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 ییاستثنا کودکان یتوانمندساز یۀنشر
  1402 زمستان، 45شماره پیاپی ، 4 ۀشمار ،14 سال

 1-12 صفحة

تنظیم و پروری با رویکرد پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی ثربخشی آموزش فرزندا

 فعالیبیش /یتوجهکمآموزان دارای اختلال رفتاری هیجان مادران دانش
  * فرفرزانه زندی

 ** سپیده فلاحیه
 

 چکیده
آموزان مادران دانشتنظیم رفتاری هیجان و پروری با رویکرد پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی آموزش فرزند هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

مادران آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری، شامل تمام آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشبود. روش پژوهش، نیمه فعالیبیش /توجهیکمدارای اختلال 
در مدارس ابتدایی شهر اصفهان مشغول به  1401-1402که در سال تحصیلی  بودفعالی بیش توجهیکمدارای اختلال  سال 10تا  8 آموزان دختردانش

در دو گروه  یتصادف وهیکودک به ش 30 مادرانو  ای استفاده شدمرحلهای چندگیری تصادفی خوشهبرای انتخاب نمونه از روش نمونهبودند. تحصیل 
را دریافت پروری با رویکرد پذیرش و تعهد فرزندای مداخله دقیقه 90جلسه  10ایش طی گروه آزم .گرفتندنفر( قرار  15) کنترلنفر( و گروه  15) شیآزما
استفاده  (BERQ)و پرسشنامه تنظیم رفتاری هیجان  (DTS)پرسشنامه تحمل پریشانی  ،(CPRS) کانرز فرم والدپرسشنامه از ها آوری دادهبرای جمع. کرد
پروری نتایج نشان داد که مداخله فرزندو ها تحلیل شد داده متغیری و تحلیل کوواریانس چندمتغیریتحلیل کوواریانس تک با استفاده از مدل آماری شد.

فعال و  رویارویی، اقدام به کارهای دیگرتنظیم رفتاری هیجان شامل های آن و سه مؤلفه و مؤلفه نیتحمل پریشا بر افزایشمبتنی بر پذیرش و تعهد 
توان گفت مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد در بر اساس نتایج می گیری و نادیده گرفتن تأثیر معنادار دارد.جستجوی حمایت اجتماعی و کاهش کناره

 بهبود سلامت روانی این گروه از مادران نتایج اثربخشی داشت.
 :کلیدی یهاواژه
 .فعالیبیش /توجهیکماختلال  ،پریشانی، تنظیم رفتاری هیجانتحمل ، رویکرد پذیرش و تعهد ،پروریفرزند

 
 
 
 
 

 
 .، ایراناصفهان آزاد اسلامی،شهر، دانشگاه دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، گروه مشاوره، واحد خمینی *

 .، ایراناصفهانشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خمینی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، نویسندۀ مسئول: **
Email: s.fallahiyeh@gmail.com 
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 مقدمه
های ترین اختلالیکی از شایع فعالیبیش /توجهیکماختلال 

ی     در کودکان و نوجوانان است )انجمن   1عصبی رشد
فعالی و بیش توجهی،بی که (2013، 2پزشکی آمریکاروان

، )روبیا است های اولیه این اختلالتکانشگری از ویژگی
. این اختلال ساختار (2021، 3براندیز اینشتین و وود،ویست

هایی در وظایف خانواده را مختل کرده و موجب بروز تنش
فعالی بیشتوجهی کماختلال شود. نشانگان والدگری می

     شان را تحت تأثیر قرار تعاملات این کودکان با والدین
سازد متأثر میدهد و شیوه پاسخدهی والدین را نیز می

در این میان، مسئولیت و (.  2022و همکاران،  4)کلاوسن
تعهد مادران نسبت به پدران، به دلیل داشتن نقش سنتی 

ساز در قبال فرزند بیشتر است که این امر زمینه تمراقب
شود ها میشناختی بیشتری در آنها و مشکلات روانفشار

 (.2019و همکاران،  5)روچلا

 /توجهیکمیکی از مشکلات مادران کودکان دارای اختلال 
یک مفهوم عنوان بهباشد که می 6فعالی، تحمل پریشانیبیش

هیجانی و به صورت ظرفیت ادراک شده برای تحمل فرا
هایی جهت کردن حالت فیزیکی یا هیجانی و انجام رفتار

مقاومت کردن در برابر وضعیت پریشانی که به وسیله بعضی 
، آید، تعریف شده است )چیبه وجود می استرس منابعاز انواع 

 (.2021، 7نای -سیلیون، هِتیما و روبرتسونرا پاپورت، سِ
( معتقدند تحمل 2023 ) 8، ویلیوکس، دِشونگ و وینرلاس

جمله مواردی است که بر رابطه والدین با فرزند پریشانی از 
یک ساختار اساسی متشکل  عنوانبهو  گذاردتأثیر زیادی می

از تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم تجارب احساسی منفی و 
ویژه پیشگیری از اقدام به اجتناب یا واکنش هیجانی در به

 یو اسد یخواجوند خوشل ،یموسونظر گرفته شده است )
( معتقدند افراد 2005)  9سیمونز و گاهر(. 1400 ،ریجوانش

دارای تحمل پریشانی پایین به این حقیقت آگاهی دارند که 
کنند توانند احساس ناراحتی را تحمل کرده و احساس مینمی

های منفی که دیگران امکانات بهتری برای مقابله با هیجان
   افکندگی حساس سرها بیشتر اوقات ادارند، در نتیجه آن

( معتقدند 2010) 10هوکسما و شوایزر-، نولنکنند. آلدائومی
های هیجانی خود را اگر افراد نتوانند به شکل مؤثری پاسخ

های طولانی های روزمره مدیریت کنند، دورهدر قبال رویداد
در  ،و شدید پریشانی را تجربه خواهند کرد که ممکن است

                                                                                                                                                                                                                               
1. Neurodevelopmental disorders 

2. American Psychiatric Association 

3. Rubia, Westwood, Aggensteiner & Brandeis 
4. Claussen 

5. Roccella  

6. Distress Tolerance 
7. Qi, Rappaport, Cecilione, Hettema & Roberson-Nay  

8. Lass, Veilleux, DeShong & Winer 

نهایت به افسردگی یا اضطراب منجر شود. در این رابطه، 
آور های استرسکننده در برابر رویدادیکی از عوامل محافظت

مطلوب را کنترل های اجتماعی و هیجانی نازندگی که پیامد
نمی  ،ی، عابداباشد )سپنتمی  11کند، تنظیم هیجا

     ( که شامل 1397 ،یفرامرز و یقمران ان،یارمحمدی
های درونی و بیرونی برای نظارت، ارزیابی و تعدیل یندافر

(. 2013، 12شود )زاکی و ویلیامزهای هیجانی میواکنش
های امروزه به عملکرد رفتاری والدین در مواجهه با رویداد

ها در شود و عملکرد آنای میآور زندگی توجه ویژهاسترس
گذارد؛ در این ها تأثیر میآنهای این حوزه بر سایر عملکرد

 شاملکه تنظیم رفتاری هیجان  سازه توان گفتراستا می
های ها در پاسخ به رویدادهای رفتاری که فرد از آنسبک

کند یا آور زندگی )مقابله با شرایط( استفاده میاسترس
های رفتاری که فرد از آن در پاسخ به یک رویداد یا راهبرد

 استفاده ور خاص )مقابله موقعیتی( آیک موقعیت استرس
های تنظیم رفتاری هیجان شود. راهبردمطرح مینماید، می

گیری، رویارویی فعال، های دیگر، کنارهشامل اقدام به کار
)کرایج باشد دیده گرفتن میجستجوی حمایت اجتماعی و نا

 .(2019، 13و گارنفسکی

مشکلات دهند عوامل خانوادگی مانند تحقیقات نشان می
شناختی والدین در رشد و حفظ مشکلات رفتاری روان

فعالی نقش مهمی بیش /توجهیکمکودکان دارای اختلال 
های مؤثر لذا از جمله روش (2023، 14)اوگاندل و عیاش دارند

جهت پیشگیری از این اختلال، مداخلاتی است که والدین 
پروری های فرزنددهند. در این راستا شیوهرا هدف قرار می
پروری یک باشد؛ فرزندها میترین رویکردیکی از برجسته

ها، های مختلف ارزشفعالیت پیچیده است که شامل الگو
ها و رفتار والدین است که به صورت جداگانه و با هم شیوه

(. 2016، 15گذارد )ماهاپاترا و بوتالبر رفتار کودکان اثر می
روش جایگزینی  16دمداخلات رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعه

های سنتی کنار آمدن با افکار و احساسات منفی برای شیوه
پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد کند. مداخلات فرزندارائه می

شود تا والدین بتوانند با افکار و احساسات منفی موجب می
شان را بهبود بهتر کنار آمده و در نتیجه کفایت والدینی

9. Simons & Gaher 

10. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
11. Emotion regulation 
12. Zaki & Williams 

13. Kraaij & Garnefski 

14. Ogundele & Ayyash 
15. Mahapatra & Batul 

16. Acceptance and commitment therapy (ACT) 
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کند رویکرد به والدین کمک می (. این2012، 1بخشند )کورز
شده را های درکها و نارساییبا شفقت، احساسات، نگرانی

بپذیرند و هدف تغییر رابطه فرد با افکار و احساساتش است 
مبتنی بر پروری فرزند لهمداخ (.1395)فقیهی و کجباف، 

های مهمی از هشیار بودن و ذهن بر جنبه پذیرش و تعهد
 فعالیبیش /توجهیزندان با اختلال کمفر آگاه بودن والدین

والدین دست از کنترل افکار و احساسات  کهنیاکند؛ تأکید می
شان هایو دنیای درونی و ذهنی خود بردارند و روی ارزش

به  ،گیرد. به عبارت دیگرمتمرکز شوند مورد توجه قرار می
شود بسیاری از مسائل از این گروه از والدین آموزش داده می

جمله دنیای درون و بخشی از دنیای بیرون که کودک نیز 
شود قابل کنترل نیستند و والدین با کنترل شامل آن می

شوند ها موجب آشفتگی خود و فرزندشان میکردن آن
 (.2023و همکاران،  2)فنگ

پروری با رویکرد فرزندهای مختلف از اثربخشی پژوهش
دارند؛ برای  های مختلف حکایتدر حیطهپذیرش و تعهد 

والدین  شناختیمثال تأثیر این مداخله بر بهبود بهزیستی روان
ن)کودکان دارای معلولیت و ناتوانی  و   3هولمبرگ برگ

 (، بر کاهش استرس، افسردگی و اضطراب2023، همکاران
در یک  رشدی-کودکان دارای اختلالات عصبیدر والدین 

گرادا، اُماهونی و ، بیرن) مندمطالعه به روش مرور نظام
 پذیری شناختیافزایش و تقویت انعطاف(، 2021، 4برِنان

بودن و ) کفایتی والدگریوالدین و کاهش احساس بی
پروری های فرزندبسط و گسترش شیوه(، 2021، 5ماتیسن

های جدید یادگیری شیوه، مثبت و جلوگیری از آزار کودکان
احساسات کودک، شناخت پروری، شناخت و مثبت فرزند

اهمیت مشارکت والدین در رشد کودک، یادگیری در ارتباط 
ای در کشور در والدین در مطالعه با مراحل رشدی کودک

(، 2021، 6کریپالدیگییوسو، ویرا و  ، فیورینی،اولیویرا) برزیل
 (،2019، و همکاران  7جوزفسون) افزایش تنظیم هیجان

کودکان دارای اختلال طیف  روانی مادرانآوری افزایش تاب
،  9، سینها و اوربی؛ پودار2018، 8)گولد و تاربوکس اوتیسم
در مادران کودکان  کودک -بهبود تعاملات والد (،2015

، مور، کویون و هلمر-رفتری) دارای اختلالات اضطرابی
والدین فرزندان  شناختیکاهش مشکلات روان(، 2016، 10رِد

و  11بورک) دارای بیماری مهلک در یک دوره شش ماهه
کودکان  افزایش رضایت از زندگی مادران(، 2014، همکاران

بهبود (، 1401 آقایی و شمسی پور، ،جلالی) دبستانیپیش

                                                                                                                                                                                                                               
1. Cohrs 
2. Feng 

3. Holmberg Bergman 

4. Byrne, Ghráda, O'Mahony & Brennan 
5. Bodden & Matthijssen 

6. Oliveira, Fiorini, Guisso, Vieira & Crepaldi 

    /توجهیکودکان با اختلال کم هیجانی مادران تنظیم
؛ 1401، یخسروانیک و یبرجعل ،ینی، امبنانی) فعالیبیش

 یهمدم ق،یصد ینیحس ،ی، سلطان؛ گودرزی2021اللهیاری، 
از  کاهش استرس فرزندپروری (،1396، جوبنه یقاسم و

افزایش پذیرش، ذهن آگاهی و حرکت در جهت طریق 
 یاصلان ،یرجب ،یاله، امانتردست) های فرزندپروریارزش

کودکان  خودکارآمدی والدینی مادران(، 1399، اینیرالیش و
، فرعظیمی) سازی شدهدارای مشکلات رفتاری برونی

ش پرخاشگری ، کاه(1397 ،یزاده و عابدیفاتح ،یریجزا
)امینی ای کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابلهمادران 

(، افزایش سازگاری 1399 نجارپوریان و سماوی، ،ناغانی
، پیرمرادیان و شمسی جلالی) دبستانیکودکان پیش مادران

 نشان داده شده است.(، 1399، پور
چه گفته شد مراقبت از کودکان دارای اختلال با عنایت به آن

های متعددی را برای والدین فعالی، چالشبیش /توجهیکم
بهنجار والدگری را مختل  ندیافرکند و این کودکان ایجاد می

با توجه به  ،همچنین (.2022)کلاوسن و همکاران،  سازدمی
        فعالی و گستره بیش /توجهیمشیوع زیاد اختلال ک

های مختلف عملکردی و زندگی گذاری آن بر جنبهتأثیر
ضرورت دارد تا به این  (1400ربیع، فر و بابا)نجاتی کودک

با اختلال و مشکلات ناشی از آن برای والدین توجه شود. 
پروری مبتنی بر فرزندخله مدا نظر داشتن انتظار اثربخشی در

برای کمک به این والدین به هایی که و نوید پذیرش و تعهد
ارمغان آورده است، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی 

پروری با رویکرد پذیرش و تعهد بر اثربخشی آموزش فرزند
ان آموزتنظیم رفتاری هیجان مادران دانش و تحمل پریشانی
 فعالی انجام گرفت.بیش /توجهیکمدارای اختلال 

 روش
اثربخشی  یهدف پژوهش حاضر بررسکه نیاتوجه به  با

پروری با رویکرد پذیرش و تعهد بر تحمل آموزش فرزند
آموزان دارای تنظیم رفتاری هیجان مادران دانش و پریشانی
 حاضر پژوهش طرح بود،فعالی بیش /توجهیکماختلال 

 کنترل گروه با آزمونپس -آزمونشیپ نوع از یشیآزمامهین
        مادران شامل  پژوهش نیا یآمار جامعه. باشدیم

 /توجهیکمدارای اختلال  سال 10تا  8 آموزان دختردانش
در مدارس  1401-1402که در سال تحصیلی  بودفعالی بیش

برای انتخاب بودند. ابتدایی شهر اصفهان مشغول به تحصیل 
ای مرحلهای چندگیری تصادفی خوشهروش نمونهنمونه از 

7. Josefsson 
8. Gould & Tarbox 

9. Poddar, Sinha & Urbi 

10 . Raftery-Helmer, Moore, Coyne & Reed 
11 . Burke 
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 و استفاده شد؛ بدین صورت که از بین پنج ناحیه آموزش
به صورت تصادفی انتخاب  3ناحیه  پرورش شهر اصفهان،

دبستان به  5دخترانه، دولتی . سپس از بین مدارس شد
های لازم، و پس از کسب مجوز شدصورت تصادفی انتخاب 

شناسی به وسیله پرسشنامه نشانه سال 10تا  8 آموزاندانش
ADHD برای گرفتند )کانرز فرم والد( مورد سنجش قرار .

شناس مدرسه و معلمان مصاحبه تشخیص نهایی با روان
آموزان بررسی و اطلاعات مندرج در پرونده دانش شدانجام 
 /توجهیکم. پس از تشخیص کودکان دارای اختلال گردید
آموزان به شیوه تصادفی نفر از دانش 30فعالی، مادران بیش

نفر( قرار  15) کنترلنفر( و گروه  15در دو گروه آزمایش )
های ورود به این پژوهش شامل تشخیص ملاک گرفتند.

فعالی، محدوده سنی بیش /توجهیکمقطعی ابتلا به اختلال 
زندگی کردن کودک با هر دو  سال برای کودک، 10تا  8

، تمایل داشتن مادر به شرکت در جلسات آموزشیوالد، 
وجود های خروج نیز شامل و ملاک همکاری با پژوهشگر

، غیبت بیش از دو جلسهمادر، شناختی در اختلالات حاد روان
زمان و شرکت کردن هم حضور نامنظم در جلسات آموزش

 در هر نوع مداخله آموزشی دیگر بود.
 سنجش ابزار

 93 اسیمق نیا: (CPRS) 1کانرز فرم والد مقیاس. 1
شده است. سپس  یمعرف1973توسط کانرز در سال  یاهیگو

در سال  2چیالو و کانرز ت،یگو توسط اسیمق نیفرم کوتاه ا
 یکانرز برا یبنددرجه اسیشد. مق هیسؤال ته 48با  1978

محرک بر کودکان  یهادارو ریتأث یابیارز جهت بار نیاول
 نیا زیو جهت تم یفعالشیب /یتوجهکممبتلا به اختلال 

 صیتشخ یساخته شد. امروزه برا یکودکان از کودکان عاد
از فرم اصلاح  یفعالشیب /یتوجهکماختلال  یکودکان دارا

 بیشود. ضریاستفاده م هیگو 27 یشده پرسشنامه دارا
 یآلفا بیو ضر 58/0نمره کل  یبرا ییآزماباز ییایپا

 سه که است 84/0 آن ییروا و 73/0 کل نمره یبرا کرونباخ
-توجه را اندازه ییو نارسا یفعالشیب ،یامقابله رفتار عامل

 ریکند. دامنه نمرات هر سؤال از صفر تا سه متغیم یریگ
= )هرگز( ستیاصلاً درست نها به صورت اسیمق که است

= نسبتاً درست )اغلب( ،2= (یدرست )گاهگاه یفقط کم، 1
شده است  لیتشک 4= (ادیز یلیکاملاً درست )خو  3

 (.1386 ،یوسفیبشاش و  م،یشه ان،ی)شهائ

تحمل  اسیمق :(DTS) 3یشانیپر تحمل اسیمق. 2
( ساخته شده 2005و گاهر ) مونزیس لهیکه به وس یشانیپر
 نیا یهاهیاست. گو یاهیگو 15 یابزار خودگزارش کی

                                                                                                                                                                                                                               
1. Conners Parent Rate Scale 

2. Goyt, Conners & Elwich  

 1موافقم= کاملاً کرتیل یادرجه 5 اسیمق براساس اسیمق
 نیتر در انمره بالا شوند.یم یگذارنمره 5مخالفم= تا کاملاً

 ،نیدهد. همچنیم نشان را یشانیپر یبالا تحمل اس،یمق
 یابیارز اسیمق نیا لهیوس به که یشانیتحمل پر یهامؤلفه

. میتنظجذب و  ،یابیارزتحمل، شود عبارت است از: یم
های مؤلفهکرونباخ  یآلفا بی( ضرا2005) گاهر و مونزیس

، 66/0، 73/0 بیترت به را میتنظ و جذب ،یابیتحمل، ارز
 ییروا یدارا اسیمق نیا. آوردند دست به 87/0 و 74/0

 آن ییروا بیضر و است یخوب هیاول ییهمگرا و یملاک
 ،یزیعز(. 2005 گاهر، و مونزی)س است شده گزارش 61/0

کل  یکرونباخ برا یآلفا بی( ضر1389)و شمس  ییرزایم
و  میتحمل، جذب، تنظهای مؤلفه یو برا 81/0را  اسیمق
گزارش کردند.  69/0و  77/0، 73/0، 71/0 بیبه ترت یابیارز
در پژوهش حاضر  اسیمق نیا یکرونباخ برا یآلفا زانیم

 به دست آمد.  78/0

 :(BERQ)  4جانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ. 3
 یو گارنفسک جیتوسط کرا جانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ

 یدهگزارشابزار خود کیشده است و  نیتدو 2019در سال 
 گرید یکارها به اقدام مؤلفهل پنج پرسشنامه شام نیاست. ا

 ییارویرو(، 17و  12، 7، 2) یریگ(، کناره16و  11، 6، 1)
، 9، 4) یاجتماع تیحما یجستجو(، 18و  13، 8، 3فعال )

باشد. هر یم( 20 و 15، 10، 5) گرفتن دهیناد و( 19 و 14
 یدارا پرسشنامه کل در و بوده هیگو 4شامل  هامؤلفهاز  کی

را در پاسخ به  یمقابله رفتار یهاراهبرد که است هیگو 20
-مورد توجه قرار داده یزندگ یزاناگوار و استرس یهادادیرو

 ،اقدام به کارهای دیگر یهامؤلفهدر  یچه آزمودن هراند. 
و  شترینمره ب یاجتماع تیحما یجستجوو  فعالرویارویی 

 ردیبگ یکمتر نمره گرفتن دهیناد و یریگکناره یهامؤلفهدر 
 ،نیبنابرا .است بهتر جانیه یرفتار میتنظ نظر از او تیوضع

پرسشنامه مذکور در . ستندین ریپذجمع هم با هامؤلفهنمرات 
-نمره( شهی)هم 5)هرگز( تا  1از  یادرجه پنج کرتیل فیط

 جمع قیاز طر هامؤلفهاز  کیشود و نمره کل هر یم یگذار
 یو گارنفسک جی. کرادیآیدست مها بههیگو نمره کردن

 به اقدام یهامؤلفه یکرونباخ را برا یآلفا زانی( م2019)
 یجستجو، 91/0 فعال ییارویرو، 86/0 گرید یکارها
 یریگو کناره 89/0گرفتن  دهی، ناد91/0 یاجتماع تیحما
 در پرسشنامه نیا ییآزماباز ییایپا. آوردند دست به 93/0

 زیزمان آن نهم ییروا و آمده دست به 75/0 تا 47/0 دامنه
در (. 2019 ،یو گارنفسک جیگزارش شده است )کرا 67/0

 یبرا ییمحتوا ییروا شاخص پرسشنامه، نیا ینسخه فارس
 فعال ییارویرو، 82/0 گرید یکارها به اقدام یهامؤلفه

3. Disturbance Tolerance Scale 
4. Behavioral Emotion Regulation Questionnaire 
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 گرفتن دهی، ناد78/0 یاجتماع تیحما یجستجو، 86/0
 ن،یهمچن گزارش شده است. 87/0 یریگو کناره 83/0
-مؤلفه یبرا یکرونباخ برا یبا استفاده از روش آلفا ییایپا

، 91/0 فعال ییارویرو، 88/0 گرید یکارها به اقدام یها
و  87/0گرفتن  دهی، ناد89/0 یاجتماع تیحما یجستجو

در دامنه  ییبا روش بازآزما ،نیهمچن و 90/0 یریگکناره

و  زادهقاسم ،یبه دست آمده است )عاشور 66/0تا  59/0
کرونباخ  یآلفا زانیپژوهش حاضر م در(. 1399صفرپور، 

 فعال ییارویرو، 80/0 گرید یکارها به اقدام یهامؤلفه یبرا
گرفتن  دهی، ناد92/0 یاجتماع تیحما یجستجو، 81/0
.بدست آمد 86/0 یریگو کناره 83/0

 پروری مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد مداخله فرزند خلاصه محتوای جلسات .1جدول 
 تکلیف محتوای آموزشی هدف جلسه

 اول

سازی فرزندپروری از مفهوم
نگاه رویکرد مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد
 

ایجاد رابطه مبتنی بر مشارکت و اعتماد آشنایی و معارفه با اعضای گروه/ تلاش برای 
پروری و متقابل در گروه/ توضیح قوانین و اهداف گروه مبتنی بر آموزش مهارت فرزند

های کارگیری مهارتتقویت رابطه با کودک/ بیان نقش افکار و احساسات والدین در به
دی و مشکلات های رشپروری )اهمیت دادن به فرزند یا ذهن؟(/ بیان مختصر چالشفرزند

رو شدن با مشکلات رفتاری/ رفتاری متداول در کودکان/ بیان اهمیت نقش والدین در روبه
 آزموناجرای پیش

 تمرین توجه به ذهن

 پروریهای فرزندارزش دوم
پروری )والد تکانشی یا والد های فرزندمباحثی از جلسه قبل/ آشنایی با ارزش ارائه خلاصه

اعمال/ یادگیری زندگی عنوان بهها ها با اهداف/ ارزشفاوت ارزشمدار؟(/ بیان تارزش
 هاکردن با ارزش

استعاره جزیره متروکه برای 
 فرزندپروری

 سوم
کنترل و اجتناب در تجربه 

 فرزندپروری

های ها و نقش راهبردها، رفتار و پیامدمباحثی از جلسه قبل/ شناسایی پیشایند ارائه خلاصه
تغییر رفتار کودک یا تجربه والد/ کنترل/ هیجان در برابر مدیریت مؤثر پروری بر فرزند

 پروریرفتار/ آشنایی با مفهوم کنترل و اجتناب در تجربه فرزند
 ابرهایی روی افق

 آگاهیذهنشناخت مفهوم  چهارم
پروری آگاهی/ آشنایی با فرزندمباحثی از جلسه قبل/ آشنایی با مفهوم ذهن ارائه خلاصه

آگاهی برای تقویت های ذهنآگاهانه و نحوه درک کردن کودک/ آشنایی با مهارتذهن
 رابطه با کودک

آگاهی از کوچکترین صدا/ 
 رویمراقبه پیاده

 پنجم
 پروریشناخت مفهوم فرزند

 هماهنگ

های حمایت از کودک به صورت مباحثی از جلسه قبل/ اجرای مهارت ارائه خلاصه
ها و عمل متعهدانه در رابطه با کودک/ آشنایی با تمایل به ارزشعملیاتی/ پایبندی و 

ای حمایت پروری هماهنگ/ ایجاد تعهد برعوامل عمل متعهدانه/ آشنایی با مفهوم فرزند
 مشروط از کودک نا

 توجه به تمایل در 
 انگیزهای چالشموقعیت

 رابطه خوب با کودک ششم
های آن/ سازی رابطه خوب با کودک و ویژگیممباحثی از جلسه قبل/ مفهو ارائه خلاصه

سازی کودک برای موفقیت/ آموزش/ راهبرد کنترل پیشایند )تنظیم آموزش راهبرد آماده
 دهی مؤثرپایه برای رفتار خوب(/ آموزش راهبرد دستور

ایجاد یک رابطه همسو با 
 کودک/ تمرین زمان بازی

 گفتگوی مؤثر با کودک هفتم

ها/ آموزش کنندهمباحثی از جلسه قبل/ آموزش راهبرد استفاده از تقویت ارائه خلاصه
نظر در انتظارات/ آموزش همسویی با گفتگوی مؤثر با کودک/ آموزش راهبرد تجدید

     های کودک/ نحوه استفاده از عبارات وابستگی/ بیان اهمیت هماهنگی و توانایی
 در برخورد با کودکپذیری انعطاف

  استفاده از تمجید 
 داربرچسب

 هشتم
های روبرو شدن با چالش

 کودک

پروری برای مشکلات های فرزندمباحثی از جلسه قبل/ آموزش راهبرد ارائه خلاصه
های کودک/ آموزش نحوه رو شدن با قشقرقرفتاری متداول کودک/ آموزش نحوه روبه

ها، شرایط محیطی و چکانماشههای کودک/ آموزش بررسی رو شدن با نافرمانیروبه
 های رفتار کودک/ توضیح درباره/ چگونگی آموزش موافقت به کودکپیامد

 آموزش موافقت به کودک

 هاراهبردها و تکنیک نهم
پروری برای مشکلات های فرزندمباحثی از جلسه قبل/ ادامه آموزش راهبرد ارائه خلاصه

شدن با پرخاشگری کودک/ آموزش استفاده  رورفتاری متداول کودک/ آموزش نحوه روبه
 اقتصاد ژتونی/ آموزش استفاده از راهبرد وقفه از راهبرد

 تمرین وای، این سخته؟

 بندی و مرورجمع دهم
های پروری و بررسی بازخوردهای فرزندارائه خلاصه مباحث مطرح شده، مرور مهارت

 آزمونبندی/ اجرای پسوالدین/ رفع اشکال و جمع
--- 

 شیوه اجرای پژوهش
-مشارکتبه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به مادران 

دست در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات بهکننده 

نام مورد استفاده آمده از پژوهش به صورت محرمانه و بی
  ها برای مشارکت در آزمودنی ،گیرد. همچنینقرار می

گونه ضرر و های آموزشی آزاد بودند و پژوهش هیچجلسه
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ها نداشت. ابتدا تمامی مادران زیان جانی و مالی برای آن
های تحمل پریشانی و تنظیم رفتاری هیجان را پرسشنامه

آزمون در نظر گرفته پیشعنوان بهتکمیل کردند و نمرات آن 
پروری مبتنی ای فرزندشد. در این پژوهش از جلسات مداخله
؛ ترجمه 2009، 1مورلبر رویکرد پذیرش و تعهد )کوین و 
( که دارای اعتبار 1395عابدی، وکیلی زاده و محسنی اژیه، 

کافی است، استفاده گردید. روایی این مداخله آموزشی با 
 ،CVRو با استفاده از روش  CVI، 89/0استفاده از روش 

جلسه  10گزارش شده است. گروه آزمایش به مدت  79/0
اجتماعات مدرسه در طول دو دقیقه( در سالن  90)هر جلسه 

آمده  1ماه مداخله را دریافت کردند که محتوای آن در جدول 
ای دریافت نکرد. پس از پایان است و گروه کنترل مداخله

ها با استفاده از جلسات آموزشی، مجدداً همه آزمودنی
های تحمل پریشانی و تنظیم رفتاری هیجان پرسشنامه

آزمون در نظر پسعنوان بهها ارزیابی شدند و نمرات آن
های پژوهش، از گرفته شد. برای تحلیل توصیفی داده

های آماری میانگین و انحراف معیار و برای تحلیل شاخص
متغیری )آنکوا( و استنباطی، از تحلیل کوواریانس تک

ها با استفاده از )مانکوا( استفاده شد. تمام تحلیلچندمتغیری 
 انجام شد. SPSS افزارنرم 23نسخه 

 هایافته
       درصد از  13 شناختی نشان داداطلاعات جمعیت

درصد  3کنندگان گروه آزمایش دارای مدرک دیپلم، شرکت
درصد دارای مدرک لیسانس و  60دیپلم، دارای مدرک فوق

درصد از  40درصد دارای تحصیلات تکمیلی هستند.  23
در درصد  60سال و  29تا  25کنندگان در رده سنی مشارکت

درصد از  50 ،سال هستند. همچنین 35تا  30رده سنی 
درصد دارای دو  43کنندگان دارای یک فرزند، مشارکت

  2در جدول  درصد دارای سه فرزند بودند. 6فرزند و 
های مورد مطالعه به تفکیک نوع های توصیفی متغیرشاخص

آزمون و گروه ارائه شده است.

 کنترلهای تحمل پریشانی و تنظیم رفتاری هیجان در دو گروه آزمایش و های توصیفی متغیرشاخص .2جدول 

 متغیر

 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 31/2 36/6 57/2 78/6 30/3 31/9 87/2 88/6 تحمل
 55/3 74/7 24/3 94/6 28/3 27/10 03/3 12/7 جذب
 47/3 89/11 24/4 29/12 04/4 88/16 12/4 37/12 ارزیابی
 27/2 78/5 74/2 85/6 61/2 21/8 12/3 36/6 تنظیم

 63/7 33/29 27/2 78/5 88/7 33/31 61/2 21/8 تحمل پریشانی
 30/4 47/15 88/4 87/15 50/4 80/19 21/5 16 اقدام به کارهای دیگر

 34/2  07/8 85/2 80/7 76/1 53/9 72/2 8 فعال رویارویی
 63/1 60/6 34/2 27/6 34/1 67/9 31/3 87/7 حمایت اجتماعیجستجوی 

 5/2 52/40 27/2 61/40 4/1 40/35 23/2 20/41 گیریکناره
 25/2 48/31 55/2 13/32 65/2 82/28 40/3 40/39 نادیده گرفتن

 گروه آزمایش شود درمشاهده می 2همانطور که در جدول 

پروری مبتنی بر آزمون )بعد از مداخله فرزنددر مرحله پس
و های آن یرش و تعهد( میانگین تحمل پریشانی و مؤلفهپذ

اقدام به کارهای سه مؤلفه تنظیم رفتاری هیجان شامل 
  از حمایت اجتماعی جستجوی فعال و  رویارویی، دیگر
و میانگین دو مؤلفه دیگر تنظیم رفتاری آزمون بیشتر پیش

آزمون کمتر گیری و نادیده گرفتن از پیشهیجان شامل کناره
قبل از  ها در گروه کنترل محسوس نیست.این تفاوتاست. 

تحمل های استفاده از تحلیل کوواریانس، نرمال بودن داده
از طریق آزمون پریشانی و تنظیم رفتاری هیجان 

ها از همگنی واریانس(، <05/0P)ف وکولموگروف اسمیرن
ن طریق های یکسانی ماتریس (،P<05/0)  2آزمون لوی

باکس بررسی شد و سطح  Mها از طریق آزمون کوواریانس
سطح معناداری هر  به دست آمد. 314/0معناداری آن برابر با 

ویلکز، متغیری مربوطه به اثر پیلای، لامبدای چهار آماره چند
به  001/0تر از روی، کوچک ترین ریشهگرزاثر هتلینگ و ب

های تحلیل پس از اطمینان از برقراری مفروضه دست آمد.
و تحلیل پرداخته شد که نتایج مربوط یه زتجکوواریانس به 

ارائه شده است. زیرول ابه آن در جد

 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Coyne & Murrell 2. Leven 
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 )آنکوا(  متغیریتک تحلیل کوواریانس آزمون .3جدول 
 تحمل پریشانی برای بررسی تأثیر فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 منابع

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری
 1 79/0 001/0 54/107 67/545 1 67/545 پیش آزمون

 1 73/0 001/0 69/75 06/384 1 06/384 گروه

     07/5 27 99/136 خطا

سطوح معناداری مربوط به گروه  3با توجه به نتایج جدول 
است؛ بنابراین آزمون  05/0در مورد تحمل پریشانی کمتر از 

 درصد معنادار است و با توجه به  95فوق با اطمینان 
پروری مبتنی بر توان پذیرفت که مداخله فرزندها میمیانگین

تعهد بر افزایش تحمل پریشانی تأثیر دارد. مقادیر  پذیرش و
درصد واریانس تحمل پریشانی  73دهد اندازه اثر نشان می

پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد تبیین از طریق مداخله فرزند
شود.می

 )مانکوا( متغیری تحلیل کوواریانس چند آزمون .4جدول 
 تحمل پریشانیهای مؤلفهبرای بررسی تأثیر فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 منابع تغییر هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آماری

 تحمل
 41/0 08/0 640/0 89/10 84/27 1 84/27 آزمونپیش

 83/0 30/0 005/0 47/9 04/15 1 04/15 گروه
     89/2 27 54/45 خطا

 جذب
 39/0 02/0 34/0 64/17 30/42 1 30/42 آزمونپیش

 95/0 39/0 001/0 43/14 04/22 1 04/22 گروه
     50/3 27 69/60 خطا

 ارزیابی
 43/0 07/0 860/0 64/1 54/5 1 54/5 آزمونپیش

 11/0 25/0 045/0 571/0 50/1 1 50/1 گروه
     40/2 27 98/10 خطا

 تنظیم
 41/0 043/0 460/0 29/2 55/12 1 55/12 آزمونپیش

 42/0 135/0 020/0 42/3 6 1 6 گروه
     34/2 27 40/20 خطا

سطوح معناداری مربوط به گروه  فوقبا توجه به نتایج جدول 
 .است 05/0مورد تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم کمتر از  در

و با درصد معنادار است  95آزمون فوق با اطمینان  ،بنابراین
پروری توان پذیرفت که مداخله فرزندها میتوجه به میانگین

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تحمل، جذب، ارزیابی و 

درصد  30دهد تنظیم تأثیر دارد. مقادیر اندازه اثر نشان می
درصد  25واریانس جذب، درصد  39واریانس تحمل، 
درصد واریانس تنظیم از طریق مداخله  13واریانس ارزیابی و 

شود. پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد تبیین میفرزند

 متغیری )مانکوا( آزمون تحلیل کوواریانس چند .5جدول 

 هیجان یهای تنظیم رفتاربرای بررسی تأثیر فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه

 هامؤلفه
منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آماری

اقدام به کارهای 
 دیگر

 32/0 03/0 85/0 47/23 70/65 1 70/65 آزمونپیش
 76/0 40/0 001/0 32/17 95/47 1 95/47 گروه
     68/2 27 40/44 خطا

 فعالرویارویی 
 57/0 01/0 12/0 56/10 22/20 1 22/20 آزمونپیش

 54/0 417/0 001/0 15/17 03/16 1 03/16 گروه
     75/3 27 42/30 خطا
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جستجوی حمایت 
 اجتماعی

 87/0 09/0 10/0 90/18 64/56 1 64/56 آزمونپیش
 64/0 599/0 001/0 78/35 30/41 1 30/41 گروه
     20/2 27 22/90 خطا

 گیریکناره
 66/0 05/0 43/0 34/5 12/17 1 12/17 آزمونپیش

 65/0 12/0 045/0 45/3 50/1 1 50/1 گروه
     76/2 27 80/20 خطا

 نادیده گرفتن
 50/0 07/0 29/0 43/3 76/10 1 76/10 آزمونپیش

 59/0 255/0 008/0 22/8 54/9 1 54/9 گروه
     30/2 27 44/11 خطا

سطوح معناداری مربوط به گروه  5نتایج جدول با توجه به 
جستجوی فعال،  رویارویی، اقدام به کارهای دیگردر مورد 

 05/0و نادیده گرفتن کمتر از  گیری، کنارهحمایت اجتماعی
درصد معنادار است  95آزمون فوق با اطمینان  ،بنابراین .است

     توان پذیرفت که مداخله ها میو با توجه به میانگین
اقدام به پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش فرزند

حمایت اجتماعی  و جستجوی فعال رویارویی، کارهای دیگر
نادیده گرفتن تأثیر دارد. مقادیر اندازه  گیری وکاهش کناره و

 ،اقدام به کارهای دیگردرصد واریانس  40دهد اثر نشان می
درصد واریانس  59فعال،  رویاروییدرصد واریانس  41

 گیریدرصد واریانس کناره 12، حمایت اجتماعیجستجوی 
     درصد واریانس نادیده گرفتن از طریق مداخله  25و 

 شود. پروری مبتنی بر پذیرش و تعهد تبیین میفرزند
 گیریو نتیجه بحث

         آموزش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
 و پروری با رویکرد پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانیفرزند

آموزان دارای اختلال تنظیم رفتاری هیجان مادران دانش
یافته نخست پژوهش  انجام گرفت. فعالیبیش /توجهیکم

پروری با رویکرد پذیرش و تعهد بر آموزش فرزندنشان داد 
         دارای اختلال آموزان مادران دانش تحمل پریشانی

 فعالی مؤثر است. این یافته با نتایج بیش /توجهیکم
( در راستای 1399تردست و همکاران ) هایپژوهش

 رویکرد پذیرش و تعهد مبتنی بر پروریفرزنداثربخش بودن 
امینی ناغانی، نجارپوریان و پروری مادران، بر استرس فرزند

 پروریفرزند( در راستای اثربخش بودن 1399)سماوی 
پرخاشگری کاهش بر  رویکرد پذیرش و تعهد مبتنی بر
( در راستای 1399) پورجلالی، پیرمرادیان و شمسیمادران، 

 رویکرد پذیرش و تعهد مبتنی بر پروریفرزنداثربخش بودن 
پودار، سینها  (،2018تاربوکس )گولد و بر سازگاری مادران، 

 پروریفرزند( در راستای اثربخش بودن 2015)و اوربی 
آوری روانی مادران بر تاب رویکرد پذیرش و تعهد مبتنی بر

   مستقیم همسو است. در تبیین یافته فوق به صورت غیر

                                                                                                                                                                                                                               
1. Lang 

 /توجهیکمتوان گفت والدین کودکان دارای اختلال می
های منفی کودک بیشتر توجه خود را به رفتارفعالی، بیش

های دهند. چنین سوگیری توجهی به رفتاراختصاص می
های کودکان منفی فرزندان، با توجه خنثی یا مثبت به رفتار

تر و شود والدین حساستداخل ایجاد کرده و موجب می
تر شده و در مجموع تحمل و صبوری کمتری از خود ایتکانه

های توجهی نقش بسزایی ر این بین سیستمنشان دهند. د
پروری که یکی از آگاهی در بستر فرزندکنند، ذهنایفا می

های اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است با مؤلفه
های افکار منفی و تکراری به والدین کمک شکستن چرخه

های ذهنی خود، کند تا به جای توجه افراطی به نشخوارمی
با کودک خود توجه داشته باشند؛ و به جای  به نحوه تعامل

توجه سوگیرانه و تفسیر منفی رفتار کودک، با نگاهی باز و 
قضاوتی با فرزندشان تعامل داشته باشند. به عبارت دیگر غیر

تر به رسد این مداخله، موجب ایجاد بینشی مثبتبه نظر می
     /توجهیکمشرایط در مادران کودکان دارای اختلال 

ها را به مهارت مبتنی بر فعالی شده و از سویی دیگر آنبیش
احتمال پذیرش کودک  پذیرش و تعهد مجهز کرده است که

تر خواهد برد. با توجه به تأکید مبتلا را در این مادران بالا
ها، عمل به تعهدات، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزش

ه جاری به پذیرش کودک و توجه به برقراری ارتباط در لحظ
رسد که این مداخله بر بهبود روابط با فرزند و افزایش نظر می

      دارای اختلال تحمل پریشانی ناشی از داشتن کودک 
گفعالی بیش /توجهیکم و همکاران،   1مؤثر باشد )لان

کننده در این پژوهش با دریافت والدین مشارکت (.2017
های تعهد، ارزشپروری مبتنی بر پذیرش و مداخله فرزند

موقعیتی بر اساس زندگی خود را شناختند و در هر لحظه و 
   های خود را در العملها و عکسها، رفتاراین ارزش

دارای اختلال آور و در ارتباط با فرزند های استرسموقعیت
خود مدیریت کردند. تمامی این فعالی بیش /توجهیکم

د داد تا نگاه و نحوه نخواهها دست به دست هم آموزش
های دشواری که در زندگی و در ارتباط برخورد والد با موقعیت
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آید تغییر کند و تحمل پریشانی او نیز با فرزندش پیش می
 تقویت شود.

توان اظهار داشت تمرین گسلش در تبیین دیگر این یافته می
های شناختی شود مادران در مقابل برداشتشناختی باعث می

پروری )مقایسه با فرزندان دیگر، آور در زمینه فرزنداسترس
های خود در اداره کردن شرایط شان در مورد قابلیتهایباور

دشوار مربوط به چنین کودکانی، احساس قربانی شدن و 
سرزنشگری بالا( انعطاف بیشتری از خود نشان دهند که خود

 ،. همچنینبه نوبه خود در افزایش تحمل پریشانی مؤثر است
جای شود که فرد بهآگاهی موجب میهای ذهنتکنیک

سرکوب کردن با رد کردن افکار و احساسات دردناک و منفی 
دهد ها اجازه میها را مشاهده کند و به آنخود فقط آن

(؛ بهبود 2012، 1طوری که هستند باشند )کاوالاسکیهمان
قوه تجربه تواند به طور بالهای کارکردی میهر یک از حوزه

 تحمل پریشانی را افزایش دهد. فشار روانی را کاهش و 
پروری با رویکرد آموزش فرزندیافته دیگر پژوهش نشان داد 

تنظیم رفتاری هیجان افزایش سه مؤلفه پذیرش و تعهد بر 
فعال و جستجوی  رویارویی، اقدام به کارهای دیگرشامل 

گیری و نادیده کنارهو کاهش دو مؤلفه  حمایت اجتماعی
 /توجهیکمدارای اختلال آموزان مادران دانشگرفتن در 

جوزفسون  این یافته با نتایج پژوهش فعالی مؤثر است.بیش
(، اللهیاری 1401بنانی و همکاران ) (،2019و همکاران )

 (، در راستای اثربخشی1396(، گودرزی و همکاران )2021)
بر تنظیم  پذیرش و تعهدرویکرد مبتنی بر پروری فرزند

اجرای توان گفت در تبیین یافته فوق میهیجان همسو است. 
به مادران  پروری مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله فرزند

فعالی کمک کرد تا بیش /توجهیکودکان دارای اختلال کم
ها را برای پیدا هیجانات خود را بهتر شناسایی کنند و آن

منطقی مرتبط ارزیابی نمایند و در کردن افکار منطقی و غیر
آمد و مثبت و منفی بین هیجانات کارآمد و ناکار نهایت تفاوت

های منفی خود در بر خودگویی ،را درک کنند. همچنین
تری را های سازگارانهزا غلبه کنند و راهشرایط استرس

آگاهی درباره هیجانات برگزینند. هنگامی که فردی به خود
کند. ها را بهتر مدیریت میرسد آنویش میمثبت و منفی خ

فراهم کردن بستری به منظور پذیرش با  این مداخله
های پذیرش و تعهد به آموزش کارگیری روشهیجانات، با به

حاصل و تلاش برای مادران برای رهایی از بند مبارزه بی
    کنترل و حذف هیجانات و تجارب منفی در درون خود 

ها و به دنبال آن تعهد مادران را به پیگیری ارزشپردازد و می
توان کند؛ در نتیجه میها ترغیب میبه عمل بر مبنای آن

تنظیمی هیجانی در مادران گفت این امر منجر به بهبود خود

                                                                                                                                                                                                                               
1. Kawalkowski 

توان گفت در تبیین دیگر یافته پژوهشی فوق می شود.می
بع تواند منپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد میآموزش فرزند

ها و نگرش باشد که به نوبه خود باعث افزایش تغییر باور
د شد )جوزفسون و سازگاری و هیجانات مثبت خواه

 (.2019همکاران، 
سال  10تا  8آموزان دختر این پژوهش در میان مادران دانش

فعالی اصفهان انجام شد و در بیش /توجهیکمدارای اختلال 
محدودیت زمان و حجم نمونه،  تعمیم نتایج باید احتیاط کرد.

های پیگیری گیری تصادفی و عدم امکان مشاهدهعدم نمونه
های این برای بررسی پایداری نتایج از دیگر محدودیت

های آتی، دوره شود در پژوهشپیشنهاد می پژوهش بود.
-پیگیری برای بررسی پایداری نتایج اجرا گردد. پیشنهاد می

ه مقایسه اثربخشی آموزش ب های آتیگردد در پژوهش
پروری مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد با سایر فرزند

 تحمل پریشانی و تنظیم رفتاری هیجان مادرانمداخلات بر 
پرداخته  فعالیتوجهی بیشاختلال کم دارایآموزان دانش
پروری مبتنی بر پذیرش بررسی اثربخشی مداخله فرزند. شود

      پروری مانند سبک فرزندهای و تعهد بر سایر مؤلفه
پروری، استرس والدگری و عملکرد خانواده از دیگر فرزند

های این مجموع یافتهباشد. در پیشنهادات پژوهشی می
توان برای کمک والدین دارای کودکان با پژوهش را می

ها کمک فعالی به کار برد تا به آنبیش /توجهیکماختلال 
برند و با ناملایمات ناشی از شود کیفیت زندگی خود را بالا 

 این اختلال با توان بیشتری کنار بیایند.
 یقدردان و تشکر

ند، کردکه ما را در اجرای این پژوهش یاری  والدینیهمه از 
 .شودتقدیر و تشکر می

 منابع
(. 1399. )ع ،یس.، و سماو ان،یش.، نجارپور ،یناغانینیام

 یفرزندپرور با مثبت یفرزندپرور آموزش یاثربخش سهیمقا
 یهانشانه و مادران یپرخاشگر بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن

دانشگاه  یمجله علمدر کودکان.  یامقابله یاختلال نافرمان
 . 67-77(، 1)28 .لامیا یپزشکعلوم

و  یصیتشخ یراهنما(. 2013. )کایامر یانجمن روان پزشک
 دیس یحی. ترجمه DSM-5 یروان یاختلال ها یآمار

 .. تهران: نشر روان(1393. )یمحمد
(. 1401. )م ،یخسروانیک و.، م ،یبرجعل.، ن ،ینیام.، م ،یبنان

 و رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور آموزش یاثربخش سهیمقا
 میگرا بر تنظمثبت یشناسبر روان یمبتن یفرزندپرور و تعهد

 ییاختلال نارسا یدر مادران کودکان دارا جانیه
  .1-10، (13)12 .یمجله مطالعات ناتوان. یفعالشیتوجه/ب
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The Effectiveness of Parenting Education with the Approach of Acceptance and 

Commitment on Distress Tolerance and Behavioral Regulation of Emotion of 

Mothers of Students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 
Farzaneh Zandi Far 

Sepideh Fallahiyeh 

 
 

 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of parenting education with the approach of 

acceptance and commitment on distress tolerance and behavioral regulation of emotion of mothers of students 

with attention deficit hyperactivity disorder. The research method was a semi-experimental design with a pre-test 

and post-test with a control group. The statistical population included all the mothers of 8-10-year-old female 

students with attention deficit hyperactivity disorder who were studying in the elementary schools of Isfahan city 

in the academic year of 2022-2023. A multi-stage cluster random sampling method was used to select the sample, 

and the mothers of 30 children were randomly divided into two experimental groups (15 people) and control group 

(15 people). The experimental group received parenting intervention with the approach of acceptance and 

commitment during 10 sessions of 90 minutes. To collect data, Connors Parent Form Questionnaire (CPRS), the 

distress tolerance questionnaire (DTS) and the emotional regulation questionnaire (BERQ) were used. The data 

were analyzed using the statistical model of univariate covariance analysis and multivariate covariance analysis 

and The results showed that the parenting intervention based on acceptance and commitment has a significant 

effect on increasing the tolerance of distress and its components and the three components of emotional regulation 

including doing other things, active confrontation and seeking social support and reducing withdrawal and 

ignoring. . Based on the results, it can be said that interventions based on acceptance and commitment can have 

effective results in improving the mental health of this group of mothers. 

Keywords: Parenting with the Approach of Acceptance and Commitment, Distress Tolerance, Behavioral 

Regulation of Emotion, Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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