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Abstract 

Background & Objectives: In recent years, children's behavioral, emotional, psychological, and emotional problems have become the focus of 

psychologists and psychiatrists. One of the children's behavioral problems is Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Having a child 
with ADHD in the family can lead to feelings of inability to play a parental role and further challenges in raising a child. Mothers of children 

with this disorder experience significant pressures and challenges. One of the problems for mothers of children with behavioral disorders is poor 

management and regulation of their emotions. There are different approaches to parenting. One of these approaches is parenting education based 
on Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Another intervention is parenting education based on positive psychology. This study aimed 

to compare the effectiveness of parenting education based on ACT and parenting education based on positive psychology on the emotion 

regulation in mothers of children with ADHD.   
Methods: This research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consists of 

all mothers of male children with ADHD aged 8 to 12 years living in Tehran City, Iran, in 2021. Using a purposive and convenience sampling 

method, among 100 mothers with ADHD children (diagnosed by a psychiatrist), after a pretest, 45 eligible mothers who met the inclusion criteria 
were recruited. As the final sample, the mothers were randomly assigned to two experimental and one control group(s) (each group with 15 

people). The inclusion criteria were as follows: having sufficient literacy to learn and complete the questionnaire, achieving a score lower than 

the cut–off point of 36 on the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz and Roemer, 2004) in the pretest by mothers, providing 
a written commitment to attend the course regularly and to be committed to doing homework, presenting a diagnosis of ADHD by a psychiatrist 

and clinical psychologist for children, lacking severe psychological disorders (anxiety, depression, obsessive–compulsive disorder) in the 

mothers. The exclusion criteria included a lack of commitment to do homework and dissatisfaction with continued cooperation. Acceptance and 
commitment–based parenting education and positive psychology–based parenting education were provided for the experimental groups in ten 

90–min sessions for three months, using the ACT–based parenting education training package (Coyne & Murrell, 2009) and a parenting education 

therapy package based on positive psychology (Rashid & Seligman, 2013), respectively. The control group waited for training during this period 
and did not receive any intervention. The measurement tool of the present study was DERS. To analyze the collected data, in addition to using 

descriptive indicators (mean and standard deviation), inferential statistics methods (analysis of variance, univariate analysis of covariance, and 

Bonferroni post hoc test) were used. Data analyses were performed in SPSS software version 22, and the significance level of all tests was 
considered 0.05. 

 Results: The results showed that after removing the pretest effect, there was a significant difference between the experimental groups and the 
control group in the mean score of emotion regulation in the posttest (p<0.001). In other words, parenting education based on acceptance and 

commitment and parenting education based on positive psychology reduced the difficulty in regulating emotion in the experimental groups 

compared to the control group. Eta squared value was 0.502. Also, parenting intervention based on acceptance and commitment (p<0.001) and 
parenting intervention based on positive psychology (p=0.023) for the experimental groups reduced the difficulty of emotional regulation in 

mothers compared to the control group. Finally, there was a significant difference between the effectiveness of parenting education based on 

ACT and parenting education based on positive psychology on reducing emotion regulation in mothers of children with ADHD (p<0.001). 
Conclusion: Based on the present study's findings, both parenting education interventions based on ACT and parenting education based on 

positive psychology are effective in emotion regulation in mothers of children with ADHD. However, the effectiveness of parenting based on 

positive psychology on mothers' emotion regulation is more than parenting education based on ACT.  
Keywords: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder, Emotion regulation, Acceptance and commitment–based parenting education, Positive 
psychology–based parenting education, Mothers.  
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  .1۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 فروردین برخط انتشار   

بر بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنیاثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی مقایسهٔ
گرا بر تنظیم هیجان در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی شناسی مثبتروان

 فعالیتوجه/بیش

 ۲، مولود کیخسروانی۳، محمود برجعلی۲، *ناصر امینی1محبوبه بنانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بوشهر، شناسی،گروه رواندانشجوی دکتری  .1
 ؛ایران بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بوشهر، شناسی،استادیار گروه روان .۲
 .رانیا بوشهر؛ ،یاسلام آزاد دانشگاه بوشهر، واحد ،یشناسروان گروه مدعو اریاستاد ؛ایران تهران، دانشگاه خوارزمی، واحد تهران، شناسی بالینی،استادیار گروه روان .۳

 n.amini@iaubushehr.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰ اسفند 1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰ آبان ۲۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

با این اساس، پژوهش حاضر  ند. برهست نقص در مدیریت و تنظیم هیجان مواجهازجمله های مهمی فعالی با چالشمادران کودکان مبتلا به نارسایی توجه/بیشزمینه و هدف: 
گرا بر تنظیم هیجان مادران کودکان دارای اختلال نارسایی شناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزشاثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی هدف مقایسهٔ
  .انجام شدفعالی توجه/بیش

فعالی مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش را تمامیآماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس وآزمون مایشی با طرح پیشآزروش نیمهحاضر به مطالعهٔ بررسی:روش
شکل تصادفی در دو گروه نفر مادر داوطلب وارد مطالعه شدند و به ۴۵گیری هدفمند و دردسترس، نمونه ازطریق. تشکیل دادند 1۴۰۰در سال شهر تهران در پسر  ساله1۲ٔتا۸

بر پذیرش و تعهد فرزندپروری مبتنی برنامهٔ آموزش، (۲۰۰۴پژوهش شامل مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )گراتز و رومر،  های. ابزارقرار گرفتندآزمایشی و یک گروه گواه 
ای بود. برای تحلیل دقیقهنود جلسهٔ در ده( ۲۰1۳رشید و سلیگمن، گرا )مثبت شناسیبر روانمبتنی فرزندپروری ای و آموزشدقیقهنود جلسهٔ در ده( ۲۰۰۹)کوین و مورل، 

  د.شاستفاده  ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار متغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمتحلیل کوواریانس تکو  تحلیل واریانس هایآزمونها، از داده
(. p<۰٫۰۰1داشت )تنظیم هیجان تفاوت معناداری وجود  در میانگین نمرهٔ دو گروه آزمایش و گروه گواهآزمون، بین پس آزمون، دراز حذف اثر پیش بعد نتایج نشان داد،ها: یافته

های آزمایش موجب کاهش گروه( برای p=۰٫۰۲۳)گرا شناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی ( و مداخلهpٔ<۰٫۰۰1بر پذیرش و تعهد )فرزندپروری مبتنی مداخلهٔ همچنین
گرا شناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنیآموزش بر پذیرش و تعهد و وری مبتنیرموزش فرزندپاثربخشی آدرمقایسه با گروه گواه شد. بین  ،دشواری در تنظیم هیجان در مادران

 .(p<۰٫۰۰1) تفاوت معنادار وجود داشتنیز   فعالیه/بیشتنظیم هیجان در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجکاهش دشواری  در بر 
تنظیم هیجان مادران بیشتر از آموزش بهبود گرا بر شناسی مثبتبر رواناثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنیشود که های پژوهش نتیجه گرفته میراساس یافتهب گیری:نتیجه

  .استبر درمان پذیرش و تعهد فرزندپروری مبتنی
 . گرا، مادرانشناسی مثبتبر روانبر پذیرش و تعهد، فرزندپروری مبتنیفعالی، تنظیم هیجان، فرزندپروری مبتنیاختلال نارسایی توجه/بیشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شناختی کودکان های اخیر مشکلات رفتاری، هیجانی و رواندر سال
است. وجود فرزند مبتلا به اختلال  شناسان قرار گرفتهروان مدنظر

تواند منجربه احساس ناتوانی در خانواده می 1فعالینارسایی توجه/بیش
های بیشتر در امر و چالش یکفایتبیدر ایفای نقش والدینی و احساس 

تر های شایعاز اختلال ۲تحولیاختلال عصبی (.1تربیت فرزند شود )
و در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  رودشمار میبهکودکی  دورهٔ

(. ۲است ) درصد برآورد شده۵شیوع آن در کودکی  ۳های روانیاختلال
شرایط مربوط به  درصد از جمعیت کلی کودکان۵تا۳در ایران نیز بین 

  (. ۳) دارندفعالی را بیش/تشخیص انواعی از اختلال نارسایی توجه
نقص در  ،یکی از مشکلات مادران کودکان دارای اختلال رفتاری

کودک دارای  ،توان گفتاست. درواقع می 4مدیریت و تنظیم هیجان
و  کندمیثر أفشار روانی هیجانات مادران را مت یعنوان عاملاختلال به

دهد توانایی او را برای مقابله و پذیرش مشکلات کودک کاهش می
راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه است  (. تنظیم هیجان شامل همه۴ٔ)

د. هرگونه اشکال کنکه به توانایی فهم، تعدیل و ابراز هیجانات کمک می
سازد پذیر میدر تنظیم هیجانات، فرد را دربرابر اختلالات روانی آسیب

دهی لقی و پاسخخشم نامناسب، احساس مزمن پوچی و نوسان خ  و 
کنترل  موجب و را در پی داردهای هیجانی مکرر و شدید به محرک

ضعیف بر هیجانات، برانگیختگی شدید فیزیولوژیک و اختلال در 
فعال به آموزشی (. مادران کودکان بیش۴) شودمیفردی روابط بین

ز این طریق درخصوص اختلال نقص جامع نیاز دارند تا بتوانند ا
فعالی کودکان در نگرش و رفتار خود تغییرات مثبتی ایجاد بیش/توجه
 (.۴ند )کن
رویکردهای متفاوتی وجود دارد. یکی از این   5فرزندپروری بارهٔدر

( ACT) 6بر درمان پذیرش و تعهدرویکردها آموزش فرزندپروری مبتنی
شد توسط هیز در دانشگاه نوادا مطرح  1۹۸۰ است. این درمان در دههٔ

عنوان زمینه، و شش فرایند مرکزی شامل پذیرش، گسلش، خود به
(. از منظر این ۵ها و عمل متعهدانه دارد )ارتباط با زمان حال، ارزش

ارتباط فرد  نحوهٔ ،رویکرد، یکی از عوامل اصلی در اختلالات هیجانی
 وجودآوردنبههدف اصلی  .ستبا افکار، هیجانات و رفتارهایش ا

های ، ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه7پذیری روانیانعطاف
اجتناب از  منظوربه تر است و نه اینکه عملی صرفاًمختلف متناسب

یا  یردساز انجام گها یا تمایلات آشفتهافکار، احساسات، خاطره
 (.۵درحقیقت به فرد تحمیل شود )

بر فرزندپروری مبتنیآموزش ثیرگذاری أاز تاکیادبیات پژوهشی ح
های مختلف شناختی و سلامت روان مادران پذیرش و تعهد بر جنبه

در پژوهش گودرزی  ،برای مثال است؛کودکان دارای اختلال رفتاری 
 که درمان نشان دادتوان ذهنی، نتایج و همکاران بر مادران با فرزند کم

معناداری موجب افزایش تنظیم هیجان  طوربه بر پذیرش و تعهدمبتنی
در پژوهش امینی ناغانی و  (.۶) شودمیو کیفیت زندگی این مادران 

                                                      
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmnetal disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

(DSM-5) 
4. Emotion regulation  

بهبود  سبببر پذیرش و تعهد فرزندپروری مبتنیآموزش  ،همکاران
آمدی در مادران کودکان مبتلا به اختلال کودک و خودکار-والد رابطهٔ

 آموزش مشخص کرد،(. پژوهش الهیاری نیز 7) شدای نافرمانی مقابله
پذیرش و تعهد بر اضطراب و خودتنظیمی هیجانی  برفرزندپروری مبتنی

و افزایش خودتنظیمی هیجانی  خشمو باعث کاهش  ردثیر داأمادران ت
در خارج از کشور نیز نتایج حاصل از فراتحلیل  (.۸د )شومیدر مادران 

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنیاز مفیدبودن بایرن و همکاران، حاکی
برای والدین کودکان دارای اختلال تکاملی عصبی و مشکلات 

در پژوهش جوزفسون و همکاران،  (.۹توجه رفتاری بود )درخور
فزایش تنظیم هیجان در افراد پذیرش و تعهد موجب ابر مبتنیآموزش 

  (.1۰د )ش
آموزش والدین کودکان با مشکلات رفتاری، آموزش  برایدیگر  مداخلهٔ

گرا که . رویکرد مثبتاست ۸گراشناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی
مطرح شد، با پرداختن به استعدادها و  ۲۰۰۰توسط سلیگمن در سال 

قرار  مدنظرهای اخیر ها، در سالاریجای نابهنجهای انسان بهتوانمندی
ها این رویکرد، هدف نهایی خود را شناسایی سازه (.11است ) گرفته
دنبال دارد و بر داند که بهزیستی و شادکامی انسان را بههایی میو شیوه
بردن، قدرت حل مسئله و های انسان مثل شادزیستن، لذتتوانایی
در این روش از فنون متفاوتی (. 11است ) بینی متمرکز شدهخوش

، ها با هدف افزایش شناختازجمله قدردانی و یادآوری نعمت
هیجانات و رفتارهای مثبت، ارتقای سطح اعتماد، صمیمیت، شادی، 

 (.1۲شود )مشابه استفاده می ضوعاتهمدلی، تفاهم و مو
گرا شناسی مثبتبر رواناثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی در زمینهٔ

مقدم  هایی صورت گرفته است. در پژوهش زاهدیز پژوهشنی
موجب افزایش تنظیم هیجان در مادران  همداخل، این نوع مشخص شد

 ی(. همچنین شواهد1۳) شودمیکودکان مبتلا به اختلالات رفتاری 
آمدی مادران بر افزایش خودکار نوع مداخلهثیرگذاری این أبر تمبتنی

 ؛( ارائه شد17های مثبت )افزایش هیجان( و 1۶(، بهزیستی )1۴،1۵)
 های مختلف زندگی مداخلهٔثیر این روش بر حیطهأبنابراین باتوجه به ت

های فرزندپروری شیوه نیزتواند بر کاهش تنیدگی والدینی و گرا میمثبت
 (.1۳ثر واقع شود )ؤوالدین م

رویکردهای درمانی موج سوم همچون  ،شدهباتوجه به مطالب بیان
بر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری آموزش فرزندپروری مبتنی

گرا بیشتر به مشکلات و مدیریت هیجانات شناسی مثبتبر روانمبتنی
د و با پرداختن به هیجانات و دارمثبت و منفی و شناخت ادراکی توجه 

 .ستا دهرکصورت موفق عمل احساسات و باورهای مثبت به
کید بیشتری أت ۹رفتاریهای اخیر بر استفاده از درمان شناختیدر سال

عملکرد قوی، هنوز افرادی هستند که به این  باوجودو  شده است
ها رویکردهای دیگری بتواند به آن امکان دارددهند و مداخله پاسخ نمی

وری مداخلات جدیدتر فرزندپربه  د(. بر این اساس نیز بای۹کمک کند )
بر بر پذیرش و تعهد و والدگری مبتنیمبتنی هایهمچون آموزش

5. Parenting 
6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
7. Mental flexibility 
8. Positive psychology  
9. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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۳ 

 یتوجه بیشتر ،گرا به مادران کودکان دارای اختلالشناسی مثبتروان
آموزش  تر در حوزهٔو در این میان اتخاذ رویکرد درمانی اثربخش شود

کارگیری هتوان با بچراکه می ؛فرزندپروری، بسیار حائز اهمیت است
ها ویژه مادران خلأتر به والدین و بهای فرزندپروری اثربخشهآموزش

رویکردهای درمانی موج اول و موج دوم  شدهٔو موانع تجربه
د کررفتاری و رفتاری کلاسیک( را رفع )رویکردهای رفتاری، شناختی

این دو رویکرد درمانی  های اندکی به مقایسهٔ(. ازطرفی پژوهش1۰)
 ست؛ا تنظیم هیجان پرداخته ثیر آن بر مؤلفهٔأزمان و تصورت همبه
 های بیشتر در این خصوص و ارزیابی و مقایسهٔرو، انجام پژوهشینااز

معرفی و  منظوررویکردهای موجود از نظر میزان اثربخشی، به
مداخلات فرزندپروری از سوی  ثرتر در حوزهٔؤم کارگیری درمانهب

ثیر آن در أچون تنظیم هیجان و تهایی لفهؤدرمانگران و ارزیابی نقش م
ای خصوص مادران، از اهمیت و جایگاه ویژهبهمحیط خانواده، 

سازد. بر این که ضرورت انجام این تحقیق را نمایان می استبرخوردار 
اثربخشی آموزش فرزندپروری  مقایسهٔ ،اساس هدف پژوهش حاضر

شناسی انبر روبر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری مبتنیمبتنی
گرا بر تنظیم هیجان در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی مثبت
 فعالی بود.بیش/توجه

 بررسیروش 2
و  آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهوش ر

مادران کودکان دارای  را تمامیآماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس
در شهر تهران در پسر  ساله1۲ٔتا۸فعالی اختلال نارسایی توجه/بیش

گیری هدفمند و دردسترس، با روش نمونه تشکیل دادند. 1۴۰۰سال 
بالینی  شان پس از انجام مصاحبهٔانمادر واجد شرایط که فرزند صدتعداد 

وارد  ، داوطلبتندفعالی گرفتشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش
آزمایشی های نیمهدر پژوهش، دلاورمطالعهٔ مطالعه شدند. با استناد به 

(؛ بنابراین از میان 1۸نفر باشد ) پانزدهتواند حداقل حجم هر گروه می
عنوان حجم های ورود به پژوهش بهملاک داراینفر  ۴۵آماری  جامعهٔ
روری نهایی تعیین شدند و در دو گروه آزمایش آموزش فرزندپ نمونهٔ
شناسی بر روانبر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری مبتنیمبتنی
. دو گروه آزمایشی قرار گرفتندگرا و یک گروه گواه )بدون مداخله( مثبت

 جلسهٔ دهمدت به مربوط به خود را آموزشی هایزمان دورههمطور به
پس از یک هفته  گذراندند.ماه سه مدت بار بهای یکای، هفتهدقیقهنود

اجرا آزمون در دو گروه آزمایش و گروه گواه آموزشی، پس اتمام دورهٔ
پس از انجام  منظور رعایت اخلاق در پژوهش،. همچنین بهشد

ی اآموزشی محتو آزمایش، طی یک دورهٔ هایمداخلات آموزشی گروه
مثبت گرا به گروه گواه  شناسیبر روانی مبتنیآموزش فرزندپرورمداخلهٔ 

 شد. آموزش داده
: به پژوهش حاضر عبارت بود ازها آزمودنیهای ورود ملاک

 کسب نمرهٔ ؛نامهآموزش و تکمیل پرسش برایبرخورداری از سواد کافی 
 1در مقیاس دشواری در تنظیم هیجان ۳۶ برش تر از حد نقطهٔکم

                                                      
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2. Negative Mood Regulation Expectancy Questionnaire (NMR) 
3. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 
4. Veit & Ware's Mental Health Inventory (MHI) 

شرکت  برایکتبی  مهٔتعهدنا ارائهٔ ؛آزمون توسط مادرانپیش (، در1۹)
 برگهٔ ارائهٔ ؛های خانگیدر دوره و متعهدبودن در انجام تمرین منظم

پزشک و فعالی از سوی روانتشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش
شناختی اختلالات روان نداشتنوجود ؛شناس بالینی برای کودکانروان

های ملاک .مادردر عملی( شدید )اضطراب، افسردگی، وسواس فکری
های بودن در انجام تمریننمتعهد ها از پژوهش شاملآزمودنیخروج 

  .همکاری بود برای ادامهٔ نداشتنخانگی و رضایت
 کار رفت.ههای درمانی زیر در این پژوهش بابزارها و برنامه

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان: این مقیاس توسط گراتز و رومر -
ای است گویه۳۶دهی خودگزارش یبزارشد و ا ساخته ۲۰۰۴در سال 

(. 1۹سنجد )و نارسایی را در ابعاد مختلف هیجان می صکه میزان نق
 )تقریباً  1ای لیکرت از درجهپنجبراساس مقیاس  این ابزارگذاری نمره

شش  گیرد. از مجموع نمرهٔهمیشه( صورت می )تقریباً ۵هرگز( تا 
واری تنظیم هیجان محاسبه کل فرد برای دش زیرمقیاس آزمون، نمرهٔ

 .گیردقرار می 1۸۰تا۳۶ نامه در محدودهٔکل این پرسش شود. نمرهٔمی
دشواری  ها و کل مقیاس، نشانهٔبیشتر در هریک از زیرمقیاس نمرهٔ

مقیاس عدم خرده ششنامه از بیشتر در تنظیم هیجان است. این پرسش
 هدفمند در های منفی، دشواری در انجام رفتارهایپذیرش هیجان

مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی در مواقع 
درماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، 

کلی تشکیل  فقدان شفافیت هیجانی و یک نمرهٔ ،فقدان آگاهی هیجانی
کند مشخص میدر تنظیم هیجان را است که وسعت مشکلات  شده
 و ۰٫۹۳درونی این مقیاس در پژوهش گراتز و رومر . همسانی (1۹)

(. هر شش زیرمقیاس مقیاس 1۹محاسبه شد ) ۰٫۸۸پایایی بازآزمایی 
 د.شتناد ۰٫۸۰ یشتر ازدشواری در تنظیم هیجان، آلفای کرونباخ ب

همچنین مقیاس دشواری در تنظیم هیجان دارای همبستگی معناداری 
 ۳پذیرش و عمل نامهٔو پرسش ۲یلق منفانتظار تنظیم خ   نامهٔبا پرسش

فارسی  سنجی نسخهٔهای روانویژگی (.1۹)بود هایز و همکارانش( )
های بشارت های بالینی و غیربالینی در پژوهشاین مقیاس در نمونه

ها، . در این پژوهششدیید أبررسی و ت( ۲1)بشارت و بزازیان ( و ۲۰)
عدم پذیرش  هایسمقیاهای خردهضرایب آلفای کرونباخ برای گویه

، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند ۰٫۸۸تا۰٫7۳های منفی از هیجان
، ۰٫۹۰تا۰٫7۵، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از ۰٫۸۹تا۰٫7۲از 

، ۰٫۸۵تا۰٫7۶دستیابی محدود به رفتارهای اثربخش تنظیم هیجان از 
، فقدان شفافیت هیجانی از ۰٫۸۶تا۰٫7۲فقدان آگاهی هیجانی از 

دست آمد. این به ۰٫۹۲تا۰٫7۹کل مقیاس از  و نمرهٔ ۰٫۹۰تا۰٫77
. پایایی بازآزمایی در کردیید أفارسی را ت ضرایب همسانی درونی نسخهٔ

( p<۰٫۰۰1) ۰٫۸7و  ۰٫71کل  های بالینی و غیربالینی نمرهٔنمونه
نامه (. همچنین روایی همگرا و افتراقی پرسش۲۰،۲1شد ) محاسبه

(، 1۹۸۳) 4سلامت روانی ویت و ویر سیاههٔزمان همازطریق اجرای 
( و ۲۰۰۶)  5تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج نامهٔپرسش

5. Garnofski & Kraaij's Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ)  
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۴ 

( توسط بشارت 1۹۸۸)  1فهرست عواطف مثبت و منفی واتسون
 p<۰٫۰۰1ل ضرایب همبستگی با مقدار احتما هٔد که همشبررسی 

 (.۲۰،۲1) معنادار بود
بر پذیرش و تعهد: در این پژوهش تنیبرنامهٔ آموزش فرزندپروری مب-

: لذت فرزندپروریمحتوای جلسات درمانی براساس محتوای کتاب 
بر پذیرش و تعهد برای فرزندپروری در راهنمای کاربردی درمان مبتنی

(. روایی ۲۲شد ) های اولیهٔ کودکی، نوشتهٔ کوین و مورل انتخابسال
امینی ناغانی و همکاران به محتوای این برنامهٔ مداخله که در پژوهش 

ای ای، هفته(، توسط پژوهشگر طی ده جلسهٔ نوددقیقه7تأیید رسید )

آورده شده  1یک جلسه اجرا شد. خلاصهٔ جلسات آموزشی در جدول 
 است.

در این پژوهش  گرا:شناسی مثبتبر روانآموزش فرزندپروری مبتنی-
فرزندپروری  گرا براساس پکیج درمانیآموزش فرزندپروری مثبت

(. روایی 1۲شد ) انتخاب رشید و سلیگمنگرای شناسی مثبتروان
به  علوی هراتی و همکارانمداخله که در پژوهش  محتوای این برنامهٔ

ای ای، هفتهدقیقهنود جلسهٔ ده توسط پژوهشگر طی (،۲۳یید رسید )أت
 ارائه شده ۲جلسات آموزشی در جدول  شد. خلاصهٔ یک جلسه اجرا

 .است

 بر پذیرش و تعهدمبتنی ی جلسات آموزش فرزندپروریا. محتو1جدول 
 شرح جلسه جلسه

 اول
بر درمانی مبتنیفعال، شرح رویکرد بیش/آشنایی با اعضای گروه، بیان قوانین و اهداف، بیان مختصر ویژگی کودکان کمبود نقص توجه

 تمرین خانگی فرزندپروری، آشنایی با هیجانات خود، درک افکار و احساس، ارائهٔ حوزهٔ در پذیرش و تعهد

 دوم
های حس و ات کامل، افکارئیرویداد با جز کردن لحظهٔانداز، تلاش برای تجسمقبل و تکالیف، آموزش ثبت عامل راه مروری بر جلسهٔ

 گسلش، تمرین خانگیشنایی با مفهوم آنه، یاگرادرونی، آشنایی با افکار قضاوت

 سوم
گرایانه، ها با افکار قضاوتپیش و تکالیف، آموزش درماندگی خلاق، پذیرش افکار و احساسات منفی و تمایز آن مروری بر جلسهٔ
 تکلیف خانگی پذیری قوانین فرزندپروری، ارائهٔآموزش انعطاف

 چهارم
شطرنج و تمرینات  شده با استفاده از استعارهٔسازیگر و خود مفهومقبل و تکالیف، آموزش مفهوم خود مشاهده مروری بر جلسهٔ

 تکلیف خانگی آگاهی، ارائهٔذهن

های شدید، تمرین احساسات، یادآوری های ذهن، آموزش مدیریت هیجانداستان قبل و تکالیف، آموزش استعارهٔ مرور جلسهٔ پنجم
 تمرین منزل با یک تمرین گسلش زا، ارائهٔاثر در رویدادهای تنشمد و کوتاهآاکارراهکارهای ن

 ششم
ها، اهداف، آرزوها و اخلاقیات، تمرین نما، تمایز ارزشقطب ها با استفاده از استعارهٔقبل و تکالیف، معرفی ارزش مرور جلسهٔ

 آگاهیها و موانع و اقدامات و تمایلات در فرزندپروری، آموزش مهارت ذهنهفتگی ثبت ارزش

 هفتم
تشویق و کارگیری هداشتن، تشویق، تشکر( در بهای قدردانی، آموزش تکنیک )توجهقبل و تکالیف، آموزش مهارت مروری بر جلسهٔ

 قدردانی، آموزش مهارت و تمرین همدلی با کودک، تمرین خانگی

 هشتم
ها برای زمینه و ثر، آموزش پیشایندها، رفتارؤاصلاح رفتار، آموزش دستوردهی م قبل و تکالیف، آموزش شیوهٔ مروری بر جلسهٔ

موزش مهارت حل تعارض، آموزش آرفتار، معیوب در صورت انتخاب رفتار نامناسب، آموزش تحلیل کارکردی  دادن چرخهٔنشان
 ایجاد چهارچوب برای مدیریت تعارض، آموزش مهارت مدیریت خشم، تمرین خانگی

 نهم
های سازی فرایندها و تکنیک، یادآوری و یکپارچهبر پذیرش و تعهددرمان مبتنیقبل و تکالیف، مرور کلی بر مفاهیم  مرور جلسهٔ
 هارفع موانع اجرای تمرینشده، پرسش و پاسخ و آموزش داده

 آزمونانجام پس ،یک هفته بعد دهم

 گراشناسی مثبتبر روانی آموزشی فرزندپروری مبتنیا. محتو۲ جدول
 جلسات اهداف و خلاصهٔ موضوع جلسه

 اول
معارفه، مقدمه، آشنایی با 

نگری، انجام مفهوم مثبت
 ارزیابی اولیه

نگری، شناسایی نقاط در زمینهٔ خودپنداره، توضیح دربارهٔ مثبتآشنایی با اعضا، توضیح دربارهٔ جلسات 
توانمندی از  ۲۴ها و معرفی ها و استعدادهای خویشتن، ذکر مبحث توانمندیقوت و آگاهی از توانایی

ها در زندگی روزمره، توضیح نقش هیجانات نکارگیری آها و اهمیت بهنظر سلیگمن، شناسایی توانمندی
 زا، ارائهٔ تکالیفنابع شخصی برای مواجهه با موقعیت استرسمثبت، ایجاد م

 دوم
های آموزش مهارت
 دربارهٔشادکامی و 
 بودناجتماعی

مرور تکالیف، نقش روابط مثبت با دیگران، بحث دربارهٔ مفهوم و دایرهٔ شادکامی، مرور فنون شادکامی، 
 جلسهٔ بعد، تمرین و توسعهٔ روابط اجتماعیهای مربوط به افزایش شادکامی تا کردن مهارتکاربردی

 سوم
یند امعرفی مدل فر
 بخشودگی

عنوان ابزار های جلسات قبل، معرفی سازهٔ گذشت و بخشش، بیان اهمیت آن بهمرور تمرین و تکلیف
تواند احساسات منفی و خشم را به احساسات خنثی و مثبت تبدیل کند، بحث و قدرتمند که می

بخشش، فرایند آن و تمرین نوشتن نامهٔ بخشش، دستورعمل برای نوشتن نامهٔ بخشش وگو دربارهٔ گفت
 برای جلسهٔ بعد

های مرور تکلیف جلسات قبل، توضیح دربارهٔ نوشتن نامهٔ قدردانی، تبیین مفهوم قدردانی، فواید و روش معرفی مفهوم قدردانی چهارم

                                                      
1. Watson's Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
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۵ 

 نوشتن نامهٔ سپاسابراز قدردانی و سپاسگزاری، دادن تکلیف ازجمله 

 پنجم
بینی )منبع تبیین خوش

 کنترل افراد(

دهی با تأکید بر مزایای های چهارگانهٔ پاسخمرور تمرین و تکالیف جلسات قبل، توضیح درمورد سبک
بینی، بحث سازنده، توضیح سبک استاد، بحث دربارهٔ مفهوم و فواید خوش-دهی فعالسبک پاسخ

 کنترلدربارهٔ معنا و مفهوم منبع 

 ششم
معرفی مفهوم امید و 

 امیدافزایی
کردن اهداف، مرور تکالیف، بحث دربارهٔ مفهوم امید و اهمیت آن، دادن تکلیف به اعضا برای تعیین

 کمک به اعضا برای شناسایی موانع رسیدن به اهداف

 هفتم
نفس و احساس عزت

ارزشمندی، احساس 
 کارآمدی

نفس و بر نقش روابط مثبت با دیگران در بهزیستی روان، عزتهای جلسهٔ قبل، تأکید مرور تمرین
نفس و خودکارآمدی و راهبردهای کنارآمدن احساس ارزشمندی، تعیین راهبردهایی برای ارتقای عزت

 هامثبت توجه به نقاط قوت افراد و پرورش توانمندی

 هشتم
معناداربودن زندگی و توکل 

به خدا و برشمردن 
 های زندگینعمت

بیان فنون چسبیدن لذت یک رویداد، افزایش هدفمندی و معنا در زندگی، تبیین مفهوم و فواید 
های خود برای کمک به دیگران، معناداربودن نقش اهداف در معناداربودن زندگی با استفاده از توانمندی

 ارائهٔ تکلیف
 مثال در هر موضوع، پرسش و پاسخسازی مطالب و مرور کلی مفاهیم و ذکر یکپارچه بندی جلساتجمع نهم
 آزمونانجام پس یک هفته بعد دهم

بر استفاده از شده، علاوهآوریهای جمعوتحلیل دادهتجزیه منظوربه
 توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، از آمار استنباطیآمار های شاخص
میانگین سنی سه  بررسی مقایسهٔ برایتحلیل واریانس آزمون  شامل
های فرضپیش ارزیابیمتغیری )با تحلیل کوواریانس تکآزمون گروه، 

بررسی توزیع نرمال متغیرها،  منظوربهویلک -آن شامل آزمون شاپیرو
آزمون کوواریانس و بررسی  ،هاآزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

همگنی شیب  ارزیابی برایها نآزموها و پیشاثر متقابل بین عامل گروه
آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت بین  ( وخطوط رگرسیون

 ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار ها در نرمشد. تحلیل داده ها استفادهگروه
 در نظر گرفته ۰٫۰۵۰ها آزمون و سطح معناداری همهٔ صورت گرفت

 شد.

 هایافته ۳
شناسی با استفاده های جمعیتگیهای مربوط به ویژوتحلیل یافتهجزیهت

نشان داد که در  ،های توصیفی )میانگین و انحراف معیار(از شاخص
گروه پذیرش  . میانگین سنی دربودنددار هر سه گروه بیشتر افراد خانه

گرا مثبت در گروه مداخلهٔسال،  ۳۶٫۸۰±۳٫۵۶۹و تعهد 
 .سال بود ۳۵٫۸۶۶±۵٫۰۸۳و در گروه گواه سال  ۳۶٫۲۰±۴٫۹۸۸

، براساس آزمون تحلیل واریانس مشخص کردها میانگین مقایسهٔ نتیجهٔ
 (. p=۰٫۶1۸) شتلحاظ سنی تفاوت معناداری وجود نداها بهبین گروه

در میانگین و انحراف معیار متغیر تنظیم هیجان پژوهش  ۳جدول در 
 .شودمشاهده می هر سه گروه

 در هر سه گروهمتغیر تنظیم هیجان  انحراف معیار میانگین و .۳جدول 

 متغیر وابسته
 گروه

ACT گواه گراییمثبت 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1۸٫۴۶ 1۰۳٫۴۰ ۹٫۸۵ ۹۶٫۶۰ ۲1٫۹7 ۹7٫۲۰ تنظیم هیجان آزمونپیش

 1۶٫۰۳ 1۰۲٫۸۰ 1۵٫۰۰ 7۵٫7۳ ۲۰٫۸۴ ۹۰٫۲7 تنظیم هیجان آزمونپس

آزمون که در پس بوداز آن آمده حاکیدسته، نتایج ب۳جدول  براساس
 ،برای هر دو گروه آزمایش میانگین نمرات دشواری در تنظیم هیجان

در میانگین چشمگیر اما در گروه گواه، کاهش  ؛یافتچشمگیر کاهش 

 شد.نمرات مشاهده ن
بودن توزیع متغیر پژوهش بررسی نرمال منظوربهویلک -آزمون شاپیرو

 (.۴)جدول  شد انجام

 توزیع متغیر پژوهش بودنویلک برای بررسی نرمال-آزمون شاپیرو . نتایج۴ جدول

 گروه
 ویلک-پیرواش

 مقدار احتمال آزادی درجهٔ آماره

 آزمون تنظیم هیجانپیش
ACT ۰٫۸۹۶ 1۵ ۰٫۰۸۳ 

 ۰٫۰۶1 1۵ ۰٫7۵۳ ییگرامثبت

 ۰٫۳۲۴ 1۵ ۰٫۹۳۵ گواه

 تنظیم هیجان آزمونپس

ACT ۰٫۹۰۳ 1۵ ۰٫1۰7 

 ۰٫11۸ 1۵ ۰٫۸۵1 ییگرامثبت

 ۰٫۹۵۰ 1۵ ۰٫۹7۸ گواه
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۶ 

-آزمون شاپیرو مقدار آمارهٔ ،مشخص است ۴طورکه در جدول همان
بنابراین فرض  (؛<۰٫۰۵pبود )معنادار نبرای متغیر پژوهش  ویلک
. همچنین آزمون لون برای بررسی همگنی بود ها برقراربودن دادهنرمال

گواه انجام گروه گروهای آزمایش و در  های متغیر تنظیم هیجانواریانس
 ها رد نشدفرض همگنی واریانسکه داد  گرفت. نتایج نشان

(۰٫۰۵p>). روش تحلیلای ههمچنین یکی دیگر از مفروضه 
بررسی  برای بود.وجود همگنی شیب خطوط رگرسیون  کوواریانس،

اریانس و بررسی تعامل وهمگنی شیب خطوط رگرسیون از آزمون کو
از آزمون  حاصلنتایج  ها استفاده شد.آزمونها و پیشبین عامل گروه

آمده برای تعامل گروه و متغیر دستهب Fمقدار  ،کوواریانس نشان داد
اریانس و بررسی تعامل وزمون کوآبنابراین  بود؛آزمون معنادار نپیش

 فرض همگنی شیب خطوط رگرسیون را رد نکردگروه پیش
(۰٫۰۵p>؛ بنابراین) برای متغیریاریانس تکواستفاده از تحلیل کو 

  بود.های پژوهش حاضر بدون مانع تحلیل داده
بررسی اثر متغیری برای نتایج تحلیل کوواریانس تک ۵جدول در 

بر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری آموزش فرزندپروری مبتنی
 .آورده شده استگرا بر متغیر تنظیم هیجان شناسی مثبتروان

 گروهیمتغیری بینتحلیل کوواریانس تکنتایج . ۵جدول 

 متغیر وابسته 
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار 
 احتمال

 مجذور اتا

متغیرهای 
 مستقل

 ۰٫۵۰۲ <۰٫۰۰1 1۹٫۶۹۴ 1۳۴۲٫۶۶۹ ۲ ۲۶۸۵٫۳۳۸ آزمون تنظیم هیجانپس

تنظیم هیجان  آمده برای متغیردستهب F، مقدار ۵جدول  براساس
بنابراین هر دو مداخله یعنی آموزش  ؛(p<۰٫۰۰1بود ) معنادار

بر بر پذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری مبتنیفرزندپروری مبتنی
یم هیجان در مادران کودکان دارای ظتن گرا بر متغیرشناسی مثبتروان

میزان تأثیر این  . همچنینداشت ثیرأفعالی تاختلال نارسایی توجه/بیش
تعیین  منظوربه ود.ب ۰٫۵۰۲تا، ها باتوجه به مقدار مجذور اآموزش

های مداخلاتی بر متغیر وابسته، از آزمون اثربخشی هریک از روش
 (.۶شد )جدول  تعقیبی بونفرونی استفاده

 در متغیر تنظیم هیجان هاآزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت بین گروهنتایج . ۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین شدهگروه مقایسه ه مبناگرو متغیر وابسته

 تنظیم هیجان
ACT ۰٫۰۰1 ۳٫177 -1۲٫۴۳۴ گراییمثبت> 
 <۰٫۰۰1 ۳٫1۵۹ -1۹٫7۰۳ گواه 

 ۰٫۰۲۳ ۳٫۰۶1 -7٫۲۶۸ گواه گراییمثبت

پذیرش و تعهد بر فرزندپروری مبتنی ، مداخله۶ٔباتوجه به نتایج جدول 
(۰٫۰۰1>pٔو مداخله ) گرا شناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی
(۰٫۰۲۳=pبرای گروه ) های آزمایش موجب کاهش دشواری در تنظیم

اثربخشی درمقایسه با گروه گواه شد. همچنین بین  ،هیجان در مادران
فرزندپروری آموزش بر پذیرش و تعهد و وری مبتنیرموزش فرزندپآ

تنظیم هیجان در کاهش دشواری در گرا بر شناسی مثبتبر روانمبتنی
تفاوت معنادار  ،فعالیمادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

بر وری مبتنیرموزش فرزندپکه آطوری؛ به(p<۰٫۰۰1) وجود داشت
تعهد و بر فرزندپروری مبتنی درمقایسه با آموزش گراشناسی مثبتروان

شده، ش دشواری در تنظیم هیجان مادران مطالعهپذیرش بر کاه
 اثربخشی بیشتری داشت. 

 بحث 4
بر اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی دف پژوهش حاضر مقایسهٔه

گرا بر شناسی مثبتبر روانپذیرش و تعهد و آموزش فرزندپروری مبتنی
تنظیم هیجان در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی 

فعالی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، هر دو مداخله بر توجه/بیش
تنظیم  بهبودو موجب  بودندتنظیم هیجان این مادران اثربخش  بهبود

 . شدندهای آزمایشی درمقایسه با گروه گواه هیجان در گروه

بر پذیرش و تعهد فرزندپروری مبتنیآموزش تایج حاصل از اثربخشی ن
 ،در این زمینه شدهانجامبر تنظیم هیجان مادران با مطالعات 

آموزش فرزندپروری  ،داد برای مثال پژوهش اللهیاری نشان ؛همسوست
بر رویکرد پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی مادران کودکان مبتنی

فعالی تأثیر دارد و آن را افزایش رسایی توجه/بیشدارای اختلال نا
 درمان ریثأت و رئیسی دربارهٔ یاحمد پژوهش در(. ۸دهد )می)بهبود( 

 به مبتلا کودک یدارا مادران یشانیپر تحمل بر تعهد و رشیپذ بریمبتن
 تعهد و رشیپذ بریمبتن موزشآ ،داد نشان جینتا سمیاوت فیط اختلال

 یوردهاآبر جان،یه ،یشانی)تحمل پر نآ یهالفهؤو م یشانیپر تحمل بر
 (.۲۴) داشت مثبت ریثأت یشانیپر نیتسک یبرا هاتلاش میتنظ و یذهن

سلیمی و همکاران  هایپژوهشنتایج با  هٔ حاضرمطالع یافتهٔهمچنین 
بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان بر اثربخشی درمان مبتنیمبنی

و همکاران  امینی ناغانی( و ۲۵مبتلا به اتیسم )مادران دارای فرزند 
بر پذیرش و تعهد بر تنظیم مبتنیآموزش فرزندپروری بر اثربخشی مبنی

کودک و خودکارآمدی مادران دارای کودکان -والد هیجان، رابطهٔ
 .ستهمسو (7ای )نافرمانی مقابله

پذیرش و بر مبتنیهای اصلی آموزش بر مفروضه ددر تبیین این یافته بای
که افراد با آن مواجه  یترد. بر این اساس مشکل اصلیکرتعهد مراجعه 

اجتناب از افکار و هیجانات و سایر رویدادهای فردی است  ،شوندمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             7 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2701-en.html


7 

کند تا با بر این رویکرد به والدین کمک می(. فرزندپروری مبتنی۵)
ت و در لحظا قبول کنندشده را های درکها و نارساییشفقت، نگرانی

(. اجرای 7) بپذیرندبدون تغییر  را ها و افکار خودبرانگیز هیجانچالش
منظور دن بستری بهکربر پذیرش و تعهد، ضمن فراهممبتنی مداخلهٔ

های پذیرش و تعهد به آموزش کارگیری روشهپذیرش هیجانات، با ب
حاصل و تلاش برای کنترل و حذف بی مادران برای رهایی از بند مبارزهٔ

پردازد و مادران را به پیگیری جانات و تجارب منفی در درون خود میهی
(؛ ۶کند )ها ترغیب میدنبال آن تعهد به عمل برمبنای آنها و بهارزش

خودتنظیمی هیجانی در  بهبوداین امر منجربه  ،توان گفتدرنتیجه می
 د. شومادران می

عهد به مادران بر پذیرش و تبه بیان دیگر، آموزش فرزندپروری مبتنی
د تا کنفعالی کمک میکودکان مبتلا به اختلالات نارسایی توجه/بیش

ها را برای پیداکردن افکار هیجانات خود را بهتر شناسایی کنند و آن
درنهایت تفاوت بین  ایند؛منطقی و غیرمنطقی مرتبط ارزیابی نم

چنین (. هم۵هیجانات کارآمد و ناکارآمد و مثبت و منفی را درک کنند )
های و راه کنندزا غلبه های منفی خود در شرایط استرسبر خودگویی

گاهی (. هنگامی۹) برگزینندسازگارتری را   دربارهٔکه فردی به خودآ
کند ها را بهتر مدیریت میرسد، آنمی یشهیجانات مثبت و منفی خو

(۸.) 
 تواند منبع تغییر باورها و نگرشپذیرش و تعهد میبر مبتنیآموزش 

خود باعث افزایش سازگاری و هیجانات مثبت خواهد  نوبهٔباشد که به
کاهش هیجانات  تنظیم هیجان نتیجهٔ ،توان گفت(. درواقع می1۰شد )

منفی و افزایش هیجانات مثبت و رفتار انطباقی در چنین مادرانی است 
ها را و آن اشندهیجانات خود مطلع ب بارهٔسازد درها را قادر میکه آن

ند. کن بپذیرند و از راهبردهای کارآمد برای مقابله با مشکلات استفاده
و  دهدمیبیان هیجانات مثبت در زندگی، هیجانات منفی را کاهش 

های سازگاری درنتیجه، سطح انطباق مادران را از لحاظ مهارت
 (.۸د )بخشهیجانی بهبود میاجتماعی

از اثربخشی آموزش فرزندپروری یحاضر حاک دیگر مطالعهٔ نتیجهٔ
تنظیم هیجان در مادران کودکان بهبود گرا بر شناسی مثبتبر روانمبتنی

فعالی بود. این یافته با مطالعات دارای اختلال نارسایی توجه/بیش
زاده و همکاران در برای مثال کریم ست؛همسو ،شده در این زمینهانجام

تنظیم هیجان در مادران بهبود بر  ور مذکمداخلهٔ ،یافتنددرخود  پژوهش
رد معناداری دا تأثیرآزمون پس کودکان دچار اختلال رفتاری در مرحلهٔ

نفس، خودکارآمدی و و این آموزش با افزایش دانش، مهارت، اعتمادبه
فکری والدین در تربیت، موجبات تنظیم هیجانی بهتر را برای خوش

های پژوهش مهری و فته(. همچنین یا1۴آورد )مادران فراهم می
اثربخشی  بیانگرنتایج آن  است. حاضر همکاران همسو با مطالعهٔ

تنظیم هیجان در بهبود گرا بر شناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی
دینی ( و اله1۶) (. در مطالعات غیاثی و همکاران1۵) بودمادران 

  ( نیز نتایج با این پژوهش همسوست.17حصارویه و همکاران )
ه آموزش کتوان گفت در تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می

تواند زندگی خوب گرا میشناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی
ند ک)احساسات مثبت، تعامل، ارتباط، معنا و موفقیت( را تقویت 

فعالی در ان دارای نارسایی توجه/بیشکودک(. احساسات والدین ۲۶)

ها از اختلال بستگی ارتباط با فرایند فرزندپروری، به تصویر و ادراک آن
گذارد. ودک میکها با دارد و این امر تأثیر مهمی بر روابط عاطفی آن

ای است، لیشهکهای ه ناشی از پایداری نگرشکنگرش منفی ایجادشده 
که پذیرش اختلال (؛ درحالی۲7شود )می مبود منابع آموزشی همراهکبا 

فرزند از سوی والدین به برقراری ارتباط مؤثر بین والدین و کودک کمک 
بر (. آرامش روانی که در نتیجهٔ آموزش فرزندپروری مبتنی۲۸ند )کمی

تواند فرد را از احساسات شود، میگرا حاصل میشناسی مثبتروان
ات مثبت از قبیل همدلی، ند و احساسکمنفی دربارهٔ خود رها 

( که ۲۹ها کند )خوددلسوزی، مهربانی و عشق به خود را جایگزین آن
فردی و تنظیم های مثبت، نقش اساسی در روابط بیناین ویژگی

توان رابطهٔ نند و از این طریق است که میکرفتارهای اجتماعی بازی می
فعالی بهبود یشمادر با فرزندش را در کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ب

 (.۳۰بخشید )

شناسی بر روانفرزندپروری مبتنیآموزش بین  همچنین درمقایسهٔ
بر درمان پذیرش و تعهد نتایج فرزندپروری مبتنیآموزش گرا و مثبت

تنظیم بهبود بین این دو رویکرد در اثربخشی بر  ،داد پژوهش نشان
فعالی بیش/هیجان در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه

بر وری مبتنیرموزش فرزندپکه آطوریبه داشت؛تفاوت معنادار وجود 
پذیرش بر فرزندپروری مبتنی درمقایسه با آموزش گراشناسی مثبتروان

شده، و تعهد بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان مادران مطالعه
 مقدم( و زاهدی7مینی ناغانی و همکاران )ااثربخشی بیشتری داشت. 

بر مبتنیآموزش فرزندپروری  دربارهٔخود  های( در پژوهش1۳)
بر پذیرش و تعهد بر و آموزش فرزندپروری مبتنی گراشناسی مثبتروان

کودک و خودکارآمدی مادران -والد رابطهٔ تنظیم شناختی هیجانی،
 نیز به نتایجی مشابه با مطالعهٔای کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

ثیر بر أدر آن مطالعات بین دو رویکرد از نظر ت .یافتندحاضر دست 
مادران کودکان دارای اختلال، تفاوت معناداری  تنظیم هیجانبهبود 

اثرگذاری بیشتر  دهندهٔحال نتایج نشاندرعین ؛وجود داشت
رسد این برتری نظر میگرا بود. بهشناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی

گرا شناسی مثبتبر روانبودن فرزندپروری مبتنیناز مدوتواند حاکیمی
چراکه  ؛بر درمان پذیرش و تعهد باشدفرزندپروری مبتنی درمقایسه با

گرا با هدف آموزش به والدین شناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی
و مطالعات فراوانی در راستای بررسی و اصلاح آن است  شدهایجاد 

شناسی بر رواندرواقع فرزندپروری مبتنی(. 7است ) صورت گرفته
نوعی مرکز توجه را تاحدی از گرا باتوجه به اهداف مدنظر خود، بهمثبت

خوبی قادر است د و بهسازو بر والدین معطوف می کندمیکودک دور 
اما  ؛(1۴) وجود آوردبهتغییرات مثبت هیجانی و شناختی والدین را 

ای از درمان عهد درواقع زیرمجموعهبر پذیرش و تفرزندپروری مبتنی
فرزندپروری که  نوعی کودک نوپایی در حوزهٔپذیرش و تعهد است و به
 (.7آید )می شماربه است،سازی خود در حال پیشرفت و مدون

توان به نبود پیگیری نتایج درمانی در های این پژوهش میاز محدودیت
سترس و صرف انجام فواصل زمانی چندماهه، استفاده از نمونهٔ درد

مداخله بر مادران اشاره کرد. همچنین باتوجه به اثربخشی بیشتر آموزش 
بر بهبود تنظیم هیجان  گراشناسی مثبتبر روانفرزندپروری مبتنی

مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، پیشنهاد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             8 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2701-en.html


۸ 

های افتهشود مشاوران و درمانگران در حوزهٔ کودک و نوجوان از یمی
 کنند. پژوهش حاضر در راستای مداخلات بالینی و درمانی استفاده

 گیرینتیجه ۵
 آموزش شود که همهای پژوهش حاضر نتیجه گرفته میراساس یافتهب

فرزندپروری  هم آموزشبر درمان پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی
ران کودکان ماد تنظیم هیجان دربهبود گرا بر شناسی مثبتبر روانمبتنی

اما در مقام  هستند؛فعالی اثربخش دارای اختلال نارسایی توجه/بیش
بر اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی مقایسه بین دو مداخله،

تنظیم هیجان مادران بیشتر از آموزش بهبود گرا بر شناسی مثبتروان
  .استبر درمان پذیرش و تعهد فرزندپروری مبتنی

 قدردانی و تشکر 6
تمامی عزیزانی که به هر نحو در اجرای این پژوهش یاری کردند، ز ا

 شود.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت یدیهٔأیت

شناسی در روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
ق از دانشگاه که دارای کد اخلا استدانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر 

است.  IR.BPUMS.REC.1400.34 پزشکی بوشهر به شمارهٔعلوم
شده در پژوهش حاضر شامل تکمیل فرم ملاحظات اخلاقی رعایت

ماندن اطلاعات و کتبی شرکت در پژوهش، محرمانه نامهٔرضایت
 پزشکی بوشهر بود.دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم

 رضایت برای انتشار
 غیرقابل اجرا است.این امر 

 ها و موادبودن داده دسترس در
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

ای در فضای ذخیره های و اکسل دادهدصورت فایل وروشدند، به
حفظ  نیزشدن و دلیل جلوگیری از احتمال هرگونه هکهارددرایو )به

 شد. مسئول حفظ خواهد یسندهٔها( نزد نودسترسی به داده
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

پژوهش حاضر تحت حمایت و کمک مالی هیچ نهاد یا سازمانی نبوده 
 است.

 مشارکت نویسندگان
بینی و زله، بانویس مقاپیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ

حاضر داشتند. اصلاح مقالهٔ
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