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والدین شناختی پذیریانعطافوالدگری و  تنیدگیبر  و تعهد پذیرشتأثیر آموزش مبتنی بر 

 دارای کودک پیش دبستانی
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 چکیده

 پذیریانعطافوالدگری و  تنیدگیبر  تعهد و بر پذیرشبررسی تأثیر آموزش مبتنی مطالعۀ حاضر،  هدف از

گروه  وآزمون آزمون و پسپیشی با آزمایشپژوهش حاضر شبه طرح دبستانی بود. والدین دارای کودک پیششناختی 

گیری مکرر )طرح مختلط( بود. ، تحلیل واریانس اندازههالیل دادهبه کار رفته برای تح روش آماری بود.کنترل 

 نامۀپرسشدو بودند. جامعۀ پژوهش  5332در سال کننده به سرای تداوم شهرداری ساری مراجعه مادر 581

ه در ار رفتبه ک ابزار( 5331 ابیدین،) والدینی تنیدگی پرسشنامۀ ،(8151 وال، واندر و دنیس) شناختی پذیریانعطاف

ها دریافت کرده بودند، نامهدرصد پایین پرسش 11تا  81مادر که نمرات  01اول از میان  مرحلۀ در .بود این پژوهش

 آموزشی هایکلاس. قرار گرفتند کنترل و آزمایش گروه در دو صورت کاملاً تصادفی به انتخاب شدند و  نفر 31تعداد 

 شرکتجلسه  2هایی با محتوای متفاوت در کلاس در کنترل گروه ود برگزار ش جلسه 2 در تعهد و پذیرش بر مبتنی

 نشان نتایج. بودسرای تداوم شهرداری ساری ها، روزهای دوشنبه و چهارشنبه در کرد. زمان و محل برگزاری کلاس

( و )اندازۀ 013/1اندازۀ اثر در زمان، ) شناختی پذیریانعطاف، سبب افزایش تعهد و بر پذیرش مبتنی آموزش که داد

. شده است( 450/1( و )اندازۀ اثر در گروه، 213/1)اندازۀ اثر زمان،  والدگری تنیدگی( و کاهش 335/1اثر در گروه، 

 تنیدگیو کاهش  شناختی پذیریانعطافافزایش  سبب تعهد و پذیرشبر  مبتنی آموزش که شودمی گیرینتیجه

افزایش  و های فرزندپروریسبکبهبود  هدف با شودمی . پیشنهادشودمیدبستانی دارای کودک پیش والدین والدگری

آموزش و پرورش در های وابسته به کلینیک، مدارسدر  تعهد و پذیرش پروتکل آموزش مبتنی بر از کودکانسازگاری 

 های آموزشی استفاده شود. قالب کارگاه

، والدین دارای کودک شناختیپذیریانعطافگری، والد استرس ،تعهد و پذیرشزش مبتنی بر آمو :واژگان کلیدی

 دبستانیپیش

 

                                                           
  saba_m063@yahoo.com دانش آموخته دوره دکتری مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران..  5

  می، تهران، ایران.لاادیار گروه تربیت و مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اساست.  8

  :نویسنده مسئولa.ghanbaripanah@iauctb.ac.ir 
  moj.mardanirad@iauctb.ac.irانشناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. استادیار گروه تربیت و مشاوره، دانشکده رو.  3

شگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. استادیار گروه مدیریت آموزشی و آموزش عالی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دان.  4
yal.delgoshaei@iauctb.ac.ir    

   5418بهار و تابستان  - 40 شماره -58 دورههای تربیتی پژوهش
 

mailto:saba_m063@yahoo.com
mailto:a.ghanbaripanah@iauctb.ac.ir
mailto:moj.mardanirad@iauctb.ac.ir
mailto:yal.delgoshaei@iauctb.ac.ir
mailto:yal.delgoshaei@iauctb.ac.ir


 ...والدین شناختی پذیریانعطاف و والدگری تنیدگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی وزشآم تأثیر ؛یلدا دلگشایی، مژگان مردانی ،پناهافسانه قنبری، زینب محمدزاده

833 

 

 مقدمه

شناختی، کننده و پرمخاطره کودکی است که با توسعه و تحول های تعیینیکی از دوره 5دبستانیدوره پیش

و گاه با  (8153، 8شوکاساس، فانگ، فلاهرتی، وان کلیتزینگ، پوراس وسلویری) رفتاری و اجتماعی عاطفی،

کارنرو، دیاز و ) شودمشخص می 1پذیریتحریکو  4ناسازگار ، و رفتارهای3خلقی هایتی چون طغیانمشکلا

های والدین از خواسته کودکاناختلافی است که بین ادراک  کننده است، چه نگراندر این سن آن (.8150، 0سوآرز

( آن را 5338) 7آبیدینشکلی است که ساز مزمینهید. این اختلاف آبه وجود میو انتظارات والدین از کودکان 

(، نامید )به نقل از فوکا، 55کودک دشوار و 51، تعامل ناکارآمد والد ـ کودک3)پریشانی والدین 2والدگریتنیدگی

تعامل ، خودو منش رفتار  ک والدین ازادرا والدین، به تنیدگی(. مولفۀ 8188، 58کاستانزو، آرسوماندو و ویکارد

 کودک دشوار، بهرفتار مولفۀ  و فرزند با ارتباط متقابل و توقعات والدین از اندازبه چشم ،کودکـوالدناکارآمد 

یج نتا(. 8181، 53)ریواس، آروبارنا و پااول دارد اشارهد فرزن همبستگی و همفکری میزان و هاخواسته سطوح

شکلات خلقی کودکان )لیم و خطر ابتلا به افسردگی، ناسازگاری و موالدگری، مطالعات نشان داده است، تنیدگی

کودکان در پذیری آسیب ،(8153، 51هینسانن، گلاسکوف، دابوال، کلونیگر، کلتر، سارینن وهمکاران ؛8185، 54شیم

پذیری و ، بروز سبک فرزندپروری ناکارآمد، تحریک(8188فوکا و همکاران، )های جدید تجارب و محرک مواجهه با

 پذیریناانعطافو ( 8153، 57؛ کروچ، ردکلیف، براون وهانگ8181، 50و زو رفتار تهاجمی نسبت به فرزندان )وو

، 53کانتراس؛ لاباتو، مونتسیروس و8188، )جعفرپور، اکبری، شاکرنیا، اسدی دهدمیرا افزایش والدین  52شناختی

 .(8153 ،81اسمارتوکورن، وردوود ؛ 8181

ها و طرحواره دگرگونیافراد در  تواناییبه ، (8151) 85وندروال و دنیسشناختی از دیدگاه  پذیریانعطاف 

 پذیریانعطاف دارد. دگرگونی اشارهحال  در محیطی و رویدادهای هامحرک با انطباق هدف با ذهنی هایچارچوب

های موقعیت به میزان کنترل، 83کنترل مولفۀ های متعدد،حلبه حل مسأله و راه ،88هاجایگزینشناختی سه مولفۀ 

های های جدید در موقعیتحلده از راه، به استفا84رفتارهای انسانی برای جایگزینمولفۀ و ک آنها و ادرا دشوار
                                                           

1. preschool-aged  

2. Skokauskas Fung, Flaherty, von Klitzing, Puras & Servili 

3. temper outbursts 
4. non-compliant behavior 

5. irritability 

6. Carneiro, Dias, Soares 
7. Abidin 

8. parenting stress 

9. Parental Distress  (PD) 
10. Parent–Child Dysfunctional Interaction (PCDI) 

11. Difficult Child (DC) 
12. Fucà, Costanzo, Ursumando & Vicari 

13. Rivas, Arruabarrena & Paúl 

14. lim & shim 

15. Hintsanen, Gluschkoff, Dobewall, Cloninger, Keltner, Saarinen, et al 
16. Wu & xu 

17. Crouch, Radcliff, Brown & Hung 

18. Cognitive unflexibility 
19. Lobato, Montesinos, Flujas-Contreras 

20. Curran, Worwood & Smart 

21. Dennis & Vander Wal 
22. Alternatives 

23. control 

24. alternatives for human behaviors 
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را  شناختی کودک انجام شده، بازسازی سیستم-والد مطالعاتی که تاکنون برای بهبود تعامل د.کنمی مختلف اشاره

شود اهش تنیدگی والدگری میپذیری شناختی و کیند سبب انعطاف. در واقع این فرآهدف قرار داده است

   (. 8188)جعفرپور وهمکاران، 

. در مطالعۀ شناختی انجام شده است پذیریوالدگری و افزایش انعطاف تاکنون مداخلاتی به منظور کاهش تنیدگی

والدگری مورد مطالعه قرار گرفته  درمانی درکاهش تنیدگی (، نقش طرحواره5411شهام، کاظمیان و رشیدی )

شدن آن  ثیرگذاری و عملیاتیها میزان تأتواند در محتوای سخت و غیرملموس طرحوارههش میایراد این پژو است.

(، اثربخشی مداخلۀ 5333مدت باشد. در مطالعۀ ترخان، نشاط دوست، ترخان ) بر فرزندپروری والدین در دراز

ن است که فته است. ایراد این طرح ایقرار گرشناختی مورد بررسی  پذیریشفقت بر انعطاف آموزشی مبتنی بر

در . شفقت به خود، احساس والدین نسبت به خودشان را بیشتر از احساس والد به کودک، هدف قرار داده است

دار شدن و عدم پذیرش ایل به ازدواج، عدم تمایل به بچهصورتی که یکی از دلایل تنیدگی والدگری، عدم تم

اند کارکرد خانواده را به شدت کاهش دهد )ملک خسروی، زاده محمدی، تواست که میکودک از سوی والدین 

بر تنیدگی والدگری مورد استفاده  والد ـ کودک تأثیر درمان تعاملی (،5320) هاشمی و عینیمطالعۀ   در(. 5320

بهبود این درمانی برای  الد ـ کودک تأکید شده و روش بازیدر این پژوهش بر روابط بین فردی وقرار گرفته است. 

ـ کودک روابط والد  ،یدگی والدگرینرابطه استفاده شده است. اما ضعف این پژوهش این است که یکی از ابعاد ت

را به سمت است که والد است، بعد دیگر آن هیجانات ناخوشایند، احساس ناکارآمدی در تربیت و حمایت از فرزند 

خواجه،  ، سادات کاظمی،براتیان) شودمی های جایگزینپاسخ هیجانات و افکار ناخوشایند سوق داده و مانع ارائه

 (. 5330، شیرالی نیا، عبدالهی موسوی و خجسته مهر؛ 5330، زمیدانی و داورنیا

 در کردن حرکت توانایی ر،افکا از گسلش هیجانات ناخوشایند، پذیرشبنابراین باید به دنبال درمانی بود که 

است، در  انطباقی ایمقابله یندآفررا که به نوعی  های جایگزینو ارائه پاسخ گیزندر محو ارزشی هابرنامه راستای

هایی که این موارد را در نظر یکی از درمان .هدف قرار دهدشود، معرفی می روانشناختی پذیریانعطافقالب 

پارمر، اسر، بارریا ؛ 8183، 5لی، چن، یانگ، اکسو و لی)است. در پژوهش  تعهد و پذیرشگیرد، درمان مبتنی بر می

 بر (شناختی آمیختگی ارزش، حواس، تمرکز پذیری،انعطاف) تأثیر راهکارهای(، 8185، 8و مورینیس و همکاران

 نفس و خودکارآمدی به آگاهی، اعتمادهای ذهنی/آگاهی، ذهنتوانایی شناختی،روان پذیریانعطاف روان، سلامت

 تمرکز پذیری،ی انعطافهامؤلفهیک از  کدام موضوع مطالعه شود که شده است و پیشنهاد شده، این تأییدوالدین 

در روابط بین فردی والد ـ کودک  سازگاری وموجب انطباق  بیشتری نسبت بهشناختی  آمیختگی ،هاارزش حواس،

 . شودو کاهش تنیدگی والدگری می

یند آشش فراز  شد. این درمانا مطرح ( توسط هیز در دانشگاه نواد5321) )اکت( تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر

و شش ویژگی ، ها و عمل متعهدانهعنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشهپذیرش، گسلش، خود ب؛ مرکزی

زیربنای شوند. شناختی می پذیریکه منجر به انعطاف تشکیل شده هدف و حقیقت جایگزین،، بافت عملکرد،

 ؛5330 ،4هیزو  بیگلن) 3عملکردی فتارگراییر عملگرایانه با فلسفه به نام  اییپراگماتیسم آمریک ،این درمانفلسفی 
                                                           
1. Li, Chen, Yong, Xio & li 
2. Parmar, Esser, Barreira, Miller & et al 

3. Functional behaviorism 

4. Biglan, Hayes  
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مشکلات عمدتاً نظریه چهارچوب ارتباطی است که روانشناسی رفتاری مدرن و مبتنی بر  و (5334 زارع، از نقل به

 چهآن ،معتقد است رفتار لتحلیدر  یگرایتبافداند. ناپذیری روانشناختی میانعطاف پیامدرا  هاشناختی انسانروا

شناختی به واسطه روانناپذیری انعطافو  کرددر ارتباط با عملکرد درک باید و بافت را  استکرد عمل دارداهمیت 

های شود. در این راستا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، وابستگیای ایجاد میآمیختگی شناختی و اجتناب تجربه

ور تجربی بتواند از طهبتا  ،گیردیرمستقیم را در بافت یک ارتباط درمانی به کار مییندهای کلامی غآمستقیم و فر

دهی شکلطریق پرورش پذیرش، گسلش، ایجاد یک حس فراتجربی از خود، افزایش ارتباط با لحظه اکنون، 

شناختی بیشتری در پذیری روانها، انعطافها و ارائه الگوهای خوب از اقدامات متعهدانه مرتبط با این ارزشارزش

آگاهی،  ، ایجادیندهای توجهآفر ،از پذیرششناختی پذیری روانفرد ایجاد کند. این روش درمانی برای ایجاد انعطاف

 (. 5330 ؛ کمالی و کیان راد،8112 ،5باخ و موران) کندیندهای تغییر رفتار استفاده میآو فرپذیری ، مسئولیتتعهد

، مدیریت احساسات و احساس شایستگی با تأثیر برنی بر پذیرش و تعهد، تبرمان مها نشان داده، دنتایج پژوهش

دهد )مارینو، فایلا، چیلاو، مینوتولی را کاهش می و افسردگیحس ناکارآمدی  ،آگاهی والدین، استرس، افکار منفی

شناختی ناشی از پذیریعطافتأکید شده که ان (،8150) 3. در پژوهش وازیلوپولو و نیزبت(8185، 8و همکاران

ها والدین منجر شده و این مهارت لهمسأ حل هایمهارت و شایستگی گیریدرمان پذیرش و تعهد به حس شکل

 ، درمان تعهد و پذیرش با افزایش(8183لی و همکاران )در پژوهش  دهد.فرزندان را کاهش می مخرب رفتار

شود، والدین فعالانه درگیر سبب می خود منفی احساسات و عواطف به نسبت والدین گشودگی و پذیرش آگاهی،

اما در  همدلی و واکاوی در نیازهای فرزندان برسند. پتانسیل حداکثر به و شوند خود فرزندان به کمک و همیاری

رش و تعهد زمانی که با درمان (، نتایج متفاوتی به دست آمد، درمان پذی8188، 4چااو و شوریپژوهش )

بهتری بر اضطراب و افسردگی والدین دارد. در حقیقت درمان  شود، اثرات ذهبی همراه میآگاهی و باورهای مذهن

 مذهبی باورهای به را هاآن کنندگانشرکت که شوندمی معنادارتر زمانی آگاهیذهن هایپذیرش و تعهد با تمرین

  .کنند مرتبط خود معنوی و

ای و کاری، نبود همچون مشکلات حرفه دلایل محیطیچه به  والدگری تنیدگیضروت تحقیق این است  اهمیت و

همچون انعطاف ناپذیری شناختی  و چه عوامل شخصیتی های اجتماعی و وظایف سنگین در قبال فرزندانحمایت

رفتارهای فردی مانند؛ چه عوامل ارتباطی و بین( و 8188، 1)جانسون، اسکرجنساید، ابراهیمی، هوفارد و جانسون

بر روند رشد و تحول اثرات سوئی  (،8150وازیلوپولو و نیزبت، لقای حس ناکارآمدی به والدین )مخرب کودکان و ا

انات خود دچار خودسانسوری هیجخو و بیان وهایی در مدیریت خلق. کودکان در چنین خانوادهدوران کودکی دارد

گرفتن و گیری والدین، نادیدهعدم در(، 8181، 0و عدم شناخت کافی هستند )هاتانگادی، کاست، بیرکن وهمکاران

 رفتاری با کودکانو خطر بد  اعتمادیگیری بین، احتمال دلبستگی ناایمن و شکلنیازهای فرزنداغفلت از ارضای 

کند که عواقب د کودکی وارد میناپذیری به دوران رشهای جبرانسیب( و آ8181، 7زووو و ) دهدرا افزایش می

                                                           
1 . Bach & Moran  

2 . Marino, Failla, Chilà, Minutoli & et al 

3. Vasilopoulou, Nisbet 
4. Chua & Shorey 
5. Johnson, Skjerdingstad, Ebrahimi, Hoffart & Johnson 

6. Hattangadi, cost, Birken & Borkhoff 

7. Wu & xu 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Patricia+A.+Bach+PhD&text=Patricia+A.+Bach+PhD&sort=relevancerank&search-alias=books
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09861-5#auth-Nayantara-Hattangadi
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09861-5#auth-Catherine_S_-Birken
javascript:;
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 کودکان در سنین بزرگسالی خواهد گذاشت یروانلامت جسمی و ، ساختیشنبهزیستیای در کنندهنگران

)شهام و های با توجه به چالش پژوهش. (8183، ؛ لی و همکاران8153، 5پوستورینو، گیلسپی، لکاوالیر وهمکاران)

( و 5320؛ هاشمی و عینی، 5320؛ ملک خسروی، زاده محمدی، 5333؛ ترخان و همکاران 5411همکاران، 

مارینو و همکاران، ؛ 8185پارمر و همکاران، ؛ 8188چااو و شوری، ؛ 8183لی و همکاران، های )پژوهش دپیشنها

بر  در این پژوهش انتخاب شد کهاز این جهت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .(8150وازیلوپولو و نیزبت، ؛ 8185

که ( ها و عمل متعهدانهان حال، ارزشعنوان زمینه، ارتباط با زمهپذیرش، گسلش، خود ب) یند مرکزیآشش فر

پذیری شناختی والدین هش انعطافکید دارد و یکی از متغیرهای پژو، تأمی شود شناختی پذیریمنجر به انعطاف

 و اصلی خصوصیات کنشوری تعاملی   اثر حاصل، (، استرس والدگری5338است. همچنین از دیدگاه نظریه آبیدین )

که به کمک  است کنشیفزونو  طلبینفزوو وجود  پذیرندگی عدم پذیری،شسازهمچون عدم  والدین آشکار

با توجه به نتایج ضمناً ( قابل ارزیابی است. عمل متعهدانهارتباط و های پذیرش، حوزه)درمان پذیرش و تعهد 

وان کنندگان به عنشرکت های بومی و ملّیو تعهد و دامنه ارزش (، روی پذیرش8188پژوهش )چااو و شوری، 

و رحمت  معنوی و پذیرش فرزندان به عنوان نعمت اخلاقی ـای وظیفهاجابت و تقبل وظایف والدگری به عنوان 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنیدگی آیا که  بودبنابراین، این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال . شدکید تأ

 ؟داردتأثیر  یش دبستانیشناختی والدین دارای کودک پپذیریوالدگری و انعطاف
 

 روش پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون و گروه کنترل بود. روش آماری به کار رفته برای آزمون و پسآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر شبه

اوم کننده به سرای تد مراجعه مادر 581 گیری مکرر )طرح مختلط( بود.ها، تحلیل واریانس اندازهتحلیل داده

، ساله( 0تا  1) دبستانیسال که دارای کودک پیش 31-81با میانگین سنی ، 5332در سال شهرداری ساری 

اده مبنای علمی حجم نمونه توان آزمون و اندازه اثر بوده و با استفاده از فرمول کوهن با استف. بودندجامعۀ پژوهش 

روزهای دوشنبه و چهارشنبه ، کنترلگروه  یش وهای گروه آزمابرگزاری کلاس محلزمان و محاسبه شده است. 

 )خانه شهروندی( بود.  تداوم شهرداری ساری سرایدر 
 

 شیوۀ اجرای پژوهش

 سرایریاست شهرداری اخذ شد. سپس، بعد از مراجعه به  تأییدنامۀ دانشگاه و معرفیبرای اجرای پژوهش، 

انجام گرفت. کننده مصاحبۀ بالینی  و با مادران شرکتمطالعه شد کنندگان پروندۀ مراجعه، تداوم شهرداری ساری

، سال 31-81سنی  دبستانی با میانگینپیشدختر یا پسر کودک حداقل یک دارای  مادرانهای ورود، اعم از؛ ملاک

های شدید )طلاق، اعتیاد و ، اضطراب، ...( و مشکلات و بحراننداشتن مشکلات روانشناختی )افسردگی

 تنیدگی ۀنمردرصد  11تا  81نمره و دریافت  متوسط و ...(، سطح طبقاتی وضعیت مالیهای خانگی خشونت

های خروج، اعم از؛ عدم تمایل برای و ملاکبود  شناختی پایین پذیریانعطاف ۀنمردرصد  11تا  81 ،بالا والدگری

                                                           
1. Postorino, Gillespie, Lecavalier, Smith, Johnson, Swiezy & el 
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مشکلات روانی مدنظر قرار های خانوادگی و پاسخ در پرسشنامه، وجود بحرانالات بیسؤشرکت در آزمایش، وجود 

مادر به  581 ها،( و اجرای پرسشنامهدو روانشناس و مشاور خانوادهطی مصاحبۀ بالینی )به کمک گرفت. 

بر اساس نفر  31 آنها تعداداز میان  والدگری پاسخ دادند که شناختی و تنیدگی پذیریهای انعطافپرسشنامه

دو گروه آزمایش و کنترل  نفر به صورت کاملاً تصادفی در 31این های ورود و خروج انتخاب شدند. سپس ملاک

آموزشی،  نآنها با روند جلسات آموزشی قوانی ییشناآسپس، برای رعایت حال شرکت کنندگان و قرار گرفتند. 

برای ادامه یا  تمایل و عدم تمایل آنهارازداری، قی و مسائل اخلا شرایط همکاری و شرکت در جلسات، اصول

 امضاء شد. کنندگان نامه توسط شرکترضایتمتن  ومطرح شد جلسات آموزشی  شرکت در ف ازانصرا

 در روزهای دوشنبه هر هفته ساعته 8 جلسۀ 2 طی پذیرش برای گروه آزمایش، و تعهدمحتوای آموزش مبتنی بر 

ز برای گروه کنترل، محتوای آموزشی بررسی مسائل رو شد و ارائهدرسرای تداوم شهرداری ساری   ماه 8 مدّت به

شد.  ارائهدر سرای تداوم شهرداری ساری  ماه 8 مدّت به در روزهای چهارشنبه هر هفته ساعته 8 جلسۀ 2 طی

کنندگان تکمیل در جلسات آخر توسط شرکت شناختی پذیریوالدگری و انعطاف دو پرسشنامۀ تیندگیسرانجام، 

 گیریاندازه واریانس لیلحتروش از  آماری هایدادهتحلیل  .دبرگزار ش ماه دو سپس، آزمون پیگیری بعد از شد.

 .انجام شد  SPSS24 افزار آماریبه کمک نرم (مختلط طرح ،مکرر

 ابزار پژوهش

 مرحلۀ غربالگریابزار 

ساری  دبستانی مراجعه کننده به سرای شهرداریدر مرحلۀ غربالگری، ابتدا پروندۀ مادران دارای کودک پیش

گیری، فرم رضایت فرم شرح حالبا کمک دو تن از روانشناسان بالینی و مشاور خانواده بی قرار گرفت و مورد ارزیا

 شد. مصاحبه بالینی با مادران انجام از حضور در جلسات آموزشی و 
 

 ابزار اجرای پژوهش

  5والدگریتنیدگینامه پرسش

 

پریشانی  سه خرده مقیاس   در، (5331) توسط آبیدین والدگریتنیدگی خودگزارشیسؤالی  30 نامۀپرسش

)کاملًا موافق(  1)کاملًا مخالف( تا  5لیکرتی، از  1مقیاس  درار کودک دشو وتعامل ناکارآمد والد کودک  والدین،

( بود 7/1) 83، میانگین نمره برای مقیاس پایایی پاسخ دفاعی در این مطالعه گذاریطراحی شده است. شیوه نمره

و  پریشانی والدیندر زیر مقیاس  33دهد. نمرات خام بالاتر از برای تجزیه و تحلیل بعدی نشان می که نتایج آن را

شود. نمرات کل خام بالینی در نظر گرفته می تعامل ناکارآمد والد کودکدر مقیاس  87و بالاتر از  کودک دشوار

است. در مطالعه  31بالا بیشتر از تنیدگی نمرات که . نشان دهنده سطح بالایی از نمرات استرس است 31بالاتر از 

 75/1؛ 73/1؛ 28/1 ها به ترتیب؛و خرده مقیاس؛ 71/1 ،تنیدگی ۀ کلنمربرای  پایاییضرایب (، 5323آبیدین )

اعتبار و روایی فرم  (5323) ، دهقانی، طهماسبیان و فرهادییدر پژوهش فدای. (5323دین، ی)آب استذکرشده 

                                                           
1. parenting stress index- Short form (PSI-SF) 
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ضریب گزارش شد.  24/1، 21/1، 31/1ها به ترتیب، و برای خرده مقیاس 21/1، نامهشپرس ۀ کلبرای نمر کوتاه،

گزارش  75/1ناکارآمد والدـ کودک  تعاملو  73/1آشفتگی والدین  و 28/1 تنیدگیکل  ۀبرای نمر، اعتبار بازآزمایی

یب ترت به هاه مقیاسخرد برای و 23/1 نامهپرسش برای نمرۀ کلضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، شد. 

 .محاسبه شد 23/1و  27/1، 70/1

 1شناختی پذیریانعطاف نامهپرسش

 میزان ارزیابی برای، الؤس 81 بر مشتمل، (8151) واندروال و یسدن توسط ،شناختی پذیریانعطافۀ نامپرسش

 ،3کنترل ،8هاجایگزین قیاسمخرده سه نامه ازاین پرسش است. شده ساخته بالینیغیر و بالینیر کا در فرد پیشرفت

ای درجه هفتگذاری آن براساس مقیاس نمره ۀشیوتشکیل شده است و  4رفتارهای انسانی برای هاییجایگزین و

س دنیاست.  541و بیشترین نمره  81کمترین نمره  .است( 7( تا کاملاً موافقم )5) ملیکرت از کاملاً مخالف

 پذیریانعطاف مقیاس ابآن روایی همگرایی  و -33/1بک  افسردگی ۀنامسشپر بان همزما( اعتبار8151) 1اندروالوو

 23/1تا  77/1ها از مقیاسدرونی خردههمسانی  ایران در .کردندگزارش  71/1 (،5331) رابینو مارتین شناختی

 11/1، 23/1 ،27/1ها به ترتیب؛ و خرده مقیاس 31/1( و آلفای کرونباخ نمرۀ کل، 5330)کهندانی و ابوالمعالی، 

 برای و 27/1برای نمرۀ کل پژوهش حاضر، (. آلفای کرونباخ در8154، فرمانی و سلطانی شاره،گزارش شده است )

 است.  72/1و  21/1،  73/1یب؛ ترت به هاخرده مقیاس

 محتوای جلسات آموزشی

ارائه شده توسط  کلپروت براساسکارگاه آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد اساس  برمحتوای مداخلۀ آموزشی، 

های گذشته که اساس پژوهش بر .( برگزار شد5337بهرامی، فیضی و خوش چشم، ترجمه ؛ 8113) کوین و مورل

ها و اهداف جلسات آموزشی شناسایی حیطۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام گرفته است، ابتدا، مؤلفه در

و با هماهنگی شده بود  اجرامراجعه کننده به سرای محله ساری هایی از مادران ین پروتکل قبلًا روی گروها شدند.

اعتبارسنجی بود و  71/1آن در مطالعه قبلی،زه اثر ا. اندشد برگزار مجدد سسه در قالب رساله دانشجوییمسئول مؤ

درپنج حیطۀ هدف، محتوا،  یرش و تعهدو درمانگران حوزه پذ بر اساس نظر متخصصانمحتوای جلسات آموزشی، 

( به CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRنسبی روایی محتوا ) ضریب ، بر اساس دو شاخصحل، تعداد و زمانمرا

که طرح اولیۀ تحقیق به کمک روایی محتوایی و اجرای آزمایشی بعد از اینمحاسبه شد.  273/1و  23/1ترتیب؛ 

ی در مورد حوادث و آموزشی محتواگروه کنترل طی این مدت اجرا شد، محتوا روی گروه آزمایش اجرا شد و 

گروه گرفته شد. پس از دو  8آزمون از هر های آموزشی، پسدورهبرگزاری . پس از کرددریافت  رویدادهای روز دنیا

جزئیات جلسات  .های آزمایش انجام شدثیر آموزش بر روی گروهأآزمون پیگیری برای بررسی روند ت ماه نیز مجدد

 جزئیات جلسات در پیوست ذکر شده است. گزارش شده است. آموزشی در پیوست انتهای مقاله

                                                           
1. Cognitive flexibility questionnaire (CFI) 

2. Alternatives 
3. Control 

4. Alternatives for human behaviors 

5. Dennis & Vander Wal 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهدی آموزشی ی محتوای جلسات دورهبرنامه. 1جدول

 تکالیف محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

بیان ، آشنایی اعضای گروه بایکدیگر اول جلسه

 گروهقوانین  وهدف ا

بررسی اهداف و ، گروه قوانین بیان همکاری/ بر مبتنی رابطه یک ایجاد

بیان تجربیات شیوه فرزندپروری ، انتظارات مادران از شرکت در این جلسات

آموزش مدل درمان پذیرش و تعهد در ، و بررسی آنها ءتوسط اعضا

آماده کردن روزنامه ، فرزندپروری و تفاوت آن با رویکردهای سنتی پیشین

 فرزندپروری توسط اعضا

نامه تنیدگی والدگری پرسش

پذیری انعطاف و پرسشنامه

 شناختی

، به اعضاء  ACTهایآموزش مؤلفه دوم جلسه

اقدام(  پذیرش،) مؤلفه 3بررسی نقش 

 در فرزندپروری 

بررسی مشکلات درون ریز و ، بررسی مشکلات رفتاری شایع در کودکان

، نوشتن گزارش انجام کارها، بیان احساسات، اقدامات انجام گرفته برون ریز

 ترل رفتار کودک.برای کن

 تمرین فرزندپروری تکانشی

به عنوان  هابررسی ارزش، ها(ها )زندگی در راستای ارزشآموزش ارزش بررسی اهداف فرزندپروری سوم جلسه

هیجانات ناشی از تجربه ، ارزیابی بررسی تفاوت بین ارزش و اهداف، اقدامات

  تولد اولین فرزند و مسئولیت نقش والدگری

 هاشارزتمرین 

، های فرزندپروریانواع شیوه، مدیریت احساسات در برابر مدیریت رفتار ها، مدیریت هیجانشناسایی هیجان چهارم جلسه

، کارکردی )بررسی سه مؤلفه پیشایندها، رفتار و پیامدها( تحلیل

کنترل هیجان ، بردن صدا، ناامید شدن(بالاگری شایع )راهبردهای کنترل

 ثر رفتارؤدر برابر مدیریت م

 .جزیره متروکتمرین 

، های ارتباطیتجربهشناسایی  پنجم جلسه

 مدیریت تعامل

افکار و احساسات و بیان  تجربه های ارتباطی رایج خود و کودکشانارزیابی 

الگوی خاص افراد برای انتخاب راهبردهای کنترل و پیرامون آن،  منفی

 فرزندپروری

 اندازها و بافتارهایتمرین راه

 سازمشکل

 آگاهیآموزش توجه ششم جلسه

 

پذیرش ، تمرین مشاهده ذهن، آگاهیانواع توجه، آگاهیآموزش توجه

 آگاهیتربیت فرزند با توجه، آگاهانه و گسلش

 تمرین ،آگاهیهای ذهنتمرین

 مشاهده ذهن

تمرین بخشش یک دوست  یت بخشش خویشاشتباهات و اهم، موانع اقدام متعهدانه، اقدام متعهدانه آموزش بخشش و شفقت هفتم جلسه

 و بخشش خویشتن

و زندگی فرزندپروری آموزش  هشتم جلسه

 مسئولانه

استفاده از ، برقراری رابطه خوب و تشویق رفتار خوب، آموزش تربیت باثبات

ACT  ریزی برای رفتارهای برون 

 تمرین فرزندپروری مسئولانه

 سازیهای شبیهدر موقعیت

 شده

اجرای مرحلۀ پیگیری )تکمیل  پرسش و پاسخ با اعضاء، بندی جلساتجمع پیگیریو  نهایی بندیمعج نهم جلسه

والدگری و پرسشنامۀ تنیدگی

 شناختی(پذیریانعطاف

 
 

 های پژوهشیافته

بر تنیدگی والدگری و  و تعهد پذیرشتأثیر آموزش مبتنی بر در این پژوهش هدف، مطالعه 

های تحلیل فرضها، ابتدا پیشای تحلیل دادهبرین دارای کودک پیش دبستانی شناختی  والدپذیریانعطاف

استفاده شد. در شروع، مقادیر پرت کنار گذاشته شدند.  spss با استفاده از نرم افزارگیری مکرر( اندازهواریانس )

قرار بود. همگنی واریانس خطی چندگانه  برنرمال بودن با آزمون شاپیرو ـ ویلک ارزیابی شد. خطی بودن و نبود هم

های بواریانس تفاوت بین همه ترکیباکس و از آزمون بها کوواریانس میان گروه ها به کمک آزمون لوین، همگنی 

 .استفاده شد آزمون کرویت موخلی، هامربوط به گروه
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 شناختی های جمعیتویژگی

. گزارش درصد و فراوانی در شودمی شناختی پرداختهی کیفی و کمی جمعیتهابه بررسی ویژگی ادامهدر 

 شود.کیفی و میانگین و انحراف معیار درعوامل کمی ارائه میعوامل 

  
 کنندگان به تفکیک گروهتوزیع درصد فراوانی صفات جمعیت شناختی شرکت. بررسی 2جدول 

 متغیر
 گویه

 آزمایش کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی

8/40 0 دیپلم و کمتر تحصیلات  0 8/40  

2/13 7 دانشگاهی   7 2/13  

8/03 3 خانه دار شغل  51 3/70  

2/31 4 شاغل  3 5/83  

1/05 2 یک تعداد فرزند  7 2/13  

1/32 1 دو  0 8/40  

8/03 3 پسر جنسیت  فرزند  1 1/32  

2/31 4 دختر  2 1/05  

3/70 51 اول فرزند چندم بودن  2 1/05  

5/83 3 دوم  1 1/32  

 

 گزارش شده است. 8کنندگان به تفکیک گروه در جدول شناختی شرکتراوانی صفات جمعیتتوزیع درصد ف

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص

پذیری شناختی و ابعاد و متغیر استرس والدگری و ابعاد آن، در دو گروه مورد انعطافهای توصیفی متغیر شاخص

 ، بررسی شده است. 4مطالعه در جدول 
 

 های پژوهش های تحقیق گروههای توصیفی متغیر. شاخص4جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 هاجایگزین
77/42 21/0 21/42 کنترل  33/0  38/42  01/0  

14/12 72/1 38/42 پذیرش و تعهد  81/1  32/17  05/1  

 کنترل
 35/4 08/83 13/4 03/83 42/4 14/83 رلکنت

 02/7 40/32 73/2 35/33 14/0 40/82 پذیرش و تعهد

جایگزین برای رفتار 

 هاانسان

77/7 37/8 40/7 کنترل  43/8  14/7  37/8  

38/51 21/8 77/7 پذیرش و تعهد  83/8  03/51  43/8  

پذیریانعطاف    شناختی
21/21 کنترل  08/3  83/20  31/51  12/20  03/3  

77/512 50/55 51/21 پذیرش و تعهد  77/55  14/510  38/51  
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 استرس والدینی
14/35 کنترل  14/0  03/35  21/1  40/35  85/0  

12/84 21/1 77/31 پذیرش و تعهد  15/1  11/84  40/1  

تعامل ناکارآمد والد 

 فرزند

 28/3 12/87 30/3 40/87 37/3 11/87 کنترل

77/85 13/3 77/87 پذیرش و تعهد  18/4  21/85  23/3  

 کودک دشوار
12/32 کنترل  43/3  14/37  11/4  83/37  51/4  

40/38 33/8 40/32 پذیرش و تعهد  35/3  03/38  81/3  

 والدگریتنیدگی
08/30 کنترل  25/7  03/30  74/7  77/31  13/2  

35/72 72/7 11/37 پذیرش و تعهد  00/2  14/72  35/3  

 

های فرض. پیشاستفاده شدپژوهشی برای پاسخ به سؤال )طرح مختلط(،  گیری مکررآزمون تحلیل واریانس اندازه

رن دلالت بر تقا ،ویلکز آزمون شاپیروقرار گرفت. گیری مکرر به شرح زیر مورد ارزیابی تحلیل واریانس اندازهآزمون 

 ها داشت.گروهو نرمال بودن توزیع مقادیر در
 

 ی زمان  با استفاده از  آزمون ام باکسدر ط . بررسی برابری ماتریس کوواریانس5جدول 
یدارمعنی درجۀ آزادی F ام باکس   

811/41 هاجایگزین  351/8 ( 58و   051/0821)   111/1  

323/14 کنترل  372/3 ( 58و   051/0821)   111/1  

514/31 هاجایگزین رفتار انسان  818/1 ( 58و   051/0821)   113/1  

801/12 پذیری شناختیانعطاف  805/4 ( 58و   051/0821)   111/1  

511/88 استرس والدینی  081/5 ( 58و   051/0821)   173/1  

720/34 تعامل ناکارآمد والد فرزند  144/8 ( 58و   051/0821)   118/1  

085/31 کودک دشوار  841/8 ( 58و   051/0821)   112/1  

053/44 والدگریتنیدگی  804/3 ( 58و   051/0821)   111/1  

 

همگنـی ها به کار رفـت نتـایج نشـان داد، (، برای ارزیابی مفروضه همگنی کوواریانس1)جدول اکس آزمون ام ب

تـوان از ایـن مفروضـه ها، برابر اسـت، مـیها در گروهتعداد آزمودنیبرقرار نیست، اما چون های کوواریانس ماتریس

هـای زمـانی مختلـف ون آزمـودنی در دورهها، اثر عامل دراثر عامل بین آزمودنی در گروه همچنین،نظر کرد. صرف

بـا هـا )زمـانرگروه( های زمـانی وگـروهدر تقابل دوره آزمودنیآزمون و پیگیری( و اثرعامل درونآزمون، پس)پیش

 دار است.معنیاستفاده از آزمون اثر پیلای و لامبای ویلکز 

 
 . نتایج آزمون کرویت موخلی6جدول 

 کااسکویر موخلی 
درجات 

 آزادی
 دارینیمع

 اپسیلون

گرین هوس ـ 

 کیسر

هوین و 

 فلدت

کران 

 پایین

070/1 هاجایگزین  031/53  8 115/1  711/1  281/1  111/1  
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534/1 کنترل  321/17  8 111/1  114/1  131/1  111/1  

381/1 جایگزین رفتار انسان ها  340/33  8 111/1  137/1  041/1  111/1  

311/1 شناختیپذیریانعطاف  801/30  8 111/1  012/1  013/1  111/1  

702/3 710/1 والدینیاسترس  8 112/1  214/1  223/1  111/1  

053/1 تعامل ناکارآمد والد فرزند  700/50  8 111/1  784/1  732/1  111/1  

810/1 کودک دشوار  832/11  8 111/1  117/1  134/1  111/1  

482/1 والدگریتنیدگی  751/83  8 111/1  030/1  020/1  111/1  

هوس و گرینقرار نگرفت. آزمون  تأیید مورد، (0جدول ها )های مربوط به گروهنس تفاوت بین همه ترکیبواریا

 د کرده است. أییاین تفاوت را تبا تصحیح درجات آزادی  3و کران پایین 8و هوین و فلدت 5گیسر

 
 ها. نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس بین گروه7جدول 

 متغیر

 پیگیری آزمونپس زمونآپیش

f 
درجات 

 آزادی

دارمعنی

 ی
F 

درجات 

 آزادی

دارمعنی

 ی
f 

درجات 

 آزادی

دارمعنی

 ی

550/1 هاجایگزین (8و  30)   325/1  373/1 (8و  30)   022/1  540/1 (8و  30)   201/1  

173/8 کنترل (8و  30)   545/1  811/3 (8و  30)   113/1  871/8 (8و  30)   .552/1  

538/1 انسان هاجایگزین رفتار  (8و  30)   280/1  133/5 (8و  30)   300/1  183/5 (8و  30)   307/1  

788/1 شناختی پذیریانعطاف (8و  30)   433/1  805/5 (8و  30)   830/1  024/1 (8و  30)   155/1  

100/1 استرس والدینی (8و  30)   330/1  515/1 (8و  30)   314/1  133/1 (8و  30)   358/1  

038/5 فرزندتعامل ناکارآمد والد  (8و  30)   851/1  335/1 (8و  30)   413/1  313/1 (8و  30)   730/1  

185/5 کودک دشوار (8و  30)   838/1  523/3 (8و  30)   113/1  230/8 (8و  30)   178/1  

875/3 والدگریتنیدگی (8و  30)   118/1  357/1 (8و  30)   731/1  523/1 (8و  30)   283/1  

 تأییدمورد آزمون لوین  توسط، (7جدول ها )تغیرهای وابسته درتمام گروههای خطای ممفروضۀ همگنی واریانس

 قرار گرفت.

 
 . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر طرح مخلتط ) بین و درون گروهی( 8جدول 

ینمربع میانگ درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر  F  مقدار یدارسطح معنی   اندازه اثر 

 713/1 111/1 715/71 173/5777 873/5 045/8878 زمان شناختی پذیریانعطاف

 344/1 118/1 053/58 811/3272 5 811/3272 گروه

 743/1 111/1 111/75 715/5073 873/5 573/8542 گروهر زمان

    471/83 033/31 153/781 خطا)زمان(

    421/317 84 045/7373 خطای) گروه(

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 

2. Huynh-Feldt 

3. Lower-bound 
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 714/1 111/1 431/73 353/5573 383/5 104/5113 زمان استرس والدگری

 321/1 115/1 733/54 828/8023 5 828/8023 گروه

 733/1 111/1 723/07 888/5128 383/5 427/5432 گروهر زمان

    301/51 315/35 828/113 )زمان(ی خطا

    130/528 84 278/4321 خطای)گروه(

 

 پذیرین در گروه بر متغیر انعطافزمان، گروه و نیز اثر متقابل زما اثر 11/1، نشان داد، در سطح خطای 2جدول 

دست آمد. همچنین اندازۀ اثر در گروه هب 713/1زمان برابر با  است. اندازۀ اثر در دار داشتهیشناختی تأثیر معن

اثر گروه و نیز ، اثر زمان، 11/1والدگری در سطح خطای  متغیر استرساست. همچنین در بررسی  344/1برابر با 

گروه دست آمد و همچنین اندازۀ اثر درهب 714/1دار دارد. اندازۀ اثر زمان برابر با متقابل زمانرگروه تأثیر معنی اثر

 است.  321/1برابر با 
 

 گری  پذیری شناختی و استرس والدانعطافدر بن فرونی بین گروهی  نتایج آزمون تعقیبی. 9جدول 

 
 اختلاف میانگین

 انتخاب( -رل)کنت
 داریمعنی خطای معیار

 تفاضل میانگین % 31فاصله اطمینان 

 کران پایین کران بالا

 317/1 382/88 118/1 375/3 513/54 شناختی  پذیریانعطاف

 -112/52 -483/1 115/1 101/3 -744/55 والدگریتنیدگی

 

له آزمایشی، بین گروه آزمایش و کنترل در طی مداخ، نشان داد، 3بررسی آزمون تعقیبی بن فرونی از جدول 

  دارد.وجود داری معنی تفاوت (p=115/1) والدگریتنیدگی( و p=118/1پذیری شناختی )انعطاف نمرات
 

 پذیری شناختی و استرس والدگریبن فرونی درون گروهی در انعطاف نتایج آزمون تعقیبی. 11جدول 

 داریعنیم معیارخطای اختلاف میانگین زمان متغیر

 % 31فاصله اطمینان 

 تفاضل میانگین

 کران پایین کران بالا

پذیری انعطاف

 شناختی

 آزمون پیش
 -113/51 -347/2 111/1 520/5 -11/58 آزمونپس

 -870/54 -333/7 111/1 342/5 -212/51 پیگیری

 -171/1 414/8 103/1 431/1 538/5 پیگیری آزمونپس

 والدگری تنیدگی
 آزمونشپی

 132/0 157/58 111/1 113/5 312/3 آزمونپس

 221/0 482/58 111/1 172/5 014/3 پیگیری

 -741/1 433/5 111/5 488/1 341/1 پیگیری آزمونپس

آزمون افزایش آزمون نسبت به پیشدر پس پذیری شناختیانعطاف (، نشان داد، مقادیر51جدول )عقیبی آزمون ت

پذیری شناختی . به عبارتی مداخله درمانی سبب بهبود انعطاف(P<115/1)دار است معنییافته و این تفاوت 

نبود که بیانگر دوام و دار معنیتفاوت ( P<115/1آزمون )مرحله پیگیری نسبت به پس و در  والدین شده است

افته و این تفاوت آزمون کاهش یآزمون نسبت به پیشمقادیر تنیدگی والدگری در پس. ثبات اثر آزمایشی است
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در پیگیری ولی  والدگری شده است(. به عبارتی مداخله درمانی سبب بهبود تنیدگیP<115/1)دار است معنی

 که بیانگر دوام و ثبات اثر آزمایشی است. ار نبودد(  معنیP<115/1)آزمون نسبت به پس

 والدگری  به تفکیک زمانتنیدگیشناختی و پذیریانعطافدر گروهی بن فرونی بین نتایج آزمون تعقیبی. 11جدول 

 

اختلاف 

 میانگین

پذیرش  -کنترل

 و تعهد

 خطای معیار
مقدار 

 احتمال

 % 31فاصله اطمینان 

 تفاضل میانگین

 کران پایین کران بالا

 پذیریانعطاف

 -587/3 748/7 207/1 127/4 -038/1 آزمونپیش

 124/53 433/35 111/1 333/4 132/88 زمونآپس

 514/58 253/82 111/1 143/4 408/81 پیگیری

 والدگری تنیدگی

 -383/1 038/0 315/1 110/3 321/1 آزمونپیش

 -131/81 -731/55 111/1 888/3 -321/52 زمونآپس

 -802/84 -534/51 111/1 451/3 -835/57 پیگیری

( و متغیر p=207/1) شناختی پذیریفآزمون در انعطادر مرحله پیش(، نشان داد، 55آزمون تعقیبی )جدول 

آزمون و و در پس داری وجود نداشتاختلاف معنی بین گروه کنترل و آزمایش (p=315/1)والدگری تنیدگی

دار والدگری اختلاف معنیپذیری شناختی و هم در تنیدگیپیگیری بین گروه کنترل با گروه آزمایش  هم در انعطاف

 (. P<115/1داشت ) وجود

 پذیری شناختی و استرس والدگری به تفکیک گروهگروهی در انعطافدرون نتایج آزمون تعقیبی .12جدول 

 داریمعنی خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر گروه

 % 31فاصله اطمینان 

 تفاضل میانگین

 کران پایین کران بالا

 کنترل

 پذیریانعطاف

 شناختی

 آزمون پیش
 -410/5 037/1 342/1 302/1 -321/1 آزمونپس

 -583/5 002/1 11/5 383/1 -835/1 پیگیری

 -532/5 440/5 11/5 401/1 514/1 پیگیری آزمونپس

 والدگری تنیدگی
 آزمون پیش

 -131/5 345/1 11/5 300/1 -177/1 آزمونپس

 -440/1 532/8 825/1 401/1 204/1 پیگیری

 -315/1 737/8 122/1 074/1 383/1 پیگیری آزمونپس

تئوری 

 انتخاب

 پذیریانعطاف

 شناختی

 آزمون پیش
 -531/31 -511/57 111/1 344/8 -051/83 آزمونپس

 -82//288 -347/53 111/1 070/8 -321/85 پیگیری

 -503/1 035/4 178/1 203/1 835/8 پیگیری آزمونپس

 والدگری تنیدگی
 آزمون پیش

 383/58 410/84 111/1 174/8 038/52 آزمونپس

 055/58 358/84 111/1 511/8 408/52 پیگیری

 -044/5 528/5 11/5 112/1 -835/1 پیگیری آزمونپس

ی دار نبوده ولی بررسوالدگری، در طی زمان معنیپذیری شناختی و تنیدگیتغییرات انعطاف، نشان داد، 58جدول 

آزمون نسبت به در پس والدگریتنیدگیپذیری شناختی و ت انعطافسطح نمرا تغییرات گروه آزمایش نشان داد،
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ولی در پیگیری نسبت به دار بود، معنی( P<115/1آزمون )و در پیگیری نسبت به پیش (P<115/1آزمون )پیش

 دار نبود.معنیآزمون پس

 

 گیرینتیجه

و  شناختی پذیرینعطافابر  مبتنی بر پذیرش و تعهد بررسی تأثیر آموزشهدف از مطالعۀ حاضر، 

 هایدست آمده از پژوهشههای بنتایج این پژوهش با یافتهدبستانی بود. والدین دارای کودک پیش والدگریتنیدگی

پارمر و ؛ 8185؛ مارینو و همکاران، 8188؛ جانسون و همکاران، 8188چااو و شوری، ؛ 8183لی و همکاران، )

 ،و همکاران براتیان؛ 0815، 5، اندرسون و مورییاش، کا8150) تامی؛ 8150 وازیلوپولو و نیزبت،؛ 8185همکاران، 

شهام و همکاران،  ؛5331، ابراهیمی، علی اکبری دهکردی و چیمه محتشمی ؛5330 ،و همکاران نیاشیرالی ؛5330

(، 8188جعفرپور وهمکاران، ؛ 8183؛ قربانی خواه، محمدی، مرادی، دلاورپور، 5333؛ ترخان و همکاران 5411

 مدل به ابتداا ت است لازم روانشناختیی پذیرانعطاف بر درمانی پذیرش و تعهد تأثیر تبیین است. در همخوان

 به خود گسلش، )پذیرش، آن اصلی شش فرآیند مقابل در (ACT) تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان شناسیآسیب

 اجتناب ،شناختیآسیبد بع اولین . درشود همتعهدانه( توج عمل و هاارزش بودن، حال زمان در زمینه،ن عنوا

 اجتناب که باورندن ای ( بر8118) 8آبراموویز، پروسکی و فوآ ن،تولی .شودمی مطرح پذیرش مقابل در ایتجربه

 منفی اثراتر ام این و شود استفاده درونی رویدادک ی برای کنترل اجتنابی رفتار از که است آشکار زمانی ایتجربه

ه تجربگیرد. پذیرش به معنای ش قرار میپذیر ای،تجربه اجتناب در مقابل .را به دنبال دارد مدت طولانی

 معنای به ؛ ایندلالت دارد آنها کنترل یا تنظیم برای قدمی هیچ و برنداشتناست  که گونههمان درونی رویدادهای

 شدن. افراد با سرنوشت با تقدیر تسلیم نوعی یا منفعلانه تحمل نه است فرد تجارب درونی فعالانه نگرفت آغوشر د

وارد  دارد، انعطاف حالتی غیرقابل که ایتجربه اجتناب با تعهد و پذیرشر مبتنی ب درمان یندآفر بهن شد وارد

 پذیریافزایش انعطاف باعثه ک است عاملی اولین د. ایننشومی آن هایجایگزین پذیرشو  مبارزهفرآیند 

  .(8183مکاران، )لی و ه شودمی روانشناختی

غلبۀ  به آمیختگی شناختی. گیردمی قرار گسلش مقابل در شناختی آمیختگی ،آسیب شناختی بعد دومین

 واقعر دارد. د اشاره تنظیم رفتاری منابع دیگر بر دارند( منفی ماهیت نیز اغلب )که شناختی کلامی رویدادهای

 شناختی آمیختگی .دهد رخ عملر و آمیختگی فک است ممکن آن طریق از که است یندیآفر شناختی آمیختگی

-می کاهش شدت به عمل و اقدام برای را فرد رویپیش هایگزینه گردد، همراه ایتجربه اجتنابا ب که صورتی در

-می شناختی آمیختگی با مقابله به اختیـگسلش شن باد ـتعهش وپذیر ندرما مانگران دردلیل در همین به. دهد

لفظی  کارکردهای غلبه یندآفر شناختی گسلشد. سازنج خار شناختیروان ناپذیریانعطاف التـح از را ردـف تا روند

 د.کنمی را تقویت ترمنعطف اعمال رفتار،ر ب محرک کنترل به بخشیدن وسعت با و ددهمی کاهش را درونی تجارب

 در سریع تغییر نه است درونیی هادیگر رویداد یا افکار به دلبستگی یا اعتقاد کاهش شناختی، گسلش هدف واقعدر

                                                           
1. Cachia, Anderson & Moore 

2. Tolin, Abramowitz, Przeworski & Foa 
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، 8114 ،5هیز، ساگت و توئینگ و )ماسودا پیوندندیم به وقوع افکار این آنها در که هاییموقعیت یا شکل فراوانی،

 افزایش برای را لازم مهارت دومین شناختی، مادران گسلش مهارت کسب با ترتیب اینه (. ب8188چااو و شوری، 

  .آورد خواهندت خود بدس شناختیروان پذیریانعطاف سطح

 بر مبتنی درمان .است مطرح زمینه عنوان به خود برابر در محتوا عنوان به خود ،شناختیآسیب بعد سومین در

 طریق از تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان در کار این کند.می تقویت را زمینه عنوان به خود رشد تعهد،ش و پذیر

 ارزیابی بدون تجارب، توصیف و مشاهده .شودمی انجام سپس الان/ و آنجا اینجا/ تو،/من ایهرابط هایبچهارچو

 آموزندمی مراجعان دارند. کمی قدرت درونی دیگر تجارب و افکارن آ در که کند کمک دیدگاهی تقویت به تواندمی

 جای به تا گیرندمی ان فرامادر وقتی کنند. بنابراینه مشاهد بدون تهدید را هاآن و باشند داشته را تجارب آن که

 و داده قرار زمینه در قرار دهند، خانوادگی زندگ حوادث یا روابط با فرزند از ناشی تهدیدهای متن در را خود اینکه

 برای این از پیش تا کها ر لازم نیروی انرژی و بیافکنند، نظری مشکلات و مسائل به بیرون از ناظر فردی عنوان به

 خودی شناختروان پذیریانعطاف سطح افزایش اکنون برای ،کردندمی استفاده تعارض متن در ناکارآمد رفتارهای

 مطرح حال زمان با ارتباط مقابل در گذشته و آینده تسلط ،شناختیآسیبد بع چهارمین رد .ندکردمی استفاده

 فکر از آینده تصورات و شتهگذ اشتباهات به اغلب مراجعان که اندنموده بیان (،8112) 8آسوندسونو  هافمن .است

 پذیرش از دیدگاه نیز (8118) 3، ویلیامز، تیزدیل سگال گیرد.می را حال زمان جایه روزان هایخیالبافی و کنندمی

 باید دهد، سازگارانه پاسخ طوربه محیطشو  تجربه به بتواند فرد کهاین برای اند کهبه این نکته تأکید کرده تعهد و

 از بسیاری برای فرد محیطو درونی  تجارب با داشتن ارتباط .باشد ارتباط در دهد،می رخ چهآن با لحظه به لحظه

 آینده ازت تصورا و اشتباهات گذشته بر تمرکز ،کلی منظر است. از اصلی محور آگاهی،نذه مبتنی بر هایدرمان

چنگال  دردهد تا ا در موقعیتی قرار مید رفر تا است عاملی اند،داشته بیان (،8112) آسوندسون و هافمن که آنگونه

 در تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان وقتی جهت این ندارند. به چندان انعطافی که شود گرفتار باورهایی و تصورات

 صورت به شناختیپذیری روانانعطاف سطح تا گردیدث باع ،شد آینده تصورات و گذشته از رهایی موجب مادران

 .(8185پارمر و همکاران، ) یابد بهبود خود به خود

 مطرح مشخص هایبرابر ارزش در نامشخص هایشارز درمانی، دتعه و پذیرش در ی،شناختآسیب بعد پنجمین

 که شوندمی تعریف برگزیده، های زندگیکیفیتت صور به تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان در هاشارز .شودمی

 بلکه شوند،نمی برآورده ، هرگزشباهت داشته باشند اهداف باکه نای بدونها ارزشهستند.  آشکار لحظه به لحظه

 هاارزش که است مهم. کنندمی کار رفتاری و پیشرونده عملی الگوهای برای هاییگیریجهت عنوان به بیشتر

)به نقل  شوندمیگزینی و دلیل دوری  روش یک به تبدیل باشند، مبهم اگر باشند، زیرا شدهب انتخاتوسط درمانجو 

 ناپذیریانعطاف موجب توانندمی و تعهد پذیرشه درمان دیدگا از نامشخصی هاارزش که چگونه(. این5334از محمدی، 

 فرد که امکان این ،است نامشخص برای والد زندگی هایارزشی است. وقت توجهی جالب هپدید ،شوند شناختیروان

 شود. درمی غیرممکن عملاً  کند، حرکت زندگی ارزشمند اهداف ویس به پذیرش همراه با متعهدانه عملی و تلاش با

سازد.  متعهد در زندگی ارزشمند هدفی به را خود که تواندمی نه و داندمی نه مضطرب عملاً  یک مادر شرایط این

                                                           
1. Masuda, Hayes, Sackett & Twohig 

2. Hofmann & Asmundson 

3. Segal, Williams  & Teasdale 
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 برای عملاً  ،والدگری هستند تنیدگیدرگیر  مادرانی که بسیاری از تا شودمی موجب که است عاملی همان این

 هاارزش در تصریح با نزنند. موجود رفع مشکلات برای ایمتعهدانه عمل و اقدام هیچ به دست توجهیقابل هایمدت

 .رودمی بالا شناختیروان پذیریانعطاف سطح ترتیب این و به گشته معکوس روند این زندگی ارزشمند اهداف و

های کارآمد جایگزین کردن ارزشتعهد  و پذیرش مبتنی بر درمان هدف(، 8188چااو و شوری )بر اساس پژوهش 

های والدین در های ناکارآمد است و اگر محتوای جلسات بدین گونه باشد که ارزشو متناسب با فرهنگ با ارزش

ثیر بیشتری بر ساختارهای اجتماعی باشد، تأهنگ و ها و مبتنی بر فرهای اخلاقی و معنوی خانوادهراستای دیدگاه

های برگزارشده در گذارد. با توجه به این پیشنهاد پژوهشی، محتوای کلاسشناختی والدین میروان پذیریانعطاف

، جایگاه خانواده و جایگاه مادر در های الهیپذیرش کودکان به عنوان موهبتسه ارزش این پژوهش، بر 

توجه  ضامین آموزش داده شد کهبا این م های الهی. پذیرش کودکان به عنوان موهبتتأکید شدهای ایرانی خانواده

های خداوند و محبت نسبی به کودکان و پذیرش بدون قید و شرط آنها، نوعی قدردانی و سپاسگزاری از نعمت

توان بنابراین، در تبیین نتایج می. و این شکرگزاری بر سایر ابعاد زندگی پیامدهای مثبتی خواهد گذاشت است

گیری درونی مذهب از دیدگاه آلپورت به سمت مفهوم ایمان به خدا و جهتگفت، این نوع شکرگزاری، والدین را 

گیری مذهبی بیرونی به ها و تغییر جهتهای گذشته نشان داده، اصلاح ارزشسوق داده است. نتایج پژوهش

ء پذیری و ارتقادرونی، پیامدهای مثبتی بر رضایت از زندگی، بهبود روابط بین فردی، سلامت هیجانی، انعطاف

تأکید بر جایگاه خانواده و جایگاه مادر با بیان (. 5415شناختی دارد )دهقان مروستی و خیرخواه، بهزیستی روان

های کهن ایرانی، بیان آداب و رسوم نیاکان، مصادیق احترام، حریم و حرمت در های موجود در داستانارزش

مذهبی در نکوداشت ازدواج، تشکیل خانواده و  های باستانی وها و آیینهای ایرانی، بازگویی جشنخانواده

ها و والدین و نقش و جایگاه های مختلف و جایگاه ویژه خانوادهها در مناسبتهای خانوادهفرزندآوری، و گردهمایی

های دیگر، مفهوم و جایگاه ازدواج و تشکیل خانواده، حریم ها در میان خانوادهفرزندان در توسعه  و تحکیم خانواده

نان و مردان، مفهوم وفاداری و گذشت در روابط خانوادگی و همسایگی، نقش فرزندان در بارآوری و گسترش ز

های دیگر در کسب نام نیک، همبستگی و اتحاد مشاغل هر خانواده و رقابت سالم هر خانواده در مقایسه با خانواده

های بیگانه، پایبندی به کیان خانوادگی و ارزشهای خانوادگی در مقابل ها در دفاع از ارزشموجود بین خانواده

هایی چون حرمت و حریم مادر و تحکیم و نکوداشت باورهایی که به کیان مادر و خانواده استحکام ارزش

جایگاه خاصی در میان  معنوی و اخلاقیاز آنجا که باورهای  رسد،بخشید، آموزش داده شد. بنابراین به نظر میمی

، دیدگاه آنها را معنوی و باستانی ایرانیانهای والدین در راستای باورهای اصلاح ارزشی دارد، های ایرانوادهخان

ه، تسلط بر زمان متعهدانل عمنسبت به فرزندآوری و نقش والدین در تربیت فرزندان به چالش کشیده و موجب 

ویژه برای والدینی که تجربه این دگرگونی به  شده است.حال، آمیختگی شناختی و گسترش خود به عنوان زمینه 

اند، مؤثرتر ظاهر در والدگری نیاموختههای کافی را اند یا مهارتناخواسته بودن فرزند را کم و بیش تجربه کرده

 شود. می

 متعهدانه عمل در برابر تکانشگری یا نافعالی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در ی،شناختآسیب بعد ششمین

 مبتنی بر درمان هدف .دارند شده مشکل انتخاب هایارزش با مطابق زندگی برای افراد از بسیاری .شودمی مطرح

 صرف شود، درونی رویدادهای کنترل یا صرف تنظیم کهاین جای به مراجع انرژی که است این تعهد و پذیرش
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 واقع هستند. در معنا با که شود دارد( درونی تجارب بر که به اثراتی توجه )بدون زندگی از هاییحوزه کردن دنبال

 شامل تواندمی متعهدانه هیجانی. عمل تنظیم نه است زندگی کیفیت تعهد افزایش و پذیرش مبتنی بر درمان هدف

 با. باشد نیز اینها مانند و ارتباط سازیغنی ایندها،ـهم مدیریت ها،مهارت ایجاد مثل رفتاری دیگری روش هر تقریباً 

 انتخاب آزادی احساس شود،زندگی می ارزشمند اهداف به نسبت در مادران متعهدانهل عم مانجا بر تمرکزی که

 بهبود شناختیروان پذیریانعطافمتعاقب آن، و  یافته افزایش زنان این در پذیرانعطاف متعهدانه شیوۀ به عمل برای

  .(8183، خواه و همکارانقربانی) دیابمی

 به بیشتری گرایش آنها که شودمی باعث مادر، بخصوص والدین تنیدگی بالای نمیزااز طرف دیگر از آنجایی که 

مادر و  بر منفی تأثیر امر باشند. این داشته والدگری پرخاشگرانه و تهدیدآمیز ناپذیر،انعطاف هایهاز شیو استفاده

(. در 8151،  راجرز و موسپرات کازنز، )کین، شودمی منجر را بیشتری مخرب رفتارهایو  گذاشته همینطور کودک

 هیجانات منفی( و افکار) ذهنی موانع این با آمدن کنار در های ارائه شده توسط والدینراهکار نتیجه به کارگیری

 آور درتنش ذهنی هایبرداشت مقابل در مادران شودمی باعث هاتمرین . همچنیندارد اینقش تعیین کننده

 شرایط اداره کردن در خود هایقابلیت مورد در باورهایشان دیگران، نفرزندا با فرزندپروری )مقایسه یزمینه

 دهند. نشان خود بیشتری از انعطاف خودسرزنشی( و شدن قربانی احساس کودکان، مربوط دشوار

پذیری شناختی است و مبنای کار این درمان بالا بردن انعطاف  ACTیکی از اهداف درمانگر، شودمی یریگنتیجه

پذیری شناختی مراجعان است، در نتیجه پژوهشگر پذیری شناختی و عدم انعطافشش ضلعی انعطافتمرکز روی 

تلاش  بیاموزدمادران به  پذیری، سعی کرد، با تمرکز روی ابعاد انعطافآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهددر طی 

ای می گویند ممکن است به بهبرای سرکوب افکار و احساسات ناخواسته یا اجتناب از آنها که به آن اجتناب تجر

کنند از افکار و احساسات خود اجتناب کنند، از فرزندپروری نامؤثر منجر شود، چون وقتی آنها تلاش می

کنند، به ثبات عمل میهای فرزندپروری بیکنند، در استفاده از تاکتیکراهبردهای خشک و نامنعطف استفاده می

دهند و به جای خود کودک، به ذهنشان و آنچه در آن کنش نشان میهیجانات منفی کودک به طور افراطی وا

های الهی هستند که های ملی و معنوی به مادران آموخت، کودکان موهبتآموزش ارزش. کنندتوجه می ،گذردمی

باید ورای شخصیت، استعداد و ظاهر به آنها به عنوان رحمت و نعمت خداوند نگریسته شود و مورد پذیرش قرار 

یرند و جایگاه و حریم خانواده و احترام بین والد ـ فرزند و توجه به نیازهای هر کدام را در جریان زندگی ارج گ

لحظه و آگاه بودن در  ،توجهمساله روی با یادگیری این مفاهیم در جلسات آموزشی، مادران ، حقیقتدر  نهند.

ارتباط بهتری با کودک خود برقرار کرده، احساس  ،داشان کار کردنهای فرزند پروریپذیرش کودک خود و توانایی

ای شان به طرز قابل مشاهدهپذیریانعطافو در نتیجه  بهتری را تجربه کردند و به والدین بهتری تبدیل شدند

 افزایش یافت. 

 نتایج بنابراینکودکان پیش دبستانی بودند، مادران  کنندگان،تمام شرکت بود که این پژوهش  یهامحدودیت

آماری این پژوهش  ۀمهم دارند. جامع یتربیت فرزند نقش در ،که پدران نیزدرصورتی ،نیستن پدرا به عمیمتقابل

مادران  بهپژوهش نتایج دادن ، تعمیم استسرای شهرداری ساری کننده به مراجعهمادران کودکان بدون اختلال 

سایر شهرها  کودکان نیزو  ای و ....فرمانی مقابلهتی چون بیش فعالی، طیف اوتیسم، ناکودکانی که دارای اختلالا

های آموزشی والدگری، پیشنهاد کاربردی این است، کارگاه. احتیاط صورت گیرد باید با( ملاحظات فرهنگی)
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پیشنهاد پژوهشی این والدگری برگزار شود. کاهش تنیدگیبرای والدین درجهت های ارتباطی فرزندپروری، مهارت

در میان  شناختی پذیریانعطافوالدگری و عدم و عوامل زیربنای تنیدگی والدگریتنیدگی ایهریشهاست که 

جود اختلال روانشناختی مورد و وجود یا عدم وهای فرهنگی ه به تفاوتتوجسایر شهرها بامادران و پدران ایرانی در

 و درمانیهخانواد ی رایجهادرمان اب پذیرش روش تعهد و تأثیرپذیری ۀمقایسو پژوهشی به منظور قرار گیردبررسی 

  انجام گیرد. فردی هایمشاوره

 

 منابع

تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر(. 5330براتیان، امین؛ کاظمی، آمنه؛ خواجه، نازنین؛ حقانی زمیدانی، مجتبی و داورنیا، رضا. )

(ACT )پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله دانش، ارمغان .سرطان به مبتلا کودک دارای زندگی مادران بر کیفیت 

 .011ـ  037 (:1)88، یاسوج

شناختی  پذیریروی انعطاف (CFT) مبتنی برشفقت ۀ(. اثربخشی مداخل5333مرتضی. ) نترخا ،حمیدطاهر نشاط دوست ،ترخان مبینا

  . 518 – 537 (:8)3 شناخت اجتماعیی. اجتماعی زنان دارای تعارضات زناشویو کفایت

جویی هیجانی درمقایسه با آموزش اثربخشی آموزش نظم (.5411) جعفرپور حسن، اکبری بهمن، شاکرنیا ایراج، اسدی مجره سامره.

فصلنامه علمی فرزند در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی خفیف.  -ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری شناختی و تعامل والد 

 . 8581-8543:(517)81 ،شناختیپژوهشی علوم روان

گیری مذهبی بیرونی با رضایت زندگی شناختی و جهت(. رابطۀ استحقاق روان5415حسن. )، خیرخواهاز و سان، دهقان مروستی

-325 (:8)53ی، شناختنهای کاربردی روانامه پژوهشفصلی. گیری مذهبی درونای سلامت هیجانی و جهتدانشجویان: نقش واسطه

418.pr.2022.323831.643845doi: 10.22059/ja   

رویی والدگری و سختدرمانی بر تنیدگیاثربخشی طرحواره. (5411. )همایون هارون رشیدی ،کبری کاظمیان مقدم ،نسیم شهام

 .01 ـ 15 (:503) 85، یینشریه تعلیم و تربیت استثنا. شناختی مادران کودکان با اختلال طیف اتُیسمروان

 تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی (.5330) رضا. مهر، خجسته و حدیث موسوی، عبدالهی خدیجه؛ نیا، شیرالی

 استثنائی افراد روانشناسی فصلنامه .اتیسم طیف اختلال با کودکان مادران روانشناختی پذیری انعطاف و فرزندپروری استرس بر

 .44 ـ 85 (:82)7 ،طباطبائی علامه هدانشگا

 شاخص - کوتاه فرم روایی و اعتبار عاملی، ساختار (. بررسی5323). فاطمه فرهادی کارینه، طهماسیان محسن، دهقانی زهرا، فدایی

 . 35-21(: 8)2، رفتاری علوم تحقیقات. سال 7 -58 عادی کودکان مادران( PSI-SF) پروری فرزند استرس

(، ترجمه سجاد بهرامی، علی فیضی و زهرا خوش چشم، 5337. )ACT(. راهنمای فرزندپروری با 8113ورل، ایمی. )کوین، لیزا و م

  چاپ اول، تهران، انتشارات ابن سینا.

http://ensani.ir/fa/article/474885/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D8%AD-%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D9%86%DB%8C%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D8%AE%D8%AA-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%B7%DB%8C%D9%81-%D8%A7%D9%8F%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
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 . 71-13 (:83)2، شناختی روان هایمدل و هاروش. جیلون و وندروال دنیس، یشناختپذیریانعطاف

و  رضایتمندی والدگری، استرس مقایسه(. 5331محتشمی، طیبه؛ ابراهیمی، فائزه؛ علی اکبری دهکردی، مهناز و چیمه، نرگس، )
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 1پیوست 

 پروتکل جلسات

 جلسه اول:

  گروه قوانین بیانو آشنایی اعضای گروه با یکدیگر  -

 بررسی اهداف و انتظارات مادران از شرکت در جلسات -

 های متفاوت والد و فرزند باشد(ها میتواند ناشی از خواسته، ادراک، نیاز و ارزش)این چالش توسط اعضاءروری های فرزندپبیان چالش - 

 بررسی افکار و احساسات والدین نسبت به خود در هنگام تجربه فرزندپروری - 

کید أ)ت آن با رویکردهای سنتی پیشین و تفاوت( پذیرش و تعهد) های موج سومهای فرزندپروری مبتنی بر درمانمدلآشنایی والد با  -

 ویژه در زمینه رابطه با فرزند است(.ه رویکردهای جدید بر شیوه ارتباط والد با افکار و احساسات خود ب

)دفتر  آماده کردن روزنامه فرزندپروری توسط اعضار  بیان تجربیات شیوه فرزندپروری توسط اعضا و بررسی آنهار :تمرین جلسه

 کنند(که اعضاء تمارین عملکردی خود را طی جلسات در آن یادداشت می خودارزیابی

 جلسه دوم: 

 توضیح در مورد جنگ قدرت و اثرات مخرب آن در روابط و اجرای تمرین مرتبط با آن -

http://dx.doi.org/10.1177/1362361316655322
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با شفقت  )پذیرش: چطور افکار، احساسات و تجربه های خود را فرزندپروری درو تعهد  پذیرش مؤلفه 3 بررسی نقشآموزش و   -

  (.های خود بپردازند و راهبردهای مؤثر مدیریت رفتار را یاد بگیرندشوند به پیگیری ارزشوالدین ترغیب میبپذیرند؛ 

 بررسی مشکلات رفتاری شایع در کودکان  -

پرخاشگری، کودکان )رفتارهای درون ریزی: غم، نگرانی و ترس؛ رفتارهای برون ریزی:  ریزریز و برونبررسی مشکلات درون -

 تکانشگری، عدم تبعیت و ...(

شود زمانی را به یاد آورند تمرین فرزندپروری تکانشی: در این تمرین از اعضاء خواسته میر  پروری تکانشیفرزند ر: تمرین جلسه

رفتار  دنکنکه تقلا می دنی فکر کند و بعد به زماننکه قرار بوده کارهای زیادی را در بازه زمانی کوتاه انجام دهند. احسات آن زمان را تجسم کن

کند و آن احساسات چگونه د. در مورد اتفاقاتی که آن لحظه رخ میدهد و اینکه چه احساساتی را تجربه مینخود را کنترل کن بد کودک

ای که در آن مسئله شود به تنها)هدف این است که والد هنگام اجرای این تمرین متوجه می تعامل آنها با فرزند تاثیر گذار است؟ کل بر

کند آن موقعیت معیاری است که موفقیت یا شکست آنها را اندیشد توقف رفتار مشکل ساز کودک است و تصور میموقعیت پرتنش می

شوند مثل استفاده به عنوان والد اندازه می گیرد در نتیجه ممکن است از راهبردهای مدیریت رفتار که منجر به موفقیت کوتاه مدت می

 (.رشوه دادن برای توقف مشاجره با کودک و... استفاده کند اما در درازمدت اثرات منفی برجای خواهد گذاشتاز 

 جلسه سوم :

  ها()زندگی در راستای ارزش ی والدهاارزش بررسی -

درنظر بگیرد، اگر به  اایده متفاوتی ر شوداز والد خواسته می: بررسی تفاوت بین ارزش و اهداف و بررسی ارزش به عنوان اقدامات   -

د، نان پاسخ دهشد که چگونه به کودکنانتخاب کن، دنواکنش نشان ده دکنتوصیف می آنهاان برای شجای اینکه به وضعیتی که ذهن

دهد جهت خود را انتخاب آنها رخ  مید هنگـام واکنش به هر چیـزی که در لحظـه برای نکند؟ اگر بتوانگاه اوضاع چه فرقی میآن

اند.آنها مقاصد هـای بودنی هستند که انتخابشان کردهها یا روشها، جهتآموزد ارزشوالـد میشرایطتشان چگونه خواهد شد؟ د کنن

که  گرانه)فرزندپروری حمایت گرانهکنند. آموزش فرزندپروری حمایتنما هستند که آنها را در زندگی راهنمایی مینیستند بلکه نقاطی در قطب

ها و اهداف هایی است که از نیتلی کودک اهمیت خاصی دارد بمعنای فهمیدن، تصدیق کردن و اقدام کردن به شیوهدر دوران خردسا

های مناسبی برای رسیدن به نیازهایش نشان توانند به کودک خود راه( هدف: بعنوان یک والد حمایتگر می.کندکودکتان حمایت می

 هایش را انجام بدهد .مک کنند فعالیتبدهند. با کودک خود همکاری کنند و به او ک

شود تصور کنند مرده اند اما روحشان )از والدین خواسته می خواهید شما را چگونه به یاد بیاورند: میهاتمرین ارزشتمارین جلسه: ر 

توانند سخنان دیگران را ها میتواند آنها را ببیند یا صدای آنها را بشنود اما آنتواند در مراسم ختم حضور داشته باشد. هیچ کس نمیمی

کند. اگر این تان از شما ستایش میآید و با بیان خصوصیات مثبتتان جلوی مردم میکنند که یکی از افراد مهم زندگی بشنوند. تصور

لدین خواسته نها را چگونه توصیف کند؟ آیا می خواهند به همین شکل توصیف شوند؟ از واکنند این فرد آمورد امروز رخ دهد فکر می

نها تر گزارشات خود بنویسند. بعد از آالات را در دفهای خود به هرکدام از این سؤشد لحظاتی در مورد این فکر کنند و افکار و پاسخ

شان را صرف آن کنند انتخاب را انتخاب کنند که تمامی زندگی )آرمان یا ارزشی اساسی( توانستند چیزیخواسته شد بگویند اگر می

چه می شد؟ به آنها گفته شد ممکن است چیزهایی مثل کودکم حتما به دستوراتم عمل کند یا ... اولین فکرهایی نباشند که به آنها 

ذهنتان می آید توجه داشته باشد چه چیزی در این تمرین برای شما آشکار خواهد شد. آیا فکری بزرگتر از چیزهای روزمره به ذهنتان 

عنوان هک پدر و مادر عالی شناخته شوم به ذهنتان بیاید اجازه دهید این افکار به آرامی در ذهن شما بخواهم یرسید؟ چیزی مثل می
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احتمال و نه قول و قرار جا بگیرند. از آنها پرسیده شد آیا ارزشش را دارد که به نوعی زندگی کنید که دیگران این توصیفات را از شما 

 داشته باشند؟

 کهن ایرانی و مذهبی.هایه، و جایگاه ویژه مادر در داستانمربوط به جایگاه فرزندآوری، ازدواج، خانواد ملی:های تمرین پیدا کردن ارزشر

 جلسه چهارم :

 مدیریت احساسات در برابر مدیریت رفتار -

 و تأثیر آن بر والد و کودک انواع شیوه های فرزندپروری -

تحلیل کارکردی: یک راه برای این است که بررسی کند رفتار والد چه  و پیامدها( مؤلفه پیشایندها ، رفتار 3تحلیل کارکردی )بررسی  -

 پیشایندشود رویدادهایی که قبل از رفتار اتفاق افتاده و راه انداز آن میاندازه مؤثر است یا رفتار کودک برای او چه قدر مؤثر است؟ 

کم و بیش ( )پیشایندها ، رفتار و پیامدهاهمه این سه مؤلفه  .گوییممی پیامدرویدادهایی که بعد از رفتار اتفاق  می افتد . گوییممی

وقتی رفتار فرد مستقیماً منجر به پیامد مطلوب گیری: های خاص( اتفاق بیفتد. نتیجهاحتمال دارد با هم در بافتارهای خاص )موقعیت

 شود، احتمالاً آن رفتار را بیشتر یا با شدت بیشتری انجام می دهد. 

این راهبردها معمولاً در تغییر کوتاه مدت رفتار کودک بسیار مؤثر هستند : (بالا بردن صدا، ناامید شدنگری شایع )هبردهای کنترلرا -

 .شونداما در بلند مدت مشکل ساز می

 کنترل هیجان در برابر مدیریت موثر رفتار - 

: در این تمرین ابتدا فضای جزیره متروک را برای اعضا وکتمرین جزیره متر ر (بیان احساسات و هیجاناتجلسه، هدف )تمرین 

شود در از آنها خواسته می ،کنند بیان کنند. بعدلحظه و در آن شرایط تجربه میکنیم و از آنها میخواهیم احساساتی را که آنترسیم می

دف از اجرای این تمرین این است که اعضا مورد هیجانات ناشی از تجربه تولد اولین فرزند و مسئولیت نقش والدگری صحبت کنند. ه

گذرد آگاه باشد و هنش میذند و مهم این است که بر آنچه از هر شرایطی فرد ممکن است هیجانات متعددی را تجربه ک بدانند که در

 بتواند هیجاناتش را مدیریت کند.

 جلسه پنجم :

 والدین و فرزندان.های ارتباطی تجربهو بیان ارزیابی  -

 پیرامون آن، افکار و احساسات منفیو بیان  د و کودکشانخو  -

 کنترل و فرزندپروریموثر راهبردهای  های فرزندپروری و تشخیص نوع الگوی ارتباطی هر یک از والدین با فرزندان خود و انتخابالگوی خاص بیان -

 های رابطه خوب با فرزندان )قاطعانه، دوستانه و منصفانه(مؤلفهآموزش   -

های ارتباطی رایج خود و کودکشان از اعضاء خواسته می شود به تجربه ساز:اندازها و بافتارهای مشکلتمرین راه: ر رین جلسهتما

تر است را یادداشت کنند. اینکه چه مواقعی مدیریت تعامل برای آنها آسان که افکار و احساسات منفی را در آنها برمی انگیزد فکر کنند.

زا بوده و اینکه چه بافتارهایی برای آنها چالش آفرین بوده و ...با این تمرین قصد هایی که مدیریت تعامل استرسمکانها و درباره زمان

شان شوند و بتوانند تغییرات مثبتی را در شیوه شان داریم متوجه الگوی خاص افراد برای انتخاب راهبردهای کنترل و فرزندپروری

خشی که به تازگی با شود آرام بنشینند و به یکی از لحظات لذتباز والدین خواسته می :نتمرین درک فرزنداراعمال کنند.. 

فرزندشان داشتند بیندیشند و خود را در آن موقعیت قرار دهند و به افکار و احساسشان در آن موقعیت و درباره فرزندشان توجه کنند. 

یرند و ... هدف از این تمرین این است که والدین بیاموزند که ذهن به هر نوع های مثبت و منفی خود توجه کرده و آنها را بپذبه ارزیابی
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تواند مانع افراد در تبدیل شدن به والدینی شوند که کند و میند و گاهی مانند یک مزاحم عمل میزمقایسـه و قضاوتی دست می

 دوست دارند.

 جلسه ششم : 

)نوعی آگاهی مشفقانه، غنی و غیردفاعی از لحظه حال است. استفاده خوب از این  یتربیت فرزند با توجه آگاهو  آموزش توجه آگاهی -

تواند به والد کمک کند که لحظات هرچند دشوار را با کودکان مهارت نیازمند تمرین زیادی است اما وقتی رفته رفته کسب شود می

 فرزندپروری کند.(خود به طور تمام و کمال تجربه کند تا بتوانید خردمندانه تر و مؤثرتر 

شان بودند و او در حضور دیگران خواهیم به آخرین باری فکر کنند که با کودکاز مادران می :تمرین مشاهده ذهن: رتمارین جلسه

افتد؟ د؟ چه اتفاقی دارد مینکجا هست کهیاد آورند؛ و بعد به یکسری سوالات پاسخ دهند اینه یات آن موقعیت را بئو جز. بدرفتاری کرد

آموزند، ذهن در می اعضا با اجرای این تمرین چطور شده است؟ شاناد؟ چهرهنکنچه کار می آنهاچطور بدرفتاری می کند؟  شاندککو

. بعضی اوقات ممکن است می شود حال هایی که دارد بعضی اوقات مانع ارتباط خوب با کودکان و مانع از دیدن لحظهکنار همه مزیت

 .کنید غافل شوید چه در لحظه حال با کودکتان تجربه میکنند و از آن صورت خودکار فرزندپروریهب

 جلسه هفتـم : 

اشتباهات و اهمیت ، بررسی می شود موانع اقدام متعهدانه، هر فرد در مقابل مسئولیت هایی که قبول می کند بررسی می شود. متعهدانه اتاقدام

 احساسات و هیجانات مثبت. تمرکز بر مقوله دوست داشتن، پذیرفتن و احترام به خود. ، گذر از احساسات منفی جایگزین گردن آن بهبخشش خویش

کنید، حتی اگر یک تصدیق کنید که دوران سختی را سپری می تصدیق کنید که در حال مبارزه هستید. تمرین شفقت به خود.ر تمرین جلسه: 

های خوب و بد خود را ببخشید و دوست بدارید. از خودتان تعریف تمام ویژگی اید. از خودتان دلجویی کنید و بارا پشت سر گذاشته شکست جزئی

 گذاری کنید و احساسات خود را در نظر بگیرید.را بپذیرید. روی خودسازی سرمایه کنید وتعریف و تمجید دیگران

 جلسه هشتـم : 

د، با فرزند خود رابطه عاطفی لازم را به وجود )والدینی که احساس مسئولیت می کنن پذیری و زندگی مسئولانهمسئولیتآموزش  -

لگودهی یا آموزش مستقیم، والدین باید تلاش کنند با رفتار مسئولانه خود محیطی بیافرینند که در آن از هر دو راه ا آورند.می

 .به او می آموزند و از راه ترکیب متوازن عشق و انضباط درس مسئولیت پذیری راپذیری را به کودکان خود بیاموزند مسئولیت

 به والدآموزش تربیت باثبات  -

های چالش برانگیز مختلف چون اختلاف نظرها : موقعیتشده سازیشبیه هایموقعیت در مسئولانه فرزندپروری ر تمرین جلسه:

سپس والدین در بحث  شود.را به صورت جزئی و موردی بررسی کرده و در هر موقعیت راهکارهای عینی و کاربردی به هر والد ارائه می

و گفتگوی گروهی وارد شدند و نظرات و پیشنهادات خود را در مورد مشکلات دیگر والدین ارائه دادند. موقعیت هایی مثل خرید، بازی، 

 انجام تکالیف، قوانین منزل و رعایت آنها، رعایت نظافت شخصی و اتاق خواب، ساعات خواب و مطالعه بررسی شد.
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of education based on 

acceptance and commitment on parenting stress and cognitive flexibility of parents 

with preschool children. The design of the current research was quasi-experimental 

with pre-test, post-test and control group. The statistical method used to analyze the 

data was repeated measurement variance analysis (mixed design). 120 mothers who 

referred to the continuity center of Sari Municipality in 2018 were the research 

population. Two questionnaires of cognitive flexibility (Dennis and Vander Wall, 

2010), parental stress questionnaire (Abidin, 1995) were the tools used in this research. 

In the first stage, among 60 mothers who received scores of 25-50% low in the 

questionnaires, 30 people were selected and were completely randomly assigned to two 

experimental and control groups. Educational classes based on acceptance and 

commitment were held in 8 sessions and the control group participated in classes with 

different content in 8 sessions. The time and place of the classes were on Mondays and 

Wednesdays in the Sari Municipality Continuity Hall. The results showed that 

education based on acceptance and commitment increases cognitive flexibility (effect 

size in time, 0.653) and (effect size in group, 0.331) and reduces parenting stress 

(effect size in time, 0.803) and (the effect size in the group is 0.416). It is concluded 

that education based on acceptance and commitment increases cognitive flexibility and 

reduces parenting stress of parents with preschool children. It is suggested to use the 

teaching protocol based on acceptance and commitment in schools, clinics related to 

education in the form of educational workshops with the aim of improving parenting 

styles and increasing children's adaptation. 
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