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 Background: Nowadays, there is a growing increase in a new type of domestic violence known as child-to-

parent abuse, which, due to its damaging nature that disrupts family functioning, has attracted the attention of 

researchers and made effective interventions in this area more necessary than ever. However, no study has yet 

comparatively examined indigenous and non-indigenous intervention programs for child-to-parent abuse. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of the mother abuse intervention program and an early 

intervention program for child-to-parent violence on family adaptability and the self-esteem of abused mothers. 

Methods: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group, 

including a two-month follow-up. The statistical population consisted of all mothers in Khorramabad who had 

experienced abuse from their adolescent sons (aged 12 to 18 years) and who sought counseling services in 2024. 

Out of these, 45 individuals were selected based on the study’s inclusion and exclusion criteria through 

purposeful sampling and were randomly assigned to three groups of 15 (two experimental groups and one control 

group). The first and second experimental groups participated respectively in 18 and 35 sessions (45 to 60 

minutes each) of the mother abuse intervention program (Abbaspour et al., 2023) and the early intervention 

program for child-to-parent violence (Ibabe et al., 2017). The control group did not receive any intervention. 

The Family Adaptability Questionnaire (Olson, 2011) and Rosenberg Self-Esteem Scale (1965) were 

administered at three points: pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA with SPSS version 27. 

Results: The results showed that both the child-to-mother abuse intervention program and the early intervention 

program for child-to-parent violence led to improvements in family adaptability and self-esteem among abused 

mothers (p<0.05). Both interventions performed better than the control group and maintained their effects during 

the follow-up period. Furthermore, no significant difference was found between the effectiveness of the two 

interventions, indicating that both were equally effective. 

Conclusion: Implementing appropriate interventions in the field of child-to-parent abuse, including the mother 

abuse intervention program and the early intervention program for child-to-parent violence, can enhance family 

adaptability and self-esteem among abused mothers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Domestic violence refers to the harassment behavior 

of a family member to control or harm other members 

(Story, 2022). Recent studies show that the rate of 

parental abuse as a crime is increasing significantly 

(Moulds et al., 2016). Parental abuse is defined as any 

abuse (financial, physical, psychological, or 

emotional) of a parent, provided that the perpetrator 

(Adolescents) is aware of it and that it is repeated 

(Pereira et al., 2017).  

Research shows that parental abuse may have a 

negative impact on parents' mental health (Rutter, 

2021). On the other hand, most studies have shown 

that mothers are the main targets of adolescent’s 

abusive behaviors (Ibabe, 2020).  

One of the variables that is damaged due to parental 

abuse is family adaptability (Abbaspour et al., 2018). 
In general, it can be said that couples or families who 

are in unbalanced levels of adaptability for a long 

time are more likely to experience problems in their 

relationships (Olson, 2019). Family adaptability has a 

protective effect for adolescents, and high family 

emotional bonding significantly reduces the 

longitudinal relationship between risky behaviors and 

exposure to violence in adolescents. Adolescents who 

engaged in risky behaviors were less likely to 

experience violence within the context of a cohesive 

and supportive family environment (Goodrum et al. 

2020). 

Parental self-esteem is another important variable in 

this context that is related to their parenting role 

(Cortina & Martin, 2021). Self-esteem refers to an 

individual's evaluation of themselves, which is a 

personal judgment of their sense of worth and is 

derived from an individual's attitude toward 

themselves (Khan et al., 2015).  For parents who have 

been abused, the adolescent's acceptance of the 

stigma of abuse can be associated with reduced 

energy in the context of conflicting negative labels 

(Eckstein, 2004). 

The intervention program for maternal abuse has been 

developed based on existing interventions and 

research, appropriate to the cultural context of Iran, 

and relying on the theories of emotion-focused, 

cognitive-behavioral, systemic, and ecological 

therapies. The implementation of the intervention 

program for maternal abuse has shown that the 

proposed treatment protocol has the necessary power 

to be effective in situations of maternal abuse and has 

led to a reduction in mothers' abuse and an increase in 

parenting competence and family cohesion in 

mothers with bullie adolescents (Abbaspour et al., 

2024). 

Another intervention program whose efficacy was 

examined in this study was the early intervention 

program for child-to-parent violence for Adolescent 

Violence Against Parents (Ibabe et al., 2017). This 

program integrates aspects of the protocol for 

strengthening respectful family relationships (Routt 

& Anderson, 2004) and educational and therapeutic 

treatment of adolescent violence against parents 

(González-Álvarez et al., 2013). 

Despite studies on the predictors, correlates, and 

harms of parental abuse, very little research has been 

conducted on effective interventions in this field. 
Therefore, due to the research and treatment gap in 

the field of parental abuse, more efforts should be 

made to provide the best intervention and solution to 

families experiencing parental abuse (Toole-Anstey 

et al., 2023). Therefore, in the present study, two 

protocol of the maternal abuse intervention program 

(Abbaspour et al., 2024) and the early intervention 

program for child-to-parent violence (Ibabe et al., 

2017) were examined and compared,  in addition to 

determining the efficacy of each intervention, we can 

also answer the question of whether there is a 

difference between the efficacy of indigenous and 

non-indigenous models of intervention in parental 

abuse. 

Method 

The method of this study was a semi-experimental 

design with a pretest-posttest design with a control 

group and a two-month follow-up. The statistical 

population of the study included all mothers in 

Khorramabad who had experienced abuse from their 

teenage sons (12 to 18 years old) who had referred to 

Khorramabad counseling centers for counseling 

services in 2024. Among the population, 45 people 

were selected through purposive sampling based on 

the study's inclusion and exclusion criteria and 
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randomly assigned to three groups of 15 people (two 

experimental groups and one control group). The 

Family Adaptability questionnaire (Olson et al., 

2006) and the Self-Esteem scale (Rosenberg, 1965) 

were used to collect data. The first and second 

experimental groups participated respectively in 18 

and 35 sessions (45 to 60 minutes each) of the mother 

abuse intervention program (Abbaspour et al., 2023) 

and the early intervention program for child-to-parent 

violence (Ibabe et al., 2017). The control group did 

not receive any intervention. Also, research data were 

analyzed using variance analysis with repeated 

measurements in SPSS-27 software. 

Results 
In the present study, 45 Participant/families 

participated in three experimental and control groups 

(15 Participant in each group). Table 1, shows the 

results of variance analysis with repeated 

measurements in explaining the effect of 

implementing independent variables on the research 

components. 

Table 1. Results of variance analysis with repeated measurements 

Variable Source of changes sum of squares df Mean Squares F P Effect size 

Family Adaptability 

Steps 1314.7 1.52 860.17 690.14 0.001 0.94 

Steps × group 437.3 3.05 143.06 114.78 0.001 0.84 
Intergroup 1623.3 2 811.65 4.57 0.01 0.18 

Self-Esteem 

Steps 563.64 2 281.82 463.44 0.001 0.91 

Steps × group 238.9 4 59.72 98.21 0.001 0.82 

Intergroup 651.72 2 325.86 9.20 0.001 0.30 

The results of Table 1 show that the significance of 

the F obtained in the within-group source in family 

adaptability (F=690.14 and p=0.001) and self-esteem 

(F=463.44 and p=0.001) confirms the existence of a 

significant difference between the pre-test, post-test, 

and follow-up measurement scores in both 

components at the p<0.01 level. The results of the 

Bonferroni post hoc test for pairwise comparison of 

the effects of groups on dependent variables are also 

presented in Table 2. 

Table 2. Results of Bonferroni post hoc test for pairwise comparison of group effects on dependent variables 

Control Experiment 2 Experiment 1 
Comparison of steps Variable 

P Mean difference P Mean difference P Mean difference 

0.220 0.93 0.001 9 0.001 9.78 Pre-test Post-test 

Family Adaptability 0.120 1.60 0.001 9.31 0.001 9.14 Pre-test Follow-up 
0.340 0.66 0.620 0.31 0.340 0.64 Post-test Follow-up 

0.550 0.40 0.001 6.25 0.001 6.64 Pre-test Post-test 

Self-Esteem 0.850 0.33 0.001 5.68 0.001 6.71 Pre-test Follow-up 

0.999 0.07 0.470 0.56 0.999 0.07 Post-test Follow-up 

Control Post-test Pre-test 
Comparison of steps Variable 

P Mean difference P Mean difference P Mean difference 

0.999 0.46 0.999 0.49 0.999 0.29 Experiment 2 Experiment 1 

Family Adaptability 0.001 9.38 0.001 10.69 0.999 1.84 Control Experiment 1 

0.999 9.85 0.999 10.20 0.999 2.13 Control Experiment 2 

0.001 0.81 0.001 0.18 0.999 0.21 Experiment 2 Experiment 1 
Self-Esteem 0.001 6.96 0.001 6.82 0.999 0.58 Control Experiment 1 

0.001 6.15 0.001 6.65 0.999 0.80 Control Experiment 2 

The results of Table 2 show that the difference in the 

mean of the components in the two experimental 

groups of the maternal abuse intervention program 

and the early intervention program for child-to-parent 

violence is significant compared to the control group 

(p<0.01). 

Conclusion  
This study aimed to compare the effectiveness of the 

maternal abuse intervention program and an early 

intervention program for child-to-parent violence on 

family adaptability and the self-esteem of abused 

mothers.  
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The results indicated that in the maternal abuse 

intervention program, there was a significant 

difference (p<0.01) between the mean scores on 

family adaptability and self-esteem in the two pre-test 

and post-test stages. While there was no significant 

difference (p<0.05) between family adaptability and 

self-esteem scores in the two post-test and follow-up 

stages. Their average in the post-test was higher than 

the pre-test, indicating an improvement in family 

adaptability and self-esteem of abused mothers. This 

finding is consistent with the results of studies by 

Abbaspour et al. (2024), Spitz & Steinhausen (2023), 

Hamilton, G., & Harris (2023), Goodrum et al. 

(2020), Silos (2020), Jalali et al. (2016). Maternal 

abuse intervention program help increase family 

adaptability by improving mothers' communication 

skills and reducing conflicts. These programs teach 

mothers how to improve family relationships by using 

appropriate communication tools and regulating 

emotions. In this way, families are better able to 

demonstrate greater coordination and adaptation in 

the face of problems and changes (Leijten et al., 

2022). 

Another result of the present study was that in the 

early intervention program for child-to-parent 

violence group, there was a difference between the 

mean scores on family adaptability and self-esteem in 

the two pre-test and post-test stages. While there was 

no significant difference between family adaptability 

and self-esteem scores in the two post-test and 

follow-up stages. Their average in the post-test was 

higher than the pre-test, indicating an improvement in 

family adaptability and self-esteem of abused 

mothers. This finding is consistent with the results of 

studies by Spitz & Steinhausen (2023), Hamilton, G., 

& Harris (2023), Arias-Rivera et al. (2022), Goodrum 

et al. (2020), Silos (2020), Ibabe (2020).  

Early interventions also help improve family 

adaptability. These programs teach mothers and their 

adolescents how to find effective conflict resolution 

strategies when faced with conflicts and tensions. 

Families who participate in these interventions 

typically become more coordinated over time and are 

better able to cope with family problems (Gonzalez et 

al., 2021).  

Also, in comparing the two experimental groups for 

greater efficacy, the results showed that there was no 

significant difference between the efficacy of 

maternal abuse intervention program and the early 

intervention program for child-to-parent violence on 

family adaptability and self-esteem of abused 

mothers. This finding is consistent with the results of 

studies by Abbaspour et al. (2024), Abbaspour et al. 

(2021), Spitz & Steinhausen (2023), Hamilton, G., & 

Harris (2023), Arias-Rivera et al. (2022), Ibabe 

(2020), Goodrum et al. (2020), Silos (2020). In 

explaining this finding, it can be argued that family 

cohesion is a structure that requires more time to 

repair and improve relationships between family 

members. In other words, it seems that observing the 

effects of this variable requires more time, and in 

order for the trust, interest, and support of family 

members to improve and increase significantly, much 

more successful experiences are needed to be 

repeated. 
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پذیری باقبر انط والدین به فرزند خشونت در زودهنگام مداخله برنامه و مادرآزاری در مداخله برنامه بخشی اثر مقایسه

 آزاردیده مادران نفسخانوادگی و عزت
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 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/22/1424دریافت: 

 22/21/1425بازنگری: 

 22/24/1425پذیرش: 

 21/26/1425انتشار برخط: 
 

 

 :هادواژهیکل
 ،یمادرآزار

 ،یوالدآزار

 ،یخانوادگ یریذپ-انطباق

 .سنف¬عزت

ان آن که رسامروزه شاهد افزایش روزافزون نوع جدیدی از خشونت خانوادگی تحت عنوان والدآزاری هستیم که با توجه به ماهیت آسیبزمینه:  

ر در این زمینه را گران را به خود جلب کرده است و بیش از پیش انجام مداخلات مؤثموجب اخلال در عملکردهای خانواده شده، توجه پژوهش

 های مداخله در والدآزاری بومی و غیربومی نپرداخته است.ای برنامهکند. با این حال، پژوهشی به بررسی مقایسهضروری می

ذیری پپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی برنامه مداخله در مادرآزاری و برنامه مداخله زودهنگام در خشونت فرزند به والدین بر انطباق هدف:

 نفس مادران آزاردیده انجام شد.خانوادگی و عزت

آزمون با گروه گواه به همراه پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل پس-آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش :روش

ای در سال آباد بود که برای دریافت خدمات مشاورهساله( شهر خرم 12تا  12تمامی مادران دارای تجربه آزاردیدگی از طرف فرزند پسر نوجوان )

گیری نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج پژوهش به شیوه نمونه 45ها آباد مراجعه کرده بودند که از میان آنبه مراکز مشاوره شهر خرم 1423

های آزمایش اول و دوم به ه گواه( قرار گرفتند. گروهنفره )دو گروه آزمایش و یک گرو 15صورت تصادفی در سه گروه هدفمند انتخاب شده و به

( و برنامه مداخله 1422ای تحت آموزش و درمان برنامه مداخله در مادرآزاری )عباسپور و همکاران، دقیقه 62تا  45جلسه  35و  12ترتیب طی 

یری پذهای انطباقای دریافت نکرد. پرسشنامهاه هیچ مداخله( قرار گرفتند. گروه گو2212زودهنگام در خشونت فرزند به والدین )ایبابه و همکاران، 

آزمون و پیگیری تکمیل شد. داده آزمون، پس( در سه مرحله پیش1665نفس )روزنبرگ، ( و عزت2226و پیوستگی خانواده )اولسون و همکاران، 

 تحلیل شد. SPSS 27افزار گیری مکرر در نرمبا استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

خانوادگی  پذیریهای مداخله در مادرآزاری و مداخله زودهنگام در خشونت فرزند به والدین باعث ارتقاء انطباقنتایج نشان داد که برنامه :هایافته

ر دوره پیگیری نیز (. هر دو مداخله عملکرد بهتری نسبت به گروه گواه داشته و نتایج خود را دp<25/2نفس در مادران آزاردیده شدند )و عزت

 ها به یک میزان اثربخش بودند.حفظ کردند. همچنین بین میزان اثربخشی این دو مداخله تفاوتی معناداری یافت نشده و هر دوی آن

ه رزند بهای مداخله در مادرآزاری و مداخله زودهنگام در خشونت فبا انجام مداخلات مناسب در زمینه والدآزاری از جمله برنامه :یریگجهینت

 نفس مادران آزاردیده را ارتقا داد.پذیری خانوادگی و عزتتوان انطباقوالدین، می

بر  نیو برنامه مداخله زودهنگام در خشونت فرزند به والد یبرنامه مداخله در مادرآزار یاثر بخش سهیمقا(. 1425) پور، خلیلپور، واحده؛ محمودعلیلو، مجید؛ و اسماعیلیوسفاستناد: 

 .16- 1 ،162 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .دهآزاردی مادران نفس¬و عزت یخانوادگ یرپذی¬طباقان

 jps.25.162.: DOI/610.66224 . 5142 ،261 شماره ،52 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 ن.نویسندگا © 
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 قدمهم
ه شود، بنیز شناخته می 2که با اصطلاح خشونت خانگی 1خشونت خانوادگی

منظور کنترل یا/و آسیب به های آزاردهنده یک عضو خانواده بهرفتار

دهد (. مطالعات اخیر نشان می2222استوری، شود )اعضای دیگر اطلاق می

طور قابل توجهی در حال افزایش عنوان یک بزه بهبه 3والدآزاری که نرخ

را  ریآزاوالد( 2212پریرا و همکاران )(. 2216مولدس و همکاران، ) است

عبارت از هر گونه سوءاستفاده )مالی، فیزیکی، روانی یا عاطفی( از یکی 

دهنده )فرزند( نسبت به آن و نیز انجام والدین به شرط آگاه بودن انجام

 رکه والدین درگیر د دهدیمبرخی مطالعات نشان . اندکردهمکرر آن، بیان 

 هولت و) کنندیمسطوح بالایی از مشکلات روانی را تجربه  والدآزاری

(. علاوه بر این، در یک بررسی اخیر، والدین احساس 2222بیرچال، 

سرزنش خود، ناتوانی، ناامنی، انزوای اجتماعی و عدم حمایت را توصیف 

بنابراین، تحقیقات موجود نشان ؛ (2222ریورا و همکاران، -آریاسکردند )

ن والدین ممکن است تأثیر منفی بر سلامت روا والدآزاری که دهدیم

اند که مادران از طرفی اکثر مطالعات نشان داده (.2221روتر، داشته باشد )

 (.2222ایبابه، هدف اصلی رفتارهای آزار دهنده فرزندان هستند )

ذیری پبیند، انطباقیکی از متغیرهایی که بر اثر والدآزاری آسیب می

تواند الدآزاری می(. و1362پور و همکاران، عباساست ) 4خانوادگی

-های متفاوت فردی، خانوادگی و اجتماعی را بهتأثیرات ناگواری در زمینه

شود، روابط خانواده باعث می عنوان مثال در حوزهدنبال داشته باشد. به

های والدینی، به چالش کشیده شوند )مولدس و خانوادگی و نقش

در  هازوجده یا پذیری به میزان توانایی افراد خانواانطباق(. 2216همکاران، 

له اشاره پذیری به این مسئکند. انطباقها و قواعد اشاره میتغییر روابط، نقش

، ها چگونه بین ثبات و تغییر تعادل برقرار کنند )اولسونکند که سیستممی

هایی که برای مدت ین یا خانوادهزوجتوان گفت طور کلی می(. به2222

ری گیرند، احتمال بیشتیری قرار میپذطولانی در سطوح نامتعادل انطباق

دارد که در روابط خود دچار مشکل شوند. نکته قابل توجه این که انتظار 

حیات خانواده و مشکلاتی  ها با توجه به چرخهین یا خانوادهزوجرود می

پذیری خود را تغییر دهند و این شوند، سطوح انطباقها مواجه میکه با آن

طلقاً و تواند مپذیری نمییچ کدام از سطوح انطباقدهد که هنکته نشان می

                                                                                                                                                                             
1. family violence 
2. domestic violence 
3. parental abuse 

 ،یبه طور کل(. 2216برای همیشه مناسب و مفید باشد )اولسون، 

 وی گوستیپ احساسلا دارند، معمو بالایی یریپذانطباق کهیی هاخانواده

رشد و  به تواندیم نیو ا دارند شانخانوادهی اعضا بای تریکارتباط نزد

 کهیی هاکند. در عوض، خانواده کمکی خانوادگ توسعه سالم روابط

ی شتریات بلافها و اختممکن است دچار کنش دارند،ی کمتری ریپذانطباق

 دو نیا خانواده خود تجربه کنند. رابطه بای کمتری وستگیپ احساس و شوند

 تیاحم جادیا باعث و رندیگیم شکل گریکدی یهمسو بوده و در راستا

 دری ریپذانطباق وی وستگیپ احساسی . وقتگرددیاعضا م ازی کافی روان

 رگیدی اعضا به توانندیم که کنندیم احساس خانواده وجود دارد، اعضا

 انشخانواده با باشند و برخوردار آنها تیکنند، از حما اعتماد خود خانواده

ی فتارهار جهینت متحد و ارزشمند ارتباط برقرار کنند در واحد کی عنوان به

است مشاهده شده  کم اریبس زین هاخانواده نیفرزندان ا در زین پرخطر

 (.1423آقاجانی و همکاران، )

ه س سبک فرزندپروری والدین با عملکرد خانواده مرتبط است. این ارتباط

بعد رایج رفتار والدین، یعنی پذیرش و حمایت، ساختار و نظارت و کنترل 

ابراین، بن؛ خانواده همپوشانی داردشود که با ابعاد عملکرد روانی را شامل می

پذیرش و رفتار حمایتی والدین ممکن است منجر به پیوندهای عاطفی 

نزدیکتر و در نتیجه سطوح بالاتر انسجام و پیوستگی خانواده شود. )اسپیتز 

(. انطباق پذیری و پیوستگی خانواده اثر محافظتی برای 2223و استاینهاوزن، 

طفی بالای خانواده به طور قابل توجهی رابطه نوجوانان دارد و پیوند عا

طولی بین رفتارهای پرخطر و مواجهه با خشونت را در نوجوانان کاهش 

دهد. نوجوانانی که درگیر رفتارهای مخاطره آمیز بودند، کمتر احتمال می

داشت خشونت را در چارچوب یک محیط خانوادگی منسجم و حمایتی 

در پژوهشی که برنامه آموزش  (.2222 و همکاران 5گودرامکنند )تجربه 

(، نتایج پژوهشی که برای زنان اجرا شد، 2223خانواده به شیوه اولسون )

نشان داد که میانگین انطباق و انسجام خانواده به طور معنا داری افزایش 

 (.1365جلالی، احدی و کیامنش )) ابدیمی

ست که با نقش والدین نیز متغیر مهم دیگری در این زمینه ا 6نفسعزت

نفس به عزت(. 2221ارتباط دارد )کورتینا و مارتین،  هاآنوالدگری 

ارزیابی افراد از خود اشـاره دارد که قضاوت شخصی از حس ارزشمندی 

4. family adaptability 
5. Goodrum 
6. self-esteem 
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)خان و  شوداز نگرش فرد نسبت به خود حاصل می وخـویش اسـت 

ه باشد کنفس پایین اغلب چندجانبه میپیامدهای عزت(. 2215همکاران، 

-مخرب، آسیب یهاسازی شخصی، ایجاد نگرشتواند منجر به ناارزندهمی

ویی کیفیت پایین زندگی زناشاجتماعی و  لاتپزشکی، مشکپذیری روان

(. برای والدین دارای فرزند والدآزار، 2222باشد )دانلی و همکاران، 

تواند با کاهش انرژی در زمینه تناقض با پذیرش ننگ آزار فرزند می

(. به این ترتیب، به 2224ی منفی رابطه داشته باشد )اسکستین، هاببرچس

جای مبارزه با فرضیات دیگران، بسیاری از والدین منفعلانه وبی سر و صدا 

ه کاهش یتاً منجر بنهاکه  پذیرندیمو با بحث نکردن با دیگران، شرایط را 

 (.2216شود )هالت، عزت نفس و افزایش افسردگی و انزوای والدین می

های موجود بر اساس مداخلات و پژوهش 1برنامه مداخلاتی در مادرآزاری

های رمانبر نظریات د تکیهو با  و متناسب با بستر فرهنگی کشور ایران

. شناختی تدوین شده استرفتاری، سیستمی و بوم-هیجان مدار، شناختی

رائه شده آزاری، نشان داده پروتکل درمانی ااجرای برنامه مداخله در مادر

آزاری بوده و موجب های مادراز قدرت لازم برای اثرگذاری در موقعیت

گری و پیوستگی و افزایش کفایت والد کاهش آزاردیدگی مادران

گردیده است خانوادگی در مادران دارای فرزند نوجوان آزاررسان 

نگرانه و (. این مداخله با اعتقاد به نگرش کل1422عباسپور و همکاران، )

یستمی و باور به این موضوع که تغییر در یک جزء سیستم حتی اگر موفق س

تواند در نتیجه بدعملکردی سیستم خنثی شده و با عود مشکل باشد، می

مواجه شود، تدوین شده است. از سوی دیگر، به منظور اثربخشی هر چه 

-مادر-بیشتر اقدامات انجام شده، کلیه عناصر اصلی درگیر این آسیب )پدر

انعقاد  برایها رزند( در برنامه لحاظ شده و ضمن جلب مشارکت آنف

قوی برای اعضای دیگر ایجاد گردید  قرارداد درمانی، سیستم حمایتی

(. موضوع مهم دیگری که در این مداخله باید 1422عباسپور و همکاران، )

-مدار است. وظیفه خانوادهمدنظر قرار گیرد، استفاده از اصول درمان هیجان

های زیربنایی الگوهای مدار، این است که روند هیجاندرمانگر هیجان

ها را کشف کرده و به ترمیم صدمات ارتباطی ساز و نشانهرفتاری مسئله

بپردازند و با رفع موانع هیجانی، الگوهای ارتباطی سالمی جایگزین شوند 

میت (. نکته دیگری که در این مداخله حائز اه2222لافرنس و همکاران، )

است، توجه ویژه به بافت فرهنگی و اجتماعی کشور ایران در تبیین برنامه 

                                                                                                                                                                             
1. maternal abuse intervention program 

ای هاین بسته علاوه بر استفاده از شاخصه تدوینمداخله بوده است. در 

 های دینی و فرهنگی جامعه ایران تأکیدهای پژوهشی، بر آموزهعلمی و یافته

برنامه تدوین  هاای شده و سعی شده در چارچوب این ارزشو توجه ویژه

 (.1422عباسپور و همکاران، شود. )

برنامه مداخلاتی دیگری که مورد بررسی قرار گرفت برنامه مداخله 

( 2212ایبابه و همکاران، ) 2زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین

-است. برنامه مداخله زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین، جنبه

روت و روابط خانوادگی محترمانه ) تقویتپروتکل های مربوط به 

( و درمان آموزشی و درمانی خشونت فرزند به والدین 2224اندرسون، 

این  کلی( را ادغام کرده است. هدف 2213آلوارز و همکاران، -)گونزالس

آمیز نوجوان نسبت به والدین و افزایش برنامه کاهش رفتارهای خشونت

فرزندی و ایجاد –اعی، بهبود روابط والدرفتارهای محترمانه و اجتم

راهبردهای جایگزین مناسب برای حل تعارضات در تعاملات خانوادگی 

ها شامل است. اگرچه محتوای جلسات درمانی متفاوت هستند، اما همه آن

باشند. اعلام سه راهبرد اعلام حضور، هدف هفتگی من و بررسی دوره می

نت آمیز یا نامناسب )حوزه حضور، شامل توجه به رفتارهای خشو

سوءاستفاده( و رفتارهای محترمانه و اجتماعی )حلقه احترام( طی هفته 

گذشته است که در قالبی خاص و با توجه به بافت متفاوت والدین و 

به  توانیمهای حوزه سوءاستفاده فرزندان رخ داده است. از جمله مقوله

ب رساندن و تخریب آزار جسمی، آزار عاطفی، تهدید و قلدری، آسی

اموال، طرح مطالبات غیرمنطقی، انکار یا توجیه خشونت و خیانت نسبت به 

اعتماد والدین اشاره کرد. هدف هفتگی من، فعالیتی است که در آن هر 

ند کشرکت کننده با نظارت درمانگر هدف مشخصی را برای هفته تعیین می

روت و اندرسون، )در جلسه بعدی باید میزان انطباق را گزارش دهد  و

(. بررسی دوره، فضایی است برای صحبت در مورد هرگونه درگیری 2224

والدین و فرزند که از جلسه گذشته تا کنون رخ داده و همچنین در مورد 

روستارت و باشد )اکنندگان به این حوادث مینحوه واکنش شرکت

 (.2212همکاران، 

ی هاها و آسیبهمبستهها و بینرغم مطالعاتی که در خصوص پیشعلی

های بسیار اندکی در خصوص ناشی از والدآزاری صورت پذیرفته، پژوهش

ها توسط مداخلات مؤثر در این زمینه انجام شده است. موضوعی که بار

2. early intervention program for child-to-parent violence 
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مطالعات مختلف به آن اشاره شده و ضرورت اجرای مداخلات مؤثر در 

 کمبود به توجه (. با2223همیلتون و هریس، شوند )آور میآزاری را یادوالد

 کل متخصصان، است نیاز والدآزاری زمینه در موجود مداخلات و خدمات

 درک خطر، عوامل کنار در ،مداخله هر اجرای از قبل  را خانواده سیستم

-های خانواده و متناسبنه پویاییزمی در آزاری والد عملکرد چگونگی

 ددر نظر بگیرن ،دهی آسیب دیسازی مداخله مطابق نیازهای هر خانواده

آزاری از ضعف همچنین باید یادآور شد که مفهوم والد(. 2222)سیلاس )

ها در این حوزه ناکافی است های خدماتی رنج برده و پژوهشبرنامه

علت شکاف پژوهشی و درمانی موجود (. لذا به2223)همیلتون و هریس )

ه و بهترین مداخل های بیشتری برای ارائهدر زمینه والدآزاری، باید تلاش

کنند، صورت گیرد هایی که والدآزاری را تجربه میحل، به خانوادهراه

(. از این رو در پژوهش حاضر دو پروتکل 2223و همکاران ) آنستی -)تول

( و برنامه 1422عباسپور و همکاران، برنامه مداخله در مادرآزاری بومی )

اران، ایبابه و همکوالدین )مداخله زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به 

( مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته تا علاوه بر تعیین میزان اثربخشی 2212

هر یک از مداخلات به این سؤال پاسخ دهیم که آیا تفاوتی بین میزان مؤثر 

 بودن دو مدل بومی و غیربومی مداخله در والدآزاری وجود دارد یا خیر؟

 روش
 ندگانکنشرکت و پژوهش طرح( الف

 -پس آزمون  -حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون روش پژوهش

ران ماد بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامیه پیگیری با گروه گوا

دارای تجربه آزار دیدگی از طرف فرزند شهر خرم آباد بوده که در سال 

 توجه ساله( آزاررسان بودند. با 12تا  12دارای فرزند نوجوان پسر ) 1423

ه ب توجه هدفمند و با گیریروش نمونه از استفاده پژوهش، با هدف به

 انتخاب شد هایشان(و خانوادهمادر ) 45خروج، تعداد  و های ورودملاک

(، برنامه مداخله در مادرآزاری) 1های آزمایش طور تصادفی در گروهو به

 ( و گواهنبه والدی فرزندبرنامه مداخله زودهنگام در خشونت ) 2آزمایش 

های ورود و خروج شامل: نفر/خانواده( گمارده شدند. ملاک 15)هر گروه 

سال،  12تا  12رضایت آگاهانه در پژوهش، دارای فرزند نوجوان پسر 

کسب نمره بالا )حداقل یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین( در مقیاس 

                                                                                                                                                                             
1. family adaptability and cohesion evaluation scale-iv 

امی جلسات والدآزاری و تعهد والدین، فرزند نوجوان به شرکت در تم

های موازی )خانواده درمانی، زوج درمانی، درمانی، عدم دریافت درمان

پزشکی( و عدم استعمال مواد مخدر، مشروبات الکلی درمان فردی و روان

 گردان در مادران بود.و داروهای روان

 ب( ابزار

 :1(IV-FACESپذیری و پیوستگی خانواده ). مقیاس ارزیابی انطباق1
 42( طراحی شده است. این مقیاس از 2211سط اولسون )این مقیاس تو

گویه مرتبط با  26گویه تشکیل شده است؛ که در پژوهش حاضر تنها از 

پذیری خانوادگی استفاده شد. این مقیاس با استفاده از خرده مقیاس انطباق

پذیری و خرده مقیاس فرعی، دو خرده مقیاس اصلی یعنی انطباقشش

نسجام های گسستگی، امقیاسگیرد. خردها اندازه میپیوستگی خانوادگی ر

کرده و  گیریتنیدگی، بعد پیوستگی خانواده را اندازهمتوزان و میزان درهم

به  ناپذیریپذیری متوازن و انعطافهای آشفتگی، انطباقخرده مقیاس

ر گذاری این مقیاس بپردازند. نمرهپذیری خانواده میبررسی بعد انطباق

( تا کاملاً مؤافقم 1ای از کاملاً مخالفم )طیف لیکرت پنج درجهاساس یک 

ری پذیگیرد. حداقل و حداکثر نمره در خرده مقیاس انطباق( صورت می5)

ذیری پاست. نمره بیشتر به معنی میزان بالاتر انطباق 132و  26به ترتیب 

( پایایی این مقیاس را بر اساس ضریب 2211خانوادگی است. اولسون )

خرده  پذیری شاملهای مرتبط با انطباقفای کرونباخ برای خرده مقیاسآل

تیب ناپذیری به ترپذیری متوازن و انعطافهای آشفتگی، انطباقمقیاس

( 1362گزارش کرده است. مظاهری و همکاران ) 22/2و  26/2، 26/2

پذیری خانوادگی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی انطباق

در دست آمد. به 22و  66/2، 21/2ان، مادران و فرزندان به ترتیب پدر

آلفای  پذیری با ضریبمقیاس انطباقپژوهش حاضر نیز ضریب پایایی خرده

 دست آمد.به 62/2کرونباخ 
( طراحی 1665این مقیاس توسط روزنبرگ ) :2(SESنفس ). مقیاس عزت2

-آزمودنی خواسته میعبارت کلی بوده که در آن از  12شده است. شامل 

-یم صورت مثبت بیانهای کلی ارزش یا پذیرش خود را بهاحساسشود تا 

 از کاملاً  لیکرت ایدرجه چهار مقیاس اساس بر عبارات به دهیپاسخ کند.

حداقل و حداکثر دامنه نمرات بین  ( است.4) موافقم ( تا کاملاً 1) مخالفم

 .نفس بیشتر استه عزتدهندنمرات بالاتر نشان باشد.می 42تا  12

2. self-esteem scale 



 و همکاران مراد بیرانوند                                         ...                                     برنامه مداخله زودهنگام در و یبرنامه مداخله در مادرآزار یاثر بخش سهیمقا 

6 

ره
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

16
2

 ،
14

25
 

 

 

 

-22/2( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در دامنه 1665روزنبرگ )

( پایایی مقیاس را به 1424گزارش کرده است. صالحی و همکاران ) 22/2

در پژوهش حاضر اند. دست آوردهبه 22/2بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 22/2ونباخ آلفای کر پذیری با ضریبمقیاس انطباقنیز ضریب پایایی خرده

 دست آمد.به
 ج( روش اجرا

پس از انتخاب افراد بر اساس اصول اخلاقی، در مورد اهداف پژوهش و 

کنندگان اطمینان داده شد ها ارائه شد. به شرکتموضوع، اطلاعاتی به آن

 صورتها اختیار دارند در هر مرحله از درمان انصراف دهند، نتایج بهکه آن

نندگان گرفته کنامه کتبی از شرکتی منتشر شده و رضایتگیری کلنتیجه

ها ابتدا توسط هر سه گروه تکمیل شده و سپس برای گروه شد. پرسشنامه

(، 1422آزمایش اول، برنامه مداخله در مادرآزاری )عباسپور و همکاران، 

گروه آزمایش دوم، برنامه مداخله زودهنگام والدین برای خشونت فرزند 

ای دریافت ( اجرا شد. گروه گواه مداخله2212ایبابه و همکاران، )به والدین 

جلسه  12در پایان پژوهش پس از مرحله پیگیری برای گروه گواه نیز نکرد )

ای ه(. پس از اتمام جلسات تمام افراد نمونه به پرسشنامهمداخله ارائه شد

ری ینفس( پاسخ دادند و پیگپذیری خانوادگی و عزتآزمون )انطباقپس

ها، در سطح نیز به فاصله دو ماه صورت گرفت. در تحلیل آماری داده

توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی نیز پس از 

فرض کرویت از طریق ها و بررسی پیشبررسی نرمال بودن توزیع داده

ها هدگیری مکرر استفاده شد. داآزمون موچلی، از تحلیل واریانس با اندازه

 تحلیل شد. SPSS 27افزار از طریق نرم

برنامه مداخله در مداخله در مادرآزاری: در بسته های درمانی: برنامه مداخله

بینی شده جلسه درمانی پیش 12(، 1422عباسپور و همکاران، ) مادرآزاری

که تعداد نه جلسه درمانی را خانواده )در برخی جلسات با حضور  است

ر جلسات بدون حضور نوجوان( و نه جلسه دیگر را نوجوان و در سای

دقیقه و  62کند. زمان هر جلسه درمانی برای خانواده نوجوان دریافت می

دقیقه در نظر گرفته شده بود. جلسات ویژه خانواده و  42برای نوجوان 

ای از خلاصه 1صورت همزمان برگزار گردیدند. در جدول نوجوان به

 .نوجوان( ارائه شده است -خانواده -اری )والدینجلسات مداخله در والدآز

 یجلسات مداخله در مادرآزار یخلاصه محتو. 1جدول 

 تکالیف جلسه محتوی جلسات اهداف جلسه

 جلسات ویژه والدین و خانواده

  خانواده ، توافق در مورد سایر مسائلسازی درمان بر خانوادهمتمرکز جلب همکاری والدین اول

 فتهشریپ یمراقبت یهامهارت یریادگفرایندهای هیجانی، ی با نیوالد ییآشنا یعاطف یگریآموزش مرب دوم و سوم
ارائه تکلیف مبنی بر اجرای موارد در موقعیت واقعی و رابطه با 

 فرزند.

 الحاق به خانواده چهارم
ی، اد سازی و امیدبخشآشنایی درمانگر و خانواده، تمرکز بر فرایند و هیجان، اعتم

 تعیین اهداف درمان، انعقاد قرارداد درمانی

بر  مؤثر ها و دلایلارائه تکلیف به اعضا مبنی بر کشف همه جنبه

 بروز مشکل

 پردازش هیجان پنجم و ششم
تشریح، گسترش و صورت بندی مجدد هیجانات دلبستگی، استفاده از هیجانات 

 ییصورت بندی شده جدید برای گسترش معنا

های هتوجه به تمام جنب ارائه تکلیف به اعضای خانواده مبنی بر

 های دشوارهیجانی در موقعیت

 شناسایی چرخه آسیب هفتم و هشتم
الگوهای تعاملی تکرارشونده، تمرکز بر الگوی تعاملی، چارچوب بندی مجدد 

 هیجان در قالب نیازهای دلبستگی

ک گزارش از ی ارائه تکلیف مبنی بر ثبت و تحلیل و ارائه

 اندالگوی خشک و تکراری که تجربه کرده

 آشنایی با اهمیت عذرخواهی، یادگیری فرایند عذرخواهی عذرخواهی از فرزند نهم

تمرین عذرخواهی با استفاده از صندلی خالی و در نهایت 

گیری در خصوص زمان و موقعیتی که در آن تصمیم

 خواهند عذرخواهی کنندمی

 وانجلسات ویژه نوج

  ایمنی طرح، امید بخشی، اعتبار بخشی به تجربیات درونی، جلب اعتماد نوجوان اتحاد مثبت اول

 دوم
 و رسان آسیب رفتارهای تمییز

 آن لاَشکا شناسایی

تاری، رف تحلیل توانمندی ، افزایشافزایش آگاهی نوجوان از پیامدهای رفتارش

 آگاهی از دامنه رفتارهای آزارنده

رفتار خود در فاصله دو  12بنی بر تهیه فهرست از ارائه تکلیف م

 جلسه و ثبت و تحلیل پیامد آن، بررسی اشکال رفتار آزاردهنده

 سوم و چهارم
 یجانیه و رفتاری شناختی ابعاد تحلیل

 رسانفتار آسیبر

فکر  ،رفتار زتمییتوانایی ، رسانافزایش آگاهی نوجوان از ابعاد چندگانه رفتار آسیب

 جوانو احساس نو
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 تکالیف جلسه محتوی جلسات اهداف جلسه

 پنجم
های شناسایی باورها و نگرش

 رسانآسیب
 ناکارآمد باورهای منشأ ردگیری  تواناییناکارآمد، شنایی با باورهای 

ارائه تکلیف مبنی بر تحلیل چند موقعیت از تعاملات خانوادگی 

 های این جلسهبر اساس آموخته

 ن مدل در تعاملات روزمرهگسترش ای، یادگیری مدل شناختی آموزش مدل شناختی ششم تا هشتم
ارائه تکلیف مبنی بر ثبت یک رفتار چالش برانگیر در تعاملات 

 خانوادگی و تحلیل آن بر اساس مدل آموخته شده

 های روزمرهگسترش این مهارت به موقعیت، یادگیری مدل حل مسئله آموزش مدل حل مسئله نهم
لیل یکی حاراده تکلیف مبنی بر استفاده از مهارت حل مسئله و ت

 های دشوار بر اساس این مدلاز موقعیت

 

برنامه مداخله زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین: برنامه 

 به والدین )ایبابه و همکاران، فرزندمداخله زودهنگام والدین برای خشونت 

ه رفتاری است ک-آموزشی با رویکرد شناختی-( یک برنامه روانی2212

 یارتباطمحور در سیستم اده سیستمی، مداخله خانوادهیک مشاوره خانو

کند. این برنامه شامل سه زیربرنامه )برای اعضای خانواده را اعمال می

 11جلسه برای نوجوان،  16جلسه ) 35ها( با نوجوانان، والدین و خانواده

باشد. برای بررسی روایی میجلسه خانوادگی(  2جلسه برای والدین و 

نظران این نفر از صاحب 12ز بررسی اولیه محتوای آن توسط پروتکل، پس ا

خواسته شد با مطالعه هر جلسه مداخلاتی به فرم مربوط به روایی حوزه 

ایی ، نسبت روجلسات پاسخ دهند. مطابق فرمول نسبت روایی محتوایی

 62/2ر با قبول برابقابل نسبت روایی محتواییمحتوایی محاسبه شد. مقدار 

که در این پژوهش میزان نسبت روایی محتوا براساس  (1625، لاوشهاست )

تعداد متخصصینی که اهداف را مورد ارزیابی قرار داده بودند، برای تمامی 

دست آمد. همچنین به منظور به 1تا  61/2اهداف در برنامه مداخله بین 

و  ( استفاده شد2212لنز، ) لنز از روش بررسی شاخص روایی محتوایی

تعداد متخصصینی که اهداف را مورد بررسی و ارزیابی قرار داده براساس 

اد قبول با توجه به تعدنفر(، مقدار شاخص روایی محتوایی قابل 12بودند )

(. در این پژوهش میزان شاخص 2212لنز، است ) 26/2متخصصین، برابر با 

 مد.دست آبه 1تا  26/2برای تمامی اهداف مداخله بین  روایی محتوایی

ای از برنامه مداخله زودهنگام والدین )نوجوان، والدین و صهخلا

 ارائه شده است. 2خانوادگی( در جدول 

 نیخشونت فرزند به والد یبرا نیجلسات مداخله زودهنگام والد یخلاصه محتو. 2جدول 

 تکالیف جلسه محتوی جلسات اهداف جلسه جلسه

 جلسات زیربرنامه نوجوان

 روابط خانوادگی من اول

های مثبت و نقاط قوت هر یک از شود تا در مورد جنبهها این فرصت داده میبه آن

خود فکر کنند. این فعالیت شامل شناسایی رفتارهایی است که روابط  خانوادهاعضای 

 بردخانوادگی را تقویت کرده یا از بین می

و  یت می کنندشناسایی رفتارهایی که روابط خانوادگی را تقو

 رفتارهایی که روابط خانوادگی را تخریب می کنند

 دوم
ریزی اهداف و برنامه

 اهپذیرفتن مسئولیت

ریزی اهداف برای آموزش به نوجوان برای تعیین اهداف برای تغییر رفتار و تمرین برنامه

 شوداقدامات لازم انجام می

 یارا که باعث کاهش رفتاره یشخص یاهداف هفتگ شناسایی

 شود یخانواده م ینامناسب با اعضا

 سوم
آشنایی با کارکرد 

 خشونت

مفهوم خشونت و پیامدهای آن توضیح داده خواهد شد تا به نوجوانان کمک شود تا 

انواع خشونت را شناسایی کرده و در مورد چگونگی تأثیر رفتارهای خشونت آمیز و 

 ها تأمل کنندآمیز بر زندگی آنتوهین

 زیرفتار خشونت آم یامدهایدرک پافزایش 

 چهارم
خشونت و مصرف مواد 

 مخدر

هدف این است که نوجوان درک کند که مصرف مواد علاوه بر خطراتی که برای 

سلامت جسمی و روانی آنها به همراه دارد، با روابط خوب خانوادگی و عملکرد 

 تحصیلی خوب ناسازگار است

صرف مواد مخدر بر م میرمستقیو غ میاز اثرات مستقاطلاع دادن 

 رفتار انسان

 پنجم
افکار خودکار منفی و 

 ها با خشونترابطه آن

های افکار خودکار منفی و به ویژه هدف این است که نوجوانان یاد بگیرند که ویژگی

 ها را تشخیص داده و درک کننداساس آنماهیت خودکار و بی
 ی کنندم/ اینکه افکار چگونه کار  یافکار خودکار منف ییشناسا

 ششم

ابزارهایی برای زیر سؤال 

بردن افکار خودکار منفی 

 و ایجاد افکار جایگزین

خصمانه  هایی کهحل و فصل موقعیت چگونگیابتدا، نقش افکار منفی در احساس فرد و 

هایی برای زیر سؤال بردن و اصلاح شود. پس از آن، استراتژیشوند، تحلیل میتلقی می

 شودافکار منفی ایجاد می

 افکار خودکار منفی و زیر سوال بردن برای یادگیری ابزارهایی

 افکاری چنین اصلاح
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 تکالیف جلسه محتوی جلسات اهداف جلسه جلسه

 هفتم

که خشونت را  ییباورها

کنند و  یم هیتوج

رفتارهای  یی کهباورها

خشونت را  نیگزیجا

 توجیه می کنند

ای هحمایت از فرآیندهای شناسایی باورهای اشتباه اصلی که به توجیه خشونت و موقعیت

 کندکمک میخشم 

 دخو یافکار، عواطف و رفتارها جادینقش باورها در ادانستن 

 اننوجو یاصل یرمنطقیغ یباورها ییشناسا یندهایفرآتقویت 

 یرمنطقیغ یباورها نیا رییتغ زهیانگ جادیا

 هشتم
شناخت هیجانات خود و 

 دیگران
 کنندگان احساسات خود و دیگران را شناسایی و تشخیص دهندشرکت

 و یشخص هیجاناتها و انواع و کارکرد آن ستیچ هیجان بدانند

 دنرا بشناس یعموم

 درک خشم و خصومت نهم
ا باید هخشم و خصومت را شناسایی کنیم تا بفهمیم از چه نوع استراتژی برای کنترل آن

 احتمال بروز رفتارهای غیرمحترمانه یا متضاد را کاهش داد نتیجهاستفاده کرد و در 

، آنهاهنگام برخورد با و  دنخصومت را بشناسخشم و  هیجان

 .دنکن تیریو مد نداموزیرا ب یخودکنترل یراهبردها

 دهم
اضطراب و تأثیر آن بر 

 خشونت

شناسایی علائم و عوامل تسهیل کننده اضطراب و تدوین راهکارهایی برای کاهش آن و 

 ارتباط آن با رفتار بد است

 ییشناسا/ دنرا بشناس احساس اضطراب و رابطه آن با رفتار بد

 یابر ییراهکارها نیکننده اضطراب و تدو لیعلائم و عوامل تسه

 کاهش آن

 توسعه همدلی یازدهم
عنوان یک عامل محافظتی در عنوان یک بازدارنده خشم و در نتیجه بههمدلی به

 کندهای تعارض عمل میموقعیت

ه توسع/ گرانید یقرار دادن خود به جا تیو اهم یدرک همدل

 پاسخ همدلانه

 دوازدهم

های یادگیری مهارت

ارتباطی برای مدیریت 

 تعارض

دگی زن هایموقعیتهای ارتباطی مختلف، از طریق یک فعالیت، برای مقابله با مهارت

شود: نحوه انتقاد یا دریافت انتقاد، نحوه درخواست چیزها، نحوه روزمره توضیح داده می

 بتنه گفتن و نحوه ابراز احساسات مث

 ارضبه عنوان راهبرد حل تع ،سبک ارتباط قاطعانه یتتقو ای توسعه

 یادگیری حل مسئله سیزدهم
ی ساز را در زمینه خانواده شناسایگیرند که یک موقعیت مشکلکنندگان یاد میشرکت

 کنند و تکنیک حل مسئله را به کار ببندند

 زشآمو قیاز طر حل مسئله نوجوانان یمهارت ها ندیبهبود بخش

 (PSTحل مسئله ) یها کیتکن

 چهاردهم
یادگیری روابط دوستیابی 

 سالم

گیرند که روابط ناسالمی را که با کنترلی که یکی از اعضای زوج بر دیگری یاد می

 شود، شناسایی کنندکند مشخص میمی اعمال
 

 پانزدهم
یک داستان جدید برای 

 گفتن

رای ب راهبردهاییر طول برنامه، یادگیری آگاهی از تغییرات ایجاد شده توسط نوجوانان د

 از عود با تشخیص علائم خطر و مقابله در صورت عود جلوگیری
 روابط سالم و ناسالم یها یژگیو ییشناسا

 یافتن یک هویت جدید شانزدهم

برای  زندگی تاریخای از فرآیند تجربه شده در رابطه با پدر/ مادر خود را به عنوان مرحله

کن آمیزی که ممهای مخاطرهو برای مقابله موفقیت آمیز با موقعیت کند توصیفخود 

 است در آینده ایجاد شود، آماده شود

 را در بلندمدتدر طول برنامه به دست آمده  یحفظ دستاوردها

 جلسات زیربرنامه والدین

 اول
-ها بهنقاط قوت و چالش

 عنوان والدین

اهند به آن خومثبتی که می تغییراتها و شرکت کنندگان باید در مورد نقاط قوت، چالش

 دست یابند، فکر کنند
 های فراروی خود را بشناسند.والدین نقاط قوت و چالش

 ریزیاهداف برنامه دوم

ند گیرخواهند چه چیزی را در خود تغییر دهند و یاد میکه می دهندمیوالدین تشخیص 

 ند که در طول هفته روی آن کارکن تعیینکه در رابطه با مشکل خانوادگی خود، هدفی 

 کنند

 والدین بتوانند اهداف هفتگی خود را تعیین کنند.

 والدین با انواع خشونت و پیامدهای آنها آشنا شوند. شناسایی انواع خشونت و پیامدهای آن درک و پاسخ به خشونت سوم

 چهارم
خشونت و مصرف مواد 

 مخدر
 خواهد شد هارائو منابعی برای پیشگیری از آن مرتبط با مصرف مواد ترویج شده  خطرایده 

والدین با خطرات مواد مخدر و منابعی برای پیشگیری از آن آشنا 

 شوند

 پنجم
افکار خودکار منفی و 

 ها با خشونترابطه آن
 را بشناسند یافکار خودکار منف والدین والدین اهمیت افکار خودکار منفی را در احساسات و رفتارها درک کنند

 شمش
شناسایی افکار و اصلاح 

 هاآن
 والدین بدانند که افکار چگونه کار می کنند شوندباورهای نادرست برای درک افکار خودکار شناسایی می

 هفتم

ها با عواطف و ارتباط آن

افکار و رفتارهای 

 آمیزخشونت

 یو کنترل عاطف بیانراهبردهای شناسایی عواطف خود و دیگران و همچنین راهبردهای 

 شودآشکار می
 والدین با راهبردهای بیان هیجانی و مدیریت هیجانی آشنا شوند
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 تکالیف جلسه محتوی جلسات اهداف جلسه جلسه

 توسعه پاسخ همدلانه هشتم
گیرند که همدلی را در رابطه خود با فرزندشان والدین از طریق نقش آفرینی یاد می

 عملی کنند
 والدین بیاموزند که در رابطه خود با فرزندشان همدلانه رفتار کنند

 نهم
های ش مهارتآموز

 ارتباطی و اعتبارسنجی

مانند  ناسبیمهای و تکنیک شودمیمبنای برقراری ارتباط مؤثر بین والدین و فرزندان ارائه 

 ندشومیارتباط قاطعانه، انتقاد کردن یا تکنیک اعتبارسنجی به کار گرفته 

والدین با مبانی ارتباط موثر آشنا شوند و تکنیک های ارتباط 

 یاموزندقاطعانه را ب

 آموزش حل مسئله دهم
شود مشکلات را عادی سازی کنید تا شروع به رویارویی با آنها به روشی واقع می پیشنهاد

 بینانه و فعال شود
 والدین با تکنیک های حل مساله آشنا شوند

 یازدهم

تجمیع تغییرات و روایت 

-تاریخ شخصی شرکت

 کنندگان

و انتظارات خود در مورد آینده  خود هر یک از والدین شرحی از تاریخچه شخصی

 دهندنزدیک ارائه می

و انتظارات خود در مورد  خودوالدین شرحی از تاریخچه شخصی 

 دهندآینده نزدیک ارائه می

 جلسات زیربرنامه خانوادگی
 خانواده با اهداف برنامه و قوانین اساسی آن آشنا شوند ودشدین( ارائه میمختلف )نوجوان و وال گروهاهداف برنامه و قوانین اساسی عملیات در دو  ارائه برنامه چند خانواده اول

 دوم
تشخیص نظام روابط 

 خانوادگی

شود که برای حل یک مشکل خانوادگی مشارکت همه اعضا ضروری این ایده القاء می

 کندای را ایجاد میاولیه سیستم رابطه تشخیصاست. در این جلسه درمانگر 

که برای حل یک مشکل خانوادگی مشارکت همه خانواده بدانند 

 اعضا ضروری است

 سوم
اجرای برنامه زمان 

 استراحت خانوادگی

 اوت برای خنثی کردنگیرند که چگونه از استراتژی تایمکنندگان یاد میشرکت

 بشکنند راهای دشوار استفاده کنند و چگونه جنگ قدرت موقعیت
 آشنا شوند خانواده ها بکار گیری استراتژی وقفه

 حل مشکلات خانوادگی چهارم
هایی برای بحث در مورد شود و راه حلهای حل مسئله به طور مشترک اجرا میتکنیک

 شودیک موضوع دشوار ارائه می
 خانواده با تکنیک های حل مساله آشنا شوند

 پنجم

ارتباط قاطعانه و 

ها در زمینه محدودیت

 خانواده

و پیامدهای مثبت و  خانوادههای مختلف ارتباط در زمینه در مورد روش کنندگانشرکت

 کنندمیمنفی هر یک فکر 
 خانواده ارتباط قاطعانه را بیاموزند

 ششم
تغییرات و جبران خسارت 

 در بافت خانواده

-بمورد آسی درها و تغییرات ایجاد شده در طول توسعه برنامه، هر فرد در مورد یادگیری

هایی که معتقد است باید تغییر کند، اما یم آن و همچنین جنبهترمهای ایجاد شده و روش

 کندهنوز شروع نشده است، فکر می

 خانواده تغییرات ضروری و جبران خسارت ها را شناسایی کنند

 هفتم
 منفیاحساسات مثبت و 

 در خانواده

عملکرد انطباقی خانواده با تبادل آزاد اطلاعات در مورد احساسات و عواطف مشخص 

 شودیم
 خانواده بتوانند عملکردی انطباقی در مورد هیجانات داشته باشند

 هشتم
-چه چیزی را تغییر داده

 ایم؟

 دامهاکند که به تغییر ها را تشویق میکند، آندرمانگر پیشرفت خانواده را خلاصه می

 یا بازگشت ناامید نشوند سقوطدهند و در صورت 
 در بلندمدت برنامهدر طول به دست آمده  یحفظ دستاوردها

 

 هایافته
نفر/خانواده در سه گروه آزمایش و کواه )هر گروه  45در پژوهش حاضر 

رنامه بنفر( شرکت کردند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه  15

، در گروه برنامه مداخله زودهنگام 32/42 ± 6/62 مداخله در مادرآزاری

 22/5و در گروه گواه  26/42 ± 26/5نوالدین برای خشونت فرزند به والدی

بود. همچنین بین سه گروه از نظر مدرک تحصیلی، تعداد فرزندان  26/42 ±

تفاوت معناداری وجود نداشت. میانگین و  و پایه تحصیلی فرزند والدآزار

های آزمایش و گواه به انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در گروه

ارائه شده  3زمون و پیگیری در جدول آزمون، پس آتفکیک مراحل پیش

 است.
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 یپژوهش در سه مرحله زمان های¬وابسته در گروه یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم. 3جدول 

 مراحل متغیر

 مداخله در مادرآزاری
مداخله زودهنگام والدین 

 برای خشونت فرزند به والدین
 نرمالیتی گواه

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پذیری خانوادگیانطباق

 -25/1 -22/2 26/2 22/62 26/2 64/66 51/6 64/66 پیش آزمون

 -24/2 -22/2 32/2 23/62 62/2 64/22 26/2 43/26 پس آزمون

 -62/2 -11/2 52/2 42/66 26/2 25/26 45/2 26/22 پیگیری

 نفسعزت

 -52/2 32/2 65/2 22/22 22/3 22/23 24/3 26/22 پیش آزمون

 -53/2 -22/2 22/3 62/22 62/3 25/26 21/3 43/26 پس آزمون

 66/2 26/2 11/3 53/22 26/4 66/22 26/3 5/26 پیگیری

 

 پذیری خانوادگی وانطباقهای نشان داد که میانگین مؤلفه 3نتایج جدول 

و برنامه مداخله  برنامه مداخله در مادرآزاریای هر دو گروه نفس برعزت

آزمون و زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین در مراحل پس

ما در مورد گروه ا؛ آزمون افزایش یافته و بالاتر رفتپیگیری نسبت به پیش

نظور مهای زمانی مختلف نیستیم. بهگواه شاهد تفاوتی بین مراحل و بازه

 گیری مکرر استفاده شد.ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. در لذا در ابتدا مفروضه

های پرت مورد بررسی قرار گرفته که مشخص شد داده پرتی ایتدا داده

ع توزی اسمیرونوف برای نرمال بودن-از آزمون کولموگروف وجود ندارد.

پذیری خانوادگی نمرات استفاده شد. مقادیر این آزمون برای انطباق

(12/2=KS  222/2و=pو عزت )( 12/2نفس=KS  126/2و=p بوده که )

(. مفروضه همگنی p>25/2این نتایج نشان از برقراری این مفروضه داشت )

ان داد شهای خطا با استفاده از آزمون لوین نیز ارزیابی شد. نتایج نواریانس

( p=222/2و  L=32/1پذیری خانوادگی )که مقادیر این آزمون برای انطباق

( بوده که این نتایج نشان داد پراکندگی p=622/2و  L=22/2نفس )و عزت

ها همگن و تقریباً یکسان یوده و این متغیرهای وابسته در سطوح گروه

رای مؤلفه (. نتایج آزمون کرویت موچلی بp>25/2مفروضه برقرار است )

( و p=221/2و  Mauchly’s ،12/15=X2=66/2پذیری خانوادگی )انطباق

دست آمده که ( بهp=222/2و  Mauchly’s ،65/2=X2=63/2نفس )عزت

 25/2پذیری خانوادگی از نشان داد سطح معناداری در مورد مؤلفه انطباق

ن وکمتر شده، لذا فرض کرویت رد شده و از نتایج مربوط به تحصیح آزم

گایزر استفاده شد. به این ترتیب شرایط لازم برای اجرای -گرین هاس

نتایج تحلیل  4برقرار است. جدول  آزمون واریانس اندازه گیری مکرر

ای هواریانس آمیخته را در تبیین اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفه

.دهدپژوهش نشان می

 مکرر یرگی¬با اندازه انسیارو لیتحل جینتا. 4جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 پذیری خانوادگیانطباق

 64/2 221/2 14/662 12/262 52/1 2/1314 مراحل

 24/2 221/2 22/114 26/143 25/3 3/432 گروه ×مراحل 

 12/2 21/2 52/4 65/211 2 3/1623 بین گروهی

 نفسعزت

 61/2 221/2 44/463 22/221 2 64/563 مراحل

 22/2 221/2 21/62 22/56 4 6/232 گروه ×مراحل 

 32/2 221/2 22/6 26/325 2 22/651 بین گروهی
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منبع درون  دست آمده دربه Fدهد که معنادار بودن نتایج جدول نشان می

نفس ( و عزتp=221/2و  F=14/662ی )پذیری خانوادگگروهی در انطباق

(44/463=F  221/2و=pوجود تفاوت معنادار بین سخ بار اندازه ) گیری

تأیید  p<21/2 آزمون و پیگیری در هر دو مؤلفه در سطحآزمون، پسپیش

منبع بین گروهی  دست آمده دربه Fشود. علاوخ بر این با معنادار بودن می

 F=22/6نفس )( و عزتp=221/2و  F=522/4)پذیری خانوادگی در انطباق

گیری برای هر دو مؤلفه در توان گفت بین سه مرحله اندازه( میp=221/2و 

 دو گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد.

قابل  5های چندگانه( نیز در جدول نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی )مقایسه

دهد که تفاوت میانگین نشان می 5مشاهده است. بررسی نتایج جدول 

و برنامه مداخله  برنامه مداخله در مادرآزاریها در دو گروه آزمایشی مؤلفه

زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین در مقایسه با گروه گواه 

طوری که هر دو شیوه درمانی مورد استفاده در (. بهp<21/2معنادار است )

ها شده است در زایش میانگین نمرات مؤلفهپژوهش حاضر منجر به اف

های پژوهش در طول صورتی که در گروه گواه شاهد تغییراتی در مؤلفه

ل بنابراین اثر ایجاد شده در مراح؛ اندسه مرحله نیستیم و نمرات ثابت بوده

ازمون و پیگیری مربوط به اثربخشی معنادار و بیشتر مداخلات درمانی پس

و مداخله زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به  یمداخله در مادرآزار

ل مراح های پژوهش است. همچنین بین میانگین نمراتوالدین بر مؤلفه

(. این نتیجه p>25/2آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )پس

که  نفسپذیری خانوادگی و عزتهای انطباقدهد که نمرات مؤلفهنشان می

ا در طول اند که این تغییر رن افزایش یافته بودند، توانستهآزمودر مرحله پس

دوره پیگیری نیز حفظ نمایند. همچنین مقایسه دو مداخله نشان داد که بین 

 نفسپذیری خانوادگی و عزتاین دو مداخله بر افزایش نمرات انطباق

(. این نتیجه نشان p>25/2مادران آزاردیده تفاوت معناداری وجود ندارد )

دهد که هر دو مداخله به یک میزان بر روی این افراد اثربخش بوده و یم

 .ها وجود نداردتفاوتی از این حیث بین آن

 وابسته یرهامتغی بر ها¬اثر گروه یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 5جدول 

 مقایسه مراحل متغیر

 (1مایش )آز مداخله در مادرآزاری
مداخله زودهنگام والدین برای 

 (2خشونت فرزند به والدین )آزمایش 
 گواه

تفاضل 

 هامیانگین
 داریسطح معنی

تفاضل 

 اهمیانگین
 داریسطح معنی

تفاضل 

 اهمیانگین
 داریسطح معنی

پذیری انطباق

 خانوادگی

 222/2 63/2 221/2 6 221/2 22/6 پیش آزمون پس آزمون

 122/2 62/1 221/2 31/6 221/2 14/6 زمونپیش آ پیگیری

 342/2 66/2 622/2 31/2 342/2 64/2 پس آزمون پیگیری

 نفسعزت

 552/2 42/2 221/2 25/6 221/2 64/6 پیش آزمون پس آزمون

 252/2 33/2 221/2 62/5 221/2 21/6 پیش آزمون پیگیری

 666/2 22/2 422/2 56/2 666/2 22/2 پس آزمون پیگیری

 مقایسه مراحل غیرمت

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

تفاضل 

 هامیانگین
 داریسطح معنی

تفاضل 

 اهمیانگین
 داریسطح معنی

تفاضل 

 اهمیانگین
 داریسطح معنی

پذیری انطباق

 خانوادگی

 666/2 46/2 666/2 46/2 666/2 26/2 2آزمایش  1آزمایش 

 221/2 32/6 221/2 66/12 666/2 24/1 گواه 1آزمایش 

 221/2 25/6 221/2 22/12 666/2 13/2 گواه 2آزمایش 

 نفسعزت

 666/2 21/2 666/2 12/2 666/2 21/2 2آزمایش  1آزمایش 

 221/2 66/6 221/2 22/6 666/2 52/2 گواه 1آزمایش 

 221/2 15/6 221/2 65/6 666/2 22/2 گواه 2آزمایش 
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 یریگجهینت و بحث
و برنامه  مداخله در مادرآزاریقایسه اثربخشی پژوهش حاضر با هدف م

ذیری پمداخله زودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین بر انطباق

نفس مادران آزاردیده انجام شد. نتایج حاکی از آن بود خانوادگی و عزت

در گروه آزمایش تفاوت  مداخله در مادرآزاریکه در گروه برنامه 

پذیری خانوادگی و انطباق میانگین نمرات بر ( میانp<21/2معناداری )

آزمون وجود دارد. در حالی که آزمون و پسنفس در دو مرحله پیشعزت

-پذیری خانوادگی و عزت( میان نمرات انطباقp>25/2تفاوت معناداری )

ا هآزمون و پیگیری حاصل نشده است، میانگین آننفس در دو مرحله پس

ذیری پآزمون بوده که نشان از ارتقاء انطباقآزمون بیشتر از پیشدر پس

 یها افتهیبا  جینتا نیانفس مادران آزاردیده دارد. خانوادگی و عزت

 همکاران و پور(، عباس1422(، واصل )1365) امنشیو ک یاحد ،یجلال

(، 2223) نهاوزنیو استا تزاسپی ،(2222) همکاران و گودرام ،(1422)

 هایبرنامه. ( همسو است2223) سیو هر لتونی( و هم2222) لاسیس

 کاهش و مادران ارتباطی هایمهارت بهبود با مادرآزاری، در مداخله

 هابرنامه این کنند.می کمک خانوادگی پذیریافزایش انطباق به تعارضات،

 ابزارهای ارتباطی از استفاده با چگونه که دهندمی آموزش مادران به

 ترتیب، این به .بخشند بهبود را نوادگیخا روابط هیجانات، تنظیم و مناسب

 و هماهنگی تغییرات، و مشکلات با مواجهه توانند درمی بهتر هاخانواده

 (. مداخلات2221دهند )لیجتن و همکاران،  نشان خود از بیشتری انطباق

 با هابرنامه این شود.می مادران نفسعزت ارتقای باعث مادرآزاری در

 قادر را هاآن مادران، توانمندسازی دی وخودکارآم تقویت بر تمرکز

مادرانی  کنند. ایفا را خود والدگری نقش بیشتری اطمینان با تا سازندمی

 رهایی کفایتیبی احساس از اغلب کنند،می شرکت هابرنامه این در که

 کنند.می پیدا والد عنوانبه خود و نقش خود به نسبت مثبتی دید و یافته

تأثیر  هاآن نفسعزت افزایش بر مستقیم طوربه یارزشمند احساس این

آزاری، در برنامه مداخله در مادر(. 2224گذارد )سوزا و همکاران، می

 و هآزارند هایرفتار زیربنایی هیجانات کشف با شاننوجوانان و والدین

الگوهای تعاملی تکرار شونده در  ترمیم و اصلاح ها،آن هاینشانه

 که اییهنگرش و رفتار تغییر جهت در هاییتکنیک زا استفاده خانواده،

 هب و کرده برطرف را ارتباطی موانع شود،می مشکلات استمرار باعث

اصول  .یابندمی دست خانوادگی ارتباطات تقویت و سالم رفتار افزایش

کند، برای اولین بار نقاب خشم، مدار به نوجوانان کمک میدرمان هیجان

طراب و نگرانی خود را که تا به حال پشت رفتارهای ترس، شرم، اندوه، اض

های اصیل و واقعی مواجه مادرآزاری پنهان شده بود، رها کرده و با هیجان

مدارانه این مداخله، با ایجاد شرایط ایمن و همدلانه، شوند. گرایش هیجان

کند که بدون ترسِ از آسیب، این فرصت را برای اعضای خانواده فراهم می

ذیری هیجانی خود را به نمایش بگذارند و در روابطی گرم و پآسیب

گردد، آن را التیام دهند. این پذیرنده که از جانب سایر اعضا فراهم می

مداخله با تلاش در جهت رویکردی همدلانه و دیدن آسیب و مشکل از 

های جدیدی به افراد درگیر ارائه کرده و آنان را دید شخص دیگر، بینش

 هم اتتغییر این شروع که سازد. هرچندوقعیت، توانمندتر میدر کنترل م

هنگامی که نوجوانان است، اما  دشوار ابتدا هم نوجوانان در و والدین برای

ه خانواده تجرب با درمانی در جلسات ایمنهیجانات اولیه خود را در بافتی 

شد  واهدخ بیشتر ترسالم تعاملی الگوی برقراری برای هاآن آمادگی ند،نک

 (.1422)عباسپور و همکاران، 
در گروه برنامه مداخله زودهنگام نتیجه دیگر پژوهش حاضر این بود که 

والدین برای خشونت فرزند به والدین در گروه آزمایش میان میانگین 

ون و آزمنفس در دو مرحله پیشپذیری خانوادگی و عزتنمرات بر انطباق

-که تفاوتی میان نمرات انطباقآزمون تفاوت وجود دارد. در حالی پس

 آزمون و پیگیری حاصل نشدهنفس دو مرحله پسپذیری خانوادگی و عزت

 آزمون بوده که نشان ازآزمون بیشتر از پیشها در پساست، میانگین آن

نفس مادران آزاردیده دارد. این پذیری خانوادگی و عزتارتقاء انطباق

اسپیتز و استاینهاوزن (، 2222) گودرام و همکارانهای نتایج با پژوهش

(، ایبابه و همکاران 2223( همیلتون و هریس )2222سیلاس )(، 2223)

 مداخلاتهمخوانی دارد.  (2221آریاس ریورا و همکاران ) ( و2222)

-برنامه این کنند.می کمک نیز خانوادگی پذیریانطباق بهبود به زودهنگام

 با مواجهه در چگونه که دهندمی آموزش هافرزندان آن و مادران به ها

 کنند. تعارضات پیدا حل برای مؤثری راهکارهای ها،تنش و تعارضات

 زمان طول در معمولاً  کنند،می شرکت مداخلات این در که هاییخانواده

 با بهتری شکل به هستند قادر و کنندمی پیدا همکاری بیشتری و هماهنگی

 (. مداخلات2221و همکاران،  بیایند )گونزالس کنار خانوادگی مشکلات

 کمتری روانی فشار فرزندان، آمیزخشونت رفتارهای کاهش با زودهنگام

 کنترل احساس مادران شودمی باعث امر این .کنندمی وارد مادران بر
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 والدگری پیدا در خود هایتوانایی به اعتماد و داشته اوضاع بر بیشتری

 باعث و کرده کمک درانما نفسعزت افزایش به فرآیند این .کنند

 عنوانبه خود نقش و خانواده در ارزشمندی بیشتری احساس آنها شودمی

این برنامه  کلیهدف  (.2223باشند )رسنیک و همکاران،  داشته والد

کاهش رفتارهای خشونت آمیز نوجوان نسبت به والدین و افزایش رفتارهای 

و ایجاد راهبردهای  فرزندی –محترمانه و اجتماعی، بهبود روابط والد 

 جایگزین مناسب برای حل تعارضات در تعاملات خانوادگی است.

در مقایسه دو گروه آزمایش برای اثربخشی بیشتر نیز نتایج نشان داد که بین 

و برنامه مداخله زودهنگام والدین برای  مداخله در مادرآزاریاثربخشی 

ادران نفس مو عزتپذیری خانوادگی خشونت فرزند به والدین بر انطباق

آزاردیده تفاوت معناداری وجود ندارد و اثرگذاری هر دو مداخله برای 

های باشد. این نتایج با بخشی از پژوهشمادران آزاردیده یکسان می

گودرام و (، 2221(، عباسپور و همکاران )1422عباسپور و همکاران )

( همیلتون 2222سیلاس )(، 2223اسپیتز و استاینهاوزن )(، 2222همکاران )

ریورا و همکاران -آریاس ( و2222(، ایبابه و همکاران )2223و هریس )

رد گونه استدلال کتوان این( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2221)

که پیوستگی خانوادگی، ساختاری است که برای ترمیم و اصلاح در روابط 

-ر میه عبارت دیگر، به نظب؛ بین اعضای خانواده، به زمان بیشتری نیاز دارد

رسد مشاهده اثرات این متغیر به زمان بیشتری نیاز داشته باشد و برای اینکه 

اعتماد و علاقه و حمایت اعضای خانواده بهتر شده و به طور معناداری 

به نظر  و ؛های موفق بسیار بیشتری مورد نیاز استافزایش یابد، تکرار تجربه

های مانند ی خانوادگی در خانوادهرسد در صورت سنجش پیوستگمی

های پژوهش حاضر که شدت آسیب زیاد بوده و بازیابی انسجام و خانواده

ه های بلندمدت باشد. همانطور کپیوستگی دشوار است، نیازمند پیگیری

اند، با توجه به اینکه نوجوانان اگر (، بیان کرده2223نجاری و همکاران )

م بدانند و این باور شکل بگیرد، به احتمال والدین خود را سرد و یا متخاص

ه دهد کگیرند، نشان میبیشتری زورگویی و آزار رساندن را پیش می

ای وادهکنند و باور به داشتن خاناحتمالاً این باورها به سختی تغییر پیدا می

 با پیوند عاطفی قوی، به زمان و جلسات بیشتری نیاز دارد.

آموزش  و والدین به فرزند خشونت کاهش بر تمرکز با هابرنامه این

 با مواجهه در تا کردند کمک مادران به فرزند، رفتار مدیریت هایمهارت

 هدایت و کنترل در بیشتری خود، توانایی فرزندان آمیزخشونت رفتارهای

تعارضات  کاهش در مؤثر طوربه هابرنامه این .باشند داشته رفتارها

-مهارت به را مادران و اندکرده عمل فرزند-والد روابط بهبود و خانوادگی

لاجتن شده ) هاآن والدگری ارتقای کیفیت باعث که اندکرده مجهز هایی

این  نفستواند موجب بالا رفتن عزت( که این مسئله می2222و همکاران، 

توان گفت برنامه مداخله در مادرآزاری در مجموع میدسته از مادران شود. 

ه با توانست داخله زودهنگام در خشونت فرزند به والدینآموزش برنامه مو 

ایجاد احساس نوعی کنترل بر ارتباط مادر و فرزندی مادران آزاردیده و 

های بحرانی موجب شود مادران کمک به مدیریت روابط در موقعیت

احساس کنند قدرت اثرگذاری در شرایط و اعمال وظایف موجود در 

نتیجه احساس کفایت و توانمندی در این حوزه  و در دارندهای والد را نقش

ها آن نفس را برایرا تجربه نمایند که به نوبه خود سطوح بالاتری از عزت

 که این مداخلات با آورد. در تبیین این یافته هامی توان گفتبه ارمغان می

 وارد مادران بر کمتری روانی فشار فرزندان، آمیزخشونت رفتارهای کاهش

 اوضاع بر بیشتری کنترل احساس مادران شودمی باعث امر این .کنندمی

 به فرآیند این .کنند والدگری پیدا در خود هایتوانایی به اعتماد و داشته

 احساس آنها شودمی باعث و کرده کمک مادران نفسعزت افزایش

 باشند. داشته والد عنوانبه خود نقش و خانواده در ارزشمندی بیشتری

 رو بودههایی روبهها با محدودیتنیز همچون سایر پژوهش پژوهش حاضر

ر اینکه تمرکز صرفاً باست. اولین محدودیت مربوط به جامعه آماری بوده 

مادران با تجربه آزاردیدگی از جانب فرزند پسر بوده و لذا در تعمیم نتایج 

به پدران و دختران آزاررسان باید جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین 

ثار برخی تغییرات در خانواده ممکن است در بلندمدت خود را نشان دهد آ

سبت به همین ن ،نباشدو یا ماندگاری برخی تغییرات در بلندمدت پایدار 

هش های پژوتواند یکی از محدودیتها میعدم پیگیری بلندمدت آزمودنی

 حاضر به شمار آید.

ود شاضر پیشنهاد میدست آمده در پژوهش حدر نهایت بر اساس نتایج به

-های مؤثر در زمینه ارتقاء انطباقعنوان روشکه این دو مداخله درمانی به

نفس مادران آزاردیده از جانب فرزند توسط پذیری خانوادگی و عزت

درمانگران و متخصصین حوزه مشاوره و سلامت روان در مراکز آموزشی 

مسئله از جمله پدران  های درگیر در اینها و بر روی دیگر گروهو سازمان

آزاردیده و والدین خشونت دیده از جانب فرزند دختر استفاده گردد. 

ه و برنامه مداخل مداخله در مادرآزاری گردد که تأثیرهمچنین پیشنهاد می
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ی که هایزودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین بر سایر مؤلفه

رو هستند، صورت گیرد. وبهها رهای آزاردیده با آنمادران و خانواده

و برنامه مداخله  در مادرآزاری مداخلهمدت بررسی تأثیرات طولانی

ا و هزودهنگام والدین برای خشونت فرزند به والدین با انجام پیگیری

در شود. از آن جایی که بسته مداخله های مکرر پیشنهاد میارزیابی

بومی متناسب با فرهنگ ای جدید و عنوان یک بسته مداخلهبه مادرآزاری

ود شگیرد، پیشنهاد میایرانی برای مادران آزاردیده مورد استفاده قرار می

که اثربخشی آن اثربخشی آن در مقایسه با سایر مداخلات و همچنین بر 

 های مورد سنجش قرار گیرد.روی سایر مؤلفه

 یاخلاق اتظملاح
ل در رساله دکتری نویسنده او این مقاله برگرفته از :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته مشاوره در دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد و دارای کد 

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این  است. IR.IAU.B.REC.1404.027اخلاق 

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج به شرکتشود. همچنین 

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 هنماییار به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ر هایی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکخانواده بدین وسیله از :یقدردان و تشکر

 .گرددو قدردانی می

 بعمنا

 یعل، مطلقی بهشت؛ سجاد ،قباد زاده؛ عارفه ن،یمحمدنژاد دو؛ الهفیس ی،آقاجان

 انطباقی انجینقش م بای، وستگیاساس احساس پ بر ادینگرش به اعت(. 1423)

. 22-56(، 4)15 ،. فصلنامه افق توسعه آموزش علوم پزشکیخانوادهی ریپذ
http://hmed.mums.ac.ir 

 آموزش ریتأث بررسی(. 1365. )علیرضا کیامنش، و حسن احدی، ایران، جلالی،

 هاروش. هخانواد انسجام و انطباق بهبود بر اولسون رویکرد بر مبتنی خانواده

 .22-1 ،(24) 2 شناختی، روان هایمدل و

(. 1422) سعبا ی،الهرضا و امان ،مهرخجسته ؛گلشن ،واصل ؛الله حیذب ،عباسپور

 آن ریو آزمون تأث یآزارمختص مادر یآموزش-برنامه مداخله روان نیتدو

 .26-3،(2)13 ،خانواده یمشاوره و روان درمانفصلنامه . یبر مادرآزار
https://doi.org/10.22034/fcp.2024.139408.2173 

 (.1424) نیسح ،یو کارشک ریام دیس ،یزدینیام ؛یعل دیس ،ییایمیلن؛ کب ،یصالح

ود آن با شفقت به خ یسازیو غن یجانیه تیآموزش امن یاثربخش سهیمقا

دار. هدر زنان خان یجانیه-یاجتماع یستگیو شا ینفس، دلبستگبر عزت

 .42-21(، 142)24 ،یمجله علوم روانشناخت
https://doi.org/10.52547/JPS.24.147.21 

 هایویژگی(. 1363. )احمد عاشوری، و مجتبی محمدعلی؛ حبیبی، مظاهری،

 در(: FACES_IV) خانواده پذیری انعطاف و انسجام مقیاس روانسنجی

(: 4) 16، روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانمجله  .ایرانی هایخانواده

314-325. http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2092-fa.html 
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