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Abstract 
The purpose of this research was to compare the effectiveness of parenting 

education based on acceptance and commitment and parenting based on 

positive psychology on the mother-child relationship. The research design 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design with two 

experimental groups and one control group. The statistical population of this 

research was the mothers of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder aged 8 to 12 years old in the 6th, 5th, and 2nd districts of Tehran 

city, in 2014-2016, and their number was 300. Using the available and 

targeted sampling method, 45 volunteer mothers were included in the study 
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as the final sample size after the post-test and were completely randomly 

divided into two experimental groups of each group (15 people) and a 

control group (015 people) The tools of the current research are the mother-

child relationship scale of Pianta (2011), the educational content of parenting 

based on acceptance and commitment by Kevin and Morrell (2009), the 

content of Seligman's positive psychology educational course. (2005). In 

order to analyze the data, descriptive indices (mean and standard deviation) 

and inferential statistics (univariate analysis of covariance) were used in 

SPSS software version 22. The findings indicated that, between the 

educational group of parenting based on On acceptance and commitment, 

there was a significant difference in the mean score of the mother-child 

relationship between the parenting training group based on positive 

psychology and the control group (p<0.05). Also, parenting education based 

on positive psychology had a greater effect on mother-child relationship in 

mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder than 

parenting education based on paternalism and commitment (P<0.000). Based 

on the findings of this research, it can be concluded that parenting education 

based on acceptance and commitment and parenting education based on 

positive gerontology can be used as clinical interventions to help improve 

the quality of the mother-child relationship in mothers of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. used. 

Keywords: Mother-Child Relationship, Parenting Based on Acceptance 

and Commitment, Parenting Based on Positive Psychology, Mothers, 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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و تعهد و  رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرور یاثربخش سهیمقا

کودک -گرا بر رابطه مادر مثبت یشناس بر روان یمبتن یفرزندپرور

 یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا یدر مادران کودکان دارا

  

  یمحبوبه بنان
 آزاد اسلامی، دانشگاه بوشهر، واحد دکتری گروه روان شناسی، یشجودان

 رانیا ،بوشهر
 

 رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس اریاستاد   ینیناصر ام
 

   یمحمود برجعل
بوشهر،  ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام یمدعو گروه روان شناس اریاستاد

 ،یواحد تهران، دانشگاه خوارزم ،ینیبال یگروه روان شناس اریاستاد ران؛یا

 رانیتهران، ا
  

 رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس اریاستاد   یخسروانیمولود ک

  چکیده
هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی بر 

-کودک بود. طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-گرا بر رابطه مادر شناسی مثبت روان

این پژوهش را مادران کودکان دارای  یآماریش و یک گروه گواه بود. جامعه پس آزمون با دو گروه آزما

که تعداد  2011-2911سال  در شهر تهران، پسر 2،5،1ساله مناطق  21تا  8فعالی  اختلال نارسایی توجه/ بیش

 05د گیری در دسترس و هدفمند تعدا با استفاده از روش نمونه ؛ کهبود دادند یمنفر تشکیل  911 را ها آن

 کاملاًوارد مطالعه شدند و به شکل  آزمون پسحجم نمونه نهایی پس از انجام  عنوان بهداوطلب  مادر

 ابزار .نفر( جایگزین شدند 125و یک گروه گواه / (نفر 25تصادفی در دو گروه آزمایشی هر گروه )

 و رشیبر پذمبتنی ، محتوی آموزشی فرزندپروری (1122کودک پیانتا )-مقیاس رابطه مادرپژوهش حاضر 

 سلیگمن  گرا مثبت یشناس روانی دوره آموزشی محتو ،(1111مورل )تعهدکوین و 

آمار  ( ومعیار و انحرافهای توصیفی )میانگین  ها، از شاخص داده لیوتحل هیتجز منظور به .( بود1115)
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 نیاز احاکی  ها افتهی استفاده شد. 11 نسخه SPSS افزار نرم)تحلیل کوواریانس تک متغیری( در استنباطی 

مبتنی بر  بین گروه آموزشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه آموزشی فرزندپروری کهبود 

داشت کودک تفاوت معناداری وجود -ی رابطه مادر نمرهو گروه گواه، در میانگین  گرا مثبت یشناس روان

(15/1 p<.)  نسبت به آموزش فرزندپروری  گرا مثبت یشناس روانهمچنین آموزش فرزندپروری مبتنی بر

کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی -ی بیشتری بر رابطه مادراثربخش و تعهد، رشیپذمبتنی بر 

از آموزش نتیجه گرفت که  توان یمی این پژوهش ها افتهبر اساس ی. ((P<0/000 / بیش فعالی داشتتوجه

 توان یم گرا مثبت یشناس روانآموزش فرزندپروری مبتنی بر فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

کودک در مادران کودکان دارای نارسایی -کیفیت رابطه مادر ارتقامداخلات بالینی جهت کمک به بهبود 

 کرد.  فعالی استفاده توجه/ بیش

بر  یمبتن یو تعهد، فرزندپرور رشیبر پذ یمبتن یکودک، فرزندپرور-رابطه مادر :ها واژهکلید

  .یفعال شیتوجه/ ب ییگرا، مادران، اختلال نارسا مثبت یشناس روان
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 مقدمه 
به سبب  گونه که والدین نقش تأثیرگذاری بر افراد خانواده دارند فرزندان نیز همان

گذارند.  های رشدی، شخصیتی و رفتاری خود تأثیراتی را بر والدین برجای می ویژگی

 دوران 2تحولی اختلالات عصب ترین شایع از فعالی، توجه/بیش نارسایی اختلال نیب نیدرا

است که بر کارکردهای اجتماعی و روانی تمامی اعضای خانواده تأثیرگذار  است کودکی

فعالی یا  اختلال کمبود توجه بیش (.1120، 1گ، هاتفیلد و هانگچانگ، هانگ، هوان)

پزشکی است که کودکان  یک اختلال روان فعالی بیش /توجه نارساییاختلال 

ی  سراسر جهان را مبتلا کرده و مشخصه سالان بزرگدبستانی، کودکان، نوجوانان و  پیش

/)انجمن  .است 0لیفعا و افزایش تکانشگری و بیش 9آن الگوی کاهش پایدار توجه

کند  ودکان سنین مدرسه را مبتلا می% ک5-8فعالی حدود  بیش .(1111آمریکا، یپزشک روان

کنند در نوجوانی واجد  افرادی که در کودکی این تشخیص را دریافت می% 21-85و 

انجمن ) ابدی سالی ادامه می ها علائمشان تا بزرگ آن% 21های اختلال هستند و تا  ملاک

 سه با رفتار بوده و در بازداری ضعف از ناشی این اختلال .(1111آمریکا، یکپزش روان

شیلینگ، والش و شود ) می شناخته گری تکانش و کنشی توجه، فزون نارسایی مشخصة

 سلامت و نموده متأثر را خانواده ساختار رفتاری، مشکلات با کودک حضور. (1122، 5یان

. کودک مبتلا در خطر افت دهد قرار می الشعاع تحت را والدین ژهیو به روانی خانواده

تحصیلی، عملکرد ضعیف تحصیلی، تکرار پایه، ترک مدرسه، روابط خانوادگی و دوستان 

ی پرخاشگری، تخلف، سو مصرف مواد مخدر، در سنین پایین افسردگ ضعیف، اضطراب،

(. 1129ی، همت ی،گل ی،دیمع مرادی،باشد ) یمشکنی زیاد و طرد از طرف همسالان  و قانون

تواند در  عنوان کسی که بیشترین تعامل و نزدیکی را با کودک دارد می مادر به نیب نیدرا

کمال، ذوقی پایدار، قاسمی، بیات و صنایعیباشد )گونه مشکلات  معرض خطر بیشتر این
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Developmental neurological disorders 

2. Chang, Y. K., Hung, C. L., Huang, C. J., Hatfield, B. D., & Hung, T. M 

3. Attention Deficit 

4. Hyperactivity 

5. Schilling, C. M., Walsh, A., & Yun, I 
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/تکانشگر فعال شیب( نشان دادند مادران دارای کودک 1125همکاران )(. فرخزادی و 1122

ی تر نییپاان افسردگی و اضطراب بیشتر و نیز کارکرد اجتماعی و سلامت روان از میز

 باشند. نسبت به سایرین برخوردار می

های خصمانه و یا درگیری نگرش یپزشک روانوالدین کودکان مبتلا به اختلالات 

 یوخو خلق(. 2915کمالی و همکاران، دهند ) مفرط هیجانی نسبت به عضو مبتلا می

دارد و به همین  ریتأثشود  وصیات او در کیفیت و کمیت مراقبتی که از او میکودک و خص

گذارد  می ریتأثهای نابهنجار او صورت نحوه تعامل مادر نیز در خصوصیات و رشد ویژگی

ی چون فروید، اریکسون، بالبی، ا برجستهدانشمندان (. 2915خانجانی؛ پیمان نما؛ هاشمی، )

در  کند یمخود رشد معتقدند کودک در تعامل با محیط پیاژه، ویگوتسکی و اسکینر 

دیدگاه روانکاوی، فنیکل معتقد است که مادر اولین جزء محیطی است که هر فرد با آن 

تصویرها و باورهای کودک در  یریگ شکلمادر اولین پایگاه  رو نیازا. کند یمرابطه برقرار 

 -زند را بیشتر از بعد روانیفر -مورد محیط پیرامونش است. اریکسون تعامل والدین

اجتماعی انسان از همان روز نخست شروع  -او رشد روانی ازنظرو  کند یماجتماعی مطالعه 

. نهد یمرا مرحله اعتماد در مقابل عدم اعتماد نام  یسالگ کی. اریکسون، تولد تا شود می

برای  زیآم تیرضاایمن و  اساساًخصوص مادر اعتماد کند، محیطی  اگر کودک به محیط به

مطمئن و امن برای نیازهای کودک است.  ییگو پاسخ. در این محیط مادر ردیگ یماو شکل 

و تحول فرآیندهای  یریگ شکلشناسی شناختی نیز والدین، پایگاه  در دیدگاه روان

. برای مثال بل معتقد است پایداری شخص، از ندیآ یمشناختی کودک به شمار  روان

. او در پژوهش خود دریافت که بین شود میودک به مادر ناشی احساس امنیت دلبستگی ک

امنیت دلبستگی و پایداری شخص در کودک، رابطه معناداری وجود دارد. بل اظهار 

پایداری شیء  که یدرحالرفتار مادر است  ریتأثکه پایداری شخص بسیار تحت  کند یم

 (.2915ی، هاشم نما؛ مانیپ )خانجانی؛چنین وضعیتی ندارد 

. از بین شود میبررسی  اش یزندگر دیدگاه بوم نگری انسان در محیط و متن د
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( را شاید بتوان اولین کسی دانست که اصرار داشت 2115) 2شناسان معاصر آلفرد آدلر روان

( تحول انسان را 2118. برنر )کند یمانسان موجودی منفرد نیست و در متن اجتماع زندگی 

 (.1118برک، ورزد ) یمرفتار و باورهای او تأکید  ریأثتو بر  کند یمدر محیط بررسی 

هایی  مؤلفه و شده فرزند اطلاق و مادر فردی بین تعاملات ماهیت به 1کودک-مادر تعامل

 فیزیکی، تماس مقدار کودک، نیازهای به حساسیت مادر و گو بودن پاسخ همچون میزان

 های محدودیت بودن ناسبمت و مادر اعمال پذیری بینی پیش و همسانی سطح اعتماد،

 این (. والدین1122، 9لارزلر، گونو، رابرتز و فرگوسن) ردیگ می بر در را شده اعمال

 علائم وضعیت شوند که می متوسل هایی روش به کودک خود کنترل برای معمولاًکودکان 

موجب  را وضعیتی کودک، بر شدید کنترل اعمال و نموده بدتر را فرزند در اختلال

 همچون اختلال شدن علائم شدیدتر و کودک با والد جدی تعارض آن پیامد کهشود  می

است  کودکان در این ریزانه برون مشکلات رفتاری و گری تکانش و فعالی بیش

 (.1122، 0امبوابونوس، افووه و ایبادین)

 بروز دلیل به فعالی، بیش/ توجه نارسایی اختلال وجود که اند داده نشان مطالعات

. کند می مواجه اختلال با را خانواده عملکرد والدین، در بیشتر شناختی وانر مشکلات

 که شوند می متوسل هایی روش به خود کودک کنترل برای معمولاً کودکان این والدین

 را وضعیتی کودک، بر شدید کنترل اعمال و نموده بدتر را فرزند در اختلال علائم وضعیت

 اختلال علائم شدن شدیدتر و کودک با والد دیج تعارض آن پیامد که شود می موجب

 است کودکان این در ریزانه برون رفتاری مشکلات و تکانش گری و فعالی بیش همچون

 کودک رفتار که است آن دهنده نشان ها بررسی(. 1122 ایبادین، و افووه امبوابونوس،)

( مادر ژهیو به) ودکک والدین رفتار بر خود نوبه به و نموده عمل زا تنش محرک عنوان به

 و بوده مختل شدیداً وی مادر و اختلال به مبتلا کودک ارتباطی مشکلات است؛ تأثیرگذار

 و تعارضات با توأم و کنترل با همراه منفی چرخه در ها خانواده این در فرزند مادر رابطه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Adler,A 

2. Mother-child interaction 

3. Larzelere, R. E., Gunnoe, M. L., Roberts, M. w., & Ferguson, C. J 

4. Ambuabunos, E. A., Ofovwe, E. G., & Ibadin, M. O 
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 از (؛2910 صنایعی کمال، و پایدار، قاسمی، بیات ذوقی) بود خواهد ناکارآمد تعاملات

 را فراوانی شناختی روان استرس معمولاً کودک اصلی مراقب عنوان به مادر دیگر، سوی

 گردد می وی در روانی فرایندهای آسیب دیدن موجب خود نوبه به این که کرده تجربه

کودک یک پدیده پیچیده و -. تعامل والد(1125 2میهیک، و میهیک کرستیک،)

وامل متعددی از قبیل نگرش و میزان پذیرش است و در اثر تعامل کلیدی ع یچندبعد

 زانیم داری، شایستگی اجتماعی و خویشتن حس والدین و نحوه مدیریت و کنترل رفتار،

والدین در تربیت کودک و ایجاد  یفکر خوشو  نفس اعتمادبهدانش و مهارت والدگری، 

کل کودک و مراقب عاطفی مادر، ش -رابطه والد تیفیک محیطی با حداقل تعارض،

کودک یک روش مبتنی بر شواهد کاهش رفتار -رابطه والد بهبود ،رو نیازاگیرد؛  می

مخرب کودک و بهبود مدیریت رفتاری والدین است که با تغییر نگرش مادر نسبت به 

توان چرخه معیوب فرزندپروری را  ترین فرد زندگی کودک، می عنوان مهم فرزندپروری به

ش مادر نسبت به فرزندپروری سبب کاهش اختلالات تغییر نگر درواقعاصلاح کرد و 

شود )متین، اخوان  کودکان و از میان برداشتن عامل اضطراب و ناخشنودی در مادران 

 .(2912غلامی و احمدی، 

رویکردهای متفاوتی وجود دارد که یکی از این  1در خصوص فرزندپروری

درمان در دهه است. این  9دپذیرش و تعهدرمان بر رویکردها آموزش فرزندپروری مبتنی 

، پذیرش، گسلششامل شش فرایند مرکزی و  شد در دانشگاه نوادا مطرح  توسط هیز 2181

 از .(1110 0هیز،دارد ) ها و عمل متعهدانه زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش عنوان بهخود 

با افکار، منظر این رویکرد، یکی از عوامل اصلی در اختلالات هیجانی نحوه ارتباط فرد 

، یعنی ایجاد 5پذیری روانی هیجانات و رفتارهایش است و هدف اصلی ایجاد انعطاف

که عملی  تر باشد است و نه این های مختلف که متناسب توانایی انتخاب عملی در بین گزینه
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و یا در  گرفته انجامساز  ها یا تمایلات آشفته صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

. ادبیات پژوهشی حاکی از (11182و جواراسیکو  فرمن هربت،شود )به فرد تحمیل  حقیقت

های مختلف شناختی و سلامت  تأثیرگذاری فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر جنبه

 که توسط فراقی دستجرد، پژوهشی در روان مادران کودکان دارای اختلال رفتاری است؛

بررسی اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر پذیرش  باهدف 2918ی درآمدی، در سال فیشر

کودک مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه /بیش  -و تعهد بر تعامل مادر

ی تعقیبی نشان داد ها آزمونمکرر و  یریگ اندازهفعالی صورت پذیرفت، نتایج حاصل از 

سبک تعامل  لیتعد ،که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود سبک تعامل پذیرش

تعامل سهل گیری و سبک تعامل طرد مادران دارای کودک  سبک بیش حمایت گری،

برنامه آموزش در طول  یاثربخشبوده و  اثربخشمبتلا به اختلال نارسایی توجه /بیش فعالی 

 2911همچنین در پژوهش امینی ناغانی و همکاران که در سال  زمان پایدار بوده است.

آمدی در مادران  کودک و خودکار-، این مداخله موجب بهبود رابطه والدانجام شد نیز

پژوهشی دیگری توسط  .شده استواقع  مؤثرای نیز  کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

( مبنی بر اثربخشی فرزندپروری مثبت بر 2011) یریجزای، عابدی، اعتمادحاج خدادادی، 

 جینتافرزندی در مادران دارای نوجوان انجام شد که  والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد

 -برنامه فرزندپروری مثبت بر والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والد پژوهش نشان داد که 

 در فرزندی –میزان والدگری مؤثر و کیفیت رابطه والدو فرزندی تأثیر معنادار داشت 

 .یافت ایشافز داشتند شرکت مثبت فرزندپروری برنامه در که مادرانی

( 2011ی )خسروانیک ی،برجعل ی،نیام پژوهش دیگری که توسط بنانی، همچنین در

مبنی بر مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری 

کودک در مادران کودکان -و رابطه مادر یآور تاببر  گرا مثبت یشناس روانمبتنی بر 

انجام شد نتایج پژوهش نشان داد که هر دو رویکرد  فعال شیب/دارای اختلال نارسائی توجه 

آموزش فرزندپروری مبتنی بر  یاثربخشکودک تأثیر داشتند و -و رابطه مادر یآور تاببر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Herbert,J.,Forman,E.,&Juarascio,A 



 0011 زمستان|  65شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 071

کودک اثربخشی بیشتری نسبت به آموزش فرزندپروری -پذیرش و تعهد بر رابطه مادر

 ت.کودک داشته اس-مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه مادر

در خارج از کشور نیز نتایج حاصل از فراتحلیل بایرن و همکاران، حاکی از مفید 

بودن این مداخلات برای والدین کودکانی که دارای اختلال تکاملی عصبی و مشکلات 

 1ساب هادارا اونت و همکاران (.2،1112باشند بود )بایرن و همکاران رفتاری می توجه قابل

والدین دارای کودک مبتلا به نقص  یآگاهررسی ذهن ب باهدف( در پژوهشی 1111)

خانواده  215و  فعال شیبخانواده دارای کودک  211توجه/ بیش فعالی بود این مطالعه بر 

از ذهن  فعال شیبدر گروه کنترل بررسی کرد نتایج نشان داد که والدین دارای فرزند 

 طور بهوالدین  یآگاهی میانجی ذهن ها لیتحلکمتری برخوردار بودند و در  یآگاه

 والدین همراه بود. تر نییپابا تنظیم هیجان کودک از طریق خشم  میرمستقیغ

( با 1111سال ) در ، برننان، امان، اوماهونی، ترزا9پژوهشی که بیرن، گری بر اساس

یک فراتحلیل به بررسی سیستماتیک مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حمایت از 

تمام  یآور جمع باهدفه بودند و به بررسی سیستماتیک چهار پایگاه داده، والدین پرداخت

مداخلات اکت شامل مداخلات درمانی والدین در درمان مشکلات رفتاری مختلف در 

این پژوهش حاکی از آن بود که مداخلات اکت برای والدین  جینتا کودکان پرداختند.

نوید  اکت ،توجه قابلو مشکلات  منکودکانی که دارای اختلال تکاملی عصبی، درد مز

به فرزندپروری کودکانی با طیف وسیعی از  تواند یمکه  دهد یممداخله فراتشخیصی را 

 .مشکلات روحی و جسمی کمک کند

، فلوجاس، کنتراس، اینماکولادا، جومز در سال 0همچنین در پژوهشی که توسط جان 

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد که یک والدین با در یریپذ انعطاف( مبنی بر بهبود 1128)

در پایان درمان  ؛ ومطالعه موردی بود، نتایج کاهش رفتار کنترل و اجتناب را نشان داد
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 تنها نهروش  نیا پذیرش و اقدامات ارزشمند مادر و پسر هر دو افزایش پیدا کرده بود.

جموعه رفتاری ، بلکه در رفتار پسرش نیز یک مگرفت یممداخله  ماًیمستقکه  توسط مادر

 دهنده نشانداشت که  ریتأثدرمان او در پسرش نیز  اثرات .کرد یمایجاد  ریپذ انعطاف ی

 دو طرف بین مادر و پسر بود. یشناخت روان یریپذ انعطاف

مداخله دیگر جهت آموزش والدین کودکان با مشکلات رفتاری، آموزش 

 1گرا که توسط سلیگمن د مثبتاست. رویکر 2گرا شناسی مثبت فرزندپروری مبتنی بر روان

 یجا بههای انسان  مطرح شد، با پرداختن به استعدادها و توانمندی 1111در سال 

 صحراگرد، و جوکار سامانی،)قرار گرفته است  موردتوجههای اخیر  ها، در سال نابهنجاری

زیستی داند که به هایی می ها و شیوه این رویکرد هدف نهایی خود را شناسایی سازه (.2982

های انسان مثل شاد زیستن، لذت بردن،  بر تواناییو  دنبال دارند  و شادکامی انسان را به

 ازجمله متفاوتی فنون از روش ایندر  بینی متمرکز شده است؛ قدرت حل مسئله و خوش

 مثبت، ارتقای هیجانات و رفتارهای ، شناخت افزایش باهدف ها نعمت یادآوری و قدردانی

رشید، )شود  می استفاده مشابه موارد و تفاهم همدلی، شادی، میمیت،ص اعتماد، سطح

تنیدگی والدینی و  کاهشنگر بر ها حاکی از اثربخشی آموزش مثبت ، پژوهش(1125

 ، پیشرفت(2919موتابی،  جباری، شهیدی و)های فرزندپروری والدین  همچنین بهبود شیوه

 زاده حسنوالدکودک ) رابطه ارتقاء و کودک رفتاری بهبود های فرزندپروری، مهارت در

 ( بود.2011و مساح بوانی، 

 آموزش همچون سوم موج درمانی رویکردهای شده انیببا توجه به مطالب 

 به بیشتر گرا مثبت شناسی روان بر مبتنی فرزندپروری و تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری

 پرداختن با و نمایند می وجهت ادراکی شناخت و منفی و مثبت هیجانات مدیریت و مشکلات

بر این اساس  اند. نموده عمل صورت موفق به مثبت باورهای و احساسات و هیجانات به

والدگری و  مداخلات جدیدتر فرزندپروری همچون آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

کودک در مادران -گرا در جهت ارتقا کیفیت رابطه مادر شناسی مثبت مبتنی بر روان
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در این میان اتخاذ و  رندیقرار گبیشتر  موردتوجهرای اختلال نیز بایستی کودکان دا

فرزندپروری، بسیار حائز اهمیت است،  ترین رویکرد درمانی در حوزه آموزش اثربخش

 ژهیو بهتر به والدین و  های فرزندپروری اثربخش ی آموزشریکارگ بهتوان، با  چراکه می

کردهای درمانی موج اول و دوم )رویکردهای روی شده تجربهخلأها و موانع مادران 

های اندکی به  رفتاری کلاسیک( را رفع نمود. از طرفی پژوهش و 2رفتاری، شناختی رفتاری

 کودک-زمان و تأثیر آن بر رابطه مادر هم صورت بهمقایسه این دو رویکرد درمانی 

ابی و مقایسه های بیشتر در این خصوص و ارزی ، انجام پژوهشرو نیازااند،  پرداخته

ی مؤثرترین درمان ریکارگ بهمیزان اثربخشی، به جهت معرفی و  ازنظررویکردهای موجود 

هایی چون  در حوزه مداخلات فرزندپروری از سوی درمانگران و ارزیابی نقش مؤلفه

الخصوص مادران، از  کودک و تأثیر آن در محیط خانواده، علی-و رابطه مادر یآور تاب

 .سازد که ضرورت انجام این تحقیق را نمایان می استی برخوردار ا ژهیواهمیت و جایگاه 

 هدف اصلی پژوهش

مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی بر 

کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی -گرا بر رابطه مادر شناسی مثبت روان

 فعالی توجه/بیش

 عیاهداف فر
تعیین تفاوت اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی 

کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی -بر رابطه متادر گرا شناسی مثبت بر روان

 فعالی توجه/بیش

 فرضیه اصلی 
نی بر بین اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبت
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نارسایی کودک در مادران کودکان دارای اختلال  –گرا بر رابطه مادر شناسی مثبت روان

 تفاوت وجود دارد. فعالی توجه/ بیش

 ی فرعی پژوهشها هیفرض

کودک در مادران کودکان  –آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه مادر-

 .است مؤثرفعالی  بیشدارای اختلال نارسایی توجه/ 

کودک در مادران -گرا بر رابطه مادر شناسی مثبت مبتنی بر روان آموزش فرزندپروری -

 است. مؤثرفعالی  کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

 روش پژوهش 
آزمون  پس -آزمون  نیمه آزمایشی، از نوع پیش روش پژوهش حاضر از نوع طرح تحقیقی

آماری پژوهش حاضر را کلیه مادران  جامعه د.با دو گروه آزمایش یک گروه کنترل بو

شهر  2، 5، 1ساله پسر مناطق  21تا  8فعالی  کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

 ها آنبه مراکز مشاوره این شهر مراجعه کرده بودند و تعداد  2011-2911تهران که در سال 

 91و هدفمند، با مراجعه به گیری در دسترس  نفر بود، تشکیل دادند که از روش نمونه 911

ضمن توضیح  سپس مرکز انتخاب گردید. 21مرکز مشاوره در مناطق مذکور، از هر منطقه 

با  سپس شد واهداف پژوهش به مسئول فنی مراکز انتخابی درخواست همکاری داده 

مادر از هر مرکز که  21در هر مرکز، تعداد  کنندگان مراجعههمکاری مراکز لیست موجود 

نفر مادر که  211، تعداد ها آننفر شد برگزیده و از بین  911مرکز  91در  ها آند کل تعدا

شناس بالینی تشخیص قطعی  پزشک و روان فرزندشان پس از انجام مصاحبه بالینی با روان

فعالی را دریافت کرده بودند و تمایل به شرکت در پژوهش را  اختلال نارسایی توجه/بیش

و طرح و  کنندگان شرکتس با برگزاری جلسه توجیهی و آشنایی با سپداشتند، برگزیده و 

ارائه اهداف پژوهش و نحوه و شرایط شرکت و برگزاری دوره آموزشی، در همان جلسه 

آزمون اولیه از  ی پژوهش را از طریق لینک پرسلاین ارائه شد و پیش پرسشنامه

آزمون،  از انجام پیش پس ،اه پرسشنامه حیتصحبا  تیدرنهاآمد و  به عمل کنندگان شرکت
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عنوان حجم نمونه نهایی  ی ورود به پژوهش را داشتند بهها ملاکنفر مادر را که  05تعداد 

گروه، دو گروه آزمایش  را در سه ها آن تصادفی کاملاًگمارش  صورت به ؛ وانتخاب شدند

تمام پس از ا ؛ ومداخله صورت نپذیرفت( تقسیم و جایگزین شدند)و یک گروه کنترل 

 نیهمچن آمد. به عملو گروه کنترل  1و  2از هر سه گروه آزمایش  آزمون پس مداخلات،

، کلیه آزمون پسجهت رعایت اخلاق در پژوهش، بعد از انجام پژوهش و انجام 

ی آموزشی پژوهش، برای گروه گواه نیز اجرا گردید و تحت آموزش قرار ها یمحتو

 گرفتند.

عبارت بودند از برخورداری از سواد دیپلم و  ی ورود به پژوهش حاضرها ملاک

 تر از حد نقطه برش در بالاتر جهت آموزش و تکمیل پرسشنامه، کسب نمره پایین

نارسایی  برگه تشخیص اختلال ارائه آزمون توسط مادران، های پژوهش در پیش مقیاس

کودکان،  شناس بالینی برای پزشک و روان روان یاز سوفعالی از نوع مرکب،  توجه/ بیش

شناختی شدید )اضطراب، افسردگی، وسواس فکری عملی(  عدم وجود اختلالات روان

عدم متعهد بودن در  ازعبارت  های خروج مادران قیل از شروع دوره و همچنین ملاک

شرکت منظم در دوره و داشتن بیش از سه غیبت در دوره  عدمهای خانگی و  انجام تمرین

 .شدید در مادر در حین برگزاری دوره آموزشی بودند یشناخت روانو بروز اختلالات 

 ابزار پژوهش

این مقیاس توسط پیانتا برای اولین بار در سال  :(2110) 2پیانتا کودک-مقیاس رابطه مادر

ماده است که ادراک والدین را در مورد رابطه خود با  99شد و شامل  ساخته 2110

 یآباد خرمسشنامه توسط طهماسیان و . این پردهد یمقرار  موردسنجشکودکشان را 

 (.2988ابارشی، شد )(، ترجمه و روایی محتوی آن نیز توسط متخصصان ارزیابی 2982)

( و 2ماده ) یوابستگ(، 21)ماده (، صمیمیت ماده 22زیرمقیاس تعارض ) 0مقیاس شامل  نیا

 (.2912ران، و همکا عابدی شاپورآبادیباشد ) یم ها( حوزهمجموع تمام )رابطه مثبت کلی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Pianta,R.c 
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ی منفی رابطه مانند کشمکش با یکدیگر عصبانی شدن نسبت به یکدیگر، ها جنبه تعارض

خداپناهی و ) ردیگ یمبودن را در بر  ینیب شیپ رقابلیغنافرمانی و عدم پذیرش مهار و 

و  خود را با فرزندشان گرم، عاطفی مادر رابطهبه میزانی که  تیمیصم (.2912همکاران، 

(. وابستگی نابهنجار 1122 ا،انتیپ و 2دیسکرولشود ) یم اطلاق ،کنند یم راحت برداشت

مثبت  رابطه (.2912همکاران  و خداپناهیدهد ) یم قرار یابیارزمادر و کودک را مورد 

-رابطه مادر اسیمق کودک تأکید دارد. –کلی نیز بر روابط نزدیک و صمیمی مادر 

 5آن بر اساس مقیاس  یگذار رهنمکودک یک پرسشنامه خود گزارش دهی است و 

 .کند ینمصدق  قطعاًبرای  2و نمره  کند یمصدق  قطعاًبرای  5ی لیکرت نمره ا درجه

 (99 و 91، 92، 11، 18، 12، 12، 15، 10، 19، 12، 21، 22، 20، 21، 2، 0، 9، 1سؤالات )

نزدیکی و  به مؤلفه عامل (91و  11، 22، 29، 21، 8، 2، 5، 2سؤالات )مؤلفه تعارض و  به

نمره عامل رابطه  ؛ وبه مؤلفه عامل وابستگی تعلق دارند (11و  11، 28، 25، 22، 1سؤالات )

ی حوزه تعارض و ها نمرهی حوزه نزدیکی و معکوس ها نمرهمثبت کلی از مجموع 

تا  22کودک و نمره  –نشان از رابطه ضعیف مادر  22تا  99 نمره .دیآ یموابستگی به دست 

کودک دارد. این پرسشنامه -به بالا نشان از رابطه بسیار خوب مادر 211نمره متوسط و  211

 شده یابیارز( ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصین 2982توسط طهماسیان )

 و یمظاهر کرونباخ توسط ابارشی، طهماسیان، یآلفایی این پرسشنامه از طریق ایپا است.

و رابطه مثبت  ی تعارض، نزدیکی، وابستگیها حوزهیی ایپا ( به دست آمد.2988) یپناغ

( در 1122و پیاتنا ) سکولیدر ، گزارش شده است.82/1، 22/1، 21/1، 80/1کلی به ترتیب 

ی تعارض، نزدیکی، ها مؤلفهپژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در هر یک از 

همچنین . اند کردهزارش گ 81/1، 21/1، 20/1، 25/1وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب 

 به دست آمد. 21/1کرونباخ برای پرسشنامه مذکور در نمونه پژوهش حاضر  یآلفاضریب 

در این پژوهش محتوای جلسات  برنامه آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Driscoll, K., Pianta, R.C 
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 انتخاب شدنوشته کوین و مورل « لذت فرزندپروری»درمانی بر اساس محتوای کتاب 

(. روایی محتوای این برنامه مداخله که در پژوهش امینی ناغانی و 2،1111)کوین و مورل

جلسه  21 یط (، توسط پژوهشگر2911)ناغانی و همکاران، است دهیرس دییتأهمکاران به 

شده  ارائه 2. خلاصه جلسات آموزشی در جدول اجرا شدای یک جلسه  ای، هفته دقیقه 11

 .است

در این پژوهش آموزش  گرا: شناسی مثبت آموزش فرزندپروری مبتنی بر روان

گرای  شناسی مثبت فرزندپروری روان گرا بر اساس پکیج درمانی فرزندپروری مثبت

روایی محتوای این (. 1،1115و پترسون پارک )سلیگمن، انتخاب شدسلیگمن و همکاران 

و  یادآب نیحس) است دهیرس دییتأو همکاران به  یآباد نیحسبرنامه مداخله که در پژوهش 

اجرا ای یک جلسه  ای، هفته دقیقه 11جلسه  21 یطو توسط پژوهشگر  (1122همکاران،

 .شده است ارائه 1خلاصه جلسات آموزشی در جدول . شد

 روند اجرای پژوهش
گروه آزمایشی  ای آموزش مبتنی بر فرزندپروری پذیرش و تعهد در محتوای برنامه مداخله

، 1شناسی مثبت نگر را در گروه آزمایشی  روانمبتنی بر  و آموزش فرزندپروری یک

، برای هر گروه اجرا کردیم و در بار کیای  ، هفتهیا قهیدق 11جلسه  21هرکدام به مدت 

دریافت  یا مداخلهاین مدت گروه کنترل در انتظار دریافت آموزش قرار داشتند و هیچ 

 آزمون را تمام دوره، پسا یک هفته از از گذشت، پس ها دورهبعد از اتمام  سپس نکردند.

 1و  2آوردیم. خلاصه جلسات در جداول  به عملو کنترل  1و  2آزمایش  در هر سه گروه

 است. آمده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Coyne, L., & Murrell, A 

2. Seligman, M. E., Steen, T. A., Park, N., & Peterson, C 

 



 016 |و همکاران   یبنان؛ ... رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرور یاثربخش سهیمقا

 . محتوی جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول

بیش فعال، -جهآشنایی با اعضای گروه، بیان قوانین و اهداف، بیان مختصر ویژگی کودکان کمبود نقص تو

فرزندپروری، آشنایی با هیجانات خود، درک افکار و احساس، ارائه تمرین  در حوزهشرح رویکرد اکت 

 خانگی

 دوم

، تلاش برای تجسم کردن لحظه رویداد با انداز راهمروری بر جلسه قبل و تکالیف، آموزش ثبت عامل 

با مفهوم گسلش، تمرین  ییآشناگرانه،  تهای درونی، آشنایی با افکار قضاو کامل، افکار، حس اتیجزئ

 خانگی

 سوم
با  ها آنتمایز  ومروری بر جلسه پیش و تکالیف، آموزش درماندگی خلاق، پذیرش افکار و احساسات منفی 

 پذیری قوانین فرزندپروری، ارائه تکلیف خانگی افکار قضاوت گرایانه، آموزش انعطاف

 چهارم
سازی شده با استفاده از  گر و خود مفهوم زش مفهوم خود مشاهدهمروری بر جلسه قبل و تکالیف، آمو

 خانگی ارائه تکلیف ،یآگاه ذهناستعاره شطرنج و تمرینات 

 پنجم

های شدید، تمرین  های ذهن، آموزش مدیریت هیجان مرور جلسه قبل و تکالیف، آموزش استعاره داستان

زا، ارائه تمرین منزل با یک  رویدادهای تنش و کوتاه اثر در ناکارآمداحساسات، یادآوری راهکارهای 

 تمرین گسلش

 ششم

ها، اهداف، آرزوها و  نما، تمایز ارزش ها با استفاده از استعاره قطب جلسه قبل و تکالیف، معرفی ارزش مرور

ها و موانع و اقدامات و تمایلات در فرزندپروری، آموزش مهارت  اخلاقیات، تمرین هفتگی ثبت ارزش

 آگاهی ذهن

 هفتم
قدردانی، آموزش تکنیک )توجه داشتن، تشویق،  های مروری بر جلسه قبل و تکالیف، آموزش مهارت

 تشویق و قدردانی، آموزش مهارت و تمرین همدلی با کودک، تمرین خانگی یریکارگ بهتشکر( در 

 هشتم

آموزش پیشایندها، مؤثر،  یدستور دهاصلاح رفتار، آموزش  موزش شیوهمروری بر جلسه قبل و تکالیف، آ

آموزش تحلیل کارکردی دادن چرخه معیوب در صورت انتخاب رفتار نامناسب،  برای نشان ها نهرفتار، زمی

مهارت حل تعارض، آموزش ایجاد چهارچوب برای مدیریت تعارض، آموزش مهارت  آموزش، رفتار

 و تمرین خانگی مدیریت خشم

 نهم
های  فرایندها و تکنیک یساز کپارچهیو یادآوری و  فاهیم اکتمرور جلسه قبل و تکالیف، مرور کلی بر م

 ها آموزش داده شده، پرسش و پاسخ و رفع موانع اجرای تمرین

 آزمون پسیک هفته بعد انجام  دهم

 گرا مثبت یشناس روان. محتوی آموزشی فرزندپروری مبتنی بر 1جدول 

 اهداف و خلاصه جلسات موضوع جلسه

آشنایی با اعضا، توضیح پیرامون جلسات در مورد خودپنداره، توضیح در مورد  آشنایی معارفه، مقدمه، اول
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 اهداف و خلاصه جلسات موضوع جلسه

 با مفهوم مثبت نگری،

 انجام ارزیابی اولیه

ها و استعدادهای خویشتن،  از توانایی یآگاهمثبت نگری، شناسایی نقاط قوت و 

 ارائه تکالیف

 دوم

 های آموزش مهارت

شادکامی و پیرامون 

 اجتماعی بودن

ر تکالیف، بحث در مورد مفهوم و دایره شادکامی، مرور فنون شادکامی، مرو

های مربوط به افزایش شادکامی تا جلسه بعد. تمرین و  کاربردی کردن مهارت

 توسعه روابط اجتماعی.

 سوم
 معرفی مدل فرآیند

 بخشودگی

های جلسات قبل، بحث و گفتگو در مورد بخشش، فرایند  مرور تمرین و تکلیف

مرین نوشتن نامه بخشش، دستورالعمل برای نوشتن نامه بخشش برای جلسه آن و ت

 بعد.

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

 نوشتن نامه سپاس. ازجمله، دادن تکلیف یگزار سپاسو 

 پنجم
 ینیب خوشتبیین 

 ()منبع کنترل افراد

بینی،  مفهوم و فواید خوش رامونیپمرور تمرین و تکالیف جلسات قبل، بحث 

 بحث پیرامون معنی و مفهوم منبع کنترل،

 ششم
 دیاممعرفی مفهوم امید و 

 ییافزا

مرور تکالیف، بحث در مورد مفهوم امید و اهمیت آن، دادن تکلیف به اعضا برای 

 موانع رسیدن به اهدافتعیین کردن اهداف، کمک به اعضا جهت شناسایی 

 هفتم

 و احساس نفس عزت

 ارزشمندی، احساس

 کارآمدی

و خود کارآمدی،  نفس عزتمفهوم و فواید  نییتبهای جلسه قبل،  مرور تمرین

و خودکارآمدی و راهبردهای کنار  نفس عزتتعیین راهبردهایی برای ارتقای 

 ها. آمدن مثبت توجه به نقاط قوت افراد و پرورش توانمندی

 هشتم

 معنادار بودن زندگی و

توکل به خدا و بر 

های  شمردن نعمت

 زندگی

و خودکارآمدی و نمونه رفتار خودکارآمد در  نفس عزتمرور راهبردهای افزایش 

افراد در زمان تحصیل، تبیین مفهوم و فوایدمعنادار بودن، نقش اهداف در معنادار 

 بودن زندگی،

 جلسات یبند جمع نهم
مطالب و مرور کلی مفاهیم و ذکر مثال در هر مورد، پرسش و  یساز کپارچهی

 پاسخ

 آزمون. انجام پس یک هفته بعد دهم

 ها افتهی
های توصیفی  بر استفاده از شاخص ، علاوهشده یآور جمعهای  داده لیوتحل هیتجز منظور به

ی مقایسه واریانس جهت بررس لیتحل )میانگین و انحراف معیار(، از روش آمار استنباطی،

های آن شامل  فرض تحلیل کوواریانس تک متغیری )با بررسی پیش میانگین سنی سه گروه،
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، آزمون لوین برای بررسی همگنی رهایمتغآزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی توزیع نرمال 

 ها آزمون شیپو  ها گروهکوواریانس و بررسی اثر متقابل بین عامل  و آزمون ها انسیوار

مگنی شیب خطوط رگرسیون و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی جهت بررسی ه

و  انجام شد 11نسخه  SPSS افزار نرمها در  . تحلیل دادهاستفاده شد ها( گروهتفاوت بین 

 شد. در نظر گرفته  151/1ها  سطح معناداری همه آزمون

توصیفی ی ها شاخصکه با استفاده از شناسی  های جمعیت های مربوط به ویژگی یافته

شدند نشان داد که در هر سه گروه بیشتر افراد  لیوتحل هیتجز ()میانگین و انحراف معیار

 81/92± 521/9پذیرش و تعهد میانگین سنی  در گروهمیانگین سنی،  ازنظردار بودند.  خانه

 822/95 ± 189/5و در گروه گواه برابر  11/92 ± 188/0گرا برابر  در گروه مداخله مثبت

 معناداری تفاوت سنی لحاظ به ها گروه بین ها نشان داد، میانگین مقایسه و نتیجه بود سال

 (.<p 112/1)نداشت  وجود

شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن و میانگین و انحراف استاندارد  آزمون .2جدول 

 ی پژوهشها گروه

وابسته یرهایمتغ  گروه 
 شاپیرو ویلکز

 انحراف استاندارد میانگین
ریمعنادا درجه آزادی آماره  

کودک -رابطه مادر آزمون شیپ  

ACT .945 15 .443 22/18  13/79 

12/11 083. 15 869. مثبت اندیشی  20/92 

02/82 020. 15 833. گواه  21/20 

کودک -رابطه مادر آزمون پس  

ACT .908 15 .124 29/212  10/71 

11/211 139. 15 911. مثبت اندیشی  20/19 

واهگ  .886 15 .058 02/82  91/29  

 سطح در پژوهش متغیر برای آزمون آماره مقدار است مشخص 9جدول  در که طور همان

151/1 p< همچنین آزمون لوین  .برقراربود ها داده بودن نرمال فرض بنابراین نیست، معنادار

داد  نشانهای گروهای آزمایش و گواه انجام گرفت. نتایج  برای بررسی همگنی واریانس

نتایج بود. همچنین  ˃p 151/1های آزمایش و گواه برابر  های در گروه که واریانس



 0011 زمستان|  65شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 011

-آزمون متغیر رابطه مادر که در پس دهد یمی توصیفی نشان ها امارهدر  آمده دست به

کودک برای گروه آزمایش مبتنی بر پذیرش و تعهد و مثبت اندیشی میانگین نمرات در 

افزایش داشته است ولی در گروه کنترل میانگین نمرات افزایش  آزمون میانگین نمرات پس

 نداشته است.

آن شامل آزمون لوین و شیب  یها فرض شیپآزمون تحلیل کوواریانس  قبل از انجام 

معنادار نشدند و مانعی برای انجام  15/1خطوط رگرسیون انجام شد و نتایج در سطح 

 آزمون تحلیل کوواریانس نبود.

فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  آموزشتحلیل کوواریانس تک متغیری  ونآزم 0جدول 

 کودک-رابطه مادر

 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

-مادر رابطه ریمتغ

 کودک
825/282 2 825/282 212/2 111/1 211/1 

تک متغیری آموزش فرزندپروری نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس  0جدول 

ی ها افته. با توجه به یدهد یمکودک را نشان  -مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر رابطه مادر

 ریمتغ(، این درمان بر =111/1p= ،212/2fکودک )-و سطح معنادار رابطه والد 0جدول 

 -مادر بطهرا ریمتغاثربخش است و میزان اثربخشی آن با توجه به ضرایب اتا در  پژوهش

 ( به دست آمد211/1کودک )

آموزش فرزندپروری مبتنی بر روانشناسی مثبت بر  . آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری6جدول 

 کودک-به مادر را متغیر

 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

-مادر رابطه ریمتغ

 کودک
020/2191 2 020/2191 100/21 119/1 188/1 
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نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری آموزش فرزندپروری  5جدول 

. با توجه به دهد یمکودک را نشان -بر متغیر رابطه مادر گرا مثبتمبتنی بر روانشناسی 

(، این درمان =119/1p= ،100/21fکودک )-و سطح معنادار رابطه والد 5ی جدول ها افتهی

ثربخش است و میزان اثربخشی آن با توجه به ضرایب اتا در متغیر رابطه ا پژوهش ریمتغبر 

 ( به دست آمد.188/1کودک )-مادر

 کوواریانس تک متغیری بین گروهی لیتحل .6جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

رابطه  آزمون پس

کودک-مادر  
924.880 2 462.440 9.986 .000 .339 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی اثر متغیرهای آموزش  2جدول 

بر متغیر  گرا مثبت یشناس روانفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری 

 F، مقدار دیکن یممشاهده  2که در جدول  طور هماندهد.  کودک را نشان می-رابطه مادر

بنابراین هر دو ؛ معنادار بود >p 15/1کودک در سطح -مادر رابطه ریمتغبرای  آمده دست هب

مداخله یعنی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری مبتنی بر 

در مادران کودکان دارای اختلال  کودک-بر روی رابطه مادر گرا مثبت یشناس روان

با توجه به مقدار مجذور  ها آموزشداشتند و میزان تأثیر این  تاثیر نارسایی توجه /بیش فعالی

 بود. 991/1کودک -اتا در متغیر رابطه مادر

 از ،کودک-رابطه مادر متغیر بر مداخلاتی های روش از هریک جهت تعیین اثربخشی

 .(2 شد )جدول استفاده تعقیبی بونفرونی آزمون

 ها گروهرسی تفاوت بین . آزمون تعقیبی بونفرونی برای بر7جدول 

 گروه مبنا 
گروه مورد 

 مقایسه

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 ACT 028. 2.619 *5.996- مثبت اندیشی 

 000. 2.603 *11.631 گواه -رابطه مادر
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 گروه مبنا 
گروه مورد 

 مقایسه

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 کودک

 031. 2.523 *5.635 گواه مثبت اندیشی 

( و p=.028ی بر پذیرش و تعهد )، مداخله فرزندپروری مبتن2با توجه به نتایج جدول 

های آزمایش  ( برای گروه=p 1/192) گرا مثبت یشناس روانمداخله فرزندپروری مبتنی بر 

. همچنین شده استکودک در مادران در مقایسه با گروه گواه  -موجب افزایش رابطه مادر

 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی بر یآموزشبین گروه 

کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی -بر رابطه مادر گرا مثبت یشناس روان

آموزش فرزندپروری مبتنی  ؛ و((P<0/000 توجه/ بیش فعالی تفاوت معنادار وجود داشت

 یاثربخشنسبت به آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  گرا مثبت یشناس روانبر 

 کودک داشت.-بطه مادربیشتری در ارتقا بهبود را

 یریگ جهینتبحث و 
فرندپروری مبتنی بر پذیرش و  آموزشهدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

کودک درمادران -مادر رابطه ریمتغبر  گرا مثبت تعهد و فرزندپروری مبتنی بر روانشناسی

 این از حاصل نتایج یطورکل بهفعالی بود.  کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

و  تعهد و درمان پذیرش بر مبتنی فرزندپروری داد که هر دو مداخله نشان پژوهش

کودک در مادران -مادر رابطه ریمتغگرا بر  شناسی مثبت مبتنی بر روان فرزندپروری

 ازنظرباشند و این دو مداخله  فعالی اثربخش می کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

کودک با یکدیگر تفاوتی معنادار دارند. بر اساس -مادر متغیر رابطهر میزان اثربخشی د

دست آمد میزان  آزمون گروه مداخله به آزمون و پس نتایجی که از مقایسه مرحله پیش

-رابطه مادر متغیر وابستهگرا بر  شناسی مثبت اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر روان

این  دیگر بیان به ی بر درمان پذیرش و تعهد است.بیشتر از آموزش فرزندپروری مبتن کودک

میزان و نحوه اثرگذاری بر رابطه بین مادر و فرزند دارای اختلال متفاوت  ازنظردو مداخله 
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 دو گروه کودک در-رابطه مادر متغیر میانگین برای آمده دست به تفاوت باشند و مقدار می

 شناسی روان بر مبتنی دپروریفرزن و تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش فرزندپروری

؛ هرچند با توجه به ضرایب معنادار بود >15/1𝑃بوده و در سطح  -11/5با گرا برابر  مثبت

 بر مبتنی این یافته نیز حاکی از میزان اثرگذاری بیشتر فرزندپروری آمده دست بهاتای 

 نارسایی لاختلا دارای کودکان مادران در کودک-مادر بر رابطه گرا مثبت شناسی روان

(. یافته پژوهش حاضر با نتایج مطالعه امینی >15/1𝑃و  21/1 >18/1فعالی است ) بیش/ توجه

( غیر همسو است. بر طبق پژوهش امینی ناغانی و 1111ناغانی، نجارپوریان و سماوی )

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری آموزش اثربخشی همکاران تفاوت معناداری بین

مشاهده نشد.  مادران در کودک-مادر بر رابطه گرا مثبت شناسی روان بر مبتنی فرزندپروری

های مبتنی  آموزش شاید بتوان نتیجه پژوهش حاضر را به یکی از مواضع اصلی تمرکز برنامه

، 2ارک، پترسون و سان)پ است گرا، که ارتقای روابط مثبت بین فردی مثبت شناسی بر روان

فرض اصلی رویکرد  درواقعداد.  واقع شد نسبت دیتأکز مورد ( و در مطالعه حاضر نی1129

گری و تجربه هیجانات  شناسی مثبت همچون خودبخشایش های روان این است که سازه

در روابط درون فردی و بین فردی است به افراد آموزش  رگذاریتأثمثبت را که عاملی 

گیری از این مداخله،  با بهره(. 1115، 1بری، ورتینگتون، اوکونور، پارون و ویددهد ) می

 و فراوان و اثرات افتهی کاهشبین فردی میان والدین و فرزند دارای اختلال  ناپایدار روابط

خواهد  فرزندان رفتاری مشکلات کاهش و ها آن الگوی رفتار بر زمان طول در ماندگاری

 . گذاشت

شود  ش داده میمثبت به والدین آموز پروری فرزند گری که در برنامه خودبخشایش

که همان کودک خود بر خشم و کینه خود نسبت به خطاکار گردد تا مادر  موجب می

این  فردی های بین جنبه(. از طرف دیگر 1121، 9پالوتزیان و کالایجیان) غلبه پیدا کنداست، 

شود تا افراد از طریق بخشش، مسائل خود را با دیگران حل کرده و به بهبود  سبب میسازه 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Park, N., Peterson, C., Sun, J. K 

2. Berry, J. W., Worthington, E. L., Jr, O'Connor, L. E., Parrott, L., 3rd, & Wade, N. 

G. 

3. Paloutzian, R.F., & Kalayjian, A 
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 (.1111، 2یورا)م نمایندد و زندگی موفقی را تجربه نبا دیگران کمک کنخود  روابط

کودک گزند رارادی از حق عصبانیت و انزجار از عمل ارتکابی پ طور بهمادر  درواقع

در این  .یردگ  آمیز با فرد خاطی در پیش می رفتاری گرم و محبت کند و پوشی می چشم

کینه و دلخوری از یک رویداد روش مناسبی برای  داشتن نگهآموزد که  مداخله مادر می

و این خود موجب کاهش دلخوری از  رهایی از وضعیت خشم و سرخوردگی نیست

رفتارهای نامناسب کودک شده و به این وسیله، زمینه جهت بهبود رابطه مادر با فرزند مبتلا 

 این همچنین (.2912نائمی و فائقی، )گردد  فعالی فراهم می نارسایی توجه/ بیش اختلالبه 

در  ها آن نادرست انتظارات و اسناد بخصوص والدین غیرواقعی های شناخت تغییر به برنامه

 اعمال به دیگری نوع به تا آموزد می والدین به و پردازد می نوجوانان و کودکان مورد رفتار

کر شد که این (. البته بایستی متذ2918نمایند )حسینی،  تفسیر ها را و آن خود بنگرند فرزند

دهنده کاهش ارزش برنامه فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد نبوده و در  نتیجه نشان

 توان از فنون این مداخله در بهبود روابط بین والد و کودک بهره برد. موارد بسیاری نیز می

 پروری فرزند در گروه مداخله آموزش یافته دیگر این مطالعه حاکی از این است که

با  آزمون پیش مراحل بین کودک-رابطه مادر میانگین تفاوت تعهد، و پذیرش بر مبتنی

بدین معنی که این مداخله موجب بهبود روابط مادران و کودکان  است معنادار آزمون پس

این نتایج با مطالعاتی همچون فراقی  است. دهیگرد فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال دارای

 مسو است. در مطالعه فراقی دستجرد و همکاران نیز(، ه2918دستجرد و همکاران )

های مختلف فرزندپروری مانند بهبود  سبک بهبود بر تعهد پذیرش و بر مبتنی آموزش

 ی وریسهل گ تعامل سبک ی،تگریحما شیب تعامل سبک تعدیل پذیرش، تعامل سبک

 الیفع توجه/ بیش نارسایی اختلال به مبتلا کودک دارای مادران طرد تعامل سبک

 کودک شده است. همچنین نتایج-بوده که خود موجب بهبود در روابط مادر اثربخش

 در آموزشی برنامه داد که اثر این نشان پیگیری یها آزمون و مکرر یریگ اندازه از حاصل

الف( نیز در پژوهشی که بر روی -2912مصباح و همکاران ) است. پایدار زمان طول

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Murray, R. J 
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 انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که درمان گروهی ذهنی مانده عقبمادران کودکان 

 دارای مادران در فرزندی-والد رابطه بهبود در کارآمد روشی تعهد و پذیرش بر مبتنی

عظیمی فرد، جزایری، فاتحی زاده و  بامطالعهکودک دچار اختلال است. پژوهش حاضر 

 ( نیز همسو است.2910لهی )عبدال ( و1122) 2(؛ ویتینگهام، شفیلد و بوید2912عابدی )

نارسایی توجه/  دارای اختلال فرزندشان که مادرانی گفت توان می یافته این تبیین در

بیشتر  و داشته منفی هیجانات و کنترل رقابلیغرفتارهای  از ای هستند، تاریخچه فعالی بیش

 به نسبت سوگیری دهند؛ چنین می اختصاص کودک منفی به رفتارهای را خود توجه

موجب  و کرده ایجاد تداخل کودکان رفتارهای به مثبت خنثی یا توجه با منفی، رفتارهای

آنان  صبوری و کاسته شدن از مهربانی درمجموع و شدن مادر تر ای تکانه و تر حساس

اساسی در این  نقش توجهی های سیستم توان گفت (. درواقع می11128شود )لی و ها، می

 درمان اصلی های مؤلفه از یکی که بستر فرزندپروری در آگاهی ، ذهنرو نیازازمینه دارد؛ 

 کمک مادران تکراری به و منفی افکار چرخه شکستن که با است تعهد بر پذیرش مبتنی

 توجه خود کودک با تعامل نحوه به نشخوارهای ذهنی، به افراطی توجه یجا به تا نماید می

 و باز با نگاهی کودک، رفتار نفیم تفسیر و سوگیرانه توجه یجا به باشند و داشته

 در کودکشان با تا دهد می اجازه مادران کنند که این به تعامل فرزند خود با غیرقضاوتی

 در آگاهانه ذهن تنفس مانند فنونی درواقع(. 1122، 9باشند )توهیگ و لوین حال لحظه

 گر تحتدی که والدینی و بدنی ناشی از استرس شده زا موجب کاهش علائم مواقع تنش

 تر آگاهانه خود، دهی پاسخ مورد چگونگی تا در شوند می قادر نیستند قوی هیجانات تأثیر

 انتخاب بزنند. به دست دهی، پاسخ مختلف های میان روش از کنند و عمل

 مثبت فرزندپروری برنامه آموزش داد که نشان آمده مطالعه حاضر دست دیگر یافته به 

 طور معناداری کودک به-مادر ارتباط بهبود بر فعالی، ه/ بیشتوج نارسایی مادران دارای به

( 2011و مساح بوانی ) زاده حسن نتایج با فوق (. نتیجه>15/1𝑃و  :F 21،100است ) مؤثر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Whittingham, K., Sheffield, J., & Boyd, R. N 

2. Lee, J. W., & Ha, J. H 

3. Twohig, M. P., & Levin, M. E 
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های  مهارت در پیشرفت باعث گرا مثبت شناسی مبتنی بر روان فرزندپروری دادند نشان که

 پژوهش نتایج و شود می والدکودک بطهرا ارتقاء و کودک رفتاری بهبود فرزندپروری،

 مؤثری نقش مثبت فرزندپروری برنامه از استفاده دادند که نشان (2912) تازیکی ی ومؤمن

و کاهش تنیدگی مادران کودکان دارای  والدگری های مهارت خانوادگی، در روابط

، تجریشى پژوهش پورمحمدرضاى است. همچنین همسو دارد، فعالی نارسایی توجه/ بیش

 توان کمکودکان  والدین بر روی نیز (2910بناب ) غبارى افروز، ارجمندنیا و عاشورى،

 کاهش و ککود-والد ارتباط بهبود برای های فرزندپروری مثبت برنامه که داد ذهنی نشان

های صالحی  یافته با پژوهش است. نتایج مؤثر کودکان و والدین بین مشکلات ارتباطی

 عابدی، خدادادی، اعتمادی، حاج (،2912(، طاهری نیا )2918)(، حسینی 2911شیجانی )

2رگ  جمیسون، استرن، اسمیت، ( هولدینگ،2912(، کبیری و کلانتری )2011جزایری )
 

 همسو است. نتایج ( نیز2912( و عابدی شاپورآبادی )1125) 1(، براون و همکاران1121)

رابطة  ارتقای بر مثبت شناسی انفرزندپروری مبتنی بر رو برنامة اثربخشی مؤید ذکرشده

 است. کودک-والد

تواند  مداخلة میاین توان گفت که  شناختی مثبت می مداخلة روان ریدر تبیین تأث

، 9زندگی خوب )احساسات مثبت، تعامل، ارتباط، معنا و موفقیت( را تقویت کند )سلیگمن

آرامش روانی، شناسی مثبت سبب یافتن معانی مثبت،  همچنین مداخلة روان(. 1121

، 0شود )فردریکسون منفی می هیجاناتمثبت و کاهش  هیجاناتفراخوانی همدلی، ایجاد 

 فعالی نارسایی توجه/ بیشبه باور پژوهشگران، احساسات والدین کودکان دارای (. 1112

بستگی دارد و این امر  اختلالاز  ها آنبه تصویر و ادراک  ،در ارتباط با فرآیند فرزندپروری

گذارد. نگرش منفی ایجادشده که ناشی از  ها با کودک می ر مهمی بر روابط عاطفی آنتأثی

ای است با فقدان و کمبود منابع آموزشی همراه  های کلیشه ها و نگرش پایداری دیدگاه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Houlding, C., Schmidt, F., Stern, S. B., Jamieson, J., & Borg, D 

2. Brown, F. L., Whittingham, K., Boyd, R. N., McKinlay, L., & Sofronoff, K 

3. Seligman, M.E.P 

4. Fredrickson B. L 
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فرزند از  اختلالپذیرش  که یدرحال(؛ 1129، 2سانچز-رامون و گارسیا-گردد )رابلدو می

-اندزرنف) کند کمک می کودکتباط مؤثر بین والدین و سوی والدین به برقراری ار

آموزش فرزندپروری  جهیدرنت(. آرامش روانی و بهزیستی که 1122، 1الکانتارا و همکاران

تواند فرد را از احساسات منفی نسبت به  می شود گرا حاصل می شناسی مثبت مبتنی بر روان

سوزی، مهربانی و عشق به خود را خود رها کرده و احساسات مثبت از قبیل همدلی، خوددل

های مثبت، نقشی اساسی  ین ویژگی( که ا1112، 9)بری و ورتینگتون نمایدها  جایگزین آن

ین طریق ا و از کنند تنظیم رفتارهای اجتماعی بازی میو فردی و تعاملات  در روابط بین

فعالی  ی توجه/ بیشتوان رابطه مادر با فرزند خود را در کودکان مبتلا به نارسای است که می

 بر مبتنی در زمینه اثربخشی فرزندپروری (.1111، 0فونتنل و همکارانبهبود بخشید )

 نماید می کمک گرا همانگونه که قبلاً نیز اشاره شد این مداخله به والدین شناسی مثبت روان

 های چالش و مشکلات با برخورد در جهت سازگاری را تجربه نموده و مثبت های هیجان تا

بخشد  می بهبود را آن از استفاده و را افزایش داده پذیری آنان توانمندی و انعطاف زندگی،

گرا  شناسی مثبت مبتنی بر روان طورکلی فرزند پروری (. به1122)شوشانی و همکاران، 

های حل مسئله را ارتقا داده،  های مادران را تقویت کند، مهارت تواند درک و توانایی می

های شناختی، ذهنی، کلامی،  بینی را افزایش دهد و مهارت و خوش احساسات مثبت

ها  خانواده در بزرگی به این وسیله تغییرات ؛ وها افزایش دهد هیجانی و اجتماعی را در آن

 جدید های روش که به هنگامی دریابند تا کند می کمک والدین نماید. همچنین به می ایجاد

(. از 2912نیا،  داشت )طاهری خواهند خانواده در نیز بهتری عملی نتایج عمل کنند، و فکر

 انتظارات و اسناد بخصوص والدین غیرواقعی های شناخت تغییر به مداخله این طرفی،

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Robledo-Ramón, Patricia, & García-Sánchez, 

2. Fernández-Alcántara, M., García-Caro, M. P., Laynez-Rubio, C., Pérez-Marfil, 

M. N., Martí-García, C., Benítez-Feliponi, Á., Berrocal-Castellano, M., & Cruz-

Quintana, F. 

3. Berry, J. W., Worthington, E. L., Jr, O'Connor, L. E., Parrott, L., 3rd, & Wade, N. 

G 

4. Fontenelle, L. F., Soares, I. D., Miele, F., Borges, M. C., Prazeres, A. M., Rangé, 

B. P., & Moll, J 
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 نوع به تا آموزد می والدین به و پردازد می نوجوانان و کودکان در مدیریت ها آن نادرست

نمایند و ازین طریق تعامل  تفسیر اها ر واعمال آن خود بنگرند فرزند رفتارهای به دیگری

 (.2912خود را با فرزندشان بهبود بخشند )کبیری و کلانتری، 

های فراوانی در بهبود عملکرد  در کل بایستی گفت که هر دو مداخله از قابلیت

 و آموزشهیجانی، شناختی و رفتاری والدین کودکان مبتلا به اختلال برخوردارند 

کودک نسبت به آموزش -بر رابطه مادر گرا مثبت یشناس نروافرزندپروری مبتنی بر 

بیشتری را داشت و توجه به این مسئله در  یاثربخشفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 باشد. های فرزندپروری موضوعی حائز اهمیت می آموزش

پیگیری اثرات ناشی از مداخله در فواصل زمانی مختلف اطلاعات بیشتری را در مورد 

عملی نیز  ازلحاظآورد و علاوه بر جنبه نظری  اثرگذاری این دو مداخله فراهم می نحوه

 یموردبررسهای حاضر نیز  شود اثرات درازمدت درمان حائز اهمیت است. لذا پیشنهاد می

 آموزشهمچنین با توجه به اثربخش بودن هر دو رویکرد مذکور برای معرفی و  .شوند واقع 

ن و مشاورانی که با کودکان دارای نقص توجه/بیش فعالی سروکار شناسا این درمان به روان

برگزار شود تا درمانگران در حوزه کودک و نوجوان بتوانند  یآموزشی ها کارگاهدارند 

در درمان کودکان دارای نقص توجه و بیش فعالی ضمن تمرکز بر درمان کودکان، با 

ودکان با استفاده از دو رویکرد ی فرزندپروری والدین این گروه از کها مهارتآموزش 

 مذکور پیشرفت و موفقیت بیشتری در درمان کودکان مذکور داشته باشند.

 
ORCID 
Mhabobeh Banani  https://orcid.org/0000-0001-7587-6072 

Naser Amini  https://orcid.org/0000-0001-5300-6236 

Mahmod Borjali  https://orcid.org/0000-0003-3148-096X 

Molood Keykhosravani  https://orcid.org/0000-0002-0388-4265 

 

 

 

https://www.orcid.org/0000-0001-7587-6072
https://www.orcid.org/0000-0001-5300-6236
https://www.orcid.org/0000-0003-3148-096X
https://www.orcid.org/0000-0002-0388-4265


 017 |و همکاران   یبنان؛ ... رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرور یاثربخش سهیمقا

 منابع
آموزشی  ریتأث (.2988ابارشی، زهره؛ طهماسیان، کارینه؛ مظاهری، محمدعلی و پناغی، لیلی. )

نامه بر –ارتقای روانی اجتماعی کودک از طریق بهبود تعامل مادر کودک بر خود 

پژوهشی در  -فصلنامه علمیاثرمندی والدگری و رابطه مادر و کودک زیر سه سال. 
 .51-51 (،9)9. یشناخت روانسلامت 

مقایسه اثربخشی  (.2911بدالوهاب. )عیدس ،سماویو  مانه.س ،، نجارپوریانهریار.ش ،امینی ناغانی

ر پرخاشگری مادران آموزش فرزندپروری مثبت با فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

 ،مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلامای در کودکان.  اختلال نافرمانی مقابله یها و نشانه
18 (2) :22-22. 

 یآموزش تأثیر(. 2988. )لیلی پناغی، و محمدعلی. مظاهری، کارینه.، ،انیطهماس زهره.، ابارشی، 

 برنامه – خود بر کودک مادر تعامل بهبود طریق از کودک اجتماعی روانی ارتقای

-51 :(9)9. شناختی روان سلامت. سال سه زیر کودک و مادر رابطه و والدگری اثرمندی

51. 

 برنامه بر جامع نگاهی(. 2912. )سمیه آبکنار، جلیل و. محمد عاشوری، ،.اکبر یعل ارجمندنیا، 

 .51-95 :(1) 2 ،شناسی روان رویش. محتوا و سطوح اهداف، اصول،: مثبت فرزندپروری

مقایسه اثربخشی  (2011مولود. ) ،کیخسروانی ،محمود ،برجعلی ،ناصر ،امینی ،محبوبه ،بنانی

 یشناس روانآموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی بر 

کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی -و رابطه مادر یآور تابگرا بر  مثبت

 .921-992(:9)1 کاربردی یدرمان خانواده .توجه/ بیش فعالی

 و. اکبر یعل ارجمندنیا، ،.غلامعلی افروز، ،.محمد عاشوری، ،.محمد تجریشی، پورمحمدرضای

 با مادر تعامل بر مثبت والدگری برنامه آموزش اثربخشی(. 2910. )باقر بناب، غباری

 .292-218 :(1)22 ی،بخش توان. ذهنی توان کم کودک

 مادران، خودکارآمدی ارتقای در مثبت فرزندپروری آموزشی اثربخشی(. 2918. )حمید حسینی، 
 نامه انی. پامادر والد تک نوجوانان پرخاشگری کاهش و فرزندی والد رابطه بهبود

 و تربیتی علوم دانشکده مشهد، فردوسی دانشگاه. خانواده مشاوره ارشد کارشناسی

 .روانشناسی
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 با مادران ارتباط بر مثبت فرزندپروریبرنامه  اثربخشی(. 2011) .علی مساح، و. سعید ،زاده حسن

 .58-09 :(1)21 ،شناختی روان کاربردی های پژوهش. اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان

(. 2011. )رضوان سادات جزایری، و. محمدرضا عابدی، ،.عذرا اعتمادی، ،.داد خدادادی، حاج 

 در فرزندی – والد رابطه کیفیت و مؤثر لدگریوا بر مثبت فرزندپروری برنامه اثربخشی

 .218-285 :(18) 11 ،شناختی روان علوم پژوهشی علمی فصلنامه .نوجوان دارای مادران

 کیفیت رابطه(. 2919. )مریم زاده، آقاگل و. بهرام نیا، پیمان ،.تورج هاشمی، ،.زینب خانجانی،

 مطالعات مجله. کودکان رد هراسی مدرسه و جدایی اضطراب در کودک - مادر تعامل
 .101-192 :(9)15 ،پزشکی علوم

در دانش  یفعال شیاختلالات نقص توجه/ب وعیش(. 2921و پوراعتماد، حمید. ) خوشابی، کتایون.
 ،یبخش و توان یستیدانشگاه علوم بهز ی. معاونت پژوهششهر تهران ییآموزان مقطع ابتدا

 .تهران

 خودکارآمدی بر نگر مثبت رویکرد با فرزندپروری موزشآ اثربخشی(. 2912. )سمانه نیا، طاهری
 کارشناسی نامه انیپا. کودکان رفتاری مشکلات و کودک _ مادر ی رابطه بهبود و مادران

 .روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده مشهد، فردوسی دانشگاه. عمومی روانشناسی ارشد

-والد رابط بر تعهد و پذیرش بر نیمبت فرزندپروری آموزش اثربخشی(. 2910. )احمد عبداللهی،
 شهرستان یدبستان شیپ کودکان پرخاشگری و فرزندپروری های شیوه بهبود کودک،

 واحد اسلامی، آزاد دانشگاه. بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی نامه انی. پانیشابور

 .خوراسگان

-والد رابطه بر مثبت والدگری برنامه گروهی آموزش اثربخشی(. 2912. )ثریا شاپورآبادی، عابدی
/ فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان در توجه کمبود/ فعالی بیش های نشانه و کودک
 دانشگاه. استثنایی کودکان آموزش و روانشناسی ارشد کارشناسی نامه انی. پاتوجه کمبود

 .تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده. یبخش توان و بهزیستی علوم

و عابدی، احمد.  ری، رضوان السادات، فاتحی زاده، مریم الساداتجزای عظیمی فر، شیرین،

آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروی با روش  ریتأث(. هم سنجی 2912)

کودک مادران کودکان دچار -درمانگری متمرکز بر پذیرش و تعهد در رابطه مادر

-11، ((10)پیاپی  1)2 خانواده، یدرمان روانمشاوره و شده.  یساز یبرونمشکلات رفتاری 
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211 .https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=316169 

 برنامه اثربخشی(. 2918. )نورعلی فرخی، و. پرویز درآمدی، شریفی ،.برات دستجرد، فراقی

 به مبتلا کودک دارای مادران کودک-مادر تعامل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزشی

 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال

21(9): 012-092. 

 مثبت فرزندپروری گروهی آموزش اثربخشی بررسی(. 2912. )مهرداد کلانتری، و. آرزو کبیری،

 دانش. ادراری شب به مبتلا کودکان مادران در کودک -مادر روابط و والدینی تنیدگی بر
 .210-225 :(1)21 ،کاربردی شناسی روان در پژوهش و

(. اثربخشی درمان مبتنی الف-2912. )حسنم ،محمدیان گلو  محسن.خواه  حجت یمان.،ا ،مصباح

توان  فرزندی در مادران دارای کودک کم -بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

 .211-80(: 1)8، شناسی بالینی و مشاوره های روان ژوهشپ .ذهنی

 ارتباط بر مثبت فرزندپروری برنامه آموزش اثربخشی(. 2912. )طیبه تاریکی، ،.خدا مراد ی،مؤمن

 کودکان توانمندسازی. توجه نارسایی دارای آموزان دانش والدینی تنیدگی و فرزند ـ والد
 .19-89 :(2)8 ،استثنایی
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