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 چكيده

آموزش  اثربخشي  ميزان  تعيين  حاضر  هدف پژوهش  
بر  مادران  به  )اكت(  مبتني بر پذيرش و تعهد      فرزندپروري
روش  .بود  كام  و  لب  شكاف  به  مبتلا  كودكان  افسردگي
بوده  انفرادي  مداخله  به صورت   و  منفرد  مورد  پژوهش
 نفر از كودكان مبتلا به شكاف       65تعداد افراد جامعه    .  است

مهارت هاي  پژوهش  اين  در.  لب و كام استان اصفهان بود      
لب  شكاف  به  مبتلا  كودك  5  مادران  به  فرزندپروري اكت 

در  مورد مطالعه    كودكان.  شد  داده  آموزش  كام  و
كسب كرده   را  نمره  نصاب  حد  گرفته  صورت  غربال گري

كودك، مادران   هر  براي  پايه  خط  جلسه  سه  از  پس.  بودند
اكت   فرزندپروري  آموزش  انفرادي  درماني  جلسه  8  در

 مورد كودكان افسردگي جلسه هر از بعد و شركت نمودند
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Abstract 

The purpose of this study was to dete-
rmine the effectiveness of Parenting Trai-
ning based on Acceptance and Commit-
ment Therapy (ACT) to mothers on the 
depression of children with cleft lip and 
palate. The research method was based on 
a single case and individual intervention 
study. The sample was constituted of 65 
Isfahanian children with cleft lip and 
palate. Parenting skills based on ACT 
were taught to five mothers of children 
with cleft lip and palate who achieved the 
minimum score in screening. After three 
baseline sessions for each child, ACT pare-
nting skills were taught to their mothers 
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 مقدمه

 قرار تأثير تحت ار صورت و دهان ناحيه كه است مادرزادي هايبدشكلي ترينشايع 1كام و لب هايشكاف
 نشده ذكر تاكنون هاشكاف اصلي علت. شودمي غيره و بلعيدن گفتار، مانند عملكرد اختلالات باعث و دهدمي
 از مؤثرند، آن ايجاد در هر دو  ژنتيك و محيط كه معتقدند  پزشكان .انددخيل آن ايجاد در مـتعددي  عـوامل  و

 نقص اين هستند، بيماري اين دچار كه افرادي از ك سوم ي حدود و داشته مهمي نقش ژنتيك عوامل، اين بـين 
 هم محيطي عوامل. اندكرده دريافت خود نزديك يا دور خويشاوندان يا والدين از يكي از ژنتيكي صورت بـه  را

 و الكل سيگار، مصرف ها،بيماري ها،عفونت حاملگي، دوران در داروها از خاصي گروه مصرف. نيستند تأثيربـي 
 ).2016، 2نويل، دام، آلن و بوگو(هستند  عوامل اين از بارداري دوران در دفوليكاسي كمبود
 و كنندفردي كه مسبب ناكارآمدي خانواده است نگاه مي        عنوان به اين كودكان  به كه ناكارآمد خانواده در
 صرفسوءم غفلت، كودك آزاري،  احتمال است، شده تثبيت »من صورت «روي بر خانواده و كودك توجه همـه 
 اين شودمي باعث گفتار و شنوايي در اخلال. رودمـي  خانـواده  عملكـرد  اخـتلال  و خانوادگـي  خـشونت  مـواد، 

 اين مشكلات و جامعه و همسالان پذيرش خانوادگي، شرايط دليل به. شوند يادگيري اختلالات دچار كودكان
مركز (دهد  مي بروز رفتاري اختلالات خود از كودك مـشابه،  مـوارد  و مناسـب  دوسـت  كـردن  پـيدا  در افـراد 

 ).2010، 3كودكان با نيازهاي خاص بيمارستان كودكان سياتل
 خود مشكل با كه افرادي دهد،مي نشان دارند، قرار بالاتـر  يـا  سـال  40 سـن  در كـه  بيمارانـي  از تحقـيق 
 كردندمي احساس و شدندمي حمايت خانواده سوي از شدت به گذشته در بودند كرده پيدا بهتـري  سـازگاري 

و   روزه، يك   15  پيگيري  جلسه  سه.  گرفت  قرار  سنجش
برگزار  كودكان  افسردگي  سطح  آزمون  اهه جهت سه م 
) 1981(  افسردگي كودكان كواكس    سنجش  ابزار  .گرديد
آماري  هايشاخص  و  ديداري  تحليل  اساس  بر  ها يافته .بود

متغير  در  نظر  مورد  مداخله  .شد  تحليل  و  توصيفي تجزيه 
با توجه به نتايج، مي توان        .است  بوده  افسردگي اثربخش 

ثري براي  ؤ به مادران را روش م      اكتآموزش فرزندپروري   
 كودكان دچار شكاف لب و كام در نظر           كاهش افسردگي 

ها را بهبود     آن افسردگيهنگام   گرفت و با مداخله به       
 .بخشيد

 

 افسردگي، پژوهش مورد منفرد، پذيرش و          :هاكليدواژه
 تعهد، شكاف لب و كام، فرزندپروري 

 

 

in 8 individual sessions companied with 
testing the child’s depression in every 
session. Three follow-up sessions after 15 
days, 1 month and 3 months were set to 
evaluate children’s depression. The Kov-
acs Children’s Depression Inventory 
(CDI) was used to test the children’s 
depression. The results were analyzed 
with visual analysis and descriptive stati-
stics. This particular intervention was 
effective on depression. Based on the 
results of the present study, it can be 
concluded that ACT parenting training to 
mothers of children with cleft lips and 
palates was effective on reducing depr-
ession and that an on-time intervention 
can improve these children's depression.  
 
Keywords: Depression, Single Subject St-
udy, Commitment and Acceptance, Cleft 
Lip and Palate, Parenting. 
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 نسبت شانسؤالات پاسخ و گرفتن  شانموقعيت مورد در صحبت كردن  براي راحت و مطمئن مكاني داراي كه
 را خود والدين كه است اين هادرمان و هامراقبت اين تمام قسمت ترينمهم بنابراين. هستند شانمشكلات بـه 
 ).2007، 4برونگارد و لوماندر(كنند  ادايج رشد حال در كودكان اين براي را مناسب محيطي و بدانند ملزم

 هاي صلاحيت .اندكرده تأكيد خطر معرض در كودكان در بهبودپذيري مفهـوم  بـر ) 2005 (5تـيلور  و راتـر 
 خطرآفرين، عوامل از گرچه برخي . شودمي كودكان بهبودپذيري موجب نوع دوستانه  رفتارهاي مانند اجتماعي

دارند  چاره والدين مهارت هاي و ناكارآمدي  اجتماعي حمايت فقدان مثل هاآن از تعـدادي  امـا  چـاره ناپذيـرند،   
 ). 1394، 6روشن، آقايوسفي، عليپور و رضايي(

 و ديگر كودك با كودكان تعاملات به دادن شكل در فرزند والد  ـ رابطه اهميت به دلبستگي هـاي پـژوهش 
 متعادل براي هاآن توانايي رواني، فشار قابلم در ها آن 7آوريتاب و جهان اكتشاف درباره هـا آن امنـيت  حـس 
 و سازدمي مفهوم و معنا زندگي از كه پيوسته زندگي داستان داشتن براي هاآن گنجايش شان،هيجانات كردن

، ترجمه اسفاري و    8سيگل و هارتزل  (كند  مي اشاره آينده، در معنادار فرديبين رابطه ايجـاد  در هـا آن توانايـي 
 ).1390شهرآراي، 
 و خانواده محيط اجتماعي، حمايت منابع محيط فرهنگي،  مانـند  كـودكان  محـيط  مخـتلف  هـاي ويژگـي 

 در. هستند دخيل دهدمي پاسخ اطرافش محيط به كودك روشي كه  دادن شكل در همگي فردي، هايتفـاوت 
 رد مهمي نقش كودك، دلبستگي راهبردهاي و فرزندپروري والـد ـ كـودك، كيفيت    رابطـه  كيفـيت  حقـيقت 
 كودك  هرگاه .)2010 ،9سيچتي(دارند   او بعدي هايشناسيآسيب تحول بدرفتاري و  از كودك اولـيه  تجـارب 
 را امنيتي يا پناهگاه وجود آن، در نتواند و كند حس را سالمي قدرت اعمـال  خـود  زندگـي  محـيط  در نـتواند 

 باشند او حامي بايدمي كه كساني به نسبت ضميرش عمق در و آيدمي وجود به تشويشي او در كند، مـشاهده 
 آمدن بد احساس بدهند، او به را امنيت احساس و منديرضايت اين توانندنمي بودن ضعيف دليل به اكنون و
 گروه به كندمي سعي آن جبران براي كه شماردمي خود به نسبت خـيانت  نوعـي   را آن و كـند مـي  تحقيـر  و

 ).1388، 10محسني و احدي(باشد  منحرف تواندمي ان،نوجو پناه دهنده گروه موارد بيشتر در بگرود،
 بـه بعـد علاقـه مـند بـودند بدانند كه چگونه والدين، رشد اجتماعي و      1920شناسـان رشـد از دهـه      روان

اي تحت  يكي از نيرومندترين رويكردها در اين زمينه، مطالعه       . دهندشايـستگي را درون كـودكان پـرورش مي        
 ).1392، 11كنش و حيدريبخش، خوشجهان(باشد ميهاي فرزندپروري عنوان سبك

 13در اين ميان رويكرد اكت يا پذيرش و تعهد .  رويكردهاي متفاوتي وجود دارد    12در خـصوص فرزندپروري   
 هاآن. دارند آرزوهايي شانفرزندان براي والدين دارد كه همه  گونه بيان مي  فلـسفه خـود از فرزندپـروري را اين        

 مهربان موفق، خودمختار،  فرزندشان خواهندمي والدين. كنند رشد امنيت و شادي در شانفرزندان خواهندمي
. باشند داشته  آنانآرزوهاي پيوستن تحقق به و تضمين در مهمي نقش خواهندمي هاآن هم چنين. باشد دانا و
 كودك رشدي دوره هيچ. هستند شانكودك دنياي در مادر و پدر عنوان والدين فقط به   هاسال ايـن  طـول  در

 فرد بهترين عنوان به والدين كه است زماني همان اين كه حالي در. باشد والدين نظر مطابق كاملاً كه نيـست 
از طرفي براي   . برسانند آرزوهايشان به شان را كودكان بتوانند والدين   تا بدهند شكل را هاآن تجارب توانندمـي 

ويژه تي وجود دارد كه در پي آن احتمالاً ذهن والدين به هـر انـساني در همـه دوره هـاي رشدي كودك مشكلا            
مهم نيست چه اتفاقي براي .  و آسيب پذيري دارند؛ نگراني هايي را زمزمه مي كند    14زمانـي كـه احساس تنيدگي     

 .../اثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد به مادران                                /��
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در اين لحظه ها آن ها ممكن است براي         . آن ها به فرمان ذهن شان گوش مي دهند        . كـودك آن هـا رخ مـي دهـد         
.  كنند و رفتاري نسبت به كودك شان انجام دهند و متقابلاً كودك همان رفتار را انجام دهدمـشكل شـان خطر   

فرزندپـروري سخت ترين وظيفه والدين است و گاهي والدگري مشكل ترين كار است تا جايي كه گاهي والدين                  
ن احساس مي كنند    بسياري از والدي  . كنند ابراز شرمندگي مي   ،اندنـسبت بـه رفـتاري كه با كودك خود داشته          

بدرفتاري كودك شان نشانه شكست آن ها و يا چيزي شبيه به اين است و يا برعكس احساس مي كنند كه اين                      
متاسفانه اگرچه ممكن است اين راهبرد والدين كه از افكار و       . يـك بخـش طبيعـي از تجربه فرزندپروري است         

 نظر برسد؛ ولي در درازمدت عواقب بدي به  ه  مدتي مفيد ب،احـساسات اجتـناب كنـند يـا آن ها را حذف كنند        
 .)2009، 15كوين و مورل(دنبال دارد 

شوند اجتناب ترين مشكلي كه افراد با آن مواجه مي       پذيـرش و تعهد بر مبناي اين مفروضه است كه اصلي          
 ،16خ و مورانبا( شوداي است كه به اجتناب فرد از افكار و احساسات و ساير رويدادهاي خصوصي گفته مي    تجـربه 

 ويژه در زمينه رابطه      هم چنين اعتقاد بر اين است كه افكار و احساسات به          ). 1394 تـرجمه كمالي و كيان راد،     
فرزندپروري مبتني بر رويكرد پذيرش و تعهد به . بـا كـودك يـك عنـصر كلـيدي و مؤثر در فرزندپروري است           
برانگيزترين  در چالش. شده را بپذيرند يي هاي درك والدين كمك مي كند با شفقت احساسات، نگراني ها و نارسا

اي كه  به گونه؛لحظه ها، هدف اين است كه احساسات و افكار همان گونه كه هستند و بدون تغيير پذيرش شوند
 و هاآن  رابطه  درك كنند و بر چيزهاي بااهميتي پافشاري كنند كه         17جا و اكنون   والـدين فرزند خود را در اين      

 ). 2009كوين و مورل،  (كندمي معنادار را نشافرزندان
رويكـرد پذيـرش و تعهـد ايـن پتانـسيل را دارد كه رابطه بين والد و كودك را از طريق تسهيل شناسايي                       

برون، ( گويي والدين به نيازهاي كودك اثربخش باشد      ي والـدين بهـبود بخشد و در پاسخ        ب ـهـاي تجر   اجتـناب 
 ).2014، 18في و سفرونولكينك وتينگام، بويد، م
 ولي دارد، كودك تربيت روي بر خوبي اثر همگي كه دارد وجود فرزندپروري بـراي  متفاوتـي  رويكـردهاي 

اين  در. احساسات است  و فكر از پذيريفرمان خاطر به هاوالدين بر تكنيك   ناپايداري دارد وجود كه ايمـسئله 
 انجام و انتخاب به نسبت عاشقانه و كنند اهدهمش را خود ذهن چگونه كه گيرندمي ياد والـدين  ابـتدا  رويكـرد 
 ).2009كوين و مورل، (كنند  اقدام مناسب تكنيك

 يا فكر ما كه زماني تا .است احساساتش و افكار با فـرد  رابطـه  تغييـر  در رويكـرد پذيـرش و تعهـد هـدف         
 براي و است زاآسيب و منفي نادرست، بد، كه دارد را تلويح اين بزنيم، برچسب نشانه  عـنوان  بـه  را احـساسي 

 كه ايمنازعه. شودمي احساسات و افكار اين با ما منازعه باعث اين كه شد خلاص هـا آن از بايـد  بـودن  سـالم 
 هاينشانه يعني قديمي، شكل از آوررنج احساسات و افكار اين تغيير نهايي، هدف. ندارد خوبي نتيجه معمـولا 
 طبيعي انساني تجـارب يعني جديدتر شكل به هستند، غنـي و معنادار زندگي مانع كه نابهنجاري زايآسـيب 

 ).  2010، 19هايس و اشتروزال(معنادارند  و غني زندگي يك از هاييبخش كه
دهد و بر مداخلـه در فرزندپروري، توانايي والدين در درك افكار، احساسات و رفتارهاي خود را افزايش مي            

حاجي (گذارد رابطه با آنان و ديگر اعضاي خانواده اثر مثبتي مي      چنين  شان، هم رونـد تغييـر خـود و كـودكان        
 ).1391، 20رضي، ازخوش، طهماسيان، بيات و بيگلريانسيد

بر روي كودكان مبتلا به شكاف لب و كام، نتايج نشان داد آموزش ) 1395 (21در پژوهش فقيهي و كجباف
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 . نفس اين كودكان مؤثر بوده است عزتفرزندپروري مبتني بر تعهد و پذيرش به مادران بر افزايش
هاي  سبك  اثربخشي فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد بر        ، با عنوان  )1394 (22يافـته پژوهش احمدي   

هاي اجتماعي كودكان مقطع ابتدايي      شناختي والدين، منبع كنترل و مهارت      روان پذيري فرزندپـروري، انعطاف  
هاي  ربخـشي بـرنامه فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد بر سبك           مجمـوع حاكـي از اث     ، در   آبـاد  شـهر خـرم   

هاي اجتماعي كودكان  شناختي والدين، منبع كنترل و مهارت پذيري روان فرزندپروري مقتدر و مستبد، انعطاف
 .دختر بود

ند؛ لذا  اها است كه در آن والدين و كودكان در فرايندي دوسويه با هم در تعامل              اي از ارتباط  خانواده شبكه 
با تأمل در كيفيت رابطه     . در ايـن مجمـوعه، طـرفين قادرنـد تأثيـرهاي بـس شگرفي بر يكديگر داشته باشند                 

دانش، (والـدين و كـودك و موشـكافي در آن، مـي تـوان بـه نقـش حـساس مادر در ارتباط با كودك پي برد                            
 ).1393، 23نيا، سابقي و شمشيرينيكومنش، سليمي

 با هاي والديمسئوليت در مادران و پدران اصولاً معتقد است،) 2007 (24بيانوفا والدين آموزش مـورد  در

بيشتري  مسئوليت و كودكان دارند با بيشتري تعامل به طور كلي پدران به نسبت مـادران  امـا  هـم شـريكند،  
 لدگري،مهارت وا در مشكل نداشتن قبول مانند دلايلي به پدران. گيرندمي به عهده را كودك از مراقبت براي

 هاآن ماهيت و و ساختار هاكلاس اين تشكيل نامناسب ساعات هم چنين و هاآموزش اين داشتن كلاسي حالـت 

 ). 1394، 25نيادانش، حكيمي، شمشيري و سليمي(ندارند  هاآموزش قبيل اين در شركت به تمايلي
هاي رود كه افسردگي  ار مي معمولاً انتظ . شود را شامل مي   26تـرين نـوع اخـتلالات خلقـي، افسردگي        رايـج 

هاي شخصي،  شوند، مانند لطمه  بهـنجار در افـرادي كـه دسـتخوش رويدادهاي زندگي عذاب آور، اما شايع مي               
دهد، اما  شد كه افسردگي در كودكي روي نمي      يـك زمانـي تصور مي     . مـيان فـردي، يـا اقتـصادي روي دهـد          

هاي نوعي از اختلال د كودكان دبستاني، ملاك درص3 تا  1پـژوهش جديدتـر، برآورد كرده است كه در حدود           
افسردگي كودكان،  . ميزان عود در كودكان مانند بزرگسالان بالاست      . افـسردگي يك قطبي را برآورده مي كنند       

هاي جسماني، كم اشتهايي و حتي گيري، گريه كردن، اجتناب از تماس چشمي، شكايترفتارهايي مانند گوشه  
، ترجمه  27باچـر، هولـي و ميـنكا      (شـود    برخـي مـوارد خودكـشي را شـامل مـي           رفـتارهاي پرخاشـگرانه و در     

 ).1394سيدمحمدي، 
 برابر دو كام و لب شكاف به مبتلا افراد در قلب تپش و اضطراب افسردگي، كه دهندمـي  نـشان  گزارشـات 

 كلاتمش تشديد در والدين با فرد رابطه كه است شده مشخص هاپژوهش در طرفـي  از. اسـت  معمولـي  افـراد 
 مقابله هايتجربه و فرد قبلي خود و زمينه اساس بر رواني، بحران تجربه. است بوده تأثيرگذار او روان شـناختي  

  ).2009 ،28قانشاني و ديوير دسوسا،(گردد برمي فرد كودكي زمان به غيره و حال زمان در فشارها اين با
 به مبتلا نوجوان و كودك 113 روي بر) 2006 (29جانستون و استيونسون هپـر،  بـوردن،  هانـت،  پـژوهش 

 دهدمي نشان كام، و لب شكاف به مبتلا نوجوانان و كودكان رواني بررسي كاركرد  عنوان با كام، و لـب  شـكاف 
 رابطه و دارد وجود معناداري رابطه) افسردگي و رفتاري مشكلات(روانـي    عملكـرد  بـا  بـيماري  بـين ايـن    كـه 

 .نشد مشاهده غيرمبتلا كودكان و كام و لب شكاف به مبتلا وجوانانن و كودكان نفسعزت  بين معناداري
كشند و در دهند، خود را كنار ميكـودكان داراي افـسردگي حالـت خمـودي و كرختـي از خود نشان مي         

ها به شكل مشكل در بازي كردن يا انجام دادن هر وظيفه يا             بازداري حركتي آن  . اي منـزوي مـي شوند     گوشـه 

 .../به مادراناثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد                                 /��
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احساس مورد علاقه   . شودها لذت بخش بوده است مشاهده مي       كارهايي كه قبلاً براي آن     اشـتغال؛ بـه خصوص    
هاي قابل رؤيت در مورد اين احساس، شكست يكـي از بارزترين جنبه . نـبودن در ايـن كـودكان فـراوان اسـت      

 ).1390، 30دادستان(علاقگي نسبت به تحصيل در اين دوران مي باشد رغبتي و بيتحصيلي و يا بي
جنبه مهم درمان روان شناختي براي كودكان، خواه براي افسردگي يا اضطراب و يا اختلالات ديگر، تأمين                 

تر و ابراز هيجان مؤثرتر   محيط عاطفي حمايت كننده است كه در آن بتوانند راهبردهاي مقابله كردن سازگارانه            
بطه درماني مثبت كه در آن بتوانند بي پرده         توانند از را  تر و نوجوانان اغلب مي    كـودكان بـزرگ   . را يـاد بگيـرند    

 ).2010، 31هاروي و تيلور(مند شوند درباره احساسات خود صحبت كنند، بهره
هاي فرزندپروري مبتني بر    چـه گفـته شد هدف پژوهش تعيين اثربخشي آموزش مهارت          بـا تـوجه بـه آن      

هاي فرزندپروري مبتني   ه آموزش مهارت  با اين فرضيه ك   . پذيـرش و تعهد  به مادران بر افسردگي كودكان بود          
 .بر پذيرش و تعهد بر افسردگي كودكان مؤثر است

 

 روش 

 آزمايش  را آن گاهي كه منفرد مورد پژوهش يك.  است 32منفرد مورد هايپـژوهش  نـوع  از پـژوهش  ايـن 
 تعداد روي بر فشرده تحقيق بر مشتمل كه است پژوهشي اند،ناميده زماني هايسري آزمايش يا تـك آزمودني  
 هاي آزمايش .شوندمي گرفته نظر در واحد گروه يك عنوان به يا انفرادي صورت به كه است افراد از محـدودي 

 طرح نظر از ولي معطوف اند،  مورد به دو هر  هرچند .دانست معادل موردي هايپژوهش با نبايد را منفرد مـورد 
 ،20 گاهي و دارند شركت كننده  3 يا 2 منفرد مورد مطالعات از بعضي. دارند زيادي تفاوت يكديگر بـا  هـدف  و

 چگونگي به بيشتر منفرد مورد واژه واقع در. گيرندمي قرار بررسي تحت هاطرح اين با شـركت كنـنده    نفـر  30
 هايطرح زمينه در كه گراني پژوهش .پژوهش هايشركت كننده  تعداد به تا كندمي اشاره هـا داده جمـع آوري  

 مسائل اعتبار  به دهند،مي انجام گروهي هايآزمايش كه گرانيپژوهش اندازه به كنـند يم ـ كـار  منفـرد  مـورد 
مستقل  متغير فعالانه دستكاري با آزمايشي گروهي هايطرح مانند هاطرح اين. دارند توجه بيرونـي  و درونـي 

 . سازدمي فراهم را معلولي و علت گيرينتيجه امكان ،)درماني مداخله(
 عنوان به پايه خط هاي مورد منفرد موقعيت   پـژوهش  در كنتـرل  گـروه  از اسـتفاده  يجـا  بـه  هـم چنـين   
، 33سيپاني(شود  مي كنترل پايه خط موقعيت در مزاحم متغيرهاي و كندمي عمل مزاحم عوامل كنتـرل كننده  

 داخلهم تأثير و است گروهي هايطرح همانند منفرد مورد آزمايشي هايطرح زيربنايي منطق در واقع ). 2009
 از پيش مرحله در آزمودني عملكرد. شودمي بررسي گردد،مي ارائه آزمودني به كه متفاوتي شرايط مقايسه يـا 

 ).2016،  34كازدين(شود  مي برده كار به آينده در آزمودني رفتار بينيپيش براي پايه، خط مرحله يعنـي  مداخلـه 
 اما باشد، اثربخش افراد از بعضي براي است ممكن هادرمان از بعضي كه است اين در هاطرح اين اساسي مزيت
) گروهي هايطرح مانند(شود   گرفته نظر در گروه كل براي نتايج ميانگين اگـر . نباشـد  مفـيد  ديگـران  بـراي 
 هر در وابسته متغير سطوح اگر برعكس. رودمي بين از درمان بـودن  اثـربخش  ميـزان  در فـردي  هـاي تفـاوت 

 توانمي هاطرح اين در. شودمي رؤيت قابل فردي هايتفاوت شود، مقايسه اديانفر صورت بـه  شـركت كنـنده   
سيپاني، (نيست   مؤثر ديگران براي احتمالاً است، مؤثر افراد از برخي براي معين مداخله يك كه كرد مـشخص 
2009.( 
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متغير .   مادر بود  5در اين پژوهش متغير مستقل آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد به هر                   
.  كودك در مرحله مداخله و پيگيري بود كه به صورت مكرر اندازه گيري شد              5وابسته نيز نمره افسردگي هر      

 .متغير كنترل نيز نمرات افسردگي كودكان در مرحله خط پايه بود
 باشدمي  اصفهان  استان  كام  و  لب  شكاف  به  مبتلا  دبستان  سن  كودكان  كليه  حاضر  پژوهش  آماري  جامعه

 لبخند  كلينيك  (كشور  در  كام  و  لب  شكاف  تخصصي و حمايتي    كلينيك  تنها  در  1395  سال  ابتداي  تا  كه
 اين  در  گيرينمونه  روش.   نفر بود  65ها  داشتند و تعداد آن     پرونده  ))ع(اصفهان وابسته به خيريه امام حسين      

 از  عميقي  درك  كه  تاس  افرادي  انتخاب  هدف،  نمونه گيري،  روش  اين  در.  بودهدفمند    گيرينمونه  پژوهش
). 1390، ترجمه نصر و همكاران،       35گال، بورك و گال    (نمايند    فراهم  پژوهشگر  براي  مطالعه  مورد  موضوع
 پژوهش  به  ورود  هايملاك  كه  كودك  5پس از غربالگري، تعداد       مذكور  آماري  جامعه  كودكان  بين  از  بنابراين

 :از بود عبارت پژوهش اين در ورود هايملاك. شدند انتخاب داشتند را

 .پرسش نامه افسردگي كودكان كواكس نمره به بنا افسردگي حدنصاب نمره. 1

 .باشد نداشته جسماني و رواني ديگر نقيصه كام و لب شكاف از غير كودك. 2

 .باشند داشته را شده گفته نكات تفسير و يادگيري توانايي كودك مادر. 3

 .باشد داشته را كام يا لب شكاف هايبيماري از يكي كودك. 4

 .باشد تحصيل به مشغول و دبستان سن در كودك. 5

 .پذير باشدكودك آموزش. 6

 .كودك ساكن استان اصفهان باشد. 7

 . بود1ويژگي آزمودني ها مطابق با جدول 
 

 هاويژگي آزمودني: 1جدول 

 آزمودني جنس سن نوع بيماري تحصيلات مادر سطح اقتصادي خانواده

 اول مذكر 10 شكاف لب و كام كارشناسي متوسط

 دوم مذكر 11 شكاف لب و كام سوادبي متوسط

 سوم مؤنث 12 شكاف لب سوادبي ضعيف

 چهارم مؤنث 11 شكاف لب ديپلم متوسط

 پنجم مؤنث 11 شكاف لب و كام ابتدايي ضعيف

 .دهد آزمودني را نشان مي5شناختي هاي جمعيت ويژگي1جدول 
 

 ابزارهاي پژوهش

دهي افسردگي كودكان به وسيله  نامه خودگزارش  پرسـش ):CDI (36امـه افسردگي كودكان  ن پرسـش 
نامه  اين پرسش.  سال ساخته شد17 تا 7گيـري افسردگي كودكان و نوجوانان       بـراي انـدازه   ) 1981(كـواكس   
ين ا. شود نفس منفي مي   لذتي و عزت  مقياس خلق منفي، مشكلات بين فردي، ناكارآمدي، بي         خـرده  5شـامل   
گيري نشانگان افسردگي نظير گريه  جمله است و براي اندازه   3 سؤال و هر سؤال شامل       27نامه شامل    پرسـش 

كودك يكي از سه جمله كه      . كـردن، افكـار خودكـشي، توانايـي در تمركـز تكاليف مدرسه طراحي شده است               

 .../اثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد به مادران                                /��
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سؤالات از صفر تا دو . كندبيانگـر احـساسات و افكـار و رفـتار او در طـول دو هفته گذشته است را انتخاب مي       
 بيانگر وجود نشانه    2نمره صفر بيانگر فقدان نشانه، نمره يك بيانگر نشانه متوسط و نمره             . شودگذاري مي  نمره

كواكس، ( است كه نمرات بالاتر نشانه افسردگي بيشتر است          54در نتيجه دامنه نمرات از صفر تا        . آشكار است 
دهنده مشخصات   مطالعات نشان ). 1985،  سككـوا ) (1987،  38گـرين  و اسـماكر، كـرايگهد، كـرايگهد      ؛1985
اعتبار .  است86/0لفاي كرونباخ آهمساني دروني بر اساس .  استنامـه   ايـن پرسـش    سـنجي خـوب بـراي     روان
 40ايـوارسون، اسوالاندر و ليتلر). 2013 ،39لوگان و همكاران(زمان و افتراقي نيز مناسب گزارش شده است       هـم 
 . اند گزارش كرده86/0نامه را در كودكان سوئدي  همساني دروني پرسش، )2006(

كه روي دختران و پسران مقطع راهنمايي و اول دبيرستان شهر           ) 1383 (41در مطالعـات رجبي و عطاري     
نامه در اين پژوهش از طريق       پايايي اين پرسش  .  به دست آمد   88/0اهـواز انجـام شـد، ضريب همساني دروني          

 13آموز دختر و پسر   دانش 399كه پژوهش بر روي     ) 1386(رجبي  .  برآورد شد  69/0اي كرونباخ   محاسـبه آلف  
 را گزارش كرده    88/0 و ضريب آلفاي     81/0 سـاله شهرسـتان اهـواز را انجام داد، ضريب اعتبار بازآزمايي              15تـا   

آموز  دانش 407نيز در پژوهشي كه بر روي       ) 1388 (42حبيبي عسگرآباد  و شـيخي  نجفـي،  دهـشيري، . اسـت 
 79/0 و ضريب آلفاي كرونباخ را       82/0، ضريب همساني دروني را       اند  سال انجام داده   14 الي   12دختـر و پسر     
 . بود68/0نامه برابر با  ضريب آلفاي كرونباخ به دست آمده در اين پژوهش براي اين پرسش.  اندگزارش كرده

با توجه به عدم وجود برنامه فرزندپروري       : 43بـرنامه آمـوزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد         
 با (فرزندپروري لذت« كتاب محتواي اساس بر درمانـي  جلـسات  پـژوهش شـده داخلـي و خارجـي، محـتواي          

 نوشته »اكت در فرزندپروري برنامه «چنين هم و) 2009(مورل   و كوين نوشته» )تعهـد  و پذيـرش  از اسـتفاده 
مدرس (گرديد و سپس توسط يكي از اساتيد زبده  ش تنظيم توسـط پژوهـشگران ايـن پژوه       ،)2015 (44باتلـر 

مورد بازبيني و اصلاح قرار     ) كـشوري رويكـرد پذيرش و تعهد و از شاگردان پرفسور هيز، بنيانگذار اين رويكرد              
 :جلسات آموزشي بدين شرح اجرا گرديد. گرفت

 نتيجه چنين هم و كودكي راندو اهميت درمان، بيان ارتباط برقراري و كودك مادر با آشنايي: اول جلسه
 قبلي، معرفي  رويكردهاي به نسبت آن برتري و تعهد و پذيرش رويكرد كودك، معرفي  آيـنده  در فرزندپـروري 

 و ذهن اساس بر تصميم گيري  منطقي، و احساسي هايخانواده(تعهد   و پذيرش رويكرد ديدگاه از خانواده انواع
 هايويژگي بيان و عاشق والدين و در مورد خانواده   ، توضيح )هاارزش اساس بر گيريتـصميم  عاشـق  خانـواده 
 .مادر خود هايمثال كمك با عاشق والد سمت به رفتن به مادر عاشق، ترغيب والدين

 و بدني علائم خاطرات، احساس، فكر،(ذهن   مربوط به موقعيت، توليدات     بـا ترسـيم جدول     :دوم جلـسه 
 به ذهن يشترب هاييمثال چگونه است، با   ذهن توليدات و وي ذهن هشد ك  داده توضيح مادر و رفـتار بـه    ) امـيال 
 در چالش ايجاد(نيست   آن روي كنترلي و بوده ناخودآگاه ما ذهن كه نكـته  ايـن  توضـيح . شـد  معرفـي  مـادر 

 بلندمدت و كوتاه مدت  اثر رفتار، هايستون نمودن ، اضافه )داشت بايد رفتاري چه ذهن اين با اين كه  خـصوص 
 كوتاه مدت  نتايج چه تواندمي ذهن از پيروي كه نكته اين دادن نشان براي ايمكرده ترسيم قبلاً كه جدولي بـه 
نگاه به اتفاقات يك هفته،     : تكليف. هستند ناكارآمد ذهن فـرامين  اكثـراً  كـه ايـن  و باشـد  داشـته  بلندمدتـي  و

 .برداري روزانه سه گزارش و تهيه جدول مربوط به ذهن و توليدات آنليست
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 تأثير كوچك، آموزش  خانه و مهمان استعاره از استفاده با شناختي پذيريانعطاف با  آشنايي :سوم جلسه
 بررسي و مثال چند ارائه با رفتار و ذهن جدول مناسب، ترسيم  رفتارهاي انتخاب با شـناختي  پذيـري انعطـاف 

عدم واكنش به   : تكليف. نمايد ابانتخ توانستهمي شناختي پذيريانعطاف با مادر كـه  ديگـر  ممكـن  رفـتارهاي 
 .اي كه مادر فقط تماشاچي ذهن خود باشد گونهاتفاقات به

 كنترلي هايشيوه والدين، معرفي  و بين فرزند  شـناختي روان  آمـوزش سـاخت حـريم      :چهـارم  جلـسه 
 درما كشيدن چالش به و جزيره استعاره از ، استفاده )شدن منصرف و شدن تـسليم  زدن، داد(مـادر    نامناسـب 

 .اي توسط مادرليست كردن رفتارهاي جزيره: تكليف. است داشته تاكنون كه خود فرزندپروري به نسبت
 انتخاب صورت در معيوب چرخه دادن نشان براي زمينه و پيامد رفتار، آيند، آمـوزش پيش   :پنجم جلسه

 .ذهن با ارتباط آموزش براي كامپيوتر استعاره استفاده از نامناسب، رفتار
 به رسيدگي جهت در وي روحيه تقويت و مادر با همدلي ايجاد (خود با آمـوزش مهرباني  : ششم جلـسه 

 مادر رابطه در هاارزش نمودن جنازه، مشخص  تشييع استعاره از استفاده با ارزش ، معرفي )مادر عنوان به خود
 .فرزندپروري به مربوط هايارزش و شخصي هايارزش كردن ليست: تكليف. فرزندي و

اصول ناكارآمد و    و باورها ماندن پابـرجا  دادن نـشان  بـراي  3-2-1 اسـتعاره  از  اسـتفاده  :هفـتم  هجلـس 
 راستاي در بلندمدت و ميان مدت  كوتاه مدت،  غيرمنطقـي و انـتخاب رفـتار مناسـب، معرفـي و آموزش اهداف             

 مشخص مادر بلاًق كه هاييارزش براي: تكليف. تعيين شده  اهداف به نسبت متعهدانه عمـل  آمـوزش . هـا ارزش
 .كند تعيين بلندمدت و ميان مدت كوتاه مدت، اهداف است كرده

، آموزش  )مدبرانه -3 پرخاشگرانه، -2 منفعلانه، -1(والدين   ارتباطي هايبررسـي شيوه  : هـشتم  جلـسه 
 كرده مشاهده كه چيزي به نسبت والد احساس بيان -2 قضاوت، جاي به مشاهده -1(مدبرانه   ارتباط مـراحل 

 با و كودك با روزانه بازي طريق از(كودك   با هماهنگي ايجاد ، آموزش )تقاضا بيان -4  نـياز،  بـيان  -3ت،  اس ـ
 و نگراني كج خلقي،  بازي،لج شرايط در كودك با رفتار و فرزندپروري هايتكنـيك  ، آمـوزش  )كـودك  مديـريت 
 .شنوي حرف نداشتن

 

 شيوه اجرا

فهرستي از كودكان دبستاني داراي شكاف لب و ) ع( حسين  با همكاري انجمن خيريه امام  1395در بهـار    
كـام تهـيه و پـس از دعوت و غربالگري كودكان و انجام مراحل اجرايي، فرزندپروري مبتني رويكرد پذيرش و                     

 دقيقه در كلينيك    60مدت    جلسه هفتگي هر جلسه به       8 صورت فردي و      تعهـد بـه مـادران آزمودنـي هـا بـه           
 به پي درپي جلسه 3 مدت به آزمودني 5 هر مداخله آغاز از پيش. وزش داده شد  تخصـصي لبخـند اصـفهان آم      

 سه اين طي ايمداخله گونههيچ و نمودند پر را  افسردگي كودكان كواكس نامه پرسـش  فقـط  هفتگـي  صـورت 
 مادران آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد براي       پايه، خط جلسه 3 از  پس .نگـرفت  صـورت  جلـسه 
 . بود هفتگي جلسه 8 شامل  مداخله.گرديد برگزار هفتگي و فردي صورت به هانيآزمود
 جلسه در مادر حضور با زمان هم. گرفت قرار آموزش تحت آزمودني مادر دقيقه 60 مدت به جلسه هـر  در
 جلسه، هر در مادر به آموزش اثربخشي نتيجه كه بود مربوطه نامه پرسش تكميل به ملزم وي كـودك  درمانـي 

�
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 .شد سنجيده كودك هايآزمون نتايج اساس رب
 تحليل روش پركاربردترين ديداريتحليل  . ها از تحليل ديداري استفاده شد     جهـت تجـزيه و تحلـيل داده       

 يا افراد هايداده ارزيابي براي توان مي -1 .دارد مزيت چندين تحليل اين. است منفرد مورد پژوهش در هاداده
 گردآوري حال در كه هاييداده زيرا باشد،مي پويا فرايند يك تحليل اين -2. مودن اسـتفاده  كـوچك  هـاي گـروه 

 گيريتصميم اجازه پژوهشگر به خطي شكل به هاداده رسم -3. شوندمي تحليل و شده رسـم  مـرتب  هـستند 
 را يجالب هاييافته حصول تحليل ديداري  -5 .شودمي بررسي فردي صورت به هاداده -4. دهدمي داده محـور  

 را نتايج مستقل تفسير و تحليل ها،داده رسم -6 .نباشد مرتبط ما اصلي هدف با است ممكن كه دارد همراه به
 حد از بيش نه كنندهشركت يك در مداخله تأثير ها،داده انفرادي تحليل و نمودار رسم  با -7. كندمي تـسهيل 

 رسيده اثبات به روش اين پايايي و بودن عملي كه است ذكر به لازم. شودمي برآورد هست چه آن از كمتر نه و
چنين براي تعيين اثربخشي درصد همپوشي و   هم).1392 ،45فراهانـي، عابـدي، آقامحمـدي و كاظمي   (اسـت   

 :گردد كه عبارتند از غيرهمپوشي محاسبه مي
اد ، تعد)B(و مداخله ) A( در مقايسه بين موقعيتي خط پايه    ):PND(هـاي غيرهمپوش    درصـد داده  

وقتي . شود مي100 قرار دارد محاسبه و ضرب درA بيرون از دامنه تغييرات      Bهايي كه در موقعيت     نقاط داده 
براي . استA ترين داده موقعيت شود كه كمتر از كوچك كاهش رفتار است، تعداد نقاطي شمرده ميBهدف 

 .نماييمام مينيز به همين روش اقد) C(و پيگيري ) B(درصد غيرهمپوش موقعيت مداخله 
 دامنه روي يا درون ،B موقعيت در كه هايـي داده نقـاط  تعـداد  :)POD( هـاي همـپوش   درصـد داده  

 نقاطي تعداد رفتار است،  كاهش B هدف وقتي. شـود مـي  100 ضـرب در   و محاسـبه  دارد قـرار  A تغييـرات 
 و  Bش بين موقعيت     به همين رو   .است A موقعيت داده ترينكوچك از بيشتر يا مساوي كه شودمـي  شـمرده 

Cآيد اين درصد به دست مي. 
 

  ها يافته

 . آمده است2 پايه، مداخله و پيگيري در جدول هاي مكرر طي جلسات خطگيرينمرات خام اندازه
 

 نمرات پرسش نامه افسردگي در موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري: 2جدول 

  براي پنج شركت كننده

 جلسات

 خط پايه اخلهمد پيگيري

 كنندهشركت

17 15 16 15 15 17 17 19 20 20 21 21 25 25 1 

16 15 15 13 15 16 18 19 20 20 20 23 22 21 2 

12 12 12 12 14 16 15 17 16 18 18 19 21 19 3 

17 18 19 17 17 19 20 22 22 21 20 24 26 23 4 

14 13 13 14 12 13 15 17 18 18 18 19 22 23 5 
 

 آزمودني را   5نامه افسردگي كودكان در سه موقعيت آزمايش، براي           دست آمده از پرسش     نمـرات به   2جـدول   
 . نشان داده شده است1دهد كه در نمودار نشان مي
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 هاي فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگيتأثير آموزش مهارت: 1نمودار 
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 .دهداخله و پيگيري را نشان مي آزمودني در سه وضعيت خط پايه، مد5 وضعيت هر 1نمودار 
 

 اول شركت كننده افسردگي هايداده تحليل و توصيف

 

 متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي براي افسردگي شركت كننده اول: 2جدول 

 

آزمودني اول در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري را نشان   تحليل ديداري درون موقعيتي2جدول  
 . دهد مي

 

 كننده اول درصد نقاط همپوش و غيرهمپوش بين موقعيتي براي افسردگي شركت: 3جدول 

POD PND موقعيت 

5/12% 5/87% B 
A 

 
 درصد  5/87 پايه و مداخله      درصد نقاط غيرهمپوش آزمودني اول بين موقعيت خط         3با توجه به جدول     

 .باشدمي
 

 

 

 

 

 موقعيت ميانه ميانگين دامنه تغييرات ثبات تغيير نسبي تغيير مطلق جهت روند

21-25 نزولي  25-23 25-21 باثبات   24 25 A 

15-21 نزولي  20-16 21-15 باثبات   18 18 B 

17-16 شيب صفر  5/15-16 17-15 باثبات   16 16 C 
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 كننده اول  ترسيم خط ميانه و محفظه ثبات براي افسردگي شركت2نمودار 
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 كننده اول  افسردگي شركتترسيم خط روند و محفظه ثبات براي: 3نمودار 
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. دهد پايه، مداخله و پيگيري را نشان مي      هاي خط    در موقعيت  1 نمرات آزمودني شماره     3 و   2نمودارهاي  

 .روند مداخله و پيگيري باثبات استگونه كه مشخص است كليه نقاط در محفظه ثبات قرار دارند و همان
 

 ومد شركت كننده افسردگي هايداده تحليل و توصيف

 

 كننده دوم متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي براي افسردگي شركت: 4جدول 

 موقعيت ميانه ميانگين دامنه تغييرات ثبات تغيير نسبي تغيير مطلق جهت روند

21-23 صعودي  5/22-5/21 23-21 باثبات   22 22 A 

20-13 نزولي  20-5/15 20-13 باثبات   62/17  5/18  B 

15-16 صعودي  5/15-15 16-15 باثبات   33/15  15 C 
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آزمودني دوم در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري را                 تحليل ديداري درون موقعيتي     4جدول  
 . دهد نشان مي
 

 كننده دوم درصد نقاط همپوش و غيرهمپوش بين موقعيتي براي افسردگي شركت: 5جدول 

POD PND موقعيت 

0% 100% B 
A 

 

 درصد  100 پايه و مداخله     صد نقاط غيرهمپوش آزمودني دوم بين موقعيت خط         در 5با توجه به جدول     
 .باشدمي

 

 كننده دوم ترسيم خط ميانه و محفظه ثبات براي افسردگي شركت: 4نمودار 

0

10

20

30

ي 
ير
يگ
پ

ي 3
ير
يگ
پ

ي 2
ير
يگ
پ

1

87654321

ه 
پاي
ط 
خ

ه 3
پاي
ط 
خ

ه 2
پاي
ط 
خ

1

2 2

A B CA B CA B CA B C

جلسات

A B CA B CA B CA B C

جلسات

 
 كننده دوم ترسيم خط روند و محفظه ثبات براي افسردگي شركت: 5نمودار 
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. دهد پايه، مداخله و پيگيري را نشان مي      هاي خط   قعيت در مو  2 نمرات آزمودني شماره     5 و   4نمودارهاي  
 .روند مداخله و پيگيري باثبات استگونه كه مشخص است كليه نقاط در محفظه ثبات قرار دارند و همان
 

سوم شركت كننده افسردگي هايداده تحليل و توصيف  

 

 ه سومكنند متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي براي افسردگي شركت: 6جدول 

 موقعيت ميانه ميانگين دامنه تغييرات ثبات تغيير نسبي تغيير مطلق جهت روند

19-19 شيب صفر  20-20 21-19 باثبات   67/19  19 A 

18-12 نزولي  5/17-5/14 18-12 باثبات   75/15  16 B 

12-12 شيب صفر  12-12 12-12 باثبات   12 12 C 

 در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري را            آزمودني سوم    تحليل ديداري درون موقعيتي     6جدول  
 . دهد نشان مي

 

 

 كننده سوم درصد نقاط همپوش و غيرهمپوش بين موقعيتي براي افسردگي شركت: 7جدول 

POD PND موقعيت 

0% 100% B 
A 

 درصد  100 درصد نقاط غيرهمپوش آزمودني سوم بين موقعيت خط پايه و مداخله              7با توجه به جدول     
 .باشدمي

 

 

 كننده سوم ترسيم خط ميانه و محفظه ثبات براي افسردگي شركت: 6نمودار 

0

10

20

30
ي 
ير
يگ
پ

ي 3
ير
يگ
پ

ي 2
ير
يگ
پ

1

87654321

ه 
پاي
ط 
خ

ه 3
پاي
ط 
خ

ه 2
پاي
ط 
خ

1

3 3

A B CA B CA B CA B C

جلسات

A B CA B CA B CA B C

جلسات

 
 

 

 

 

��/ 



81 

 
 

 

 

 

 كننده سوم ترسيم خط روند و محفظه ثبات براي افسردگي شركت: 7نمودار 
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. دهد  پايه، مداخله و پيگيري را نشان مي       هاي خط  در موقعيت  3 نمرات آزمودني شماره     7 و   6نمودارهاي  

 .روند مداخله و پيگيري باثبات است است كليه نقاط در محفظه ثبات قرار دارند و گونه كه مشخصهمان
 

 چهارم شركت كننده افسردگي هايداده تحليل و توصيف

 

 

 كننده چهارم متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي براي افسردگي شركت: 8جدول 

 موقعيت ميانه ميانگين دامنه تغييرات ثبات تغيير نسبي تغيير مطلق جهت روند

23-24 صعودي  25-5/24 26-23 باثبات   33/24  24 A 

17-20 نزولي  5/21-18 22-17 باثبات   75/19  20 B 

17-19 نزولي  5/17-5/18 19-17 باثبات   18 18 C 

 

آزمودني چهارم در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري را               تحليل ديداري درون موقعيتي    8جدول  
 . دهد نشان مي

 

 كننده چهارم درصد نقاط همپوش و غيرهمپوش بين موقعيتي براي افسردگي شركت: 9ل جدو

POD PND موقعيت 

0% 100% B 
A 

 

 درصد  100پايه و مداخله     درصد نقاط غيرهمپوش آزمودني چهارم بين موقعيت خط        9با توجه به جدول     
 .باشدمي
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 كننده چهارم ركتترسيم خط ميانه و محفظه ثبات براي افسردگي ش: 8نمودار 
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 كننده چهارم ترسيم خط روند و محفظه ثبات براي افسردگي شركت: 9نمودار 
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. دهد پايه، مداخله و پيگيري را نشان مي      هاي خط    در موقعيت  4 نمرات آزمودني شماره     8 و   7نمودارهاي  

 .گيري باثبات استروند مداخله و پيگونه كه مشخص است كليه نقاط در محفظه ثبات قرار دارند و همان
 

 پنجم شركت كننده افسردگي هايداده تحليل و توصيف

 

 كننده پنجم متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي براي افسردگي شركت: 10جدول 

 موقعيت ميانه ميانگين دامنه تغييرات ثبات تغيير نسبي تغيير مطلق جهت روند

19-23 نزولي  5/22-5/20 23-19 باثبات   33/21  22 A 

14-18 نزولي  18-5/13 18-12 باثبات   63/15  16 B 

13-14 صعودي  13-5/13 14-13 باثبات   33/13  13 C 

آزمودني پنجم در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري را               تحليل ديداري درون موقعيتي    10جدول  
 . دهد نشان مي
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 كننده پنجم  شركتدرصد نقاط همپوش و غيرهمپوش بين موقعيتي براي افسردگي: 11جدول 

POD PND موقعيت 

0% 100% B 
A 

 

 درصد  100پايه و مداخله     درصد نقاط غيرهمپوش آزمودني پنجم بين موقعيت خط        11با توجه به جدول     
 .باشدمي

 

 كننده پنجم ترسيم خط ميانه و محفظه ثبات براي افسردگي شركت: 10نمودار 
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 كننده پنجم ي افسردگي شركتترسيم خط روند و محفظه ثبات برا: 11نمودار 
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پايه، مداخله و پيگيري را نشان        هاي خط    در موقعيت  5 نمرات آزمودني شماره       11 و    10نمودارهاي

گونه كه مشخص است كليه نقاط در محفظه ثبات قرار دارند و روند مداخله و پيگيري باثبات                   همان.  دهد مي
 .است
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 .است  رسيده  پيگيري  مرحله  در  16  به   در مرحله مداخله   18نمرات آزمودني اول از       ، ميانه 2جدول    طبق
. است  رسيده  پيگيري  مرحله  در  15  به   در مرحله مداخله   5/18نمرات آزمودني دوم از       ، ميانه 4طبق جدول   

. است  رسيده  پيگيري  مرحله  در  12   در مرحله مداخله به    16نمرات آزمودني سوم از        ، ميانه 6جدول    طبق
. است  رسيده  پيگيري  مرحله  در  18  به   در مرحله مداخله   20 از     ات آزمودني چهارم  نمر  ، ميانه 8جدول    طبق
 از  حاكي  است كه   رسيده  پيگيري  مرحله  در  13  به   در مرحله مداخله   16 از     نمرات  ، ميانه 10جدول    طبق

 .باشدمي  آزمودني5هر  كاهش افسردگي
ش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و       درصد بوده و آموز    5/12 براي آزمودني اول همپوشي      3طبق جدول    

 براي آزمودني سوم،    7 براي آزمودني دوم، جدول      5 درصد اطمينان اثربخش بوده، طبق جدول        5/87تعهد  با    
 نشان همپوشي  براي آزمودني پنجم، در هر چهار آزمودني شاخص11 براي آزمودني چهارم و جدول   9جدول  

فرزندپروري مبتني بر     آموزش  بنابراين  است،درصد  صفر    پيگيري  و  مداخله  نقاط  بين  همپوشي  كه  دهدمي
 .است بوده ماندگار هم چنان درمان تأثير و بوده مؤثر اطميناندرصد  100 پذيرش و تعهد با

فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد  هايمهارت آموزش كه دهدمي نشان پژوهش اين نتايج كلي به طور
 .شودمي اصفهان استان كام و لب شكاف هب مبتلا كودكان افسردگي كاهش باعث
 

  بحث و نتيجه گيري

با توجه به نوپا بودن رويكرد اكت و خصوصاً فرزندپروري در اين رويكرد، اثربخشي اين رويكرد هنوز در                     
هاي انجام شده، پژوهشي داخلي    با توجه به تحقيقات و پيگيري     .  ها مورد بررسي قرار نگرفته است     كليه زمينه 
هم چنين تعداد انگشت شماري پژوهش    .  فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد در دسترس نبود         در خصوص   

خارجي در خصوص فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد صورت گرفته بود كه اثربخشي بر روي مادر                         
در .  هاي مذكور با اين پژوهش تفاوت زيادي داشت       سنجيده شده بود و جامعه آماري و متغير وابسته پژوهش         

شود كه تا حدود زيادي با فرضيه پژوهش        هايي پرداخته مي  زير براي بررسي همسويي پژوهش به بيان نظريه       
 .باشدهم راستا مي

، حل مشكلات روان شناختي كودك وابسته به محيط عاطفي            )2010(با توجه به نظر هاروي و تيلور          
بر )  1386  (46هش دانش، تكريمي و نفيسي     توان نتيجه پژوهش را با نتيجه پژو       هم چنين مي .  خانواده است 

هاي آموز شهر كرج همسو دانست، در اين پژوهش مشخص گرديده كه انواع شيوه                       دانش 350روي  
هم چنين بر اساس اين     .  آموزان دختر و پسر متفاوت است       فرزندپروري والدين بر ميزان افسردگي دانش       

هاي فرزندپروري قاطعانه به افزايش ستفاده از شيوه  پژوهش آموزش و هدايت والدين توسط كارشناسان، براي ا        
هاي مركز كودكان با     از سويي، بنا به نظريه      .شوداعتمادبه نفس فرزند و سلامت روحي و رواني وي منجر مي          

ل، ، سيگل و هارتز)2005(، راتر و تيلور )2007(، برونگارد و لوماندر )2010(نيازهاي خاص بيمارستان سياتل 
، نقش والدين و تعامل آن ها با كودك بر آسيب هاي           )2010(و سيتچي   )  1390  ( و شهرآراي  ترجمه اسفاري 

، )1390  (47 نتيجه پژوهش رحماني و محب     هم چنين.  روان شناختي، رفتار و شخصيت كودك تأثيرگذار است      
ان داد  در مورد فرزندپروري و جو عاطفي خانواده كودكان دچار اضطراب فراگير و كودكان فاقد اضطراب نش                  

 .هاي تربيتي والدين و هم چنين جو عاطفي خانواده، بر سلامت رواني و احساسي كودك مؤثر استشيوه

�	/ 
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كه خانواده عاشق در رويكرد فرزندپروري پذيرش و تعهد تا حدود زيادي با فرزندپروري                 با توجه به اين   
) 1392  (49نژادر، شيخي، ميرزايي و كاظم    پوتوان به نتيجه پژوهش شفيع     هم خواني دارد، مي   48مقتدرانه بامريند 

 همراه  به  كنترل  از  تركيبي  با  كه  مقتدرانه  دهد فرزندپروري هاي اين پژوهش نشان مي     يافته.  اشاره نمود 
 نقش  مي گردد،  مشخص  و والدين   كودك  دوسويه  ارتباط  و  استقلال  از  مناسبي  سطوح  بالا،  عاطفي  حمايت
 و  كم  نظارت  با  كه  سهل گيرانه  سبك  هم چنين  دارد،  كودكان  رد  رفتاري  مشكلات  از  پيشگيري  در  مهمي

 منجر كودكان  در  رفتاري  مشكلات  بروز  به  مي تواند  مي گردد،  مشخص  كودك  رفتار  به  نسبت  بي تفاوتي والدين 
  .گردد

گونه عنوان كرد كه چون در آموزش فرزندپروري مبتني بر رويكرد               توان اين ها مي  در تبيين اين يافته    
، تلاش بر آن است كه والدين بتوانند با ذهن و فرايندهاي ذهني خود               )2009(و تعهد كوين و مورل      پذيرش  

نگ با كودك خود در راستاي         اهآشنا شوند و با افزايش ظرفيت شناختي خود رفتاري متناسب و هم                  
جاي   ي، به شيارو رو با اصلاح ذهنيت خود و بودن در زمان حال و با ه                   از اين  ،فرزندپروري داشته باشند  

 ها را پذيرفتند و متعهدانه شيوه درست فرزندپروري خود را اجرا كردند؛ در         ها، آن ها و واقعيت  اجتناب از تجربه  
 . دهندكاهشرغم وجود معلوليت و وجود شكاف لب و كام    كودك را بهافسردگينتيجه توانستند 

رويكردهاي مختلف    د و اثربخشي   نمونه بيشتري صورت گير      تعداد  با  آتي  تحقيقات  شودمي  پيشنهاد
گردد جهت تأييد نتايج اين پژوهش،      هم چنين پيشنهاد مي  .  فرزندپروري بر روي كودكان ايراني مقايسه شود       

فرزندپروري مبتني بر پذيرش و        هايمهارت  آموزش  اثربخشي  و  گيرد  صورت  زمينه  اين  در  مشابه  پژوهشي
گردد اثربخشي اين   هم چنين پيشنهاد مي  .  گردد  بررسي  امك  و  لب  شكاف  به  مبتلا  كودكان  افسردگي  تعهد بر 

توان به  هاي اين پژوهش مي   از محدوديت .  آموزش به هر دو والد بر افسردگي كودك مورد سنجش قرار گيرد            
تعداد محدود جامعه آماري در دسترس است؛ هم چنين ناهم خوان بودن برخي از                 :  اين موارد اشاره نمود    

ي اصلي رويكرد پذيرش و تعهد با فرهنگ و سطح سواد مادران بود كه در اين خصوص                  هاها و استعاره  تكنيك
بعضاً نياز به بومي سازي بود؛ هم چنين مطرح كردن تعارضات زناشويي بين والدين توسط مادر در بعضي از                     

 .نمودجلسات، روند جلسات را با كندي مواجه مي
 

 

 هانوشتپي
1. Cleft Lip and Palate    26. Depression 
2. Neville, Damm, Allen & Bouquot  27. Butcher, Hooley & Mineka 
3. The Center for Children with Special  28. Desousa, Devare & Ghanshani 
     Needs of Seattle Children’s Hospital  29. Hunt, Burden, Hepper, Stevenson  
4. Brunnegard & Lohmander              & Johnston 
5. Rutter & Taylor    30. Dadsetan 
6. Roshan, Agha Yousefi, Alipour &  31. Harvey & Taylor 
     Rezaie     32. Single Subject Research 
7. Resilience     33. Cipani 
8. Siegel & Hartzell    34. Kazdin 
9. Cicchetti     35. Gall, Borg & Gall 
10. Ahadi & Mohseni    36. Children’s Depression Inventory 

�
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11. Jahanbakhs, Khoshkonesh & Heidari  37. Kovacs 
12. Parenting     38. Smacker, Craighead, Craighead &  
13. Acceptment and Commitment         Green 
14. Stress     39. Logan, Claar, Guite, Zuck, Jordan, 
15. Coyne & Murrell           … & Zhou 
16. Bach & Moran    40. Ivarsson, Svalander & Litlere 
17. Here and now     41. Rajabi & Atari 
18. Brown, Whittingham, Boyd, McKinlay  42. Dehshiri, Najafi, Sheykhi & Habibi 
     & Sofronoff          Asgarabad 
19. Hayes & Strosahl    43. Parenting Program Baced on acce- 
20. Haji Seyedrazi, Azkhosh, Tahmassian,         ptance & commitment 
       Bayat & Biglarian    44. Butler 
21. Faghihi & Kajbaf    45. Farahani, Abedi, Agha Mohamma- 
22. Ahmadi           di &Kazemi 
23. Danesh, Nikoomanesh, Saliminiya,   46. Danesh, Takrimi & Nafisi 
      Sabeghi & Shamshiri    47. Rahmani & Moheb 
24. Fabiano     48. Baumrind 
25. Danesh, Hakimi, Shamshiri & Salimini-  49. Shafipour, Sheikhi, Mirzaei &                                           

ya                                                                               Kazemnezhad 
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هاي مديريت رفتار به مادران بر        اثربخشي آموزش مهارت  ).  1394.  (نيا، ن ، و سليمي  .، شمشيري، م  .، حكيمي، ز  .دانش، ع 

 .25-41 ،)32(9، شناسي كاربرديفصلنامه روان .هافعالي كودكان آنهاي اختلال نقص توجه و بيشكاهش نشانه
گرايي رابطه صفات شخصيتي مادران با كمال      ).  1393.  (، و شمشيري، م   .، سابقي، ل  .نيا، ن ، سليمي .، نيكومنش، ن  .دانش، ع 

 .63-78 ،)32(8 ،شناسي كاربرديفصلنامه روان. هادختران نوجوان آن
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سنجي پرسشنامه  هاي روان بررسي مقدماتي ويژگي  ).  1388.  (يبي عسگرآباد، م  ، و حب  .، شيخي، م  .، نجفي، م  . ر .دهشيري، غ 
 .159 -177 ،)2(5، فصلنامه خانواده پژوهي). CDI(افسردگي كودكان 

شناسي و  مجله روان .   سال 15 تا   13در نوجوانان   )  CDI(بررسي اعتبار و روايي پرسشنامه افسردگي        ).  1386.  (ر.  رجبي، غ 
 .23-46 ،)2(37 تهران، علوم تربيتي دانشگاه

ها و   فصلنامه تازه  .هاي پرسشنامه افسردگي كودكان و نوجوانان       تحليل عاملي سوال  ).  1383.  (، و عطاري، ي    .رجبي، غ، ر  
 .83-102 ،10 و 9 ،هاي مشاورهپژوهش
ضطراب فراگير و   هاي فرزندپروري و جو عاطفي خانواده كودكان مبتلا به ا           بررسي شيوه ).  1390.  (، و محب، ن   .رحماني، پ 

 .78-67 ،)13(4 ،مجله علوم تربيتي. كودكان فاقد اضطراب
 رفتاري و   ـ اثربخشي مقابله درمانگري مادران بر مشكلات عاطفي      ).  1394.  (، و رضايي، ا   .، عليپور، ا  .، آقايوسفي، ع، ر   .روشن، م 

 . 1-17 ،)36(9، شناسي كاربرديفصلنامه روان. پسند كودكانرفتار جامعه
 ).1390(اسفاري  .  شهرآراي و م  .  ترجمه م .  از درون به برون   :   رويكردي نوين در فرزندپروري    ).2012.  (، و هارتزل، م   .ج.   د سيگل،

 .آسيم: تهران
 رفتاري مشكلات با آن ارتباط و فرزندپروري هايسبك).  1392.  (نژاد، ا ، و كاظم  .، ميرزايي، م  .، شيخي، ع  .ز.  شفيع پور، س  

 .49-56 ،)25(76نگر، مايي جامعپرستاري و ما. كودكان
 هاي منفرد در علوم رفتاري و پزشكي         شناسي طرح روان).  1392.  (، و كاظمي، ز    .، آقامحمدي، س   .، عابدي، ا   .فراهاني، ح 

 .روانشناسي و هنر: تهران. )رويكرد كاربردي(
 عزت  بر  مادران  به  تعهد  و  پذيرش  رويكرد  بر  مبتني  فرزندپروري  آموزش  اثربخشي).  1395.  (ب.  ، و كجباف، م   .ص.  فقيهي، م 
 .453-476 ،)40(4، شناسي كاربرديفصلنامه روان. منفرد مورد پژوهش: كام و لب دچار شكاف كودكان نفس
. ر.  ترجمه ا .  جلد اول .  شناسيهاي تحقيق كمي و كيفي در علوم تربيتي و روان          روش).  2003.  (و گال، ج  .  ،  بورگ، و   .گال، م 

 .سمت:  تهران).1390(نصر و همكاران 
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