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 چكیده 
پذيرش  آموزش فرزندپروري مبتني بر  اثربخشي  تعيين  هدف پژوهش حاضر  

والدين كودكان داراي اختلالات  هيجاني  اضطراب و خودتنظيمي    برو تعهد  

با طرح پيشبود.    يادگيري  نيمه آزمايشي  به شيوه    -آزمونطرح پژوهش 

بود.  پس كنترل  گروه  و  والدين  آزمون  كليه  پژوهش  اين  آماري  جامعه 

سال در  يادگيري  اختلالات  داراي  مراكز    1401  كودكان  به  كه  بودند 

نمونه آماري پژوهش شامل  اختلالات يادگيري تبريز مراجعه كرده بودند.  

گيري هدفمند انتخاب شده و به  مادر بود كه با استفاده از روش نمونه  30

نفر براي هر گروه( جايگزين    15و گواه )صورت تصادفي در دو گروه آزمايش  

جمع براي  دادهشدند.  پرسشنامهآوري  از  اضطراب  ها  و  ،  AI) هاي  بک 

)(  1998كلارک،   عاطفي  مايک،  SREQو خودتنظيمي  پريز  و  ،  لارسن 

ها با روش آماري تحليل كواريانس  استفاده شد. تجزيه و تحليل داده  (2000

با   كه  داد  نشان  نتايج  گرفت.  پيشانجام  اثر  ميانگين  كنترل  بين  آزمون 

اضطراب و خودتنظيمي هيجاني پس آزمون گروه آزمايش و كنترل تفاوت  

سطح   در  واقع  P<0/ 01معناداري  در  دارد.  وجود  فرزندپروري  (  آموزش 

مبتني بر پذيرش و تعهد بر اضطراب و خودتنظيمي هيجاني مادران تأثير  

 شود.        خودتنظيمي هيجاني ميدارد و باعث كاهش نگراني و افزايش 

كلیديواژه تعهد؛  هاي  و  پذيرش  اضطراب،  يادگيري،  اختلال   :
 . خودتنظيمي هيجاني

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of parenting education based on acceptance 

and commitment to anxiety and emotional self-regulation 

of parents of children with learning disabilities. The 

research design was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group. The statistical 

population of this research was all the parents of children 

with learning disorders in 1401 who had been referred to 

learning disorders centers in Tabriz. The statistical sample 

of the research included 30 mothers who were selected 

using the purposeful sampling method and were randomly 

assigned to two experimental and control groups (15 

people for each group). Anxiety questionnaires (AI) 

(Beck and Clark, 1998) and emotional self-regulation 

(SREQ) questionnaires (Larsen and Preiz Mike, 2000) 

were used to collect data. Data analysis was done with the 

statistical method of analysis of covariance. The results 

showed that by controlling the pre-test effect, there is a 

significant difference between the mean anxiety and post-

test emotional self-regulation of the experimental and 

control groups at the level of P<0.01. In fact, parenting 

training based on acceptance and commitment affects the 

anxiety and emotional self-regulation of mothers and 

causes a decrease in anxiety and an increase in emotional 

self-regulation. 

 

Keywords: learning disorder, anxiety, acceptance and 

commitment, Emotional self-regulation. 
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 مقدمه 
 

ترين فرايندي دانست كه در نتيجه آن موجودي ناتوان و درمانده در طي زمان و در تعامل و رشد  توان يادگيري را بنياديت ميأبه جر

شناسد. تنوع بسيار زياد و گسترش زماني  هاي شناختي و قدرت انديشه او حد و مرزي نميرسد كه تواناييجسمي به فردي تحول يافته مي

هاي زيادي كه در يادگيري با هم دارند، برخي افراد در روند  رغم تفاوتيادگيري انسان كه به وسعت طول عمر اوست، باعث شده است علي

ترين علت عملكرد ضعيف تحصيلي در هاي يادگيري مهمناتواني(. 2019، 1)كاپلان و سادوک   عادي آموزش و يادگيري دچار مشكل شوند

 
1. Kaplan & Sadocks 
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شوند.  آموزان به اين علت در فراگيري مطالب درسي دچار مشكل ميشوند و هر ساله تعداد زيادي از دانشمي   سنين دبستان محسوب

آموزان ديگر عملكرد  ولي در شرايط تقريباً يكسان آموزشي نسبت به دانش ،  آموزان از هوش متوسط و بالاتر برخوردارند معمولاً اين دانش

رغم قرار داشتن در محيط آموزش مناسب و نيز فقدان ضايعات بيولوژيک بارز و عدم مشكلات  دهند و عليتري نشان ميتحصيلي ضعيف

باشند. كودكان مبتلا  نميه(  هاي خاص )خواندن، نوشتن، محاسب اجتماعي و رواني حاد، با داشتن هوش متوسط قادر به يادگيري در زمينه

توجهي  هاي خود و به احتمال زياد مورد بيكنند و مورد آزار و اذيت همكلاسييادگيري خود را متفاوت از ديگران احساس مي  اختلالاتبه  

 (. 1393گيرند )منشئي و همكاران،  و غفلت معلم قرار مي

به دليل پيچيدگي پديده ناتواني يادگيري و همچنين به سبب اختلاف نظرهاي موجود، در ارائه تعريف واحدي از آن و مشكلات مربوط  

  يادگيري در زمينه فراواني و درصد شيوع اين ناتواني، بين محققان اتفاق نظر وجود ندارد   اختلالاتبه شناسايي و تشخيص كودكان داراي  

درصد و در    7/9،  را   يادگيري در جمعيت كلي كودكان  اختلالاتشيوع  (  2018)  1ر يک مطالعه در آمريكا آلتراک و ساروها د(.  1395)افروز،  

درصد برآورد گرديده است. در يكي از جديدترين مطالعات در مورد شيوع اين اختلال    8/27هاي ويژه بهداشتي  كودكان نيازمند مراقبت

درصد و شيوع   17/15يادگيري را    اختلالاتساله هندي ميزان شيوع كلي    11تا    8با بررسي كودكان    (2019و همكاران )  2موگاسيل

درصد   15تا    5برآورد شده است كه  د. همچنين  انزارش داده درصد گ  5/10و    2/11،  5/12نگارش، خواندن و رياضيات به ترتيب    اختلالات

آموزان پايه دوم ابتدايي استان خراسان    يادگيري در دانش  اختلالميزان شيوع  هستند.  يادگيري خاص    اختلالكودكان سنين مدرسه دچار  

آموزان دوره ابتدايي   يري خاص در دانشيادگ اختلالاتدرصد و شيوع  6/9و  4/71، 3/39در خواندن، نوشتن و رياضي  اختلالبه ترتيب 

 (.   1400)محققي و همكاران،    درصد گزارش شده است  13استان اردبيل  
والدين كودكان داراي اختلال يادگيري، ميزان   براي  از عوامل مهم و در عين حال بسيار حساس و مورد توجه  اين ميان يكي  در 

ها را مشخص  كودكان است كه چارچوب و شاكله اصلي تربيت والدين در شخصيت آن خودتنظيمي هيجاني والدين در برخوردهاي عاطفي با  

ها و ناتواني والدين در خودتنظيمي هيجاني منجر به مشكلات عاطفي و رفتاري كودكان  دهي درست اين چارچوب كند و عدم شكل مي

خودتنظيمي  شود. در واقع  دستيابي به يک هدف اطلاق ميگردد. خودتنظيمي به خودزايي و خودكنترلي افكار، احساسات و رفتارها براي  مي

  شود، براي دستيابي به اهداف خود به افكار، هيجانات و رفتار خود توجه بيشتري نمايند با ايجاد توانمندي هاي مختلف در افراد باعث مي

هاي هيجاني،  شمار، تجربه هاي بيها ادراک طريق آنهايي اشاره دارد كه افراد از  (. به طور كلي خودتنظيمي به شيوه1391)زاهد و همكاران،  

(. به  2020،  3كند )پترسون ريزي، اجرا و بازبيني رفتار هدفمند سازماندهي مي هاي خويش به استرس را طي برنامه خاطرات، افكار و واكنش 

آسيب دادن خودتنظيمي  از دست  با  كه  كوپذيري طوري  در  بيماري  براي  آمادگي  يا  گوناگون  مي هاي  وجود  به  به صورت  دكان  و  آيد 

   (.2020،  4نمايد )باميستر و اوهس پرخاشگري و تنبيه بدني در كودكان بروز مي 

از اهميت    ندهستند، سازگار باش  ناپذيراجتناب كه با افزايش سن    ايعمده در ميان تغييرات    والدينبراي اينكه    هيجاني  يتنظيمخود

استفاده    هاآن(. راهبردهايي كه افراد براي تنظيم عواطف خود از  2019،  5من استرانگ نقل از    ؛ به1998بالايي برخوردار است )گروس،  

در ابعاد مختلف زيستي، رواني، اجتماعي و اخلاقي شود و از اين طريق سطح كيفيت    هاانسان موجب ارتقاي سطح سلامت    تواندمي ،  كنندمي

با پيدايش پرخاشگري  خودتنظيمي هيجاني  كه    دهدمي (. تحقيقات نشان  1399را افزايش دهد )صالحي موركاني،    هاآن زندگي و كارآيي  

گرايش    با توجه به داشتن كودک داراي مشكل يادگيري  يم هيجانيمبتلا به مشكلات تنظ  مادرانو اختلالات رفتار آشفته، ارتباط دارد و  

اند كه مادران داراي  ها نشان داده(. بررسي2020،  6دهند )اسچرودر و گوردونمي بيشتري به خطرپذيري و انجام رفتارهاي خطرناک نشان  

  7(، اضطراب بيشتر )دوماس 1380تر )احمدپناه  ينفرزند اختلالات يادگيري، در مقايسه با مادران كودكان عادي، سطح سلامت عمومي پاي

 تري دارند. شناختي پايين( و سطح بهزيستي روان1991و همكاران،  

به افسردگي مادران، اضطراب و احساس محدود شدن نقش والديني و احساس عدم   تواندمي  داشتن كودک مبتلا به اختلال يادگيري

. اضطراب، احساس عمومي به آزردگي ناخوشايند، انتظار  منجر شود يادگيري اختلالكودكان با  هايخانواده لياقت در امر تربيت فرزند در 

 
1. Altarac & Saroha 

2. Mogasale 

3. Peterson 

4. Baumeister & Vohs 

5. Strongman 

6. Schroder & Gordon 

7.Dumas 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             2 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.18.8
http://frooyesh.ir/article-1-4227-fa.html


179 
 1402تیر  ،85شماره پیاپی  ،4شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(4), 2023 

 

 

(. ديوي 2019، 1شود )زب گيرد، تعريف ميداند از كجا سرچشمه ميخطر و ترس ناشي از خطري است كه شخص منتظر آن است و نمي

شكل فعاليت ذهني بر روي موضوعي كه احتمالاً همراه با عواقب منفي  ( اضطراب را نشانگر نوعي تلاش براي حل مسئله به 2006)  2و ولز 

برمي  آنكه، اضطراب، تجربه است،  با وجود  انسانشمارند.  ارائه ي مشترک همه  تا حدي زيادي مشكل  هاست،  از آن  تعريف مشخصي  ي 

محور  آميز بودن و افكار زبان به آينده، فاجعهگيري نسبت  توان گفت كه اضطراب شامل سه عنصر كليدي جهت باشد؛ اما در حالت كلي ميمي

ها، ناتواني در  دار دريافتند كه بيشترين اضطراب آن هاي فكري والدين كودكان مشكل( با بررسي مشغله2019)  3است. سيمسک و كوروگلو 

كند.  د، چه كسي از فرزندشان مراقبت ميها يا هر دو فوت كننها نگران هستند كه اگر يكي از آنتأمين نيازهاي اوليه فرزندانشان است. آن

( در پژوهشي در زمينه اضطراب نشان داد كه داشتن اضطراب بالا، عامل مهمي در زمينه مشكلات اضطرابي و  2020)  4اواتز همچنين،  

   كاهش سلامت رواني است و مادران داراي نگراني بالا از داشتن فرزند معلول، سلامت پاييني دارند.

ينكه ماداران كودكان اختلال يادگيري داراي هيجانات منفي بيشتري از جمله خشم، نگراني و اضطراب و خودتنظيمي  با توجه به ا

 وضعيت از  مادر تنها نه گيرد؛ كه صورت اين مادران سلامت ارتقاي براي حمايتي و شناختيپايين هستند، لذا لازم است مداخلات روان
هاي فرزندپروري مناسب تا حدودي كودک درخودمانده خود را كنترل كند.  بلكه بتواند با استفاده از شيوه  يابد، نجات بحراني و تهديدكننده

كودک و مداخلات خانواده محور براي    -رفتاري، الگوي تعاملات مادر  -هاي حمايتي، درمان شناختيمداخلات متعددي از جمله مداخله 

  فرزندپروري هاي مطرح، (. در اين ميان، از بين مداخله1396اده شده است )منصوري و كروژده، مادران كودكان مبتلا به اين اختلال استف

ي مشكلات و اختلالات شديد و سخت علاج كودكان، در بين  بعلت ساخت كلي و محتوايي آن، در حوزه  5تعهد   و  پذيرش  رويكرد  بر  مبتني

كه همه والدين براي    داردمي لسفه خود از فرزندپروري را اين گونه بيان  فمتخصصان دنيا محبوبيت يافته است. رويكرد پذيرش و تعهد  

فرزندشان موفق، خودمختار،    خواهندميفرزندانشان در شادي و امنيت رشد كنند. والدين    خواهندمي  هاآنفرزندانشان آرزوهايي دارند.  

،  6د )كويل و مورل حقق پيوستن آرزوهاي آنان داشته باشننقش مهمي در تضمين به و ت  خواهندمي  هاآنمهربان و دانا باشد. همچنين  

درک شده را   هاينارسايي و  هانگراني با شفقت احساسات،  كندميفرزندپروري مبتني بر رويكرد پذيرش و تعهد به والدين كمک (. 2009

تجربي    هاياجتـناب ا از طريق تسهيل شناسايي  رويكرد پذيرش و تعهد اين پتانـسيل را دارد كه رابطه بين والد و كودک ر د. در واقع  بپذيرن

 (. 2020و همكاران،    7د )برون والدين بهبود بخشد و در پاسخگويي والدين به نيازهاي كودک اثربخش باش

كنند، مي توانند با حساسيت بيشتري به  در اين راستا هنگامي كه والدين نسبت به تمامي اظهارات فرزندانشان بدون قضاوت توجه مي

اند. در واقع والديني كه پذيرش و تعهد در قبال  كنند درک شده و مورد توجه قرار گرفتهنيازهايشان پاسخ بدهند و كودكان احساس مي

تواند نقش مهمي در كاهش اضطراب مادران داشته باشد  دهند و اين ميتري را نشان ميهاي فرزندپروري مثبت  فرزندانشان دارند، مهارت

دار به  ( در پژوهشي در زمينه درمان پذيرش و تعهد بر مادران داراي كودک مشكل 2015و همكاران )9پودار   (.2013كاران،  و هم  8)بوگلس 

شناختي مادران تأثير دارد. همچنين تردست و  پذيري روان اين نتيجه دست يافتند كه درمان پذيرش و تعهد بر اضطراب، نگراني و انعطاف 

و حركات  ن آگاهي آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد با افزايش پذيرش، ذهخود نشان دادند كه ( در مطالعه 1399همكاران )

  .   تواند باعث كاهش استرس فرزندپروري آنها و اضطراب كودكان شودوالدين مي  هاي فرزندپروريارزشدر جهات  

 عهده بر  را فرزندان رشدي و  كنترلي امنيتي، مراقبتي، نقش  ي اين كودكان، والدين و مخصوصاً مادر،اينكه در خانواده  به  توجه با

هاي مطمئني به اعضاي خانواده  توانند كمک ها در بهترين شرايط ميمدرسه دارند، بنابراين آن  به كودک ورود از قبل پايداري اثرات و  داشته

 و شناخت متخصصان و روانشناسان درک كه  است پذير امكان  وقتي امر اين  گيرانه و رشد استعدادهاي كودكان بنمايند.براي سازگاري پيش 

 هاآن  سلامت رواني مشكلات  شناخت  والدين كودكان داراي اختلال يادگيري، به  توجه تجارب اين مادران بدست آورند. بنابراين، دقيقي از

اهميّت بسيار  رواني بهداشت هايبرنامه  آموزش حتي و تأث  ،واقع  دراست.   حايز  و  با توجه به  مشكلات  كه    ناپذيريجبران يرات مخرب 

به    اضطرابكاهش    تنظيم خودتنظيمي هيجاني،  لازم در زمينه  هايآموزش ، توجه به  گذاردمي روي سيستم خانواده بر جاي    يادگيري

 
1. Szab 

2. Davey & Wells 

3. Simsek & Koroglu 

4. Oathes 

5. ACT-Based Parenting 

6. Coyne & Murrell 

7. Brown 

8. Bögels 

9. Poddar 
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The effectiveness of parenting training based on acceptance and commitment on anxiety and emotional ... 

  

 
 

كودكان داراي اختلال يادگيري از  . در واقع با توجه به اينكه والدين  از ضروريات انكارناپذير است  ها،آنجمله مادران    والدين اين كودكان از

هايي در  تري دارند؛ لذا شناخت اين متغيرها و ارائه راهكارها و مداخلهاضطراب بالايي برخوردار بوده و همچنين خودتنظيمي هيجاني پايين

آموزش فرزندپروري    تواند بسياري از مشكلات اين كودكان را كاهش دهد. از اين رو هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشياين زمينه مي

 مبتني بر پذيرش و تعهد بر اضطراب و خودتنظيمي هيجاني والدين كودكان داراي اختلال يادگيري بود.   
 

 روش

 

جامعه آماري اين پژوهش كليه مادران داراي  آزمون و گروه كنترل بود.  پس  -آزمونروش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح پيش 

گيري  مادر بود كه با استفاده از روش نمونه  30نمونه آماري پژوهش شامل بودند.  1401كودكان مبتلا به اختلال يادگيري تبريز در سال 

ند. گروه مداخله در معرض  نفر براي هر گروه( جايگذاري شد  15هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه مداخله و گواه )

شناس  اي دوبار( قرار گرفت. اين آموزش توسط روان ساعته )هفته2جلسه  8آموزش فرزندپروري به شيوه رويكرد پذيرش و تعهد به مدت 

ش  هاي ورود به پژوه آموزش ديده در زمينه رويكرد پذيرش و تعهد صورت گرفت. هيچ آموزشي براي گروه گواه انجام داده نشد. ملاک 

اساس پرونده موجود در مركز اختلال يادگيري، موافقت براي شركت در پژوهش و   بر  شامل داشتن كودک مبتلا به اختلال يادگيري 

هاي درماني و  نامه كتبي، داشتن حداقل تحصيلات ديپلم بود و غيبت بيش از يک جلسه در درمان، شركت همزمان در ساير برنامه رضايت

به ادامه همكاري نيز به عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شد. به منظور رعايت اصول اخلاقي، فرم رضايت    كنندگانعدم تمايل شركت 

كنندگان تكميل شده و پژوهشگر به مراجعان اين اطمينان را داد كه كليه مطالب ارائه شده  آگاهانه براي همكاري در پژوهش توسط شركت

ها با استفاده از آزمون تحليل كواريانس چند متغيره در نسخه دادهمحرمانه خواهد بود. در نهايت  هاي پرسشنامه  در جلسات آموزشي و داده

     ت.مورد تجزيه و تحليل قرار گرف SPSS رم افزارن  25

 سنجش  ابزار

اين پرسشنامه    ( ساخته شده است.2000اين پرسشنامه توسط لارسن و پريزمايک )  :(SREQ) 1پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی 

د.  شوابعاد شناختي، رفتاري، تغيير موقعيت، تغيير عاطفه، كاهش خلق منفي و افزايش خلق مثبت را شامل ميكه    ال استؤس  44داراي  

  30نفر )  60پايايي اين پرسشنامه بر روي    .شودگذاري ميمرهن  6اي ليكرت از هرگز تا هميشه و از صفر تا  درجه  7به صورت  گذاري  نمره

گزارش شده است. همچنين روايي همزمان   80/0و با استفاده از آلفاي كرونباخ  75/0نيمه كردن  پسر( با استفاده از روش دو 30دختر و 

(. روايي صوري اين  1399موركاني،  اين پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه خودتنظيمي هيجاني كاشدن مورد تأييد قرار گرفت )صالحي 

همچنين در (.  2000گزارش شده است )لارسن و پريزمايک،    0/ 79فاي كرونباخ  پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفته و پايايي آن به روش آل

 به دست آمد.    89/0پژوهش حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد كه در سطح  

سؤال است كه اضطراب    21( ساخته شده و شامل  1998اين پرسشنامه خودسنجي توسط بک و كلارک ):  (AI) 2پرسشنامه اضطراب 

براي هر سؤال(    3و    2،  1، 0نشانه اضطرابي تنظيم شده است و بر طبق مقياس ليكرت )نمرات    21. اين پرسشنامه بر اساس  سنجدي مرا  

( همساني دروني  1998. اين پرسشنامه بيشتر بر فيزيولوژيک اضطراب تأكيد دارد. بک و كلارک )دهديمنمره بالاتر اضطراب بيشتر را نشان  

صوري و محتوايي پرسشنامه را  روايي    گزارش كردند.  75/0ي آن را  اهفتهو پايايي بازآزمايي يک    92/0آلفاي كرونباخ پرسشنامه را برابر با  

هاي سني و    نفر زن و مرد در گروه 1513در يک بررسي بر روي  (.  1998)بک و كلارک،  با نظرخواهي از اساتيد روانشناسي تأييد كردند 

جنسي مختلف شهر تهران كه جهت روايي و پايايي پرسشنامه اضطراب بک بر روي جمعيت باليني و غيرباليني انجام گرفت، آزمون از نظر  

همچنين در پژوهش حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه    .(1398ان،  )كيهاني و همكار   گزارش شد  83/0و از نظر پايايي    72/0روايي همگرا  

 معنادار به دست آمد.    83/0از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد كه در سطح  

 

 

 
1. Self-Regulatory Emotional Questionnaire  

2. Anxiety Inventory 
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 مداخله فرزندپرروي مبتنی بر رویكرد پذیرش و تعهد   

ده از رويكرد پذيرش و تعهد(« نوشته كوين  محتواي »كتاب لذت فرزندپروري )با استفادر اين پژوهش برگرفته از  پكيج جلسات درماني  

ساعته )هر   2جلسه    8. اين مداخله به مدت  بود(  2015فرزندپروري در پذيرش و تعهد« نوشته باتلر )  ( و همچنين »برنامه2009و مورل )

 هفته دوبار( براي مادران اجرا شد كه محتواي جلسات به شرح زير است:   

 
 . مداخله فرزندپروري مبتنی بر رویكرد پذیرش و تعهد1جدول 

 محتواي جلسه  جلسات 

 جلسه اول 

كودكي و همچنين نتيجه فرزندپروري در آينده  ت دوران  آشنايي با مادر كودک و برقراري ارتباط درمان، بيان اهميّ

كودک، معرفي رويكرد پذيرش و تعهد و برتري آن نسبت به رويكردهاي قبلي، معرفي انواع خانواده از ديدگاه رويكرد  

گيري بر اساس  گيري بر اساس ذهن و خانواده عاشق تصميمهاي احساسي و منطقي، تصميمپذيرش و تعهد )خانواده

هاي والدين عاشق، ترغيب مادر به رفتن به سمت  توضيح در مورد خانواده و والدين عاشق و بيان ويژگي،  ها(ارزش

 ر هاي خود مادوالد عاشق با كمک مثال

 جلسه دوم 

مادر   به  رفتار  و  اميال(  و  بدني  احساس، خاطرات، علائم  توليدات ذهن )فكر،  به موقعيت،  ترسيم جدول مربوط  با 

خواهد  هايي بيشتر ذهن به مادر معرفي  توليدات ذهن چگونه است، با مثالو  ذهن وي    كه  داده خواهد شدتوضيح  

شد. توضيح اين نكته كه ذهن ما ناخودآگاه بوده و كنترلي روي آن نيست )ايجاد چالش در خصوص اين كه با اين  

به جدولي كه قبلاً ترسيم  هاي رفتار، اثر كوتاه مدت و بلندمدت  ذهن چه رفتاري بايد داشت(، اضافه نمودن ستون

مدت و بلندمدتي داشته باشد و اين كه  تواند چه نتايج كوتاهايم براي نشان دادن اين نكته كه پيروي از ذهن ميكرده

برداري روزانه سه گزارش و تهيه جدول  اكثراً فرامين ذهن ناكارآمد هستند. تكليف: نگاه به اتفاقات يک هفته، ليست 

 ن يدات آمربوط به ذهن و تول

 جلسه سوم 

پذيري شناختي پذيري شناختي با استفاده از استعاره مهمان و خانه كوچک، آموزش تأثير انعطافشنايي با انعطافآ

با انتخاب رفتارهاي مناسب، ترسيم جدول ذهن و رفتار با ارائه چند مثال و بررسي رفتارهاي ممكن ديگر كه مادر با  

اي كه مادر فقط تماشاچي  توانسته انتخاب نمايد. تكليف: عدم واكنش به اتفاقات به گونه پذيري شناختي ميانعطاف

 شد ذهن خود با 

 جلسه چهارم 

هاي كنترلي نامناسب مادر )داد زدن، تسليم  شناختي بين فرزند و والدين، معرفي شيوهآموزش ساخت حريم روان

نسبت به فرزندپروري خود كه تاكنون  مادر  شدن و منصرف شدن(، استفاده از استعاره جزيره به و چالش كشيدن  

 ر داشته است. تكليف: ليست كردن رفتارهاي جزيرهاي توسط ماد

 جلسه پنجم 
دادن چرخه معيوب در صورت انتخاب رفتار نامناسب، استفاده از  آيند، رفتار، پيامد و زمينه براي نشان  آموزش پيش

 ناستعاره كامپيوتر براي آموزش ارتباط با ذه

 جلسه ششم 

آموزش مهرباني با خود )ايجاد همدلي با مادر و تقويت روحيه در وي جهت رسيدگي به خود به عنوان مادر(، معرفي  

با استفاده از استعاره تشييع جنازه، مشخص   رابطه مادر و فرزندي. تكليف: ليست كردن  ها در  نمودن ارزشارزش 

 ي هاي مربوط به فرزندپرورهاي شخصي و ارزشارزش

 جلسه هفتم 

ب،  سبراي نشان دادن پابرجا ماندن باورها و اصول ناكارآمد و غيرمنطقي و انتخاب رفتار منا   3-2-1استفاده از استعاره  

بلندمدت در راستاي ارزشمعرفي و آموزش اهداف كوتاه مدت،   آموزش عمل متعهدانه نسبت به    ، هاميان مدت و 

مدت، ميان مدت و بلندمدت  لاً مادر مشخص كرده است اهداف كوتاهقب هايي كه  اهداف تعيين شده. تكليف: براي ارزش

 تعيين كند

 جلسه هشتم  

ارتباط مدبرانه  -3پرخاشگرانه،    -2منفعلانه،    -1)  هاي ارتباطي والدينبررسي شيوه   - 1)  مدبرانه(، آموزش مراحل 

بيان تقاضا(،    -4  بيان نياز،  -3بيان احساس والد نسبت به چيزي كه مشاهده كرده است،    -2مشاهده به جاي قضاوت،  

هاي فرزندپروري  )طريق بازي روزانه با كودک با و مديريت كودک(، آموزش تكنيک  آموزش ايجاد هماهنگي با كودک از 

 شنويا كودک در شرايط لج بازي، كج خلقي، نگراني و نداشتن حرف و رفتار ب
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 یافته ها 
 

و ميانگين و انحراف معيار گروه    11/7و انحراف معيار آن    35/ 13شناختي نشان دادند كه ميانگين سني گروه مداخله  هاي جمعيت يافته

بود كه تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشت. همچنين مادران شركت كننده داراي مدرک تحصيلي ليسانس    33/6و    02/36گواه نيز  

 بودند. 

 نشان داده شده است.       2و    1آزمون در جدول    مركزي متغيرهاي پژوهش به تفكيک گروه و نوع هاي پراكندگي و تمايل  شاخص
 

    گواهدر دو گروه آزمایش و پژوهش : میانگین و انحراف استاندارد متغیرها 2جدول  

 گواه گروه   گروه آزمایش   گروه  

 میانگین )انحراف معیار(  معیار(   میانگین )انحراف  متغیرها 

 آزمون پيش 
 اضطراب 

    هيجاني خودتنظيمي  

26 /31   (34 /2 ) 

60 /130   (16 /2 ) 

01 /32   (81 /1 ) 

66 /129   (69 /3 ) 

 آزمون پس 
 اضطراب 

    هيجاني خودتنظيمي  

72 /28   (43 /2 ) 

13 /131   (84 /1 ) 

13 /32   (95 /1 ) 

40 /129   (16 /2 ) 

 

آزمون نسبت به  هيجاني در گروه آزمايش در پسشود ميانگين نمرات متغير خودتنظيمي  مشاهده مي  2همان طور كه در جدول  

 . آزمون گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش يافته استآزمون افزايش داشته است. همچنين ميانگين نمرات اضطراب در پس پيش

سي شد و نتايج حاصل از  اثرات تقابلي برر  Fفرض همگوني شيب خط رگرسيون با آزمون  به منظور انجام تحليل كوواريانس ابتدا پيش

F  ( 93/2محاسبه شده براي متغيرهاي خودتنظيمي هيجاني=F  ،05/0<P( و اضطراب )98/1=F  ،05/0<Pحاكي از رعايت اين پيش )  فرض

( حاكي از  F ،05/0<P=1/0و اضطراب؛  F ،05/0<P=02/0بود. بعلاوه آزمون برابري واريانس از طريق آزمون لون )خودتنظيمي هيجاني، 

ها نرمال  اسميرنوف نشان داد كه داده  -همچنين نتايج آزمون كالموگروففرض هاي براي متغيرهاي وابسته بود.  برقرار بودن اين پيش

اند، براي تحليل از آزمون  هاي آزمون تحليل كواريانس كه محقق شدهشرطها و پيش؛ بنابراين بر اساس اين مفروضه(P<05/0هستند )

با توجه به نتايج آزمون باكس مشخص است كه چون مقدار سطح معناداري اين آزمون  متغيره استفاده شد. همچنين  تحليل كواريانس چند

فرض جهت انجام آزمون  توان نتيجه گرفت كه اين پيشاست؛ بنابراين مي 05/0باشد و اين مقدار بيشتر از سطح معناداري مي 33/0برابر 

كواريانس متغيرهاي پژوهش برقرار است و از نظر ماتريس    -رت ديگر، همگني ماتريس واريانستحليل مانكووا رعايت شده است. به عبا

 كواريانس تفاوت معناداري باهم ندارند.    -واريانس

 
 هاي اعتباري تحلیل كوواریانس چند متغیري متغیرهاي پژوهش نتایج مربوط به شاخص: 3جدول 

 سطح معناداري  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرض  F لامبداي ويلكز  منبع تغيير 

 0/ 001 25 2 14/ 42 0/ 46 گروه 

       

طح معني  42/14برابر    F، مقدار    46/0برابر    لامبداي ويلكزآماره چند متغيره    3  با توجه به جدول     ت. با توجه    001/0داري برابر  و سـ اسـ

آزمون  آزمون، ميزان نمرات پسشـــود كه در كل پس از تعديل نمرات پيشنتيجه گرفته مي  05/0داري از  به كوچكتر بودن ســـطح معني

،  P  ،42/14=F<001/0)باشـــند  داري ميداراي تفاوت معني  مادران در گروه گواه و آزمايشاضـــطراب    متغيرهاي خودتنظيمي هيجاني و

 = لامبداي ويلكز(.46/0

 
 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             6 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.18.8
http://frooyesh.ir/article-1-4227-fa.html


183 
 1402تیر  ،85شماره پیاپی  ،4شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(4), 2023 

 

 

 : نتایج آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیري )مانكووا( براي متغیرهاي پژوهش4جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرها  منبع تغيير 

 اثر پيش آزمون 
 خودتنظيمي هيجاني 

 اضطراب 

37/1 

23/3 

1 

1 

37/1 

23/3 

33/0 

65/0 

57/0 

42/0 

01/0 

02/0 

 اثر گروه 
 خودتظيمي هيجاني 

 اضطراب 

27/20 

92/89 

1 

1 

27/1 

92/89 

89/4 

19/18 

03/0 

001/0 

15/0 

40/0 

 خطا 
 خودتنظيمي هيجاني 

 اضطراب 

95/111 

43/133 

27 

27 

14/4 

94/4 
 

  

   

آزمون به عنوان متغير همپراش )كمكي(، آموزش فرزندپروري مبتني بر رويكرد  پيش، با در نظر گرفتن نمرات  4بر اساس نتايج جدول  

( شـد. بدين معنا كه P<001/0)( و اضـطراب  P<01/0ها در متغير خودتنظيمي هيجاني )پذيرش و تعهد منجر به تفاوت معنادار بين گروه

اضــطراب به دليل تفاوت در عضــويت گروهي )تأثير مداخله( بود. ميزان  هاي فردي در متغيرهاي خودتنظيمي هيجاني و  بخشــي از تفاوت

به دست    40/0و    15/0تأثير آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد در متغيرهاي خودتنظيمي هيجاني و اضطراب به ترتيب برابر با  

ــطراب  توان مطرج كرد كـه آموزش فرزنـدپروري مبتني بر پـذيرش و تعهـد  آمـد؛ از اين رو مي بر افزايش خودتنظيمي هيجـاني و كـاهش اضـ

 مادران داراي كودک اختلال يادگيري مؤثر است.  

 

 گیري بحث و نتیجه
 

اثربخشي فرزندپروري مبتني بر رويكرد پذيرش و تعهد بر اضطراب و خودتنظيمي عاطفي مادران كودكان  هدف پژوهش حاضر تعيين  

پذيرش و تعهد بر اضطراب مادران تأثير دارد و آن   فرزندپروري مبتني بر رويكرديافته پژوهش نشان داد كه آموزش اختلال يادگيري بود. 

  مونتگومري ( مطابقت دارد و با نتايج  1399( و تردست و همكاران )2015و همكاران )  هاي پودارپژوهشاين يافته با نتايج    دهد.را كاهش مي

( در پژوهش خود نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كه بر اساس  2015)  مونتگومري( ناهسمو است. به طوري كه  2015)

تواند مشكلات  دار تأثيري ندارد و آموزش اين رويكرد نمياي كودک مشكلهاي فرزندپروري است بر اضطراب و افسردگي مادران دار شيوه

آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش  ( در مطالعه خود نشان دادند كه  1399استرس والدين را كاهش دهد. همچنين تردست و همكاران )

تواند باعث كاهش استرس فرزندپروري آنها و  ين ميوالد  هاي فرزندپروريارزشو حركات در جهات  ن آگاهي  و تعهد با افزايش پذيرش، ذه

 . اضطراب كودكان شود

تواند در شناخت واره ها، هيجانات و رفتار والدين تغييرات مثبتي به به خوبي مي  داهدافي كه در دل خود دار  فرزندپروري مثبت با

شود كه والدين  كند و باعث ميخود والدين معطوف ميوجود بياورد. فرزندپروري مثبت به نوعي مركز توجه را از كودک تا حدي بر روي  

كند كه والدين يک خودنگري دقيق و  متوجه رفتار خود شوند و دست به قضاوت و داوري رفتار خود بزنند. در واقع اين برنامه كمک مي

  زمان حال و ذهن آگاهي تأكيد دارد؛   بر اساس رويكرد پذيرش و تعهد بر  به طور كلي، فرزندپروري مثبت  باشند.جامع بر رفتار خود داشته  

تواند دانش و مهارت، آموزش حل مسئله، گسترش سرگرمي و ايمني، افزايش كارآمدي رفتاري، هوشي، زباني، عاطفي و اجتماعي را در  مي

مبتلا  و كودكان   و رفتاري هاي مخرب در آنان اضطرابتوان شاهد كاهش  هايي در مادران ميو با رشد چنين مهارت  مادران افزايش دهد

 (. 1399به مشكلات يادگيري شد )تردست و همكاران،  

الگوهاي    مادران داراي اختلال يادگيري داراي نگراني بيشتربر اين فرض قرار دارد كه    آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و تعهد

مادران داراي  اي مؤثر هستند. از اين ديدگاه،  ي مقابله اند و همچنين فاقد راهبردها ناسازگارانه درک و پاسخدهي به محيط را ياد گرفته

، از هستندجاي رفتار سازنده، مستعد درک تهديد، پاسخ اجتنابي و ناتواني  ه  خاطر اينكه به  ب  اختلال يادگيري كه داراي نگراني هستند،

از سالنگراني و اضطراب مفرط رنج مي اين  ها شناسايي تهديدهاي بالقوه و پاسخدهي  برد. بعد  اجتناب،  نگراني و  به صورت اضطراب، 

كنند. افكار، احساسات و رفتارهاي اضطرابي مداوم و تكرار شونده هستند، بنابراين  مراجعان الگوهاي پاسخدهي خودكار و مداوم را پيدا مي

  ؛ باشد اختلال اضطراب فراگير عامل نگراني ميترين ملاک  گيرد. با توجه به اين كه اصليدر نهايت اين زنجيره كاملاً خارج از آگاهي قرار مي
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 هيجاني والدين كودكان داراي اختلالات يادگيري پذيرش و تعهد بر اضطراب و خودتنظيمي  اثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر

The effectiveness of parenting training based on acceptance and commitment on anxiety and emotional ... 

  

 
 

كند و در ها تغيير ميو محتواي شناختي جلسات درماني و تغيير ادراكي بيماران سبک پردازش آن  پذيرش و تعهد  اموزشلذا با استفاده از  

اختلالي است كه از    اضطرابكه شود. نظر به اينمسائل بيماران مطرح مي هاي تحليل منطقي راهبردهاي جديدي براي حلنتيجه با روش

تواند اثربخشي  ميبر اساس رويكرد فرزندپروري    پذيرش و تعهدآيد درمان جامع  هاي فيزيولوژي، شناختي و رفتاري به وجود ميتعامل مؤلفه

 (. 2015د و ميزان اضطراب مادران را كاهش دهد )پودار و همكاران،  بالايي در مورد آن داشته باش 

پذيرش و تعهد بر خودتنظيمي هيجاني مادران تأثير دارد و آن    فرزندپروري مبتني بر رويكرد ر پژوهش نشان داد كه آموزش  يافته ديگ

 ( همسو است. 1396هاي نوكاني و همكاران )دهد. اين يافته با نتايج پژوهشرا افزايش مي

-مشخص ساختن ارزش هاي مادرد. شان را مشخص كنناين رويكرد به مادران كمک كرد تا ارزش هاي واقعي زندگي خود و مادري 

ت دهند و اين عمل باعث شد تا متوجه شوند كه  شان اهميّت دادن به صداي ذهن، به كودکفرزندي به آنان كمک كرد كه به جاي اهميّ

پروري مبتني بر درمان  فرزند  . در واقعشود احساسات، افكار و انتقادات ذهني مانع از مشاهده درست كودک و پاسخ مناسب به وي مي

فرزند خود را پذيرند و با حفظ آرامش پاسخ بهتري به كودک خود بروز دهند. به نظر    مشكلاتپذيرش و تعهد باعث مي شود كه مادران  

به  تواند جند و لذا آموزش فرزندپروري ميكودک همراه شو  گرانهاختلالمي رسد كه چنين واكنش هايي از سوي مادر با كاهش رفتارهاي  

 (. 1396)نوكاني و همكاران،    هاي مثبت خودتنظيمي هيجاني مادران را بهبود بخشد

بر آن است   تلاشدر تبيين اين يافته ها ميتوان اينگونه عنوان كرد كه چون در آموزش فرزندپروري مبتني بر رويكرد پذيرش و تعهد 

كه والدين بتوانند با ذهن و فرايندهاي ذهني خود آشنا شوند و با افزايش ظرفيت شناختي خود رفتاري متناسب و همآهنگ با كودک خود  

ها و   جاي اجتناب از تجربه  ذهنيت خود و بودن در زمان حال و با هشياري، به  اصلاحرو با    در راستاي فرزندپروري داشته باشند. از اين

مادران را    خودتنظيمي هيجانيها، آنها را پذيرفتند و متعهدانه شيوه درست فرزندپروري خود را اجرا كردند؛ در نتيجه توانستند  قعيتوا

هايش را انتخاب كند و دوم اينكه  كند تا خودش اهداف و ارزشافزايش دهند. به طوري كه در اين رويكرد اول اينكه مادران را تشويق مي

هاي خود را  شود تا ارزشها نيز به مراجعان آموزش داده مينمايد. در زمينه كار با ارزشكه احتمالاً واضح نبوده را برجسته مي اهدافي را  

ها را در هر حيطه مشخص نمايند تا در نهايت از تمركز بر مشكلات رها شده و در مسير  هاي مختلف بررسي كنند و ضرورت آندر حيطه

هايي كه در اين ها شناسايي كنند. بنابراين اين توجه به فرزندپروري و آموزشو در نهايت اهداف را در مسير ارزشها حركت كنند  ارزش

 (.  2016و همكاران،    كاسياتواند نقش مهمي در افزايش خودتنظيمي مادران داشته باشد )شود، ميزمينه ارائه مي

بر پذيرش و تعهد بر اضطراب و خودتنظيمي هيجاني مادران تأثير دارد و باعث  نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش فرزندپروري مبتني  

كاهش اضطراب در مادران شده و خودتنظيمي هيجاني آن را بهبود مي دهد. بنابراين توجه به آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش و  

آموزش فرزندپروري مبتني بر پذيرش  هاي موج سوم يا  در درمانتعهد نقش مهمي در كاهش اضطراب و بهبود خودتنظيمي دارد. در واقع  

و باعث كاهش مشكلات    گيرند ميهاي مختلف رواني مورد بررسي و مداخله متناسب قرار  تمام اين موارد در اختلالات و بيماري  و تعهد

 .  گرددهاي مثبت در زندگي مادران ميشناختي و افزايش جنبهروان

حاصل از گزارش شخصي و پرسشنامه در مورد متغيرهاي  هاي پژوهش  از آنجايي كه يافتهجه بود.  هايي موااين يافته با محدوديت

اين پژوهش بر روي مادران داراي كودک اختلال يادگيري انجام شده است؛  موجود بود، لذا براي تعميم نتايج پژوهش بايد احتياط نمود.  

هاي  گيري هدفمند، عدم دورهبايد احتياط نمود. همچنين محدوديت ديگر روش نمونهلذا از تعميم آن بر مادران داراي اختلالات ديگر ديگر  

 پيگيري و عدم تفكيک اختلالات يادگيري و ساير متغيرهاي اثرگذار نظير تعداد فرزندان، جنسيت كودكان، سابقه طلاق و ... است.  

اي و درماني اتخاذ شده به منظور  ديدگاه نظري يا سبک مشاوره نظر از  شود كه در جلسات درمان واقعي صرفبر اين اساس پيشنهاد مي

سازي درمان اين اختلال، طرحي براي افزايش پذيرش و زندگي مبتني بر ارزش مادران مدنظر قرار گيرد و از اين طريق ميزان استرس  بهينه

 توانمندسازي، در جهت مناسبي آموزشي هايامه و مددكاري برن   مشاوره  شود مراكزپيشنهاد مي و اضطراب مادران كاهش يابد. همچنين  

تحمل مادران در سطح   افزايش ضمن تا بينند تدارک مادران داراي كودک اختلال يادگيري قدرت تطابق و هاي فرزندپروريشيوه افزايش

 ها افزايش يابد. خودتنظيمي آن  و ميزان  يابد بهبود رواني فشارهاي و ، اضطرابهابرابر تنش  در آنان ي موثرمقابله قدرت ،برابر مشكلات
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