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 چکیده

مادران  یدگیو تن یشادکام زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرور یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

-و پس آزمون-شیبا طرح پ یشآزمای-. روش پژوهش شبهاست 19 -دیکوو یدر پاندم ژهیو یریادگیآموزان با اختلال دانش

اختلال  یدارا ابتدایی مقطع دختر آموزانه مادران دانشیپژوهش شامل کل آماری جامعه. باشدمی کنترل گروه با آزمون

 دارای موزانآنفر از مادران دانش 30شامل  ی. نمونه آماربودند 1401-1402 یلیدر سال تحص ز،یدر شهر تبر ژهیو یریادگی

و  شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یرگیبود که با استفاده از روش نمونه ژهیو یریادگیاختلال 

( و پرسشنامه HOIآکسفورد ) شادکامی پرسشنامه با آزمون-و پس آزمون-شیکنترل قرارگرفتند. هر دو گروه در دو مرحله پ

روز در هفته، آموزش  کی ایقهیدق 90جلسه،  8به مدت  شیقرارگرفتند. گروه آزما یابی( مورد ارزPSI) ینیاسترس والد

 لیو تحل هیتجز قیحاصل از پژوهش از طر هایکردند. داده افتیدر یرا به صورت گروه تعهدو  رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور

 هاآزمون هیدر کل دارییرفت. سطح معنقرارگ یمورد بررس SPSS-16( و با نرم افزار MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار

و کنترل  شیگروه آزما نیب یتفاوت معنادار  یدگیو تن یشادکام رمتغی دو هر در داد،  نشان هاافتهی. شد گرفته نظر در 05/0

بر  ریو تعهد با تاث رشیبر پذ یمبتن یپژوهش، آموزش فرزندپرور نای در آمده دست به جیوجود دارد. با توجه به نتا

و  یشادکام شیدر افزا تواندیم ژهیو یریادگیاختلال  دارای آموزانمادران دانش رشیپذ شیو افزا یشناخت یرپذینعطافا

 موثر باشد. 19 -دیکوو یپاندم وعیها در زمان شآن یدگیکاهش تن

 ژهیو یریادگیاختلال  ،یدگیتن ،یشادکام ،و تعهد رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرورهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

مارس 12. از بود 1کرونا روسیو وعیقرار داد، ش ریتأث افراد را تحت یتمام در چند سال اخیرکه  ییهااز بحران یکی

 است. یدرصد 7/3 با  یتقر ریم و مرگ یدارا و این بیماریشد  دییکرونا در سرتاسر جهان تأ روسیو شیوع،  2020

اندک  یزمان یط بایکرد و تقر دایسرعت در کل جهان انتشار پ بالا به اریبس تیقدرت سرا لیلدبه روسیو نیا متاسفانه

داشت. ها حوزه یبر تمام یآثار نامطلوب روسیو نیا .[1] جهان را آلوده نمود یکشورها یتمام(  کمتر از چهار ماه)

 یآثار روان روس،یو نیبردن ا نیونا و از بکر روسیو وعیاعتقاد وجود دارد که پس از کاهش ش نیامروزه ا کهطوریبه

 لیمراقبانشان به دل ایکه خود  یکودکان ی. از طرف[2] نمود خواهد  ریافراد را درگ یبرخ ،هابرجامانده از آن تا سال

در معرض مشکلات مربوط به سلامت روان  نیریاز سا شتریب ،گرفتندقرار  نهیقرنط ابتلا به کرونا در ایمشکوک بودن 

توجه و  نقص مانند؛ 2یرشد یافراد مبتلا به اختلالات عصب ژهیوبه و تداوم آن در ایام پساکرونا مشهود است. ]3[ندبود

 ریذپبیآس یکیزیف یگذارو فاصلهی ریگاز همه یناش یشانیکه در برابر پر )SLD(4خاص یریادگیو اختلال   3یفعالشیب

 .[4]دهند را نشان حصیلیی و تمشکلات رفتار شِیافزا هستند و ممکن است 

به اختلال  ، )DSM-5( 5یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو نیدر پنجماختلال یادگیری، 

 و اختلال مستقل کیقبلا   کیکه هر  یاضینام داده و اختلال خواندن، اختلال نوشتن و اختلال ر رییتغ ژهیو یریادگی

. اختلال [5] اندهگنجانده شد ژهیو یریادگیکننده در اختلال مشخص کی عنوان اکنون به شدندیمجزا محسوب م

قرار  ریتاثنوشتن را تحت ایزدن ، حرف یریادگیدر  یاصل یروان ندیچند فرآ ای کیاست که  یاختلال عصب ینوع ی،ریادگی

 ای ینوشتار انیاندن، بخو نهیزم در یلیتحص شرفتینوجوان عدم پ ایدر کودک  یریادگی ی. مشخصه ناتوان[6] دهدیم

 یهایآموزان با ناتواناز مطالعات مربوط به دانش یادیتعداد ز .[7] کودک استی هوش کل ییبا توانا سهیدر مقا اتیاضیر

مشکل  دچارشدن  یدر اجتماع و دارند ی و هیجانیآموزان در مدرسه مشکلات رفتاردانش نیا که دهندینشان م یریادگی

که  ینیوالد رایز د،ینمایم رییو کودک را دستخوش تغ نیوالد نیب وندیدر کودکان، پ رییادگیی اهاختلال .[8]هستند 

 فرزند -والد مانهیو صم یموضوع رابطه مراقبت نیو ا شوندیم یدارند، دچار مشکلات فراوان رییادگیدارای اختلال  کودک

  .[9]دهد تاثیر قرارتحت را

نان چارتباط  نیا رایز. ددار ژهیو تیاهم رابطه مادر و کودک، ،ط را با فرزندان دارندکه مادران بیشترین ارتبااز آنجا

ند مان یناختروانش لاتمشک اساس، نیا بر. گذاردیاثر م زین یگریبر د یکیدر  رییگونه تغراست که ه دهیو درهم تن کینزد

ش اثر ا فرزندببر رابطه او ادکامی مادر طور سلامت روان، رضایت از زندگی و شافسردگی، استرس، تنیدگی، و همین

های الشبه دلیل چ ،یریادگیاختلال  کودکان مبتلا به مادران. سازدیمتاثر منیز مادر را  رفتار کودک، رییتغ و گذاردیم

ت از رضای بیشتری که با فرزندان خود دارند، ممکن است در معرض مشکلات روانشناختی از جمله پایین بودن سطح

 .[7]شادکامی قرار داشته باشند  زندگی و

است که ارتباط تنگاتنگی با بهزیستی روانشناختی دارد. در مطالعات روان شناسی  جدیدیحوزه نسبتا   6شادکامی

 تیرضا یو احساس کل ندیناخوشا یاهاساحس یفقدان نسب ند،یخوشا ایهبه معنای تجربه کردن مکرر هیجان یشادکام
                                                           
1. Corona Virus 

2. Neurodevelopmental Disorder 

3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

4. Specific Learning Disorder 

5.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5)   

6. Happiness 
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از سلامت روان و تعادل  یخورداررب مثبت، یهخودپندار ،یموجب نگرش مثبت به زندگ یمشادکا .[10] است یاز زندگ

و  نهیاز ک یدور متعادل، یروابط اجتماع ،گرانیبه خود و د تمندانهیمطلوب و رضا نگرش نده،یبه آ یدواریام ،یعاطف

 یهاتیموفق شیافزا ،یکار مالو اه از اتلاف وقت یدور تحقق اهداف، یبرا تلاش ،یانتخاب آگاهانه اهداف زندگ نفرت،

 یمنیا ستمیبهتر س عملکردخواب بهتر و  ،یزندگ یبالا یهااز شاخص یبرخوردارتحصیلی،  -عملکرد بهتر شغلی ،یزندگ

که بین شادکامی و تنیدگی رابطه وجود دارد، افزایش استرس و . از آنجا[11] گرددیها میماریها و بدر مقابل استرس

تاثیر قرار واند شادکامی و رضایت از زندگی افراد را کاهش دهد و کیفیت زندگی و فرزندپروری مادران را تحتتتنیدگی می

 .[10]دهد 

ها و تقاضاهای والدینی و منابع فردی است. این والدینی حاصل ناهمخوانی ادراک شده بین درخواست 7تنیدگی

شود والدگری تجربه شود. سطوح بالای تنیدگی والدین باعث میهای مختلف زندگی مربوط به در حیطه تواندتنیدگی می

ناپذیر و پرخاشگرانه والدگری داشته باشند و این تنیدگی اثرات های انعطافها گرایش بیشتری به استفاده از شیوهکه آن

کنند، ندگی میثبات زهای پر تنش و از لحاظ هیجانی بیکودکانی که در خانواده بلندمدت بر سلامت کودکان دارد.

های اضطراب و افسردگی رهایی یابند و توانند به موقع از نشانهتوانمندی کمتری در حفظ آرامش خود دارند و نمی

در  یمولفه ضرور کیعنوان به 8یفرزندپرور. با توجه به موارد گفته شده، ]12[هیجانات خود را تنظیم و مدیریت کنند 

فردی ی و روابط بیناجتماع ی، تحصیلی،شناخت هایتواناییمهم مثل  یامدهایبا پ شود کهدر نظر گرفته میرشد کودک 

 .[9] مرتبط است کودک

جو  جادیکه منجر به ا شودیها نسبت به کودک در نظر گرفته ماز نگرش یابه عنوان مجموعه یفرزندپرور یهاوهیش

 ییرفتارها یعنی ،مشخص یرفتارها رندهیگررفتارها در ب نی. ادینمایدر آن جو بروز م نیوالد یکه رفتارها شودیم یجانیه

 یرفتارها همچنینو  کنندیوالد بودنشان عمل م فیبه وظا نیآن رفتارها، والد قیاست و از طر نیکه در جهت هدف والد

را  یرورکه فرزندپ ییکردهای. غالب رو[13]باشدیم یرارادیغ یهاجانیه انیب ایمثل ژست  ینیبا رفتار والد رمرتبطیغ

 یهابه افکار و احساسات و ارزش یتوجه بوده و عموما   نیمتمرکز بر نظارت بر رفتار والد شتریب ،اندکانون توجه قرار داده

درمان برآمده از  وهیش کی ،)ACT( 9درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اند.نشان نداده یفرزند پرور ندیدر طول فرآ نیوالد

 ایاحساسات تلاش کند و  ایکنترل افکار  یاست که بر خلاف موج اول و دوم قصد ندارد برا یرفتار یهاموج سوم درمان

 یفرد برا قیتشو قیاز طر یروانشناخت یریپذانعطاف شیدرصدد افزا ACTدر عوض  .دهد حیآن را توض یاصل لیدل

 رشیبر پذ ACTبر یمبتن ردکیرو گریبه عبارت د .[14]است  یو حالات دشوار درون طیشرا رفتنیحضور در لحظه و پذ

دهد ینشان م یروانشناخت قاتی. تحق[15]فرد متمرکز است  یهمراه توجه به گفتمان درون جانات،یافکار، احساسات و ه

زندگی افراد را محدود و شانس زندگی  رافکا و مانند احساسات یروانشناخت یمحتوا اجتناب و کنترل یکه تلاش برا

تلاش برای رهایی از آنچه را که ند تا نکیم قیمراجعان را تشو ACTدرمانگران  دهد.میدار و مطلوب را کاهش معنی

ها خلاص شوند را متوقف کنند و در عوض روی افکار و احساساتشان در شرایطی که دنبال زندگی معنادار توانند از آننمی

و تعهد بر  رشیبر درمان پذ یمبتن یهآموزش گرو یاثربخش یبه بررس ی کهپژوهش نتایج  .[16] هستند، تمرکز کنند

 انگریب ،پرداخته است سمیات فیمادران کودکان با اختلال ط یروانشناخت یریانعطاف پذ شیو افزا یاسترس فرزند پرور

همچنین پژوهش  .[17] مادران بودی روانشناخت یریانعطاف پذ شیو افزا یروراسترس فرزند پکاهش آموزش بر این  ریتاث

مدت پذیرش و تعهد بر والدین کودکان مبتلا به طیف اوتیسم را مورد مطالعه قرار داد. نتایج این آموزش کوتاهدیگری تاثیر 

 .[18]های روانشناختی والدین این کودکان موثر است مطالعه نشان داد این مداخلات در بهبود چالش
                                                           
7. Stress  

8. Parenting  

9. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 ین داراآموزاشدان یاجتماع تیهبود کفاو تعهد بر ب رشیبر پذ یآموزش مبتن تایید کرد، های پژوهشی دیگریافته

ودکی منجر به برای مدیریت والدین کودکان مبتلا به آسم ک ACTآموزش  .[19] خاص مؤثر بوده است یریادگیاختلال 

از مداخله موثر  ماه پس 6کاهش اضطراب و استرس والدین و کاهش مراجعه به اورژانس برای مشکلات مربوط به آسم، در 

 .[20] بود

 یمانل نافربر اختلا یو تعهد و فرزند درمان رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرور یاثر بخش یگرید یپژوهش در

و روش که هر د داد نشان جینتا .مورد مطالعه قرار گرفتمادران  یاز زندگ تیو رضا یدبستان شیکودکان پ یامقابله

در همین  .[21] کودکان موثر بودند یمقابله ا یمانبر کاهش نافر یو فرزنددرمان ACTبر  یمبتن یآموزش فرزندپرور

و  بط والدینر روابراستا پژوهشی به مقایسه اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مایت ح و درمانن هر دای پرداخت. نتایج از موثر بودکودک و خودکارآمدی مادران کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

ان الدین و مراقبوهای آموزشی آن برای کاهش پریشانی روانی و حمایت از و برنامه ACT. مداخلات مبتنی بر [22]کرد 

پذیری عطافممکن است ان ACTکودکان مبتلا به طیف اوتیسم در پژوهشی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد 

 .  [23]دهد  های غیر مفید برای مدیریت سوگ واکنشی را کاهشژیروانشناختی مرتبط با پریشانی والدین و استرات

و  نیوالدمشکلات جهت کاهش  10و تعهد رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور نهیکه در زم ییهارغم همه پژوهشیعل

و  فرزندان انجام شد، تقریبا  هیچ پژوهشی به بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان شادکامی

نپرداخته است و این درحالی است که در  19 -آموزان دارای اختلال یادگیری در زمان پاندمی کوویدتنیدگی مادران دانش

تر شده و موجب مشکلات بیشتری آموزان مبتلا به اختلال یادگیری ویژه پررنگدوران پساکرونا مشکلات تحصیلی دانش

اهمیت نقش مادران در زندگی فرزندان، به خصوص کودکان با مشکلات ویژه است. با توجه به فرزند شده -در روابط والد

پذیری مادران این کودکان، اهمیت مانند اختلالات یادگیری و همینطور تاثیر فرزندپروری بر میزان سازگاری و انعطاف

پذیری و افزایش انعطافنماید. فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر نگرش پژوهش در این زمینه را روشن می

خصوص در تواند به افزایش شادکامی و کاهش تنیدگی آنها در مواجهه با مشکلات فرزندانشان بهشناختی مادران می

آموزش  یاثربخش بررسیپژوهش حاضر  و پساکرونا موثر باشد. بنابر این هدف از 19مواقعی مانند شیوع پاندمی کوید 

ی ویژه در ریادگیاختلال  یآموزان دارامادران دانش یدگیو تن یشادکام زانیعهد بر مو ت رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور

 .است 19-پاندمی کووید

 

 هامواد و روش. 2

پژوهش  نیا آماری جامعه. بود کنترل گروه و آزمونپس -آزمونشیبا پ تجربیمهیروش پژوهش حاضر، از نوع ن

-1402در سال تحصیلی  زیتبر در شهر ژه،یو یریادگیبا اختلال  اییابتد مقطع دختر آموزانشامل کلیه مادران دانش

در  یریگکه به روش نمونه دادندیم لیتشک ژهیو یریادگی لاختلا با آموزدانش 30پژوهش را مادران  نیبود. نمونه ا 1401

رود برای انتخاب نمونه، و هایو کنترل قرار گرفتند. ملاک شیآزما یهادر گروه یدسترس انتخاب شدند و به صورت تصادف

 لاتیتحص ،سال( 40تا  30سن مادران ) ،ییدوم تا پنجم ابتدا یلیتحص هپای آموزاندانش ژهیو یریادگیوجود اختلال 

 اختلالات سایر و افسردگی و اضطراب مانند همراه اختلال به ابتلا خروج های( بود. ملاکسانسیتا ل پلمید ریمادران )ز

 یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایشده و فیتعر هایاختلال بر اساس ملاک صتشخی ملاک .بود مادران در روانی

 هر.  بود شده ثبت آموزاناست که در پرونده دانشمتخصصان بوده میت صی( و بر اساس تشخDSM-5) یاختلالات روان

  ینی( و پرسشنامه استرس والدOHIآکسفورد ) شادکامی پرسشنامه با آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در گروه دو

(PSIمورد ارزیابی قرارگرفتند. پس از اجرا )ی) دو ماه، هفته ا قهدقی 90جلسه به مدت  8 ،یشیگروه آزما آزمون،شیپ ی 

                                                           
10. Parenting Training based on Acceptance and Commitment  
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 ACT یفرزندپرور یو تعهد گروهی که براساس کتاب راهنما رشیبر پذ یمبتن یجلسه(  تحت آموزش فرزندپرور کی

 .نکردند دریافت ایکنترل هیچ مداخله قرار گرفتند. گروه [24]

 

 ابزار پژوهش. 3

است. تهیه شده 1989و همکاران  در سال 12: این مقیاس توسط آرجیل،)HOI( 11پرسشنامه شادکامی اکسفورد

نمره به خود  3باشد که از صفر تا گزینه می 4های این آزمون دارای باشد. هریک از سوالماده می 29این مقیاس دارای 

باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقیقات متعددی مورد بررسی می 87دهند. حداکثر نمره کل آزمون اص میاختص

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ در 1989است. به عنوان مثال آرجیل و همکاران )قرار گرفته

( نیز 1376پور و نوربالا )را بدست آوردند. همچنین علی 90/0یب آلفای آزمودنی مورد بررسی قرار دادند و ضر 347مورد 

 .[25]بدست آوردند  93/0نفر،  132ضریب پایایی آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بر روی 

 14دهی است که توسط آبیدین: یک پرسشنامه خودگزارش)PSI( 13پرسشنامه شاخص تنیدگی والدینی

ماده( به اضافه  54)ی نیماده( و والد 47) یماده است که دو قلمرو کودک 120شاخص شامل  نیا( ساخته شده. 1983)

مربوط به هر قلمرو و  یهااسیمق ریز .ردیگیماده( را دربر م 19)ی زندگ یدگیتحت عنوان تن یاریاخت اسیمق کی

-فزون ماده(، 7)ی رندگیپذ ماده(، 11)ی ریپذسازش (،اسیمق ریز 6)ی ودک: قلمرو کزتعداد موارد آنها عبارتند ا نیهمچن

 اسیمقریهفت ز ینیماده( و قلمرو والد 6)ی گرتیتقو ماده(،  9)ی کنشو فزون یتوجهیب  ماده(، 5) خلق ماده(، 9)ی طلب

 6)ی اجتماع یانززوا ماده(، 13) تیحس صلاح ماده(،7) نقش یهاتیمحدود ماده(،  7)ی دلبستگ، ماده( 9)ی افسردگ

برحسب  کرتیبه روش ل زین یگذارنمره وهیش .شودیماده( را شامل م 5) سلامت والد ماده(، 7روابط با همسر) ماده(،

 نینقطه برش ا. شودی( انجام م5شماره  نهی)گز ( تا کاملا مخالفم1م )پاسخ شماره قوافاز کاملا م 5تا  1 یهاپاسخ

 یدرون یاعتماد و همسان تیقابل بیباشد. ضریم نیوالد یبالا یدگیدهنده تناست، که نشان 245پرسشنامه نمره بالاتر از

بدست آمد. قلمرو  93/0 یکنگاز مادران هنگ ینفر 248 گروه کیدر  اسیکل مق یکرونباخ برا یمحاسبه آلفا قیاز طر

 یدگیابزار تن 5ا ب زاراعتبار همزمان اب بیو دامنه ضر 93/0ابزار یکیاست. اعتبار تفکبوده 91/0و قلمرو مادر  85/0کودک 

 .[26] بوده است 66/0تا  38/0 نیب گریمختلف د

عهد بر ترش و پروتکل آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد: پروتکل آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذی

 جلسه 8مدت  تهیه شده و به صورت گروهی به ACT [24] یپرورفرزند یکتاب راهنمابرگرفته ازاساس برنامه آموزشی 

های هر جلسه در الیتهفته( برروی گروه آزمایش اجرا شد. جلسات و فع 8ای، یک بار در هفته و جمعا  به مدت )دقیقه 90

 است.مطرح شده 1 جدول

 

 

 

 

 

                                                           
11. Oxford Happiness Questionnaire (OHI)  

12. Argyle  

13. Parental Stress Questionnaire (PSI)  

14. Abidin  
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 (1400پروتکل آموزشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد )برآبادی و همکاران، -1جدول 
 تکالیف ارائه شده محتوی اهداف 

 

 

 جلسه اول

 معرفی بیان اصول، ارفه،مع

به  ACTرویکرد 

اهداف فرزندپروری ،بیان 

 کلی و ایجاد اعتماد

 بنیادین جلسات: شامل قواعد بیان و معرفی

 مقرر، انجام تکالیف، ساعات در حضور منظم

 از مادران  اصل رازداری، انتظارات بیان

 کارگاه در حضور

 

 یادداشت های دفتر تهیه

 ارش ازفرزندپروری تهیه دو گز

بدترین لحظاتی که فکر میکنند به عنوان یک 

 والد داشتند

 

 

 

 

 جلسه دوم

توضیح و بحث و تبادل نظر 

 در

مورد تولیدات ذهن و 

 چگونگی آن

 اینکه ذهن ما ناخود آگاه بوده و

 کنترل بر دنیای درون وجودندارد،

 مشاهده ذهن و بررسی اثرات

کوتاه مدت و بلند مدت پیروی از تولیدات 

 نذه

 با توجه به اتفاقات تا جلسه بعد

 تولیدات ذهن را در دو ستون

 اثرات کوتاه مدت و بلند مدت یادداشت نمایند.

 

 

 جلسه سوم

 مهارت آموزش و معرفی

 دیدگاه و هیگاآ توجه

 گر مشاهده ذهن

 اهیگآ توجه از استفاده نحوه ارائه

 درک تا اهمیت کم از مسائل

 آگاهی آموزش توجه فرزند،

 زمان حال در بودن ساده ینتمر با

 بدنی های حس بر تمرکز با

 و آگاهی توجه تمرینات تکرار

 ندادن نشان واکنش تمرین انجام

 برای و لحظه در کودک رفتار به

 ذهن تماشاچی فقط کوتاه مدتی

 بودن

 

 

 جلسه چهارم

 روان پذیری انعطاف

 شناختی

 های استعاره از استفاده با

 ACTدرمان  در مناسب

 همراه افکار با آمیختگی معرفی

 کلمه اثر توصیف(با تمرین 

 و داستان )دیبوتودا معنی بی

 و گاهانه آ پذیرش .عالی پیزای

 آمیختگی از رهایی برای گسلش

 افکار

 فرزندپروری تجربیات یادداشت

 های چرخه در ازگیر افتادن

 و آن پیامدهای و آمیختگی معیوب

 تجربیات آن بازسازی

 

 

 جلسه پنجم

 و ها ارزش سازی شفاف

 موانع

 بر اقدام های هزینه و

 اساس

 به ورزی ارزش ها،شفقت

 خود

 فرزندپروری های ارزش به توجه

 های ارزش معرفی و مادر

 .جنازه ی استعاره با شخصی

 بیان محدود، و تونلی دید توضیح

 جریره استعاره

 های ارزش فهرست ی تهیه

 مرتبط های ارزش و شخصی

 .فرزندپروری با

 

 

 ه ششمجلس

 ساز مشکل ماهیت بیان

 های شیوه بیان کنترل،

 اجتناب و کنترل ناکارآمد

 های شیوه تشخیص به کمک

 تحلیل ابزار تشریح فرزندپروری،

 فقرات ستون عنوان به کارکردی

 بافتار تحلیل فرزندپروری، برنامه

 گری راهبردهای کنترل و

 را فرزندشان رفتارهای از یکی

 اربردیک تحلیل و بگیرند نظر در

 قرار بررسی مورد آن به نسبت را

 دهند

 

 

 جلسه هفتم

 چه آن توضیح و آموزش

 مؤثر چه آن و است مؤثر

 نیست

 در تعهد و میل مفاهیم بررسی

 از استفاده با فرزندپروری

 فرد استعاره ها تمرینات،داستان

 اقدامات آموزش .باز اسکی

 اقدام موانع معرفی و متعهدانه

 تمایل که مواردی کردن پیدا

 شعاع تحت را فرزندپروری

 اقدام موانع و دهد قرارمی

 .کنند مشخص را متعهدانه

 

 

 جلسه هشتم

 فرزندپروری راهبرد ارائه

برنامه ریزی  گارفتن نادیاده

 شده،

 جمع بندی

 

 با هماهنگی ی نحوه آموزش

 برخی راهبردهایش آموز .کودک

شایع  شکایات به توجه با مفید فرزندپروری

 والدین

 

 آموزش فرایند بندی جمع

 .بازخورد گرفتن و
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با  ی، جهت همکار زیپژوهش ابتدا، با کسب مجوز از طریق مراجعه به آموزش و پرورش شهر تبر نیا یاجرا یبرا

با استفاده  ژه،یو یریادگیدانش آموز دارای اختلال  30مادران  ییمدارس و سپس با مراجعه به مدارس دخترانه مقطع ابتدا

پنجم  شیرایشده و فیتعر هایاختلال بر اساس ملاک صیدر دسترس انتخاب شدند. ملاک تشخ یرگیاز روش نمونه

 پرونده در که استمتخصصان بوده میت صی( و براساس تشخDSM-5) یروان هایاختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما

 خروج منزله به جلسه 2 از بیش غیبت و شدگرفته کتبی نامهرضایت کنندگانشرکت تمامی از. بود شده ثبت آموزاندانش

 تصادفی صورت به کنندگانشرکت. شدداده توضیح کار روند آموزاندانش نیبود. طی یک جلسه، مصاحبه با والد پژوهش از

و  رشیبر پذ یتنمب یفرزندپرور شیگروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرارگرفتند. گروه آزما کینفره ) 15در دو گروه 

بر اساس  شیگروه آزما ینکردند. جلسات برا افتیدر یدرمان گونهچیکردند. گروه کنترل ه افتیجلسه در 8تعهد را در 

پژوهش از  یهاداده بررسی جهت. استاجرا شده ACT [24] یفرزندپرور یکتاب راهنما شده از یپروتکل طراح

 انسیوار لیتحل و  رهچندمتغی کواریانس تحلیل) استنباطی آمار و( اندارداست انحراف و میانگین) توصیفی آمار هایروش

 SPSSر افزابا استفاده از نرم جیدر نظر گرفته شد. نتا 05/0 یدار یپژوهش سطح معن نی( استفاده شد. در ا راههکی

 کنندگانشرکت. استشده تیپژوهش رعا نیدر ا یقرارگرفت. همه اصول اخلاق لیو تحل هیو تجز یمورد بررس 16نسخه 

 جلسات پایان در و شدند از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آنها محرمانه نگهداشته ندبود لمای که زمان هر داشتند اجازه

 .شد اجرا نیز کنترل گروه افراد برای درمان پروتکل پژوهش، اخلاق رعایت جهت آزمون،پس اجرای و آموزشی

 

 هاافته. ی4

در دسترس انتخاب شدند. نمونه  یرگینمونه قطری از که بود نفر 30 کنندگانپژوهش تعداد شرکت نیا در

 ارائه شده است. 2گروه نمونه در جدول  یشناخت تیجمع یها یژگی. وبود آموزانپژوهش تنها شامل مادران دانش

 

 15داد هر گروه میانگین و انحراف معیار سن و تحصیلات شرکت کنندگان در پژوهش )تع -2جدول 

 نفر(

 میانگین ±انحراف معیار گروه متغیر
سطح معنی 

 داری

 سن

 87/34±99/3 آزمایش

 

 

820/0=P 

 20/35±95/3 کنترل

 03/35±90/3 کل

 تحصیلات

 53/2±83/0 آزمایش

 

713/0=P 67/2±11/1 کنترل 

 60/2±96/0 کل

 P<05/0اختلاف معنی داری  #آزمون تحلیل واریانس یک راهه

 

 نمره و 03/35±90/3 کنندگانکل سن شرکت اریو انحراف مع نیانگیم دهد،می نشان 2 جدول که طورهمان

و بالاتر در نظر  سانسیفوق ل 5و  سانسیل 4 پلم،یفوق د 3 پلم،ید 2 پلم،ید ریز برای 1 نمره) بود 60/2±96/0 لاتتحصی

 .وجود نداشت یداریو کنترل تفاوت معن شآزمای گروه دو در کنندگانشرکت لاتیسن و تحص نیگرفته شد(. ب
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انجام شد.  یمار استنباطآ( و  اریو انحراف مع نیانگی)م یفتوصی آمار بخش دو در هاداده یآمار لیو تحل هیتجز

 ارائه هاگروه و آزمون کیمادران به تفک یدگیو تن یشادکام یرهایمتغ یفیتوص هایاطلاعات مربوط به داده 3در جدول 

 .تاسشده

 

 هاهای توصیفی متغیرهای شادکامی و استرس به تفکیک گروه آزمونداده -3جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شادکامی

 

 آزمایش

 کنترل

53/31 

67/49 

60/16 

54/15 

60/37 

60/37 

67/14 

59/7 

 تنیدگی
 آزمایش

 کنترل

20/313 

20/277 

92/36 

13/43 

53/297 

33/322 

21/37 

74/25 

 

برای ارزیابی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان شادکامی و تنیدگی مادران از تحلیل کوواریانس 

 های تحلیل کوواریانس، آزمون کولموگروف اسمیرنففرضمنظور بررسی پیشابتدا به چندمتغیره استفاده شد. همچنین در

محاسبه شده برای هر دو  Zها را تایید کرد. مقادیر انجام گرفت که نتایج آن، نرمال بودن توزیع متغیر مورد مطالعه در گروه

آزمون در بین ( معنادار نبود. برای آزمون برابری واریانس خطای متغیرهای پسP<05/0متغیر شادکامی و تنیدگی در سطح )

فرض نیز محاسبه شده برای متغیر ها معنادار نبود و این پیش Fوین استفاده شد که طی آن گروه آزمایش و کنترل، از آزمون ل

 قابل مشاهده است. 4عنوان شاخص چندمتغیری گزارش شد که نتایج آن در جدول محقق شد. بنابر این آماره اثر پیلای به

 

یش و کنترل در متغیرهای پژوهش در مراحل های آزمانتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در بین گروه -4جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش

  مقدار  تاثیر متغیر
F 

فرضیه 

 آزادیدرجه

خطای 

 آزادیدرجه

سطح 

 معناداری
 توان آزمون مجذور اتا

 زمان*مداخله شادکامی
اثر 

 پیلای
0255/0 

927/0 

 
00/2 00/23 034/0 255/0 647/0 

 زمان*مداخله تنیدگی
 اثر

 پیلای

447/0 

 

302/9 

 
00/2 00/23 001/0 

447/0 

 
959/0 

 

داد، در هر دو متغیر شادکامی و تنیدگی بین گروه ، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان4مطابق با جدول 

 447/0و در متغیر تنیدگی برابر با  255/0داری وجود دارد و اندازه اثر در متغیر شادکامی برابر با آزمایش و کنترل تفاوت معنی

درصد از واریانس شادکامی را با  25گر آن است که فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد رایب نشانض(. این P<001/0است )

 کند.درصد تبیین می 96درصد از واریانس تنیدگی را با توان  45درصد و  65توان 

 

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1402، بهمن  68سال ششم، شماره  

128 

 

 گیریبحث و نتیجه. 5

بر پذیرش و تعهد بر میزان شادکامی و تنیدگی مادران  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی

بود. نتایج این پژوهش مشخص کرد فرزندپروری مبتنی بر پذیرش  19 -آموزان با اختلال یادگیری ویژه در پاندمی کوویددانش

ضر با نتایج های پژوهش حاآموزان با اختلال یادگیری ویژه موثر است. یافتهو تعهد بر افزایش شادکامی مادران دانش

(، امینی نقانی 1401(، جلالی و همکاران )1397(، پورعبدل و صبحی قراملکی )2019های هاهس و همکاران )پژوهش

داد فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و  نین نتایج این پژوهش نشانچ(، همسو است. هم2021و همکاران ) 15(، فرناندز2020)

های های پژوهش حاضر با نتایج پژوهشبا اختلال یادگیری ویژه موثر است. یافته آموزانتعهد بر کاهش تنیدگی مادران دانش

( ، 2020(، پرودینی و همکاران )2019و همکاران ) 16(، ویتینگام2019(، چانگ و همکاران )1396شیرالی نیا و همکاران )

 .(، همسو است2020امینی نقانی )

ارای دموزان آیرش و تعهد بر افزایش شادکامی مادران دانشدر تبیین اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذ

های مهارت لبقا در بنیادی اصل شش تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری روش درتوان گفت، اختلال یادگیری ویژه می

 کنند درک تا دکنمی کمک به والدین مهارت شناختی: این گسلش از عبارتند که شودمی داده آموزش والدین به والدگری
 و افکار به تا کندمی کمک والدین به مهارت است. پذیرش: این واقعیت متفاوت با دارند وی رفتار یا و فرزند به نسبت که ذهنیتی

 نسبت حظه حال: آگاهیل با تماس نکشند. چالش به را آنها و دهند آمد و رفت اجازه دارند کودکشان با در رابطه که احساساتی
 به بردنها: پی ود. ارزشخ از یافته تعالی حس به مشاهده خود: دستیابی گشودگی. با همراه آن کردن تجربه و اکنون و اینجا به

 تلاش و هابا ارزش انهمخو اهدافی ریزیمتعهدانه: طرح عمل دارد و اهمیت والدین برای واقعا  چه چیزهایی زندگی در اینکه
 و اجتناب بدون مرحله نیا در را شیخو افکار و که احساسات دهدیم ادی فرد به این درمان. [27]آن  مسیر در متعهدانه

 را خود یاهیژگیو تمام آموزند،یم نوع درمان نیا در که افراد ییهامهارت به باتوجه ردیبپذ آنها رییتغ یبرا و تلاش قضاوت

 بر کمتری رکزتم تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. [28]کنند یم دایپ خود به مثبت نگرش و درنیپذیم بد چه و خوب چه

 شدن پررنگ و وضوح بموج ها،ارزش بیان درمان با این. است شادکامی و زندگی کیفیت بر افزایش متمرکز بیشتر دارد و نشانه

 با تا کند،می کمک ردف به و شودرا یادآور می هاارزش این از یک هر به نسبت تعهد و شودمی هر فرد زندگی در مهم مفاهیم

 بیشتری ایجربهت اجتناب افرادی که. بپردازد سلامت بهبود به هاارزش سمت به حرکت فعلی و زندگی سبک و رفتار تغییر

 اما معناست.یب زندگیشان کننداحساس می و کنندمی تجربه را کمتری زندگی از و رضایت مثبت های عاطفیتجربه دارند،

 در. گذاردمی دگی تأثیرزن از رضایت بر پذیرش، افزایش با درنتیجه و ایتجربه ناباجت با کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 توسعه اجازه وی به نیست، های خودها و آشفتگیبا پریشانی جدال در شخص که هنگامی درونی، پذیرش رویدادهای آن، کنار

 دهاستفا خود ارزشمند ایهانجام فعالیت آورد برایمی دست به ترتیب بدین که زمانی از تواندمی دهد واش را میرفتاری خزانه

 نظر در ندگیز شخص برای که معنایی و هدف به ترتیب بدین سازد. متعهد هدفمند زندگی ارزشمند و یک به را خود و کند

 افزایشفرد  در میشادکا و زندگی از رضایت میزان درنتیجه و یابد کند، دستمی دنبال زندگی در که هاییارزش گیرد ومی

  .[29]یابد می

آموزان دارای در تبیین اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تنیدگی مادران دانش

 دارد سعی که است رفتاری -شناختی درمانی تعهد، پذیرش و فرزندپروری مبتنی برتوان گفت، اختلال یادگیری ویژه می

 همچنین افزایش و اجتناب از جلوگیری منظور به متعهدانه را و ارزشمند ای و عملبهتجر اجتناب عدم و آگاهی، پذیرشذهن

                                                           
15. Fernandes  

16. Whitingham  
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و  ذهنی ارزیابی نوع از ناشی فرزندان با والدین رفتارهای ناکارآمد از مهمی بخش .[22]کار گیرد  نشناختی، به روا پذیریانعطاف

 در را والدین و هیجانات افکار مستقیم، طوربه تعهد و شپذیر است، درمان فرزندان مسائل و رفتارها مورد در آنان هیجانات

 توانایی و پذیریفرزندپروری، انعطاف از والدین ذهنی معنای روی تمرکز بر با و  دهد می قرار مورد هدف فردینمیا روابط

بنابر این افراد یاد . [22]دهد می افزایش زاهیجانی تنش هایموقعیت در فرزندپروری هایاز مهارت استفاده برای را والدین

گاهی از هیجانات و پذیرش آن ها و ابراز هیجانات به ویژه هیجانات مثبت در آگیرند تا با استفاده از هیجانات درست، می

تری احساسات خود را توصیف موقعیت های زندگی، به جای احساس دشواری در بیان احساسات، بتوانند به شیوه سازگارانه

حساس ناتوانی کنند. وقتی که فرد با کمک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با شیوه سالم به شناخت و مدیریت تر اکرده و کم

 . [30]شناختی احساسات خود اقدام کند، به مدیریت هیجانی بهتری دست یافته است 

 از که منطقی تناقض و هاها، مثلاستعاره نظیر هاییتکنیک و مداخلات از استفاده با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 آنچه.کندمی متعهد و ارزشمند معنادار کیفیت، با زندگی پیگیری به را مراجعان گیرد،می نشات آن فلسفی و نظری خاستگاه

 آن هدف نیست، بلکه اجتناب روانشناختی و تغییر حذف، دنبال به که است این کندمی متمایز هادرمان دیگر از را درمان این

 و دردها ناخواه یا خواه هازندگی انسان که است معنی این به روانشناختی پذیریاست. انعطاف روانشناختی یریپذانعطاف

 با همسو و نهاهوشیار کند آگاهانه،می برقرار حال زمان با که ارتباطی با بتواند باید فرد و دارد همراه به خود با هاییسختی

 این بردارد. ارزشمند و زندگی هدفمند جهت در گام و نکند تبدیل رنج به را دردها تا کند انتخاب تریمناسب رفتار هاارزش

 پذیریانعطاف افزایش و منجربه تقویت دارند، مشترکی کارکرد و درونی ارتباط که زیربنایی فرایند از شش استفاده با درمان

 نحوه تعهد و پذیرش درمان زیربنایی هایایندفر کلی بطور .کندمی درمان را روانی هایآسیب جهت بدین و شودمی روانی

 کیفیت زندگیشان که به عملی به آنها پذیرش عین در تا دهندمی تغییر آفرین مشکل شناختی با محتوای را مراجعان ارتباط

کنند که آیا افراد در درمان پذیرش و تعهد، تشویق می شوند تا رفتارشان را بر این اساس ارزیابی . [31] باشند پایبند دهدمی

راهبردهایی که به کار می برند موفقیت آمیز است. معمولا راهبردهایی موفقیت آمیز هستند که به افراد کمک می کنند بر 

 . [32]طبق ارزش های خود عمل کنند 

یرد. این تر باید با احتیاط صورت گتعمیم نتایج به جمعیت بزرگ اههایی بود که به واسطه آنپژوهش حاضر دارای محدودیت

گرفت، آموزان دختر مقطع ابتدایی دارای اختلال یادگیری ویژه در شهر تبریز انجامپژوهش، در جامعه محدود به مادران دانش

ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. نداشتن مرحله پیگیری که به دلیل ها و جمعیتها به سایر گروهلذا در تعمیم یافته

های شود در پژوهشرو پیشنهاد میتر وجود نداشت. از اینکنندگان برای مدت طولانییری شرکتمحدودیت زمانی امکان پیگ

دلیل پذیری نتایج افزایش یابد. بهآموزان پسر و نیز با پدران انجام گیرد تا دامنه تعمیمآینده پژوهش مشابهی با مادران دانش

منظور ارزیابی اثرات وهشگران در آینده پژوهش با دوره پیگیری، بهشود، پژنداشتن دوره پیگیری در این پژوهش، پیشنهاد می

 مدت درمان انجام گیرد.بلند

 

 تعارض منافع. 6

 هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی. 7

شهر تبریز، که آموزان در سطح کنندگان در پژوهش، مدیران، معلمان و والدین دانشدانند از شرکتنویسندگان بر خود لازم می

 اند تقدیر و تشکر نمایند.ای داشتهدر اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه
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