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 اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد
  به مادران بر نشانه های 

اختلالات برونی سازی شده کودکان

 هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد
به مادران بر نشانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان است. روش پژوهش شبه آزمایشی 
است و از طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده شده است. جامعةآماری 
پژوهش حاضر متشکل از مادران کودکان 6 تا 8 ساله شهر تبریز بود که در پاییز و زمستان سال 
1396به مرکز مشاوره تخصصی کودک ندای امید مراجعه کرده و از طریق سیاهه رفتاری کودک 
)CBCL( آخنباخ - نسخه والدین، کودکان آنها دارای نشانگان برونی سازی شده تشخیص گذاری 
شده بودند. روش نمونه گیری به صورت در دسترس بود که 24 مادر انتخاب شدند و به صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایش )12 نفر( و کنتــرل )12 نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت 
هشت جلسه دو ساعته، تحت آموزش فرزندپروری قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی دریافت 
نکردند. داده ها با اســتفاده از تحلیل کوواریانس )آنکوا( و با نرم افزار آماری SPSS-22 تحلیل 
شدند. نتایج به دست آمده نشــان داد که در مرحله پس آزمون، میان میانگین گروه آزمایش 
.)P>05 و F=72/732( و کنترل پس از حذف تأثیر پیش آزمون تفاوت معنادار وجــود دارد 
همچنین نتایج نشان داد در مرحله پیگیری میان میانگین گروه آزمایش و کنترل پس از حذف 
تأثیر پیش آزمون تفاوت معنادار وجــود دارد )F=43/895 و P>05(. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت با توجه به اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش 
حاضر می تــوان از روش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراکز مشــاوره و خدمات 

روان شناختی، برای کاهش نشانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان بهره جست. 
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 مقدمه
در پهنه روانشناسی مرضی تحولی1، اختلالات برونی سازی شده2 از شایع ترین علل مراجعه کودکان به 
مراکز و کلینیکهای سلامت روان به شمار می روند )لیستاگ - لونده، بردمایر و تاینن3، 2005(. اختلالات 
برونی سازی شده دربرگیرنده طیفی گسترده از رفتارهای ناهمگون همراه با تأکید بر تفاوتهای فردی است. 
به عبارت دیگر ســاختار رفتارهای برونی سازی شده شامل گروهی از مشکلات می شود که در رفتارهای 
بیرونی کودکان بروز می کند )داج، گرینبرگ، ملون و گروه پژوهشی مقابله با مشکلات سلوک4، 2008( 
و به شکل رفتارهای منفی در محیط بیرونی منعکس می شود )کمبل، شاو5 و گیلیوم6، 2008؛ به نقل از 

رضایی، خدابخشی کولایی و تقوایی، 1394(. 
اختلالات برونی سازی شده الگوهای رفتاری سازش نایافته ای اند که در تعارض با دیگران و انتظارات آنها 
قرار می گیرند )آخنباخ7، 2014( و در برگیرندة دو گروه رفتارهای قانون شکنانه و پرخاشگرانه اند که در صورت 
پایدار بودن و ایجاد نارساییهای معنادار در زندگی روزانه فرد غالباً در چارچوب مقوله هایی مانند اختلال نقص 
توجه/ بیش فعالی8، اختلال ســلوک9 و اختلال نافرمانی مقابله ای10 قرار می گیرند )خانجانی و هداوندخانی، 
1391(. شیوع این اختلالات در جوامع و فرهنگهای گوناگون در حدود 7 تا 26 درصد گزارش شده است. در 
ایران نیز میزان شیوع آن براساس طبقه بندی بالینی در مقیاس مبتنی بر DSM، 4/5 و براساس طبقه بندی 
مرزی 8 درصد گزارش شــده است )شیری، ولی پور، مظاهری و رودباری سقایی، 1393(. این اختلالات در 
کودکان عامل خطر عمده برای مشکلات سازگاری در آینده )مک کی، کولتی، راکو، جونز و فورهند11، 2008، 
به نقل از ناصح و محمودی، 1390(، بزهکاری در نوجوانی و رفتارهای مجرمانه و پرخاشگری در بزرگسالی 
محسوب می شوند )لیو12، 2004(. همچنین این کودکان در معرض طردشدگی از سوی همسالان، مشکلات 

تحصیلی و ابتلا به اختلالات خلقی و تعارض با والدین قرار دارند )ناصح و محمودی، 1390(.
در حیطه سبب شناســی اختلالات برونی سازی شده با توجه به پژوهشــهای صورت گرفته می توان 
گفت این اختلالات برایند مشــترک طیفی وســیع از متغیرهای زیســتی، روانــی و اجتماعی اند و در 
 نقش عوامل زمینه ســاز، نگهدارنده و تســریع کننده عمل می کنند )هیکز، ســاوث، دیراگو، اییاکونو و 

1. Developmental Psychopathology
2. Externalizing disorders
3. Listug-Lunde, Bredemeier & Tynan
4. Dodge, Greenberg, Malone & Conduct Problems Prevention Research Group
5. Shaw 
6. Gilliom
7. Achenbach
8. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
9. Conduct Disorder (CD)
10. Oppositional defiant disorder (ODD)
11. McKee, Colletti, Rakow, Jones & Forhand
12. Liu

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
01

.1
9.

2.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             2 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1401.19.2.6.4
http://qjfr.ir/article-1-1024-fa.html


93-106 دکتر حسینعلی زاده  صمد پیشرو  علیرضا محسنی اژیه  محمد محکی

 اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش 
و تعهد به مادران بر نشانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان

95
ë تابستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 55 شمارة 2

 .
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مک گیو1، 2009(. لذا به نظر می رســد که با وجود اهمیت عوامل زیســتی و مزاجی )بردلی2، 2003( و 
آســیبها و بیماریهای جسمانی دوران پیش از تولد و کودکی )دادستان، 1393(، عوامل نامساعد محیط 
خانوادگی، از جمله ســبکهای تربیتی ناکارآمد والدینی، جو ارتباطی منفی والد- فرزندی )فابیانو، پلهام، 
حد مادرانه و نارسایی در مهارتهای اجتماعی  کولز، نگی، کرونیس- تاسکانو3، 2009(، منفی گرایی بیش از 
)آلبرت4، 2005( در ظهور و گسترش، تداوم و تشدید نشانه های احتلالات برونی سازی شده دارای نقش 
کلیدی هستند )ناصح و محمودی، 1390(. همچنین خانجانی و هداوندخانی )1391( در پژوهش خود 
تأثیر شــخصیت مادران بر اختلالات برونی سازی شده کودکان را گزارش کرده اند. بنابراین با توجه آنچه 
 مــورد بحث قرار گرفت می توان به چند دلیل اهمیت مطالعه رفتارهای برونی سازی شــده را مطرح کرد:

1. شــیوع بالا و یکی از شایع ترین علل مراجعه به مراکز مشاوره و خدمات درمانی، 2. دریافت تشخیص 
بالینی اختلالات ســلوک، بیش فعالی و نافرمانی مقابله ای در صورت تداوم، 3. ایجاد تنش در خانواده و 
روابط والد - فرزندی و 4. گرایش به رفتارهای بزهکارانه و هنجارشکنانه و رفتارهای ضداجتماعی در آینده. 
بر اساس یافته های پژوهشــهای متعدد مشخص شده است که تعامل نامناسب خانواده با کودکان و 
فرزندپروری نادرست از عوامل تداوم بخش و تشدیدکننده رفتارهای برونی سازی شده کودکان است )رانیون 
و دبلینگر5، 2013؛ بورنزهوئر- بوزوِل، گارزا و واتز6، 2013؛ لین، لی، چی، وانگ و هث7 و همکاران، 2016؛ 
محمدلو، قربانیان و خانبانی، 1394(. با افزایش آگاهی و حساسیت جامعه و صاحب نظران بهداشت روان 
نســبت به اختلالات برونی سازی شــده و پیامدهای بلندمدت و مخرب آن بــرای کودک، خانواده وی و 
جامعه، مسئولان تعلیم و تربیت با حساسیت بیشتر بر درمان و پیشگیری از این اختلالها متمرکز شده اند. 
برنامه های تدوین شــده پیشگیری زودهنگام تأثیرگذاری هرچه بیشتر این مداخلات را وابسته به حضور 
والدین در امر مداخله می دانند، زیرا از یک سو کودک به شدت تحت تأثیر خانواده قرار دارد و از سوی دیگر 
مداخله مســتقیم بر خود کودکان دارای مشکلات بسیار است و در برخی از موارد امکان پذیر هم نیست. 
بنابراین یکی از راههای پیشگیری از این مشکلات مداخله بر والدین به ویژه مادر است )شیرجنگ، مهریار، 
جاویدی و حسینی، 1397(. کاکاوند، شمس اسفندآباد و بیرانوند )1394( نیز در پژوهش خود مداخلات 
مبتنی بر خانواده با محوریت مادر را در بهبود علائم رفتاری کودکان با اختلالات برونی سازی شــده مؤثر 
گزارش کرده اند. فان درپلوخ و شولته8 )2008( نیز بهترین راهکار برای حل مشکلات رفتاری کودکان را 

1. Hicks, South, DiRago, Iacono & McGue
2. Bradley
3. Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy & Chronis-Tuscano
4. Albert
5. Runyon & Deblinger
6. Bornsheuer-Boswell, Garza & Watts
7. Lin, Li, Chi, Wang, Heath
8. Van der Ploeg & Scholte
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
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بهبود تعاملات والد - فرزندی دانسته اند. بنابراین مداخلات فرزندپروری به ویژه با محوریت مادر می تواند 
در بهبود اختلالات رفتاری کودکان بسیار مفید باشد. با توجه به مداخلات گسترده ای که با رویکردهای 
گوناگون صورت گرفته اســت، در این پژوهش بر آن هســتیم تا آموزش فرزندپروی مبتنی بر پذیرش و 
تعهد را که از رویکردهای نوظهور نســل سومی است و به نظر به دلیل تلفیق با فنون شرقی برای جامعه 
ایرانی مناسب تر است )زمستانی، قلی زاده و علایی، 1397( و همچنین برای اینکه جنبه های انگیزشی را 
به همراه جنبه های شــناختی از نظر تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی مدنظر دارد )شاکرادرکانی، رحیمی و 

صالح زاده، 1396(، مورد بررسی قرار دهیم.
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1 رویکردی به مداخله های روان شــناختی است که نه براساس فنون 
مشخص بلکه براســاس فرایندهای نظری معینی تعریف می شود. براســاس مفاهیم نظری، این رویکرد 
یک مداخله روان شــناختی براساس روانشناسی رفتاری مدرن است که نظریه چارچوب ارتباطی را شامل 
می شــود که در این نظریه از فرایندهای توجه آگاهی و پذیــرش و تعهد و تغییر رفتار به منظور حصول 
انعطاف پذیری روان شناختی استفاده می شود )هیز2، 2004(. همچنین برای دستیابی به انعطاف پذیری 
روان شــناختی3، از شش فرایند پذیرش4، گسلش5، خود به عنوان زمینه6، ارتباط با زمان حال7، ارزشها8 و 
عمل متعهدانه9 عبور می کند )هیز، لوئوما10، باند11، ماسودا12 و لیلیس13، 2006؛ به نقل از حیدریان سامانی، 

سجادیان و حیدری شادهی، 1396(. 
زمانی كه كودك در بدترین حالت خود است، از والدین انتظار مي رود به بهترین شكل رفتار كنند. اما 
مشكل این است كه والدین هم انسان هستند و در معرض واكنش نشان دادن تكانشي، خشم و ترس اند، 
از این رو فرزندپروري بي نقص ممكن نیســت؛ اما فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد کمک می کند تا 
والدین اهداف بلندمدت فرزندپروري را در یاد نگهدارند، برای انجام دادن كارهاي درســت در این مسیر 
از خودشــان سپاسگزار باشند و مهم تر از همه اینکه از پاداشها و مزایاي پرورش یك كودك لذت ببرند. 
مهارتهاي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )ACT( به والدین كمك می کنند تا مهارتهاي انعطاف پذیري 

1. Acceptance and commitment therapy (ACT)
2. Hayes
3. Psychological flexibility 
4. Acceptance
5. Diffusion
6. Self as a context 
7. Contact with present moment 
8. Values
9. Committed action 
10. Luoma 
11. Bond 
12. Masuda 
13. Lillis
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و توجه آگاهــي را در خود پرورش دهند و با بهره گیــری از این مهارتها به كودك خود كمك كنند تا از 
مراحل مهم رشدي گذر کند و دست اندازهاي مسیر زندگي را به خوبي پشت سر بگذارد. همچنین والدین 
را قادر می ســازند که با ظرافت، مخالفت ورزیهاي كودك را مدیریت کنند، وقتي که احساس خستگي و 
پا درآمدن مي کنند دوباره روي ارزشهاي مهم زندگي شان تمركز کنند، وقتي که اشتباه مي کنند با خود  از
مشــفقانه رفتار کنند و در نهایت وقتي که كودك از مراحل رشد گذر مي كند، متناسب با این تغییرات، 
فرزندپروري کنند )کوین و مورل1، 1397(. همچنین فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد، توانایی این 
را دارد که رابطه میان والد و کودک را از طریق تسهیل شناسایی اجتنابهای تجربی والدین بهبود ببخشد 
و در پاسخگویی والدین نسبت به نیازهای فرزند خود اثربخش باشد )براون، ویتینگهام، بوید، مک کینلی 

و سافرونوف2، 2014(.
بلکلج3 و هیز )2006( اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر کاهش نشانه های افسردگی، 
بهبود عملکرد فرزندپروری و افزایش ســلامت عمومی، پودار، ســینها و اوربی4 )2015( انعطاف پذیری 
روان شــناختی والدین کودکان اتیسم و گولد5، تارباکس6 و کوین )2018( بهبود عملکرد فرزندپروری را 
مثبت و مؤثر گزارش کرده اند. در داخل کشــور نیز در زمینه اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و 
تعهد فقیهی و کجباف )1395 و 1396( به ترتیب اثربخشی آن را بر عزت نفس و افسردگی کودکان دچار 
شــکاف کام معنادار گزارش کرده اند. اما شــایان ذکر است که تا به حال هیچ پژوهشی اثربخشی آموزش 
فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر کاهش نشانه های اختلالات برونی سازی شده مورد بررسی قرار 
نداده است. لذا با توجه به موارد ذکر شده پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش فرزندپروری 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران بر نشــانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان انجام شده 

است.

 روش پژوهش
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه آزمایش و کنترل 
بود. جامعه آماری پژوهش حاضر متشــکل از همه کودکان 6 تا 8 ســاله شــهر تبریز بود که والدینشان 
پاییز و زمســتان سال 1396 به مرکز مشــاوره تخصصی کودک ندای امید مراجعه کرده، پرسشنامه  در
فهرست رفتاری کودک را تکمیل کرده بودند و کودکان دارای نشانگان برونی سازی شده تشخیص گذاری 
شــده بودند. روش نمونه گیری با توجه به شــدت مشــکلات برخی کودکان و نیاز به درمان زودهنگام 

1. Coyne & Murrell
2. Brown, Whittingham, Boyd, McKinlay & Sofronoff
3. Blackledge
4. Poddar, Sinha & Urbi
5. Gould 
6. Tarbox
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روان شناختی یا دارو و همچنین با توجه به اینکه همة مادران این کودکان شرایط شرکت مستمر در طول 
جلسات آموزشی را نداشتند به صورت دردسترس بود که 24 مادر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 
دو گروه آزمایش )12 نفر( و کنترل )12 نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت مداخلات آموزشــی قرار 

گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. 

  ابزارهای پژوهش
 )CBCL( ابزار پژوهش برای اندازه گیری مشــکلات برونی سازی شده کودکان سیاهه رفتاری کودک
ASEBA آخنباخ -  نسخه والدین است. سیاهه رفتاری کودک متشکل از مجموعه فرمهای موازی آخنباخ 

بود که مشــکلات کودکان و نوجوانان را در زمینة هشــت عامل اضطراب/ افســردگی، انزوا / افسردگی، 
شکایتهای جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشــکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و رفتار 
پرخاشگرانه ارزیابی می کند. دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشکلات 
برونی سازی شده را تشکیل می دهند. این پرسشنامه مشکلات عاطفی - رفتاری و همچنین توانمندیها و 
شایستگیهای تحصیلی و اجتماعی کودکان 18-6 سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می دهد و 
نوعاً در 20 الی 25 دقیقه تکمیل می شــود )مینایی، 1385(. این پرسشنامه از 115 سؤال تشکیل شده 
اســت. پاســخ به سؤالات این پرسشــنامه به صورت لیکرت 3 گزینه ای از صفر تا 2 است. به این ترتیب 
کــه نمره »صفر« به مواردی تعلق می گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد، نمره »1« به حالات و 
رفتارهایی داده می شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده می شود و نمره »2« به مواردی داده می شود 
که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. مقیاس مشکلات رفتاری برونی سازی شده شامل 
گویه های خرده مقیاســهای رفتار قانون شکنی )RB( و رفتار پرخاشگری )AG( است. رفتار قانون شکنی 
)RB( شــامل مواد 2، 26، 28، 39، 43، 63 ، 67 ، 72، 73، 81 ، 82 ، 90، 96، 99، 101، 105 و 106 
و رفتار پرخاشگری )AG( شامل مواد 3، 16، 19، 20، 21، 22، 23، 27، 37، 57 ، 68 ، 86 ، 87 ، 88، 

89 ، 94، 95، 97 و 104 است. 

 روایی و پایایی: ضرایب کلی اعتبار فرمهاي CBCL با فرمول آلفاي کرانباخ 0/97 و با اســتفاده 
از اعتبار بازآزمایی 0/94 گزارش شده است. روایی محتوایی، روایی ملاکی و روایی سازه این فرمها 
مطلوب گزارش شده است )رسکورلا1، آخنباخ، گینزبرگ2، ایوانوا3، دومنسی4 و همکاران، 2007(. 
در داخل کشــور در پژوهش مینایی )1385( دامنه ضرایب همســانی درونی مقیاســها با فرمول 
آلفای کرونباخ از 0/63 تا 0/95 گزارش شده است. ثبات زمانی مقیاسها با روش آزمون- بازآزمون 

1. Rescorla
2. Ginzburg
3. Ivanova
4. Dumenci
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بایک فاصله زمانی 8-5 هفته بررســی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از 0/32 تا 0/67 به دست 
آمده است. به طورکلی در پژوهش مینایی )1385( این نتیجه حاصل شده است که این پرسشنامه 
از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان می توان از آن برای سنجش اختلالات 
عاطفی- رفتاری کودکان و نوجوانان 18- 6 ساله استفاده کرد. یزدخواستی و عریضی نیز )1390( 
ضریب اعتبار آلفاي كرونباخ را برای این پرسشــنامه در ســه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب 

0/90، 0/93 و 0/82 به دست آورده اند. 

 فرایند اجرای پژوهش 
اجرای پژوهش حاضر در مرکز مشاوره تخصصی کودک ندای امید تبریز صورت گرفته است. مادران 
پیش از هر اقدامی سیاهه رفتاری کودک را تکمیل کردند. نتایج بر اساس نظام سنجش مبتنی بر تجربه 
آخنباخ، مورد بررســی قرار گرفت و افرادی که اختلالات نمرات اختلالات برونی سازی شده آنها بالا بود 
انتخاب شدند، سپس با مادران مصاحبه تشخیصی ترتیب داده شد و در نهایت بر اساس مجموع نمرات 
ســیاهه رفتاری، مصاحبه و همچنین توانایی حضور مســتمر دو ماهه در جلسات آموزشی و موارد دیگر 
24 مادر از میان 86 نفر انتخاب شــدند. برای بررسی اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و 
تعهد به مادران بر نشانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان، بسته آموزشی بر اساس کتاب راهنمای 
فرزندپروری با ACT )مزایا و لذت فرزندپروری ارزشمند برای سالهای اولیه کودکی( تألیف کوین و مورل 
و ترجمة بهرامی، فیضی و خوش چشــم )1397( در 8 جلســه دو ساعتی طراحی شد و به مدت دو ماه 
)هرهفته یک جلسه دو ساعتی( به مادران ارائه شد. در پایان آموزش از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد 
و پس از گذشت یک ماه از جلسات آموزشی، برای تشخیص ماندگاری تأثیر آموزش، پیگیری به عمل آمد. 

 جدول 1.   خلاصه جلسات آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد                                                                             

شرح جلساتتعداد جلسات

 جلسه
 اول

آشنایی مادران شرکت کننده با همدیگر. بحث در مورد روشهای فرزندپروی سنتی و در نهایت بیان گمشده 
کلاسهای فرزندپروری )ذهن والدین( و اهمیت فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد. معرفی دو نوع والدگری 
)مهندسی و تعمیرکار( و در ادامه معرفی دو دیدگاه به فرزندپروی )فرایندی و نقطه( و ارتباط آنها با نوع 
والدگری مهندسی و تعمیرکار. معرفی سه والد بر اساس دیدگاه مبتنی بر پذیرش و تعهد )احساسی، منطقی 

و عاشق خردمند(.

 جلسه
 دوم

مرور جلسه پیش و توضیحات بیشتر در مورد انواع والدین. ترسیم جدول مربوط به موقعیت، تولیدات ذهن 
)احساس، فکر، امیال، علائم بدنی و خاطرات(، اضافه کردن ستون پیامدهای کوتاه مدت و بلندمدت رفتار برای 

بررسی و دادن بازخورد پیروی کردن از ذهن. معرفی پنج فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.

 جلسه 
سوم

آموزش انعطاف پذیری شناختی. ارائه پیامدهای داشتن انعطاف پذیری روان شناختی و خزانه رفتاری کودکان. 
معرفی کامل پذیرش و استعاره مهمان و خانه کوچک و دادن تکالیف منزل برای تمرین پذیرش.
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شرح جلساتتعداد جلسات

 جلسه 
چهارم

مرور جلسه پیش و بررسی تکالیف منزل جلسه پیش. معرفی آمیختگی در مقابل گسلش و نچسبیدن به افکار. 
بررسی پنج مورد تولید ذهنی و بحث در مورد اینکه چقدر عروسک ذهنمان هستیم و در نهایت ارائه تکلیف 

منزل برای تمرین تشخیص آمیختگی و ممارست بر گسلش.

 جلسه
 پنجم

بحث در مورد تکلیف جلسه پیش. آموزش خود درحکم زمینه و استفاده از استعاره شطرنج. آموزش زندگی در 
زمان حال و تکلیف- محور بودن و در ادامه مشخص کردن تکلیف منزل در راستای خود مشاهده گر، زمینه 

شطرنج بودن نه مهره های آن و همچنین تکلیف- محور بودن در لحظه مشخص.

 جلسه 
ششم

مرور جلسات پیش و بحث در مورد تکالیف جلسه پیش و پاسخ به سؤالات پیش آمده. آموزش شفقت با خود. 
بیان تفاوت همدلی با همدردی. کمک به ایجاد همدلی در مادر. معرفی ارزشها با استفاده از استعاره فوت 
شدن و سر مزار رفتن. آموزش فهرست کردن ارزشها به ویژه در مورد مادر و فرزند و ارائة تکلیف منزل در مورد 

بازنگری و لیست کردن دقیق ارزشها.

 جلسه 
هفتم

بحث در مورد سیاهة ارزشها. معرفی تفاوت ارزشها با انتظارات و باورها و عقاید. تقسیم ارزشها به کوتاه مدت،  
میان مدت و بلندمدت، استعاره گیر کردن در جزیره و آموزش تمایل و تماشا. در ادامه تکلیف منزل برای 

تمرین تمایل و انجام دادن عمل متعهدانه داده شد.

 جلسه 
هشتم

مانند روش  والدین  ارتباطی  معرفی شیوه های  پیش.  تکالیف جلسه  مورد  در  و بحث  پیش  مرور جلسات 
منفعلانه، پرخاشگرانه و برقراری ارتباط مؤثر یا مدبرانه. در ادامه شیوه برقراری ارتباط مؤثر در فرزندپروری 
آموزش داده شد. مشاهده به جای قضاوت و بیان احساسات در مورد آنچه مشاهده شده است. بیان کردن 
انتظاری که دارد و در نهایت مطرح کردن تقاضا. در ادامه این جلسه نیز با توجه به اتمام مداخله روشهای 
اصلاح رفتار مانند پرخاشگری و لجبازی آموزش داده شد و کاربرگ آنها که شامل دستورالعملهای چگونگی 

برخورد با مشکلات رفتاری کودکان بود در اختیار مادران قرار داده شد.

 روش  آماری تجزیه و تحليل داده ها
برای تجزیه و تحلیل داده های به دســت آمده از روشــهای آماری توصیفی میانگین و انحراف معیار 
اســتفاده شــد و برای بررســی فرضیه های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس )آنکوا( و نرم افزار آماری 

SPSS-22 استفاده شد.

 یافته های پژوهش
در این بخش با هدف بررســی میزان دســتیابی به اهداف مدنظر در پژوهــش، به تحلیل و آزمون 
فرضیه های پژوهش پرداخته  شــده اســت. ابتدا بــا بهره گیری از روش آمار توصیفــی، نتایج داده های 
به دســت آمده از متغیرها توصیف  شده  است. میانگین و انحراف معیار مشکلات برونی سازی شده کودکان 
در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروههای آزمایش و کنترل در جدول شماره 2 ارائه شده است.

 جدول 1.   )ادامه( 
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 جدول 2.   میانگین و انحراف معیار اختلالات برونی سازی شده در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل  

گروههامتغیرها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

 انحرافمیانگین
 انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

 اختلالات 
برونی سازی شده

33/914/1027/504/6627/164/54آزمایش

33/163/5833/252/6632/913/44کنترل

نتایج جدول شــماره 2 و مرور یافته های توصیفی و مقایسه میانگین نمره ها در مرحله پس آزمون و 
پیگیری نشــان داد که در متغیر وابســته، گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوتهایی دارد. به منظور بررسی 
معناداری تغییرات، ابتدا پیش فرضهای اســتفاده از آزمون  تحلیل کوواریانس مورد بررســی قرار گرفت. 
از پیش فرضهای آزمونهای پارامتریک برای مقایســه میانگینها، فرض نرمــال بودن توزیع نمرات  یکــی 
گروههای نمونه در جامعه بود که برای این مفروضه از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و نتایج آن نشان 
داد که سطح معناداری متغیر وابسته از 0/05 بیشتر بود که این امر بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها در 
این متغیر اســت )P <0/05(. همچنین از آزمون لوین که برای نشان دادن همگنی واریانسها و همگنی 
شیب رگرسیون که پیش شرط اصلی انجام تحلیل کوواریانس است، استفاده شد که در ادامه ارائه می شود.

 جدول 3.   آزمون لون برای بررسی پیش فرض همگنی واریانسها                                                                                          

معناداریFDf1Df2متغیر وابسته

3/7781220/065برونی سازی شده

براســاس جدول شماره 3، آزمون لوین معنادار نیســت )P> 0/05( و این نشان دهنده آن است که 
واریانس خطا در میان آزمودنیهای گروه آزمایش و کنترل متفاوت نیســت و واریانسها با هم برابرند. لذا 

پیش فرض همگنی واریانسها برقراراست. در ادامه به بررسی شیب رگرسیون پرداخته می شود.

 جدول 4.   همگنی شیب رگرسیونی برای بررسی تعامل میان پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری متغیر پژوهش                   

مجموع منبع تغییرات
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطحFمجذورات
 معناداری

8/88418/8842/8940/104پیش آزمون برونی سازی شده * گروه آزمایش

0/43010/4300/0740/788پیش آزمون * پیگیری
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همان گونه که نتایج جدول شــماره 4 نشــان می دهد، باتوجه به اینکه ضریب F محاسبه شده برای 
تعامل گروه و پیش آزمون، معنادار نیســت )P<0/05(، لذا فرض همگنی ضرایب رگرســیون در متغیر 
اختلالات برونی سازی شــده برقرار است. همچنین بر اساس جدول 4 ضریب F محاسبه شده برای تعامل 
پیگیری و پیش آزمون نیز معنادار نیســت )P<0/05(. بنابراین فرض همگنی ضریب شــیب رگرسیونی 
هم برقرار اســت و از این مفروضه تخطی نشده اســت. بنابراین با توجه به رعایت پیش فرضهای تحلیل 

کوواریانس، در ادامه به آزمون تحلیل کوواریانس )آنکوا( پرداخته می شود.

 جدول 5.   نتایج تحلیل کوواریانس )آنکوا( آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران بر کاهش نشانه های 
  اختلالات برونی سازی شده در پس آزمون و پیگیری 

منبع مؤلفهمرحله
سطح SSdfMSFتغییرات

معناداری
مجذور 
ضریب اتا

پس آزمون

ده
ی ش

ساز
نی 

رو
ب

246/9691246/96973/7950/0010/778پیش آزمون

243/4141243/41472/7320/0010/776گروه

70/281213/347خطا

2265924کل

پیگیری

ده
ی ش

ساز
نی 

رو
ب

242/3531242/35343/7870/0010/676پیش آزمون

242/9491242/94943/8950/001676گروه

21116/2305/535خطا

2221724کل

براســاس جدول شماره 5، می توان گفت در مرحله پس آزمون، بین میانگین گروه آزمایش و کنترل 
پس از حذف تأثیر پیش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد )F=72/732 و P>05(. بنابراین می توان گفت 
آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران بر کاهش نشانه های اختلالات برونی سازی شده 
کودکان اثربخش اســت. همچنین در ادامه جدول 5 مشــاهده می شود در مرحله پیگیری بین میانگین 
 .)P>05 و F=43/895( گروه آزمایش و کنترل پس از حذف تأثیر پیش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد
بنابراین در این بخش نیز می توان گفت تأثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران بر 

کاهش نشانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان در طول زمان پایدار است.
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 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................

از جمله اختلالات رایج در کودکان اختلالات برونی سازی شده است که بخش وسیعی از موارد 
بالینی را تشــکیل می دهند. این اختلالات مزمن و پیش رونده مشکلاتی فزاینده در زندگی کودک 
و خانواده اش ایجاد می کنند و فرد را با خطر ابتلا به اختلالات شدیدتر در دوران بزرگسالی مواجه 
می سازند )کوستین، لیچت، هیل- اسمیت، وانس و لوک1، 2004؛ به نقل از بیرامی، 1388(. ازمیان 
عوامل زمینه ساز بروز این اختلالات، ناتوانی والدین در فرزندپروری مناسب به ویژه مادر عنوان شده 
اســت، لذا این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و 
تعهد به مادران بر کاهش نشانه های اختلالات برونی سازی شده کودکان صورت گرفته است. با توجه 
به نوپا بودن فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش به ویژه در زمینة متغیر وابسته، پژوهشی 
یافت نشد، اما اثربخشی آن در چندین متغیر دیگر مورد بررسی قرار گرفته است که می توان گفت 
همسو و همراستا با نتایج پژوهش حاضرند. از آن میان می توان به پژوهشهای بلکلج و هیز )2006(، 
پودار و همکاران )2015(، گولد و همکاران )2018( و فقیهی و کجباف )1395 و 1396( اشــاره 

کرد. 
در تبیین یافته های این پژوهش می توان گـــفت بسیاری از اختلالات رفتاری کودکان ریشه 
در تعاملات والد - فرزندی دارد. رفتارهای منـــفی والدیـــن ماننـــد فریـاد زدن و تهدیـد کردن 
ســبب تقویت رفتارهای نافرمانی و پرخاشــگری در کودکان می شــود که این امر نیز به نوبه خود 
ســبب افزایش رفتارهای خشــونت آمیز والدین می شــود )روشن، آقایوســفی، علی پور و رضایی، 
واقــع رابطه والد - فرزندی گرفتار یک چرخه معیوب می شــود که آموزش مادران با  1395( و در
تعاملات مثبت و عدم اســتفاده از رفتارهای خشونت آمیز سبب شکسته شدن این چرخه می شود. 
به بیان دیگر وقتی که رفتار ناخوشــایند از کودک سر می زند، پاسخ مادر یا در کل والدین معمولًا 
رفتارهای ناخوشــایند مانند داد زدن، تهدید کردن یا هر رفتار غیر مؤثر دیگر اســت. فرزندپروری 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد معتقد است که این تعامل ناخوشایند میان کودک و والد دو پیامد دارد.

1. پیامد کوتاه مدت: وقـــتی که کودک بدرفتاری می کند والد بر سر کودک فریاد می زند، لذا هم 
کودک آرام می شــود و هم والد. 2. پیامد بلندمدت: به عنوان مثال پس از یک سال هم رفتار فریاد 
زدن مادر بیشتر شده است و هم بدرفتاری کودک. لذا والد با توجه به مثبت بودن پیامد کوتاه مدت 
از آن استقبال می کند تا در آن لحظه اوضاع به سامان باشد، ولی روابط والد فرزندی نه تنها بهبود 
نمی یابد بلکه وخیم تر می شــود. از این رو، براساس دیدگاه مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکل اصلی 
درموقعیت متصورشــده ذهن والد است، یعنی والد پس از بدرفتاری کودک و پیش از پاسخ دادن 

1. Costin, Lichte, Hill-Smith, Vance & Luk
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آن باید ذهن خود را ببیند و بر محتواهای آن که عبارت اند از امیال، افکار، احساسات، علائم بدنی  به 
و خاطرات تســلط پیدا کند و با در نظر گرفتن پیامد بلندمدت، رفتار و پاســخ صحیح و مناسب را 
اتخاذ کند )کوین و مورل، 1397(. لذا به نظر می رســد که آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش 
و تعهد با تکیه بر فرایندهای ششــگانه این رویکرد و طی کردن این مراحل از جمله تسلط مادران 
بر محتوای ذهنی پیش از دادن پاسخ، پذیرش مساله، گسلش، ارزشها و عمل متعهدانه، مؤثر بوده 

است.
به بیان دیگر می توان گفت والدگری منفعلانه و پرخاشــگرانه در بسته آموزشی پژوهش حاضر 
چالش کشیده شد و فرزندپروری با برقراری ارتباط مؤثر آموزش داده شـــد. یـــعنی ابتـدا والد  به 
یاد گرفت به جای قضاوت کردن فقط به مشاهده بپردازد، سپس احساس خود را از آنچه مشاهده 
کرده است و انتظاری که از کودک خود دارد بیان کند و در نهایت خواستة خود را به صورت تقاضا 
مطرح کند. در ارتباط مؤثر از ایجاد تعارض میان روابط والد - کودک کاســته می شود و به بهبودی 
روابط می انجامد )کوین و مورل، 1396(. بنابراین اینگونه می توان گفت که هم به ســبب آموزش 
برقراری ارتباط مؤثر و کاهش تعارض میان روابط والد -کودک و هم با توجه به اینکه فرزندپروری 
مبتنــی بر تعهد و پذیرش تلاش می کند که والدین بتوانند با ذهن و فرایندها و محتواهای ذهنی 
خود آشــنا شوند و با افزایش ظرفیت شــناختی خود، رفتاری متناسب و هماهنگ با کودک خود 
در راســتای فرزندپروری داشته باشند )فقیهی و کجباف، 1395(، بر کودکان تأثیر می گذارند. لذا 
مــادران با اصلاح ذهنیت خود و بودن در زمان حال )تکلیف - محور بودن و متمرکز بر آن بودن(، 
با پذیرش واقعیتها به جای اجتناب از آنها و همچنین با برقراری ارتباط مؤثر و مدبرانه توانســتند 
خزانه رفتاری کودکان خود را افزایش دهند )در یک موقعیت توانایی استفاده از رفتارهای مختلفی 

را داشته باشند( و سبب کاهش نشانه های اختلالات برونی سازی شده آنها شوند. 
از محدودیتهای این پژوهش می توان به تعداد کم نمونه اشاره کرد که به سبب انجام دادن آن 
در مرکز مشــاوره و عدم توانایی حضور مستمر مادران در جلسات آموزشی بود. همچنین می توان 
به کوتاه بودن مدت زمان آموزش اشــاره کرد. همچنین میزان ســواد مادران و استفاده از سیاهه 
 رفتاری کودک )CBCL( آخنباخ - نســخه والدین به تنهایــی از محدودیتهای این پژوهش بود.

لذا پیشــنهاد می شود این مداخله در پژوهشــهای آتی در مدت زمان بیشتر آموزش داده شود تا 
والدین بهتر بتوانند با آن ارتباط بگیرند و فرصت کافی برای انجام دادن تکالیف آن داشــته باشند. 
همچنین پیشــنهاد می شود به خاطر اینکه مادران مورد آموزش قرار گرفتند، در پژوهشهای آتی از 
فرم معلم یا مربی نیز برای بالابردن اعتبار نتایج اســتفاده شــود. در ضمن به دلیل اثربخش بودن 
آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر وابسته پژوهش پیشنهاد می شود که از آن 

در بهبود سایر اختلالات کودکی و روابط والد - فرزندی استفاده شود.
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