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 چکيده

 و انسجامنگرش  ،پذیرش  هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه بین طرحواره های ناسازگارانه اولیه با

جامعه ی آماری شامل کلیه همبستگی و بود. طرح پژوهش   دارای فرزند اتیسم مادراندر خانواده 

پژوهش  بودند. نمونه 98-99تحصیلی  مادران کودکان مبتلا به اتیسم مدارس اتیسم شهر مشهد در سال

که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.  از مادران کودکان مبتلا به اوتیسمنفر  100شامل 

پذیرش پرسشنامه ( ، 2003یانگ ) ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه 

( 2002گوندر ) ت به فرزند دارای نیازهای ویژهنگرش والدین نسب ، پرسشنامه (2007بوند و همکاران )

بود و داده ( 1985)خانواده دیوید اچ. السون، یوآو لاوی انسجامارزیابی انطباق پذیری و و پرسشنامه

ن نتایج نشان داد بیهای پژوهش با ضریب هبستگی پیرسون و رگرسیون ، تجزیه و تحلیل شدند. 

)محرومیت هیجانی ، طرد ، بی اعتمادی،انزوای اجتماعی ، طرحواره ناسازگار اولیه و مولفه های آن 

شرم ، شکست در پیشرفت، بی کفایتی، آسیب پذیری، خود تحول نیافته، اطاعت ، از خود گذشتگی ، 

 بازداری هیجانی، پیوند جویی آزاری، استحقاق و خویشتن داری( با پذیرش، نگرش و انسجام خانواده
 وجود داشت. رابطه معنادار و معکوسP˂0.05 در سطح   اوتیسم دارای فرزند مادراندر 

 .اتیسم، ، انسجام خانوادهنگرش ،پذیرش، طرحواره های ناسازگارانه اولیه واژگان کليدی:
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 ایران. تربت جام، دانشگاه ازاد اسلامی، ارشد روانشناسی بالینی، 1
 .ایران تربت جام، دانشگاه ازاد اسلامی، دانشیار گروه روانشناسی بالینی،  2
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 سعيد تيموری

و انسجام خانواده نگرش  ،پذیرش رابطه طرحواره های ناسازگارانه اوليه با

 دارای فرزند اتيسم مادراندر 

 8/9/1399 تاریخ دریافت:

 4/11/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
سال اول زندگی شخص ممکن است بروز کند. به نظر می  3اختلال رشد ذهنی پیچیده ای می باشد که معمولا در  1اوتیسم

اختلال  این .اختلال در سیستم عصبی که باعث عدم عملکرد صحیح مغز می شود در ایجاد این بیماری مؤثر می باشدرسد که یک 

های ارتباطی به درستی عمل کند.  در بیماران اُتیستیک باعث می شود که مغز نتواند در زمینه رفتارهای اجتماعی و مهارت

لامی و غیر کلامی، رفتارهای اجتماعی، فعالیت های سرگرم کننده و بازی دارای کودکان و بزرگسالان اُتیستیک در زمینه ارتباط ک

ت فراگیر در روابط متقابل اجتماعی و ارتباطات، رفتارهای لاالعمر است که با مشک شرایطی مادام لالمشکل می باشند. این اخت

ئق محدود سه بخش اصلی لاای و ع کلیشهپس نقص در ارتباط، رفتارهای تکراری  .ه ای و علایق محدود مشخص می شودکلیش

 می کنند، هدایت را رفتار (. نگرش ها،2،2019موری، کوشاف، براون، ابات و هادوین)تم اساجتماعی اوتیس نقصان کیفیت تعامل

 نیت و عواطف اعتقادات، از ای مجموعه 3نگرش .است پیش بینی کنندة آن عوامل از کودک اتیسم نیز به نسبت نگرش والدین

 در که است رویدادی یا چیزی شخصی، به پایدار نسبتاً تمایل عبارتی به .است واقعه یا شخص شیء، یک به نسبت رفتاری ایه

 به تمایل یک و احساسی عنصر یک شناختی، عنصر یک شامل که است بادوام نظامی نگرش،. شود می نمایان رفتار و احساس

 از کودکان اتیسم  به نسبت افراد نگرش (. در واقع1393از قلعه و رحیمی، )موقری، نیکبخت، نصرآبادی ، مهران، باست عمل

 انسان تا شوند می باعث ها آگاهی و تجارب .باشد می اجتماع در گروه این پذیرش عدم یا پذیرش در کننده تعیین و مهم عوامل

 تجربه داشتن دهند می نشان ها ررسیب .دست آورند به خود اطراف های پدیده و مسائل به نسبت مناسبی و واقعی شناخت ها

 افراد به نسبت نگرش شکل گیری در کلی طور به .گذارد جای می بر مثبت کودکان اتسیم تأثیر  با اجتماعی تعامل و تماس

 زمینه مذهبی، باورهای افراد، فرهنگ در می توان را این عوامل .باشند داشته دخالت است ممکن متعددی عوامل استثنایی

 موردنظر موضوع درباره اطلاعات و آگاهی میزان همچنین و تعامل اجتماعی و تماس نوع وقوع، میزان آنها، خانوادگی و تاریخی

 (. 4،2011کرد)مایرز وجو جست

والدین کودکان مبتلا به اتیسم با چالش های فراوانی روبرو هستند. دیده شده که این والدین نسبت به والدین سایر کودکان 

یژه، استرس بالاتری را تجربه می کنند. یکی از بزرگترین نگرانی های آنها در مورد آینده ی کودک است، این کودک نیازه های و

دیگر هیچ وقت کاملا بهنجار نخواهد بود و اینکه اطرافیان شرایط کودک را درک نکنند و نسبت به کودک و والدینش واکنش 

که والدین اتیسم آن را تجربه می کنند، پذیرش کم جامعه نسبت به رفتارهای  منفی بروز دهند. در واقع استرس زا ترین عاملی

. پذیرش مادران نیز نشانه کفایت روابط (1395 ،حاتمی ،عباسی ،صفاییاتیستیک و شکست در گرفتن حمایت های اجتماعی است)

ت و درک کودک است. پذیرش، جایگزینی مادر و کودک در رابطه با ابراز عواطف صادقانه و علاقه به فعالیت های کودک، پیشرف

برای اجتناب تجربه ای است. پذیرش عبارت است از : به آغوش کشیدن آگاهانه و فعال تجربه های درونی فرد؛ بدون اینکه بی 

ای رجهت برای تغییر شکل یا فراوانی آن ها تلاش شود. در واقع کودک دارای اختلال طیف اتیسم به عنوان یک عامل فشار روانی ب

مادران، می تواند هیجانات آن ها را تحت تاثیر قرار دهد و توانایی مادران را برای مقابله و پذیرش مشکلات کودک کاهش 

 گذارند، به محیط خانواده نیز واکنش نشان میمی  دهوه بر تأثیری که بر خانوالابه اوتیسم ع لاکودکان مبت. (5،2004هایز)دهد

کودک، نگرانی در مورد تداوم شرایط کودک، پذیرش جامعه و حتی سایر  های اتیسم، ویژگی طیف تلالمبهم اخ ماهیت .دهند

شکست در دریافت حمایت های اجتماعی در بروز این استرس مؤثر  اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کودک در خودمانده و نیز

ردرگمی، خشم و افسردگی می شوند. آنها طیف . اکثر مادران به هنگام تشخیص اختلالات اتیسم دچار واکنش انکار، ساست

گسترده ای از هیجانات مانند: خشم، غمگینی، گریه و سوگ را نشان می دهند و نگران واکنش های جامعه، بستگان و نزدیکان به 

ا بدهد. آنه این مشکل هستند و گاهی فکر می کنند که احتمالا راه حلی وجود دارد که به تمام مصائب آنها در این زمینه پایان

                                                           
. Autism1 

. Murray, Kovshoff, Brown, Abbott & Hadwin2 

. Attitude3 

. Myers, D.1 

. Hayes2 
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انرژی روانی و مادی زیادی را صرف اجرای فرض و گمان های خود می کنند و در نتیجه وقت زیادی را که باید صرف پذیرش 

 .(1395 و همکاران، حاتمی ؛ به نقل از1997و همکاران،) 6حقیقی کودک می شد را از دست می دهند)شارپلی

 7دهد، انسجام خانواده تاثیر قرار می شدت آن را تحت خانواده، به ل درلاتغیر دیگری که حضور یک کودک دارای اختم

شود  ای گفته می پیوندهای عاطفی و به خانواده به یکدیگر است است. انسجام خانوادگی که شاخصی برای نزدیکی عاطفی افراد

نزاده، ساکت محجوب و ؛ به نقل از استوی،حسن خا1999و همکاران، 8)سیمونکه اعضای خانواده نسبت به یکدیگر دارند

های دارای کودک با ناتوانی رشدی  تر استرس والدین را در خانواده ی انسجام خانوادگی، سطوح پایینلاسطوح با .(1395محمدی،

 بیشتر پژوهشگران معتقدندکه انسجام دربرگیرنده اتصال عاطفی اعضای خانواده با(. 3201، 9درویش علیاج)کندبینی می پیش

ی ا ای با اتصال عاطفی میان اعضا که هرکدام از این اعضا دارای رابطه گونه است؛ خانواده یک خانواده منسجم این. یگر استیکد

برخی از پژوهشگران خانواده، . کنندهای مشابه دارند و اوقات زیادی را با هم صرف می چند که رغبت یگر هستند، هرقوی بایکد

؛ به نقل از افخم،چوب فروش زاده 1385و همکاران، 10)السوندانند زا می ی با عوامل تنشانسجام را به عنوان منبعی برای رویاروی

های بیشتری هستند و  هستند، دچار کشمکش توان هایی که دارای کودکان کم از سوی دیگر، زوج(. 1395و برزگر بفرویی ،

ادی های ع پذیری خانواده آنها کمتر از خانواده سازشتر دارند. علاوه بر این،  سعادت زناشویی و انسجام خانوادگی تا حدودی پایین

 خانواده کودکان دارای اتیسم نیز به علت زمانی که صرف درمان و مراقبت از آنها می(. 11،2015لی و پییرس گینز، بی)هیاست

ط تأثیر منفی بر روابهای اجتماعی محدودی دارند که این امر باعث ایجاد فاصله بین همسران و در نتیجه  کنند، تعامل و فعالیت

 (.12،2013)مک کیبگردد فردی و زناشویی آنها می بین

 رابطه داشته باشد، در والدین دارای فرزند اوتیسمیکی از متغیرهایی که احتمال دارد با انسجام خانواده، نگرش و پذیرش 

ـای عمیق وفراگیری هستند که در دوران ، الگوهـای درون مایـه ه13های ناسازگار اولیه طرحوارهطرحواره ناسازگار اولیه است. 

کودکی یا نوجـوانی شکل گرفته، در سیرزندگی تـداوم دارنـد، بـه رابطـه ی فرد با خود و با دیگران مربوط می شوند یکی از متغیر 

های  حواره(.طر6201 ،14های مرتبط با این پژوهش طرحواره های ناسازگار اولیه می باشد. طبـق نظـر )آستین، میشل و گودوین

ناسازگار اولیه، الگوهـای درون مایـه هـای عمیق وفراگیری هستند که دردوران کودکی یا نوجـوانی شکل گرفته، در سیر زندگی 

 شناختی و هیجانی الگوهای اولیه ناسازگارانه های واره طرح.تـداوم دارنـد، بـه رابطـه ی فرد با خود و یا دیگران مربوط می شوند

طرحواره  همه و منشأ ریشه چه شوداگر می تکرار زندگی دوره طول در و شده رشد،آغاز دوره در اوایل که هستند ای خودشکنانه

 برزگسالی، به تا کودکی دوره طول در ودائمی مکرر آزارنده حوادث دلیل به بیشترشان و بوده مخرب ها آن نیست. همه تروما ها

 واره طرح یک سوی به را فرد که است تجارب این ی مجموعه است و تراکمی لخ،ت مرتبط تجارب این همه تأثیر اند. آمده وجود

 که کنند می تلاش اولیه ناسازگار های واره طرح (.2003؛ به نقل از یانگ و همکاران،1999کنند)یانگ، می هدایت عیار تمام

 که رسد می نظر به است این طور استحکام و ثبات برای انسان نتیجه سائق طرحواره، کنش این کنند. پیدا ادامه و شده ماندگار

 فرایند بر ها واره طرح که است دلایلی از یکی این و سازند می فعال را ها آن های واره که طرح هستند حوادثی تأثیر تحت مردم

نقشی  کنند، اربرقر ارتباط چگونه دیگران با اینکه بیماران، یا کردن عمل احساس، فکر، نحوه گذارند. بر تأثیر می بعدی تجارب

 تجربه دوباره طور سهوی به را شان کودکی دوران زای آسیب تجارب همان بزرگسالی در افراد که شوند می موجب و دارند اساسی

 می شروع کودکی محیط واقعیت مبتنی بر های باز نمایه عنوان به نوجوانی و کودکی ابتدای در ها واره کنند. طرح بازسازی و

 تعامل در هایشان طرحواره مکرر تکرار به بیماران که زندگی، هنگامی بعدی مراحل در همیشه ها طرحواره معیوب طبیعت شوند.

                                                           
. Sharpley2 

. Family cohesion3 

. Simon4 

. Dervishaliaj5 

. Olson1 

. Higgins, D. J., Bailey, S. R., & Pearce, J. C2 

. McCabe3 

. Early maladaptive schemas4 

. Austin, Michelle& Goodwin1 
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 هستند، بعدی چند ها واره (.طرح2003؛ به نقل از یانگ و همکاران،1999شود. )یانگ، می بارزتر دهند، می ادامه افراد سایر با

 از بیشتری تعداد توسط شدیدتر های واره طرح .باشند می دارا را گستردگی شدت از متفاوتی سطوح ها آن که معنی بدین

 مورد والدین دو هر وسیله به و افراطی مشکلی به و بارها کودکی در دوران فرد یک اگر مثال عنوان به شوند. می فعال ها موقعیت

 شود می موجب که کند می رفتار ای گونه هب کند می برقرار ارتباط که فردی هر با تقریباً دوران بزرگسالی در گیرد، قرار انتقاد

 ملایم و طور اتفاقی به و زندگی بعدی سنین طول در را انتقاد فردی اگر شود. فعال وی در انتقاد آن به مربوط واره ناکارآمد طرح

 می فعال وی در کمتر مربوط واره بزرگسالی طرح گیرد. در صورت والدین از یکی توسط تنها انتقاد اینکه یا و کند تجربه تری

 شود. فعال است انتقادگر والد همجنس که توقع پر  یک منبع قدرت وسیله به تنها شاید طرحواره این احتمالاً مثال برای شود.

 زمان شود، می فعال که هنگامی باشد تر قوی نیز آن همراه منفی عاطفه و ای شدیدتر واره طرح چقدر هر کلی حالت در بعلاوه

 (.1990،1994ابد )یانگ ،ی می دوام بیشتری

-(هجده طرحواره ناسازگار اولیه را در قالب پنج حوزه شناسایی و معرفی کرده است  که عبارتند از:  الف 2003یانگ ) 

 هیجانی، نظر از افراد مانند. این نمی آنان کنار در این افراد و ندارد ثباتی زندگی مهم افراد با : این افراد روابطشان15بریدگی و طرد

 بمیردواعتقاد یا و کند رها را ها آن زندگیشان مهم افراد لحظه هر انتظار دارند و ناپذیرند اعتماد و بینی پیش غیرقابل ثبات، بی

خودمختاری وعملکرد  -زنند.ب می آسیب آنان به و کنند می استفاده آنان سوء از فرصت ترین کوچک با دیگران که دارند

 دریافت بدون را زندگیشان توانند نمی و بیاورند بدست خودشان مورد در مستقلی انند هویتتو نمی بیماران : این16خودمختار

تبحر  نیاز مورد های مهارت در و بگیرند درنظر مشخصی اهداف خودشان برای توانند کنند. نمی اداره شائبه دیگران بی های کمک

محدودیت های  -کنند.پ می عمل سال و سن کم کودک کی مثل بزرگسالی، دوران در کفایت و کارایی نظر از لذا کنند پیدا

کمک  دریافت بدون را زندگیشان توانند نمی و بیاورند بدست خودشان مورد در مستقلی توانند هویت نمی بیماران : این17مختل 

 تبحر پیدا نیاز دمور های مهارت در و بگیرند درنظر مشخصی اهداف خودشان برای توانند کنند. نمی اداره شائبه دیگران بی های

کنند. محدودیت های درونی آن  می عمل سال و سن کم کودک یک مثل بزرگسالی، دوران در کفایت و کارایی نظر از لذا کنند

ها در خصوص احترام متقابل و خویشتن داری به اندازة کافی رشد نکرده است. آن ها ممکن است در خصوص احترام به حقوق 

هد بودن یا دستیابی به اهداف بلند مدت مشکل داشته باشند. خانواده های اصلی آن ها معمولاً دیگران، همکاری کردن، متع

: بیمارانی که طرح واره هایشان در 18دیگرجهت مندی -استحقاق/ بزرگ منشی، خویشتن داری/ خودانظباطی ناکافی هستند.ت 

نیازهای دیگران هستند. آن ها کارها را برای دستیابی به  این حوزه قرار دارد، به جای رسیدگی به نیازهای خود به دنبال ارضای

تأیید، تداوم رابطۀ هیجانی یا اجتناب از انتقام انجام می دهند. خانواده های اصلی آن ها معمولاً اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/ جلب 

 ناامیدی مرگ، فقدان، درد، ی )مثلزندگ منفی های جنبه :این افراد به19گوش به زنگی بیش از حد و بازداری -توجّه هستند. د

 می فعال بیماران این واره طرح دهند. وقتی می جلوه ارزش کم را مثبت های جنبه درحالیکه کنند، می توجه خیانت( خیلی و

 به منجر خود نوبه به فکر طرز نوع این و ترسند می خیلی از اشتباه بیماران این زنند. می افراطی های بینی پیش به دست شود،

 (.2003یانگ و همکاران،)شود می ها آن مخمصه افتادن در و مالی های گرفتاری

های ناسازگار اولیه فعال می شوند، سطوحی از هیجان منتشر می شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر  هنگامی که طرحواره 

 ی، سوء مصرف مواد، تعارضات بینبه اشکال مختلفی از آشفتگی های روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب، عدم توانایی شغل

(.وجود فرزند دارای نقص یکی از عواملی است که می تواند به راه اندازی 1394فردی و مانند آن می شود ) قدیمی و قاسمی مطلق،

بک که به بررسی مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه و س (1395 و همکاران) در پژوهشی حاتمی  .وتشدید  طرحواره ها بینجامد

های دلبستگی در مادران دارای کودکان اوتیسم با مادران دارای کودکان عادی پرداخته است.یافته ها نشان داد، بین طرحواره های 

ناسازگار اولیه، در مادران دارای کودکان اوتیسم با مادران دارای کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. مادران دارای کودک 

                                                           
1. Incision and exclusion 

2. Autonomy and autonomous practice 

3. Impaired restrictions 

4.Otherwise 

5. Listen to excessive alarm and deterrence 
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رهای غیرعادی کودکانشان و سختی مشکلات فراوان در نگهداری از کودک و همچنین مواجه شدن دائم با اوتیسم به علت رفتا

نیازهای متغییر کودک با مشکلات زیادی مواجه می شوند که این مسئله موجب اختلال در نگرش وپذیرش والدین می گردد 

 به مربوط درمعرض مشکلات اوتیسم به مبتلا کودکان والدین می دهند نشان همچنین مطالعات .(2016، 20)گروگ  و راستوگی

 پذیرش بیماربودن به همین دلیل باشند؛ داشته موفق و سالم کودکی که دوست دارند پدرومادرها همۀ .هستند روانی بهداشت

می پذیرند،  را ئلهمس این که زمانی و انکارکرده را مسئله این سعی می کنند، والدین بیشتر .است مشکل بسیار آنان برای فرزندشان

با درنظرگرفتن جنبه های انگیزشی بهمراه جنبه (. 1396کنند)سعید منش و عزیزی، کمک فرزندشان به باید چگونه نمی دانند

همچنین باتوجه به وجود فشار روانی و پایین بودن پذیرش ومشکلات در نگرش مثبت در  و های شناختی، به جهت تأثیر و تداوم

، پژوهشگر به دنبال پاسخگویی به این سوال است زمینهاین  کودک مبتلا به اوتیسم و وجود خلا پژوهشی در میان مادران دارای 

 رابطه وجود دارد؟ دارای فرزند اتیسم مادراندر انسجام خانواده  و نگرش ،پذیرش  طرحواره های ناسازگارانه اولیه باکه آیا بین 

 

 پژوهش: روش
 ور بررسی رابطه بین متغیرها، از روش تحقیق همبستگی استفاده شده است.با توجه به موضوع پژوهش به منظ

 

 جامعه آماری: 
 بود. 98-99مدارس اتیسم شهر مشهد در سال تحصیلی در جامعه آماری شامل کلیه مادران کودکان مبتلا به اتیسم 

 

 گيری: حجم نمونه و روش نمونه
  98-99ن مبتلا به اوتیسم مدارس اتیسم شهر مشهد در سال تحصیلی نفر از مادران کودکا100نمونه مورد مطالعه شامل 

 که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.

 

 ملاک های ورودبه پژوهش
 داشتن یک فرزند مبتلا به اوتیسم

 مطلقه نبودن 

 نداشتن بیماری خاص 

 استفاده از داروهای روان گردان عدم 

 عدم اعتیاد به مواد مخدر 

 تحصیلات کمتر از سیکلنداشتن 

 

 ابزار پژوهش:

 پرسشنامه ی طرحواره های ناسازگار اوليه: 

( ساخته شد.پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه ابزاری خود گزارش دهی 2003این پرسشنامه توسط یانگ در سال) 

درجه ای می سنجد. فرم کوتاه -شبرای سنجش طرحواره ها است.بیمار بر اساس توصیف هر جمله، خودش را در مقیاس لیکرت ش

جمله دارد و از پنج سئوالی که در فرم بلند بیشترین بار تحلیل عاملی را داشتند، تشکیل  75پرسشنامه ی طرحواره های یانگ  

(،  بر 2007سئوال است.هنجاریابی این پرسشنامه نیز در ایران توسط آهی ) 75شده است. فرم کوتاه پرسشنامه ی یانگ شامل 

های تهران انجام شده است. همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در  نفر از دانشجویان دانشگاه 387 روی

(، در نتایج مطالعه خود نشان 2003درصد به دست آمده است. اسمیت، یانگ و تلچ ) 98درصد و جمعیت مرد  97جمعیت زن  

                                                           
1. Grog & honesty 
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برای طرحواره  96برای طرحواره ی خود تحول نیافته/گرفتار تا  83لیه، ضریب آلفایی از دادند که برای هر طرحواره ی ناسازگار او

به دست آمده است. همچنین پایایی هر یک  85/0تا  50/0بازآزمون در جمعیت غیر بالینی بین  -ی نقص/ شرم  وضریب آزمون

 از طرحواره ها با استفاده ازآلفای کرونباخ اندازه گیری شده است.

 :AAQ-II)مه پذیرش )پرسشنا

-AAQ) ماده ای از پرسشنامه اصلی  12یک نسخه .( ساخته شده است2007این پرسشنامه به وسیله بوند و همکاران )

I)  ( ساخته شده بود2000که به وسیله هیز ). این پرسشنامه سازه ای را می سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف

ردد.نمرات بالاتر نشان دهنده انعطاف پذیری روانی بیشتر است. بر اساس مقیاس لیکرت است  که از پذیری روانشناختی برمی گ

 2816مشخصات روان سنجی نسخه اصلی بدین شرح است: نتایج  درجه بندی شده است. 7تا  خیلی موافقم 1امتیازخیلی مخالفم 

یی و اعتبار سازه ی رضایت بخشی دارد.میانگین ضریب نمونه نشان داد که این ابزار پایایی، روا 6شرکت کننده در طول 

به دست آمد.نتایج نشان داد که پرسشنامه  79/0و  81/0ماه به ترتیب  12و 3( و پایایی بازآزمایی در فاصله 88/0-78/0)84/0آلفا

ان غیبت از کار را پیش پذیرش و عمل نسخه دوم به صورت همزمان ، طولی و افزایشی دامنه ای از نتایج از سلامت ذهنی تا میز

بینی می کند که همسان با نظریه ی زیربنایی اش است. این ابزار هم چنین اعتبار تمییزی مناسبی را نشان می دهد. به نظر می 

(.ابتدا 2007را اندازه می گیرد اما ثبات روان سنجی بهتری دارد)بوند و همکاران  AAQ)-(Iمفهوم مشابه با  AAQ)-(IIرسد 

نسخه دوم به وسیله پژوهش گر و یک نفر از اساتید روانشناسی بالینی آشنا به  -رجی پرسشنامه ی پذیرش و عملنسخه ی خا

سازه ی اجتناب تجربی و مسلط به زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. سپس ، نسخه فارسی به وسیله یکی از دانشجویان 

دو نسخه انگلیسی و نسخه ترجمه برگردان شده مورد مقایسه قرار کارشناسی ارشد زبان انگلیسی به انگلیسی ترجمه شد. سپس 

نفر اساتید رواشناسی بالینی دانشگاه تهران خواسته شد روایی محتوایی پرسشنامه را بررسی کنند.  5گرفتند و در مرحله بعد، از 

ان پرسشنامه را کامل کردند و از انها نفر از افراد ساکن شهر تهر 30نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران و  40سپس ، 

طبق پیشنهادات و مشکلاتی که در پرسشنامه  .خواسته شد جمله های مبهم  نارسا را مشخص کنند و پیشنهادات خود را بنویسند

در این مرحله مطرح شده بود، اصلاحات لازم صورت گرفت و نسخه ی نهایی آن آماده شد. در مرحله بعد، دانشجویان، جمعیت 

عمومی و جمعیت بالینی به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند. به منظور بررسی روایی ساختاری ، از تحلیل عاملی اکتشافی به 

به دست آمد. این میزان نشان دهنده ی آن است که ماتریکس  kmo  ،86/0شیوه ی مولفه های اصلی  استفاده شد. مقادیر 

به دست امد که از لحاظ آماری  537/1787حلیل مناسب است. همچنین میزان بارلتهمبستگی ماده های پرسشنامه برای اجرای ت

 عامل برای پرسشنامه ی پذیرش و عمل را شناسایی کرد. 2معنی داری بود.تحلیل عامل اکتشافی به روش چرخش واریماکس 

 APSNCS): نگرش والدین نسبت به فرزند دارای نيازهای ویژه ) پرسشنامه

(ساخته شد. گویه های این مقیاس از بسط و گسترش گویه های مقیاس نگرش 2002بار توسط گوندر این مقیاس اولین

( آن را در یک جمعیت روستایی هنجاریابی کرد. 2002والدینی شفر به دست آمده است. گوندر  ترجمه نمود و پس ازان ناتلی) 

اک، تعامل، ارزش ها، واحساس های والدین دررابطه با کودک گویه های این پرسشنامه برای جمع آوری اطلاعات در موردرفتار، ادر

ودراین مطالعه به عنوان نگرش تعریف شده است. این  ) 2002دارای نیازهای ویژه شان آماده شده است که در مطالعه گوندر)

ست از آنجا که محتوا خرده مقیاسِ پذیرش و محبت، شرم زدگی، ناکامی، ناامیدی و حمایت افراطی ا 5گویه و  24مقیاس دارای 

گزینه ای واز کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم می  5و قالب گویه ها در حدی کلی است طیف گزینه های این مقیاس از نوع لیکرت 

گویه هایی که به شیوهی منفی نمره گذاری می گردند،  .می گیرد 1گرفته و کاملًا مخالفم نمره ی  5باشد. کاملًا موافقم نمره ی 

 ..نمره یبیشتر نشان دهنده ی نگرش مثبت تراست21و10،19، 9، 8، 7، 5، 4، 3، 2رتند از: عبا

 (:1985)خانواده دیوید اچ. السون، یوآو لاوی انسجامارزیابی انطباق پذیری و پرسشنامه

گویه  40که از ساخته شده است  (1985)به وسیله دیوید اچ. السون، یوآو لاوی مقیاس ارزیابی انطباق و انسجام خانوادگی

منظور سنجش انطباق و انسجام خانوادگی ه (پرسش( تشکیل شده است که ب 20(پرسش( و انطباق  20خرده مقیاس انسجام  2و 

گاهی »، «به ندرت»، «هرگز»ای می باشد که برای گزینه های  نقطه 5صورت طیف لیکرت  هبکار می رود. نمره گذاری پرسشنامه ب

در نظر گرفته می شود. مقیاس ارزیابی انطباق و انسجام  5و  4، 3، 2،  1به ترتیب هایامتیاز « میش هه» و « غالباً»، «اوقات
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های زوج برای  با جمع بستن تمامی ماده ها برای دستیابی به نمره کل و جمع بستن نمره ماده( ( FACES-IIIخانوادگی 

ت ی به نمره یاب انطباق، نمره گذاری می شود. هر چه نمره دستیابی به نمره انسجام و جمع بستن نمره ماده های فرد جهت دس

است و هر چه نمره انطباق بالاتر باشد، هرج و مرج در خانواده بیش تنیده تر  انسجام بالاتر باشد، گفته می شود که خانواده در هم

ای ی و پیوستگی خانواده به وسیله آلفمظاهری و همکاران انجام شد، اعتبار ارزشیابی سازی پذیر به وسیله که تر است. در پژوهشی

 مقیاس ارزیابی انطباق و انسجام خانوادگی .بدست آمده است 75/0و برای بعد انطباق پذیری  74/0کرونباخ برای بعد پیوستگی 

ر است. برای انطباق از یک همسانی درونی نسبی برخوردا 62/0برای انسجام و  77/0برای کل ابزار،  68/0تنها با یک آلفای کلی 

بود که نشان دهنده ثبات بسیار  80/0و برای انطباق پذیری خانواده  83/0ضریب همبستگی در بازآزمایی برای همبستگی خانواده 

بدست آمده ( 63/0 )و برای انطباق پذیری  (68/0 )خوب است میزان همسانی درونی آن از روش آلفای کرونباخ برای همبستگی

 .است

 

 شيوه اجرا
، ابتدا لیست مادران کودکان مدارس اتیسم شهر مشهد ه ی اخذ مجوز های لازم برای ورود و اجرای پژوهش در پس از پروس

نفر از مادران کودکان اتیسم به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، سپس پرسشنامه های  100اتیسم تهیه شد، تعداد 

دران اجرا شد و پس از نمره گذاری پرسشنامه ها ، به تجزیه و تحلیل داده ها بر روی ما ،پذیرش  طرحواره های ناسازگارانه اولیه با

 .پرداخته شد

 

 روش تجزیه و تحليل داده ها:
ی تکمیل ها ارائه خواهد شد و پس از توضیح در مورد نحوهنامه به آزمودنی بعد از مشخص شدن نمونه پژوهش، و پرسش

های حاصل با  ی شود، به آن پاسخ دهند و در نهایت بعد از جمع آوری اطلاعات، دادهها از شرکت کنندگان خواسته  منامه پرسش

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 21spssضریب هبستگی پیرسون و رگرسیون در نرم افزار 

 21راههاسمیرنوف یک  -در این قسمت جهت مشخص نمودن نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون کالموگروف

اسمیرنوف -کالموگروف Zتوان عمل کرد: راه اول توجه به میزان ضریب استفاده شد. جهت تفسیر این آزمون به دو صورت می

توان رأی به نرمال بودن توزیع داد. راه دوم توجه به سطح معنی + قرار داشته باشد می96/1تا  -96/1است. اگر این میزان بین 

باشد، توزیع  025/0ح معنی داری بدست آمده باید بر دو تقسیم گردد اگر میزان حاصله بیشتر از داری است. بدین صورت که سط

 ارائه گردیده است.  8-4(. نتایج این تحلیل در جدول 1382نرمال و در غیر این صورت توزیع غیر نرمال خواهد بود)حسینی، 

 اسميرنوف -:نتایج آزمون کالموگوف 8-4جدول 

 سطح معناداری هآمارZ تعداد متغیر

 10/0 21/1 100 محرومیت هیجانی

 06/0 29/1 100 طرد/رهاشدگی

 06/0 30/1 100 بی اعتمادی/بدرفتاری

 13/0 16/1 100 انزوای اجتماعی

 09/0 10/1 100 شرم/نقص

 66/0 75/0 100 شکست در پیشرفت

 10/0 21/1 100 بی کفایتی/وابستگی

 32/0 96/0 100 آسیب پذیری

 07/0 17/1 100 ول نیافتهخود تح

                                                           
1.One way Kolmogorov- Smirnov 
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 34/0 92/0 100 اطاعت

 16/0 09/1 100 از خود گذشتگی

 32/0 96/0 100 بازداری هیجانی

 07/0 17/1 100 پیوند جویی آزاری

 32/0 96/0 100 استحقاق/بزرگ بینی

 12/0 18/1 100 خویشتن داری

 28/0 90/0 100 طرحواره کلی

 09/0 12/1 100 پذیرش

 41/0 80/0 100 نگرش

 11/0 10/1 100 انسجام خانواده

 

بیشتر از  اسمیرنف در تمامی متغیرها -مشاهده می گردد چون سطح معناداری آزمون کالموگروف  8-4با توجه به جدول

 با استفاده از درصد اطمینان می توان گفت توزیع نمرات متغیرهای مورد بررسی نرمال می باشد و سپس95می باشد لذا با  05/0

 رگرسیون  به تجزیه و تحلیل داده ها می پردازند. وابزار های آماری در این پژوهش ضریب همبستگی پیرسون 

 دارای فرزند اوتیسم رابطه وجود دارد. مادرانبین طرحواره های ناسازگارانه اولیه با پذیرش در :فرضیه 

 ه ناسازگار اوليه و پذیرشطرحوار : نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب همبستگی پيرسون9-4جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی ملاکمتغیر متغیر پیش بین

 محرومیت هیجانی

 پذیرش

36/0- 00/0 100 

 100 00/0 -44/0 طرد/رهاشدگی

 100 00/0 -31/0 بی اعتمادی/بدرفتاری

 100 00/0 -43/0 انزوای اجتماعی

 100 00/0 -44/0 شرم/نقص

 100 00/0 -51/0 شکست در پیشرفت

 100 00/0 -48/0 بی کفایتی/وابستگی

 100 00/0 -48/0 آسیب پذیری

 100 00/0 -48/0 خود تحول نیافته

 100 00/0 -42/0 اطاعت

 100 00/0 -43/0 از خود گذشتگی

 100 00/0 -48/0 بازداری هیجانی

 100 00/0 -45/0 پیوند جویی آزاری

 100 00/0 -42/0 استحقاق/بزرگ بینی

 100 00/0 -38/0 خویشتن داری

 100 00/0 -54/0 طرحواره کلی

 

بین طرحواره ناسازگار اولیه و مولفه های آن )محرومیت هیجانی ، طرد ، بی اعتمادی،انزوای ، 9-4با توجه به نتایج جدول 

، طاعت ، از خود گذشتگی ، بازداری هیجانیاجتماعی ، شرم ، شکست در پیشرفت، بی کفایتی، آسیب پذیری، خود تحول نیافته، ا

رابطه معنادار و P˂0.05 در سطح   دارای فرزند اوتیسم مادراندر  پیوند جویی آزاری، استحقاق و خویشتن داری( با پذیرش

 فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود.  %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است معکوس
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 دارای فرزند اوتيسم رابطه وجود دارد. مادرانسازگارانه اوليه با نگرش در : بين طرحواره های نا2فرضيه 

 طرحواره ناسازگار اوليه و نگرش : نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب همبستگی پيرسون10-4جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی ملاکمتغير متغير پيش بين

 محرومیت هیجانی

 نگرش

40/0- 00/0 100 

 100 00/0 -37/0 هاشدگیطرد/ر

 100 00/0 -23/0 بی اعتمادی/بدرفتاری

 100 00/0 -47/0 انزوای اجتماعی

 100 00/0 -37/0 شرم/نقص

 100 00/0 -52/0 شکست در پیشرفت

 100 00/0 -54/0 بی کفایتی/وابستگی

 100 00/0 -57/0 آسیب پذیری

 100 00/0 -58/0 خود تحول نیافته

 100 00/0 -43/0 اطاعت

 100 00/0 -48/0 از خود گذشتگی

 100 00/0 -53/0 بازداری هیجانی

 100 00/0 -43/0 پیوند جویی آزاری

 100 00/0 -54/0 استحقاق/بزرگ بینی

 100 00/0 -52/0 خویشتن داری

 100 00/0 -58/0 طرحواره کلی

 

یه و مولفه های آن )محرومیت هیجانی ، طرد ، بی اعتمادی،انزوای بین طرحواره ناسازگار اول، 10-4با توجه به نتایج جدول 

اجتماعی ، شرم ، شکست در پیشرفت، بی کفایتی، آسیب پذیری، خود تحول نیافته، اطاعت ، از خود گذشتگی ، بازداری هیجانی، 

رابطه معنادار و P˂0.05 ح در سط  اوتیسم دارای فرزند مادراندر  پیوند جویی آزاری، استحقاق و خویشتن داری( با نگرش

 فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود. %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است معکوس

دارای فرزند اوتيسم رابطه وجود  مادراندر  انسجام خانواده: بين طرحواره های ناسازگارانه اوليه با 3فرضيه 

 دارد.

 طرحواره ناسازگار اوليه و انسجام خانواده بستگی پيرسون: نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب هم11-4جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی ملاکمتغير متغير پيش بين

 محرومیت هیجانی

 انسجام خانواده

45/0- 00/0 100 

 100 00/0 -51/0 طرد/رهاشدگی

 100 00/0 -45/0 بی اعتمادی/بدرفتاری

 100 00/0 -47/0 انزوای اجتماعی

 100 00/0 -51/0 م/نقصشر

 100 00/0 -63/0 شکست در پیشرفت

 100 00/0 -59/0 بی کفایتی/وابستگی
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 100 00/0 -59/0 آسیب پذیری

 100 00/0 -60/0 خود تحول نیافته

 100 00/0 -54/0 اطاعت

 100 00/0 -57/0 از خود گذشتگی

 100 00/0 -57/0 بازداری هیجانی

 100 00/0 -54/0 پیوند جویی آزاری

 100 00/0 -52/0 استحقاق/بزرگ بینی

 100 00/0 -52/0 خویشتن داری

 100 00/0 -66/0 طرحواره کلی

 

بین طرحواره ناسازگار اولیه و مولفه های آن )محرومیت هیجانی ، طرد ، بی اعتمادی،انزوای ، 11-4با توجه به نتایج جدول 

کفایتی، آسیب پذیری، خود تحول نیافته، اطاعت ، از خود گذشتگی ، بازداری هیجانی، اجتماعی ، شرم ، شکست در پیشرفت، بی 

رابطه معنادار P˂0.05 در سطح   اوتیسم دارای فرزند مادراندر  پیوند جویی آزاری، استحقاق و خویشتن داری( با انسجام خانواده

 ژوهش تایید می شود. فرض صفر رد و فرضیه پ %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است و معکوس

 

 بحث و بررسی
 دارای فرزند اوتیسم رابطه وجود دارد. مادرانبین طرحواره های ناسازگارانه اولیه با پذیرش در 

های آن )محرومیت هیجانی ، طرد ، بی بین طرحواره ناسازگار اولیه و مولفه ، 9-4جدول به دست آمده از با توجه به نتایج 

اعتمادی،انزوای اجتماعی، شرم ، شکست در پیشرفت، بی کفایتی، آسیب پذیری، خود تحول نیافته، اطاعت ، از خود گذشتگی، 

طه رابP˂0.05 در سطح   دارای فرزند اوتیسم مادراندر  بازداری هیجانی، پیوند جویی آزاری، استحقاق و خویشتن داری( با پذیرش

فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود که نتیج همسو با نتایج  95/0یعنی با اطمینان . حاصل شده است معنادار و معکوس

( با عنوان مقایسه الگوهای انضباطی مادران دارای فرزند مبتلا به اتیسم و مادران دارای فرزند عادی  22،2014)بچ و فرالر پژوهش

فرزندی را ارتقا بخشیده، باعث افزایش دانش مادران  _برنامه های آموزش والدین در کل، رابطه ولی  نشان دادند کهمی باشد که 

از اختلال اوتیسم می گردد. همچنین، توانایی و تاب آوری آنها را در برابر مشکلات ناشی از اختلال رشد یافته و در نهایت افسردگی 

ی خود به این نتیجه ( در مطالعه2016و همکاران) 23مک کالونهمچنین . مادران را به عنوان مراقبان عمده کاهش می دهد

 کنند ، بیشتر تحت تاثیر حوادث منفی قرار دارند.های ناسازگار به طور افراطی استفاده میرسیدند که کسانی که از طرحواره

نفری مورد  173ی ه، در نمونه( انجام شد، طرحواره های ناسازگار اولی2016) 24در پژوهش دیگر که توسط موریسهمچنین 

های ناسازگار اولیه ارتباط دارد. همچنین بخش با حضور طرحوارهسنجش قرار گرفت که نتایج نشان داد، رفتارهای پرورشی زیان

شناختی مانند اختلالات اضطرابی، افسردگی، رفتارهای پریشان، مشکلات خوردن صفات شخصیتی روان رنجورانه و مشکلات روان

( در پژوهشی با عنوان نقش اموزش به  2017)  25رف مواد به طور معنی داری با طرحواره ها در ارتباط است. دان گایوکو مص

والدین دارای کودک اوتیسم بر نگرش وهیجانات والدین  نشان دادند پژوهش های مداخله ای، آموزش والدین باعث افزایش ابراز 

منفی در مادران می شود. برنامه آموزشی کازلوف علاوه بر آشنا ساختن مادران با های  هیجانهای مثبت و کاهش ابراز هیجان

های مناسب به آنها در مورد کنار آمدن و مدیریت اختلال فرزندان شان،  های اختلال اوتیسم و ارائه راهبردها و مهارت ویژگی

 ،(1985) گارمزی و ماسن گفت توان می یافته این تبیین د.درها را نیز به مادران آموزش می ده مهارتهای خود مدیریتی هیجان

                                                           
1. Bach & Freeroll 

1. McCullough 

2. Morris 

3. Don Guyock 
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 به اجتماعی محیط و خانوادگی های جنبه کودکان، خصوصیات عامل سه ،(1997) کاسدن و ماریژن ،(1992) اسمیت و ورنر

 وادهنقش خان عوامل این از(. 2008 برگر، و هیمن) اند شده معرفی کودکان های اختلال گیری شکل در تأثیرگذار عوامل عنوان

 بلاچر ،دیری لار) دارد کودک شخصیت تحول بر زیادی تأثیر حمایتی غیر یا حمایتی منبع عنوان به خانواده زیرا است، مهم بسیار

 است دهرسی تأیید به نیز گذارد، تأثیر خانواده تمام و کودک -والد ارتباط بر است ممکن کودکی چنین اینکه(. 2000 اسونسونه، و

 مختلف های پژوهش(. 1993 چن، و پیرسون) است سویه دو تأثیر یک خانواده بر اوتیسم کودک تأثیر این ربناب ؛(2003 راشل،)

 و کنند یم تجربه را بالایی اضطراب و روانی شدید فشار فرزندشان، ناتوانی دلیل به اوتیسم، کودکان والدین که اند کرده تأکید

 ؛2006 ایکیو، و بمب او اباسیبونگ، ؛2009 کرنیه، کول و کردنی) ستنده اضطراب و افسردگی مانند های خلقی اختلال مستعد

 دریافت و کرد مقایسه باهم را اوتیسم کودک مادران و پدران روانی یافتگی سازش ،(2002) "لیتل(. 1986 ، هیمن و گالیت مار

 ی یندهآ درباره بدبینی و خانوادگی تمشکلا با مرتبط تنیدگی از بالاتری سطح آنها، پدران با قیاس در کودکان این مادران که

 .(1391کنند )طباطبایی،  می تجربه را درمان جستجوی در بالاتری میزان و ضدافسردگی داروهای مصرف بیشتر میزان و کودکشان

 بنابر ها طرحواره. باشد می والدین ناسازگار های طرحواره کودکان، های اختلال گیری شکل در تأثیرگذار عوامل از یکی

 از یکی(. 1394محمدی، ) گرفت نظر در اطلاعات پردازش ساختارهای را آنها توان می که هستند ذهنی های چهارچوب تعریف،

 اولیه، ناسازگار های طرحواره. است "یونگ اولیه ناسازگار های طرحواره نظریه ها، طرحواره عرصه در شده مطرح های نظریه

 نیازهای خصوص به و اولیه نیازهای نشدن ارضا از معمول طور به و دارند محیط و یگراند خود، درباره افراد که هستند باورهایی

 اساس و هستند پابرجا و ثابت زمان طول در اولیه ناسازگار های طرحواره واقع در. گیرند می سرچشمه کودکی دوران در عاطفی

 سازمان پیرامون جهان به راجع را خود تجارب تا کنند می کمک شخص به ها طرحواره این. دهند می تشکیل را فرد شناختی

 سه این. یابند می تداوم و گیرند می شکل موقعیت سه در ها طرحواره(. 1396بحری، ) کنند پردازش را دریافتی اطلاعات و دهند

 های هطرحوار تحولی های ریشه. هیجانی خوی و خلق و کودکی اولیه تجارب اساسی، هیجانی نیازهای: از عبارتند موقعیت

 تندهس قویتر معمولا گیرند، می شکل زودتر که هایی طرحواره است، نهفته کودکی دوران ناگوار تجارب در اولیه ی ناسازگارانه

 فراگیری و عمیق های مایه درون یا الگوها: دارند را زیر خصوصیات اولیه ناسازگار های طرحواره کلی طور به(. 1990 یانگ،)

 رابطه و خود درباره دارند، تداوم زندگی سیر در اند، شده تشکیل بدنی احساسات و وارهها شناخت ها، هیجان خاطرات، از هستند،

 نتیجه در که کرده معرفی طرحواره پانزده خود نظریه در( 2005) یونگ(. 2012 کریج،) آمدند ناکار شدت به هستند، دیگران با

 سالم، ایه هیجان و نیازها بیان در آزادی هویت، و شایستگی خودگردانی، ن،شد پذیرفته و پیوند به نیاز مهم، نیاز پنج نشدن ارضا

 می نشان رابطه یک جریان در را خود همیشه اولیه ناسازگار های طرحواره. شوند می ایجاد درون از گیری جهت و ابرازی خود

 روند در بیماران که شود می ظاهر وقتی ها طرحواره ماهیت ناسازگار معمولا. شوند می رابطه وری کنش در تأثیر باعث و دهند

 ییدتأ آنها های طرحواره که کنند می عمل ای گونه فرزندی به -و والد زناشویی رابطه ویژه به دیگران، با تعامل در و خود زندگی

 به خانواده یاعضا کرد کار در طرحواره این(. 2003 ویشار، و کلوسکار یونگ،) باشد نادرست آنها اولیه برداشت اگر حتی شود،

 های طرحواره که است آن از حاکی شده انجام های پژوهش(. 2006، داتیلیو) روند می کار به الگو یک عنوان به و کل یک صورت

 ارگ ناساز های طرحواره که باشد تواند می این ارتباط این علت. دارد رابطه از زندگی رضایت کاهش ناسازگاری با اولیه ناسازگار

 شود افراد شرایط زندگی تر شدن آشفته باعث است ممکن سوگیری این و شود می رویدادها تفسیر در ما گیری سو موجب

 روان گیری شکل و ها پدیده نحوی ادراک بر ناکارآمد شناختی بنیادهای عنوان به اولیه ناسازگار های طرحواره (.1391شریفی، )

فرض ما اینست که یکی از در تبیین نتایج  آورد، پدید اجتماعی و یروانشناخت های آسیب تواند می و بوده موثر فرد های بنه

عوامل اصلی در تبیین استفاده افراد از سبک های مقابله ای خاص، خلق و خوی آنهاست. در واقع نقش خلق و خو در تعیین سبک 

خلق و خوی انفعالی دارند در مواقع فعال بیشتر از نقش آنها در تعیین طرح واره های آنهاست. مثلا افرادی که  افرادهای مقابله ای 

که افراد با خلق و خوی پرخاشگرانه بیشتر احتمال دارد  شدن طرح واره به احتمال قوی تسلیم شده یا اجتناب می کنند، در حالی

مانند که با او هکه از سبک جبران افراطی استفاده کنند. عامل بعدی درونی سازی یا الگو سازی از رفتارهای مقابله ای والدی است 

 (.1394)حمیدپور، اندوز،  سازی کرده اند

http://www.psyj.ir/


 86 -102 ص، 1399 ، زمستان24شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

در زمینـه ارتبـاط بـین دو متغیـرپذیرش در مادران دارای فرزند اوتیسم و طرحواره ها تحقیقات اندکی انجام گرفته است. 

ضیح می دانند. از نظر این افرادی که طرحواره های ناسازگار ندارند، محرک ها را قابل پیش بینی، منظم، ساخت یافته و قابل تو

افراد مشکلات و تجربیات ناخوشایند ارزشمند و دارای معنا هستند، هم چنین این افراد درک می کنند که منابع مناسب برای 

مواجهه با مشکلات در دسترس اند و برای مدیریت کردن شرایط پرتنش آن ها را تشخیص و بسیج می کنند. این نگرش افراد با 

ام بالا به شرایط نامطلوب و استرس زا، به آن ها کمک می کند تا در مواجهه با چالش ها و شرایط پر استرسی چون احساس انسج

داشتن فرزند اوتیسم  به خوبی عمل کرده و آسیب پذیری خود را در برابر این شرایط به حداقل برسانند، این افراد دارای من های 

کمک می کند در هنگام مواجهه با مشکلات از دفاع ها و راه حل های مناسب و سازگارانه  رشدیافته و قوی ای هستند  که به آن ها

 (.1396تری استفاده کنند و به پذیرش بهتری نسبت به این مساله برسند )بحری، 

 رهمینطو. بود شرم هیجانی، محرومیت اعتمادی، بی بودن، محق پذیرش مادران کودکان اوتیسم؛ در ها طرحواره بارزترین

 وجود معناداری تفاوت طرحواره پذیرش مادران  های ریشه نظر از عادی و اوتیسم اختلال کودکان گروه دو بین که داد نشان

 یم حاضر های یافته از حاصل اساسی نکته دو. آمد دست نقص و سرسختانه معیارهای مادر؛ ریشه در ها طرحواره بارزترین. داشت

 هصدم به پذیری آسیب های طرحواره بودن شدت بالا اینکه نخست. باشد داشته پی در همیم درمانی و نظری رهنمودهای تواند

 دااجتماعی، ف داشتن/شرم، انزوای هیجانی، نقص دیدن، محرومیت آزار/ اعتمادی بی ثباتی، شدن/ بی ترک بودن، بیماری، محق یا

 های رحوارهط شناسایی شدت با که است تلویحی پیام ینا بردارنده در هویت جنسی اختلال بیماری به مبتلایان در کردن، تنبیه

 شدت کاهش جهت در مناسبی ای مداخله راهبردهای بتوان ای طرحواره الگوی کردن مشخص و آن شدت گیری اندازه و فوق

 وجود تواند می طرحواره پیوستار در برش نقطه یک احتمالا که بود آن گویای ها یافته اینکه دوم. آورد عمل به ها طرحواره این

 با هک دارد همراه به را نظری و بالینی رهنمود این مسئله این. کند می متمایز هم عادی گروه از  را بالینی گروه که باشد داشته

 توان می های مشخصی طرحواره بودن پایین کنار در شدت، نظر از مشخصی و خاص حد در ها طرحواره این همزمان آمدن پدید

 که کرد اشاره باید اولیه ناسازگار های طرحواره مختلف های حوزه با رابطه در ز هویت جنسیتی را داشت. برو احتمالی انتظار

 رآوردهب یا فرد خودانگیخته های انتخاب و ها تکانه احساسات، زنی واپس بر افراطی تاکید پذیرش کودکان اوتیسم، مادران دارای

 باعث اررفت این نداشتن نتیجه در که ندارند اخلاقی رفتار و عملکرد درباره شده درونی و ناپذیر انعطاف انتظارات و قواعد ساختن

 به منجر مسلما تفکری طرز چنین یک. شود می سلامتی و نزدیک روابط خاطر، آرامش عقیده، ابراز خوشحالی، آمدن وجود به

 طرخا به باشد، داشته زندگی منفی های جنبه بر زیاد تمرکز اینکه مادران . شود می روانی فشار وکاهش خاطر آرامش یک ایجاد

 اشدید را دیگران و خودش اشتباهها، خاطر به طور همین و دهد خرج به فراوانی تلاش اش، پروازانه بلند معیارهای به یابی دست

 را تهنک این شناسی آسیب درباره اولیه خود های بندی فرمول می شود. در فرد بر زیادی روانی فشار ایجاد به منجر کند تنبیه

 های باور طرحواره به. هستند کلی حدودی تا که است همراه فکری گونه الگوهای عادت و ها طرحواره با اختلال هر که کرد مطرح

. وندش می تکرار زندگی سرتاسر در و گردند می آغاز رشد در جریان که هستند ای خودشکننده و هیجانی الگوهای اولیه، ناسازگار

 موجب ناسازگار های طرحواره اساسا زیرا باشد وی ناسالم های طرحواره بازتاب تواند، می زندگی مادر در اریناسازگ چنین هم

 خود کودکان به نسبت افراد در بینانه واقع غیر های داشت چشم و اهداف نادرست، های فرض شده، تحریف پذیرش های بروز

 ایه بنابراین طرحواره لذا. دارند پی در را روابط در ناخشنودی هستند، کارآمدنا ناسازگار، های طرحواره که آنجا از آورند، می پدید

 اوتیسم تاثیر دارد. فرزند دارای اولیه در پذیرش مادران ناسازگارانه
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 و مراجع منابع

 تهران، چاپ دوم. ،یرانیخانواده ا ی( ، جامعه شناس1386، ) یتق ،یآزاد ارمک [1]

استرس ادراک شده،  سهی(.مقا1395).حاتم ،یساکت محجوب معصومه؛ محمد ؛یخانزاده،عباسعل ،الهه؛حسنیاستو [2]

(، 140)3،ییاستثنا تیو ترب می. فصلنامه تعلیو عاد سمیات فیو خودپنداره مادران کودکان با اختالل ط یانسجام خانوادگ

65-57. 

رد خانواده در دوران معاصر، تهران: ساختار و کار ک .بر نقش دیخانواده: با تاک ی(، جامعه شناس 1387شهلا، ) ،یاغراز [3]

 روشنگران و مطالعات زنان.

 یرشته علوم اجتماع ی، کارشناس نیزوج یموثر بر سازگار ی، اجتماع یعوامل اقتصاد ی(، بررس 1383)رضا،یعل ،یاکبر [4]

 .رازیدانشگاه ش

 انیدانشجو یبلوغ عاطف ییشگویل پبه عنوان عوام هیناسازگار اول ی(. طرحواره ها1395حجت. ) ،یاریاحمد.، اسفند ،یامان [5]

 .  یو اجتماع ی. دانشگاه کردستان. دانشکده علوم انسانیتجربه شکست عشق یپسر دارا

تعارض  یدر زنان دارا یجانیه یمیو خود تنظ یناسازگار، بلوغ عاطف یرابطه طرحواره ها ی(. بررس1396الهه. ) ،یبحر [6]

 د دانشگاه کاشمر. ارشدو واحد آزا ینامه کارشناس انی. پاییزناشو

زنان رشت.  یاجتماع رشیو پذ یورزش اروبیک در خودپنداره، تأیید خویشتن، شادکام ری(. تاث1385نسترن ) ،یباقر [7]

 واحد اهواز. یارشد، دانش اه ازاد اسلام ینامه کارشناس انیپا

 ییدانش آموزان مقطع راهنما در یبا قلدر یلیتحص یو خودکارآمد یاجتماع رشیپذ نی(. رابطه ب1391زاده، اکرم. ) یتق [8]

 .ییارشد، دانشگاه علامه طباطبا ینامه کارشناس انیشهر گناباد. پا

و  یبر استرس خانوادگ یزندگ یآموزش مهارت ها ی(. مطالعه اثر بخش1384فاز، احمد. ) یعلى أکبر، و لعل ثمری، [9]

 26و  25 ،ی. فصلنامه اصول بهداشت روانیآموزش اجتماع

در  یبا سازگار یتفکر و شادکام ی، سبک ها هیناسازگار اول ی(. رابطه طرحواره ها1394.)،آرزویلا؛زارعی،سهیجاهد [10]

 واحد مرودشت. یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یارشد روانشناس ینامه کارشناس انی. پایجسم نیمعلول

در  یدلبستگ یو سبک ها هیناسازگار اول یطرحواره ها سهی(. مقا1395. )دری،حیی،مژگان ؛صفا ید؛عباسی،حم یحاتم [11]

 .63-75، 10شماره ،یماهنامه آفاق علوم انسان .یکودکان عاد یبا مادران دارا سمیکودکان اوت یمادران دارا

 ،یبهشت دیشه انیدانشجو یدلبستگ یو سبکها یشناخت یطرحواره ها نیرابطه ب ی(. بررس1384.) دحسنیس ،یحسن [12]

 .یبهشت دینامه ارشد. دانشگاه شه انیپا

زهرا. نقش طرحواره های ناسازگار اولیه و دشواری در نظم بخشی هیجانی  یسالار ؛یعل زه،یالسادات؛ پاک دهیفر ینیحس [13]

 .297-305، :4، شماره 7دوره ،یدر اضطراب دانشجویان. مجله علوم رفتار

نان مبتلا به اختلال در درمان ز هیناسازگار اول یبا طرحواره ها یشناخت درمان ییکارا سهی(. مقا1388حسن. ) دپور،یحم [14]

 .یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،ینامه دکتر انی.پاریاضطراب فراگ

: سندهی/ نو ینیبال نیمتخصص یبرا یکاربرد ی( / راهنما1)جلدی(. طرحواره درمان1394پور، حسن.، اندوز، زهرا. ) دیحم [15]

 . شاریو یژانت کلوسکو، مارجور انگ،ی یجفر

ن. مزم یاجتماع یبه اختلال فوب انیبر علائم مبتلا یطرحواره درمان یاثربخش نیی(. تع1391عاطفه. )  ،ییکوپا ینیحس [16]

 .یو روان شناس یتیدانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ترب ینیبال یارشد روان شناس ینامه کارشناس انیپا

در افراد معتاد.  انگی ید پرورفرزن یها وهیش قیاز طر هیناسازگار اول یطرحواره ها ینیب شی(. پ 1390. ) هیانس ،یخالد [17]

 ارشد. دانشگاه آزاد رودهن. ینامه کارشناس انیپا

نامه  انی. پایدر زنان مبتلا به اختلالات اضطراب اجتماع یطرحواره درمان ی(. اثر بخش1390زاده ، محسن. ) دیخورش [18]

 تهران. قاتی. دانشگاه علوم و تحقیدکتر

طرحواره  یجانیو ه یشناخت یها کیتکن یاثربخش سهیمقا .(1393. ) وسفی ،یاحمد و اعظم ،یافسانه؛ برجعل ،یداراب [19]

 .ینیبال یافراد افسرده. فصلنامه مطالعات روان شناس هیناسازگار اول یبر کاهش طرحوارهها یدرمان

فر،  یاصل، محمدرضا سالار یموسو یمهد دیسلامت )جلد دوم(. )ترجمه س ی(. روانشناس1991) ن،یام. راب ماتئو،ید [20]

 (. تهران: سمت 1393 ان،یهاشم انوشیو ک یاکبر عباس ،یجانیعود آذربامس
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در جوانان و نوجوانان  تیهو یریخانواده بر شکل گ یریانسجام و انعطاف پذ ریتاث ی( ، بررس1383، محمد رضا، ) یرزم [21]

 .رازیدانشگاه ش یتیترب یارشد روان شناس ینامه کارشناس انی، گا رازیشهر ش

ارشد روان  یفرزندانف کارشناس ییو انسجام خانواده در هدف گرا یرینقش انعطاف پذ ی(، بررس1387) م،یمر زارع، [22]

 .رازیدانشگاه ش ،یتیترب یشناس

 ( ، چاپ سوم.مایخانواه، تهران، سروش ) انتشارات صدا و س یبر جامعه شناس ی(، مقدمه ا1387، باقر، ) یساروخان [23]

 نور یتهران: آوا ،یجتماعا ی(، روان شناس1390الله. ) تیهدا ستوده، [24]

 یو سبکها رشیپذ زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1396.)هی،مهدیزیمنش ، محسن؛ عز دیسع [25]

 .37-45(، 5)3 ،ی. مجله مطالعات ناتوانیدفاع سمیبا مکان سمیفرزند اوت یمادران دارا یدفاع

 یزنان شهر تهران، دانشجو کارشناس ،یهمسر: مطالعه مورد(، اعتماد به 1385موضه،) ،یمحمد رزای. مجهیخد ،یریسف [26]

 .یارشد جامعه شناس

اختلال خوردن و احساس شرم در  یبر باورها یگروه یطرحواره درمان ریتاث .(1391عذرا. )  ،یاعتماد ه؛یمرض ،یفیشر [27]

 .یناختروان ش نینو یدر شهر اصفهان. فصلنامه پژوهشها یعصب ییاشتها یدختران نوجوان مبتلا به ب

 یبر سبکها  یطرحواره درمان کردیبررو یمبتن یمشاوره گروه یاثر بخش ی(. بررس1389فرناز. ) ،یقند پز یشکر [28]

 .یینامه ارشد، دانشگاه علامه طباطبا انیزنان خانه دار متاهل، پا یدلبستگ

فرزند  یو مادران دارا سمیتفرزند مبتلا به ا یمادران دارا یانضباط یالگوها سهی(. مقا1393) با،ی, زیقیصد شکورصفت [29]

 یروانشناس یمطلوب خانواده، اهواز، انجمن علم یالگو میدر ترس یخانواده گام یروانشناس یکنگره مل نیاول ،یعاد

 چمران اهواز. دیدانشگاه شه ران،یخانواده ا

ناسازگار  یهاوارهطرح یسهی(. مقا1395.)لادیم ،یقم با؛یفر ،یولوئ یقاض یلیاسماع ،محمد؛یانصار ل؛یاسماع یصدر [30]

 یها ی.   مجله ناتوانیخاص و مادران کودکان عاد یریادگیاختلال  یمادران کودکان دارا ییزناشو تیو رضا هیاول

 .80-99، 1، شماره6دوره  ،یریادگی

 یتجرب یها کیآموزش تکن ی(. اثربخش1391. ) یمهد ،یزارچ یمیفرامرز؛ کر ،یسهراب د؛یسع ،یبرزک ییطباطبا [31]

 .یافراد افسرده. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمان یطرحواره ها یبر رو یدرمانطرحواره 

 (، تهران رسا.1385و منصور قنادان،  روزبختی)ترجمه مهرداد ف یاجتماع یاستفن ال. روانشناس ،یفرانزو [32]

 نیدوم اد،یاعت به شیبا گرا هیناسازگار اول یطرحواره ها نی، رابطه ب1394مطلق،  یقاسم یو مهد ثهی, حدیمیقد [33]

پارس،  شیاستانبول، موسسه پندار هما - هیترک ،یوتکنولوژ یدر علوم، مهندس نینو یکردهایرو یالملل نیکنفرانس ب

https://www.civilica.com/Paper-NSOECE02-NSOECE02_081.html. 

آن دراستان  یرونیو ب یدرون یها بیسلامت و استحکام خانواده و اس تیوضع ی(، بررس1387، فردوس،) یقماشچ [34]

 .پرورش و آموزش معاونت –تهارن، مرکز امور زنان و خانواده 
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 .رازیش

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش و سبک های ( اثربخشی درما1394)یزی،عز هیمنش ،مهد دیسع محسن [39]
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