوهشـگر 
همچنیـن  و  نمی شـد  موافقـت  او  بـا  می خواسـت،  بیشـتری  زمـان 
مزایـای  نهایـت،  در  می شـد.  محدودتـر  او  کـردن  صحبـت  مقـدار 
سـخت رویی  افزایـش  باعـث  طــرحواره درمـــانی  کاربـردی  و  زیـاد 
روان شـناختی می شـوند. همچنیـن در تبییـن ایـن یافتـه بـر مبنـای 
گفـت، هـدف نهایـی طرحواره درمانـی بهبـود  نظـر یانـگ می تـوان 
از  مجموعـه ای  طرحواره هـا  کـه  آنجایـی  از  اسـت.  طرحواره هـا 
شـــناخــت واره ها  و  بدنـی  احـــساســـات  هــــیجانات،  خـــاطــرات، 
مربـوط  مـوارد  ایـن  تمـام  کاهـش  بـه  طرحواره هـا  بهبـود  و  هسـتند 
می شـود. همزمـان بـا بهبـود طرحواره هـا، شـدت و تعـداد دفعـات 
افـراد  و  می یابـد  کاهـش  توجهـی  قابـل  به طـور  آنهـا  شـدن  فعـال 
کـه این عوامـل باعث افزایش  کمتـری را تجربـه می کننـد  درماندگـی 
  .)29( فـرد می شـود  تحمـل  و  تـاب  و  روان شـناختی  سـخت رویی 
کـودکان بـا  کـودکان دارای نیازهـای ویـژه، از جملـه مـادران  مـادران 
که  تیسـم بـا چالش هـای جدیدی مواجه می شـوند 

ُ
اختـلال طیـف ا

کنـش اطرافیـان و بسـتگان یکـی از آنهـا اسـت. آشـنایان  نحـوه ی وا
 به صورت 

ً
کنش های آنها عمدتا کمتـری از موضـوع دارنـد و وا درک 

 بـه  نوعـی انـزوا 
ً

دلسـوزی و ترحـم اسـت. از ایـن رو، مـادران معمـولا
کـه سـطح روابـط صمیمانـه  کناره گیـری اجتماعـی روی می آورنـد  و 

کاهـش می دهـد، ضمـن اینکـه هـر قـدر مشـکلات  و اجتماعـی را 
کناره گیـری افزایـش خواهد یافت.  کـودک بیشـتر باشـد، ایـن انـزوا و 
تیسـم به طورکلـی، شـبکه  

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا خانواده هـای 

ایـن  بـه  طرحوار ه درمانـی  بنابرایـن،  دارنـد.  کوچکتـری  اجتماعـی 
کنند و  کـه دامنـه ی ارتباطـات خود را بیشـتر  کمـک می کنـد  مـادران 

افزایـش دهنـد )30(. را  سـخت رویی خـود 
کلـی این پژوهش از ارزشـمندی و اثربخشـی   در مجمـوع، نتایـج 
طرحواره درمانـی بـر تنیدگـی والدگـری و سـخت رویی روان شـناختی 
بـا  می کنـد.  حمایـت  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

بـا  کـودکان  مـادران  حاضـر  پژوهـش  جامعـه ی  اینکـه،  بـه  توجـه 
تیسـم بودنـد؛ ایـن مـادران تلخ تریـن رویـداد منفـی 

ُ
اختـلال طیـف ا

کردنـد  ذکـر  فرزندنشـان  تیسـم 
ُ
ا خبـر  شـنیدن  را  طرحواره برانگیـزان 

آنـان جبـران افراطـی و نـوع ذهنیـت  کثـر  ا و نـوع سـبک مقابلـه ای 
کـودکان  کـودک آسـیب پذیـر بـود. مـادران  کثـر آنهـا،  طرحـواره ای ا
غیرمنتظـره  کـردن  پیـدا  اطـلاع  به علـت  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

روان  سـلامت  و  می شـوند  شـوک  دچـار  کودکشـان  اختـلال  از 
و  افسـردگی، اضطـراب  اختـلال می شـود و در معـرض  آنهـا دچـار 
کـه طرحواره درمانـی  تنیدگـی قـرار می گیرنـد. لـذا، نیـاز مبـرم اسـت 
بـرای همـه ی مـادران جهت درمـان تنیدگی، افسـردگی و اضطراب 
و افزایـش سـخت رویی، برنامه ریـزی شـود و پیگیـری لازم بـه  عمـل 
آیـد. انجـام ایـن پژوهـش )طرحواره درمانـی( در آینـده بـرای پـدران 

کـودکان نیـز لازم و ضـروری اسـت. ایـن 
از محدودیت هـای ایـن پژوهـش، محدود بـودن جامعه  آماری 
تیسـم شـهر اندیمشـک بـود 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا بـه مـادران 

همچنیـن،  کنـد.  محـدود  را  یافته هـا  تعمیم پذیـری  می توانـد  کـه 
بـه  دلیـل تک جنسـی بـودن آزمودنی هـای ایـن پژوهـش در تعمیـم 
کـرد. بـا توجـه بـه  یافته هـا بـه پـدران بایـد جانـب احتیـاط را رعایـت 
که پژوهش حاضر به  دلیل محدودیت زمانی، امکان پیگیری  این 
بلندمـدت  در  مداخلـه ای  برنامـه ی  اجـرای  پیامدهـای  وارسـی  و 
بعـدی  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن  نداشـت،  را 
گیرنـد تـا پایـداری اثـر آمـوزش بیشـتر آشـکار  از مرحلـه  پیگـری بهـره 
پژوهـش  ایـن  آینـده  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  شـود. 
متغیرهـای محیطـی،  گرفتـن  نظـر  در  بـا  و شـهرها  مناطـق  در سـایر 
خانوادگـی و اقتصـادی و اجتماعـی انجام شـود. همچنین می توان 
در پژوهش هـای آتـی روش هـای ایـن پژوهـش را بـا سـایر روش هـا 
درمـان  واقعیت درمانـی،  فراشـناختی،  رفتـاری،  شـناختی-  مثـل 
کـرد. بـا توجـه بـه  نتایـج پژوهـش  عاطفی-عقلانـی و غیـره مقایسـه 
ایـن  در  فعـال  روان شناسـان  و  مشـاوران  پژوهشـگران،  سـایر  بـه  
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی طرح واره درمانی بر تنیدگی والدگری و سخت رویی روان شناختی مادران 

که خانـواده به  عنوان یکی از  عرصـه توصیـه می شـود بـا توجه به آن 
 

ً
کـودک خصوصـا ارکان اصلـی اجتماعـی حمایـت و جهت دهـی بـه 
تیسـم  شـناخته می شـود، چنانچـه سـایر 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

بـه مـادران، درصـورت امـکان سـایر  کنـار آمـوزش  پژوهشـگران در 
گامـی  افـراد خانـواده ازجملـه پـدران را نیـز مـورد توجـه قـرار دهنـد، 
بـر روی  کاهـش مشـکلات و فشـار روانـی موجـود  مهـم در جهـت 
نظـام خانـواده برداشـته اند. ایـن آمـوزش می توانـد از طریـق برگزاری 

گیـرد. گفتگـو و مشـاوره انجـام  کلاس هـای آموزشـی و جلسـات 

تشکر‌و‌قدردانی

کارشناسی ارشـد می باشـد. از  ایـن مقالـه برگرفتـه از پایان نامـه ی 
کـه ما را در انجام این  تمامـی شـرکت کنندگان در پژوهـش و افـرادی 

مطالعـه یـاری نمودند، تشـکر و قدردانـی می نماییم.

منافع تضاد‌

گونه تضاد منافعی نداشـتند. نویسـندگان این پژوهش هیچ 
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