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 چکیده

های تضادورزی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادران دارای فرزند با نشانه بااثربخشی آموزش گروهی  تعیینپژوهش  ینهدف ا
وش ر اسپس ب شدند،ای انتخاب ای مرحلهروش خوشه بامدرسه ابتدایی پسرانه دولتی  4 .آزمون و پیگیری بودآزمون، پستجربی با پیشپژوهش شبه این روش گستاخانه بود.

های تضادورزی مادر دارای فرزند با نشانه 40 (،2002، لانی اسپرافكین، گادو، سالیسبری، اشنایدر و) های معلم و والدینفرم ـهای مرضی کودکغربالگری بر اساس سیاهه نشانه
گواه نامگذاری شدند. گروه مداخله،  ها به تصادف به دو گروه مداخله ونفری جایگزین شدند. گروه 20تصادفی در دو گروه صورت و بهرا تشكیل دادند پژوهش ه نمون ،گستاخانه
 ( و مقیاس2002و دیگران،  اسپرافكین) مرضی کودک هاینشانه سیاههکنندگان در سه مرحله شش وجهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرد. شرکتمدلآموزش 

های افسردگی، اضطراب، اریانس چندمتغیری نشان داد که در گروه مداخله، نشانهورا تكمیل کردند. نتایج تحلیل کو (1995د، )لاویباند و لاویبان افسردگی، اضطراب و تنیدگی
ان بود. نتایج در فرزندها نشانهدهنده کاهش این های تضادورزی گستاخانه فرزندان نیز نشانطور معناداری کاهش یافته است. نتایج تحلیل کواریانس برای نشانهو تنیدگی به

های تضادورزی گستاخانه فرزندان را وجهی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد، افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادران و نشانهبود که آموزش مدل شش آنپژوهش حاکی از 
 .است تأثیرگذار هاان آنبا سلامت مادران و فرزند مرتبط ایهمتغیر بر ، درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهدایندهد. بنابرکاهش می

 های تضادورزی گستاخانهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افسردگی، اضطراب، تنیدگی، نشانه: یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to investigate the effectiveness of training of acceptance and commitment based therapy on depression, anxiety 

and stress among mothers of children with oppositional defiant disorder (ODD) symptoms. The study design was a quasi-experimental, 

with pretest, posttest and follow-up. Four boys’ state elementary schools were randomly selected by multi-stage cluster sampling. Then, 40 mothers 

were selected as the research sample, based on the teacher and Parents' Child Symptom Inventory (Sprafkin, Gadow, Salisbury, Schneider & Loney, 

2002), using screening procedure. They were randomly assigned to two groups of 20. The groups were randomly assigned to intervention and control 

groups. The intervention group received the hexagon model of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) as the protocol. Participants in three 

stages completed pre-test, post-test and follow-up of Depression, Anxiety and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995) and Child Symptom 

Inventory (). The results of Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) indicated that depression, anxiety, and Stress were significantly 

decreased in the intervention group. The results of analysis of covariance (ANCOVA) for symptoms of oppositional defiant disorder of children also 

showed a decrease in these symptoms in children. Overall, the results of the study indicated that training of the hexagon model of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) affects the performance of mothers, and the symptoms of oppositional defiant disorder in their children. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, depression, anxiety, stress, oppositional defiant disorder 
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 مقدمه

 فرایند در 1تضادورزی گستاخانه اختلال با کودک دارای والدین 

های لیو هستند. یافته مواجه های بسیاریچالش با خود فرزند تحول

دهد رفتارهای تضادورزی گستاخانه در می( نشان 2018و دیگران )

در والدین است.  کننده تنیدگیبینیترین عوامل پیشکودکان از مهم

 پزشكی والدین درهای روانها نیز به تأثیر اختلالبرخی پژوهش

اند؛ برای مثال، شیوع رفتاری کودکان پرداخته شیوع مشكلات

انه افسردگی مشكلات رفتاری در کودکان مادرانی که دارای نش

هستند، بیشتر از کودکان دارای مادران غیرافسرده است )گجرد و 

(. همچنین اضطراب والدین نیز با مشكلات رفتاری 2017دیگران، 

(. 2016کودکان ارتباط دارد )مولر، نیكولیک، مجداندزیک و بوگلز، 

( عدم ثبات 2014هاگنمایر و ریچل )ـ های دتبر اساس یافته

های افسردگی مادران و ران در رابطه بین نشانهرفتاری در ماد

مادران که درحالی ای کامل دارد.در کودکان، نقش واسطه 2سازگاری

شناختی تنها باعث بهزیستی روانگرم با سبک والدگری مثبت نه

شوند )عابد، پاکدامن، مظاهری، حیدری و طهماسیان، خود می

کان نیز کمک کود 3سازی( بلكه به کاهش رفتار برونی1396

 (.1395زاده، ارجمندنیا و خادمی، سینكی، حسنکنند )مغربیمی

های درونی پذیری و تعارضرغم، نقش بسیار مهم آسیببه 

ها ها، این آسیبهای والدگری آنوالدین در تعیین رفتارها و شیوه

های والدین )مانند مراکز مشاوره و در بسیاری از آموزش

یكی (. 2019شوند )هریس و براون، ها( نادیده گرفته میکلینیک

های روانی در سطح هایی که برای بهبود تعارضاز مداخله

آورد مبتنی بر رسد، روینظر میفردی و فردی مناسب بهبین

 است. 4پذیرش و تعهد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند دارد که به  

شوند و عبارتند از: منجر می 5شناختیپذیری روانانعطاف

، بودن در لحظه 8عنوان چهارچوب، خود به7پذیرش ،6شناختیشگسل

شناختی به معنی درک . گسلش11و عمل متعهدانه 10ها، ارزش9کنونی

عنوان ها صرفاً بهاحساسعنوان افكار، و درک افكار صرفاً به

ها است و هدف آن جلوگیری از آمیختگی شناختی است؛ احساس
                                                                                                                                                                              

1. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

2. adjustment 

3. externalizing 

4. Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) 

آمیختگی شناختی بدین معنا که فرد، خود و افكارش را آمیخته و یكی 

داند. در مقابل پذیرش به معنای ایجاد فضایی برای حضور می

های درونی ناخوشایند، بدون ها، امیال، افكار و دیگر تجربهاحساس

ها است. در نظر گرفتن تلاش برای تغییر، فرار یا توجه مجدد به آن

عنوان چهارچوب بدان معناست که فرد، تجربه افكار، خود به

ها را چیزی متفاوت از خود بداند. به عبارت دیگر، ها و نقشاحساس

کنند، اما خود فرد پیوسته ثابت است. بودن در ها تغییر میاین پدیده

به تجربه اینجا و  12ارت است از آوردن کامل آگاهیلحظه کنونی عب

اکنون با علاقه، پذیرش، تمرکز، و درگیری کامل با آنچه در حال 

ها بدین معنا هستند که فرد آنچه را برای او انجام است. ارزش

بیشترین اهمیت را دارد، تشخیص دهد و درنهایت، عمل متعهدانه 

ها، متعهدانه و مؤثر ن به آنها خود و رسیدیعنی فرد بر مبنای ارزش

 (.2005/1396کند )هیز و استروسال، عمل 

 های متعددی به بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرشپژوهش 

اند؛ در یک بررسی مروری روی و تعهد بر عوامل مختلف پرداخته

، اثربخشی درمان مبتنی 2016تا  2007های پژوهش بین سال 36

های اضطرابی و افسردگی تأیید اختلالبر پذیرش و تعهد را برای 

تأثیر  های پژوهشی نیز از(. یافته2017شده است )توهیگ و لوین، 

و اضطراب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تنیدگی

؛ فراجلی، 2005/1396اند )ایفرت و فورثایت، دهکرحمایت 

؛ ورسب، لایب، 2016دجوردجویس، رادمن، لیوهیم و گاستاوسن، 

(. شواهد دیگر نیز در استفاده از درمان مبتنی 2018افر و گلاستر، ه

بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی و تغییر عملكرد در والدین تأکید 

( نشان 2016کنند؛ برای مثال، نتایج پژوهش براسل و دیگران )می

شناختی از طریق سازگاری والدین، پذیری رواندهد انعطافمی

را در کودکان  13سازیسازی و برونیهای درونیکاهش اختلال

پذیری کند. این مدل با توجه به نقش انعطافبینی میپیش

های کودکان، مداخلات شناختی در سازگاری والدین و اختلالروان

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای والدین و کودکان را مؤثر 

( نیز 2018داند. پژوهش لانسكی، فانج، لیک، استیل و بریس )می

بیانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روی والدین 

5. psychological flexibility 

6. cognitive diffusion 

7. acceptance 

8. self as a context 

9. contact with the present 

moment 

10. values 

11. committed action 

12. awareness 

13. externalizing and internalizing disorders 

1. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

2. adjustment 

3. externalizing 

4. Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) 

5. psychological flexibility 

6. cognitive diffusion 

7. acceptance 

8. self as a context 

9. contact with the present moment 

10. values 

11. committed action 

12. awareness 

13. externalizing and internalizing 

disorders 

 



 یسید احمد میرجعفر ،امیرهوشنگ مهریار ،الله جاویدیحجّت ،یفاطمه تجلّ
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موجب کاهش  1خودماندگیی کودکان با اختلال طیف دردارا

 شود.ب، و مشكلات جسمانی والدین میافسردگی، اضطرا

های موجود، هدف این با توجه به مبانی نظری و پژوهش 

ش پژوهش تعیین اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیر

ن دارای و تعهد بر میزان کاهش افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادرا

ن، های تضادورزی گستاخانه است. افزون بر آفرزند با نشانه

عد از های رفتارهای تضادورزی گستاخانه فرزندان قبل و بنشانه

های اطلاعاتی های حاصل از سایر پایگاهمداخله ارزیابی شد. یافته

عهد تتوان درمانگری مبتنی بر پذیرش و حاکی از آن است که می

کار های کودکان، بهو عناصر آن را برای والدین در برخورد با چالش

حال، (. با این2016ل و دیگران، گرفت )برای مثال، براس

ی، یک آورد مانند هر مداخله جدیدسازی و کاربرد این رویمفهوم

شده وجوهای انجامکند. همچنین جستفرایند پیگردی را طی می

ررسی توسط نویسندگان حاکی از آن بود که تاکنون پژوهشی به ب

ای اردتأثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملكرد مادران 

 کودک با اختلال تضادورزی گستاخانه نپرداخته است.

اند از: های پژوهش عبارتبا توجه به پیشینه پژوهشی، فرضیه 

ر د( آموزش گروهی با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1

جب های تضادورزی گستاخانه مومادران دارای کودک با نشانه

( آموزش 2شود؛ ها میکاهش افسردگی، اضطراب و تنیدگی در آن

دارای  گروهی با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مادران

ها موجب کاهش نشانهتضادورزی گستاخانه  هایکودک با نشانه

 شود.در فرزندانشان می

 روش

آزمون و آزمون، پستجربی با روش پیشطرح این پژوهش شبه 

جامعه آماری پیگیری همراه با یک گروه مداخله و یک گروه گواه و 

های آموزان پسر مقطع ابتدایی دارای نشانهآن، همه مادران دانش

در شهر شیراز بود.  1396-97تضادورزی گستاخانه در سال تحصیلی 

ای انتخاب ای مرحلهمدرسه ابتدایی پسرانه دولتی با روش خوشه 4

آموز داشتند. دانش 1720کلاس و 54شدند. این مدارس درمجموع 

در این مدارس و توضیح برای معلمان درخصوص  پس از حضور

ها شناسایی کودکان دارای رفتارهای تضادورزی و پرخاشگری، از آن

                                                                                                                                                                              
1. autism spectrum disorder 

معلم )گادو و  فرم ـ2های مرضی کودکخواسته شد که سیاهه نشانه

انتخابی خود تكمیل کنند.  هاینمونه مورد ( را در2002اسپرافكین، 

 114از این تعداد،  شد که صورت کامل پرپرسشنامه به 158

پرسشنامه در زیرمقیاس تضادورزی گستاخانه نمرات بالاتر از نقطه 

منظور شرکت در آموز بهدانش 114از مادران این  برش داشتند.

صورت جداگانه در مدارس فرزندشان دعوت به عمل آمد، پژوهش، به

نفر که واجد  40سپس از بین داوطلبان برای شرکت در پژوهش، 

ورود و خروج بودند و نسبت به شرکت در پژوهش رضایت شرایط 

طور تصادفی به دو مداخله و گروه گواه تقسیم داشتند، انتخاب و به

آزمون و آزمون، پسکنندگان در سه مرحله پیششدند. شرکت

های مرضی کودک )گادو و ماه( سیاهه نشانه 4پیگیری )بعد از 

 3اضطراب و تنیدگی( و پرسشنامه افسردگی، 2002اسپرافكین، 

های زیر جهت ( را تكمیل کردند. ملاک1995)لاویباند و لاویباند، 

انتخاب نمونه برای مداخله رعایت شد: داشتن فرزند پسر در مقطع با 

رفتارهای تضادورزی گستاخانه )بر اساس نمره برش فرم معلم و 

های مرضی کودک(، داشتن سطح تحصیلات والدین سیاهه نشانه

پزشكی، رضایت آگاهانه یكل، عدم استفاده از داروهای روانحداقل س

 45تا  25های آموزشی، و محدوده سنی مادران به شرکت در جلسه

های زمان در جلسهسال. شرایط خروج از پژوهش نیز شرکت هم

درمانگری دیگر و داشتن سه جلسه غیبت متوالی بود. مشاوره و روان

دار بودند و در دامنه سنی ، خانهکننده در پژوهشهمه مادران شرکت

ماه و انحراف استاندارد  7سال و  34سال با میانگین سنی  45تا  27

 ماه قرار داشتند. 3سال و  4

 )لاویباند و لاویباند، مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

طراب و مادهّ و سه زیرمقیاس )افسردگی، اض 21(. این مقیاس 1995

صفر )اصلاً  از ایدارد که در طیف لیكرت چهاردرجهای مادهّ 7تنیدگی( 

 شوند.گذاری میام( نمره)خیلی زیاد تجربه کرده 3ام( تا تجربه نكرده

سوینسون  اینِز و ،کُخ بیلینگ، عاملی آنتونی، نتایج تحلیل 

بود  تنیدگی و افسردگی، اضطراب عامل سه وجود از ( حاکی1998)

دست به 95/0و  92/0، 97/0ترتیب به عوامل این آلفای و ضریب

( نیز وجود 1386آمد. نتایج تحلیل عاملی پژوهش سامانی و جوکار )

ترتیب ا بههآن کرونباخ سه عامل مذکور را تأیید کرد و ضرایب آلفای

گزارش شد. در این پژوهش، ضریب آلفای  87/0و  75/0، 85/0

2. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 3. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 1. autism spectrum disorder 2. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 3. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

 



 اخانههای تضادورزی گستدارای فرزند با نشانه موزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادراناثربخشی آ

 

D
ev

elo
p
m

en
ta

l P
sy

ch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists –

 V
o
l. 1

7
/ Issu

e 6
5
/ F

a
ll 2

0
2
0
 

90 

های افسردگی، اضطراب و تنیدگی کرونباخ برای زیرمقیاس

 دست آمد.به 91/0و  91/0، 92/0ترتیب به

 )اسپرافكین، گادو، سالیسبری، های مرضی کودکسیاهه نشانه 

علم است و در موالد و (. این سیاهه دارای دو فرم 2002لانی،  اشنایدر و

دکان های رفتاری و هیجانی کوبندی شدت و غربالگری اختلالدرجه

هرگز و »های گذاری ابزار، برای گزینهکاربرد دارد. در روش نمره

در نظر  1ه نمر« گاهی اوقات و بیشتر اوقات»نمره صفر و برای « گاهی

ربوط به م مادهّ اول سیاهه که 41این پژوهش، از  شود. درگرفته می

 سازی است استفاده شده است.های رفتار برونیاختلال

(، ثبات ابزار در دوره چهارساله 2002نتایج اسپرافكین و دیگران ) 

کردن را نشان داد و روایی همگرای این سیاهه را از طریق همبسته

( و 2001، 3و رسكورلا 2)آشنباخ 1آن را با فهرست رفتاری کودک

( 1386تأیید کرد. در پژوهش محمد اسماعیل )مصاحبه تشخیصی، 

نیز روایی ابزار، تأیید و ضریب آلفای کرونباخ برای تضادورزی 

های سیاهه نشانه گزارش شد. در این پژوهش، اعتبار 67/0گستاخانه، 

مرضی کودک با روش آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس تضادورزی 

 دست آمد.به 72/0در فرم والد  و 81/0گستاخانه در فرم معلم 

روش آموزش گروهی در این پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و  

جلسه  8ای انجام شد. دقیقه 90جلسه  10صورت این مداخله به تعهد بود.

ای دو جلسه و دو جلسه آخر به فاصله دو هفته یكبار صورت هفتهاول به

ها در یک دوره تقویتی برگزار شد. درمجموع کل جلسهعنوان جلسه به

ماه  4دو ماهه به پایان رسید. قبل از آموزش، بعد از آموزش و پس از 

ها را تكمیل کردند. کنندگان پرسشنامهجهت پیگیری نتایج، شرکت

درمان مبتنی بر پذیرش  4وجهیپروتكل اجرا شده بر اساس مدل شش

؛ هریس، 2016کانلی،  و ک، وودفوردو تعهد بود )برای مثال، والا

ها، (. در این جلسه2012؛ هیز، استروسال، و ویلسون، 1394/2009

های جلسه قبل صورت و مروری بر مطالب و تكلیف پسخوراندنخست 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گرفت، سپس آموزش مؤلفهمی

های مربوط ربرگها و در آخر، کاها، تمرینمربوط به هر جلسه، استعاره

ها به شرح زیر اجرا شد.شد. جلسهبه آن موضوع ارائه می
 

 1جدول 

 وجهیهای پروتكل اجرا شده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس مدل ششمحتوای جلسه

 هاکاربرگ هاتمرین هااستعاره موضوع جلسه

 اول
برقراری رابطه درمانی، کسب توافق 

 آزمونآگاهانه، و اجرای پیش
 

توضیح در مورد تفاوت رفتار، احساس، 

 افكار، و اجتناب
 کاربرگ تشریح مشكل

 دوم
ای درباره شش مؤلفه درمان مبتنی مقدمه

 بر پذیرش و تعهد، درماندگی خلاقانه
 وجهیتمرین شش چاه و جنگ با هیولااستعاره مردی در 

 کار برده شده، ثبتهای بهحلکاربرگ راه

 روزانه سرزندگی

 ها، حلقه هدف،نمای ارزشکاربرگ قطب تمرین جشن تولد هشتاد سالگی دو بچه در ماشین و عصای جادویی هاارزش سوم

 ها مانند افكارماشین حل مسئله، دست بودن در لحظه کنونی چهارم
تنفس توجه آگاهانه و خوردن توجه 

 آگاهانه یک کشمش
 کاربرگ ثبت تنفس توجه آگاه

 کاربرگ ثبت افكار پیوستگی شما رود،جایی که افكارتان می وهواصفحه شطرنج، آسمان و آب عنوان چهارچوبخود به پنجم

 گسلش شناختی ششم
م مسافران اتوبوس، چمدان در دریا، فیل

 وحشتناک

رودخانه، افكارتان را های روی برگ

 تماشا کنید
 کاربرگ در دام ذهن )قلاب شدن(

 اتاقیمهمان ناخوانده، هم پذیرش هفتم
مشاهده کردن، نفس کشیدن، بسط 

 دادن، اجازه دادن،

کاربرگ تمرین پذیرش و کشمكش در 

 برابر فضا دادن

 کاربرگ طرح تمایل و عمل سالگی 80جشن تولد  عصای جادویی، مستند هفت روزه ها و عمل متعهدانهمروری بر ارزش هشتم

 تقویتی نهم
 کاهش موانع برای انجام و بینیپیش

 متعهدانه اعمال
 کاربرگ طرح تمایل و عمل 

 تقویتی دهم
 کاهش موانع برای انجام و بینیپیش

 متعهدانه اعمال
 کاربرگ طرح تمایل و عمل 

                                                                                                                                                                              
1. Child Behavior Checklist 

2. Achenbach, T. M.  

3. Rescorla, L. A. 

4. Hexaflex model 

1. Child Behavior Checklist 

2. Achenbach, T. M. 

3. Rescorla, L. A. 4. Hexaflex model 
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یری تغتحلیل کوواریانس چندم با استفاده از پژوهش در این 

 و تحلیل کوواریانس بررسی شد.

 هایافته

، 1اسمیرنفـ کولموگروف آزمون هایفرضنتایج پیش 

برای همه متغیرها معناداری  3لوین آزمون و 2ویلکـ شاپیرو

 و را نشان داد؛ بنابراین، توزیع متغیرها بهنجار 05/0بالاتر از 

که منظور بررسی این فرضیه های خطا یكسان بود. بهواریانس

آموزش گروهی با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

برکاهش تضادورزی گستاخانه  هایمادران دارای کودک با نشانه

ها تأثیر دارد، از تحلیل افسردگی، اضطراب و تنیدگی در آن

های ولکوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جد

آمده است. پیش از این آزمون، همبستگی متغیرهای  5تا  3

وابسته افسردگی، اضطراب و تنیدگی بررسی شد و با توجه به 

، تحلیل کوواریانس چندمتغیری 90/0نبود همبستگی بالای 

 انجام گرفت.

 
 2جدول 

 در دو گروه میانگین و انحراف استاندارد افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادران

 موقعیت گروه متغیرها
 گواه مداخله

M SD M SD 

 افسردگی

 43/5 05/10 77/5 00/12 آزمونپیش

 73/5 10/11 82/5 62/7 آزمونپس

 70/5 79/11 68/5 37/6 پیگیری

 اضطراب

 38/5 47/10 12/7 50/11 آزمونپیش

 26/5 53/11 33/6 12/7 آزمونپس

 29/5 74/11 86/5 37/6 پیگیری

 تنیدگی

 16/5 42/11 72/5 75/12 آزمونپیش

 80/4 16/12 87/4 50/8 آزمونپس

 09/5 10/12 55/4 25/8 پیگیری

 

و  میانگین نمرات افسردگی، اضطراب 2با توجه به جدول  

آزمون، در آزمون و پیگیری نسبت به پیشتنیدگی در مرحله پس

 گروه مداخله کاهش پیدا کرده است.

                                                                                                                                                                              
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Shapiro-Wilk test 

 3جدول 

 آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به متغیرهای افسردگی، اضطراب و تنیدگینتایج 

 اندازه اثر F مقدار موقعیت منبع

 اثر پیلایی گروه
 57/0 48/12** 57/0 آزمونپس

 61/0 82/14** 61/0 پیگیری

**P < 001/0   *P < 05/0  

 
ان نش 3نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری در جدول  

وه گواه بین گروه آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گردهد که می

آزمون سپدر متغیر وابسته ترکیبی افسردگی، اضطراب و تنیدگی در 

 آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.و پیگیری نسبت به پیش
 

 4جدول

 آزموندر پس متغیری افسردگی، اضطراب و تنیدگینتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک

 و پیگیری

 موقعیت
منابع 

 تغییر
SS df MS F اثر اندازه 

 آزمونپس

 گروه

 53/0 66/33** 35/245 1 35/245 افسردگی

 55/0 57/36** 42/213 1 42/213 اضطراب

 45/0 62/24** 31/185 1 31/185 تنیدگی

 خطا

 - - 29/7 30 68/218 افسردگی

 - - 84/5 30 10/175 اضطراب

 - - 53/7 30 85/225 تنیدگی

 پیگیری

 گروه

 54/0 60/35** 94/37 1 94/37 افسردگی

 39/0 77/18** 92/9 1 92/9 اضطراب

 03/0 83/0 06/1 1 06/1 تنیدگی

 خطا

 - - 06/1 30 97/31 افسردگی

 - - 53/0 30 85/15 اضطراب

 - - 28/1 30 52/38 تنیدگی

**P < 001/0   *P < 05/0  

 

، تحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به 4بر اساس جدول  

( نشانگر تفاوت 017/0) 4فرونیتنهایی، با در نظر گرفتن تصحیح بن

های مداخله معنادار در میزان افسردگی و اضطراب مادران بین گروه

آزمون و پیگیری بود، اما در مؤلفه تنیدگی با در مرحله پسو گواه 

آزمون، تفاوت معناداری در ها در مرحله پسوجود تفاوت بین گروه

 مرحله پیگیری مشاهده نشد.

3. Levene test 

4. Bonferroni correction 

1. Kolmogorov-Smirnov test 

2. Shapiro-Wilk test 

3. Levene test 4. Bonferroni correction 

 



 اخانههای تضادورزی گستدارای فرزند با نشانه موزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادراناثربخشی آ

 

D
ev

elo
p
m

en
ta

l P
sy

ch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists –

 V
o
l. 1

7
/ Issu

e 6
5
/ F

a
ll 2

0
2
0
 

92 

منظور بررسی این فرضیه که آموزش گروهی با روش به 

ا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مادران دارای کودک ب

های تضادورزی بر کاهش نشانهزی گستاخانه تضادورهای نشانه

نس استفاده ها تأثیر دارد، از تحلیل کوواریاگستاخانه فرزندان آن

 آمده است. 6و  5های شد که نتایج آن در جدول

 
 5جدول 

ندان در مراحل میانگین و انحراف استاندارد نشانه های تضادورزی گستاخانه فرز

 آزمون و پیگیری، پسآزمونپیش

 موقعیت گروه متغیر
 گواه مداخله

M SD M SD 

 تضادورزی

 گستاخانه کودکان

 64/4 95/14 88/3 12/13 آزمونپیش

 10/5 68/15 95/4 25/11 آزمونپس

 42/4 79/15 33/4 87/10 پیگیری

 

 های تضادورزی، میانگین نمرات نشانه5بر اساس جدول  

 پیگیری نسبت بهآزمون و گستاخانه فرزندان در مرحله پس

 کرده است. آزمون، در گروه مداخله مادران کاهش پیداپیش

 
 6جدول 

ر مرحله دهای تضادورزی گستاخانه فرزندان نتایج تحلیل کوواریانس نشانه

 و پیگیری آزمونپس

 اندازه اثر df SS MS F منبع پراش موقعیت

 آزمونپس

 899/0 50/284** 67/750 67/750 1 آزمونپیش

 365/0 37/18** 46/48 46/48 1 گروه

 - - 64/2 44/84 32 خطا

 پیگیری

 933/0 67/445** 51/590 51/590 1 آزمونپس

 193/0 65/7* 14/10 14/10 1 گروه

 - - 33/1 40/42 32 خطا

**P < 100/0   *P < 50/0  

 

دار است. برای شرایط آموزشی معنا Fر ، مقدا6طبق جدول  

گذار بوده و که اجرای برنامه آموزشی تأثیراین بدان معناست 

دان های تضادورزی گستاخانه فرزنمنجر به کاهش میزان نشانه

 شده است.

                                                                                                                                                                              
1. social withdrawal 

 بحث

یافته اول این پژوهش نشان داد آموزش گروهی با روش  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مادران دارای کودک با 

ها در آنبر کاهش افسردگی تضادورزی گستاخانه های نشانه

آزمون و پیگیری تأثیر دارد. این یافته با نتایج مرحله پس

( 1394صفری و دیگران )(، 2017های توهیگ و لوین )پژوهش

درمان مبتنی بر پذیرش ( همسو است. 2018و لانسكی و دیگران )

های عاطفی را نتیجه تلاش برای اجتناب از و تعهد، اختلال

گیری برای مثال، کنارهداند؛ رویدادهای شخصی منفی می

، الگوهای رفتاری هستند که با افسردگی 2علاقگیو بی 1اجتماعی

هماهنگی دارند )هیز و استروسال،  3اند و با اجتناب تجربیهمراه

های مبتنی بر پذیرش و تعهد، (. هدف مداخله1396/2004

پذیری فرد دارای انعطاف شناختی است.پذیری روانانعطاف

ها های ناخواسته از آنبا پذیرش افكار و احساسشناختی، روان

جای مقابله با اجتناب از کند؛ بنابراین انرژی خود را بهاجتناب نمی

کند. ها و کیفیت زندگی میرویدادهای ناخواسته، صرف ارزش

 درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش گروهی اجرای مداخله

ها و هیجان پذیرش منظوربه بستری کردن افزون بر فراهم

 مبارزه از رهایی مادران برای آموزش گسلش شناختی، به

 منفی هایتجربه و عواطف حذف مهار و برای و تلاش حاصلبی

های تضادورزی گستاخانه حاصل از ارتباط با کودکان دارای نشانه

 پردازد.می

یافته دوم این پژوهش نشان داد آموزش گروهی با روش  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مادران دارای کودک با 

های اضطراب در برکاهش نشانه تضادورزی گستاخانههای نشانه

آزمون و پیگیری تأثیر دارد. این نتایج با نتایج ها در مرحله پسآن

( 1394(، صفری و دیگران )2017)های توهیگ و لوین پژوهش

درمان مبتنی  ( همسو است. از دیدگاه2018و لانسكی و دیگران )

بر پذیرش و تعهد، افزون بر تأکید روی آگاهی روانی فرد در زمان 

ها، افكار و کنونی، عدم پذیرش افراد نسبت به تجربه احساس

های مسائلی که ممكن است دوست نداشته باشند، بروز نشانه

(. در این 1396/2005طراب را در پی دارد )ایفرت و فورثایت، اض

شود که تلاش برای آورد درمانی به افراد آموزش داده میروی

2. disinterested 3. experiential avoidance 1. social withdrawal 2. disinterested 3. experiential avoidance 
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تأثیر است و باید های ذهنی آزاردهنده، بیاجتناب یا مهار تجربه

ها بكوشند. همچنین به افراد کمک در جهت پذیرش کامل آن

شكل ند بهنبشناسند و بتواهای شخصی خود را شود تا ارزشمی

ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کنند؛ بنابراین با عملیاتی آن

های اضطراب رود نشانهها در فرد انتظار میتمرین این مهارت

 کاهش پیدا کند.

یافته سوم این پژوهش نشان داد آموزش گروهی با روش  

های با نشانهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مادران دارای کودک 

آزمون ها در مرحله پسبر کاهش تنیدگی آنتضادورزی گستاخانه 

ورسب ( و 2016فراجلی و دیگران ) هایتأثیر دارد. این نتایج با یافته

همسو است. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ( 2018و دیگران )

در محتوای شناختی فرد، این  1صرف نظر از میزان تحریف

آور است که افراد با محتوای افكار خود شدگی زمانی زیانتحریف

شوند و از تجاربی که در پاسخ به محتوای دچار آمیختگی می

آید، اجتناب ها )مانند اضطراب( پدید میشده آنشناختی تحریف

ای از آمیختگی کنند )اجتناب تجربی(. چنین بافت و زمینهمی

شود )هیز و اختی و اجتناب تجربی منجر به تنیدگی میشن

(. در مقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و 2004/1396استروسال، 

تعهد، راهبردهای گسلش شناختی، پذیرش رویدادهای دشوار و 

ها و های درونی )مانند اضطراب( و توانایی تشخیص ارزشتجربه

 دهد.میعمل به رفتارهای مدبرانه را به افراد آموزش 

وش ریافته چهارم این پژوهش نشان داد که آموزش گروهی با  

های نشانه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مادران دارای کودک با

ه های تضادورزی گستاخانتضادورزی گستاخانه بر کاهش نشانه

شده در طرحها نیز تأثیر دارد. نتایج این پژوهش، مدل مفرزندان آن

موزش آکند. درواقع ( را تأیید می2016یگران )پژوهش براسل و د

خود شناختی، آگاهی )شامل پذیرش، گسلشچهار مكانیزم توجه

امكان  عنوان چهارچوب و بودن در لحظه کنونی( به مادران اینبه

رتباط با اهای مؤثرتری در آگاهانه، واکنش صورت توجهرا داد که به

روه که در والدین گخود و کودکانشان نشان دهند. بدین صورت 

های شناختی و کاهش نشانهپذیری روانمداخله، افزایش انعطاف

های تضادورزی افسردگی، اضطراب و تنیدگی، کاهش نشانه

 همراه داشت.گستاخانه در فرزندان را نیز به

                                                                                                                                                                              
1. distortion 

هایی نیز های خود دارای محدودیتاین پژوهش در کنار یافته 

آموز وهش شامل مادران دانشبود؛ نمونه مورد استفاده در این پژ

های تضادورزی گستاخانه در شهر شیراز بود، دوره ابتدایی با نشانه

ها و دیگر شهرها با های پژوهش به سایر دورهبنابراین تعمیم یافته

 از اطمینان برای شودمی پیشنهاد رواین محدودیت مواجه است. از

آموزشی  مقاطع و شهرها سایر این بررسی در نتایج این پژوهش،

های حاصل از های پژوهش به دادهانجام شود. اتكای یافته مختلف

عنوان یكی گزارش شخصی افراد در مورد متغیرهای موجود نیز به

شود در ها قابل ذکر است، بنابراین پیشنهاد میدیگر از محدودیت

زمان هم صورتبه های کیفی و کمیّهای بعدی از روشپژوهش

 استفاده شود.
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