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 مقدمه

گرفته شناسان قرار کودکان مورد توجه روان شناختیروانهای اخیر مشكلات رفتاری، هیجانی و در سال

در خانواده  0فعالی. وجود فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش(0270)خوشابی و پوراعتماد،  است

 های بیشتر در امرتواند منجر به احساس ناتوانی در ایفای نقش والدینی و احساس عدم کفایت و چالشمی

دوره کودکی است و در پنجمین  0تحولی -های عصبیترین اختلالتربیت فرزند شود. این اختلال از شایع

انجمن ) شده استدرصد برآورد  4شیوع آن در کودکی  2های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

درصد جمعیت کلی کودکان شرایط مربوط به تشخیص  4تا  2(. در ایران نیز بین 0202 ،0امریكا پزشكیروان

تاب آوری در (. 0270 ،و پوراعتماد خوشابیکنند )فعالی را احراز میبیش-انواعی از اختلال نارسایی توجه

 توانکمنقص توجه است و مادران کودکان -ذهنی کمتر از مادران کودکان بیش فعال توانکممادران کودکان 

ن به مادران کودکا و نسبتنقص توجه دارند -ذهنی تاب آوری کمتری نسبت به مادران کودکان بیش فعال

معنی ه ب، 4تاب آوری .(0202)جهان پناه و غلامی،  نقص توجه مشكلات بیشتری روبرو هستند-بیش فعال

 آور نكات مثبت و قوی زیادی براد تااف هاستچالشن با فتو انطباق یا هاسختیرت و توانایی سازگاری با قد

یش روابط و مراقبت از خود و دیگران فزاور شخصی و توانایی اظ، دانش شخصی، رساندن منبینیخوشمانند 

با موانع زندگی روبر  تواندمی، شخص هاتواناییآوردن این  حرکت در هب با .(0202،عرب زاده)را دارا هستند 

آوری در واقع نیرویی تجدیدپذیر  بآوری و قدرت بیشتری خارج شود تاب رو شود و از این موانع، با دانش، تا

خصوص مادران کودکان ه والدین و ب، کندمیه  کمک حفظ یا تجدید هماهنگی پایدار خانواد هب هاست ک

است در  معرض  خطر  هاآنو تاب آوری هستند  روبروایط دشواری ت متعدد و شرلابا مشك لالدارای اخت

 (.0202 الهورانی، حاسان و بتینه،)

/ وجهت نارسایی به مبتلا کودک رفتاری مشكلات اثر در که است هاییزمینه از یكی فرزند، و مادر تعامل 

 مادر فردی بین تعاملات ماهیت به کودک-مادر تعامل(. 0220 یوسفی،) گرددمی اختلال دچار فعالی،بیش

 مقدار کودک، نیازهای به مادر حساسیت و بودن گوپاسخ میزان همچون هاییمؤلفه و شده اطلاق فرزند و

 عمالا هایمحدودیت بودن متناسب و مادر اعمال پذیری بینیپیش و همسانی اعتماد، سطح فیزیكی، تماس

 اختلال وجود که اندداده نشان مطالعات(. 0200 فرگوسن، و رابرتز گونو، لارزلر،) گیردمی بر در را شده

 اختلال با را خانواده عملكرد والدین، در بیشتر شناختیروان مشكلات بروز دلیل به فعالی،بیش/ توجه نارسایی

 عیتوض که شوندمی متوسل هاییروش به خود کودک کنترل برای معمولاً کودکان این والدین. کندمی مواجه

 یامدپ که شودمی موجب را وضعیتی کودک، بر شدید کنترل اعمال و نموده بدتر را فرزند در اختلال علائم

 لاتمشك و تكانش گری و فعالیبیش همچون اختلال علائم شدن شدیدتر و کودک با والد جدی تعارض آن

 است آن دهندهنشان هابررسی(. 0200 ایبادین، و افووه امبوابونوس،) است کودکان این در ریزانهبرون رفتاری

( مادر ویژه به) کودک والدین رفتار بر خود نوبه به و نموده عمل زاتنش محرک عنوان به کودک رفتار که

 رزندف مادر رابطه و بوده مختل شدیداً وی مادر و اختلال به مبتلا کودک ارتباطی مشكلات ؛است تأثیرگذار

                                                           
1. Attention Deficit /Hyperactivity Disorder 

2.Neurodegenerative disorder 

3.The fifth statistical diagnostic of mental disorder 

4.American Psychological Association 

5.Resilience 
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 ذوقی) بود خواهد ناکارآمد تعاملات و تعارضات با توأم و کنترل با همراه منفی چرخه در هاخانواده این در

 معمولاً  کودک اصلی مراقب عنوان به مادر دیگر، سوی از (؛0200 ،صنایعی کمال و ، قاسمی، بیاتپایدار

 رد روانی فرایندهای آسیب دیدن موجب خود نوبه به این که کرده تجربه را فراوانی شناختیروان استرس

کودک یک پدیده پیچیده و چند بعدی است -تعامل والد .(0204 میهیک، و میهیک کرستیک،) گرددمی وی

 و در اثر تعامل کلیدی عوامل متعددی از قبیل نگرش و میزان پذیرش والدین و نحوه مدیریت و کنترل رفتار،

نفس  و خوش فكری  اعتماد بهوالدگری،  و مهارتدانش  زانیم ،داریخویشتنشایستگی اجتماعی و  حس

کودک و مراقب عاطفی مادر،  -رابطه والد تیفیک والدین در تربیت کودک و ایجاد محیطی با حداقل تعارض،

 ورفتار مخرب کودک  شواهد کاهشکودک یک روش مبتنی بر -رابطه والد بهبود ؛ از این رو،گیردمیشكل 

فرد  ینترمهم عنوانبهسبت به فرزندپروری مدیریت رفتاری والدین است که با تغییر نگرش مادر ن بهبود

در واقع تغییر نگرش مادر نسبت به  و چرخه معیوب فرزندپروری را اصلاح کرد توانمیزندگی کودک، 

 شودفرزندپروری سبب کاهش اختلالات کودکان و از میان برداشتن عامل اضطراب و ناخشنودی در مادران 

 .(0207 ،، اخوان غلامی و احمدی)متین

یكی از این رویكردها آموزش فرزندپروری  که رویكردهای متفاوتی وجود دارد 0در خصوص فرزندپروری

و  شددر دانشگاه نوادا مطرح  توسط هیز 0082درمان در دهه است. این   0پذیرش و تعهددرمان بر مبتنی 

ها و عمل ارزشخود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ، پذیرش، گسلششامل شش فرایند مرکزی 

منظر این رویكرد، یكی از عوامل اصلی در اختلالات هیجانی نحوه ارتباط  از .(0220 هیز،دارد  ) متعهدانه

، یعنی ایجاد توانایی 2پذیری روانیفرد با افكار، هیجانات و رفتارهایش است و هدف اصلی ایجاد انعطاف

ب از جهت اجتنا صرفاًکه عملی شد است و نه اینتر باهای مختلف که متناسبانتخاب عملی در بین گزینه

 و  منفر)شود ساز انجام گرفته و یا در حقیقت به فرد تحمیل ها یا تمایلات آشفتهافكار، احساسات، خاطره

 هایجنبهفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیرگذاریادبیات پژوهشی حاکی از  .(0228 هربت،

آوری در افزایش تاباز جمله   ؛استمختلف شناختی و سلامت روان مادران کودکان دارای اختلال رفتاری 

 (، بهبود سبک تعامل پذیرش،0207گل محمدیان، خواه)مصباح، حجت  توان ذهنیمادران دارای کودک کم

تعامل سهل گیری و سبک تعامل طرد مادران دارای کودک  سبک سبک تعامل بیش حمایت گری، لیتعد

-بهبود رابطه والد( 0208 درآمدی، یفیشر فراقی دستجرد،)مبتلا به اختلال نارسایی توجه /بیش فعالی 

 و ، نجارپوریانامینی ناغانی) ایآمدی در مادران کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهکودک و خودکار

آوری (، افزایش تاب0200 تامپسون، ارکنوف و گلس،تاب آوری ) هایمؤلفه(، بهبود 0200 ،سماوی

                                                          .(0200 )کوهولیک،

ی شناسمداخله دیگر جهت آموزش والدین کودکان با مشكلات رفتاری، آموزش فرزندپروری مبتنی بر روان

مطرح شد، با پرداختن به استعدادها و  0222گرا که توسط سلیگمن در سال . رویكرد مثبتاست 0گرامثبت

 و جوکار سامانی،) گرفته استهای اخیر مورد توجه قرار ها، در سالجای نابهنجاری های انسان بهتوانمندی

داند که بهزیستی و هایی میها و شیوهاین رویكرد هدف نهایی خود را شناسایی سازه (.0280 صحراگرد،

                                                           
1. Parenting 

2. Acceptance and Commitment Therapy )ACT( 

3.Mental flexibility 

4. Positive psychology  
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های انسان مثل شاد زیستن، لذت بردن، قدرت حل مسئله و بر تواناییو  دنبال دارند شادکامی انسان را به

 هدف با هانعمت یادآوری و قدردانی جمله از متفاوتی فنون از روش این در ؛شده استمتمرکز  بینیخوش

 دموار و تفاهم همدلی، شادی، صمیمیت، اعتماد، سطح مثبت، ارتقای هیجانات و رفتارهای ،شناخت افزایش

امید و تاب آوری  برنگر اثربخشی آموزش مثبتحاکی از  هاپژوهش، (0204 رشید،)شود می استفاده مشابه

 کاهش (،0207ثناگو، پور،  کولایی، حمیدی ، خدابخشیرضازاده مقدم) ذهنی توانکممادران دارای کودکان 

، (0202 موتابی، وجباری، شهیدی )های فرزندپروری والدین تنیدگی والدینی و همچنین بهبود شیوه

والدکودک )حسن زاده و مساح  رابطه ارتقاء و کودک رفتاری بهبود های فرزندپروری،مهارت در پیشرفت

 ( بود.0022 بوانی،

 و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری آموزش همچون سوم موج درمانی رویكردهای شده با توجه به مطالب بیان

 و منفی و مثبت هیجانات مدیریت و مشكلات به بیشتر گرامثبت شناسیروان بر مبتنی فرزندپروری و تعهد

 ملع صورت موفقبه مثبت باورهای و احساسات و هیجانات به پرداختن با و نمایندمی توجه ادراکی شناخت

 والدگریو  جدیدتر فرزندپروری همچون آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدبر این اساس مداخلات   اند.نموده

و  رندیرار گقگرا به مادران کودکان دارای اختلال نیز بایستی مورد توجه بیشتر شناسی مثبتمبتنی بر روان

ترین رویكرد درمانی در حوزه آموزش  فرزندپروری، بسیار حائز اهمیت است، در این میان اتخاذ اثربخش

ع و موان خلأهاتر به والدین و به ویژه مادران های فرزندپروری اثربخشآموزش یریکارگبهتوان، با چراکه می

اختی رفتاری و رفتاری کلاسیک( را تجربه شده رویكردهای درمانی موج اول و دوم )رویكردهای رفتاری، شن

آن بر  تأثیرو  زمانهمهای اندکی به مقایسه این دو رویكرد درمانی به صورت رفع نمود. از طرفی پژوهش

های بیشتر در این خصوص و رو، انجام پژوهش نیاز ااند، کودک  پرداخته-مؤلفه تاب آوری و رابطه مادر

رمان د مؤثرترین یریکارگبهنظر میزان اثربخشی، به جهت معرفی و  ارزیابی و مقایسه رویكردهای موجود از

-چون تاب آوری و رابطه مادر هاییمؤلفهدر حوزه مداخلات فرزندپروری از سوی درمانگران و ارزیابی نقش 

که  استبرخوردار  یاژهیوالخصوص مادران، از اهمیت و جایگاه آن در محیط خانواده، علی تأثیرکودک و 

 لاتسؤابر این اساس هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخگویی به سازد. ضرورت انجام این تحقیق را نمایان می

 زیر است:

را  بر تاب گشناسی مثبتآیا آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی بر روان .0

فعالی در مرحله پس بیش –کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه -آوری و رابطه ماد

 است؟  مؤثرآزمون 

را  بر تاب گشناسی مثبتآیا آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری مبتنی بر روان .0

فعالی در مرحله بیش –کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه -آوری و رابطه ماد

 پیگیری پایدار است؟ 

شناسی فرزندپروری مبتنی بر روانآیا بین اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و  .2

عالی  فبیش –کودک در مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه -گرا  بر تاب آوری و رابطه مادمثبت

 تفاوت وجود دارد؟ 
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 روش پژوهش

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری بود. جامعه پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

 0و  0، 4ساله پسر در  مناطق  00تا  8فعالی آماری کلیه مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

واجد شرایط که  مادر 022 گیری در دسترس، تعدادبودند و با روش نمونه 0022 در سالشهر تهران 

ودند، داوطلب ب فعالی را گرفتهپس از انجام مصاحبه بالینی تشخیص اختلال نارسایی توجه/ بیش فرزندانشان

های ورود نفر که ملاک 04، تعداد از میان جامعه آماری آزمونانجام پیش پس ازاین  بنابر؛ وارد مطالعه شدند

آموزش فرزندپروری مبتنی بر ه نهایی تعیین و در دو گروه آزمایش عنوان حجم نمونبه پژوهش داشتند به

و یک گروه گواه نفر(  04)گرا شناسی مثبتفرزندپروری مبتنی بر روانو آموزش  نفر( 04) پذیرش و تعهد

ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از برخورداری از سواد کافی جهت  هایملاک( جایگزین شدند. نفر 04)

آزمون توسط مادران، ارائه تر از حد نقطه برش در پیشنامه، کسب نمره پایینآموزش و تكمیل پرسش

ارائه برگه تشخیص ، های خانگیکتبی جهت شرکت منظم در دوره و متعهد بودن در انجام تمرین تعهدنامه

شناس بالینی برای کودکان، عدم وجود پزشک و روانفعالی از سوی روانایی توجه/ بیشاختلال  نارس

های خروج  عبارت شدید )اضطراب، افسردگی، وسواس فكری عملی( مادر و  ملاک شناختیرواناختلالات 

 هایبرنامه و ابزارهاهای خانگی و عدم رضایت برای ادامه همكاری بودند عدم متعهد بودن در انجام تمرین از

 .رفت کاره ب پژوهش این در زیر درمانی

 پژوهش هایابزار

( ساخته 0222این مقیاس توسط کانر و دیویدسون در سال )مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون.  .1

 کاملاًعبارت دارد که در یک مقیاس لیكرتی بین صفر ) 04شد. پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون 

 نمرات قرار دارد. 022تا  2. طیف نمرات آزمون بین شودمی گذارینمرههمیشه درست( )نادرست( تا چهار 

( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب 0222بالا بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی است. کانر و دیویدسون )

 ایهفته ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی در یک فاصله چهار نیهمچن .اندکردهگزارش  80/2آوری را 

هناز پور ش و ایران نیز ضریب پایایی این مقیاس توسط محمدی، جزائری، رفیعی، جوکار در بوده است. 87/2

کرونباخ برای پرسشنامه مذکور در نمونه  یآلفاگزارش گردیده است. همچنین ضریب  80/2(، 0280)

 به دست آمد.  80/2پژوهش حاضر 

شد و  ساخته 0000مقیاس توسط پیانتا برای اولین بار در سال این پیانتا.  کودک-. مقیاس رابطه مادر2

. این دهدمیماده است که ادراک والدین را در مورد رابطه خود با کودکشان را مورد سنجش قرار  22شامل 

(، ترجمه و روایی محتوی آن نیز توسط متخصصان ارزیابی 0288پرسشنامه توسط طهماسیان و خرم آبادی )

(، ماده 07تعارض ) هایحوزهمقیاس شامل  نیا (.0288 ،یو پناغ یمظاهر ان،یطهماس ،یابارششد )

 اسیمق (.0200، یشاپورآبادعابدی ) است (هاحوزهمجموع تمام )و رابطه مثبت کلی  (02)ماده صمیمیت 

ی درجه ا 4آن بر اساس مقیاس  گذارینمرهکودک یک پرسشنامه خود گزارش دهی است و -رابطه مادر

این پرسشنامه از طریق  ییایپا. کندمیصدق ن قطعاً برای  0و نمره  کندمیصدق  قطعاً برای  4لیكرت  نمره 

 تعارض، نزدیكی، وابستگی هایحوزه ییایپا ( به دست آمد.0288) همكاران و کرونباخ توسط ابارشی یآلفا

( در 0200و پیاتنا ) سكولیدر است.، گزارش شده 80/2، 00/2، 72/2، 80/2و رابطه مثبت کلی به ترتیب 

تعارض، نزدیكی، وابستگی و رابطه مثبت  هایمؤلفهپژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در هر یک از 
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کرونباخ برای پرسشنامه  یآلفا. همچنین ضریب اندکردهگزارش  82/2، 00/2، 70/2، 74/2کلی به ترتیب 

 آمد. به دست 70/2مذکور در نمونه پژوهش حاضر 

در این پژوهش محتوای جلسات درمانی بر . برنامه آموزش فرزندپروری مبتني بر پذیرش و تعهد. 3

تدوین شد. روایی محتوای این  (0220) ن و مورلونوشته کوی« لذت فرزندپروری»اساس محتوای کتاب 

 یط توسط پژوهشگر، رسیده است تائید( به 0200همكاران )برنامه مداخله که در پژوهش امینی ناغانی و 

 .شده استارائه  0. خلاصه جلسات آموزشی در جدول اجرا شدای یک جلسه ای، هفتهدقیقه 02جلسه  02

 

. مراحل اجرای جلسات درمان مبتني بر تعهد و پذیرش1جدول   

 تکالیف خانگي محتوا هدف جلسه

ایجاد انگیزه برای  اول

 درمان

 به مربوط بیان مقررات جلسات، ساختار بر مروری

درمانی، آشنایی اعضاء با درمان مبتنی بر گروه

 پذیرش و تعهد

 نوشتن اهداف

مرور تكلیف جلسه قبل، درک اضطراب دیدگاه  ایجاد درماندگی خلاق دوم

ACT استعاره گودال، فهم سیستم ناکارآمد ،

 گذشته

 های روزانهثبت تجربه

اضطراب به مرور تكلیف جلسه قبل، درک اینكه  ایجاد پذیرش سوم

های محدود به شیوه کنترل است/ دلیل پاسخ

سازی ها، ایجاد فعالگفتگو در مورد اضطراب

سنج، رفتاری، تمرین فرونشانی، استعاره دروغ

 ای، جنگ با هیولادونات ژله

یادداشت روزانه تمایل 

ایجاد هدف رفتاری 

 برای تمایل

ناراحتی پاک در مقابل 

 ناراحتی ناپاک

از افكار و گسلش  چهارم

 احساسات

 مرور تكلیف جلسه قبل، آموزش گسلش

 تغییر کلامی در جهت افزایش تمایل

 استعاره شیر، شیر و شیر، مسافران اتوبوس

 تمرین ذهن آگاهی
 

سازی تمایز خود مفهوم پنجم

 گرشده از خود مشاهده

 مرور تكلیف جلسه قبل، توضیح انواع خود

-عنوان چشمبهگر در نظر گرفتن خود مشاهده

اندازی برای گسلش و ذهن آگاهی، تمرین قطبیت 

 گرروان، قیاس تخته شطرنج، تمرین مشاهده

 تمرین عینیت بخشیدن

ا، هنحوه شناسایی ارزش، مرور تكلیف جلسه قبل هادرک اهمیت ارزش ششم

سازی رفتاری، ارزش ایجاد تمایل برای فعال

ها، ارزشعنوان رفتار نه احساسات، انتخاب به

-قبر جلوگیری از افتادن در دام تلهاستعاره سنگ

جای اما و چون به "و  "های کلامی، جایگزینی 

 یاهیچاستعاره مهمان ناخواسته، ماهیت همه

 اهمسیر مبتنی بر ارزش

اقدام برای شناسایی 

شده های تعیین ارزش

سازی رفتاری در و فعال

راستای اهداف و 

 هاارزش

ناهماهنگی  شناسایی هفتم

 هاباارزش

 مرور تكلیف جلسه قبل

عنوان منشأ تعهد و عملی کردن ها بهدرک ارزش

سازی رفتاری، مفهوم تمایل در خدمت فعال

 بازیاستعاره اسكی

فعالیت در راستای 

 هاارزش
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مرور تكلیف جلسه قبل، بررسی عملكرد افراد در  هاتمرکز بر ارزش هشتم

موجود اهداف و تمایل در ها، موانع راستای ارزش

 هاپذیرش آن

بررسی عمل بر اساس 

 هاارزش

مرور تكلیف جلسه قبل، کشف ارتباط بین اهداف،  افزایش تمایل نهم

ها و افزایش تمایل و پذیرش در راستای فعالیت

 دستیابی به اهداف

نقش انتخاب در عمل متعهدانه، استعاره باغبانی، 

 حباب در جاده

شناسایی یک عمل 

ارزشی برای تكلیف در 

 طول هفته

شدن به درمانگر تبدیل دهم

 خود

های مرور تكلیف جلسه قبلی و مهارت

شده در شده، انعكاس پیشرفت حاصلآموخته

خاتمه  در موردگروه، پرداختن به نگرانی اعضا 

 درمان، استعاره دو کوه

مرور تكالیف جلسه 

قبل، شناسایی موانع، 

عمل متعهدانه بر اساس 

بر  یمبتنرویكرد 

 و تعهد رشیپذ
 

گرا در این پژوهش آموزش فرزندپروری مثبتگرا. شناسي مثبت. آموزش فرزندپروری مبتني بر روان4

روایی  انتخاب شد( 0224همكاران )گرای سلیگمن و شناسی مثبتفرزندپروری روان بر اساس پكیج درمانی

و توسط  رسیده است تائید( به 0207همكاران )و  آبادیحسینمحتوای این برنامه مداخله که در پژوهش 

 .اجرا شدای یک جلسه هفته و ایدقیقه 02جلسه  02 یطپژوهشگر 

 

 گرامثبت شناسيروان. محتوی آموزشي فرزندپروری مبتني بر 2جدول 

 جلساتاهداف و خلاصه  موضوع جلسه

 معارفه، مقدمه، آشنایی اول

 با مفهوم مثبت نگری،

 انجام ارزیابی اولیه

آشنایی با اعضا، توضیح پیرامون جلسات در مورد خودپنداره، 

از  یآگاهتوضیح در مورد مثبت نگری، شناسایی نقاط قوت و 

 ها و استعدادهای خویشتن، ارائه تكالیفتوانایی

 هایآموزش مهارت دوم

پیرامون اجتماعی  شادکامی و

 بودن

مرور تكالیف، بحث در مورد مفهوم و دایره شادکامی، مرور فنون 

های مربوط به افزایش شادکامی شادکامی، کاربردی کردن مهارت

 تا جلسه بعد. تمرین و توسعه روابط اجتماعی.

 معرفی مدل فرآیند سوم

 بخشودگی

 مورد های جلسات قبل، بحث و گفتگو درمرور تمرین و تكلیف

بخشش، فرایند آن و تمرین نوشتن نامه بخشش، دستورالعمل برای 

 نوشتن نامه بخشش برای جلسه بعد.

های مرور تكلیف جلسات قبل، تبیین مفهوم قدردانی، فواید و روش معرفی مفهوم قدردانی چهارم

، دادن تكلیف از جمله نوشتن نامه یگزارسپاسابراز قدردانی و 

 سپاس.

 ینیبخوشتبیین  پنجم

 )منبع کنترل افراد(

 مفهوم و فواید رامونیپمرور تمرین و تكالیف جلسات قبل، بحث 

 ، بحث پیرامون معنی و مفهوم منبع کنترل،بینیخوش
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 دیاممعرفی مفهوم امید و  ششم

 ییافزا

مرور تكالیف، بحث در مورد مفهوم امید و اهمیت آن، دادن تكلیف 

اهداف، کمک به اعضا جهت شناسایی به اعضا برای تعیین کردن 

 موانع رسیدن به اهداف

 و احساس نفسعزت هفتم

 ارزشمندی، احساس

 کارآمدی 

خود  و نفسعزتمفهوم و فواید  نییتبهای جلسه قبل، مرور تمرین

و  نفسعزتکارآمدی، تعیین راهبردهایی برای ارتقای 

خودکارآمدی و راهبردهای کنار آمدن مثبت توجه به نقاط قوت 

 ها.افراد و پرورش توانمندی

 معنادار بودن زندگی و هشتم

 برشمردنتوکل به خدا و  

 های زندگینعمت

و خودکارآمدی و نمونه رفتار  نفسعزتمرور راهبردهای افزایش 

 ارمعناد دیفواخودکارآمد در افراد در زمان تحصیل، تبیین مفهوم و 

 بودن، نقش اهداف در معنادار بودن زندگی،

مطالب و مرور کلی مفاهیم و ذکر مثال در هر مورد،  یسازكپارچهی جلسات یبندجمع نهم

 پرسش و پاسخ

 آزمون.نهایی و اجرای پس یبندجمعپرسش و پاسخ،  مروری بر مباحث جلسات قبلی دهم

 

 تهیه شد از سایت سازمان نظام روانشناسی و مشاوره 0و  0،4مشاوره مناطق ابتدا لیست مراکز شیوه اجرا. 

 هاآن اهداف پژوهش از حیتوضمراکز ضمن  فنی مسئولسپس ضمن تماس با مراکز و صحبت تلفنی با 

پژوهش داشتند  نفر از مادرانی که تمایل به شرکت در 022 با همكاری مراکز درخواست همكاری شد سپس

 ،یاقهیدق 02جلسه  02به مدت  یدوره آموزش .پژوهش شرکت کردند در نفر 04نهایت  در شدند و انتخاب

هفته پس از اتمام دوره  کیگردید و انجام یشیدو گروه آزما یماه، همزمان برا2به مدت  كبار،ی یاهفته

 تیبه منظور رعا نیآمد. همچن عمله و گروه گواه ب شیدر دو گروه آزماو پیگیری آزمون پس ،یآموزش

مداخلات  یمحتو یدوره آموزش کی یط ش،یگروه آزما یمداخلات آموزش امپس از انج اخلاق در پژوهش،

 علاوه برآوری شده، های جمعتحلیل داده تجزیه و به منظورشد.  آموزش داده زیبه گروه گواه ن یآموزش

 تحلیل واریانس های توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، از روش آمار استنباطی،استفاده از شاخص

و سطح  انجام شد نسخه بیست و دوم SPSS افزارنرمها در شد. تحلیل دادهمكرر استفاده  یریگاندازه

 شد.در نظر گرفته  242/2ها معناداری همه آزمون
 

 اهیافته

توصیفی )میانگین و انحراف  یهاشاخصکه با استفاده از شناسی های جمعیتهای مربوط به ویژگییافته

 دار بودند. از نظر میانگیناستاندارد( تجزیه و تحلیل شدند نشان داد که در هر سه گروه بیشتر افراد خانه

گرا برابر مثبتروانشناسی در گروه مداخله  82/20± 400/2پذیرش و تعهد میانگین سنی  در گروهسنی، 

 ها نشان داد،میانگین مقایسه بود و نتیجه سال 800/24 ± 282/4و در گروه گواه برابر  ±02/20  088/0

 (.>p 220/2)نداشت  وجود معناداری تفاوت سنی لحاظبه  هاگروه بین
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 آزمایش و گواههای برای گروه کودک-تاب آوری و رابطه مادرهای توصیفي . شاخص3جدول 

های آماریشاخص  آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار

 

 تاب آوری
22/44 پذیرش و تعهد  02/00  22/74  40/00  70/70  02/00  

گرامثبتروانشناسی   02/40  72/02  02/00  00/00  82/00  20/00  

82/40 گواه  80/07  07/44  70/00  28/44  80/00  

 

-رابطه مادر

 کودک

07/00 پذیرش و تعهد  70/02  72/020  70/02  00/020  02/02  

گرامثبتروانشناسی   07/02  00/02  02/07  00/02  00/07  08/02  

07/80 گواه  02/00  07/88  20/02  40/88  02/02  

 
آزمون در هر دو گروه در مرحله پس کودک-تاب آوری و رابطه مادربهبود نمره حاکی از  2 اطلاعات جدول

 نسبت به گروه گواه است. گرامثبتروانشناسی و  پذیرش و تعهدآزمایش درمان مبتنی بر 
 

هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .4جدول   

 

 متغیر

اسمیرنف-کولموگراف گروه  موخلي آزمون لوین 

سطح  آماره سطح معناداری آماره

 معناداری
سطح  موخلی آماره

 معناداری

تاب 

 آوری

08/2 پذیرش و تعهد  02/2  70/0  00/2  00/4  02/2  00/2  
گرامثبتروانشناسی   00/2  00/2  
02/2 گواه  02/2  

رابطه 

-مادر

 کودک

00/2 پذیرش و تعهد  02/2  80/0  00/2  02/7  00/2  20/2  
گرامثبتروانشناسی   07/2  02/2  
00/2 گواه  02/2  

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  0جدول  نتایج

تاب آوری و متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

نیست؛  داریمعن 24/2موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استکودک-رابطه والد

 فروضهمی نبوده و داریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان از این رو یافته

 استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینکرویت برقرار است؛ 

 .شد
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 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .5جدول 

هاگروه متغیر منبع  

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

یآزاد  

 میانگین

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 
 

 تاب آوری
 
 

پذیرش و 

 تعهد
00/220 مراحل مداخله  0 20/007  07/0  20/2  20/2  

گروه ×مراحل   04/000  0 07/48  80/2  00/2  22/2  

27/082 بین گروهی  0 27/082  28/4  200/2  08/2  
 روانشناسی

گرامثبت  
02/400 مراحل مداخله  0 20/007  44/0  200/2  00/2  

گروه ×مراحل   00/000  0 80/000  00/0  00/2  20/2  
82/000 بین گروهی  0 82/000  40/4  207/2  00/2  

 
رابطه 

-مادر

 کودک
 

پذیرش و 

 تعهد
20/000 مراحل مداخله  0 20/220  08/2  22/2  00/2  

گروه ×مراحل   20/088  0 20/000  72/0  08/2  20/2  
20/0220 بین گروهی  0 20/0220  04/7  220/2  02/2  

 روانشناسی

گرامثبت  
00/0000 مراحل مداخله  0 80/400  20/08  220/2  00/2  

گروه ×مراحل   42/0207  0 70/408  40/07  220/2  00/2  
02/0420 بین گروهی  0 02/4020  27/0  200/2  00/2  

 
، F=28/4) تاب آوریبر نمره  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبین  مداخلهکه  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

200/2 =P کودک-رابطه مادرو  08/2( با اندازه اثر (04/7=F ،220/2 =P با اندازه اثر )و مداخله  02/2

 کودک-رابطه مادرو  00/2( با اندازه اثر F ،207/2 =P=40/4) تاب آوریبر نمره  گرامثبتروانشناسی 

(27/0=F ،200/2 =P با اندازه اثر )مؤثر بوده است. 00/2 
 

 ی آزمایش و گواههاگروهنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه دو به دوی  6جدول 
تفاوت  گروه گروه مرحله 

 میانگین
خطای انحراف 

 معیار
 سطح معناداری

 220/2 02/0 44/0** گواه پذیرش و تعهد تاب آوری
 220/2 02/0 02/4** گواه اگرمثبت یروانشناس

 20/2 02/0 02/0 راگمثبت یروانشناس پذیرش و تعهد
-رابطه مادر

 کودک
 220/2 78/0 02/0** گواه پذیرش و تعهد

 220/2 78/0 00/7** گواه اگرمثبت یروانشناس
 08/2 78/0 00/0 راگمثبت یروانشناس پذیرش و تعهد

 
رمان دتفاوت بین دو گروه که دهد نشان میمقایسه اثر دو رویكرد مداخله بر متغیرهای وابسته  0در جدول 

نادار مع کودک-آوری و رابطه مادرتاب در متغیرهای  گرامثبتمبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان روانشناسی 

 یو تعهد و درمان روانشناس رشیبر پذ یگروه درمان مبتنمداخله  تأثیر؛ بنابراین در (P=24/2نیست )
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تفاوتی وجود ندارد و هر دو رویكرد به یک میزان اثربخش  کودک-تاب آوری و رابطه مادردر بهبود  گرامثبت

 هستند.
 

 یریگجهینت و بحث

 روریپ فرزند آموزش و تعهد و پذیرش بر مبتنی پروری فرزند آموزش اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف

 ایینارس اختلال دارای کودکان مادران کودک در-تاب آوری و رابطه مادر بر گرامثبت شناسیروان بر مبتنی

بین اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و  داد، نشان حاضر پژوهش نتایج. بود فعالیبیش/ توجه

برتاب آوری مادران کودکان دارای اختلال  گرامثبت یشناسبر روانتعهد و آموزش فرزندپروری مبتنی 

 نشان مداخلات هردوی این البته اثربخشی تفاوت معناداری وجود نداشت. نارسایی توجه / بیش فعالی

 کودک دارای به مادران هاییمهارت و دانش ارائه با که دارند هاییقابلیتآموزشی  برنامه دو هر که دهدمی

. پژوهشی که بتوان خواهند گذاشت آنان بر توجهی قابل اثرات فعالی،بیش نارسایی توجه/ اختلال به مبتلا

ه در رسد کمیها مقایسه نمود در دسترس نبود و به نظر های آننتایج مطالعه حاضر را در این زمینه با یافته

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری آموزش ای بین اثربخشیاین حیطه خاص، پژوهش مقایسه

 /وجهت نارسایی اختلال دارای کودکان مادران در آوریتاب بر گرامثبت شناسیروان بر مبتنی فرزندپروری

 یثربخشااما با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهش، مطالعاتی در زمینه ؛ نگرفته استفعالی صورت بیش

بودن هر دو رویكرد در این  مؤثرو  دهیانجام گرد اختلال دارای کودکان آوری مادرانهر دو رویكرد بر تاب

مصباح، حجت  ؛0200های )مصطفایی، توان به پژوهش. برای مثال میشده استواقع  تأکیدزمینه مورد 

 گیریان، و گله 0200؛ کوهلیگ، 0200آرکنوف و گلس، تامپسون، ب(؛ -0207اه و گل محمدیان )خو

(، اشاره نمود که نتایج حاصل از این مطالعات نشان از اثربخشی هر دو 0208کیخسروان،  ریشهری، پولادی

 بر راگمثبت شناسیروان بر مبتنی فرزندپروری و تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری رویكرد آموزش

 یک دادن ترجیح دست آمده به نتایج به توجه با بنابراین؛ اختلال دارد دارای کودکان مادران در آوریتاب

آوری در مادران کودکان دارای نارسایی توجه/ در زمینه افزایش میزان تاب دیگری بر آموزشی برنامه

 امروزه آنچههمه  این با کاست. رویكرد دو هر هایتوان از ارزشنمی نیست؛ در عین حال فعالی ممكنبیش

 در تلفیق پژوهشگران سعی تازگی به ها،برنامه این ضعف و قوت دلیل نقاط به که است این هستیم آن شاهد

شناسی مثبت همچون های روانآموزشی دارند. در واقع فرض اصلی رویكرد این است که سازه برنامه دو این

در روابط درون فردی و بین فردی است  رگذاریتأثگری و تجربه هیجانات مثبت را که عاملی خودبخشایش

 ین مداخله، روابطگیری از ا(. با بهره0224بری، ورتینگتون، اوکونور، پارون و وید، دهد )به افراد آموزش می

 زمان طول در ماندگاری و فراوان بین فردی میان والدین و فرزند دارای اختلال کاهش یافته و اثرات ناپایدار

 خواهدگذاشت.  فرزندان رفتاری مشكلات کاهش و هاآن الگوی رفتار بر

گردد تا مادر شود موجب میمثبت به والدین آموزش داده می پروری فرزند گری که در برنامهخودبخشایش

، پالوتزیان و کالایجیان) غلبه پیدا کندکه همان کودک خود است، بر خشم و کینه خود نسبت به خطاکار 

شود تا افراد از طریق بخشش، مسائل خود را سبب میاین سازه  یفرد نیبهای جنبه(. از طرف دیگر 0202

ی، ورام) نمایندد و زندگی موفقی را تجربه نبا دیگران کمک کنخود ه و به بهبود روابط با دیگران حل کرد

پوشی کودک چشم پر گزندارادی از حق عصبانیت و انزجار از عمل ارتكابی  طوربهدر واقع مادر  (.0220
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آموزد که در این مداخله مادر می .یردگآمیز با فرد خاطی در پیش میرفتاری گرم و محبت کند ومی

 و کینه و دلخوری از یک رویداد روش مناسبی برای رهایی از وضعیت خشم و سرخوردگی نیست داشتننگه

این خود موجب کاهش دلخوری از رفتارهای نامناسب کودک شده و به این وسیله، زمینه جهت بهبود رابطه 

 همچنین (.0207می و فائقی، ناع)گردد فعالی فراهم می/ بیشنارسایی توجه اختلالمادر با فرزند مبتلا به 

 در مورد رفتار هاآن نادرست انتظارات و اسناد بخصوص والدین غیرواقعی هایشناخت تغییر به برنامه این

 ها راو آن خود بنگرند فرزند اعمال به دیگری نوع به تا آموزدمی والدین به و پردازدمی نوجوانان و کودکان

دهنده کاهش ارزش برنامه (. البته بایستی متذکر شد که این نتیجه نشان0208نمایند )حسینی،  تفسیر

توان از فنون این مداخله در بهبود فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد نبوده و در موارد بسیاری نیز می

 روابط بین والد و کودک بهره برد.

بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری معنادار آموزش تأثیربه توان های این پژوهش میاز دیگر یافته

 گونهفعالی اشاره نمود. همانبیش /توجه نارسایی اختلال دارای کودکان مادران آوری درافزایش میزان تاب

آوری در مادران را دهند، این آموزش میزان تابآزمون در گروه مداخله نشان میآزمون و پسکه نتایج پیش

ه های پژوهشی کیافتهو در مرحله پیگیری نیز پایداری اثر گزارش شد. طور معناداری افزایش داده است به

ب( در این زمینه انجام دادند نیز نتایجی همسو با پژوهش -0207مصباح، حجت خواه و گل محمدیان )

 ذیرشپ بر مبتنی فرزندپروری . طبق این مطالعه نیز پس از مداخله آموزشداده است قرار دیتائحاضر را مورد 

داشت که نشان از سودمندی این  وجود معناداری تفاوت آوریتاب در گواه و آزمایش گروه دو بین تعهد، و

آوری مادران بود. همچنین نتایج پژوهش حاضر با مطالعه سعیدی فرد، نظری و محسن زاده بر تاب مداخله

آوری در مادران دارای کودکان دچار اختلال پس از آموزش ( نیز همسو بوده و افزایش میزان تاب0200)

 انی امیر و همكاراناست. در پژوهش قرب نشان دادهتعهد افزایش معناداری  و پذیرش بر مبتنی پروری فرزند

های مطالعه، آموزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد ( نیز نتایجی مشابه حاصل شد و بر اساس یافته0200)

آوری و این یافته را با تعریف تابآزمون شد. آوری گروه مداخله در مرحله پسموجب افزایش میزان تاب

 و فردریكسون بادوام )واگ، و ثابت شناختیروان صفت آوریتابتوان تبیین نمود. بر آن می مؤثرعوامل 

 آن، افراد در که است پویا فرایند یک و (0200نولتینگ،  و پایدار )گریف ایمقابله سبک یک(، 0220تیلور، 

 ؛0202 و سنچز، دهند )تورنتونمی نشان مثبتی و موفق سازگاری بار،مصیبت یا زاآسیب تجارب باوجود

 در فعال مشارکت برای دسترس خود در منابع و هامهارت بهترین از آورتاب افراد (.0200مارش،  و مارتین

 مشكلات با آمیزموفقیت سازگاری و در بهبود آوریتاب افزایش رسدمی نظر به لذا کنند،می استفاده محیط

 با دارد وجود فردی بین مشكلات و آوریتاب بین ای کهرابطه به توجه با است. مؤثر فردی بین و فردی

آموزش  شود.واقع می تأثیرآوری نیز تحت تاب دارد تأکید فردی بین مشكلات که بر حاضر درمان از استفاده

 پذیریانعطاف برای افزایش پذیرش آگاهی وذهن هایمهارت از تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری

 ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی افزایشنیز  شناختیروان پذیریانعطاف و بهبود بردبهره می شناختیروان

با  منطبق که ایشیوه به و عمل است پذیرامكان هاآن برای آن لحظه در آنچه و حال زمان در شانباتجربه

 را تغییرات کندمی کمک مراجعان به حال زمان تجربه .خواهد داشتمنتخب است را در پی  هایارزش

توانایی  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درواقع کنند. تجربه .سازدمی ذهن که گونهآن نهو  هست که گونهآن

رویدادهای  به آورتاب و سازگارانه هایپاسخ را در فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال دارای کودکان مادران
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 آوریتاب عدم و شناختیروان ناپذیریانعطاف به منجر که-تهدیدکننده  احساسات و افكار حضور در زندگی

دهد )مصباح و همكاران، می افزایش -شوداین کودکان می از مراقبت هنگام مشكلات با برخورد در هاآن

 ب(.-0207

 ادهخانو اعضای همه بر را زیادی فشار زااسترس موقعیت یک عنوان به فعالی بیش /توجه نارسایی اختلال

اده بیشتر از بقیه اعضای خانو دارند کودک با ترینزدیک ارتباط که مادران روانی سلامت ویژه به. کندمی وارد

که  گونه که پیش از این نیز عنوان شد، افرادی(. همان0224)گلداستین و بروکز، . شودمورد تهدید واقع می

نیز  نفعلم و شوندنمی تسلیم داشته، زاتنش هایموقعیت به نسبت متفاوتی نگرش آوری بالاتری دارندتاب

(. 0222شوند )کانر و دیویدسون، و به جای اجتناب از موقعیت با آن مواجه می مؤثر طور به بلكه ،باشندنمی

 تمرکز این (.0228اجرای فنون به جای بازسازی شناختی است )آرچ و کرسک،  بر در این مداخله نیز تمرکز

 آوریبتا شد، اشاره قبلاً کهطور همان. کندمی متصل آوریتاب به را درمان که است دیگری نكته عملكرد بر

موزش شود. آشرایط را نیز شامل می مدیریت نحوه بلكه نیست، کنونی شرایط در آوریتاب معنای به صرفاً

 اب ارتباط در را مادران توانایی خارج، دنیای در فعال مشارکت برای تعهد بر پذیرش و فرزندپروری مبتنی

 برای لحظه آن در آنچه اساس بر توانندمی هاآن کهطوری به دهد،می افزایش کنونی زمان در خود تجربیات

کنند )هایس، پیستورلو و بیگلند،  عمل های انتخابی خودمطابق با ارزش و نموده انتخاب است ممكن هاآن

 دارند،ن شرایط بر کنترلی کنندمی احساس کهزمانی حتی کندمی کمک هاآن به درمان این واقع، در (.0228

 این. دکنن باور و مشاهده معتبر و معنادار زندگی به دستیابی و زندگی موقعیت، کنترل در را خود توانایی

ادر ق باشد نداشته بخشی لذت شاد و فردی زندگی اولیه، مراقب عنوان به مادر اگر که دهدمی نشان مفهوم

 شافزای مادران زندگی کیفیت درمان، این نتیجه در نماید؛ تحمل را کودک به مربوط مشكلات نیست تا

 مواجهه برای را مادر زندگی، کیفیت کلی بهبود این امكان وجود دارد که و (0227یافته )باتلر و سیاروچی، 

 اساس بر درمانی فضای ایجاد با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بنابراین؛ کند تقویت خود فرزند ناتوانی با

ن ای منظر از زیرا باشد نیز بپذیرد، تلخ حتی اگر را واقعیت شودمی موجب مادر دردناک هیجانات و افكار

 ناتهیجا و افكار از اجتناب جای به کودکان مادران نموده و بدتر را مشكل که است واقعیت از اجتناب مداخله،

یافته  (.0228کنند )کاپوزی و همكاران، کنترل را بحران و کرده غلبه هاآن بر بتوانند بایستی ناخوشایند

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی پروری فرزند در گروه مداخله آموزش دیگر این مطالعه حاکی از این است که

بدین معنی که این  است معنادار آزمونبا پس آزمونپیش مراحل بین کودک-رابطه مادر میانگین تفاوت

این  .است دهیگرد فعالی شبی/توجه نارسایی اختلال مداخله موجب بهبود روابط مادران و کودکان دارای

. در مطالعه فراقی دستجرد و است(، همسو 0208) همكاراننتایج با مطالعاتی همچون فراقی دستجرد و 

 های مختلف فرزندپروری مانند بهبود سبکسبک بهبود بر تعهد پذیرش و بر مبتنی آموزش همكاران نیز

 مادران طرد تعامل سبک و یریسهل گ تعامل سبک ،یتگریحما شیب تعامل سبک تعدیل پذیرش، تعامل

-که خود موجب بهبود در روابط مادر بوده اثربخش فعالی توجه/ بیش نارسایی اختلال به مبتلا کودک دارای

 داد که اثر این نشان پیگیری یهاآزمون و مكرر یریگاندازه از حاصل نتایج. همچنین شده استکودک 

الف( نیز در پژوهشی که بر روی مادران -0207) و همكاران صباحم است.  پایدار زمان طول در آموزشی برنامه

 تعهد و پذیرش بر مبتنی روهیذهنی انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که درمان گ ماندهعقبکودکان 

پژوهش حاضر با  کودک دچار اختلال است. دارای مادران در فرزندی-والد رابطه بهبود در کارآمد روشی
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عبداللهی  ( و0200) (؛ ویتینگهام، شفیلد و بوید0200عظیمی فرد، جزایری، فاتحی زاده و عابدی ) مطالعه

 .است( نیز همسو 0200)

هستند،  فعالیبیشنارسایی توجه/  دارای اختلال فرزندشان که مادرانی گفت توانمی یافته این تبیین در

 منفی به رفتارهای را خود بیشتر توجه و داشته منفی هیجانات و کنترل رفتارهای غیرقابل از ایتاریخچه

 رفتارهای به مثبت خنثی یا توجه با منفی، رفتارهای به نسبت سوگیری دهند؛ چنینمی اختصاص کودک

 مجموع کاسته شدن از مهربانی در و شدن مادر ترایتكانه و ترموجب حساس و کرده ایجاد تداخل کودکان

اساسی در این  نقش توجهی هایسیستم توان گفت(. درواقع می0208 شود )لی و ها،آنان می صبوری و

 بر پذیرش مبتنی درمان اصلی هایمؤلفه از یكی که بستر فرزندپروری در آگاهی زمینه دارد؛ از این رو، ذهن

 به افراطی توجه جای به تا نمایدمی کمک مادران تكراری به و منفی افكار چرخه شكستن باکه  است تعهد

 منفی تفسیر و سوگیرانه توجه جای به باشند و داشته توجه خود کودک با تعامل نحوه به نشخوارهای ذهنی،

 با تا دهدمی اجازه مادران کنند که این به تعامل فرزند خود با غیرقضاوتی و باز با نگاهی کودک، رفتار

مواقع  در آگاهانهذهن تنفس مانند فنونی واقع (. در0207باشند )توهیگ و لوین،  حال لحظه در کودکشان

 نیستند قوی هیجانات تأثیر دیگر تحت که والدینی و بدنی ناشی از استرس شده زا موجب کاهش علائمتنش

 مختلف هایمیان روش از کنند و عمل ترآگاهانه خود، دهیپاسخ مورد چگونگی درتا  شوندمی قادر

 بزنند. انتخاب به دست دهی،پاسخ

 مسائل به بیشتر کردن تمرکز و توجه ها،سازی شادیبهینه ها،توانایی و استعدادها بر تأکید با رویكرد این در 

 ارتباطات افزایش نیز و شخصی، حیطه به ورود احساسات و هیجانات منفی از جلوگیری و مثبت هیجانات و

من گذاشت )بودن مثبتی تأثیر افراد روانی سلامت بر توانمی گراست،رویكرد مثبت مبانی از یكی که مثبت

 رخ خواهدمی که را اتفاقی تواندمی نگر مثبت شناسیروان از مداخله حاصل ینیبخوش(. 0228و همكاران، 

 بخشیده بهبود زندگی هایچالش برابر در را فرد روانی تحمل تواندمی همچنین بینیخوشدهد.  تغییر دهد،

 مادران آوریتاب افزایش با روانی نیز تحمل بهبود و نماید ادراک را بیشتری مقابله قدرت که شود و سبب

به بیان دیگر با آموزش (. 0200فعالی همراه است )مصطفایی، نارسایی توجه/ بیش مبتلا به کودکان دارای

 درباره سازنده افكارفرد به حالات ذهنی مثبتی همچون  (،0202سلیگمن، گرا )شناسی مثبتاصول روان

یابد؛ پس از آن با ادامه تغییرات در سطح ذهنی، فرد وارد سطح امید دست می و بینیخوش ده،آین و خود

خلاقانه  هایپتانسیل پرداختن به یا شناسیزیبایی حس بسط و ایجاد دوم یعنی سطح رفتاری شده و توانایی

آوری را کسب نموده و در راه رشد و کمال خود گام فضایل اخلاقی همچون افزایش سطح تاب ژهیوبهو 

 همچون شناختیروان هایمؤلفه به پرداختن دلیل به مثبت شناسیروان دارد. از طرف دیگر، مداخلهبرمی

سازد )گوپتا می آورترتاب زندگی مشكلات برابر در را زمان فرد مرور به مسئله، حل توانایی و پذیری انعطاف

 و های مناسبراه انتخاب جهت در را فرد ذهن تواندمی مثبت شناسیهای روانمداخله (.0220و سینگال، 

 . خودآگاهیاست خودآگاهی هامؤلفه از این یكی نماید؛ آماده مسئله حل و اهداف پیشبرد برای خلاقانه

 مادرانی گفت توانمی ترتیب این به شود.می تقویت افراد در اندیشیمثبت اثر آموزش در که است ایمؤلفه

 افزایش و بهبود خودآگاهی و مسئله حل هایمهارت بهبود با توانندمی کردند دریافت آموزشی را دوره این که

بخشند )رضازاده مقدم و همكاران،  بهبود را خود آوریامید و تاب سازگاری، سطح ارتقاء و زندگی معنای

0207.) 
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 تواند زندگی خوب )احساساتمی مداخلهاین توان گفت که شناختی مثبت میمداخلة روان تأثیرتبیین در 

شناسی مثبت روان مداخلههمچنین (. 0202مثبت، تعامل، ارتباط، معنا و موفقیت( را تقویت کند )سلیگمن، 

 منفی هیجاناتمثبت و کاهش  هیجاناتسبب یافتن معانی مثبت، آرامش روانی، فراخوانی همدلی، ایجاد 

نارسایی توجه/ به باور پژوهشگران، احساسات والدین کودکان دارای (. 0220شود )فردریكسون، می

 أثیرتبستگی دارد و این امر  اختلالاز  هاآنبه تصویر و ادراک  ،در ارتباط با فرآیند فرزندپروری فعالیبیش

ها و د. نگرش منفی ایجادشده که ناشی از پایداری دیدگاهگذارها با کودک میمهمی بر روابط عاطفی آن

سانچز، -رامون و گارسیا-گردد )رابلدوای است با فقدان و کمبود منابع آموزشی همراه میهای کلیشهنگرش

کمک  کودکبین والدین و  مؤثرفرزند از سوی والدین به برقراری ارتباط  اختلالکه پذیرش در حالی(؛ 0202

(. آرامش روانی و بهزیستی که در نتیجه آموزش فرزندپروری 0200الكانتارا و همكاران، -اندزرنف) کندمی

تواند فرد را از احساسات منفی نسبت به خود رها کرده و می شودگرا حاصل میشناسی مثبتمبتنی بر روان

)بری و  نماید هااحساسات مثبت از قبیل همدلی، خوددلسوزی، مهربانی و عشق به خود را جایگزین آن

ارهای تنظیم رفتو و تعاملات  یفرد نیبهای مثبت، نقشی اساسی در روابط ین ویژگی( که ا0220ورتینگتون، 

توان رابطه مادر با فرزند خود را در کودکان مبتلا به ین طریق است که میا و از کننداجتماعی بازی می

 (.0220ران، فونتنل و همكافعالی بهبود بخشید )نارسایی توجه/ بیش

و همچنین مداخله  و صرف انجام در دسترستوان به استفاده از نمونه های این پژوهش میاز محدودیت

. با توجه به اثربخشی هر دو رویكرد پیشنهاد اشاره نمودمادران  بر رویاستفاده از ابزار پژوهشی غیربومی 

های پژوهش حاضر در راستای مداخلات شود مشاوران و درمانگران در حوزه کودک و نوجوان از یافتهمی

بر اساس  ترقیدقبا ساخت ابزارهای بومی به نتایج  شودیمهمچنین پیشنهاد  ؛استفاده کنندبالینی و درمانی 

 در رحاض مطالعه هاییافته از شودمی توصیه درمانگران و مشاوران به بنابراین فرهنگ ایرانی دست یافت؛

 رد کودک-مادر رابطه کیفیت ارتقا و آوری تاب افزایش به کمک جهت درمانی و بالینی مداخلات راستای

 .ندیاستفاده نما فعالیبیش/ توجه نارسایی دارای کودکان مادران

 

 موازین اخلاقي

شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روان

است.  IR.BPUMS.REC.1400.34بود که دارای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشكی بوشهر به شماره 

، ت در پژوهشنامه کتبی شرکملاحظات اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضر شامل تكمیل فرم رضایت

 ماندن اطلاعات و دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشكی بوشهر بود. محرمانه

 

 یسپاسگزار

 شود.از تمامی عزیزانی که به هر نحو ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند، تشكر و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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 عمناب

(.  تاثیر آموزشی ارتقای روانی 0288و پناغی، لیلی. ) .،مظاهری، محمدعلی .،طهماسیان، کارینه .،ابارشی، زهره

برنامه اثرمندی والدگری و رابطه مادر و کودک  –اجتماعی کودک از طریق بهبود تعامل مادر کودک بر خود 

 .40-42 :(2)2زیر سه سال. سلامت روانشناختی. 

: مثبت فرزندپروری برنامه بر جامع نگاهی(. 0200. )سمیه آبكنار، جلیل و ،.محمد عاشوری، ،.اکبریعل ارجمندنیا،

 .40-24 :(0) 0 ،شناسیروان رویش. محتوا و سطوح اهداف، اصول،

مقایسه اثربخشی آموزش  (.0200بدالوهاب. )عیدس ،سماویو ، مانه.س ،، نجارپوریانهریار.ش ،امینی ناغانی

افرمانی اختلال ن یهانشانهفرزندپروری مثبت با فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری مادران و 

 .77-07 :(0) 08 ،مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی ایلامای در کودکان. مقابله

. باقر بناب، غباری و ،.اکبریعل ارجمندنیا، ،.غلامعلی افروز، ،.محمد عاشوری، ،.محمد تجریشی، پورمحمدرضای

 :(0)00 ی،بخشتوان. ذهنی توانکم کودک با مادر تعامل بر مثبت والدگری برنامه آموزش اثربخشی(. 0200)

008-020. 

 والد رابطه بهبود مادران، خودکارآمدی ارتقای در مثبت فرزندپروری آموزشی اثربخشی(. 0208. )حمید حسینی، 
 دانشگاه. خانواده مشاوره ارشد کارشناسی نامهانیپا. مادر والد تک نوجوانان پرخاشگری کاهش و فرزندی

 .روانشناسی و تربیتی علوم دانشكده مشهد، فردوسی

اثربخشی روانشناسی مثبت نگر بر (. 0200حسین آبادی، صدیقه.، پورشهریاری، مه سیما.، و زندی پور، طیبه. )

 02-40(: 00)8، توانمندسازی کودکان استثنایی. دارای فرزندان اوتیسم بهزیستی روان شناختی مادران

 دارای کودکان با مادران ارتباط بر مثبت فرزندپروری برنامه اثربخشی(. 0022. )لیع مساح، و ،.عیدس زاده، حسن

 .48-02 :(0)00 ،شناختیروان کاربردی هایپژوهش. اوتیسم طیف اختلال

 برنامه اثربخشی(. 0022. )رضوان سادات جزایری، و ،.محمدرضا عابدی، ،.عذرا اعتمادی، ،.داد خدادادی، حاج 

 لمیع فصلنامه .نوجوان دارای مادران در فرزندی – والد رابطه کیفیت و مؤثر والدگری بر مثبت فرزندپروری
 . 008-084 :(08) 02 ،شناختیروان علوم پژوهشی

 کودک - مادر تعامل کیفیت رابطه(. 0202. )مریم زاده، آقاگل و ،.بهرام نیا، پیمان ،.تورج هاشمی، ،.زینب خانجانی،

 .002-020 :(2)04 ،پزشكی علوم مطالعات مجله. کودکان در هراسی مدرسه و جدایی اضطراب در

در دانش آموزان مقطع  یفعال شیاختلالات نقص توجه/ب وعیش(. 0270تایون.، و پوراعتماد، حمید. )کخوشابی، 
 .تهران ،یبخشتوانو  یستیدانشگاه علوم بهز ی. معاونت پژوهششهر تهران ییابتدا

در کاهش  یمثبت نگر گروه یمداخله ی(. اثربخش0202فرشته. ) ی،موتاب .، واریشهر ی،دیشه .،مهسا ی،جبار

 74-04(: 0)0، ینیبال شناسیرواندختران نوجوان.  یشادکام زانیم شیناکارآمد و افزا یهانگرش

مادران کودکان  نیدر ب یدواریو ام یتاب آور جان،یه میتنظ سهیمقا(. 0200جهانپناه، سامرا.، و غلامی، سمیه. )

 نیکنفرانس ب نیسوم. رازیشهر ش یفعال شیو کودکان دچار نقص توجه و ب ریآموزش پذ یکم توان ذهن
 تیو ترب میتعل مشاوره، ،یروانشناس یالملل

 خودکارآمدی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری گروهی آموزش اثربخشی بررسی(. 0208. )مریم درویشی،
 نامهانیپا. بندرعباس شهرستان یربومیغ مادران در مادران، انسجام و هیجان شناختی تنظیم والدینی،

 .انسانی علوم دانشكده هرمزگان، دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی

مقایسه سلامت روان (. 0200). مانهس ،صنایعی کمال و ،حمد.ا ،، بیاتعصومه.م ،، قاسمی.محمدرضا ،ذوقی پایدار 

 .4-00 :(020) 8. تعلیم و تربیت استثناییفعالی. بیش -توجهیمادران دارای کودکان با و بدون اختلال کم
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 اثربخشی(. 0207. )اکرم ثناگو، و ،.رحیم پور،حمیدی ،.آناهیتا کولایی، خدابخشی ،.سونه مقدم، رضازاده 

-20 :(2) 0 ،پرستاری روان. ذهنی توانکم کودک دارای مادران آوری تاب و امید بر نگر مثبت روانشناسی

28. 

 یرشپذ بر مبتنی فرزندپروری آموزش و مثبت فرزندپروری آموزش اثربخشی مقایسه(. 0208. )زهرا مقدم، زاهدی 
 لالاخت نشانگان و ایمقابله نافرمانی کودک دارای مادران خودکارآمدی و هیجانی شناختی تنظیم بر تعهد و

 بندرعباس، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی نامهانیپا. ایمقابله نافرمانی

 .انسانی علوم دانشكده

مجله (. تاب آوری، سلامت روان و رضایت از زندگی. 0280صحراگرد، نرگس. ) .، وجوکار، بهرام .،سامانی، سیامک
 .002-004(: 2)02، روانپزشكی و روانشناسی بالینی ایران

 والدگری گروهی برنامه اثربخشی(. 0202. )احمد یارمحمدیان، و ،.امیر قمرانی، ،.منصوره پور،بهرامی ،.جواد صابری،

 در پژوهش و دانش .اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران والدگری استرس کاهش بر مثبت
 .80-77 :(0)0 ،کاربردی روانشناسی

 بهبود و مادران خودکارآمدی بر نگر مثبت رویكرد با فرزندپروری آموزش اثربخشی(. 0200. )سمانه نیا، طاهری
 اهدانشگ. عمومی روانشناسی ارشد کارشناسی نامهانیپا. کودکان رفتاری مشكلات و کودک _ مادر یرابطه

 .روانشناسی و تربیتی علوم دانشكده مشهد، فردوسی

 بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(. 0200. )محمد سعیدی، و ،.بهزاد مهرام، ،.حمید آبادی،حسن ،.محسن عزیزی،

 در درمان و پژوهش ملی همایش دومین مزمن، درد سرد به مبتلا افراد آوریتاب بهبود بر تعهد و پذیرش
 .ایران رضوی، خراسان جام،تربت واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی

 بهبود کودک،-والد رابط بر تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری آموزش اثربخشی(. 0200. )احمد عبداللهی،
 ارشد کارشناسی نامهانیپا. نیشابور شهرستان یدبستانشیپ کودکان پرخاشگری و فرزندپروری هایشیوه

 .خوراسگان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه. بالینی روانشناسی

بر  یامقابله یهامهارتآموزش  یاثربخش(. 0202) منصور ،یو سودان ،.عبدالله ،یآبادعیشف ،.احمد زاده، بعر

 شهر بوشهر. یمشاوره زکابر مر کنندهمراجعهدارای تعارض زناشویی  یهازوجآوری در ب ایش تافزا

 00-20: (20)02،ی مشاورههاپژوهش

 هاینشانه و کودک-والد رابطه بر مثبت والدگری برنامه گروهی آموزش اثربخشی(. 0200. )ثریا شاپورآبادی، عابدی
 ارشد یکارشناس نامهانیپا. توجه کمبود/ فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان در توجه کمبود/ فعالی بیش

 علوم و روانشناسی دانشكده. یبخشتوان و بهزیستی علوم دانشگاه. استثنایی کودکان آموزش و روانشناسی

 .تربیتی

(. هم سنجی 0200، و عابدی، احمد. ).، فاتحی زاده، مریم السادات.،  جزایری، رضوان السادات.یرینعظیمی فر، ش

تاثیر آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروی با روش درمانگری متمرکز بر پذیرش و تعهد در رابطه 

 0)7 مشاوره و روان درمانی خانواده،کودک مادران کودکان دچار مشكلات رفتاری برونی سازی شده. -مادر

 . 000-00 :(00)پیاپی 

 بر مبتنی آموزشی برنامه اثربخشی(. 0208. )نورعلی فرخی، و ،.پرویز درآمدی، شریفی ،.تبرا دستجرد، فراقی

 جلهم. فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودک دارای مادران کودک-مادر تعامل بر تعهد و پذیرش
 .020-007 :(2)00 ،مشهد پزشكی علوم دانشگاه پزشكی دانشكده
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 ینیوالد تنیدگی بر مثبت فرزندپروری گروهی آموزش اثربخشی بررسی(. 0207. )مهرداد کلانتری، و ،.آرزو کبیری،

 ،کاربردی شناسیروان در پژوهش و دانش. ادراریشب به مبتلا کودکان مادران در کودک -مادر روابط و

00(0): 004-000. 

 بر نگر مثبت درمانیروان اثربخشی(. 0208. )مولود کیخسروانی، و ،.علی شهری،ری پولادی ،.صدیقه گیریان،گله

 افراد روانشناسی. مغزی فلج به مبتلا کودکان دارای مادران در خود به شفقت و آوریتاب ذهنی، نشاط
 .002-002 :(24)0 ،استثنایی

-بر تعامل والد جانیه میآموزش تنظ یاثربخش(. 0207متین، حسین.، اخوان غلامی، مریم.، و احمدی، صدیقه. )

 80-70(: 0)8، یادگیری یهایناتوانی. ریادگی یفرزند با ناتوان یکودک مادران دارا

بررسی  (.0284.) عباس پورشهباز،و  ،.بهرام جوکار، ،.امیرحسین رفیعی، ،.علیرضا جزایری، ،.مسعود محمدی،

-022(: 0)0، یشناخترواننوین  یهاپژوهش .عوامل تاب آور در افراد در معرض خطر سو مصرف مواد مخدر

000 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و الف-0207. )حسنم ،محمدیانگلو  محسن.، خواهحجت یمان.،ا ،مصباح

بالینی و  شناسیروانهای پژوهش .توان ذهنیفرزندی در مادران دارای کودک کم -تعهد بر بهبود رابطه والد
 .022-80 :(0)8، مشاوره

(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر ب-0207. )حسنم ،محمدیانگل محسن.، و خواهحجت یمان.،ا ،مصباح

 020-84(،00)8،استثنایی افراد روانشناسی .ذهنی توانکم آوری مادران دارای کودکپذیرش و تعهد بر تاب

 و فرزند ا والد ارتباط بر مثبت فرزندپروری برنامه آموزش اثربخشی(. 0200. )طیبه تاریكی، ،.خدا مراد ،یمؤمن 

 .02-82 :(0)8 ،استثنایی کودکان توانمندسازی. توجه نارسایی دارای آموزاندانش والدینی تنیدگی

 ییزناشو رضایت و روان سلامت آوری، تاب افزایش بر مثبت فرزندپروری برنامه تأثیر(. 0200. )نسرین مصطفایی،
 ربیتی،ت روانشناسی ارشد کارشناسی نامهانیپا. توجه کاستی فعالی،بیش اختلال به مبتلا کودکان مادران در

 .روانشناسی و تربیتی علوم دانشكده تبریز، دانشگاه

خود گرا بر شناسی مثبتروش مداخله مبتنی بر روان تأثیر(. 0207). هرا خاتونز ،فائقی .،محمدیعل ،ناعمی

-02 :(0) 08 ،فصلنامه کودکان استثناییکودکان دارای ناتوانی یادگیری.  آوری مادرانو تاب یشگریبخشا

28. 
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*** 

 تاب آوریپرسشنامه 
همیشه   ردیف

 درست

اغلب 

 درست

گاهی 

 درست

بندرت 

 درست

 کاملاً

 نادرست

 2 0 0 2 0 سازگار کنم. م خودم را با آنتوانمی دهدمیوقتی تغییری رخ  0

حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمی ام با او در زمان استرس  0

 .کندمیبه من کمک 

0 2 0 0 2 

وقتی که راه حل روشنی برای مشكلات وجود ندارد، گاهی خدا یا تقدیر  2

 کمک کند. تواندمی

0 2 0 0 2 

 2 0 0 2 0 ، چاره ای بیندیشمگیردمیم برای هر چیزی که در سر راهم قرار توانمی 0

موفقیت های که در گذشته داشتم ام چنان اطمینانی در من ایجاد  4

 م با چالش ها و مشكلات پیش رو برخورد کنم.توانمیکه  اندکرده

0 2 0 0 2 

وقتی با مشكلات مواجه می شوم سعی می کنم جنبه خنده دار آنها را  0

 ببینم.

0 2 0 0 2 

 2 0 0 2 0 کنار آمدن با استرس موجب قوی تر شدنم می گردد.لزوم  7

 2 0 0 2 0 به حال اولم باز می گردم. هاسختیپس از بیماری، صدمه و سایر  معمولاً 8

 2 0 0 2 0 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. 0

 2 0 0 2 0 ندارم.می کنم و به نتیجه هم کاری  تلاشم را در هر کاری بیشترین 02

 2 0 0 2 0 معتقدم که علیرغم وجود موانع، می تانم به اهدافم دست یابم. 00

 2 0 0 2 0 حتی وقتی که امور ناامید کننده می شوند، مایوس نمی شوم. 00

در لحظات استرس و بحران می دانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه  02

 کنم.

0 2 0 0 2 

فشار هستم تمرکزم را از دست نمی دهم و درست فكر می وقتی که تحت  00

 کنم.

0 2 0 0 2 

ترجیح می دهم که خودم مشكلاتم را حل کنم تا این که دیگران تمامی  04

 تصمیم ها را بگیرند.

0 2 0 0 2 

 2 0 0 2 0 اگر شكست بخورم به راحتی دلسرد نمی شوم. 00

پنجه نرم می کنم، خودم را وقتی با چالش ها و مشكلات زندگی دست و  07

 فردی توانا می دانم.

0 2 0 0 2 
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م تصمیم های دشوار و غیر منتظره ای بگیرم که توانمیدر صورت لزوم  08

 .دهدمیقرار  تأثیردیگران را تحت 

0 2 0 0 2 

 2 0 0 2 0 م احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل کنم.توانمی 00

بر اساس  صرفاًکه  شودمیدر برخورد با مشكلات زندگی، گاهی لازم  02

 حدس و گمان عمل کنی.

0 2 0 0 2 

 2 0 0 2 0 در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. 00

 2 0 0 2 0 حس می کنم بر زندگی ام کنترل دارم. 00

 2 0 0 2 0 چالش های زندگی را دوست دارم. 02

 2 0 0 2 0 موانع پیش رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش می کنم.بدون در نظر گرفتن  00

 2 0 0 2 0 به خاطر پیشرفت هایم به خود می بالم. 04

*** 

 کودک-رابطه والدپرسشنامه 
 قطعاً عبارت ردیف

صدق 

 .کندمین

تا حدی 

صدق 

 .کندمین

مطمئن 

 نیستم.

تا 

حدودی 

صدق 

 .کندمی

 قطعاً

صدق 

 .کندمی

 4 0 2 0 0 گرم و صمیمی با فرزندم دارم.من رابطه ای  0

 4 0 2 0 0 به نظر می رسد من و فرزندم همیشه در حال درگیری هستیم. 0

اگر فرزندم آشفته و نگران باشد با وجود من آرامش پیدا  2

 .کندمی

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 فرزندم از نوازش یا لمس کردن خوشش نمی آید. 0

 4 0 2 0 0 و خودش ارزش قائل است. فرزندم برای ارتباط من 4

که خجالت  را تصحیح می کنم به نظر می رسد وقتی فرزندم 0

 می کشد.

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 وقتی فرزندم به کمک احتیاج دارد کمک مرا نمی پذیرد. 7

 4 0 2 0 0 .ودشمیوقتی فرزندم را تشویق و تحسین می کنم خوشحال  8

فرزندم به شدت نسبت به جدا شدن از من واکنش نشان  0

 .دهدمی

0 0 2 0 4 

فرزندم به راحتی مسایل مربوط به خودش را با من در میان  02

 می گذارد.

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 فرزندم شدیدا به من وابسته است. 00

 4 0 2 0 0 .شودمیفرزندم خیلی زود از دست من عصبانی  00

 4 0 2 0 0 مرا راضی نگه دارد. کندمیفرزندم سعی  02

 4 0 2 0 0 که من با او ناعادلانه رفتار می کنم. کندمیفرزندم احساس  00

واقعا نیاز به کمک ندارد از من می خواهد تا  فرزندم زمانی که 04

 کمک کنم. به او

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 راحتی درک کنم. فرزندم را به م احساساتتوانمی 00

 4 0 2 0 0 فرزندم مرا تنبیه کننده و انتقادگر می داند. 07

یا وقتی را با آنها  کنم وقتی که با بچه های دیگر صحبت می 08

 .کندمیاحساس آزردگی  گذرانم فرزندم می

0 0 2 0 4 

وقتی سعی می کنم به فرزندم اصول تربیتی را آموزش دهیم  00

 .شودمییا عصبانی  کندمیمقاومت 

0 0 2 0 4 

نسبت به نگاه یا تن  دهدمیوقتی فرزندم رفتار بدی انجام  02

 .دهدمیواکنش نشان  صدای من

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 .گیردمیرسیدگی به فرزندم تمام انرژی مرا  00
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من یا شیوه انجام کارها  من متوجه شده ام فرزندم رفتارهای 00

 .کندمیرا از من تقلید 

0 0 2 0 4 

یک  وقتی فرزندم با بدخلقی از خواب برمی خیزد می دانم که 02

 طولانی و سخت را در پیش رو دارم. روز

0 0 2 0 4 

 ینیبپیشغیرقابل  تواندمیاحساسات فرزندم نسبت به من  00

 باشد یا ناگهان تغییر کند.

0 0 2 0 4 

م کنار کودکم با توانمیاینكه تمام تلاشم را می کنم باز هم ن با 04

 بیایم.

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 وقتی با یكدیگر نیستیم دائما به فرزندم فكر می کنم. 00

من می خواهد، نق می زند یا گریه  از فرزندم وقتی چیزی 07

 .کندمی

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 .کندمییا زیرکانه با من رفتار  دهدمیفرزندم مرا فریب  08

را با من در میان می  احساسات و تجربیاتشفرزندم به راحتی  00

 گذارد.

0 0 2 0 4 

شیوه ی رفتارم با فرزندم، به من به عنوان یک والد احساس  22

 .دهدمیو اعتماد به نفس  بودن مؤثر

0 0 2 0 4 

 4 0 2 0 0 مطمئن نیستم بهترین شیوه برای تربیت فرزندم چیست. 20

 4 0 2 0 0 .کندمیفرزندم مرا عصبانی  20

با انتقاد و خرده گیری از من باعث  تواندمیفرزندم به راحتی  22

 شود. آزارم

0 0 2 0 4 
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Child Relationship in Mothers of Children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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Abstract  
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of parenting education 

based on acceptance and commitment and parenting based on positive psychology in 

improving resilience and mother-child relationship in mothers of children with attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD). Method: The present study had a quasi-

experimental method with a pretest-posttest design with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population consisted of mothers of 8 to 12-year-old 

boys with attention deficit hyperactivity disorder in Tehran. After screening with 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS) (2003) and Pianta's Child-Parent 

Relationship Scale (CPRS) by purposive and convenience sampling, 45 mothers were 

selected and randomly assigned to two experimental groups a control group. The 

experimental group of parenting based on acceptance and commitment was intervened 

based on Quinn and Morrell protocol (2009), and the experimental group of positive 

psychology based on Seligman protocol (2005) was intervened for eight 90-minute 

sessions. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance. Results: 

Parenting education based on acceptance and commitment in improving resilience 

(F=5.38, P=0.029), and mother-child relationship (F=7.95, P=0.009), and parenting 

education based on positive psychology were effective in improving resilience (F=5.59, 

P=0.027), and mother-child relationship (F=6.07, P=0.021) in mothers of children with 

attention deficit hyperactivity disorder, and the effect was stable in the follow-up phase 

(p<0.05). Conclusion: Both approaches were effective in improving resilience and 

mother-child relationship in mothers of children with attention deficit hyperactivity 

disorder; hence, counselors and therapists are recommended to use the findings of the 

present study for clinical and therapeutic interventions to help increase resilience and 

improve the quality of mother-child relationship in mothers of children with attention 

deficit hyperactivity disorder. 
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