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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment-based parenting training on quality of life, acceptance and action, and distress 

tolerance in mothers of second-grade elementary school children. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study used a pretest-posttest control group design 

with a two-month follow-up. The statistical population included mothers of second-grade students 

in Isfahan in the 2023–2024 academic year. Thirty participants were selected using voluntary 

convenience sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group 

(n = 15). Data were collected using the WHOQOL-BREF, Acceptance and Action Questionnaire-II 

(AAQ-II), and the Distress Tolerance Scale (DTS). The intervention comprised eight weekly 90-

minute sessions based on ACT principles. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 

Findings: The results showed that ACT-based parenting training significantly improved the quality 

of life and distress tolerance scores while reducing acceptance and action scores (indicating 

enhanced psychological flexibility) in the experimental group compared to the control group. 

Significant time × group interaction effects were observed for all three variables across pretest, 

posttest, and follow-up stages, indicating the sustained impact of the intervention over time. 

Conclusion: Acceptance and commitment-based parenting training effectively enhances 

psychological indicators such as quality of life, flexibility, and distress tolerance in mothers and 

may serve as a beneficial approach in parent training programs. 

Keywords: Parenting training, acceptance and commitment, quality of life, psychological 

flexibility, distress tolerance 
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و عمل، و    رشیپذ  ،یزندگ  ت یفیو تعهد بر ک  رشیبر پذ  ی مبتن  یآموزش فرزندپرور  یاثربخش  ی پژوهش بررس  نیهدف ا  هدف: 
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پرسشنامه  یابزارها شامل  پذWHOQOL-BREF یزندگ  تی فیک  یهاپژوهش  پرسشنامه  عمل  رشی،  تحمل  (AAQ-II) و  پرسشنامه  و 
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Extended Abstract 

Introduction 

Parenting plays a foundational role in the emotional and 

behavioral development of children. Among various familial 

relationships, the mother-child bond is considered the most 

critical due to its early formation and long-term 

psychological impact on the child (Goldenberg & 

Goldenberg, 2021). High-quality parent-child interactions 

are essential for developing children's emotional regulation, 

social skills, and cognitive performance (River et al., 2022). 

Conversely, when mothers suffer from psychological 

distress or low quality of life, they are often unable to engage 

in effective parenting, leading to dysfunctional familial 

dynamics and adverse developmental outcomes in children 

(Amiri Hasan Abadi et al., 2012). Quality of life (QoL) is a 

comprehensive construct encompassing physical health, 

psychological state, social relationships, and interaction with 

the environment (Tannenbaum et al., 2007; Winkler et al., 

2014). When compromised, especially among caregivers, 

QoL can directly affect parenting efficacy. 

Recent studies suggest that psychological flexibility is a 

crucial factor predicting improved QoL and better parenting 

outcomes (Ong et al., 2024). Psychological flexibility, as 

conceptualized in Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), involves the ability to be open to internal experiences 

without avoidance and to act in accordance with one's values 

despite the presence of unwanted thoughts or emotions 

(Hayes et al., 2011). Acceptance and action, the two main 

components of psychological flexibility, have been shown to 

be essential not only for personal well-being but also for 

enhancing distress tolerance and emotional regulation skills 

(McCracken & Vowles, 2014; Ong et al., 2019). Distress 

tolerance—the capacity to withstand emotional 

discomfort—is particularly significant for parents managing 

the daily stressors of child-rearing (Cassidy, 2015; Simons & 

Gaher, 2005). Low distress tolerance is associated with 

maladaptive parenting strategies and greater emotional 

reactivity (Depape & Lindsay, 2015; Shari'atmadar & 

Ghoravi, 2015), which in turn can disrupt healthy child 

development. 

ACT-based parenting interventions aim to equip parents 

with tools to accept emotional discomfort, disengage from 

negative thought patterns, and commit to value-driven 

parenting practices (Coyne et al., 2011; Coyne & Murrell, 

2009). Evidence suggests that such training enhances 

psychological flexibility, reduces stress, and promotes more 

adaptive parenting behaviors (Flujas-Contreras et al., 2024; 

López et al., 2021). In addition, ACT interventions have 

shown effectiveness across diverse populations, including 

women, caregivers, and parents of children with ADHD or 

special needs (Jalilian et al., 2024; Motaghi, 2024; Takmaz 

Adiloğlu & Yıldırım Kurtuluş, 2023). Furthermore, ACT has 

been validated as a robust approach through numerous meta-

analyses, reinforcing its utility in improving mental health 

indicators (A-Tjak et al., 2015). 

In the Iranian context, studies have found promising 

outcomes regarding ACT-based parenting, such as reducing 

parental depression and enhancing parenting styles (Homaei 

& Yousefi, 2017; Izadi & Abedi, 2016). However, there 

remains a need to further investigate the application of ACT 

in increasing QoL, psychological flexibility, and distress 

tolerance among mothers in early childhood education 

phases. This study addresses that gap by examining the 

effectiveness of ACT-based parenting training on quality of 

life, acceptance and action, and distress tolerance among 

mothers of second-grade elementary students in Isfahan. 

Methods and Materials 

The study adopted a quasi-experimental pretest-posttest 

control group design with a two-month follow-up. The 

population included all mothers of second-grade elementary 

students in Isfahan during the 2023–2024 academic year. 

Thirty mothers were selected using voluntary convenience 

sampling and randomly assigned to either an experimental 

group receiving ACT-based parenting training or a control 

group. Inclusion criteria included having a child in 

elementary school, willingness to participate, and a 
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minimum education level of high school diploma. Exclusion 

criteria were withdrawal from participation, missing more 

than three training sessions, or the presence of acute 

psychological or medical disorders in either the mother or 

child. 

The intervention consisted of eight weekly 90-minute 

sessions based on the ACT parenting protocol developed by 

Coyne and Murrell. The sessions covered key ACT 

components including acceptance, cognitive defusion, 

values clarification, committed action, present moment 

awareness, and self-as-context. Data were collected using 

three standardized instruments: the WHOQOL-BREF for 

quality of life, the Acceptance and Action Questionnaire-II 

(AAQ-II), and the Distress Tolerance Scale (DTS). Data 

analysis was performed using repeated measures ANOVA 

with SPSS version 23. 

Findings 

The results indicated a statistically significant 

improvement in the quality of life scores in the experimental 

group across all three time points—pretest, posttest, and 

follow-up—compared to the control group. While the 

control group displayed no consistent trend, the 

experimental group showed a significant increase from 

pretest to posttest (p < .001) and maintained this 

improvement at follow-up (p = .02). The interaction effect 

between group membership and time was also significant (p 

< .001), confirming the intervention’s effect on quality of 

life. 

Regarding acceptance and action, a significant reduction 

in AAQ-II scores was observed in the experimental group (p 

< .001), indicating an increase in psychological flexibility. 

This improvement persisted at follow-up (p = .006). In 

contrast, the control group did not show statistically 

significant changes across time points, further affirming the 

impact of the intervention. 

Finally, distress tolerance scores significantly increased 

in the experimental group from pretest to posttest (p < .001), 

with a small reduction at follow-up that did not negate the 

overall improvement. The control group showed no 

meaningful change across time points. The interaction effect 

between group and time for distress tolerance was also 

statistically significant (p < .001), demonstrating the efficacy 

of ACT-based parenting training in enhancing emotional 

coping capacities. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study align with a growing body of 

literature supporting the efficacy of ACT-based parenting 

interventions in promoting parental well-being and effective 

parenting practices. The observed improvement in quality of 

life among participants can be attributed to the core 

mechanisms of ACT, particularly the emphasis on mindful 

awareness and values-based living. These components 

enable mothers to reframe their parenting challenges, reduce 

experiential avoidance, and respond to their children's needs 

with greater emotional availability. 

The reduction in AAQ-II scores, reflecting increased 

psychological flexibility, is consistent with previous 

research highlighting ACT's capacity to transform 

maladaptive cognitive patterns into adaptive, value-aligned 

behaviors (Hayes et al., 2011; Ong et al., 2024). By reducing 

reliance on avoidance strategies and increasing openness to 

internal experiences, mothers in the experimental group 

likely felt more empowered to manage parenting stressors 

and emotional discomforts effectively. 

Improvements in distress tolerance reinforce the role of 

ACT in building emotional resilience. As other studies have 

shown, enhanced distress tolerance is not only associated 

with better parenting outcomes but also with broader mental 

health benefits such as reduced depression and anxiety (Abd 

Ellatif Elsayed & Aleriani, 2024; Simons & Gaher, 2005). By 

fostering nonjudgmental awareness and teaching strategies 

to remain present with difficult emotions, ACT enables 

individuals to regulate affective responses without resorting 

to impulsive or avoidant behaviors. 

The present study also confirms the replicability of ACT 

findings in diverse cultural settings. While most of the 

previous literature stems from Western contexts, this study 

adds to the limited but growing evidence from Iran and the 
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broader Middle East that ACT principles are culturally 

adaptable and effective (Homaei & Yousefi, 2017; Jalilian et 

al., 2024; Motaghi, 2024). Furthermore, the results support 

the inclusion of ACT-based modules in parenting programs 

offered in schools, health centers, and community mental 

health services. 

In conclusion, ACT-based parenting training emerges as 

a viable and evidence-based approach for enhancing the 

psychological well-being of mothers, particularly in 

managing the complex demands of raising young children. 

By improving quality of life, increasing psychological 

flexibility, and building distress tolerance, such 

interventions can play a critical role in fostering healthier 

family environments and more adaptive developmental 

trajectories for children. The findings advocate for the 

broader adoption of ACT frameworks in both clinical and 

preventive mental health initiatives targeting parents. 
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 مقدمه 

همواره    تیترب چالش   ی ک یفرزند    ن یوالد  یهات ی مسئول   نی زتریبرانگاز 

پ  ژهیوبه با  امروزه  شدن روابط   ترده ی چیمادران در دوران معاصر بوده است. 

 ن ی والد  ،یو اجتماع   یفرهنگ   عیو تحولات سر   یروان  یفشارها  شی افزا  ،یانسان 

ها و از روش   یریگبهره   ازمندیفرزندان خود ن   تی نقش مؤثر در ترب  یفایا  یبرا

رابطه    تی ف یک   نه، یزم   نی در ا  یدی از عوامل کل  یک یهستند.    یعلم   یکردهایرو

 یرفتار   یو الگوها  جانات ی ه  ت،ی شخص  یریگمادر و کودک است که در شکل 

. (Goldenberg & Goldenberg, 2021) کندی م فایا   یکودک نقش اساس

در   یاکننده ی ن یبش ی نقش پ  یفرزند-والد  هیدارند که روابط اول  دیها تأک پژوهش

 River)دارد    ی کودکان در بزرگسال  یو اجتماع   ی شناخت  ،یجانیه   یعملکردها

et al., 2022)یهادر سال   ژهیوبه  یفرزندپرور   یهاوه یتوجه به ش  نی . بنابرا 

و فرزندان   نی والد یدر سلامت روان کنندهن ییتع یکودک، نقش  یزندگ ییابتدا

 . کندی م  فایا

است، بلکه   نیوالد  یها و باورها نه تنها بازتاب نگرش   یفرزندپرور   سبک

ابعاد شناخت  رفتار   یجان ی ه  ،یاز  و خود بر رشد    رد یپذی م  ریتأث  یمتعدد  یو 

اثرگذار است    ت یو خلاق   یعاطف   ،یشناخت  . (Dong et al., 2022)کودک 

  توانندی منامطلوب    یفرزندپرور   یهاکه سبک   دهندی نشان م   زین  هاافته ی  یبرخ

 یدر سازگار   ی و ناتوان  یاختلالات خلق   ،یفعالش ی مانند ب  یمشکلات   د یبه تشد 

  ی زندگ   تی فیکه از ک   ی مادران  گر،ید  ی. از سو(Qiu, 2022)  نجامندی ب  یاجتماع 

چالش   یترن ییپا با  مقابله  در  معمولاً  دچار   یفرزندپرور   یهابرخوردارند، 

  ی تعاملات خانوادگ   تی ر یمد  یبرا  یکاف  ی و توانمند  شوند ی م  یروان  ی فرسودگ

ندارند   ا (Amiri Hasan Abadi et al., 2012)را  است که    ی در حال  ن ی. 

چون سلامت   ی بوده و عوامل متعدد ای و پو یچندبعد یمفهوم  ی زندگ  ت ی فیک 

اجتماع   ،یروان رضا  ،یروابط  و  زندگ  تی معنا  م   ی از  دربر   رد یگی را 

(Tannenbaum et al., 2007; Winkler et al., 2014). 

ادب  یی رها یمتغ  ن یترمهم   از  در  عنوان    یشناسروان  ر یاخ  اتیکه  به 

و عمل«   رش ی مورد توجه قرار گرفته، مؤلفه »پذ  ی زندگ  ت یف یک   کنندهی ن یبش یپ

تجارب   رش یفرد در پذ  یی مفهوم بر توانا  نی . ا(Hayes et al., 2011)است 

به سمت   رادارد و او    دیها تأک سرکوب آن   ایبدون اجتناب    ند،ی ناخوشا  یدرون

راستا در  متعهدانه  م   یفرد  یهاارزش   یاقدام   ,.Ong et al)  دهدی سوق 

را شکل   یشناختروان  یریپذو عمل اساس انعطاف   رش ی. در واقع، پذ(2019

زا، بدون گرفتار شدن و استرس   ی منف  جاناتیمواجهه با ه   یی توانا   یعن ی  دهد؛ی م

ذهن   ایاجتناب    یهادر چرخه  ها . پژوهش (Ong et al., 2024)  ینشخوار 

با بهبود سلامت روان،    یروان  یریپذانعطاف   یاز آن است که سطوح بالا  یحاک 

 ,.López et al)ارتباط دارد    ی زندگ  ت یف یک   شی افزا  زیو ن   ی روابط خانوادگ

ارتقاء   ،یجانی ه  رش یپذ  یدیکل  یامدهایاز پ  یک ی  ب،یترت  نی. به هم(2021

  ی روان  یتا با فشارها  سازدیرا قادر م  ادکه افر  یایی است؛ توانا  یشان یتحمل پر

 & Abd Ellatif Elsayed)سازگارانه برخورد کنند   ی دشوار زندگ  طیو شرا

Aleriani, 2024; Cassidy, 2015). 

  ر یناپذو اجتناب   یمنف  جاناتیتحمل ه  تی که به عنوان ظرف  ،یشان یپر  تحمل

فرآ  شود،ی م   فیتعر تع   نی والد   یت یترب   یندهای در  دارد.    یاکننده ن یی نقش 

پر  ین یوالد تحمل  رفتارها  ینیی پا  یشان یکه  با  مواجهه  در  معمولاً    ی دارند، 

واکنش   زیبرانگچالش  نشان    خوداز    یاجتناب  ایپرخاشگرانه    ییهاکودکان 

م  دهندی م شکل   تواندی که  شود   ی تعامل  یالگوها  یریگبه  منجر  ناسالم 

(Shari'atmadar & Ghoravi, 2015) ت ی که از ظرف  ی. در مقابل، مادران  

  کنند ی تجربه م  ی شتریب   یبرخوردارند، نه تنها آرامش روان  ی شانی تحمل پر  یبالا

 & Depape)هستند   زین مؤثرتر    یامقابله یبلکه قادر به استفاده از راهبردها

Lindsay, 2015; Simons & Gaher, 2005). 

مبتن  ر،یاخ  یهاسال   در  پذ  یدرمان  )  رش یبر  تعهد  عنوان  ACTو  به   )

افزا  نی نو  یکردیرو در  اثربخش  ارتقاء   جاناتیه  رش یپذ   شیو  و 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

7 
 

ا  یروان   یریپذانعطاف  است.  گرفته  قرار  توجه  پذ   کرد یرو  ن ی مورد    رش یبر 

  یی شناسا  ،یتمرکز بر زمان حال، گسلش شناخت  ،یبدون قضاوت تجارب درون 

  ی . شواهد تجرب (Hayes et al., 2011) دارد    د یمتعهدانه تأک   دامها و اقارزش 

در    یبه طور معنادار   توانندیم  ACTبر    یاز آن است که مداخلات مبتن  یحاک 

افراد    یزندگ  تی فیو ارتقاء ک   ،یبهبود سلامت روان، کاهش اضطراب و افسردگ 

 A-Tjak et al., 2015; McCracken)مؤثر باشند    نی مختلف از جمله والد

& Vowles, 2014) هم در  برخ  ن ی.  داده پژوهش   ی راستا،  نشان  که  ها  اند 

افزا  ACTبر    یمبتن   یآموزش فرزندپرور  به    ن، ی والد   یخودکارآمد  شی منجر 

 ,.Coyne et al)  شودی و بهبود تعامل با کودک م  یجان یه  یهاکاهش تنش 

2011; Coyne & Murrell, 2009) . 

مثال، پژوهش    یاند. براکرده   دییرا تأ  یمشابه  یهاافته ی  زین   یداخل  مطالعات

  ACTبر  یمبتن  ی( نشان داد که آموزش فرزندپرور 2024و همکاران ) ان یلیجل

والد تعامل  بهبود  تقو  یروان   یریپذانعطاف   ش یافزا  ،یفرزند-موجب   ت ی و 

 Jalilian)شود  ی م  یفعالش ی کودک مبتلا به ب   یدر مادران دارا  ی خودکارآمد

et al., 2024)( نشان داد که 2017)  یوسف یو    ییهما  یهاافته ی  ن،ی . همچن

در   یفرزندپرور   یهاو بهبود سبک   ی باعث کاهش افسردگ  یسبک آموزش   ن یا

توسط   زی ن  یگری. پژوهش د(Homaei & Yousefi, 2017)  گرددی مادران م

اثربخش2024)  یمتق  افزا  کرد یرو  نی ا  ی (  و    ی نی والد  یدخودکارآم  شی را در 

 . (Motaghi, 2024)کرده است   دیی کودک تأ-رابطه والد  تی فیک 

مطالعه  گر،ید  یسو  از  فلوجاس   یادر  توسط  همکاران -که  و  کنترراس 

اثربخش 2024) انجام شد،  و    یدر قالب مداخلات حضور   ACTآموزش    ی( 

  ن ی و نشان داده شد که ا  د یگرد   دیی تأ  ن ی والد  ی روان  یریپذبر انعطاف   یمجاز 

 ه به دنبال داشت  یقابل توجه   جی نتا  تواندی م   زی ن  ن ی در بستر آنلا  ی حت  کردیرو

همچن (Flujas-Contreras et al., 2024)باشد   تاکماز   نی.  پژوهش  در 

)  لوغلویآد کورتولوش  آموزش  2023و  که  زنان   یبرا  ACT(، مشخص شد 

تجربه  اجتناب  کاهش  ه   یاباعث  عملکرد  بهبود  م   ی جان یو   شودی آنان 

(Takmaz Adiloğlu & Yıldırım Kurtuluş, 2023) . 

ا  با به  تجرب  ینظر  نهیش یپ  نیتوجه  م  ،یو  نظر  آموزش    رسدی به  که 

پذ  یمبتن   یفرزندپرور  م   رش یبر  تعهد  مهم   تواندی و  بهبود    ینقش  در 

  ت ی فیآموزش با هدف ارتقاء ک   نیکند. ا  فای مادران ا یشناختروان یهاشاخص 

طر   ی روان  یریپذانعطاف   شی افزا  ،یزندگ پذ  قی)از  نمرات  و    رش یکاهش 

و   پر   شی افزاعمل(،  تحمل  م  یشان یتوان  ارائه  آن   شودی مادران  در تا  را  ها 

رساند.   یار ی  یمؤثر و انسان   یاوه یکودکان به ش  یت یترب  یهامواجهه با چالش 

همچنان کمبود مطالعات متمرکز بر   ،یداخل  یپژوهش   ات یکه در ادب   یی از آنجا 

  ی گام  رپژوهش حاض  یوجود دارد، اجرا  یفرزندپرور   یهابا سبک  ACT  قیتلف

. لذا، هدف پژوهش حاضر  شودی حوزه محسوب م  نیا  یساز ی غن   یدر راستا

فرزندپرور  یاثربخش  یبررس پذ  یمبتن  یآموزش  ک   رش یبر  بر  تعهد    ت ی فیو 

 یی مادران کودکان دوره دوم ابتدا  یشانی و عمل، و تحمل پر  رش یپذ   ،یزندگ

 شهر اصفهان است. 

 شااس: پژوهشروش

روش پژوهش در این مطالعه طرح نیمه آزمایشی دو گروهی )یک گروه  

بعنوان فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و یک گروه بعنوان گروه کنترل(  

ای )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو ماهه( برای تعیین تفاوت  سه مرحله

جامعه  اثربخشی فرزندپروری پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته پژوهش بود.  

شامل کلیه مادران دانش آموزان مقطع ابتدایی مرحله دوم   آماری این پژوهش

باشد. برای انتخاب نمونه از در شهر اصفهان می   1402-1403سال تحصیلی  

ناحیه   مدارس  و    5بین  دسترس  در  صورت  به  گیری  نمونه  اصفهان  شهر 

پژوهش شامل   داوطلبانه با گمارش تصادفی انتخاب گردید. معیارهای ورود به

تحصیل، در حال  و  دبستان  مقطع  کودک  درای  در   مادر  همکاری  به  تمایل 

داشتن حداقل تحصیلات دیپلم بوده و عدم شرکت    پژوهشی،_پروژه آموزشی  
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  های مشابه فرزندپروری بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل در دوره

جلسه مادر   3عدم حضور بیش از  ،  انصراف مادر از ادامه شرکت در پژوهش

مادر یا کودک دارای اختلالات حاد روانی یا جسمانی  ،  در جلسات آموزشی 

و مادر یا کودک تحت درمان داروهای کاهش اختلالات حاد جسمانی یا روانی  

 بود. 

  8و تعهد شامل    رش یپذ  کردیبر رو  یمبتن   یفرزندپرور   یابسته مداخله 

بود   قه یدق  90و هر جلسه به مدت    یبه صورت هفتگ  یجلسه آموزش گروه

( ACTو تعهد )  رش ی درمان پذ  ی آن، مادران با استفاده از چارچوب نظر  یکه ط 

  ف مختل  یآشنا شدند. در جلسه اول، ساختارها کردیرو  نی ا  یدیکل  میبا مفاه

شد. جلسه دوم به    یعاشق معرف   نی والد  یهای ژگیو و  ACTخانواده از منظر  

. در جلسه سوم، با تمرکز بر افتیاختصاص    یذهن   داتیذهن و تول   یمعرف

شد. جلسه چهارم به   تی تقو   یشناخت   یریپذشناخت ذهن و افکار آن، انعطاف 

درماندگ   یفرزندپرور   یقبل  یالگوها  یبررس مفهوم  در   یو  پرداخت.  خلاق 

پ عناصر  پنجم،  پ  ند،یآش ی جلسه  زم   امد یرفتار،  همچن   نه یو    ی هاوه یش  ن یو 

والد  کنترل  شناسا  نیناکارآمد  به  ششم  جلسه  گرفت.  قرار  بحث    یی مورد 

اختصاص داشت. در جلسه هفتم،    نیو فرزندپرورانه والد  یفرد  یهاارزش 

راستا  یگذار هدف  در  متعهدانه  اقدام  و  ارزش   یو  شد  داده  آموزش    در ها 

اثربخش    یتیترب  یهامؤثر و سبک   یارتباط  یهاک یدر جلسه هشتم، تکن   ت،ی نها

و مورل    ن ی بر اساس مدل کو  یبرنامه آموزش  نی . ادی ارائه گرد  ACTاز منظر  

کاهش    ،یشناخت روان  یریپذانعطاف   شیشده و با هدف افزا  ی( طراح 2009)

 . دی ردکودک اجرا گ-رابطه والد تیفیو ارتقاء ک  ،یااجتناب تجربه 

  : زندگ:  کیفیت  بهداشت پرسشاامه  سازمان  زندگی  کیفیت    پرسشنامه 

پرسشنامه    1989جهانی)   یک  زندگی  2۶(  کیفیت  که  است  و    سؤالی  کلی 

زیرمقیاس است. این زیر   سنجد. این پرسشنامه دارای چهار عمومی فرد را می 

 

1  . AAQ-II 

(، 18،17،1۶،15، 10، 4، 3) سوالات   اند از: سلامت جسمی عبارتها مقیاس 

(، سلامت  22،  21،  20(، روابط اجتماعی ) 2۶،  19،  11،  7،  ۶،  5سلامت روان )

( و سوالات  2و    1( و نمره کلی ) 25،  24،  23،  14،  13،  12،  9،  8 محیط اطراف 

سؤال در یک طیف   هرشود.  که به صورت وارونه نمره گذاری می   2۶و    4و    3

 خوب، بسیار خوب( نمره   )بسیار بد، بد، نه بد نه خوب،ای  درجه   5لیکرت  

  نمره است و نمره  120تا  2۶بین  نمرات کل پرسشنامهشود. دامنه گذاری می 

کیفیت   دهنده   بالای زندگی و نمره پایین نشان   بالای طیف به معنای کیفیت

شده توسط گروه سازندگان مقیاس در   است. در نتایج گزارش   زندگی پایین

برای   89/0تا    73/0مرکز بین المللی سازمان، ضریب آلفای کرونباخ بین    15

های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است. در ایران پایایی خرده مقیاس 

مقیاس  برای  آزمون  باز  جسمانی  آزمون  روانی 77/0های سلامت  ، سلامت 

اجتماعی  77/0 روابط  محیط    75/0،  با   84/0و سلامت  است.  آمده  بدست 

های آن  استفاده از روش روایی همزمان، رابطه نمره کل آزمون و خرده مقیاس 

های پرسشنامه سلامت عمومی از طریق ضریب مره کل و خرده مقیاس را با ن

 همبستگی سنجیده شده است. 

بوند و    این پرسشنامه توسط:  1پرسشاامه پذیرش و عمل )نسخه دوم(

در ارتباط    ویژه  پذیری روانشناختی، به  برای سنجش انعطاف   (2007)همکاران

های باوجود افکار و احساس   تمایل به درگیری در عمل  با اجتناب تجربی و

این پرسشنامه بر های  سؤال است. سؤال   10شده و دارای    ناخواسته تدوین

  7تا همیشه    1از هرگز  ای  درجه   7در یک مقیاس لیکرت    اساس میزان توافق

 مقیاس نشان دهنده انعطاف پذیری این در  بالاتر نمرات که است تنظیم شده

 آزمون  آزمون باز  پایایی  .بالاتر است  تجربی  اجتناب  و پایین تر  روانشناختی 

بدست    84/0و همسانی درونی آن    81/0و همکاران   بوند توسط پرسشنامه  این



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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پذیرش و   .آمده است  کرونباخ پرسشنامه  آلفای  پایایی  نیز ضریب  ایران  در 

 بدست آمده است.   71/0و ضریب پایایی باز آزمون  89/0عمل ویرایش دوم 

پریشان:  تحمل  پرسشنامه پریشانی تحمل پرسشنامه :  1پرسشاامه   یک 

 است. شده تهیه 2005سال  در  گاهر و سیمونز وسیله به که است خودسنجی

اینگویه  فردتوانمندی  براساس  را پریشانی  تحمل مقیاس، های   برای های 

های هیجان  به توجه  میزان پریشانی، ارزیابی ذهنی  هیجانی، پریشانی  تحمل

 را ارزیابی پریشانی تحمل برای کننده های تنظیماقدامو   وقوع صورت در  منفی

پریشانی   تحمل خرده مقیاس  چهار  و پرسش 15 شامل  این مقیاس   .کنندمی 

به وس  ،یهیجان  و    یشانیپری  ذهن   یابیارز   ،یمنفهای  هیجان  لهیجذب شدن 

راستاها  تلاش   می تنظ پر  ی در    اس یمق  ن یاهای  ه یگو.  شودمی   ی شانی کاهش 

بالا در های  . نمره شوندمی   یگذار   نمره  کرتیلای  پنج درجه   اس یبراساس مق

  و گاهر   مونزی بالا است. در پژوهش س  ی شان ی پر  نشان دهنده تحمل  اس یمق  نیا

 لهیجذب شدن به وس  ،یهیجان  یشان یابعاد تحمل پر  یبرا  آلفا  بی ضرا(  2005)

پریشانی    نی تسک  یبراها  تلاش   می و تنظ  ،یشان ی پر  یبرآورد ذهن   ،یمنف   اتهیجان

گزارش شد.    82/0و برای کل مقیاس    70/0و    78/0،  82/0،  72/0به ترتیب،  

بود. همچنین مشخص    ۶1/0ماه،    پس از گذشت شش  یادرون طبقه  یهمبستگ 

است.  ی خوب هیاول  یو همگرا یملاک  ییآزمای  درستشد که این مقیاس دارای 

ای مقابله   یراهبردهاهای  اس یخلق رابطه مثبت و با مق  رش یپذ  با  اس یمق   نیا

  رابطه   بهبود،  یها برااستفاده از آن   نیجوانا و همچن   یاز الکل و مار   استفاده

گاهر،  مونز ی س)دارد    یمنف  اسماع (.  2005  و  پژوهش  ی اندام  نسب،ی  لیدر 

بدست    8۶/0کل مقیاس    کرونباخ  یآلفا  (1393ی )و ثمررخ   یآزرم   خشک،

( نیز میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه  1388آمد. شمس، عزیزی و میرزایی ) 

 گزارش کردند.   79/0و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را  ۶7/0را 

  یریگبا اندازه  انسیوار  لیپژوهش از روش تحل نیا یهاداده  لیتحل یبرا

به   یروش آمار   نی ( استفاده شد. اRepeated Measures ANOVAمکرر )

و    رش یپذ  ،یزندگ   تی ف یوابسته شامل ک   یرهایدر متغ   راتییتغ  یمنظور بررس

 و در د  یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یدر سه مرحله پ  یشانی عمل، و تحمل پر

آزما تحل  شی گروه  رفت.  کار  به  کنترل  نرم   هال یو  از  استفاده    SPSSافزار  با 

اثر   نیزمان، گروه، و همچن   یاثرات اصل  ل،یتحل  نی انجام شد. در ا  23نسخه  

بررس  یتعامل گروه   × آموزش    یزمان  مداخله  که  شود  مشخص  تا  شد 

در    نظرمورد    یرهایبر متغ  یریو تعهد چه تأث  رش یبر پذ  یمبتن   یفرزندپرور 

  ن ی موجود ب  یهاتفاوت  ترق یدق  یبررس  یبرا  نی طول زمان داشته است. همچن 

( استفاده  Post Hoc)  ی بی مراحل مختلف آزمون در هر گروه، از آزمون تعق

 . دی گرد

 هایافته

در این بخش، به بررسی تأثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و 

کودکان   مادران  پریشانی  پذیرش و عمل، و تحمل  زندگی،  کیفیت  بر  تعهد 

شود. برای تحلیل نتایج، ابتدا میانگین و انحراف دوره دوم ابتدایی پرداخته می 

آزمون و پیگیری در آزمون، پس معیار متغیرهای مورد بررسی در مراحل پیش 

آزمون   آزمون تحلیل واریانس و  نتایج  آزمایش گزارش شده و سپس  گروه 

 .تعقیبی بونفرونی ارائه شده است

  

 

1  . DTS 
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 های توصیف: متغیرها در گروه آزمایش در مراحل مختلف شاخص. ۱جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 3.5 62.1 آزمون پیش آزمایش  کیفیت زندگی 

 3.2 70.2 آزمون پس  

 3.4 71.1 پیگیری  

 3.6 61.8 آزمون پیش کنترل 

 3.7 60.5 آزمون پس  

 3.6 61.0 پیگیری  

 5.1 35.7 آزمون پیش آزمایش  پذیرش و عمل 

 4.8 24.7 آزمون پس  

 4.5 23.7 پیگیری  

 5.2 34.9 آزمون پیش کنترل 

 5.0 35.1 آزمون پس  

 5.1 34.8 پیگیری  

 4.3 19.3 آزمون پیش آزمایش  تحمل پریشانی 

 4.0 22.6 آزمون پس  

 4.1 20.6 پیگیری  

 4.2 19.5 آزمون پیش کنترل 

 4.1 19.6 آزمون پس  

 4.0 19.7 پیگیری  

 

می  نشان  بالا  جدول  از نتایج  آزمایش  گروه  در  زندگی  کیفیت  که  دهد 

پس پیش  به  نمرات  آزمون  همچنین،  است.  یافته  افزایش  پیگیری  و  آزمون 

انعطاف  معکوس  که شاخص  و عمل  روان پذیرش  به  پذیری  است،  شناختی 

باشد. در مورد  طور معناداری کاهش یافته است که بیانگر بهبود این مهارت می 

آزمون هستیم که با وجود اندکی تحمل پریشانی نیز شاهد افزایش نمره در پس 

 .افت در پیگیری، همچنان بالاتر از مقدار اولیه باقی مانده است

 گیری مکرر بین آزمودن: و درون آزمودن:نتایج تحلیل واریانس اندازه. ۲جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  F منبع  متغیر

 1.000 0.798 0.001> 110.897 زمان × گروه  کیفیت زندگی 

 1.000 0.50 0.001> 27.33 زمان × گروه  پذیرش و عمل 

 1.000 0.85 0.001> 156.47 زمان × گروه  تحمل پریشانی 

 

بر اساس جدول فوق، تعامل اثر زمان × گروه در هر سه متغیر مورد بررسی  

شده در کیفیت زندگی،  معنادار است. این به این معناست که تغییرات مشاهده 

پذیرش و عمل، و تحمل پریشانی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  

بالا، سط. معناداری بسیار   F داری بیشتر بوده است. مقادیربه صورت معنی 

 .باشندپایین و اندازه اثر زیاد، همگی مؤید اثربخشی بالای مداخله می 
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 نتایج آزمون تعقیب: بونفرون: برای مقایسه مراحل مختلف در متغیرها. ۳جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  مرحله مقایسه  متغیر

 0.001> 2.332- آزمون پس -آزمون پیش کیفیت زندگی 

 0.015 0.448- پیگیری - آزمون پس کیفیت زندگی 

 0.001> 11.27 آزمون پس -آزمون پیش پذیرش و عمل 

 0.006 1.00 پیگیری - آزمون پس پذیرش و عمل 

 0.001> 3.33 آزمون پس -آزمون پیش تحمل پریشانی 

 0.001> 2.00- پیگیری - آزمون پس تحمل پریشانی 

 

دهد که در متغیر کیفیت  های جدول آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می یافته

آزمون به  آزمون و نیز از پس آزمون به پسزندگی، افزایش معناداری از پیش 

ها بین  میانگین پیگیری مشاهده شده است. در متغیر پذیرش و عمل، تفاوت  

اجتناب   مؤثر  کاهش  نشانگر  که  است  معنادار  آماری  نظر  از  مرحله  دو  هر 

انعطاف تجربه افزایش  و  روانای  تحمل  پذیری  در خصوص  است.  شناختی 

آزمون و کاهش جزئی اما  آزمون به پسپریشانی نیز افزایش معناداری از پیش 

آزمون به پیگیری وجود داشته است، که بیانگر بهبود پایدار معناداری از پس

 .این متغیر است 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی مبتن  یحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که آموزش فرزندپرور   جینتا

تأث  رش یبر پذ افزا  یمعنادار   ریو تعهد  نمرات    ،یزندگ   ت ی فیک   شیبر  کاهش 

)افزا  رش یپذ عمل  افزای شناختروان  یری پذانعطاف   شی و  و  تحمل    ش ی ( 

  ش یمربوط به افزا  یهاافته یدارد.    ییمادران کودکان دوره دوم ابتدا  یشان یپر

است که نشان   نی شیپ  یهاهمسو با پژوهش   ش،ی در گروه آزما  یزندگ   تی فیک 

بر ادراک    یم یمستق   ریتأث  تواندی م   نی والد  یشناختروان  یهااند ارتقاء مؤلفهداده 

 Tannenbaum et al., 2007; Winkler)بگذارد    یزندگ  تیفیها از ک آن 

et al., 2014) ن ی ا  ،یجهان   تسازمان بهداش   یزندگ   ت ی ف ی. بر اساس مدل ک  

مختلف  ابعاد  شامل  جسم   ی مفهوم  جمله سلامت  روابط   ،یاز  روان،  سلامت 

و مداخله   (Fallahzadeh et al., 2019)اطراف است    طیو مح  یاجتماع 

مادران،    یفردن ی و ب  ی جانیه  یهابهبود مهارت  ق یو تعهد از طر  رش یبر پذ   یمبتن 

کل ارتقاء  م  نیا  هیموجب  -Flujas)مطالعه    جینتابا    هاافته ی.  شودیابعاد 

Contreras et al., 2024) دارد که نشان داد مداخلات   یهمخوان زینACT 

به صورت حضور  آنلا  یچه  چه  انعطاف   ن،ی و  بهبود    ی روان   یریپذموجب 

 . شودی آنان م   یزندگ  تی و ارتقاء سط. رضا ن یوالد

  یو عمل )که به معنا  رش یمربوط به کاهش نمرات پذ  یهاافته ی  نیی تب  در 

کنندگان  گفت که شرکت   توانی است( م  یشناخت روان  یریپذانعطاف   شیافزا

ها، و تمرکز بر ارزش   ، یجانی ه  رش یپذ  یهامهارت   یریادگ یبا    شی گروه آزما 

با   ند،یوشااجتناب از افکار و احساسات ناخ  یاقدام متعهدانه توانستند به جا

  رش یبر پذ   یمطابق با اهداف درمان مبتن   قاًیسازوکار دق  نی ها مواجه شوند. اآن 

ها سرکوب افکار، آن   ایکنترل    یتلاش برا  یو تعهد است که در آن، فرد به جا

 A-Tjak et)با مطالعه    جی. نتا(Hayes et al., 2011)  ردیرا مشاهده و بپذ

al., 2015)   یش راستا است که اثربخ هم  ACT   ی روان  یهارا در بهبود شاخص  

 ,.Ong et al)مطالعه    ن،ی کرده است. همچن  د ییگوناگون تأ  یهات یدر جمع 

  ی روان  یستی بر بهز  یشناختروان  یریپذ انعطاف   میبر نقش مستق   زین  (2024

 López et)شده توسط  پژوهش حاضر با مطالعات انجام   جی دارد. نتا  دیتأک 

al., 2021)    و(McCracken & Vowles, 2014)  هماهنگ است که    زین

داده  تجربه   تواندی م  ACTاند  نشان  اجتناب  کاهش  ارتقاء   یاموجب  و 

نسخه    زین  (Abbasi et al., 2012)شود. در پژوهش    یروان  یریپذانعطاف 
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ا  رش یپرسشنامه پذ  یفارس را   راتییتغ  نی و عمل توانسته بود به طور مؤثر 

 رصد کند. 

  ی شان یتحمل پر   ش ی منجر به افزا  ACTنشان داد که آموزش    هاافتهی  نی همچن 

مشاهده    ی رییتغ   نی که در گروه کنترل چن  یشد، در حال   شی در مادران گروه آزما 

در   رش یبر پذ  یمبتن   یهاآموزش   می مستق  ریدهنده تأثموضوع نشان   نی. ا دی نگرد

 یهااز مؤلفه   یکی  انبه عنو  یشان یمادران است. تحمل پر  یجان ی ه  یتوانمندساز 

 رقابلی و غ  دی شد  جاناتیمقابله با ه  تی ظرف  ن،ی در سلامت روان والد  یدیکل

افزا را    ن یا  یهاافته ی.  (Simons & Gaher, 2005)  دهدی م   شیاجتناب 

هم  نتامطالعه  با  و   (Depape & Lindsay, 2015) پژوهش    جیسو 

(Shari'atmadar & Ghoravi, 2015)   تأک که    ش ی اافز  کنندی م   دیاست 

در   یامقابله  ییکارا  شیناسازگارانه و افزا  یبا کاهش رفتارها  یشان یتحمل پر

همچن   ن یوالد است.  تحمل    داردی م  انیب  (Cassidy, 2015)  ن،ی همراه  که 

باشد. پژوهش    نیدر والد  یآور تاب  جادیمهم در ا  یعامل   تواندی بالا م  یشان یپر

(Abd Ellatif Elsayed & Aleriani, 2024)  ز اثبات کرده است که افراد  ین

پر تحمل  بالاتر  سط.  م  یشتری ب  یزندگ  تی رضا  ،یشان یبا  .  کنندی گزارش 

  ی عامل  تواندی م  ACTآموزش    قیمهارت در مادران از طر  ن یا   شی افزا  ن،یبنابرا

 باشد.  یفرزند-روابط والد تی فیمهم در ارتقاء سلامت روان و ک 

آموزش   یهابرنامه   ییکارا  نهیدر زم  نی شیپ  یهاافته ی  نی حاضر همچن  مطالعه

 ,Motaghi). در پژوهش  کندی م  دیی و تعهد را تأ  رش یبر پذ   ی مبتن   یوالدگر

فرزند  -و بهبود تعامل والد  یخودکارآمد  شی باعث افزا ACTآموزش  (2024

ا   استکرده    د یتأک   زی ن  (Jalilian et al., 2024) شد. پژوهش   سبک   ن یکه 

ب کودکان  مادران  در  افزا  فعالش ی آموزش  به  مثبت،    ش ی منجر  تعامل 

 Homaei). به طور مشابه،  شودی م  یت ی ترب  یو کارآمد  یروان  یریپذانعطاف 

& Yousefi, 2017)    و(Izadi & Abedi, 2016)  کرد یرو  یاثربخش  زین  

ACT   شواهد،   نی ا  یااند. در راستکرده   دییرا تأ  یفرزندپرور   یهادر بهبود سبک

 یوالدگر  یکه بر اساس کتاب راهنما  (Coyne & Murrell, 2009)پژوهش  

پا سازوکارها   ACT  هیبر  شده،  برا  ینظر  ینگاشته  مؤلفه   یلازم   یهاارتقاء 

  ی که چگونه مداخلات والدگر  دهد ی و نشان م  کندی م   ن یی را تب   ن یوالد   یروان

تغ  توانندی م والد  رییبا  رفتار  و  ر   ن،ی نگرش  بهبود   یوانسلامت  را  خانواده 

 بخشند. 

 Takmaz)مانند پژوهش    یاسه یبا در نظر گرفتن مطالعات مقا   نی همچن 

Adiloğlu & Yıldırım Kurtuluş, 2023)  مداخلات    یکه اثربخشACT   در

نوع آموزش    نیکه ا  افتیدر   توانی بهبود سلامت روان زنان را نشان داده، م

فرزندپرور نه در حوزه  ارتقاء عموم  یتنها  در   ی شناختروان   یستی بهز  یبلکه 

نها در  است.  مؤثر  آموزش   ی بندجمع   گونهن ی ا  توانی م   ت، ی زنان  که  کرد 

پذ  ی مبتن  یفرزندپرور  تک  رش یبر  با  تعهد،  اصول   هیو  پذ  یبر    رش، یچون 

ابزار   یمدار ارزش  آگاهانه،  اقدام  برا  ی علم  یو  اثربخش    ی توانمندساز   یو 

 است.  یو خانوادگ  یفرد یهامادران در حوزه 

مواجه بود. نخست    ز ین  ییهات یمهم، با محدود  جیپژوهش با وجود نتا  نیا

داوطلبانه شرکت آن  انتخاب  نسبتاً کوچک و  نمونه  کنندگان ممکن که حجم 

تعم آن   جینتا  یریپذم یاست  دوم  باشد.  کرده  محدود  تمامرا   یکه 

از  شرکت جغراف  کی کنندگان  )ناح  ییایمنطقه  وپرورش آموزش   5  هیخاص 

  ی اقتصاد  ، یفرهنگ  طیشرا  ر یاصفهان( انتخاب شدند که ممکن است تحت تأث

پژوهش تنها    نی در ا  ن،ی خاص آن منطقه قرار داشته باشند. همچن  یو اجتماع 

ارز  طر   یخودگزارش  یابیبه  مستق  قیاز  مشاهده  و  شده  اکتفا   م ی پرسشنامه 

 گزارش کودک در نظر گرفته نشده است.  ای یرفتار  راتییتغ

بر مادران،   ACTآموزش    یاز اثربخش   ی درک علم  ق یتوسعه و تعم  یبرا

آت  شودی م  شنهادیپ نمونه   یمطالعات  نمونه بزرگ   با حجم  روش  و   ی ریگتر 

همچن   تریتصادف شوند.  گروه   نیا  ریتأث  یبررس  نیاجرا  در   یهامداخلات 

قوم   یاقتصاد  ،یمختلف فرهنگ  افزا  تواندی م   یو  تعم   شیبه   ج ی نتا  میقدرت 
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 یهامانند گزارش   ،یچندمنبع   یهااستفاده از روش   ن،یکند. افزون بر ا  مکک 

رفتار  مشاهدات  آزمون   یمعلمان،  بر دقت    تواندی م  کی ولوژ یزیفروان  یهاو 

ب  راتیتأث  یابیارز  طولد یفزا یمداخله  مطالعات  پ  ی .  ن   یریگ یبا    ز یبلندمدت 

 را بهتر آشکار سازد. رات ییتغ یدار یپا تواندی م

م  نی ا  یهاافتهی روان  تواندی پژوهش  مشاوران،  استفاده  و  مورد  شناسان 

والد  گذاراناست یس روان  سلامت  گ  نیحوزه  طراحردیقرار  اجرا  ی.   ی و 

و   ACTبر    یمبتن   یآموزش  یهاکارگاه خانواده  بهداشت  مراکز  مدارس،  در 

  ت ی ف یبه ارتقاء سلامت روان مادران و بهبود ک   تواندی م   یشناسروان  یهاک ی نیکل

مشاوره    یهاها در برنامه آموزش   نی ادغام ا  ن، یکمک کند. همچن   یفرزندپرور 

زا از  بعد  و  دارا  یبرا  ژهیوبه  مان،یقبل  ن  یمادران  با    ژه، یو  یازهایفرزندان 

 داشته باشد.  یریچشمگ  ی و درمان رانهیشگ یپ  راتیتأث تواندی م

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 مالی نداشته است. این پژوهش حامی 

 موازین اخلاق:

  . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

  واحد   -  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در   اخلاق  کمیته  کارگروهکد اخلاق  

در تاریخ   IR.IAU.KHUISF.REC.1401.313به شماره    (خوراسگان)  اصفهان

 مورد تصویب قرار گرفت.   28/09/1401

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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