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 چكيده 

رت گرفت. ابتدایی صو دورهآموزان دختر والدینی، مادران دانش تعهد بر بهبود تنیدگیپژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و       

( تعداد شهر )اصفهانابتدایی شهر خمینی دورهدختر  آموزاناز بین کلیه مادران دانش بود که آزمونآزمون و پسآزمایشی با اجرای پیش شبه پژوهش روش

 مادر( 06) آزمایشگیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه های ورود به پژوهش و مصاحبه با روش نمونهنفر با توجه به ملاک 66

جهت  نواده مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی قرار گرفتند.ای تحت آموزش خادقیقه 96جلسه  16جایگزین شدند. گروه آزمایش  مادر( 06)و گروه گواه 

اریانس تجزیه و وها با استفاه از روش تحلیل کوداده استفاده شد.( 1996دهی آبیدین )شگزار خود یکودک از پرسشنامه-والد نظام در تنیدگی ارزیابی

واده پذیری اثر دارد. اما مداخله آموزش خانگری، خلق کودک، پذیرندگی، سازشنشان داد که متغیر مستقل در تقویتهای این پژوهش یافتهتحلیل شدند. 

نتیجه این پژوهش نشان  به طور کلی. (>65/6P) کنشی گرددتوجهی/ فزونمبتنی بر پذیرش و تعهد نتوانسته منجر به بهبود عملکرد کودکان در متغیر بی

 منجر به بهبود تنش والدگری مادران شده است.برنامه آموزش خانواده مبتنی بر پذیرش و تعهد داد که 

، مادرانتنیدگی والدینی، پذیرش و تعهد درمانی :گان کليدی واژه

 

 مقدمه

محیط شامل خانواده، فرد، گروه همسالان، اجتماع 

 والدگری های. سیاستاستمدرسه و هنجارهای اجتماعی 

د هر دو وال رشدطور بالقوه، رفاه و بتواند در اوایل رشد می

به معنای کسب والدگری فرایند  را پشتیبانی کند.و کودک 

در تربیت فرزند خویش فارغ از سبک های تربیتی  استقلال

اگر والدین حمایت کننده بوده و . باشدمیوالدین خودشان 

ثر ایفا کنند، در مؤ طوره نقش های فرزندپروری خود را ب

این صورت تعامل بهتر شده و سازگاری والدین و کودک 

والدگری منجر به  هایمهارت لی سوء، وشودمیفراهم 

 رشدی کودک  سبک های تربیتی و ابعاد ز نقص دربرو

                                                           
1Hines & HolcombMcCoy 

 

والدگری از  بنابراین(. 2610 ،1هینز و هولمککوی) شودمی

اساسی در تضمین رشد فردی و اجتماعی  هایمهارتجمله 

اساسی  هایمهارت، بی آنکه زوجین دارای استطرفین 

والدین اصطلاحی است که  پروری باشند. تنیدگیکودک

کودک است  –مشخص کننده ادرک تنیدگی در نظام والد 

زای کودک و هم پاسخ به ویژگی تنیدگی هایویژگیکه هم 

 هایویژگی، در قلمرو بنیادی، وجود گیردمیها را دربر

های از عوامل عمده تحول اختلال طزای مفرتنیدگی

ست برجسته ان نکته ای. از سویی، شودمیرفتاری محسوب 

-رفتاری کودک و نیز روابط والدین –که تحول عاطفی



 آموزان/ محمدی و هاشمیوالدینی، مادران دانش اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تنیدگی

ای صورت گستردهه کودک در خلال سالهای نخست ب

(. به 2616 ،1جنیفر) گیردمیتحت تاثیر تنیدگی والدی قرار 

( نشان دادند که 2610) 2باوز، مگ هان و بالنحوی که 

 لاتکتنیدگی والدگری منجر به بروز شکل گیری مش

، اما تنش والدگری تنها منجر در کودکان می گرددشخصیتی 

فی بر ابعاد تربیتی و شخصیتی کودک نیست، نبه اثرات م

بلکه مانند یک جاده دوسویه عاملی قوی در جهت درگیر 

، به نحوی که مبتنی باشدمینمودن همزمان والدین و کودک 

 (2662) 0های پژوهشی لاهلما، آربر، کیو و روسبر یافته

دگری بر مولفه های مختلف سلامت روان مادر تنش وال

 تاثیرات منفی دارد. 

 4همچنین نارد، تامبس، ماتیسن، دالگارد و ساموئلسون

( نشان دادند که فشارهای مزمن ناشی از والدگری 2666)

 . بروز حالتکندمیاستیصال روانی مادر را پیش بینی 

بتدریج عامل کاهش احساس  استیصال در والدین

در آنان شده و پیش بین قدرتمندی در جهت  شایستگی

تبیین مشکلات خلقی و روان شناختی مانند افسردگی و 

(. 2662 ،5مورگان، روبینسون و آلدریج) استاضطراب 

 های ناشیوجود مشکلات و مسائل روان شناختی و ناکامی

-ی منجر به کاهش کیفیت روابط والداز استرس والدگر

 دگردارتباط موثر با کودک میکودک و در نتیجه کاهش 

  (.2616 ،6وان گستل، کرستی و فردیناند)

عوامل متعددی منجر به استفاده والدین از شیوه های 

در برخورد با کودک می گردد، در غالب  والدگرینامطلوب 

موارد سطوح بالای تنیدگی والدین منجر به گرایش بیشتر 

های انعطاف ناپذیر و پرخاشگرانه آنها به استفاده از شیوه

طور مستقیم رفتار نامطلوب کودک ه و تنبیه کودک ب است

ن، کوزنس، موسپرات و یک) دهددر آینده را افزایش می

(. نقش 2611 ؛ یوسفیا، فر و عبداللهیان،2616 ،7رودگر

تنیدگی والدینی در رفتارهای معاشرتی فرزندان در روابط 

                                                           
1 Jennifer 
2 Bowes, Maughan, Shakoor, OuelletMorin, Caspi & 

Arseneault 
3 Lahelma, Arber, Kivelä, K & Roos 
4 Naerde, Tambs, Mathiesen, Dalgard & Samuelsen 

ت است. چرا که این عامل حتی اجتماعی آینده، حائز اهمی

 . شودمیپیش از تولد ظاهر 

ر زا دتحقیقات انجام شده، تجارب تنیدگی براساس

د جنین در حال رشد را تحت تاثیر توانمیدوران بارداری، 

ها و مشکلات کودک و والد در قرار داده و احتمال ناکامی

علاوه تعارضات بین زوجین و ه . بدهدمیآینده را افزایش 

فرزندپروری نامطلوب نیز که در ارتباط با تنیدگی والدینی 

، احتمال مشکلات روان شناختی شودمیدر خانواده ایجاد 

وینسپر، وولک و )دهد میکودک را در آینده افرایش 

بر بهبود  متمرکز هایدرمان از بنابراین بخشی (.8،2615لریا

 طریق  روش از فتاری کودکرمشکلات روان شناختی و 

از  متمرکز می گردد. والدین، روی والدینی کاهش تنیدگی

به درمان مبتنی بر پذیرش و  توانمیجمله این روش ها 

( ACT) تعهد اشاره نمود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 که ثابت باشدمییک مداخله روانشناختی تجربی محور 

 شده در درمان بسیاری از مشکلات افراد موثر بوده است

(. درمان مبتنی بر 2610 ،9وودنک، موریسون و توهیگ)

عملگرایی دارد و نظریه فلسفی ریشه در  پذیرش و تعهد

مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت 

 . شودمیهای ذهنی خوانده است، که نظریه چارچوب رابطه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند مرکزی دارد 

ش . این ششودمیکه منجر به انعطاف پذیری روانشناختی 

فرایند عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، 

ایزدی، ) متعهدانه رتباط با زمان حال، ارزشها و عملا

(. به این صورت 2612 عسگری، نشاط دوست و عابدی،

پذیرش روانی فرد در مورد  شودمیکه در درمان ابتدا سعی 

)افکار، احساسات و نظایر آن( افزایش یابد  تجارب ذهنی

و متقابلاً اعمال کنترل ناموثر کاهش یابد. به بیمار آموخته 

که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این  شودمی

اثر معکوس دارد و اثر است یا تجارب ذهنی ناخواسته بی

و باید این تجارب را بدون هیچ  شودمیموجب تشدید آنها 

5 Morgan, J., Robinson D., & Aldridge 
6 Van Gastel, Kirsty  & Ferdynand 
7 Keen, Couzens,  Muspratt & Rodger 
8 Winsper, Wolke & Lereya 
9 Woidneck , Morrison  & Twohig  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Woidneck%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24265271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morrison%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24265271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Twohig%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24265271
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گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها به طور 

کامل پذیرفت، در قدم دوم برآگاهی روانی فرد در لحظه 

یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار  شودمیحال افزوده 

د. در مرحله سوم یابو رفتار خود در زمان حال آگاهی می

که خود را از این تجارب ذهنی آزاد  شودمیبه فرد آموخته 

)جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از  سازد

این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز بر 

مانند ) )گسلش شناختی( یا داستان شخصی خود تجسمی

ه، است. قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخت

های شخصی اصلی خود پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش

را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به 

)روشن سازی ارزش ها(. در  اهداف رفتاری تبدیل نماید

نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت 

های مشخص شده به همراه معطوف به اهداف و ارزش

د افکار توانمیذهنی. این تجارب ذهنی  پذیرش تجارب

افسرده ساز، وسواسی، افکار مرتبط با ناسازگاری با مراجع 

 (.2611 پورفرجی،) قدرت، باشد

( برخلاف ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

رویکرد درمان شناختی رفتاری سنتی مستقیماً بر روی 

کند، بلکه در عوض سودمندی و کاهش نشانگان عمل نمی

کارکرد تجارب روانشناختی نظیر افکار، خاطرات و 

و فعالیت های  دهدمیاحساسات روانشناختی را هدف قرار 

. کندمیمعنادار زندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیری 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از تکنیک های رفتاری و 

ی فرایند اساس ششادن تجربی گوناگونی برای هدف قرار د

وودنک، ) تا به هدف ایجاد تغییر دست یابد کندمیاستفاده 

اصول پذیرش و تعهد نشان  (.2610 موریسون و توهیگ،

داده است که در درمان بسیاری از مشکلات از جمله 

؛ برینکبورگ، 2616 ،1فلکسمن و بوند) استرس و اضطراب

رضائیان،  ابراهیمی، ؛2611 ،2برگلاندو  میچانیک، هسر

حر، آقایی، عابدی ) ( افسردگی2614 خوروش و ضرغام،

(، افزایش سلامت روانی، بهبود کیفیت 2614 و عطاری،

کارآمد  (0،2611مورل و اسکرباث) روابط اعضای خانواده
                                                           

1 Flaxman  &  Bond 
2 Brinkborg , Michanek, Hesser  & Berglund 

ین و الدواست، بنابراین با توجه به اهمیتی که تنیدگی 

اصول اساسی و درست فرزندپروری در رشد و تربیت 

ه عنوان سازندگان اصلی جامعه و حفظ کیان کودک ب

خانوادگی به جهت محل ابتدایی و اساسی رشد کودک 

رسد که نقش اساسی نظر میه دارد، لازم و ضروری ب

 هایمهارتهای درمانی مانند پذیرش و تعهد بر روش

والدگری و تاثیر غیرمستقیم و مستقیم آن بر ابعاد شناختی، 

شخصیتی و فردی کودکان و والدین بررسی گردد، که جز 

گردد. نمیدر سایه توجه به این روش درمانی حاصل 

 این است که اساسی از انجام پژوهش فوق سوالبنابراین 

ی های والدینپذیرش و تعهد بر بهبود تنیدگیآیا آموزش 

 تاثیر دارد؟ابتدایی  آموزان دختر دورهن دانشمادرا

 

 پژوهش روش

آزمون، آزمایشی پیششبه پژوهش حاضر یک طرح 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری در این مطالعه پس

 خمینی دختر دوره ابتدایی آموزانشامل کلیه مادران دانش

دسترس  گیری درشهر )اصفهان( است. که با روش نمونه

شهر یک  ابتدایی خمینی از بین مدارس دخترانه دوره

مدرسه انتخاب گردید و با اعلام فراخوان برگزاری کارگاه 

 106آموزشی آموزش خانواده مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

نفر از مادرانی  74والد اعلام آمادگی نمودند که از این بین 

 حداقل سال بودند و همچنین 45تا  25که در دامنه سنی 

نامه جهت شرکت در پژوهش را سیکل و رضایتمدرک 

نفر به  6داشتند، وارد فرایند پژوهش شدند، و در نهایت 

نفر به دلیل عدم تکمیل بیش  5جلسه،  0دلیل غیبت بیش از 

نفر نیز به دلیل داشتن کودکی  0سوال در پرسشنامه و  17از 

اند از دهدرمانی بو شناختی و داروهای روانکه تحت درمان

فرایند پژوهش خارج شدند و مابقی والدین به صورت 

نفر(  06نفر( و کنترل ) 06) تصادفی در دو گروه آزمایش

 مبتنی بر پذیرشخلاصه جلسات درمانی  جایگزین شدند.

 و تعهد بدین شرح است:

3 Murrell & Scherbarth 
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آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش  جلسه اول:

 و بستن قرارداد درمانی.ها روانی، پاسخ به پرسشنامه

بحث در خصوص مباحث اساسی خانواده،  جلسه دوم:

با کودکان،  بحث در خصوص ارتباط در خانواده خصوصاً 

)جسمی، کلامی،  تمرین شناسایی نوع رابطه با کودک

غیرکلامی و عاطفی(، تمرین و تمثیل در خصوص هدف 

 گویی به کودک یا ارضای والدین(،ارتباط با کودک )جواب

 تکالیف خانگی.

مرور جلسه قبل، بررسی و ارزیابی نحوه و  جلسه سوم: 

دلیل واکنش به کودکان، بیان کنترل به عنوان مشکل، 

 تکالیف خانگی.

مرور تجارب جلسه قبل، بحث عشق به  جلسه چهارم: 

ال، پذیرش همسر، تمرین و مشاهده ارتباط با همسر ایده

 انگی.بدون قضاوت اعضای خانواده، تکالیف خ

ای همرور تجارب جلسه قبل، بررسی ارزش جلسه پنجم: 

فردی و خانوادگی، مشاهده رفتار متفاوت خود در روابط 

-ها و انتظارات، بررسی آسیبخانوادگی با تکیه بر ارزش

 ، تکالیف خانگی.تمثیل از استفاده باهای عشق 

بحث در خصوص فواید آگاهی در زندگی،  جلسه ششم: 

 هاییحس از و جدایی مختلف حسی هایدریافت از آگاهی

-شرکت این تمرینات، در) دهستن ذهنی محتوای جزء که

 تنفس، نظیر های خودفعالیت بر تا بینندمی آموزش کنندگان

 آگاه خود از احوال لحظه هر در و کنند تمرکز رویدهپیا

 پردازش هاو شناخت هاحس هیجانات، که زمانی و باشند

 زمانی. گیرند مشاهده قرار مورد قضاوت بدون شوند،می

 افکار، درون ذهن در که یابنددرمی کنندگانشرکت که

 صورت شده، در سرگردان هاپردازیخیال یا خاطرات

 را توجه خود آنها ماهیت و محتوا به توجه بدون و امکان

 شرکت کنندگان بنابراین. گردانندمی باز حال زمان به

 توجه کنند شان احساسات و افکار به تا ددیدنمی آموزش

(، تمرین رفتار عاشقانه بدون نچسبند آن محتوای به ولی

 قضاوت با همسر، تکالیف خانگی.

                                                           
1 Abidin 

بررسی تفاوت آگاهی و دانش در تربیت و  جلسه هفتم: 

روابط با همسر در قالب تمثیل، آگاهی از دنیای درون و از 

ذهن، بررسی این مسئله که خیلی اوقات اتفاقا دانش داشتن 

های افزایش شود. بررسی و تمرین راهمانع از آگاهی می

 مسواک خوردن، غذا روی،پیاده تنفس، بر تمرکزآگاهی )

 و ...(، تکالیف خانگی. محیطی صداهای زدن،

ادامه بحث به صورت تمثیل در خصوص  جلسه هشتم: 

آگاهی، بحث در خصوص آگاهی به نیازهای فرزند و 

 رفتاری هایطرح شناساییهمسر و واکنش ذهن انسان، 

 به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق ارتباط بهتر

 انجام مراقبه نشسته، تکالیف خانگی.  آنها،

-سازی از فرمولمرور جلسه قبل، بحث و آگاه جلسه نهم:

ایل+ تماشا+ نهایی خانواده آگاهی از طریق تمثیل )تم

 انجام تمرین آگاهی. تزاحم+تداخل( -تدبیر

 .آزمونپس اجرای بندی،جمع و تکالیف مرور جلسه دهم: 

 ابزار پژوهش

 یک شاخص، این (.PSI) والدیني تنيدگي شاخص

که در  است ای ماده 126دهی شگزار خود یپرسشنامه

 تنیدگی اهمیت جهت ارزیابی 1توسط آبیدین 1996سال 

 والدینی، شاخص تنیدگی .ساخته شد کودک-والد نظام در

 54ماده( و والدینی ) 47کودکی ) قلمرو دو که شامل است

 19زندگی ) تنیدگی عنوان اختیاری با مقیاس یک ماده( و

 ابزار، درونی همسانی و اعتماد قابلیت ماده( است. ضریب

 کل برای آمریکایی، مادران از گروه یک توسط آبیدین در

 گزارش شده است 80/6قلمرو والدین  و برای 90/6مقیاس 

 پور، قمرانی و یارمحمدیان(. صابری، بهرامی1996 ،آبیدین)

درونی با  ( در پژوهش خود برای سنجش همسانی2615)

را بدست  79/6استفاده از آزمون آلفای کرونباخ ضریب 

 آوردند. در پژوهش حاضر، جمع نمره قلمرو کودک

گری، خلق کودک، پذیرندگی، سازش توجهی، تقویت)بی

های آن وارد تحلیل پذیری و فزون طلبی( و خرده مقیاس

اریانس وها با استفاه از روش تحلیل کوداده آماری شد.

 و تحلیل شدند.تجزیه 
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 هایافته

های جهت بررسی تاثیر پذیرش و تعهد بر بهبود تنیدگی    

 ابتدایی از تحلیل  دورهآموزان دختر والدینی مادران دانش

 

صورت مبسوط در ه کوواریانس استفاده شد که نتایج ب

های توصیفی مربوط در ابتدا یافتهجداول زیر آمده است. 

  گردد.اشاره می 1 مقیاس در جدول به هر خرده
 

 در دو گروه آزمایش و کنترلهای آن تنيدگي های والدیني و زیر مقياس معيارميانگين و انحراف  .6جدول 

 تعداد انحراف  استاندارد میانگین گروه متغیر

 گروه آزمایش بی توجهی
 06 07/4 27 پیش آزمون

 06 61/4 46/25 آزمونپس

 گروه کنترل توجهیبی 
 06 00/4 26/26 پیش آزمون

 06 67/5 46/25 آزمونپس

 گروه آزمایش تقویت گری
 06 91/4 50/16 پیش آزمون

 06 01/4 96/11 آزمونپس

 گروه کنترلتقویت گری 
 06 25/4 16 پیش آزمون

 06 64/4 96/16 آزمونپس

 گروه آزمایش خلق کودک
 06 69/4 86/10 پیش آزمون

 06 96/0 66/12 آزمونپس

 گروه کنترلخلق کودک 
 06 88/0 66/10 پیش آزمون

 06 62/4 96/14 آزمونپس

 گروه آزمایش پذیرندگی
 06 97/5 26/26 پیش آزمون

 06 78/5 66/18 آزمونپس

 گروه کنترل پذیرندگی
 06 41/0 90/18 پیش آزمون

 06 42/5 60/15 آزمونپس

 آزمایشگروه سازش پذیری 
 06 46/7 26/04 پیش آزمون

 06 74/6 26 آزمونپس

 گروه کنترلسازش پذیری 
 06 71/5 00/01 پیش آزمون

 06 90/7 06/01 آزمونپس

 گروه آزمایش فزون طلبی
 06 45/9 60/25 پیش آزمون

 06 77/7 26/18 آزمونپس

 گروه کنترل فزون طلبی
 06 68/6 86/21 پیش آزمون

 06 62/8 10/24 آزمونپس

گردد که میانگین گروه مشخص می 1با توجه به جدول 

آزمون نسبت به گروه گواه در هر آزمایش در مرحله پس

داشته است. جهت بررسی تفاوت  تغییرشش متغیر 

( از آزمونها پس از حذف اثر متغیر همپراش )پیشمیانگین

 آزمون تحلیل کوواریانس آزمون( ازمتغیر وابسته )پس

(MANCOVA)  استفاده شد. قبل از اجرای آزمون، برقرار

)فرض نرمال بودن  هایبودن برخی از مهمترین مفروضه

 ها( آن مورد بررسی قرار گرفت. ها و یکسانی واریانسداده
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 هابررسي فرض نرمال بودن دادهوف جهت ناسمير -نتایج آزمون کلموگراف. 2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا براساس ه، شرط نرمالیتی داده2های جدول یافته طبق    

ای هاسمیرنف در همه متغیرها و گروه آزمون کلموگراف

آزمایش، متغیر پژوهش جز در متغیر خلق کودک در گروه 

  مایشآزدر گروه طلبی فزون ذیری در گروه کنترل وپسازش

 

(65/6>P) نفر،  46اشد. که با توجه به گروه بالاتر از بمی

معتبر بودن ابزار پژوهش و انتخاب تصادفی اعضای گروه 

  .اشدبها مقاوم میدر برابر نقض برخی مفروضه Fآزمون 

 

 

 آزمون باکسا از طریق هبررسي مفروضه یكساني واریانس .9 جدول

 سطح معناداری F آزمون باکس

927/18 86/6 72/6 

گردد، شرط یکسانی مشخص می 0بررسی جدول با 

ها ها رعایت گردیده و با رعایت سایر پیش فرضکواریانس

باشد. براساس نتایج با محدودیتی روبرو نمیF آزمون 

باید اذعان   4بدست آمده در تحلیل کواریانس جدول 

داشت که این روش آموزشی بر حداقل یکی از متغیرها 

تأثیر مثبت و معناداری دارد. بنابراین برای بررسی این 

ود شکواریانس تک متغیره پرداخته می معناداری، به تحلیل

ارائه شده است. 5ن در جدول که خلاصه نتایج آ

 ی آزمایش و کنترلگروهها آزمونپسيری برای مقایسه تحليل کواریانس چند متغ .7 جدول

 اندازه اثر F Df1 Df2 sig ارزش منبع تغيير

 48/6 661/6 47 6 494/7 48/6 اثر پيلای

 48/6 661/6 47 6 494/7 51/6 لامبدای ویلكز

 48/6 661/6 47 6 494/7 95/6 اثرهتلينگ

 48/6 661/6 47 6 494/7 95/6 بزرگترین ریشه روی

 
 

 

 

 سطح معناداری df آماره گروه منبع تغييرات

 بی توجهی
 26/6 06 67/6 گروه آزمایش

 69/6 06 14/6 گروه کنترل

 تقویت گری
 12/6 06 14/6 گروه آزمایش

 11/6 06 14/6 گروه کنترل

 خلق کودک
 60/6 06 16/6 گروه آزمایش

 26/6 06 12/6 گروه کنترل

 پذیرندگی
 26/6 06 11/6 گروه آزمایش

 12/6 06 14/6 گروه کنترل

 سازش پذیری
 12/6 06 18/6 گروه آزمایش

 61/6 06 16/6 گروه کنترل

 فزون طلبی
 61/6 06 17/6 گروه آزمایش

 26/6 06 12/6 گروه کنترل
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 ی آزمایش و کنترلگروهها آزمونپسيری برای مقایسه متغ تکتحليل کواریانس  .5 جدول

منبع 

 تغيير
 متغير

مجموع 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
F sig توان آزمون اندازه اثر 

 گروه

 67/6 665/6 62/6 247/6 509/5 1 509/5 توجهیبی 

 1 06/6 661/6 866/29 997/468 1 997/468 تقویت گری

 92/6 18/6 661/6 814/11 065/178 1 065/178 خلق کودک

 96/6 22/6 661/6 648/14 586/099 1 586/099 پذیرندگی

 98/6 25/6 661/6 800/17 898/724 1 898/724 سازش پذیری

 96/6 22/6 661/6 22/15 117/825 1 117/825 طلبی فزون

 خطا

     465/22 52 187/1168 بی توجهی

     697/10 52 251/712 تقویت گری

     672/15 52 745/780 خلق کودک

     279/27 52 495/1418 پذیرندگی

     649/46 52 770/2110 سازش پذیری

     261/54 52 402/2818 فزون طلبی

 کل

      66 42278 بی توجهی

      66 14606 تقویت گری

      66 12551 خلق کودک

      66 21269 پذیرندگی

      66 52909 سازش پذیری

      66 01096 فزون طلبی

دهد مداخله آموزش نشان می 5همانطور که جدول 

گری، پنج متغیر تقویتخانواده مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

انسته طلبی توپذیری و فزونخلق کودک، پذیرندگی، سازش

منجر به کاهش معنادار عملکرد در گروه آزمایش نسبت به 

آزمون گردد.  متغیر مستقل در گروه گواه در مرحله پس

گری، خلق کودک، پذیرندگی، ی تقویتمتغیرهای وابسته

 18درصد،  06پذیری و فزون طلبی به ترتیب سازش

درصد واریانس تغییرات  22درصد و  25درصد،  22درصد، 

توان آماری در هر چهار متغیر  (.P<65/6) نمایدرا تبیین می

د. ها را دارگویای کفایت حجم نمونه در استفاده از تحلیل

اما مداخله آموزش خانواده مبتنی بر پذیرش و تعهد 

توجهی یمتغیر ب نتوانسته منجر به بهبود عملکرد کودکان در

 (. P>65/6) گردد
 

 بحث و نتيجه گيری

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی  

تر آموزان دخبر پذیرش و تعهد بر تنیدگی والدینی دانش

نشان دادند که مداخله آموزش  هاابتدایی بود. یافته دوره

گری، خانواده مبتنی بر پذیرش و تعهد در پنج متغیر تقویت

انسته طلبی توپذیری و فزونکودک، پذیرندگی، سازشخلق 

منجر به کاهش معنادار عملکرد در گروه آزمایش نسبت به 

آزمون گردد. متغیر مستقل در گروه گواه در مرحله پس

گری، خلق کودک، پذیرندگی، ی تقویتمتغیرهای وابسته

 18درصد،  06طلبی به ترتیب سازش پذیری و فزون

درصد واریانس تغییرات  22درصد و  25درصد،  22درصد، 

اما مداخله آموزش خانواده  (.P<65/6) نمایدرا تبیین می

مبتنی بر پذیرش و تعهد نتوانسته منجر به بهبود عملکرد 

 (.P>65/6) فزون کنشی گردد کودکان در متغیر بی توجهی/

که در جهت موثر بودن راهبرد درمانی پذیرش و تعهد 

 استرس و اضطراب پژوهشیهای همسوی با یافته

؛ برینکبورگ، میچانک، هسر و 2616 )فلکسمن و بوند،

 ؛ ابراهیمی، رضائیان، خوروش و ضرغام،2611 برگلوند،

(، 2614 )حر، آقایی، عابدی و عطار، ( افسردگی2614
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 افزایش سلامت روانی، بهبود کیفیت روابط اعضای خانواده

گری، خلق (، بهبود تقویت2611 مورل و اسکرباث،)

مورل و ) طلبیپذیری، فزونکودک، پذیرندگی، سازش

 کنشیتوجهی/فزون( و عدم بهبودی بی2611 اسکرباث،

 باشد.( می2614 خواه،)وطن

رایند ف باید اذعان نمود کهدر تبیین یافته این پژوهش 

فرزندپروری اولین ادعای استقلال والدین در جهت دارا 

بنابراین برای زوجینی که  .باشدمیبودن خانواده مستقل 

عاملی  تواندکنند، میاولین فرایند فرزندپروری را تجربه می

اثربخشی و  موثر و قدرتمند در جهت کاهش حس خود

ه ب استیصال در والدینبروز حالت کارآمدی مثبت گردد. 

در آنان شده و پیش  تدریج عامل کاهش احساس شایستگی

خلقی و روان  بین قدرتمندی در جهت تبیین مشکلات

)مورگان،  شناختی مانند افسردگی و اضطراب است

 (. 2662 روبینسون و الدریگ،

ی هاتصور منفی والدین از خود که در نتیجه استرس

شود، منجر به بروز عدم خودکارآمدی والدگری حادث می

که والدین  شودمیشود. این تصور موجب فردی می

تصوری قالبی از خویش بسازند و رفتارهای متقابل اعضا 

مانند همسر و فرزند را در آن قالب از پیش ساخته تعبیر و 

 هایمهارتتفسیر نمایند و بدین ترتیب سیکل معیوب 

ارتباطی و رفتارهای والدگری و فرزندپروی ادامه یابد. به 

ادند که ( نشان د2610) باوز، مگ هان و بال نحوی که

گیری مشکلات والدگری منجر به بروز شکل تنیدگی

گردد، اما تنش والدگری تنها منجر شخصیتی در کودکان می

به اثرات منفی بر ابعاد تربیتی و شخصیتی کودک نیست، 

بلکه مانند یک جاده دوسویه عاملی قوی در جهت درگیر 

، بنابراین آن چیزی باشدمینمودن همزمان والدین و کودک 

، باشدمیکه تعیین کننده بهبودی عملکرد در این روش 

 مبتنی بر مکانیسم عمکلردی در این روش درمان است که

پذیری  تواند تبیین کننده افزایش خلق مثبت و سازشمی

کودک و والد بصورت متقابل گردد، مبتنی بر پذیرش و 

های واقعی زندگی تعهد نسبت به پیوند و جذب ارزش

                                                           
1. Hafmann & Asmundson 

های زندگی دشوار بودن فرایند ارزش است، منظور از

ها . این ارزشباشدمیفرزندپروری برای همه والدین 

تواند خودکارآمدی را افزایش دهد و پیوند والد و فرزند می

 های مبتنی بر پذیرشرا بهبود بخشد. از سوی دیگر درمان

و تعهد، درصدد تغییر شکل یا تغییر متناوب احساسات و 

شخص نیست. در عوض هدف اصلی آن، افکار ناخواسته 

پذیری روان شناختی در شخص است که به توسعه انعطاف

ه ک توانایی برقراری ارتباط با زمان حال اشاره دارد. و این

او بتواند براساس آنچه که در موقعیت خاصی از فرد انتظار 

رود، رفتار خود را تغییر دهد و یا بر رفتار کنونی و می

ی هاافشاری کند، رفتاری که با ارزشطلبی خود پفزون

پذیری از شخصی او همخوانی دارد و یا ندارند. انعطاف

طریق شش فرایند اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 . شودمیحاصل 

جای آن که فقط روشی برای ه ها بهر یک از این حوزه

دوری از آسیب دیدگی باشند، به عنوان یک مهارت 

ه نتیج شوند و درفهوم پردازی میشناختی مثبت مروان

های های مشروع و متوازن براساس دریافتدرخواست

های طلبی و خودخواهیپذیری جایگزین فزونانعطاف

(. این 2668 ،1)هافمن و آسموندسون گرددرفتاری می

فرایند موجب ایجاد بینش مثبت نسبت به فرایندهای 

)اضطراب و  های کاملاً طبیعیفرزندپروری و بحران

استرس( که هر والد ممکن است با فرایند فرزندپروری با 

 هایمهارتگردد. از طرفی آنان را به آن مواجه شود، می

 خواهد کرد که مانند مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد مجهز

منجی مشاوره در خانواده حاضر خواهد بود. در واقع حل 

تیجه های خلقی مانند اضطراب و استرس در نبحران

های والدگری مبتنی بر مکانیسم درمانی پذیرش و تنش

؛ برینکبورگ، میچانک، هسر 2616 )فلکسمن و بوند، تعهد

 ؛ ابراهیمی، رضائیان، خوروش و ضرغام،2611 و برگلوند،

به دلیل تاکید مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  (2614

ها، عمل به تعهدات، پذیرش اعضا، و توجه به ارزش

برقراری ارتباط در لحظه جاری به نظر منطقی به نظر 



 96، پیاپی 6931واحد تنکابن، سال هشتم، شماره سوم، پاییز فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی 

45 

 

رسد که این فرایند درمان منجر به بهبود روابط والدین می

های با یکدیگر و بهبود روابط با فرزند و پذیرش مسئولیت

 هایافته به نحوی کهناشی از تربیت و فرزندپروری شود. 

روش درمانی پذیرش و تعهد بر حل مسئله  ،ندداد نشان

 بین والدین و بهبود روابط با اعضای خانواده از جمله همسر

چرا که روش درمان (. 2611 مورل و اسکرباث،موثر است )

 شودمی باعث درمانی شیوه پذیرش و تعهد به عنوان یک

ارتباطی و حل تعارض،  هایمهارتوالدین با نقص در  که

در گام اول با حفظ خونسردی و پذیرش مسئولیت نسبت 

به اتفاقات زندگی خانوادگی، بحران پیش آمده را در لحظه 

جاری متناسب با شرایط اکنون بررسی و راه حل متناسب 

را از طریق گفت و گوی منطقی و مساله مدار کسب کنند 

ر به کاهش است که منج شناختی گسلش و این روش همان

 .گرددمی تنیدگی و افزایش تجارب خوشایند والدگری

 ،ندویژه تربیت فرزه بینانه از مصایب زندگی و بدرک واقع

های کلید حل مسائل روان شناختی در نتیجه تنششاه

والدگری است، بدین معنا که در حادث شدن یک تحول 

دهند. شناختی عوامل مختلفی دست به دست هم میروان

عوامل هم خاستگاه محیطی دارند و هم خاستگاه درون این 

ذهنی و پردازشی. بعضی افراد در طی فرایند درمان، از 

های محیطی در پردازش شناختی اهمیت نقش خاستگاه

خود کاسته و به جای آن به تغییرات شناختی درون ذهنی 

آورند. هرچند که نقش عوامل محیطی، خود روی می

حتی اقتصادی جامعه در رفتارهای اجتماعی، خانوادگی و 

رود در طی کند. انتظار میانسان نقش بارزی ایفا می

جلسات درمان روان شناختی مانند درمان مبتنی بر پذیرش 

، پذیرو تعهد از فشارهای وارده محیطی در نزد افراد آسیب

به سبب پذیرش شرایط حاضر کاسته شود. بعضی مواقع 

. چنان که نقش عوامل ودشمیاین انتظارات برآورده ن

محیطی و خانوادگی آن قدر بارز است که جریان درمان 

تواند فرد را به این باور برساند که به جای مقابله با نمی

شرایط حال حاضر محیطی، این شرایط را بپذیرد. این اتفاق 

 نماید که شرایط حاضر نقش تخریبیوقتی رخ بیشتری می

ایفا نماید. و شاید به همین شناختی افراد در فرایند روان

دلیل درمانی است که ما شاهد بهبودی نقص توجه و 

 ایمکنشی در کودکان این دسته از والدین نبودهفزون

 خواهوطن نانکه. چ(2610 )وودنیک، موریسون و توهیگ،

( نیز در عنوان پژوهشی خود به این نتیجه دست 2614)

ود تعهد بر بهبیافت که روش درمان مبتنی بر پذیرش و 

کنشی کودکان موثر نبوده است. به نقص توجه و فزون

( نشان دادند که سوء 2610) نحوی که هینس و مک کوی

های والدگری منجر به بروز نقص در سبک هایمهارت

 .شودمیتربیتی و ابعاد رشدی کودک 
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Abstract  

    The purpose of this study was to determine the effectiveness of acceptance-based education and commitment 

on the improvement of parental stress in girls’ elementary school mothers. The research method was semi-

experimental with running pre-test and post-test. 60 mothers were selected among all primary school students’ 

mothers in Khomeini-Shahr (Isfahan) during the academic year of 2012-13.They were selected based on the 

research entering criteria and “available sampling” technique interview and they were randomly put into 

experimental group (30 mothers) and control group (30 mothers). The experimental group was under the family 

education based on acceptance and commitment trophy for ten 90-minute sessions. The Abidin self-reporting 

Questionnaire (1990) was used to assess stress in the parent-child system. The Data was analyzed by covariance 

analysis method. The findings of this research showed that an independent variable has an effect on empowerment, 

child temper, acceptance and compatibility. But, family education based on acceptance and commitment 

intervention failed to improve the performance of children in inattention / excessive action variable (P <0.05). In 

general, the results of this study indicated that the family education program based on acceptance and commitment 

resulted in improvement of parental stress in mothers. 
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