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Extended Abstract 

 

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 

neurodevelopmental disorders that typically begins in childhood and persists into adolescence 

and adulthood. ADHD in children can negatively affect the psychological well-being of 

families, parenting behaviors, and parent-child relationships, often leading to inappropriate 

parental reactions and subsequent future behavioral problems in children (Makita et al., 2023). 

Given the increased interaction between mothers and their children, problematic behavior in 

early years negatively impacts parent-child interactions, resulting in stress, reduced general 

health, and unpleasant emotions in mothers (Bulgan & Kiftisi, 2017). Parental self-efficacy 

refers to parents' belief in their ability to successfully perform important parenting tasks 

(Witkowski, Garrett, Calm & Weisberg, 2017). Existing literature indicates a link between 

self-efficacy and healthy functioning in both parents and children (Albanese, Russo & Geller, 

2019). Studies show that parents with high levels of self-efficacy exhibit more positive 

parenting behaviors, which in turn promotes child development (Halloway et al., 2019). 

Psychological flexibility refers to the ability to fully engage with present-moment experiences 

and adapt to changing environmental stimuli while engaging in behaviors consistent with 

personal values (Wright, Graham, Howton, Gillery & Berry, 2023). In the context of parent-

child interactions, psychological flexibility may be defined as a mother's ability to non-

judgmentally accept changes, negative thoughts, and feelings such as fear and lack of 

confidence related to parenting, while engaging in value-based behaviors that encourage 

sensitive responses to children's needs and good parenting practices (Brasel et al., 2016; 

Fonseca, Moreira & Canavero, 2020). Research has shown that increasing parents' sense of 

competence and reducing stress through training is associated with improved behavior in 

children with ADHD (Larsen et al., 2021). In this context, acceptance and commitment-based 

parenting training is considered one of the effective interventions. Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), as a third-wave cognitive-behavioral therapy, aims to increase 

parents' cognitive capacity by raising awareness of the mind and related processes, enabling 

them to behave in a manner that is consistent and appropriate with their child, thereby 

enhancing parenting skills through mindset correction, present-moment awareness, 
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mindfulness, acceptance of thoughts and feelings as they are, and committed action aligned 

with chosen goals and values (Faghihi & Kajbaf, 2017). Given the adverse impact of ADHD 

on the family, social, and academic lives of the child and those around them, and the need to 

mitigate the negative consequences of this disorder on family system functioning, employing 

appropriate therapeutic methods to enhance the mental health of parents and impart parenting 

skills to help parents, especially mothers, establish effective and positive interactions with their 

children is essential. However, few studies have examined the effect of acceptance and 

commitment-based therapy on parent-child interactions and self-efficacy in mothers of 

children with ADHD, and no research has been found on the effectiveness of this therapy on 

the psychological flexibility of this group of mothers. Therefore, addressing the identified 

gaps, this study aims to investigate the effectiveness of acceptance and commitment-based 

parenting training on parent-child interaction, self-efficacy, and psychological flexibility in 

mothers of children with ADHD. 

Methodology: This study is quasi-experimental research with a pretest-posttest and follow-up 

design (one month after the posttest) along with a control group. The statistical population 

included all mothers of children aged 6 to 12 years (both boys and girls) with ADHD symptoms 

in Kermanshah city in 2022. The sample was selected using convenience sampling. After 

obtaining the necessary permissions from the university to conduct the research, lists of all 

mothers whose children had been diagnosed with ADHD by a psychiatrist or clinical 

psychologist were compiled from counseling centers affiliated with the Department of 

Education and private counseling centers in Kermanshah. From this list of 44 individuals, 30 

volunteers meeting the inclusion criteria were selected and randomly assigned to experimental 

and control groups (15 in each group). Inclusion criteria included mothers of children aged 6 

to 12 years with ADHD symptoms and consent to participate in the study. The exclusion 

criterion was incomplete questionnaire responses. Participants completed the Parent-Child 

Interaction Scale by Pianta, the Parental Self-Efficacy Questionnaire by Dumka, and the 

Cognitive Flexibility Inventory by Dennis and Vander Wal. The experimental group received 

10 sessions of 90 minutes each on acceptance and commitment-based parenting training. 

During this period, the control group received no intervention. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics (one-way ANCOVA) with SPSS version 26. 

Findings: For data analysis and to control the effect of the pretest, one-way ANCOVA was 

used. One assumption of ANCOVA is the homogeneity of variances between the groups at the 

posttest stage, which was tested using Levene's test. Results indicated that none of the variables 

were statistically significant, confirming the homogeneity of variances at the 0.05 level. 

Another important ANCOVA assumption, the homogeneity of regression slopes, was tested 

through the interaction effect of the independent variable and the pretest of each dependent 

variable on the posttest, showing that F values were not significant at the 0.05 level for the 

study variables. Thus, the assumption of homogeneous regression slopes was met. The 

Shapiro-Wilk test was used to check the normality of data distribution, with all significance 

levels above the assumed value (0.01), indicating no violation of the normality assumption. 

Given that the ANCOVA assumptions were met, the use of this test was justified. Results 

showed that acceptance and commitment-based parenting training significantly improved 

parent-child interactions in the experimental group compared to the control group, increasing 

closeness and dependency while reducing conflict, with these changes maintained at follow-

up. The training also led to increased self-efficacy and psychological flexibility in the mothers 
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of the experimental group compared to the control group, with these changes persisting 

through the follow-up stage. 

Conclusion: Raising a child with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a 

challenging and time-consuming task that requires a great deal of energy. These persistent 

parenting challenges and high levels of stress can, in turn, jeopardize parents' psychological 

well-being (Chang, Aberdeen, Ward & Thule, 2018). Researchers emphasize that parent-child 

relationships are crucial for children's mental health and emotional issues. In other words, 

parents' mental health and their interaction with their child play a significant role in children's 

psychological development and acquisition of basic skills (Maya, Frizzo & Lewandowski, 

2020). However, families with children who have behavioral problems often face many 

challenges in their interactions with the child. These families typically do not enjoy warm and 

intimate interactions and experience issues such as nervous tension, not listening, and 

ambiguity in communication, criticism, and blame. Any negative behavior by one party results 

in a similar response from the others, creating a chain of negative and ineffective interactions 

within the family (Emami & Mohammadi, 2011). Therefore, educating parents, especially 

mothers who interact the most with their child, helps them learn appropriate parenting 

techniques and coping strategies to reduce the child's problems. In this context, acceptance and 

commitment-based parenting training aids parents in compassionately accepting and 

acknowledging their feelings, concerns, and limitations related to their child. The goal is to 

accept their thoughts and feelings as they are, especially during challenging and difficult 

moments, without trying to change them, thereby understanding their child in the present 

moment and acting based on what is most valuable. This results in the most meaningful 

interactions with their child (Quinn & Morrell; translated by Bahrami, Fayzi & Khoshcheshm, 

2018). 
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 مقالۀ پژوهشی 
 

 ، ی فرزند -و تعهد بر تعامل والد رشیبر پذ  یمبتن  یآموزش فرزندپرور یاثربخش

فرزند با اختلال   یمادران دارا یشناختروان  یریو انعطاف پذ  یخودکارآمد

 ی فعالشیتوجه/ ب  یینارسا

 

 1پرهون یهاد، 1یکرم ریجهانگ،  1انیلیمهناز جل
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بررس:  چکیده هدف  با  حاضر  پرور  ی اثربخش  ی پژوهش  فرزند  پذ  یمبتن  ی آموزش  والد  رش ی بر  تعامل  بر  تعهد    ،یفرزند-و 

پژوهش    ن یانجام گرفت. ا   ی فعالشیتوجه/ ب   یی فرزند با اختلال نارسا   ی مادران دارا  یشناخت روان  ی ریپذو انعطاف  ی خودکارآمد

 ی پژوهش را تمام  ن یا   ی همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیپس آزمون و پ-آزمون   ش یبا طرح پ  یشیآزما   مه یاز نوع ن 

 ل یتشک  1401در شهر کرمانشاه در سال    یفعالشیتوجه/ ب   یی نارسا  ی هاسال )دختر و پسر( با نشانه  12تا    6مادران کودکان  
بد به  ی ریگدادند. روش نمونه به مطالعه    ی ارهاینفر بر اساس مع  30شامل    ی امنظور نمونه  ن یصورت در دسترس بود و  ورود 

تصادف به طور  و  آزما  ی انتخاب،  گروه  والد   اس یکنندگان مقو کنترل گمارش شدند. شرکت  ش یدر دو  پ-تعامل  ،    انتایکودک 

  شی کردند. گروه آزما  لیو وندروال را تکم  سی دن   یشناخت  یریپذ دومکا و پرسشنامه انعطاف  ینیوالد   یپرسشنامه خودکارآمد

مدت، در مورد گروه کنترل   نی ا  یکردند. در ط  افتی و تعهد را در  رشیبر پذ  یمبتن  یآموزش فرزند پرور  یاقهیدق  90جلسه    10

درنها  ی امداخله  گونهچیه نگرفت.   توص  شده یآورجمع  ی هات،دادهی صورت  آمار  سطح  دو  استنباط  یفیدر  آمار   ل ی)تحل  یو 

نشان داد که آموزش    هاافتهیقرار گرفت.    لیو تحل   ه یمورد تجز   26نسخه    SPSSافزار  ( با استفاده از نرمرهیتک متغ  انسی کووار

  شی در مادران گروه آزما   ی فرزند- بر بهبود تعامل والد  یریگیآزمون و پو تعهد در مرحله پس  رشی بر پذ  یمبتن  یفرزند پرور

مؤلفه تعارض شده است    اهشو ک  یو وابستگ  یکینزد   یهامؤلفه  شی داشته و موجب افزا  یمعنادار  رینسبت به گروه کنترل تأث

  ن یشده و انسبت به گروه کنترل شی در مادران گروه آزما  یشناختروان یریپذ و انعطاف  ی خودکارآمد  شی منجر به افزا  نیهمچن

 یگرفت که آموزش فرزند پرور  جهینت  توانیپژوهش، م   نیا   یهاافتهی است. با توجه به    افتهیادامه    یریگیتا مرحله پ  راتییتغ

پذ   یمبتن روش  رش یبر  تعهد  فرزند  یو  والد  تعامل  بهبود  در جهت  مؤثر  و  انعطاف  ی خودکارآمد  ش یافزا   ،یکارآمد    یری پذ و 

 . دیآیبه شمار م ی فعالشیتوجه/ب  ییفرزند مبتلابه اختلال نارسا یمادران دارا یشناختروان
 

اختلال   ،یشناختروان ی ریپذانعطاف ،یخودکارآمد ،یفرزند - و تعهد، تعامل والد رشی بر پذ یمبتن یفرزند پرور ها: کلیدواژه 

 .یفعالشیتوجه/ ب  یینارسا 
 

-و تعهد بر تعامل والد  رشیبر پذ   یمبتن  یآموزش فرزندپرور  ی(. اثربخش1403).ه ،  و پرهون  .ج  ی،کرم  ،م.،انیلیجلاستناد به این مقاله:  

-107  ، (3)20  ی،. خانواده پژوهیفعال  ش یتوجه/ ب  ییفرزند با اختلال نارسا  یمادران دارا  یشناختروان  یریو انعطاف پذ  یخودکارآمد   ،یرزندف
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 مقدمه
در کودکی ایجاد    معمولاًتحولی است که    -اختلالات عصب  نیترعیشایکی از  1فعالی بیش اختلال نارسایی توجه/  

و تکانشگری هسته اصلی   فعالیبیش ی،  توجهیبی  های ژگیوو تا نوجوانی و بزرگسالی ادامه می یابد..    شودیم
 3/5  فعالیبیش (. اختلال نارسایی توجه/  2013،  2ی آمریکاپزشکروان)انجمن    دهندیماین اختلال را تشکیل  

ی مختلف تحصیلی، هاحوزه کرده است. این اختلال مشکلات اساسی در    متأثردرصد از کودکان سراسر جهان را  
(. نشانگان اختلال نارسایی 2021و همکاران،  3)کارا   کندی مشناختی، اجتماعی، جسمی و روانی زندگی فرد ایجاد  

- ی خانواده، رفتار والدینی و روابط والدشناخترواناثرات منفی بر وضعیت    تواندیمدر کودکان،    فعالیبیش توجه/
مشکلات رفتاری آینده کودکان را نیز در   جهیدرنت ی نامناسب والدین و  هاواکنش کودک بگذارد، به طوری که  

فرسا و همراه زا، طاقتتنش   یصورت عاملکودکان، به  ن یبا ا  یواقع زندگ در  (.2023،  و همکاران4پی دارد )مکیتا 
و 5گی )کر  کنندیرا تجربه م  یدیاسترس و ناام  ،یافسردگ  نیوالد  ان،یم  نی که در ا  شودی م  فیتوصبا تعارض  
   (.2020همکاران، 

بر تعامل   ،ی زندگ یهاسال نیساز کودک در آغازرفتار مشکل  ش،یمادران با فرزند خو شتریبا توجه به تعامل ب  
در   ندیناخوشا  جاناتیو ه  یگذاشته و منجر به بروز استرس، کاهش سلامت عموم  ی منف  ریتأث  6فرزندی -والد

 یکارکرد اعضا  ،فعالیبیش توجه/    ییاختلال نارسا،  گریدعبارت به   (.2017،  7یسیفتی)بولگان و ک  شودیمادر م
را با کودک دارد در    ی کیتعامل و نزد  نیشتریمجموعه که ب  ن یاز ا   یعنوان عضوخانواده بخصوص مادر را به

ب  تعاملات مثبت  و  داده  را کاهش م  نیوالد  نیمعرض خطر قرار  ادهدیو فرزندان  بر  افزون    ن یا  ن یوالد  ن ی. 
اشتباه   یباورها  کنند،یاستفاده م  شتریب  یدستور  یهامادران، در ارتباط با فرزند خود از روش  ژهیوکودکان به 

درنت  و  داشته  فرزندشان  و  خود  مورد  کمتر  جهیدر  مثبت  خود  یتعامل  کودک  )دلوآچ   با   (. 2015  ،8دارند 
اختلال   مبتلابههای دارای کودک  ی نتایج مطالعات حاکی از آن است که روابط خانوادگی در خانوادهطورکلبه 

با سطوح بالایی از ناسازگاری و ناهمگنی همراه است؛ زیرا این کودکان، توانایی پیروی   فعالیبیش نارسایی توجه/  
دهند و نسبت به همسالان خود از دستورات والدین و سایر اعضا خانواده را ندارند، تکالیف خود را انجام نمی

گذارد، در تعامل  منفی می  ریتأث، چنین شرایطی بر عملکرد خانواده  درمجموعرفتارهای منفی بیشتری دارند.  
ی خود بر نوبه به دهد، اضطراب والدین نیز  والد و فرزند اختلال ایجاد کرده و اضطراب را در والدین افزایش می

آنان تأثیر گذاشته و  هاروشنحوه واکنش و   نامطلوب در کودک   ماًیمستقی تنبیهی  افزایش رفتارهای  باعث 
 (. 1397)معتمد یگانه،  شودیم
 ز یآمتیموفق یبه شکل ینیمهم والد فی در انجام وظا شانییدرمورد توانا نی مربوط به باور والد ،9ی خودکارآمد 

و عملکرد   یخودکارآمد  نیارتباط ب  انگریموجود ب   اتیادب   (. 2017،  10زبرگیگرت، کالم و و  ،یتکوفسکیاست )و
که   دهدی نشان م  مطالعات مختلف  جی(. نتا2019،  11ر روسو و گل  ز،ی)آلبان  باشد یو فرزندان م  نیسالم در والد

بالا  نیوالد والد  یرفتارها  ،یخودکارآمد   یبا سطح  م  یشتر یب  ینیمثبت  خود رشد   نوبهبه که    دهندینشان 

ی کننده نیبش ی پوجود مشکلات رفتاری در کودکان    (.2019و همکاران،  12ی . )هالووبخشدیکودکان را ارتقا م
والدگری خود نقش  مادران، در    ژهیوبهتا والدین    شودی مو باعث    دیآیممهمی در خودکارآمدی والدین به شمار  

  نی راستا، والد  نیدر هم(.  2008،  13دیشن و ویلسوناحساس خودکارآمدی پایینی داشته باشند )ویور، شاو،  
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 ی خودکارآمد   زانیکودکان بهنجار، از م  نینسبت به والد  فعالیبیش توجه/    ییاختلال نارسا  مبتلابهکودک    یدارا
 (.2012و همکاران، 14ماک یبرخوردارند )پر یترن ییپا

فرد بتواند با   نکهیبا تجارب لحظه حال است و به ا  کامل ارتباط ناییتوا یبه معنا  15ی شناخت روان یریپذانعطاف 
خود بپردازد اشاره   ی شخص  یهامرتبط با ارزش  یسازگار شود و به رفتارها  یطیمح  رییدر حال تغ  یهامحرک

یک خرده    عنوانبه  17ی شناخت  یریپذانعطاف (. بر این اساس  2023،  16)رایت، گراهام، هاوتن، گیلیری و بریدارد  
تغییر فرآیندهای شناختی  شناخت روانی  ریپذانعطاف از    مؤلفه توانایی  تغییرات   منظوربه ی شامل  با  سازگاری 

ی قابلیت ریپذانعطاف ،  گریدعبارتبه (.  2017،  18محیطی است )وایتینگ، دین، سیمپسون، مک لئود و کروچی
ی دشوار و به معنی بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به سطح هات یموقعمواجهه با شرایط ناخوشایند و غلبه بر  

سازگاری   موجب  که  است  تعادل  از  زندگی    زیآمت یموفقبالاتری  تفکر  شودیم در  دارای  افراد  ، ریپذ انعطاف . 
ه    رندیپذیمرا    زااسترسیا    زیبرانگچالش ی  هات یموقع را  قادرند  )شهابی، هاحل و  نمایند  جایگزین مطرح  ی 

 ی شناخت روانی ریپذکودک، انعطاف -در تعامل والد(. 1400و حسینی قمی،  خوک ین؛ 2020شهابی و فروزنده، 
مانند ترس و    یافکار و احساسات منف  رات،ییبدون قضاوت تغ  رشیپذ  یبرا  مادر  ییعنوان تواناممکن است به
 ی هابر ارزش که پاسخ   یمبتن  یرهاشدن در رفتا  ریدرگ  نیو همچن  یدر رابطه با والدگر  نفسعدم اعتمادبه 

و همکاران، 19شود )براسل   فیتعر  کنندیم  قیرا تشو  یخوب فرزندپرور  یهاوه یکودک و ش   یازهای حساس به ن
مور2016 فونسکا،  کاناوارو   رای؛  داده پژوهش   (.2020،  20و  نشان  والد  دانها  انعطاف   نیکه  در    نییپا  یریپذبا 

قوان   ینیناکارآمد والد  یهاوه یاز ش   شتریب   ،یفرزندپرور انضباط شد  نیازجمله  و  م  دیناسازگار   کنند ی استفاده 
   (.22،2015؛ برک و مور2015، 21و سافرونوف  نگهامی تی)براون، و

از    یمختلف  یدرمان  یهاروش  ،فعالیبیش توجه/    ییدرمان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال نارسا  ندیدر فرا 
 بهبود   را  اصلی  هاینشانه   دارویی  درمان  اگرچهموردتوجه قرارگرفته است.    یو رفتاردرمان  ییجمله درمان دارو

 و   دارودرمانی  ترکیب  درمان،  مؤثرترین  که  دهندمی  نشان  گذشته  دهه  دو  طی  هاپژوهش   حالنیباا  بخشدمی
 اختلال   درمان  عدم  که  شود  اشاره  است  لازم  راستا،  همین  در(.  1392  همکاران،  و  خوشابی)   است  رفتاردرمانی 

 ایمنی   حفظ  عدم  تحصیلی،  عملکرد  افت  کاری،  مشکلات  ایجاد  به  منجر  بلندمدت  در  فعالیبیش   /توجه   نارسایی
 فراوانی   اهمیت  دارای  اختلال  این  مؤثر  و   موقعبه  درمان  رو ازاین.  شودمی  افراد   از  بسیاری  در  رانندگی  هنگام
درمان   یهااز روش یکی  ن،یاساس آموزش والد نیبر ا (.2020، 23یولیکال، مدهو و ک نز،ی)آرنولد، هوچک است

د  لالاخت  نیا بر  که  )فاب  یبرتر  یدرمانگر  یهاوهیش  گریاست  همکاران،  24انویدارد  این، (.  2009و  بر  علاوه 
که افزایش احساس شایستگی و کاهش استرس والدین پس از آموزش، با بهبود رفتار   اندداده نشان    هاپژوهش 

 نه یزم  ن یدر ا(.  2021و همکاران،  25مرتبط است )لارسن  فعالیبیش کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/  

 . شودیمؤثر محسوب م یهااز درمانیکی  26و تعهد رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزند پرور
 شود یف میتعر27موج سوم   یرفتار  یشناخت  یهااز درمان  یکیعنوان  و تعهد به  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانگر 

به درمان    ییرفتارگرا  یکردهایاز رو29ز یتوسط ه   1980درمان در اواخر دهه    نی(. ا2019و همکاران،  28نی)و
است که   یمرکز  ندی( و شامل شش فرآ2014،  30ور یدرا  سییو لو  یسکیتروویشد )لارمر، و  یساخته و معرف

به تقو  تیدرنها ا  شودی م  یشناخت روان  یریپذ انعطاف   تیمنجر  از پذعبارت   ندهایفرآ  نیکه  گسلش   رش،یاند 
(. هدف   (.2023و همکاران، تیها و عمل متعهدانه )راتماس بازمان حال، ارزش نه،یعنوان زمخود به  ،یشناخت 
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بر آن   یمبتن یندهایاز ذهن و فرآ یبا آگاه ن یاست که والد ن یو تعهد ا  رشیبر پذ یمبتن یآموزش فرزندپرور
  جهی هماهنگ و متناسب با کودک خود داشته باشند، درنت   یدهند و رفتار  شیرا افزا   شی خو  یشناخت  تیظرف

گونه که هستند و و احساسات همان   افکار  رشیپذ  ،ی ارتباط بازمان حال، توجه آگاه  ت،ی بتوانند با اصلاح ذهن
و   یهیخود را ارتقا بخشند )فق  یفرزند پرور  یهامهارت   ، یانتخاب  یهاعمل متعهدانه همسو با اهداف و ارزش

والد   نیتعامل ب  ن، یوالد  یتجرب  یهااجتناب   ییشناسا  لیتسه  ق یاز طر  توانیدرمان م  ن یدر ا  (1396کجباف،  
بخش بهبود  را  درنت  دی کودک  ن   نیوالد  ییپاسخگو  جه یو  مط  یازهایبه  )براون،   لوبکودک  شود  واقع  مؤثر  و 

و تعهد، اجتناب و   رشیبر پذ  یمبتن  ی(. آموزش فرزند پرور2014،  31فرونوف او س  یمک کنل  د،یبو  نگهام،یتیو
   (.2011، 32نی)ابر گرددیو باعث بهبود ارزش نهادن به کودک م دهد ی را کاهش م یتنش فرزندپرور

  روری و فرزندپی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر بهبود رفتارهای  پرور  فرزندآموزش    ریتأثی متعددی  هاپژوهش 
والدینشناختروانپذیری  انعطاف   و  خودکارآمدی  افزایش  همچنین پیشرو، داده   نشان  ی  زاده،  اند. حسینعلی 

ی مبتنی پرور  فرزند( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی  1401محسنی اژیه و محکی )
بر کاهش   به مادران  نتایج ساز ی برونی اختلالات  هانشانه بر پذیرش و تعهد  بوده است.  ی شده کودکان مؤثر 

( نشان داد که آموزش مبتنی بر درمان پذیرش و  1398پژوهش فراقی دستجرد، شریفی درآمدی و فرخی )
معناداری داشته است.   ریتأث  فعالیبیش کودک مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/  -تعهد بر تعامل والد

( نیز در مطالعه خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و 2016)33رف تری هلمر، موری، کوین و رید
بادن و  کودک، موجب بهبود فرزند پروری والدین نیز شده است.  -والد  سازمشکلتعهد علاوه بر تغییر تعامل  

 برای   را  امکان  این  تعهد  و  پذیرش  درمان  بر  مبتنی  مشاوره  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در(  2021)34سنیمات
.  باشند   داشته  تری مؤثر  پروری  فرزند  درنتیجه  و  دهند  افزایش  را  خود  پذیریانعطاف   تا  آوردمی  فراهم   والدین
 فرزند   آموزش  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در (  1399)  سماوی   و  نجارپوریان  ناغانی،  امینی
  نافرمانی   اختلال  به  مبتلا  کودکان  و  مادران  مشکلات  برکاهش  مثبتی  تأثیر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پروری
  آموزش  که  دهدمی   نشان  نتایج(  1397)   عابدی  و  زاده  فاتحی  جزایری،  فر،  عظیمی  پژوهش  در.  دارد  ایمقابله 
 آزمایش   گروه  در  مادران  والدینی  آمدی  خودکار  میزان  افزایش  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پروری  فرزند
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 1400برابادی، برابادی و حیدرنیا )  .است  شده  کنترل  گروه  به  نسبت

  توانکمی مادران کودکان  فرزندپروری  ها سبکی مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود  فرزندپرورکه آموزش  
( نشان داد که آموزش  1399. نتایج پژوهش تردست، امان الهی، رجبی، اصلانی و شیرالی نیا )شود ی مذهنی  
ی والدین و اضطراب کودکان پرور  فرزندی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر مثبتی بر کاهش استرس  پرور  فرزند

ی مبتنی بر رویکرد پذیرش  هابرنامه ( گزارش کردند که  2017)35دارد. در پژوهش دیگر، پدرو، آلتافیم و لینهارس 

ی فرزند پروری والدین و رفتار کودکان مؤثر بوده است.رایت، گراهام، هاوتن، گیلیری هامهارت و تعهد در بهبود  
 بهبود   در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   که  یافتند  دست  نتیجه  این  به   خود  پژوهش  در(  2023)  36و بری

 و  ولیئی  مطالعه  نتایج.  شد   داده  نشان  قبولقابل   و  مؤثر  مزمن  هایبیماری   به  مبتلا  کودکان  مراقبین  سلامت
 والدگری  استرس  سطح  کاهش  بر  مثبتی  تأثیر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که روش   داد  نشان(  1399)  امانی

 / توجه   نارسایی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  فرزندی-والد  بهبود رابطه  همچنین  و  روییسخت   افزایش  ،
  مادر  یک  مشکلات  برای  که  موردی  مطالعه   یک  در(  2018)37کنترراس و گومزفلوجس.  است  داشته  فعالیبیش 



 114 /1403 پایيز /79سال بيستم/ شماره فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

 

،انعطاف   گرفتند،  کار  به  اش خانواده   با  تعامل  در  رویدادهای   پذیرش  کنترل،  رفتار  تجربی،  اجتناب  پذیری 
 اجتناب   و  کنترل  رفتار  کاهش  دهندهنشان  نتایج.  قراردادند  ارزیابی  مورد  را  ارزشمند  اقدامات  انسجام  و  خصوصی

  این  به   همچنین  و  شد  حفظ  نیز  پیگیری  مرحله  در  که  بود  درمان  پایان  در  ارزشمند  اقدامات  و  پذیرش  افزایش  و
  و   مادر  بین  شناختیروان  پذیریانعطاف   افزایش  به  منجر  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  که  رسیدند  نتیجه
 رسیدند   نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در(  1396)  مهر   خجسته  و  موسوی  عبداللهی،  نیا،  شیرالی.  است  شده  فرزند

  پذیری انعطاف   افزایش  و  فرزندپروری  استرس  کاهش  سبب  تعهد  و  پذیرش  درمان بر  مبتنی  گروهی  آموزش  که
 . شودمی اتیسم طیف اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران شناختیروان

ب به تأث  انیبا مدنظر قرار دادن آنچه  با توجه  و  نارسا  ریشد  بر زندگ توجه/ بیش   یینامطلوب اختلال    ی فعالی 

اختلال بر   ن یاز ا  یناش  یمنف  یامدهایاو و لزوم کاهش پ   انیکودک و اطراف  یلیو تحص  یاجتماع  ،ی خانوادگ

 ن ی و همچن  نیوالد  یسلامت روان  یمناسب جهت ارتقا  یدرمان  یهاروش  یر یکارگخانواده، به   ستمیعملکرد س

ارتباط مؤثر و مطلوب   یمادران با نحوه برقرار  ژهیوبه  نیوالد  ییمنظور آشنابه    یفرزند پرور  یهاآموزش مهارت

 بر   را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  اندکی،  مطالعات  راستا  همین  در.  رسدی به نظر م   یبا کودک ضرور

  قرار  موردبررسی  فعالیبیش   /توجه  نارسایی  اختلال  با  فرزند  دارای  مادران  فرزندی و خودکارآمدی -تعامل والد

. نشد  یافت  مادران  از  گروه  این  یشناخت روانپذیری  انعطاف  بر  درمان  این  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهشی  اما  اندداده 

  آموزش   اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف  پژوهشی،  خلأ  و  شده مطرح   مطالب  به  توجه  با  لذا

  مادران  یشناختروان  پذیریانعطاف   و  فرزندی، خودکارآمدی-والد  تعامل  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری

 است. فعالیبیش  /توجه نارسایی اختلال با فرزند دارای

 روش

( همراه آزمونپسماه پس از    1آزمون و پیگیری)پس-آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
سال )دختر و پسر( با   12تا  6با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی مادران کودکان 

بود. انتخاب نمونه با استفاده از روش   1401در شهر کرمانشاه در سال    فعالیبیشی نارسایی توجه/  هانشانه

اجرای  ریگنمونه  برای  دانشگاه   از  از کسب مجوزهای لازم  منظور، پس  بدین  انجام شد.  ی در دسترس 
به   وابسته  مشاوره  مراکز  به  مراجعه  با  شهر   وپرورشآموزش پژوهش،  سطح  خصوصی  مشاوره  مراکز  و 

یا روانشناس بالینی تشخیص اختلال   پزشکنرواتوسط    هاآنکرمانشاه، ابتدا از تمام مادرانی که کودک  
نفر از میان   30  تیدرنهانفر تهیه شد و    44دریافت کرده بودند لیستی شامل    فعالیبیشنارسایی توجه/  

تصادفی در دو    صورتبهافراد داوطلب به شرکت در جلسات آموزشی بر اساس معیارهای ورود انتخاب و  
های  ملاکنفر در گروه کنترل(.  15نفر در گروه آزمایش و    15)  گروه آزمایش و کنترل جایگذاری شدند 

  فعالیی نارسایی توجه/ بیشهانشانه)دختر و پسر( با  سال   12تا  6ورود به پژوهش شامل مادران کودک 
 ها بود. و رضایت برای شرکت در پژوهش بود. ملاک خروج شامل عدم تکمیل کامل پرسشنامه

 ر پژوهش ابزا

ساخته   1994در سال  39نخستین بار توسط پیانتا  کودک-مقیاس تعامل والد: 38کودک- مقیاس تعامل والد  

 شدهلیتشکماده برای ارزیابی ادراک والدین در مورد رابطه خود با فرزندشان    33و معرفی شد. این مقیاس از  
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گویه( و رابطه مثبت کلی )مجموع   6گویه(، وابستگی )  10گویه( ، نزدیکی )  17ی تعارض )هاحوزهاست و دارای  
 5( تا  کندی نمصدق    قطعاً)  1ی لیکرت از  ادرجه   5بر اساس مقیاس    هاپاسخ. ارزیابی  باشدی م(  هاحوزهتمام  

نیا و غباری بناب،   ارجمند)پور محمدرضای تجریشی، عاشوری، افروز،    ردیپذیم( صورت  کندیمصدق    قطعاً)
، نزدیکی 75/0( در پژوهشی آلفای کرونباخ این مقیاس را در حوزه تعارض 2011و پیانتا )40(. دریکسول 1394

وابستگی  74/0 کلی    69/0،  مثبت  رابطه  توسط   اند؛ وکرده گزارش    80/0و  مقیاس  این  پایایی  ایران هم  در 
، نزدیکی 84/0ی تعارض   هامؤلفه( با آلفای کرونباخ در هر یک از  1388)  یپناغابارشی، طهماسیان، مظاهری و  

ی قرار  موردبررسبه دست آمد و روایی آن توسط متخصصین  86/0و رابطه مثبت کلی  61/0، وابستگی   70/0
 67/0، وابستگی     65/0، نزدیکی  71/0آلفای کرونباخ پژوهش حاضر برای خرده مقیاس تعارض    گرفته است. 

 به دست آمد.  80/0و برای کل مقیاس 

برای 42توسط دومکا، استورزینگر، جکسون و روسا 1996این پرسشنامه در سال : 41خودکارآمدی  پرسشنامه

طیف  بر اساس آن  سؤالاتگویه است که پاسخ به  10سنجش خودکارآمدی والدین معرفی شده است و شامل 
که   باشدیم  10نمره    نیترنییپاو    70شود، بالاترین نمره در این مقیاسگذاری میی لیکرت نمرهادرجه هفت

است   صورتن یبدی این پرسشنامه  گذارنمره دهد. شیوه  نمرات بالا خودکارآمدی مطلوب را در والدین نشان می
گویه )که  میگذارنمرهمعکوس    صورتبه(  8و  6،5،3،1های  گویه  ی  پنج  و  ( 10و 9،7،4،2)  ماندهی باقشوند 

(. دومکا و همکاران روایی این آزمون را  1400شود. )رحیمی، اکرمی و قمرانی،ی میگذارنمره مستقیم    صورتبه 
کرونباخ   آلفای  طریق  )راماسینی،  گزارش  70/0از  توسط 2000کردند  پرسشنامه  این  پایایی  همچنین  و   )

آلفای کرونباخ  2006)43تیلور با ضریب  وفایی )   شده  گزارش54/0(  و  نیز طالعی، طهماسیان  ایران  در  است. 
 گزارش کردند. آلفایآن را مناسب    یصور  ییو روا  70/0(پایایی این پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ  1390

 آمد  دست به 72/0 حاضر این مقیاس در پژوهش کرونباخ

و ریپذانعطاف پرسشنامه  :  44شناختی   پذیری انعطاف  پرسشنامه دنیس  توسط  بار  نخستین  شناختی  ی 

ساخته و معرفی شد.   ریپذانعطاف ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر    منظوربه  2010در سال    45وندروال 

=  1ی لیکرت از امتیاز  ادرجه هفتی آن بر طبق مقیاس  گذارنمرهگویه است و    20این پرسشنامه مشتمل بر  
است   140، بالاترین امتیاز  20امتیاز در پرسشنامه    نیترن ییپاشود.  موافقم انجام می  کاملاً=  7مخالفم تا    کاملاً

بالاتر   نمرات  میریپذانعطاف و  نشان  را  بیشتری  وندروال،  ی  و  )دنیس  مقیاس2010دهد  خرده  این  (.  های 
ی ریپذانعطاف ی مختلف که سه جنبه  هانهیگزی، ادراک توجیه رفتار و  ریپذکنترلاز: ادراک    اندعبارت پرسشنامه  

و اعتبار همگرایی آن با پرسشنامه    _ 39/0این پرسشنامه با مقیاس افسردگی بک    زمانمه. اعتبار  سنجندیمرا  
رابین  ریپذانعطاف  و  مارتین  و    75/0ی شناختی  دنیس  )بود. همچنین  را  2010وندروال  پرسشنامه  پایایی   )

( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  2014گزارش نمودند و در ایران شاره، فرمانی و سلطانی )  91/0مطلوب  
به ترتیب ی  هانه یگزی، ادراک  ریپذکنترل ی ادراک  هااس ی مقو خرده    90/0 مختلف و ادراک توجیه رفتار را 
به  هااسیمقو برای خرده  71/0یی کل مقیاس را باز آزماو ضریب اعتبار  اندکردهگزارش  55/0و  89/0، 87/0

به دست    68/0. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر نیز  اند نمودهگزارش    57/0و    72/0،  55/0ترتیب  
    آمد.
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ی مبتنی بر پذیرش  فرزند پرورپروتکل که در این پژوهش اجرا شد عبارت است از آموزش  پروتکل درمانی : 

( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ایزدی و عابدی، 2009)46ی کوین و مورل فرزند پرورو تعهد که بر اساس  
یک    صورتبهی  اقهیدق  90جلسه    10است و در    شدهنیتدو(  1399( به نقل از امینی ناغانی و همکاران )1395

 است.  شده ارائه 1جلسه در هفته بر روی گروه آزمایش اجرا شد. خلاصه جلسات آموزشی در جدول 
 . خلاصه جلسات آموزش فرزند پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 هدف  محتوا  جلسه 

 جلسه اول 
اعضا  یآشنای ب  یبا  ی در  اگروه، مقدمه   نیقوان   انی گروه، 

 فعالینارسایی توجه/ بیش مورد اختلال 

بر پذیرش   یمبتن یفرزند پرور وهیوتفاوت ش یفرزند پرور تیاهم

  وهی سایر ش با و تعهد

 جلسه دوم 
باتلاق، ارائه    رکردنیاستعاره گ  زار،   در شن  رکردنیاستعاره گ خلاق با استفاده از استعاره چاه یآموزش درماندگ در 

 ف یتکل

 ف یو تعهد و ارائه تکل  پذیرش انواع خانواده از دیدگاه از دستورات ذهن  یذهن، آگاه داتی آموزش تول جلسه سوم 

 جلسه چهارم
راه نه  است  مسئله  کنترل  که  مفهوم  این  با آموزش  حل 

 3و   2، 1 یخاطر سپردن عدد استفاده از استعاره به 

 فیتکل استعاره ببر گرسنه و ارائه  ولا، یبا ه یاستعاره کشت

 جلسه پنجم
و پذیرش    یشناختروان  یر یپذآموزش پذیرش و انعطاف 

 کنترل،  یجابه  یمنف افکار و احساسات

 ف یتکل ها با استفاده از استعاره مهمان و ارائه اجتناب و حذف آن 

 جلسه ششم

شده   یسازگر و خود مفهومآموزش مفهوم خود مشاهده 

 شطرنج با استفاده از استعاره

صداها، تمرین   نی تراز کوچک  ی)تمرین آگاه  یذهن آگاه  ناتیمرت

  ( تمرین معاینه کل بدن و تمرین خوردن کشمش  باکودک،   بودن

 فیو ارائه تکل

 جلسه هفتم
آگاه ذهن  تمرینات  آگاه  یآموزش  تمرین  از    یشامل 

 با کودک  بودن صداها، تمرین نیترکوچک 

 فیتمرین معاینه کل بدن و تمرین خوردن کشمش، ارائه تکل

 جلسه هشتم
پ مؤثر  یاصلاح رفتار، آموزش دستور ده یهاوهی آموزش ش پهانه یزم  رفتار،   شایندها، ی آموزش  آموزش   ، یرفتار  ی امدها ی، 

 فیرفتار و ارائه تکل یکارکرد لیتحل

 جلسه نهم 
آموزش تفاوت ارزش با اهداف   جزیره،  قبر و استعاره استعاره سنگ جنازه عیها با استفاده از استعاره تشآموزش ارزش

 فیو انتظارات، ارائه تکل

 ی بندخلاصه مطالب و جمع  مرور مباحث گذشته  جلسه دهم

 شیوه اجرا 
ی جلسات، جلب بندزمانجهت اجرای مداخله ابتدا توضیحاتی راجع به هدف دعوت برای حضور در جلسات،  

اعتماد   و  حضور    هاآنرضایت  اهمیت  کامل    موقع بهو  شد.    هاآنو  مطرح  جلسات  تمامی  ی تمامبهدر 
کامل تصادفی بود و شانس   صورتبه های آموزشی  در جلسه   هاآنکنندگان گفته شد که حضور و انتخاب  شرکت 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات برای حضور در جلسات آموزشی برابر است. به شرکت   هاآنهر یک از  
محرمانه باقی خواهد بود و آنان اختیار کامل دارند در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که    کاملاً  صورتبه 

آزمون  پیش   هردو گروهکتبی، در    نامهتی رضابخواهند از ادامه پژوهش منصرف شوند. در ادامه پس از تکمیل  
ی  اقهیدق  90جلسه    10بررسی متغیرهای پژوهش، اجرا شد. جلسات درمانی برای گروه آزمایش طی    منظوربه 
صبح( اجرا شد و طی این    11:30تا    10( و زمان ) هاشنبه پنج یک جلسه در هفته توسط درمانگر، روز )  صورتبه 

ی صورت نگرفت، یک هفته پس از اتمام دوره آموزشی از هردو گروه امداخله   گونهچ یهمدت در گروه کنترل  
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ی برای گروه فرزند پرورآزمون گرفته شد و در پایان پژوهش به دلیل حفظ اصول اخلاقی، جلسات آموزش پس 
ی مداخله،  پایان  از  ماه پس  و همچنین یک  اجرا شد  نیز  پیگیری  هاافتهکنترل  مرحله  گردید.  آورجمع ی  ی 

  فعالی بیش اختلال نارسایی توجه/    به  مبتلا( داشتن کودک  1ی ورود در پژوهش حاضر عبارت بودند از  )هاملاک
ی برای تکمیل پرسشنامه و انجام تکالیف درمانی و سواد کاف( برخورداری از  2سال، )12تا    6در دامنه سنی  

گذشته بود و همچنین غیبت بیش از سه    سال  کی درمانی و آموزشی طی یها دورهملاک خروج شامل دریافت  
نبودن به ان از    کنندگانشرکت   حذفجزء معیارهای    شدهارائهجام تکالیف  جلسه طی دوره آموزشی و متعهد 

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار . برای تجزیه تحلیل دادهشدی مپژوهش محسوب  
معیار و در بخش آمار استباطی از تحلیل کوواریانس تک    انحرافتوصیفی از فراوانی، درصد فراوانی ، میانگین و  

 بود.  SPSS_26مورد استفاده  افزار نرم متغیر استفاده شد. 

 های پژوهش یافته 
در دو گروه   فعالیبیش نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/    30در این پژوهش، تعداد  

و در    49/6با انحراف معیار    80/35آزمایش و کنترل شرکت کردند که میانگین سن مادران در گروه آزمایش  
با انحراف معیار   33/8بود و میانگین سن کودکان در گروه آزمایش    89/4با انحراف معیار    27/34گروه کنترل  

کنترل    34/1 گروه  در  معیار    53/8و  انحراف  و  1/ 88با  تا   بود  از سیکل  مادران  میزان تحصیلات  همچنین، 
 لیسانس بود. 

گیری در دو گروه کنترل و آزمایش در سه مرحلۀ آزمونتغیرهای پژوهش های توصیفی مربوط به نمرات م. شاخص2ل جدو  

 آزمایش گروه   گروه کنترل 

 متغیرها 
 آزمونپیش  آزمون پس پیگیری  آزمونپیش  آزمون پس

 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف
میانگین)انحراف  

 معیار( 
 معیار( میانگین )انحراف

-میانگین )انحراف 

 معیار( 

 نزدیکی (26/6) 33/35 (06/2) 60/40 ( 58/2)13/41 (77/3)66/34 (97/3)46/35

 وابستگی  (62/3)20/19 ( 13/3)40/21 (13/3)66/21 (88/3)86/17 (24/3)60/17

 تعارض (82/9)20/60 ( 97/8)00/40 ( 56/6)46/37 (83/8)60/56 ( 57/8)33/54

 فرزندی -تعامل والد ( 35/9)53/101 (57/10)26/111 (21/9)26/110 ( 28/8)20/108 (62/7)93/107

 خودکارآمدی  (16/10) 06/41 (99/4) 26/49 ( 90/4)93/57 ( 10/10)80/44 ( 94/9)73/43

 هاجایگزین  (57/6) 13/54 (94/2) 33/61 (36/2)00/62 (42/11)86/51 (90/8)46/54

 کنترل  ( 04/8)93/33 (76/3)80/25 ( 23/2)13/25 ( 70/4)53/33 (75/6)00/34

های رفتار  جایگزین  (55/2)46/9 ( 33/1)93/10 (68/1)60/10 (76/1)13/9 (08/1)80/8

 انسانی 

 پذیری انعطاف  (90/8)06/44 (10/11)26/55 (79/11)60/58 ( 59/8)73/44 (41/8)46/44

فرزندی و  -مقیاس تعامل والدشود، میانگین نمرات گروه آزمایش در  مشاهده می  2ل  طور که در جدوهمان 

آزمون رو به افزایش و متغیر تعارض رو به کاهش است؛  در مرحلۀ پس  وابستگیهای نزدیکی و  خرده مقیاس 

آن   از  قبل  مرحلۀ  به  نسبت  نیز  پیگیری  مرحلۀ  در  این،  بر  نمرات شرکت (آزمونپس )علاوه  کنندگان گروه ، 

ثابت مانده است و در متغیر   باًیهای نزدیکی و وابستگی تقرخرده مقیاس   فرزندی و-مقیاس تعامل   آزمایش در

آزمون و پیگیری پس در مرحلۀ    در مقیاس خودکارآمدیمیانگین نمرات گروه آزمایش    .است  افتهیتعارض کاهش 

ع است؛  افزایش  به  آن  لارو  از  قبل  مرحلۀ  به  نسبت  نیز  پیگیری  مرحلۀ  در  این،  بر  نمرات   (،آزمونپس)وه 
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در  شرکت  آزمایش  گروه  خودکارآمدیکنندگان  است  مقیاس  یافته  محسوسی  گروه .افزایش  نمرات  میانگین 

در پذیری  انعطاف یی برای رفتار انسانی و کل مقیاس  هانیگزیو جا  هاجایگزینهای  مقیاس  خردهدر  آزمایش  

وه بر این، در مرحلۀ پیگیری لارو به کاهش است؛ ع  در خرده مقیاس کنترلآزمون رو به افزایش و  مرحلۀ پس 

 باً یتقر  هامقیاس   کنندگان گروه آزمایش در خرده، نمرات شرکت (آزمونس پ )نیز نسبت به مرحلۀ قبل از آن  

 پذیری افزایش یافته است.ثابت مانده است و در نمره مقیاس انعطاف 

کوواریانس یکراهه استفاده شد. یکی از  آزمون از روش تحلیل  کنترل اثر پیش   منظوربه ها و  برای تحلیل داده

آزمون است که های آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پسمفروضه

واریانس همگونی  آزمون  تعارض  از  متغیر  مورد  در  شده  محاسبه  لوین  آزمون  شد.  استفاده  لوین  های 

[05/0>064/0P=  92/6=  (28    1و)F[ وابستگی   ،]05/0>069/0P=  57/3=  (28    1و)F نزدیکی  ،]

[05/0>089/0P= 11/3= (28  1و)Fمتغیر تعامل والد ، ]-[ 080/0<05/0فرزندیP= 67/4= (28  1و)F متغیر، ]

) =150/0P=  65/5<05/0ها ]های جایگزین[، خرده مقیاس F(1و    28)  =272/0P=  2/1<05/0خودکارآمدی ]

  =128/0P<05/0هایی برای رفتار انسانی ][، جایگزین F(1و    28)  =333/0P=  00/5<05/0[، کنترل ]F(1و    28

از    کی چ ی هآمد که    به دست[  F(1و    28)  =0P=  49/12/  123<05/0پذیری]انعطاف [ و متغیر  F(1و    28)  =46/2

 تأیید شد.   05/0در سطح ها دار نبود. بنابراین مفروضه همگونی واریانسمتغیرها به لحاظ آماری معنی 

یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل   انسیکووارمفروضه دیگر مهم تحلیل  

در سطح   Fآزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  آزمون هر متغیر وابسته بر پسو پیش 

نزدیکی [،  341/0P=  941/0=F<05/0] ، وابستگی  [547/0P=  325/0=F<05/0]برای متغیر تعارض    05/0

[05/0>232/0P=  210/13=F  ،]والد خودکارآمدی [،  411/0P=  304/2=F<05/0]فرزندی  -تعامل  متغیر 

[05/0>250/0P=  675/5=F] مقیاس خرده  جایگزین ،  کنترل [178/0P=  914/1=F<05/0]ها  های   ،

[05/0>105/0P=  280/9=F  ،]انسانی  جایگزین رفتار  برای  مقیاس069/0P=  278/4=F<05/0]هایی  و   ]  

 باشد. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار می بود. [938/0P= 006/0=F<05/0]پذیریانعطاف 

که سطوح معناداری تمام   ویلک استفاده شد_ ها( از آزمون شاپیروبرای بررسی توزیع جامعه )نرمال بودن داده

ی از مفروضه نرمال بودن توزیع  تخط  عدمباشد، لذا این نتایج حاکی از  ( می0/ 01متغیرها بالاتر از مقدار مفروض)

 شد. با نمرات می

، استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین، برای  یکراهههای تحلیل کوواریانس  با توجه به برقراری مفروضه 

نشان   5و    4و    3استفاده شد که نتایج آن در جدول    یکراهههای پژوهش از تحلیل کوواریانس  آزمودن فرضیه

 داده شده است. 
فرزندی _ تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمرات مقیاس تعامل والد راههکینتایج تحلیل کوواریانس  .3جدول   

 منبع  متغیرهای وابسته 
 مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
 آماره

F 

 سطح 

 داریمعنی

 اندازه

 اثر

 تعارض
 001/0P< 719/0 025/69 369/1755 1 369/1755 آزمون پیش

 001/0P< 635/0 004/47 357/1195 1 357/1195 عضویت گروهی
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 منبع  متغیرهای وابسته 
 مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
 آماره

F 

 سطح 

 داریمعنی

 اندازه

 اثر

    431/25 27 631/686 خطا 

 نزدیکی

 001/0P< 298/0 436/11 705/83 1 705/83 آزمونپیش 

 001/0P< 477/0 597/24 040/180 1 040/180 عضویت

    320/7 27 629/197 خطا 

 وابستگی 

 001/0P< 684/0 461/58 096/195 1 096/195 آزمونپیش 

 001/0P< 398/0 838/17 527/59 1 527/59 عضویت

    337/3 27 104/90 خطا 

 فرزندی _ تعامل والد

 001/0P< 328/0 192/13 787/669 1 787/669 آزمونپیش 

 001/0P< 253/0 148/9 486/464 1 486/464 عضویت

    377/50 27 880/1370 خطا 

های خرده مقیاسفرزندی و    -مقیاس تعامل والدآزمون به ترتیب برای  در پس  Fآماره    3  با توجه به جدول
و  باشددار میمعنی 01/0است که در سطح  837/17 و 597/24، 004/47 ،148/9 ، نزدیکی، وابستگیرضتعا

دار های آن تفاوت معنیفرزندی و در تمام خرده مقیاس _ دهد که بین دو گروه در میزان تعامل والداین نشان می
حاکی از آن است که میانگین نمرات گروه آزمایش خرده   2لهای مندرج در جدووجود دارد. همچنین میانگین 

آزمون رو به افزایش و متغیر  فرزندی در مرحلۀ پس _ های نزدیکی، وابستگی و کل مقیاس تعامل والدمقیاس 
، نمرات (آزمونپس )تعارض رو به کاهش است؛ علاوه بر این، در مرحلۀ پیگیری نیز نسبت به مرحلۀ قبل از آن 

 باً یفرزندی تقر_ های نزدیکی و وابستگی و مقیاس تعامل والدکنندگان گروه آزمایش در خرده مقیاس شرکت 
که   نتیجه گرفت  توان ها و میبا توجه به این یافته.  است  افتهیست و در خرده مقیاس تعارض کاهش ثابت مانده ا

فرزندی مادران دارای فرزند با اختلال -آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود تعامل والد
   شود.می فعالیبیش نارسایی توجه/ 

 

تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمرات مقیاس خودکارآمدی راههکینتایج تحلیل کوواریانس . 4 جدول  

 مجموع  منبع  متغیرهای وابسته 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات

 آماره

 F 

 سطح  

داریمعنی  

 اندازه

 اثر

 خودکارآمدی 

آزمون پیش  854/899  1 854/899  401/51  001/0 P< 65/0  

گروهیعضویت   406/1177  1 406/1177  255/67  001/0 P< 71/0  

680/472 خطا   27 507/17     

 
 ی شناخت روانپذیری انعطاف نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمرات مقیاس  .5جدول 

 مجموع  منبع  متغیرهای وابسته 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات

 آماره

 F 

 سطح  

 داریمعنی

 اندازه

 اثر

 هاجایگزین 
 001/0P< 372/0 975/15 614/457 1 614/457 آزمون پیش

 001/0P< 248/0 922/8 590/255 1 590/255 عضویت گروهی
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 مجموع  منبع  متغیرهای وابسته 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات

 آماره

 F 

 سطح  

 داریمعنی

 اندازه

 اثر

    646/28 27 453/773 خطا 

 کنترل 

 001/0P< 308/0 015/12 569/257 1 569/257 آزمونپیش 

 001/0P< 476/0 567/24 672/526 1 672/526 عضویت

    438/21 27 831/578 خطا 

 های رفتار انسانیجایگزین 

 001/0P< 340/0 960/0 419/1 1 419/1 آزمونپیش 

 001/0P< 451/0 220/22 848/32 1 848/32 عضویت

    478/1 27 914/39 خطا 

 ی ری پذانعطاف 

 001/0P< 672/0 420/55 062/1828 1 062/1828 آزمونپیش 

 001/0P< 523/0 583/29 806/975 1 806/975 عضویت

    985/32 27 605/890 خطا 

دار معنی  0/ 01به دست آمد که در سطح    255/67آزمون  خودکارآمدی در پس   Fآماره    4با توجه به جدول  
 وجود دارد. همچنین دار  دهد که بین دو گروه در میزان خودکارآمدی تفاوت معنیباشد و این نشان میمی

داری  صورت معنیآزمون بهپس حاکی از آن است که میانگین گروه آزمایش در    2های مندرج در جدول  میانگین 
علاوه بر این، در مرحلۀ پیگیری نیز نسبت به آزمون است. بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله پیش 

کنندگان گروه آزمایش در مقیاس خودکارآمدی افزایش محسوسی نمرات شرکت   (،آزمونپس )مرحلۀ قبل از آن  
ی و خرده ریپذانعطاف آزمون به ترتیب برای مقیاس  در پس  Fآماره    5و همچنین با توجه به جدول    یافته است.

است   220/22و    567/24،  922/8،  29/ 583هایی برای رفتار انسانی  ها، کنترل، جایگزینهای جایگزینمقیاس 
پذیری و در تمام انعطاف دهد که بین دو گروه در میزان  باشد و این نشان میدار میمعنی  01/0که در سطح  
اکی از آن ح  2های مندرج در جدول  دار وجود دارد. علاوه بر این میانگینهای آن تفاوت معنیخرده مقیاس 

هایی برای رفتار انسانی و جایگزینو    هاجایگزینهای  مقیاس   خردهدر  میانگین نمرات گروه آزمایش    است که
وه بر لارو به کاهش است؛ ع   در خرده مقیاس کنترلآزمون رو به افزایش و  در مرحلۀ پس پذیری  انعطاف مقیاس  

کنندگان گروه آزمایش در ، نمرات شرکت(آزمونسپ)این، در مرحلۀ پیگیری نیز نسبت به مرحلۀ قبل از آن  
با توجه به این  .  است  افتهی  شیافزاپذیری  انعطاف ثابت مانده است و در نمره مقیاس    باًیتقر  هامقیاس   خرده
گفت  می  هایافته  موجب  توان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پروری  فرزند  و  خودکارآمدی    افزایشآموزش 

 .شودمی فعالیبیش  /دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه مادرانی شناختروانی ریپذانعطاف 

 ی ریگجه ینت بحث و 

فرزندی،  -هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش فرزند پروری مبتنی بر پذیرش وتعهد بر تعامل والد
بود.   فعالیبیش ی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/  شناختروانپذیری  انعطاف خوکارآمدی و  

- نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که آموزش فرزند پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تعامل والد
کنترل   گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  مادران  در  افزایش    ریتأثفرزندی  موجب  و  داشته  ی هامؤلفهمعناداری 

 . همچنین شوندیمنزدیکی و وابستگی و کاهش مؤلفه تعارض شده است و تغییرات در مرحله پیگیری نیز حفظ  
 در ی شناختروان پذیریانعطاف  و خودکارآمدی افزایش به منجر تعهد و پذیرش  بر مبتنی پروری فرزند آموزش
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نتایج این    .است   یافته  ادامه  پیگیری  مرحله  تا  تغییرات  این  و  شدهکنترل   گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  مادران
با   )هاپژوهش بررسی  و حیدرنیا  برابادی  برابادی،  رایت1400ی  الهی،   ،(2023)  همکاران  و   (،  امان  تردست، 

کنترراس و گومز فلوجس،  ( 1399)  امانی  و  ، ولیئی( 2021)  سنیبادن و مات(،  1399رجبی، اصلانی و شیرالی نیا )
  مهر   خجسته  و  موسوی  عبداللهی،  نیا،  (، شیرالی1398، فراقی دستجرد، شریفی درآمدی و فرخی )(2018)
 ( همسو بود. 2017و پدرو، آلتافیم و لینهارس )( 1396)

نارسایی توجه/    درواقع با اختلال  انرژی زیادی   برزمانی دشوار و  افه یوظ  فعالیبیش پرورش کودک  است که 
ی خود سلامت نوبه به ی و سطح بالای استرس  پرور  فرزندی همیشگی در  هاچالش این    کهیطوربه .  طلبد یم

(. پژوهشگران معتقدند روابط 2018،  47)چانگ، آبردین، وارد و تئول  اندازدیمی والدین را به خطر  شناختروان
، سلامت گریدعبارتبه والد و کودک، در سلامت روان و مسائل عاطفی کودکان نیز بسیار حائز اهمیت است.  

های پایه در  ی و اکتساب مهارت شناخت روانبا کودک، نقش بسزایی در رشد    هاآنروان والدین و نحوه تعامل  

 (. 48،2020کند )مایا، فریزو و لواندوفسکی کودکان ایفا می

با کودک، چالش با این وجود، خانواده  از تعاملات خود  با مشکلات رفتاری در بسیاری  های های دارای فرزند 
از تعامل صمیمانه و گرم برخوردار نیستند و در ارتباط با  طورمعمولبه ها کنند. این خانوادهزیادی را تجربه می

شوند  ها، تحقیر و سرزنش می فرزندان دچار مشکلاتی از قبیل: تنش عصبی، گوش نکردن و ابهام در ارسال پیام 
، دیگر افراد نیز پاسخی مشابه بدهند. بدین ترتیب شودیمرفتار منفی توسط یکی از طرفین باعث    هرگونهو  

(. در همین راستا، 1390گیرد )امامی و محمدی،ی از تعاملات منفی و ناکارآمد در خانواده شکل می ارهیزنج
تا والدین   شودی مفردی که بیشترین تعامل را با فرزند خود دارد باعث    عنوانبه مادران    هژیوبهآموزش والدین  

برای کاهش مشکلات فرزند   هاکیتکنی تربیتی و برخورد مناسب با کودک از این  هاوه یش بتوانند با یادگیری  
کنند. استفاده  زمینه،    خود  این  تا پرور  فرزنددر  کرد  خواهد  کمک  والدین  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  ی 

ی مرتبط با فرزندشان را مشفقانه پذیرفته و تصدیق کنند و هدف این است ها ت یمحدودو  های نگراناحساسات، 
که هستند بپذیرند و برای   طورهمانلحظات، افکار و احساساتشان را    نیتر سختو    نیزتریبرانگچالشکه در  
است  ترباارزشکنند و بر اساس آنچه  ی که فرزند خود را در لحظه حال درکاگونه به تلاش نکنند.  هاآن تغییر 

معنادارترین تعامل را با فرزندشان داشته باشند )کوین و مورل؛ ترجمه بهرامی، فیضی   جهیدرنتاقدام نمایند و  
 (.1397و خوش چشم، 

 حس   یک  داشتن  با  تا  آوردمی  فراهم  مادران  برای  را  امکان  این  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش 
 مسیر   در  هدفمند  و  متعهدانه  عمل  و  فرزندپروری  هایارزش  شناسایی  با  و  حال  بازمان  ارتباط  خود،  از  متعالی

  نمایند   تقویت  خود  در  را  هاچالش   با  مقابله  توانایی  و  داشته  نفساعتمادبه   و   بودن  مفید  احساس  ها،ارزش  این

 خودکارآمدی   باورهای  راستا  همین  گذارد .درمی   مثبت  تأثیر  آنان  والدینی  خودکارآمدی   افزایش  بر  امر  این  که
 و   مشکلات  با  برخورد  در  گذارند،می  زمان  خود  هایفعالیت   انجام  برای  اندازه   چه  افراد  که  کنندمی   تعیین

  پذیریانعطاف   میزان  چه  از  گوناگون  هایموقعیت   با  مواجهه  هنگام  و  کنندمی   مقاومت  اندازه  چه  هادشواری
 (.1400؛ زارعی، اسدپور و محسن زاده، 49،2014 رودریگرز و هایلد اکهارت، بلروس، ارنست،) هستند برخوردار

 حتی  و دارند خود اهداف به رسیدن برای بالایی تعهد ، برنامه آموزشی در شرکت از  بعد می توان گفت مادران
 تاحدی غلبه   هاناامیدی   و  هاناکامی   بر  قادرند  هاآن .  داشت  خواهند  زیادی  انگیزه  منفی،  پیامدهای  و  موانع  باوجود
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 جلسات   طی  مادران  همچنین.  برگزینند   مؤثر  و  صحیح  حلراه   کودک،  رفتاری  مشکلات  مهار  و  کنترل  در  و  کنند
 رفتارهای   با  مرتبط  منفی  هیجانات  و  افکار  که  آموختند  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  درمانی
 بودن   و  آگاهی  ذهن  یهاکیتکن  طریق  از  و  بپذیرند  قضاوتی  و  واکنش  گونههیچ   بدون  را  فرزندشان  سازمشکل

  ذهنی   تجارب   از   گیریفاصله  با  طرفی   از   یابند،   آگاهی  است  وقوع   حال  در  لحظه  همین  در   آنچه  از  حال،  زمان   در
 شناسایی   با  آن  دنبال  به  و  کنند  رفتار  تجارب  این   از  مستقل  بتوانند  فرزندپروری  نهیدرزم  آزاردهنده  و  ناخوشایند

 در   کند می   کمک  مادران  به  درمان  این  درواقع.بردارند   گام  ارزشمند  و  مهم  اهداف  راستای  در  خود  هایارزش
  های موقعیت  در  و  دهند  نشان  تریمنعطف  و  سازگارانه  هایپاسخ   کودک،  رفتاری  مشکلات  با  مواجهه
 نمایند  حفظ را خود شناختیروانسلامت  ترتیباینبه  و برگزینند را  روش ترین مناسب  و بهترین برانگیزچالش 

ی اطلاعات اشاره آورجمع ی خودگزارشی برای  هانامه پرسش به استفاده از    توانیمی این پژوهش  هاتیمحدوداز  
ی بعدی هاپژوهش در    شودیمیی در پاسخ به آن وجود داشته باشد، لذا پیشنهاد  هایریسوگکرد که ممکن است  

و همچنین   کنندگانشرکت از مصاحبه، مشاهده رفتار    نامهپرسش ارزیابی متغیرهای پژوهش، علاوه بر    منظوربه 
  ماهه کاستفاده نمایند. در پژوهش حاضر از پیگیری ی  هاآنتهیه گزارش از اعضای خانواده و افراد نزدیک با  

ی آینده تداوم تغییرات با هاپژوهش در    شودیمجهت ماندگاری اثرات جلسات آموزشی استفاده شد، پیشنهاد  

به   های آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهدبرنامه شود  همچنین پیشنهاد می  ی انجام شود.تربلندمدت پیگیری  

عنوان بخشی از خدمات مشاوره و روانشناسی مدارس و مراکز تخصصی کودک و نوجوان معرفی و اجرا شوند.  
های ها مهارت های عملی و جلسات گروهی برای والدین باشند که به آنکارگاه توانند شامل  ها می این برنامه 

 . شناختی را آموزش دهندپذیری روانپذیرش، تعهد و انعطاف 
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