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  گروه   ،  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزشی  گروه  بین  داد،  نشان   نتایج  گردید.  استفاده
 تنظیم   ی  نمره   میانگین  در  ،   گواه  گروه  و  گرا  مثبت  شناسی  روان  بر  مبتنی   فرزندپروری  آموزشی
 تفاوت   آوری  تاب  نمره  میانگین  در  داشت.اما  وجود  معناداری  تفاوت  کودک-مادر  رابطه  و  هیجان

  اثربخشی  گرا  مثبت  شناسی  روان  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش   همچنین  نداشت.  وجود  معناداری
  توحه/   نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در  کودک-مادر  رابطه   و  هیجان  تنظیم  بر  بیشتری

  راستای   در  حاضر  مطالعه  هاییافته  از  شودمی  توصیه  مشاوران  به  بنابراین  داشت  فعالی  بیش
  رابطه   کیفیت  ارتقإ  و  آوری  تاب  افزایش  و  هیجان  تنظیم  بهبود  به  مکک  جهت  بالینی  مداخلات

 نمایند. استفاده فعالیبیش توجه/ نارسایی دارای کودکان مادران در کودک-مادر

  و   پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری،  کودک  -مادر  رابطه  آوری،  تاب  هیجان،  تنظیم  ها:کلیدواژه
 فعالی بیش توجه/ نارسایی ،اختلال مادران گرا،ثبتم شناسیروان بر مبتنی فرزندپروری تعهد،

 مقدمه 

  و   توجه  مورد  کودکان  عاطفی  و  شناختیروان  هیجانی،  رفتاری،  مشکلات  اخیر  یهاسال  در
  نارسایی   اختلال  به  مبتلا  فرزند   وجود  است.  گرفته  قرار  پزشکانروان  و  شناسانروان  تمرکز

 احساس  و  والدینی  نقش  ایفای  در  ناتوانی  احساس   به  منجر  تواندیم  هاخانواده  در  فعالیتوجه/بیش
  ی ها اختلال  ترینشایع  از  فعالیتوجه/بیش  نارسایی  اختلال  شود.  فرزند  تربیت  امر  در  کفایت  عدم

 اختلال   دچار  کودکان  .(2013  ،2امریکا  پزشکیروان  انجمن)  است  کودکی  یدوره  1تحولی   –  عصبی
 تکانشی   و  نکرده  پیروی  والدین  از  و  بوده  خودسر  و  لجباز  پرحرف،  ییهابچه  فعالیتوجه/بیش  نارسایی

  معلمین   سوی  از  بیشتر   توجه  به  نیازمند   و  نبوده   تکالیف  انجام  به   قادر  مدرسه  در  و  کنندیم  عمل
  (.2008 ،همکاران وفیشر) .باشندیم

  به   نسبت  را   بیشتری  یها استرس   فعالیتوجه/بیش  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان   مادران    
 و  ارزیابی  بنابراین  (.1398  همکاران،  و  دستجرد  فراقی)کنندیم  تحمل  عادی  کودکان  دارای  مادران

  روان   سلامت  و  کودکان  این  درمان  در  مهمی  نقش  تواندیم  هیجان  تنظیم  چون  مشکلاتی  مدیریت
  آموزش  طریق  از  که  است   عواملی  از   یکی  مادر  هیجانات  کنترل  توانایی  .باشد  داشته  هاآن  مادران

  غیرآگاهانه   و  آگاهانه  راهبردهای  همه  شامل  افراد  در  هیجان  تنظیم  و  کنترل   یابد.  بهبود  تواندیم
  همکاران   و کمالی  .دینمایم کمک  هیجانات  ابراز  و  تجربه  تعدیل  هیجانات،  فهم  توانایی به  و  است

 مبتلا   کودکان  مادران  در  هیجان  تنظیم  آموزش   که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  پژوهشی  در  (1395)
  مادران   روان  سلامت  ابعاد  سایر  در   بهبودی  این  و  شده  روان  سلامت  ارتقای  موجب  فعالیبیش   هب

  . گرددیم  مشاهده  اجتماعی  عملکرد  بهبود  نیز   و  افسردگی   و  اضطراب  کاهش  جسمی،  علائم  نظیر

 
1. Developmental neurological disorders 

2. American Psychological Association 
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  هیجان   تنظیم  آموزش   که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  1397  سال  در  پژوهشی  در  همکاران  و  متین
  ( 1395)  همکاران  و  کمالی  پژوهش  به   توجه  با   نتیجه  در  است.  شده  کودک  با  مادر  تعامل   دبهبو  سبب

 است  شده انجام رفتاری مشکلات  به مبتلا کودکان روی بر که  زمینه این در ییهاپژوهش سایر و
  آن  به  باید  که  رودیم  شمار  به   مادران  این  در  مهمی  بسیار  مؤلفه  هیجانی  تنظیم  رسدیم  نظر  به

 شود.  اندیشیچاره  مادران   این  در  هیجانی  تنظیم  سطح  رفتن  بال   و  بهبود   برای   و  شود   یاژهیو  توجه
  استفاده  هیجان   افزایش   یا   ادامه   کاهش،  جهت  در   که   دارد   اشاره   یی ها ی استراتژ   به   1هیجان  تنظیم  

  هیجانات   تنظیم   جهت   در   که   درونی   ی ندها ی فرا   به   هیجان   تنظیم   مطالعه   . ( 2007  ، 2گروس )   شوند می 
  تأثیرات   همچنین   و   شناختی روان   ی ها واکنش   کردن   اداره   هیجان،   شناختی   ی ندها ی فرا   مثل   هستند   درگیر 

  و   3موریس )   گردد می   مربوط   دارند   نقش   هیجانات   الگوسازی   در   که   اشخاصی   سایر   و   والدین   مثل   بیرونی 
   . ( 2007  همکاران، 

 به  کاری،  هر  انجام  از  قبل  زندگی،  زایتنش  یا  تهدیدکننده  یادها رخد  تجربه  هنگام  به  افراد 
  ، همکاران   و  گارنفسکی)  کنندمی  استفاده  خود  هیجانات  تنظیم  برای   ییراهبردها  از  شناختی  لحاظ
 بر   مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  پذیرش،  شامل  برجسته  و  مهم  راهبردهای  این  .( 2001
 فکری،  نشخوار  دانستن،  مقصر  را  خود   کردن،  نگاه  دیگر  منظری  به  مثبت،  ارزیابی  ریزی،برنامه 
 همکاران   و  جهانپناه  (.2005  همکاران،  و4ریان )باشندمی   دانستن   مقصر   را  دیگران   و  کردن  آمیزفاجعه

 در   آوریتاب  و  امیدواری  هیجان،  تنظیم  که  یافتند  دست  نتیجه این  به  پژوهشی  در  1399  سال  در
 است.  توجه نقص-فعالبیش  کودکان مادران از کمتر ذهنی توانکم کودکان مادران
 خانوادگی   فوق  محیطی  یا  خانوادگی  شخصی،  یهایژگیو  از  دسته  آن   به  آوری،تاب  واقع  در    

 یکی  ن عنوا  به   ویژگی  این   دارد.  اشاره  دارند،  رابطه  شدن  موافق  توان   و  مشکلات  بر   غلبه   توان  با   که
 ، 5)بلاک   است  شده  سازیمفهوم  رفتار  و  هیجان  انگیزش،  فهم  برای  شخصیت  اصلی  یهاسازه  از

 فرزندپروری   و  حمایتگر  خانواده  آوریتاب  بیرونی  حمایتی  و  حفاظتی  عوامل  از  یکی  (.2002
  سبک  یک   از  استفاده   به   تمایل  گسترپیش  والدین  (.2005  ،6گرادوس  و  )آلوورد  است  گسترشیپ

 (. 2008  ،7لوبو  و  )بلاک  دارند  فرزندانشان   یرفتارها   به  یبخشنظم  و  کنترل  در  فرزندپروری  رانهمقتد
 برابر در آوریتاب میزان که یافتند دست نتیجه این به (1388) همکاران و کاوه تحقیقی در   
  بیشتر   ،گرفتند  قرار  آوریتاب  آموزش   تحت  که  والدینی  در  فرزند  والد  روابط  تغییرپذیری  و  استرس 

 رفتاری   مشکلات  بیشتر  علت  که  است  این  از  حاکی  زیادی  پژوهشی  شواهد  گردید.  کمتر  استرس   و

 
1. Excitement regulation 

2. Gross 

3. Morris 

4. Ryan 

5. Block 

6. Aloword,Grodus 

7. Black, Lobo 
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  سوی   از  مناسب  فرزندپروری  سبک   انتخاب  عدم   از  ناشی  کودکان،  شناختیروان  پذیریآسیب  و
  و مادر ویژه  به والدین از یکی بالینی اختلالت و مشکلات شناخت، و آگاهی عدم  دلیل به والدین،

 سبک   در  والدین  تعارضات  نهایت  در  و  والدین  پایین  آوریتاب  والدین،  هیجانی  تنظیم  مشکلات
 رابطه  و  آوریتاب  و  هیجان  تنظیم  در  مهمی  نقش  ذکرشده  عوامل  یهمه  که  باشندیم  فرزندپروری

  آن   از  حاکی  1395  سال  در  وحیدی   پژوهش  نتایج  همچنین  باشد.  داشته  تواندیم  کودک  –  مادر
  تفاوت   فعالبیش  کودکان  مادران  آوریتاب  و  کودک-والد  رابطه  و  فراشناخت  باورهای  بین  که  بود

  دارد. وجود معناداری مثبت
 یکدیگر  با  کودک  و  مادر  شناختیروان  و  هیجانی  روابط  چگونگی   به  1کودک-مادر  رابطه   

 هیجانی،   رشد  رفتار،  روی  بر  ارتباط،  این  تی فیک  (.1382  ،  همکاران  و  ومبولت)  شودیم  طلاقا
 یک  کودک-والد تعامل (.2011 ، انتایپ ،2دریکسول ) گذاردیم  اثر اجتماعی رشد و تحصیلی عملکرد

  میزان  و  نگرش   قبیل  از  متعددی  عوامل   کلیدی  تعامل  اثر  در  و  است  چندبعدی  و  پیچیده  یدهیپد
  زانیم  داری،خویشتن  و  اجتماعی  شایستگی  حس  رفتار،  کنترل  و  مدیریت  نحوه  و  والدین  پذیرش 

  - والد   رابطه  تیفیک  تعارض،  حداقل  با  محیطی  ایجاد  و  کودک  تربیت  در  والدگری  مهارت  و  دانش
     .(1397 متین،) ردیگیم شکل کودک
  و   یگودرز  توسط  که  پژوهشی  در  د.دار  وجود  متفاوتی  یکردهایرو  فرزندپروری  خصوص  در  

 به  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  شد،  انجام  1395  سال  در  همکاران
  شده   ذهنی  توانکم  فرزند  با   مادران  در  زندگی  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  افزایش  موجب  معناداری  طور
  مطالعات   فرزندی- والد  رابطه بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  با  رابطه  در  .است

  ، نگامیتتیو  ،2015  ،3ی مونتوگومر  ،2016  اصل،  فرهادی  ،2016  ی،سنگان  ناداف،  ،2016)اصلانی،
  اختلال   (1398  ،همکاران  و  ناغانی   امینی)  کودکان  یامقابله  نافرمانی  اختلال  (،2016  ،دیلدوبویشف

  دادند.  نشان را درمان این  بودن مؤثر (2018 همکاران، و 4گولد ) اوتیسم
  عنوان   با   و   مطرح   نوادا   دانشگاه   در   هیز   توسط   1980  دهه   در   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   

  شناختی روان   پذیری انعطاف   به   منجر   که   دارد   مرکزی   فرایند   شش   شد.   شناخته   5)اکت(   ری اختصا 
  ها ارزش   حال،   زمان   با   ارتباط   زمینه،   نوان ع   به   خود   ، گسلش   پذیرش،   از   عبارتند   فرایند   شش   این   شوند. می 

  ایجاد   اصلی   هدف   تعهد،   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمانی   رویکرد   در   (. 6200  ، 6ز هی )   متعهدانه   عمل   و 
  بهبود   بر   درمان   این   که  اند داده   نشان   قبلی   مطالعات   (. 2008  هربت،   و   7فرمن ) است   روانی   پذیری انعطاف 

 
1.Mother-child relationship 

2. Deriskul & Peiyanta 

3. Montogomery & wethengum 

4. Gold & et al 

5. Acceptance and commitment therapy 

6. Heiz 

7. Forman & Herbert 
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  والدین   شناختی روان   پریشانی   کاهش   ؛ ( 2009  همکاران،   و   1مورل )   احساسات   تنظیم   و   نوجوان – والد   ارتباط 
  و   والدین   تعارضات   کاهش   و   آگاهی   ذهن   افزایش   (، 2011  مورل،   و   اُبرین   ؛ 2015  همکاران،   2)براونو 

  ؛ 2015  همکاران،   و   )دهارست   درمان   به   مقاوم   صرع   انواع   درمان   و   ( 2004  ، ایفرت   و   3)گریک   نوجوانان 
   . است   مؤثر   ( 2008  همکاران،   و   4لندگرن 

  مهم   مسئله  اما  دارند:  کودک  تربیت  بر  خوبی  اثرات  فرزندپروری  رویکردهای  تمام  اگرچه   
 و  فکر  از  پذیری  فرمان  خاطر  به  فرزندپروری،  مناسب  فنون  از  استفاده  در  والدین  ناپایداری

  کنند  مشاهده   را   خود  ذهن   چگونه  که   رندیگیم  یاد  والدین  ابتدا  رویکرد   این  در  است.  احساساتشان
 پژوهش   در  (.2009  مورل،  و  5کوین)  کنند  اقدام  مناسب  فن  انجام  و  انتخاب  به  نسبت  عاشقانه  و

  مبتنی   والدگری  برنامه  اثربخشی  از  حاکی  نتایج  دادند،  انجام  1400  سال  در  همکاران  و  زاده  کریم
 رفتاری   مشکلات  دارای  کودکان  مادران  هیجانی  ناگویی  و  خودکارآمدی  بر  گرامثبت  شناسیروان  بر

 .بود
 از  شایع  رفتاری  مشکلات  با   کودکان  والدین  آموزش   جهت  کاربردی   یها روش   از  دیگر   یکی  
 فروانی  کاربرد  امروزه  که  بالینی  غیر  و  بالینی  کار  در  استفاده  برای  فعالیتوجه/بیش  نارسائی  جمله
  ی ها پروتکل   از  استفاده   با  که  باشدیم  6سلیگمن  گرامثبت  شناسیروان  فرزندپروری  آموزش   ،دارد

  سلیگمن   توسط  نگر  مثبت  شناسیروان  .شودی م  داده  آموزش   مادر  به  نگر  مثبت  شناسیروان  درمانی
 این   اصلی  اهداف  از  یکی  است.  شده  ارائه  یکم  و  بیست  قرن  آغاز  و  میلادی  1990  دهه  اواخر  در

  شخصیت   مثبت  یهاجنبه  بیمارگونه،  و  مرضی  یهاجنبه  به   توجه  جای  به   که  است  این  رویکرد
  ، همکاران   و حیدرآبادی  غلامی  از  نقل  به  ،0062  سلیگمن،  ،7پترسون)دهدیم  قرار  نظر  مد  را  انسان
1392 .) 
  هدف  با   ( 2015  رشید، )   ها نعمت   یادآوری   و   قدردانی   جمله   از   متفاوتی   ی ها ک ی تکن  از   روش   این   در   

 یارتقا  (، 2009  ، 8لیبومرسکی  و   ن ی )س  مثبت   رفتارهای   مثبت،   هیجانات   مثبت،   ی هاشناخت   افزایش 
  ،گمنی سل   رشید، )   کنند ی م   استفاده   مشابه   موارد   و   تفاهم   همدلی،   شادی،   صمیمیت،   اعتماد،   سطح 
 (،2014  همکاران،   و   لئوس )   شادکامی   افزایش   بر   روش   این   تأثیرگذاری   بر   مبتنی   شواهد   (. 2014

  ایدوکانه   و   قرشی )   و   سرسختی   ش ی افزا  (، 2010  استپتو،   و   9)دوکری  امیدواری   و   زندگی   از   ت یرضا 
 ممکن  زندگی   مختلف   ی هاطه یح   بر   روش   این   ر ی تأث   به   توجه   با   ن یبنابرا   است.   شده   ارائه   ( 1393  فرد، 
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 فرزند–   والد   رابطه   و   والدین   فرزندپروری   ی هاوه ی ش  همچنین   و   والدینی   تنیدگی   کاهش   بر   بتواند   است 
 (.1393  ،همکاران  و   جباری ) باشد  داشته   ر ی تأث 

  رویکردهای   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش   حوزه  در  پژوهش  ایران،   در  تاکنون  اینکه  به  توجه  با   
  جهت  به  مادران  به  گرامثبت  شناسیروان  بر  مبتنی  فرزندپروری  زش آمو  و  تعهد  و  پذیرش   درمانی

 فعالی بیش-  توجه  نارسایی  جمله  از  رفتاری  مشکلات  و  اختلالت  کودک،  حوزه  در  درمانی  مداخلات
  مبتنی   فرزندپروری  آموزش   آیا  که  است  این  حاضر  پژوهش  اصلی  سوال  است،  پذیرفته  صورت  کم
  تاب   هیجانی،  تنظیم  بر  گرامثبت  روانشناسی  بر  مبتنی  روریفرزندپ  آموزش   و  تعهد  و  پذیرش   بر

  در   و  است؟   اثربخش  فعالی  توجه/بیش   نقص  دارای  کودکان  مادران  در  کودک-والد  رابطه  و  آوری
  درمانی  اثربخشی  درمانی  رویکرد  کدام  ذکر،  فوق  رویکردهای  موفق  درمانی  اثربخشی  صورت

 رند؟ دا مادران در  فرزندپروری آموزش  در را بیشتری

 پژوهش  شناسی  روش  

  دو   با  آزمونپس   -  آزمونپیش  نوع  از  آزمایشی،  نیمه  تحقیقی  طرح  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
  دارای   کودکان  مادران  کلیه  را  حاضر  پژوهش  آماری  بود.جامعه  کنترل  گروه  یک  آزمایش  گروه

  سال   در  که  تهران  شهر   6  ،   5  ،2  مناطق  پسر  ساله  12  تا  8  فعالیتوجه/بیش  نارسایی  اختلال
  تشکیل  بود  نفر  300  انها  تقریبی  تعداد  و  بودند  هکرد  مراجعه  شهر  این  مشاوره  مراکز  به  1400- 1399
  ،   مذکور  مناطق  درمانی  و  مشاوره  مراکز   به   مراجعه  با  ،  دسترس   در  گیرینمونه  روش   از  که  دادند
  همکاری   با  سپس  و  کردیم  همکاری  درخواست  مراکز  فنی  مسئول  به  پژوهش  اهداف  توضیح  ضمن
  شناسروان  و  پزشکروان  با  بالینی  مصاحبه  انجام  از  پس  فرزندشان  که   مادر  نفر  100  تعداد  ،  مراکز
  در   شرکت  به  تمایل  و  بودند  کرده  دریافت  را  فعالیتوجه/بیش  نارسایی  اختلال  تشخیص  بالینی

  و   کنندگان  شرکت  با  آشنایی  و  توجیهی  جلسه  برگزاری  با  سپس  و  برگزیده  ،  داشتند  را  پژوهش
 جلسه   همان  در  آموزشی،  دوره  برگزاری  و  شرکت  شرایط  و  نحوه  و  پژوهش  اهداف  ارائه  و  طرح

 شرکت   از  را  اولیه  آزمونپیش  و  کرده  ارائه  پرسلاین  لینک  طریق  از  را  پژوهش  یهاپرسشنامه 
 نفر  45  تعداد  آزمون،پیش  انجام  از  پس،هاپرسشنامه   تصیح  با  نهایت   در  و  آوردیم  بعمل  کنندگان

 به   و  کرده  انتخاب  نهایی  نمونه  حجم  عنوانبه  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  یها ملاک  که  را  مادر
 صورت   مداخله)  کنترل  گروه یک  و  آزمایش  گروه  دو  گروه،  سه  در   را  آنها   تصادفی  گمارش   صورت

  دوره  و  مداخلات  انجام   از  پس  دادیم.  شرکت  پژوهش  در  و  کردیم  جایگزین   و  تقسیم  نپذیرفت(
 هر   در  را  آزمونپس  آموزشی،  رهدو  اتمام  از  بعد  هفته  یک  ،2  و  1  آزمایشی  گروه  دو  برای  آموزشی

 .آوردیم بعمل کنترل گروه  و 2 و 1 آزمایش گروه سه
  و  آموزش   جهت  کافی  سواد  از  برخورداری  از   بودند  عبارت  حاضر  پژوهش  به  ورود  های  ملاک

 تعهد   ارائه  مادران،  توسط  آزمونپیش  در  برش   نقطه  حد  از  ترپایین  نمره  کسب  نامه،پرسش  تکمیل
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  برگه   ارائه  ،خانگی  هایتمرین  انجام   در  بودن   متعهد  و   دوره  در   منظم  رکتش  جهت  کتبی  نامه
 برای   بالینی  شناس روان  و  پزشک روان  سوی  از  فعالیبیش  توجه/  نارسایی   اختلال  تشخیص
  مادر   عملی(  فکری  وسواس   افسردگی،  )اضطراب،  شدید  شناختی روان  اختلالت  وجود  عدم  کودکان،

  برای   رضایت عدم  و  خانگی  های تمرین  انجام  در  بودن  متعهد  عدم  از،  عبارت   خروج  هایملاک   و
  .بودند همکاری ادامه

 پژوهش  ابزارهای

  در  رومر و گرتز توسط هیجان تنظیم دشواری مقیاس  :1هیجان تنظیم در دشواری مقیاس

  و  نقض میزان که است سؤالی 36 دهی گزارش  خود ابزار یک مقیاس این شد. تدوین 2004 سال
  مشخص   که  دهدیم  فرد  به  کلی   نمره  یک  مقیاس   نیا  .سنجدیم   را  هیجان  مختلف  ابعاد  در  نارسایی

  مقیاس  زیر  6  هیجان  تنظیم  دشواری  مقیاس   است.  هیجان  تنظیم  در  فرد  مشکلات  وسعت  کننده
  رفتارهای  انجام  در  دشواری  (، 29  ،25 ،23 ،21  ،12  ،11  های  منفی)گویه  ی هاجانی ه  پذیرش   عدم

  تکانشی   یرفتارها  مهار  در  ی دشوار   (،33  ،26  ،20  ،18  ،13  های  درماندگی)گویه  درمواقع  هدفمند
 اثربخش  راهبردهای  به  محدود  دستیابی  (،32  ،27  ،24  ،19  ،14  ،3  های  درماندگی)گویه   مواقع  در

 ، 22  ،16  ،15  های  هیجانی)گویه  آگاهی  فقدان  (،34  ،17  ،10  ، 8  ،6  ،2  های  هیجان)گویه  تنظیم
  گرتز، )سنجدمی  را  ( 9  ،7  ،5  ، 4  ،1  های  ی)گویهجانیه  شفافیت  فقدان  و  (،36  ،35  ،31  ،30  ،28

 نمره  (.1394  ،1386  بشارت،  از  نقل   به  :2010  ،وتونل  2006  گوندرسان،  لجوزو  ، تول  2، روزنتال
  اغلب -4  ها  وقت  بعضی-3  ندرت  به-2  هرگز  تقریبا-1)لیکرت  ایدرجه   5  مقیاس   از  آن  گذاری

  گویه   نمره  ابتدا  گذاری  نمره  جهت  .کندیم  تبعیت  همیشه(  تقریبا-5
  از  کدام  هر   نمره   کردن  جمع  با   سپس   میکنیم  معکوس   را  (1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34)های
 مشکلات  دهنده  نشان  بالتر  نمرات  اید.  می  دست  به  هیجان  تنظیم  در  دشواری  کل  نمره  گویه،  36

 (، 0/ 93)  عالی  درونی  همسانی  از  حاکی  (2004)  رومر   و  گرتز   پژوهش  است.  هیجان  تنظیم  در  بیشتر
 .است بوده   (= p 26 /0r = 59 n 43/0) مطلوب همگرای روایی و (88/0) خوب بازآزمایی ییایپا

 آمد.  دست  به  86/0  حاضر  پژوهش  نمونه  در   مذکور  شنامه پرس  برای  کرونباخ  الفای  ضریب  همچنین
  در   دیویدسون  و  کانر  توسط  مقیاس   این  (:2003)  دیویدسون  و  کانر  آوری  تاب  مقیاس

  در   اوری  تاب  سنجش  هدف  با  آوریتاب  حوزه  1997-1991  پژوهشی  منابع  به  مرور  با  2003  سال،
  های   گویه)فردی  یشایستگ  تصور  بعد  5  مقیاس   است.این  شده  تهیه  مختلف  افراد

  های  گویه)منفی  عاطفه  تحمل  فردی  غرایز   به  اعتماد  ،(10،11،12،16،17،23،24،25
 های گویه)  کنترل  ،(1،2،4،5،8  های  گویه)ایمن  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش   ،(6،7،14،15،18،19،20

 
1.Difficulties in Emotion Regulation Scale  

2. Rozental 
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 دیویدسون  و  کانر  آوریتاب  پرسشنامه.  سنجدمی  را  (3،9  های  )گویهمعنوی  تأثیرات  و  (13،21،22
  اغلب -3  درست  گاهی-2  ندرت  به-1  نادرست  کاملا-0)  لیکرتی  مقیاس   یک  در  که  دارد  عبارت  25

  نمره   پرسشنامه،  کلی  نمره  اوردن   دست  به  برای  .شودیم  گذاری  نمره  درست(  همیشه-4  درست
 بیانگر  بال   نمرات  دارد.  رقرا  100  تا  0  بین  آزمون  نمرات  طیف  میکنیم.  جمع  هم  با  را  سوال  هر

  و   متوسط  83  تا   41  ،   پایین   آوری  تاب  از  نشان   41  تا  25  بین   نمره  است.  آزمودنی بیشتر  آوریتاب
 مقیاس   کرونباخ  آلفای  ضریب  (2003)  دیویدسون  وکانر  دارد.  بال   آوری  تاب  از   نشان   83  از  الترب

  فاصله  یک  در  آزمایی  باز  روش   از   صلحا  پایایی  ضریب  نیهمچن  .اندکرده  گزارش   89/0  را  آوریتاب
 جزائری،   محمدی،  توسط  مقیاس   این   پایایی  ضریب  نیز   ایران   در   است.  بوده  87/0  یاهفته  چهار

 کرونباخ  الفای  ضریب  همچنین  است.  گردیده  گزارش   89/0  (، 1384)  شهناز  پور  جوکار،  رفیعی،
 آمد. دست به 87/0 حاضر پژوهش نمونه در مذکور  پرسشنامه برای

  سال  در بار اولین برای  پیانتا  توسط مقیاس  این :(1994)1پیانتا   کودک-مادر رابطه یاسمق
 را   کودکشان  با  خود  رابطه  مورد  در  را  والدین  ادراک  که  است  ماده  33  شامل  و  شد  ساخته  1994
  روایی   و  ترجمه  (،1386)  آبادی  خرم و  طهماسیان  توسط  پرسشنامه  این  .دهدیم  قرار  سنجش  مورد

 زیرمقیاس  4  شامل  مقیاس   ن یا  (.1388  ابارشی،)  شد  ارزیابی  متخصصان   توسط  نیز  آن  محتوی
 ها( حوزه  تمام  مجموع)  کلی  مثبت  رابطه  و  (6  وابستگی)ماده  (،10  )ماده  یمیتصم  (،ماده  17)  تعارض

  با   کشمکش  مانند   رابطه  منفی  یها جنبه  تعارض  (.1391  همکاران،  شاپورآبادیو  عابدی)  باشدیم
 بودن   بینیپیش   قابل  غیر  و  مهار  پذیرش   عدم  و  نافرمانی  یکدیگر،  به  نسبت  شدن  عصبانی  یکدیگر

 با  را  خود  مادررابطه  که  میزانی  به  تی میصم  (.1391  همکاران،  و  خداپناهی)  ردیگیم  بر  در  را
 (. 2011  ا،انتیپ  و  دیسکرول)  شودیم  اطلاق  ،کنندیم  برداشت  راحت  و  عاطفی،  گرم،  فرزندشان
  رابطه  (.1391 همکاران  و خداپناهی،) دهدیم قرارارزیابی مورد را  کودک و مادر نابهنجار وابستگی

 کودک -مادر  رابطه  اس یمق  دارد.  تأکید  کودک  –  مادر  صمیمی  و  نزدیک  روابط  بر  زنی  کلی  مثبت
 نمره   لیکرت  ای  درجه  5  مقیاس   اساس   بر  آن  گذاری  نمره  و   است  دهی  گزارش   خود  پرسشنامه  یک

 ، 17  ،14  ،12  ،7  ،4  ،3  ،2)سؤالت  .کندینم صدق  قطعاً  برای  1 نمره   و  کندیم صدق  قطعاً  برای  5
  ، 8  ،6  ،5  ،1)سؤالت   و  تعارض  مؤلفه   به  (  33  و  ،32  ،31  ،29  ،28  ،27  ،26  ،25  ،24  ،23  ،21  ،19
 مؤلفه  به  (  22  و  ،20  ،18  ،15  ،11  ،9)سؤالت  و  نزدیکی  عامل مؤلفه  به  (  30  و  ،29  ،16  ،13  ،10

  و   نزدیکی  حوزه  یهانمره  مجموع  از  کلی  مثبت  رابطه  عامل  نمره   و  دارند.  تعلق  وابستگی  عامل
 ضعیف  رابطه   از  نشان   66  تا  33  .نمرهدیآی م  دست  به  وابستگی  و  تعارض  حوزه  یهانمره  معکوس 

- مادر  خوب  بسیار  رابطه  از  نشان  بال   به  100  نمره  و  متوسط  100  تا  66  نمره  و  کودک  –  مادر
  توسط  نیز   آن   محتوایی  روایی  و  ترجمه  (1386)  طهماسیان  توسط   پرسشنامه  این   دارد.  ودکک

 ابارشی،   توسط  کرونباخ  الفای  طریق  از  پرسشنامه  این  ییایپا   است.  شده  ارزیابی  متخصصین

 
1. Peianta 
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 وابستگی،   نزدیکی،  تعارض،  ی ها حوزه  ییایپا  آمد.  دست  به  (1388)   یپناغ  و ی،مظاهر   طهماسیان،
  پیاتنا   و  سکولیدر  است.  شده  گزارش   ،86/0  ،0/ 61  ،70/0  ،0/ 84  ترتیب  به  کلی  مثبت  رابطه  و
  نزدیکی،   تعارض،  یهامؤلفه  از  یک  هر  در  را  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  پژوهشی  در  (2011)

  ضریب   همچنین  .اندکرده  گزارش   80/0  ،0/ 69  ،0/ 74  ،75/0  ترتیب  به  کلی  مثبت  رابطه  و  وابستگی
 آمد. دست به 79/0 حاضر پژوهش نمونه در مذکور پرسشنامه برای کرونباخ الفای

  جلسات  محتوای پژوهش این  در تعهد: و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری آموزش برنامه 
 و  کوین)  شدانتخاب  مورل  و  وینک  نوشته  فرزندپروری«  »لذت  کتاب  محتوای  اساس   بر  درمانی
  تایید   به  همکاران  و  ناغانی  امینی  پژوهش  در  که  مداخله  برنامه  این  محتوای  روایی  (.2009،  مورل
 یک   ایهفته  ای،دقیقه  90  جلسه  10طی   1پژوهشگر  توسط  (،1399همکاران،  و  ناغانی)  استرسیده
 است. شده ارائه 1 جدول در آموزشی جلسات خلاصه اجراشد. جلسه

 آموزش   پژوهش  این  در   :گرامثبت   شناسیروان  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش

  و   سلیگمن  گرایمثبت  شناسیروان  فرزندپروری  درمانی  پکیج  اساس   بر  گرامثبت  فرزندپروری
 پژوهش   در  که  مداخله  برنامه  این  محتوای  روایی  (.2005سلیگمن،پارک،)  دشانتخاب  همکاران

 پژوهشگر  توسط و  (،2017همکاران، و  آبادی  حسین)   استرسیده  تایید   به  همکاران  و  آبادی  حسین
  ارائه   2  جدول  در   آموزشی  جلسات  خلاصه  اجراشد.  جلسه   یک  ایهفته  ای،دقیقه   90  جلسه  10طی
 ست. ا شده

 پژوهش  اجرای روند

 یک   آزمایشی  گروه  در  تعهد  و پذیرش   فرزندپروری  بر  مبتنی  آموزش   ایمداخله  برنامه  محتوای
  10  مدت  به  هرکدام  ،2  آزمایشی  گروه  در  را  نگر  مثبت  شناسیروان  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش   و

  در   کنترل   گروه  مدت  این  در  و  کردیم  اجرا   گروه  هر  برای   بار،  یک  ایهفته  ایی،  دقیقه  90  جلسه
  ،   هادوره  اتمام  از  بعد  نکردند.سپس  دریافت  ایی  مداخله  هیچ  و  داشتند  قرار  آموزش   دریافت  انتظار
  کنترل   و  2  و  1  آزمایش    گروه  سه   هر  در    را  آزمونپس  دوره،  اتمام   از   هفته  یک  ازگذشت  پس

 است.  امده 2و1 جداول در جلسات خلاصه آوردیم. بعمل
 
 
 
 
 
 

 
1.First author 
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 تعهد  و پذیرش  بر مبتنی  آموزش جلسات  محتوی  . 1 جدول
 جلسه  شرح جلسه 

- توجه  نقص  کمبود  کودکان  ویژگی  مختصر  بیان  اهداف،   و  قوانین  بیان  گروه،   اعضای  با  آشنایی اول
 احساس،   و  افکار  درک  خود،   هیجانات  با  آشنایی   فرزندپروری،   درحوزه  اکت  رویکرد   شرح   فعال،  بیش
   خانگی تمرین ارائه

 لحظه  کردن  تجسم  برای  تلاش  انداز،   راه  عامل  ثبت  آموزش  ،   تکالیف  و  قبل  جلسه  بر  مروری دوم
 مفهوم  با  اشنایی  گرانه، قضاوت  افکار  با  آشنایی  درونی،   هایحس  افکار،   کامل،   جزیئات  با  رویداد

 خانگی تمرین گسلش، 

 و   و  منفی  احساسات  و  افکار  پذیرش  خلاق،   درماندگی  آموزش  تکالیف،   و  پیش  جلسه  بر  مروری سوم
 خانگی تکلیف  ارائه فرزندپروری،   قوانین  پذیریانعطاف آموزش  گرایانه،   قضاوت  افکار  با  آنها  تمایز

 استفاده  با  شده  سازیمفهوم  خود  و  گرمشاهده  خود  مفهوم  آموزش  تکالیف،   و  قبل  جلسه  بر  مروری چهارم
  خانگی   تکلیف ارائه  آگاهی، ذهن تمرینات و شطرنج  استعاره از

 شدید،   هایهیجان  مدیریت  آموزش  ذهن،   هایداستان  استعاره  آموزش  تکالیف،   و  قبل  جلسه   مرور پنجم
 تمرین  ارائه  زا، تنش  رویدادهای  در  اثر  کوتاه  و  ناکارامد  راهکارهای  یادآوری  احساسات،   تمرین
 گسلش تمرین یک با منزل

  اهداف،  ها، ارزش  تمایز  نما، قطب  استعاره  از  استفاده  با  هاارزش  معرفی  ،   تکالیف  و  قبل  جلسه  مررور ششم 
  فرزندپروری،  در  تمایلات  و  اقدامات  و  موانع  و  هاارزش  ثبت  هفتگی  تمرین  اخلاقیات،   و  آرزوها

 آگاهی ذهن مهارت آموزش

 داشتن،   )توجه  تکنیک  آموزش  قدردانی،    هایمهارت  آموزش  تکالیف،   و  قبل  جلسه   بر  مروری هفتم
 تمرین  کودک،  با  همدلی  تمرین  و   مهارت  آموزش  قدردانی،   و  تشویق  بکارگیری   در  تشکر(  تشویق، 
 خانگی 

 آموزش  موثر،   دستوردهی  آموزش  رفتار،   اصلاح  شیوه  موزشآ  تکالیف،   و  قبل  جلسه  بر  مروری هشتم
 آموزش  نامناسب،  رفتار  انتخاب   صورت   در   معیوب   چرخه  دادننشان  برای  هانهزمی  رفتار،   پیشایندها، 

 مدیریت  برای  چهارچوب  ایجاد  آموزش  تعارض،  حل  مهارت  اموزش  ،رفتار  کارکردی  تحلیل
 خانگی تمرین و خشم،  مدیریت مهارت آموزش تعارض، 

 و  فرایندها  سازی  یکپارچه  و  یادآوری  و  اکت،   مفاهیم  بر  کلی  مرور  تکالیف،   و  قبل  جلسه  مرور نهم 
 هاتمرین اجرای موانع رفع و پاسخ  و پرسش شده،  داده آموزش هایتکنیک

 آزمون  پس انجام بعد هفته یک دهم

 
 گرا  مثبت   شناسی روان بر مبتنی  فرزندپروری  آموزشی محتوی . 2جدول

 جلسات خلاصه و اهداف موضوع  جلسه 

 اول
   آشنایی مقدمه،  معارفه، 

 نگری، مثبت مفهوم با
 اولیه   ارزیابی انجام

  مورد در توضیح  خودپنداره،  مورد در جلسات پیرامون توضیح   اعضا،  با آشنایی
  استعدادهای  و  هاتوانایی  از  آکاهی  و  قوت  نقاط  شناسایی  نگری،   مثبت

   تکالیف ارائه خویشتن، 

 دوم
  هایمهارت آموزش

  پیرامون و شادکامی
 بودن  اجتماعی

  شادکامی،   فنون  مرور   شادکامی،  دایره  و   مفهوم  مورد  در   بحث  تکالیف،   مرور
  تمرین   بعد.  جلسه  تا  شادکامی  افزایش  به  مربوط  هایمهارت  کردن  کاربردی

 اجتماعی.  روابط توسعه و
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 سوم
 فرآیند  مدل معرفی

 بخشودگی 
  بخشش،   مورد  در  گفتگو  و  بحث  قبل،   جلسات  هایتکلیف  و  تمرین  مرور

 نامه  نوشتن  برای  دستورالعمل  بخشش،   نامه  نوشتن  تمرین  و  آن  فرایند
 بعد.  جلسه برای بخشش

 چهارم
  ابراز   هایروش   و  فواید  قدردانی،   مفهوم  تبیین  قبل،   جلسات  تکلیف  مرور قدردانی  مفهوم معرفی

 سپاس. نامه نوشتن جمله  از تکلیف دادن گذاری، سپاس و قدردانی

 پنجم
   بینی خوش تبیین
 افراد(   کنترل )منبع

  بینی،خوش   فواید  و  مفهوم  پبرامون  بحث  قبل،   جلسات  تکالیف  و  تمرین  مرور
   کنترل،  منبع مفهوم و معنی پیرامون بحث

 ششم 
  و امید  مفهوم معرفی

 امیدافزایی 
  اعضا به تکلیف دادن آن،  اهمیت و امید  مفهوم مورد در بحث ،   تکالیف مرور
  به  رسیدن  موانع  شناسایی  جهت  اعضا  به  کمک  اهداف،   کردن  تعیین  برای

   اهداف

 هفتم
   احساس و نفس عزت

 احساس   ارزشمندی، 
 کارآمدی 

  کارآمدی،   خود  و  نفس  عزت  فواید  و  مفهوم  تببین  قبل،   جلسه  هایتمرین  مرور
  کنار   راهبردهای  و  خودکارآمدی  و  نفس  عزت  ارتقای  برای  راهبردهایی  تعیین
 ها. توانمندی پرورش و افراد  قوت نقاط به توجه مثبت آمدن

 هشتم

 و  زندگی بودن معنادار
  بر   و  خدا   به   توکل 

 هاینعمت  شمردن
 زندگی 

  خودکارآمد  رفتار  نمونه  و  خودکارآمدی  و  نفس  عزت  افزایش  راهبردهای  مرور
 در اهداف نقش بودن،  فوایدمعنادار و مفهوم تبیین  تحصیل،  زمان در افراد در

   زندگی،  بودن معنادار

 نهم 
  پرسش  مورد،   هر  در  مثال  ذکر  و   مفاهیم  کلی  مرور   و  مطالب  سازی  یکپارچه جلسات بندی جمع

  پاسخ  و

 آزمون. پس انجام بعد  هفته یک دهم

 

 ها  یافته

 توصیفی  هایشاخص   از   استفاده   بر علاوه   شده،   آوری جمع   های داده   تحلیل     و   تجزیه   منظور   به 
 سنی  میانگین   مقایسه   بررسی   جهت   واریانس   استنباطی،تحلیل   آمار   روش   از   معیار(،   انحراف   و   )میانگین 

 ویلکز  شاپیرو   آزمون   شامل   آن   های فرض پیش   بررسی   )با   چندمتغیری   کوواریانس   تحلیل    گروه،   سه 
 باکس  ام   آزمون   ،   ها   واریانس   همگنی   بررسی   برای   لوین   آزمون   متغییرها،   نرمال   توزیع   رسی بر   برای 
  بررسی  و   کوواریانس   وآزمون   کوواریانس - واریانس   های   ماتریس   همگنی   فرض   پیش   بررسی   برای 

  آزمون  و   رگرسیون   خطوط   شیب   همگنی   بررسی   جهت   ها   آزمون   پیش  و   ها   گروه   عامل   بین   متقابل   اثر 
 SPSS  افزار   نرم   در   ها داده   تحلیل   شد. استفاده   (   ها   گروه   بین   تفاوت   بررسی   برای   ونی بونفر   تعقیبی 
 شد.  گرفته   نظر   در   050/0  ها آزمون   همه   معناداری   سطح   و  شد انجام   22  نسخه 

  )میانگین  توصیفی  های  شاخص  از  استفاده  با  که  شناسیجمعیت  هایویژگی  به  مربوط  هاییافته
  از  بودند.  دارخانه   افراد بیشتر  گروه   سه   هر  در  که   داد  نشان  شدند تحلیل  و  تجزیه  (  معیار  انحراف  و

 گرامثبت  مداخله  گروه  در  36/ 80±  569/3  سنی  میانگین  تعهد  و  پذیرش   درگروه  سنی،  میانگین  نظر

 ها میانگین   مقایسه  نتیجه  و  بود   سال  866/35  ±  083/5  برابر  گواه  گروه  در  و  36/ 20  ±  988/4  برابر
  (.<p 0/ 001)  نداشت وجود معناداری تفاوت سنی لحاظبه هاگروه  ین ب داد، نشان
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   و بودن نرمال  بررسی برای ویلکز پیرواش آزمون . 3 دولج

 پژوهش   های گروه  استاندارد انحراف  و میانگین
  متغییرهای

 وابسته 
 گروه

ویلکز  شاپیرو    

 آماره  
  درجه
 آزادی 

معنادار 
 ی

استاندارد  انحراف میانگین  

  آزمون پیش
هیجان  تنظیم  

ACT .896 15 .083 20/97  97/21  

  مثبت
 اندیشی

.753 15 .061 60/96  9/85 

40/103 324. 15 935. گواه   46/18  

 تنظیم آزمون پس
 هیجان 

ACT .903 15 .107 27/90  20/84 

  مثبت
 اندیشی

.851 15 .118 73/75  15/00 

80/102 950. 15 978. گواه   16/03 

 تاب آزمون پیش
 آوری

ACT .894 15 .077 00/69  12/63 

  مثبت
 اندیشی

.878 15 .054 40/54  13/70 

80/56 075. 15 893. گواه   27/82 

  تاب آزمون پس
 آوری

ACT .875 15 .059 00/75  12/51 

  مثبت
 اندیشی

.905 15 .115 13/62  14/29 

27/50 072. 15 868. گواه   20/79 

  رابطه آزمون پیش
کودک -مادر  

ACT .945 15 .443 67/98  13/79 

  مثبت
 اندیشی

.869 15 .083 27/90  20/92 

47/86 070. 15 833. گواه   21/20 

  رابطه آزمون پس
کودک -مادر  

ACT .908 15 .124 73/106  10/71 

  مثبت
 اندیشی

.911 15 .139 20/102  20/19 

47/87 058. 15 886. گواه   39/13  
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 پژوهش  متغیرهای  از  هیچکدام  برای  آزمون  آماره  مقدار  است  مشخص  3جدول  در  که  همانطور
  آزمون  همچنین  .برقراربود  هاداده بودن  نرمال   فرض  بنابراین  نیست،  معنادار  >p  050/0  سطح  در

  که  دادنشان   نتایج  گرفت.  انجام  گواه  و  آزمایش  گروهای  هایواریانس  همگنی  بررسی  برای  لوین
 همچنین   بود.  ˃p  050/0  برابر  گواه  و  آزمایش  هایگروه   در  هیجان   تنظیم  متغیر  هایواریانس

  هیجان  تنظیم  آزمونپس   متغیر  در   که  دهدیم  نشان   توصیفی  های  اماره  در  آمده   دست  به  نتایج
  در  اما   داشته  کاهش   نمرات  میانگین  اندیشی  مثبت   و  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  آزمایش   گروه   برای
  ی هاگروه   نمرات  آزمونپس  در   آوریتاب  متغیر  در  است.  نداشته  کاهش  نمرات  میانگین  کنترل  گروه

 گروه   در  ولی  است  داشته  افزایش  نمرات  میانگین  اندیشی  مثبت  و  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  آزمایش
  افزایش  نمرات  ن میانگی  آزمونپس   در  کودک،  مادر  رابطه   متغیر  در  .اندنداشته  افزایشی  نمرات  کنترل
  است. نداشته افزایش نمرات میانگین کنترل گروه در ولی است داشته

 آزمون  و  باکس  ام  آزمون  شامل  آن  های  فرض  پیش  کوواریانس  تحلیل  آزمون   انجام  از  قبل
 انجام  برای  مانعی  و  نشدند  معنادار  05/0  سطح  در  نتایج  و  شد  انجام  رگرسیون  خطوط  شیب  و  لوین

 نبود.  کوواریانس تحلیل آزمون

 بر  مبتنی فرزندپروری اموزش   متغیری تک  کوواریانس تحلیل  آزمون . 4 جدول

 پژوهش  متغیرهای  بر تعهد و پذیرش  

 
  مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات
F  اتا مجذور معناداری 

  تنظیممتغیر 
 هیجانی 

738/2805 1 738/2805 664/5 025/0 173/0 

 058/0 033/0 056/5 990/188 1 990/188 اوری  تاب  متغیر

- مادر رابطهمتغیر 
 کودک 

865/787 1 865/787 191/6 020/0 192/0 

  بر  مبتنی  فرزندپروری  موزش آ  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  به  مربوط  نتایج  4  جدول 
 با   .دهدیم  نشان  را  کودک  والد  رابطه  و  وریآ  تاب  هیجانی،  تنظیم  متغیرهای  بر  تعهد  و  پذیرش 

 وری آ  تاب  ،  (=0p=،  664/5f/ 025)  هیجان  تنظیم  معنادار  سطح  و  4  جدول  های  یافته  به  توجه
(033/0p=،  056/5f=)  کودک-والد  رابطه  و   (020/0p=،  191/6f=)  ،  متغیرهای   بر   درمان  این 

 هیجانی   تنظیم  متغیر   در  اتا  ضرایب   به   توجه   با  آن   اثربخشی  میزان   و  است  اثربخش  پژوهش
 .آمد دست به (0/ 192) کودک والد رابطه و (058/0) اوری تاب ،(173/0)
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   بر مبتنی فرزندپروری موزشآ  متغیری تک  کوواریانس تحلیل  آزمون . 5 جدول

 پژوهش  متغیرهای  بر مثبت روانشناسی

 
 مجموع

 مجذورات 

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات 
F اتا مجذور معناداری 

  تنظیم  متغیر
 هیجانی 

173/368 1 173/368 407/12 002/0 315/0 

 203/0 014/0 858/6 231/270 1 231/270 اوری  تاب  متغیر

- مادر متغیررابطه
 کودک 

414/1039 1 414/1039 944/10 003/0 288/0 

 بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش   متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  به  مربوط   نتایج  5  جدول 
  . دهدیم  نشان  را  کودک  والد  رابطه  و  آوری  تاب  هیجانی،  تنظیم  متغیرهای  بر  گرا  مثبت  روانشناسی

  آوری   تاب  ،  (=002/0p=،  407/12f)   هیجان  تنظیم  معنادار  سطح  و  5  جدول  های  یافته  به  توجه  با
(014/0p=،  858/6f=) کودک-والد  رابطه  و   (003/0p=،  944/10f=)  ،  متغیرهای  بر  درمان  این  

 هیجانی   تنظیم  متغیر   در  اتا  ضرایب   به   توجه   با  آن   اثربخشی  میزان   و  است  اثربخش  پژوهش
  .آمد دست به (0/ 288) کودک والد رابطه و (203/0) اوری تاب (،315/0)

 گروهی  بین چندمتغیری کوواریانس تحلیل . 6جدول

وابسته متغیرهای    
 مجموع

 مجذورات 
 درجه

 آزادی
 میانگین

 مجذورات 
F معناداری 

 مجذور

 اتا 

  متغیر
 مستقل

 تنظیم آزمون پس
 هیجان 

2685.338 2 1342.669 19.694 .000 .502 

آوری  تاب آزمون پس  1837.625 2 918.812 10.602 .000 .352 

- مادر  رابطه آزمون پس
ودک ک  

924.880 2 462.440 9.986 .000 .339 

 آموزش  متغیرهای  اثر  بررسی  برای  متغیری   چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  6  جدول
 تنظیم  متغیر  بر   گرا  مثبت  شناسی  روان  فرزندپروری  آموزش   و  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری

 می   مشاهده  6  جدول  در  که  همانطور  دهد.می  نشان  را  کودک-مادر  رابطه  و  آوری  تاب  ،  هیجان
  دو   هر  بنابراین  (.  >p  001/0)  معناداربود  هیجان   متغیرتنظیم  برای  آمده  بدست  F  مقدار  کنید،

  روان   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  و  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش   یعنی  مداخله
 بیش /  توجه  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران   در  هیجان  متغیرتنطیم  روی  بر   گرا  مثبت  شناسی

  همچنین   بود.502/0  اتا،  رمجذو  مقدار  به  توجه  با  ها  آموزش   این  تأثیر  میزان  و  تاثیرداشتند  فعالی
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 بدست   F  مقدار   همچنین  و  بود  معنادار  >p  05/0  سطح  در  آوری  متغیرتاب  آمده  بدست  F  مقدار
  یعنی   مداخله  دو  هر  بنابراین  .بود  معنادار  >p  0/ 05  سطح  در  نیز  کودک-مادر  رابطه  متغیر  آمده

  مثبت   شناسی  روان  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش   و  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش 
  بیش /  توجه  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در   کودک-مادر  رابطه  و  آوری  تاب  روی  بر  گرا

 ،  آوری  متغیرتاب  در  اتا  مجذور  ارمقد  به   توجه  با   ها  آموزش   این  تأثیر   میزان   و  تاثیرداشتند  فعالی
 بود. 339/0 کودک-مادر رابطه متغیر در و0/ 352

  آوری  تاب ، هیجان تنظیم هایمتغیر بر مداخلاتی هایروش   از هریک اثربخشی تعیین جهت
  .(7 )جدول شداستفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از ، کودک-مادر رابطه و

    گروهها بین تفاوت  بررسی برای بونفرونی تعقیبی  آزمون . 7جدول

مبنا گروه   
  مورد گروه

 مقایسه

 تفاوت

 میانگین 

  خطای 

 استاندارد 
 معناداری 

هیجان  تنظیم  

ACT اندیشی  مثبت  -12.434*  3.177 .000 

 000. 3.159  *19.703- کنترل  

اندیشی  مثبت  023. 3.061  *7.268- کنترل  

آوری تاب  

ACT اندیشی  مثبت  2.596  3.582 .473 

 000. 3.561  *15.076 کنترل  

اندیشی  مثبت  001. 3.451  *12.480 کنترل  

 ACT اندیشی  مثبت  -5.996*  2.619 .028 

- مادر رابطه
ودک ک  

 000. 2.603  *11.631 کنترل  

اندیشی  مثبت   031. 2.523  *5.635 کنترل  

  مداخله   و  (>001/0p)  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری  مداخله  ،7  جدول  نتایج  به  توجه  با
  کاهش   موجب  آزمایش  هایگروه  برای  (=p  023/0)  گرا  مثبت  شناسی  روان  بر  مبتنی  فرزندپروری

  اموزشی   گروه  بین  همچنین  است.شده   گواه  گروه  با  مقایسه  در  مادران  در  هیجانی  تنظیم  در  دشواری
  تنظیم   بر  گرا  مثبت  شناسی  روان  بر   مبتنی  فرزندپروری  و  تعهد  و  پذیرش   بر   مبتنی  وریفرزندپر
 داشت.   وجود  معنادار  تفاوت  فعالی   بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در  هیجان

  فرزندپروری   تعهدو  و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری  گروه   دو  بین  آوری  تاب  متغیر  در  همچنین
 والد  رابطه  متغیر در نهایت در شت.ندا وجود معنادار تفاوت هم با  گرا مثبت شناسی روان بر مبتنی
 شناسی   روان  بر  مبتنی  فرزندپروری  و  تعهد  و  پذیرش   بر   مبتنی  فرزندپروری  دوگروه   بین  هم  کودک

 (.(P<0/05دارد وجود معنادار تفاوت گرا ثبتم
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 گیری  نتیجه  و بحث 
  و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرندپروری  اموزش   اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف

 آوری تاب  و  کودک-مادر  رابطه  هیجان،   تنظیم  متغیرهای  بر  گرا  مثبت  روانشناسی  بر  مبتنی  فرزندپروری
  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  کلی  طور   به   بود.  فعالیبیش   توجه/   نارسایی   اختلال  دارای  کودکان  مادران

  شناسیروان   بر  مبتنی  فرزندپروری  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  بر  مبتنی  فرزندپروری  مداخله  دو  هر  که  داد
 نارسایی   اختلال   دارای  کودکان  مادران  آوریتاب  و  کودک -مادر  رابطه  هیجان،  تنظیم  متغیرهای  بر  گرامثبت
  رابطه   و  هیجان    تنظیم  در  اثربخشی  میزان  ظرن  از  مداخله  دو   این  و  باشندمی   اثربخش  فعالیبیش   توجه/

  آزمونپس  و   آزمونپیش  مرحله  مقایسه  از   که   نتایجی  اساس  بر  دارند.  معنادار  تفاوتی   یکدیگر   با  کودک- مادر
 ی متغیرها  بر   گرامثبت   شناسیروان  بر  مبتنی  ریفرزندپرو  آموزش  اثربخشی  میزان   آمد  دستبه   مداخله  گروه

  تعهد   و   پذیرش  درمان  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  از  بیشتر   کودک-مادر  رابطه   هیجان،   تنظیم  وابسته
  همسو  ( 1398مقدم) زاهدی و (1399همکاران) و ناغانی امینی های پژوهش  با حاضر پژوهش نتایج است.

  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  بین  اثربخشی  تفاوت  از  حاکی  هایافته  نیز  مطالعات  این  در  و  بود
  آنان  عملکرد  و   والدین  پرخاشگری  هیجانی،  تنظیم  بر   گرامثبت   شناسیروان   بر  مبتنی  فرزندپروری  و  تعهد
 باشد. می

  این   شد  اشاره  نیز  قبلاً  که  همانگونه   گرامثبت   شناسیروان   بر  مبتنی  فرزندپروری  اثربخشی  زمینه  در
  با   برخورد  در  سازگاری  جهت  و   نموده  تجربه   را  مثبت  هایهیجان  تا  نمایدمی  کمک  والدین  به   مداخله

 بهبود  را  آن   از  استفاده  و  داده  افزایش   را  آنان  پذیریانعطاف   و  توانمندی  زندگی،  هایچالش   و  مشکلات
  تواندمی  گرا مثبت  شناسی روان   بر   مبتنی   پروری  فرزند  طورکلیبه   (.2016  همکاران،   و   )شوشانی  بخشدمی

  بینی خوش   و  مثبت  احساسات  داده،  ارتقا  را  مسئله  حل  هایمهارت  کند،  تقویت   را  مادران  هایتوانایی  و  درک
  به   و   دهد.  افزایش  هاآن  در  را  اجتماعی  و   هیجانی  کلامی،  ذهنی،  شناختی،  هایمهارت  و  دهد  افزایش  را

 دریابند  تا  کندمی  کمک  والدین  به   همچنین  نماید.می  ایجاد  اهخانواده  در  بزرگی   تغییرات  وسیله  این
  داشت   خواهند  خانواده  در  نیز  بهتری  عملی  نتایج  کنند،  عمل   و  فکر  جدید  هایروش   به   کههنگامی
  انتظارات  و  اسناد  بخصوص  والدین  غیرواقعی  هایشناخت   تغییر  به  مداخله  این  طرفی،  از  (.1391  نیا،)طاهری
 رفتارهای  به  دیگری  نوع  به  تا  آموزد می  والدین  به  و  پردازدمی   نوجوانان  و  کودکان  مدیریت  در  هاآن   نادرست

  بخشند  بهبود  فرزندشان  با  را  خود   تعامل  طریق   ازین  و  نمایند  تفسیر  را  هاآن   واعمال  بنگرند   خود  فرزند
 (.1397 کلانتری، و )کبیری

 با  مادران  هیجانی  تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی  از  حاصل  نتایج
 فرزندپروری  آموزش  داد،  نشان  اللهیاری   پژوهش  مثال  برای  همسوست؛  زمینه،   این  در  شدهانجام  مطالعات

  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  هیجانی   خودتنظیمی  بر  تعهد  و   پذیرش  رویکرد   برمبتنی
  نتیجه   همین  به  نیز  همکاران  و  کمالی  (.2021  یاری،  )اله  دهدمی  افزایش  را  آن  و  دارد  تأثیر  فعالیتوجه/بیش 

 و  پذیرش  برمبتنی  فرزندپروری  آموزش  آنان،  ی  عقیدهبه  یافتند.  دست  ذهنی  توانکم  کودکان  مادران  در
 ها آن   در   غیرمنطقی  و  منطقی  باورهای  و   افکار  و  احساسات   و  هیجانات  بهتر  هرچه   شناسایی  سبب  تعهد
  دارای  مادران  پریشانی  تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تاثیر  بر   مبنی  احمدی  پژوهش   در  .  شودمی
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  پریشانی   تحمل  بر   تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  اموزش  که  داد  نشان  نتایج  اوتیسم  طیف   اختلال  به   مبتلا  کودک
  تاثیر پریشانی تسکین  برای ها  تلاش   تنظیم و ذهنی براوردهای جان،هی پریشانی، تحمل)ان های مولفه و

 همکاران   و  سلیمی  هایپژوهش  نتایج  با  حاضر  مطالعۀ  ی  یافته  همچنین  (.2018  )احمدی،  است  داشته  مثبت
  به   مبتلا  فرزند  دارای  مادران  هیجان   شناختی  تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  درمان  اثربخشی  برمبنی
  پذیرش   برمبتنی  فرزندپروری  آموزش   اثربخشی  برمبنی  ناغانی   امینی  و   (2019  همکاران،   و  لیمی)س  اتیسم

  ایمقابله   نافرمانی  کودکان  دارای  مادران  خودکارآمدی  و  کودک-والد  ی  رابطه   هیجان،   تنظیم  بر  تعهد  و
 همسوست.  (1399 ناغانی، )امینی

  این   بر  کرد.  مراجعه  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  آموزش  اصلی  هایمفروضه   بر  باید  یافته  این  تبیین  در
 رویدادهای   سایر  و  هیجانات  و  افکار  از  اجتناب  شوند،می  مواجه  آن  با  افراد  که  تریاصلی  مشکل  اساس
  با  تا  کندمی  کمک  والدین  به   رویکرد   این  برمبتنی  فرزندپروری  (.1969  همکاران،  و  هایس)  است  فردی

  خود   افکار و  هاهیجان   برانگیزچالش  لحظات  در  و   کنند  قبول  را   شدهکدر  هاینارسایی و  هانگرانی  شفقت،
 کردن فراهم  ضمن تعهد، و  پذیرش برمبتنی  ی مداخله  اجرای (.1399  ناغانی،  امینی) بپذیرند تغییر  بدون را

  رهایی برای مادران  آموزش به  تعهد و پذیرش هایروش کارگیریبه  با هیجانات،  پذیرش منظوربه  بستری
 پردازدمی  خود   درون   در  منفی   تجارب  و  هیجانات   حذف   و  کنترل  برای  تلاش   و  حاصلبی   ی  مبارزه  بند   از
 ؛(1396  گودرزی،)  کندمی   ترغیب  هاآن   برمبنای  عمل  به  تعهد  آن  دنبالبه   و  هاارزش   پیگیری  به   را  مادران  و

 شود.می  مادران در هیجانی خودتنظیمی بهبود منجربه امر  این گفت، توانمی  درنتیجه
 گرامثبت   شناسیروان   برمبتنی  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی  از  حاکی  حاضر  ی  همطالع  دیگر  ی  نتیجه

 مطالعات  با  یافته  این  بود.  فعالیتوجه/بیش   نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در   هیجان  تنظیم  بهبود  بر
  ی   مداخله  دریافتند،  خود  پژوهش  در  رانهمکا  و  زادهکریم  مثال  برای  همسوست؛   زمینه،  این  در  شدهانجام

  تأثیر   آزمونپس  ی  مرحله  در  رفتاری  اختلال  دچار  کودکان  مادران  در  هیجان  تنظیم  بهبود  بر  مذکور
 والدین  فکریخوش  و  خودکارآمدی  نفس،اعتمادبه   مهارت،  دانش،   افزایش  با  آموزش  این  و  دارد  معناداری

  (. 1400  همکاران،   و  زاده  )کریم  آوردمی   فراهم   مادران  برای  را  بهتر  هیجانی  تنظیم  موجبات  تربیت،  در
  اثربخشی   بیانگر   آن  نتایج  است.  حاضر  ی  مطالعه  با  همسو  همکاران  و  مهری  پژوهش  هاییافته  همچنین

  همکاران،   و  )مهری  بود   مادران  در  هیجان  تنظیم  بهبود  بر   گرامثبت  شناسی روان   برمبتنی  فرزندپروری
  با   همسو  نتایج  نیز  (1400)  همکاران  و   حصارویه  دینیاله  (و1395)  همکاران  و   اثیغی  مطالعات  در  (.1399

   است.  پژوهش این

  روانشناسی   بر  مبتنی  فرزندپروری  اموزش   که  گفت   توان می  حاضر  پژوهش  در  مذکور  یافتۀ  تبیین  در
  کند)سلیگمن،   تقویت  را   موفقیت(  و  معنا  ارتباط،   تعامل،   مثبت،   )احساسات  خوب  زندگی   تواندمی   گرا   مثبت
  تصویر  به   فرزندپروری،   فرآیند  با  ارتباط  در  فعالیتوجه/بیش   نارسایی   دارای  کودکان  والدین  (.احساسات2010

  نگرش  گذارد.می  کودک  با  هاآن  عاطفی  روابط  بر  مهمی  تأثیر  امر  این  و  دارد  بستگی  اختلال  از  آنها  ادراک  و
 گردد می   همراه  آموزشی   منابع  کمبود  با  است  ایکلیشه  هاینگرش   پایداری  از   ناشی  که   ایجادشده  منفی

  بین   مؤثر  ارتباط  برقراری  به  والدین  سوی  از  فرزند  اختلال  پذیرش  که  حالی  در  (؛ 2013  همکاران،  و  )روبلدو
 فرزندپروری  آموزش  نتیجه  در  که   روانی  آرامش  (.2015  همکاران،   و  کند)فرناندز می  کمک  کودک  و  والدین
 کرده  رها  خود  به  نسبت  منفی  احساسات  از  را  فرد  تواندمی  شودمی  حاصل  گرامثبت   سیشناروان   بر  مبتنی
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 و  نماید)بری  هاآن  جایگزین  را  خود  به  عشق  و  مهربانی  خوددلسوزی،  همدلی،  قبیل  از  مثبت  احساسات  و
  اعی اجتم رفتارهای تنظیم و فردیبین  روابط در اساسی نقشی مثبت،  هایویژگی  این که  (2001 وینگتون،

 نارسایی  به  مبتلا  کودکان  در  را   خود  فرزند  با  مادر  رابطه   توانمی  که   است  طریق  ازین  و  کنندمی  بازی
 (. 2009 همکاران، و بخشید)فونتل بهبود فعالیتوجه/بیش 

 فرزندپروری  آموزش  و  گرامثبت   شناسیروان   برمبتنی  فرزندپروری  آموزش  بین  ی  درمقایسه  همچنین
  تنظیم   بهبود  بر  اثربخشی  در  رویکرد  دو  این  بین  داد،  نشان  پژوهش  نتایج  تعهد  و  پذیرش  درمان  برمبتنی

 که طوریبه   دارد؛  وجود  معنادار  تفاوت  فعالیتوجه/بیش   نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در  هیجان
  پذیرش  و  هدتع  برمبتنی  فرزندپروری  آموزش  با  مقایسه  در  گرا  مثبت  روانشناسی  برمبتنی  فرزندپروری  آموزش

  زاهدی و  (1399) همکاران و ناغانی  امینی   داشت. بیشتری اثربخشی شده،مطالعه  مادران هیجان بهبود  بر
  آموزش   و  گرامثبت  شناسیروان   برمبتنی  فرزندپروری  آموزش  دربارۀ  خود  هایپژوهش  در  (1398)  مقدم

  خودکارآمدی   و  کودک- ومادر  ی  هرابط  ،هیجان  شناختی   تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  فرزندپروری
  آن   در  یافتند.  دست  حاضر  مطالعه  با مشابه  نتایجی   به  نیز  ایمقابله   نافرمانی اختلال  دارای  کودکان  مادران

 معناداری   تفاوت  اختلال،  دارای  کودکان  مادران  هیجانی   تنظیم  بهبود  بر   تأثیر  نظر  از   رویکرد  دو  بین  مطالعات
  گرامثبت  شناسیروان   برمبتنی  فرزندپروری   بیشتر  اثرگذاری  ی  دهندهاننش  نتایج  حالدرعین  داشت؛  وجود
  گرامثبت   شناسیروان   برمبتنی  فرزندپروری  بودنمدون   ازحاکی  تواندمی   برتری  این  رسدمی   نظربه   بود.

  شناسیروان   برمبتنی  فرزندپروری  چراکه  باشد؛  تعهد  و  پذیرش  درمان  برمبتنی  فرزندپروری  با  درمقایسه
  آن  اصلاح  و   بررسی   راستای  در  فراوانی   مطالعات  و   است  شده  ایجاد  والدین  به   آموزش  هدف   با   گرامثبت

 بین  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین  (.1399  همکاران،  و   ناغانی  )امینی  است  گرفته  صورت
  یشناسروان   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی

 وجود  معناداری  تفاوت   فعالی  بیش  /  توجه  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران   آوری  برتاب  گرامثبت
  که   دارند   هاییقابلیت  آموزشی   برنامه   دو  هر   که  دهدمی   نشان  مداخلات  این   هردوی  اثربخشی   البته   نداشت. 

 قابل  اثرات  فعالی،بیش   توجه/  نارسایی   اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  به  هاییمهارت  و   دانش  ارائه   با
 هاآن  هاییافته  با  زمینه  این  در  را  حاضر  مطالعه  نتایج  بتوان   که  پژوهشی  .گذاشت  خواهند  آنان   بر  توجهی
  اثربخشی   بین ایمقایسه  پژوهش  خاص،   حیطه   این  در   که  رسدمی   نظر  به  و  نبود   دسترس   در   نمود  مقایسه
 آوری تاب   بر   گرامثبت   شناسیروان   بر  مبتنی  فرزندپروری  و   تعهد  و  پذیرش   بر   مبتنی  فرزندپروری  آموزش

  نظری  مبانی  به  توجه  با  اما  است؛  نگرفته  صورت  فعالیبیش  /توجه  نارسایی  اختلال   دارای  کودکان  مادران  در
  اختلال  دارای  کودکان  مادران  آوریتاب  بر  رویکرد  دو  هر   یاثربخش  زمینه   در  مطالعاتی  وهش،پژ  پیشینه  و

  به   توان می   مثال  برای  است.   شده  واقع  تأکید  مورد  زمینه   این  در  رویکرد  دو   هر  بودن   مؤثر  و   دهیگرد  انجام
  کوهلیگ،  ؛ 2011  ، همکاران  و  تامپسون  ب(؛-1397همکاران،  و  مصباح  ؛1392  )مصطفایی،  هایپژوهش

  هر   اثربخشی  از  نشان  مطالعات  این   از  حاصل  نتایج  که  نمود  اشاره  (،1398  ،همکاران   و   گیریان  گله   و  2011
  بر   گرامثبت   شناسیروان   بر   مبتنی  فرزندپروری  و   تعهد  و   پذیرش  بر   مبتنی   فرزندپروری  آموزش   رویکرد  دو

 یک  دادن  ترجیح  آمده  دست  به  نتایج  به توجه  با  بنابراین  ؛دارد  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در  آوریتاب
  توجه/  نارسایی   دارای  کودکان  مادران   در  آوریتاب  میزان   افزایش  زمینه   در  دیگری   بر   آموزشی   برنامه 
  امروزه  آنچه   همه   این  با  کاست.  رویکرد  دو  هر  هایارزش   از   تواننمی   حال  عین  در  نیست؛  ممکن  فعالیبیش 
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  در  سعی   پژوهشگران   تازگی   به  ها،برنامه   این   ضعف  و   قوت  نقاط   دلیل  به  که   است  این  هستیم  آن   شاهد
  مثبت شناسی روان هایسازه  که است  این  رویکرد اصلی فرض  واقع در دارند.  آموزشی برنامه دو این  تلفیق

  بین  و  فردی  درون  روابط  در  رگذاریتأث  عاملی  که  را  مثبت  هیجانات  تجربه  و  گریخودبخشایش  همچون
 ناپایدار  روابط   مداخله،   این  از  گیریبهره   با   (. 2005  ، همکاران  و   بری)  دهدمی   آموزش  افراد   ه ب  است   فردی

  بر   زمان  طول  در  ماندگاری  و  فراوان  اثرات  و  یافته  کاهش  اختلال  دارای  فرزند  و  والدین  میان  فردی  بین
   خواهدگذاشت. فرزندان رفتاری  مشکلات کاهش و هاآن رفتار الگوی
  تعهد   و  پذیرش   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  معنادار  تأثیر  به  توانمی  پژوهش  این  هاییافته   دیگر  از

  نمود.   اشاره  فعالیبیش   /توجه  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  مادران  در  آوریتاب  میزان  افزایش  بر
 آوری تاب   زان می  آموزش  این  دهند،می   نشان مداخله  گروه  در  آزمونپس  و  آزمونپیش  نتایج که  گونههمان

 هاییافته شد.  گزارش  اثر پایداری نیز  پیگیری مرحله در و  است داده  افزایش معناداری طوربه   را مادران در
 حاضر   پژوهش  با  همسو  نتایجی نیز  دادند  انجام  زمینه  این  در  ب(-1397)  همکاران  و  مصباح  که  پژوهشی

  و   پذیرش   بر   مبتنی  فرزندپروری  آموزش  مداخله   از   پس  نیز   مطالعه  این  طبق  . است  داده  قرار   دیتائ  مورد  را
 این   سودمندی  از  نشان  که  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  آوریتاب  در   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  بین  تعهد،

  (2016)  همکاران   و  فرد  سعیدی  مطالعه  با  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین  بود.   مادران  آوریتاب   بر   مداخله
  فرزند  آموزش  از  پس  اختلال  دچار  کودکان  دارای  مادران  در  آوریتاب   میزان   افزایش   و   بوده  همسو  نیز

  همکاران   و   امیر   قربانی  پژوهش  در  است.   داده  نشان  معناداری  افزایش  تعهد  و   پذیرش  بر   مبتنی  پروری
 تعهد  و  پذیرش  درمان  بر  مبتنی  آموزش  مطالعه،  هاییافته  اساس  بر  و  شد  حاصل  مشابه  نتایجی  نیز  (2019)

 و  آوریتاب   تعریف   با   را   یافته  این   شد.  آزمونپس   مرحله  در   مداخله  گروه  آوریتاب   میزان   یش افزا  موجب
  ، همکاران  و  )واگ   بادوام  و   ثابت  شناختیروان   صفت  آوریتاب   نمود.  تبیین  توانمی   آن   بر   مؤثر   عوامل
  باوجود   افراد   آن،  در  که   است  پویا  فرایند   یک  و  ( 2019  نولتینگ،  و  )گریف  پایدار  ایمقابله   سبک   یک  (،2001

  و  مارتین   ؛2010  سنچز،   و  )تورنتون  دهندمی   نشان  مثبتی  و   موفق  سازگاری  بار، مصیبت  یا  زاآسیب   تجارب
 محیط   در  فعال  مشارکت  برای  خود   دسترس  در  منابع  و  هامهارت  بهترین  از  آورتاب   افراد  (.2014  مارش،
 فردی  مشکلات  با  آمیزموفقیت سازگاری   و  بهبود  در  آوریتاب  افزایش  رسدمی  نظر  به  لذا  کنند،می  استفاده

 استفاده با دارد وجود فردی بین مشکلات و آوریتاب  بین که ایرابطه به توجه  با است. مؤثر فردی بین و
  آموزش   شود.می  واقع  تأثیر  تحت  نیز  آوریتاب  دارد  تأکید  فردی  بین  مشکلات  بر  که  حاضر  درمان  از

 پذیری انعطاف  افزایش  برای  پذیرش  و  آگاهیذهن  هایمهارت  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری
  ارتباط   ایجاد  برای  مراجعان  توانایی  افزایش  نیز  شناختیروان  پذیریانعطاف  بهبود  و  بردمی  بهره  شناختیروان 

 منطبق   که  ایشیوه   به  عمل  و  است  پذیرامکان  هاآن   برای  لحظه  آن  در  آنچه  و  حال  زمان  در  شانباتجربه 
 . داشت خواهد پی در را است منتخب هایارزش  با

  پذیرش   بر  مبتنی  پروری  فرزند  آموزش   مداخله  گروه  در  که  است  این  از  حاکی  مطالعه  این  دیگر  یافته
  معنی   بدین  است   معنادار  آزمونپس  با   آزمونپیش   مراحل   بین  کودک-مادر  رابطه  میانگین   تفاوت   تعهد،   و

 است.  دهیگرد  فعالی  بیش/توجه  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  و  مادران  روابط  بهبود  موجب  مداخله  این  که
  دستجرد فراقی مطالعه در است. همسو (، 1398) همکاران و دستجرد  فراقی همچون مطالعاتی با نتایج این

  سبک   بهبود  مانند  فرزندپروری  مختلف  هایسبک  بودبه   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  نیز  همکاران  و
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  مادران طرد تعامل سبک و یری گ سهل تعامل سبک ی،تگریحما شی ب تعامل سبک تعدیل پذیرش، تعامل
  روابط   در   بهبود  موجب   خود  که  بوده  اثربخش  فعالی  بیش   توجه/   نارسایی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای
 اثر   که  داد  نشان  پیگیری  یهاآزمون  و  مکرر  یریگاندازه  از  حاصل  نتایج  همچنین  است.  شده  کودک- مادر
  روی  بر   که   پژوهشی  در  نیز  الف(-1397)  همکاران  و  صباحم    است.  پایدار  زمان   طول  در  آموزشی   برنامه   این

  پذیرش   بر  مبتنی  روهیگ  درمان  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  دادند  انجام  ذهنی  ماندهعقب  کودکان  مادران
  پژوهش   است.  اختلال  دچار  کودک  دارای  مادران  در  فرزندی-والد  رابطه   بهبود  در  کارآمد  روشی  تعهد  و

  نیز  (1394)  عبداللهی  و  (2016همکاران)  و  ویتینگهام  (؛1396)  همکاران  و  فرد  عظیمی  مطالعه  با  حاضر
 است.  همسو
 هستند،  فعالیبیش   توجه/  نارسایی  اختلال  دارای   فرزندشان   که   مادرانی  گفت   توان می   یافته  این   تبیین  در

 منفی   رفتارهای  به  را  خود  توجه  بیشتر  و  داشته  منفی  هیجانات  و  کنترل  غیرقابل  رفتارهای  از  ایتاریخچه
 رفتارهای   به  مثبت  یا  خنثی  توجه  با  منفی،  رفتارهای  به  نسبت  سوگیری  چنین  دهند؛می  اختصاص  کودک

  مهربانی   از   شدن   کاسته  مجموع  در  و   مادر  شدن  ترایتکانه   و  ترحساس  موجب   و  کرده  ایجاد  تداخل  کودکان
 این  در  اساسی  نقش  توجهی  هایسیستم  گفت  توانمی  درواقع  (.2018  ها،  و  )لی  شودمی  آنان  صبوری  و

  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  اصلی  هایمؤلفه  از  یکی  که  فرزندپروری  بستر  در  آگاهی  ذهن  رو،  این  از  دارد؛  زمینه
  افراطی   توجه  جای  به  تا  نمایدمی  کمک  مادران  به  تکراری  و  منفی  افکار   چرخه  شکستن  با  که  است  تعهد

  تفسیر   و   سوگیرانه   توجه  جای  به  و   باشند   داشته   توجه  خود  کودک  با   تعامل  نحوه  به  ذهنی،   نشخوارهای  به 
  تا  دهدمی اجازه مادران به این که کنند تعامل خود فرزند با غیرقضاوتی و باز نگاهی با کودک، رفتار منفی

 مواقع  در  آگاهانهذهن  تنفس  مانند  فنونی  واقع  در  (.2017  لوین،  و  )توهیگ  باشند  حال  لحظه  در  کودکشان  با
  قوی   هیجانات  تأثیر  تحت   دیگر  که  والدینی  و  شده  استرس  از  ناشی  بدنی  علائم  کاهش  موجب  زاتنش

 مختلف   هایروش  میان  از  و  کنند  عمل  ترآگاهانه  خود،  دهیپاسخ  چگونگی  مورد  در  تا  شوندمی  قادر  نیستند
 بزنند.  انتخاب به دست دهی،پاسخ

  دارای   مادران  به   مثبت  فرزندپروری  برنامه  آموزش  که  دادنشان   حاضر   مطالعه  آمدهدستبه   یافته  دیگر
  با   پژوهش  نتایج  است.  مؤثر  معناداری   طوربه  کودک- مادر  ارتباط  بهبود  بر  فعالی،توجه/بیش   نارسایی

 (،1400)همکاران  و  خدادادیحاج  (،1391)  نیا  طاهری   (،1398)  حسینی  (،1392)  شیجانی  صالحی  هاییافته
  این   که  گفت   توانمی   مثبت  شناختیروان   مداخلۀ  تأثیر  تبیین   در  است.  همسو  (1397)  کلانتری  و  کبیری
  )سلیگمن،   کند  تقویت  را  موفقیت(  و  معنا  ارتباط،  تعامل،  مثبت،  )احساسات  خوب  زندگی   تواند می  مداخله
 ایجاد  همدلی،   فراخوانی  روانی،  آرامش   مثبت،   معانی  یافتن  سبب  مثبت  شناسیروان   مداخله  همچنین  (.2010

  احساسات   پژوهشگران،  باور   به  (.2001  )فردریکسون،   شودمی   منفی  هیجانات  کاهش  و   مثبت  هیجانات
 هاآن  ادراک  و  تصویر  به  ،فرزندپروری  فرآیند  با  ارتباط  در  فعالیبیش   توجه/  نارسایی  دارای  کودکان  والدین

 منفی  نگرش  گذارد.می  کودک  با  هاآن   عاطفی  روابط  بر  مهمی  تأثیر  امر  این  و  دارد  بستگی  اختلال  از
  آموزشی   منابع   کمبود  و   فقدان  با  است  ایکلیشه  هاینگرش   و  هادیدگاه  پایداری  از   ناشی   که  ایجادشده

 والدین  سوی   ز ا  فرزند   اختلال  پذیرش  کهحالی  در  (؛ 2013  سانچز،-گارسیا  و   رامون-)رابلدو  گرددمی  همراه
  آرامش   (.2016  همکاران،   و  الکانتارا-اندزرنف)  کندمی  کمک  کودک  و   والدین  بین   مؤثر  ارتباط  برقراری  به

  تواند می   شودمی   حاصل  گرامثبت  شناسی روان   بر   مبتنی  فرزندپروری  آموزش   نتیجه  در  که  بهزیستی  و   روانی
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 مهربانی  خوددلسوزی،  همدلی،  قبیل  از   مثبت   احساسات  و  کرده  رها  خود  به  نسبت  منفی   احساسات  از   را  فرد
 (2001 ،1ورتینگتون  و )بری نماید هاآن  جایگزین را خود به عشق و

  و   شناختی  هیجانی،  عملکرد  بهبود  در  فراوانی  هایقابلیت   از  مداخله  دو   هر  که   گفت  بایستی  کل  در
  گرا   مثبت  شناسی  روان  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزشو  برخوردارند  اختلال  به  مبتلا  کودکان  والدین  رفتاری

  شیبخ  اثر  تعهد  و  پذیرش   بر   مبتنی  فرزندپروری  آموزش  به   نسبت  کودک-مادر  رابطه   و   هیجان  تنظیم  بر
 باشد. می  اهمیت حائز موضوعی فرزندپروری هایآموزش در مسئله این  به  توجه و  داشت را بیشتری

 اثرگذاری  نحوه  مورد  در  را  بیشتری   اطلاعات  مختلف  زمانی  فواصل  در  مداخله  از  ناشی  اثرات  پیگیری
  پیشنهاد   لذا  است.   اهمیت  حائز  نیز  عملی  لحاظ  از  نظری  جنبه  بر  علاوه  و  آوردمی  فراهم  مداخله  دو  این
  پیشنهاد   آتی  یهاپژوهش  در  همچنین  شوند.   واقع  بررسی  مورد  نیز  حاضر  هایدرمان  درازمدت  اثرات  شودمی

 جنسیت  و  سن  لحاظ  )از  همتاتری  هایگروه  در  که   مادرانی  بر  را  آموزشی  هایرنامه ب  این  تأثیر  تا  شودیم
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Abstract 

Mothers of children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

face significant challenges. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based parenting education 

and parenting based on positive psychology on emotion regulation, 

resilience and mother-child relationship in the statistical population of 

mothers with children having disabilities. the research was conducted 
with / hyperactivity 8 to 12 years old boys in Tehran in 1399-1400 a 

quasi-experimental research method with a pre-test-post-test design 

including 2 experimental groups and one control group. By available 

sampling, 45 volunteer mothers were selected for the study the study 

and randomly assigned into two experimental groups and one control 

group. The research instruments were the Graz and Roemer Emotion 

Difficulty Scale, the Conroy-Davidson Resilience Scale, and the Pianta 

Mother-Child Relationship Scale, which included parenting and 

commitment training based on Kevin and Morrell and Seligman's 

Positive Psychology training. To analyze the data, descriptive indices 

(mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate 

analysis of covariance) were used in SPSS software version 22. The 
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results showed that there was a significant difference between the 

parenting group based on acceptance and commitment, the parenting 

group based on positive psychology and the control group in the mean 

score of emotion regulation and mother-child relationship. But there 

was no significant difference in the mean resilience score. So 

counselors are advised to use the findings of the present study in line 

with clinical interventions to help better emotion regulation, increase 

resilience and improve the quality of mother-child relationship in 

mothers of children with attention deficit / hyperactivity disorder.  

Keywords: Emotion regulation, resilience, mother-child relationship, 

acceptance and commitment based parenting, Positive psychology based 

parenting, Mothers, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

 


