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بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر  

 دبستانی شهرکرد و سازگاری مادرانپرخاشگری و اضطراب کودکان پیش

 

 9مریم شمسی پور و  2نسرین پیرمرادیان، 1دکتر داریوش جلالی
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر پرخاشگری و 

آماری پژوهش شامل کلیة مادران  دبستانی شهرکرد و سازگاری مادران آنان انجام شد. جامعهاضطراب کودکان پیش

نفر به صورت تصادفی  84بودند که از بین آنان تعداد  1331دبستانی شهرکرد در نیمه اول سال دارای کودک پیش

نفر( گمارده شدند. ابزار  11انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

( و رضایت از 1311( وبرای کودکان و سازگاری )بل، 1311طراب و پرخاشگری )راتر، های اضپژوهش شامل پرسشنامه

ماهه تکمیل  3آزمون و پیگیری آزمون، پس( برای مادران بود که طی سه مرحلة پیش1341زندگی )دینر و همکاران، 

گیری مکرر نس با اندازههای به دست آمده با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری و تحلیل واریاشدند. داده

(. P<11/1های مداخله بر متغیرهای مربوط به کودکان و مادران موثر بودند )تحلیل شدند. نتایج نشان داد که روش

همچنین نتایج نشان داد که فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب، پرخاشگری کودکان و بهبود 

(.  فرزنددرمانی نیز روی کلیه متغیرها به جز رضایت از P<11/1موثر بوده است )سازگاری و رضایت از زندگی مادران 

(. در عین حال، مشخص شد که فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد درکاهش P<11/1زندگی مادران موثر بود  )

ری شد که گی(. نتیجهP<11/1اضطراب کودکان و بهبود سازگاری مادران موثرتر از فرزنددرمانی بوده است  )

هردوروش مداخله و به خصوص روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات رفتاری ـ هیجانی کودکان 

 و بهبود سازگاری مادران موثر هستند. 

 تراپی(، اضطراب، سازگاری.فرزندپروری مبتنی برپذیرش و تعهد، فرزنددرمانی )فیلیالهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

آیند. اینکه فرد در جریان رشد، تعامل مناسبی با ن منبع حمایت ازکودکان برای بهداشت روان به حساب میخانوادها اولی

والدین و همسالان داشته باشد و هیجانات مثبتی را تجربه کرده باشد در سلامت روان و در نتیجه در تعاملات اجتماعی، 

(. در واقع، چالش در تعامل والد ـ فرزند رشد کودک را در 1112، 1تری خواهد داشت )جانسریادگیری و غیره شرایط مطلوب

 دهد.معرض خطر قرار می

شناسان معتقدند که ریشة بسیاری از مشکلات رفتاری و انحرافات شخصیتی در کودکان راباید شناسان و روانبسیاری از جامعه

مشکلات خانوادگی اثرات مستقیمی برآمادگی، های شخصیتی آنان جستجوکرد. درواقع، درالگوهای تربیتی والدین وویژگی

های آموزشی دارد. وقتی والدین دروضعیت نامطمئن و اضطرابی قرارداشته باشند، این عدم تمرکز و توجه کودک به فعالیت

کنند. چنین کودکانی از آمادگی ذهنی لازم برای یادگیری و درک مطلب اطمینان و اضطراب را به کودکان خود منتقل می

 گردند.مند نیستند و طبعاً ازنظر تحصیلی با مشکلاتی مواجه میرهبه

شناختی کودک های اخیراین ایده که نوع رابطة والدین با فرزندان نقش به سزایی دررشد بهنجاریا بروز اختلالات رواندرسال

باشند، ازچه سبک فرزندپروری برای دارد، گسترش یافته است. درواقع، اینکه والدین به چه صورت با کودکان خود تعامل داشته 

تربیت کودکان خود استفاده نمایند، واجد نکات مهم و ارزشمندی است که به خصوص دررویکردهای نوین فرزندپروری و حتی 

های موسوم به موج سوم رفتاردرمانی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تراپی و درماندرمانی مانندفیلیالرویکردهای نوین روان

 هد مورد تاکید قرار گرفته است. تع

مشکلاتی مانند  اضطراب و پرخاشگری تنها بخشی از مشکلات رفتاری هستند که کودکان با آنها درگیرند و خانوادة خود را نیز 

 سازند. به صورت مستقیم و غیرمستقیم درگیر آن می

زندگی طبیعی دوران کودکی است و به روشنی ناپذیر جدایی یکی از مشکلات هیجانی اضطراب است. هرچند اضطراب بخش

رود، با این حال، برخی از اوقات میزان اضطراب بیشتر از حد تحمل کودک است که بیانگر روند رشد طبیعی کودک به شمار می

 (. 2111، 2تواند مشکلاتی را برای کودک و حتی والدین به همراه داشته باشد )بارلو و دورانداین موضوع می

رو هستند پرخاشگری است. پرخاشگری ها و مربیان مهدهای کودک با آن روبهجانی ـ رفتاری دیگری که خانوادهمشکل هی

تواند به صورت مستقیم یا غیرمستقیم باشد. به طور مثال، در پرخاشگری گیرد و میای با هدف آسیب به روابط انجام میرابطه

کند با این هدف که در موقعیت اجتماعی خواستة او را قبول و از هدید میای مستقیم کودک دوستش را به قطع رابطه ترابطه

 (. 2113، 3باشد )ریسرای غیرمستقیم مانند گسترش شایعات در مورد رقیب میاو اطاعت و پیروی کند و پرخاشگری رابطه

سبب کاهش یادگیری شود. این امر به خودی خود نیز دچار ضعف میکودکان روابط  مشکلات رفتاریدر صورت تداوم 

، موجبات پرخاشگری هرچه بیشتر آنان را فراهم شود. انزوای اجتماعی این کودکاناجتماعی و تضعیف عزت نفس کودک می

آورد. کودکان با اختلالات رفتاری معمولاً محبوبیت ندارند. مجموعه این عوامل، این کودکان را در معرض خطر بروز می

ضروری با توجه به اهمیت سنین قبل ازدبستان  بنابراین(. 1331زاده، )محمدخانی و ابراهیم دهندمیقرار پرخاشگرانه رفتارهای 

. ضمن اینکه درکنار عوامل زیستی، ژنتیکی و است نسبت به شناسایی و پیشگیری از مشکلات رفتاری اقدام جدی انجام شود

دین در بروز مشکلات رفتاری ـ هیجانی کودکان غافل شد. محیطی که در بروز مشکلات رفتاری وجود دارد، نباید از نقش وال

توانند با رفتارهای مناسب از طریق تعامل و فرزندپروری مطلوب، زمینة کاهش مشکلات رفتاری ـ ضمن اینکه والدین می

 (. 1331هیجانی را فراهم سازند )اسنل، 

به صورت همبودی در یک کودک وجود دارند، طی با توجه به میزان شیوع اختلال  اضطراب و پرخاشگری که اغلب اوقات 

توان به انواع های گوناگونی برای مشاوره و درمان این کودکان استفاده شده است که از آن میان میهای اخیر روشسال

                                                           
1. Jannesar 

2. Barlow & Durand 

3.  Risser 
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دوه های اجتماعی اشاره کرد )کیم، درمانی، آموزش هوش هیجانی و آموزش مهارتهای فردی، بازیهای دارویی، مشاورهدرمان

های اخیر با این فرض که بخش بسیار مهمی از علل بروز مشکلات و اختلالات کودکی (. با این حال، در سال2111، 1و هانگ

های اند که برای درمان کودکان از روشدر بافت خانواده و تعامل والدین ـ فرزندان نهفته است، رویکردهای نوین سعی داشته

 (. 1331کار با والدین استفاده نمایند )کلام و همکاران،  تعاملی کودک ـ والد و یا ترجیحاً

تراپی )فرزنددرمانی( از جمله دوروش مداخله مورد نظر در این پژوهش شامل فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فیلیال

ت، مادران تحت های مختلف نابهنجاری است. به خصوص در این نوع مداخلاهای مناسب برای کار با کودکانی با طیفروش

 گیرند.  آموزش و مشاوره قرار می

در روش فرزندپروری بر اساس رویکرد پذیرش و تعهد، اینکه والدین دست از سر کنترل افکار و احساسات و کلاً دنیای درونی و 

رش و تعهد این گیرد. به عبارت دیگر، درمان پذیهای خود متمرکز شوند مورد توجه قرار میذهنی خود بردارند و روی ارزش

شود، دهد که بسیاری از مسایل از جمله دنیای درون و دنیای بیرون که کودک نیز شامل آن میموضوع را مورد توجه قرار می

(. به 1331شوند )جلالی و همکاران، شان میقابل کنترل نیستند و والدین با کنترل خود موجب آشفتگی خود و فرزند/ فرزندان

توانند به جای درگیر بودن با نداهای درونی خود به کند که والدین میپذیرش و تعهد این ایده را مطرح میاین ترتیب، رویکرد 

سنا، تری را برای خود و کودکان به ارمغان آورند )ابنهای خود بپردازند و از این طریق زندگی غنیندای حاصل از ارزش

تعیین میزان تأثیر آموزش فرزندپروری مثبت در مقایسه با  هدف ( در یک پژوهش با1331(.  پورحیدری و همکاران )1331

کنشی ل کاستی توجه/ فزونتلاهای دارای فرزند دچار اخفرزند سالم و رابطه همشیران در خانواده  -آگاهی بررابطه مادرذهن

ثیر برنامه فرزندپروری مثبت بیشتر فرزند اثردارند، اما تأ -کیفیت رابطه مادرانجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که مداخلات بر 

این تأثیرها درمرحله پیگیری ، ضمن اینکه از نظر تأثیر بر رابطه بین همشیران نیز، تنها مداخله فرزندپروری مثبت مؤثر استو 

 همچنان پایدار مانده است. 

ا بهبود بخشد و بدین روش موجب حل به دنبال آن است که از طریق بازی تعامل کودک ـ والدین ر 2تراپیلاز سوی دیگر، فیلیا

(. هرچند مخاطب اصلی 1332شناختی کودکان شود )صمدی، و فصل تعارضات و احتمالاً مشکلات و اختلالات روان

درمانگری کودک است، اما کودک بدون والدین و خانواده هنوز واجد محدودیتی واحد و مستقل نیست، رفتار والدین و بازی

های پژوهشی نیز مبین آن است که کننده بسیاری از رفتارها و حالات کودک است. یافتهده عامل تعیینروابط موجود درخانوا

های های مختلف است. با آموزش مهارتکننده بخشی از تفاوت اثربخشی پژوهشمشارکت والدین در فرایند درمان توجیه

(. از آنجا 1331شان موثر باشند )کوین و مورل، برای فرزندانتوانند در حددرمانگر و شاید هم بیشتر از آن درمانی، والدین می

های درمانی خاص بزرگسالان در مورد کودکان قابل اعمال نیست، بازی ابزار مناسبی برای درمانگران کودک جهت که روش

تراپی لفیلیا های مختلفی و از جمله به روشباشد که به صورتمداخله در مشکلات رفتاری، هیجانی و اجتماعی آنان می

 (.1332گیرد )صمدی، صورت می

ن رابطه بیبرای قوی  یابزاربه عنوان یلیال فدرمانی به شیوه یر بازیثتأبه بررسی درپژوهشی ( 2111) 3جنیفر

 . همچنینگرددخانواده می اعضای طود رواببشیوه درمانی باعت بهن نتایج نشان داد که ای پرداخت.ها زندخواندهفرپدرومادرودر

 بهبود یافته است. تاری کودکان فهای اجتماعی و رتمهار مشخص شدکه

درمانی به شیوه فیلیال تمرکزروی رابطه والد و کودک است تا کودک بتواند در سایة ارتباط با والدینش به حل مشکلات دربازی

یک رقیب از سمت والدین دیده شود  تواند به عنواندرمانگر که میو تعارضات خود دست یابد. در این روش تهدید حضور بازی

 (. 1332گیرد )دروز، گردد، همچنین ایجاد رفتارهای مثبت در کودک در نتیجة تغییر در رابطه والد ـ کودک شکل میحذف می

                                                           
1. Kim. Doh.Hong 

2. Fillialtherapy 

3. Jenifer  
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( 1331های مختلف از اثربخشی هر دو روش فرزندپروری بر اساس رویکرد اکت )سلیمی و یوسفی، با وجود اینکه نتایج پژوهش

کنند، ولی تا به حال پژوهشی که طی آن این دو روش با یکدیگر ( حمایت می1331پور و همکاران، تراپی )حسینلیالو فی

کودک یک رابطه دو سویه است که -مقایسه شده باشند، انجام نشده است. ضمن اینکه فرض بر این است که چون رابطة والد

انگیزد، و به همین اعتبار تار نامناسب والدین رفتار نامناسب کودکان را برمیدهند، لذا رفهر دو همدیگر را تحت تاثیر قرار می

 (. 1332شود )دروز، بهبود در رابطه کودک ـ والد موجب بهبود سازگاری و رضایت والدین می

یرش و تعهد و به هر حال، این پژوهش به دنبال پاسخ دادن به این سئوالات است که آیا ارائه آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذ

دبستانی موثر است؟ کدام یک اثربخشی بالاتری دارند؟ کدام یک بر تراپی بر بهبود  اضطراب و پرخاشگری کودکان پیشفیلیال

 روی افزایش سازگاری مادران موثرترند؟

 مواد و روش ها:

ترل و مطالعه پیگیری اجرا شده آزمون با گروه کنآزمون ـ پسباشد که با طرح پیشآزمایشی میاین پژوهش به لحاظ روش 

دبستانی خواهند بود که برای انجام مشاوره کودک به مراکز است. دراین پژوهش جامعه آماری کلیه مادران کودکان سن پیش

اند. به این ترتیب به صورت تصادفی دردسترس از بین مادرانی که کودک آنان مشاوره سطح شهر شهرکرد مراجعه کرده

نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه  31ای را برآورده ساخت، تعداد اختلال نافرمانی مقابله های تشخیصیملاک

تراپی( و گروه کنترل ( فرزنددرمانی )فیلیال2( فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه آزمایش )1شامل: گروه آزمایش )

 گمارده شدند. 

های انجام شد. برای بررسی فرضیه 22نسخه  (SPSS)1از بسته آماری برای علوم اجتماعی های آماری مربوطه با استفادهتحلیل

 گیری مکرر استفاده شدپژوهش نیز از آزمون کواریانس چند متغیری و تحلیل واریانس با اندازه

 آوری اطلاعاتابزارجمع

 های کودکانپرسشنامه 

مقیاس اضطراب مربوط به پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پرسشنامه اضطراب: برای بررسی اضطراب کودکان ازخرده

سئوال آن مربوط به اضطراب  3سئوال است که  21( استفاده شد. پرسشنامه مشکلات رفتاری دارای 1311دبستانی راتر )پیش

 = 1) شونددی میبندرجه 2تا  1از  ایگزینهسئوالات به صورت سههر یک از شود. گذاری میباشد و توسط مادران نمرهمی

های داخلی اعتبار این ابزار بررسی و مورد تایید قرار گرفته است که اغلب اوقات(. در پژوهش = 2گاهی اوقات و  =1هرگز، 

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب 1343گزارش شده است )ساعتچی و همکاران،  14/1میزان آن 

 به دست آمد.  42/1نمونه مقدماتی بررسی و برابر با آلفای کرونباخ روی یک 

پرسشنامه پرخاشگری: برای بررسی پرخاشگری کودکان ازخرده مقیاس پرخاشگری مربوط به پرسشنامه مشکلات رفتاری 

سئوال آن مربوط به  3سئوال است که  21( استفاده شد. پرسشنامه مشکلات رفتاری دارای 1311دبستانی راتر)کودکان پیش

بندی درجه 2تا  1از  ایگزینهسئوالات به صورت سههریک از شود. گذاری میباشد که توسط مادران نمرهپرخاشگری می

های داخلی اعتبار این ابزار بررسی و مورد تایید قرار گرفته اغلب اوقات(. در پژوهش = 2گاهی اوقات و  =1هرگز،  = 1) شوندمی

گزارش شده است. درپژوهش حاضرنیزپایایی پرسشنامه با استفاده  11/1میزان آن  ( که1343است )ساعتچی و همکاران، 

 به دست آمد.  18/1ازضریب آلفای کرونباخ روی یک نمونه مقدماتی بررسی و برابر با 

 های مادرانپرسشنامه 

عاطفی مربوط به  مقیاس سازگاریکننده در پژوهش، از خردهپرسشنامه سازگاری: برای بررسی سازگاری مادران شرکت

سئوال دارد. نحوة  11سئوال است که هر خرده مقیاس آن  41استفاده شد. فرم کوتاه پرسشنامه شامل  رسشنامه سازگاری بلپ

گر سازگاری بالاتر وی است. تر باشد بیاندانم است و هرقدر نمرة فرد پایینپاسخدهی به سئوالات به صورت بلی/ خیر و نمی

                                                           
1.  Statisical Package for social science 
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نفر به صورت تصادفی اجرا شد. اعتبار  211( بعد از ترجمه و ویرایش بر روی 1311احسان )بهرامیاین پرسشنامه توسط 

های قابل محاسبه از قبیل تمام بخش ةکنندال که تامینئوس 41پرسشنامه سازگاری بل با روش آلفای کرونباخ بر اساس 

سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی یا تحصیلی بود سازگاری کل، سازگاری درخانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، 

ده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب به دست آم 1/43محاسبه گردید و ضریب آلفای آن معادل 

 آلفای کرونباخ روی یک نمونه مقدماتی بررسی که برای سازگاری عاطفی به دست آمد. 

های لازم برای اختلال نافرمانی مقابله ای ملاک  DSM-5فاده از یک مصاحبه بالینی کوتاه بر اساسمصاحبه بالینی کوتاه: با است

 کودکان و انگیزش لازم از سوی مادران برای شرکت در جلسات آموزشی مورد بررسی قرار گرفت. 

 روش اجرا

ندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر ای به صورت هفتگی فرزدقیقه 31جلسه  4( طی 1برای انجام پژوهش  گروه آزمایش )

 31جلسه  4( نیز طی 2( و گروه آزمایش )1( را مطابق جدول )1331( و کوین و مورل )1333اساس الگوی هیز و اسمیت )

( به صورت هفتگی دریافت 2( مطابق جدول )1331تراپی )فرزنددرمانی( را بر اساس الگوی کلام و همکاران )ای فیلیالدقیقه

آزمون در هر سه پس از اتمام جلسات، مرحله پس. ای اعمال نگردیدگونه مداخله، در حالیکه در مورد گروه کنترل هیچکردند

های ی آزمایش و کنترل، پرسشنامههاماه ازآخرین جلسه درمان نیز دوباره اعضای گروه 3گروه به عمل آمد و بعد ازگذشت 

طالعه پیگیری برای تجزیه و تحلیل آماده شد. ضمناً پس ازآخرین جلسه پژوهش را تکمیل کردند و نمرات به عنوان م

جلسه فشرده به مادران گروه  2ارزیابی)مطالعه پیگیری( فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان روش موثرتر طی 

 کنترل ارائه شد. 

 ای از جلسات آموزشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه -1جدول 
 محتوای جلسات ساتجل

 
 جلسه اول

ای از مراحل آشنایی اعضا با یکدیگر و با رهبرگروه/ ایجاد یک رابطه مبتنی بر همکاری/ بیان خلاصه

گیری و علت انتخاب آنها/ تعیین اهداف گروه/ بیان قوانین گروه/ تشریح نحوه تشکیل جلسات و زمان شکل

شود/معرفی سه های رفتاری درکودکان میوز اختلالجلسات بعدی/ معرفی مهمترین عاملی که باعث بر

تان دقت کنید و به این سوال تان با کودکانسبک فرزندپروری/ تکلیف خانگی مبنی بر این که به روابط

 پاسخ دهید که شما چه سبک والدگری دارید؟ سپس آن را درکاربرگ مربوطه یادداشت کنید.

 

 جلسه دوم

شده/ معرفی و توضیح بهترین نحوه تربیت فرزند )سبک فرزندپروری  مروری بر تکالیف خانگی انجام

های گیرانه و مستبدانه باعث ایجاد اختلالمقتدرانه( با ارائه مثال/ توضیح این که سبک فرزندپروری سهل

بندی مطالب/ تکالیف خانگی مبنی بر شود با ارائه مثال/ مرور کلی جلسه و جمعرفتاری در کودکان می

ه این سوال فکر کنید و پاسخ دهید که چه عواملی اجازه نداده شما مادر مقتدری باشید. سپس آنها اینکه ب

 را درکاربرگ مربوطه یادداشت کنید.

 

 جلسه سوم

مروری بر تکالیف خانگی انجام شده/شناخت موانع احساسی، فکری، و رفتاری درسبک فرزندپروری 

های فرزندپروری از دیدگاه رویکرد پذیرش و تعهد، معرفی سبکمقتدرانه/ ارائه تعریف ازدرمان مبتنی بر 

بندی مطالب/ تکلیف خانگی پذیرش و تعهد )سبک احساساتی، پلیس، و عاشق(/ مرورکلی جلسه و جمع

های فرزندپروری هستید؟/ گیری کنیدکه شما دارای کدام یک از سبکمبنی بر اینکه فکر کنید و نتیجه

 و یا ترکیبی از اینها/ اگر هستید درکاربرگ مربوطه یادداشت کنید. )احساساتی، پلیس و عاشق(

 
 جلسه چهارم

پذیری شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و مروری برتکالیف خانگی انجام شده/ بیان شش ضلعی، انعطاف

های بکهای والد عاشق/ ارائه توضیح درمورد تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ستعهد/ بیان ویژگی

های بندی مطالب/ تکالیف خانگی مبنی بر اینکه به افکار و احساسفرزندپروری/ مرورکلی جلسه و جمع

آیند چقدر روی عملکرد شما غم، وقتی که این افکار می»( نمره بدهید. مثلاً 1تا  1آزاردهنده خود ) از

تا را حساب کرده و یک ستید؟ این سه( نمره بدهید، چقدر از افکارتان آزاد ه 1تا 1گذارند ) ازتاثیر می
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 پذیری شناختی شماست سپس درکاربرگ خود یادداشت کنید.میانگین به دست آورده که نمره انعطاف

 
 جلسه پنجم

 

آگاهی/ ارائه توضیح درمورد مروری برتکلیف خانگی انجام شده/ آموزش فنون فرزندپروری و تمرین ذهن

های اجتناب شده و تماس با آنها از طریق فرزندپروری/ کشف موقعیت هایتاثیر فنون فرزندپروری بر سبک

فرزند با استفاده از  –پذیرش با استفاده از استعاره میهمان/ ارائه توضیح در مورد نحوه اصلاح روابط والد 

رغ و کامپیوتر/ تماس با لحظه اکنون، تجربه کردن اینجا و اکنون، با گشودگی علاقه/ در ماستعاره تخم

توانید خود را اصلاح کنید؟ هر یابید؟ آیا میتکلیف خانگی مبنی بر اینکه شما چه ایرادهایی در خود می

 کدام شما تخم مرغش چگونه است؟ در کاربرگ خود یادداشت کنید.

 
 جلسه ششم

ستن مروری برتکالیف خانگی انجام شده/ ادامه آموزش فنون فرزندپروری/ بیان اشکالات والدین در به کار ب

ریز وتاثیرآن بر رفتار فرزندان / ارائه ریز و برونفنون فرزندپروری/ ارائه توضیح در موردرفتارهای درون

های رفتاربا استفاده از استعاره کشتی و جزیره/ در تکلیف خانگی مبنی بر اینکه توضیح در مورد مولفه

و در جزیره تنها بیافتید مقصد شما کجا ای خود را بیابید. قبل ازآنکه دچار طوفان شده رفتارهای جزیره

 بود؟

 
 جلسه هفتم

گرو توضیح مفاهیم متن در زمینه، مروری بر تکالیف انجام شده/ ارائه توضیح در مورد خویشتن مشاهده

مشاهده خود به عنوان یک بسته و برقراری تماس با خود با استفاده از استعاره شطرنج/ آموزش مراحل 

های فرزندپروری تاثیر دارند با استفاده از استعاره تشییع جنازه/ موانعی که بر سبکاصلی در برطرف کردن 

تکلیف خانگی مبنی بر اینکه دوست دارید چگونه مادری باشید؟ دوست دارید فرزندتان در مورد شما چه 

 نظری داشته باشد؟ درکاربرگ خود یادداشت کنید.

 
 جلسه هشتم

لق، و مضطرب/ ارائه خش فنون مقابله با کودک پرخاشگر، نافرمان،کجمروری بر تکلیف انجام شده/ آموز

های رفتاری، تاکید برکاربرد های فرزندپروری و کاهش اختلالتوضیح در مورد تاثیر فنون برسبک

آزمون/ قدردانی از اعضاء به وردهای برنامه آموزشی از طریق تمرین در زندگی واقعی/ اجرای پسآدست

 علام تاریخ و یادآوری جلسه انجام پیگیری.دلیل همکاری / ا

 

 

 تراپی(ای از جلسات آموزشی فرزندپروری )فیلیالخلاصه -2جدول 
 محتوای جلسات جلسه

پردازند. اهداف درمانی توسط درمانگر های فرزند خود میهایشان و شرح ویژگیوالدین به معرفی خود و خانواده جلسه  اول

آموزش در این جلسه بر پیدایش حساسیت درباره فرزندان و دادن پاسخ همدلانه شود و تاکید شرح داده می

های انعکاسی پایان های کودک و دادن پاسخاست. جلسه اول با دادن تکلیفی درباره آشنایی و شناخت هیجان

 یابد.می

کند. سپس با مرور کز میدرمانگردراین جلسه بر آماده کردن والدین برای نخستین جلسه بازی درمنزل تمر جلسه دوم

دهد به طور کلی در جلسه قبلی، پاسخ همدلانه را ازطریق ایفای نقش و نمایش با جزئیات بیشتری آموزش می

روند تا با شود. والدین به اتاق بازی میدرمانگری والدینی به والدین آموزش داده میاین جلسه اصول اصلی بازی

شود. زمان و مکانی مناسب برای های مورد نیاز به والدین ارائه میبازی فضای آن آشنا شوند. فهرستی ازاسباب

شود. پس از این جلسه، والدین جلسات بازی را با برای برگزاری جلسات بازی درخانه توسط والدین انتخاب می

 کنند.شان شروع میفرزندان

دهند. با اند را برای درمانگر شرح میبرخورد کرده والدین نخستین جلسه بازی برگزار شده و مشکلاتی که با آن جلسه سوم

مرور تکالیف جلسات قبل، در این جلسه بایدها و نبایدهای بازی به والدین آموزش داده شد. به علاوه والدین 

 آموزند چگونه، پس از هر جلسه بازی به نوشتن شرح آن جلسه بپردازند.می

های والدین و قبل، گزارش والدین از جلسات بازی و نشان دادن یکی از فیلماین جلسه با مرور تکالیف جلسه  جلسه چهارم

تر از شود. در این جلسه چرایی و چگونگی تعیین حد و مرزها و اجرایی آن کاملنقدو بررسی آن شروع می
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 شود.جلسات قبل آموزش داده می

شود، تمرکز آموزش در های درمانگر همراه مینمایهای والدین با پیشنهادها و راهگزارش جلسات بازی و فیلم جلسه پنجم

این جلسه بر چرایی اهمیت حق انتخاب دادن به کودک و چگونگی اعمال این روش برای کاهش مشکلات 

 رفتاری کودکان است. این روش مکمل روش محدودیت گذاشتن است که در جلسات قبلی آموزش داده شد.

های حق انتخاب قد و بررسی بازی والدین با یکدیگر، به خصوص در مورد مهارتدراین جلسه افراد گروه به ن جلسه ششم

پردازند. آموزش اصلی دراین جلسه بر اهمیت اعتماد به نفس و چگونگی ایجاد و افزایش دادن و محروم کردن می

 اعتماد به نفس در کودک متمرکز است.

ب کردن به جای تحسین کردن به علاوه محدودیت دادن به با بررسی و مرور تکالیف جلسه قبلی، روش ترغی جلسه هفتم

های مختلف را با تمرکز بر شود. والدین موقعیتصورت پیشرفته با کمک تکنیک حق انتخاب آموزش داده می

شود. به طور کلی درمانگردرجلسات آخربه کنند. تکالیف جلسه معین میآموزش جدید نقش بازی می

 دهد.شکلات درازمدت و بحرانی کودکان پاسخ میهای والدین درباره منگرانی

شود. درمانگر اصول بازی درمانی فیلیال را مرور کرده و والدین گزارش کلی جلسات بازی از والدین دریافت می جلسه هشتم

ن شان و تغییر سایر والدین را با یکدیگر در میاارزیابی خود را در مورد این تجربه و نحوه تغییر خود، فرزندان

 شوند تا نقش خود را بپذیرند و جلسات باری را با کودک خود ارائه دهند.گذارند. به علاوه آنان تشویق میمی

 

 نتایج و یافته ها

 های توصیفییافته

 شناختی نمونة پژوهشهای جمعیتویژگی

 توزیع فراوانی نمونه بر حسب جنسیت کودک به تفکیک گروه آزمایش و کنترل -3جدول 

 

 (1) آزمایش
 کنترل (2آزمایش )

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی سن

 11/21 8 11/21 8 11/14 3 دختر

 11/11 12 11/11 12 21/41 13 پسر

 111 11 111 11 111 11 کل

 

 توزیع فراوانی نمونه بر حسب سن مادران به تفکیک گروه آزمایش و کنترل -8جدول 

 سن مادران

 (1آزمایش )
 کنترل (2) آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 11/14 3 11/12 2 11/14 3 سال 23تا  21

 11/12 11 11/11 12 11/14 11 سال 33تا  31

 11/14 3 11/12 2 11/12 2 سال 83تا  81

 111 11 111 11 111 11 کل

 

 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 97-22، صفحات 1911 بهار، 1، شماره 6دوره 

 

23 

 

های ودکان و سازگاری و رضایت از زندگی مادران گروهمیانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب، پرخاشگری ک -1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

 مراحل متغیرها

 گروه کنترل (2گروه آزمایش ) (1گروه آزمایش )

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 اضطراب

 31/1 83/11 18/1 12/11 11/1 14/11 آزمونپیش

 21/1 41/3 11/1 11/4 21/1 11/1 آزمونپس

 13/1 11/3 18/1 12/4 13/1 31/1 پیگیری

 پرخاشگری

 14/1 41/11 18/1 83/11 83/1 21/11 آزمونپیش

 31/1 31/11 31/1 14/4 18/1 41/1 آزمونپس

 12/1 12/11 14/1 41/1 11/1 11/1 پیگیری

 سازگاری

 41/1 11/11 82/2 41/11 11/2 31/14 آزمونپیش

 43/1 12/11 11/2 83/13 81/2 11/11 آزمونپس

 33/1 12/11 11/2 11/12 41/1 11/11 پیگیری

 

گردد، میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب و پرخاشگری کودکان و سازگاری و ( ملاحظه می1طور که در جدول )همان

اند، ولی در مرحلة آزمون تفاوت چندانی با یکدیگر نداشتههای آزمایش و کنترل درمرحله پیشمادران در گروهرضایت از زندگی 

آزمایش باگروه کنترل تفاوت به وجود آمده است، به طوری که میانگین  آزمون و پیگیری بین میانگین نمرات دوگروهپس

آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته و  هایدران گروهنمرات اضطراب و پرخاشگری کودکان و نمرات سازگاری ما

آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. برای مشخص کردن این  هایمیانگین نمرات رضایت از زندگی مادران گروه

گیری یل واریانس با اندازهتغییرات در جداول بعدی، با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری و در ادامه نیز با استفاده از تحل

 اند. های پژوهش مورد بررسی قرار گرفتهمکرر داده

 یافته های استنباطی

 دبستانی موثر است. فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب کودکان پیش-1

 دبستانی موثر است. فرزنددرمانی بر کاهش اضطراب کودکان پیش-2

 دبستانی متفاوت است. ری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر اضطراب کودکان پیشمیزان اثربخشی فرزندپرو-3

 P311/1 ,=  811/1های کواریانس نمرات مربوط به اضطراب به صورت )باکس مربوط به شرط همسانی ماتریسنتایج آزمون ام

= F ،31/12  =Boxs M فرض به میزان تر از سطح معناداری پیشه بزرگدست آمدمعناداری به  دست آمد که چون سطح( به

گیری های کواریانس میانگین نمرات با یکدیگر برابرند و کاربرد تحلیل واریانس با اندازهگیری شد که ماتریساست، نتیجه 11/1

ابراین دست آمد. بن( به MW= 431/1و  P= 121/1مکرر مجاز است. همچنین نتایج آزمون کرویت موشلی نیز به صورت )

هاس ـ گیسر( مورد استفاده قرار ها برقرار نیست و در جداول بعدی سطر مربوط به آزمون )گرینشرط تساوی کواریانسپیش

 گرفته است. 
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 آزمون برای میانگین نمرات اضطراب -1جدول 

درجه آزادی  Fمقدار  ارزش متغیر

 مفروض

سطح 

 معناداری

سهم مجذور 

 اتا

توان مشاهده 

 شده

 1 141/1 **111/1 2 12/31 818/1 گیریاندازه زمان

 141/1 141/1 131/1 8 13/2 434/1 زمان * گروه

** P<11/1             

آزمون و پیگیری( با آزمون، پسگیری )پیشدهد میانگین نمرات اضطراب در مراحل مختلف اندازه( نشان می1نتایج جدول )

گر آن است که تعامل زمان (. همچنین نتایج جدول بالا بیانP=  111/1و  F= 12/31یکدیگر تفاوت معنادار داشته است )

(. عدم تعامل معنادار به این P=  141/1و  F= 131/1گیری با گروه برای میانگین نمرات اضطراب معنادار نبوده است )اندازه

ن بوده است. با توجه به نتایج آزمون در گیری یکساآزمایش و کنترل در سه زمان اندازه هایمعنا است که تفاوت بین گروه

دهد زمان و نتایج این آزمون  نشان می  هاوس ـ گیسر گزارش شده است.آزمودنی بر اساس رویه گرین( اثرات درون1جدول )

گیری با ( و همچنین تعامل زمان اندازهP=  111/1و  F=  13/81آزمون و پیگیری( به صورت )آزمون، پسگیری )پیشاندازه

گرآن ( به دست آمده است. در واقع، نتایج بیانP=  131/1و  F= 31/2گروه برای میانگین نمرات مربوط به اضطراب به صورت )

ر گیری با یکدیگر تفاوت معناداهای مختلف اندازههای آزمایش و کنترل در زماناست که میانگین نمرات اضطراب در گروه

گونه به دست آمد: مرحلة گیری نیز اینهای خطای متغیر زمان اندازهاند. نتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانسداشته

 121/1و  F= 332/1( و مرحلة پیگیری )P=  133/1و  F=  11/1آزمون  )(، مرحلة پسP=  141/1و  F=  111/1آزمون )پیش

 =Pها در هر سه مرحله برقرار فرض تساوی واریانسدهد پیشاست و نشان می 11/1ز سطح تر ا( که در هر سه مرحله بزرگ

 آزمودنی مجاز است. است و کاربرد تحلیل واریانس بین

های آزمایش و کنترل با یکدیگر دهد میانگین نمرات اضطراب گروهاضطراب نشان میآزمودنی مربوط به اثرات بین نتایج آزمون

گر آن است که است که بیان 311/1(. ضریب اتا به دست آمده نیز برابر با P=  111/1و  F= 18/12اند )شتهتفاوت معنادار دا

آزمایش مربوط به ارائه فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  هایدرصد تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات گروه 31حدود 

توان میانگین نمرات سه گروه را در آزمون تعقیبی توکی که بر اساس آن میو فرزنددرمانی بوده است. همچنین نتایج مربوط به 

 سه مرحلة پژوهش با یکدیگر مقایسه کرد. 

آزمون آزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین نمرات اضطراب در مراحل مختلف پژوهش )پیش -1جدول 

 و پیگیری(

 سطح معناداری استانداردانحراف  اختلاف میانگین مبنع مرحله

 344/1 111/1 -111/1 کنترل فرزندپروری آزمونپیش

 148/1 111/1 112/1 فرزنددرمانی

 143/1 111/1 -11/1 کنترل فرزنددرمانی

 **111/1 841/1 -31/2 کنترل فرزندپروری آزمونپس

 *181/1 841/1 -14/1 فرزنددرمانی

 183/1 841/1 -12/1 کنترل فرزنددرمانی

 *111/1 114/1 -21/2 کنترل فرزندپروری پیگیری

 *131/1 114/1 -31/1 فرزنددرمانی

 *183/1 114/1 -331/1 کنترل فرزنددرمانی

** P<11/1 
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آزمون تفاوت معناداری بین میانگین نمرات اضطراب سه گروه دهد، در مرحلة پیش( نشان می1طور که نتایج جدول )همان

آزمون بین میانگین نمرات گروه فرزندپروری با گروه (. در حالیکه در مرحلة پسP> 11/1جود نداشته است )آزمایش و کنترل و

(، همچنین بین گروه فرزنددرمانی با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود P=  111/1کنترل تفاوت معنادار به وجود آمده است )

رات گروه فرزندپروری با فرزنددرمانی تفاوت معناداری وجود داشته (، در عین حال بین میانگین نمP=  183/1داشته است )

فرزندپروری با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشته  (. در مرحلة پیگیری نیز بین میانگین نمرات گروهP=  181/1است )

(. در عین حال، P=  183/1ست )(، ولی بین گروه فرزنددرمانی با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشته اP=  111/1است )

مشخص شد که در این مرحله، میانگین نمرات اضطراب گروه فرزندپروری نسبت به گروه فرزنددرمانی به صورت معناداری 

گیرد، همچنین فرضیه پژوهش در خصوص تاثیر مورد تایید قرار می 1( به این ترتیب فرضیة P=  131/1کمتر بوده است )

گیرد. در عین حال، فرضیه دیگر که مدعی تفاوت معنادار بین کاهش اضطراب مورد تایید قرار میفرزنددرمانی بر روی 

اثربخشی دو روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی است بر کاهش میانگین نمرات اضطراب کودکان است 

 مورد تایید قرار گرفته است. 

 دبستانی موثر است. بر کاهش پرخاشگری کودکان پیشفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  -8

 دبستانی موثر است. فرزنددرمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان پیش -1

 دبستانی متفاوت است. میزان اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر پرخاشگری کودکان پیش -1

 ,=  231/1های کواریانس نمرات مربوط به پرخاشگری به صورت )انی ماتریسباکس مربوط به شرط همسنتایج آزمون ام. 

P21/1 = F ،48/11  =Boxs M فرض تر از سطح معناداری پیشدست آمده بزرگمعناداری به  دست آمد که چون سطح( به

برند و کاربرد تحلیل واریانس با های کواریانس میانگین نمرات با یکدیگر براگیری شد که ماتریساست، نتیجه 11/1به میزان 

 .دست آمد( به MW= 311/1و  P= 321/1گیری مکرر مجاز است. همچنین نتایج آزمون کرویت موشلی نیز به صورت )اندازه

ها برقرار است و در جداول بعدی سطر مربوط به آزمون کرویت مفروض مورد استفاده قرار شرط تساوی کواریانسبنابراین پیش

 ت. گرفته اس

 آزمون لامبدای ویلکس برای میانگین نمرات پرخاشگری-4جدول 

درجه آزادی  Fمقدار  ارزش متغیر

 مفروض

سطح 

 معناداری

سهم مجذور 

 اتا

توان مشاهده 

 شده

 1 132/1 **111/1 2 43/31 814/1 گیریزمان اندازه

 188/1 114/1 128/1 8 41/1 411/1 زمان * گروه

** P<11/1 

آزمون و پیگیری( با آزمون، پسگیری )پیشدهد میانگین نمرات پرخاشگری در مراحل مختلف اندازهنشان می( 4نتایج جدول )

گر آن است که تعامل زمان (. در عین حال، نتایج جدول بالا بیانP=  111/1و  F= 43/31یکدیگر تفاوت معنادار داشته است )

(. عدم تعامل معنادار به این P=  111/1و  F= 43/31معنادار نبوده است )گیری با گروه برای میانگین نمرات پرخاشگری اندازه

گیری یکسان است. با توجه به نتایج آزمون کرویت آزمایش و کنترل در سه زمان اندازه هایمعنا است که تفاوت بین گروه

گرفت که نتایج نشان می دهد  آزمودنی بر اساس رویه کرویت مفروض نیز مور بررسی قرار( اثرات درون4موشلی در جدول )

گیری ( و همچنین تعامل زمان اندازهP=  111/1و  F=  34/33آزمون و پیگیری( به صورت )آزمون، پسگیری )پیشزمان اندازه

( به دست آمده است. در واقع، نتایج P=  141/1و  F= 11/2با گروه برای میانگین نمرات مربوط به پرخاشگری به صورت )

گیری با یکدیگر های مختلف اندازههای آزمایش و کنترل در زماناست که میانگین نمرات پرخاشگری در گروه گر آنبیان

 اند. تفاوت معنادار داشته

گونه به دست آمد: مرحلة گیری نیز اینهای خطای متغیر زمان اندازهنتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس

=  213/1و  F= 33/1( و مرحلة پیگیری )P=  113/1و  F=  311/1آزمون )(، مرحلة پسP=  341/1و  F= 311/1آزمون )پیش
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Pها در هر سه مرحله برقرار فرض تساوی واریانسدهد پیشاست و نشان می 11/1تر از سطح ( که در هر سه مرحله بزرگ

 آزمودنی مجاز است. است و کاربرد تحلیل واریانس بین

های آزمایش و دهد میانگین نمرات نافرمانی مقابله ای گروهپرخاشگری نشان میآزمودنی اثرات بین مربوط به نتایج آزمون

است که  121/1(. ضریب اتا به دست آمده نیز برابر با P=  111/1و  F= 12/21اند )کنترل با یکدیگر تفاوت معنادار داشته

آزمایش مربوط به ارائه فرزندپروری  هایانگین نمرات گروهدرصد تغییرات ایجاد شده در می 12گر آن است که حدود بیان

( نشان داده 3مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی بوده است. همچنین نتایج مربوط به آزمون تعقیبی توکی در جدول )

 . توان میانگین نمرات سه گروه را در سه مرحلة پژوهش با یکدیگر مقایسه کردشده است که بر اساس آن می

آزمون، نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین نمرات پرخاشگری در مراحل مختلف پژوهش )پیش -3جدول 

 آزمون و پیگیری(پس

اختلاف  مبنع مرحله

 میانگین

سطح  انحراف استاندارد

 معناداری

 111/1 118/1 -121/1 کنترل فرزندپروری آزمونپیش

 331/1 118/1 412/1 فرزنددرمانی

 111/1 118/1 -83/1 کنترل فرزنددرمانی

 **111/1 111/1 -83/2 کنترل فرزندپروری آزمونپس

 284/1 111/1 -412/1 فرزنددرمانی

 **111/1 111/1 -141/1 کنترل فرزنددرمانی

 **111/1 134/1 -31/2 کنترل فرزندپروری پیگیری

 311/1 134/1 -121/1 فرزنددرمانی

 **111/1 134/1 -21/2 نترلک فرزنددرمانی

** P<11/1 

آزمون تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پرخاشگری سه گروه دهد، در مرحلة پیش( نشان می3طور که نتایج جدول )همان

آزمون بین میانگین نمرات گروه فرزندپروری با (. در حالیکه در مرحلة پسP  > 11/1آزمایش و کنترل وجود نداشته است )

(، همچنین بین گروه فرزنددرمانی با گروه کنترل تفاوت معناداری P=  111/1روه کنترل تفاوت معنادار به وجود آمده است )گ

(، در عین حال بین میانگین نمرات گروه فرزندپروری با فرزنددرمانی تفاوت معناداری وجود P=  111/1وجود داشته است )

فرزندپروری با گروه کنترل و گروه فرزنددرمانی با  ری نیز بین میانگین نمرات گروه(. در مرحلة پیگیP=  284/1نداشته است )

(، ولی بین گروه فرزندپروری با گروه فرزنددرمانی تفاوت معناداری P=  111/1گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است )

که مدعی  1گیرند، ولی فرضیه فرعی د قرار میمورد تایی1و 8های (. به این ترتیب فرضیهP=  311/1مشاهده نشده است )

تفاوت معنادار بین اثربخشی دو روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی بر روی پرخاشگری است، مورد تایید 

 قرار نگرفته است. 

 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری مادران موثر است.  -1

 نی بر افزایش سازگاری مادران موثر است. فرزنددرما -4

 میزان اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر بهبود سازگاری مادران متفاوت است.  -3

 ,=  121/1های کواریانس نمرات مربوط به سازگاری مادران به صورت )باکس مربوط به شرط همسانی ماتریسنتایج آزمون ام. 

P431/1 = F ،13/11  =Boxs M تر از سطح معناداری دست آمده بزرگمعناداری به  دست آمد که چون سطح( به

های کواریانس میانگین نمرات با یکدیگر برابرند و کاربرد تحلیل گیری شد که ماتریساست، نتیجه 11/1فرض به میزان پیش
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( به MW= 311/1و  P= 111/1آزمون کرویت موشلی نیز به صورت ) گیری مکرر مجاز است. همچنین نتایجواریانس با اندازه

ها برقرار است و در جداول بعدی سطر مربوط به آزمون کرویت مفروض مورد شرط تساوی کواریانسبنابراین پیش .دست آمد

 استفاده قرار گرفته است. 

 آزمون لامبدای ویلکس برای میانگین نمرات سازگاری مادران-11جدول 

درجه آزادی  Fمقدار  ارزش رمتغی

 مفروض

سطح 

 معناداری

سهم مجذور 

 اتا

توان مشاهده 

 شده

 1 141/1 **111/1 2 34/1 213/1 گیریزمان اندازه

 1 311/1 **111/1 8 13/12 811/1 زمان * گروه

** P<11/1 

آزمون و آزمون، پسیری )پیشگدهد میانگین نمرات سازگاری مادران در مراحل مختلف اندازه( نشان می11نتایج جدول )

گر آن است که تعامل (. همچنین نتایج جدول بالا بیانP=  111/1و  F= 34/1پیگیری( با یکدیگر تفاوت معنادار داشته است )

(. تعامل معنادار به P=  111/1و  F= 13/12گیری با گروه برای میانگین نمرات سازگاری مادران معنادار بوده است )زمان اندازه

گیری یکسان نیست. به عبارت دیگر این سه گروه آزمایش و کنترل در سه زمان اندازه هایاین معنا است که تفاوت بین گروه

اند. با توجه آزمون و پیگیری تفاوت معنادار پیدا کردهکه در مراحل پسداری ندارند، حال آنآزمون تفاوت معنادر مرحله پیش

آزمودنی بر اساس رویه کرویت مفروض گزارش شده است. براساس ( اثرات درون11ر جدول )به نتایج آزمون کرویت موشلی د

( و همچنین تعامل زمان P=  111/1و  F=  13/38آزمون و پیگیری( به صورت )آزمون، پسگیری )پیشاین نتایج زمان اندازه

( به دست آمده است. P=  111/1و  F= 11/14رت )گیری با گروه برای میانگین نمرات مربوط به سازگاری مادران به صواندازه

های مختلف های آزمایش و کنترل در زمانگر آن است که میانگین نمرات سازگاری مادران در گروهدر واقع، نتایج بیان

مان های خطای متغیر ز. نتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس اند.گیری با یکدیگر تفاوت معنادار داشتهاندازه

 112/1و  F=  241/1آزمون )(، مرحلة پسP=  111/1و  F=  133/1آزمون )گونه به دست آمد: مرحلة پیشگیری نیز ایناندازه

 =P( و مرحلة پیگیری )421/1 =F  881/1و  =Pفرض دهد پیشاست و نشان می 11/1تر از سطح ( که در هر سه مرحله بزرگ

مربوط به اثرات  نتایج آزمونآزمودنی مجاز است. رقرار است و کاربرد تحلیل واریانس بینها در هر سه مرحله بتساوی واریانس

های آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معنادار دهد میانگین نمرات سازگاری گروهسازگاری مادران نشان میآزمودنی بین

 83گر آن است که بیش از است که بیان 831/1ر با (. ضریب اتا به دست آمده نیز برابP=  111/1و  F= 11/22اند )داشته

آزمایش مربوط به ارائه فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و  درصد تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات سازگاری مادران گروه

که بر  ( نشان داده شده است11تعهد و فرزنددرمانی بوده است. همچنین نتایج مربوط به آزمون تعقیبی توکی در جدول )

 توان میانگین نمرات سه گروه را در سه مرحلة پژوهش با یکدیگر مقایسه کرد. اساس آن می

آزمون، نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین نمرات سازگاری مادران در مراحل مختلف پژوهش )پیش -11جدول 

 آزمون و پیگیری(پس

اختلاف  مبنع مرحله

 میانگین

سطح  دانحراف استاندار

 معناداری

 131/1 112/1 412/1 کنترل فرزندپروری آزمونپیش

 141/1 112/1 111/1 فرزنددرمانی

 311/1 112/1 312/1 کنترل فرزنددرمانی

 **111/1 411/1 -41/1 کنترل فرزندپروری آزمونپس

 **111/1 411/1 -14/2 فرزنددرمانی
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 **111/1 411/1 -14/3 کنترل فرزنددرمانی

 **111/1 111/1 -11/1 کنترل فرزندپروری یگیریپ

 *131/1 111/1 -11/2 فرزنددرمانی

 **111/1 111/1 -11/8 کنترل فرزنددرمانی

** P<11/1 

آزمون تفاوت معناداری بین میانگین نمرات سازگاری مادران سه دهد، در مرحلة پیش( نشان می11طور که نتایج جدول )همان

آزمون بین میانگین نمرات گروه فرزندپروری (. در حالیکه در مرحلة پسP > 11/1رل وجود نداشته است )گروه آزمایش و کنت

(، همچنین بین گروه فرزنددرمانی با گروه کنترل تفاوت P=  111/1با گروه کنترل تفاوت معنادار به وجود آمده است )

گین نمرات گروه فرزندپروری با فرزنددرمانی تفاوت معناداری (، در عین حال بین میانP=  111/1معناداری وجود داشته است )

فرزندپروری با گروه کنترل و گروه فرزنددرمانی با  (. در مرحلة پیگیری نیز بین میانگین نمرات گروهP=  111/1داشته است )

وه فرزنددرمانی تفاوت (، همچنین بین گروه فرزندپروری با گرP=  111/1گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است )

گیرند. همچنین ( مورد تایید قرار می4( و )1های فرعی )(. به این ترتیب فرضیهP=  131/1معناداری وجود داشته است )

( که مدعی تفاوت معنادار بین اثربخشی دو روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی بر سازگاری 3فرضیه )

 د تایید قرار گرفته است. مادران است نیز مور

 بحث و نتیجه گیری:

. کنندمیتلا درصد کودکان و نوجوانان رامب 88تا  22لات روانی درکودکی هستند که لاترین اختت اضطرابی جزو رایجاختلالا

ایان درپ ؛پرخاشگری یکی از نمودهای رشد اجتماعی استهستند همچنین  دبستانی رایج ت اضطرابی درکودکان پیشلالاختا

متعددنشان مطالعات دهد. درصد رفتارهای اولیه همسالان رارفتارهای پرخاشگرانه و متعارض تشکیل می 81یک سالگی، حدود 

وجوددارد. این دارای مشکلات رفتاری ـ هیجانی درکودکان  های فیزیکیپرخاشگری، درگیریی د که مشکلات رفتارندهمی

یابی شوند و مانع بزرگی در دستگی، سازگاری آموزشی و اجتماعی کودک میمشکلات رفتاری اغلب مزاحم زندگی خانواد

کودک بافت اجتماعی مهمی را برای -آیند. ازسوی دیگر، تعاملات والدکودک به اهداف آموزشی و اجتماعی به حساب می

آورد. براین اساس، آموزش فراهم میبهنجار و یا حتی نابهنجار ار و یا رفتارهای سازگارانه در کودکان دتوسعه رفتارهای مشکل

های تواند فایدههای درمان کودک خودعمل کنند میهای والدگری به والدین، به نحوی که بتوانند به عنوان یکی ازحلقهمهارت

 .زیادی برای کودک داشته باشد

نی مقابله، اضطراب و پرخاشگری که لذا می توان گفت والدین در بروز مشکلات و اختلالات رفتاری ـ هیجانی و از جمله نافرما

در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند، نقش دارند. به همین اعتبار، والدین درکاهش مشکلات رفتاری کودکان موثر هستند. 

اندکه هم فرزندپروری بر اساس رویکردهای سنتی و هم بر اساس رویکردهای نوینی های مختلف نشان دادهازجمله پژوهش

یرش و تعهد برروی کاهش مشکلات رفتاری تاثیردارند. از سوی دیگر، مشخص شده است که فرزنددرمانی نیزبه دلیل مانند پذ

تواند بر روی مشکلات درمانی به صورت یک الگوی یکپارچه میدرمانی و بازیزمان از محتوا و ساختار خانوادهاستفادة هم

وهش به بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی رفتاری ـ هیجانی کودکان اثر بگذارد.  در این پژ

 دبستانی شهرکرد و سازگاری مادران پرداخته شد.بر  پرخاشگری و اضطراب کودکان پیش
دبستانی موثر طبق نتایج به دست امده فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی بر کاهش اضطراب کودکان پیش

 ت.  اس

 دبستانی متفاوت است. همچنین میزان اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر اضطراب کودکان پیش

 ( و ... همسویی دارد. 2112بورک ) ،( 1331، 1331های فقیهی و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

هیجانی کودکان در اثر برخورد نامناسب و غیرموثر والدین با کودکان به واقع، چون بخشی از رفتارهای و مشکلات رفتاری ـ  در

آید، لذا آموزش فرزندپروری و فرزنددرمانی مناسب مبتنی بر تعامل موثر کودک ـ مادر توانسته است باعث کاهش وجود می
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 برابر در هستند یرانهگفرزندپروری سهل سبک دارای که( شود. مادرانی 2( و )1های آزمایش )اضطراب کودکان گروه

به  باعث که هاییموقیت در را کودک و شوندتسلیم می هاموقعیت بیشتر در همیشگی مادر حضور بر مبنی های کودکخواسته

 برای مناسب روش به را جدید هایتجربة موقیت بنابراین مادر فرصت دهند.نمی قرار شود می آنان دست آوردن استقلال در

به  آن هایتجربه و زندگی در و کنند را تجربه اجتنابی هایحالت شانفرزندان تا شوندمی باعث و کنندم نمیفراه شانفرزندان

تواند موجب اضطراب بعدی و در صورت عدم نیاز به شوند که این موضوع به نوبة خود می وابسته خود و مراقبان مادر به شدت

 (. در عین حال، در سبک فرزندپروری مستبدانه1331سلیمی و یوسفی، حضور مادر موجب ایجاد پرخاشگری در کودک شود )

دهند که این موضوع به نوبة خود  مستقل قرار هایموقعیت در را خود فرزندان زور و کنند با ایجاد فشارسعی می مادران نیز

 بیشتر در که کودک شودمی باعث به تدریج مادران اشتباه رفتار یابد. بنابراین افزایش فرزندشان اضطراب تا شودمی باعث

عدم حضور وی زمینة اضطراب و  صطورت در و باشد خود کنار در یا مراقب مادر مدیریت و حضور خواهان ها،موقعیت

(. از این رو، آموزش فرزندپروری بر اساس رویکرد اکت فرصت مغتنمی 1331شود )سلیمی و یوسفی، پرخاشگری فراهم می

شان می گذرد، صرفاٌ رفتارهایی را که موجب رشد و استقلال ه و اجابت ذهن و آنچه در ذهناست که والدین بدون توج

 (. 1331شود مورد توجه و تاکید قرار دهند )جلالی و همکاران، شان میکودک

 از سوی دیگر، تفاوت معنادار بین اثربخشی دو روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی است بر کاهش

میانگین نمرات اضطراب کودکان است مورد تایید قرارگرفته است. البته با توجه به اینکه مطالعات چندانی در خصوص مقایسه 

های هیز و های این پژوهش را با نتایج کلی پژوهشتوان یافتههای مدرن و سنتی صورت نگرفته است، با این حال، میروش

 های سنتی هستند، در یک راستا قرار داد. های فرزندپروری مدرن موثرتر از روششند رواه( که نشان داد2111همکاران )

 و برگشتی رفت دهیپیام مداوم جریان یک کودک عصبی سیستم با متناسب باید والدین توان گفت که،در تبیین این یافته می

 مشکل هاییایده چنین در پرخاشگر کودکان دهند. پس احتمالاً  آموزش را تنظیم و کنترل چگونگی کودک به و کنند ایجاد را

 هیجانی هایایده کردن جایگزین همچنین و مثبت و گرم احساسات از محیط غنی کردن فراهم طریق از مداخله جریان و دارند

 جیغ مثل عمل به جای هاخواسته بیان و درک در نماد از استفاده و زبان رشد و خشم جای مهربانی به و شفقت مثل مثبت

کنترل شود  گروه با مقایسه ( در2) آزمایش گروه کودکان پرخاشگری معنادار کاهش باعث توانست غیره و گریه کردن شیدن،ک

 (. 1333)کیافر و همکاران، 

براساس نتایج آزمون های انجام شده فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  و فرزنددرمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان 

است.  همچنین میزان اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر پرخاشگری دبستانی موثر پیش

 دبستانی متفاوت است. کودکان پیش

( 2111(،  جنیفر )1331زاده و همکاران )( ، حسن1331( و میرشکار )1333های معمار و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

توان گفت که پذیرش و گسلش که از فرایندهای اصلی امل دارد.  در تبین این یافته میو... همسویی دارد همسویی ک

شوند که مادر از افکار و احساسات خود به خوبی جدا شود و از این طریق بتواند به آگاهی و پذیرش هستند، باعث میذهن

کاهش تعارض والد ـ کودک را که در اثر کنترل رفتارهای خودش متکی شود و از طریق اتکا به رفتارهای ارزشمند خود، زمینة 

 (. 1333به دست آمده است، کاهش دهد )هیز و اسمیت، 

های آموزش والد ـ کودک و از جمله فرزنددرمانی از طریق افزایش و بهبود ها مشخص شده است که روشدر اغلب این پژوهش

 شوند. کودکان میفردی موجب کاهش پرخاشگری های بینهای اجتماعی و مهارتمهارت

در رفتار کودک را نیز به وجود آورد  تغییر والدین در رفتار تغییر توان بامیطور که قبلاً نیز گفته شد، در تبیین این یافته، همان

یابد. والدین دارد کاهش می پرخاشگرانه در تعاملات ریشه که رفتاری کودکان و هیجانی مشکلات از که به این ترتیب بسیاری

شود که آنان به روش متفاوتی با کودک خود برخورد نمایند و از این طریق زمینة والدین باعث می در نگرش واقع، تغییردر 

 (. 1338شود را کاهش دهند )عدیلی و همکاران، کاهش تعارض که موجب بروز پرخاشگری در کودک می
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ی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی بر روی پرخاشگری در عین حال،  تفاوت معنادار بین اثربخشی دو روش فرزندپروری مبتن

های فرزند پروری طور که قبلاً گفته شد، به دلیل کمبود پژوهشی در خصوص مقایسه اثربخشی روشاست، وجود ندارد. همان

ت، ولی با مبتنی بر اکت و فرزنددرمانی بر روی متغیرهای رفتاری ـ هیجانی، امکان مقایسه اثربخشی این دو روش میسر نیس

(، و 1338توجه به مکانیزم اثر هر یک از این دو روش، که به خصوص افزایش پذیرندگی و پذیرش )خدابخشی و همکاران، 

شوند، از ظرفیت لازم برای کاهش پرخاشگری و سایر مشکلات ( می2111برایتون، کاهش تعارض بین کودک ـ والد )کلان

 (. 1331بی، رفتاری ـ هیجانی کودکان برخوردارند )طی

نتایج پژوهش حاضز نشان داد که فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد فرزنددرمانی بر افزایش سازگاری مادران موثر است. و 

 نیز  میزان اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با فرزنددرمانی بر بهبود سازگاری مادران متفاوت است. 

(، کیافر و همکاران 1331زاده و همکاران )( ، حسن1333( و معمار )1338احمدی )های این یافته با نتایج پژوهش

های مختلف در خصوص ارائه فرزندپروری مبتنی بر اکت مبین آن است که این (همسویی دارد. در واقع، نتایج پژوهش1333)

ی رفتارهای ارزشمند به جای رفتارهای روش فرزندپروری بر اساس رویکرد پذیرش و تعهد بنا شده است و به دلیل تاکید بر رو

(. و همچنین  نتایج 1331سازد )اورسلیو و رومر، شناختی را فراهم میپذیری روانخاست امکان تغییر و انعطافذهن

اند که آموزش فرزندپروری مثبت با رویکرد تعامل کودک ـ والد موجب کاهش استرس مادران و های مختلف نشان دادهپژوهش

 سازد. شود و از این طریق زمینة افزایش سازگاری آنان را فراهم مینترل درونی آنان میافزایش ک

تفاوت معنادار بین اثربخشی دو روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزنددرمانی بر سازگاری مادران است وجود دارد. 

مانی مطابق نتایج حاصل موجب افزایش سازگاری مادران در واقع، هرچند که هر دو روش فرزندپروری مبتنی بر اکت و فرزنددر

رسد که میزان اثربخشی روش فرزندپروری بالاتر از روش فرزنددرمانی بوده است که این موضوع را شده است، ولی به نظر می

داشتن و بودن با  پذیری و پذیرش و رهاسازی افکار و احساسات ناشی ازتوان به مکانیزم اثر آن و به خصوص افزایش انعطافمی

 (. 1331کودک دشوار ارزیابی کرد )جلالی و همکاران، 

با توجه به اثربخش بودن فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی کاهش نافرمانی مقابله، اضطراب و پرخاشگری کودکان و 

ای این های مداخلهخش اصلی برنامهشود این شیوة فرزندپروری به عنوان بسازگاری و رضایت از زندگی مادران، پیشنهاد می

 هایشان مورد استفاده قرار گیرد. افراد و خانواده

تراپی( بر روی کاهش نافرمانی مقابله، اضطراب و پرخاشگری کودکان و سازگاری با توجه به اثربخش بودن فرزنددرمانی )فیلیال

هایشان ای این افراد و خانوادههای مداخلهش اصلی برنامهشود این شیوة تعامل والد ـ کودک به عنوان بخمادران، پیشنهاد می

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 شود هر دو روش مداخله بر روی پدران کودکان نافرمان مقابله انجام شود. همچنین پیشنهاد می

ساله استفاده شود ه یا یکماه 1تری مانند پیگیری های آتی، از مطالعه پیگیری بلند مدتشود در پژوهشدر پایان پیشنهاد می

 های پژوهش حاضر مقایسه شوند.  و نتایج با یافته
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