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 Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common disorders among children, which is associated with symptoms such as hyperactivity, 

hyperarousal, distraction, and attention deficit. Parents of these children, especially their mothers, 

suffer from negative emotions such as anxiety and stress. Therefore, this study aimed to investigate 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on anxiety and stress in mothers of 

children with ADHD. 

Method: This research was a quasi-experimental pretest-posttest control group design. The study 

population included all the mothers of children with ADHD referring to the counseling centers of 

Isfahan in 2017. The sample included 30 mothers selected by convenience sampling based on 

inclusion and exclusion criteria. They were assigned to either the experimental or control group (15 

per group). Both groups were assessed by Anxiety and Stress Scale- Short Form (Lovibond, 1995) at 

pretest and posttest stages. The experimental group received eight 90-min sessions of (ACT), while 

the control group received no intervention. Data were analyzed by ANCOVA.     

Results: Results showed that the mean anxiety score (F=22.13, P<0.01) and the mean stress score 

(F=18.17, P<0.01) significantly decreased in the experimental group in comparison to the control 

group.    

Conclusion: The results of the study indicated that ACT was effective in reducing the stress and 

anxiety in mothers of children with ADHD. This therapy taught mothers to get rid of annoying 

thoughts and to accept the events instead of getting away from them. Acceptance occurs in mothers 

when the emotions are in the field of consciousness and are experienced as they are, without an effort 

to change their frequency or shape. 
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مقاله پژوهشی

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و تنیدگی مادران داری کودک با

 کنشیتوجه/ فزوناختلال نارسایی

 

 4، مهشاد معتقدی فرد3، سارا مرادی2، محبوبه طاهر1*فرهاد محمدی مصیری

 کاشان، دانشگاه آزاد اسلامی، کاشان، ایرانشناسی، واحد . استادیار گروه روان1

 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران. استادیار گروه روان2
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 70/70/00دریافت شده: 

 31/73/00پذیرفته شده: 

 31/70/00منتشر شده: 

-بیش               نشی، کهایی مانند فزونها در بین کودکان است که با نشانهترین اختلالکنشی یکی از شایعفزون/ نارسایی توجه زمینه و هدف: 

ن آنها به خصوص والدی کنند،پرتی، و نارسایی توجه همراه است. به دلیل مشکلاتی که این کودکان در خانواده ایجاد میبرانگیختگی، حواس

رش بنابراین، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیبرند. های منفی بسیاری مانند اضطراب و تنیدگی رنج میمادران از هیجان

 بود.کنشی نارسایی توجه/ فزونو تعهد برکاهش تنیدگی و اضطراب مادران دارای فرزند با اختلال 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی مادران پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشنوع نیمهپژوهش حاضر از  روش:

ای به حجم بود که نمونه 1300شهر اصفهان در سال تحصیلی  مراجعه کننده به مراکز مشاورهکنشی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون

گیری در دسترس، انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه با روش نمونهو خروج از پژوهش و د های ورومادر بر اساس ملاک 37

فرم کوتاه آزمون با استفاده از آزمون و پسمادر در هر گروه(. هر دو گروه در دو مرحله پیش 11گروه گواه جایدهی شدند )آزمایش و 

ای، درمان مبتنی بر دقیقه 07 جلسه 8ارزیابی قرار گرفتند. افراد گروه آزمایش طی ( مورد 1001باند،  لویپرسشنامه اضطراب و تنیدگی )

 های به دست آمده با آزمونای را دریافت نکردند. دادهگونه مداخله که گروه گواه هیچاین در حالی بودپذیرش و تعهد دریافت کردند؛ 

 تحلیل کواریانس مورد وارسی قرار گرفتند. 

،  >71/7Pتنیدگی گروه آزمایش ) ( و=71/7P<  ،13/22Fنشان داد که پس از مداخله، میانگین نمرات اضطراب ) نتایجها: یافته

10/18F= ).به طور معناداری کمتر از گروه گواه بود 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دهنده سودمندی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنیدگی و اضطراب مادران دارای  گیری:نتیجه

درمان به مادران آموزش داد تا بتوانند از افکار آزاردهنده رهایی یابند و به جای فاصله کنشی بود. این نارسایی توجه/ فزونکودک با اختلال 

 هستند، که و به همان صورت باشند آگاهی حیطه در هیجانات که دهدمی رخ هنگامی ذیرند. پذیرش در مادرانگرفتن، رویدادها را بپ

 انجام شود.  آنها شکل یا تغییر فراوانی برای تلاشی بدون آنکه شوند؛ تجربه
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 Neuropsy.fa@gmail.comرایانامه: 

 731-11147711تلفن: 
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 مقدمه
های ترین اختلالیکی از شاااایع 1کنشااایاختلاال ناارساااایی توجه/ فزون

شاااده در دوران کودکی و  شااانااختی تشاااخی  دادهعصااا  -تحولی

ست. انشده در بزرگسالان ترین اختلال روانی مزمن تشخی  داده متداول

 2گیکنشی، و برانگیختهای این اختلال شاامل نارسایی توجه، فزوننشاانه

اسات که با سط  تحولی فرد، نامتناس  است. این اختلال همبودی بالایی 

ای ههای تحولی، اختلالتوانی ذهنی، اختلالباا شااارایطی دیگر مانند کم

توجه/  نارسااایی(. اختلال 1) های یادگیری داردطیف اوتیساام، و اختلال

ی، و گرکنشااای، تکااانشبااه عنوان الگوی تکراری فزون کنشااایفزون

توجهی توصایف شده که االبا  شروع آن قبل از دوازده سالگی بوده و بی

شاادیدتر از آن اساات که قابل اسااتناد به تحول طبیعی باشااد. بر اساااس 

درصاااد  1تا  1/3برآوردهاای انجام شاااده، این اختلال در ایالات متحده 

در واقع طبق نتااایج مرکز مهااار  .دهاادتاايثیر قرار میرا تحاات کودکااان 

ساله،  10تا  4میلیون نفر از کودکان  4در ایالات متحده، تقریبا  3هابیماری

(. شاافاعت ، تیرگری، دانش 2اند )تشااخی  این اختلال را دریافت کرده

درصد  14/2پور، حاجیان وخادملو در پژوهشی میزان شیوع این اختلال را 

 (.3ارش کردند )گز

 که مادران برای کنشینارساایی توجه/ فزون به مبتلا زندگی با فرزند

 است 4تنیدگی منبع سروکار دارند، با فرزندان خود افراد ساایر از بیشاتر

(. برخی 4گذارد )تيثیر می یافتگی آنهاساااازش سااالامت روانی و بر و

 منفی تيثیر کودک، -های والدتعامل در که ادعا کردند پژوهشاااگران

 بیشااتر والدین بر کنشااینارسااایی توجه/ فزون اختلال به مبتلا کودکان

 با پرخاشااگری، اال  این اختلالکه آنها؛ زیرا بر والدین تيثیر تا اساات

 کنندهمنعکس توانداست، می تضادورزی همراه نافرمانی، و شکنی،قانون

 منظوربه  مناس  1والدگری یک سبک کارگیریبه در والدین شاکست

(. مطابق گزارش والدین، دامنه زیادی 1-0فرزندانشااان باشااد ) مهار رفتار

هااای روزانااه و االاا  روابد شاااان در طی روز تحاات تاايثیر از فعااالیاات

 (.8گیرد )رفتارهای این کودکان قرار می

اهمیت انتخاب مادر در این پژوهش آن اسات که برخی پژوهشگران 

های ای در مقابل نیازگری فزایندهاقبتمعتقادند که االبا  مادران، نقش مر

                                                           
1. Attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Impulsivity 

3. Center for disease control and prevention 

کشاااند و خود را جسااامانی، عاطفی، و اجتماعی کودکان را به دوش می

دانند؛ بنابراین با ادامه دربااره رفتاارهاای نامناسااا  کودک، مقصااار می

ند شورفتارهای نامناس  کودکان، مادران این فرزندان دچار اضطراب می

الات مختلف، ساط  بالایی از اضطراب (. مادران دارای فرزندان با اختل0)

و مشاااکلات هیجانی را تجربه کرده و با کاساااتی در ایفای نقش والدینی 

)ماااننااد نبود یااک رابطااه حمااایتی و مرباات(، در پرورش کودکااان بااا 

های رفتاری در شاااوند که افزایش نابساااامانیرو میهایی روبهدشاااواری

به اهمیت سلامت روانی  (. با توجه17کودکان را به دنبال خواهد داشت )

 هایی با محوریت والدینوالدین، به تازگی گرایش زیادی به سمت درمان

گرایانه مداخله هایاقدام بالا، شواهد در نظر گرفتن باایجاد شاده اسات. 

 کودکان والدین روانی بهداشاات منظور ارتقاء به حمایتی هایبرنامه و

از پیش مادران، بیش ویژهکنشاای به اختلال نارسااایی توجه/ فزون به مبتلا

 به عنوان آموزش والدین درمانی برنامه راسااتا این در یابد؛ضاارورت می

 اثربخشی که اسات های درمانگریشایوه مؤثرترین و ترینرایج از یکی

اختلال نارساااایی توجه/  به مبتلا کودکان مختلف رفتار هایجنبه بر آن

 (.11-13است )تيیید شده  شانو والدین کنشیفزون

های اخیر، استفاده شناسان در سالیکی از مداخلات مورد توجه روان

اساات و برای درمان در فعالیت بالینی و  0از روش درمانی پذیرش و تعهد

های نسل سوم این شیوه یکی از درمان (.14شاود )ایردرمانی اساتفاده می

یشتری بر يکید برفتاردرمانی اسات و در مقایساه با رفتاردرمانی شناختی، ت

هدف درمان . (11) پاذیرش و تماایال باه تجربه رویدادهای درونی دارد

رین تمبتنی بر پذیرش و تعهد، انجام اقدام مؤثری است که به وسیله عمیق

شود؛ در حالی که ما کاملا آماده و متعهد هستیم های ما هدایت میارزش

(14.) 

ه شود چگونه عقیده میدر شیوه پذیرش و تعهد به درمانجویان یاد داد

ها را ترک کنند، چگونه خود را از افکار مزاحم سرکوب کردن پریشانی

بگسالند، و احتمالا چگونه هیجانات ناخوشاایندشاان را بیشتر تحمل کنند 

ز آور اآورد، تغییر این افکار و احساسات رنج(. هدف نهایی این روی11)

اری که مانع زندگی زای نابهنجهای آسااای شاااکل قدیمی )یعنی نشاااانه

معنادار و انی هساتند( به شاکل جدیدتر )یعنی تجارب انسانی طبیعی که 

4. Stress 

5. Parenting 

6. Acceptance and commitment therapy (ACT) 
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(. در این شیوه، از 10هایی از یک زندگی انی و معنادارند( است )بخش

شود تا فرایندهای توجه، آگاهی، پذیرش، تعهد، و تغییر رفتار استفاده می

 (.10شناختی حاصل شود )پذیری روانانعطاف

نشان  بسایاری هایحوزه در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آییکار

 -های عصبی اثربخشی این درمان در کودکان با اختلال .است داده شاده

( تيیید شاااده اسااات. هم نین 27-18هاای مختلف )در پژوهش 1تحولی

افسردگی و اضطراب والدین و بهبود های سودمندی این درمان در اختلال

 ( نیز مورد بررسااای و تيیید شاااده اسااات.24-21)پذیری خانواده انعطاف

( در پژوهشااای بر روی ماادران دارای فرزند با اختلال 21ساااعیادی فرد )

یادگیری خاص به این نتیجه رسید که در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، 

ها نبود، که هدف تغییر رابطه والدین با ها و علامتهادف ما تغییر نشاااانه

 شااان بود؛ به طوری که دیگر آنها را نشااانه نبینند. دراحساااساااتافکار و 

ی را اها تيکید کنیم، زمینهواقع ما به جای اینکه صااارفا  بر کاهش نشاااانه

های اضطراب، در آن رخ های تنیدگی و نشاانهایم که این نشاانهتغییرداده

ای عمل کند که با ارزشدهد و سپس به مراجع کمک کردیم به گونهمی

 تر باشد.ایش منطبقه

های بسایاری درباره کودکان با اختلال نارسایی توجه/ گرچه پژوهش

های مؤثر در رفع مشکلات کنشی انجام شده است، اما بررسی روشفزون

قاد به اعتهای این کودکان، کمتر مورد توجه قرار گرفته اسااات. خانواده

نشی، ک/ فزونمشکلات روانی کودک با اختلال نارسایی توجه( 20نداف )

کیفیت زندگی مادران و سلامت و آرامش آنها و به تبع سلامت و آرامش 

رساااد که مداخله دهد. این گونه به نظر میجاامعه را تحت تيثیر قرار می

های مادران دارای فرزند با اختلال نارساااایی حاضااار با تيثیر روی ارزش

فرزند دارای کنشااای )مانند مادر خوب بودن، کنار آمدن با توجاه/ فزون

ای هاختلال و...( بتواند به بهبود علائم اضااطراب و تنیدگی و سااایر مؤلفه

 لحظه از بودن به عبارت دیگر، آگاهشااناختی مادران کمک کند. روان

های تعهد رفتاری به همراه تمرین قضاوت و لنز از اساتفاده بدون حاضار

ها و ارزشهای گسااترده پیرامون بحث های گساالش و پذیرش وتکنیک

تا افکار  بتوانند با تيکید بر تمایلات کندمی مادران کمک به ،اهداف فرد

ارسایی نبا مسئله شان را فقد به عنوان یک فکر تجربه کنند و آزار دهنده

 این که برقرار کنند؛ بهتری ارتباطشااان کنشاای در فرزندانتوجه/ فزون

                                                           
1. Neurodevelopmental Disorders 

هیجانی،  تنظیماختی، شنپذیری روانافزایش انعطاف موضوع در نهایت به

کاهش  را انجامد و نافرمانی فرزندانمی راهکارهای کنار آمدن بهتری و

 (.23-24دهد )می

ه توان نتیجه گرفت کبه طور خلاصاه بر اساس مطالعات ذکر شده می

 اضاطراب و تنیدگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/

مان کودک تيثیر منفی دارد و های مختلف بر دربه شاااکل کنشااایفزون

شاااود. پس لزوم های درمانی میموجا  اساااتفاده کمتر والدین از برنامه

هاایی در جهت کمک به این گروه از کودکان و در کنار انجاام پژوهش

هااا در جهاات ارتقاااء کیفیاات زناادگی و افزایش آن کمااک بااه خااانواده

 اشااای از وجودتوانمندی آنها در مقابله با مشاااکلات فردی و خانوادگی ن

کنشای در خانواده، ضروری به نظر کودک مبتلا به نارساایی توجه/ فزون

شااناساای و درمان نارسااایی گرچه مطالعات زیادی درباره سااب  رسااد.می

محدودی در زمینه مهار  هایانجام شده، ولی پژوهش کنشایفزون توجه/

و درمان پیامدهای خانوادگی حضااور کودکی با این اختلال به خصااوص 

رو پژوهش حاضر با هدف تعیین از این در تعامل با مادر انجام شده است.

ران اضااطراب و تنیدگی ماداثربخشاای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 

  .نشی انجام شدکدارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررک 

آزمون با گروه گواه است. جامعه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیششابه

نشی کآماری این پژوهش مادران کودکان مبتلا به نارسااایی توجه / فزون

نفر  37که بود  1300کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال مراجعه

گیری در دساااترس انتخاب و ساااپس در دو گروه از آنها به شااایوه نمونه

نفر( به صااورت تصااادفی جایدهی شاادند.  11نفر( و گواه ) 11آزمایش )

های ورود به این پژوهش عبارت بودند از: زندگی کردن کودک ملااک

برخورداری از بهره هوشای بهنجار، عدم داشااتن مشکلات  با هر دو والد،

روان پزشااکی)که بر اساااس مصاااحبه مختصاار توسااد پژوهشااگر با حاد 

مراجعان، بررساای شااد(، عدم مصاارف دارو توسااد کودک، عدم ابتلای 

سال برا کودکان  0تا  0دامنه سنی و  های روانی همبود،کودک به اختلال

های خروج افراد از نمونه عبارت بودند ملاکسال برای مادر.  47تا  37و 
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ساه جلسه در گروه آزمایش و عدم رضایت کتبی. لازم از: ایبت بیش از 

سااد کنشاای توبه ذکر اساات که تشااخی  اختلال نارسااایی توجه/ فزون

ک پزششناس و روانمصااحبه بالینی توساد متخصاصان روان ومشااهده 

 مراکز بالینی انجام شد.

 ب( ابزار

ته، ساااخشااناختی: با اسااتفاده از پرسااشاانامه محققنامه جمعیت. پرسااش1

های جمعیت شاناختی مادر شامل سن، جنس، و میزان تحصیلات؛ ژگیوی

های های کودک مانند دامنه سنی، دامنه هوشی، و تمامی ملاکو ویژگی

 ورود و خروج مورد بررسی قرار گرفت.

 برای پژوهش این در : 1. مقیااس افساااردگی، اضاااطراب، و تنیدگی2

پرسشنامه افسردگی،  کوتاه نسخه تنیدگی و اضطراب مادران از سانجش

 21 دارای که (20شده ) استفادهباند باند و لویلویاضطراب، و تنیدگی 

و  اضطراب، افسردگی، هایسازه از هر یک مقیاس این در .است گویه

که در این  گیردمی قرار ارزیابی مورد متفاوت گویه هفت با تنیدگی

تفاده دگی اسهای مرتبد به سانجش اضطراب و تنیپژوهش فقد از گویه

 است ایچهارگزینه صورت به هاپرسش به دهیپاسخ شاده اسات. شیوه

گذاری گویه های شود. شیوه نمرهمی تکمیل خودسانجی صاورت که به

است و دامنه نمرات  متغیر (3همیشه ) تا (7وقت ) هیچ نامه ازاین پرسش

اساات که نمره کمتر به معنای افسااردگی، اضااطراب، و تنیدگی  03تا  7

( همسانی درونی این ابزار 20کمتر است و برعکس. لوی باند و لوی باند )

نفری برای زیرمقیاس افسردگی  010را با اساتفاده از یک نمونه هنجاری 

گزارش  81/7، و زیرمقیاااس تنیاادگی 03/7، زیرمقیاااس اضاااطراب81/7

نفری، اعتبار )همسانی  1001( در نمونه 28(.کرافورد و هنری )20کردند )

ی( این ابزار را بااا شااایوه آلفااای کرونباااخ برای هر یااک از ابعاااد درون

، 07/7، 01/7افساردگی، اضطراب، تنیدگی، و نمره کل به ترتی  برابر با 

( نیز برای 20به دست آوردند. صاحبی، اصغری و سالاری ) 00/7و  03/7

ا های بین زیر مقیاس افسردگی این ابزار رتعیین روایی همگرا، همبستگی

، زیر مقیااس اضاااطراب را باا مقیاس 07/7 2افساااردگی باکقیااس مباا 

و زیر مقیاس تنیدگی را با مقیاس تنیدگی ادراک  00/7 3اضطراب زانگ

 گزارش کردند.  40/7 4شده کوهن

محتوای جلساااات آموزشااای مبتنی بر پذیرش و  ای:( برنامه مداخلهج

لوما، والسر،  تعهد که در این مطالعه اجرا شاده است بر اساس روش هیز،

است. این ( بوده 37( و کتاب ایزدی و عابدی )10باند، ماسودا و لیلیس )

ای اجرا شد که دقیقه 07جلسه  8پروتکل درمانی برای گروه آزمایش در 

 گزارش شده است. 1رئوس مطال  جلسات درمانی در جدول 

 
 : خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول

 محتوای جلسات جلسات

 ایکم

ت جلسااز که ری نتظاو این جلسه شرکت در اایل ل؛ شرح دیکدیگرو مانگر دربا وه گری عضاا و معارفهشنایی آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه، خوشامدگویی و آ

رازداری و صل ن ابیاو... ؛ تکالیف م نجاشناسی( و ا)وقتایبت م عداز جمله: رعایت زمان، ست. امی الزوه اگرآنها در عایت رنینی که اقون بیاو مشابه قبلیرب تجان بیا؛ نددارمانی در

نتایج ش و پذیرو تعهد درباره شی زموآکلی مطال  د؛ ارائه فکر شواف تمرکز و هدروی اکه ع ین موضون ابیااف آن و هدو اهش وپژع موضون بیا؛ به یکدیگروه گری عضاامتقابل ام حترا

 ای بر درماندگی خلاق و استفاده از استعاره و دادن تکلیفآن، مقدمه

 استفاده از استعاره و دادن تکلیفها به جلسه قبل، مرور تکالیف، ادامه درماندگی خلاق، سنجش عملکرد، مرور واکنش دوم

 عنوان مسئله، استفاده از استعاره و دادن تکلیفها به جلسه قبل، مرور تکالیف، کنترل کردن امور به سنجش عملکرد، مرور واکنش سوم

 چهارم
عاره و ذیرش و تمایل جایگزینی برای کنترل و تعهد رفتاری، استفاده از استها به جلسه قبل، مرور تکالیف، معرفی احساسات پاک و ناپاک، معرفی تمایل/ پسنجش عملکرد، مرور واکنش

 دادن تکلیف

 عنوان زمینه، استفاده از استعاره و ارائه تکلیف ها به جلسه قبل، مرور تکالیف تمایل و ناراحتی پاک و ناپاک و تعهد رفتاری، معرفی خود بهسنجش عملکرد، مرور واکنش پنجم

 ها به جلسه قبل، مرور تکالیف، گسلش و تمرین تعهد رفتاری، استفاده از استعاره و دادن تکالیفعملکرد، مرور واکنشسنجش  ششم

 ها، افزایش تمرکز بر تعهد رفتاری، استفاده از استعاره و ارائه تکلیفها، دادن ارزشها به جلسه قبل، مرور تکالیف، معرفی ارزشسنجش عملکرد، مرور واکنش هفتم

 هشتم
 آزمون )پرسشنامهگیری و پسها، بحث و نتیجهها به جلسه قبل، بررسی تکلیفسنجش عملکرد، مرور واکنش

 اضطراب(

                                                           
1. Depression Anxiety and Stress Scale 

2. Beck Depression Scale 

3. Zung Anxiety Scale 

4. Cohen Perceived Scale Stress 
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جهاات اجرای پژوهش ابتاادا بااا مسااائول فنی کلینیااک د( روش اجرا: 

های لازم انجام شد و پیش پزشکی اطفال در شهر اصفهان هماهنگیروان

ای توجیهی برای مادران کودکان برگزاری جلسااات آموزشاای، جلسااهاز 

 کنشاای برگزار شااد و در این جلسااهمبتلا به اختلال نارسااایی توجه/ فزون

 ای، توجه بهتوضااایحااتی دربااره روند و چگونگی اجرای برنامه مداخله

حال که رضااایت حفظ امانت و رازداری به مادران ارائه شااده و در عین 

ارکت در جلسات درمانی اخذ شد، به آنها گفته شد که در لازم جهت مش

ای، هر زمان که تمایل صورت عدم تمایل جهت حضور در برنامه مداخله

توانند از برنامه خارج شاااوند. در مرحله بعد پس از انتخاب داشاااتند، می

هااا و جااایاادهی آنهااا در دو گروه آزمااایش و گواه، برای آزماودنای

ای یک ای به مدت هفتهدقیقه 07جلساااه  8ش های گروه آزمایآزمودنی

جلساااه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توساااد یکی از پژوهشاااگران با 

های آموزشاای لازم را شااناساای که دورهمدرک کارشااناساای ارشااد روان

اجرا شاااده اسااات. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل ، گذرانده بودند

راف اساااتاندارد و آمار هاا از آماار توصااایفی شاااامل میانگین و انحداده

ویلک، لوین، و تحلیل کواریانس استفاده  شاپیرو استنباطی شامل آزمون

 انجام شد. SPSS-20ها با استفاده از نسخه شد. هم نین تحلیل داده

 هایافته
آزمون متغیرهای پس -آزمونمیانگین و انحراف اساااتاندارد نمرات پیش

ارائه شاده است. هم نین  2پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

بررسااای نرمال بودن ویلکز برای  -در این جادول نتاایج آزمون شااااپیرو

توزیع متغیرها در گروه ها گزارش شده است. با توجه به این جدول نتایج 

یجه توان نتاین آزمون برای تماامی متغیرهاا معناادار نیسااات، بنابراین می

 گرفت که توزیع این متغیرها نرمال است.

 

 (33آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )تعداد: پس -آزمونهای توصیفی نمرات پیششاخص :2جدول

ویلکز-آزمون شاپیرو تعداد انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون هاگروه متغیر  معناداری 

 تنیدگی

 آزمایش

 

 گواه

 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمونپیش

آزمونپس  

13/12 

20/17 

40/13 

40/13 

01/3 

03/2 

08/3 

08/3 

11 

11 

11 

11 

01/7 

03/7 

02/7 

04/7  

10/7 

70/7 

21/7 

14/7 

 اضطراب

 آزمایش

 

 گواه

 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمونپیش

آزمونپس  

03/12 

70/17 

80/13 

00/13 

31/3 

13/2 

83/3 

13/3 

11 

11 

11 

11 

00/7 

01/7 

04/7 

03/7 

30/7 

44/7 

20/7 

70/7 

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضااطراب و تنیدگی ثیريتبرای بررساای 

کنشااای از تحلیل توجه/ فزونماادران داری کودک باا اختلال نارساااایی

کوواریانس چندمتغیری اساتفاده شاد. نتایج آزمون بررسی همگنی شی  

نشااان داد  گواه آزمون در گروه آزمایش وآزمون و پسرگرساایون پیش

(. =43/2Fو  =78/7P) که شاای  رگرساایون در هر دو گروه برابر اساات

نتایج آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریانس متغیرهای وابساااته در 

 و اضطراب (=00/4Fو  =70/7P)تنیدگی واریانسگروه ها نشان داد که 

(71/7P=  82/2وF=) ی انتایج آزمون باکس براساات.  ها برابرهگرو در

بررسااای برابری مااتریس کوواریاانس متغیرهاای وابساااتااه در بین گروه 

نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در گواه آزمایش و 

(. نتایج آزمون خی دو بارتلت =82/1Fو  =70/7P) دوگروه برابر اساات

برای بررساای کرویت یا معنی داری رابطه بین تنیدگی و اضااطراب نشااان 

 (.2X=12/10و  >71/7P) دار اساااتارابطه بین این متغیرها معن داد که

هاای تحلیال کوواریاانس چندمتغیری، نتایج پس از بررسااای پیش فر 

تنیادگی و اضاااطراب متغیرهاای در  آزمون نشاااان داد کاه بین دو گروه

= p  ،12010=2020F  ،7011>70771)داری وجود دارد اتافاااوت ماعاناا

Wilk's Lambda.)  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ، 3در جدول

درماان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش باه منظور بررسااای اثربخشااای 
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شی بر کنتنیدگی و اضطراب مادران کودکان دارای نارسایی توجه/ فزون

 گزارش شده است. حس  گروه
 

نشی کدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش تنیدگی و اضطراب مادران کودکان دارای نارسایی توجه/ فزوننتایج تحلیل کوواریانس به منظور بررسی اثربخشی  :3جدول 

 بر حسب گروه

 توان آزمون مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 تنیدگی

 مدل اصلاح شده

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

112/1101 

801/080 

10/341 

143/140 

2 

1 

1 

20 

100/187 

801/080 

10/341 

41/1 

20/30 

10/28 

10/18 

 

771/7 

771/7 

771/7 

41/7 

40/7 

21/7 

77/1 

77/1 

83/7 

 اضطراب

 مدل اصلاح شده

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

123/1232 

801/080 

341/308 

100/108 

2 

1 

1 

20 

701/010 

801/080 

341/308 

34/0 

17/43 

10/38 

13/22 
 

771/7 

771/7 

771/7 

30/7 

40/7 

20/7 

77/1 

77/1 

88/7 

 

و  در تنیدگی تفاوت شااود،می ملاحظه 3جدول  در که طور همان

درمان مبتنی  دهد کهمی نشان اضطراب معنادار است. هم نین ضری  اتا

از تغییرات درصد  20ز تغییرات تنیدگی و درصاد ا 21بر پذیرش و تعهد 

و اضااطراب  83/7کند. توان آماری تنیدگی معادل می تبیین اضااطراب را

دین ب ؛است گیرینتیجه چنین برای مناس  نمونه حجم دهندهنشان 88/7

کاهش  بر که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شاااود باید گفته ترتیا 

 دارد.  تيثیر تنیدگی و اضطراب

 گیریبحث و نتیجه
اثر بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش پژوهش حاضر با هدف بررسی 

بر کاهش تنیدگی و اضاااطراب مادران کودکان دارای نارساااایی توجه/ 

کنشاای انجام شااد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشااان داد فزون

درماان مبتنی بر تعهاد و پاذیرش بر کاهش تنیدگی و اضاااطراب مادران 

ین اکنشاای مؤثر بوده اساات. نارسااایی توجه/ فزون با اختلال دارای فرزند

های عزیزی، قاسااامی، قربانی، شاااجاعی و محمدی با نتایج پژوهشیافته 

( 27کانترراس و گومز )-(، فلوجاس10(، نواب ، دهقانی و صااالحی)18)

های ذکر شااده ( همسااو اساات. در پژوهش21و قرشاای، مح  و عبدی )

ان ردرماان مبتنی بر تعهاد و پاذیرش به کاهش تنیدگی و اضاااطراب ماد

کیدی بر موثر بودن این درمان يدارای کودک با اختلال منجر شاااده که ت

 دارد.

به تعهد و پذیرش آورد ( روی10بر اسااااس دیدگاه هیز و همکاران )

 ها را ترکآموزد چگونه عقیده سارکوب کردن پریشانیدرمانجویان می

ان شو هیجانات ناخوشایند دور کنند، چگونه خود را از افکار مزاحم کنند،

در این شیوه، از فرایندهای توجه، آگاهی، تا حد بیتشاری تحمل کنند. را 

ناختی از شمشکلات روانشاود تا پذیرش، تعهد و تغییر رفتار اساتفاده می

نتیجه به دسااات آمده در این پژوهش را  جملاه اضاااطراب کااهش یابد.

-فلوجاس( و مطالعات 10دیادگااه هیز و همکااران )توان بر اسااااس می

گونه  ایننیز ( 22و  21( و قرشی، مح  و عبدی )27رراس و گومز )کانت

قابله م تبیین کرد کاه این درمان با ارایه تکنیک پذیرش یا تمایل به تجربه

باعث  ،کننده بدون اقدام به مهار آنهابا ساختی یا دیگر رویدادهای آشفته

نتیجه . در شودزندگی میهای کشاکشایستادگی در برابر  ودرک بیشتر 

وجه/ نارسایی ت با اختلال تواند تنیدگی مادران دارای فرزنداین درمان می

این مادران  (18بر اساااس نتایج یک مطالعه ) کنشاای را کاهش دهد.فزون

 قضاوت، آنها بدون پذیرش دلیل به آوررویدادهای تنش با در مواجهه

 در دندکه دا تعهدی با آن بر علاوه و کنندمی ارزیابی درسااتی به را

 شااامل اقدامات صااحی  مساایر این که دارندبرمی گام صااحی  مساایر

 عبارت بهساات؛ ا آوررویدادهای تنش با مواجهه در مناساا  رفتاری

 تحلیل و ذهن مقایسااه در آن عملکرد با عملی هر درمان این در دیگر

 .(18شود )می
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 ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند13وندر اورد ، بوگلز و پیجنبرگ )

 به شراید رتمربت بینشی ایجاد موج  ،مبتنی بر تعهد و پذیرش که درمان

 و پذیرش بر مبتنی هایمهارت به را آنان سویی دیگر از و شده مادران در

ه یک ب مبتلا کودک پذیرش احتمال و در نتیجه اساات مجهز کرده تعهد

 رماند تيکید به توجه بابرده اساات.  مادران بالاتر این در رااختلال خاص 

 و دککو پذیرش تعهدات، به عمل ها،ارزش بر و تعهد پذیرش بر مبتنی

جاری، بدیهی اسات که مداخله حاضر  لحظه در ارتباط برقراری توجه به

ال نارسایی به اختل مبتلا کودک داشتن از پریشاانی ناشی تحمل افزایش به

 ،مشابه با این پژوهش ای. در مطالعهرده استکمک ککنشی توجه/ فزون

 ستفادها بدون حاضر لحظه از بودن آگاهکه  نتیجه گرفتند که( 20) نداف

ش و های گسلهای تعهد رفتاری به همراه تکنیکتمرین قضاوت و لنز از

مادران  به ،ها و اهداف فردارزشدرباره  های گساااتردهبحث پذیرش و

ان را فقد شافکار آزار دهندهتا  بتوانند تيکید بر تمایلات با کندمی کمک

نشی در کنارساایی توجه/ فزونبا مسائله به عنوان یک فکر تجربه کنند و 

 برقرار کنند. بهتری ارتباط ،شانفرزندان

( اظهار داشت درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به 24بلک لدج و هیز )

دهد که چگونه از افکار آزاردهنده رهایی مادران مضاااطرب آموزش می

، بپذیرند نه اینکه از آن فاصاااله مهار کردنناد و رویدادها را به جای یااب

 ،که پذیرش در مادرانکردند ( در پژوهشی بیان 21) بگیرند. سعیدی فرد

و به همان  باشاااند آگاهی حیطه در هیجانات که دهدمی رخ هنگامی

 تغییر فراوانی برای تلاشی بدون آنکه ؛شوند تجربه هساتند، که صاورت

ها و تغییر نشانه پذیرش و تعهد، هدف درمان گیرد. صورت آنها شکل یا

ا تغییر رابطه والدین ب از این شااایوه درمانی، ها نیسااات، بلکه هدفعلامت

آورد مبتنی بر پذیرش و تعهد، اساات. در رویشااان افکار و احساااسااات

های مرضااای را کاهش دهد، ولی در کند که نشاااانهدرماانگر تلاش نمی

دهااد و در واقع بااه انطباااق و هااا را تغییر میزمینااهعو  شاااراید و 

ود. شهای زندگی، کمک مییافتگی مراجع با شراید خود و ارزشسازش

رساااد که مداخله حاضااار با تيثیر بر گوناه باه نظر می این بادین ترتیا 

نند اکنشی مهای مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ فزونارزش

 را رد آنها کاهش داده است. م اضطراب و تنیدگی مادر خوب بودن، علائ

 های آن تفساایر وهای پژوهش حاضاار باید در بافت محدودیتیافته 

نخسات آنکه، نمونه پژوهش حاضر از نوع در دسترس  تعمیم داده شاود.

های اجرایی، اظ محدودیتاساات. محدودیت دوم این بود که به لحبوده 

 .ر این پژوهش وجود نداشااته اسااتد نتایج به دسات آمده امکان پیگیری

لف های سنی و اختلالات مختنتیجه اینکه اجرا و تکرار این مطالعه با گروه

مرال  برای دهی و دقت نتایج به دسااات آمده، بیفزاید.تواناد باه تعمیممی

هااای دیگر متغیرهااای علاااوه بر متغیر اضاااطراب و تنیاادگی در پژوهش

در والدین و نظایر آن  ،خشااام، وساااواس، پرخاشاااگریماانناد  دیگری

 رد.مورد بررسی قرار گیکنشی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون

با توجه به نتایج پژوهش حاضاار که نشااان داد درمان مبتنی بر تعهد و 

ل با اختلاپاذیرش بر کاهش اضاااطراب و تنیدگی مادران دارای فرزندان 

نظور شود به مکنشای مؤثر بوده اسات؛ پیشاانهاد مینارساایی توجه/ فزون

خانواده، آموزش  هایو اساااتفاده از کمک این اختلالدرمان هر چه بهتر 

مبتنی بر پاذیرش و تعهاد باه مادران به عنوان عنصااار لازم فرایند درمانی 

ن ان و متخصصاهای درمانی مشااوردر اولویت و کودک مبتلا قرار گرفته

لدگری در های واآموزششاااود مجرب قرار گیرد. هم نین پیشااانهاد می

ابله با هایی جهت مققال  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به همراه تکنیک

اضاطراب و تنیدگی به صاورت بروشور و سی دی در اختیار مادران قرار 

 گیرد.

 

ه نامه کارشااناساای ارشااد رشااتاین مقاله برگرفته از پایان تشررکر و ردردانی:

نویسندگان این مقاله یله وس است. بدین 11027071012738شاناسی با کد روان

و دیگر افرادی که شااراید اجرای این مطالعه را  کنندهوالدین شاارکتاز تمامی 

 ود.شجانبه، تشکر و قدردانی میفراهم کردند به خاطر همکاری دوستانه و همه

را به  گونه تعار  منافعانجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضراد منافع:

 دنبال نداشته است.
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