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Abstract 

Background. Adolescence is a transition stage from childhood to adulthood, which is 

associated with physical and mental growth. This stage includes biological, cognitive, 

emotional and social changes. Due to the importance of the sensitive period of 

adolescence, the spiritual, social and psychological health of adolescents and families, 

especially mothers, is important. 

Methods. According to the purpose, the design of the current research was an applied 

research, experimental in nature, and quasi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of the research includes mothers with 

teenage children in the city of Tabriz and it was conducted in the year 2024. In this 

research, the available sampling method was used in the first step and the simple random 

sampling method was used in the group placement stage to select the subjects. The library 

method was used to collect the theoretical foundations of the research and the field method 

was used to collect the research data from the spiritual, social and mental health 

questionnaires. Descriptive statistics method (mean and standard deviation) was used to 

analyze the research data. Also, to analyze the research data, the inferential statistics 

method of covariance analysis test was used. 

Results. In the multivariate covariance analysis, two experimental and control groups were 

compared on dependent variables. Hotelling's T^2 value is 54.116 and Wilkes's lambda 

value is 0.018 with P=0.000. Therefore, it can be concluded that the two groups have a 

significant difference both in total and vectorially (the effect size value is equal to 0.982 

with a power equal to one). In other words, the intervention has caused a significant 

difference in the dependent variables of the research. 

Conclusion. The results of the present study indicate that parenting education based on 

acceptance and commitment has an effect on the spiritual health, social health and mental 

health of mothers with teenage children. 

Practical Implications. Based on this study, parenting education training based on 

acceptance and commitment is recommended for mothers with teenage children to 

promote spiritual health, social health and mental health. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Adolescence is a transition stage from childhood 

to adulthood, which is associated with physical and 

mental growth. This stage includes biological, 

cognitive, emotional and social changes. Due to the 

importance of the sensitive period of adolescence, 

the spiritual, social and psychological health of 

adolescents and families, especially mothers, is 

important. 

 

Methods 

According to the purpose, the design of the 

current research was an applied research, 

experimental in nature, and quasi-experimental with 

a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population of the research includes 

mothers with teenage children in the city of Tabriz 

and it was conducted in the year 2024. In this 

research, an available sampling method was used in 

the first step and simple random sampling method 

was used in the group placement stage to select the 

subjects. In this way, among the subjects selected in 

the first step by coding the mothers' names, 15 

mothers were in the experimental group and 15 

mothers were in the control group, using random 

selection of codes. Then, in order to take the pre-test 

in the briefing session, while explaining the work 

process and obtaining written consent to participate 

in the research, the mothers were asked to complete 

the questionnaires used. After the groups were 

determined with the coordination of the members, 

the time of the meetings was determined. The 

experimental group received 8 sessions of the 

parenting training protocol based on acceptance and 

commitment. But the control group was placed in the 

previous conditions and in the course of their normal 

life schedule. In addition, the training was conducted 

virtually and the formation of a group in the 

WhatsApp messenger was established. Also, at the 

end of each training session, mothers were given 

homework to do at home. One week after the 

completion of the training sessions, the experimental 

groups were present with prior coordination to 

conduct the post-test virtually. After the completion 

of the implementation, in order to comply with the 

ethical standards of the research, the training package 

was also taught to members of the control group. In 

the current research, library and field methods were 

used to collect information. The library method was 

used to collect the theoretical foundations of the 

research and the field method was used to collect the 

research data from the spiritual, social and mental 

health questionnaire. Descriptive statistics method 

(mean and standard deviation) was used to analyze 

the research data. Also, to analyze the research data, 

the inferential statistics method of covariance 

analysis test was used. 

 

Results 

In the multivariate covariance analysis, two 

experimental and control groups were compared on 

dependent variables. In this research, the vector that 

includes three variables of social health, mental 

health and spiritual health was compared between 

two experimental and control groups. Hotelling's T2 

value is 54.116 and Wilkes's lambda value is 0.018 

with P=0.000. Therefore, it can be concluded that the 

two groups have a significant difference in total and 

vectorially (the effect size value is equal to 0.982 

with a power equal to one). In other words, the 

intervention has caused a significant difference in the 

dependent variables of the research. 

 

Conclusion 

The results of the present study indicate that 

parenting education based on Acceptance and 

Commitment Therapy has an effect on the spiritual 

health, social health and mental health of mothers 

with teenage children. 

 

Practical Implications 

Based on this study, parenting training based on 

Acceptance and Commitment is recommended for 

mothers with teenage children to promote spiritual 

health, social health and mental health. 

 

 



                                                             

  :مسؤول؛ ايميل نویسنده *

( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز
 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 و اجتماعی سلامت معنوی، سلامت بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری آموزش اثربخشی
 نوجوان فرزند دارای مادران روانی سلامت

 

 4، افشین صفایی*3، فروزان جانمردی2، علی شاکر دولق1نرگس پورطالب

 

 استادیار گروه آموزش روانشناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران. 1
  روانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران. گروه  دانشیار 2
   دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.3
 دکترای تخصصی صنایع و سیستم بیولوژی، دانشیار گروه آموزشی موسسه دیجی درس.  4

 

 
 

 مقدمه
که با تغییرات درونی )به عنوان مثال، نوجوانی دوره مهمی است  

 و این دوره 1شودبلوغ( و بیرونی )مثلاً انتقال مدرسه( مشخص می
-ای است که در حالت عادی دوره فشار و طوفان و احساسمرحله

و همزمانی آن با یک  2شود؛های سازنده نامیده میگرایی و بحران
ر  خاص یا کنکوهای مدارس آزمونبیرونی نظیر  زایموقعیت استرس

رای تواند بمی شوند،که همزمان با دوره نوجوانی فرزندان برگزار می

فشار مضاعف باشد و مشکلات  و والدین آنان تعدادی از نوجوانان
یا زا آسیب هایموقعیتفردی و ارتباطی ایجاد نماید. چرا که  

توانند احساس امنیت را در افراد کاهش دهند، و میزا استرس
ه چرا کها به همراه داشته باشند، انبی بر سلامت روان آنعوارض ج

 Behavioral Immuneمطابق با نظریه سیستم ایمنی رفتاری )

System،)3 های منفی )مانند: نفرتاحتمال افزایش هیجان،  

   چکیده
نوجوانی مرحله گذار از کودکی به بزرگسالی است که با رشد فیزیکی و روانی همراه است. این مرحله شامل تغییرات  .زمینه

شود. به دلیل اهمیت دوره حساس نوجوانی، سلامت معنوی، اجتماعی و روانی زیستی، شناختی، هیجانی و اجتماعی می
 .مادران حائز اهمیت استالخصوص ها علینوجوانان و خانواده

های کاربردی و از لحاظ ماهیت آزمایشی و از نوع شبه طرح پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع پژوهش .کارروش
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل مادران دارای فرزند نوجوان  -آزمایشی و با طرح پیش آزمون

ها از روش نمونه گیری . در این پژوهش برای انتخاب آزمودنیانجام پذیرفت 1403سال باشند و در می شهر تبریز ر د
ای هاز روش کتابخاناستفاده شد.  هادر گام اول و روش نمونه گیری تصادفی ساده در مرحله جایابی در گروه دردسترس
سلامت معنوی، هش از پرسشنامه های پژوآوری دادهآوری مبانی نظری پژوهش و از روش میدانی برای جمعبرای جمع

های پژوهش از روش آماری توصیفی )میانگین و انحراف رای تجزیه و تحلیل داده. بشد بکار گرفته اجتماعی و روانی
های پژوهش از روش آمار استنباطی آزمون تحلیل کواریانس استاندارد( استفاده شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

در تحلیل کوواریانس چند متغیره، دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته بصورت برداری با هم مورد  .هاافتهی
بدست آمده است.  =0.000Pبا مقدار  0.018و مقدار لامبدا ویلکس  54.116هتلینگ  -T2مقایسه قرار گرفت. مقدار 

بر با دار دارند )مقدار اندازه اثر برابصورت برداری با هم تفاوت معنیتوان نتیجه گرفت دو گروه در مجموع و بنابراین، می
 دار در متغیرهایبا توان برابر با یک(. به عبارت دیگر، مداخله انجام شده در مجموع باعث ایجاد تفاوت معنی 0.982

 وابسته پژوهش شده است. 
پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی،  برآموزش فرزندپروری مبتنی نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که  .یر یگجهینت

   تأثیر دارد.دارای فرزند نوجوان  سلامت اجتماعی و سلامت روانی مادران

به مادران دارای فرزند نوجوان پذیرش و تعهد  برفرزندپروری مبتنی بر اساس این مطالعه، آموزش  .ی عملیامدهایپ
 شود.توصیه می اجتماعی و سلامت روانیمعنوی، سلامت جهت ارتقای سلامت 
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برای محافظت از خود در  4اضطراب و...( و ارزیابی شناختی منفی
در افراد وجود دارد.  زااسترس هایموقعیتهنگام مواجهه با 

 6شدهو نظریه تئوری خطر ادراک 5همچنین بر طبق نظریۀ استرس
 هایموارد اضطراری بهداشت عمومی باعث تحریک بیشتر هیجان

-هیجان گذارند. اینشوند و بر ارزیابی شناختی نیز تأثیر میمنفی می

ر . ددارندزای بالقوه دور نگه میهای منفی افراد را از عوامل بیماری
مدت موجب افت عملکرد های منفی طولانیحالی که، هیجان

ها شناختی آنهای روانسیستم ایمنی افراد شده و تعادل مکانیسم
-های رواندر این میان داشتن یکسری از ویژگی 4.ریزندهم میرا به

تواند به عنوان عامل محافظتی می شناختی در افراد بالاخص مادران
دارا بودن سطح مناسبی از سلامت معنوی، عمل کند. از جمله 

 اجتماعی و حتی سلامت روانی نقش تعیین کننده خواهد داشت. 
 انديگر  و خود با فرد نظم و تعادل حالت يعني معنوي سلامت

 و هاخواسته با دروني نيازهاي بين ساختن موازنه توانايي و
با  سلامت معنویدهد، ها نشان میپژوهش 7دنيا. بقيه تقاضاهاي

بدون سلامت لذا  8،احساس تنهایی رابطه معکوس معنادار دارد
معنوی، سایر ابعاد سلامت اعم از سلامت روانشناختی، اجتماعی و 

تواند عملکرد درستی داشته باشد یا به حداکثر حتی زیستی نمی
ظرفیت تحول خود برسد و لذا بالاترین سطح کیفیت زندگی قابل 

-تواند پیشداشتن سلامت معنوی میلذا  9.دستیابی نخواهد بود

بینی کننده سایر ابعاد سلامت و به عبارت بهتر مرتبط با سایر ابعاد 
رابطه  10سلامت باشد. به طوری که در پژوهش رضایی و همکاران،

مثبت معنادار بین سلامت معنوی با سلامت اجتماعی و روانی با 
 ضریب تعیین بالا تایید شده است. 

بارتست از درک فرد از اجتماع بصورت سلامت اجتماعی ع
دار، قابل فهم و دارای نیروی بالقوه برای رشد و ای معنیمجموعه

شکوفایی همراه با این احساس که فرد متعلق به جامعه است و 
براساس مدل چند  11.داندخود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می

ماعی، اجت وجهی کییز، سلامت اجتماعی شامل پنج بعد یکپارچگی
داشت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و سهم

براساس نظریه فعالیت هویک هرست،  12.پیوستگی اجتماعی است
فعالیت اجتماعی در تمام سنین برای افراد ضروری است و فعال 
بودن سبب تصویر مثبت خود، یکپارچگی اجتماعی و رضایت از 

ارتقا سلامت اجتماعی و از آن شود. به عبارتی منجر به زندگی می
 13.طریق افزایش آرامش و سلامت روان را به دنبال دارد

سلامت روانی عبارتست از یک حالت پویا و کاملی از فقدان 
های سلامت روانی دارای ابعاد های بیماری و حضور نشانهنشانه

به عبارت دیگر سلامت روان  12.ذهنی، روانی و اجتماعی است
چگونگی نگرش افراد نسبت به خود و زندگیشان، و نسبت به دیگران 

ها و مشکلات زندگی خود را گونه چالشچاست و اینکه افراد 
-ارزیابی کرده، در ارتباط با آنها تصمیم گرفته و دست به انتخاب می

ه ن جامعسلامت جوامع به سلامت مادران آ با توجه به اینکه  14.زنند
ضروری  15در ابعاد مختلف، که مربی نسل بعدی هستند بستگی دارد؛

است که در راستای ارتقای سلامت مادران از ابعاد مختلف تمهیداتی 
مهارتهای  ندهد داشتاندیشیده شود. مطالعه پیشینه نشان می

قا تواند ارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد میمختلف از جمله مهارت
 فرزندانخص سلامت مادران و ابعاد مختلف سلامت بالا هدهند

ها هشپژو، باشد. در این راستا سازآینده نسلنوجوان آنان به عنوان 
ماعی، اجت -حاکی از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر امنیت روانی

، 15، امیدواری، سلامت روانی16مطلوبیت اجتماعی 16،15یشادکام
 . زنان است 11بهزیستی اجتماعی

 -های شناختیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکی از درمان
این نوع درمان با  18گرایی عملکردی است.رفتاری مبتنی بر زمینه

ها در دیدگاه بنیادی متفاوتی در زمینه نقش شناخت و هیجان
ریشه در نظریه جدیدی در مورد زبان و  19شناختی،مشکلات روان

-ای نامیده میه چارچوب رابطهشناخت دارد. این نظریه، نظری

درمان  هچنین مطالعات متعدد دیگر نشان داده اند که 20،18شود.
مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله در بهبود کیفیت 
زندگی، تاب آوری، بهزیستی روانی و امید به زندگی موثر است و 

های شخصی، معنوی بر پذیرش و زندگی بر اساس ارزش ACT تاکید
آل برای شده، آن را به یک درمان ایدههای پذیرفتهو سایر ارزش

این روش با در  21های مزمن تبدیل کرده است.مبتلایان به بیماری
های ضمنی رفتاری، بر خود فرد تأکید دارد و با نظر گرفتن نظریه

استفاده از ذهن آگاهی، پذیرش و راهبردهای شناختی به ارتقا 
شود. راهبردهای مورد ی هدفمند منجر میقضاوت آگاهانه و زندگ 

تار های ناسازگار با رفاستفاده در این روش، از طریق استفاده از پاسخ
مورد نظر )مثلاً پاسخ اضطرابی( و راهبردهای تنظیم هیجان، بیماران 
را به دور کردن خودشان از افکار خشک و انعطاف ناپذیر، افزایش 

 23،22کنند.اجتناب ترغیب میحضور در لحظه حاضر و کاهش تجارب 
 خلا پژوهشی موجود در راستایبررسی پیشینه توسط پژوهشگران 

شرایط تنیدگی  دهد. به علاوهرا نشان میموضوع پژوهش حاضر 
و نقش مهم مادران در ارتباط  بیشتر در دوره نوجوانی برای فرزندان

 نا زندگی فرزنددر  مادرانو اهمیت سلامت خود با فرزندان نوجوان 
، ضرورت آموزش روانی در آنانهای به جهت پیشگیری از آسیب

پذیرش و تعهد به مادران در جهت ارتقا فرزندپروری مبتنی بر 
ای هکاملا مبرهن است. یافتهآنان  سلامت معنوی، اجتماعی و روانی 

تواند به غنای دانش موجود در زمینه حاصل از این پژوهش می
ان تعهد بیفزاید. همچنین روانشناس پذیرش وفرزندپروری مبتنی بر 
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و مشاوران در فرایند مداخلات خود در بهبود سلامت چندگانه 
ج توانند با اتکا به نتایمی های فرزندپروری،سبک و آموزش مراجعان

پذیرش و تعهد با اطمینان بیشتر  هایآموزهحاصل از این پژوهش از 
ن سوال ای خ بهپاسبهره ببرند. بدین ترتیب پژوهش حاضر در پی 

ر پذیرش و تعهد بفرزندپروری مبتنی بر  باشد که آیا آموزشمی
دارای سلامت معنوی، سلامت اجتماعی و سلامت روانی مادران 

 گذارد؟می اثر  نوجوان فرزند

 
 کارروش

های شبه آزمایشی و با طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش
جامعه آماری پس آزمون با گروه کنترل بود.  -طرح پیش آزمون

باشند و در می شهر تبریز ر دمادران دارای فرزند نوجوان پژوهش، 
ا ه. در این پژوهش برای انتخاب آزمودنیانجام پذیرفت 1403سال 

در گام اول و روش نمونه گیری  دردسترساز روش نمونه گیری 
ب  استفاده شد. بدین ترتی هاتصادفی ساده در مرحله جایابی در گروه

های انتخاب شده در گام اول با کدگذاری اسامی آزمودنی که از بین
مادر، در گروه کنترل با  15مادر در گروه آزمایش و  15 مادران،

استفاده از انتخاب تصادفی کدها قرار گرفتند. سپس جهت اخذ 
آزمون در جلسه توجیهی، ضمن توضیح فرایند کار و اخذ پیش

خواسته شد تا ن مادرا از رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش 
 را کامل نمایند. های مورد استفاده پرسشنامه

اعضا، تایم جلسات ها با هماهنگی پس از مشخص شدن گروه 
جلسه پروتکل آموزش فرزندپروری  8مشخص شد. گروه آزمایش 

رایط در ش مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرد. اما گروه کنترل
قرار گرفت. ضمناً آموزش  خود  زندگیدر جریان برنامه عادی  قبلی و

. دشاجرا آپ مجازی و تشکیل گروه در پیام رسان واتسبه صورت 
همچنین پایان هرجلسه آموزش، تکالیفی برای انجام در منزل به 

های گروه  آموزشیداده شد. یک هفته پس از اتمام جلسات  مادران
جهت انجام پس آزمون به صورت  قبلیآزمایش، با هماهنگی 

. پس از اتمام اجرا جهت رعایت اخلاق داشتند مجازی حضور
 پژوهش، بسته آموزشی به افراد گروه کنترل نیز آموزش داده شد.

 (SWB)مقياس سلامت معنوي مقیاس سلامت معنوی: 
ك ـاس يـن مقيـاي .تـده اسـطراحي ش 24توسط پالوتزيان و اليسون

 مقياس بقبرط آن پاسخهاي كه است ترعبا 20حاوي  نامهـپرسش
اين  .دـيباشـم )الفمـاز كاملا موافقم تا كاملا مخ( قسمتي 6 ليكرت

مقياس به دو گروه سلامت مذهبي و سلامت وجودي تقسيم 
 به ار 10- 60 رهـنم و شده شامل ار ترعبا 10ميشود كه هر كدام 

 و مذهبي سلامت فرد تهايرعبا .ميدهد اختصاص خود
نمره كل  .ميدهند انـنش ار وديـوج لامتـس زوج ايـتهراـعب

سلامت معنوي جمع نمرههاي اين دو زير گروه ميباشد كه بين 
كاملا » پاسخهاي مثبت فعل با تهايرعبا رد .خواهد بود 120-20

 بقيه و ميگيرند ار 1نمره  «كاملا مخالفم»و  6نمره  «مموافق
 «كاملا موافقم» پاسخهاي ،هستند يـمنف لـفع اـب هـك تهارعبا

مجموع نمرات به  .ميگيرند ار 6نمره  «مخالفمكاملا »و  1نمره 
 :نمود دستهبندي زير تربه صو ميتوان اردست آمده 

  20-41        پايين حد رسلامت معنوي د -
 41-99     متوسط حد رسلامت معنوي د -

 100-120        بالا حد رسلامت معنوي د -
 283 ويربر 25عباسي مژگان توسط ايران راين پرسشنامه د

شهيد بهشتي اجرا  و تهران ،ايران دانشگاههاي يردانشجوي پرستا
است. در  شده شرگزا =82/0Rبراي اين پرسشنامه  .گرديده است

 محاسبه شد. 80/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 
ز کیی اجتماعی سلامت مقیاس سلامت اجتماعی: پرسشنامه

 از اجتماعی سلامت میزان بررسی آن هدف و بوده سوال 20 دارای
 جامانس اجتماعی، همبستگی اجتماعی، شکوفايی) مختلف ابعاد

 طیف. است( اجتماعی مشاركت اجتماعی، پذيرش اجتماعی،
 ربوطم امتیاز آوردن بدست برای بوده، لیکرت نوع از پاسخگويی آن

 هم با را بعُد آن به مربوط سوالات امتیازات مجموع بعُد، هر به
 مجموع پرسشنامه، كلی امتیاز آوردن بدست برای. شودمی جمع

 اننش بالاتر امتیازات. گرددمی جمع هم با را سوالات همه امتیازات
 . برعکس و بود خواهد بالاتر سلامت اجتماعی دهنده
  کییز: اجتماعی سلامت پرسشنامه متغیر هایمولفه

 

 پرسشنامه 20الی  1 سوالات: استاندارد شامل سوال
 1-4 سوال: 4 شامل اجتماعی شکوفايی
 5-1 :سوال 3 شامل اجتماعی همبستگی
 8-10 :سوال 3 شامل اجتماعی انسجام
 11-15 :سوال 5 شامل اجتماعی پذيرش
 16-20 :سوال 5 شامل اجتماعی مشاركت

 
 اين پايايی و سازه روايی 26اهری نامه پايان در: پایایی و روایی
 اي پايائی پرسشنامه همچنین و گرفت قرار تايید مورد پرسشنامه

  اخكرونب آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  .شد محاسبه 80/0

 محاسبه شد. 82/0پرسشنامه 
 (GHQ-28)عمومی  سلامت مقیاس سلامت روانی: پرسشنامه

. گردیــد تنظــیم 21تقــوی از نقــل بــه گلـدبرگ، توسـط بـار اولـین
 کوتاه فـرمهــای امــا اســت، ســؤال 60 دارای اصــلی پرسشــنامه

 مطالعات در آن ســؤالی 12 و ســؤالی 28 ســؤالی، 30 شــده
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 ؛ویلیـــامز و مــاری محققین نظـر بـه. است شده استفاده مختلف
 مختلف فرمهای 21تقوی، از نقل به همکارانش؛ و شمســـوندر
 رداربرخو بــالایی کــارایی و روایــی از عمــومی ســالمت پرسشــنامه

 سؤالی 60 فرم میزان همـان بـه تقریبـا سؤالی 12 فرم کارایی و است
 كـه است گرديده ارائه آن سوالي 28 فرم مجموعه اين در. است

 هـر كـه باشـد مـي مقیاس خـرده چهـار گیرنـده بـر در آن سـوالات
  .باشندمي سوال 1 شـامل خـود آنهـا از یک

 وضعیت و جسماني علائم مقیاس به مربوط 1-1 سوالات
 مقیاس بـه مربـوط 8-14 سـوال از. باشد مي عمومي سلامت

 اختلال عملكرد مقیاس بـه مربـوط 21 تـا 15 سوال از اضـطراب،
 مي افسردگي مقیاس به مربوط نیز 22-28 سوالات و اجتماعي،

 گزینه 4 دارای عمومی سلامت پرسشنامههای گویه تمام .باشند
 يكي. دارد وجود آزمون اين براي گذاري نمره شیوه نوع هستند. دو

 مي داده نمره (1-1-0-0صورت ) بـه هـا گزينه كه است سنتي روش
 نمره ديگر روش .بود خواهد 28 برابر فرد نمره حداكثر و شوند

 (3-2-1-0) صـورت بـه هـا گزينه كه است لیکرتی روش گذاري،
 در روش اين با آزمودني نمره مـي شوند. حداكثر داده نمـره

 روش از پژوهشها اکثر در معمولا .بود خواهد 84 مذكور پرسشنامه
 دست به نمرات که درصورتی همچنین. شودمی استفاده لیكرت

 تسلام نشـانگر بـالاتر نمـره باشند نشده مجدد گذاری کد آمده
 به خصوص پایایی در 28ویلیامز و گلدبرگ .باشدمی بیشتر  روانی
 نفـر 853 توسـط که را پرسشنامه ایـن بـرای کردن نیمه دو روش

 اجرای از پس 29چان. کردند گزارش 95/0 بـود شـده تکمیـل
 همسـانی ضریب کنگ، هنگ در دانشجو 12 روی بـر پرسشـنامه

 93/0کرونبـاخ  آلفـای روش از استفاده با را پرسشنامه این درونـی
 سـه براساس را عمومی سلامت پرسشنامه پایایی کرد. تقوی گزارش
 رارق بررسـی مـورد کرونبـاخ آلفای و کردن نیمه دو بازآزمایی، روش

 دسـت به را 90/0 و 10/0، 93/0 پایـایی ضرایب ترتیب، به که داد
 پرسشنامه روایی مطالعه بـرای پـژوهش ایـن در همچنـین. آورد

 استفاده عوامل تحلیل و همزمان رواییهای روش از روانی سلامت
 طریـق عمومی از سلامت پرسشنامه همزمـان روایی. است شده

 MHQ)میدلســکس  بیمارســتان پرسشــنامه بـا همزمـان اجـرای

است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  شده گــزارش  (55/0
 شد.محاسبه  19/0پرسشنامه 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل آموزش
لازم به ذکر است که، بسته آموزشی براساس ملاحظه پیشینه 

 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش وقبلی و منابع علمی موجود در حوزه 
و  اقتباس شده است 30از پایان نامه کارشناسی ارشد پاشاچینی تعهد

ن سه نفر از متخصصا جهت بررسی روایی صوری و محتوایی، توسط 

مربوطه ارزیابی شد؛ و پس از تأیید نهایی توسط متخصصان اجرا و 
 هبررسی شدسلامت معنوی، اجتماعی و روانی مادران تأثیر آن بر 

های ورود به پژوهش شامل: داشتن مدرک دیپلم تا ملاک .است
فوق لیسانس )مادران(، نداشتن زمینه بیماری روانی، عدم دریافت 

موزش یا مشاوره روانشناختی در طول انجام پژوهش حاضر هرگونه آ
 8و حضور مرتب در جلسات آموزشی بوده است. در ادامه خلاصه 
 1جلسه آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول 

 آمده است. 
های پژوهش از روش آماری توصیفی برای تجزیه و تحلیل داده 

آزمون تحلیل  )آمار استنباطی و )میانگین و انحراف استاندارد( 
 استفاده شد. SPSS26افزار با استفاده از نرم (کواریانس

 
 هایافته

نفره آزمایش و کنترل شروع شد که در  20پژوهش در دو گروه 
طول پژوهش یک نفر از گروه کنترل از ادامه پژوهش منصرف شد 

 ها از به جهت بررسی نرمال بودن داده و از پژوهش خارج گردید.
ویلک استفاده شد و غیر از دو متغیر سلامت  -آزمون شاپیرو

اجتماعی در پس آزمون گروه کنترل و سلامت روان در پیش آزمون  
گروه کنترل، بقیه متغیرها دارای توزیع نرمال هستند. بر اساس 

با توجه به اینکه چولگیها همه در محدوده تقارن قرار دارند  2جدول 
 واریانس در مقابل پیش فرض نرمالیتی، و مقاوم بودن نسبی تحلیل

 ای به نتایج وارد نکرد.نرمال نبودن دو متغیر فوق خدشه
ها، به دلیل ، به جهت تحلیل داده3طبق مندرجات جدول 

وجود سه متغیر وابسته سلامت اجتماعی، سلامت روانی و سلامت 
( با در نظر  MANCOVAمعنوی، از تحلیل کوواریانس چند متغیره )

گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر کووریت )همپراش(، 
استفاده شد. بدین منظور ابتدا پیش فرضهای اختصاصی آزمونهای 
چند متغیره در مورد داده بررسی شد. همگنی شیبهای خط بین 
نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر کووریت و نمرات پس آزمون 

ید دارای کوواریانس همگن بررسی گردید. از طرف دیگر، متغیرها با
استفاده شد و  M-Boxها باشند. بدین منظور از آزمون در گروه

(. برای بررسی =0.52Pفرضیه همگنی کوواریانسها تائید شد ) 
( Leven testهمگنی واریانسها در متغیرهای وابسته، آزمون لون )

در آزمون لون برای متغیرهای سلامت اجتماعی،  Pانجام شد. مقدار 
 0.698و  0.949، 0.091لامت روانی و سلامت معنوی به ترتیب س

 بدست آمده است که موید همگنی واریانس بین این متغیرها است.
در تحلیل کوواریانس چند متغیره، دو گروه آزمایش و کنترل در 

ن شوند. در ایمتغیرهای وابسته بصورت برداری با هم مقایسه می
سلامت اجتماعی، سلامت  پژوهش برداری که شامل سه متغیر 
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روانی و سلامت معنوی است در دو گروه آزمایش و کنترل با هم 
و مقدار لامبدا  54.116هتلینگ  -T2شوند. مقدار مقایسه می

-بدست آمده است. بنابراین، می =P 0.000با مقدار  0.018ویلکس 

توان نتیجه گرفت دو گروه در مجموع و بصورت برداری با هم 
با توان برابر با  0.982دار دارند )مقدار اندازه اثر برابر با تفاوت معنی

یک(. به عبارت دیگر، مداخله انجام شده در مجموع باعث ایجاد 
دار در متغیرهای وابسته پژوهش شده است. نتایج تفاوت معنی

آزمون کوواریانس چند متغیره )مانکوا( تفاوت دو گروه آزمایش و  
آمده است:  مقدار آماره  4جدول گواه به تفکیک متغیرها در 

( برابر یک بدست آمده sphericity testدر آزمون کرویت ) (ϵ)اپسیلون 
است؛ لذا، فرض کرویت برقرار بوده و محاسبات بر اساس برقراری 

 شود. می فرض کرویت انجام

 
 خلاصه جلسات پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول

 تکالیف محتوی اهداف جلسه
 تهیه دفتر یادداشتهای فرزندپروری معرفی و بیان قواعد بنیادین جلسات معرفی طرفین و آشنایی با اعضای گروه اول
 ارائه تکلیف توضیح مشاهد ذهن و بررسی اثرات توضیح، بحث و تبادل نظر دوم
 تکرار تمرینهای توجه آگاهی ارائه نحوه استفاده از توجه آگاهی معرفی و آموزش مهارت توجه آگاهی سوم

 چهارم
انعطاف پذیری روان شناختی با استفاده از 

 ACTمناسب در درمان های استعاره

معرفی آمیختگی با افکار همراه با تمرین و داستان 
 پیزای عالی

 های فرزندپرورییادداشت تجربه

 شفاف سازی ارزش ها و موانع پنجم
معرفی ارزش ها با توضیح دید تونلی و بیان 

 استعاره جزیره
های شخصی و ارزشهای تهیه فهرست ارزش

 مرتبط با فرزندپروری

 ششم
های بیان ماهیت مشکل ساز کنترل، بیان شیوه

 ناکارآمد کنترل و اجتناب
 ارائه تکلیف های فرزندپروریکمک به تشخیص شیوه

 هفتم
آموزش و توضیح آنچه مؤثر است و آنچه مؤثر 

 نیست
بررسی مفاهیم فرزندپروری با استفاده از داستان 

 ها، استعاره فرد اسکی باز
 ارائه تکلیف

 جمع بندی )مرور جلسه قبل و تکالیف( هشتم
آموزش برخی راهبردهای فرزندپروری مفید با 

 توجه به درخواست والدین
 آموزش و گرفتن بازخوردجمع بندی فرآیند 

 
 ویژگیهای توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش. 2جدول 

 متغیرهای وابسته گروه ها
 نمرات پس آزمون نمرات پیش آزمون

 چولگی انحراف معیار میانگین چولگی انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش
 0.556 10.236 60.15 0.182 1.110 45.80 سلامت اجتماعی

 0.366 6.540 49.85 0.296 6.329 36.50 سلامت روانی
 0.181 11.214 81.05 0.216 9.445 58.05 سلامت معنوی

 گروه کنترل
 0.614 1.062 45.14 0.538 8.946 44.63 سلامت اجتماعی

 0.111 6.388 36.58 0.350 6.194 34.84 سلامت روانی
 0.459 10.914 59.00 0.583 10.140 56.63 سلامت معنوی

 
 اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر سلامت اجتماعی، سلامت روانی و سلامت معنویهای تایج شاخصن. 3جدول 

 P Eta خطا  Df فرضیه  F Df مقدار نام آزمون 

 
 گروه

 0.182 0.000 33 3 131.338 0.182 اثر پیلایی
 0.182 0.000 33 3 131.338 0.018 لامبدا ویلکس
 0.182 0.000 33 3 131.338 34.111 اثر هتلینگ

 0.182 0.000 33 3 131.338 34.111 بزرگترین ریشه خطا
 

 نتایج آزمون کوواریانس چند متغیره )مانکوا( تفاوت دو گروه آزمایش و گواه به تفکیک متغیرها .4جدول 

 F P Eta مربعات میانگین درجه آزادی مجموع مربعات تغیرم

 0.178 0.000 77.832 854.625 1 854.625 سلامت اجتماعی

 0.133 0.000 313.131 137.037 1 137.037 سلامت روانی

 0.178 0.000 1133.801 3433.277 1 3433.277 سلامت معنوی
 



 و همکاران. پورطالب

  2(2: )1403، معنویت پژوهی در علوم سلامت|  180

 

  بحث
با توجه به اهمیت دوران نوجوانی، پژوهش حاضر با هدف 

پذیرش و تعهد بر سلامت  آموزش فرزندپروری مبتنی براثربخشی 
دارای فرزند  معنوی، سلامت اجتماعی و سلامت روانی مادران
های رضایی و نوجوان انجام گرفت. نتایج این پژوهش با یافته

راس؛ دیویس و  ؛هیلییر و بارو؛ عامری و همکارانهمکاران؛ 
 23،22،11،15،13،10،9پورطالب و همکاران و اصلانی و آزادههمکاران؛ 
سلامت های پژوهش نشان داد که بین یافته باشد.همسو می

رابطه مثبت و معنوی، سلامت اجتماعی و سلامت روانی مادران 
  بینیتواند پیشداشتن سلامت معنوی میمعناداری وجود دارد. 

سلامت و به عبارت بهتر مرتبط با سایر ابعاد  کننده سایر ابعاد
رابطه  10سلامت باشد. به طوری که در پژوهش رضایی و همکاران،

مثبت معنادار بین سلامت معنوی با سلامت اجتماعی و روانی با 
اس در تببین این یافته و براسضریب تعیین بالا تایید شده است. 

که از سلامت معنوی   توان گفت که، مادرانینتایج این مطالعه می
بالایی برخوردار هستند در آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و 

 9اسر تر هستند. براساس پژوهش تعهد تاثیر مثبتی دارد و موفق
بدون سلامت معنوی، سایر ابعاد سلامت اعم از سلامت 

 یحیصحتواند عملکرد روانشناختی، اجتماعی و حتی زیستی نمی
 رخوردار ببالاترین سطح کیفیت زندگی  فراد از حتی اداشته باشد و 

نتایج این مطالعه نشان داد مادرانی که دارای سلامت  د بود.ننخواه
در آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و اجتماعی بهتری هستند 

نی اصلا این مطالعه با پژوهشتعهد تاثیر مثبت و معناداری دارد. 
براساس نظریه فعالیت فته همسو است. در تبیین این یا 11و آزاده

هویک هرست، فعالیت اجتماعی در تمام سنین برای افراد ضروری 
است و فعال بودن سبب تصویر مثبت خود، یکپارچگی اجتماعی و 

 ادافر  سلامت اجتماعی دیگر  شود. به عبارترضایت از زندگی می
افزایش آرامش و سلامت روان را به دنبال  در نهایتو یافته ارتقا 
مادرانی که از سلامت روان نتایج این پژوهش نشان داد  13دارد.

در آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد برخوردار هستند 
عامری و این پژوهش با مطالعه  تاثیر مثبت و معناداری دارد.

توان اذعان  باشد. در تبیین این یافته میمی همسو 15همکاران،
سلامت روان چگونگی نگرش افراد نسبت به خود و  کردکه

ها شگونه چالچزندگیشان، و نسبت به دیگران است و اینکه افراد 
در ارتباط با آنها تصمیم  ، و مشکلات زندگی خود را ارزیابی کرده

از  متنوعمهارتهای  نداشتپس  14؛زنندگرفته و دست به انتخاب می
 هددهن افزایشتواند مبتنی بر پذیرش و تعهد میهای جمله مهارت

 فرزندانخص سلامت مادران و مختلف سلامت بالا هایمولفه

ها و ساز، برای افراد، خانوادهآینده نسلنوجوان آنان به عنوان 
 باشد.  همچنین جامعه

 
 نتایج 

ش آموز نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که گیری: نتیجه
پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی، سلامت  ربفرزندپروری مبتنی 

. تأثیر دارددارای فرزند نوجوان  اجتماعی و سلامت روانی مادران
درمان مبتنی بر  نشان داده اند که 21مطالعه ناصری و همکاران

پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله در بهبود کیفیت زندگی، تاب 
 رمانو تاکید این د آوری، بهزیستی روانی و امید به زندگی موثر است

ی، های شخصبر پذیرش مسایل و مشکلات و زندگی بر اساس ارزش
 آلشده، آن را به یک درمان ایدههای پذیرفتهمعنوی و سایر ارزش

ای هیافتههای مزمن تبدیل کرده است. برای مبتلایان به بیماری
تواند به غنای دانش موجود در زمینه می حاضر  حاصل از پژوهش

پذیرش و تعهد بیفزاید. همچنین روانشناسان روری مبتنی بر فرزندپ
بهبود راستای خود در  هایهمداخل پروسه درمان وو مشاوران در 

 های فرزندپروری،سبک و آموزش مراجعان روانسلامت ابعاد کلی 
 هایآموزهاز  مطالعهحاصل از این  دستاوردهای رب تکیهتوانند با می

لامت س .مند شوندبهره یبیشتر  خاطر  نپذیرش و تعهد با اطمینا 
تواند متضمن روان افراد علی الخصوص مادر خانواده، می

خوشبختی و سعادت فرزندان باشد. مطالعه حاضر همانند سایر 
مطالعات آزمایشی دیگر با محدودیتهایی همراه بوده است که 

گیری در دسترس و محدود بودن نمونه به عبارتند از روش نمونه
 لذا در تعمیم نتایج بر روی مادران دارای نوجوان در سطح شهر تبریز؛

د. به سایر محققان مراکز و شهرهای دیگر بایستی احتیاط شو
های سلامت را در ابعاد گسترده مورد . مولفه1شود: پیشنهاد می

 بر. تکینیک آموزش فرزندپروری مبتنی 2بررسی قرار دهند و 

وی، سلامت اجتماعی و سلامت پذیرش و تعهد بر سلامت معن
 را بر روی پدران دارای فرزند نوجوان نیز را تحلیل کنند. روانی 
 

 ملاحظات اخلاقی
-مشاوره و روانپژوهش، با توجه به اخلاق در  ر یز  یملاحظات اخلاق

 ند: در نظر گرفته شد یشناس
در خصوص اهداف پژوهش،  هایادن اطلاعات لازم به آزمودند -

 مطالعه؛ مراحل مختلفدر  یطول مدت اجرا، نحوه همکار 
 ؛شرکت در پژوهش یبرا از مادران و دخترانشان کتبی  تیرضا اخذ -
دگان کننشرکت یتوسط تمام یترک جلسات آموزش هاجاز داشتن  -

 ی؛به همکار  لیدر صورت عدم تما
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 درمان؛جلسات  یدر ط  یاصل احترام و رازدار  تیرعا -
 ؛ بر محرمانه ماندن اطلاعات یمبن نانیدادن اطم -
از  یاشن انیبر عدم ضرر و ز  یکنندگان مبنبه شرکت نانیارائة اطم -

 ؛شرکت در پژوهش
 ؛یاز شرکت در برنامة آموزش یناش نهیهرگونه هز  لیعدم تحم -
ه آموزش برنام)گروه کنترل   یآموزش برا اتجلس یاجرا -

 بر پذیرش وتعهد(.فرزندپروری مبتنی 

 
 سپاسگزاری

 همکاری اعضای نمونه، مادران دارای فرزند نوجوان در سطحاز 
، کردند  صبورانه همراهی پژوهشکه ما را در انجام این شهر تبریز،  

 شود. قدردانی و تشکر می

 تعارض منافع
دارند که منافع متقابلی از تألیف و یا انتشار محققان اظهار می

 این مقاله ندارند. 
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