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 چکیده

و منبع کنترل مادران با کودکان دچار  یسبک فرزندپرور و تعهد بر اصلاح رشیدرمان پذ یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

از دبستان دچار اختلال اضطراب  شیکودکان پ نیوالد هیپژوهش شامل کل نیا یبود. جامعه آمار ییاختلال اضطراب جدا

نمره  دردسترس و براساس یریبا استفاده از روش نمونه گ یآمار امعهج انیبود. از م 1400-1401شهر کرج در سال  ییجدا

 ینفر که دارا 30 آزمون،شی( در پ1976( و پرسشنامه منبع کنترل )راتر، 1972 ند،ی)بامر یپرسشنامه سبک فرزندپرور

و کنترل  شینفره آزما 15گروه  2در  ینفر به طور تصادف 30 نیدادند. ا لیرا تشک یورود و خروج بودند نمونه آمار یهاملاک

 یبرا نیانتظار قرار دارند. همچن ستیکرد و گروه کنترل در ل افتیو تعهد را در رشیپذ درمان ش،یشدند که گروه آزما نشیگز

پژوهش  جیاستفاده شد. نتا SPSS-22حاصله از نرم افزار  جیدر نتا عیتسر یو برا انسیکووار لتحلی از ها داده لیو تحل هیتجز

 یبر سبک فرزندپرور ریتأث نیشتری)ب یفرزندپرور منجر به اصلاح سبک یو تعهد بطور معنادار رشیکه درمان پذ ادنشان د

و  رشیگفت درمان پذ توان یم جهی. در نتشود یم ییقاطع( و بهبود منبع کنترل مادران با کودکان دچار اختلال اضطراب جدا

 .شود یم ییو منبع کنترل مادران با کودکان دچار اختلال اضطراب جدا یجهت اصلاح سبک فرزندپرور یمناسب کردیتعهد رو

 ییمنبع کنترل، اختلال اضطراب جدا ،یو تعهد، سبک فرزندپرور رشیدرمان پذهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 شدت و است دلبسته اشخاص یا خانه از جدایی هنگام در زیاد بسیار اضطراب یا ترس، 1جدایی اضطراب اختلال اصلی ویژگی

 مراقبت یا خانه از جدایی هنگام در جدایی اضطراب اختلال با کودکان. می رود ارانتظ فرد رشد سطح از که است آن از بیش آن

 این در، می شوند مواجه متفاوتی تجارب با رشد مراحل از گذار فرایند در کودکان. دارند نامناسب و شدید اضطراب، کنندگان

، جدایی اضطراب اختلال در اما. می شوند مهسراسی و مضطرب خود کنندگان مراقبت از شدن جدا هنگام آنها از بسیاری مراحل

 .می یابند ادامه، باشد سن با متناسب آنچه از طولانی تر مدت به هیجانات این

 بیش از حد، مانند درگیری ویژه مادر به والدین هایویژگی که معتقدند کودکی دوران اضطراب به مربوط هایاز طرفی نظریه

که پژوهش میرصادقی، سهرابی، اسکندری، است چنان ارتباط در اضطرابی کودکان هایویژگی با انتقاد و طرد حمایتی، بیش

های ( نشان داد که یکی از مشکلات مادران کودکان با اختلال اضطراب جدایی، بالا بودن سبک1397برجعلی و فرخی )

یکی از مهمترین  و فرزندپروری والدین، باشد. تربیتاستبدادی یا سهل گیرانه در آنها در مقایسه با مادران کودکان عادی می

های فرزندپروری، الگوهای استاندارد (. سبک2013، 2شود )دیازفرزندان قلمداد می عوامل تحول و پایداری مشکلات رفتاری

شود )برسنان، کلوبینسکی و های معین والدین به رفتارهای فرزندان مشخص میتربیت فرزند هستند که با آداب و پاسخ

 (.2020، 3دااسپا

دانند که با تعدیل اعمال خاصی که های والدین میهای فرزندپروری را یکی از ویژگی( سبک2012) 4دارلینگ و استینبرگ

های والدین برای اجتماعی کردن شدن، بر کوششپذیری فرزندان در فرایند اجتماعیدهند و تغییر تجربهوالدین انجام می

های والدین نسبت به فرزندان تعریف های فرزندپروری والدین را به عنوان مجموعه نگرشان سبکگذارند. آنفرزندان تأثیر می

او  شوندسازند که در آن رفتارهای والدین ابراز میای را میشوند و فضای هیجانیکنند که در ارتباط با فرزندان بیان میمی

، 5برمن و دلوا -داند )بورلاکا، گراهامگیر میبدادی( و سهلهای فرزندپروری را شامل سه سبک اقتداری، آمرانه )استسبک

های سازگاری و سلامت روان بینی کننده( در پژوهشی نشان دادند که یکی از پیش2017) 6(. همچنین شارما و جوشی2017

 باشد.در کودکان، سبک فرزندپروری والدین آنها می

نشان داد که یکی از متغیرهای مرتبط با سبک فرزندپروری والدین، منبع ( 1399سوی دیگر پژوهش گاطع زاده و مولایی راد )

( نشان داد که یکی از مشکلات والدین کودکان با اضطراب جدایی، منبع 1398باشد. همچنین پژوهش رضوانی )کنترل آنها می

نقش منبع کنترل و ادراک فرد از  های متعددی دربارهباشد. پژوهشکنترل بیرونی آنها در مقایسه با والدین کودکان عادی می

-اند. غالب این پژوهشهای روانشناختی انجام شدههای پاسخ به استرسهای مختلف روزمره به خصوص شیوهکنترل در فعالیت

                                                           
1 separation anxiety disorder 

2 Diaz 

3 Brosnan, Kolubinski, & Spada 

4 Darling & Steinberg 

5 Burlaka, Graham-Bermann, Delva 

6 Sharma, M. & Joshi 
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(، تئوری اسناد علی 1977) 7ها عبارتند از: تئوری خودکارآمدی بندورااند. این تئوریها براساس شش تئوری عمده انجام گرفته

(، تئوری علیت شخصی 1983) 10( تئوری ادراک کنترل لانگر1975) 9(، تئوری درماندگی آموخته شده سلیگمن1974) 8ینرو

 12( و تئوریی که این پژوهش بر مبنای آن قرار دارد شامل کنترل درونی در مقابل کنترل بیرونی راتر1968) 11دی چارمز

 (. 1399، مهدی زاده و صفاری نیا( است )به نقل از 1966)

گیرد. منبع کنترل به مفهوم منبع کنترل برای تقویت یک ساختار روانی است که از تئوری یادگیری اجتماعی راتر نشات می

تواند بر زندگی خود اثر داشته باشد. این مفهوم دارای دو بعد کنترل این معناست که شخص تا چه اندازه باور دارد که می

ر فرضیات راتر، افرادی که دارای کنترل بیرونی هستند دارای ادراک مثبت یا منفی از درونی و کنترل بیرونی است. بناب

رویدادهایی هستند که ارتباطی با افراد ندارند یا معتقد به شانس یا دشواری تکلیف هستند. منبع کنترل درونی نتیجه ادراک 

راد معتقد به خودمختاری بوده و خود را حاکم بر مثبت و منفی از رویدادهایی است که تحت تأثیر کنترل فردی است. این اف

 (.2017، 13دانند )لکفوانگفو، پوتاوی، ورینیر و کورناگلیاسرنوشت خود می

جهت اصلاح سبک فرزندپروری و اصلاح منبع کنترل والدین در والدین کودکان دچار اختلال اضطراب جدایی، ارائه مداخلات 

باشد )هادیان، های مؤثر بر اختلال اضطراب جدایی، درمان پذیرش و تعهد میدرمانباشد که یکی از روانشناختی ضروری می

ایجاد شد. این  15توسط هایز 1986شود، در سال خوانده می ACT14(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که به اختصار 1396

ات را به جای تغییر شکل محتوا یا فراوانی رویکرد یک رفتار درمانی موج سوم است که آشکارا این رویکرد، تغییر افکار و احساس

(. این درمان شش فرآیند مرکزی دارد که به انعطاف پذیری روان1400پذیرد )به نقل از شکوهی و جوان بخش، آنها می

ل ها و عمشود. این شش فرآیند عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزششناختی منجر می

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از الگوهای بسط یافته اخیر است که فرآیندهای 2015، 16متعهد )هایز و استروشال

. پذیرش، یا تمایل به تجربه درد 1رفتاری سنتی متفاوت است. اصول زیر بنایی آن شامل: -درمانی کلیدی آن از درمان شناختی

. عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به عنوان 2ها ن اقدام به مهار آنو یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدو

                                                           
7- Bandura 

8- Weiner 

9 - Seligman 

10- Langer 

11- De charms 

12- Rotter 

13- Lekfuangfu, Powdthavee, Warrinnier, & Cornaglia 

9- Acceptance and commitment therapy  

15- Hayes  

16 Strosahl 
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های غیر کلامی به شیوه ای که منجر به دار شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته در تعامل با دیگر وابستگیاهداف معنی

هایی چون آرامش ذهنی های زبانی و روشعارهکارکرد سالم شود. این روش شامل تجربیات و تمرینات مبتنی بر مواجهه، است

دهد که با پذیرش (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجعان امکان می2017و استروشال،  17است )هایز، ویلسون، گیفورد

؛ 2009، 18ای گام بردارد )هریسها و کاهش اجتناب تجربهتجارب درونی، افزایش انعطاف پذیری در مسیر عمل مطابق ارزش

 (.1395ترجمه امین زاده، 

مک ) باشدمی سال 18 زیر نوجوانان و کودکان در اضطرابی اختلال ترینشایع درصد 5/5 شیوع اضطراب جدایی، با اختلال

روابط  معمول باعث ایجاد اختلال قابل توجه در مهد کودک/ مدرسه، به طور اضطراب جدایی اختلال (.2020، 19فایدن و وایت

گوشه گیر به نظر  و بی انگیزه جدایی، افسرده، اضطراب به مبتلا آموزاندانش از شود. بسیاریمی کرد اجتماعیعمل و خانوادگی

 (.2017، 20آموزان تأثیر منفی دارد )واگهان، کدینگتون، احمد و ارتلروی میزان یادگیری دانش بر عوامل و این رسندمی

( و منبع 1397ت تأثیر سبک فرزندپروری )میرصادقی و همکاران، از طرفی داشتن کودک دچار اختلال اضطراب جدایی تح

بک فرزندپروری آنها سخانواده و  ( معتقدند که،1394باشد. ماسن و همکاران )( می1398کنترل الدین بویژه مادران )رضوانی، 

 از و با قدرت فراگیرآغ مقدمه بدون فرزندان بر خانواده جانبه فرزندان است. تأثیر همه رشد مؤثر در از مهمترین عوامل یکی

روابط کودک  به ار خود توجه هر دو تجربی و نظری هایبماند. تحلیل باقی فرد زندگی امکان دارد در سراسر و شودمی آشکار

-بررسی پژوهش اندشده قایل ارزش خاصی و فرزند اهمیت پدر و مادر بر رابطه اثرات برای و اندمتمرکز کرده )فرزند( و والدین

(، ولی پژوهشی 1397باشد )سیاهی، ای گوناگون حاکی از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی آنها میه

 اشد، یافتبکرده  منسجم، جامع و یکپارچه که اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را بر متغیرهای پژوهش در نمونه حاضر بررسی

دن نیاز طرف کرل مشکلات روانشناختی آنان و رفع خلأ پژوهشی موجود و برنشد؛ لذا جهت کمک به این قشر از جامعه و ح

ی درمان اثربخش هایی مانند بهزیستی و آموزش و پرورش به نتایج پژوهش، محقق را بر آن داشته است تا به بررسیارگان

 د.پردازاب جدایی بپذیرش و تعهد بر اصلاح سبک فرزندپروری و منبع کنترل مادران با کودکان دچار اختلال اضطر

 

 روش تحقیق

آزمون با گروه کنترل است، استفاده آزمون و پسدر این پژوهش از روش نیمه آزمایشی که در قالب طرح تحقیق از نوع پیش

شد. در این پژوهش دو گروه وجود داشت که برای گروه اول )گروه آزمایشی(، روش درمان پذیرش و تعهد به عنوان متغیر 

آزمون ها پسد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد و در نهایت پس از اجرای درمان گروهی، از آزمودنیمستقل اجرا ش

-1401جامعه آماری شامل کلیه والدین کودکان پیش از دبستان دچار اختلال اضطراب جدایی شهر کرج در سال  گرفته شد.

                                                           
17 Wilson, Gifford  

18 Harris 

19 McFayden, & White 

20 Vaughan, Coddington, Ahmed & Ertel 
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های مربوطه در گیری دردسترس و براساس نمره پرسشنامهاز میان جامعه آماری با استفاده از روش نمونه  بود. 1400

 2نفر به طور تصادفی در  30های ورود و خروج بودند نمونه آماری را تشکیل دادند. این نفر که دارای ملاک 30آزمون، پیش

کنترل در لیست  نفره آزمایش و کنترل گزینش شدند که گروه آزمایش، درمان پذیرش و تعهد را دریافت کرد و گروه 15گروه 

 انتظار قرار دارند.

در سؤالات مؤلفه  20ورود شامل، والدین کودکان پیش از دبستان دچار اختلال اضطراب جدایی، نمره بالاتر از  معیارهای

ونی و یا بیشتر، منبع کنترل بیر 9در مؤلفه مقتدرانه، نمره پرسشنامه  20تر از گیرانه و مستبدانه و نمره پایینفرزندپروری سهل

یا  فردی های درمانی و دریافت مشاورهبرنامه سایر همزمان در ، منبع کنترل درونی. معیارهای خروج شامل، شرکت9کمتر از 

 دارو درمانی. عدم تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش.

 ابزار پژوهش

 (1۹۷2پرسشنامه سبک فرزندپروری بامریند )

 شد. این ( استفاده1972بامریند ) های فرزندپروری دیانااز پرسشنامه شیوه فرزندپروری هاییوهش ارزیابی برای پژوهش این در

؛ 1374اسفندیاری ) که توسط سنجدمی را گیرانه، مستبدانه و مقتدرانههای سهلشامل شیوه فرزندپروری شیوه سه پرسشنامه

 10جمله است که  30شده است. این پرسشنامه شامل  هترجم ( به فارسی1394عبدلی، عبدلی، باهری و مهدوی،  از نقل به

-12-9-7-3-2های استبدادی )جمله آن شیوه 10( و 28-24-21-19-17-14-13-10-6-1گیرانه )های سهلجمله آن شیوه

سنجد. در مقابل هر ( را می30-27-23-22-20-15-11-8-5-4های قاطع )جمله آن شیوه 10( و 16-18-25-26-29

 است. هر مخالفم کاملا مخالفم، تقریبا موافقم، از: کاملا موافقم، موافقم، عبارتند هاستون ن قرار دارد. عناوین اینستو 5عبارت، 

 بدست مجزا نمره سه شیوه هر به مربوط سوالات جمع نمرات با و شودمی گذارینمره 4تا  0از  ترتیب به هاستون از این کدام

 40 و 0 شامل به ترتیب نمره حداکثر و شود. حداقلمی سبک فرزندپروری مشخص عنوان به کندبرتری می که ایآید و نمرهمی

برای  81/0هفته  یک با فاصله زمانی روش بازآزمایی با را پرسشنامه این پایایی میزان است. بامریند شیوه فرزندپروری هر برای

( میزان 1394عبدلی و همکاران ) تحقیق چنین درمنمود. ه مقتدر گزارش برای الگوی 92/0برای مستبد،  85/0گیر، سهل

شیوه  و برای 77/0، برای شیوه مستبد، 69/0گیر سهل شیوه برای یک هفته، با فاصله زمانی و پایایی آن با روش بازآزمایی

 بدست آمد. 73/0مقتدر 

 پرسشنامه منبع کنترل راتر

ماده است که هر ماده دارای یک  29ل تدوین شده است و دارای این پرسشنامه برای سنجش انتظارات افراد درباره منبع کنتر

شود بین هرجفت ها خواسته میباشد. از آزمودنیباشد که بیانگر منبع کنترل درونی و بیرونی فرد میجفت سؤال )الف و ب( می

مه را با هدف مشخص، جهت ماده از مواد این پرسشنا 23( 1976سوال یک ماده، یکی را انتخاب نماید و علامت بزند. راتر )

-باشند دنبال میسنج و انحرافی میهای دروغماده دیگر که به عنوان ماده 6روشن شدن انتظارات افراد درباره منبع کنترل و 

درهایی است که آزمودنی در مقابل سؤالات مشخص گذاری آزمودنی مبتنی بر مجموع نمرات حاصل از تعداد ضربکند. نمره

دهنده درجه و سؤال انحرافی بدست خواهد آمد و کل نمره هر فرد نشان 6مجموع نمرات از سؤالاتی به غیر از  کرده است. این
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اند، اگر آزمودنی گذاری تعیین شدهای که جهت نمرهماده 23است. در  48/8باشد. میانگین این مقیاس میزان کنترل او می

های پاسخ بدهد و قسمت الف ماده 3،4،5،10،11،12،13،15،22،26،28های قسمت ب ماده

گیرد و مجموع نمرات، منبع کنترل فرد پاسخ بدهد برای هر مورد یک نمره تعلق می 29،25،23،21،20،18،17،16،9،7،6،2

است. آزمودنی  23تا  0شود. دامنه نمرات از دروغ سنج بود و در نمره کل محاسبه می 27و 1،8،14،19،24باشد. سؤالات می

منبع کنترل درونی است. این آزمون دارای ثبات درونی و پایایی  9یا بیشتر باشد منبع کنترل بیرونی و کمتر از  9 که نمره آن

بیرونی راتر در نمونه ایرانی با روش کودر ریچاردسون  -بازآزمایی خوبی است. ضریب روایی این مقیاس منبع کنترل درونی

و  %65ضریب ثبات درونی مقیاس منبع کنترل راتر در نمونه دانشجویان  است. %70محاسبه شده و متوسط این ضریب حدودا 

های تنصیف و کودر ریچاردسون در گزارش شده است. متوسط ضریب پایایی این مقیاس با روش %73برای دانش آموزان 

نظر توسط آلفای ( پایایی پرسشنامه مورد 1398بوده است. در پژوهش شکیب و حافظ ) %75ها بیشتر از بسیاری از پژوهش

 بدست آمده است. %61کرونباخ 

 جدایی اضطراب پرسشنامه

 ماده 26 دارای پرسشنامه این. است شده ساخته 2008 سال در همکاران و اسپادا توسط جدایی اضطراب پرسشنامه

 این نمرات دامنه. دادند پاسخ( 5) همیشه تا( 1) وقت هیچ از ای درجه 5 طیف یک در ماده 26 از هریک به ها آزمودنی.است

 98/0 و 83/0 بترتیب بازآزمایی و کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه این پایایی ضریب.است بوده 130 تا 26 بین پرسشنامه

 کودکان صفت -حالت اضطراب پرسشنامه و مدرسه از ترس مقیاس و پرسشنامه این بین همبستگی ضریب. است شده گزارش

 . است شده بهمحاس 47/0 و 56/0 بترتیب

و گروه  آغاز به کار کردجهت اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نفر توسط درمانگر 15گروه آزمایش با تعداد اعضای 

پس از اتمام درمان، در پس (. 1ای یک جلسه برگزار شد)جدولای و هفتهدقیقه 90کنترل نیز در لیست انتظار بودند. جلسات 

 .گروه مجدد گرفته و در نهایت به تجزیه و تحلیل اطلاعات پرداخته شد دو از هر مذکور هایآزمون پرسشنامه

 

 (1395: عناوین جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هریس، 1جدول 

 هدف جلسه 

جلسه 

 اول

. ارائه آزموناجرای پیش و مراجعین سازی آماده مشکل، سازیمفهوم مقدماتی، آشنایی و ارتباط اعضا با هم، توضیحات

 هایفعالیت فهرست تهیه توضیحات درباره اضطراب جدایی، سبک فرزندپروری و منبع کنترل درونی و بیرونی. همچنین

 هفتگی. برنامه در آن گنجاندن و بخش لذت

جلسه 

 دوم

می، پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجس)انعطاف ACTدرمانی  مفاهیم با آشنایی

 متعهدانه(، بحث در مورد تجارب و ارزیابی آنها. ها و عملارزش سازی داستان شخصی، روشن

 و هایی مشاهدهاینکه چه مهارت مورد در مراجع به خردمندانه(، آموزش آگاهی و هیجانی آگاهی )آگاهیذهن آموزشجلسه 
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-کار می چطور هامانند و اینکه این مهارتمی متمرکز گیرند،نمی قرار قضاوت مورد هاچگونه مهارت و شوندمی توصیف سوم

افزایش مسئولیت پذیری و تعهد، بیان کنترل به عنوان  توسط اعضا هنگام اوت تایم تکنیک از استفاده کنند. همچنین

 مشکل سنجش.

جلسه 

 چهارم

-ذهنی تجارب با مواجهه مناسب نحوه پاسخگویی و افراد به ادامه در سپس و شودتمرکز می روانی آگاهی افزایش بر ابتدا

اعضا  منفی و مثبت شود. بررسی نقاطمی داده آموزش آنها، به عملی تعهد و اجتماعی زندگی سبک و هدف و ایجاد شان

 واکنش هیجانی و تعهد رفتاری. و قضاوت گونههیچ و تضعیف خود مفهومی و بیان خود واقعی بدون

جلسه 

 پنجم

منحرف کردن حواس،  ها،بحران در پایندگی هایتحمل و مسئولیت پذیری )مهارت پریشانی و افزایش تحمل آموزش

 یگدیگر. بازخورد دادن اعضا به و قبل آگاهی(. مرور جلسات تمرین و گانه شش حواس از استفاده با خود به دادن تسکین

جلسه 

 ششم

 هیجان افزایش تشخیص هیجان، ستند،ها مهم ههیجان چرا اینکه دانستن مدیریت هیجان )اهداف این آموزش، آموزش

 و گروه وسیله به بازخورد ها، ارائهآموخته عملی تمرین اخیر، با عاطفه متضاد مثبت )تغییر دادن عواطف از طریق عمل

 درمانگر

جلسه 

 هفتم

شتن، دا ابراز وجود و جرأت کردن، بیان و فردی )توصیف بین هایمهارت فردی، آموزش کارآمدی فردی و بین افزایش

 دادن خطرات تمرکز بر نتایج.نفس(. سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان عزت و کردن مذاکره آشکار، اعتماد

جلسه 

 هشتم
 آزمون.پس اجرای و بندیها، جمعدرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل مناسب با ارزش

 

 فاده شد.است spss-22ها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

 

 هایافته

 شود.ها ابتدا به صورت اجمالی با استفاده از جدول توصیفی خلاصه میداده

 : اطلاعات توصیفی متغیرها2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین خرده مقیاس

 927/2 93/17 140/3 73/18 سبک فرزندپروری سهل گیر 

 33/12 07/22 860/2 13/23 دپروری استبدادیسبک فرزن
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 141/1 33/12 120/1 67/10 سبک فرزندپروری قاطع گروه ازمایش

 889/0 00/14 930/0 53/15 منبع کنترل 

 71/1 33/42 18/2 57/46 اضطراب 

 

 گروه کنترل

 729/3 80/19 719/3 73/19 سبک فرزندپروری سهل گیر

 204/3 67/21 218/3 73/21 سبک فرزندپروری استبدادی

 082/1 13/11 125/1 00/11 سبک فرزندپروری قاطع

 786/0 60/14 798/0 53/14 منبع کنترل

 64/2 82/48 14/2 38/47 اضطراب

 

کواریانس و  –واریانس ماتریس های  همگنیها؛ فرض همگنی واریانسآزمون تحلیل کواریانس پیش فرض هایابتدا پیش

دهد که سطح معناداری متغیرهای شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار می گیرد.خروجی آزمون لوین نشان میهمگنی 

بزرگ تر است در نتیجه  05/0آزمون از سطح معناداری آلفا در مرحله پس مادران و اضطراب کنترل منبع فرزندپروری، سبک

در  F (0.723) مقداراستفاده شد. نتایج نشان داد   M Box زمونآ از هاواریانس همگنیها برابر هستند. جهت بررسی واریانس

( معنی دار نیست به این معنی که ماتریس های کوواریانس مشاهده شده بین گروه های 0.703سطح خطای داده شده )

 د.مختلف با هم برابرن

 

 مادران کنترل و اضطراب نبعم فرزندپروری، نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر گروه بر نمرات سبک:3 جدول

 اتای سهمی مقدار معناداری Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون

 756/0 0001/0 925/13 18 4 756/0 اثر پیلایی

 756/0 0001/0 925/13 18 4 244/0 لامبدای ویلکز

 756/0 0001/0 925/13 18 4 094/3 اثر هاتلینگ

 756/0 0001/0 925/13 18 4 094/3 بزرگترین ریشه روی

 

دهد با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می (3)باتوجه به جدول 

مادران و اضطراب به عنوان متغیر وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری  کنترل منبع فرزندپروری، و کنترل در متغیر سبک
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 دچار کودکان با مادران کنترل منبع و فرزندپروری سبک اصلاح بر تعهد و پذیرش . به عبارتی درمان>p)01/0وجود دارد )

 وابسته از متغیرهای یکی نظر از مطالعه مورد های گروه در که می دهند نشان نتایج است. این مؤثر جدایی اضطراب اختلال

 مجموع در وابسته به متغیرهای توجه با گروه دو بین تفاوت دهد می نشان اتا همچنین مجذور. دارد وجود معناداری تفاوت

 متقابل تاثیر از ناشی گروه، دو بین اختلاف به مربوط درصد واریانس 75یعنی . است درصد 75 تفاوت این میزان و است معنادار

 . باشد می وابسته متغیرهای

 

 کنترل و آزمایشی گروه دو در مادران کنترل منبع و فرزندپروری متغیری سبک چند کوواریانس تحلیل آزمون :4جدول

 

معنادار  05/0ح معناداری در سط کنترل منبع و فرزندپروری سبکدر متغیرهای F  چون مقدار (4)با توجه به داده های جدول 

 سبک اصلاح بر تعهد و پذیرش درمان% اطمینان تایید می گردد. به عبارت دیگر،  95است، فرض صفر رد و فرض تحقیق با 

درصد  21تأثیر دارد و مقدار اتا نشان می دهد که  جدایی اضطراب اختلال دچار کودکان با مادران کنترل منبع و فرزندپروری

 31سبک فرزندپروری قاطع، درصد از  28سبک فرزندپروری استبدادی، درصد از  18، گیر سهل فرزندپروری سبکاز تغییرات 

 بوده است. آموزشناشی از تاثیر  درصد از اضطراب 37منبع کنترل و درصد از 

 

 فرزندپروری نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر گروه بر سبک:5 جدول

 اتای سهمی مقدار معناداری Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون

 454/0 005/0 000/21 21 3 454/0 اثر پیلایی
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 سبک فرزندپروری سهل گیر گروه ها 860/5 1 860/5 741/5 026/0 215/0

 سبک فرزندپروری استبدادی گروه ها 004/6 1 004/6 890/4 038/0 189/0

 سبک فرزندپروری قاطع گروه ها 833/18 1 833/18 460/8 008/0 287/0

 منبع کنترل گروه ها 510/16 1 510/16 653/9 005/0 315/0

 اضطراب گروه ها 417/17 1 417/17 521/6 006/0 371/0
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 454/0 005/0 000/21 21 3 546/0 لامبدای ویلکز

 454/0 005/0 000/21 21 3 832/0 اثر هاتلینگ

 454/0 005/0 000/21 21 3 832/0 بزرگترین ریشه روی

 

دهد با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش یانس چندمتغیری نشان مینتایج تحلیل کووار (5)باتوجه به جدول 

. به عبارتی >p)01/0به عنوان متغیر وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد ) فرزندپروری و کنترل در متغیر سبک

 نشان نتایج است. این مؤثر جدایی اضطراب اختلال دچار کودکان با مادران فرزندپروری سبک اصلاح بر تعهد و پذیرش درمان

 نشان اتا همچنین مجذور. دارد وجود معناداری تفاوت وابسته از متغیرهای یکی نظر از مطالعه مورد های گروه در که می دهند

یعنی . است درصد 45 تفاوت این میزان و است معنادار مجموع در وابسته به متغیرهای توجه با گروه دو بین تفاوت دهد می

 .باشد می وابسته متغیرهای متقابل تاثیر از ناشی گروه، دو بین اختلاف به مربوط درصد واریانس 45

 

 کنترل و آزمایشی گروه دو در مادران فرزندپروری متغیری سبک چند کوواریانس تحلیل آزمون :6جدول

 

معنادار است، فرض  05/0در سطح معناداری  فرزندپروری سبکتغیرهای در مF  چون مقدار (6)با توجه به داده های جدول 

 فرزندپروری سبک اصلاح بر تعهد و پذیرش درمان% اطمینان تایید می گردد. به عبارت دیگر،  95صفر رد و فرض تحقیق با 

 سبکاز تغییرات  درصد 22تأثیر دارد و مقدار اتا نشان می دهد که  جدایی اضطراب اختلال دچار کودکان با مادران

 آموزش، ناشی از تاثیر سبک فرزندپروری قاطعدرصد از  26سبک فرزندپروری استبدادی، درصد از  19، گیر سهل فرزندپروری

 بوده است.
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 سبک فرزندپروری سهل گیر گروه ها 076/6 1 076/6 488/6 018/0 220/0

 سبک فرزندپروری استبدادی گروه ها 404/6 1 404/6 444/5 029/0 191/0

 سبک فرزندپروری قاطع گروه ها 903/17 1 903/17 121/8 009/0 261/0



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1402 ری، ت61سال ششم، شماره  

178 

 

 کنترل و آزمایشی گروه دو در کنترل متغیری منبع تک کوواریانس تحلیل آزمون :7جدول

 

 و رد صفر فرض است، معنادار 001/0سطح معناداری  در کنترل منبع در متغیر F مقدار چون (7) جدول داده های به توجه با

 دچار کودکان با مادران کنترل منبع بر تعهد و پذیرش درمان یگر،د به عبارت. می گردد تایید اطمینان%  99 با تحقیق فرض

 بوده تاثیر آموزش از کنترل، ناشی منبع تغییرات از درصد 30 که می دهد نشان اتا مقدار و دارد تأثیر جدایی اضطراب اختلال

 است. 

 

 رلکنت و آزمایشی گروه دو در متغیری اضطراب جدایی تک کوواریانس تحلیل آزمون:8جدول

 

 و رد صفر فرض است، معنادار 001/0سطح معناداری  در اضطراب در متغیر F مقدار چون (8) جدول داده های به توجه با

 اختلال دچار کودکان اضطراب بر تعهد و پذیرش درمان دیگر، به عبارت. می گردد تایید اطمینان%  99 با تحقیق فرض

 است.  بوده تاثیر آموزش از اضطراب جدایی، ناشی تغییرات از درصد 41 که می دهد نشان اتا مقدار و دارد تأثیر جدایی اضطراب

 

 بحث

ک فرزندپروری و منبع کنترل مادران با کودکان دچار اختلال اضطراب نتایج نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر اصلاح سب

درصد از سبک  18درصد از تغییرات سبک فرزندپروری سهل گیر،  21جدایی تأثیر دارد و مقدار اتا نشان می دهد که 

وزش بوده است.این درصد از منبع کنترل، ناشی از تاثیر آم 31درصد از سبک فرزندپروری قاطع،  28فرزندپروری استبدادی، 

ضریب 

 ایتا

سطح 

معنادار

 ی

F 

میانگین 

 مجذورات
ه درج

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
منبع 

 تغییرات

 

 متغیر

 کنترل منبع گروه 915/17 1 915/17 626/11 002/0 301/0

ضریب 

 ایتا

سطح 

معنادار

 ی

F 

میانگین 

 مجذورات
درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
منبع 

 تغییرات

 

 متغیر

 اضطراب گروه 816/18 1 816/18 141/9 004/0 411/0
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(، 1397(، فهیمی )1398های مشابه همخوانی داشته است مانند نتایج پژوهش روحی و همکاران )یافته بسیاری از پژوهش

 (.2019کورای و مونستس )-( و دوال، برنارد2020چیرادل، گومیانگ و سادورف )

( و منبع کنترل الدین 1397رصادقی و همکاران، داشتن کودک دچار اختلال اضطراب جدایی تحت تأثیر سبک فرزندپروری )می

( معتقدند که، خانواده و سبک فرزندپروری آنها یکی از 1394باشد. ماسن و همکاران )( می1398بویژه مادران )رضوانی، 

دین های روانشناختی در جهت کاهش مشکلات والگیری از درمانبهرهمهمترین عوامل مؤثر در رشد همه جانبه فرزندان است. 

دارای کودک دچار اختلال اضطراب جدایی موثر خواهند بود، تعهد و پذیرش یک جایگزین مهم برای اجتناب بر اساس تجربه 

شوند و با عدم تلاش لازم برای ی فرد مرتبط میاست که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با تاریخچه

اند )هایز و شوند، مرتبطهای روانشناختی میها، مخصوصا زمانی که باعث آسیبکاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویداد

 (. 2015استروشال، 

شود که نهایت فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به کار گیرد )هالیبوردتن و در فعالیت متعهدانه فرد تشویق می

ذهن آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال است و به افراد (. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش دارای دو بخش 2015کوپر، 

شود که با پذیرش احساسات و هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی آموزش داده می

شود باعث میهای مختلف های روزمره مقابله کنند. به طور کلی این روش آموزشی با استفاده از تکنیککرده و بهتر با چالش

های خود و کودکانشان، مدیریت و کنترل هیجانی بیشتری داشته باشند. لذا افراد بتوانند با پذیرش شرایط زندگی و ویژگی

 بخشند.های فرزندپروری خود را بهبود میسبک

ب جدایی تأثیر دارد و نتایج نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر اصلاح سبک فرزندپروری مادران با کودکان دچار اختلال اضطرا

 26درصد از سبک فرزندپروری استبدادی،  19درصد از تغییرات سبک فرزندپروری سهل گیر،  22مقدار اتا نشان می دهد که 

های مشابه همسو بوده است درصد از سبک فرزندپروری قاطع، ناشی از تاثیر آموزش بوده است.این یافته بسیاری از پژوهش

( و ترامپتر، 2019(، نایلینگ و هاوارد )1396(، هادیان )1398(، ملاعلی )1398ش شکیب و حافظ )برای مثال نتایج پژوه

 (.2019بوهلمایر، لامرز و اسچرورز )

 ای از رفتارهای غیرقابل کنترل وناتوانایی یا تاریخچه خاص، مشکلات که فرزندشان والدینی گفت توانمی یافته این تبیین در

 سوگیری دهند، چنیناختصاص می کودکان منفی رفتارهای به را خود توجه بیشتر دهد،می نشان خود از هیجانات منفی

 والدین شودمی موجب کرده و ایجاد تداخل کودکان مثبت به رفتارهای یا خنثی توجه با فرزندان، منفی رفتارهای به توجهی

 نقش های توجهیبین سیستم این دهند. در نشان ودخ از کمتری صبوری و مهربانی مجموع در و تر شدهایتکانه و ترحساس

 با است تعهد پذیرش بر مبتنی درمان های اصلیمؤلفه از یکی که فرزندپروری بستر در آگاهیذهن کنند،می ایفا بسزایی

 نحوه به خود، ذهنی نشخوارهای به افراطی توجه به جای تا کندمی کمک به والدین تکراری و منفی افکار هایچرخه شکستن

 با غیرقضاوتی و باز با نگاهی کودک، رفتار منفی تفسیر و توجه سوگیرانه جای به و باشند؛ داشته توجه خود با کودک تعامل

منفی به بهبود رابطه والد فرزند و اصلاح سبک فرزندپروری آنها منجر  اینگونه افکار به توجه کنند. کاهش تعامل فرزندانشان

آور در زمینه استرس شناختی هایبرداشت مقابل شود، مادران درمی باعث شناختی لشگس تمرین طرفی شود. ازمی

چنین  مربوط به دشوار شرایط کردن اداره در خود هایقابلیت مورد در شانباورهای فرزندان دیگران، با فرزندپروری )مقایسه

 آگاهیذهن هایدهند. در این بین تکنیکشان میخود ن از بیشتری انعطاف بالا(، خودسرزنشی و شدن قربانی احساس کودکانی،



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1402 ری، ت61سال ششم، شماره  

180 

 

 هایارزش مسیر در تا دهدوالدین فرصت می به و گیردمی قرار اجتناب ها جایگزینسازی ارزشروشن به مربوط هایتمرین و

 های فرزندپروری خود را بهبود بخشند.کنند و سبک حرکت شانزندگی مختلف هایحوزه مربوط به

رمان پذیرش و تعهد بر منبع کنترل مادران با کودکان دچار اختلال اضطراب جدایی تأثیر دارد و مقدار اتا نتایج نشان داد د

ها همخوانی درصد از تغییرات منبع کنترل، ناشی از تاثیر آموزش بوده است.این یافته نیز با دیگر پژوهش 30نشان می دهد که 

حمیدی و دهقانی چم (، 1396(، احمدوند و احمدی کهنعلی )1400)داشته است مانند نتایج پژوهش شکوهی و جوان بخش 

 (.2018( و گلوستر )2019سوفرونف ) و امسیکینلای بوید، ، براون، ویتینقام،(1395پیری )

ها وابسته به کنند که دریافت تقویت آنهای شخصیتی موسوم به منبع کنترل بیرونی هستند تصور میافرادی که دارای متغیر

دهد کنترل ندارند و رویدادها را به منابع گر، تقدیر و یا شانس است این افراد معتقدند که بر آنچه بر ایشان روی میمردم دی

ها کنند که دریافت تقویت آندهند. در واقع این افراد فکر میبیرونی از خود مثل شانس، سرنوشت و صاحبان قدرت نسبت می

مردم دارای منبع کنترل بیرونی معتقدند که تقویت توسط مردم دیگر کنترل شده و وابسته به لطف دیگران و یا شانس است. 

(. منبع کنترل ما تاثیر مهمی بر رفتارمان خواهد داشت اشخاصی دارای 2014های بیرونی ناتوانند )نگوین، ها مقابل این نیروآن

دارند اثری ندارد، در نتیجه در کوشش که دریافت می ها در تقویت هاییهای آنمنبع کنترل بیرونی معتقدند رفتارها یا مهارت

 بینند. ای نمیهبرای بهبود موقعیت خود فاید

(. در صورتی که افراد دارای 1396ها به منبع کنترل زندگی خود در زمان حال یا آینده باور چندانی ندارند. )ساپینگتون، آن

کنند. های آن داشته و مطابق همین باور رفتار میندگی خود و رویدادمنبع کنترل درونی، اعتقاد دارند که کنترل کافی بر ز

ها گیرند و برای مهارتها در تکالیف خود عملکرد بهتری دارند. کمتر تحت نفوذ دیگران قرار میتحقیق نشان داده است که آن

ها توانند برای هدایت رفتار خود از آنهای محیطی که میهای خود ارزش والاتری قائل هستند. اینان نسبت به قرینهو پیشرفت

ها بیشتر از افراد دارای منبع کنترلی بیرونی برای قبول مسئولیت اعمال خود آمادگی استفاده کنند هشیارترند به علاوه آن

 دارند. تحقیقات مقدماتی حاکی از آن است که افراد دارای منبع کنترل درونی از بهداشت روانی، بهتری برخوردارهستند

 (.2011)ماتسودا و اوچیاما، 

 مادران دارای کودک با اختلال اضطراب داشت. هیجانها در منبع کنترل بهبود بر معناداری تأثیر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 طبیعی کنند و این کاملاًها و عواطف را در زندگی خود تجربه میافراد هیجان همه و هستند زندگی لاینفک بخش عواطف و

اما هیجان و عواطف منفی شدید  هیجان و عواطف متفاوت از خود نشان دهند؛ های گوناگون،رویارویی با موقعیت در که است

 بر مبتنی آموزش ارائه زیانباری دارد و رابطه والد کودک تاثیر منفی دارد. با آثار بلکه نیست سازنده نه تنها و است غیرعادی

 به تفکرشان فرایند و افکار به و بگیرند فاصله شان را بپذیرند تا اینکه از آناحساساتمادران یاد گرفتند که  تعهد و پذیرش

 محور پیوند دهند. های هدففعالیت جهت در را آنها و آگاهی بیشتر بپردازندذهن وسیله

ار گیرد. اعتقاد بر این باشد که باید مورد توجه قرآزمون میهای پسآزمون بر نمرههای این تحقیق، اثر پیشیکی از محدودیت

های کند.از دیگر محدودیتآزمون را مخدوش میآزمون تاثیر گذاشته و نمره پسهای پسآزمون روی نمرهاست که پیش

ها گر مانند وضعیت خانوادگی، سطح فرهنگی و اقتصادی آنها و بهره هوشی آزمودنیپژوهش، عدم کنترل متغیرهای مداخله

 بود.
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