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Introductoin: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common 

childhood disorders that has a great impact on mothers because they are the first 

caregivers and people who have the most interaction with these children. Therefore, the 

need to use new methods to improve and improve their conditions is important. This 

study aims to investigate the effectiveness of schema therapy on the ambiguity 

tolerance and resilience of mothers of children with attention deficit hyperactivity 

disorder in Isfahan. 

Method: The design of the present study was quasi-experimental with pre-test-post-test 

and a control group with a follow-up period. The statistical population included all 

mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder who had referred to 

clinics in Isfahan in 2020. After initial screening and review of entry and exit criteria, 

finally, 40 mothers whose ADHD was definitively diagnosed by a specialist and 

randomly assigned to two groups (20 people) were tested and controlled. During the 

sessions, 5 people left each group, and eventually, 15 people remained in each group. 

Then, 12 sessions of 90-minute schema therapy were held for the experimental group, 

and at the end of the intervention, a post-test was performed for both groups, and after 

one month, a follow-up test was taken from both groups. The tools used for data 

collection included the McLean type 2 ambiguity tolerance questionnaire (2009) and 

the Connor and Davidson (2003) adaptation questionnaire. In order to analyze the data, 

descriptive statistics such as mean and standard deviation and inferential statistics of 

repeated measures analysis were used. 

Results: The results indicate that the experimental group showed a significant increase 

in ambiguity tolerance (p <0.001) and resilience (p <0.001). 

Discussion and Conclusion: Based on the findings of this study, it can be said that 

schema therapy is effective in increasing the tolerance of ambiguity and resilience of 

mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. Therefore, it is 

suggested that therapists use this therapeutic approach to increase the tolerance of 

ambiguity and resilience of these mothers. 
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ترین اختلالات دوران کودکی است که تاثیر بسیاری بر  فعالی از شایعبیش_ اختلال نقص توجه  مقدمه:
ها نخستین مراقبان و افرادی هستند که بیشترین تعامل را با این کودکان دارند.  آنمادران دارد چراکه  

. هدف  های جدید در جهت ارتقا و بهبود شرایط آنان حائز اهمیت استلزوم استفاده از روش بنابراین، 
آوری مادران کودکان مبتلا  اثربخشی طرحواره درمانی بر تحمل ابهام و تاب  از پژوهش حاضر، بررسی

 . فعالی اصفهان بودبیش_ به اختلال نقص توجه 
آزمون و گروه کنترل همراه با دوره  پس _ آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه روش:

بیش  _ ودکان مبتلا به اختلال نقص توجه ی آماری مورد مطالعه شامل کلیه  مادران کپیگیری بود. جامعه 
مراجعه کلینیکفعالی  به  اصفهان در سال  کننده  اولیه و    1399های سطح شهر  از غربالگری  بعد  بود. 
فعالی  بیش  _ نفر از مادرانی که اختلال نقص توجه   40تعدادهای ورود و خروج، در نهایت  بررسی ملاک

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه    کودکشان توسط متخصص تشخیص قطعی داده شده بود
نفر خارج شدند و در    5ه( آزمایش و کنترل گمارده شدند که در جریان جلسات از هر گروه  نفر  20)

ای برگزار  دقیقه  90جلسه طرحواره درمانی    12نفر باقی ماند. برای گروه آزمایش    15نهایت در هر گروه  
آزمون به عمل آمد و بعد از گذشت یکماه نیز، از هر دو شد و در پایان مداخله، از هر دو گروه پس

های تحمل  نامهها شامل پرسشآوری دادهگروه، آزمون پیگیری گرفته شد. ابزار مورد استفاده برای جمع
( بود. به منظور تجزیه و تحلیل  2003آوری کونور و دیویدسون )( و تاب 2009لین ) مک  2ابهام نوع 

شاخصداده از  نیز  تحلیل   هایها  استنباطی  آمار  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  نظیر  توصیفی  آمار 
 گیری مکرر استفاده گردید. اندازه
داشته   (p< 001/0) آوری  و تاب  (p<001/0) ابهام  گروه آزمایش افزایش معناداری را در تحمل    نتایج:
 است. 

طرحواره درمانی بر افزایش تحمل  توان گفت  های این پژوهش میبر اساس یافته  گیری:بحث و نتیجه
بیش فعالی موثر است. بنابراین پیشنهاد _ آوری مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهابهام و تاب

آوری این مادران بهره  شود درمانگران  از این رویکرد درمانی در جهت افزایش تحمل ابهام و تابمی
 ببرند. 

  ها کليدواژه 
 فعالیبیش_ آوری،اختلال نقص توجه درمانی، تحمل ابهام، تابطرحواره 
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مقدمه  
توجه اختلال  از    (ADHD) 1فعالی بیش   _ نقص  یکی 

عصبیشایع اختلالات  و  _ ترین  کودکی  دوران  در  رشدی 
ها حاکی از آن است که در سطح جهانی بررسی  نوجوانی است. 

. همچنین ]1 [برندرنج می درصد کودکان از این اختلال  5تا    3
تحلیل بر   شیوع این اختلال در کودکان ایرانی در پژوهشی فرا

سال درصد    15تا    9حدود    2016تا    2001های  تحقیقات 
وجود کودکی با اختلالات رفتاری که از  .  ]2[ه استبرآورد شد

آنمهم تأثیر    ADHDها  ترین  را تحت  نظام خانواده  است، 
خصوص والدین را در قرار داده و سلامت روان اعضای آن به

دهد. اگرچه تولد و حضور چنین کودکی  معرض خطر قرار می
کارکرد آنان را دچار   دهد و  تمام اعضا را تحت تأثیر قرار می

بین مشکلات مربوط به نگهداری از  این کند اما درآسیب می
کودک بهاین  والدین  به  ،  ابتلا  خطر  معرض  در  را  مادر  ویژه 

های  و تأثیر منفی بسیاری بر جنبه] 3دهدآسیب روانی قرار می
می  زندگی  مبتلا  ]4[گذارد  مختلف  کودکان  با  زندگی   .

ADHD  طوریکه فضای خانواده  مسئولیت سنگینی است به
لب اوقات احساس  معمولا در تضاد و آشفتگی است و والدین غا

. عدم اطمینان به ]5[کنند  ناامیدی و درماندگی شدیدی می
مخاطره رفتارهای  از  ترس  کودک،  آتی  سنین رشد  در  آمیز 

های نادرست عمومی و  نوجوانی، بدنام شدن به دلیل برداشت
می تشدید  را  والدین  مسئولیت  قطعا  بیماری  این  انگ  کند. 

والدین سطوح بالایی از استرس و کاهش سلامت روان را نشان  
اختلا .]8-6[هند  دمی این  مبتلابه  کودکان  به  مادران  ل 
چالشاین با  که  خود  علت  والدگری  نقش  در  بیشتری  های 

مواجه هستند، استرسی بالاتر از سایر مادران دارند. با توجه به  
ها مسئولیت مراقبت روزمره از این کودکان را به عهده  اینکه آن

دارند، ایجاد هرگونه مشکل برای کودکان موجبات ناکامی و  
. حضور کودک مبتلا به  ]9[د  کنناراحتی بیشتری را فراهم می

ADHD  مادران ها برای به علت مشکلات رفتاری خاص آن
ها قرار بگیرند منبع تنش  که بیشتر ممکن است تحت تأثیر آن

آن سازگاری  و  روانی  سلامت  و  قرار  است  تأثیر  تحت  را  ها 
کودکان  .]10[دهدمی رفتار  نامناسب    مبتلابهپیامدهای 

ADHD  کند. تعارض  اضطراب زیادی را به مادران وارد می
ناشی از توجیه رفتار کودک و عوارض احتمالی داروها و نیز  
سرزنش کودک و ابهام در مورد رفتارهای ناسازگارانه کودکان  
با توجه به پیامدهای محیطی آن، جز لاینفک تجربه زندگی  

. لذا با  ]11[  ستا  ADHDاکثر مادران با کودکان مبتلا به  
و  ادامه ناآرامی  نامناسب،  رفتارهای  کودکان  قراریبی  ی 

انگار  که  است  شده  تحمیل  مادران  به  اضطراب  از  درجاتی 
هستند    هرلحظه خود  کودک  رفتار  سو  خبر  شنیدن  منتظر 

  2شواهد بسیاری وجود دارد که ارتباط عدم تحمل ابهام .  ]12[

 
1 Attention deficit hyperactivity (ADHD) 

. عدم تحمل  ]14,  13[دهند  نشان میرا با نگرانی و پریشانی  
و   تفسیر  ادراک،  در چگونگی  شناختی  سوگیری  نوعی  ابهام 

موقعیت به  شخص  سطوح پاسخ  بر  که  است  مبهم  های 
. تحمل ابهام  ]15[شناختی، هیجانی و رفتاری تاثیرگذار است  

متغیری شخصیتی است که بر مبنای آن فرد به درک محرکها  
موقعیت م یا  و  دارد  تمایل  مبهم  کنار  یهای  آن  با  تواند 

.در مقابل عدم تحمل ابهام یا به عبارتی تحمل  ]17, 16[بیاید
می را  پایین  جهتابهام  نگرانی،  درباره  باورهایی  گیری  توان 

مقابله سبک  و  سه  منفی  این  همچنین  دانست.  اجتنابی  ای 
های افراد  واکنش  ]18[د  عامل با شدت مشکل فرد رابطه دار

های شناختی )تمایل شخص  به شرایط مبهم به شکل واکنش
واکنش سفید(،  و  سیاه  بصورت  موقعیت  یک  ادراک  های  به 

موقعیت  )هیجانی   در  اضطراب  ناراحتی،  خشم،  رنج،  تنفر، 
باشد  دوری از موقعیت مبهم( می)های رفتاری  مبهم( و پاسخ

دارد هنگام روبرو  ]19[ پایینی  ابهام  .فردی که قدرت تحمل 
کند و  شدن با موقعیت پیچیده و سخت احساس ناراحتی می

حل مناسبی پیدا  اهتواند ربه علت نقص در چرخه شناختی نمی
موقعیت در  غالبا  افراد  این  و کند.  اضطراب  اسیر  مبهم  های 

درگیری ذهنی شده و در پردازش شواهد تازه شکست خواهند  
تلاش   دارند  بالایی  ابهام  تحمل  که  افرادی  عوض  در  خورد. 

راهمی تا  از کنند  یافتن  نجات  برای  منطقی  و  مناسب  حل 
  . از سوی دیگر افرادی که تحمل ]21,  20[موقعیت مبهم بیابند

مبهم   موقعیت  با  شدن  مواجه  هنگام  دارند،  پایینی  ابهام 
مادران    .]22[کنند  آشفتگی روانشناختی بیشتری را تجربه می

به   مبتلا  کودک  بیشت  ADHDدارای  استرس  و  میزان  ر 
برانگیزی را در رابطه با داشتن    های تنش زا و اضطراب وضعیت

نظر میچنین کودکی متحمل می به  از  شوند  یکی  رسد که 
می که  سازوکارهایی  و  با  عوامل  سازگاری  در  آنان  به  تواند 

-ها در مقابل آسیبزا یاری کند و از آنشرایط دشوار و تنش
کند  محافظت  روانشناختی   . ]23[است    3آوری تاب های 

با  تاب مواجهه  علیرغم  پیشرفت،  برای  افراد  آوری به ظرفیت 
و در واقع یک مفهوم مهم در  ]24[شرایط نامساعد اشاره دارد  

گراست که به فرایند پویای تطبیق مثبت با  روانشناسی مثبت 
آوری از طریق  تاب  .(25)تجربیات تلخ و ناخوشایند اشاره دارد  

زا یا پاسخی که فرد در هنگام مواجهه مداوم با شرایط استرس 
دهد تشخیص داده  زای زندگی از خود بروز میحوادث  تنش

شود واقع   .]27,  26[می  مثبت آوری  تابدر  انواع  از  یکی 
تواند جهت فائق آمدن  ای است که فرد میهای مقابلهمکانیسم

زای بلندمدت،  ویژه شرایط استرس زا بهبر هر شرایط استرس 
مبتلابه   کودک  از  مراقبت  بهره   ADHDمانند  آن  از 

آوری همچون یک سپر بلا فرد را در مواجهه با  تاب.  ]28[ببرد
. بنابراین  ]29[کند  اجهه با خطر محافظت میخطر یا آثار مو

2  Ambiguity Tolerance 
3 Resilience 



 

127 

 ی  و همکاران آور ماندانا گل                                                                                                                                 ... ،یآورو تابدرمانی بر تحمل ابهام  اثربخشی طرحواره

آوری بالاتری داشته باشند میتوانند در  این مادران هرچه تاب  
  مقابل رنج ناشی از مراقبت از چنین کودکی مقاوم تر باشند

ها نیز افزایش  کیفیت زندگی آن  آوریهمچنین با افزایش تاب
 و که توسط یانگ  1درمانی   طرحواره.  ]31,  30[خواهد یافت  

نگر و جدید است که  بوجود آمده، درمانی یکپارچه   2همکارانش
  - های درمان شناختیطبق گسترش و تفصیل مفاهیم روش  بر

هایی که غالبا بر اثر تجارب  رفتاری شکل گرفته است طرحواره 
گیرند ممکن است علت عمده  زمان کودکی شکل می  3ناگوار

و   ضعیف  شناختی  منش  مشکلات  شخصیت،  اختلالات 
محور   مزمن  مجموعه  Iاختلالات  یانگ  بگیرند.  از  قرار  ای 

به آنطرحواره  را معرفی کرده است که  های  ها »طرحواره ها 
اولیه  می4ناسازگار  طرحواره «  اولیه،  گوید.  ناسازگار  های 

الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب رسانی هستند که در 
-اند و در روند زندگی او تکرار میآغاز رشد فرد شکل گرفته

های  . این رویکرد با به چالش کشیدن طرحواره ]33,  32[شوند  
ها  ای ناکارآمد و جایگزین کردن آنهای مقابلهناسازگار و سبک

 .]34[های مناسب و سالم رویکردی موثر است  با افکار و پاسخ
می  نشان  پژوهش  پیشینه  با  بررسی  پایین  ابهام  تحمل  دهد 

های شناختی سخت و غیرقابل انعطاف برای سنجش  طرحواره 
و  داده تازه  است     نشدهینیبشیپ های  . ]35[مرتبط 

و  که    ]36[همکاران    خوشنویس  دادند  نشان  پژوهشی  در 
تحمل طرحواره عدم  فراگیر،  اضطراب  کاهش  بر  درمانی 

تحریف و  است.  بلاتکلیفی  موثر  دانشجویان  شناختی  های 
 واره درمانیدر پژوهشی با عنوان طرح   (37)و همکاران    5پیترز 

اختلال   درمان  برای  پاسخ  از  پیشگیری  و  کردن  مواجهه  با 
اضطراب مزمن همراه با اختلال شخصیت به این نتیجه دست  
در   توجهی  قابل  کاهش  درمان  از  پس  بیماران  که  یافتند 

افزایش قابل  عملکرد ناکارآمد روانی، ذهنیت های ناسازگار و 
نیز در      6ولاند   . دندهای سازگار نشان داای در ذهنیتملاحظه

با جهت ابهام  تحمل  عدم  که  داد  نشان  گیری حل پژوهشی 
مقابله شناختی  مسئله ضعیف، سبک  باورهای  و  اجتنابی  ای 

.پژوهشگران در پژوهشی دیگر  ]38[ی مثبت داردمنفی رابطه
 های ناسازگار اولیه در اضطراب نقش داردنشان داند طرحواره

 
1 Schema Therapy 
2 Young et al 
3Toxic 
4 Early Maladaptive Schemas 

درمانی را بر  . حمیدپور و همکاران نیز اثربخشی طرحواره]39[
اضطراب فراگیر نشان دادند اختلال  اسکات]40[کاهش  و   7. 

نیز در پژوهشی اثربخشی طرحواره درمانی را   ]41[همکاران  
تاریگ و همکاران   در درمان اختلال اضطراب فراگیر نشان داد.  

طر دریافتند  پژوهشی  تابحوارهدر  بر  آوری  درمانی 
دانش اجتماعی  توانمندی  و  نشانهروانشناختی  با  های  آموزان 

نیز دریافتند     ]43[یگانه و همکاران    .]42[افسردگی موثر است
بر طرحواره مبتنی  کاهش    درمانی  برنامه  و  گروهی  درمان 

آوری مادران کودکان مبتلا به  استرس مبتنی بر ذهن بر تاب
با توجه به مبانی نظری طرحواره درمانی  سرطان اثربخش است.

و اهمیت انتخاب مادران به عنوان نخستین مراقبان در معرض  
به   مبتلا  کودکان  با  را  تعامل  بیشترین  که  افرادی  و  خطر 

ADHD   وضعیت به  توجه  جهت  رسد  می  نظر  به  دارند 
سلامتی مادران، درمان های روانشناختی مبتنی بر طرحواره  
ضرورت داشته باشد. از سویی با احتساب بار روانی مراقبت از 

لزوم توجه به سلامت روانشناختی   ADHDکودکان مبتلا به  
پیش   از  بیش  جدید  رواندرمانی  های  تکنیک  از  استفاده  و 

از بین مادران 44]شوداحساس می انتخابی  بنابراین نمونه   .]
با  انتخاب شد.  همچنین  این ختلال  به  مبتلا  پسر  کودکان 
درمانی،   طرحواره  با  مرتبط  داخلی  پژوهشی  متون  بررسی 

کنترل در  مطالعات  آزمایشی  بر شده  درمان  این  تاثیر  زمینه 
آوری   ارتقای سلامت روانشناختی، تحمل ابهام و افزایش تاب

خلا   گرفتن  نظر  در  خورد.با  می  چشم   به  کمتر  مادران 
های جدید  پژوهشی حاضر در این زمینه لزوم استفاده از روش

در جهت ارتقا و بهبود زندگی آنان حائز اهمیت است. همچنین 
رسد  سازوکارهایی است که به نظر می  درمانی حاویطرحواره

آوری اثرگذار باشد و قطعا نتایج  تواند بر تحمل ابهام و تابمی
پژوهش میچنین  متخصصان  هایی  درک  افزایش  در  تواند 

سلامت روان در جهت کمک به مادران موثر باشد. لذا پژوهش  
درمانی  طرحواره این سوال است که آیا  ه  حاضر در پی پاسخ ب

   ADHDمبتلا  به   آوری مادران کودکانتاب و بر تحمل ابهام
 تاثیر معنادار دارد؟ 

  

5 .Peeters 
6 Sugiura 
7 .Scott 
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 مطالعه شرکت  کنندگان  Consort نمودار. 1شکل
 
 روش

 نوع پژوهش 

مه آزمایشی همراه با گروه کنترل و  ژوهش حاضر از نوع نیپ 
 دوره پیگیری بود. 
 شرکت کنندگان 

 لف( جامعه آماری ا
کودکان    مادران  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه 

به   به کلینیکمراجعه  ADHDمبتلا  های مرتبط در  کننده 
 بودند.  99سطح شهر اصفهان  در سال 

 ب( نمونه آماری 
نمونه  شیوه  گیری  روش  به  حاضر  دسترس  پژوهش  در 
گری شدند که پس از بررسی  کننده غربالشرکت  90ابتدا  بود.

های ورود نبوده و یا دارای ها واجد ملاک نفر از آن  50اولیه  
به  ملاک کنار گذاشته شدند.  لذااز مطالعه  بودند  های خروج 

نفر در دو گروه    40کنندگان،  بینی ریزش شرکتمنظور پیش
  20نفر در گروه آزمایش و  20آزمایش و کنترل گمارده شدند )

گروه آزمایش  نفر از    5نفر در گروه کنترل(. در جریان جلسات،  

نفر از گروه کنترل از مطالعه خارج شدند و در نهایت در    5و  
گروه   شرکت  15هر  )شکل  نفر  ماند  باقی  فرمول  1کننده   .)

 تعیین حجم نمونه در زیر آمده است:
 

 
X1 =3.9 

X2 =2.7 

S1 =1.1 

S2 =1.3 

N=15 

 
 
 
 

 شرکت کننده غربال شدند 90

 نفر از مطالعه خارج شدند 50

نفر ملاک های ورود را  25
 نداشتند

نفر واجد ملاک های خروج  25

 نفر گمارش شدند 40

نفر در گروه کنترل گمارش  20

 شدند

نفر در گروه آزمایش گمارش  20

 شدند

 2نفر بین هفته های  5

به مطالعه ادامه  6تا 

 ندادند

نفر در گروه کنترل  5

 بای ماندند

 3نفر بین هفته های  5

به مطالعه ادامه  6تا 

 ندادند

نفر درگروه آزمایش  5

 باقی ماندند
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 ابزارهای پژوهش 
پرسش 1 ابها(  تحمل  ی برا  (MSTAT_II)1  م نامه 

  2لین مک  2نوع  نامه تحمل ابهام  سنجش تحمل ابهام از پرسش
دارای   که  شد  می  13استفاده  مقیاس  آیتم  یک  در  و  باشد 

از  درجه  5لیکرت   تا    1ای  )بسیارموافقم(    5)بسیار مخالفم( 
،  11،  9،  6،  5،  4،  3،  2،  1های  اما آیتم؛  شودگذاری مینمره
مخالفم=  12 )بسیار  ترتیب  بدین  و  دارند  وارونه  تا  5نمره   ،

مخالفم= موافقم=4حدودی  نه  مخالفم  نه  حدودی    ، 3،  تا 
موافقم=2موافقم= بسیار  مینمره   )1،  در  (44)شوندگذاری   .

ی سطح مناسبی  نشان دهنده  45نامه نمره بالاتر از  این پرسش
  لین با استفاده از روش آلفای کرونباخاز تحمل ابهام است. مک

گزارش کرده است. جلر و همکاران  82/0ضریب پایایی آن را 
و ضریب   48/0نامه را از طریق روایی سازه  روایی پرسش  ]45[

 گزارش کردند.  85/0پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ  

نتیجه پرسشهمچنین  پایایی  این   نامهی  در  ابهام  تحمل 
بدست آمد    725/0پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ   

نامه  ی پایایی یا همسانی درونی بالای پرسشدهندهکه نشان
 به کار رفته است.

تاب   (2 جهت سنجش   : 3  (CD_RISC)آوریمقیاس 
  ]46[  4آوری کونور و دیویدسونآوری مقیاس تابمیزان تاب

گویه است که سازه    25به کار گرفته شد. این مقیاس دارای  
ای لیکرت از صفر )کاملا  درجه   5آوری را در یک مقیاس  تاب

می درست(  )همیشه  چهار  تا  نمره  نادرست(  حداقل  سنجد. 
آن    25آزمودنی   حداکثر  دارای  ا  100و  آزمون  این   5ست. 

، اعتماد به غرایز فردی و تحمل  «عامل تصور شایستگی فردی
کنترل   ایمن،  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  منفی،    و عاطفه 

و همکاران   5تاثیرات معنوی است. در مطالعه کمپل سیلیس
برای تعیین روایی ابتدا همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله 

حلیل عاملی استفاده شد. محاسبه  محاسبه و سپس از روش ت 
گویه   جز  به  کل  نمره  با  نمره  هر  ضریب 3همبستگی  های  ، 

های مقیاس به روش را نشان داد. سپس گویه  64/0تا    41/0
از  مولفه  پیش  گرفتند.  قرار  عاملی  تحلیل  مورد  اصلی  های 

پایه بر  عوامل  گویهاستخراج  همبستگی  ماتریس  در  ی  ها، 
یت بارتلت محاسبه شدند. مقدار کرو و آزمون KMO  شاخص
KMO    برابر ترتیب  به  بارتلت  آزمون  و   87/0و خی دو در 

انجام    28/5556 برای  بود که هر دو شاخص کفایت شواهد 

 
 
1 Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale_II 

(MSTAT) 

2 Maclain 

دادند نشان  را  عاملی  این  ]47[تحلیل  پایایی  تعیین  برای   .
پایایی   از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب  مقیاس 

همچنین در این پژوهش نیز ضریب پایایی   ست آمد.به د  89/0
آلفای   روش  از  استفاده  با  مقیاس  این  درونی  همسانی  یا 

این    967/0کرونباخ   بالای  پایایی  بیانگر  که  آمد  دست  به 
 مقیاس است.

 انجام پژوهش شیوه  
طرح       برگزاری  اعلام  از  پس  پژوهش  این  انجام  برای 

اعلامیه طریق  از  مراجعه پژوهشی  محل  که  مراکزی  در  ها 
بود، از میان مادران کودکانی که    ADHDکودکان مبتلا به  

  50  اعلام آمادگی کردند. نفر  90اعلام آمادگی نمودند، تعداد  
آنها وا از  ورود  جد ملاکنفر  یا دارایهای  های  ک ملا  نبودند 

  کنندگان، -بینی ریزش شرکتبه منظور پیش  خروج بودند. لذا
های ورود یعنی داشتن رضایت  که واجد ملاک  نفر از آنها  40

فرزند   یک  حداقل  داشتن  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه 
 و  DSM5 بر طبق معیارهای تشخیصی  ADHD  بهمبتلا

و عدم   تحصیلات دیپلمنظر قطعی متخصص، داشتن حداقل  
مداخله   دریافت این  با  همزمان  دیگر  روانشناختی  درمان 

نفره تقسیم شدند.    20انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  
نفر( و کنترل   15آزمایش )بعد از ریزش نمونه در نهایت در روه  

موارد گفته .  در صورت عدم وجود هریک  باقی ماندندنفر(    15)
شده و یا ابتلا به مشکلات جسمی و شناختی که مانع از انجام 

جلسه،   2شود، نداشتن امکان حضور در بیش از  پژوهش می
می گذاشته  کنار  پژوهش  فرایند  به  ورود  از  سپس  فرد  شد. 

توضیحات هماهنگی  پژوهشگر طی یک جلسه توجیهی و  ها 
  ات ارائه داد لازم را در خصوص دوره، طول مدت و تعداد جلس

آن  قطعی  رضایت  کسب  از  پس  طور و  به  نمونه  افراد  ها، 
گروه   دو  کنترل جایگزین    ینفره  15تصادفی در  و  آزمایش 

آزمون برای افراد هر دو گروه اجرا شد. بعد  سپس پیششدند.  
  ( 2013)بارکلی،  درمانی طرحواره   پروتکلآزمون،  از اجرای پیش

تعدادبرای   به  آزمایش  توسط ای  دقیقه   90جلسه  12 گروه 
    است   که دوره آموزشی را زیر نظر اساتید گذرانده  اول  نویسنده

متغیر  [48]  شداجرا   این مدت گروه کنترل در معرض  در   .
از هر دو گروه   پایان مداخله،  در  مستقل قرار گرفته نشدند. 

آزمون به عمل آمد و بعد از گذشت یکماه نیز، از هر دو  پس

3 The Conor_Davidson Resilience Scale (CD_RISC) 
4 Conor-Davidson 
5 .Campbell-sillis 
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شد.   گرفته  پیگیری  آزمون  طرحواره   گروه،  جلسات  خلاصه 
 .است آمده  1در جدول  رمانی د

 
 

(2013جلسات درمانی طرحواره درمانی )اقتباس از بارکلی،  .1جدول   

 جلسه  شرح جلسه 

 آشنایی و معارفه، بیان اهداف پژوهش، ایجاد انگیزه برای درمان و اجرای پیش آزمون 

 

جلسه  

1 

 های تحولی و نیازهای هیجانی اساسیها، توضیح ریشههای ناسازگار و نحوه عملکرد آنآشنایی با مفاهیم طرحواره درمانی: معرفی طرحواره 

 

جلسه  

2 

هایی از زندگی روزمره، توضیح و آموزش  ای همراه با مثالهای مقابلهایحاد آمادگی برای سنجش: توضیح و آموزش سبک  ادامه آموزش مفاهیم طرحواره درمانی و

 ها ای ، ایجاد انگیزه در افراد جهت سنجش و تغییر طرحواره های طرحواره ذهنیت

 

جلسه  

3 

هایشان، انجام تکنیک تصویرسازی ذهنی مربوط به مرحله سنجش در  افراد با طرحواره های افراد،  آشنا کردن  ها: سنجش طرحواره سنجش و آموزش طرحواره 

 ها بر زندگی افراد.  ها و تاثیر آنجلسه، بحث پیرامون طرحواره 

 

جلسه  

4 

رفتاری. هم پیمان شدن برای جنگ   ها معرفی کلی راهبردهای شناختی، هیجانی وایجاد انگیزه و آمادگی برای تغییر طرحواره   :هاشروع فرایند تغییر طرحواره 

 ها در سه سطح شناختی، هیجانی و رفتاری علیه طرحواره 

 

جلسه  

5 

کننده، ارزیابی مزایا و معایب کننده و ردانجام آزمون اعتبار طرحواره، بررسی شواهد تایید  :ها به واسطه به کارگیری راهبردهای شناختیآغاز فرایند تغییر طرحواره 

 ای.های مقابلهها و سبکطرحواره 

 

جلسه  

6 

ای، آموزش تدوین و ساخت  بررسی تکلیف خانگی، آموزش و تمرین گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره   :ادامه فرایند تغییر به واسطه راهبردهای شناختی

 ها، تکمیل فرم ثبت طرحواره.کارت آموزشی و نحوه استفاده از آن

 

جلسه  

7 

ارائه منطق استفاده از راهبردهای تجربی، آموزش تکنیک انجام گفتگوی خیالی و اجرای   :ها به واسطه به کارگیری راهبردهای تجربیند تغییر طرحواره آغاز فرای

 ها در سطح عاطفی.آن در جلسه، تقویت مفهوم »بزرگسال سالم« در ذهن بیمار، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگ علیه طرحواره 

 

جلسه  

8 

ها، اش توسط آنایجاد فرصت برای بیمار برای شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده نشده   :ی راهبردهای تجربیادامه فرایند تغییر بواسطه

 ریزی هیجانات بلوکه شده، بازوالدینی حد و مرزدار.کمک به فرد برای برون

 

جلسه  

9 

ی به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاری: توضیح مجدد و آموزش سبکهای مقابله ای  و تاثیر آن ها در تداوم طرحواره ها بواسطهطرحواره آغاز فرایند تغییر  

 ها، تعیین رفتارهای خاص افراد به عنوتن آماج احتمالی تغییر، اولویت بندی رفتارها در جهت الگوشکنی رفتای.

 

جلسه  

10 

ی به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاری: ایجاد انگیزه جهت تغییر رفتارهای تداوم بخش طرحواره هاو بررسی تاثیر آن ها بواسطهطرحواره  ادامه فرایند تغییر

 فتاری.های آموزشی جهت الگو شکنی ردر زندگی افراد، آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تکنیک تصویرسازی ذهنی، بررسی و آموزش استفاده از کارت

 

جلسه  

11 

جلسه   آزمونبندی و نتیجه گیری و اجرای پسها، جمعگفتگو پیرامون اثرات تغییر طرحواره 

12 

 هایافته
مختلف آمار    یپژوهش از روشها  هیاول  ج یتان  سهیمقا  یبرا 
استاندارد  نیانگیم)  یفیتوص انحراف  استنباطیو    (و    آمار 

مانکوا(    رهیچندمتغ  انسیکوار  لیتحل) شدیا    یبرا  .استفاده 
استفاده   23نسخه     SPSS افزار  ماز نر  یآمار  اتیانجام عمل

اطلاعات دموگرافیک آمده است. همچنین   2جدول   در  .دیگرد



 

131 

 ی  و همکاران آور ماندانا گل                                                                                                                                 ... ،یآورو تابدرمانی بر تحمل ابهام  اثربخشی طرحواره

های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو شاخص
 آمده است.  3گروه در جدول 

 

 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت -2جدول 

(n)%،  تحصیلات (n)%، گروه   سن 

 آزمایش  سال 30-25 ( 33.3، 5) دیپلم ( 53.3، 8)

 مادران
 سال 35-30 ( 20، 3) کارشناسی  (56.7، 7)

 کنترل  سال  40تا  35 ( 33.3، 5) دیپلم ( 53.3، 8)

 سال  45تا  40 ( 12.3، 2) کارشناسی  (56.7، 7)

 

های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه شاخص -3جدول 

نمرات مشاهده می  3که در جدول    همانگونه میانگین  شود، 
تاب و  ابهام  در  تحمل  آن  ابعاد  و  پسآوری  و  مراحل  آزمون 

گروه  به  نسبت  بیشتری  افزایش  آزمایش  گروه  در  پیگیری 
دارد. آزمون   کنترل  از  تحلیل استفاده  مانند  پارامتریک  های 

اندازه مکرر مستلزم رعایت چند پیش با  اولیه  واریانس  فرض 
نمرات، بودن  نرمال  واریانس   شامل  یکنواختی برابری  و  ها 

ر با  که  است  پیش ماتریس کوواریانس  تأیید  فرضعایت  و  ها 
میآن  آزمونها  این  از  بررسی    توان  از  هدف  کرد.  استفاده 

فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات پیش
پیش این  دهد.  قرار  بررسی  مورد  را  جامعه  با  فرض  همسان 

حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات 

در جامعه برابر با صفر است. بدین    گروه نمونه و توزیع نرمال
اسمیرنوف استفاده گردید. نتایج    -منظور از آزمون کلموگروف

این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای   اجرای  از  حاصل 
توزیع  بودن  نرمال  بر  مبنی  صفر  فرض  داد،  نشان  پژوهش 
سه   هر  در  و  گروه  دو  هر  در  پژوهش  متغیرهای  در  نمرات 

داری بیشتر از است )سطوح معنی  مرحله پژوهش تأیید شده 
پیش است(.  05/0 بررسی  برابری  جهت  از  واریانس فرض  ها، 

در  است  داده  نشان  نتایج  است.  شده  استفاده  لوین  آزمون 
پیشمرحله  پس پیگیری  و  واریانسآزمون   برابری  ها  فرض 

از  تأیید شده است )سطح معنی به دست   05/0داری بیشتر 
 آمده است(. 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 52/11 13/34 39/7 53/48 81/11 8/35 آزمایش  تحمل ابهام 

 31/9 27/28 36/8 07/34 23/11 67/33 کنترل 

 4/16 27/75 65/14 73/92 47/20 67/68 آزمایش  تاب آوری 

 74/11 33/56 5/15 47/66 22/22 64 کنترل 

 51/5 73/23 55/4 87/29 86/5 87/21 آزمایش  تصور از شایستگی فردی

 49/4 27/18 09/5 6/21 75/7 13/20 کنترل 

فردی تحمل اعتماد به غرایز 

 عاطفه منفی

 18/5 67/21 83/4 67/25 07/7 73/19 آزمایش 

 91/2 07/16 002/5 8/17 26/6 07/18 کنترل 

پذیرش مثبت تغییر  و روابط 

 ایمن

 53/3 8/14 65/2 73/18 64/3 13/14 آزمایش 

 56/2 2/12 74/3 13/13 9/4 27/13 کنترل 

 78/1 2/9 79/1 27/11 83/2 53/7 آزمایش  کنترل 

 58/1 27/6 63/1 33/8 62/2 2/8 کنترل 

 68/1 87/5 89/1 2/7 13/2 4/5 آزمایش  تأثیرات معنوی 

 12/1 53/3 77/0 6/5 54/1 33/4 کنترل 
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آزمون  ماتریس  نتایج  همسانی  بررسی  جهت  های  باکس 
کواریانس نمرات متغیرهای پژوهش تأیید شده است.  -واریانس

فرض   پیش  که  بود  آن  بیانگر  نیز  ماچلی  آزمون  نتایج 
شده   تأیید  پژوهش  متغیرهای  در  ها  کوواریانس  یکنواختی 

 . است( 05/0داری بیشتر از  است)سطوح معنی

بودن   نرمال  تأیید  به  توجه  همدادهبا  و  تأیید  ها  چنین 
آماری،فرضپیش گروه   های  در  تعداد  میبرابری  از ها  توان 

اندازه نمود.روش  استفاده  مکرر  درون   گیری  تحلیل  نتایج 
جدول در  پژوهش  متغیرهای  در  آزمودنی  بین  و    4آزمودنی 

 ارائه شده است.

 

 آزمودنی در متغیرهای پژوهش آزمودنی و دروناثرات بیننتایج تحلیل  -4 جدول

 
دهد که در تحلیل واریانس با اندازه  نشان می  4نتایج جدول   

ابهام،   نمرات تحمل  میانگین  آزمودنی،  بین  تحلیل  مکرر در 
ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترل به  تاب   آوری و همه 

(. نتایج نشان  p< 001/0صورت کلی تفاوت معنی داری دارد)
که   است  متغیر    8/50داده  در  فردی  های  تفاوت  از  درصد 

درصد تصور از    5/54درصد در تاب اوری،    8/62تحمل ابهام،  
درصد    6/41درصد در اعتماد به غرایز،    8/61شایستگی فردی،  
مثبت،   و    8/67پذیرش  کنترل  تأثیرات   4/35درصد  درصد 

معنویی به تفاوت بین دو گروه در مراحل پژوهش مربوط است. 

نتایج تحلیل درون ازمودنی نشان داده است که تعامل زمان با  
آمده   دست  به  دار  معنی  ابهام  تحمل  متغیر  در  گروه 

  (. تغییرات در مراحل در گروه ها دارای تفاوتp< 05/0است)
معنی دار است و میزان تأثیر عضویت گروهی در تغییرات در 

درصد به    6/16مراحل پژوهش در متغیر تحمل ابهام برابر با  
دست آمده است. اما تعامل زمان و گروه در تاب اوری و ابعاد  

است.   نیامده  دست  به  دار  معنی  پارامترها  نتان  برآورد  ایج 
گروه مقایسه  در جدول  جهت  پژوهش  مراحل  در  ارائه   5ها 

 . شده است
 

 

 

 

 

 

 

 

 

مجموع  منبع   اثر متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   معنی

 داری 

 توان آماری  اندازه اثر

 0/ 999 0/ 508 0/ 001 27/ 83 1249/ 935 1 1249/ 935 گروه بین آزمودنی  تحمل ابهام

 0/ 607 0/ 166 0/ 028 5/ 36 253/ 879 1 253/ 879 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 

 1/ 000 0/ 628 0/ 001 45/ 49 6299/ 131 1 6299/ 131 گروه بین آزمودنی  آوری تاب

 0/ 176 0/ 04 0/ 299 1/ 12 135/ 849 1 135/ 849 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 

 1/ 000 0/ 545 0/ 001 32/ 32 557/ 476 1 557/ 476 گروه بین آزمودنی  تصوراز شایستگی فردی 

 0/ 218 0/ 052 0/ 233 1/ 49 23/ 32 1 23/ 32 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 

اعتماد به غرایز فردی تحمل  

 عاطفه منفی

 1/ 000 0/ 618 0/ 001 43/ 64 537/ 95 1 537/ 95 گروه بین آزمودنی 

 0/ 144 0/ 031 0/ 365 0/ 851 10/ 06 1 10/ 06 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 

مثبت تغییر و روابط  پذیرش 

 ایمن

 0/ 985 0/ 416 0/ 001 19/ 26 131/ 38 1 131/ 38 گروه بین آزمودنی 

 0/ 432 0/ 113 0/ 075 3/ 44 26/ 37 1 26/ 37 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 

 1/ 000 0/ 678 0/ 001 56/ 87 145/ 032 1 145/ 032 گروه بین آزمودنی  کنترل 

 0/ 052 0/ 001 0/ 88 0/ 023 0/ 044 1 0/ 044 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 

 0/ 959 0/ 354 0/ 001 14/ 76 30/ 77 1 30/ 77 گروه بین آزمودنی  تأثیرات معنوی

 0/ 258 0/ 064 0/ 186 1/ 84 1/ 42 1 1/ 42 اثر زمان× گروه درون ازمودنی 
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آوری و ابعاد آن در مراحل پژوهش جهت مقایسه گروه  نتایج برآورد پارامترها به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات تحمل ابهام، تاب -5جدول 

 آزمایش با گروه کنترل 

 

خطای انحراف   B مراحل پژوهش غیر مت

 استاندارد 

t توان آماری  حجم اثر معنی داری 

 1/ 000 0/ 674 0/ 001 7/ 46 1/ 78 13/ 3 پس آزمون  تحمل ابهام

 0/ 359 0/ 092 0/ 109 1/ 65 3/ 04 5/ 04 پیگیری 

 1/ 000 0/ 637 0/ 001 6/ 88 3/ 43 23/ 65 پس آزمون  آوری تاب

 0/ 94 0/ 33 0/ 001 3/ 65 4/ 82 17/ 59 پیگیری 

 1/ 000 0/ 553 0/ 001 5/ 78 1/ 28 7/ 406 پس آزمون  تصور از شایستگی فردی 

 0/ 802 0/ 239 0/ 007 2/ 91 1/ 68 4/ 89 پیگیری 

اعتماد به غرایز فردی تحمل  

 عاطفه منفی

 1/ 000 0/ 607 0/ 001 6/ 45 1/ 06 6/ 86 پس آزمون 

 0/ 929 0/ 32 0/ 001 1/ 56 1/ 45 5/ 21 پیگیری 

 1/ 000 0/ 585 0/ 001 6/ 17 0/ 83 5/ 13 پس آزمون  تغییر  و روابط ایمن پذیرش مثبت 

 0/ 76 0/ 151 0/ 037 2/ 19 1/ 12 2/ 46 پیگیری 

 1/ 000 0/ 593 0/ 001 6/ 27 0/ 509 3/ 19 پس آزمون  کنترل 

 0/ 999 0/ 502 0/ 001 5/ 22 0/ 59 3/ 08 پیگیری 

 0/ 658 0/ 183 0/ 021 2/ 45 0/ 478 1/ 17 پس آزمون  تأثیرات معنوی

 0/ 982 0/ 397 0/ 001 4/ 21 0/ 431 1/ 81 پیگیری 
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آوری و ابعاد  دهد، در متغیر تابنشان می   5نتایج در جدول  
نمرات در مراحل پس میانگین  تفاوت  پیگیری  آن،  و  آزمون 

(. p<001/0داراست)بین گروه کنترل با گروه آزمایش معنی
طرحواره دیگر  عبارت  پسبه  مرحله  درر  آزمون درمانی 

تاب نمرات  آزمایش  میانگین  گروه  در  را  آن  ابعاد  و  آوری 
افزایش داده است و تأثیر درمان در مرحله پیگیری نیز تداوم 

آوری داشته است. میزان تأثیر طرحواره درمانی در افزایش تاب
درصد    33و    7/63آزمون و پیگیری به ترتیب  در مرحله پس

نتایج اما نشان داده است که تفاوت میانگین نمرات بوده است.  
-تحمل ابهام در دو گروه آزمایش و کنترل تنها در مرحله پس

معنی است)آزمون  تفاوتp<0/ 001دار  و  مرحله (  در  ها 
معنی است)پیگیری  نیامده  دست  به  براین p>05/0دار   .)

درمانی در بهبود تحمل ابهام در مرحله اساس تأثیر طرحواره
 درصد حاصل شده است.   4/67آزمون برابر با پس

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی   

تاب و  ابهام  تحمل  مبتلا  بر  کودک  دارای  مادران   آوری 

ADHD .حمل ابهام بر تدرمانی  طرحواره نشان داد   جینتا بود  
آن در گروه    شیو موجب افزا  استمؤثر  مادران این کودکان  

گروه    شیآزما به  است  کنترلنسبت  مرحله   .شده  در  اما 
این یافته    (.p>05/0دار نیست )پیگیری تفاوت دو گروه معنی 

آزمون موجب افزایش تحمل ابهام درمانی در پسکه طرحواره
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است با نتایج برخی  

یج برخی  و با نتا   ]46,  33,  31,  13,  7[ها همسو استپژوهش
 . ]25, 17, 11[مطالعات ناهمسو است

پیش  که  همانطور  یافته  این  تبیین  شد  در  گفته  نیز  تر 
ابهام یک نوع سوگیری توان بیان داشت که  می عدم تحمل 

شناختی در نحوه ادراک، تفسیر و پاسخ فرد به شرایط مبهم  
-تاثیر قرار میاست که شناخت، هیجان و رفتار فرد را تحت 

  ADHD  مبتلابهامدهای نامناسب رفتار کودکان  پی.  ]5[دهد  
کند. به طوریکه هرلحظه اضطراب زیادی را به مادران وارد می

انتظار خبر بدرفتاری کودک خود هستند   . مادران ]18[در 
کودکان  لذا بر اساس روابطی که بین اضطراب، بلاتکلیفی این  

و استفاده از راهبردهای ناکارآمدی که برای کم کردن عدم  
نگرش بتوان  باید  دارد  وجود  ابهام  و  و  قطعیت  هیجانات  ها، 

 رفتارهای مرتبط با بلاتکلیفی و عدم قطعیت را تغییر داد.  
دهای اصلی  ی راهبردرمانگر بوسیلهبر این اساس طرحواره

افراد  در  رفتاری(  و  تجربی  )شناختی،  درمانی  مدل  این 
طرحواره اینکه  بر  علاوه  که  مضطرب،  اولیه  ناسازگار  های 

الگوهای ناکارآمد و منبع اصلی باورها و افکار غیرمنطقی در  
را به چالش می  کشد، بوسیله واکنش به عدم قطعیت است 

ی ذهنی که  راهبردهای تجربی )هیجانی( مخصوصا تصویرساز

فرد   به  است  برخودار  بسیاری  اهمیت  از  مضطرب  افراد  در 
می طرحوارهکمک  هیجانی  درک  طریق  از  تا  درک  کند  ها، 

عقلانی بهتری پیدا کند. در الگوشکنی رفتاری فرد رفتارهای  
از انطباقی برخاسته  رفتاری  الگوهای  جایگزین  را  تری 

می طرحواره سبکها  و  مقابلهکند  ناسازهای  مانند  ای  گار 
-دهد. لذا این مادران میاجتناب را در معرض تغییر قرار می

های مرتبط توانند با استفاده از راهبردهای شناختی، طرحواره
پذیری نسبت به ضرر را که با عدم تحمل بلاتکلیفی  آسیب  با

و اضطراب ارتباط دارد را تعدیل کنند و احتمال وقوع حوادث 
توان و  کمتر  را  بار  شرایط  فاجعه  با  را  خودشان  مقابله  ایی 

بازسازی طرحوارهاسترس  با  نمایند.  برآورد  بیشتر  به  زا  و  ها 
آمیز مرتبط  چالش کشیدن باورهای ناکارآمد، افراطی و اغراق 

اضطراب و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  می  با  علائم  افراد  توانند 
های رفتاری در واقع افراد  اضطراب را کنترل کنند. در تکنیک

بخش  زنند تا موقعیت ایمنیبه یک آزمایش رفتاری میدست  
زا روبرو شوند. برای آماده  های استرسرا رها کنند و با موقعیت

های تصویرسازی ذهنی  شدن به منظور رویارویی نیز از تمرین
های کنترل اضطراب نظیر  کنند. همچنین تکنیکاستفاده می 

کارت و  تنفس  افتمرین  مقابله  جهت  آموزشی  با  های  راد 
همچنین در راستای    . ]3[مشکلات زندگی کمک کننده است  

-تبیین علت عدم استمرار نتایج در مرحله پیگیری به نظر می
به    ADHDرسد با توجه به اینکه مادران کودکان مبتلا به  

تنش شرایط  مداوم  اضطراب طور  و  شده  متحمل  را  زایی 
می تجربه  را  ف فراوانی  معرض  در  مکررا  لذا  شدن  کنند  عال 

های ناسازگارشان قرار دارند. از سوی دیگر، از آنجا طرحواره
ای برای تشدید های ناسازگار اولیه خود نیز زمینهکه طرحواره

پایین   مضطرب و تحمل ابهام در افراد ]49[ اضطراب هستند
تری است است بنابراین، تداوم بهبودی نیازمند تغییرات عمیق

تر و بیشتر جهت تعدیل  که مستلزم تعداد جلسات اختصاصی
 طرحواره هاست.  

یافته دیگر این پژوهش این بود که طرحواره درمانی بر 
افزایش تاب موجب  و  است  موثر  کودکان  این  مادران  آوری 
آوری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. تاب

و اثرات درمان در مرحله پیگیری  به جز در بعد پذیرش مثبت 
طرحواره که  یافته  این  است.  داشته  تداوم  بر تغییر  درمانی 

تاب پژوهشافزایش  با  است  بوده  موثر  شین  پی هایآوری 
توان گفت  . در تبیین این نتیجه می]20,  14,  1[همسو است  

آوری سازگاری مثبت و انطباق با موقعیت در شرایط که تاب
های ناسازگار نیز در شرایط هاست. طرحوارهسخت و ناکامی
می فعال  با  دشوار  کودکی  داشتن  ویژه    ADHDشوند.  به 

با   رابطه  در  را  مسئولیت  بیشترین  که  کودکان  این  مادران 
کند.  های جدی میداشتن چنین کودکی دارند را دچار چالش
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طرحوارهمادرا که  راهبردهای  نی  دارند،  ناسازگار  های 
گیرند که موجب  ها به کار میناکارآمدی را در این موقعیت

شود. هایشان و در نهایت مشکلات بیشتر میتثبیت طرحواره
تاب طرحوارههمچنین  با  حوزه  آوری  اولیه  ناسازگار  های 

مندی بریدگی/ طرد، خودگردانی/ عملکرد مختل، دیگرجهت
این  محدودیتو   به  بنابراین،  دارد.  منفی  رابطه  مختل  های 

تاب که  طرحوارهدلیل  و  روان  سلامت  الگوی  های آوری 
ناسازگار اولیه الگویی برای عدم سلامت روان است در صورت 

آوری فرد کاهش  های ناسازگار تابوجود هریک از طرحواره
 .  ]4[یابدمی

تاب دشوار  شرایط  ویژگیدر  از  یکی  موثر  آوری  های 
ذهنیت بزرگسال سالم است. افراد با ذهنیت بزرگسال سالم  

از ظرفیت روبرو توانمند،  برای  خود  و شخصیتی  روانی  های 
شرایط   با  تنششدن  و  میناخوشایند  بهره  در زا  لذا  برند، 

ها توان صبر و سازگاری  صورت بروز مشکل این ذهنیت به آن
تواند مسائل را به دهد. یعنی فرد میها را می در برابر سختی

های منفی بررسی کرده و  شکل منطقی و بدون هجوم هیجان
در    راهکار مناسبی بیابد. بنابراین طرحواره درمانی با توجه به

با مسائل و    ADHDمعرض بودن مادران کودکان مبتلا به  
تنشوضعیت دشوار های  شرایط  و  برانگیز  اضطراب  و  زا 

طرحواره بر  مستقیم  اثر  با  کودکی،  چنین  از  های  نگهداری 
ای کارآمد به جای های مقابلهناسازگار و جایگزین کردن سبک

مقابلهسبک ناهای  ذهنای  کردن  درونسازی  و  یت  کارآمد 
آوری این مادران تواند موجب افزایش تاببزرگسال سالم می

شود. با درونی شدن ذهنیت بزرگسال سالم مادران در شرایط 
جنگند و رفتارهای سالمی را بروز  ها میدشوار علیه طرحواره

 دهند. می
های آموزشی از سوی دیگر طرحواره درمانی با ارائه کارت 

-که مستلزم شناسایی و قصد شخص برای مقابله با طرحواره
-هاست موجب آگاهی و تشویق فرد به مقابله با شرایطی می 

می که  تابشود  افزایش  به  منجر  دهدو  تغییر  آوری  خواهد 
طرحواره  هم.  ]16[شود  می اینکه  تبیین  راستای  در  چنین 

پیگیری  مرحله  در  تغییر  مثبت  پذیرش  مولفه  بر  درمانی 
می نظر  به  نبوده  مولفهمعنادار  افزایش  تداوم  که  های  رسد 

-ها نیازمند مداخلهآوری به علت زیربنایی بودن طرحوارهتاب
 تر است.درمانی بلندمدتهای 

در مجموع پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی  
ابهام و تاب افزایش تحمل  آوری مادران کودکان مبتلا به  بر 

ADHD   پژوهش این  لذا  دارد.  معنادار  تواند  می اثربخشی 
برای  درمانگران  و  به مشاوران  مثبت در جهت کمک  گامی 

و   مادران  راهگشای    جهینت  دربهبود وضعیت  و  باشد  جامعه 
از پژوهش های بیشتر و گسترش دانش در این حیطه شود. 

نیز میجمله محدودیت پژوهش  این  این موارد  های  به  توان 
کرد:   تفاوتاشاره  نقصبررسی  اختلال  در  جنسیتی  -های 

میبیش_ توجه نشان  طیف  فعالی  و  تمرکز  توانایی  که  دهد 
است با این تفاوت    توجه در دختران فزون کنش مانند پسران

پاسخ برانگیختگی در آنکه  بر  مبتنی  ندارد و  های  ها وجود 
نشان   را  کمتری  رفتاری  در  میمشکلات  تفاوت  این  دهند. 

نسبت جنسی و بروز علائم بیانگر آن است که دختران مبتلا  
توجه نقص  اختلال  ارجاع بیش_ به  درمان  برای  کمتر  فعالی 

می اینشوند.  داده  آماری  مادران   نمونه  تنها  نیز  پژوهش 
مبتلابه   پسر  است   ADHDکودکان  ممکن  لذا  بودند 

جنسیت فرزندان عامل تاثیرگذاری در معناداری نتایج باشد.  
تعمیم نتایح آن به مادران کودکان دختر مبتلا به این    بنابراین

اختلال باید با احتیاط انجام شود. همچنین در تعمیم نتایح 
لا به این اختلال نیز باید دقت لازم  آن به پدران کودکان مبت

محدودیت سایر  بگیرد.  شامل  صورت  نمونه،  ها  کم  حجم 
باشد.  تر می دقیق  روش نمونه گیریو    نداشتن درمان موازی

های زمانی این پژوهش در  در نهایت اینکه به علت محدودیت 
ایجاد    12 منظور  به  امکان  صورت  در  که  شد  انجام  جلسه 

 توان از تعداد جلسات بیشتری بهره برد.پایدارتر میتغییرات 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق  شناسه  دارای  پژوهش   این 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.124    مراحل کلیه  است. 

اجرای این مطالعه زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  

  واحد اصفهان )خوراسگان( انجام شده است.
 تشکر و قدرانی

ن از تمام مادرانی که ما را در انجام این پژوهش  در پایا
را   تشکر  کمال  دادند  انجام  را  لازم  و مساعدت  یاری کردند 
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