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Abstract: 

Suffering from chronic diseases including epilepsy during adolescence is a crisis for the 

whole family. Among the affected areas in these families is mother-child relationship quality 

which necessitates special attention. The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of child relationship training based on ACT on the parent-adolescent conflict of 

mothers with epileptic child. This study was quasi-experimental with a pretest-posttest design 

and a control group. The population included mothers with epileptic teenagers of Isfahan city. 

Participants recruited through convenient sampling from Esfahan Epilepsy Center. 24 mothers 

were selected and randomly assigned to two groups of training and control with the equal 

sample sizes. They completed the Conflict Tactics Scales as the pretest and posttests. The 

results of multivariate analysis of covariance showed a significant decrease in parent-

adolescent conflict in the mean posttest in the training group as compared to the control group 

(p<.05). In addition, the findings showed a significant increase in reasoning scores (p<.05) 

and a significant decrease in the scores of verbal and physical aggression (p<.05). According 

to the findings of this study, it can be concluded that parent-child relationship training based 

on ACT, decreases parent-adolescent conflicts. 
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 چکیده
شوود  از بوین    انی، یک بحران برای کل خانواده محسوب میهای مزمن از جمله صرع، در دوران نوجو ابتلا به بیماری

ای را  فرزنودی اشواره نموود کوه توجوه ویو ه       -توان به کیفیت ارتباط والد های متأثر از این بحران در خانواده می جنبه
( بور  ACTفرزند مبتنوی بور یوشیرش و تعهود       –هدف مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی آموزش روابط والد طلبد  می
تجربوی و  نیمه نوجوانِ مادران دارای فرزند مصروع در شهر اصفهان بود  طرح ی وهش مطالعه حاضر،  –ض والدتعار

فرزندِ نوجووانِ مصوروع شوهر     ل بود  جامعه ی وهش شامل مادران دارایکنتروه با گر آزمون یس -نموآزییش از نوع 
نفور از موادران    24صرع اصفهان انجام یوشیرفت   در دسترس با مراجعه به انجمن  صورت بهیری گ نمونهاصفهان بود  

هوای تعوارض را در    ی تاکتیوک  ناموه  یرسوش تصوادفی در دو گوروه مداخلوه و کنتورل جوایگزین شودند و        صورت به
ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کوورایوانس ننود متریوره تحلیول      تکمیل نمودند  دادهآزمون  و یسآزمون  ییش
آزموون   ی یوس  ده نشان دادند که میزان تعارض گروه مداخله در مقایسه با گروه گواه در مرحلوه نتایج به دست آم شد 

ی افوزایش معنوادار نمورات اسوتد ل      ها نشان دهنوده  (  همچنین یافتهp< 05/0به طور معناداری کاهش یافته است،   
 05/0 >p   05/0( و کاهش معنادار نمرات یرخاشگری کلامی و فیزیکی >pد  بنابر نتایج بوه دسوت آموده از    ( بودن

 –توانود میوزان تعوارض والود      موی  ACTفرزند مبتنوی بور    –توان نتیجه گرفت آموزش روابط والد  مطالعه حاضر می
 نوجوان را کاهش دهد 

 

 فرزند، درمان مبتنی بر یشیرش و تعهد، تعارض، صرع -روابط والد ها: کلید واژه
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 مقدمه

ی  مواعی در برگیرنوده  واحد اجت یک خانواده به عنوان

 مناسوبات انسوانی اسوت کوه    تورین   بیشترین و عمیو  

 زیسوتی، هوای   جنبوه  بوه  بخشی تتمامیّوظایفی مانند 

 اعضوای  تکامول  و رشود  و فرهنگوی  اجتماعی، روانی،

 ( 1380 افوروز و ویسومه،    گیورد  موی  خود را در بور 

 را خانواده عملکرد توانند می متعددیزای  تنش عوامل

 وجود توان به می دهند که از آن جمله قرار تأثیر تحت

 فرزنودان به وی ه  اعضای آن از یکی در مزمن بیماری

اشاره نموود  وجوود یوک بیمواری موزمن همیشوه بوا        

بورای فورد بیموار و نزدیکوان او هموراه      هایی  استرس

اسووت  اگوور بیمووار، فرزنوود خووانواده باشوود  اسووترس، 

ین و کند و والد می و مشکلات افزایش ییداها  نگرانی

نزدیکووان او ایوون فشووار را احسوواس خواهنوود کوورد    

 آنها نتیجه عملکرد در (،2014، 1 سیکورووا و یلونوا

گیورد   می قرار تأثیرتحت  خانواده کل عملکرد نهایتاً و

موزمن بوا   هوای   (  بیمواری 2003 و همکاران، 2 شارون

ات بلند مدت روی فرد مبتلا تأثیرعود منظم و داشتن 

 (   2012و همکاران،  3شوند  وانگ می مشخص

اسوت    4موزمن، صورع  هوای   یکی از انواع بیمواری 

 - صوورع یووک بیموواری مووزمن و ییچیووده عصوو      

روانشناختی با ییامدهای اجتماعی قابل توجه است که 

تواند مختول کننوده کیفیوت زنودگی      می به طور جدی

( و 2007، 5و کایلان افراد نه در زمان کودکی  درول

(  2010و همکوواران،  6چنووه در بزرگسووالی باشوود   

 بیماری صرع بر عملکورد خوانواده بور جوای     اثری که

مزمن بیشتر است  نیو های  گشارد، از سایر بیماری می

                                                           
1 Sikorova   & Polochova 
2 Sharon et al.  
3 Wang et al. 
4 Epilepsy 
5 Drewel & Caplan 
6  Lach et al. 

(  زمانی که یکی از اعضوای خوانواده   2008، 7و هسیه

شود، حضور وی منجر بوه ترییور در    می مبتلا به صرع

 شود  با توجه به اینکوه  می یویایی سیستماتیک خانواده

صرع یک بیماری مزمن است و فورد مصوروع جهوت    

زیووادی بووه هووای  بورآوردن نیازهووای خووود، وابسووتگی 

( ایون  2005، 8اطرافیان خود دارد  بینبرگ و همکاران

 تأثیررا تحت تواند سلامت روان خانواده  می وضعیت

  شرم و خجالت موداوم خوانواده بوه دلیول     قرارد دهد

بر الگوهای رع ابتلای یکی از اعضای آن به اختلال ص

گشار است  صوفوی  تأثیرارتباطی بین اعضای خانواده 

موجوود در فراینود   هوای   تعارض(  1389، و همکاران

مصووروع بوووی ه از سوووی والوودین،  نوجوووانیووشیرش 

به کشند و  می کارکردهای درونی خانواده را به نالش

د  نرسوان  موی  اطرافیوان آسوی    بوا نوجووان   های تعامل

مورتبط بوا آن،   هوای   ناکوامی  وتور   شودید های  تعارض

و سورانجام  جوویی   موج  بروز یرخاشوگری، سوتیزه  

  1380 دهقوان،   دنشوو  موی  خانواده بحران در ساختار

 (   1384مرادی و ثنائی، 

سبک اعمال قدرت، کنترل همه جانبه، خوودداری  

از بووه حسوواب آوردن نقطووه نظوورات نوجوانووان، در   

دسووترس نبووودن والوودین، وضوود قووانون در لحظووه،   

انتظارات غیرواقعی، نپشیرفتن انتقاد و ییش داوری در 

موضوعاتی هستند که از نظر نوجووان   ،مورد نوجوانان

و  9شوند  رودنبرگ می باعث تعارض وی و والدینش

درحووالی کووه در دوره نوجوووانی    ( 2005همکوواران، 

یابود  اسوتینبرگ و    موی  فرزند افوزایش  -تعارض والد

 توانود  می مزمن لاختلا یک (، وجود2001، 10موریس

 ایون  از آمیز موفقیت عبور در را و خانواده او نوجوان

                                                           
7 Chiou & Hesieh 
8 Beyenburg et al. 
9 Rodenburg et al. 
10 Steinberg & Morris 



 

  41/نوجوانِ مادران دارای فرزند مصروع –بر تعارض والد  ACTفرزند مبتنی بر  –اثربخشی آموزش روابط والد 

 

 1کند  هملوی   مضاعفهای  نالش دنار دوره بحرانی

 (   2000و همکاران، 

یک اختلال مزمن بوده و از جمله اختلا ت صرع 

 وانوگ و همکواران،    ی اسوت نوجووان دوران در شاید 

درصوود از  32صوورع فعووال در بوه طوووری کووه  ( 2012

و  2 جانسوون  گزارش شده اسوت ودکان و نوجوانان ک

 بهبوود  و تعارض حل (  بنابراین برای2014، همکاران

 برناموه  بوه  نوجوانان مصروع نیاز و بین والدین روابط

و هوا   به خانواده مؤثر طور به بتواند که استای  مداخله

 کواهش  و رابطوه  بهبوود  بورای  نوجوانوان  و به والدین

اکتسواب  د  از آنجایی که کن کمک سازگاری مشکلات

توانود   موی  درک و یشیرشی مناس  از رفتار فرزنودان، 

افوزایش   ،همدلی والودین بوا فرزنود   ی  کننده بینی ییش

و در نتیجه کاهش ادراک درست از مشکلات فرزندان 

 بهوروزی، فورزادی و   نوجووان شوود،   -تعارض والود 

توان از درمان مبتنی بور یوشیرش    می (،1395فرامرزی، 

به عنوان یک مداخله درمانی برای ایون گوروه    و تعهد

 از مادران استفاده کرد 

 1980درمان مبتنوی بور یوشیرش و تعهود در دهوه      

دانشوگاه نوووادا مطورح و بووا عنوووان    در 3توسوط هیووز 

 فراینود  شوش  ACT  شوناخته شود   ACTاختصواری  

 شوناختی  روانیشیری  به انعطاف منجر که دارد مرکزی

، یوشیرش  از ارتنود فراینود عب  شوش  ایون  شووند   موی 

، حوال  بوا زموان   زمینه، ارتبواط  عنوان به ، خود4گسلش

5متعهدانه عمل وها  ارزش
درمان مبتنوی  (  2004 هیز،  

 بر یشیرش و تعهد یک رویکرد درمانی بافتاری کارآمد

کووه  اسوت  نوارنوب ارتبواطی  ی  نظریوه  و مبتنوی بور  

                                                           
1 Heimlich et al. 
2 Jonsson et al. 
3 Hayes 
4 Defusion 
5 Committed  Action 

نووعی  نتیجوه   مشکلات روانشناختی انسوان را عمودتاً  

  این عدم انعطاف داند می شیری روانشناختینای انعطاف

آمیختگووی شووناختی و  ی  بووه واسووطه روان شووناختی 

در این راستا، درموان    شود می ایجادای  اجتناب تجربه

مسوتقیم و  هوای   ، وابسوتگی مبتنی بر یوشیرش و تعهود  

در بافت یک ارتبواط  فرآیندهای کلامی غیرمستقیم را 

بوی بتوانود از   گیرد توا بوه طوور تجر    می به کاردرمانی 

یوشیرش، گسولش، ایجواد یوک حوس      یرورش طری  

اکنوون،  ی  بوا لحظوه  ارتباط افزایش فراتجربی از خود، 

الگوهوووای خووووب از اقووودامات و ارائوووه هوووا  ارزش

انعطواف یوشیری   هوا،   مرتبط بوا ایون ارزش  ی  متعهدانه

روش روانشناختی بیشتری در فورد ایجواد کنود  ایون     

از روانشوناختی   یوشیری  بورای ایجواد انعطواف   درمانی 

یشیرش و فرآیندهای توجه آگاهی، تعهد و فرآیندهای 

 ( 1394کند  کمالی و کیان راد،  می ترییر رفتار استفاده

که این درمان بر بهبود اند  مطالعات قبلی نشان داده

نوجووان و تنظویم احساسوات  موورل و     –ارتباط والد

شووناختی  (  کوواهش یریشووانی روان2009، 6همکوواران

و موورل،   8  اُبورین 2015و همکواران،   7 براونوالدین 

کوواهش تعارضووات و (، افووزایش نهوون آگوواهی 2011

( و 2004، 10و ایفوورت 9والودین و نوجوانووان  گریکوو  

و  11صورع مقواوم بوه درموان  دهارسوت     انوواع  درمان 

 موؤثر  (2008و همکاران،  12   ندگرن2015همکاران، 

درمووان مبتنووی بوور یووشیرش و تعهوود  اسووت  همچنووین

یسوور  آموووزان کوواهش یرخاشووگری دانووش  موجوو 

( 1394، ربیعی و حسون زاده  ،امیدیان  شده دبیرستانی

                                                           
6 Murell et al.  
7 Brown 
8 O`Brien 
9 Greco 
10 Effert 
11 Dewhurst et al. 
12 Lundgren et al. 



 

 1396(، پاییز و زمستان 13های علوم شناختی و رفتاری، سال هفتم، شماره دوم، پیاپی) پژوهش /42

 

درمان مبتنی بر یوشیرش و  گشراندن نوجوانان بعد از  و

 نسوا،،   دهنود  موی  ، یرخاشوگری کمتوری نشوان   تعهد

   ( 1393  محمدی، 1393

نوجووانی،  ی  با رسیدن کودکان مصروع به مرحلوه 

 مضوواعف رو بووه رو والوودین و فرزنوودان بووا نالشووی

شوند  از یوک سوو نوجووانی بوه هموراه ترییورات        می

کند و از سوویی   می را غافلگیرها  طبیعی این مرحله آن

صرع دست بوه  اختلال دیگر، با ترییرات غیرطبیعی و 

شوند  این دو عامول نوه تنهوا باعوث بوروز       می گریبان

موجوود در   تونش شوند بلکوه   می فرزند -تعارض والد

دهند  بنابراین بوا توجوه بوه     می نیز افزایشخانواده را 

دارای فرزنود مصوروع و   هوای   کیفیت زندگی خانواده

بوا   موؤثر نقش ویو ه موادران بورای برقوراری ارتبواط      

تا اثربخشی آن بووود برفرزندانشووان، مطالعووه حاضوور  

مداخله به روش درمان مبتنی بر یشیرش و تعهد را بور  

در ایون    سی نمایدربرفرزنود   -میوزان تعوارض والود    

 نیل مطالعه شد های  ی وهش فرضیه

فرزند مبتنوی بور    -فرضیه اول: آموزش روابط والد

–( بوور میووزان تعووارض والوود ACTیووشیرش و تعهوود 

 است  نوجوان مؤثر

فرزند مبتنی بور   -فرضیه دوم: آموزش روابط والد

 –والوود ( بوور میوزان اسوتد ل   ACTیوشیرش و تعهود   

 است  نوجوان مؤثر

فرزند مبتنی بور   -وزش روابط والدفرضیه سوم: آم

( بر میزان یرخاشگری کلاموی   ACTیشیرش و تعهد 

 است  نوجوان مؤثر –والد

فرزنود مبتنوی    -فرضیه نهارم: آموزش روابط والد

( بور میوزان یرخاشووگری    ACTبور یوشیرش و تعهوود   

 است  نوجوان مؤثر -فیزیکی والد

 

 پژوهش روش

 -ن ومآز ییشتجربووی از نوووع  نیمه طوورح یوو وهش  

شوامل  یو وهش  ل بود  جامعه کنتروه با گرن موآز یس

مادرانی بود که فرزندِ نوجوانِ مصروع داشوتند  ی  کلیه

بوه  گیوری   کردند  نمونوه  می و در شهر اصفهان زندگی

دسترس با مراجعه به انجمن صرع اصفهان  صورت در

از بین مادرانی که عضو انجمن صورع   انجام یشیرفت 

انتخواب شودند و بوه صوورت      نفر 24اصفهان بودند، 

تصووادفی در دو گووروه آزمووایش و کنتوورل جووایگزین  

ورود بوه ایون یو وهش شوامل ایون      های  شدند  ملاک

 وموارد بود  مادرانی که فرزند مبتلا بوه صورع دارنود    

ی  سال باشد،کس  نموره  12-16ها بین  سن فرزند آن

 اسیوومقمیووانگین در یووک انحووراف معیووار بووا تر از  

، نداشووتن تشووخیص اخووتلال 1ارضتعوو یهووا کیووتاکت

روانشوناختی شودید در فرزنودان، تمایول و همکواری      

 خورو، هوای   ملاکوالدین جهت شرکت در جلسات  

وجود اختلال روانشوناختی شودید در   شاملِ مطالعه از 

فرزندان، داشتن بیماری جسمی شدید علاوه بر صرع، 

در جلسات درموانی و   داشتن بیش از دو جلسه غیبت

 ،  گوروه آزموایش  نود بودها،  دن یرسشنامهناقص یر کر

 6تعهوود را در  وه درمووان مبتنووی بوور یووشیرش  مداخلوو

  گوروه کنتورل، در   دریافت نمودای  دقیقه 90ای  جلسه

داخلوه را  مانتظار درمان مانده و یس از یایان مطالعوه،  

  یس از یایان جلسات از هر (1 جدول  دریافت نمود

 گرفته شد آزمون  دو گروه یس

                                                           
1 Conflict Tactics Scales 
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 جلسات آموزش روابط والد فرزند مبتنی بر درمان پذیرش و تعهدی  . خلاصه1ل جدو

 مختصر جلسات شرح جلسه

معرفی اعضا، بیان انتظارات اعضا، بیان اهداف اعضا و رهبر گروه، معرفی کار، معرفی هنجارهای گروه، اجرای  مقدماتی

 ییش آزمون

 به ساختار خانواده و رفتارها و مشکلات فرزندان  استفاده از استعاره کامپیوتر و اشاره اولی  جلسه

 بیان قوانین خانواده  خواب، ترشیه، تفریح، ارتباط، وظایف، جایگاه اعضای خانواده( دومی  جلسه

توضیح درباره انواع والدین  والدین احساساتی، منطقی و خردمند(، استعاره جزیره و مشخص کردن رفتارهای  سومی  جلسه

 لدین  داد زدن، تسلیم شدن و منصرف شدن( ای وا جزیره

  های والدین خردمند و عاش  که شامل آشنایی، آگاهی، آزادی و آمادگی است بیان وی گی نهارمی  جلسه

 های والدین خردمند  گام برای رسیدن به وی گی 10استفاده از مثال سیسمونی، ارائه  ینجمی  جلسه

 های والدین خردمند  متری، شناخت مواند رسیدن به وی گی 50استفاده از مثال خانه  ششمی  جلسه

 

 ابزار پژوهش

( 1،1990اشووتراس هووای تعووارض مقیوواس تاکتیووک

سوه تاکتیوک    شکه برای سونج سوال است  15دارای 

و  3، یرخاشوگری کلاموی  2حل تعارض یعنی اسوتد ل 

شوده اسوت     بین اعضوای خوانواده تودوین     4خشونت

کوه فورد در شورایط    ها، گویای رفتاری اسوت   یرسش

زنود    هوا دسوت موی    تعارض با اعضای خانواده بوه آن 

نمرات آن تعداد دفعاتی است که رفتار موورد نظور در   

سال گششته رخ داده است  ینج سوال اول، اسوتد ل   

ینج سوال دوم، یرخاشگری کلامی و ینج سوال سوم، 

مربوط به د  ینج سوال نسنج می یرخاشگری فیزیکی را

 5 =  خیلی کم معکوسی  به طریقه ،ستد لمقیاس ا زیر

با  در ی  د  نمرهنشو میگشاری  ( نمره 1=و خیلی زیاد

ی  تعوارض و اسوتفاده  ی  مقیاس نشوان دهنوده  زیراین 

کمتووور از راهبردهوووای اسوووتد ل اسوووت  سووووا ت  

یرخاشووگری کلامووی و فیزیکووی بووه هووای  مقیوواسزیر

 ی نمورات   شود  دامنوه  میگشاری  صورت مستقیم نمره

                                                           
1 Straus 
2 Reasoning 
3 Verbal aggression 
4 Violence 

 

 

 و 25توا   5 ،هوا  حداقل و حداکثر برای زیور مجموعوه  

اسوت کووه نموورات بووا تر   75تووا  15 بووین کوولنموره   

ی بیشوتر از یووک تاکتیوک بووه    ی اسووتفاده دهنوده  نشوان 

 خصوص است 

و بوورای خوورده  78/0مقیوواس یایووایی بوورای کوول 

 74/0 یرخاشگری کلاموی  ،70/0، استد لهای  مقیاس

به دست آمده است  81/0 یرخاشگری فیزیکی برای و

(  روایی محتوایی ایون مقیواس   1384 مرادی و ثنائی، 

( 1384( و مورادی و ثنوائی    1383در ی وهش زابلی  

 شده است   تأیید

 

 یج نتا

و آزموون   ییش نمرات توصیفی مربوط بههای  شاخص

و آزموایش  متریرهای ی وهش در دو گروه آزمون  یس

 اند  ارائه شده 2کنترل در جدول 
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 آزمون آزمون و پس دو گروه در پیشپژوهش های متغیرهای  . میانگین و انحراف معیار نمرات کل و خرده مقیاس2دول ج

 گروه متریر
 آزمون یس آزمون ییش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 57/16 92/38 08/22 33/65 آزمایش تعارض

 55/13 67/68 02/16 17/64 کنترل

 79/7 83/19 38/8 67/26 آزمایش استد ل

 25/8 08/31 57/8 75/29 کنترل

 84/7 92/13 48/7 67/22 آزمایش یرخاشگری کلامی

 19/5 75/23 53/6 75/20 کنترل

 16/5 58/4 80/10 08/15 آزمایش یرخاشگری فیزیکی

 32/3 83/13 03/4 67/13 کنترل

 

 شووود موی  هدهمشوا  2 هموان گونوه کوه در جودول    

ین نمورات تعوارض گوروه آزموایش در مرحلوه      میانگ

و ایون میوانگین در گوروه     33/65برابر بوا  آزمون  ییش

آزمون  است  در حالی که در یس 17/64کنترل برابر با 

و ایون   92/38میانگین نمرات تعارض گروه آزمایشی 

بووده اسوت   زم بوه     67/68میانگین در گروه کنتورل  

خرده مقیواس   معکوسِگشاری  نکر است به دلیل نمره

 استد ل، کاهش نمرات در این زیرمقیواس بوه معنوای    

 

مطالعه اسوت    افزایش مهارت استد ل در گروه مورد

و آزموون   در یویش هوا   دیگور زیرمقیواس  هوای   میانگین

یوویش از تحلیوول انوود   موودهآ 2ل در جوودوآزمووون  یووس

تحلیل کوواریوانس،  های  ییش فرضها،  استنباطی یافته

بیوانگر نرموال    ،ویلوک  -شواییرو  آزمون بررسی شدند 

تسواوی  آماره لون نشان دهنوده  و بودن توزید نمرات 

و  3(   جدول< 05/0pهای دو گروه بودند،   واریانس

 ( 4جدول
 

 ویلک در مورد نرمال بودن توزیع نمرات -شاپیروآزمون  . نتایج3جدول 

 

 متریر

 

 گروه

 آزمون شاییرو ویلک

 معناداری DF آماره

 تعارض
 18/0 12 90/0 مایشآز

 77/0 12 96/0 کنترل

 
 های دو گروه فرض تساوی واریانس لوین در مورد پیشآزمون  نتایج .4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F گروه متریر

 تعارض
 آزمون ییش

 آزمون یس

61/2 

05/0 

1 

1 

22 

22 

12/0 

81/0 

 

آزمون  ییشهای  دادهها،  با توجه به رعایت مفروضه

مداخله و کنترل با هدف تعیین های  گروهآزمون  و یس

فرزنود مبتنوی    -آموزش روابط والدی  اثربخشی برنامه

 –بر درمان یشیرش و تعهود بور میوزان تعوارض والود     

با استفاده از روش تحلیل کوواریانس  نوجوان مصروع

 نند متریره تحلیل شدند 



 

  45/نوجوانِ مادران دارای فرزند مصروع –بر تعارض والد  ACTفرزند مبتنی بر  –اثربخشی آموزش روابط والد 

 

 عضویت گروهی بر متغیرهای وابسته تأثیرس چندمتغیری از تحلیل کوواریان. نتایج حاصل 5جدول 

 Fنسبت  مقدار شاخص
درجه آزادی 

 فرضیه
 تأثیرمیزان  داری سطح معنی

 توان

 آماری

 1 75/0 001/0** 3 54/17 24/0  مبدای ویلکز

*
p < 05/0  , **p <  01/0  

شوود،   موی  ملاحظوه  5همان طوری که در جودول  

بیانگر آن هستند که ، ها آزمون ی داری همه سطوح معنی

درمان مبتنی بر یشیرش و تعهد، حداقل از لحاظ یکوی  

از متریرهای وابسته، میانگین گروه آزمایشی را نسوبت  

کاهش داده اسوت،  آزمون  به گروه گواه در مرحله یس

 01/0 > p   نتایج حاصل از تحلیل کوواریوانس ننود  )

 75ا یا تفواوت برابور بو    تأثیرمتریره نشان داد که میزان 

فوردی در  هوای   درصد تفواوت  75درصد است، یعنی 

عضوویت   توأثیر تعارض مربووط بوه   های  نمرات مؤلفه

گروهی است  توان آماری نزدیوک بوه یوک نمایوانگر     

 کفایت حجم نمونه است 

 

ن و خرده نوجوا -بر نمرات تعارض والد ACTدرمان  تأثیردر رابطه با  چند متغیره تحلیل کوواریانسآزمون  . نتایج6جدول 

 های آن مقیاس

مجموع  منبد ترییرات متریر

 مجشورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجشورات

F  سطح

 معناداری

 توان آزمون اندازه اثر

 تعارض

 99/0 76/0 001/0** 30/69 17/6938 1 17/6938 آزمون ییش

 1 82/0 001/0** 21/100 99/5594 1 99/5594 گروه

  65/90 18 70/1903 خطا

 لاستد 

 98/0 49/0 001/0** 28/18 169/426 1 69/426 آزمون ییش

 99/0 54/0 001/0** 65/22 44/528 1 44/528 گروه

  33/23 19 27/443 خطا

 یرخاشگری کلامی

 93/0 41/0 001/0** 21/13 59/210 1 59/210 آزمون ییش

 1 68/0 001/0** 91/41 668/13 1 13/668 گروه

  94/15 19 85/302 خطا

 یرخاشگری فیزیکی

 90/0 38/0 001/0** 99/11 88/139 1 88/139 آزمون ییش

 1 68/0 001/0** 71/41 63/486 1 63/486 گروه

  66/11 19 63/221 خطا

 

دهد که با کنترل  می نتایج تحلیل کوواریانس نشان
اثر نمرات ییش آزمون، بین میانگین تعدیل شده میزان 

یت گروهووی در تعوارض دو گوروه بور حسو  عضوو     
، شوود  موی  تفاوت معناداری مشاهدهآزمون  مرحله یس

 05/0 > p) نیووز بیووانگر آن اسووت کووه   تووأثیر  میووزان
درصد از  82آزمون  یسی  عضویت گروهی در مرحله

کنود    می نمرات تعارض را تبیینهای  تفاوت واریانس
و آزموون   بیانگر دقت آماری بوا ی ایون   1توان آماری 

اول در زمینه ونه است  لشا فرضیه کافی بودن حجم نم
اثربخشی درمان مبتنی بر یوشیرش و تعهود بور میوزان     

  (6 جدول  شود می تأییدنوجوان  -تعارض والد
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 همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نندمتریره نشان

دهد که با کنتورل اثور نمورات یویش آزموون، بوین        می

میووانگین تعوودیل شووده میووزان اسووتد ل، یرخاشووگری 

یرخاشووگری فیزیکووی دو گووروه بوور حسوو  کلامووی، 

تفوواوت آزمووون  عضووویت گروهووی در مرحلووه یووس 

 توأثیر   میوزان  (p < 05/0  شوود،  می معناداری مشاهده

برای نمرات استد ل، یرخاشگری کلامی، یرخاشگری 

درصود    68و  68، 54فیزیکی به ترتی  برابر است با 

دو، سه و نهوار بوه ترتیو  در زمینوه     های  لشا فرضیه

بخشی درمان مبتنی بر یوشیرش و تعهود بور میوزان     اثر

استد ل، یرخاشوگری کلاموی، یرخاشوگری فیزیکوی     

 د نشو می تأییدنوجوان  -والد
 

 گیری بحث و نتیجه

آمووزش روابوط   تأثیر بررسوی  مطالعه حاضر با هودف  

بور میووزان   یوشیرش و تعهوود  فرزنوود مبتنوی بوور  -والود 

آمده  نتایج به دست نوجوان انجام شد و-والد تعارض

نشان داد که این مداخلوه بور کواهش میوزان تعوارض      

 است   مؤثرمبتلا به صرع مادران با فرزندانِ نوجوان 

اسوت  مطالعات قبلوی  همسو با  نتایج این ی وهش

از اثربخشی درمان مبتنی بور یوشیرش و تعهود بور     که 

تنظویم احساسووات   ،نوجووان  –بهبوود ارتباطوات والوود  

( 2009  کوین و همکواران،  2009 مورل و همکاران، 

شووناختی والوودین  بووراون و  و کوواهش یریشووانی روان

هوای   یافتههمچنین اند   حمایت کرده( 2015همکاران، 

قبلوی اسوت کوه    هوای   مطالعه حاضر در راستای یافتوه 

بوا   درمان مبتنی بر یشیرش و تعهود ادغام اند  نشان داده

کواهش  بوا هودف    1آموزش مدیریت رفتوار  مداخلات

ت والدین و نوجوانان، موج  افوزایش نهون   تعارضا

انجوام رفتارهوای    ،شناختی یشیری روان آگاهی، انعطاف

                                                           
1 Behavior Management Training (BMT) 

کواهش تعارضوات   نیز  ها و تر در جهت ارزش سازنده

 ( 2004و ایفرت،   گریکو شود می والدین و نوجوانان

، بوه صورع  فرزندان مبوتلا   ای در مادران اجتناب تجربه

در نقووش موجو  احسوواس افسووردگی، کنتورل کمتوور   

 نظوارت ضوعیف   و مادری، نظوم و انضوباط متنواق    

مبتنوی بور   درمان  ( 2011، 2 کوین و تامپسون  شود می

ای  منجور بوه کواهش اجتنواب تجربوه     یشیرش و تعهد 

شود  بدین معنی که هر گونه تولاش بورای کنتورل     می

افوزایش   نیوز  یابد  ییامود آن  تجارب درونی کاهش می

مورتبط بوا   های  یکیشیرش محتوای نهن از طری  تکن

گسلش است که کاهش میزان تعارض بوین موادران و   

فرزندان نوجوان را در یی داشته است  علاوه بور ایون   

نگرانوی والودین    ،فرزنود  –یکی از علل تعارض والود 

در کوه   ی آینده فرزندان خوود اسوت  ازآنجوایی    درباره

یکی از علل آسوی   رویکرد مبتنی بر یشیرش و تعهد، 

عدم تمرکوز بور زموان حوال اسوت، از      شناسی روانی، 

کارگیری این رویکرد، تمرکز بور زموان حوال     طری  به

نیوز کواهش   افزایش یافته که به تبد آن میزان تعوارض  

 یافته است 

موورد  آنچه در ارتباط با گروه موورد مطالعوه بایود    

ی نوجووانی،   ایون اسوت کوه در دوره   قرار گیرد توجه 

 تجربوه عوارض را  والدین و فرزندان بیشترین میوزان ت 

کوه تمایول   دهد  می رخزمانی  ،بیشترتعارض کنند   می

گور   نوجوان برای آزادی در تقابل با رفتارهوای کنتورل  

افزون بر ایون،  (  1995، 3گیرد   رسن والدین قرار می

بوه طوور   شود که مادران  صرع سب  میاختلال وجود 

ایون موضووع در    کوه کنند حمایت افراطی از نوجوان 

قلال و خودمختواریِ نوجووانِ مصوروع،    احساس اسوت 

لشا، این   شود تعارض می وج م و کردهاختلال ایجاد 

                                                           
2 Thompson 
3 Laursen 
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جلسوات  رسود کوه    موی  منطقوی بوه نظور   گیوری   نتیجه

در ارتباط بوا صورع   به مادران کمک نموده تا درمانی، 

ی بوا تری از یوشیرش افکوار و     به مرحلوه فرزندشان، 

های  افراطی و نگرانیهای  حمایت و احساسات برسند

  هوم ننوین مطورح    کاهش یابود بینانه در آنان  غیرواقد

بواره  ها، مادران را ترغی  کرد تا در کردن بحث ارزش

صوورع اخووتلال ی نوجوووانی و  مرحلووههووای  وی گووی

رسود   اطلاعات بیشتری به دست آورنود  بوه نظور موی    

عوامل مشکور در کاهش تعوارض موادران و فرزنودان    

 مصروعِ آنان مؤثر بوده است 

بووه توضوویح اسووت یووس از بررسووی ییشووینه    زم

را بور  نووع مداخلوه   ایون   توأثیر که ای  ی وهش، مطالعه

میزان استد ل والدین بررسی کرده باشد، یافت نشود   

نشوان  قبلی های  مطالعه حاضر همسو با یافتهحال  ینباا

موج  بهبوود   ،داد که درمان مبتنی بر یشیرش و تعهد

و همکواران،    موورل  هشود نوجووان   –ارتباطات والود 

یووس از درمووان را بهبووود عملکوورد خووانواده  و (2009

( 2015مبتنی بر یشیرش و تعهد  بوراون و همکواران،   

   به همراه دارد

در درمان  شناختی یشیری روان یکی از ابعاد انعطاف

، عمل متعهدانه است کوه بوه   مبتنی بر یشیرش و تعهد

های خواص، در   معنای تعریف کردن اهداف در حوزه

هوای فورد و سوپس عمول بوه ایون        ل مسیر ارزشطو

بینی کردن و آمادگی داشتن برای مواند  اهداف و ییش

هایی  وی گیبه دلیل اختلال صرع شناختی است   روان

را عملکرد خوانواده   ،مزمن و طو نی مدت بودنمانند 

رسود   به نظر موی   کند ی حل مسئله مختل می در زمینه

ها  ان، تصریح ارزشعلت افزایش نمرات استد ل مادر

هوای حول    و ترغی  ایشان به اقدام و یادگیری مهارت

ننوین     هوم اشدهای گفتگوی مؤثر ب تعارض و مهارت

شوناختی دسوت    یوشیری روان  زمانی که فرد به انعطاف

یابد، از درگیر شدن در افکار و احساسوات رهوایی    می

 دهد  های مؤثرتری ارائه می حل یابد  در نتیجه راه می

درمان مبتنی بور   کهاند  هنشان دادقبلی های  ی وهش

در کوواهش یرخاشووگری   وجوو میووشیرش و تعهوود  

ربیعی و حسون   ،امیدیان  یسر دبیرستانیآموزان  دانش

شود نسوووا،  موووی دختوووران نوجووووان( و 1394، زاده

رسد یرخاشوگری کلاموی موادران     به نظر می  (1393 

ای است بوه ایون معنوی کوه      راهی برای اجتناب تجربه

ی تعارض در راستای کنترل و  د با بروز اولین نشانهفر

، یک رفتوار فووری و   خود یا اجتناب از محتوای نهن

 دهود   تکانشی ازجمله یرخاشگری کلاموی نشوان موی   

هوای   بوا اسوتفاده از تکنیوک    مداخله یاد شده ،بنابراین

یشیرش و گسولش بوه افوراد بورای یوشیرش تجوارب       

اهش میوزان  در کو  و این امور درونی کمک کرده است 

یرخاشگری کلامی درمانجویان موؤثر بووده اسوت  در    

دائموواً  ،ایون یوو وهش، مووادران دارایِ فرزنودِ مصووروع  

درگیر افکار مرتبط با بیماری فرزندشوان بودنود و بوه    

هووا و  ی تونش  دلیول عودم وجوود راهووی بورای تخلیوه     

هووای خووود، آن را بووه صووورت یرخاشووگری  نوواراحتی

 در قود موادران درگیور   در وا. کردنود  کلامی ابوراز موی  

شودند و بوا بوروز یرخاشوگری      موی  ای اجتناب تجربه

کلامی در حال یاسوخگویی بوه محتووای نهون خوود      

درمان مبتنی بور یوشیرش و تعهود بوه آنوان      لشا بودند  

کمک کرد توا در یوشیرش محتووای نهنشوان توانمنود      

 شوند 

این یو وهش نشوان دادنود کوه     های  یافتهسرانجام 

فرزنودی بودنبال   -روابوط والود   میزان یرخاشوگری در 

مداخله انجام شده، کاهش یافته اسوت  ایون یافتوه در    

درموان  انود   قبلی است که نشوان داده  راستای مطالعات

مبتنی بر یشیرش و تعهد در کاهش میزان یرخاشوگری  

 و (1394 محمودی،   نوجوانان یسرِ بزهکار مؤثر است
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ا هو  در جهوت ارزش والدین تر  انجام رفتارهای سازنده

(  در تبیین این 2004گریکو و ایفرت، رد  را در یی دا

توان گفت که یکوی دیگور از ابعواد رویکورد      می یافته

هووا،  هاسووت  ارزش تصووریح ارزش، یووشیرش و تعهوود

درونی هستند کوه مسویری منتخو     های  تقویت کننده

 1ویلسوون  آورند  برای رفتارها و اعمال فرد فراهم می

شودن بوا    بورای رو بوه رو  ( و فرد را 2009، 2و دافرنه

های استرس زا  های مختلف از جمله موقعیت موقعیت

هوای   در این ی وهش بوا تصوریح ارزش  کنند  آماده می

ها بر غیر مؤثر بودن یرخاشوگری فیزیکوی    مادران، آن

ها یی بردند کوه   به عنوان راهی برای رسیدن به ارزش

منجر به کاهش این رفتار در آنان شد  علاوه بور ایون   

گروه مورد مطالعوه، آمیختگوی شوناختی بوا افکوار       در

یروری  والدگری، سب ِ الگوی فرزندی  منفی در زمینه

ناکارآمد در برابور نافرموانی فرزنود شوده بوود  بودین       

، شودت  نوجوانانبرای مطید کردن والدین صورت که 

دادنود  رهوایی از آمیختگوی     عمل بیشوتری نشوان موی   

یوشیر   گسلش امکوان های  شناختی با استفاده از تکنیک

شد که نهایتاً کواهش یرخاشوگری فیزیکوی را در یوی     

روابوط  آمووزش  داشت  بنابراین طب  آنچه نکور شود   

توانود   موی  فرزند مبتنی بر درمان یشیرش و تعهد–والد

  را کاهش دهد نوجوان -یزان تعارض والدم

ایووون یووو وهش، ماننووود مطالعوووات مشوووابه بوووا  

توان  می جمله روبرو بوده است که ازهایی  محدودیت

موادران  کننندگان در مطالعوه   دن مشارکتشمحدود  به

اره نمووود  اشووانجموون صوورع شووهر اصووفهان اعضووای 

بهتر است در تعمیم نتایج به همه مصروعین بنابراین، 

تعوداد نسوبتا   بوا توجوه بوه     شهر اصفهان احتیاط شود 

نفور   12 که هر کدام افراد گروه مداخله و کنترلیایین 

                                                           
1 Wilson 
2 DuFrene 

  زم است و بهترتعمیم نتایج احتیاط در قدری بودند، 

مشابه با حجم نمونه بزرگ تری تکرار  اتاست مطالع

 د نشو

 به ی وهشگران ییشنهادها،  اساس یافته برهمچنین، 

را جلسات درمانی مبتنی بر یوشیرش و تعهود    شود می

را این یو وهش   ادغام نمایند  با جلسات فرزندیروری

 نوجوانوان مصوروع  ، وعبرای یدرانِ دارای فرزند مصر

جلسات بوه صوورت   ارائه نمایند  به علاوه بهتر است 

 اجرا شوند جداگانه برای دختران و یسران نوجوان 

 

 تشکر و قدردانی 

در یایان از جناب آقوای شیاسوی و سورکار خوانم     

کارکنووان انجموون و شوورکت ی  دکتور عظیمووی و کلیووه 

کنندگان در این ی وهش، کموال قودردانی و تشوکر را    

 اریم د
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