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Abstract 

Objective (s): The present study aimed to evaluate the effect of acceptance and commitment-based parenting education on 

children's anxiety and parenting stress of mothers.  

Methods: Non-congruent multiple baseline experimental single-case studies were used as the method in the current study. 

Three anxious children and their mothers were selected through purposeful sampling in Ahvaz, Iran. The effectiveness of 

acceptance-and-commitment-based parenting education protocol was carried out in three phases (baseline assessment, 12 

session treatment, and 1-month follow-up) by using the Spence Children's Anxiety Scale-Parent Form and the Parenting Stress 

Index– Short Form). The data were analyzed by visual mapping, reliable change index and recovery percentage formula. The 

direction changes, PND, and POD were the most important variables of visual analysis of trend changes. 

 Results: The mothers and children's reliable change indices were significant in all the instances except for the second mother 

and child. The subjects' recovery percentage showed that the results of the reliable change indices and recovery percentages are 

consistent. 

Conclusion: Acceptance and commitment-based parenting education can reduce parenting stress and children's anxiety by 

increasing parent's acceptance, mindfulness, and moving toward parenting values. 
 

Key Words: acceptance and commitment-based parenting, anxiety, parenting stress 

                                                           
 Corresponding author: Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 
E-mail: a.amanelahi@scu.ac.ir 

PAYESH 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

Volume 20, Issue 1 (January - February 2021)  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.2
0.

1.
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.2
0.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             1 / 17

mailto:A.amanelahi@scu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/payesh.20.1.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.20.1.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1387-en.html


 

92 

 

 

 

 

 

 اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کودکان و استرس فرزندپروری مادران

 

   1، خدیجه شیرالی نیا1اصلانیخالد ،  1غلامرضا رجبی ،1عباس امان الهی، 1کوثر تردست
   
 شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. دانشکده علوم تربیتی و روان1

 
 15/4/1399 تاریخ دریافت:

 30/11/1399تاریخ پذیرش: 

 [99 اسفند 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1399؛20(1:)91-107: نشریه پایش

 

 چكیده

 بررسی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کودکان و استرس فرزندپروری مادران بود.  هدف پژوهش حاضر مقدمه:

سااله باا    12تاا   7های اضطراب بودند که بدین منظور سه کودک ساله اهوازی با نشانه 12تا  7جامعه پژوهش، کودکان  مواد و روش کار:

گیری هدفمند انتخاب شدند. در این پژوهش از روش طرح تجربی تك موردی از نوع روش نمونهشان، با های اضطراب به همراه مادراننشانه

خط پایه چندگانه ناهمزمان استفاده شد. کارایی پروتکل آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی سه مرحله )خط پایه، درمان 

فرم والد  و فرم کوتاه پرسشنامه استرس فرزندپروری  -اضطراب کوکان اسپنس هایماهه( با استفاده از پرسشنامه 1ای و پیگیری جلسه 12

ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند. از جمله مهمتارین  آبیدین مورد بررسی قرار گرفت. داده

 بود. PODو  PNDمتغیرهای تحلیل دیداری، تغییرات روند، تعییرات جهت، 

ی پیگیری به جز در مادر و کودک سوم ها در مرحلههای تغییر پایای مادران و کودکان نشان داد که شاخص همه آزمودنیشاخص یافته ها:

ها نشان داد که تغییرات درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا هماهنگ و همسو با هام  معنادار بوده است. بررسی درصدهای بهبودی آزمودنی

  .است

 فرزنادپروری  هاای آگااهی و حرکات در جهات ارزش   آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش پذیرش، ذهان  ری:نتیجه گی

 تواند باعث کاهش استرس فرزندپروری آنها و اضطراب کودکان شود.  والدین می

 استرس فرزندپروری، اضطراب، فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد کلیدواژه:
 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1395.6 کد اخلاق:
 

 

 
 بلوار گلستان، دانشگاه شهید چمران، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیاهواز، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: a.amanelahi@scu.ac.ir  

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.2
0.

1.
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.2
0.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             2 / 17

mailto:a.amanelahi@scu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/payesh.20.1.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.20.1.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1387-en.html


 

93 

 

 و عباس امان اللهی                                                                                                                          ...      اثربخشی آموزش فرزندپروری

تاوجهی باه   دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است کاه بای  

هااا و رواناای ایاان دوران، ناسااازگاری -مسااا ل و مشااکات عاااطفی

اختالات روانی در نوجوانی و بزرگسالی را موجب خواهد شد. یکای  

-از مسا لی که ممکن است در دوران کودکی به وجود بیاید و زمینه

د اضطراب است. اضطراب ناوع شاایعی از   ساز مشکاتی در آینده شو

. ]1[شناساای رواناای در میااان کودکااان و بزرگسااالان اساات آساایب

اضطراب کودکان و بزگسالان گاهی با سطح ترس، نگرانی، شاکایات  

. از ]2[آمیزی هماراه اسات   جسمی و رفتارهای اجتناب کننده اغراق

ب سوی دیگر، اضطراب به عنوان ابزار مهمی بارای حفاتات از آسای   

شود و بنابراین یك احساس ارزشمند و عملکردی اسات.  شناخته می

در رشد طبیعی، کودکان همزمان با اینکه مراحل مختلا  انتااال را   

 . از ساوی دیگار  ]3[یاباد  گذرانند، سطوح اضطراب افازایش مای  می

هاای  اضطراب در دوران کودکی، احتمال مشکات در زمینه مهاارت 

دهد سوء مصرف مواد را افزایش میتحصیلی و اجتماعی و همچنین 

. بررسای  ]4[د ماننا و اغلب در صورت عدم درمان، پایادار بااقی مای   

گیاری و  دهند که والدین هم در شکلاضطراب در کودکان نشان می

. باه  ]5[هم در حفظ اضاطراب کودکاان خاود نااش مهمای دارناد       

هاای  پاذیری ننتیکای نسابت باه اضاطراب، شایوه      استثنای آسایب 

. ]6[با اضاطراب در فرزنادان همبساتگی دارناد      ری والدینفرزندپرو

ارتباط بین والدین و فرزنادان مانناد یاك خیاباان دو طرفاه اسات.       

 گاذارد. کنند که روی کاودک تایثیر مای   والدین به طریای رفتار می

گاذارد و اقادام   دهد، و پاسخ او بر والدین تایثیر مای  کودک پاسخ می

ن روال به همین صاورت اداماه دارد   کند و ایبعدی آنها را تنظیم می

های مختلفی برای کاهش عا م اضطراب وجاود دارد کاه   روش .]7[

از جمله آنها تجاویز دارو، آماوزش والادین، اصااح رفتاار و درماان       

شناختی )اگر سن کودک کافی باشد( اسات. در ارتبااط باا آماوزش     

پاذیرش  فرزندپروری با رویکرد "والدین، نوعی فرزندپروری با عنوان 

هاایی کاه   . در این آموزش، نکاات و مللفاه  ]7[مطرح است  "و تعهد

-پذیرش و تعهد است به والدین آماوزش داده مای   نظریهبرگرفته از 

شود و شش فرآیند درمانی اصلی از قبیل پاذیرش، گسالش، ارزش،   

در  "خود باه عناوان زمیناه   "اقدام متعهدانه، تماس با لحظه حال و 

شده است،. تنها چند مطالعاه بارای بررسای    ها گنجانده این آموزش

به عناوان آماوزش والادین منتشار      درمان پذیرش و تعهد اثربخشی

. یکی از متغیرهایی که در آموزش والدین به شیوه ]8-9 [شده است

گیرد استرس فرزنادپروری اسات   پذیرش و تعهد تحت تیثیر قرار می

شاده توساط    که این تیثیرپذیری هم نشیت گرفته از تحایاات انجام

هام منطان نظاری کاه در     آگاهی است و فرزندپروی مبتنی بر ذهن

مورد فرزندپروری مبتنی بار پاذیرش و تعهاد وجاود دارد. کاوین و      

-ویلسون یك منطن نشیت گرفته از نظریاه بارای اساتفاده از ذهان    

-به طور خاص، آنها بحث مای  .آگاهی در آموزش والدین ارا ه دادند

منجار باه الگوهاای     تواناد ناختی مای کنند که چگونه همجوشی شا 

به عنوان مثال، اگر والادی اینگوناه فکار     فرزندپروری ناکارآمد شود.

، او طوری به این فکار پاساخ خواهاد    "من والد بدی هستم"کند که 

داد که انگار این فکر واقعاً درست است. به این ترتیب زمانی که ایان  

هاای  کند درخواستش میکند والد احتمالاً یا تاافکار بروز پیدا می

کودک را به طور کامل اجابت کند یا اینکاه باا آنهاا مخالفات کناد،      

آگااه  برای مثال در فرشگاه مواد غذایی. از آنجایی که والد برای ذهن

-ی کودک در این لحظه حضور نادارد، او نمای  بودن در مورد تجربه

کاار  تواند به طور ملثر به کودک پاساخ دهاد. در عاوو، والاد باه اف     

به طور کلی درمان پذیرش و تعهاد )حاداقل    دهد.خودش پاسخ می

تری به بادرفتاری  های سازگارانهتواند به ایجاد واکنش( مینظریهدر 

آگااهی در والادین   وسیله ارتاای گسلش شناختی و ذهان کودکان به

عاوه بر این، درماان پاذیرش و تعهاد، والادین را بارای       .کمك کند

هایشاان و تاویات اقادام    تصل کردن آنها به ارزشانجام این کار با م

. گرکو و ایفرت ادغام درمان پذیرش ]10[کند متعهدانه با انگیزه می

را، مخصوصاً برای تعارو  و تعهد با مداخات آموزش رفتاری والدین

کنناد کاه   اند. آنها پیشنهاد میبین والدین و نوجوانان پیشنهاد کرده

به وجود آمدن و تداوم تعارضات ایفاا  اجتناب تجربی ناش مهمی در 

کند. به طور خاص، هم والدین و هام نوجواناان در تااش بارای     می

هایی جلوگیری از احساسات دردناک و ناراحت کننده، اغلب به شیوه

کنند، اما در دراز مدت با جهات  که تسکین کوتاه مدت را فراهم می

ور کاه والادین و   کنند. همانطهای آنها متناقض است رفتار میارزش

تار باودن   آگاهنوجوانان پذیرش بیشتر افکار و احساسات خود و ذهن

-گیرند توانایی رفتاار در راه برانگیز را یاد میدر طول تعامات چالش

هاای آنهاسات را پیادا    تر را کاه منطبان بار ارزش   پذیرهای انعطاف

 .]11[خواهند کرد 

های ارتباطی جدیاد،  از سوی دیگر آموزش والدین برای ایجاد مسیر 

شاود. باه   اغلب به الگوهای رفتاری مثبت در فرزندانشان منجار مای  

بیااان دیگاار تغییاار در رفتارهااای والاادین و نحااوه برخااورد آنهااا بااا 

. در ]12[فرزندانشان موجب تغییر در رفتارهای کودک خواهاد شاد   

تاوان گفات توجاه    همین راستا و در ارتباط با اضطراب کودکان مای 
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دین نسبت به رفتارهای منفی فرزند ممکن است باه طاور   اساسی وال

ناخواسته منجر به درگیار شادن در خادمات ساامت روان کاودک      

باشد، همچنانکه رفتارهای منفی معمولاً تمرکاز تشاخیص و درماان    

به این معنا که متخصصان سامت روان ممکن اسات   .]13[هستند 

و یك  "آموزش دهند"سهواً والدین را برای توجه به رفتارهای منفی 

برچسب تشخیصی برای چنین رفتارهایی یاا خاود کاودک باه کاار      

( که در نتیجاه دیادگاه   "مخال "، "اوتیستیك"، "فعالبیش"ببرند )

های منفی رفتارهاای آنهاا را   والدین در مورد کودکشان بیشتر جنبه

طرفانه ممکن است یکی از . بدون شك توجه بی]14[شود شامل می

. هنگاامی کاه   ]14[های فرزندپروری خاوب باشاد   پایهترین اساسی

-والدین نسبت به تمامی اتهارات فرزندشان بدون قضاوت توجه می

توانند با حساسیت بیشتری به نیازهایشاان پاساخ دهناد و    کنند، می

اناد  کنند درک شده و مورد توجاه قارار گرفتاه   کودکان احساس می

ر ارتبااط باا اضاطراب    . و همین نگاه و طرز برخاورد والادین د  ]15[

فرزندشان، فشار کمتری بر کودک خواهد آورد و کودک بهتر خواهد 

توانست رفتارهای اضطرابی خود را کاهش دهاد. در حمایات از ایان    

تار باودن   آگاهاست که والدینی که ذهن دیدگاه، پژوهشی نشان داده

-تری را نشان مای ی مثبتهای فرزندپروردهند مهارترا گزارش می

  .]16[د دهن

 مضطرب نسابت باه کودکاان غیار مضاطرب     کودکان از آنجایی که 

و  ]17[دارناد  ساناریوهای منفای   در ارزیابی مجادد  توانایی کمتری 

توان گفت این کودکان تمایل بیشتری به قضاوت در مورد وقاای   می

دهناد و  نیاز نشاان مای   مادرانشاان  همچنین همین الگاو را  و دارند 

و از سوی دیگر  ]18[ گیرندمادرانشان یاد می کودکان این الگو را از

یادآور شدیم که هدف اصلی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهاد،  

آگاهی در والدین و اثربخشی آن بر روی کودکان اسات،  پرورش ذهن

آمااوزش "بنااابراین در ایاان پااژوهش بااه دنبااال بررساای فرضاایه    

طراب کودکان فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای اض

 هستیم. "و استرس فرزندپروری مادران تیثیر دارد

کاه گااهی آن را آزماایش    در پژوهش حاضر از طرح آزمایشای تاك   

هاای  ، استفاده شده اسات. از باین طارح   ]19[نامند می آزمودنیتك

خاط پایاه   "آزمایشی تك موردی در پژوهش حاضر از طارح تجربای  

 پژوهشای  ابازار  هاا،  طارح  از ناوع  این زیراید. چندگانه استفاده گرد

 هاای مادل  اثربخشای  تعیین در بالینی عملی برای کارهای مناسبی

 باه  آزمایشای  شرایط هاطرح گونه این . در]20[است  بالینی درمانی

 ماورد  در مانظم  طاور  به نیز مستال متغیر و می شود کنترل دقت

 موردی ایشی تكآزم های طرح رو این از گردد. می اعمال آزمودنی

 مناسب ناخواسته شرایط کنترل نظر از موردی های بررسی به نسبت

 بهباودی  میازان  در ها امکان ماایسه تغییارات این طرح .]21[ترند 

 دیگار  هاای  آزماودنی  بین و ها آزمودنی در درمان طول در را عا م

. به طور کلی ایان طارح هاا    ]22[کند  می فراهم پایه به خط نسبت

گیری مکرر رفتار هدف در موقعیت . اندازه1متمایز دارند: سه ویژگی 

. اجرای هر موقعیت آزمایشی برای هر شارکت کنناده و   2آزمایشی، 

 .]23[. تحلیل اثر موقعیت آزمایشی برای هر شرکت کننده 3

و  سااله اهاوازی   12 تاا  7 کودکاان  شاملجامعه آماری این پژوهش 

ان و والادین آنهاا بارای    که توساط معلما  مادران آنها در سال  است 

تاا   7کودک  3 شرکت در این پژوهش معرفی شدند که از این تعداد

گیری هدفمند و براسااس مصااحبه و نماره    ساله به شیوه نمونه 12

جازء کودکاان    ]24[مایاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان 

مضطرب قرار گرفتند و به همراه مادرانشان نمونه پژوهش را تشکیل 

پس از مصاحبه با کودکان، احراز شارایط باا در نظار گارفتن      دادند.

های ورود و حاذف توساط کودکاان و ماادران و تکمیال فارم       ماک

رضایت نامه آگاهانه توسط مادران، کودکان به همراه مادرانشاان باه   

ی خط پایه شدند. برای کنترل متغیرهاای  طور همزمان وارد مرحله

ی هاای خاط پایاه   بن اصول طرحگر احتمالی، طناخواسته و مداخله

ها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یك به یاك  چندگانه، آزمودنی

ی یك جلسه )یك هفته( وارد طرح درماان شادند. باه ایان     با فاصله

ی خط پایه نحو که آزمودنی اول پس از دو جلسه سنجش در مرحله

زماودنی  ی اول درمان، و بعد از آن آی سوم وارد جلسهیعنی از هفته

ی اول درمااان و  ی دوم آزمااودنی اول وارد جلسااه دوم در جلسااه

ی ساوم  ی دوم آزماودنی دوم و جلساه  آزمودنی سوم نیاز در جلساه  

ی اول درمان شدند. همچنین ضمن اجرای آزمودنی اول، وارد جلسه

و پاس از   12، 9، 6، 3، 1ها در جلساات  ی پرسش نامهدرمان، کلیه

 ی پیگیری انجام شد.یك ماه مرحلهی زمانی درمان در فاصله
ها نامهکودکان و مادران پس از احراز شرایط ورود و پر کردن پرسش

 ای( شدند. جلسه 9ی درمانی )وارد دوره

نااد از: وجااود اضااطراب در کااودک براساااس عبارت ورود ماکهااای

و یا بالاتر در مایااس اضاطراب آشاکار     19ی مصاحبه و کسب نمره

، کاودک  در اوتیسام  شادید  تاا  متوساط  اخاتال  نداشاتن کودکان، 

 دارا، ماادر  یا کودک در شدید تا متوسط یادگیری مشکات نداشتن

 1399ول، بهمن ـ اسفند سال بیستم، شماره ا
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 و عباس امان اللهی                                                                                                                          ...      اثربخشی آموزش فرزندپروری

 هر از استفاده عدمو  بالاتر در مادران و دیپلم تحصیلی مدرک بودن

 کاه  ایدوره طای ) دارویای  درمان جمله از کودک برای درمانی نوع

 است(. جریان در مداخله

 در اوتیسام  شادید  تاا  متوساط  اختالند از: های حذف عبارتماک

ماادر و   یاا  کاودک  در شادید  تاا  متوسط یادگیری مشکات، کودک

 طای ) دارویی درمان جمله از کودک برای درمانی نوع هر از استفاده

استفاده از هار ناوع خادمات    است( یا  جریان در مداخله که ایدوره

 ای از طرف مادر.شناختی و مشاورهروان

 گیری بهره گرفته شد:طالعه از چند  مایاس اندازهدر این م

 اساپنس  مایااس  فارم  اولاین : اساپنس اضطراب کودکان  مایاس -

 ایان  سااخت  از هادف . ]25[ شد طراحی استرالیا در اسپنس توسط

 .اسات  سااله  8-15 کودکان اضطراب ارزیابی و گیریاندازه مایاس،

 کاودک  خهاسات. نسا   والد و کودک نسخه دو دارای پرسشنامه این

 یاه گو 38 شاامل  والادین  نسخه و سازمان انتشارات یهگو 45 شامل

 جادایی، اضاطراب   اضاطراب  مایااس  6 شاامل  نساخه  دو هر .است

 اضاطراب  بازارهراسای،  -آسایمگی  عملای،  -فکار  وسواس اجتماعی،

 اسااس  بار  گاذاری نماره  .اسات  جسامانی  صدمات از ترس و فراگیر

 همیشاه(  اغلاب،  وقاات، ا گااهی  هرگاز، )لیکرتی  ایدرجه 4 مایاس

 .است هامایاسخرده نمرات مجموع حاصل کلی، نمره و شده تنظیم

. در ایان  ]26[ اسات  بیشاتر  اضاطراب  باشاد،  بالاتر کلی نمره هرچه

پژوهش از فرم والد این پرسشنامه استفاده شده است. در پژوهشای،  

هاا باه روش آلفاای کرنباا      مایاسپایایی این پرسشنامه برای خرده

در  .]27[گازارش شاده اسات     62/0و نمره کال   80/0تا  60/0بین 

هرساینی و  مهادوی  پژوهشی کاه توساط موساوی، مارادی، فارزاد،     

( در یااك نمونااه ایراناای انجااام شااد، پایااایی ایاان  2007اسااپنس )

تاا   62/0ها بین مایاسپرسشنامه به روش آلفای کرونبا  برای خرده

واناگ، مناگ،    طالعهدر م .]28[به دست آمد 89/0و نمره کل  75/0

( اعتبار بازآزمایی در جمعیت پادران و ماادران باه    2015لیو و لیو )

و  66/0صورت جداگانه به دست آمد که این ضریب در نمونه پدران 

 .  ]29[گزارش شد  72/0در نمونه مادران 

آنچاه  »پرسشنامه  مایاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان: -

نسخه جدیاد از مایااس اضاطراب    یك « کنممن فکر و احساس می

ی آشکار کودکان است که براساس مطالعات تحلیل عاملی به وسایله 

ی اضااطراب آشااکار رینولاادز و ریچمونااد  مایاااس تجدیدنظرشااده 

باوده   یهگو 37. این پرسشنامه دارای ]30[کودکان، ارا ه شده است 

ساال مناساب اسات. ساطح      19تاا   6و برای افرادی با دامنه سانی  

سااله تنظایم    8ها به طور میانگین برای یاك کاودک   گویه خواندن

شده است. هدف پرسشنامه بررسی اضطراب آشکار کودکان از ابعااد  

مختل  )عوامل فیزیولونیکی اضطراب، نگرانی و حساسایت بایش از   

شود که به هار یاك   حد، ترس/ تمرکز( است. از کودکان خواسته می

. طی  پاسخگویی آن بادین  ها به شکل بلی/ خیر پاسخ دهنداز گویه

صورت است که به هر گزینه بلی یك نمره و به هر گزینه خیر نماره  

هاای  گیرد. نمره این مایااس از مجماوع تماام پاساخ    صفر تعلن می

گردد. نمره کمتر در مایاس اضاطراب،  ها محاسبه میبه گویه« بلی»

سان،،  تر و نمره کمتار در مایااس درو   بیانگر سطح اضطراب پایین

بیانگر میزان صداقت بیشتر آزمودنی در پاسخگویی به سلالات است 

. استارد، ولمن، لنگسافورد و بالادوین نماره بارش کلای ایان       ]30[

-پرسشنامه را جهت تعیین سطح معناداری بالینی اضاطراب تجرباه  

اند. هر چه نمره فارد باالاتر از   در نظر گرفته 28از  19شده کودکان 

 31[ات اضطرابی بیشتر در فارد اسات   دهنده مشکباشد نشان 19

( اعتبااار 1989در مطالعااه انجااام شااده توسااط کایاان و لساات ) ].

تاارس/ »و « نگراناای/ حساساایت»بازآزمااایی دو عاماال ویااژه شااامل 

 60/0ای در حاد متوساط و حادود    در یك فاصله پن، هفته« تمرکز

( اعتباار  1382. در پژوهش تاوی و علیشااهی ) ]30[گزارش گردید 

از دو طرین آزمون مجدد و دو نیمه کردن بررسی گردید که مایاس 

در پاژوهش   .]30[% به دست آمد66% و 67به ترتیب ضرایب اعتبار 

گزارش شاده   83/0زاده اعتبار این مایاس وحید و بیانمفرد، عاط 

. در پژوهشی که توساط تااوی و علیشااهی انجاام شاد،      ]32[است 

هاای  ی و همبساتگی گویاه  روایی مایاس از دو طرین روایی تفکیکا 

مستال، جهات   tمایاس با نمره کل مایاس محاسبه گردید. آزمون 

بررسی روایی تفکیکی بین دو گروه بیماران اضطرابی و افراد بهنجاار  

نشان داد که مایاس اضطراب آشکار کودکان قادر است بین دو گروه 

تفکیااك قا اال شااود. همچنااین ایاان مطالعااه نشااان داد کااه ت بااه 

داری در مااورد روایاای همزمااان ساایاهه مثباات و معناای همبسااتگی

صفت اضطراب کودکان و مایاس اضاطراب آشاکار کودکاان     -حالت

  .]33[دست یافتند 

مایاس استرس فرزندپروری )فرم کوتاه(: فرم کوتاه مایاس اساترس  

ای و از ناوع  مااده  36یك مایااس خودگزارشای    ]34[فرزند پروری 

ی استرس فرزندپروری و همچناین  لیکرت است که یك نمره کل برا

 هااا، از جملااه پریشااانی والاادین   مایاااسسااه نمااره باارای خاارده  

(parental distress)   کاودک )  -، تعامال ناکارآماد والادparent-

child dysfunctional interaction)   و کاااودک دشاااوار 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 
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(difficult child) پاساخ دهنادگان خواساته     آیاد. از به دست می

افات خاود را باا اتهاارات بیاان شاده در یاك       شود که میزان مومی

( 1( تا باه شادت مخاال  )   5ای از به شدت موافن )درجه 5مایاس 

. یك تحلیل عاملی توسط هاساکت و ایارن، وارد و   ]34[نشان دهند 

( انجام شد. با ایان حاال، ایان تحلیال منجار باه یاك        2006الایر )

مطالعاه،  یابی باه هادف ایان    برای دست .]35[ساختار دو عاملی شد

شاود. در پژوهشای ضاریب اعتباار     نمره کل این مایاس استفاده می

روز بعاد از   18بازآزمایی پرسشنامه اساترس فرزنادپروری در طاول    

به دست آمد  75/0اجرای اول برای نمره کل استرس والدین برابر با 

 در همبساتگی  (PSI-SFحمایت از اعتباار ایان پرسشانامه )    .]36[

(94/0r =) کل فرم کوتاه مایاس اساترس فرزنادپروری    بین نمرات

(PSI-SF)    ( و نمره کل در نسخه کامال اساترس فرزنادپروریPSI )

آموزشی اساتفاده شاده در ایان پاژوهش در      پروتکل. ]34[باشد می

هاای  ها همانند ساایر طارح  در این پژوهش برای تحلیل دادهجدول 

دار(، )تحلیال نماو   (visual inspeetionموردی از ترسیم چشمی )

 شاخص تغییر پایا و معناداری بالینی استفاده شده است. 
نخستین راهبرد یا روش برای تحلیل نتای، حاصل، اساتفاده از روش  

هاای  استاندارد ترسیم دیداری یا چشمی است که در این روش داده

پژوهش و عملکرد بیماران به واسطه الگوهای ترسیم دیداری بررسی 

رونستروف باه منظاور جلاوگیری از برخای     شد. جاکوبسن، فولتی و 

خطاهای احتمالی در تعیین ناطه بارش ناشای از همپوشای و عادم     

همپوشی توزی  جمعیت بهنجار و نابهنجار، و برای اعتماد بیشتر باه  

های کارآزمایی بالینی و همچنین سنجش بهتار کاارآیی، روش   داده

( را مطاارح کردنااد کااه بعاادها توسااط  RCIشاااخص تغییاار پایااا ) 

صورت یك فرمول اصاح شده ارا اه گردیاد   کریستنسن و مندوزا به

. در این فرمول اگر نتیجه به دست آمده بزرگتر و یا مساوی باا  ]37[

تاوان  باشاد، مای   p)< 05/0) 96/1یعنای   zسطح معنااداری نماره   

نتیجه گرفت که بهبودی ناشی از مداخلاه درماانی اسات و ناپایاایی     

  داشته است.ها در این امر ناش نآزمون

شیوه دیگری که در این پژوهش استفاده شد روش معناداری بالینی 

تغییر یا بهبود معنادار بالینی را برگشت  است. اگر درمان بتواند آماج

عبارتی دیگر معناداری باالینی  گیرند. بهبه کارکرد بهنجار در نظر می

ش شود که نمره افاراد پاس از درماان از ناطاه بار     زمانی حاصل می

تر بیاید، یعنی نمره فرد در اثار مداخلاه باه حاد     ها پاییننامهپرسش

های نمره افراد سالم برسد. برای عینی سازی میزان بهبودی در آماج

  .]37[شود درمانی از فرمول درصد بهبودی استفاده می

درصد بهبودی    ×  100  

-به سااختار برای سنجش عملیاتی کارایی بهبود تشخیصی از مصاح

ناماه یافته توسط درمانگر پس از پایان درمان و هم چنین از پرساش 

شود تا بهبود تشخیصی سنجیده شود. برای سانجش  ها استفاده می

هاای  عملیاتی میزان کارایی بالینی نتاای، پاژوهش حاضار از مااک    

 اینگرام، هیز و اسکات  استفاده خواهد شد که عبارتند از:

 های اصلی درمان ر  داده است؟(ادر تغییر در هدفچاندازه تغییر ) -1

اند و چند درصد تغییار  کلیت تغییر )چند درصد از افراد تغییر کرده -2 

 اند؟(نکرده

قادر تغییار ر  داده   های زندگی چاه عمومیت تغییر )در سایر حوزه -3 

 است؟(

 میزان پذیرش )افراد تا چه اندازه در فرایند درمان مشاارکت داشاته   -4 

 اند؟(  و آن را به پایان رسانده

ایمنی )آیا در اثر درمان سامت روانای و جسامانی بیمااران کااهش      -5

 یافته است؟(

 .]38[اند؟(قدر دوام داشتهثبات )دستاوردهای درمان چه -6  

 آمده است. 1شماره 

هايافته

دو پسر و یك دختار در  آمده است  2جدول شماره همانگونه که در 

ساال   10تاا   8رکت کردند که دامنه سنی آنهاا باین   این پژوهش ش

کننده در این پژوهش حداقل دارای مادرک  بود. همه مادران شرکت

 دیپلم بودند.

هاا در  هاای توصایفی آزماودنی   به ترتیب آماره 3در جدول شماره   

اضطراب کودکان و مایاس استرس فرزندپروری والادین ارا اه شاده    

در ماورد   شاود. مشاهده مای  3اره همانگونه که در جدول  شماست. 

مادر اول در مایاس اساترس فرزنادپروری، شااخص تغییار پایاا در      

در فرمول شاخص تغییر پایا اگر نتیجه است که  24/2مرحله درمان 

یعنای   zبه دست آمده بزرگتر و یا مساوی با سطح معنااداری نماره   

96/1 (05/0 >(p از توان نتیجه گرفت که بهبودی ناشای  باشد، می

ها در ایان امار نااش نداشاته     مداخله درمانی است و ناپایایی آزمون

بزرگتار و معناادار    96/1است، که در اینجا نمره باه دسات آماده از    

است که به این معنای   44/2است و این شاخص در مرحله پیگیری 

است آموزش اثرات خود را پس از پایاان جلساات هام حفاظ کارده      

ماادر شااخص تغییار پایاا در مرحلاه      است. اما در مورد کودک ایان  

است که به معنای عدم معنااداری آن اسات، اماا ایان      54/1درمان 
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دهاد  رسیده است که نشان مای  35/2شاخص در مرحله پیگیری به 

آموزش فرزندپروری مبتنی بار پاذیرش و تعهاد در جلساات پایاانی      

توانسته است تیثیر لازم را بر اضطراب کودک بگذارد. درصد بهبودی 

% و درصاد  29% و در مرحله پیگیاری  25این مادر در مرحله درمان 

% است که با توجه باه مااک   20بهبودی فرزندش در مرحله درمان 

% به معنای شکست در درمان اسات  25بانچارد، درصد بهبودی زیر 

% رسایده  65/24، اما این میزان بهبودی در مرحله پیگیری به ]37[

ثیرات لازم را داشته است. در مورد توان گفت آموزش تیاست که می

مادر دوم شاخص تغییار پایاا در مرحلاه درماان در متغیار اساترس       

اسات کاه در هار دو     79/2و در مرحله پیگیاری   96/1فرزندپروری 

دهنده تیثیر درمان است. شاخص تغییر پایا در مرحله معنادار و نشان

ر مرحلاه  و د 75/1متغیر اضطراب کودک این مادر در مرحله درمان 

است که مانند کودک اول در مرحله پیگیری معناادار   67/2پیگیری 

شده است. درصد بهبودی مادر در متغیار اساترس فرزنادپروری در    

دهناده  % است که نشاان 34% و در مرحله پیگیری 27مرحله درمان 

تیثیر آموزش بر روی مادر است. درصاد بهباودی کاودک در متغیار     

% اسات. در  27% و در مرحله پیگیری 20اضطراب در مرحله درمان 

مورد مادر سوم شاخص تغییر پایاا در متغیار اساترس فرزنادپروری     

است که در هر دو مرحله نتیجه به  41/1و در مرحله پیگیری  33/1

دست آمده معنادار نیست. شااخص تغییار پایاا در متغیار اضاطراب      

 اسات کاه   19/1و در مرحله پیگیری  66/1کودک در مرحله درمان 

نتیجه اضطراب کودک هم معنادار نیست. درصاد بهباودی ماادر در    

% و در مرحلااه 11متغیاار اسااترس فرزناادپروری در مرحلااه درمااان 

% و درصد بهبودی کودک در متغیار اضاطراب در مرحلاه    6پیگیری 

تاوان دیاد   % است. همانطور که می7% و در مرحله پیگیری 9درمان 

در هر سه آزمودنی همساو   نتای، شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی

 راستا با هم است.و هم

گام بعدی تحلیل دیداری نمودار هر آزماودنی اسات. در تحلیال        

دیداری باید دو جنبه اساسی مورد بررسی قرار گیرد: ساطح و روناد   

اشااره   yها بار روی محاور   )شیب یا زاویه(. وانه سطح به اندازه داده

گیرند، دو جنباه اساسای در   قرار میها مورد بررسی دارد. وقتی داده

شود: ثبات سطح و تغییر سطح. ثباات ساطح،   مورد سطح مطرح می

ها نشان ها را در یك سری دادهمیزان تغییرپذیری دامنه ماادیر داده

ها ثبات دارند. به طور دهد. وقتی دامنه ماادیر کوچك است، دادهمی

درصادی از   20نه های یك موقعیت در دام% نااط داده80کلی، اگر 

-ها قرار گیرند، پژوهشگران سطح را ثابت در نظار مای  میانه آن داده

ها ، ماادیر نااط داده. برای محاسبه میانه یك سری داده]23[گیرند 

شود. اگر تعداد ماادیر مرتب شده فرد باشاد،  از کم به زیاد مرتب می

ادیر زوج ها. اما اگار تعاداد ماا   میانه مساوی است با ناطه وسط داده

آید. ساپس  باشد، میانه از طرق میانگین دو ناطه میانی به دست می

 شود و یك نوار ثباات کشیده می xها موازی با محور خط میانه داده

شود. نوار ثبات یعنی دو خط ماوازی کاه   روی خط میانه کشیده می

شاود. فاصاله باین دو    یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم می

دهد. با اساتفاده  های ثابت را نشان میغییر پذیری دادهخط، میزان ت

 20هاا رو یاا درون   % ناااط داده 80درصادی، اگار    80-20از معیار 

ها ثبات دارناد. ثابات   درصد مادار میانه )نوار ثبات( قرار گیرند، داده

ها در موقعیت خاط پایاه از اهمیات بسایار باالایی      بودن سطح داده

کااه در صااورت متغیار بااودن سااطح،   ایبرخاوردار اساات، بااه گوناه  

ها را تا رسایدن باه یاك ساطح ثابات      آوری دادهپژوهشگر باید جم 

هااای دیااداری را براساااس ادامااه دهااد. برخاای پژوهشااگران تحلیاال

دهند. درست است که میاانگین یاك آمااره آشانا     میانگین انجام می

د. گیار های پرت قرار میاست ولی معایبی دارد، مثاً تحت تیثیر داده

های دیداری میانه بیشتر از میانگین توصیه به همین دلیل در تحلیل

ترسایم آزاد   هاا، از روش شود. پس از آن برای بررسی روناد داده می

ی  80-20استفاده شد و محفظه ثبات خاط روناد براسااس معیاار     

-های آمار توصیفی مانند میانگین و شاخصرسم شد. سپس شاخص

ماوقعیتی مانناد تغییار    قعیتی و باین های تحلیل دیاداری درون ماو  

دهناده درصاد   نشاان  PND محاسابه شاد.   PNDساطح و روناد و   

غیرهمپوشی نااط دو موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( اسات.  

میزان کنترل آزمایشی در پژوهش مورد منفرد، باه تغییار ساطح از    

هاای غیرهمپاوش   یك موقیعیات باه موقعیات دیگار و درصاد داده     

(PNDبستگی )      دارد. به این معنی کاه تغییارات انادک در مااادیر

ای که بعد از یك مسیر داده متغیار در  متغیر وابسته در طی مداخله

ای موقعیت خط پایه قرار دارد نسبت به تغییرات انادک در مداخلاه  

های خط پایه داشته است، کنتارل آزمایشای   که ثبات در مسیر داده

دو موقعیت مجااور باالاتر   بین  PNDکمتری دارد. همچنین هر چه 

تاوان مداخلاه را   تر( باشد، با اطمینان بیشاتری مای  پایین POD)یا 

هاای  روناد تغییار نماره   1. در نماودار شاماره   ]23[اثربخش دانست 

اضطراب کودکان در هر سه آزمودنی آمده است و اطاعاات مرباوط   

و تحات عناوان متغیرهاای     4در جادول شاماره    1به نمودار شماره 

موقعیتی سه کاودک در متغیار   دیداری درون موقعیتی و بینتحلیل 

هماانطور کاه در جادول    اضطراب مورد بررسی قارار گرفتاه اسات.    
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شود هر سه آزمودنی در موقعیت خط پایه روندی دیده می 4شماره 

اند، چیزی که وجود آن لازمه شاروع  ثابت در نمرات خود نشان داده

در روند نمرات ایجاد شاده و  مداخله است. با شروع آموزش تغییری 

روند نمرات از هم سطح و افزایشی به کاهشی تغییر یافته اسات کاه   

ها بوده است. پس از آغاز مداخلاه  دهنده اثربخشی آموزشاین نشان

در سطح نمرات تغییراتی ایجاد شده است و به طاور کلای میاانگین    

در  6/67در خط پایاه باه    5/73نمرات اضطراب، در آزمودنی اول از 

در  6/68در مرحلاه خاط پایاه باه      75مداخله، در آزماودنی دوم از  

در مرحله خط پایاه باه    75/77مرحله مداخله و در آزمودنی سوم از 

نشان  PNDدر مرحله مداخله رسیده است. همچنین شاخص  4.74

% اطمینان، آزماودنی دوم  80دهد که مداخله در آزمودنی اول با می

% اطمینان مالثر باوده اسات.    80نی سوم با % اطمینان و آزمود60با 

های استرس فرزندپروری والدین روند تغییر نمره 2در نمودار شماره 

 2در هر سه آزمودنی آمده است، و اطاعات مربوط به نمودار شماره 

-و تحت عنوان متغیرهای تحلیل دیاداری درون  5در جدول شماره 

ترس فرزنادپروری  موقعیتی ساه ماادر در متغیار اسا    موقعیتی و بین

دیاده   5همانطور که در جدول شماره مورد بررسی قرار گرفته است. 

شود، در مورد نمارات اساترس فرزنادپروری هام، مانناد نمارات       می

اضطراب، هر سه آزمودنی در موقعیات خاط پایاه رونادی ثابات در      

اند، چیزی که وجود آن لازمه شاروع مداخلاه   نمرات خود نشان داده

رات تغییراتی ایجاد شده است ز مداخله در سطح نماست. پس از آغا

و به طور کلی میانگین نمرات استرس فرزندپروری، در آزمودنی اول 

در مداخلااه، در آزمااودنی دوم از  6/118در خااط پایااه بااه   140از 

در مرحلااه مداخلااه و در  2/114در مرحلااه خااط پایااه بااه  66/130

در مرحلاه   2/126در مرحله خاط پایاه باه     5/130آزمودنی سوم از 

دهاد کاه   نشاان مای   PNDمداخله رسیده است. همچنین شااخص  

% 100% اطمینان، آزماودنی دوم باا   100مداخله در آزمودنی اول با 

 % اطمینان ملثر بوده است.60اطمینان و آزمودنی سوم با 
 

 

 جلسات آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد: 1جدول

 محتوای جلسات 

 جلسه اول
 روی و فرزند به عنوان کشمش به عنوان تمرین خانگی هایی مانند مراقبه پیادهآگاهی و بودن در لحظه حال از طرین تمرین کشمش. ارا ه تمرینرفی متغیر ذهنمع

 جلسه دوم
 شانایای و رفتارهای جزیرهزهای جزیرهای، نیاکشتی و کمك به والدین در جهت شناخت موقعیت زمینه -شان از طرین تمثیل جزیرهآشنا کردن والدین با ذهن

 ورود به مبحث پذیرش از طرین تمثیل مهمان و تمثیل خانه سی متری و کمك به والدین برای پذیرش افکار جلسه سوم

 جلسه چهارم
ای مختل  به والدین کمك شد تا هآموزش مفهوم گسلش از طرین تمثیل کارخانه و معرفی ذهن به عنوان یك قصه گوی بزرگ. در این جلسه با کمك تمثیل

 خودشان را از افکارشان جدا ببینند.

 جلسه پنجم
هایشان کدام است. برای این های خود را بشناسند و بدانند مسیر درست برای رسیدن به ارزشها و حرکت در جهت آنها. کمك به والدین که ارزشکار بر روی ارزش

 ها با کمك والدین پیگیری خواهد شد.مرحله تسری  ارزش 7هد شد و منظور از تمثیل تشیی  جنازه استفاده خوا

 اختصاص دادن این جلسه به مباحث رفتاری و چگونگی برخورد با رفتارهای درست و غلط کودکان جلسه ششم

 های کودکان و روش درست برخورد با اضطراب آنهاصحبت در مورد اضطراب جلسه هفتم

 هایی مانند ترس از حیوان، و..... آموزش شیوه درست برخورد با آنها و همراه شدن با فرزندان برای درمان آنهارابصحبت در مورد اضط جلسه هشتم

 

 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی :2جدول 

 فرزند چندم خانواده تحصیلات مادر سن کودک پایه تحصیلی کودک جنسیت کودک آزمودنی

 دوم دیپلم 10 چهارم دختر اول

 اول لیسانس 8 دوم پسر دوم

 اول لیسانس 9 سوم پسر سوم
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 های مادران در پرسشنامه استرس فرزندپروریی اضطراب و نمرهنامههای کودکان در پرسشروند تغییر نمره :3جدول 

 آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  های درمانیگروه

 های مادران در پرسشنامه استرس فرزندپرورینمره بهای کودکان در پرسشنامه اضطرانمره  

 مادر سوم مادر دوم مادر اول کودک سوم کودک دوم کودک اول  مراحل آموزش

 134 135 141 77 73 73  ی اولخط پایه

 130 128 139 78 78 74  ی دومخط پایه

 131 130 - 77 74 -  ی سومخط پایه

 127 - - 79 - -  ی چهارمخط پایه

 5/130 66/130 140 75/77 75 5/73  میانگین مراحل خط پایه

 131 125 133 78 75 70  جلسه اول

 131 121 124 74 75 74  ی سومجلسه

 126 118 115 76 70 69  ی ششمجلسه

 124 109 116 74 65 65  ی نهمجلسه

 119 98 105 70 58 60  جلسه دوازدهم

 2/126 2/114 6/118 4/74 6/68 6/67  میانگین مراحل درمان

 33/1 96/1 24/2 66/1 75/1 54/1  شاخص تغییر پایا )درمان(

 11 27 25 9 20 17  درصد بهبودی پس از درمان

  21  33/15  درصد بهبودی کلی پس از درمان

  پیگیری  پیگیری 

 127 89 99 74 53 55  پیگیری یك ماهه

 41/1 79/2 44/2 19/1 67/2 35/2  شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 6 34 29 7 27 65/24  درصد بهبودی پیگیری

  66/22  55/19  درصد بهبودی کلی پس از مرحله پیگیری

 

 

 متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی سه کودک در متغیر اضطراب :4جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

 توالی موقعیت ها
A B ماایسه موقعیت B 

A 
 سوم دوم اول آزمودنی سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودنی

  تغییرات روند 5 5 5 4 3 2 طول موقعیت

 سطح
 

کاهشاای بااه هاام    تغییرات جهت

 سطح

کاهشااای باااه   

 افزایشی

کاهشااای بااااه  

 افزایشی

 مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هدف 74 70 69 5/77 74 5/73 میانه

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات 4/74 6/68 6/67 75/77 75 5/73 میانگین

  تغییر در سطح 78-70 75-58 74-60 77-79 73-78 73-74 دامنه تغییرات

 15/66 محفظه ثبات

85/80 

6/66 

4/81 

75/69 

25/82 

1/62 

9/75 

63 

77 

6/66 

4/81 

 تغییر نسبی
 5/78به  72 78به  5/61 75/73به  5.62

 79به  78 74به  75 74به  70 تغییر مطلن  تغییر سطح

-75/73 تغییر نسبی

25/73 
78-73 5/78-77 72-5/62 5/74-5/61 77-72 

 تغییر میانه
 5/77به  74 74به  70 5/73به  69

 75/77به  4/74 75به  6/68 5/73به  6/67 تغییر میانگین 78-70 75-58 70-60 77-79 73-74 73-74 تغییر مطلن

 وندر
 

 هاهمپوشی داده
 

 PND 80% 60% 80% کاهشی کاهشی کاهشی افزایشی افزایشی سطحهم جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات
POD 20% 

40% 

 
20% 

 خیر خیر خیر خیر خیر خیر مسیرهای چندگانه
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 سه مادر در متغیر استرس فرزندپروریمتغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی  :5جدول

 بین موقعیتی درون موقعیتی

تااوالی موقعیاات 

 A B ها
 B ماایسه موقعیت

A 
 سوم دوم اول آزمودنی سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودنی

  تغییرات روند 5 5 5 4 3 2 طول موقعیت

 سطح
 

 کاهشی به تغییرات جهت

 کاهشی 

 کاهشی به

 کاهشی 

 کاهشی به 

 اهشیک

 میانه
140 130 5/130 116 118 126 

 اثر وابسته به هدف
 مثبت مثبت مثبت

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات 2/126 2/114 6/118 5/130 66/130 140 میانگین

  تغییر در سطح 131-119 125-98 133-105 134-127 135-128 141-139 دامنه تغییرات

 126 فظه ثباتمح

154 

117 

143 

45/117 

55/143 

4/104 

6/127 

2/106 

8/129 

4/113 

6/138 

 تغییر نسبی
 135به  5/103 5/140به  110

 به  5/121

5/132 

 131-127 125-130 133-139 تغییر مطلن  تغییر سطح

-5/140 تغییر نسبی

5/139 
135-128 

5/132-

5/128 
5/128-110 123-5/103 131-5/121 

 یانهتغییر م
 5/130به  126 130به  118 140به  116

 تغییر مطلن
139-141 130-135 127-134 105-133 98-125 119-131 

 تغییر میانگین
 140به  6/118

 به 2/114

 66/130 

 به 2/126

 5/130 

  هاهمپوشی داده  روند

 PND 100% 100% 60% کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات ثباتبا باثبات ثبات

POD 0 0 40% مسیرهای 

 چندگانه 
 خیر خیر خیر خیر خیر خیر
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 و عباس امان اللهی                                                                                                                          ...      اثربخشی آموزش فرزندپروری

گيريبحثونتيجه

اثربخشی آموزش فرزنادپروری  ین پژوهش نتیجه بررسی های ایافته

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و استرس فرزندپروری بود کاه  

هاای پژوهشای   بر روی سه مادر و سه کودک انجام شاد. ایان طارح   

معمولاً بر روی بیش از یك نفر و با دو یا سه نفار شارکت کنناده و    

بحاث در ماورد نتاای، و     به منظاور  .]23[ شوندگاه بیشتر انجام می

سنجش عملیاتی کارایی دساتاوردهای پاژوهش حاضار و همچناین     

بخشای باه نتاای، در ایان بخاش از      مند کردن بحث و انساجام نظام

 .]38[کنیم های کارایی اینگرام و همکاران استفاده میماک

 های اصلی درماناندازه تغییر )چادر کاهش در آماج -1

اناد کاه اکثار    دادههای پژوهش حاضر نشاان یافته  ر  داده است؟(: 

اند. آنچاه کاه در   ها در متغیرهای وابسته تغییراتی را داشتهآزمودنی

سراسر پژوهش به آن تیکید کردیم دو سویه باودن رواباط والادین و    

فرزندان است. در این پژوهش مبحث دو سویه بودن روابط والدین و 

تغییرات افزایشی یا کاهشی شود. همراه با فرزندان به خوبی دیده می

استرس فرزندپروری مادران در اضطراب کودکان هم این تغییرات به 

خورد )و برعکس(. برای مثال در آزمودنی سوم، زمانی کاه  چشم می

به دلیل مشکات زناشویی و مرگ پادر اساترس فرزنادپروری ماادر     

افزایش یافت، اضطراب در کودک هم افازایش پیادا کارد. آزماودنی     

بااری از  ای داشت. در هنگام آغاز جلساات باا کولاه   شرایط ویژه سوم

ای که نیاز مبرمای  مشکات زناشویی وارد جلسه درمان شد؛ به گونه

هاای هار روزه باا همسار     به جلسات زوج درمانی داشات. کشاکمش  

فرصت و اجازه انجام تمرینات مربوط به جلساات آموزشای را باه او    

ش پدرش را هام از دسات داد و باه    داد. در جلسات پایانی آموزنمی

همین دلیل نمره استرس فرزندپروری پیگیری او افزایش یافت و باه  

  موازات اساترس او، اضاطراب هام در کاودکش افازایش پیادا کارد.       

نشان داد کاه در کال، میازان بهباودی ماادران در متغیار        3جدول 

% و میاازان بهبااودی کودکااان در متغیاار  21اسااترس فرزناادپروری 

% بود و ایان میازان بهباودی در پایاان یاك ماهاه       33/15اضطراب 

 % رسید.55/19و در کودکان به  66/22پیگیری در مادران به 

در بررسی و تحلیل نتایجی که در این گروه درمانی به جز آزمودنی  

توان گفت که آموزش فرزندپروری مبتنی بار  سوم ر  داده است می

روری مادران را کااهش  پذیرش و تعهد توانسته است استرس فرزندپ

دهد و کاهش این استرس بر کااهش اضاطراب کودکاان هام تایثیر      

ای تاوان نتیجاه  گذاشته است. اتفاقاً در مورد آزمودنی سوم هام مای  

ای که باا افازایش   موازات با دو آزمودنی قبلی به دست آورد. به گونه

استرس فرزندپروری مادر، اضطراب کودک هم افازایش پیادا کارده    

خود این مورد هم تییید کننده دو سویه بودن روابط والادین  است و 

توان اینگونه هم تفسیر کرد کاه در صاورت   و فرزندان است. پس می

مندی از نتای، این آماوزش  فراهم بودن شرایط برای این مادر و بهره

باودیم. اتفاقااً   توانستیم به کاهش اضطراب کودک هم امیدوار میمی

تاوان  ر مورد این مادر به دست آمده است میای که ددر مورد نتیجه

تواند استرس فرزندپروری مادران و پی برد که اختافات زناشویی می

اضطراب کودکان را افزایش دهد و لازم اسات در بحاث اضاطراب     و

 کودکان مسئله اختافات زناشویی را هم مدنظر قرار داد.  

تاوان اینگوناه   در تببین دوسویه بودن روابط والدین و فرزنادان مای  

هاای والادین ابتادا    گفت که به طور قط  تیثیر مرباوط باه آماوزش   

متوجه خود والاد خواهاد شاد. براسااس مباانی نظاری موجاود در        

شاود  پذیرش و تعهد آنچه که باعث استرس و اضطراب در فارد مای  

همجوشی شناختی است. همجوشی شناختی به ایان معناسات کاه    

کند بر اسااس  داند و سعی میعیت میفرد افکار منفی که دارد را واق

-های مختل  پاسخ دهد. در فرزندپروری ذهان این افکار در موقعیت

شود که والاد یااد بگیارد در هار     آگاهانه و پذیرش و تعهد تاش می

والاد در   .]10[لحظه به نیاز کودک پاسخ دهاد ناه باه افکاار خاود      

هاایی را در  هاا و ماایساه  ارتباط با فرزندان خود ممکن است نگرانی

ذهن خود انجام دهند که براسااس تمریناات آماوزش فرزنادپروری     

گیرد از افکار خود فاصاله بگیارد و   مبتنی بر پذیرش و تعهد، یاد می

بتواند گسلش شناختی را در خود تاویت کنند. زماانی کاه افکاار را    

فاط افکاری بداند که در ذهنش وجود دارد و نه واقعیت، همین طرز 

آگاهی در والاد  های ذهنس والد را کم خواهد کرد. مهارتنگاه استر

گیرد در لحظه باشد و تماس خود را باا  تاویت خواهد شد؛ او یاد می

های شخصای  لحظه کنونی حفظ کند. تعبیرها و تفسیرها و برداشت

خود را کنار بگذارد و تنها به واقعیات چیازی کاه در هماان لحظاه      

جای اجتناب و فرار از واقعیت، والاد  اتفاق افتاده است توجه کند. به 

پاذیرد  پذیرش را تمرین خواهد کرد و افکار و احساسات خود را مای 

-هاای زنادگی خاود را مای    . در نتیجه این آموزش، والد ارزش]11[

ها، رفتارها و شناسد و در هر لحظه و هر موقعیتی براساس این ارزش

آور و در هاای اساترس  هاای خاود را در قباال موقیعات    العملعکس

هاا  ارتباط با فرزند خود مدیریت خواهاد کارد. تماامی ایان آماوزش     

دست به دسات هام خواهاد داد تاا نگااه و نحاوه برخاورد والاد باا          

های دشواری که در زندگی و در ارتباط باا فرزنادش پایش    موقیعت
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گیاری  آید تغییر کند و اساترس فرزنادپروری او باه نحاو چشام     می

 کاهش یابد.

باه   درمان پاذیرش و تعهاد   لعه برای بررسی اثربخشیتنها چند مطا

. از طرفی تحایاات ]8-9 [عنوان آموزش والدین منتشر شده است. 

زیادی ملید ارتباط قوی بین اساترس والادین و متغیرهاای مارتبط     

مانند افسردگی مادر، اضاطراب جادایی در کودکاان و اضاطراب در     

ی کاه باین ایان    . پس به لحاظ ارتباط]34-39[دوران کودکی است 

توان گفت زماانی کاه اساترس فرزنادپروری     متغیرها وجود دارد می

گیرد یابد اضطراب کودکان هم تحت تیثیر قرار میمادران کاهش می

 کند.  و فروکش می

در مورد ارتباط و تیثیر فرزندپروری مبتنای بار پاذیرش و تعهاد بار      

اما با اضطراب کودکان به طور مستایم تحایای صورت نگرفته است 

توجه به نتاای، تحایااات مشاابه و منطان مرباوط باه نظریاه ایان         

تواند باعث اضاطراب  توان آن را تبیین کرد. آنچه که میآموزش، می

های موجود در ذهن یك کودک شود سوق دادن او به سمت خواسته

سن و سالانش است. در این آموزش والدین والدین و ماایسه او با هم

ه نیازهای کودکانشان توجه کنند و آنهاا را بادون   گیرند که بیاد می

قضاوت نگاه کنند و با حساسیت بیشتری به فرزندانشان پاسخ دهند. 

دارد. تغییر در نحوه ها فشار روانی را از روی کودک برمیاین آموزش

 برخورد والدین قطعاً باعث تفاوت در رفتار کودکان خواهد شد.  

کند: آموزش والادین بارای ایجااد    یزین عنوان مهمانگونه که کابات

مسیرهای ارتبااطی جدیاد، اغلاب باه الگوهاای رفتااری مثبات در        

شود. به بیان دیگر تغییر در رفتارهای والدین و فرزندانشان منجر می

نحوه برخورد آنها با فرزندانشان موجب تغییار در رفتارهاای کاودک    

 .]12[خواهد شد 

توجه ریشه اصالی رفتارهاای   در این درمان به والدین کمك شد تا م

نادرست خود که همان ذهنشان است شوند. زیرا اعتااد بر این است 

که حلاه گم شده در فرزندپروری، ذهن والدین است. گاهی والادین  

در ارتباط با رفتارهای نادرست و یا اشتباه فرزندان که ممکان اسات   

گیرند ناشی از سن کودک باشد، آنچنان تحت تیثیر ذهنشان قرار می

دهند که رفتارهای اشتباه فرزندان را ای واکنش نشان میکه به گونه

کند بلکه مشکات رفتاری دیگری مانند اضاطراب  نه تنها تاویت می

و استرس را در فرزندان ایجاد خواهد کرد. گاهی والادین در زنادگی   

هایی که کنند راهشوند و یا اینکه تصور میهای خود دور میاز ارزش

-هایشان در ارتباط با فرزندشان انتخاب کارده ی رسیدن به ارزشبرا

اند درست و منطای است و فرزندانشان را هم ملزم به اطاعت از این 

ها اضطراب و اساترس  کنند. دریغ از این که همین روشها میروش

و دیگر مشکات رفتااری را در فرزندانشاان ایجااد خواهاد کارد. در      

بر پذیرش و تعهد که والدین با ذهنشاان   آموزش فرزندپروری مبتنی

شوند، ارتباط والد با افکارش تغییر خواهد کارد. پاذیرش و   روبرو می

گسلش نسبت به این افکار در او شکل خواهد گرفت و به والد کمك 

هایی اساسی باردارد کاه   هایش گامخواهد شد که در ارتباط با ارزش

رزناد خواهاد شاد. در    همین اقدام موجب بهتر شدن رابطه والاد و ف 

هاای نادرسات برخاورد باا     گیرد که روشجلسات پایانی مادر یاد می

های صحیح مواجه باا اضاطراب   اضطراب کودکش را بشناسد و روش

کودکش را یاد بگیرد و در ارتباط با فرزندش به کار ببارد. مجموعاه   

شود آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و ها باعث میاین آموزش

م بر استرس فرزنادپروری ماادران و هام اضاطراب کودکاان      تعهد ه

-تیثبر داشته باشد. همانطور که در آزمودنی اول و دوم هم دیده می

شود که اضطراب در جلسات پایانی درمان نسبت باه جلساات قبال    

هاای  توان به آموزشکاهش بیشتری پیدا کرده است و این امر را می

 لدین نسبت داد. مربوط به جلسات پایانی در آموزش وا

اناد و چناد درصاد    کلیت تغییر )چند درصد از افراد تغییار کارده   -1

اند؟(: نتای، مطالعه حاضر نشانه داد اکثر مادرانی که تحات  تغییر نکرده

آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار داشاتند در متغیار   

باا  استرس فرزندپروری بهبودهایی را از خود نشاان دادناد و همزماان    

 این تغییر نیز کودکان آنها در اضطراب وضعیت بهتری پیدا کردند.  

هاای زنادگی چاادر تغییار ر  داده     عمومیت تغییر )در سایر حاوزه  -2

-هاای باین  است؟(: اگر چه در پژوهش حاضر مسا ل شغلی و سایر حوزه

هاای مختلفای   گیری قرار نگرفت، اما با توجه باه گویاه  فردی مورد اندازه

مه استرس فرزندپروری وجود داشت و رابطه باا همسار و   که در پرسشنا

توان گفت که به جز مورد ساوم  کرد، میفرزند و دیگر افراد را ارزیابی می

در مورد اول و دوم در مراحل پیگیری به بهبودی معنادار دسات یافتناد   

 فردی است.دهنده بهبودی در روابط بینکه نشان

انااد؟(: اکثاار داشااتهثبااات )دسااتاوردهای درمااان چااادر دوام  -3

هاای درماانی )باه    های این پژوهش توانستند در اکثر هدفآزمودنی

غیر از مورد سوم( دستاوردهای درمانی خود را در مطالعات پیگیاری  

 حفظ کنند.  

میزان پذیرش )افراد تا چاه انادازه در فرایناد درماان مشاارکت       -5

م باا وجاود   اند؟(: حتی آزماودنی ساو  داشته و آن را به پایان رسانده

مشکات زناشویی بسیار زیاد تا آخارین جلساه حضاور داشات کاه      

متاسفانه با مرگ پدرش نتوانست بهباود ماورد انتظاار را باه دسات      

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.2
0.

1.
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.2
0.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.20.1.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.20.1.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1387-en.html


 

105 

 

 و عباس امان اللهی                                                                                                                          ...      اثربخشی آموزش فرزندپروری

هاایی  توان این روش رو جازء روش بیاورد. با توجه به این مسئله می

 تلای کرد که قابلیت پذیرش بالایی دارند.

هاا  انای و جسامانی آزماودنی   ایمنی )آیا در اثر درمان سامت رو -6

کاهش یافته است؟(: هر چند برای سنجش این متغیر، ابزاری عینی 

و استاندارد استفاده نشده است، اما طبن گازارش مراجعاان درماان    

موجب گرفتاری و دردسر آنها نشده است. این پژوهش ممکن اسات  

 ها مواجه باشد. برای مثال برخی از درماانگران با برخی از محدودیت

اند که انتظارات بیماران ممکان اسات در نتیجاه درماان     اتهار کرده

، اما در این پژوهش انتظارات بیماران باه صاورت   ]40[تیثیر بگذارد 

-آشکار از طرین ابزار مورد سنجش قرار نگرفته بود، که پیشنهاد می

هااای مربااوط بااه انتظااارات هااای آتاای از مایاااسشااود در پااژوهش

ده شود. در مطالعاه حاضار اثربخشای ایان     مراجعین از درمان استفا

شاود در  آموزش تنها بر روی ماادران انجاام شاد کاه پیشانهاد مای      

مطالعات آینده اثربخشی این آموزش بر روی پدران نیز تکارار شاود.   

-با توجه به توصیه برخی از متخصصین پیشنهاد می از سوی دیگر و

ر کامال: اجارای   شود این مطالعه به اشکال زیر تکرار شود: ال ( تکرا

 مجدد پژوهش توسط هماان پژوهشاگر ب( تکارار حایاای: اجارای     

  

گران دیگر، با هماین ابزارهاا ج( تکارار    مجدد مطالعه توسط پژوهش

مند: اجرای همین پژوهش در جمعیت بالینی دیگر و با استفاده نظام

 .]41[از ابزارهای دیگر 
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معاونت پژوهشی و فناوری دانشاگاه شاهید چماران اهاواز در قالاب      

در انجام این پاژوهش تشاکر و    (GN: SCU.EM98.426) پژوهانه

 گردد.قدردانی می

منابع 

1. Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, & 

Rohde LA. Annual research review: a meta-analysis of 

the worldwide prevalence of mental disorders in 

children and adolescents. Journal of Child Psychology 

and Psychiatry 2015: 56, 345–365 

2. Wald N, Tadmor-Zisman Y, Shenaar-Golan V, 

Yatzkar U, Carthy T, & Apter A. Child–Mother 

Reappraisal and Child’s Anxiety Among Anxious and 

Non-Clinical Groups. Journal of Child and Family 

Studies 2020: 29, 1642–1648 
3. Nauta MH. Anxiety Disorders in Children and 

Adolescents: assessment, cognitive behavioural 

therapy, and predictors of treatment outcome. PhD 

Thesis of Philosophy, University of Groningen. 2005 

4. Swain J, Hancock K, Dixon A, Koo S, & Bowman 

J. Acceptance and Commitment Therapy for anxious 

children and adolescents: study protocol for a 

randomized controlled trial. Trials 2013: 14, 1-12 

5. Nauta MH, Scholing A, Emmelkamp PMG, & 

Minderaa RB. Cognitive-Behavioural Therapy for 

Children With Anxiety Disorders in a Clinical Setting: 

No Additional Effect of a Cognitive Parent Training. 

Journal of the American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry 2003: 42, 1270-1278 

6. Rapee RM. Potential role of childrearing practices 

in the development of anxiety and depression. Clinical 

Psychology Review 1997: 17: 47-67 

7. McCurry C. Parenting Your Anxious Child with 

Mindfulness and Acceptance. 1
st
 Edition, New 

Harbinger Publications, Inc: Oakland, 2009 

8. O’Brien K M. Evaluating the effectiveness of a 

parent training protocol based on an Acceptance and 

Commitment Therapy philosophy of parenting. 

Dissertation Prepared for the Degree of Doctor of 

Philosophy. University of North Texas 2011 

9. Blackledge JT, & Hayes SC. Using acceptance and 

commitment training in the support of parents of 

children diagnosed with autism. Child & Family 

Behavior Therapy 2006: 28: 1-18 

10. Coyne LW, & Wilson KG. The role of cognitive 

fusion in impaired parenting: An RFT analysis. 

International Journal of Psychology and Psychological 

Therapy 2004: 4: 469-486 

11. Greco LA, & Eifert GH. Treating parent-

adolescent conflict: Is acceptance the missing link for 

an integrative family therapy? Cognitive and 

Behavioral Practice 2004: 11: 305-314 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.2
0.

1.
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.2
0.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            15 / 17

https://www.rug.nl/research/portal/organisations/university-of-groningen\(36cab9a8-0303-4dca-a7d2-9e00fefd5b64\).html
http://dx.doi.org/10.29252/payesh.20.1.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.20.1.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1387-en.html


 

106 

 

 

12. Singh NN, Lancioni GE, Winton ASW, Fisher BC, 

Wahler RG, Mcaleavey K, Singh J, & Sabaawi M. 

Mindful Parenting Decreases Aggression, 

Noncompliance, and Self-Injury in Children With 

Autism. Journal of Emotional and Behavioral 

Disorders 2015: 14: 169-177 

13. Bögels SM, Lehtonen A, & Restifo K. Mindful 

parenting in mental health care. Mindfulness 2010; 1: 

107–120 

14. Bögels SM, Hellemans J, van Deursen S, Römer 

M, & van der Meulen A. Mindful Parenting in Mental 

Health Care: Effects on Parental and Child 

Psychopathology, Parental Stress, Parenting, 

Coparenting, and Marital Functioning. Mindfulness 

2013: 5: 536-551 

15. Duncan LG, Coatsworth JD, & Greenberg MTA 

Model of Mindful Parenting: Implications for Parent–

Child Relationships and Prevention Research. Clinical 

Child and Family Psychology Review 2009: 12: 255–

270 

16. Williams KL, & Wahler RG. Are mindful parents 

more authoritative and less authoritarian? An analysis 

of clinic-referred mothers. Journal of Child and 

Family Studies 2010: 19: 230 –235 

17. Carthy T, Horesh N, Apter A, Edge MD, & Gross 

JJ. Emotional reactivity and cognitive regulation in 

anxious children. Behaviour Research and Therapy 

2010: 48, 384–393 

18. Wald N, Carthy T, Shenaar-Golan V, Tadmor-

Zisman Y, & Ziskind M. Influence of maternal 

negative emotion reactivity and cognitive reappraisal 

on child anxiety disorder. Depression and Anxiety 

2018: 35: 353–359 

19. Gal M, Borg W, & Gal J. Quantitative and qualitative 

research methods in Educational Sciences and 

Psychology. 2
th
 Edition, Shahid Beheshti University 

and Samat Publications, Tehran  1995 [Persian]   

20. Hayes SC, Barlow DH, & Nelson-Gray RO. The 

scientist practitioner: Research and accountability in 

the age of managed care.  2
th
 Edition, Allyn and 

Bacon: Boston,  1999 

21. Heiman GV. Research method in psychology. 3
th 

Edition, Houghton Mifflin company: Boston, 1998 

22. Anderson CM, & Kim C. Evaluating treatment 

efficacy with single-case designs. In M. C. Roberts & 

S. S. Ilardi (Eds.), Handbook of research methods in 

clinical psychology (pp. 73-91). 1
st
 Edition Malden, 

MA: Blackwell ,2003 

23. Farahani H, abedi A, Aghamohamadi S, & 

Kazemi, Z. Applied principles of single case studies in 

behavioral sciences and medical research. 3
th
 Edition, 

Psychology and Art 2018, Tehran [Persian] 

24. Reynolds CR, & Richmond BO.  What i think and 

feel: A revised measure of children's manifest anxiety. 

Journal of Abnormal Child Psychology 1978: 6: 271–

280 

25. Spence SH. Structure of anxiety symptoms among 

children: a confirmatory factor-analytic study. Journal 

of Abnormal Psychology 1997: 106: 280.97 

26. Spence SH.  A measure of anxiety symptoms 

among children. Behaviour Research and Therapy 

1998: 36: 545-66 

27. Spence S, Barrett P, & Turner C. Psychometric 

properties of the spence children's anxiety scale with 

young adolescents. Journal of Anxiety Disorders 2003: 

17: 605-625 

28. Mousavi R, Moradi AR, Farzad V, Mahdavi 

Harsini E, & Spence SH. Psychometric Properties of 

the Spence Children's Anxiety Scale with an Iranian 

Sample. International Journal of Psychology 2007:1: 

17-26 
29. Wang M, Meng Q, Liu L, Liu G. Reliability and 

Validity of the Spence Children’s Anxiety Scale for 

Parents in Mainland Chinese Children and 

Adolescents. Child Psychiatry & Human Development  

2015: 47: 830–839 

30. Taghavi M, Alishahi M. Validity and reliability 

Children's Manifest Anxiety Scale.  Journal of 

Psychology 2003: 7: 342-357 [Persian] 

31. Stellard P, Velleman R, Langsford J, & Baldwin S. 

Coping and psychological distress in children involved 

in road traffic accidents. British Journal of Clinical 

Psychology 2011: 41: 197-218  

32. Mofrad S, Atefeh Vahid MK, & Bayanzadeh S. 

Comparison of worries of anxious and normal children 

in schools of Dashtestan city. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology 2002: 8: 72-65 

[Persian] 

33.Carey MP, Faulstich ME, & Carey TC. Assessment 

of anxiety in adolescents: Concurrent and factorial 

validities of the Trait Anxiety scale of Spielberger's 

State-Trait Anxiety Inventory for Children. 

Psychological Reports 1994: 75: 331-338 
34. Abidin, R. R. Parenting Stress Index, s

th
 Edition, 

Professional Manual, FL: Psychological Assessment 

Resources, Inc: Odessa, 1995 

35. Haskett ME, Ahern LS, Ward CS, & Allaire JC. 

Factor structure and validity of the Parenting Stress 

Index-Short Form. Journal of Clinical Child and 

Adolescent Psychology 2006: 35: 302-312 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.2
0.

1.
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.2
0.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            16 / 17

https://link.springer.com/journal/10802
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiBq-f9gdneAhUJUlAKHRGLB5UQFjAAegQIBxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.apa.org%2Fpubs%2Fjournals%2Fabn%2F&usg=AOvVaw1DHX7h4uq7pOR8TIdqaMbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiBq-f9gdneAhUJUlAKHRGLB5UQFjAAegQIBxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.apa.org%2Fpubs%2Fjournals%2Fabn%2F&usg=AOvVaw1DHX7h4uq7pOR8TIdqaMbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiBq-f9gdneAhUJUlAKHRGLB5UQFjAAegQIBxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.apa.org%2Fpubs%2Fjournals%2Fabn%2F&usg=AOvVaw1DHX7h4uq7pOR8TIdqaMbt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjM8YrdgdneAhWDL1AKHXQjBJoQFjAAegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Fbehaviour-research-and-therapy&usg=AOvVaw31Qozl4jp1qawCHBWGkqaa
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjM8YrdgdneAhWDL1AKHXQjBJoQFjAAegQIBBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Fbehaviour-research-and-therapy&usg=AOvVaw31Qozl4jp1qawCHBWGkqaa
https://link.springer.com/journal/10578
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisnLDW_bXqAhWqyYUKHYKHATIQ0gIoATAAegQIAxAK&url=http%3A%2F%2Fwww.iranapsy.ir%2FEN%2F%3Flang%3Den&usg=AOvVaw3JTpieAUEmlXb8aKBzFJH_
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisnLDW_bXqAhWqyYUKHYKHATIQ0gIoATAAegQIAxAK&url=http%3A%2F%2Fwww.iranapsy.ir%2FEN%2F%3Flang%3Den&usg=AOvVaw3JTpieAUEmlXb8aKBzFJH_
http://dx.doi.org/10.29252/payesh.20.1.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.20.1.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1387-en.html


 

107 

 

 و عباس امان اللهی                                                                                                                          ...      اثربخشی آموزش فرزندپروری

36. Fadaei Z, Dehghani M, Tahmasian K, Farhadei M. 

Investigating reliability, validity and factor structure of 

parenting stress- short form in mother`s of 7-12 year-

old children. Journal of Research in Behavioural 

Sciences 2010: 8: 81-91 [Persian] 

37. Imani M. The effictiveness of Acceptance Based 

Behavior Therapy and Integrative Behavioral Couple 

Therapy in reducing distressed couples and General 

Anxiety Disorder Mahshahr women. PhD Thesis of 

Counseling 2011 [Persian] 

38. Ingram RE, Hayes SC & Scott W. Empirically 

supported treatment: A critical analysis. In. Syder, C.R 

& Ingram, R.E(Eds). Handbook of psychological 

change 2000 (pp.40-60), John Wiley & sons: New 

York 

 

 

39. Deater-Deckard K. Parenting stress and child 

adjustment: Some old hypotheses and new questions. 

Clinical Psychology. Science and Practice 1998: 5: 

314-33 

40. Prochaska J, Norcross JC. Theories of 

psychotherapy. Seyed Mohammadi, Yahya. 3 
th
Edition, 

Ravan Publishing: Tehran, 2007 [Persian] 

41. Hamidpour Hassan. Comparison of the 

effectiveness of cognitive therapy with schema 

therapy in the treatment of women with generalized 

anxiety disorder: symptom reduction, performance 

improvement, change in mediating variables and the 

process of symptom change. PhD Thesis in Clinical 

Psychology, University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 2009 [Persian] 

 

 

 

 

 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.2
0.

1.
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.2
0.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.20.1.91
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.20.1.2.3
http://payeshjournal.ir/article-1-1387-en.html
http://www.tcpdf.org

