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.، و محساا ، گل پرور.، آتوساا ، یآخوند  هی:شییه ا تنیی    

 محورطرحواره یفرزندپرور ياثربخش سهيمق (. 0414. )زهرا، يوسفي
ندپرور لد یريپذمحور بر انطب قمغز یو فرز م دران کودک ن  ينيوا

شکلات رفت ر یدارا سلامت و . شدهیس زيبرون یم سي  شن  روان
 .0-06(، 4)۳، اختلالات رفت ری

 چکهدا
محور بر مغز یمحور و فرزندپرورطرحواره یفرزندپرور ياثربخشااا ساااهيهدف پژوهش ح ضااار مق 

عه به مط ل  يا بود. شاادهیساا زيبرون یمشااکلات رفت ر یم دران کودک ن دارا ينيوالد یريپذانطب ق

دوم هه و ب  گروه کنترل انج م شاااد.  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیب  طرح پ يشااايآزم مهیروش ن

در منطقه  شدهیس زيبرون یمشکلات رفت ر یس ل دارا 0۱ت   6ش مل م دران کودک ن  یج معه آم ر

 يشکل تص دف بهصورت در دسترس انتخ ب و نفر به 4۴بود که  041۳زمست ن  يدو شهر اصفه ن ط

 ۰1ت   ۰1جلسااه  ۸. مداخله شاا مل  فتندي صیمحور، کنترل( تخصاامحور، مغزدر سااه گروه )طرحواره

ه  ب  داده لیبود. تحل( 0411) يوساافي ينيوالد یريپذبود. ابزار پژوهش پرسااشاان مه انطب ق یاقهیدق

ستف ده از تحل ش ن داد اثر  جينت  شد. انج م يبونفرون يبیمکرر و آزمون تعق یریگاندازه  نسيوار لیا ن

نش ن  يگروه یب سهي(. مق p<0.01معن دار است ) ينيوالد یريپذگروه بر انطب ق×زم ن و تع مل زم ن

 شااوديم ينيوالد یريپذ دار انطب قمعن شيمحور نساابت به کنترل ب  ا افزاطرحواره یداد فرزندپرور

(p<0.05ام  فرزندپرور ،)یمحور تف وت معن دارمغز ی ( ب  گروه کنترل نداشاااتp>0.05همچن .)ی  

بت در گروه طرحواره راتییتغ تهياسااا س  بر بود. دارتريپ  یریگیآزمون و پمحور در پسمث   ،ه ف

ندپرور ق  یاثربخش برا یکرديمحور روطرحواره یفرز لد یريپذانطب ق یارت ک ن  ينيوا م دران کود

شکلات رفت ر یدارا ست، در ح ل شدهیس زيبرون یم در  یمعن دار ریمحور تأثمغز یفرزندپرور کهيا

و خدم ت  ينیدر مداخلات ب ل توانديمحور مطرحواره یه آموزش یریک رگنشااا ن نداد. به نهیزم  يا

 .ردیمورد استف ده قرار گ یکودک ن ب  مشکلات رفت ر یدارا یه خ نواده يتيحم 

ت مشاااکلا ؛ينيوالد یريپذمحور؛ انطب قمغز یمحور؛ فرزندپرورطرحواره یفرزندپرور کلهدوتژگ ن:

 م دران شده؛یس زيبرون یرفت ر
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of schema-based 

parenting and brain-based parenting on the parental adaptability of mothers 

whose children exhibit externalizing behavioral problems. This quasi-

experimental study employed a pretest–posttest–follow-up design with a 

control group. The statistical population consisted of mothers of children aged 

6–12 years with externalizing behavioral problems in District Two of Isfahan, 

Iran, during the winter of 2025. A total of 45 mother–child dyads were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: schema-based parenting, brain-based parenting, and control (15 

participants per group). The interventions consisted of eight 70–90-minute 

group sessions. The Parental Adaptability Questionnaire (Yousefi, 2021) was 

administered at pretest, posttest, and two-month follow-up. Data analysis was 

performed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests. 

The results revealed a significant main effect of time and a significant 

time×group interaction for parental adaptability (p<0.01). Between-group 

comparisons indicated that schema-based parenting significantly improved 

parental adaptability compared with the control group (p<0.05). However, 

brain-based parenting did not differ significantly from the control group 

(p>0.05). Improvements observed in the schema-based parenting group 

remained relatively stable at follow-up, whereas changes in the brain-based 

parenting group were not statistically meaningful. Overall, the study 

demonstrated that schema-based parenting is an effective approach for 

enhancing parental adaptability among mothers of children with externalizing 

behavioral problems, whereas brain-based parenting did not produce 

significant improvements. The findings highlight the clinical utility of 

schema-based parenting in strengthening parental flexibility and constructive 

family functioning. 
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 مقدمه

 و یشناختروان یهاهاست که در پژوهشسال ،یتیو ترب یرشد یهاچالش نیتراز مهم یکیعنوان در کودکان، به شدهیسازیبرون یرفتارها

 ،یتکانشگر ،یعالفشیب ،ینافرمان ،یدسته از رفتارها که شامل پرخاشگر نیمورد توجه قرار گرفته است. ا یمسئله اساس کیعنوان به یتیعلوم ترب

بر  یجهتوقابل یامدهایبلکه پ شود،یکودک م یرشد فرد ریتنها باعث اختلال در مساست، نه جانیو مشکلات کنترل ه یضداجتماع یتارهارف

 González-Rubio, 2023 ؛Babicka-Wirkus et al., 2023) گذاردیم یاو بر جا یو اجتماع یلیتحص ،یادگعملکرد خانو

 است و عوامل شیاز جوامع رو به افزا یاریدر بس شدهیسازیبرون یرفتارها وعیکه ش دهندینشان م ریاخ یالمللنیب یها. پژوهش(#319773

. از (Zhang, 2025 #319797 ؛Valencia et al., 2025)دارند  یدینقش کل یرفتار یالگوها نیدر بروز ا یو فرد یطیمح ،یخانوادگ

و  یلیمشکلات تحص ،یاجتماع یهاتیدر معرض محروم ،یشدت اختلالات رفتار لیدل همشکلات ب نیا یاز کودکان دارا یاریبس گر،ید یسو

 .(Santos et al., 2016) رندیگیقرار م هیثانو یشناختاختلالات روان

 یهادارد. سبک ژهیو یگاهجای کودک–تعاملات والد تیفیک ژهیوکودکان، نقش خانواده و به یعوامل متعدد مؤثر بر مشکلات رفتار انیم در

دارند  یتوجهکودکان نقش قابل یو تداوم رفتارها یدهدر شکل نیوالد یجانیه یهاو واکنش یانسجام خانوادگ ،یارتباط یالگوها ،یفرزندپرور

(Fuentes-Balderrama et al., 2020؛ Holtrop, 2015 #319774)بالا، تعارضات  یکه با فشار روان ینیکه والد دهدی. شواهد نشان م

ا بروز ر شدهیسازیبرون یقرار دارند که رفتارها یدر معرض پرورش کودکان شتریسازگارانه مواجه هستند، ب یمزمن و فقدان راهبردها یخانوادگ

نشده برآورده یشناختروان یازهایکه ناند ها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Kader, 2018 #319777 ؛Akpolat et al., 2025) دهندیم

 ,Pramono)کودکان را شدت بخشد  یمشکلات رفتار تواندیم یوالدگر یهاو فقدان انسجام در نقش ،یارتباط یهامهارت یناکارآمد ن،یوالد

را  ینیاند مداخلات نوپژوهشگران و درمانگران خانواده تلاش کرده ر،یدر دهه اخ لیدل نی. به هم(Saadati, 2025 #319790 ؛2020

 بپردازد. ینیوالد یهاتیظرف ارتقای و کودک–و اجرا کنند که به بهبود رابطه والد یطراح

 یبرا نیوالد ییبه توانا ینیوالد یریپذاست. انطباق ینیوالد یریپذو رفتار کودکان، انطباق نیوالد انیرابطه م یدر بررس یدیکل میاز مفاه یکی

 & Tajalli)اشاره دارد  یتیدشوار ترب یهاتیموقع تیریها و مدکودک، انعطاف در نقش یازهایبا ن قیخود، تطب جاناتیه میتنظ

Sabbaghirennani, 2021)زا، تنش یهاو از بروز واکنش سازدمی فراهم را کودک–سالم تعامل والد یالگوها یریگبستر شکل ت،یظرف نی. ا

کان مرتبط کود یو رفتار یجانیبا بهبود رشد ه نیبالاتر والد یریپذاند که انطباقها نشان داده. پژوهشکندیم یریو ناسازگارانه جلوگ یانتقاد

. (Ranta, 2025 #319789 ؛Quezada-Ugalde et al., 2025)دارد  یدر برابر مشکلات رفتار یمهم یافظتنقش مح نیاست و همچن

 .شودیم یمحور تلقمداخلات خانواده یاز اهداف اساس یکی ینیوالد یریپذانطباق شیاساس، افزا نیبر ا

د انمطرح شده یعلم اتیمغزمحور ـــ در ادب یمحور و فرزندپرورطرحواره یفرزندپرور یعنیـــ  یفرزندپرور نینو کردیدو رو ر،یاخ یهاسال در

 یهاطرحواره کندیداشته و تلاش م یدرمانطرحواره هیدر نظر شهیمحور رطرحواره یاند. فرزندپرورو توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده

 Mehrabinia et)کند  لیو تعد ییشناسا گذارندیاثر م یوالدگر یهاها شکل گرفته و در واکنشآن یرا که از دوران کودک نیوالد اسازگارن

al., 2022؛ Louis, 2021 #319781)یهااز واکنش ناشی کودک–از مشکلات والد یاریفرض استوار است که بس نیبر ا کردیرو نی. ا 

خود، کاربرد  یهااز طرحواره نیوالد یآگاه شیاساس، با افزا نیشده قرار دارند. بر افعال یهاطرحواره ریاست که تحت تأث نیوالد یجانیه

را بر  کردیور نیا یاثربخش ریتعامل با فرزندان را ارتقا داد. مطالعات اخ تیفیک توانیم ،یارتباط یسازگارانه و اصلاح الگوها یامقابله یهاوهیش

رد کارک شیافزا جان،یه میمحور موجب بهبود تنظاند که آموزش طرحوارهنشان داده ییهااند؛ مثلاً پژوهشکرده دییتأ یوالدگر اگونگون ابعاد

وجود دارد که نشان  ییهاافتهی نی. همچن(Karimnejad Isfahani et al., 2024) شودمی کودک–رابطه والد تیفیک یو ارتقا یتامل

 ,.Valipour et al)تعاملات روزمره موثر باشد  تیفیک شیو افزا یدر کاهش استرس والدگر تواندیم محوررحوارهط یفرزندپرور دهدیم
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کودک و بهبود احساس  رشیپذ تیتقو ،ینیوالد یخودکارآمد یموجب ارتقا کردیرو نیاند که اگزارش کرده زین گری. مطالعات د(2024

 .(Qashqai et al., 2024) شودیم نیخودپنداره والد

که  ندکیم یبررس کردیرو نیبنا شده است. ا جانیه میو تنظ یدلبستگ هیمغزمحور بر اصول علوم اعصاب رشد، نظر یمقابل، فرزندپرور در

 ندهایفرآ نیبا شناخت ا نیو چگونه والد دهندیتعاملات روزمره را شکل م انیدر مغز کودک و والد، بن تحولی–یعصب یندهایچگونه فرآ

 ی. فرزندپرور(Hughes & Baylin, 2012)کودک داشته باشند  یازهایتر با نتر و هماهنگسازگارانه تر،ارانهیهوش ییهاواکنش توانندیم

 یارتباطات اجتماع تیو تقو یمیخودتنظ یهاو آشکار، رشد مهارت یضمن یهاانسجام حافظه ،یمغز یهامکرهین انیم یکپارچگیمغزمحور بر 

 یتوانسته است سطح استرس والدگر کردیرو نیا ر،یاخ ی. در مطالعات تجرب(Van de Werff, 2017)دارد  دیتأک یانهیآ یهابر نورون یمبتن

 یریپذو نقش ینیوالد یریپذموجب بهبود انطباق نیو همچن (Karimi et al., 2024)کاهش دهد  یکودکان با اضطراب اجتماع نیرا در والد

 .(Motovalibashi Naeini et al., 2026)علائم اضطراب شده است  یداراوالدگرانه در مادران کودکان 

 ینیوالد یریپذمحور و مغزمحور بر انطباقطرحواره یفرزندپرور یاثربخش سهیبه مقا یهنوز مطالعات اندک کرد،یهر دو رو یایوجود مزا با

 تیاز چند جهت اهم یخلأ پژوهش نیهستند. ا شدهیسازیبرون یمشکلات رفتار یها داراکه کودکان آن ییهادر خانواده ژهیواند، بهپرداخته

ند هست یو چندبعد ریپذانعطاف ،یبیترک یوالدگر یراهبردها ازمندیمعمولًا ن شدهیسازیمشکلات برون یکودکان دارا نکهیدارد: نخست ا

(Mazzucchelli & Sanders, 2018)ن که در آ ازمندندین یطیدارند، بلکه به مح ازین میمستق یرفتار تیریتنها به مدکودکان نه نی. ا

 شدهیازسیبرون یرفتارها نکهیطور مستمر برقرار باشد. دوم ابه زین نیسازگارانه والد یدهو پاسخ جانیه میتنظ ،یبر همدل یتعاملات مبتن

 مختل قرار دارند یارتباط یو الگوها یناکارآمد، استرس والدگر یتیترب یهاسبک ،یهمچون تعارض خانوادگ ییرهایمتغ ریاغلب تحت تأث

(Cutrín et al., 2019؛ Sekaran, 2024 #319792)نیدر بهبود ا نیبعد از رفتار والد کیتوقع داشت که فقط  توانینم نی. بنابرا 

عنوان به نیدوال یریپذاند، بر نقش انطباقمؤثر بر مشکلات کودکان پرداخته یکه به عوامل خانوادگ یمطالعات نکهیمشکلات مؤثر باشد. سوم ا

 نیرا در والد یریپذانطباق تواندیم کردیکه کدام رو ستیمشخص ن نی. بنابرا(Saadati et al., 2025)اند کرده دیمهم تأک یانجیم ریمتغ کی

 بهبود ببخشد. یبه شکل مؤثرتر شدهیسازیبرون یرفتارها یکودکان دارا

 دهدیمختلف نشان م یاز کشورها یپژوهش یهاافتهیاثرگذارند.  یمداخلات فرزندپرور یدر کارآمد زین یو اجتماع یعوامل فرهنگ ن،یبر ا افزون

 یبر شدت رفتارها توانندیم یهمگ رامون،یپ طیو تعامل کودک با مح یبدن یهاتیسطح فعال ن،ینظارت والد زانیکه نوع ساختار خانواده، م

از کودکان  یاریکه بس دهدینشان م یاو منطقه یاز مطالعات مل ییهاگزارش نی. همچن(Zhang et al., 2025)اثر بگذارند  شدهیسازیبرون

. (Labib et al., 2024) اندیشتریب یو آموزش یعلم تیحما ازمندیها نهستند و خانواده یو رفتار یجانیو نوجوانان در معرض مشکلات ه

 شوند. یابیو ارز یطراح یفرهنگ طیو با توجه به شرا یبر اساس شواهد تجرب یدارد که مداخلات آموزش ورتضر نیبنابرا

 یرگمو سرد یاحساس درماندگ ن،یوالد یفشار روان کنند،یوپنجه نرم مفرزندان دست شدهیسازیبرون یکه با مشکلات رفتار ییهاخانواده در

 یعامل مهم یوالدگر یاند که فشار روانها نشان دادهپژوهش ی. برخکندیم جادیا یمتعدد یهاچالش ،یدشوار رفتار یهاتیموقع تیریدر مد

 Akpolat et)سوق دهد  یمنف هایچرخه سمت به را کودک–تعاملات والد یالگو تواندیم یکودکان است و حت یرمشکلات رفتا دیددر تش

al., 2025)دیمشکلات را تشد یسازیبرون یالگو تواندینشده کودکان مارضا یشناختروان یازهایو ن یتعارض خانوادگ انیرابطه م نی. همچن 

خود و  یهاواکنش یهاشهیاز ر نیوالد ترقیعم یآگاه ،یوالدگر یهامهارت شیافزا ،یطیشرا نی. در چن(Kader & Roman, 2018)کند 

 دارد. یمهم ینقش محافظت جان،یه میتنظ ییتوانا

 ازمندیاست و ن نیکودک در حال تکو شناختی–یعصب یالگوها رایکودک خود ضعف دارند ز یرفتارها میدر تنظ نیوالد یبرخ گر،ید یسو از

 یدرمان یکردهایادغام رو نی. بنابرا(Hughes & Baylin, 2012)است  یشناختروانبر شناخت عصب یو مبتن تردهیچیپ یوالدگر یندهایفرا

 .کندیفراهم م نیوالد یریپذسطح انطباق یارتقا یمهم برا یمحور، فرصتمغزمحور و طرحواره یمانند فرزندپرور ،یدگردر حوزه وال دیجد
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 را متاثر سازد، نیوالد یریپذانطباق تواندیکودکان م یمشکلات رشد ای یمزمن، ناتوان یهایماریخاص مانند ب یخانوادگ طیشرا نیهمچن

. افزون (Saadati et al., 2025)هستند  یشتریب یمداخلات انطباق ازمندیخاص ن طیکودکان با شرا نیاند والدکه مطالعات نشان دادهچنان

-Quezada)خانواده را دوچندان کرده است  یریپذانطباق تیاهم یو تعاملات خانوادگ یزندگ یالگو راتییدوران پساکرونا، تغ در ن،یبر ا

Ugalde et al., 2025). 

 ینیمحور را بر ابعاد مختلف عملکرد والدطرحواره یفرزندپرور یمطالعات اثربخش یبرخ نکهیشده، و با توجه به اتوجه به مجموعه شواهد مطرح با

مغزمحور را  یفرزندپرور یاثربخش گرید یو برخ (Valipour, 2024 #319795 ؛Karimnejad Isfahani et al., 2024)اند نشان داده

، (Motovalibashi Naeini, 2026 #319784 ؛Karimi et al., 2024)اند گزارش کرده یو کاهش استرس والدگر یریپذبر انطباق

 یخلأ پژوهش نیصورت نگرفته است. ا شدهیسازیمشکلات برون یکودکان دارا نهیدر زم کردیدو رو نیا انیم یمیمستق سهیاما هنوز مقا

 سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر .کندیرا برجسته م ینیوالد یریپذبر انطباق کردین دو رویا یاثربخش سهیضرورت پرداختن به مقا

 شدهیازسیبرون یمشکلات رفتار یدر مادران کودکان دارا ینیوالد یریپذمغزمحور بر انطباق یمحور و فرزندپرورطرحواره یفرزندپرور یاثربخش

 است.

 شناسیروش

محور، یک گروه فرزندپروری مغز محور و یک گروه آزمایشی با سه گروه، شامل یک گروه فرزندپروری طرحواره پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

ازی سشامل مادران کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری برونیآزمون و پیگیری دو ماهه است. جامعه آماری آزمون، پسکنترل با سه مرحله پیش

اوره و خدمات روانشناختی کودکان در بودند که به دو کلینیک مش 2443سال در منطقه دو شهر اصفهان در زمستان سال  21تا  6شده سنین 

های ورود نفر،  بر پایه ملاک 25نفر از مادران همراه با فرزندان آنها، برای هر گروه   45از جامعه آماری مورد اشاره، این منطقه مراجعه نمودند. 

عیارهای ورود شامل دریافت رضایت نامه کشی( در سه گروه قرار گرفتند. مدر دسترس انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده )قرعه صورتبه 

سب ککتبی از مادران، تشخیص ابتلا فرزندان به مشکلات رفتاری برونی سازی شده بر پایه مصاحبه با مادران و مشاهده رفتار فرزندان همراه با 

تمایل به شرکت در (، 2992آخنباخ )و بالاتر در بخش مشکلاتی برونی سازی شده پرسشنامه مشکلات رفتاری  64برابر با  Tنمره استاندارد 

شناختی مزمن هم در مادران و هم در فرزندان پژوهش، پذیرش و پای بندی به اصول و قواعد آموزش گروهی، عدم ابتلا به اختلالات روان

عدم همکاری  نیز شاملمعیارهای خروج و هایی به جز مشکلات رفتاری برونی سازی شده( و قرار نداشتن تحت آموزش و درمان موازی )اختلال

رازداری، استفاده از  .بودندجلسه و بیشتر در جلسات آموزشی  1یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات آموزش، عدم انجام تکالیف و غیبت 

صورت درخواست رسانی دقیق در ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل مادران برای ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاعداده

محور و فرزندپروری مغزمحور، به عنوان اصول اخلاقی در از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام آموزش گروه فرزندپروری طرحواره

 پژوهش مد نظر قرار گرفتند. از ابزار زیر در پژوهش استفاده شد. 

( 2444سوال توسط یوسفی ) 14والدینی از پرسشنامه معرفی و ارایه شده با پذیری برای سنجش انطباقپذیری والدینی: پرسشنامه انطباق

تا  2=ای، کاملامخالفمو پوشش پنج حوزه دغدغه، کنترل، کنجکاوی، اعتماد و تعهد، استفاده شد. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه، پنج درجه

، به 2444پذیری والدینی است. یوسفی )به معنای افزایش سطح انطباق و افزایش امتیازات 244تا  14، دامنه نوسان امتیازات 5کاملا موافقم=

پذیری در انجام وظایف والدینی و روایی ( روایی صوری این پرسشنامه را از نظر تطابق با متون حوزه انطباق2444نقل از میرزایی و همکاران، 

یری گادار بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با پرسشنامه جهتهمگرای سازه این پرسشنامه را نیز از طریق گزارش همبستگی مثبت و معن

پذیری والدگری مجدد ( سوالات این پرسشنامه با حوزه انطباق2444والدینی بررسی و تایید نموده است. در پژوهش میرزایی و همکاران )

ازه س تطبیق داده شده و نتایج تحلیل عاملی تاییدی، روایی سازه عاملی این پرسشنامه را تایید نموده و در عین حال به عنوان شواهدی از روایی



 4141چهارم، زمستان ، شماره سومدوره 

 

6 

فی ابطه مثبت و منهمگرا و واگرا بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با پرسشنامه خودکارآمدی والدینی و استرس والدینی، به ترتیب ر

، گزارش p<442/4و معنادار در سطح  45/4و پایایی بازآزمایی برابر با  9/4معنادار گزارش شده است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه نیز برابر با 

 Motovalibashi)اند و بالاتر گزارش نموده 8/4( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برابر با 1416باشی نائینی و همکاران )شده است. متولی

Naeini et al., 2026) .به دست آمد. 89/4برابر با  پذیری والدینیانطباق در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

فرزندپروری  ها در سه گروه، شامل یک گروهگمارش تصادفی مادران و فرزندان آنپس از رت عمل شد که ها به این صوآوری دادهبرای جمع

پذیری والدینی پاسخ آزمون، مادران به پرسشنامه انطباقیک گروه کنترل، در مرحله پیشو طرحواره محور، یک گروه فرزندپروری مغزمحور 

ای در یک دقیقه 94تا   04جلسه  8محور و گروه فرزندپروری مغزمحور،  به صورت گروهی، طی  دادند. به دنبال آن گروه فرزندپروری طرحواره

ات آموزش، مادران هر سه گروه آزمایش و کنترل پس از پایان جلسمرکز مشاوره و رواندرمانی کودکان و نوجوانان تحت آموزش قرار گرفتند. 

طرحواره  فرزندپروری پذیری والدینی پاسخ دادند.پرسشنامه انطباقبه رحله پیگیری مجدد و سپس با فاصله دو ماه بعد در م آزموندر مرحله پس

( که در ایران در مطالعات چندی، از جمله 1412محور، بر پایه دستوالعمل و بسته آموزش فرزندپروری معرفی شده توسط لوئیس و همکاران )

فرزندپروری مغزمحور نیز بر پایه دوره آموزشی استفاده و اعتبار آن تایید شده، اجرا شد. ( 1414)نژاد اصفهانی و همکاران در پژوهش کریم

( مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار آن تایید گشته، 1414( که قبلا در ایران توسط کریمی و همکاران )1421هیوز و بایلین )معرفی شده توسط 

 . اجرا شد

 هیناسازگار اول یهاطرحواره یریگمدل طرحواره، نحوه شکل یشده است و با معرف یهشت جلسه طراح یمحور ططرحواره یپروتکل فرزندپرور

خود آشنا شده و  یناکارآمد رفتار یمشکلات و الگوها یریگشکل یهانهیبا زم نیدر جلسه نخست والد شود؛یآغاز م یامقابله یهاو سبک

شده و  یبررس نیوالد ییوخوخلق یهایژگیو و یامقابله یها. در جلسه دوم، سبکودشیم یگذارو نام ییشان شناسافعال یهاطرحواره

 یها بر اساس تجارب واقعطرحواره کنندهفیو تضع دکنندهییو شواهد تأ رودیمشکلات به کار م ترقیدق یسازمفهوم یبرا یذهن یرسازیتصو

صاص ناکارآمد اخت یفرزندپرور یهاوهیو ش نیوالد یشواهد با تجارب دوران کودک نیدادن ا وندیشود. جلسه سوم به پیم لیتحل نیوالد یزندگ

 نی. در جلسه چهارم، والدآموزندیرا م یترسالم یو شناخت یجانیه یهاها و جنبه سالم، پاسخطرحواره نیب یوگوگفت قیاز طر نیدارد و والد

 یجانیه یازهایو ن شودیداده م حیتوض یالیخ یوگومانند گفت یتجرب یهاکیمنطق استفاده از تکن کنند،یل میفرم ثبت طرحواره را تکم

 یازهاین ییخود، شناسا نیاحساسات والد نسبت به والد انی. جلسه پنجم به بشودیها آغاز ممبارزه با طرحواره ندیو فرا ییارضانشده شناسا

 دیجد یراهبردها نیاختصاص دارد. در جلسه ششم، والد یجانیه تیائه حماشده و ارمنع یها، پردازش عاطفهینشده او در دوران کودکبرآورده

. کنندیم نیرا تمر رییتغ یهاتیاولو نییساز و تعمشکل یرفتارها ییناکارآمد، شناسا یامقابله یهاارتباط سالم، رها شدن از سبک یبرقرار

و  سالم است یهاواکنش نیتمر ینقش برا یفایدشوار و ا یرفتار یساز، مواجهه با الگوهامشکل یهاتیموقع یرسازیجلسه هفتم شامل تصو

سالم و  یفتارهار بیو معا ایمزا یبه بازنگر نیدر جلسه هشتم، والد تاًی. نهاکنندیم افتیدر دیجد یرفتار یالگوها تیتثب یبرا یفیتکال نیوالد

 .کنندیم یبندمداخله را جمع ندیو برطرف کرده و فرا لیرا تحل تاررف رییناسالم خود پرداخته، موانع تغ

درباره  وگوبر مغز و گفت یمبتن یفرزندپرور تیبرنامه، اهم یکل یو با معرف شودیهشت جلسه اجرا م یط زیمغزمحور ن یفرزندپرور پروتکل

 پی کودک–ها بر روابط والدو اثر آن یمغز یتوجه به ساختارها تیبه اهم نیدر جلسه نخست والد شود؛یآغاز م نیوالد یهایتجارب و نگران

 یتعاملات و بررس یومرج و خشکهرج نیتعادل ب ،یادغام مغز تیبر اهم دیو ساختار مغز و تأک یولوژیزی. جلسه دوم به آموزش فبرندیم

روزمره آموزش  یچپ و راست و کاربرد آن در رفتارها یهامکرهنی ادغام سوم، جلسه در. دارد اختصاص کودک–تعامل والد یواقع یهانمونه

. جلسه چهارم به شناخت عملکرد مغز کنندیم ییشناسا شودیم یناش هامکرهین نیا یهماهنگرا که از عدم ییهاچالش نیو والد شودیداده م

. کنندیخود را ثبت م یهفتگ یهاتجربه نیو والد پردازدیدو بخش م نیا یسازکپارچهی یو رفتار و راهبردها جانیها در هنقش آن ن،ییبالا و پا

 نیو والد شودیدو نوع حافظه آموزش داده م نیادغام ا وهیها در رشد کودک و شنقش آن ،یو ضمن حیحافظه صر نیب تدر جلسه پنجم، تفاو
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و توجه  ،احساس و بودن نیتفاوت ب ،یآگاهذهن ،یینایب مانند ذهن یمی. جلسه ششم مفاهگردندیم یضمن اتیموظف به ثبت خاطرات و تجرب

 ،«گرانید»با « خود»کنند. در جلسه هفتم، ادغام  تیها را در فرزند خود تقومهارت نیچگونه ا آموزندین میو والد کندیم یمتمرکز را معرف

 یاجتماع یرفتارها نیو والد شودیمثبت در کودک آموزش داده م یاجتماع یالگوها جادیا یو راهبردها یانهیآ یهانورون ،ینقش مغز اجتماع

 یزیرآزمون، برنامهپس یبه سؤالات، اجرا ییگومرور کامل جلسات، پاسخ زی. در جلسه هشتم نکنندیو اصلاح م لیساز کودک را تحلمشکل

 .شودیشده انجام مآموخته یهامهارت تیتقو یبلندمدت برا فیو ارائه تکال هاکیادامه کاربرد تکن یبرا

ویلک، پیش فرض برابری واریانس خطا از طریق آزمون لون، -نرمالیتی از طریق آزمون شاپیرو ضحلیل پیش فرها، از تدر تحلیل آماری داده

 تحلیل کوواریانس از طریق آزمون ام باکس، و پیش فرض کرویت از طریق آزمون ماکلی )ماخلی(، از-پیش فرض برابری ماتریس واریانس

 SPSSها از طریق نرم افزار داده استفاده شد. های تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس اندازه از تحلیلسپس معیار و میانگین و انحراف

 تحلیل شد. 16نسخه 

 هایافته

ورد دو مها و تعداد فرزندان خانواده با یکدیگر از طریق آزمون خیسه گروه پژوهش از نظر مشکلات رفتاری کودکان، سن کودکان، جنسیت آن

 ارایه شده است.  2قرار گرفتند. نتایج بررسی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول مقایسه 

 شناختیهای پژوهش در متغیرهای جمعیتمقایسه فراوانی گروه .1جدول 

 فرزندپروری طرحواره محور متغیر و سطوح آن

 فراوانی )%( 

 فرزندپروری مغزمحور

 فراوانی )%(

 گروه کنترل

 فراوانی )%(

مقدار خی دو 

 )معناداری(

 مشکلات رفتاری کودکان

 46/2 (0/16) 4 (0/16) 4 (44) 6 پرخاشگری

 (45/4<p) (3/33) 5 (3/33) 5 (3/33) 5 فعالی/عدم توجهبیش 

 (44) 6 (44) 6 (0/16) 4 یزرلجبازی و دیگر مشکلات برون

 سن کودکان

 (p>45/4) 23/3 (3/53) 8 (3/53) 8 (44) 6 سال 0و  6

 (3/23) 1 (3/33) 5 (0/16) 4 سال 9و  8

 (3/33) 5 (3/23) 1 (3/33) 5 سال 22و  24

 جنسیت کودکان

 (p>45/4) 99/5 (60/66) 24 (84) 21 (44) 6 دختر

 (33/33) 5 (14) 3 (64) 9 پسر

 تعداد فرزندان

  092/11/3 (3/53) 8 (3/33) 5 (3/33) 5 فرزند 2

(45/4<p) 1 (3/33) 5 (64) 9 (64) 9 فرزند 

 (3/23) 1 (0/6) 2 (0/6) 2 فرزند 3

 

میانگین  4در جدول شناختی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. شود، در متغیرهای جمعیتمشاهده می 2چنانکه در جدول 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است. آزمون، پسپذیری والدینی به تفکیک سه گروه پژوهش و سه مرحله پیشو انحراف معیار انطباق
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 پذیری والدینیهای پژوهش در سه مرحله زمانی برای متغیر انطباقمیانگین و انحراف معیار در گروه .2جدول 

 گروه کنترل مغزمحور یفرزندپرور طرحواره محور یفرزندپرور زمان متغیر

 اریمع انحراف نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 یریپذانطباق

  ینیوالد

 46/24 80/63 45/23 84/61 36/25 80/02 آزمونپیش

 42/23 33/61 10/13 03/92 69/14 53/95 آزمونپس

 51/22 64/03 89/11 53/94 88/12 64/91 یریگیپ

 

فرزندپروری طرحوره محور و فرزندپروری مغز دهد که گروه پذیری والدینی نشان میشود، میانگین انطباقمشاهده می 1چنانکه در جدول 

ای هاند. پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازهآزمون و مرحله پیگیری نشان دادهمحور نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در مرحله پس

( و نتایج آزمون لوین نیز p≥45/4متغیر )پذیری والدینی حاکی از نرمال بودن توزیع این ویلک در انطباق-تکرار شده، نتایج آزمون شاپیرو

(. آزمون ام باکس نیز برای انطباق پذیری والدینی حاکی از p≥45/4های آزمایش و کنترل برای این متغیر بود )حاکی از برابری واریانس گروه

کرویت معنادار بود. به این معنی که فرض (، ولی آزمون ماکلی )ماچلی( برای بررسی پیشp≥45/4کوواریانس بود )-برابری ماتریس واریانس

فرض کرویت رعایت نشده است. در این مورد برحسب تصحیح اپسیلن در درجه آزادی عامل زمان و عامل تعامل گروه و زمان، نتایح بر پیش

پذیری والدینی ارایه قهای تکرار شده برای انطبا، نتایج تحلیل واریانس اندازه3گیزر گزارش شده است. در جدول -حسب آماره گرین هاوس

 شده است. 

 پذیری والدینیگیری تکرار شده )مکرر( برای متغیر انطباقنتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معناداری Fضریب میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 90/4 10/4 442/4 58/25 38/239 43/2 05/243 زمان  یگروهدرون

 2 53/4 442/4 16/13 26/148 46/1 36/419 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 32/43 32/43 56/380 خطا )زمان(

 05/4 28/4 441/4 28/3 24/2824 1 29/3614 گروه یگروهنیب

 - - - - 43/569 41 14/13899 خطا

 

( و p<42/4و  F ،43/2=df=58/25گروهی، عامل زمان )پذیری والدینی، در بخش اثر درون، برای انطباقشودمشاهده می 3که در جدول چنان

پذیری والدینی از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه دهد که در انطباق( نشان میp<42/4و  F ،46/1=df=16/13تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل  90/4و توان آزمون برابر با  10/4همی اتا برای عامل زمان برابر با ( وجود دارد. مجذور س>42/4pپژوهش( تفاوت معناداری )

 53و  10دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب است. این نتیجه نشان می 2و توان آزمون برابر با  53/4زمان با گروه برابر با 

 244و  90به اجرای فرزندپروری طرحواره محور و فرزندپروری مغزمحور بوده که به ترتیب با  پذیری والدینی مربوطدرصد تفاوت در انطباق

-شود در انطباق( مشاهده میp<42/4و  F ،1=df=28/3گروهی )در بخش اثر بین 5که در جدول درصد توان تایید شده است. همچنین چنان

و توان آزمون برابر با  28/4وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با  (>45/4pپذیری والدینی، در عامل گروه تفاوت معناداری )

درصد تفاوت حداقل بین گروههای فرزندپروری طرحواره محور  28درصد توان،  05است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با  05/4

ه دو مراحل زمانی و مقایسه دو بتعیین تفاوت  برای الدینی معنادار نشان داده است.پذیری وو مغزمحور را با یکدیگر و با گروه کنترل در انطباق

 ارایه شده است.  4در جدول  برای انطباق پذیری والدینی آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. نتایج آزمون بونفرونیگروه با یکدیگر، 
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 برحسب مقایسه زمان و گروه والدینیپذیری انطباقنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای  .4جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا فیرد متغیر

 442/4 55/4 -42/18 آزمونپس آزمونشیپ 2 زمان

 442/4 55/4 -35/16 یریگیپ 1

 442/4 48/4 1/1 یریگیپ آزمونپس 3

 2 43/5 80/4 مغزمحور یفرزندپرور محور طرحواره یفرزندپرور 4 گروه

 44/4 21/0 58/11 گروه کنترل 5

 48/4 05/8 02/20 گروه کنترل محورمغز یفرزندپرور 6

 

فاوت آزمون با پیگیری تآزمون و پیگیری و بین پسآزمون با پسشود، بین پیشپذیری والدینی مشاهده می، برای انطباق4که در جدول چنان

آزمون و پیگیری، انطباق پذیری والینی افزایش یافته، آزمون به مرحله پس(. به این معنی که از مرحله پیشp<45/4معناداری وجود دارد )

ن پذیری والدینی، فقط بیدهد. در مقایسه گروهی، در متغیر انطباقآزمون کاهش نشان میسپس در مرحله پیگیری تا حدودی نسبت به پس

(، ولی بین فرزندپروری مغزمحور با گروه کنترل تفاوت p<45/4محور با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )فرندپروری طرحوارهگروه 

پذیری والدینی را در مادران دارای کودکان (. به این معنی که فقط فرزندپروری طرحواره محور توانسته، انطباقp>45/4معناداری وجود ندارد )

 مشکلات رفتاری برونی سازی شده ارتقا دهد. مبتلا به

 گیریبحث و نتیجه

محور طرحواره یمغزمحور، تنها فرزندپرور یمحور و فرزندپرورطرحواره یفرزندپرور کردیدو رو نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی

 یورکه فرزندپر یرا ارتقا دهد، در حال شدهیسازیبرون یمشکلات رفتار یمادران کودکان دارا ینیوالد یریپذانطباق یطور معنادارتوانست به

 یذاردر کودکان و نحوه اثرگ شدهیسازیمشکلات برون تیآن است که ماه انگریدر مرحله نخست ب افتهی نیرا نشان نداد. ا یاثر نیچن ورمغزمح

 یوالدگر یهادر بهبود واکنش ینقش کارآمدتر نیوالد یهاو طرحواره جانیبر شناخت، ه یاست که مداخلات مبتن یاگونهبه ن،یآن بر والد

 یالگوها نیهستند و ا جانیه میمشکلات تنظ یدارا ایغالباً تکانشگر، پرخاشگر، نافرمان  شدهیسازیبرون یرفتارها ی. کودکان داراکنندیم فایا

 یجانیه یهاشهیکه بتواند ر یکردیهر رو ن،ی. بنابرا(Akpolat et al., 2025) دهدیم شیرا افزا نیوالد یفشار روان میطور مستقبه یرفتار

 خواهد داشت. ینیوالد یریپذانطباق شیبر افزا یترقیعم ریأثرا اصلاح کند، احتمالاً ت نیوالد یهاواکنش یتو شناخ

ند که اها نشان دادهمثال، پژوهش یهمسو است. برا نیشیمطالعات پ یهاافتهیمحور با طرحواره یفرزندپرور یاستدلال، اثربخش نیبا ا مطابق

 ,.Karimnejad Isfahani et al) بخشد بهبود را کودک–و نحوه ارتباط والد یکارکرد تامل ن،یوالد جانیه میتنظ تواندیم کردیرو نیا

تنوع م یهادشوار و اتخاذ نقش یهاتیبا موقع یسازگار جان،یه میتنظ یبرا نیوالد ییشامل توانا ینیوالد یریپذآنجا که انطباق از. (2024

طور به تواندیسازگارانه م یها با الگوهاآن ینیگزیناکارآمد و جا یهاطرحواره ییدر شناسا نیوالد ییتوانا شیدر تعامل با کودک است، افزا

 یمحور موجب کاهش استرس والدگروزش طرحوارهاند که آمنشان داده یگرید یهاپژوهش نیرا ارتقا دهد. همچن ینیوالد یریپذانطباق یعیطب

 شیکودک را افزا رشیو پذ ینیوالد یخودکارآمد یو حت (Valipour et al., 2024) شودیمثبت با کودک م یتعاملات عاطف تیو تقو

 جادیدر ا یدیعنصر کل ن،یوالد یجانیو ه یشناخت یکه اصلاح ساختارها دهدینشان م ییراستاهم نی. ا(Qashqai et al., 2024) دهدیم

 .است کودک–در تعاملات والد داریپا یرفتار راتییتغ

 ینیوالد یریپذدر انطباق یفراوان، بهبود معنادار ینظر تیاهم رغمیمغزمحور، عل یپژوهش نشان داد که آموزش فرزندپرور جیمقابل، نتا در

 دیتأک یجانیه رشیپذ شیو افزا یبر کاهش استرس والدگر کردیرو نیا یبر اثربخش که نیشیمطالعات پ یدر ظاهر با برخ افتهی نینکرد. ا جادیا

 یریپذانطباق تواندیمغزمحور م ینشان داده است که فرزندپرور یگریپژوهش د نی. همچن(Karimi et al., 2024)ناهمسو است  اند،کرده
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که  یحال، تفاوت مهم نی. با ا(Motovalibashi Naeini et al., 2026)دهد  شیعلائم اضطراب افزا یادران کودکان دارارا در م ینیوالد

مغزمحور موثر  یکه فرزندپرور ییهامتفاوت مشکلات کودکان مورد مطالعه است. در پژوهش تیماه کند،یم هیپژوهش حاضر را توج جینتا

 ،یمانند پرخاشگر شدهیسازیبرون یرفتارها یبودند؛ اما در پژوهش حاضر، کودکان دارا یسازیعلائم درون ایبوده، کودکان دچار اضطراب 

 بودند. یو تکانشگر ینافرمان

رل ها، مشکلات کنتتکانه تیریدر مد یرفتار، ناتوان میغالباً به ضعف در تنظ شدهیسازیبرون یکه رفتارها ددهینشان م یرسم یهاپژوهش

 شبی را کودک–تعاملات والد توانندیم یرفتار یالگوها نی. ا(Sekaran et al., 2024) شودیمربوط م یاجتماع یو نقص در سازگار جانیه

 & Mazzucchelli)باشند  ترهیساختارمندتر و چندلا تر،قیعم یوالدگر یهابرنامه ازمندیمختل کنند و ن شدهیسازیدرون تاز مشکلا

Sanders, 2018)دیمشکلات شد تیریمد یهرچند ارزشمند، ممکن است برا ،تحولی–یعصب یبر آگاه یمبتن یهارو، آموزش نی. از ا 

دارد،  زا تمرکزدر لحظات تنش نیوالد یجانیه یهابر اصلاح واکنش میطور مستقمحور بهکه طرحواره تاس یدر حال نینباشند. ا یکاف یرفتار

 است. تریاتیگروه از کودکان ح نیا نیوالد یکه برا یامر

در کودکان وابسته به عوامل  شدهیسازیبرون یاند رفتارهاهمخوان است که نشان داده یمطالعات جیبا نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 ,Kader & Roman)هستند  یناکارآمد و ضعف در انسجام خانوادگ یارتباط یلگوهاا ،یاز جمله تعارضات خانوادگ یو خانوادگ یطیمتعدد مح

د، را ندارن دهیچیپ یهاتیبا موقع قیتطب ییتوانا نیوالد ایاست  ثباتیکه ساختار خانواده ب ی. هنگام(Santos, 2016 #319791 ؛2018

 طیمطالعات مربوط به انطباق خانواده در شرا گر،ید ی. از سو(Cutrín et al., 2019) ابدییم شیافزا یرفتار یمنف یهااحتمال بروز چرخه

 Quezada-Ugalde et) شوندیفرزندان م یمشکلات رفتار ریدارند، کمتر درگ یشتریب یریپذکه انطباق ییهاخانواده دهندیدشوار نشان م

al., 2025)کندیم دییمشکلات کودکان تأ تیریدر مد یدیکل ریمتغ کیعنوان را به یریپذنقش انطباق هاافتهی نی. ا. 

 یتماعاج یهاطیمشکلات معمولاً در مدارس، مح نیکه کودکان مبتلا به ا کنندیم دیتأک زین شدهیسازیمربوط به مشکلات برون یهاپژوهش

 یتحولممکن است به عوامل عصب ـ یاز مشکلات رفتار ی. گرچه برخ(Zhang et al., 2025)روزمره دچار چالش هستند  یهاتیفعال یو حت

-Babicka ؛González-Rubio et al., 2023) شودیمتأثر م یخانوادگ طیها از محاز آن یشوند، اما بخش بزرگ بوطمر یکیژنت ای

Wirkus, 2023 #319770)یطیمح جادیرا در جهت ا نیو والد شوندمی متمرکز کودک–که بر اصلاح تعاملات والد ییکردهایرو نیا. بنابر 

 یخواهند داشت. فرزندپرور یشتریب یاحتمالًا اثر بخش سازند،یناخودآگاه توانمند م یجانیه یاهدور از واکنشمنسجم و به گر،تیحما

 و ییرا شناسا یاطرحواره یهاکه واکنش رساندیم یو شناخت یجانیه یاز خودآگاه یرا به سطح نی: والدکندیم نیچن قاًیمحور دقطرحواره

 است. یو ناهماهنگ کودک ضرور دیشد یمواجهه با رفتارها یکه برا یکنترل کنند، امر

 شتریب یمعمولاً زمان شدهیسازیدر مواجهه با مشکلات برون یمداخلات والدگر یرگذاریاند که تاثمرتبط نشان داده یهاپژوهش نیهمچن

است  یمشکلات رفتار دیاز عوامل مهم تشد یکی نیدر والد یبگذارد. حس ناکارآمد ریتأث زین ینیوالد یکه مداخله بر احساس کارآمد شودیم

(Fuentes-Balderrama et al., 2020)آموزش  زیو ن یجانیو ه یفکر یالگوها یبر بازساز دیتأک لیمحور به دل. مداخله طرحواره

موجب  تواندیعامل م نی. هم(Louis et al., 2021) کندیخود کمک م یهاییبه توانا نیاعتماد والد شیبه افزا د،یجد یامقابله یهامهارت

 شود. نیدر رفتار والد داریپا راتییتغ و یانطباق یهامهارت تیتثب

ربوط م زیو شدت مشکلات گروه مورد مطالعه ن یدگیچیپ زانیبه م تواندیمغزمحور در پژوهش حاضر، م یمعنادار فرزندپرور ریعدم تأث افتهی

 راتییتغ دازمنیمزمن دارند که ن یتوجهیو ب ینافرمان ،یپرخاشگر ت،یاز جمله عصبان ییرفتارها شدهیسازیمشکلات برون یباشد. کودکان دارا

مغزمحور  یکه فرزندپرور یحال . در(Valencia et al., 2025)هستند  یمستمر و مداخلات چندسطح یهاآموزش افته،یساختار یررفتا

فاوت ت نی. ادهدیارائه نم یرفتار افتهساختاری مداخلات الزاما و است متمرکز کودک–والد یجانیه یرشد مغز و هماهنگ یسازبر مفهوم شتریب

 عدم ظهور اثرات معنادار در پژوهش حاضر باشد. لیلااز د یکی تواندیم
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 یادگخانو یهاتنش ،یروان یدر معرض فشارها شتریب شدهیسازیمشکلات برون یکودکان دارا نیاند که والدمطالعات نشان داده ن،یبر ا علاوه

 ,.Saadati et al) گذارندیم ریتأث یانطباق یهاییو توانا یوالدگر یبر الگوها ماًیکه خود مستق یقرار دارند؛ عوامل ییو تعارضات زناشو

نداشته باشد و  نیوالد یرفتارها رییتغ یبرا یشده مغزمحور ممکن است توان کافخلاصه یهاآموزش ،ییفشارها نیچن طی. در شرا(2025

 مشکلات تمرکز کند. یشناخت ریو تفس یجانیه یهاشهیبر ر میطور مستقباشند که به ییهابرنامه ازمندین نیوالد

 ،یبا عوامل خانوادگ شدهیسازیمشکلات برون کنندیم انیکه ب از مطالعات است یاپژوهش همسو با بدنه گسترده نیا جینتا ،یطور کل به

. (Pramono, 2020 #319786 ؛Holtrop et al., 2015)در ارتباط است  نیوالد یهایژگیو و یجانیه یساختارها ،یوالدگر یهاوهیش

 یه ارتقاک کنندیم دیاشاره دارند، تأک ینیوالد یو فقدان هماهنگ یتعارض خانوادگ ،یکه به اثرات استرس والدگر ییهاشپژوه جینتا نیهمچن

 ,Akpolat ؛Kader & Roman, 2018)کودکان است  یمشکلات رفتار تیریعوامل در مد نیتریاز اساس یکی ینیوالد یریپذانطباق

 است. ینیبشیو قابل پ یمطالعه، منطق نیمحور در اطرحواره یندپرورفرز یاثربخش نی. بنابرا(#319769 2025

مشکلات  ینمونه پژوهش تنها شامل مادران کودکان دارا نکهیرو بود. نخست اروبه ییهاتیبا محدود یگریپژوهش مانند هر مطالعه د نیا

دو ماهه  یریگیمدت پ نکهی. دوم اکندیرا محدود م جینتا یریپذمیامر تعم نیخاص بود و ا ییایمنطقه جغراف کیدر  شدهیسازیبرون یرفتار

 یآورجمع نیوالد یدهها بر اساس خودگزارشداده نکهیداشت. سوم ا یبلندمدت اثرات مداخله اظهار نظر قطع یداریتوان درباره پایاست و نم

 ،یجانیمشکلات ه لات،ی)مانند سطح تحص نیکودکان و والد یفرد یهاتفاوت نکهیهمراه باشد. چهارم ا یریروش ممکن است با سوگ نیشد و ا

 گذاشته باشند. ریتأث جینترل کامل نشدند و ممکن است بر نتا( کیتیشخص یهاساختار خانواده و تفاوت

 یهایریگیو با پ تریطولان یزمان یهامحور و مغزمحور در دورهطرحواره یمداخلات فرزندپرور نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

و  یوالدتک یهامتفاوت، از جمله پدران، خانواده یهاتیرا بر جمع کردیدو رو نیا یاثربخش توانیم نیشوند. همچن یبررس یاچندمرحله

محور و مغزمحور در طرحواره کردیدو رو بیترک یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیکرد. پ سهیمقا شده،یسازیمشکلات درون یکودکان دارا

 نیمچنداشته باشد. ه یشتریب یاثربخش واندتیم یبیمداخله ترک ایتا مشخص شود آ ردیمورد آزمون قرار گ یوالدگر هیچندلا یهاقالب برنامه

 کمک کند. یرفتار راتییاز تغ یترقیو دق ترقیبه درک عم تواندیو کودک م نیرفتار والد میمستق شاهدهبر م یمبتن یهاپژوهش

 یمادران کودکان دارا یمداخله مؤثر برا کیعنوان محور بهطرحواره یفرزندپرور کردیمراکز مشاوره کودک و خانواده از رو شودیم شنهادیپ

 یهاو سازمان یستیدر مدارس، مراکز بهز تواندیمحور مبر طرحواره یمبتن یآموزش یهادوره نیاستفاده کنند. همچن شدهیسازیمشکلات برون

ند تا آغاز کن نیوالد یهاطرحواره هیاول یابیرا با ارز یوالدگر یآموزش یهاکه برنامه شودیم هیارائه شود. متخصصان توص نیوالد یبرا یتیحما

 تیاهم یو اجتماع یدرمان ،یآموزش یلازم است نهادها ن،ی. افزون بر اندینما میو فردمحورتر تنظ ترقیصورت دقبتوانند مداخلات را به

 .رندیها در نظر بگسلامت روان خانواده یو ارتقا یریشگیپ یهارا در برنامه ینیوالد یریپذاقانطب

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Externalizing behavioral problems in children—including aggression, oppositionality, hyperactivity, 

impulsivity, conduct violations, and difficulties in behavioral regulation—represent one of the most complex 

and high-impact challenges in developmental psychology. These problems carry substantial consequences for 

children’s psychosocial adjustment, academic trajectories, and long-term emotional well-being, while 

imposing significant psychological and functional burdens on families (Babicka-Wirkus et al., 2023; Zhang 

et al., 2025). Recent population-based studies have confirmed that internalizing and externalizing disorders 

are widespread in various countries and often co-occur with adverse familial and contextual factors (González-

Rubio et al., 2023; Labib et al., 2024). Much of the literature also indicates that children with elevated sensory 

processing issues, emotional dysregulation, or limited behavioral control exhibit more pronounced 

externalizing symptoms and often require sustained educational and psychological support (Valencia et al., 

2025). These findings collectively highlight the need for targeted family-centered interventions that address 

both behavioral problems and the parental capacities required to manage them. 

Within this context, parenting behaviors and the quality of parent–child interactions have been identified as 

central determinants of behavioral functioning in children. Positive parenting practices, characterized by 

warmth, consistency, and responsiveness, are associated with reductions in child externalizing behaviors 

(Fuentes-Balderrama et al., 2020; Holtrop et al., 2015). Conversely, parenting stress, family conflict, and 

exposure to dysfunctional communication patterns have been shown to exacerbate externalizing trajectories, 

especially in children with limited self-regulation capacities (Akpolat et al., 2025; Pramono, 2020). The 

Circumplex Model of family functioning posits that adaptability—defined as the capacity of families and 

parents to modify roles, rules, and interactional patterns in response to developmental or contextual demands—

is a crucial component of healthy family functioning (Tajalli & Sabbaghirennani, 2021). Adaptable families 

and parents show more flexible emotional responses, more effective conflict resolution skills, and are better 

able to support children experiencing behavioral difficulties (Quezada-Ugalde et al., 2025; Ranta et al., 

2025). Thus, strengthening parental adaptability is not only beneficial but essential for families navigating 

externalizing behavioral problems. 

In the last decade, two innovative parenting approaches have gained growing empirical attention: schema-

based parenting and brain-based parenting. Schema-based parenting derives from schema therapy and focuses 
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on identifying and modifying parents’ maladaptive schemas, early emotional learning experiences, and coping 

styles that may impair parenting behaviors (Louis et al., 2021; Mehrabinia et al., 2022). Research shows that 

such interventions enhance parents’ emotional regulation, reflective functioning, and overall relational 

effectiveness with their children (Karimnejad Isfahani et al., 2024). Additionally, schema-oriented parenting 

programs have demonstrated positive effects on parental self-efficacy, acceptance of the child, and adaptive 

parent–child interaction quality (Qashqai et al., 2024; Valipour et al., 2024). These improvements are 

theoretically linked to reductions in parenting stress and the consolidation of healthier, more flexible parenting 

patterns. 

Brain-based parenting, in contrast, integrates principles from developmental neuroscience, attachment theory, 

and emotion regulation research. This approach teaches parents how childhood experiences shape brain 

development and emphasizes techniques that foster neural integration, emotional attunement, and mindful 

communication (Hughes & Baylin, 2012; Van de Werff, 2017). Studies indicate that brain-based parenting 

training reduces parental stress, enhances awareness of children’s emotional expressions, and promotes more 

regulated interactions, particularly among children exhibiting anxiety symptoms or social difficulties (Karimi 

et al., 2024; Motovalibashi Naeini et al., 2026). However, despite evidence supporting both parenting 

approaches, empirical comparisons between schema-based and brain-based parenting in relation to parental 

adaptability, especially among mothers of children with externalizing behavioral problems, remain scarce. 

Given that externalizing behaviors often intensify parental stress and disrupt flexible parental responses (Kader 

& Roman, 2018; Santos et al., 2016), it is imperative to determine which parenting intervention best fosters 

adaptability in this population. Therefore, this study sought to compare the effectiveness of schema-based 

parenting and brain-based parenting in enhancing parental adaptability among mothers of children with 

externalizing behavioral problems. 

Methods and Materials  

This study employed a quasi-experimental design with three groups—schema-based parenting, brain-based 

parenting, and a control group—using pretest, posttest, and two-month follow-up assessments. The sample 

consisted of forty-five mothers of children aged six to twelve years identified with externalizing behavioral 

problems. Participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to the three groups, 

with fifteen mothers in each group. Inclusion criteria required that children exhibit clinically relevant 

externalizing behaviors, and mothers agree to participate in all training sessions. The intervention included 

eight group sessions lasting 70 to 90 minutes. The schema-based parenting sessions used a structured protocol 

addressing maladaptive schemas, cognitive restructuring, emotional awareness, and corrective experiences in 

parent–child interactions. The brain-based parenting training incorporated topics such as brain integration, 

emotional resonance, mindful engagement, and understanding upper–lower brain functioning patterns. 

The Parental Adaptability Questionnaire was administered at three time points: before training, after training, 

and at the two-month follow-up. Data analysis included descriptive statistics, repeated-measures analysis of 

variance, Mauchly’s test of sphericity, and Bonferroni post hoc comparisons. Normality and homogeneity of 

variances were checked prior to conducting inferential analyses. 

Findings  

The results showed that the three groups did not differ significantly at baseline across demographic variables 

or initial parental adaptability scores. Repeated-measures ANOVA indicated significant effects of time and a 

significant time-by-group interaction. Parental adaptability increased substantially from pretest to posttest and 

follow-up, but the magnitude of improvement varied across groups. 

Bonferroni post hoc tests revealed that the schema-based parenting group showed a significant increase in 

parental adaptability relative to the control group at both posttest and follow-up. The effect size for this 

difference was moderate to large, suggesting meaningful practical improvement. In contrast, no statistically 
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significant difference emerged between the brain-based parenting group and the control group. Additionally, 

the comparison between the schema-based and brain-based parenting groups was not statistically significant, 

although the schema-based group consistently displayed higher mean adaptability scores. 

Within-group comparisons further confirmed that the schema-based parenting group demonstrated the largest 

improvement from pretest to posttest, with a slight reduction at follow-up that nevertheless remained above 

baseline. The brain-based parenting group showed a small, non-significant increase in adaptability, while the 

control group showed no meaningful change. These findings indicate that only the schema-based parenting 

intervention effectively enhanced parental adaptability in the target population. 

Discussion and Conclusion  

The findings of this study demonstrate that schema-based parenting produced a significant improvement in 

parental adaptability among mothers of children with externalizing behavioral problems, whereas brain-based 

parenting did not yield significant change. The superior effect of schema-based parenting may be attributed to 

its direct engagement with parental schemas, emotional patterns, and cognitive responses that often influence 

parenting behavior during challenging situations. By helping parents identify and restructure maladaptive 

schemas, the intervention likely enabled them to respond more flexibly and effectively during conflicts or 

emotional escalations initiated by their children. 

Brain-based parenting, while theoretically robust and valuable, may not have produced significant changes in 

this context due to the high behavioral intensity and disruptive nature of externalizing problems. Parents of 

children with severe impulsivity, aggression, or defiance may require more explicit cognitive–behavioral tools 

and deeper processing of emotional patterns than brain-based training sessions typically provide. Additionally, 

the implementation period may not have been long enough for neurodevelopmentally oriented strategies to 

translate into observable adaptability changes. 

Another interpretation is that schema-based parenting may better align with the immediate needs of mothers 

who face daily behavioral challenges, as it equips them with strategies for emotional regulation, conflict 

resolution, and greater awareness of triggers within themselves. By contrast, brain-based parenting may be 

more effective for children with internalizing difficulties or emotional vulnerabilities rather than overt 

behavioral dysregulation. 

The results emphasize that building parental adaptability requires interventions that address both emotional 

and cognitive dimensions of parenting, particularly for families dealing with externalizing problems. 

Enhancing adaptability helps parents maintain consistent boundaries, engage in flexible problem-solving, and 

sustain emotional stability, all of which are critical for managing disruptive behaviors. The present findings 

contribute to the literature by clarifying which parenting frameworks may be most effective for this specific 

clinical population. 

In conclusion, schema-based parenting appears to be an effective approach for enhancing parental adaptability 

in mothers of children with externalizing behavioral problems, while brain-based parenting did not 

demonstrate significant improvements in this domain. These results highlight the value of integrating schema-

focused techniques into parenting interventions for families facing significant behavioral challenges. 
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