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 چکیده

فرد انتقال است که با تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی همراه است. علاوه بر این تغییرات، کشف هویت ی منحصر به نوجوانی دورهمقدمه: 

شود و به همین دلیل در این دوره، نیاز به استقلال بیشتر شده و به دنبال خودپنداره و های این دوره محسوب میترین ویژگینیز از جمله مهم

این  گردد، لذاشود و این تغییر منجر به تغییرانی در روابط والد فرزندی میند منجر به تغییر درخانواده میروند که این فرایهایشان میارزش

ن اپژوهش با هدف، مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه والدفرزند در دانش آموزان نوجو

 انجام شد.

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه دانش  -پژوهش به صورت نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش  روش پژوهش:

نفره  20گروه  3مشغول به تحصیل بودند. از این تعداد،  1401-1402شهر همدان بود که در سال تحصیلی  2آموزان پسر متوسطه دوم ناحیه 

های آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند و به پرسشنامه ارزیابی ای انتخاب و به صورت تصادفی به گروههای چند مرحلگیری خوشهبا روش نمونه

های گروه آزمایش تحت درمان با رویکرد آزمون پاسخ دادند. آزمودنیپس -فرزند توسط فاین، مورلند و اسکوبل در دو نوبت پیش-رابطه والد

ای به صورت گروهی قرار گرفتند ولی به دقیقه 60جلسه  1ای جلسه، به صورت هفته ۸درمانی، طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت 

و تحلیل تجزیه  p >05/0دار و با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس و سطح معنی SPSS افزارنرم با هاگروه کنترل آموزشی داده نشد. داده

 آماری شدند. 

نمره بیشتر  5/20فرزند  -بر رابطه پدرگروه تحت درمان با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یانگین پس آزمون منتایج نشان داد، یافته ها: 

میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر همچنین،  (.i-j  ،034/0=sig= 5/20) استاز گروه کنترل 

 (.i-j  ،0001/0=sig=9/42بیشتر از گروه کنترل است )نمره  9/42فرزند  -رابطه والد
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 مقدمه : 

 تیهو کشف راتییتغ نیبر ا علاوههمراه است.  یو اجتماع یروان ،یجسمان راتییمنحصر به فرد انتقال است که با تغ یدوره ینوجوان

نیازهایشان  روندیم شیپ یدوره سن نیکه در ا جیها به تدروجوانن(. 1شود )میدوره محسوب  نیا یهایژگیو نیتراز جمله مهم زین

که  روندیم شانیخودپنداره و ارزشها ل ساختناشود و به دنببیشتر می شاناستقلالکند، نیاز به نسبت به دوران کودکی تغییر می

. نوجوانان ممکن کشدیرا به چالش م نیدوره، نوجوانان و والد نیورود به ا(. 2)خواهد شد  زیخانواده ن در ریمنجر به تغ ندیفرا نیا

نوجوان  نیو ا بدانند و سرکش تیمسئولیها را بنوجوان نیادراک کنند و والد شیتر از پ کننده و کنترل رتریسختگ را نیاست والد

کنند  مید را تنظخو یسازمان داده و روابط خانوادگ خودی هاتیکه چگونه مجدد به مسئول کندیرو م روبه ییهارا با چالش نیو والد

های خانواده فرار کند تا با دوستانش باشد توانند درک کنند که چرا فرزند نوجوان آنها دوست دارد از فعالیتوالدین در آغاز نمی (.3)

کنند بیینند و احساس خطر میمیان خود و نوجوانشان شکاف عمیقی می اهشوند. آنو از این رفتار نوجوان خود بسیار مضطرب می

شود، نوجوان تصور اجتماعی نوجوانان خطر محسوب می -یابی روانیاین تعارضات اگر بیش از حد باشد برای بهزیستی و انطباق(. 4)

 (.5)موجب کاهش نزدیکی بین او و والدینش خواهد شد  نکند، والدین درکی از او و نیازهایش ندارند و ایمی

 توانندیروابط م نینوجوانان دارند. ا روانسلامت در  یقدرتمند ریفرزند تأث -رابطه والدخانواده و  دهدینشان م یپژوهش اتیمرور ادب

رشد  بانیکه پشت دهندیاز خود را ارائه م یبازخورد یدر آن به نحو مهم گرانیشوند که د یتلق یخرد اجتماع ینهیبه عنوان زم

 (.6) نوجوانی و از نوجوانی به اوایل بزرگسالی است جوان به خصوص در انتقال از دوره کودکی به نسل یاجتماع -یروان

هدایت والدین با کاهش احتمال رفتارهای پرخطر در نوجوانان  در واقع صمیمیت، رابطه عاطفی، حمایت عاطفی همراه با نظارت و

مطالعات انجام شده در این شود. ت هیجانی و رفتاری در نوجوانان میلافات شدید در خانواده موجب مشکلاو اخت( 7)رابطه دارد 

های فرزندپروری و تأثیرات آنها بر مدیریت رفتار نوجوان اند که بیشتر آنها معطوف به روشهایی اشاره کردهحلها و راهزمینه به چالش

ندارند و های این دوران را پشت سر بگذارند، وجود با این وجود پاسخ واضحی برای اینکه والدین بدانند چطور چالش (.۸) است

های کیفی بسیار محدودی در مورد شناسایی نیازهای نوجوان در رابطه با والدینشان وجود دارد. از این حیث والدین از نیازهای پژوهش

 (. 9) دوره سنی باشد اینخانوادگی در  اختلافاتعمیق نوجوانان باخبر نیستند و این موضوع میتواند عاملی برای پیش آمدن 

شوند که میی از این دست در روابطشان مواجه میلاتنان ایرانی نیز از این موضوع مستثنی نیستند آنها نیز با مشکوالدین و نوجوا

مت روانی نوجوانان از یک سو، و لزوم لانوجوان و نقش آن در س -مت روانی آنها را تحت تأثیر قرار دهد. اهمیت رابطه والدلاتواند س

بین والد و نوجوان از دیگر سو؛ و نیز اینکه سنگ بنای هر گونه اقدام پیشگیرانه های تنش و درگیری ارتقای این رابطه به منظور کاهش

بهبود رابط والد فرزند با آموزش ت مورد نظر و نیازهای موجود است لذا بررسی حاضر درصدد لاتی شناسایی دقیق مشکلاو یا مداخ

 . روانشناختی استهای و مداخله درمان

در کنار دارودرمانی، آموزش مبنی بر نحوه  و نوجوانان یکردهای درمانی مختلف مهمترین روش درمان برای این کودکاناز میان رو

و سازگاری  روانی نوجوانانپذیری ت درمانی اثربخش برای افزایش انعطافلامداخ. از این دست است، مهارتی و درمانی سازگاری

  .شاره کرداتوان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، میو روابط والد فرزند والدین

ظهور موج سومی، ترکیبی از ذهن آگاهی همراه با اصول رفتاری و  های نوعنوان یکی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به

های اصلی مؤلفه. گیردپذیری روانشناختی فرد به کار می منظور افزایش انعطاف های شخصی خود را بهادراک صحیح فرد از ارزش

حقیقت آنچه در این درمان  در (.10) شوندپذیری روانشناختی منجر می این درمان شامل شش فرایند محوری است که به انعطاف
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ات عنوان شخصی آگاه نسبت به افکار و احساس است که فرد را بهبهبود رابطه والدفرزندی مهم است رسیدن به یک فرآیند کلی به نام 

دهد و متعهد ها حرکت میدر تماس با زمان حال و انجام دهنده رفتارهایی که وی را در مسیر زندگی به سمت ارزش کاملاخود، 

 یبرا ،یشرق یهاکیبا تکن قیبه علت تلف رسدیم و تعهد، به نظر رشیبر پذ یرمان مبتند(. 11)کند این ارزشها معرفی می نسبت به

 ننوجوا وفرزندی کودکان -ئم و ارتباط والدلاکه این درمان بر بهبود ع اندمطالعات قبلی نشان داده(. 12)باشد  مناسب یرانیا نیوالد

و  (16)کاهش پریشانی روانشناختی (، 15)افزایش ذهن آگاهی و کاهش تعارضات والدین و نوجوانان (، 14)هیجانات  تنظیم و( 13)

 . استمؤثر ( 17)افزایش بهزیستی روانشناختی والدین 

هرای و تمثیرل تمرین اسرتعارهبرا تاکیرد برر فرزنرد  در ایرن پرژوهش برر رابطره والرد و تعهرد رشیبرر پرذ یدرمان مبتناثربخشی 

درمرران برره  نیرر. در ااسررتحررال  زمرران تجربرره در تررداوم بررا شررتریارتبرراط ب ایجررادو کلامرری  یمحترروا از ازاد شرردن یبرررای تجربرر

 ی فررد برا احساسرات و افکرارشناختشرارتبراط روان برر ایرن اسرت کره شترلابرا آنهرا،  درگیرری  شرناخت و در رییتغ ی ایجاداج

 و منجر به بهبود روابط با دیگران گردد. (1۸) ابدی رتقاا

توان به واقعیت درمانی اشاره کرد، که یک روش مشاوره و روان درمانی است و می ،های مثبت نگر و موج سومی رفتاریاز دیگر درمان

. (20) . واقعیت درمانی در تبیین یک نظریه پرورشی ر آموزشی )پیشگیری( و درمان است(19) بنیان گذاری شده است 1توسط گلاسر

هدف اصلی واقعیت درمانی ایجاد تغییر در هویت  .(21) مختلف است مانند : خانه ، مدرسه و مراکز درمانیهای این نظریه دارای کارایی

 و در نتیجه رابطه والد فرزندی نامناسبدر انسان باعث ناراحتی و اضطراب ها زیرا این رفتار ،مسئولانه است هاینا موفق فرد و ایجاد رفتار

های درونی های بیرونی برانگیخته شوند، توسط محرکها و انگیزه(. به نظر گلاسر افراد بیش از آن که توسط محرک22شود )می

 (. 23) شوندبرانگیخته می

رفتارهای فرد برای ارضای نیازهای پنج گانه است بروز هر نوع رفتار ناسازگاری در فرد، تلاشی است که فرد به منظور در حقیقت، تمامی 

دهد، این به این معنی است که اضطراب، افسردگی ، پرخاشگری را فرد شخصا برای خود مهار ادراکات و تحکم در زندگی خود انجام می

آورد تا به این وسیله بر خشم و احساس تنهایی چیره گردد و از حمایت و یاری دیگران بهره نادانسته، به بار میهای اشتباه و با انتخاب

توان این طور نتیجه گرفت که این دو درمان موج سومی از لحاظ تاکید زیادی که بر عمل به جای تفکر دارند و می (، لذا،24مند شود )

قی دارند و نیز برنامه ریزی هوشمند با یکدیگر مشترکند اما تفاوت نخست این که، در مقابل واقعیت های اخلانیز بر تاکیدی که بر ارزش

، درمان (24) داند و بر دنیای بین فردی تاکید داردبرای کنترل کردن دیگر افراد میها درمانی که مشکل اصلی را سعی و تلاش انسان

ن فرد دانسته و سعی در جنگیدن و یا انکار و حذف افکار و احساسات ناخوشایند و مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه مشکلات را در درو

. دوم اینکه، با توجه به اساس نظری شان واقعیت درمانی بخش زیادی از (25) کنترل بر آنها به هر قیمتی را ریشه مشکلات می داند

یری بالا و به دور از کنترلگری به ارضای نیازهای پنجگانه خود آموزش خود را معطوف این می دارد که به افراد بیاموزد با مسئولیت پذ

و با استفاده از گسلش و پذیرش و ذهن آگاهی به سمت ها ولی درمان پذیرش و تعهد به افراد می آموزد با تاکید بر ارزش (24) بپرداند

که کدام رویکرد در حل مسائلی که به عنوان  . حال برای پژوهشگران این سئوال پیش می آید(25) رفتارهای موثر ارزش مدار بروند

توانمندتر هستند. از این رو، در این مطالعه تلاش بر این است که به این سوال پاسخ  اندمتغیر وابسته این پژوهش در نظر گرفته شده

ه موزان پسر در مقطع متوسطدانش آرابطه والدفرزند آیا اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر داده شود که 

 دوم تفاوت دارد یا خیر؟

                                                           
1 Glasser 
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  روش پژوهش:

 دانش آموزانکلیه  گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شاملپس آزمون با  -با طرح پیش آزمونپژوهش به صورت نیمه آزمایشی  روش

انتخاب نمونه با استفاده از  .بودند لیمشغول به تحص 1401-1402 یلیشهر همدان بود که در سال تحص 2ناحیه پسر متوسطه دوم 

با در نظر ( 26) 1لینهان و دیمف و همکاران تعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه، مانند پژوهشو  ایای چند مرحلهخوشه گیرینمونه

 با که نفر محاسبه شد 20هر گروه  درصد، برای 10و میزان ریزش  ۸0/0توان آزمون  ،95/0اطمینان  سطح ،40/0ازه اثر اندگرفتن

 20و ( یدرمان تیواقعدوم )آزمایش نفر در گروه  20 (،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن) اولآزمایش نفر در گروه  20تصادفی،  گمارش

دانش  .1: معیارهای ورود شاملمرحله پاسخ دادند.  2در  فرزند-رابطه والد یابیپرسشنامه ارزو به  شدند نفر در گروه کنترل تقسیم

معیار خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو و  شهر همدان 2ناحیه دانش آموزان  .3؛ متوسطه دوم. دانش آموزان 2؛ پسرآموزان 

 شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص

بر اساس پروتکل  ( به صورت گروهیایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفته)جلسه  ۸ یو تعهد ط رشیبر پذ یگروه درمان مبتن

 60جلسه  ۸طی ( 2۸) 3و همکاران گلسربر اساس پروتکل و گروه آزمایش واقعیت درمانی  (27) 2و همکارانش زیه یوهیبر ش یدرمان

 .نکردندریزی شد و گروه کنترل آموزشی دریافت  برنامه ایدقیقه

 ساخته شد19۸3که در سال  5توسط فاین، مورلند و اسکوبلکه  4فرزند-نامه ارزیابی رابطه والدپرسش ابزار پژوهش عبارت بود از

نامه . پرسشرودیمسنجش کیفیت ارتباط والدین و فرزندان به کار  منظور بهاست که  شدهلیتشکگویه  24از . این پرسشنامه (29)

فرزند دو فرم دارد که یکی برای سنجش رابطه فرزند با مادر و دیگری برای سنجش رابطه فرزند با پدر است. هر دو فرم -رابطه والد

ی مختلفی وجود هاعاملی پدر و مادر هافرماست. اما در  رییتغقابلکه « مادر»و « پدر»کلمات  جزبهبرای پدر و مادر یکسان است، 

ی نسخه مادر هامؤلفهو  باشدیمی نسخه پدر شامل: احساسات مثبت، درگیری و آمیختگی پدر، ارتباطات و خشم هامؤلفهدارد. 

ی انقطه 7نامه به صورت لیکرت ی پرسشگذارنمره. باشدیمی نقش، تعیین هویت و ارتباطات گشتگگمشامل: احساسات مثبت، تنفر/

و بر تعداد  شوندیمجمع  هانهیگزو سپس نمرات  شوندیمی گذارنمرهبه صورت معکوس  14و  13، 9شماره های . گویهباشدیم

. روایی و پایایی (30) است هااسیمق)میانگین هر خرده مقیاس(. نمره کل، مجموع میانگین خرده  شودیمی هر عامل تقسیم هانهیگز

 94/0تا  ۸9/0فرزندی با ضرایب آلفای -به این صورت است که مقیاس رابطه والد( 29) در پژوهش فاین، مورلند و اسکوبل نامهپرسش

ی هااسیمق. برای خرده 94/0)همانندسازی( تا  61/0و ضرایب آلفای  96/0ی مربوط به پدر و نیز آلفای کلی هااسیمقبرای خرده 

 241نامه بر لفا را سازندگان مقیاس با اجرای پرسشهمسانی درونی عالی دارد، این ضرایب آ 96/0مربوط به مادر نیز آلفای کلی 

 93/0نامه پدر برابر با برای پرسش شدهمحاسبه( انجام داده است ضرایب پایانی 31) عراقی. در پژوهشی که اندآوردهبه دست  آژمودنی

ی هاخانوادهنامه با تمایز بین کودکان این پرسش. ی همسانی درونی خوبی استدهندهنشانبوده است که  92/0و برای فرم مادر 

 خوبی دارد. نیبشیپو روایی  شدهشناختهی هاگروهی سالم، روایی هاخانوادهطلاق و کودکان 

. این (27) تدوین شد 2006هیز و همکارانش در سال  ی شیوه مبنای بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، درمان پذیرش و تعهد

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته  ۸برنامه در 

                                                           
1 Linehan, Dimeff 

2 Hayes 

3 Glasser 

4 Parent-Child Relationships Scale PCRS 

5 Fine, Moreland and  Schwebel 
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 پذیرش و تعهد درمان بسته شرح. 1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه

مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و  اول

فرایند درمان توضیح الگوی زیربنایی 

ACT 

تغییر از لازم اجرا است، آگاهی که در هر جلسه  آموزش و اجرای تمرینات ذهن

تمرین پوشش سخت برای توضیح روند ، طریق استفاده از تمرین ناامیدی خلق

 درمان

توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در  دوم

 اکنون

، شوددر این جلسه از رضایت، رنج اولیه و ثانویه صحبت می، آگاهیتمرین ذهن

 روی در بارانپیادهاستفاده از تمثیل ، استفاده از تمثیل شخص ولگرد

ن روان، تیشه زدهای تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمثیل ریگ ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم

 به ریشه دلیل یابی زدن، استافده از تکنیک ناهم آمیزی

توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای  چهارم

 زبانی

تمرین رویارویی با آدم آهنی غول تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، 

 "بله، امّاها"پیکر، روش رو کردن 

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین فرونشانی افکار ها و توضیح اهدافسنجش اولیه ارزش پنجم

ها اتوبوس، تعیین هدف، برنامه ریزی تمرین ذهن آگاهی، قطب نمای ارزش هاسازی ارزشروشن ششم

 فعالیت

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین مشاهده گر، تمثیل صفحه شطرنج متعهدانه توضیح مفهوم عمل هفتم

گیری با هدف  ختم جلسات و نتیجه هشتم

 آمادگی برای عود تا پیشگیری از عود

 تمرین محتوا روی کارت، تکالیف مادم العمر زندگی را زندگی کنیم. 

 ۸(. این برنامه در 2۸) تدوین شد نو همکارا پروتکل گلسر ی شیوه مبنای بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، واقعیت درمانی

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته 

 واقعیت درمانی بسته شرح. 2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

یگر گروه با همدمعارفه، تعیین قوانین گروه با همکاری اعضا، بررسی اهمیت و نقش مهارت های ارتباطی، آشنایی اعضاء  اول

 و برقراری رابطه مبنی براعتماد بین اعضاء و ابلاغ قوانین گروه.

واقعیت درمانی، معرفی چگونگی و چرایی رفتار از سوی اشخاص، تمرکز به آگاهی و های آموزش مفاهیم و نظریه مدو

قوت و ضعف و تلاش برای شناخت اعضاء از خودشان و شیوه تأثیر این شناخت بر شخص و دیگران، شناسایی نقاط 

نیاز اصلی  5رسیدن به هویت موفق، کمک کردن به اعضا برای آشنایی بیشتر با خودشان و نیازهای اساسی )شناخت 

 انسان، فهرست کردن نیازهای اساسی أعضاء با سعی خودشان و بررسی اهمیت برآورده شدن این نیازها(

گرفتن بازخورد از جلسه گذشته، درخواست برای توضیح درباره دید کلی اعضاء مربوط به اشتغال و زندگی مشترک  سوم

کنونی شان و بررسی دلایل نگرش اعضای گروه درباره وضعیت کنونی زندگی. بررسی کردن اهداف اشخاص برای 

نا کردن اعضا با چهار مؤلفه رفتار کلی: فکر، زندگی شان و مشخص کردن میزان هدفمند بودن آنها،  معرفی رفتار و آش
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احساس، عمل و فیزیولوژی، آموزش مهارت تصمیم گیری و تفسیر تغییرافکار،احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان 

 اکنون.

 هچهارگانه و رفتارهای اجباری، مشخص کردن میزان دسترسی یا ناموفق بودن اعضای گروهای معرفی و تعریف تعارض چهارم

برای استفاده از رفتار و اقدام در زمان حال به منظور اشتغال و بررسی اینکه رفتار کنونی شان به جهت رسیدن اعضاء 

 به هدف و نیازهایشان چه کمکی می تواند بکند.

کمک به اعضا به جهت شناخت رفتار و احساسی که در زمان حال دارند، کم اهمیت نشان دادن گذشته در مقابل  پنجم

تارهای امروزی و تأکید به کنترل درونی در مقایسه با اشتغال، آشنا کردن اعضا با هیجاناتی مثل اضطراب وافسردگی رف

از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش مهارت تن آرامی به منظور کنترل و تنظیم هیجانات، نشان دادن اهمیت برنامه 

درست از زمان و اموزش برنامه ریزی صحیح برای دستیابی به  ریزی برای انجام شدن سریع تر و بهتر کارها، استفاده

 اهداف دیگر در زندگی مشترک.

و افزایش مسئولیت پذیری دربرابر انتخاب ها آشنایی کردن اعضاء با مسئولیت هایشان و کمک به پذیرش مسئولیت ششم

در قبال اشتغال می شوند. معرفی و رفتارهایشان و راهکارهایی که باعث گرایش به ناامیدی و کم شدن  شادکامی 

 و آموزش اینکه چطور در لحظه باید زندگی کرد.ها توضیح رفتارهای تخریب گر و سازنده در رابطه

در برابر رفتار، آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ها آموزش أصول و مفاهیم ده گانه رویکرد انتخاب، پذیرش مسئولیت هفتم

کم، مبنی بر افزایش عزت نفس، خودپنداره ارزشمند تا جلسه بعدی و گرفتن نامه تعهد کتبی انجام تکالیف حتی خیلی 

 از اعضاء به منظور اجرای آن و نیاوردن هیچ عذر و بهانه ای.

گرفتن بازخورد از جلسات قبلی، مرور انها و جمع بندی، بررسی و تأکید دوباره برای پذیرفتن مسئولیت توسط اعضاء،  هشتم

کمک به افراد برای استفاده از کنترول درونی، رویارو شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی راجع به صحیح و یا غلط بودن 

 یر که باعث کاهش اضطراب و افزایش عاطفه مثبت می گردد.  رفتار، زندگی در این لحظه و در نهایت فرآیند تغی

مورد تحلیل آماری قرار  23نسخه  SPSS افزار و با استفاده از نرم P > 05/0واریانس و سطح معنیداری ک لیها با استفاده از تحلداده

 .گرفت

 

 :  هایافته

 .است ههای تحقیق مورد آزمون آماری قرار گرفتسپس فرضیه ،گرفتهدر این فصل ابتدا وضعیت آماری پاسخگویان مورد توصیف قرار 

 و پس آزمون در پیش آزمونفرزند دانش آموزان  -رابطه والدوضعیت  .3 جدول

 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه ها مقیاس ها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 فرزند -رابطه پدر

 فرزند -رابطه مادر

 1گروه آزمایش 

 )پذیرش و تعهد(

20 

20 

۸/105 

6/124 

712/24 

40۸/27 

123 

۸/140 

29/22 

92/26 

 فرزند -رابطه پدر

 فرزند -رابطه مادر

 2گروه آزمایش

 )واقعیت درمانی(

20 

20 

2/106 

2/126 

5/29 

79/14 

4/145 

25/159 

11/27 

۸6/9 
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 فرزند -رابطه پدر

 فرزند -رابطه مادر
 گروه کنترل

20 

20 

6/102 

95/121 

7/23 

65/25 

5/102 

55/122 

97/22 

53/25 

ش فرزند در دان-مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه والددر این پژوهش 

برای این منظور از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از اجرای آزمون با ، گرفته استمورد بررسی و مقایسه قرار  آموزان

های استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره از همتا بودن سه گروه در پیش آزمون اطمینان حاصل گردیده و وجود پیش شرط

طی بودن رابطه بین متغیرهای پیش آزمون و پس آزمون، ها، خلازم برای اجرای آزمون تحلیل کوواریانس از قبیل نرمال بودن داده

 خطی چندگانه بین متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت.عدم هممفروضه ها و ها، همسانی کوواریانسهمسانی واریانس

 آزمون تحلیل واریانس چند متغیره .4جدول 

 Fمقدار  ارزش اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 معناداری 

sig 

 96/0 10۸ ۸ 31/0 96/0 لامبدای ویلکز گروه

های ( است، بنابراین تفاوت معناداری بین گروهsig= 96/0و  f=  31/0مقدار لامبادای ویلکز )، 4جدول شماره های با توجه به داده

 گروه در پیش آزمون همتا هستند. سهتوان گفت مورد مطالعه در پیش آزمون وجود ندارد از این رو می

 گروه در پیش آزمونسه های مقایسه خرده مقیاس .5جدول 

درجات  مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح   fنسبت 

 sigمعناداری

 اثرگروه
 رابطه پدر و فرزند

 رابطه مادر و فرزند

733/155 

3/1۸4 

2 

2 

۸67/77 

15/92 

11/0 

17/0 

۸9/0 

۸4/0 

 خطا
 رابطه پدر و فرزند

 رابطه مادر و فرزند

2/3۸۸21 

95/30934 

57 

57 

074/6۸1 

71۸/542 

  

 جمع
 رابطه پدر و فرزند

 رابطه مادر و فرزند

69۸79۸ 

957403 

60 

60 

   

جمع تصحیح 

 شده

 رابطه پدر و فرزند

 رابطه مادر و فرزند

933/3۸976 

25/31119 

59 

59 

   

فرزند  -رابطه پدر باشد:( بدست آمده در مورد هر یک از متغیرها به ترتیب زیر میsigو  fمقادیرآزمون) ،5 های جدولدادهبا توجه به 

(11/0 =f  ۸9/0و =sig) فرزند  -و رابطه مادر(17/0 =f  ۸4/0و =sig) دهد گروه اثر معناداری بر هر یک از متغیرها در که نشان می

 اند.  گروه در پیش آزمون همتا بوده هسپیش آزمون نداشته است و 

ها، خطی بودن رابطه بین متغیرها  در این بخش شروط نرمال بودن داده: آزمون تحلیل کوواریانسهای بررسی رعایت مفروضه -الف

 گیرد.مورد بررسی قرار می، عدم هم خطی بین متغیرهای وابسته هاها و  همسانی کوواریانسهمسانی واریانس

شود، ( استفاده میK-Sها از آزمون ناپارامتریک کولموگراف اسمیرونف )برای آگاهی از نرمال بودن داده: هاشرط نرمال بودن داده. 1

 کند.نتیجه تحلیل را گزارش می ،6شماره جدول 
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 های آزمون( برای بررسی نرمال بودن دادهK-Sآزمون کلموگراف اسمیرونف ). 6 جدول

 مراحل آزمون

 مقادیر آماری هامقیاس 

)درمان 1گروه آزمایش

مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد(

)واقعیت 2گروه آزمایش

 درمانی به شیوه گروهی(

گروه 

 کنترل

 

 پیش آزمون

 (K-Sمقدار ) فرزند -رابطه پدر

 sigمعناداری 

66/0 

77/0 

45/0 

9۸/0 

92/0 

36/0 

 (K-Sمقدار ) فرزند -رابطه مادر

 sigمعناداری 

۸3/0 

51/0 

66/0 

77/0 

74/0 

64/0 

 

 پس آزمون

 (K-Sمقدار ) فرزند -رابطه پدر

 sigمعناداری 

51/0 

95/0 

7۸/0 

5۸/0 

95/0 

33/0 

 (K-Sمقدار ) فرزند -رابطه مادر

 sigمعناداری 

۸7/0 

44/0 

۸7/0 

44/0 

72/0 

6۸/0 

مورد تائید ها نرمال است و وجود نرمال بودن دادهها ، توزیع دادهها ( در مورد هر یک از آزمونsig( و مقدار )K-Sبا توجه به مقادیر )

 گیرد.قرار می

د و رابطه فرزن -رابطه پدربا استفاده از نمودار پراکندگی : . بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار پراکندگی2

 باشد و از پیش فرض لازم برخوردار است.میگروه مورد بررسی قرار گرفته است و رابطه بین آن متغیرها خطی  فرزند سه -مادر

رابطه آزمون های پیشخطی چندگانه بین دادهبرای وارسی عدم وجود هم :خطی چندگانه بین متغیرهای وابستهمفروضه عدم هم .3

 شده است. ارائه 6از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج در جدول شماره  گروهفرزند سه  -فرزند و رابطه مادر -پدر

 های مورد مطالعهآزمون گروهضریب همبستگی نمرات پیش. 7جدول 

 متغیرها
 رابطه مادر رابطه پدر

r P r P 

 0001/0 46/0 0 1 فرزند-رابطه پدر

 0 1 0001/0 46/0 فرزند-رابطه مادر

گروه در پیش آزمون بیانگر عدم وجود رابطه خطی بین  فرزند سه-فرزند، رابطه مادر -رابطه پدر نتایج ضریب همبستگی بین متغیرها

 متغیرها قبل از اجرای طرح است.

های مربوطه از آزمون لِون استفاده شده است. دادهها برای بررسی شرط برابری واریانس: با آزمون لِونها . شرط همسانی واریانس4

 آمده است. 7در جدول 

 واریانس هاآزمون لون برای بررسی برابری . 8 جدول

 F Df1 Df2 sig متغیرهای وابسته

 51/0 57 2 6۸/0 فرزند-رابطه پدرپس آزمون 

 21/0 57 2 69/1 فرزند-رابطه مادر پس آزمون
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داری ندارند و شرط گروه با همدیگر تفاوت معنیسه ، واریانس متغیرهای وابسته sigو  Fو مقادیر  ۸های جدول با توجه به داده

های مورد نیاز برای اجرای تحلیل کوواریانس، با استفاده از این آزمون با توجه به وجود پیش فرض ها مورد تایید است.برابری واریانس

 شود. بررسی می فرزند در دانش آموزان-اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه والد

 آزمون کوواریانس .9جدول 

 Fمقدار  ارزش اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

 معناداری 

sig 

 0001/0 10۸ ۸ 14/1۸ 1۸2/0 لامبدای ویلکز گروه

متغیرهای وابسته داشته  ( گروه اثر معناداری بر sig= 0001/0و  f= 14/1۸مقدار لامبادای ویلکز )، 9های جدول با توجه به داده

بین میزان اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی  و گروه  توان گفت:است، بنابراین می

 رابطههای مذکور بر هر یک از متغیرهای تفاوت وجود دارد. مقایسه میزان تاثیر روش فرزند در دانش آموزان-کنترل، بر رابطه والد

برای بررسی اثر اجرای طرح بر هر یک از متغیرهای  و آزمون تعقیبی شفه، صورت گرفته است. 10با توجه به جدول فرزند -والد

 استفاده شده است.10وابسته از جدول شماره 

 جدول خلاصه تحلیل کوواریانس به منظور اثر بین گروهی  .10جدول 

مجموع  متغیر وابسته منابع تغییر

 مجذورات

میانگین  درجات آزادی

 مجذورات

سطح   fنسبت 

 sigمعناداری

 اندازه اثر

 اثرگروه

 فرزند-رابطه پدر

-رابطه مادر

 فرزند

133/1۸416 

033/13469 
2 

2 

067/920۸ 

517/6734 

69/15 

71/13 

0001/0 

0001/0 

36/0 

33/0 

 خطا

 فرزند-رابطه پدر

-رابطه مادر

 فرزند 

۸/33441 

9/2۸003 
57 

57 

69۸/5۸6 

296/491 

   

 جمع

 فرزند-رابطه پدر

-رابطه مادر

 فرزند

96۸970 

123207۸ 
60 

60 

    

جمع 

 تصحیح شده

 فرزند-رابطه پدر

-رابطه مادر

 فرزند

933/51۸57 

933/41472 
59 

59 

    

و  f= 69/15فرزند به ترتیب )-فرزند و رابطه مادر-، مقادیر آماری مربوط به اثر گروه بر رابطه پدر10جدول های با توجه به داده

0001/0 =sig( و )71/13 =f  0001/0و =sigمتغیرهای وابسته داشته است، بنابراین  ( که بیانگر این است که گروه اثر معناداری بر
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رزند ف -مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی و کنترل بر رابطه والددرمان های استفاده از روش توان گفت:می

 فرعی مورد سنجش قرار گرفته است.های ، تاثیر هر گروه در آزمون فرضیهتاثیر دارد در دانش آموزان

 نش آموزان تاثیر دارد.فرزند در دا-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه والد

دهد، ( است، که نشان میsig= 0001/0و  f= 69/15فرزند، ) -ردیف مربوط به اثر گروه بر رابطه پدر، بالا های جدولبا توجه به داده

ر رابطه همچنین، اثر گروه بفرزند تاثیر داشته،  -گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه پدر

دهد، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه ( است، که نشان میsig= 0001/0و  f= 71/13فرزند، ) -مادر

لیل را نتایج تح 11فرزند تاثیر داشته، برای بررسی این تاثیر از آزمون تعقیبی شفه استفاده شده است، جدول  -گروهی بر رابطه مادر

 دهد.نشان می

و مادر فرزند فرزند-آزمون شفه برای مقایسه میزان تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه پدر .11جدول   

گروه                                     

(j                                 ) 

 (                iگروه )

 فرزندمادر  کنترل پدر فرزند کنترل

 پذیرش و تعهد
 5/20 25/1۸ (i-jتفاوت)

 041/0 034/0 سطح معناداری

 واقعیت درمانی
 9/42 7/36 (i-jتفاوت)

 0001/0 0001/0 سطح معناداری

نمره  5/20فرزند  -میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش پذیرش و تعهد بر رابطه پدر، 11شماره  جدولهای با توجه به داده

،  i-j= 5/20فرزند تاثیر دارد ) -توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه پدربیشتر از گروه کنترل است، بنابراین می

034/0=sigنمره بیشتر  9/42فرزند  -(. میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه پدر

-i=9/42) فرزند تاثیر دارد -توان گفت درمان مبتنی بر واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه پدرراین میاز گروه کنترل است، بناب

j  ،0001/0=sig .) 

نمره بیشتر از گروه کنترل است، بنابراین  25/1۸فرزند  -میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش پذیرش و تعهد بر رابطه مادر

 (. i-j  ،041/0=sig= 25/1۸فرزند تاثیر دارد ) -نی بر پذیرش و تعهد بر رابطه مادرتوان گفت درمان مبتمی

نمره بیشتر از گروه کنترل  7/36فرزند  -میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه مادر

،  i-j=7/36فرزند تاثیر دارد ) -وه گروهی بر رابطه مادرتوان گفت درمان مبتنی بر واقعیت درمانی به شیاست، بنابراین می

0001/0=sig .) 

 : بحث و نتیجه گیری

 دارد رابطه والدفرزند تفاوت وجود درو تعهد و گروه کنترل  رشیبر پذ یدرمان مبتنآزمایش که بین گروه  دادنشان  هانتایج این یافته

 فرزندی –و تعهد نقش معناداری در بهبود روابط والد  رشیبر پذ یدرمان مبتن، . در واقعدار استو این تفاوت از لحاظ آماری معنی

 .و تا حد زیادی میزانِ این مهارت را در این گروه افزایش داده استداشته 
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کوینی و  همسو است. (33ی )رحمتو پور  لتیفض، جوشن پوش و (32) زهراکاری و احمد ،یبیحبهای نتیجه این یافته با یافته 

 بدینو این  شود؛می ایتجربه اجتناب کاهش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درماندر پژوهش خود نشان دادند،  (34) 1تامپسون

 طریق از ذهن محتوای پذیرش افزایش نیز آن پیامد. یابدمی کاهش درونی تجارب کنترل برای تلاش گونه هر کهاست  معنی

 از کیی این بر علاوه. است داشته پی در را نوجوان فرزندان و مادران بین تعارض میزان کاهش که است گسلش با مرتبط هایتکنیک

 از یکی تعهد، و پذیرش بر مبتنی رویکرد در کهآنجایی از. است خود فرزندان آینده یدرباره والدین نگرانی فرزند، –والد تعارض علل

ه حال افزایش یافته که ب زمان بر تمرکز رویکرد، این کارگیریبه طریق از است، حال زمان بر تمرکز عدم روانی، شناسی آسیب علل

 تبع آن میزان تعارض نیز کاهش یافته است.

گزارش کرد که روابط والد فرزندی بر تمامی ابعاد کارکردی و رشدی نوجوانان مخصوصا عملکرد  خودر پژوهش د( 35) ختیارپورب

 سازد.در عملکرد فرد نوجوان را فراهم می اختلالی بروز هر خلل در آن، زمینه ای کهگونه تحصیلی آنها تاثیر دارد، به

مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش سطح  درمانی به این نتیجه رسیدند که رویکردی یز در پژوهش( ن36)نوروزی و همکاران 

ت لافردی و رفع مشک موثری در بهبود کیفیت روابط بینهای ارتباطی، نقش سازی ارزش پذیرش و تعهد کارکردی به یکدیگر و روشن

مداخله  یاثربخش یبررس( در پژوهشی تحت عنوان 37ی )دلاور و یگیب لیاسماع، رصالحیرضاپورمموجود در این قالب ارتباطی دارد. 

اخله دی نشان دادند، ریادگی یفرزند مادران دانش آموزان مبتلا به ناتوان -حل تعارض والد یهاو تعهد بر راهبرد رشیبر پذ یمبتن

مثبت و  ریتاث یریادگی اختلال به مبتلا آموزانفرزند مادران دانش -حل تعارض والد یو تعهد در بهبود راهبردها رشیبر پذ یمبتن

 دارد. دارییمعن

نحوه برخورد با مشکلات میبا هدف قرار دادن  توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،می ی این پژوهش،هادر تبیین یافته

 بازخوردهای نامناسب از سوی از یک سو والدینفرزند داشته باشد. از آنجا که این  تواند تاثیر مثبتی بر راهبردهای حل تعارض والد

این از  زا و دشوار است، از سویی دیگر بسیاریبرای آنها بسیار استرس کنند کهمعلم نسبت به عملکرد تحصیلی فرزندشان دریافت می

قانون،  های سوگیرانه جامعه و مشکلات ارتباطی، مضطرب، ناایمن، مقاوم در برابر پذیرشدلیل نگرش در یادگیری به دانش آموزان

ایجاد  بنابراین. والدین پیوند داشته باشد پرخاشگر و سرکش هستند. این رفتارها ممکن است با حس ناامنی و عدم پذیرش از سوی

تواند منجر به حمایت کننده و بدون تعارض از سوی والدین خصوصا مادر و کنار آمدن مؤثر با مشکلات فرزند، میای گرم، رابطه

 .کاهش مشکلات رفتاری در این فرزندان شود

د با دارد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعه فرزند ریشه در باورها، عقاید و رفتار پدر و مادر -ز آنجا که راهبردهای حل تعارض والد ا

آموزد که برای ارتباط موثر می نوجوانداری فرزند  والدینگیری مثبت، به  پذیری و جهت اجزای درمانی خود مانند پذیرش، انعطاف

آموزد که از تفکرات دوگانه سیاه و سفید خود بایستی به تمام نقاط ضعف و قوت فرزند خود توجه کنند. همچنین به آنها می با فرزند

 والدین(. این درمان با تغییر نحوه پاسخدهی این 27های خود بپذیرند )زند خود را با تمام مشکلات و کم و کاستیدوری کنند و فر

نظمی ، رفتارهای افراطی توجه طلبی و استرس، تعارض آنها را در نسبت به مشکلات فرزندان خود از جمله مشکلات تحصیلی، بی

گیری از فرزند خود، با تعامل و پذیرش وی مشکلات فرزندشان آموزد که بدون کنارهآنها میبه و  دهدارتباط با فرزندانشان کاهش می

های فعال و غیر فعال و هر پاسخی که کمکی به حل های افراطی، نشخوارهای فکری، اجتنابهایی مانند واکنشرا پذیرفته و از پاسخ

 . (26کند، دوری کنند )مشکل آنها در ارتباط با فرزندشان نمی

                                                           
1 Coyne, Thompso 
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توان مداخله مینوجوان رزند در فرزندان ف توان نتیجه گرفت که جهت راهبردهای حل تعارض والدهای این تحقیق میبر اساس یافته

های آموزشی مدونی جهت آموزش مهارتهای مبتنی بر شود که برنامهبنابراین پیشنهاد می. مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده کرد

 .های مربوطه اعم از بهزیستی و آموزش و پرورش تدوین گرددتوسط سازمان پذیرش و تعهد به مادران

ن تفاوت و ای رابطه والدفرزند تفاوت وجود دارد درو گروه کنترل واقعیت درمانی آزمایش که که بین گروه  دادنشان  هانتایج این یافته

داشته  فرزندی –نقش معناداری در بهبود روابط والد دار است. در واقع، که واقعیت درمانی از لحاظ آماری معنی p<001/0در سطح 

پیغان، کراسکیان موجمباری، های نتایج این پژوهش با یافته .و تا حد زیادی میزانِ این مهارت را در این گروه افزایش داده است

فرزند می توان  -در مورد دلیل تاثیر واقعیت درمانی بر روابط والدهمسوست. ( 39)زاده  لیاسمعو  (3۸) پیوندیو  حسین زاده تقوایی

به آموزش مهارتهای ارتباطی از طریق رفتارهایی چون گفتگو ، احترام گذاشتن، اعتماد کردن و دوری از رفتارهای کنترل گرانه مخرب 

یزدر پژوهش خود اشاره می کنند که آموختن تئوری انتخاب ن( 40)(. یدالهی صابر و همکاران 24رابطه در واقعیت درمانی اشاره کرد )

در فرایند واقعیت درمانی باعث افزایش مسئولیت پذیری نوجوانان شده و با کاهش فشار مسئولیت از روی والدین شان ، والدین می 

 .توانند وقت کیفی بیشتری برای ارتقا روابط به نوجوانان اختصاص دهند

تروان گفرت واقعیرت درمانری ایرن براور اسرت کرره انسرران توانایرری انتخرراب دارد و مرریحاضرر مریهرای در تبییرن یافتره 

، پیشرررفت و قرردرت، آزادی، (عشررق(توانررد برررای برررآوردن نیازهرای اساسری خرود شرامل تعلرق خاطرر و رغبرت اجتماعری 

خرود خطاهایرش را در بررآوردن ایرن نیازهرا تصحیرح کنرد. ایرن کنتررل از راه یادگیرری  تفریررح و نیرراز برره بقرراء و برا ارزیابری

ایجراد مری شرود و اگرر آن را نیاموخترره باشررد، آسرریب شناسرری روانرری آغرراز خواهررد شررد کرره برره معنررای ارضررای 

ادرسررت گذشررته اسررت. بنابرایررن، برره دسررت آوردن کنترررل روی ناموفررق ایررن نیازهررا از راه تکرررار انتخرراب هررای ن

 .(41) انتخرراب هررا و پذیرفتررن مسررئولیت خررود در زمینرره انتخرراب هررا بایررد آمرروزش داده شررود

 هایمحدودیت عملکرد ازمحدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی و انتقال بلندمدت مهارت ها بر بهبود  :های پژوهشمحدودیت

ستند پژوهش این سته آن به پژوهش هاییافته این، بر علاوه .ه ست تعمیم نوجوانانی قابل از د صد که ا  آیند، دردرمان برمی در

سر از تنها نمونه گروه که این نهایت، شده نوجوانان پ شکیل  سرانبه  تنها پژوهش این هاییافته بنابراین، دند،بو ت  قابل نوجوان پ

 است. تعمیم

شی اثر تردقیق بررسی منظور به  کاربرد پژوهش: شنهاد رویکرد این بخ  و کنترل با هاییطرح از آینده هایپژوهش در شودمی پی

صادفی جایگزینی ستفاده ت شی قرار نظر مد متفاوت هایزیرگروه و شود ا سه دیگر با رویکردهای رویکرد این گیرد. اثربخ  شود. مقای

 گردد. مطالعه های مختلف نیزدر بیماری رویکرد این بخشی اثر شود، گرفته نظر در پیگیری ترطولانی دوره

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای تخصصی  دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه  پژوهشملاحظات اخلاقی: 

پژوهشگران  است. به تأیید رسیدهواحد سنندج اسلامی  دانشگاه آزاد از IR.IAU.B.SDJ.REC.1401.096پژوهش با کد اخلاق 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالعه را فراهم کردند،  کنندگانشرکتدانند، از کلیه این مطالعه بر خود لازم می

 . تشکر کنند

ضاد منافع سررندگان به ترتیب اسررامی آنها در مقاله ذکر : در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سررهم نویت

 .است شده

 شود.از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می: تشکر و قدردانی



               90-105ص   40(2) ، پیاپی1403، تابستان دومه م، شماردهچهارفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 2, Summerv2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_715249.html 

10
2 

Reference: 

1. Ferraioli F, Culicetto L, Cecchetti L, Falzone A, Tomaiuolo F, Quartarone A, Vicario CM. 

Virtual Reality Exposure Therapy for Treating Fear of Contamination Disorders: A 

Systematic Review of Healthy and Clinical Populations. Brain Sci. 2024 17; 14(5): 510. 

doi: 10.3390/brainsci14050510. PMID: 38790488; PMCID: PMC11118862.  

2. Mastrotheodoros S, Van der Graaff J, Deković M, Meeus WHJ, Branje S. Parent-

Adolescent Conflict across Adolescence: Trajectories of Informant Discrepancies and 

Associations with Personality Types. J Youth Adolesc. 2020; 49(1): 119-135. doi: 

10.1007/s10964-019-01054-7. Epub 2019 Jun 26. PMID: 31254242; PMCID: 

PMC6987059. 

3. Perz C, Swink SM, Khurana M. Green nail syndrome in a teenager. J Osteopath Med. 2023 

Nov 9; 124(3): 137-138. doi: 10.1515/jom-2023-0187. PMID: 37942732. 

4. Mohammadi Nasab H, MazaheriTehrani MA, Rezaezadeh M, Heydari M. The needs of 

adolescents in parent-child relationship, a qualitative study. Journal of Educational 

Psychology Studies, 2021; 18(42): 80-63. doi: 10.22111/jeps.2021.6386 

5. Long JR, Damle LF. Adolescent Sexuality. Obstet Gynecol Clin North Am. 2024; 51(2): 

299-310. doi: 10.1016/j.ogc.2024.02.004. Epub 2024 Apr 4. PMID: 38777485; PMCID: 

PMC11116809. 

6. Montalto GJ, Bernstein KS. Caring for the 21st Century Adolescent. Pediatr Ann. 2024; 

53(1): e3-e4. doi: 10.3928/19382359-20231113-01. Epub 2024 Jan 1. PMID: 38194660. 

7. Duval L, Lagrange-Xelot M, Moiton MP, Bourgoin P, Pommier V, Abdelmoumen K, 

Robin S, Rouquette V, Levin C. A Rare Case of Endocarditis in a Teenager. Pediatr Infect 

Dis J. 2024 1; 43(4): e145-e146. doi: 10.1097/INF.0000000000004224. Epub 2023 Dec 

14. PMID: 38100723. 

8. Geschäftsstelle der DGKJP; Belling R, Jung M, F Xf Rster G, Romanos M, Bomke P. Die 

Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen. Z Kinder 

Jugendpsychiatr Psychother. 2024; 52(1): 65-68. German. doi: 10.1024/1422-

4917/a000967. PMID: 38179663. 

9. Bonilla S, Ndenginyoma A. Expérience des adolescentes enceintes depuis le processus 

décisionnel de maintenir la grossesse: une étude qualitative. Rech Soins Infirm. 2024; 

155(4): 7-19. French. PMID: 38458966. 

10. Wang M, Liu Q, Zhu Z, Guo X, Hu X, Cheng L. Effectiveness of acceptance and 

commitment therapy in people with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and 

meta-analysis. Worldviews Evid Based Nurs. 2024; 28: 14-17. doi: 10.1111/wvn.12719. 

Epub ahead of print. PMID: 38546159. 

11. Martinez-Calderon J, García-Muñoz C, Rufo-Barbero C, Matias-Soto J, Cano-García FJ. 

Acceptance and Commitment Therapy for Chronic Pain: An Overview of Systematic 

Reviews with Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. J Pain. 2024; 25(3): 595-617. 

doi: 10.1016/j.jpain.2023.09.013. Epub 2023 Sep 23. PMID: 37748597. 



 
 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه والدفرزند  103

12. Levin ME, Krafft J, Twohig MP. An Overview of Research on Acceptance and 

Commitment Therapy. Psychiatr Clin North Am. 2024; 47(2): 419-431. doi: 

10.1016/j.psc.2024.02.007. Epub 2024 Mar 21. PMID: 38724128. 

13. Levin ME, Krafft J, Twohig MP. An Overview of Research on Acceptance and 

Commitment Therapy. Psychiatr Clin North Am. 2024; 47(2): 419-431. doi: 

10.1016/j.psc.2024.02.007. Epub 2024 Mar 21. PMID: 38724128. 

14. Byrne G, Cullen C. Acceptance and Commitment Therapy for Anger, Irritability, and 

Aggression in Children, Adolescents, and Young Adults: A Systematic Review of 

Intervention Studies. Trauma Violence Abuse. 2024; 25(2): 935-946. doi: 

10.1177/15248380231167393. Epub 2023 May 2. PMID: 37129045. 

15. Durepos P, MacLean R, Ricketts N, Boamah SA, Witherspoon R, Gould O, Olthuis JV, 

Totton K, Tucker K, Boulay I, Robitaille A, Aquino-Russell C, Kaasalainen S. Engaging 

care partners of persons living with dementia in acceptance and commitment therapy 

(ACT) programs: a scoping review. Aging Ment Health. 2024; 28(5): 725-737. doi: 

10.1080/13607863.2023.2288864. Epub 2023 Dec 15. PMID: 38100551. 

16. Macri JA, Rogge RD. Examining domains of psychological flexibility and inflexibility as 

treatment mechanisms in acceptance and commitment therapy: A comprehensive 

systematic and meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2024; 110: 102432. doi: 

10.1016/j.cpr.2024.102432. Epub 2024 Apr 10. PMID: 38615492. 

17. Bouws J, Henrard A, de Koning M, Schirmbeck F, van Ghesel Grothe S, van Aubel E, 

Reininghaus U, de Haan L, Myin-Germeys I. Acceptance and Commitment Therapy for 

individuals at risk for psychosis or with a first psychotic episode: A qualitative study on 

patients' perspectives. Early Interv Psychiatry. 2024; 18(2): 122-131. doi: 

10.1111/eip.13442. Epub 2023 May 22. PMID: 37212359. 

18. Balsom AA, Klest B, Sander B, Gordon JL. Acceptance and commitment therapy adapted 

for women with infertility: a pilot study of the Infertility Action program. Reprod Health. 

2024: 4; 21(1): 43. doi: 10.1186/s12978-024-01766-5. PMID: 38576027; PMCID: 

PMC10996141. 

19. Zhang T, Li X, Zhou X, Zhan L, Wu F, Huang Z, Sun Y, Feng Y, Du Q. Virtual Reality 

Therapy for the Management of Chronic Spinal Pain: Systematic Review and Meta-

Analysis. JMIR Serious Games. 2024: 12; 12: e50089. doi: 10.2196/50089. PMID: 

38345832; PMCID: PMC10897798. 

20. Schambach A, Buchholz CJ, Torres-Ruiz R, Cichutek K, Morgan M, Trapani I, Büning H. 

A new age of precision gene therapy. Lancet. 2024:10; 403(10426): 568-582. doi: 

10.1016/S0140-6736(23)01952-9. Epub 2023 Nov 22. PMID: 38006899. 

21. Hsu PY, Singer J, Keysor JJ. The evolution of augmented reality to augment physical 

therapy: A scoping review. J Rehabil Assist Technol Eng. 2024: 5; 11: 

20556683241252092. doi: 10.1177/20556683241252092. PMID: 38846024; PMCID: 

PMC11155346. 



               90-105ص   40(2) ، پیاپی1403، تابستان دومه م، شماردهچهارفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 2, Summerv2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_715249.html 

10
4 

22. Lattré T, Decramer A, Vanhaecke J, Linden DV, Goubau J. Immersive Virtual Reality in 

Orthopedic Hand Therapy. Hand Surg Rehabil. 2024; 4: 101750. doi: 

10.1016/j.hansur.2024.101750. Epub ahead of print. PMID: 38971226. 

23. Galun E. Gene therapy: from technology to reality. Harefuah. 2024; 163(2): 97-101. 

Hebrew. PMID: 38431858. 

24. Bateni H, Carruthers J, Mohan R, Pishva S. Use of Virtual Reality in Physical Therapy as 

an Intervention and Diagnostic Tool. Rehabil Res Pract. 2024 Jan 25; 2024: 1122286. doi: 

10.1155/2024/1122286. PMID: 38304610; PMCID: PMC10834096. 

25. Obrero-Gaitán E, Chau-Cubero CY, Lomas-Vega R, Osuna-Pérez MC, García-López H, 

Cortés-Pérez I. Effectiveness of virtual reality-based therapy in pulmonary rehabilitation 

of chronic obstructive pulmonary disease. A systematic review with meta-analysis. Heart 

Lung. 2024; 65: 1-10. doi: 10.1016/j.hrtlng.2024.01.011. Epub 2024 Feb 7. PMID: 

38330853. 

26. Linehan MM, Dimeff LA, Reynolds SK, Comtois KA, Welch SS, Heagerty P, Kivlahan 

DR. Dialectical behavior therapy versus comprehensive validation therapy plus 12-step for 

the treatment of opioid dependent women meeting criteria for borderline personality 

disorder. Drug Alcohol Depend. 2002; 67(1): 13-26. doi: 10.1016/s0376-8716(02)00011-

x. PMID: 12062776. 

27. Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, Lillis J. Acceptance and commitment therapy: 

model, processes and outcomes. Behav Res Ther. 2006; 44(1): 1-25. doi: 

10.1016/j.brat.2005.06.006. PMID: 16300724. 

28. Glasser W, Zunin LM. Reality therapy. Curr Psychiatr Ther. 1972; 12: 58-61. PMID: 

5032914. 

29. Fine MA, Moreland JR, Schwebel AI. Long-term effects of divorce on parent–child 

relationships. Developmental Psychology. 1983; 19(5):705-713  

https://doi.org/10.1037/0012-1649.19.5.703 

30. Boor Boor B, Khodabakhshi-Koolaee A, Falsafinejad M R. The Effect of the Parent-Child 

Relationship Enrichment Training Package with An Emphasis on the Internet Use: A 

Mixed Methods Approach. PCP 2021; 9 (3): 199-210. URL: http://jpcp.uswr.ac.ir/article-

1-779-en.html 

31. Araghi Y. Comparison of the quality of parent- Child Relationship of two Groups of 

Aggressive and Non Aggressive boy Students. Journal of Psychological Studies. 2008; 

4(4): 113-129. doi: 10.22051/psy.2008.1644 

32. Habibi H, Ahmadi S, Zahrakar K. The Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Training (ACT) on Parent-Child Relationships and Psychological Hardiness in Male 

Adolescents. Educational Psychology, 2020; 16(58): 169-188. doi: 

10.22054/jep.2021.49164.2870 

33. Joshan-Poush S, Fazilat-Pour M, Rahmati A. The Effectiveness of Parent-Child 

Relationship Training based on ACT on the Parent-Adolescent Conflict of Mothers with 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0012-1649.19.5.703
http://jpcp.uswr.ac.ir/article-1-779-en.html
http://jpcp.uswr.ac.ir/article-1-779-en.html


 
 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر رابطه والدفرزند  105

Epileptic Child. Research in Cognitive and Behavioral Sciences, 2018; 7(2): 39-50. doi: 

10.22108/cbs.2018.86881.0 

34. Coyne L, Thompson A. Maternal depression, locus of control, and emotion regulatory 

strategy as predictors of child internalizing problems. Journal of Children & Family 

Studies. 2011; 20 (6): 873-883.  doi: 10.1002/jcv2.12107. PMID: 37431419; PMCID: 

PMC10242951. 

35. Bakhtiarpour S. The Relationship between Parent-Child Conflict and the Emotional 

Atmosphere of the Family with Academic Performance in the First year High School 

Students of Karun city. Journal of social Psychology. 2017; 12(43): 45-53. 

36. Norozi M, Zargar F, Akbari H. The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

on Reduction of Interpersonal Problems and Experiential Avoidance in University 

Students. RBS 2017; 15 (2): 168-174, http://rbs.mui.ac.ir/article-1-529-fa.html 

37. Rezapour Mirsaleh Y, esmailbeigi M, Delavari M. Investigating the effectiveness of 

intervention based on acceptance and commitment in parent-child conflict resolution 

strategies in mothers of students with learning disabilities. Journal of Learning Disabilities, 

2018; 7(3): 77-90. doi: 10.22098/jld.2018.628 

38. Peyghan K, Kraskian A, Hosseinzadeh M, Peyvandi P. Comparison of the Effectiveness of 

“Compassion-Based Group Therapy” and “Group Reality Therapy” on Parent-Child 

interaction in Mothers with Autistic Children. JHPM 2022; 11 (6): 12-25. 

URL: http://jhpm.ir/article-1-1436-fa.html 

39. Esmailzadeh, Z. Effectiveness of parenting education based on Choice Theory on parent-

child relationship and clinical symptoms of Oppositional Defiant Disorder. Empowering 

Exceptional Children, 2019; 10(3): 97-108. doi: 10.22034/ceciranj.2020.200510.1263 

40. Yadolahi Saber F, Ebrahimi ME, Zamani N, Sahebi A. The Effect of Choice Theory 

Training on Responsibility and Hopefulness of Female Students Islamic Azad University 

Hamedan. Social Cognition, 2019; 8(1): 165-174. doi: 10.30473/sc.2019.32877.2019 

41. Khoshakhlagh, M., Sedaghati Fard, M. Explanation and prediction of mental health and 

self-satisfaction based on childhood trauma. Family and Health, 2024; 14(1): 205-225. doi: 

10.22034/fh.2024.2025457.1310 

 

 

 

 

 

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-529-fa.html
http://jhpm.ir/article-1-1436-fa.html

