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 دهچکی
 فرزنددپروی  متنیدی  آموزش اثربخشی  ةپژوهش با هدف مقایس این
اخدنلل  بدر  تراپدی(  )فیلیال فرزنددیمانی و)اکت( پذیرش و تعهد  بر

زنددد ی  یضددایت ازدبسددنانی و کودکدداپ پددیش ا نافرمددانی مقابلدد 
ل آمدای  پدژوهش شدام    ة. جامعب  بوتة آزمایش  ذاشن  شد مادیاپ

ا  دی مقطد   مقابلد   یبدا اخدنلل نافرمدان   کلیة مادیاپ دایا  کودک 
و بد    نفر اننخدا   48ک  از بین آناپ  شهرکرد بودشهر دبسنانی پیش

  دروه کیندرل )هدر   ید    روه آزمدایش و   دو صویت تصادفی دی
ا  هدا  نافرمدانی مقابلد    پرسشدیام  و  نفر(  مدایده شددند   16 روه 

(2001et al.  Swanson) بدرا  کودکداپ و یضدایت از زندد ی      یا
(1985Diener et al.   برا )آزمدوپ   طی س  مرحلة پدیش یا  مادیاپ

 از هدا بدا اسدنفاده   دادهد. تکمیدل کردند  ماه   3آزموپ و پیگیر  پس
اپ نشد و آزموپ تعقیتدی تدوکی     یر  مکریتحلیل واییانس با اندازه

و  اکددتفرزندددپروی  متنیددی بددر  آمددوزش یوش کدد  هددر دو  داد 
 ندد ثر بودؤمد  کودکداپ ا  کداهش نافرمدانی مقابلد     بدر  فرزنددیمانی

(01/0>P)ایش افزبر  اکتفرزندپروی  متنیی بر آموزش ولی تیها  ؛
کد     یر  شد(. ننیج P<01/0بود ) مؤثریضایت از زند ی مادیاپ 

ا  بدرا  کداهش نافرمدانی مقابلد     یوش مداخلد    دو هدر از تدواپ  می
بددرا   اکددت  متنیددی بددر یفرزندددپروآمددوزش کودکدداپ و از یوش 

 افزایش یضایت از زند ی مادیاپ اسنفاده کرد.  
پدذیرش و تعهدد     فرزنددپروی  متنیدی بدر    های کلیددی  واژه

پ کودکدا  یضایت از زندد ی     ا مقابل  نافرمانی  فرزنددیمانی
 دبسنانی.پیش
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness 

of parenting training based acceptance and commitment 

(ACT) and filialtherapy on oppositional defiant disorder in 

pre-school children in Shahrekord and life satisfaction of 

their mothers. The statistical population of the study 

consisted of all mothers of pre-school children in 

Shahrekord, of whom 48 were randomly assigned to two 

experimental groups and one control group (each group 

was 16). The research instrument was Oppositional 

Defiant Disorder Questionnaire (Swanson et al., 2001) for 

children and Life Satisfaction (Diner et al., 1985) for 

mothers which were completed during three pre-test , post-

test and 3-month follow-up stages. Data were analyzed 

using analysis repeated measure ANOVA. The results 

showed that intervention methods were effective on 

children and mothers' variables  (P< .01). The results also 

showed that parenting training based ACT and 

filialtherapy was effective in reducing oppositional defiant 

disorder (P<0.01). At the same time, it was found, only 

that parenting training based ACT was effective in 

improving life satisfacion of  the mothers (P <0.01). It was 

concluded that both interventional methods, especially 

parenting training  based  ACT, are effective for children's 

emotional behavioral problems and improving the life 

satisfaction of mothers. 

Keywords: parenting based acceptance and 

commitment, filial therapy, oppositional defiant 

disorder, life satisfaction, pre-school children. 
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 مقدمه 

 )efiantDppositional O ) ایاخگگتلال نامرمگگانی مها لگگه 

isorderDاسگ  تگری  اخگتلا د دورک کگودکی    شگای   از یکی 
(2010Matthys, Lochman  .)  الاگوی پایگدار   ایگ  اخگتلال ،

 کاری، نامرمانی، لجبازی، خصوم  و سرکشگی در  را گر  منهی

س . کودکان مبتلا  ه ای  اخگتلال مموگو ب  گا    امراج  قدرد 
رونگد و  کننگد، از کگوره در مگی    حگ  مگی   و ترها جگر  زرگ

و از پگگذیرش قگگوان   و مهگگرارد  نگگد زودرنج و خشگگوا  

American )زننگگد سگگر از مگگیوالگگدی ، خگگانواده و مدرسگگه 

2013 Association Psychiatric )ایگ  اخگتلال   طوری که   ه
، مدرسه و ارتباط  گا  خانه در متمددیموجب  روز مشکلاد 

آنهگا  اجتوگاعی   و  آموزشگی عولکرد  در و گرددهوسا ن می
 Barlow, Durand) گگذارد  ه جای میتوجهی منهی قا ل آثار

2015.) 
( Heflinger, Humphreys 2008)گگگر و هگامهری  ههلگ   
ای سگوم   اخگتلال   اختلال نامرمگانی مها لگه  اند که   ان داشته
مشگاهده   17تگا   3 کودکگان  پزشکی اسگ  کگه در  شای  روان

درصگد  گا    11تگا   1ای نامرمانی مها له تلالش وع اخ. شودمی
 American گگرآورد شگگده اسگگ  )  درصگگد  3/3م گگانا   

2013 Psychiatric Association .) گگرخلاش شگگ وع  البتگگه 

در پسگران سگه تگا رهگار  را گر   شگتر از       کگه  ل سلوک اختلا
ای در پسگران  نامرمگانی مها لگه  لال اخگت شگ وع   ،دختران اس 

(. Kring et al. 2014)د تهاود خ لی زیادی  ا دختگران نگدار  
کودکگانی کگه  ررسگب اخگتلال      حدود ن وگی از ضو  اینکه 

روانگی دیاگری    کنند،  ه اختلالای دریام  میمها له نامرمانی
 (. ,Sadock Kaplan 2007د )نین ز مبتلا

ای  گه عنگوان   رمتار مها لهکه ذکر ای  نکته ضروری اس  
یک رمتار طب می در جریان رشد و تحول کودکان  گروز پ گدا   

مگاهای   24تگا   18ای     رمتار مها له ة ارزتری  نوونکند. می

کگودک نوپگا  گه عنگوان      ، درسگ  زمگانی کگه   گگردد می ظاهر
کارانگه پ شگه   خودمختاری رو  ه رشد، رمتار منهی تظاهری از

و شناسگایی   شناسگی آسگ ب   نگا رای   ؛(Martel 2019 (کندمی

 مر وط  گه رشگد   ویژگیکه ای  شود مطرح میزمانی اختلال 
 گگه نسگگب  کگگودک  و کنگگدمگگی، دوام غ رعگگادی پ گگدا  هنجگگار

ای دهد یا رمتار مها لگه صاحبان قدرد واکنش شدید نشان می

کودکان  گا سگ  عهلگی مشگا ه دیگده       آنچه در از  س ار   شتر
 .(.Whitney et al 2012)دهد  روز میشود می

شناسگی  سگ اری از اخگتلا د    اگرره در تب گ   و سگبب  
 تأک گد ژنت گک و محگ      اثگر ه جانی و رمتاری کودکان روی 

ای رسد در  روز اختلال نامرمانی مها لگه شده، ولی  ه نظر می

 ه عنوان یک عامل مح طی و اکتسگا ی، نهگش  سگ ار    خانواده 
(. نتگگای  Matthys, Lochman 2010کنگگد )مهوگگی ایهگگا مگگی

د مشگگکلاهگگای مختلگگا   گگانار آن اسگگ  کگگه    هشپگگژو

مرزندپروری تمامل و های نامناسب شناخی والدی ، ش وهروان
از مهوتگری  ایگ  عوامگل     زناشگویی  تمارضاد و مشکلاد و

 (..Reinecke et al 2006د )نرومر وط  ه خانواده  ه شوار می

طی که تشک ل شده  ادارتباط ای ازشبکهاز  خانوادهنظام 
 تمامگل  مرایندی دو سویه  گا هگد در   والدی  و کودکان درآن 

های شارمی  ر تأث رطرم   قادرند  دی  سان،  ؛گ رندقرار می
(. در واقگ ، خگانواده اولگ      Kazdin 2007)  اذارندیکدیار 

منب  حوایگ  از کودکگان  گرای  هداشگ  روان  گه حسگا        
لگدی   آید. اینکه کودک در جریان رشد، تمامل مناسبی  ا وامی

و هوسا ن داشته  اشد و ه جاناد مثبتگی را تجر گه کنگد در    
سلام  روان و در نت جه در تماملاد اجتوگاعی، یگادگ ری و   

شگناختی  کنگد و  هزیسگتی روان  ی ایها میمؤثرانطباق او نهش 

قگرار   تگأث ر خانواده، والدی  و کودکگان را  گه شگدد تحگ      
هرگونگه رگالش    ه هو   اعتبار،  ؛(Newland 2015دهد )می

در تمامل والد گ مرزند رشد کودک را در ممرض خطگر قگرار    
طرد، مهدان یا کوبود محب ، نوگایش  (. Laing 2010دهد )می

گذارنگد و  مگی  تأث رعاطهی سطحی و خصوم  روی کودکان 
ا را مستمد  روز مشکلاد ه جگانی و رمتگاری و از جولگه    هآن

 .Mantyamaa et al) دنواینگ مگی  ایاختلال نامرمگانی مها لگه  

2004 .) 

ای مداخلگه هگای  ریگزی طرحهای اخ ر سالدر از ای  رو، 

صگو   خگرمت  نهش خانواده و  هکودکان، عودتاب  ا در نظر 
 Coyne, Murrell 2009) دانگگهشگگدسگگازی مههگگوموالگگدی  

هگگدش از اجگگرای ایگگ  گونگگه  .(.Landreth, Bratton 2006؛

مشکلاد و اختلا د آشکار  ها و مداخلاد صرماب حل رنامه
کودکان ن س ،  لکه هدش اصلی ای  اس  که در یک  امگ   
و زم نة جدید نه تنها مشگکلاد و اخگتلا د آشگکار،  لکگه     
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مشکلاد و اختلا د ناآشکار کودک حگل و مصگل شگوند و    
شگناختی     روانهد کودک و هد والد و کل خگانواده وضگم  

 ,Flujas-Contrerasa؛  Brown et al. 2018)  هتری پ دا کنند

Gomezb 2018 .) 
ایگگ  پگگژوهش شگگامل  مگگورد نظگگر در ةروش مداخلگگ دو

 Acceptance and) تمهگد  پگذیرش و  مرزندپروری مبتنی  گر 

Commitment Therapy (ACT) )مرزنگددرمانی )  وFillial 

Therapy) ا کودکانی  ا  های مناسب  رای کاراز جوله روش 

et  Swain) آینگد  ه حسا  مگی های مختلا نا هنجاری ط ا

2015al.  2014؛et al.  Sanders.)     ،در ایگ  نگوع مگداخلاد
مادران تح  آمگوزش و مشگاوره قگرار    خصو  والدی  و  ه

و نهش  سگ ار مهوگی در تی  گر الاوهگای رمتگاری       گ رندمی
کننگد و از ایگ  طریگو خگود و مرزنگد/      شان ایها مگی مرزندان
 ,Coyne 2009)گ رنگد  قگرار مگی   تگأث ر شگان تحگ    مرزندان

Murrell ؛ Davidson, Cardemil 2009.) 
های مهوگی از  جنبه  ر اک   رمبتنی مرزندپروری آموزش 

Duncan ) کندمی تأک دآگاه  ودن والدی  هش ار  ودن و ذه 

2009et al.  2009؛ al. etnoxK)اینکگگه والگگدی  دسگگ  از ؛ 
خگود   ذهنگی  احساساد و کلاب دن ای درونگی و  و کنترل امکار
مورد توجه قگرار   متورکز شوند شانهایروی ارزش  ردارند و

 درمگان .  گه عبگارد دیاگر،    ( .2011Coyne et al) گ گرد مگی 
دهگد کگه   مورد توجه قرار مگی  تمهد ای  موضوع را پذیرش و
دن گای   خشگی از  جولگه دن گای درون و    ل ازئمسا  س اری از

 و شود قا گل کنتگرل ن سگتند   شامل آن می   رون که کودک ن ز
موجب آشگهتای خگود و مرزنگد/    آنها، کردن  والدی   ا کنترل

عگلاوه  گر ایگ ،    (. Hayes et al. 2006شوند )شان مینمرزندا

 کند که والدی   هپذیرش و تمهد ای  ایده را مطرح می درمان
 گه  کنتگرل و اجتنگا ،    و ر  ودن  ا نداهای درونگی جای درگ 

ای  طریگو   از وگوش مرا دهند  شانهایندای حاصل از ارزش

  ه ارمیان آورنگد  شانکودکان  رای خود و تری رازندگی غنی
(2011Coyne et al.  .) 

 ، ه دنبال آن اسگ  کگه از طریگو  گازی     ن ز مرزنددرمانی

موجگب  گونگه  تمامل کودک گ والدی  را  هبود  خشد و  گدی   
رمتگاری و حتگی   احتوا ب مشگکلاد   مصل تمارضاد و حل و
. از آنجگا  (2006Bratton  ,Landrethشود )میکودکان عاطهی 

 زرگسگا ن در مگگورد  مر گگوط  گه  ای هگای مداخلگه  روشکگه  
ا زار مناسبی  رای  ، ازی ؛  نا رای ن س  استهادهکودکان قا ل 

هگای رهنوگودی یگا    اسگ  تگا  گه صگورد    درماناران کودک 
 ه یا از طریو تمامل والد گ کودک   محورغ ررهنوودی، کودک

مشکلاد رمتگاری، ه جگانی و اجتوگاعی      رایمنظور مداخله 

مرض  ر ای  اس  که (. Bratton et al. 2006)د ناستهاده نوای
وسویه اس  که هگر دو  رون را طة والد گ کودک یک را طه د 

رمتگار نامناسگب    ؛  نا رای دهندقرار می تأث ریکدیار را تح  

انا زد و  ه هو   اعتبار والدی  رمتار نا هنجار کودکان را  رمی
کگودک گ والگد موجگب  هبگود سگازگاری و         ة هبود در را ط

از ای  رو، یکگی از وجگوه اشگتراک     ؛شودرضای  والدی  می

پگذیرش   ،    مرزندپروری مبتنی  گر اکگ   گا مرزنگددرمانی    
 Chau, Landreth )کگگودک از سگگوی والگگدی  اسگگ     

 (. Tayebi 2011؛1997
امگا   ؛درماناری کودک اسگ  مخاطب اصلی  ازی هررند

دسگ   کگامی   ه استهلال  کودک  دون والدی  و خانواده هنوز
خانواده عامگل   در روا   موجود والدی  و رمتارو پ دا نکرده 

کگودک اسگ    هگای  حالگ   رمتارهگا و   س اری از ککنندتم   
(vanFleet 2005 .)ه عنگوان اولگ   نهگاد،    خانواده  از آنجا که 

ایهگگا مراینگد اجتوگگاعی شگدن مرزنگگدان    در   شگتری  سگگهد را 

مشکلاد  ةح ط  هتری  مداخلاد در یکی از ؛  نا رای کندمی
 هگگایآمگگوزش مهگگارد ةارائگگو اجتوگگاعی کودکگگان، رمتگگاری 

کگگه ایگگ  موضگگوع در  گگه والگگدی  اسگگ  ارتبگگاطی و تمگگاملی 
 Bratton)   گ ردمداخلاد مرزنددرمانی مورد توجه قرار می

et al. 2006) . های درمگانی، والگدی    آموزش مهارداز طریو
حتگی  رخگی اوقگاد مراتگر از      و درمگانار  حگد  توانند درمی

 Lieberman et) مرزندانحل و مصل مشکلاد  رای درمانار 

al. 2005    و  هبود مضای تماملی خانواده ایهگای نهگش کننگد )
(Rye 2008 .) 

و روی را طه  تورکز مرزنددرمانی کدرمانی  ه ش و ازی در
و کودک اس  تا کودک  تواند در سگایة ارتبگاط    و والدتمامل 
خگود دسگ    تمارضگاد    ه حل مشگکلاد و   ا والدی تمامل 

توانگد  که مگی  درمانارتهدید حضور  ازی ،یا د. در ای  روش
شگود حگذش   ادراک  ه عنوان یگک رق گب از سگو  والگدی      

ایجاد رمتارهای مثبگ  در کگودک در    و  دی  ترت ب گرددمی

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2027149973_Michele_Knox
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2027149973_Michele_Knox
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 Brattonگ گرد ) را طه والد گ کودک شکل می در نت جة تی  ر

et al. 2005 .)  

روش  دو اثر خشگگگی هگگگر از یهگگگای مختلهگگگپگگگژوهش
از  کنندحوای  میرزنددرمانی اک  و ممبتنی  ر مرزندپروری 

آمگوزش   تگأث ر   Salimi, Yousefi )2017 (جوله در پگژوهش 

ر روی کگگاهش مرزنگگدپروری مبتنگگی  گگر پگگذیرش و تمهگگد  گگ
 گر   Faghihi, Kajbaf (2017)، اضطرا  جگدایی و نامرمگانی  

 هبگگود در  Ahmadi )2015(، کودکگگانکگگاهش امسگگردگی  

شناختی والگدی ،  پذیری روانانمطاشهای مرزندپروری، سبک
Raftery-، هگگای اجتوگگاعی کودکگگانمنبگگ  کنتگگرل و مهگگارد

)2016( al, et Helmera اضطرا  و تمارضاد والد گ کودک ، 

(2018  Gomez, erasaContr-Flujas) و (Gould et al. 

شناختی و مرایندهای مرتب  نپذیری روا هبود انمطاش )2018
 ر رمتارهگای آشگکار   و ها  ا آن مانند اجتنا ، کنترل و ارزش

 .شده اس گزارش والدی  دارای کودک ات سد 
 مرزنگددرمانی  تأث ر Hassanzadeh et al )2015(از سوی دیار، 

د گ   تمامل والگ  استرس والدینی و ،های اجتواعیمهاردهبود  را  ر 

گ    هگای اجتوگاعی  دمهگار  گر  هبگود    Adili et al) .2015 (،کودک
 نامرمگانی  دیگ علا شگدد   ر al et Abasi. )2013(، کودکانه جانی 
امگزایش م گزان پذیرنگدگی و     گر   Tayyebi et al) .2011( ،ایمها له

 Hj IsmailVafaa-Alivandi , )2010(، کگگاهش عگگدم پذیرنگگدگی
و هوچنگ     شنوی و کاهش مشکلاد رمتاریامزایش م زان حرش

(2012(Jennifer   هگا  زندخواندهمر رد مادر و پدر     ة طرا هبود  ر
هگا، اثر خشگی ایگ  دو    هوچن   در  رخی پژوهش .اندکرده مطرح

ای  ررسگگی شگگده اسگگ  از جولگگه،  روش  گگه صگگورد مهایسگگه 
) 2017( Pourheidariet al       نشگان دادنگد کگه  رنامگة مرزنگدپروری

آگاهی روی  هبگود را طگة   مثب    ش از مرزندپروری مبتنی  ر ذه 
  .Azimifar et alاس . هوچن   مؤثر اههوش ر    والدی  و حتی 

نشان دادند کگه روش آمگوزش مگدیری  والگدی   اعگ        )2017( 

ولگی روش آمگوزش مرزنگدپروری     ؛کودک گ والد شد  ة هبود را ط
   تر  ود.مؤثری  ر اک  نسب   ه آن مبتن

طور که قبلاب گهته شد، را طة     والدی  و کودکگان  هوان

پذیرند می تأث ریک را طة دوسویه اس  که طرم   از یکدیار 
 ؛( .2002Kashdan et al) گذارنگد مگی  تگأث ر دیار هوو روی 

کگودکی مشگکلاد    ، نا رای  اغلب اوقاد که در یک خانواده

 ه احتوال زیگاد والگدی  ن گز    دهد، مینشان رمتاری گ ه جانی  
روا  ، مشکلاتی در زم نة کنند و استرس زیادی را تجر ه می

آیگگد ا  گگه وجگگود مگگیهگگآنرضگگای  از زنگگدگی سگگازگاری و 
(2007Miranda et al.  .) هگگای ، روشیمگگواقمرنگگ   در

ای مورد ن از اس  که علاوه  ر حل و مصل مشکلاد مداخله

والگدی  و  سگازگاری  کاهش استرس و مشکلاد کودکان،  ه 
در هوگ    . کوک کنگد  اهآناز زندگی   هبود ک ه   و رضای 

،  Brown et al .)2015( ها، از جولگه  رخی از پژوهشرا طه، 

)2010(. Singh et al ، )2008( Ray ،Hayes  Blackledge,

اکگ   آگاهی، مداخلاد مبتنی  ر ذه که  نشان دادند )2006(
موجگب کگاهش مشگکلاد    آموزش تمامل والد گ کگودک    و 

و اسگگترس  ای، پرخاشگگاری وممگگالی، نامرمگگانی مها لگگه گگ ش
   .ای  کودکان شده اس و  هبود تمامل حوای  از والدی  

هگای  هشگ و ر آن اس  که   اناپ ش نة پژوهشی  در مجووع،
  ر کاهش مرزنددرمانیمرزندپروری مبتنی  ر اک  و  ایمداخله

 ة هبگود را طگ  تا حدودی مشکلاد رمتاری گ ه جانی کودکان و 
 گا ایگ  حگال،     ؛( .2014Sanders et al) نگد مؤثردرون خانواده 

اثر خشگی   ،لة اصلی اینجاس  که کدام یک از ای  دو ش وهأمس
 گگه درمگگاناران حگگوزک کگگودک و تواننگگد و مگگی گگا تری دارنگگد 

و  گا صگرش    دنگ ارائگه نوای تری مگؤثر خگانواده کوگک   هوچن   

شگته  ه دااحداقل هزینه  و وق  نتای    شتر و پایدارتری  ه هور
 گا   پژوهش ، ای  دی  ترت ب. ( 2015Barlow, Durandد )ن اش

مرزنگدپروری مبتنگی   آموزش روش هایسه اثر خشی دو هدش م
ای کودکگگان  گگر نامرمگگانی مها لگگه  مرزنگگددرمانی گگر اکگگ  و  

آزمگایش   ة وتگ  ه گ  شاند ستانی و رضای  از زندگی مادرانپ ش
پ ا گری شگده    هسه ماهگ  کگذاشته شد و نتای  آن طی یک دور

  ودند:   زیرهای مطرح شده  ه شرح مرض ه اس .
مرزنگگدپروری مبتنگگی  گگر اکگگ   گگر کگگاهش نامرمگگانی  ( 1
 اس . مؤثرستانی د پ شای کودکان مها له

ای کودکگان  رمگانی مها لگه  مرزنددرمانی  گر کگاهش نام  ( 2
 اس .   مؤثرد ستانی پ ش

( اثر خشی مرزندپروری مبتنی  ر اکگ  و مرزنگددرمانی   3

 ای یکسان اس . ر کاهش نامرمانی مها له
( مرزندپروری مبتنی  گر اکگ   گر امگزایش رضگای  از      4

 اس . مؤثرزندگی مادران 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.emeraldinsight.com/author/Miranda%2C+Ana
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( مرزنددرمانی  ر امگزایش رضگای  از زنگدگی مگادران     5
 اس . مؤثر

( اثر خشی مرزندپروری مبتنی  ر اکگ  و مرزنگددرمانی   6
  ر امزایش رضای  از زندگی مادران یکسان اس .   

 
 روش 

 پگژوهش یگک  ای  : آماری و نمونه ۀروش پژوهش، جامع
 ا و پ ا ری آزمون پس ،آزمونآزمایشی  ا طرح پ ش مطالمة

( تحگگ  آمگگوزش 1گگگروه آزمگگایش ) .کنتگگرل  گگودگگگروه 
( تحگ   2مرزندپروری مبتنی  گر اکگ  و گگروه آزمگایش )    

ن اما گروه کنترل در زمگا  ؛ی قرار گرمتندمرزنددرمانآموزش 

انجام پژوهش مداخلة خاصی را دریام  نکردند و مه   مد 
از اتوام پژوهش، آموزش مرزندپروری مبتنی  ر اک  را  گه  

دریامگ  کردنگد.   تر طی دو جلسة مشگرده  مؤثرش عنوان رو
مگادران دارای   ةجاممة آماری پگژوهش عبگارد  گود از کل گ    

 1397د ستانی شهر شهرکرد در ن وگه اول سگال   مرزند پ ش
کگل   کد ستانی تحگ  نظگارد ادار  که در یکی از مراکز پ ش

آموزش و پرورش یا اداره کل  هزیستی استان رهارمحال و 
انگگد.  گگرای انتخگگا  نوونگگه از روش ته خت گگاری قگگرار داشگگ

ستهاده شد.  ه ای  صورد که ا تدا در دسترس اگ ری نوونه

های نوی  ارتبگاط و تمامگل  گا    روش»ای  ا مضوون اطلاع ه
ته ه و در ممرض دید کل ة والدی  در مراکگز  « کودک دشوار

مگادر  گرای    185د سگتانی قگرار گرمگ . در مجوگوع،     پ ش
نام کردند که پگس از اجگرای   ثب  شرک  در دورک آموزشی
کگگودک کگگه نوگگرک آنگگان از  79ای، آزمگگون نامرمگگانی مها لگگه
یگک  ( et al. Swanson 2001 (ایپرسشنامة نامرمانی مها لگه 

(  ود و  ا تر 18نورک یمنی )انحراش مم ار  ا تر از م انا   
توسگگ   انتخگگا  شگگدند و  مگگد از اجگگرای مصگگاحبة  گگال نی

هگای  مگلاک  DSM-5کودک کگه  گر اسگاس     48، شناسروان

سگایر   ودنگد و هوچنگ      ای را دارااختلال نامرمانی مها لگه 
 اهگ شرای  ورود  ه پژوهش را داشتند انتخا  و از مادران آن

خواسته شد که در جلساد آموزشی شرک  کننگد.  گه ایگ     

ای  ه مادر دارای مرزندِ  ا اختلال نامرمانی مها له 48ترت ب 
صادمی ساده در دو گگروه آزمگایش و یگک گگروه     صورد ت

  نهر( گوارده شدند. 16کنترل )هر گروه 

شرای  ورود و خروج شامل کودک و مادر  ود که عبارد 
وی در کنار ئد ستانی و حضور داداشت  کودک پ ش ودند از: 

او، اعلام رضای  کتبی و یا حداقل شهاهی  گرای شگرک  در   
سگال   6تگا   5سال  رای مادر و  45تا  25دامنة سنی ، پژوهش

داشت  مدرک تحص لی حداقل راهنوگایی، عگدم    رای کودک، 

(، عگدم  پریشگی روانهای شدید روانی )  واری وجود   واری
اینکه نه مادر و نگه کگودک در    پزشکی،مصرش داروهای روان
شناختی دیاری دریام  نکنگد، عگدم   حال حاضر درمان روان

توجگه یگا اخگتلا د     ممالی/ نهصودک  ه اختلال   شا تلا ک
هوچنگ    های ورود  گه پگژوهش  ودنگد.    ، ملاکروانی دیار

 گرای اخگتلا د   مادر یگا کگودک   های دارویی درمان دریام 

جلسگاد   ةشناختی در خلال پژوهش، عدم توایل  ه ادامروان
متوالی یگا غ گر    ةمداخله در ح   پژوهش، غ ب  در دو جلس

ها و تکال ا منگزل طگی دو ههتگه    ، عدم اجرای توری متوالی
 ن گز از و مصرش الکل یگا مگواد   متوالی یا سه ههته غ رمتوالی 

 جوله شرای  خروج از پژوهش  ودند.
 

 ابزار سنجش

 د: و زیرهایی  ه شرح گ ری پرسشنامهدر ای  پژوهش ا زار اندازه 
 Oppositional Defiant):) ایمقیاس نافرماني مقابلهه 

caleS   2001( ایگ  مه گاس توسگ et al. Swanson )  گرای 
 توجگگه و ممگگالی/ نهگگص  هگای اخگتلال  گ شنشگانه ررسی 

و سگگاخته شگگگده   DSM-IV ای  گر اسگگگاس نامرمگانی مها لگگه 
. مرم کوتاه ایگ  مه گاس،   ه اس شدگذاری توس  مادران نوره

نخسگ   گرای تشگخ ص     مگاده  20 کگگه اس   ماده 30دارای 
 گگرای   دیاگگر  مگادک  10 ممگالی و توجگه/  گ شاخگتلال نهص

رود و هگر  ای  ه کگار مگی  تشگخ ص اخگتلال نامرمگانی مها له
=هرگگز،   0ای )درجگه  2تگا   0اساس مه گاس  یک از موارد  ر

 کنوگر ، شگود گگذاری مگی  نوگره ( هو شه =2=گاهی اوقاد و 1

 هایمادهاساس م انا   نوراد  هگا  گرمه گاس زیگر هریک از
 .Swanson et alمطالمگة   شگود. مر گوط  گه آن محاسگبه مگی 

شگده کگه    اشگباع نشان داد که پرسشنامه از سه عامل  )2001(

پژوهش صگرماب از  ای  در . ای اس یکی از آنها نامرمانی مها له
ای ال(  رای  ررسی نامرمانی مها لهؤس 10) 30تا  21ا د ؤس

 گود   20صگهر و حگداکثر    ککه طی آن حداقل نور استهاده شد
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(Aghie et al. 2011   پایایی زیرمه گاس نامرمگانی مها لگه .) ای
 80/0نسبتاب گسترده در ایران  را ر  ا  ةپرسشنامه در یک مطالم

هگای  ضریب هوبسگتای سگؤال   . هوچن   گزارش شده اس 
 گه دسگ  آمگد.     63/0تگا   38/0کل آن      کپرسشنامه  ا نور

  ندینتای  تحل ل عاملی )روایی سازه( نشان داد مه اس درجه

SNAP-IV  ،یگگک مه گگاس رند مگگدی اسگگ  )نهگگص توجگگه
 37/0ای( کگگه ممگگالی/ تکانشگگاری و نامرمگگانی مها لگگه  گگ ش

، زیگر  89/0نوایگد. ضگریب پایگایی کگل     واریانس را تب    می

 .Aghaei et al) محاسبه شگد  80/0ای نامرمانی مها له مه اس

پایگایی پرسشگنامه  گا اسگتهاده از     در ای  پژوهش ن ز . (2011
 78/0مهدماتی  را ر  ا  ةضریب آلهای کرونباخ روی یک نوون

ای  گگا زیرمه گگاس هوبسگگتای زیرمه گگاس نامرمگگانی مها لگگه و
  tteroR )1966( مشگکلاد رمتگاری   ةپرخاشگاری پرسشگنام  

هگای ایگ  پرسشگنامه    یک نوونه از گویگه   ه دس  آمد. 71/0
   «.حتی و دلخوری دیارانانادیده گرمت  نار»عبارد اس  از: 

 Satisfaction with Life رضهايت از زنهد ي   ۀپرسشهنام 

Scale) :)    از زنگدگی مگادران از     رای  ررسگی وضگم   رضگای

( استهاده شگد.   .1985Diener et alپرسشنامة رضای  از زندگی )
سگطحی   7ال اسگ  کگه  گه صگورد     ؤس 5پرسشنامه دارای ای  
هرقدر نورک مگرد  گا تر  اشگد     ( و7تا  1شود )از گذاری مینوره

دی   گ مندی   شتری از زنگدگی دارد.  ار آن اس  که رضای   ان
 35و حگداکثر   5آورد ای که مرد  ه دس  میحداقل نورهترت ب 
گگزارش   79/0پایایی پرسشگنامه را   Diener et al. (1985)اس . 
در مطالمگاد داخلگی پایگایی پرسشگنامه  گا اسگتهاده از       انگد.  کرده

 ازآزمگایی  روش و  ه وس لة  85/0ضریب آلهای کرونباخ  را ر  ا 
در پگژوهش  (. 2010et al.  Sheikhiگگزاش شگده اسگ  )    78/0

پایایی پرسشنامه  ا استهاده از ضگریب آلهگای کرونبگاخ    حاضر ن ز 
زمان و هوچن   روایی هد 89/0یک نوونه مهدماتی  را ر  ا  روی
هگای سگازگاری عگاطهی و سگازگاری در خانگه      زیرمه گاس آن  ا 

 ه دس  آمد.  69/0(،  1960Bell)سازگاری  ةمر وط  ه پرسشنام
آیگا غالبگاب   »های ای  پرسشنامه عبارد اس  از: یک نوونه از گویه

   «.شویددرار امسردگی و غوا نی می

 ةحب ا استهاده از یک مصگا : ساختاريافته بالیني كوتاه ۀمصاحب
DSM-5  (APA 2015 ) گگر اسگگاسسگگاختاریامته  گگال نی کوتگگاه 

  د. شای کودکان  ررسی های  زم  رای اختلال نامرمانی مها لهملاک

 هاروش اجرا و تحلیل داده

آزمگگون، هگگای  زم و اجگگرای پگگ شپگگس از انجگگام هوگگاهنای

ای  گه  دق هگه  90جلسگه   8( طگی  1اعضای گگروه آزمگایش )  
را  گر   اکگ  صورد ههتای آموزش مرزندپروری مبتنگی  گر   

( و 1مطا و جدول )(  ,MurrellCoyne 2009( اساس الاوی 

 مرزنگددرمانی ای دق هه 90جلسه  8( ن ز طی 2گروه آزمایش )
,Landreth و   .Bratton et al)2006)را  گر اسگاس الاگوی    

 )2006( Bratton ( گگه صگگورد ههتاگگی 2مطگگا و جگگدول  )

ای گونه مداخلگه که گروه کنترل ه چ دریام  کردند، در حالی
در  آزمگون پس ةپس از اتوام جلساد، مرحل. دریام  نکردند
مگاه از   3 ه عول آمد و  مد از گذشگ   ارزیا ی هر سه گروه 

ی آزمایش و هان ز دو اره اعضای گروه آموزش ةآخری  جلس
های پژوهش را تکو ل کردند و نوگراد  گه   کنترل، پرسشنامه

پ ا ری  رای تجزیه و تحل ل آماده شگد. ضگوناب    ةعنوان مطالم
سگوم   )آخگری (    ،اینکگه در زمگان مطالمگة پ ا گری    پس از 

آموزش مرزندپروری مبتنی  ر مرحلة ارزیا ی صورد گرم ، 
مشگرده  گه مگادران     ةجلس 2تر طی مؤثرروش اک   ه عنوان 

 گروه کنترل ارائه شد. 
های حاصل از ا زارهای پژوهش، از آمار  رای تحل ل داده

توص هی و استنباطی  ه تناسب  رای ارائة نتای  اسگتهاده شگد.   

های آماری مر وط  ا استهاده از  ستة آماری  رای علوم تحل ل
 Statisical Package for Social Science اجتوگاعی 

(SPSS)  هگای آمگار توصگ هی    انجام شد. شاخص 22نسخة
شده شگامل، مراوانگی و درصگد مراوانگی، م گانا   و      استهاده 

های پگژوهش ن گز   انحراش استاندارد  ود.  رای  ررسی مرض ه
گ ری مکرر  ر روی یگک عامگل و   از تحل ل واریانس  ا اندازه

 آزمون تمه بی توکی استهاده شد. 
مرزنگدپروری مبتنگی  گر     هگای گروهاظ جنس  ، در از لح

، 25/81اک ، مرزنگددرمانی و کنتگرل، پسگران  گه ترت گب  گا       

درصد   شتری  مراوانی را دارا  ودند. مادران  00/75و  00/75
درصگگد  50/62و  00/75، 75/68سگگال  گگا   39تگگا  30سگگ  

 ا تری  م زان مراوانی را  ه خود اختصا  دادند. در هگر دو  

آزمگگایش و گگگروه کنتگگرل مگگادران دارای تحصگگ لاد  گگگروه 
درصد دارای  00/50و  00/50، 25/56دانشااهی  ه ترت ب  ا 
   شتری  مراوانی  ودند. 
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 )اكت( ( خلاصۀ جلسات آموزشي فرزندپروری مبتني بر پذيرش و تعهد1جدول )

 محتوای جلسات جلسات

 اول ةجلس

گ گری و  کلای از مراحگل شگ  آشنایی اعضا  ا یکدیار و  ا رهبرگروه/ ایجاد یک را طة مبتنی  ر هوکاری/   ان خلاصگه 

ی/ ممرمی عل  انتخا  آنان/ تم    اهداش گروه/   ان قوان   گروه/ تشریح نحوک تشک ل جلساد و زمان جلساد  مد

 ای.های رمتاری و از جوله نامرمانی مها لهاختلالملی که  اع   روز وامهوتری  ع

 دوم ةجلس

هانه(  گا  تری  ش وک تر    مرزند )سبک مرزندپروری عاشگ مؤثرمروری  ر تکال ا خانای انجام شده/ ممرمی و توض ح 

مگادر   واشگ  ندی مطالب/ تکال ا خانای مبنی  ر اینکه رگه عگواملی اجگازه نگداده     مثال/ مرور کلی جلسه و جو  ةارائ

  اش د. سپس آنها را در کار رگ مر وط یادداش  کن د. یعاشه

 سوم ةجلس

 ةارائگ  احساسی، رمتاری در سبک مرزنگدپروری عاشگهانه/  مکری، مروری  ر تکال ا خانای انجام شده/ شناخ  موان  

ه مکگر   گر اینکگ    ندی مطالب/ تکل ا خانای مبنگی تمریا از درمان مبتنی  ر پذیرش و تمهد، مرور کلی جلسه و جو 

و( و یگا  های مرزندپروری هست د؟/ )احساسی، منطهی و عاشگ گ ری کن د که شوا دارای کدام یک از سبککن د و نت جه

 ترک بی از اینها/ اگر هست د در کار رگ مر وط یادداش  کن د.

 رهارم ةجلس

ر پذیرش  شناختی و درمان مبتنی نپذیری روامروری  ر تکال ا خانای انجام شده/   ان شش ضلمی مر وط  ه انمطاش

یرش و تنی  ر پگذ درمان مب تأث رهای والد عاشو/ ارائه توض ح در مورد دن ای درون و دن ای   رون، و تمهد/   ان ویژگی

ر و  ندی مطالب/ تکگال ا خگانای مبنگی  گر اینکگه  گه امکگا       های مرزندپروری/ مرور کلی جلسه و جو تمهد  ر سبک

 تأث رولکرد شوا آیند رهدر روی عغد، وقتی که ای  امکار می»( نوره  ده د مثلاب 5تا  1خود ) از  احساساد آزاردهندک

 ( نوره  ده د، رهدر از امکارتان آزادید؟  5تا 1گذارند )ازمی

 پنجد ةجلس
 

منون  أث رتمورد  آگاهی/ ارائه توض ح درمروری  ر تکل ا خانای انجام شده/ آموزش منون مرزندپروری و توری  ذه 

تهاده از های اجتنا  شده و تواس  ا آنها از طریو پذیرش  ا اسهای مرزندپروری/ کشا موقم  مرزندپروری  ر سبک

 وتر/ تواس رغ و کامپمتوض ح در مورد نحوک اصلاح روا   والد گ مرزند  ا استهاده از استماره تخد ةم هوان/ ارائ کاستمار

یی در ه ایرادهگا جا و اکنون،  ا گشودگی علاقه/ در تکل ا خانای مبنی  ر اینکه شوا رگ  ا لحظه اکنون، تجر ه کردن این

 توان د خود را اصلاح کن د؟یا  د؟ آیا میخود می

 ششد ةجلس

سگت  منگون   آموزش منون مرزندپروری/   ان اشکا د والگدی  در  گه کگار      ةمروری  رتکال ا خانای انجام شده/ ادام

مگورد   توضگ ح در  ةآن  ر رمتار مرزندان/ ارائ تأث رریز و ریز و  رونتوض ح در مورد رمتارهای درون ةمرزندپروری/ ارائ

 کشتی و جزیره.  کهای رمتار  ا استهاده از استمارلههؤم

 ههتد ةجلس

ه د  گ خگو  کهدگر و توض ح مهاه د مت  در زم نه، مشاتوض ح در مورد خود مشاهده ةمروری  ر تکال ا انجام شده/ ارائ

ی ردن موانمشطرن / آموزش مراحل اصلی در  رطرش ک کعنوان یک  سته و  رقراری تواس  ا خود  ا استهاده از استمار

اریگد  دینکه دوس  دارند  ا استهاده از استماره تش    جنازه/ تکل ا خانای مبنی  ر ا تأث رهای مرزندپروری که  ر سبک

 راونه مادری  اش د؟ 

 هشتد ةجلس

 منگون  گر   رتگأث  توضگ ح در مگورد    ةتکل ا انجام شده/ آموزش منون مها له  ا کودک  دقلو و نامرمان/ ارائگ  مروری  ر

وری  در توردهای  رنامه آموزشی از طریو آکار رد دس   ر تأک دهای رمتاری، های مرزندپروری و کاهش اختلالسبک

ه سم پ ا ری اری/ اعلام تاریخ و یادآوری جلسه انجاآزمون/ قدردانی از اعضاء  ه دل ل هوکزندگی واقمی/ اجرای پس

 ماهه.
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 يفرزنددرمان( خلاصۀ جلسات آموزشي 2جدول )

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه  اول

انار شگرح  های مرزند خود پرداختند/ اهداش درمانی توس  درمهایشان و شرح ویژگیوالدی   ه ممرمی خود و خانواده

ه  گا دادن  . جلسگ  گود آموزش در ای  جلسه  ر پ دایش حساس   در اره مرزندان و دادن پاسخ هود نه  تأک دداده شد/ 

 های انمکاسی پایان یام .های کودک و دادن پاسخآشنایی و شناخ  ه جان کتکل هی در ار

 جلسه دوم

س  گا مگرور   سگپ  ود.  ازی در منزل  ةجلس رگزاری اول    در آماده کردن والدی روی درمانار  ر تورکز در ای  جلسه 

 ر ای  جلسهدجلسة قبلی، پاسخ هود نه را از طریو ایهای نهش و نوایش  ا جزئ اد   شتری آموزش داد،  ه طور کلی 

وند. آن آشنا شگ  درماناری والدینی  ه والدی  آموزش داده شد. والدی   ه اتاق  ازی رمتند تا  ا مضایاصول عودک  ازی

 زی در خانگه های مورد ن از  ه والدی  ارائه شد. زمان و مکان مناسب  رای  رگزاری جلساد  گا  ازیا مهرستی از اسب

 د. شتوس  والدی  انتخا  

 جلسه سوم

 .  گا مگرور  ددادنگ اند  رای درمانار شرح  ازی  رگزار شده و مشکلاتی را که  ا آن  رخورد کرده ةوالدی  نخست   جلس

ه   آموختنگد کگ  ای  جلسه  ایدها و نبایدهای  ازی  ه والدی  آموزش داده شد.  ه علاوه والدیتکال ا جلساد قبل، در 

  ازی  ه نوشت  شرح آن جلسه  پردازند. ةراونه پس از هر جلس

 جلسه رهارم

 وهای والدی  و نهگد  ای  جلسه  ا مرور تکال ا جلسه قبل، گزارش والدی  از جلساد  ازی و نشان دادن یکی از م لد

ش داده تر از جلساد قبل آموزررایی و راونای تم    حد و مرزها و اجرای آن کامل هوچن  شد.  ررسی آن شروع 

 شد.

 جلسه پنجد

ای  جلسه  های درمانار هوراه شد، تورکز آموزش درهای والدی   ا پ شنهادها و راهنوایگزارش جلساد  ازی و م لد

. ود گ  ر ررایی اهو   حو انتخا  دادن  ه کودک و راونای اعوال ای  روش  رای کاهش مشکلاد رمتاری کودکان 

 ای  روش مکول روش محدودی  گذاشت  اس  که در جلساد قبل آموزش داده شد.

 جلسه ششد

های حو انتخا  دادن و خصو  در مورد مهارد ررسی  ازی والدی   ا یکدیار،  هدر ای  جلسه امراد گروه  ه نهد و 

عتوگاد  گه   پرداختند. آموزش اصلی در ای  جلسه  ر اهو   اعتواد  ه نهس و راونای ایجاد و امگزایش ا محروم کردن 

 نهس در کودک متورکز  ود.

 جلسه ههتد

ورد  ه جای تحس   کردن  ه علاوه محدودی  دادن  گه صگ    ا  ررسی و مرور تکال ا جلسة قبل، روش ترغ ب کردن

ید ایهای های مختلا را  ا تورکز  ر آموزش جدپ شرمته  ا کوک تکن ک حو انتخا  آموزش داده شد. والدی  موقم  

    شد.  نهش کردند. تکال ا جلسه تم

 جلسه هشتد

رده و کگ را مگرور   مرزنددرمانی ه روش درمانی گزارش کلی جلساد  ازی از والدی  دریام  شد. درمانار اصول  ازی

ر م گان  ا یکدیار د شان و تی  ر سایر والدی  را تی  ر خود، مرزندان کوالدی  ارزیا ی خود را در مورد ای  تجر ه و نحو

 شدند تا نهش خود را  پذیرند و جلساد  ازی را  ا کودک خود ادامه دهند.گذاشتند.  ه علاوه تشویو 

 
 هاهیافت

های مر گوط  ( م انا   و انحراش استاندارد نوره3در جدول )
و رضای  از زنگدگی مگادران در   کودکان ای  ه نامرمانی مها له

 انجام پژوهش ارائه شده اس . ةسه مرحل
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 ختلف پژوهشمزند ي مادران در مراحل  و رضايت ازكودكان ای استاندارد نمرات نافرماني مقابله( میانگین و انحراف 3جدول)

 مراحل متی رها

 (1گروه آزمایش )

مرزندپروری مبتنی  ر 

 اک 

 (2گروه آزمایش )

 مرزنددرمانی
 گروه کنترل

 م انا  
انحراش 

 استاندارد
 م انا  

انحراش 

 استاندارد
 م انا  

انحراش 

 استاندارد

 نامرمانی

 کودکانای مها له

 69/1 93/15 55/1 18/15 06/2 43/16 آزمونپ ش

 35/1 31/15 42/1 81/9 59/2 75/8 آزمونپس

 68/1 81/14 73/1 93/8 08/2 68/8 پ ا ری

 رضای  از

 مادران زندگی

 39/3 81/15 54/3 50/16 96/2 31/16 آزمونپ ش

 48/3 87/15 46/3 87/18 97/2 93/22 آزمونپس

 97/2 93/15 71/3 31/18 93/2 75/21 پ ا ری

 
گردد، م گانا   و  ملاحظه می( 3)طور که در جدول هوان

و کودکگگان ای انحگگراش اسگگتاندارد نوگگراد نامرمگگانی مها لگگه 
 های آزمگایش و کنتگرل در  رضای  از زندگی مادران در گروه

ولگی   ؛اندآزمون تهاود رندانی  ا یکدیار نداشتهپ ش ةمرحل
 گگروه  آزمون و پ ا ری     م انا   نوراد دودر مرحلة پس

گروه کنترل تهاود  ه وجود آمده اس   ه طگوری   آزمایش  ا
 هگای گگروه کودکگان در  ای که م انا   نوراد نامرمانی مها له

آزمایش نسب   گه گگروه کنتگرل کگاهش و م گانا   نوگراد       
آزمایش نسب   گه گگروه    هایرضای  از زندگی مادران گروه

 . دهدنشان میکنترل امزایش 

 05/0تگر از  نتای  آزمون کولوموگرش گ اسگو رنا  گزرگ  
رمال ها منطبو  ر توزی  ن ود که   انار آن اس  که توزی  داده

د. شگ  تأی گد هگا  نرمال  ودن داده شرط دی  ترت ب پ ش ؛اس 

هگگای پگگژوهش از تحل گگل واریگگانس  گگا    گگرای تحل گگل داده
 گ ری مکرر  ر روی یک عامل استهاده شد که نتگای  آن اندازه

 ( ارائه شده اس .  4در جدول )

هگای   اکس مر وط  ه شرط هوسانی ماتریسنتای  آزمون ام
 گه صگورد    ایکواریانس نوراد مر گوط  گه نامرمگانی مها لگه    

(108/0=, P52/1= F ،46/9813 =Boxs M ه  )  دس  آمد کگه
تر از سطح ممناداری دس  آمده  زرگممناداری  ه  رون سطح

هگای  گ ری شد که ماتریس، نت جه ود 05/0مرض  ه م زان پ ش
کواریانس م انا   نوراد  ا یکدیار  را رنگد و کگار رد تحل گل    

جاز اس . نتای  آزمون کرویگ   گ ری مکرر مواریانس  ا اندازه
دسگ   (  گه  MW=908/0و  P=120/0موشلی ن ز  ه صگورد ) 

سگگنجش  را گگری   گگراینتگگای  آزمگگون لگگوی  د. هوچنگگ   آمگگ
گ گری ن گز ایناونگه  گه     های خطای متی ر زمان انگدازه واریانس

(، P= 476/0و  F= 754/0آزمگگون )دسگگ  آمگگد: مرحلگگة پگگ ش
( و مرحلگگة P= 058/0و  F=  405/3/0آزمگگون )مرحلگگة پگگس 

 ،( کگگه در هگگر سگگه مرحلگگهP=  857/0و  F= 155/0پ ا گگری )

مگرض  دهگد پگ ش  اسگ  و نشگان مگی    05/0تر از سطح  زرگ
ها در هر سه مرحلگه  رقگرار اسگ  و کگار رد     تساوی واریانس

 آزمودنی مجاز اس .  تحل ل واریانس    
 



 شناسي كاربردیدانش و پژوهش در روان/   146

 

 ايت از زند يكودكان و رض اینافرماني مقابلهمربوط به میانگین نمرات آزمودني و بین دروناثرات اصل از نتايج ح( 4جدول )

 مادران

 منب 
مجووع 

 مجذوراد

 ةدرج

 آزادی

م انا   

 مجذوارد
 Fمهدار 

سط  

 ممناداری
 ضریب اتا

ون
در
د 

ثرا
ا

نی
ود
زم
آ

 اینامرمانی مها له 

 کودکان

 777/0 001/0 80/156 42/404 2 84/808 گ ریزمان اندازه

 551/0 001/0 62/27 25/71 4 02/285 زمان * گروه

از زندگی  رضای 

 مادران

 407/0 001/0 91/30 75/180 37/1 76/247 گ ریزمان اندازه

 358/0 001/0 53/12 29/73 74/2 94/200 زمان * گروه

  
د  

ثرا
ا

نی
ود
زم
آ

 

 اینامرمانی مها له

 کودکان
 592/0 001/0 47/50 05/250 2 01/500 گروه

از زندگی رضای  

 مادران
 304/0 001/0 83/9 21/239 2 43/478 گروه

 
م گانا   نوگراد   کگه  دهگد  ( نشگان مگی  4نتای  جگدول ) 

هگای  گگروه کودکان و رضگای  مگادران در   ای نامرمانی مها له

و تمامگل  گ گری  مراحل مختلگا انگدازه   طیآزمایش و کنترل 
(. P < 01/0اند ) ا یکدیار تهاود ممنادار داشتهزمان  ا گروه 

و  777/0 را گر  گا    گه ترت گب   ضریب اتا  ه دس  آمگده ن گز   
درصد تی  راد  78اس  که   انار آن اس  که حدود  407/0

درصد تی  راد در  40ای و   ش از در نوراد نامرمانی مها له
اس . مداخلاد ارائه مر وط  ه مادران در طول زمان  رضای 
دهگد  آزمودنی ن ز نشان مینتای  حاصل از اثراد    هوچن   

مگداخلاد ارائگه شگده  گر روی تی  گر نوگراد نامرمگانی        که 

 < 01/0)  وده اسگ   مؤثرمادران  و رضای ای کودکان مها له
P ای کودکگان  در م انا   نوراد نامرمانی مها لگه (. ضریب اتا

 ه دس  آمده که  304/0ماران  و  رای رضای  592/0 ا  را ر 
درصگد تی  گراد ایجگاد در     59  انار آن اسگ  کگه  گ ش از    

درصگگد  30و  گگ ش از ای کودکگگان نوگگراد نامرمگگانی مها لگگه
 ةناشگی از ارائگ  تی  راد ایجاد شده در نوراد رضای  مادران 

 رای مهایسه زوجی     م گانا     ضونابد  وده اس . مداخلا
اسگتهاده  آزمون تمه بگی تگوکی   های مختلا از های گروهنوره

( ارائه شگده  2( و )1در نوودارهای )نتای  آن  ةشد که خلاص
 اس .  

 

 
 مرحله پژوهشدر سه كودكان ای (. مقايسه نمرات نافرماني مقابله1نمودار )

فرزندپروری مبتنی بر 

, پیش آزمون, اکت

فرزندپروری مبتنی بر 16.43

8.75, پس آزمون, اکت

فرزندپروری مبتنی بر 

8.68, پیگیری, اکت

پیش , فرزنددرمانی

15.18, آزمون

پس , فرزنددرمانی

9.81, آزمون

, پیگیری, فرزنددرمانی

8.93

,  پیش آزمون, کنترل

15.93

,  پس آزمون, کنترل

14.81, پیگیری, کنترل15.31

نافرمانی مقابله ای

فرزندپروری مبتنی بر اکت
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م گانا   نوگراد   دهد، ( نشان می1طور که نوودار )هوان
آزمگون تهگاود   در مرحلگة پگ ش  ای کودکگان  نامرمانی مها لگه 

(. در حال کگه در  P> 01/0نداشته اس  ) ا یکدیار ممناداری 
 گ   م گانا   نوگراد گگروه     و پ ا گری  آزمگون  مرحلة پگس 
 ا گروه کنترل تهاود ممنگادار  گه   مبتنی  ر اک  مرزندپروری 

 .شودمی تأی د( 1مرض ه ) ،  دی  ترت ب(P<01/0وجود آمد )
 گگ   گگگروه  آزمگگون و پ ا گگری  در مراحگگل پگگس هوچنگگ   

مرزنددرمانی  ا گروه کنترل تهگاود ممنگاداری وجگود داشگته     
(01/0>P) ( 2و مرض ة )در هگ چ   ،در ع   حال شود.می تأی د

    م انا   نوراد گروه آزمون و پ ا ری یک از مراحل پس
اک   ا مرزنددرمانی تهگاود ممنگاداری    مبتنی  رمرزندپروری 

 تأی گد ن ز ( 3،  نا رای  مرض ة )(P>01/0)وجود نداشته اس  

 .   شودمی

 

 
 در سه مرحله پژوهش مادرانرضايت از زند ي (. مقايسه نمرات 2نمودار )

 
آزمگون  در مرحلگة پگ ش   مشخص شد کگه ( 2) در نوودار

تهاود ممنگاداری  گ   م گانا   نوگراد رضگای  از زنگدگی       

مگادران سگه گگروه آزمگایش و کنتگرل وجگود نداشگته اسگگ         
(01/0<Pدر حالی .)   و هگد  آزمگون  در مرحلگة پگس  هگد  کگه

 گا  اک   مبتنی    م انا   نوراد گروه مرزندپروری پ ا ری 

 ؛(P<01/0)گروه کنترل تهاود ممنادار  ه وجود آمگده اسگ    
شود. ای  در حالی اس  می تأی د( پژوهش 4 نا رای  مرض ه )

    گگروه  آزمون و نه در مرحلة پ ا ری که نه در مرحلة پس

اشگته   ا گروه کنترل تهاود ممنگاداری وجگود ند  مرزنددرمانی 
شود. از سوی نوی تأی د( 5 نا رای  مرض ة ) ؛(P>01/0اس  )

 گ    آزمگون و هگد مرحلگة پ ا گری     دیار، هد در مرحلة پس

 گگا اکگگ  مبتنگگی  گگر م گگانا   نوگگراد گگگروه مرزنگگدپروری  
 ؛(P<05/0)داشته اسگ   وجود تهاود ممناداری  مرزنددرمانی

اثر خشگی دو  اسگ   که   گان داشگته   ( 6مرض ة ) دی  ترت ب 
روش مداخله  ر روی امزایش رضای  مادارن یکسان اسگ ،  

 .  شودو رد می گ ردقرار نوی تأی دمورد 
 

 گیریبحث و نتیجه

هگدش از اجگرای ایگ  پگگژوهش مهایسگة اثر خشگی آمگگوزش      
مرزندپروری مبتنی  ر اک  و مرزنددرمانی  ر کاهش اخگتلال  

امزایش رضگای  از  د ستانی و ای کودکان پ شنامرمانی مها له

.  دی  ترت ب از     مادرانی کگه دارای   ود شانزندگی مادران
نهر انتخا  و  ه صگورد تصگادمی    48 کودک نامرمان  ودند،

طگی  در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گوارده شدند و 

آزمگگون و پ ا گگری توسگگ  آزمگگون، پگگسسگگه مرحلگگة پگگ ش
و  ( .2001Swanson et al)ای های نامرمگانی مها لگه  پرسشنامه

,  فرزندپروری مبتنی بر اکت

16.31, پیش آزمون

,  فرزندپروری مبتنی بر اکت

22.93, پس آزمون
,  فرزندپروری مبتنی بر اکت

21.75, پیگیری

, , فرزندپروری مبتنی بر اکت

0

, پیش آزمون, فرزنددرمانی

16.5

, پس آزمون, فرزنددرمانی

18.87
,  پیگیری, فرزنددرمانی

18.31

0, , فرزنددرمانی

15.93, پیگیری, کنترل15.87, پس آزمون, کنترل15.81, پیش آزمون, کنترل

0, , کنترل

رضایت از زندگی مادران

فرزندپروری مبتنی بر اکت فرزنددرمانی کنترل
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مورد  ررسگی قگرار    ( .1985Diener et al)رضای  از زندگی 
 گرمتند.  

( نشان داد کگه م گانا     4نتای   ه دس  آمده از جدول )
ای کودکان و رضای  از زندگی مادران نوراد نامرمانی مها له

آزمگون و  پگس های آزمگایش و کنتگرل طگی مراحگل     در گروه

ی  ا گروه  ا یکگدیار تهگاود ممنگادار    و تمامل زمانپ ا ری 
(. هوچنگ   نتگای   گه دسگ  آمگده از      P<01/0)اند پ دا کرده
مبتنی  ر مرزندپروری که  ود آزمودنی ن ز   انار آن اثراد    

نوگراد نامرمگانی   م گانا     کگاهش  گر   مرزنگددرمانی اک  و 
 مگؤثر مگادران  از زنگدگی   رضگای   هبگود  ای کودکان و مها له
 59کگه  گ ش از   ن ز نشان داد (. ضریب اتا P <01/0) ندا وده

ای در نوگراد نامرمگانی مها لگه   شگده  درصد تی  گراد ایجگاد   
درصد تی  راد ایجاد شگده در نوگراد    30کودکان و   ش از 

 ؛مگداخلاد  گوده اسگ    ایگ   مادران ناشگی از ارائگه    رضای 
های مختلا مداخله گ   روش ةگ ری شد که ارائ نا رای  نت جه
گ  گر کگاهش      مرزنگددرمانی اکگ  و   مبتنگی  گر  مرزندپروری 
از زندگی مگادران   رضای  هبود ای کودکان و نامرمانی مها له

هگا کگه   واق  شده اس . ای  یامته  ا نتای  اغلب پژوهش مؤثر
ای و آموزشی  ر روی والدی  های مداخلهاند روشنشان داده

ش مشکلاد رمتاری گ ه جگانی کودکگان     تواند  اع  کاهمی

 ,Faghihiهای شود، هوسویی دارد. از جوله  ا نتای  پژوهش

) 2017( Kajbaf، )2017( Salimi, Yousefi، Hassanzadeh 

)2016. (et al، )2015( .Adili et al  و)2014. (Sanders et al 

 ةدر مطالمگ  Sanders et al) .2014(هوسویی دارند. در واقگ ،  
نشگگان دادنگگد،  مطالمگگه مگگورد  116خگگود روی مراتحل لگگی 

مرزندپروری مبتنی  ر تمامل کودک گ والد   های آموزشروش

 ر  هبود و رشد توانند اعد از سنتی و مدرن  ه لحاظ اینکه می
 اذارنگگد، از  تگگأث ر هگگای رمتگگاری و اجتوگگاعی کودکگگانجنبگه 

ظرم    زم  رای  هبود مشکلاد رمتاری گ ه جانی کودکگان   

تگوان  مگی در واقگ ،  و  هبود تمامل کودک گ والد  رخوردارند.  
ایگ  دو روش مداخلگه را  گه محتگوا و سگاختار  سگ ار        تأث ر

در . ایگگ  سگگاختار قگگوی  مناسگگب و قگگوی آنهگگا نسگگب  داد 

شگناختی  روانپگذیری  اشطگ اک   ه انم مبتنی  رمرزندپروری 
(2011(Coyne et al.   ة هبگود را طگ   ر گ  مرزنگددرمانی و در 

، های منهگی کودک گ مادر از طریو کاهش تمارضاد و ررخه 

نسگب  داده   هگا ها و امزایش حگو انتخگا   کاهش محدودی 
 (.  ,1997Landreth Chau)شود می

زوجی م انا   نوراد نامرمگانی   ةمهایس( که از 1نوودار )
در مرحلگگة نشگگان داد کگگه حاصگگل شگگده ای کودکگگان مها لگگه
آزمون تهاود ممناداری  گ   م گانا   نوگراد نامرمگانی     پ ش

کنترل وجود نداشته اسگ   گروه گروه آزمایش و دو ای مها له
(01/0 <Pدر حالی ) گ    و پ ا ری آزمون که در مرحلة پس 

اکگ   گا گگروه    مبتنگی  گر   زندپروری م انا   نوراد گروه مر

و  (P < 01/0 گگه وجگگود آمگگد )  یداراکنتگگرل تهگگاود ممنگگ 
مرزندپروری مبتنی  ر اک  موجب کاهش که گ ری شد نت جه

ای کودکان شده و  دی  ترت ب م انا   نوراد نامرمانی مها له

ایگگ  یامتگه  گا نتگگای     قگرار گرمگ .   تأی گگدمگورد  ( 1مرضگ ة ) 
Salimi, Yosefi ،( aContreras-Flujas )2017(های پژوهش

2018( bGomez  و(2018Gould et al. )   تگگا حگگدودی
 در از آنجا که توان گه هوسویی دارد. در تب    ای  یامته می

 ای مرزنگگدپروری مبتنگگی  گگر اکگگ ، هوزمگگانروش مداخلگگه

 مرزندپروری مؤثر و نه گ درسگ  یگا غلگ  گ  گه       هایسبک

 های شناختی،اجتنا  حال، در ع   داده شد و مادران آموزش

نگد  مؤثرمرزنگدپروری   سبک اجرای که مان  رمتاری و ه جانی
؛ گرمگ   قگرار  مگورد توجگه   تمهد و رویکرد پذیرش قالب در

 کاهش  ر روش ای    نی اس  کهقا ل انتظار و پ ش  نا رای 

هگای  روش در د؛زیرا اشگ  مگؤثر  کودکگان  ایمها لگه  نامرمگانی 
 ،گ رانه(اعد از منطهی یا ه جانی )سهل مؤثری غ رمرزندپرور

 تگا  شگوند مگی   اع  و گرمته ساده را مشکل نامرمانی مادران

 روش در و گگردد  تهوی  لجبازی و مها له کودک و نامرمانی

 از استهاده و کودک حهوق توجهی  ه ی عل  ن ز  ه مستبدانه

  لندمگدد  در کگودک  امگزایش نامرمگانی    اعگ   تنب گه  روش

کگه در  ای  در حگالی اسگ    (.  .2011Coyne et alگردند )می
 ر اکگ ، مگادران دسگ  از کنتگرل     روش مرزندپروری مبتنی 

کگه روی   مؤثرارزشوند و و صرماب روی رمتارهای دارند می ر
 Salimi, Yousefi) شگوند میمتورکز ند گذارتأث رشان کودک

در واق ، استهاده از روش مرزندپروری عاشگهانه کگه   (. 2017

پگگذیری مبتنگگی  گگر پگگذیرش و تمهگگد اسگگ   اعگگ  انمطگگاش 
ای که آنها امکارشگان  شود،  ه گونهمیشناختی در مادران روان

داننگد و  مگی احسگاس   را مه  مکر و احساساد خود را صرماب

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
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 ه سرزندگی و زندگی غنی  گرای خودشگان و تمامگل  گا      رو
        . ( ,2009Murrell Coyneدارند )شان قدم  رمیمرزندان

در مراحگل  دهگد  ( نشگان مگی  1نتای  در نوودار )هوچن   
 ایم انا   نوگراد نامرمگانی مها لگه       آزمون و پ ا ری پس

وجگود    گه  یدارا ا گروه کنترل تهاود ممن مرزنددرمانیگروه 

گ گگری شگگد کگگه  نت جگگه؛  نگگا رای  (P < 01/0اسگگ  ) آمگگده
 مؤثرای نامرمانی مها لهمرزنددرمانی  ر کاهش م انا   نوراد 

ای  یامته  گا نتگای    . گرم قرار  تأی د( مورد 2مرض ة ) وده و 

Abbasi, Neshatdoost، .Adili et al )2013( هگای پگژوهش 

 )2015( ،) 2010( , Hj IsmailVafaa-Alivandi  و Jennifer

 هوسویی دارند. )2012(

ن گز اشگاره    Sanders et al) .2014(طور کگه  در واق ، هوان
کگودک گ والگد      ةوالدی  در قالب  هبود را ط اند، آموزشکرده

شود. در ه جانی گ رمتاری کودکان می  موجب کاهش مشکلاد
هگای  از طریو آموزش مهگارد که  توان گه تب    ای  یامته می
توانند در حد درمانار و حتی  رخی اوقگاد  درمانی، والدی  می

ه جانی گ رمتاری  مراتر از درمانار  رای حل و مصل مشکلاد 

 گام  ردارنگد تماملی خانواده ی و ارتباطمرزندان و  هبود مضای 
(2005Lieberman et al. .)  ، در خلال مرزنددرمانی  گا  در واق

کند  ا نظارد مادرش صرماب توجه  ه اینکه کودک اجازه پ دا می

داند کگه   ه کشا خود دس  پ دا کند و از طرش دیار مادر می
؛ گگر را کند تا نهش یگک کنتگرل  صرماب نهش یک ناظر را ایها می

 Brattonشگود  والد گ کودک اصلاح می ةدوسوی ةرا ط  نا رای 

et al. 2005) ، احساسگاد  شناسگایی   ر مرزنددرمانی(. در واق 

 کند و می زیادی ترس تأک د و خشد کودک اعد از غد، شادی،

و کودک  والدی      نزدیکی و امن   اعتواد، نت جه احساس در

یا گد  خوشگی امگزایش مگی    و لگذد  احسگاس  و گرددمی ایجاد
(2006Bratton  Landreth,(   هوچن    رخورد مادر  گا کگودک .

که قبلاٌ از جنس عدم پذیرش و  ه صورد انتهگادگر  گود رمتگه    

رمته  گه یگک  رخگورد کلامگی و غ رکلامگی هود نگه تبگدیل        
شود و  ه ای  ترت ب، ررخة تمگارض  گ   والگد گ کگودک       می

شگود  شود و  ه یک الاوی ارتباطی سالد تبدیل مگی شکسته می

(Adili et al. 2015  .) 
م گگزان  (   گگانار آن اسگگ  کگگه1، نوگگودار )در عگگ   حگگال

در مرزنگدپروری مبتنگی  گر اکگ   گا مرزنگددرمانی       اثر خشی 

ای کودکگان در مراحگل   کاهش م انا   نوراد نامرمانی مها له
تهگاود ممنگاداری   آزمون و پ ا ری  ه یک م زان  گوده و  پس

 ای  یامتگه (. P> 05/0اس  )    اثر خشی آنها وجود نداشته 
کگه نشگان    )Sanders et al(2014.  ا نت جة مطالمه مراتحل گل  

مرزندپروری مبتنی  ر تمامل کودک گ والد اعگد   آموزشدادند 

 گر  هبگود و رشگد    تواننگد  از سنتی و مدرن  ه لحاظ اینکه می
 اذارنگگد، از  تگگأث ر هگگای رمتگگاری و اجتوگگاعی کودکگگانجنبگه 

ظرم    زم  رای  هبود مشکلاد رمتاری گ ه جانی کودکگان   

 ه کگار   ةهررند دو روش مداخل  رخوردارند، هوسویی دارد.
روی رمتارهگگای  تگأث ر  متهگاوتی  گرای  هگای  رمتگه از مکگان زم  
هر دو  اعگ  امگزایش پگذیرش    کنند، ولی والدی  استهاده می

شگوند و از ایگ    کودک مگی ای مادر نسب   ه رمتارهای مها له
هگگگای منهگگگی ایجادشگگگده را در هگگگد    طریگگگو ررخگگگه 

 (. ,2009Murrell Coyneشکنند)می
نتگگگای  حاصگگگل از اثگگگراد درون و از سگگگوی دیاگگگر، 

مگداخلاد  گر    ة( نشان داد که ارائگ 4آزمودنی در جدول )   
 گوده اسگ     مگؤثر روی امزایش رضگای  از زنگدگی مگادران    

(01/0>P ضریب اتا .)    درصگد   30ن ز نشگان داد کگه  گ ش از
تی  راد ایجاد شده در م گانا   نوگراد رضگای  از زنگدگی     

مگداخلاد  گوده    ةآزمایش مر گوط  گه ارائگ    هایمادران گروه

هگگای  گگه طگگور کلگگی ایگگ  یامتگگه  گگا نتگگای  پگگژوهش اسگگ . 
(5201(Hasanzadeh et al. ، )2010( Tayyabi  و-Alivandi

)2010( , Hj IsmailVafaa  ، را طة     هوسویی دارد. در واق
هر کگدام روی  والدی  و کودکان یک را طة دوسویه اس  که 

 نا رای  وقتی  ؛( .2002Kashdan et al) گذارنداثر می یدیار
پذیرد یا  ا هودلی تری کودک خود را میمؤثرمادر  ه صورد 

دهگگد، منجگگر  گگه کگگاهش هگگای او را کگگاهش مگگیمحگگدودی 
امزایش رضگای  از  متها لاب  اع  و ای کودک رمتارهای مها له
 .  شودمیزندگی مادر 

که از مهایسه زوجی م گانا    ( 2نوودار )در هو   راستا، 
هگای مختلگا   نوراد رضگای  از زنگدگی مگادران در گگروه    

گگروه  م انا   نوگراد  که دهد مینشان حاصل شده ژوهش پ

و پ ا گری  آزمگون  در مرحلة پگس  مرزندپروری مبتنی  ر اک 
تر  گوده اسگ      شداری انسب   ه گروه کنترل  ه صورد ممن

(01/0> P)قرار گرم . ایگ    تأی د( مورد 4 نا رای  مرض ة ) ؛
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 et al Helmera-Raftery .)2016(هگای  یامته  ا نتای  پژوهش
گهتگه شگد، در جریگان    طور که قبلاب ن گز  هوسویی دارد. هوان

مداخلاد مرزندپروری مبتنی  ر اک ، مادر  ا پذیرش امکار و 
اش  ا وی، دسگ  از  ا طهاحساساد خود نسب   ه مرزند و ر

دارد و از ای  طریو رمتارهگای  کنترل امکار و احساساد  رمی

پذیرد که ای  موضوع  ه نو ة خود ای کودک خود را میمها له
شگود )نتگای     اع  کاهش رنگ   رمتارهگایی در کگودک مگی    

های مم گو  و منهگی   ررخه ة(، و در ادام1حاصل از مرض ة 

له ن گز  أکننگد کگه ایگ  مسگ    میتماملی شروع  ه شکسته شدن 
امزایش رضای  مادر از را طه  ا کودک را  ه هوگراه دارد کگه   

 . شودمیدر نهای  منجر  ه امزایش رضای  مادر از زندگی 

در  مرزنددرمانی نه ة( نشان داد که ارائ2هوچن   نوودار )
آزمون و نه در مرحلة پ ا گری منجگر  گه امگزایش     مرحلة پس

م انا   نوراد رضای  از زندگی مادران نشد و     نوگراد  
 (P>05/0) ه وجود ن امد داری اتهاود ممنآنها  ا گروه کنترل 

تگه  قرار نارم . ای  یام تأی د( مورد 5 دی  ترت ب مرض ة ) و
مبنگی  گر     .Hasanzadeh et al( 2016)هگای   ا نتای  پژوهش

 گد   تمامل والگ  استرس والدینی ومرزنددرمانی  ر  هبود  تأث ر
امزایش م زان پذیرندگی و مبنی  ر  Tayyebi )1201 (، کودک

 گر  هبگود   مبنگی   Jennifer )2012(  و کاهش عدم پذیرندگی

 گا  گ گرد.  تا حدودی در تضاد قرار مگی  مادر و پدر   طه   را
وجود اینکه م گانا   نوگراد رضگای  از زنگدگی در گگروه      

در  87/18آزمگون  گه   در مرحلة پگ ش  50/16مرزنددرمانی از 
از آزمون امگزایش پ گدا کگرد، ولگی ایگ  امگزایش       مرحلة پس

رمگ  کگه   نبود. در واق ، انتظار مگی  ی  زم  رخوردارداریممن
مادر گ کگودک     یهای تمارضدر اثر ارائه مرزنددرمانی، ررخه

شکسته شود و از ای  طریو در را طه آنها  هبود حاصل شگود  
 گه   و  هبود در را طه و تمامل ن ز رضای  از زندگی مادران را

  نگی  ولی  ه هر حال، ایگ  انتظگار و پگ ش    ؛هوراه داشته  اشد

داری پ گدا نکگرد. در   اعولی نشد و رضای  مادران  هبود ممنگ 
گه  که رضگای  از زنگدگی مگادران    توان ب    ای  یامته میت

کودک و مگادر   ةیک موضوع رند مدی اس  که مه   ه را ط

ای از عوامگل  شود و  رای  هبود آن  اید مجووعگه محدود نوی
شگگناختی، خگگانوادگی، اجتوگگاعی و ارتبگگاطی در درون و روان

 (. Diener et al. 1985)  رون خانه تی  ر کند 

در مراحگگل داد کگگه  ( نشگگان2عگگلاوه  گگر ایگگ ، نوگگودار )
گروه ی آزمون و پ ا ری، م انا   نوراد رضای  از زندگپس

از   شگتر داری  امرزندپروری مبتنی  ر اکگ   گه صگورد ممنگ    
( 6 نگگا رای  مرضگگ ة ) ؛(P <05/0گگگروه مرزنگگددرمانی  گگود )

پژوهش که   ان داشته دو روش مداخلگه  گه یگک انگدازه  گر      

ای  شود. نوی تأی دند، مؤثرامزایش رضای  از زندگی مادران 
کگه   Hassanzadeh, et al) .2015( هگای یامته  ا نتای  پژوهش

نشان دادند، آموزش تمامل والگد گ کگودک موجگب کگاهش       

  .Pourheidari et alو هوچن   مطالمةشود استرس مادران می

که اثر خشی  رنامگة مرزنگدپروری مثبگ  را  گر روی     )2017( 
مرزندان   ش از مرزندپروری مبتنی  هبود را طه     والدی  و 

در عگ    ر تضگاد قگرار دارد.   آگاهی گزارش کردنگد د  ر ذه 
 (2015هگای )  گا نتگای  پگژوهش    ة ایگ  پگژوهش  یامتگ حال، 

 Ahmadi ، )2006( Hayes Blackledge, ،. Brown, et al

)2015( ،)2016( .et al Helmera-Raftery  و-Flujas

)2018( Gomez erasaContr  اثر خشگگگی و کگگگارایی کگگگه
مگگداخلاد مبتنگگی  گگر پگگذیرش و تمهگگد را نسگگب   گگه سگگایر 

در واق ،  ا  دانند، هوسویی دارد.ای  رتر میهای مداخلهروش
موجب کگاهش رمتارهگای    ،وجود اینکه هر دو روش مداخله

ای کودکان شدند که  ر اساس پ ش نة نظری و پژوهشی مها له

هگای  تواند موجب شکسگته شگدن ررخگه   موضوع ای  امر می
ولگی  گه    ؛تمارض و  هبود را طه و تمامل کودک گ مادر شگود  

رسد رضای  از زندگی مادران  ه مسایلی مراتر از ای  نظر می
تگوان ایگ     نا رای  مگی  ؛ردررخة تمارض و تمامل  ستای دا

احتوال را مطرح کرد که روش مرزندپروری مبتنگی  گر اکگ     
ها توانسته اس  از طریو امگزایش  علاوه  ر اصلاح ای  ررخه

شناختی که  ه کوک مرایندهای زیر نگایی  پذیری روانانمطاش
پگذیرش، گسگلش، خگود  گه     اک  مانند ارتباط  ا زمان حال، 

ها  گه  ها و تمهد نسب   ه ارزشزشعنوان زم نه، شناسایی ار

هگای درونگی مگادران را    ها و کشگوکش وجود آمده، درگ ری
نسب   ه دن ای درون خگود یگا تگلاش  گرای تی  گر مسگته د       
مرزندان را کاهش دهد و  ه ای  ترت ب  گا حرکگ  مگادر  گه     

ها سو  سرزندگی و زندگی غنی که از طریو عول  ه ارزش
را از زنگدگی امگزایش دهنگد     آید، رضای  خگود  ه وجود می

)2011Coyne, et al.  .)   آمگوزش   ةدر واقگ ، در خگلال ارائگ

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
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ه شگد کگه   آمگوزش داد  مادران ه مرزندپروری مبتنی  ر اک ، 
اجتنا ی خود را رها کنند و  ه جای تگلاش    اورهایراونگه 

 ای در رای کنتگرل، آنها را  پذیرنگد. اگررگه اجتنگا  تجر گه    
 ؛ینگد دارد آکاهنگده در تجگار  نگاخوش   مگدد اثگگری  کوتگاه

تواند  ه ولگی در  لنگدمگدد اثگراد مخر  زیادی دارد و می

 نا رای   ؛پگذیری و نهگص کارکردی منجر شودعگدم انمطگاش
در خلال مرزنگدپروری مبتنگی  گر پگذیرش و تمهگد، مگادران       

راهبردهگا و  تگا رمتارشان را  ر اساس اینکه آیگا شدند تشویو 

و مه دند  مؤثر ،آم گز رند مومه گ کگه  گه کگار می یرمتارهای
 (. .2006Hayes et al) ارزیگا ی کننگد مؤثرغ رآنها را یا 

رو  گود کگه از   هایی رو گه انجام ای  پژوهش  ا محدودی 

در کوبگود پژوهشگی   توان ای  موارد را نام  گرد:  آن جوله می
مرزندپروری مبتنی  ر اک  و مرزنگددرمانی کگه    ةمهایس مورد

  ا وجگود اینکگه  گرای    .نکردم سور را  امکان مهایسة تحل لی
ورود امراد در جریان پژوهش از یک مصگاحبة  گال نی کوتگاه    
اسگگتهاده شگگد و طگگی آن احتوگگال وجگگود اخگگتلا د شگگدید  

مادر و کودک مورد  ررسی قرار گرم ،  موردپزشکی در روان

ولی امکان  ررسی اختلا د شخص تی م سگر نشگد کگه ایگ      
؛ گذاشگته  اشگد   تگأث ر موضوع موک  اس  روی نتای  درمان 

  گا احت گاط کامگل صگورد پگذیرد.      دتمو د نتای   ای  نا رای 

که در  مرزنددرمانیو  اک مرزندپروری مبتنی  ر  هایپروتکل
، هررنگد  گه صگورد    نگد استهاده قرار گرمتپژوهش مورد ای  

های مختلا  ود، ولی  ه هر حگال،  و مبتنی  ر پژوهش تله هی
و های کلی درمان مبتنی  ر پگذیرش و تمهگد   عودتاب از تکن ک

و  گرای  د شگده  گو   رای کودکان  هنجار استهاده رزنددرمانی م
د هستند  ه صور ایکودکانی که درار اختلال نامرمانی مها له

 زم اسگ  کگه در    ؛  نگا رای  نگد انشگده ریزی طرحتخصصی 
تر  گرای کگار  گا    های آتی از یک پروتکل اختصاصیپژوهش

.  گا  ای اسگتهاده شگود  کودکان دارای اختلال نامرمگانی مها لگه  

از زنگدگی مگادران در مرحلگة     نوراد رضای توجه  ه اینکه 
مطالمگة  رسگد  مگی   گه نظگر  کاهش پ دا کرد،  ، اندکیپ ا ری

شد و  رای اطو نان از پایداری نتای  کامی نباهه سه ما ا ری پ

 تری انجام شود. ن از اس  مطالمة پ ا ری  ا زمان طو نی
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