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Abstract 

Introduction 

Adolescent violence against parents, particularly mothers, is a relatively understudied form of 

family violence that has received scant attention despite its alarming prevalence and pervasive 

psychological, social, and familial consequences (Burgos-Benavides et al., 2024; Morgan & 

Janes, 2024). Cottrell (2001) defines this phenomenon, widely referred to as "parent abuse" or 

"mother abuse," as adolescents’ deliberate actions aimed at exerting control or dominance over 

their parents. Parent abuse can lead to a number of mental health consequences for mothers, who 

play a crucial role in the well-being of their families, characterized by a heightened sense of 

helplessness, emotional disconnection, and feeling of shame (Arias-Rivera et al., 2022). In such 

circumstances, three important indicators of family health—including parenting adequacy, 

adaptability, and family cohesion—are weakened, leading to the emergence of individual and 

relational disorders (Vasel, 2022). Parenting adequacy, as defined by Kaasbøll et al. (2024), refers 

to the parents’ perceived ability to fulfill a caring role. Adaptability, as described by Gao et al. 

(2024), indicates a family's capacity to respond to pressures and restructure roles. According to 

Olson (2000), the concept of family cohesion encompasses emotional bonding, support, and 

positive interactions among members. Given the pressing need to address mother abuse, 

alongside the limitations of existing international intervention, which frequently exhibit a lack of 

cultural sensitivity and a systematic perspective, there is an urgent imperative to evaluate 
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culturally relevant and comprehensive approaches to confronting this pervasive issue. One such 

intervention is the mother abuse intervention program of Abbaspour et al. (Abbaspour et al., 

2024b). The present study aims to examine the effectiveness of this mother abuse intervention on 

parenting adequacy and family adaptability and cohesion.  

 

Method 

To assess the effectiveness of the mother abuse intervention program, a multiple baseline single-

case experimental design (SCED) was utilized. The mother abuse intervention developed by 

Abbaspour et al. (2024b) comprised 18 sessions, with 9 sessions dedicated to the family unit 

(including both family and adolescent participation) and 9 sessions specifically designed for the 

adolescent. The Gibaud-Wallston's Parenting Sense of Competence Scale (Gibaud-Wallston, 

1977) and the Olson's Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (Olson, 1992) were 

the instruments of choice in this study. Both scales were completed by mothers. The 

measurements were conducted at the baseline, which was defined as two to three times, during 

the intervention, which was defined as six times, and at the two-month follow-up. The analysis 

of the data was conducted through the utilization of graphical charts, the Resilient Change Index 

(RCI), and the percentage of improvement. The research population consisted of parents who 

referred adolescents exhibiting harmful behaviors to counseling centers in Dezful, Iran, during 

the years 2022 and 2023. Three participants were selected based on inclusion and exclusion 

criteria and convenience sampling. The ethical considerations that were observed included 

informed consent, confidentiality, and the possibility of voluntary withdrawal.  

 

Findings 

The results demonstrated that the scores pertaining to parenting competence and family 

adaptability exhibited an increase in the intervention phase in comparison to the baseline, a trend 

that was sustained in the subsequent follow-up phase. Consequently, the percentage of overall 

improvement in these domains during the intervention and follow-up phases signifies substantial 

clinical accomplishments (The treatment phase demonstrated a 31.4% and 32.3% improvement, 

while the follow-up phase exhibited a 60.8% and 53.3% enhancement, respectively). RCI values 

were found to be higher than the criterion z score (1.96) for all three participants in these two 

areas (5.4, 5.3, and 4.7 on the parenting sense competence scale and 4.1, 3.8, and 5.8 on the 

adaptability scale, respectively). This finding indicates the statistical significance of the observed 

changes. In contrast, findings related to family cohesion demonstrated that only one participant 

exhibited significant improvement, while the changes observed in the other two participants were 

not statistically or clinically significant (9.4% improvement at treatment and 24.9% improvement 

at follow-up). Therefore, it can be concluded that the intervention program was effective in 

promoting parenting competence and family adaptability, yet it was ineffective in enhancing 

family cohesion. 

 

Conclusion 

The findings of present study suggest that the intervention program for mother abuse (Abbaspour 

et al., 2024b) was effective in enhancing maternal parenting competence and family adaptability. 
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These findings were consistent with the studies of Morgan & Janes (2024) and Abbaspour et al. 

(2024b). The program's efficacy can be attributed to its provision of a secure environment 

conducive to emotional expression, cognitive correction, and the fortification of familial bonds. 

This has resulted in a reduction in maternal self-blame, an enhancement in confidence in 

parenting abilities, and an improved capacity to navigate and overcome daily familial challenges. 

The intervention program for mother abuse (Abbaspour et al., 2024b) was also found to be 

ineffective in improving family cohesion. This result aligns with the findings reported by Najjari 

et al. (Najjari et al., 2023). This finding can be explained by the notion that the reconstruction of 

emotional bonds and mutual trust necessitates a greater investment of time and the occurrence of 

repeated successful experiences. Moreover, contextual factors, such as socio-economic 

challenges (Spitz & Steinhausen, 2023), can necessitate prolonged interventions to rebuild family 

cohesion. The present study was subject to several limitations, including the repeated 

administration of tests, the utilization of a relatively small sample size, and the absence of long-

term follow-up. Consequently, the generalization of the results obtained requires a degree of 

caution. It is recommended that subsequent studies assess the efficacy of the intervention package 

on more heterogeneous samples with extended follow-up periods. It is also proposed that 

interventions specifically designed for the enhancement of familial cohesion be formulated. 

Keywords: Psychological-Educational Intervention Program, Mother Abuse, Parental 

Competence, Family Cohesion, Adaptability 
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 چکیده
والدددین، زای فرزندددان نسددبت بدده شددده خشددونت خددانوادگی، بدده رفتارهددای آسددی از اشددکال کمتددر شناخته ،یوالدددآزار: دمههه مق

ویژه مددادران، اشدداره دارد. ایددن پدیددده بددا پیامدددهای روانددی و امتمدداعی مدددی، سدد مت خددانواده را تهدیددد کددرده و نیازمنددد بدده

 . مداخ ت تخصصی است

پدددذیری و بدددر کفایدددت والددددگری، انطباق آزاریمدددادر هددددژ پدددژوهش راضدددر بررسدددی اثربخشدددی برنامددده مداخلددده در ههههد :

 بود.پیوستگی خانوادگی  

کنندددگان پددژوهش، بدددین منرددور از روش پددژوهش تددک مددوردی بدده روش خدد  پایدده چندگاندده اسددتفاده شددد. مشددارکت روش:

ی در دسددترس انتخددان شدددند. ریگنمونددهشددامل سدده نومددوان )دو دختددر و یددک پسددر( بدده همددراه والدددین خددود بودنددد کدده بدده روش 
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-ملسدده بددرای والدددین و خددانواده( بدده مشددارکت 9مددوان و ملسدده مخددت  نو  9)ملسدده  18برنامدده مداخلدده در مددادرآزاری در 

خدد  پایدده، مداخلدده و پیگیددری بدده مقیدداس ارسدداس کفایددت )مددادران( در مرارددل مختلدد   کنندگانمشددارکتکنندددگان ارا دده شددد. 

پاسددخ دادنددد. بدده منرددور ت لیددل ( FACES-2پددذیری و پیوسددتگی خددانوادگی )( و مقیدداس ارزیددابی انطبدداقPSOCوالدددگری )

 ها از نمودار گرافیکی، تغییر شاخ  پایا و درصد بهبودی استفاده گردید.داده 

کفایددت  منجددر بدده افددعایش معنددادار نمددرات آزاریی مداخلدده در مددادرکدده برنامدده ندددهددای پددژوهش بیددانگر آن بودیافتدده :هههایافتههه 

کنندددگان در مررلدده درمددان و پیگیددری نسددبت بدده خدد  پایدده شددده و ایددن برنامدده بددر افددعایش مشددارکت پددذیریوالدددگری و انطبدداق

و  8/60در مررلددده درمدددان و  درصدددد بهبدددودی 3/32و     4/31پدددذیری  مدددتثر اسدددت )بددده ترتیددد  بدددا  کفایدددت والددددگری و انطباق

درصدددد  4/9) دار نبدددوده هرچندددد افدددعایش نمدددرات در پیوسدددتگی خدددانوادگی معندددا (درصدددد بهبدددودی در مررلددده پیگیدددری 3/53

 است. درصد بهبودی در مررله پیگیری(  9/24بهبودی در مررله درمان و 

بدده منرددور کمددک بدده بهبددود تعددام ت و هم نددین  از برنامدده مداخلدده در مددادرآزاری توانندددیممشدداوران خددانواده و نومددوان : نتیجههه 

 بهره ببرند.   درمانی، در ملسات  پذیری افراد درگیرافعایش کفایت والدگری و انطباق

 پذیری.آموزشی، مادرآزاری، کفایت والدگری، پیوستگی خانوادگی، انطباق-  روانی  مداخله : برنامههاه کلید واژ

 
 

 مقدمه 

هددا و استرسددورهای مختلفددی موامدده والدددین در مسددیر والدددگری و تربیددت فرزنددد، ممکددن اسددت بددا چددالش

هددا از مملدده رسددیدگی بدده تکددالی  هرچنددد همدده ایددن چددالش .   .)Marison & Vernon, 2022d( شددوند

آفرینددی همددراه توانددد بددا هیجانددات منفددی و افکددار و رفتارهددای مشددکل هددای فددوق برنامدده مددیمدرسدده و فعالیددت

مددعمن  کنندددیماز والدددین در رابطدده بددا فرزندددان خددود تجربدده  برخددیهددایی کدده امددا برخددی از چددالش باشددد،

فددوری اسددت. از مملدده ایددن موضددوعات،  مداخلددهکدده نیازمنددد  را بدده همددراه دارد هددای مدددیبددوده و آسددی 

، ن«ی»خشددونت نوموانددان نسددبت بدده والددداسددت، کدده از آن ت ددت عندداوین دیگددری ماننددد  1پدیددده والدددآزاری

نسددبت بدده مددادر«، »خشددونت کودکددان  ی»سددوآ آزار «،»مددادرآزاری ،ن«ینومددوان بدده والددد ی»پرخاشددگر

و  مددورد آزار فرزندانشددان« نی»والددد ن«،ینسددبت بدده والددد نوموانددان »خشددونت توسدد  ن«،ینسددبت بدده والددد

   .(Burgos-Benavides et al., 2024) نیع یاد شده است توس  نوموان خود« نیوالد »آزار

 
1 parent abuse 
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والدددآزاری الگددوی رفتدداری اسددت کدده در آن والددد یددا مراتدد  توسدد  فرزنددد ت ددت مراتبددت  ،بدده رددور کلددی

 ,Cottrell)  کدداترل .(Rogers & Ashworth, 2024) گیددردو خشددونت تددرار مددی سوآاسددتفاده خددود، مددورد 

دانددد کدده مومدد  هددای هدفمندددی از ماندد  فرزنددد مددیایددن نددوو خشددونت خددانوادگی را انجددام رفتددار (2001

-مددیهددا آسی  روانی، فیعیکی یددا مددالی والدددین و بدده منرددور کسدد  تدددرت یددا اعمددال کنتددرل و تسددل  بددر آن

اندددواو آن را  بیدددان مصدددادیآ والددددآزاریدر  (Abbaspour et al., 2021) پور و همکدددارانعبددداس. شدددود

اعمددال  ،یماننددد امبددار، ارعددان، آزار ک مدد  ییهددارکدده شددامل رفتددا ی،عددارف ایدد  یرواندد  آزاری، والدددشددامل

 ییهدداشددامل رفتددار ،یمددال ایدد  یامتمدداع آزاریوالددد هم نددین ؛ یبدده آسدد  دیدد و تهد ریدد کنتددرل بددر خددانواده، ت ق

ماننددد  ییهدداررفتدداشددامل ، را کدده یکدد یعیف  آزاری؛ و والدددو سددرتت  یبددده  جددادیا  ،یددیدارا  ایدد مطالبدده پددول    مانند

 اند.گعارش کرده  است، زدن، ضربه زدن و هل دادن یلیس

نسددبت بدده  ای کدده بدده همددراه دارد،هددای نگددران کننددده نددرش شددیوو و پیامدددها و آسددی  علددی ر دد   والدددآزاری

 آیدددی خددانوادگی کمتددر مددورد تومدده بددوده و بدده نددوعی یددک موضددوو پنهددان بدده شددمار مددیهاخشددونتسددایر 

(Burgos-Benavides et al., 2024; Morgan & Janes, 2024).  هنگدددام ب ددد  در ی کددده روربددده

کنددد، خشددونت فددرد نسددبت بدده ای کدده بدده ذهددن خطددور مددی، اولددین مسددئلهخددانوادگیخصددوخ خشددونت 

همسددرش یددا موضددوعات مددرتب  بددا کددود  آزاری اسددت. رتددی مسددتجویی سدداده در ف ددای مجددازی و 

کنددد و هم نددان بددا رجدد  وسددیعی از منددابش، در خصددوخ خشددونت اینترنددت نیددع ار عددات بیشددتری ارا دده نمددی

دررددالی کدده در بررسددی و ارا دده  ،بدده شددریک عددارفی و یددا کددود  آزاری موامدده خددواهی  بددود نسددبت

 (Abbaspour et al., 2024b) آزاری شددواهد بسددیار کمددی ومددود داردی والدددار عددات در مددورد پدیددده 

دهددد کدده انجددام شددده در ایددادت مت ددده و کانددادا نشددان مددی  یالمللدد نیت قیقددات باسددت کدده     صورتی. این در  

 درصدددد اسدددت 75تدددا  51درصدددد و والددددآزاری رواندددی بدددین  22تدددا  11شدددیوو والددددآزاری فیعیکدددی بدددین 

(Margolin & Baucom, 2014). پور و همکددارانعبدداس (Abbaspour et al., 2024a)  نیددع نددرش شددیوو

درصددددد،   5آزاری عددددارفی والدددد درصددددد، 2/6آزاری فیعیکددددی والدددد والددددآزاری در ایددددران را بددددرای

والدددآزاری  ،ایددنعدد وه بددر   نددد.اگددعارش کددرده  1/4و نمددره کددل آن را  درصددد  4/11والدددآزاری مددالی 

بدده  سیسددت  خددانواده صددورت کلددی بددر هددای کوتدداه مدددت و بلنددد مدددت بددر فرزنددد، والددد و بدده اثددرات و آسددی 

لدده پیامدددهای والدددآزاری  بددرای والدددین ارسدداس از مم.  (Rogers & Ashworth, 2024) همددراه دارد
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و  اعتمددادی، ارسدداس تنهدداییکارآمدددی بسددیار پددایین، دشددواری در تنرددی  هیجددان، ارسدداس بدددبینی و بددی

-Arias) هددای روانددی، ت صددیلی و امتمدداعی اسددتو هم نددین تهدیددد و تددرس و در نوموانددان آسددی  شددرم

Rivera et al., 2022; Kennedy et al., 2010; Rogers & Ashworth, 2024).   هم ندددین

اثددرات هددای والدددین و در بافددت خددانوادگی شددامل بدده چددالش کشددیده شدددن نقددشی والدددآزاری در ها یآسدد 

از بددین رفددتن ارسدداس یگددانگی  و  (Moulds et al., 2019) اع ددای خددانواده ی نددامطلون ماندددگار در همدده

، کدده خددانواده کدده همددواره یددادآور م بددت، رمایددتیروربدده اع ددای خددانواده اسددت.و وردددت بددین 

در ایددن . شددودینمدیگددر م ددل امنددی بددرای اع ددای خددود م سددون نعدیکددی، دوسددتی و مراتبددت بددوده، 

خدددانواده از نردددر شدددود و اع دددای روح تبددددیل میوضدددعیت، ف دددای خدددانوادگی بددده م یطدددی سدددرد و بدددی

 Cortina & Martín, 2020; Ibabe et al., 2019; Moulds et) گیرندددارساسددی از یکدددیگر فاصددله می

al., 2019) .  ،علددی ر دد  اینکدده پدددران نیددع ممکددن اسددت ماننددد مددادران تربددانی خشددونت نوموانددان شددوند

عمدددده تربانیدددان  داد کدددهنشدددان  (Rogers & Ashworth, 2024)رامدددرز و اوشدددوور  مطالعددده مدددروری

سدد مت روان  نیتدد ممددادرانی کدده همددواره نقددش اساسددی در  رسدددیموالدددآزاری مددادران هسددتند و بدده نرددر 

 .دهندیمخانواده دارند در نتیجه والدآزاری آسی  دیده و نقش اثرگذار خود را از دست 

پددذیری و ، انطباق1ارسدداس کفایددت والدددگریرسددد ن مددوارد مطددرح شددده، بدده نرددر مددیبددا در نرددر گددرفت

ی والدددآزاری بدده صددورت معندداداری و هددای خددانوادگی هسددتند کدده در نتیجددهاز منبدده 2پیوسددتگی خددانوادگی

 شدددوندسددداز مشدددک ت خدددانوادگی و فدددردی مدددیبددده صدددورت ویدددژه در مدددادران آسدددی  دیدددده و زمینددده

(Beckmann, 2020; Calvete et al., 2013).  کفایددت والدددگری بدده میددعان ارسدداس توانمندددی و اعتمدداد

 ,.Kaasbøll et al) هددای مددرتب  بددا فرزنددد اشدداره داردبدده نفددل والدددین در رسددیدگی کددردن بدده چددالش

ی و رضددایت والدددین اسددت، بددا رفتارهددای خودکارآمدددکفایددت والدددگری کدده شددامل دو عامددل  .(2024

والدددین و پیامدددهای رفتدداری فرزندددان در ارتبدداک اسددت. خودکارآمدددی بدده بدداور والدددین نسددبت بدده توانددایی 

دارد و رضددایت والدددینی نیددع نشددان دهنددده میددعان ارسدداس ناامیدددی یددا رضددایت والدددین از نقددش خددود اشدداره 

گددعارش شددده زمددانی کدده والدددین ارسدداس کفایددت  .(Buchanan-Pascall et al., 2023) خددود اسددت

 
1 parenting competence 
2 family adaptability and cohesion  



 1404، سال 2، شماره 15دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  106

 

 پاسددخگوتر بددوده و پددذیرش بیشددتری نسددبت بدده فرزندددان خددود دارندددتددر و والدددگری دارنددد، صددمیمی

(Johnston & Mash, 1989, as cited inKaasbøll et al., 2024).    ایددن در رددالی اسددت کدده بسددیاری

دهنددده گیرنددد، بدده دلیددل اینکدده از رفتددار آزاریفرزندانشددان مددورد آزار تددرار مدد از والدددینی کدده توسدد  

 رسددانندشددوند، تجربدده تربددانی شدددن خددود را از تددرس پنهددان کددرده یددا بدده رددداتل مییفرزندشددان شددرمنده م

(Baker, 2012). کننددددنددداتوانی در انجدددام امدددور والددددینی را تجربددده مدددیکفدددایتی و ربیعتددداح ارسددداس بدددی 

(Arias-Rivera et al., 2022).  ایددن والدددین و عمدددتاح مددادران، ممکددن اسددت منددعوی شددوند و در سددکوت

« در  کددرده و شددک و تردیدددهایی را 1عنددوان یددک »شکسددت والدددینیرنددب ببرنددد، زیددرا ایددن تجربدده را بدده 

  .(Ibabe et al., 2023) کندی خود به عنوان یک »مادر خون« ایجاد میهادر مورد مهارت

 بدده پاسددخ در تددوانین و نقددش روابدد  رهبددری، بددا انطبدداق بددرای خددانواده  توانددایی پددذیری خددانواده نیددع بددهانطباق

بددده عبدددارت دیگدددر  .(Spitz & Steinhausen, 2023) شدددودمربدددوک مدددی زا اسدددترس رویددددادهای

 اشدداره  رشدددی و مددوتعیتی اسددترس بدده پاسددخگویی در خددانواده  سیسددت  توانددایی بدده پددذیری خددانوادگیانطباق

بددا تومدده بدده تعدداری  ارا دده شددده، مشددخ  اسددت  یکددی دیگددر از موضددوعاتی   .(Gao et al., 2024) دارد

پدددذیری ی درگیدددر والددددآزاری بددده ردددور تابدددل تدددومهی ت دددعی  شدددده اسدددت، انطباقهددداخانواده کددده در 

خددانوادگی اسددت. در نهایددت، پیوسددتگی خددانوادگی نیددع کدده بددا ارسدداس تعلددآ و صددمیمیت، رمایددت، 

هددای اثبددات شددده در سدد مت خددانواده بددوده از شدداخ  (Olson, 2000) شددودیممراتبددت و عارفدده شددناخته 

نشددان داده  کددهیروربهکدده اثددرات تدرتمندددی در سددازگاری عددارفی، امتمدداعی و رفتدداری نوموانددان دارد. 

کننددد، مشددک ت درونددی و بیرونددی هددای دارای پیوسددتگی بدداد زندددگی مددیشددده نوموانددانی کدده در خددانواده 

هددای عددارفی اع ددای ی پیوندددنشددانه متلفددهایددن  .(Fosco & Lydon‐Staley, 2020) کمتددری دارنددد

هددایی ماننددد رابطدده پدددر و مددادر، رابطدده فرزندددان و والدددین، تعددام ت خددانواده بددا یکدددیگر بددوده و متلفدده

  .(De Graaf et al., 2012) گیددردفرا ددت را در بددر مددیخددانوادگی، نددوو دوسددتی و ن ددوه گددذران اوتددات 

روابدد  منفددی یددا ضددعی  بددین والدددین و فرزندددان بددا افددعایش خطددر والدددآزاری همددراه بددوده و بیددانگر سددطوح 

رابطدده معکوسددی بددا ارتمددال آزار ک مددی و فیعیکددی پددایین پیوسددتگی اسددت و بددالعکل، روابدد  م بددت، 

)Beckmann, بکِمددن    .)be et al., 2019Iba; Beckmann, 2020( نوموانددان نسددبت بدده والدددین دارد
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ی خشددونت هدداخددانوادگی یددک عامددل م ددافرتی مهدد  در برابددر رفتددارمعتقد اسددت کدده روابدد  منسددج     (2020

کدده روابدد   اندددگددعارش کددرده نیددع  (Ibabe & Bentler, 2016) ایبابدده و بنتلددر آمیددع در نومددوانی اسددت.

 کنند.ینی میبرا پیش آزاریی از والدترم بت خانوادگی سطح پایین

هددایی مدددی والدددآزاری بدده والددد، نومددوان و خددانواده و بددا در نرددر گددرفتن بددا تومدده بدده نددرش شددیوو و آسددی 

پددذیری و پیوسددتگی خددانوادگی و لطمدداتی کدده در ایددن اهمیددت مفدداهی  کفایددت والدددگری و هم نددین انطباق

شددود، و ی والدددآزاری و بدده صددورت خدداخ در مددادران ایجدداد مددیای سدد مت خددانواده در نتیجددههدد شدداخ 

سدد مت خددانواده، ضددرورت مداخلدده مددتثر در زمیندده  نیتدد مبدده عدد وه بددا تومدده بدده نقددش مددادران در 

 شود.مادرآزاری ارساس می

در خصددوخ مددداخ ت مددرتب  بددا   (Toole-Anstey et al., 2023) آنسددتی و همکدداران-تددول بررسددی

هددا، توسدد  در خصددوخ والدددآزاری ومددود دارد کدده اک ددر آنمداخلدده دهددد چندددین والدددآزاری، نشددان مددی

مشدداوره کننددد و لددذا و بدده رددور مختصددر و مع ددی از  متخصصانی ارا دده شددده کدده در یددک سددازمان فعالیددت مددی

هددای کلیدددی امددرای ملسددات شددود. در ایددن مددداخ ت ویژگددیو ارتبدداک درمددانی بددا افددراد اسددتفاده مددی

هددای بیشددتری در بایددد تدد شو  مشدداوره، ماننددد رابطدده درمددانی، بدده رددور کامددل بررسددی و امددرا نشددده اسددت

و  ایبابدده .خصددوخ پددر کددردن شددکاژ مددرتب  بددا نبددود مددداخ ت مددتثر در ایددن زمیندده صددورت ب ددذیرد

یددک پروتکددل دارای ی مداخلدده در والدددآزاری هددانیددع معتقدنددد برنامدده  (Ibabe et al., 2023a) همکدداران

یچ کدددام پشددتیبانی علمددی کددافی بددرای ت ییددد اثربخشددی در هددا هدد دتیددآ بسددیار م دددود اسددت، و در میددان آن

عمددل بددالینی ومددود ندددارد. بررسددی انجددام شددده توسدد  نویسددندگان پددژوهش راضددر نیددع نشددان مددی دهددد 

هددا و عمدددتاح در اسدد انیا، ایددادت مت ددده آمریکددا، کانددادا و تددا ردددی سددایر کشددورمددداخ ت مومددود در 

هدددای و ظرافدددت (Arias-Rivera & Hidalgo García, 2020) اسدددترالیا و نیوزلندددد انجدددام شدددده اسدددت

ای هددا نادیددده گرفتدده شددده اسددت. تنهددا مداخلددهدر آن خددانواده و مامعدده امتمدداعی مددرتب  بددا بافددتفرهنگددی و 

 بدددود کدده توسددد  1آموزشدددی مددادرآزاری-ررارددی شددده در والددددآزاری در کشددور برنامددده مداخلدده روان

. گددعارش شددده کدده ایددن اسددتررارددی و ارا دده شددده   (Abbaspour et al., 2024b) پور و همکددارانعبدداس

نگددر و سیسددتمی و داشددتن نگددرش کددلبرنامدده توانسددته، ضددمن اسددتفاده از نقدداک تددوت سددایر مددداخ ت، بددا 

 
1 Psycho-Educational Intervention Program 



 1404، سال 2، شماره 15دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  108

 

هددای مددرتب  بددا رویکددرد هیجددان هددا و ظرفیددتدرگیددری همدده اع ددای خددانواده در مداخلدده، اسددتفاده از تابلیددت

رفتدداری و هم نددین تومدده بدده بافددت و زمیندده فرهنگددی امددرای مددداخ ت در کدداهش -مدددار و شددناختی

 .(Abbaspour et al., 2024b) والدآزاری متثر باشد

های مادرآزاری و هم نین اهمیت افعایش کفایت والدگری و انطباق و  بنابراین و در مجموو با تومه به آسی 

آموزشی - برنامه مداخله روانپیوستگی خانوادگی در س مت روان خانواده و هم نین ظرفیت ارتمالی  

به عنوان یک پژوهش سیستمی و کل نگر و هم نین رساس به        (Abbaspour et al., 2024b)  مادرآزاری

مند از نقاک توت رویکردهای نرری مختل ، پژوهش راضر به دنبال پاسخگویی به  های فرهنگی و بهره ظرافت

پیوستگی و    ی منجر به افعایش کفایت والدگری،ی مادرآزارروان آموزشاست که آیا برنامه مداخله    ستال این  

 ؟  شودی مانطباق خانوادگی 

 روش

از ررح آزمایشی تک     (Abbaspour et al., 2024b)  مداخله در مادرآزاری   برنامه   اثربخشی به منرور بررسی   

نام استفاده گردید.  (SCED)  1موردی با  و آزمایش   2آزمودنیهای دیگری چون آزمایش تک  این روش که 

شود، آزمایشی است مشتمل بر ت قیآ فشرده بر روی یک فرد یا تعدادی از افراد  ه  شناخته می  3های زمانیسری

نرر گرفته می به عنوان یک گروه وارد در  این    .(Skvortsov & Romashchuk, 2015)  شوندکه  از  استفاده 

 کندکنندگان را، از رریآ مقایسه مرارل مختل  فراه  میروش امکان مشاهده تغییرات ایجاد شده در شرکت

(Ibabe et al., 2023) .    بررسی اعتبار بوم شناختی و ت یید و بهبود یک نرریه  اعتقاد بر این است این ررح امکان

یی یک روش کاراهم نین بررسی    . (Skvortsov & Romashchuk, 2015)  است   یا مدل درمانی را فراه  آورده 

استفاده از این روش   در  . )Engel & Schutt, 2016( سازددرمانی بر روی یک مشکل و مسئله خاخ را میسر می

لذا شرای  مشارکت کام ح مشخ  باشد.    ، ه  مداخله و ه  رفتار هدفی که ترار است مورد ارزیابی ترار بگیرد  باید

 شود.گیری میبه رور منر  به کار گرفته و اندازه کننده به دتت کنترل شده و متغیر مستقل نیع  

 Abbaspour) پور و همکاران عباس  که توس  برنامه مداخله در مادر آزاری ی مورد نرر، در این مطالعه، مداخله

et al., 2024b)     .های آزمایشی تک موردی در پژوهش راضر ررح از میان انواو ررحارا ه گردیده است، بود

 
1 single-case experimental design 
2 single subject experimen 
3 time-series experiment 
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مورد استفاده ترار گرفت. مطابآ با این روش، برای تعیین خ  پایه، رفتار هدژ )متغیرهای    1خ  پایه چندگانه 

های معتبر در مشارکت کننده اول و سوم سه بار و در مشارکت وابسته( تبل از ارا ه مداخله، با استفاده از مقیاس

گیری و بررسی پل از  ه شود. این اندازه گیری شد تا به الگویی از این رفتار دست یافتکننده سوم، سه مرتبه اندازه 

امرای مداخله و برای هر مشارکت کننده شش مرتبه و در انتهای ملسات سوم، شش ، نه ، دوازده ، پانعده  و  

اندازه  های مستمر در این روش، بررسی سیستماتیک و  گیریهجده  صورت پذیرفت. هدژ از این نرارت و 

های پژوهش راضر از ت لیل نمودار گرافیکی، ت لیل داده د. در نهایت برای  یشرفت مرامش بومند تغییر و پنرام

 تغییر شاخ  پایا و درصد بهبودی  استفاده شد. 

رسان نوموان خود، به مراکع مشاوره شهرستان بودند که به دلیل رفتارهای آسی   والدینیآماری، کلیه    مامعه 

. کس  رداتل 1از:    ندبود   های ورود به پژوهش عبارتبودند. معیارمرامعه کرده    1402  -1401دزفول در سال  

پذیری و پیوستگی یک ان راژ معیار بادتر از میانگین مقیاس ارساس کفایت والدگری و مقیاس ارزیابی انطباق

از    مندیعدم بهره .  4. تعهد به مشارکت در کلیه ملسات درمانی  3ساله نوموان    18تا    12. دامنه سنی  2خانواده  

. برخورداری  5پعشکی(  سایر انواو درمان به صورت همعمان )خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان فردی و روان

  آ. عدم سو7. تمایل به مشارکت در پژوهش،  6مادر از سواد دزم برای پاسخگویی مستقل به ابعارهای پژوهش  

از سه    شی خروج شامل عدم ر ور در ب  یارها یمع  هم نین   . نبود خشونت فعال والدینی. 8استفاده مواد و الکل؛ و  

از میان مامعه مذکور و    برنامه بود.  یدر رول دوره امرا  یمشروبات الکل  ایو استفاده از مواد مخدر    یملسه درمان

به م    تومه  نمونههبا  به روش  نفر  به عنوان مشارکتای مطرح شده سه  کنندگان مطالعه  گیری در دسترس 

   انتخان شدند. 

در سراسر فرایند پژوهش کلیه م ررات اخ تی از ممله: رضایت آگاهانه، امکان خروج از درمان در هر مررله 

  IR.SCU.REC.1402.005از پژوهش و استفاده از نام مستعار رعایت شد. هم نین این پژوهش دارای کد اخ ق

بود و در رول فرایند پژوهش گروه ت صی ت تکمیلی دانشگاه شهید چمران اهواز بر رعایت م ررات اخ تی 

 نرارت داشت.  

 
 شیوه اجرای پژوهش 

 
1 multiple baseline 
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به منرور شناسایی مشارکت کنندگان بالقوه پژوهش راضر،  به برخی از مراکع مشاوره دزفول مرامعه شد و از  

شکایت به مراکع مشاوره مرامعه کرده بودند، برای همکاری در پژوهش دعوت به  نوموان و والدینی که با این  

ریعی گردید تا ضمن  برنامهی مقدماتی با ایشان  ها، مصاربهعمل آمد. بدین صورت که از رریآ تماس با خانواده 

همکاری، وارد  های ورود و موافقت در خصوخ  توضیح اهداژ پژوهش و در صورت برخورداری از م   

کنندگان پژوهش، شامل سه نوموان )دو دختر و یک پسر( به همراه مشارکتبدین ترتی     فرایند پژوهش شوند. 

و برای تعیین خ  پایه، هر کدام به مقیاس ارساس   شدند  گیری در دسترس انتخانوالدین خود به روش نمونه 

دو تا سه مرتبه در فواصل زمانی یک هفته    خانواده   پذیری و پیوستگیگری و مقیاس ارزیابی انطباقکفایت والد

از ارا ه هر گونه مداخله برنامه  دای  پاسخ داو تبل  ادامه  ای مداخله در مادرآزاری را دریافت ملسه  18ند. در 

ملسات  ان با امرای  مداخ تی و همعم  کردند )نه ملسه خانواده و والدین، نه ملسه نوموان(. در رول فرایند برنامه

-وضعیت مشارکتهای پژوهش در ملسات سوم، شش ، نه ، دوازده ، پانعده  و هجده  ارا ه و  درمانی، مقیاس

ابعارهای   درمان،  اثرات  پیگیری  منرور  به  و  ماه  دو  از  پل  ثبت شد. هم نین  درمان  فرایند  رول  در  کنندگان 

ی و ارا ه برنامه مداخ تی به عهده نویسنده  کنندگان پاسخ داده شد. فرایند شناسای توس  مشارکتپژوهش مجدداح

شناسی و مشاوره ممهوری اس می ایران به ترتی   اول و دوم بود که هر دو، دارای پروانه اشتغال از سازمان روان 

نویسنده    3614  و  1401072  به شماره  نامه تخصصی درمان هیجان از مرکع دارای گواهی  دومهستند. هم نین 

 یجان مدار )سایرفت( است.   المللی درمان هبین

 

 ابزارهای پژوهش 
 گری مقیاس احساس کفایت والد 

شده است. این مقیاس  ارا ه    Wallston, -(Gibaud(1977  والستون-گیباد  توس   1گری مقیاس ارساس کفایت والد

 Abbaspour)  سنجدگویه است و ارساس توانمندی والدین در انجام امور مرتب  با والدگری را می  17مشتمل بر   

et al., 2018).    ( تا  1ای لیکرتی تبعیت کرده که از کام ح موافق  )درمهگذاری این مقیاس، از مقیاس شش نمره

( مخالف   نمره 6کام ح  می(  کفایت  گذاری  ارساس  سنجش  برای  ابعار  این  مقیاس    والدگریشود.  خرده  دو 

 
1 Parenting Sense of Competence Scale 
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ماده یا گویه    8کند. خرده مقیاس دانش/مهارت با  گیری میدر  شده را اندازه   2و ارزش/آسایش  1مهارت/دانش

  102تا    17شوند. دامنه نمرات در این مقیاس از   ماده سنجیده می  9مقیاس ارزش/آسایش در  شده با  و خرده  

والدگری  در  بیشتر  توانمندی  و  کفایت  ارساس  معنای  به  بیشتر  نمره  کس   و  بود   خواهد 

و همکاران  .(Abdollahpour et al., 2017)  است  این   (Karp et al., 2015)    کارپ  تعیین روایی  برای  که  

  56/0 4با پرسشنامه رمایت امتماعی کارکردی  51/0 3پرسشنامه همبستگی آن را با مقیاس ععت نفل روزنبرگ

با مقیاس شیوو افسردگی بود. ضرای  آلفای    P<01/0اند که همگی در سطح  گعارش کرده   54/0  5و  معنادار 

ترتی    به  ارزش/آسایش  و  شناخت/دانش  مقیاس  خرده  مقیاس    69/0و    80/0کرونباش  کل  هم نین   80/0و 

   ,.Abbaspour et al)(2018  پور و همکارانعباس   در ایران نیع    .)Wallston, 1977-Gibaud(گعارش شده است  

ترتی    به  ارزش/آسایش  و  مقیاس شناخت/دانش  و هم نین کل    71/0و    63/0ضرای  آلفای کرونباش خرده 

در    یو   تیشده است و به منرور سنجش ارساس کفا  لیابعار توس  مادر تکم  نیا  اند.گعارش کرده   81/0مقیاس  

 مورد استفاده ترار گرفت. ی نقش والدگر
 پذیری و پیوستگی خانوادهمقیاس ارزیابی انطباق 

انطباق ارزیابی  ماده   30و در    )Olson, (1992   السون  توس   FACES)-(2  6پذیری و پیوستگی خانواده مقیاس 

پذیری و  گیری انطباقماده این مقیاس به اندازه   as cited in Abbaspour et al., 2014(.  14(   استتدوین شده  

های عارفی، مفهوم )پیوند  8ماده آن به پیوستگی خانواده اختصاخ دارد. در این مقیاس پیوستگی خانوادگی از    16

انطباق  ع یآ گیری،  ها، فاصله، زمان، دوستان، تصمی ا ت ژمرزهای خانواده،   تفریح( تشکیل شده است.  -و 

ای  درمه  5باشد. مقیاس  ها و تواعد( میگو، نقشومفهوم )تارعیت، رهبری، ان باک، گفت  6پذیری نیع شامل  

نمره گذاری    (1)  تقریباح هی وتت ( تا  5همیشه )  تقریباح که از    گذاری این مقیاس به کار رفته استلیکرتی برای نمره 

و   80و   14پذیری ، در انطباق80و  16مقیاس پیوستگی . رداتل و رداک ر نمره مشارکت کننده در خرده شودمی

مقیاس   است.می  150و    30در کل  بهتر خانواده  کننده عملکرد  منعکل  هر مورد  بیشتر در  نمره  السون    باشد. 

2000) ,Olson(  انطباق به روش آلفای    FACES)-(2پذیری و پیوستگی خانواده  ضری  پایایی مقیاس ارزیابی 

 
1 skill/knowledge    
2 valuing/comfort 
3 Rosenberg Self-esteem Scale (RS-E) 
4 Functional Social Support Questionnaire (FSSQ) 
5 Epidemiologic Studies-Depression Scale 
6 Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 
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پذیری و پیوستگی خانواده  پذیری و برای کل مقیاس ارزیابی انطباقکرونباش برای خرده مقیاس پیوستگی، انطباق

2)-(FACES ،     2000  السون  . هم نین  گعارش کرده است  90/0و    78/0،  87/0به ترتی) ,Olson(   پایایی این

با استفاده از روش آزمون مجدد و با فاصله   و برای خرده   83/0مقیاس پیوستگی  هفته برای خرده    5مقیاس را 

) ,.Khojasteh Mehr et al ,2008  خجسته مهر و همکاران  . در ایران   نشان داده است  90/0پذیری  مقیاس انطباق

as cited in Abbaspour et al., 2014)    ،پذیری  ، خرده مقیاس انطباق 91/0آلفای کرونباش پیوستگی خانوادگی را

شده است و به    لیابعار توس  مادر تکم  ن یااند.  گعاش کرده   95/0و آلفای کرونباش کل مقیاس را     90/0را،  

نوموان مورد    رسان  یآس  ی مرتب  با رفتارها    یخانواده در شرا  یوستگی و پ  یریپذمنرور سنجش سطح انطباق

 استفاده ترار گرفت. 

برنام  استفاده دارای       (Abbaspour et al., 2024b)  آزاریمادرمداخله در    ۀپروتکل  ملسه درمانی   18مورد 

ملسات بدون ر ور نوموان(  ملسه درمانی را خانواده )در برخی ملسات با ر ور نوموان و در سایر    9است، که  

 کند. در ادامه پروتکل درمانی هر کدام در مداول مداگانه ارا ه شده است. ملسه دیگر را نوموان دریافت می  9و  

 (Abbaspour et al., 2024b) پروتکل خانواده -1مدول 
 جلسات محتوای جلسات

سددازی درمددان بددر خددانواده: آشددنایی، اخددذ تاریخ دده مشددکل، بررسددی سددایر ملدد  همکدداری والدددین/ متمرکددع

هددای زندددگی خددانوادگی ماننددد روابدد  زومددین، وضددعیت ت صددیلی نومددوان و ... ، بررسددی میددعان توافددآ منبدده

 نوموان، ت ش برای تعری  رفتار نوموان به عنوان یک مشکل خانوادگی.زومین در خصوخ رفتار  

ملسه اول  

 )والدین(

ی مراتبتددی هدداگددری عددارفی/ آشددنایی والدددین بددا فرایندددهای هیجددانی، یددادگیری مهددارتآمددوزش مربددی

تجددارن پیشددرفته: تشددویآ والدددین بدده روایددت یکددی از رویدددادهای والدددآزای، همدددلی بددا والدددین و تمرکددع بددر 

ارتمددالی فرزنددد، تشددریح هیجددان و نقددش آن و تر یدد  بددر تمرکددع والدددین بدده بعددد عددارفی نومددوان در مواتددش 

-گددذاری رددادت هیجددانی، یددادگیری هیجددانای مربیگددری عددارفی، ندداموالدددآزاری، رددرح مدددل پددنب مررلدده

بنددی بددر امددرای هددای اولیدده و ثانویدده، آمددوزش چگددونگی تصدددیآ و انعکدداس هیجانددات فرزنددد، ارا دده تکلیدد  م

 موارد در موتعیت واتعی و رابطه با فرزند.

 

ملسه دوم و  

 سوم 

 )والدین(

ال دداق بدده خددانواده/ آشددنایی درمددانگر و خددانواده، تمرکددع بددر فراینددد و هیجددان، اعتمدداد سددازی و امیدبخشددی، 

یددت ایشددان و تعیددین اهددداژ درمددان، انعقدداد تددرارداد درمددانی: تدد ش بددرای اعتمدداد سددازی در اع ددا بددا شددنیدن روا

هددا، تمرکددع بددر فرآینددد ارتبدداری در روایددت ارا دده شددده، تمرکددع بددر هیجانددات والدددین و نومددوان، همدددلی بددا آن

ای،تعیددین رسددان  و بدده صددورت زنجیددره تر یدد  اع ددای خددانواده بدده تومدده نسددبت بدده همدده امددعای رفتددار آسددی 

ملسه 

 چهارم 

 )خانواده(
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هددا و ددیددل بددر کشدد  همدده منبدده  صددورت مشددتر ، تددرارداد درمددانی، ارا دده تکلیدد  بدده اع ددا مبنددی8اهداژ به  

 متثر بر بروز مشکل.

پدددردازش هیجدددان/ تشدددریح، گسدددترش و صدددورت بنددددی مجددددد هیجاندددات دلبسدددتگی، اسدددتفاده از هیجاندددات 

هددای صددورت بندددی شددده مدیددد بددرای گسددترش معنددایی: عمددآ بخشددی بدده هیجانددات بددر اسدداس یکددی از تجربدده

هددای والدددین بدده رسددان، تومدده بدده تجربددهتمرکددع زدایددی از نومددوان بدده عنددوان ع ددو آسددی دار، رفتددار مشددکل

ویددژه مددادر، سددعی در تمرکددع تومدده اع ددا بدده کلیدده رویدددادهای برانگیعاننددده، تر یدد  اع ددا بدده تشددریح ادار  

اولیدده خددود از رویددداد، کمددک بدده اع ددای خددانواده بدده منرددور پددردازش موتعیددت عددارفی و صددورت بندددی 

هددای هددای هیجددانی در موتعیددتربدده، ارا دده تکلیدد  بدده اع ددای خددانواده مبنددی بددر  تومدده بدده تمددام منبددهمجدددد تج

 دشوار.

ملسه پنج   

 و شش 

 )خانواده(

شناسددایی چرخدده آسددی / الگوهددای تعدداملی تکرارشددونده، تمرکددع بددر الگددوی تعدداملی، چددارچون بندددی مجدددد 

»چرخدده تعدداملی« مومددود در رابطدده و تومدده دادن هیجددان در تالدد  نیازهددای دلبسددتگی: تمرکددع بددر مفهددوم 

انددد، کمددک بدده نومددوان بدده ابددراز خانواده بدده ایددن موضددوو کدده چگوندده تربددانی ایددن چرخدده تعدداملی معیددون شددده 

بندددی نیازهددای ابددراز شددده رددول نیازهددای پددذیر خددود و نیازهددایش در شددرای  دشددوار، فرمددول هیجانددات آسددی 

هددای عق نددی نامتناسدد ، تدد ش هددای هیجددانی متناسدد  بدده مددای پاسددخخدلبستگی، تشددویآ والدددین بدده ابددراز پاسدد 

بددرای پددردازش عمیددآ هیجددان توسدد  اع ددا و کسدد  ارسدداس امنیددت در یددک چرخدده تعدداملی، ارا دده تکلیدد  

 اند.مبنی بر ثبت و ت لیل و ارا ه گعارش از یک الگوی خشک و تکراری که تجربه کرده 

 

ملسه هفت   

 و هشت  

 )خانواده(

عدددذرخواهی از فرزندددد/ آشدددنایی بدددا اهمیدددت عدددذرخواهی، یدددادگیری فرایندددد عذرخواهی:تشدددریح اهمیدددت 

رسددان، تشددریح اثددرات عددذرخواهی بددر آرامددش والدددین، عددذرخواهی والدددین در کدداهش رفتارهددای آسددی 

هددایی کدده ارتمددادح هددایی کدده در ملسددات گذشددته نقددل شددده بدده عنددوان مددواردی از موتعیددترمددوو بدده موتعیددت

هددا عددذرخواهی کننددد، تمددرین عددذرخواهی بددا اسددتفاده از صددندلی خددالی و تواننددد در خصددوخ آنین مددیوالددد

 خواهند عذرخواهی کنند.گیری در خصوخ زمان و موتعیتی که در آن میدر نهایت تصمی 

 ملسه نه  

 )والدین(

 

 

 

 

 (Abbaspour et al., 2024b) پروتکل نوموان -2مدول 
 محتوای جلسات جلسات
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 ملسه اول

تشویآ نوموان به  به  ات اد م بت/ مل  اعتماد نوموان، اعتبار بخشی به تجربیات درونی، امید بخشی، ررح ایمنی:  

ابراز مشک ت خانواده و بیان همه مع یات، ایجاد ف ایی امن برای نوموان، نشان دادن میل و اشتیاق به شنیدن داستان  

ای امیدبخشی مهت بهبود تعام ت و وضعیت  نوموان، اعتباربخشی به تجربه نوموان و همدلی با وی، ایجاد نقطه

ایمنی ایجاد ررح  پرخاشگری با کنکانش تجربه  زندگی نوموان،  انفجار و  منرور مدیریت ارساس  به  های موفآ 

 فیعیکی. 

 ملسه دوم 

تمییع رفتارهای آسی  رسان و شناسایی اوشکال آن/ افعایش آگاهی نوموان از پیامدهای رفتارش، افعایش توانمندی  

رفتارهای مطرح شده توس  نوموان و ت لیل  ت لیل رفتاری، آگاهی از دامنه رفتارهای آزارنده: تهیه فهرستی از  

اش از ابراز آن، ارا ه تکلی  به  ها، تر ی  نوموان به بیان ارساسات خود در زمان وتوو رفتار و ارساس فعلیآن

رفتار خود در فاصله دو ملسه و ثبت و ت لیل پیامد آن، بررسی اشکال رفتار    10نوموان مبنی بر تهیه فهرست از  

 آزاردهنده. 

سه سوم  مل

 و چهارم 

،  رسانافعایش آگاهی نوموان از ابعاد چندگانه رفتار آسی   /رسانت لیل ابعاد شناختی رفتاری و هیجانی رفتار آسی 

های رفتاری آشکار، ارساسی و شناختی برای نوموان به  توانایی تمییع رفتار، فکر و ارساس نوموان: ت لیل منبه

رسان مطرح شده در ملسات تبلی،  کنش فردی دیگر، مرور یکی از رفتارهای آسی وسیله درمانگر با ارا ه م ال از  

 های رفتاری، شناختی و ارساسی آن، بیان تفاوت ببین فکر و ارساس. تر ی  نوموان به ردس زدن و ت لیل منبه

 ملسه پنج  

:  ی منش  باورهای ناکارآمدردگیر  آشنایی با باورهای ناکارآمد، توانایی/رسان های آسی شناسایی باورها و نگرش 

گیرند، مرور  های افراد نش ت میهایی در خصوخ اینکه رفتارها از باورها و عقیده گسترش ابعاد شناختی با ذکر م ال

دهنده آن، تشویآ  رسان مطرح شده در ملسات تبل و شناسایی باورهای ارتمالی تشکیلیکی از رفتارهای آسی 

ناکارآمد، تمرین و تقویت مهارت ارا ه شده با چند رفتار مطلون و نامطلون، ارا ه    نوموان به ردگیری منبش باورهای

 های این ملسه. تکلی  به نوموان مبنی بر ت لیل چند موتعیت از تعام ت خانوادگی بر اساس آموخته

ملسه شش  

و هفت  و  

 هشت 

مره: کمک به نوموان به در   آموزش مدل شناختی/یادگیری مدل شناختی، گسترش این مدل در تعام ت روز

آفرین، آموزش تغییر رفتار با استفاده از  با ررح یک موتعیت مشکل   ABCشناختیعامل اصلی رفتار بر اساس مدل 

رسان مطرح شده در ملسات تبل و  مدل شناختی و با تغییر باورها و عقاید ناکارآمد، ت لیل یکی از رفتارهای آسی 

ها، ارا ه تکلی  به نوموان مبنی بر ثبت یک رفتار چالش  ناکارآمد و به چالش کشیدن آنشناسایی نقش باورهای  

 برانگیر در تعام ت خانوادگی و ت لیل آن بر اساس مدل آموخته شده. 

 ملسه نه  

مسئله رل  مدل  موتعیت  / آموزش  به  مهارت  این  گسترش  مسئله،  رل  مدل  روزمره یادگیری  تال های  بندی  : 

رل دارند، ت لیل یکی از موارد مطرح شده در ملسات تبلی به  های دشوار به عنوان مسا لی که نیاز به راه موتعیت 

گیرند، تشریح  های دشوار شکل نمیرل سازنده بسیاری از موتعیت منرور نشان دادن اینکه در صورت استفاده از راه 
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بر اساس این مدل، اراده تکلی  به نوموان مبنی بر   ها ای به نوموان، تشویآ نوموان به ت لیل موتعیتمررله 5مدل  

 های دشوار بر اساس این مدل. استفاده از مهارت رل مسئله و ت لیل یکی از موتعیت

 
 
 

 یافته ها 

و پسر    15، دختر  14فرزند دختر     یکه به ترت   ند بود  هسال  37و    38،  33سه مادر    راضر  مطالعهکنندگان  مشارکت

ها  هم نین همه آن  بودند.  ی ل یک نفر از ایشان دارای ت صی ت کارشناسی ارشد و دو نفر د.  داشتندساله    13

 دهد.کنندگان را نشان می، ار عات ممعیت شناختی مشارکت3مدول   شا ل و بیش از یک فرزند داشتند.

 کنندگان ممعیت شناختی مشارکتهای ار عات ویژگی  -3مدول شماره 

شماره   مشارکت  نشان   -  4مدول  نمرات  والدگریدهنده  کفایت  ارساس  مقیاس  در  پیوستگی کنندگان   ،

  تغییر گیری است. هم نین نمرات مربوک به شاخ   یدر مرارل خ  پایه، مداخله و پ  پذیریخانوادگی و انطباق

 پایا و درصد بهبودی در این مدول تابل مشاهده است. 

 

 

 

 

 

 

 

سن مشارکت   مشارکت کننده 

 کننده

تعداد  شغل تحصیلات

 فرزندان 

سن فرزند 

 نوجوان

 جنسیت

 فرزند 

 دختر 14 2 صنایش دستی  دی ل  33 1مشارکت کننده  

 دختر 15 2 مربی باشگاه دی ل  38 2مشارکت کننده  

مدرس  فوق لیسانل  37 3مشارکت کننده  

 دانشگاه 

 پسر  13 3
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 (ADAP)پذیری و انطباق( COH)، پیوستگی خانوادگی  (PSOC)ارساس کفایت والدگری  -4مدول شماره 
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 اول

PSO

C 
51 50 - 54 54 61 67 71 81 1/2

8 

4/2 82 4/6

2 

4/5 

COH 32 30 - 34 36 42 37 39 50 1/2

8 

4/2 49 1/5

8 

9/4 

ADA

P 
26 25 - 29 32 39 38 39 43 9/4

3 

8/2 42 7/6

4 

1/4 

 دوم 

PSO

C 
44 44 42 46 53 61 63 69 71 7/3

9 

9/2 74 9/7

0 

3/5 

COH 52 47 49 50 49 50 47 54 60 05 /

0 

9/0 58 2/0 4/3 

ADA

P 
38 40 39 44 43 45 45 48 55 7/1

9 

9/1 54 4/3

8 

8/3 

 سوم 

PSO

C 
54 56 - 60 65 67 71 76 78 3/2

6 

5/2 82 1/4

9 

7/4 

COH 60 62 - 63 61 48 62 65 76 02 /

0 

4/0 71 3/1

6 

7/2 

ADA

P 
39 41 - 43 52 44 58 60 63 3/3

3 

4/3 63 5/5

7 

8/5 
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ارساس کفایت والدگری، در مرارل خ  پایه، مداخله و  در مقیاسگان کنندمشارکتهای . روند تغییر نمره1نمودار 

 پیگیری

  (B)ارساس کفایت والدگری را در مرارل سه گانه خ  پایه    مقیاسمشارکت کنندگان در  نمرات    1نمودار  

روند    ن یو رفظ ا  هینمرات در مررله مداخله نسبت به خ  پا  شیافعادهد.  را نشان می  (F)و پیگیری    (T)مداخله  

ی  .  مطابآ با م   دوگانهاست  یوالدگر تیمداخله در ارتقاآ ارساس کفا یاثربخش  انگریب  ،یریگیدر مررله پ

که رداتل شش نقطه داده در مررله مداخله بادتر   یزمان ، (Fisher et al., 2003) فیشر و همکاران کارانهم افره

پا خ   سطح  گ  ه یاز  تلق   رییتغ  رد،یترار  معنادار  مداخله  از  سه    یشرر  شود؛یم  یراصل  هر  مورد  در  که 

  یبرا(  RCI)  ایپا  ریی. شاخ  تغکنندیم  دیی روند را ت   ن یا  عین  4مدول    یهاداده   .کننده برترار بوده استمشارکت

گعارش شده    7/4و    3/5،  4/5و در مررله پیگیری    5/2،  9/2،  4/2    یترتکنندگان در مررله مداخله به مشارکت

نمره م      است از  نمرات  این  بودن  بادتر  به  تومه  با  ایجاد شده در است، می  96/1که    zکه  تغییرات  توان 

( و 4/31درصد بهبودی کلی پل از مداخله )   تلقی کرد. ع وه بر اینمشارکت کنندگان را تغییرات معناداری  

 بیانگر معناداری بالینی میعان بهبودی است.  است که  ( 8/60پیگیری )
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پذیری در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری انطباق   در مقیاس  کنندگانمشارکتهای  . روند تغییر نمره2نمودار    
  (B)پذیری را در مرارل سه گانه خ  پایه  در مقیاس انطباقکننده  نیع نمرات سه مشارکت  2نمودار   

 Fisher et)  فیشر و همکاران  کارانهی م افرهمطابآ با م   دوگانه  دهد.را نشان می  (F)و پیگیری    (T)مداخله  

al., 2003)    ابتدای خ  پایه تا مررله پیگیری نشان دهنده بر    اثربخشیسیر صعودی نمرات از  مطلون مداخله 

است انطباق .  مشارکت کنندگان  بهبودی  و درصد  پایا  به شاخ  خ   در  نیع  پذیری خانوادگی  نمرات مربوک 

به ترتی  در مررله   مقدار  دهدیم  نشان   وشده    آورده   4مدول   نیع برای مشارکت کنندگان  شاخ  تغییر پایا 

به دست آمده است که با تومه به بادتر بودن این    8/5و    3/ 8،/1/4و در مررله پیگیری    4/3،  09/1،  8/2مداخله  

معناداری به رسان کنندگان را تغییرات  توان تغییرات ایجاد شده در مشارکتمیz  (96/1  )نمرات از نمره م    

( نیع بیانگر معناداری بالینی میعان بهبودی  3/53( و پیگیری )3/32میعان درصد بهبودی کلی پل از مداخله ).  آورد

 است.  
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پیوستگی خانوادگی در مراحل خط پایه، مداخله و    در مقیاس  کنندگانمشارکتهای  . روند تغییر نمره3نمودار  

 پیگیری 

که میانگین و سطح نمرات مشارکت کننده اول در مررله مداخله    توان نتیجه گرفتنیع می  3با مشاهده نمودارهای  

کننده  و پیگیری بادتر از مررله خ  پایه ترار گرفته است و در مقیاس پیوستگی خانوادگی نمرات این مشارکت

تر  دوم و سوم در مررله مداخله پایین کننده مشارکتافعایش داشته است. در صورتی که میانگین و سطح نمرات 

مررله خ  پایه گعارش شده و پیشرفتی در پیوستگی خانوادگی در نتیجه ارا ه بسته مداخ تی مشاهده نشده    از

های  تومه به داده و با    (Fisher et al., 2003)  فیشر و همکاران  یکارانهی م افرهاست. بر اساس م   دوگانه

  توان نتیجه گرفت بسته مداخ تی راضر بر پیوستگی خانوادگی مادران اثربخش نبوده است. گرافیگی مومود می

با تومه به این که مقادیر شاخ  تغییر پایای سه مشارکت تابل مشاهده است،    4همانطور که در مدول  هم نین 

در مررله پیگیری به دست آمده است،    7/2و    3/ 4،    9/4درمان و  در مررله    4/0و    9/0،    4/2کننده به ترتی   

این مقادیر در سطح آماری  می نتیجه گرفت  نیستند.     P<05/0توان  برای مشارکت کننده دوم و سوم معنادار 

  انگر یبم اسبه شده که    9/24و در مررله پیگیری    4/9در مررله درمان    نیع  کنندگانمشارکتدرصد بهبودی کلی  

 است.  ی بهبود عانیدر م ین یبال یبه سطح معنادار  یابیعدم دست

نتیجه     

برنامه اثربخشی  بررسی  هدژ  با  راضر  مادرپژوهش  در  مداخله  والدگری،   آزاریی  کفایت  ارساس  بر 

صورت  انطباق خانوادگی  پیوستگی  و  یپذیرفتپذیری  برنامه  هاافته .  ارا ه  داد،  مادر نشان  در  مداخله  آزاری  ی 
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انطباق   تواندیم و  والدگری  کفایت  ارساس  افعایش  به  می  پذیریمنجر  افعایش   شود.خانوادگی  بر  چند  هر 

آزاری بر ارساس کفایت ی مداخله در مادرپیوستگی خانوادگی مادران آزاردیده اثر بخش نبود. اثربخشی برنامه 

است که نشان    (Abbaspour et al., 2024b)پور و همکاران  عباس پذیری همسو با پژوهش  والدگری و انطباق

هم نین این یافته همسو با  ی درگیر شود. ها خانواده تواند منجر به کاهش مادرآزاری در دادند ارا ه این برنامه می 

مینع  ادعای و  به    (Morgan & Janes, 2024)  مورگان  تومه  بر  پویایی  های دگی یپمبنی  در  و  خانواده  های 

ناهمسو   نیع  با والد آزاری است. عدم اثربخشی بسته مداخله بر پیوستگی خانوادگی   با مطالعهمداخ ت مرتب  

مبنی بر اینکه مداخ ت مبتنی بر خانواده برای کاهش رفتارهای     ).Goodrum et al, (2020  گودرام و همکاران

 است.  بخشدی مپرخطر نوموانان، ارتمادح پیوستگی خانوادگی در خانواده را بهبود 

و    سازدمادران را فعال    یارساس خودسرزنشگر  ،عیاز هر چ  شیب  ی،مادر تربان  ه یاتدامات آزارگرانه فرزند بر عل

  شان یا  ت یو ص ر تیآزارگرانه فرزندشان، عدم کفا  ی رفتارها  یعلت اصل  که  شند یندیخود بها با  شود آن باع   

و   یک م  یرسان و آزارها یآس  یمانش رفتارها  یو سازنده بوده است. مداخله در مادرآزار  حیص   تیدر ترب

نت  یرک می  مادران   نیا  شودیو موم  م  ده ش  ستهکا  ده یمادران آزارد  یخودسرزنشگر  جه یفرزند شده و در 

. ندینما  ی شتریب  یوالدگر  تیارساس کفا  ت، ی و در نها  ؛ را نقد کنند  ی خود در والدگر  یستگیو شا  ت یکمتر ص ر

د ا  گریبه عبارت  از  م  ی بر رو  یم بت  ریت ث   نکهیمادران پل  فرزندشان مشاهده  ب  ند،ینمایرفتار  به    یشتری اعتماد 

خود   یینسبت به توانا  یبادتر  تیخواهند کرد و رضا  یهات ی و مسئول  یمادر  قش ن  یفایخودشان در ا  یهاییتوانا

 (Vasel, 2022) هند  یرا نشان م  ی فرزند -در رواب  والد 

 : که بیان کرد  گونهن ی والدین ا چهارمین ملسه ویژه در  کننده دومین مشارکتمادر  عنوان نمونهبه 

کردم روزی بشه دخترم بیاد از من یا باباش تشکر کنه و باهامون ررژ بعنه یه مورایی من  من فکرش رو نمی »  
هیچ کنترلی روی تربیتش    کردمیچون واتعاح رل م  ، ام رو زده بودم و ناامید شده بودمتید ب ه دیگه این اواخر  
شد اما ادن خیلی رل بهتری نسبت به   گفت  من کجا اشتباه کردم که دخترم اینجوری بعرگندارم همش می

 .« خودم دارم

کرد که  سوم نیع با تومه به اینکه نامادری و مرات  فرزند نوموان بود در ابتدای ملسات بیان می  کننده مشارکت

  ،تواند مادر خوبی برای فرزندان همسرش باشد و با رفتار آزاردهنده فرزند نوموان نسبت به ویکند نمیفکر می

در سومین شد. او  گری تشدید می عدم توانایی و رضایتش در نقش والد  خودسرزنشگری به دلیلارساس گناه و  
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بیشتری نسبت به توانایی خود در نقش مادری دارد و توانسته ارتباک بهتری    اعتماد  ملسه ویژه والدین بیان کرد که  

 با فرزند نوموان برترار کند.

  سازی مشک ت را شود باورهای ناکارآمد شناختی مانند شخصیکنندگان پژوهش ت ش میدر رابطه با مشارکت

ساز تجربه ارساسات بهتر و بهبود شرای  شوند.  کنار گذاشته و با تغییر شناخت و مداسازی خود از مشکل، زمینه

کننده معتقد بود همیشه به خارر رفتارهای بدی که در کودکی با فرزندش داشته خود را  مادر دومین مشارکت

در نتیجه ملسات و دیدن   کهیدررال است، دانستههای فعلی میکرده و همواره خود را مقصر آسی سرزنش می 

 تر، ارساس بهتری نسبت به خود پیدا کرده است.کلیتصویر

پذیرند. با تومه به  گذارند و از ه  اثر میدهد در سیست  خانواده، اع ای آن روی ه  اثر میها نشان میگعارش

اشاره می  )Preyde et al., 2011(پرید و همکاران    اینکه پژوهش خود  بر  در ری  فرزندان  رفتارهای  کنند که 

گذارد و والدین با فرزندان دارای مشک ت رفتار لدین اثر میکیفیت زندگی همه اع ای خانواده و ادرا  وا

، در این  استفاده از رویکرد سیستمی خانواده  .اندزا گعارش کرده های خود را پرآشون و استرسسازی خانه برون

 شود.مداخله نقطه توت برنامه مداخله در مادرآزاری در ارتباک با رل کفایت والدگری م سون می 

ابراز کرده، تجربه  زمانی که   اتاق نشسته و به کمک درمانگر هیجانات اولیه خود را  اع ای خانواده دور یک 

ی این امر، مادران آزاردیده ضمن آگاهی از ارساسات سایر اع ا،  گذارند. در نتیجهواتعی خود را به اشترا  می

ساس کفایت والدگری وی بهبود  تدرت همدلی و همراهی بیشتری با تجارن خود و سایرین را پیدا کرده و ار

کرده فرزندش چنین ارساساتی را تجربه  کننده با بیان اینکه هرگع فکرش را نمیخواهد یافت. مادر اولین مشارکت

 گوید.های واتعی میها متعج  شده است، از اهمیت تجربه هیجانکرده باشد و با شنیدن آن 

برنامه مداخله در مادرآزادر مجموو می با ایجاد ارساس نوعی کنترل بر ارتباک مادر و  توان گفت  ری توانسته 

های ب رانی موم  شود مادران ارساس کنند  فرزندی مادران آزاردیده و کمک به مدیریت رواب  در موتعیت 

های والد را دارند و در نتیجه ارساس کفایت و  تدرت اثرگذاری در شرای  و اعمال وظای  مومود در نقش 

این   در  مشارکتتوانمندی  هر سه  نمایند.  تجربه  را  در گعارشروزه  امکان  کننده  و  رابطه  بهبود  از  های خود 

کند فرزندش رتی وگو در خصوخ موتعیت و وضعیت فرزند ص بت کردند. سومین مشارکت بیان میگفت

رواب    کرده است، اما اکنون از کلیهترین مسا ل مربوک به مدرسه و ت صیل خود را در خانه مطرح نمیکوچک

 کند و این موضوو برایش بسیار خوشایند است.و اتفاتاتی که در بیرون برایش افتاده برای مادرش ص بت می
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والدآزاری    که  باید گفت از آن مهت پذیری نیع  آزاری بر انطباقی مداخله در مادردر خصوخ اثربخشی برنامه

ی خانواده دچار اخت ل  هانقش شود ساختار و  ب رانی در رابطه والد و فرزند، موم  می  به عنوان یک موتعیت 

آزاری  ی مداخله در مادربرنامه  فروپاشی ساختار خانواده مختل شود، شده و امکان رهبری مناس  خانواده در نتیجه  

ی  هاتی موتعای  هر ع و در  ی خانواده، وظهارنرام یزو    هانقشبا بازتعری     کندیمبه اع ای خانواده کمک  

ی مختل  زندگی هات یموتعمختل  مشخ  باشد و امکان موضش گیری و چینش درست و ارا ه پاسخ مناس  به  

 : کندی مفراه  شود. سومین مشارکت کننده در این خصوخ بیان 

تصمی  من نیست و فق  برای از واکنش دخترم نگران و دوست     یریگیم، تصمیماتی که  هاتیموتعخیلی از  » 
این تصمی  اوضاو را برای    مطمئن یی که  هازمان ندارم اوضاو بدتر بشه و تو روی من ترار بگیره، کوتاه میام؛ رتی  

  ما بدتر میکنه«.

وظای  والدگری، زمینه  آزاری با کاهش اضطران مادر در انجام  ی مداخله در مادربرنامه  رسدیمهم نین به نرر  

با  انطباق مطلون . این مداخله با تقویت کیفیت رواب   دهدی می مدید خانوادگی را افعایش  ها چالش تر ایشان 

. به عبارتی سازدیمبه آن را ممکن    ترمطلونو رل سازنده تعارض و در نتیجه پاسخ    وگوگفت خانوادگی، امکان  

والدینی و امتنان از آن برای گریع از     ی وظامادران با رهایی از ترس و نگرانی اعمال    رسدیمدیگر، به نرر  

ی چالش برانگیع به خود گرفته و  هاتیموتعتری در  تواند به والدآزاری خت  شود، نقش فعالیی که میهاتیموتع

  مجدداح است،    رییتغی که زمینه ساز این  امداخلهی بسته  هامتلفه امکان موامهه مطلون با آن را دارند. در خصوخ  

باید به کل نگری و درگیری همه اع ای خانواده در درمان، تکلی  م ور بودن و استفاده التقاری از رویکردهای  

 کلیت رفتار انسان در نرر گرفته شود، اشاره کرد. شودیم شناختی و هیجان مدار که موم  

د گونه استددل کرتوان اینبر پیوستگی خانوادگی می  آزاریی مداخله در مادربخشی برنامهعدم اثر  خصوخدر  

ای است که ترمی  و اص ح آن در  پذیری، سازه کفایت والدگری و انطباق که پیوستگی خانوادگی، بر خ ژ  

می نرر  به  دیگر،  عبارت  به  است.  بیشتری  زمان  نیازمند  خانواده،  اع ای  در رسد  رواب   تغییر  اثرات  مشاهده 

انطباق  تر از مفهومی چون پیوستگی پذیری خانوادگی، بسیار فوریمفاهیمی چون ارساس کفایت والدگری و 

خانوادگی است و برای اینکه اعتماد و ع ته و رمایت اع ای خانواده بهبود یابد و به رور معناداری افعایش پیدا  

بیشترکند، تکرار تجربه  بسیار  به نرر میهای موفآ  نیاز است. به عبارت دیگر،  پیوستگی ی مورد  رسد سنجش 

خانواده  در  خانواده خانوادگی  مانند  و  های  انسجام  بازیابی  و  بوده  زیاد  آسی   شدت  که  راضر  پژوهش  های 
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پیگیری نیازمند  است،  دشوار  مشارکتپیوستگی  از  یکی  در  پیگیری  مررله  در  چنان ه  باشد.  بلندمدت  -های 

اند، با  بیان کرده   (Najjari et al., 2023)   نجاری و همکاران که  رورهمان ودی نسبی مشاهده شد.  کنندگان بهب

تومه به اینکه نوموانان اگر والدین خود را سرد و یا متخاص  بدانند و این باور شکل بگیرد، به ارتمال بیشتری  

کنند و  دهد که ارتمادح این باورها به سختی تغییر پیدا میگیرند، نشان میا پیش میزورگویی و آزار رساندن ر

 ای با پیوند عارفی توی، نیازمند زمان و ملسات بیشتری است. باور به داشتن خانواده 

زندانی شدن  کنندگان از ممله سابقه  توان به شرای  خاخ برخی از مشارکت، در تبیین این مسئله مینیع وه بر ا

این موضوعاتی  و  فرزند  توس   مادر  یا  پدر  خیانت  مشاهده  میپدر،  موم   که  کرد  اشاره  بازیابی چنینی  شود 

 ، وضعیت امتماعینیع وه بر اپیوستگی خانوادگی بسیار دشوار شده و نیازمند درمان تروماهای تجربه شده باشد.  

نیع از ممله موضوعات مهمی هستند که نشان   - ای بر پیوستگی توانند ت ثیر عمده داده شده است می  اتتصادی 

 ت ثیر این متغیرها بوده باشد.  و ممکن است نتایب ت ت (Spitz & Steinhausen, 2023) خانوادگی داشته باشند

ها برای تعیین خ  پایه و مداخله و پیگیری  مقیاس  مکررهای تک آزمودنی نیاز به امرای  یی که در ررحآنجا

مایی که در پژوهش  . هم نین از آنثیر ترار دهدها نتایب آن را ت ت ت  امرای مکرر آزموناست، ممکن است  

بود، در تعمی  نتایب باید ارتیاک شود و    ساله18تا    12ها م دود به سه خانواده، مادران و نوموانان  راضر نمونه

های  های دیگر و با ویژگیآزاری باید اثر بخشی آن در نمونهی مداخله در مادربرای ارمینان از اثربخشی برنامه

دم پیگیری بلند مدت نتایب درمانی در پژوهش  ممعیت شناختی متفاوت مورد ارزیابی ترار بگیرد. ع وه بر این ع

شود در مطالعات بعدی ضمن امرای بسته مداخ تی ارا ه  ی آن است، و پیشنهاد میهاتیم دودراضر از دیگر 

بر روی مشارکت با ویژگیشده  به منرور های ممعیتکنندگانی  بلندمدت  پیگیری  برنامه  از  متفاوت،  شناختی 

رات استفاده شود. هم نین با تومه به اینکه برنامه مداخله در مادرآزاری تدوین شده  ارمینان از ماندگاری تغیی

ی مداخ تی مورد مقایسه و بررسی  هابرنامهاثربخشی آن با سایر    شودی مداخلی و مبتنی بر بافت است، پیشنهاد  

 ترار بگیرد.
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