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 چکیده
مقایسه اثربخشی درمان فراشناخت و درمان مبتنی بر حاضر هدف پژوهش 

 -نقص توجه های دارای کودک دچار اختلالپذیرش و تعهد بر کارکرد خانواده

 کارگیری طرحبه است و با آزمایشینیمه است. روش پژوهش بیش فعالی

جامعه . شدانجام  گواه دو گروه آزمایشی و یک گروه با آزمونپس و آزمونپیش

فعالی بیش -نقص توجهآماری پژوهش شامل والدین دارای کودک دچار اختلال 

به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش  97بود که طی سال 

ها گیری در دسترس انتخاب شدند. آزمودنینفر از این والدین بود که با نمونه 60

زوجی( شامل دو گروه آزمایشی و  10نفری ) 20وه صورت تصادفی در سه گربه

های این پژوهش پرسشنامه یک گروه گواه گمارده شدند. ابزار گرداوری داده

های پژوهش با ( بود. داده1983بیشاب ) و بالدوین اپشتاین، سنجش خانواده

ها نشان داد که کارگیری روش تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت. یافتهبه

و درمان فراشناخت بر کارکرد  تعهد و پذیرش بر مبتنی دو روش درمان هر

 بر مبتنی نسبت به درمان روش درمانی فراشناخت ها مؤثر است ولیخانواده

ها و علت تفاوت تأثیر بیشتری داشته است. این پژوهش یافته تعهد و پذیرش

 تأثیرات را موردبحث قرار داده است.

 خانواده، کارکرد تعهد، و پذیرشدرمان  ،فراشناخت درمان :کلیدی هایواژه

 بیش فعالی -نقص توجه

 Abstract 
This research aims to compare the effectiveness of meta-

cognitive therapy and acceptance and commitment 

therapy on the function of families with children with 

Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder. The research 

method is semi-experimental that is accomplished using 

pre-test and post-test design with two experimental groups 

and a control group. This study population includes 

parents with ADHD children who have been referred to 

counseling centers in Ahvaz in ۱۳۹۷. The sample 

consisted of ٦۰ parents. Subjects were randomly divided 

and replaced into three groups of ۲۰ people (۱۰ couples) 

consisting of two experimental and one control group. The 

tools of this research were the Epstein, Baldwin, and 

Bishop Family Assessment Questionnaire (۱۹۸۳). Data 

were analyzed using covariance analysis. The results 

showed that both acceptance and commitment therapy and 

meta-cognitive therapy were effective in the function of 

the families. Still, the meta-cognitive treatment had a more 

significant impact than acceptance and commitment 

therapy. This research has discussed the findings and the 

reasons for impact difference. 
Keywords: meta-cognitive therapy, acceptance and 

commitment therapy, family function, attention 

deficit/hyperactivity 

 99خردادویرایش نهایی :      98دیپذیرش:    98 مرداددریافت :   پژوهشینوع مقاله :
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    قدمه

 و اندازه از بیش فعالیت و تکانشگری توجهی،کم آن علائم است که شناختیروان -عصب اختلال ینوع 1بیش فعالی -نقص توجه اختلال

 هدایت و قراریبی تکانش، مهار توجه، در رشدی اختلالی ،این اختلال .(2،2010آمارال و کولیا سانتوزاست ) محیطی شرایط و سن با غیرمتناسب

ین ا .(2007 ،3، رید و گریزنکواست )هاروی هیجانی یا حرکتی حسی، شناختی،عصب اختلالات برآمده از و شودمی ایجاد طبیعی طوربه که است رفتار

 10در ایران  آن گسترشمیزان  ( و2018، 4، کلارک و کوهنهاوس وانگ،) دهددرصد از کودکان سنین مدرسه را تحت تأثیر قرار می 7تا  3اختلال 

بر که( 1391 کاشانی و وزیری، یحد پایدار و فراگیر است )کنگرلو، لطف از این اختلال بیش. (2007، 5کویینشده است )درصد تخمین زده 20تا 

 .افزایدمیآن اهمیت بررسی و کندوکاو بیشتر 

زاده، احمدی و جزایری، یفاتح گیرد )عزیزی،قرار می یرتحت تأثفعالی بیش -توجهنقص اختلال دچار ی دارای کودکهاخانوادهتوانمندی اعضای 

شوند و را متحمل می یفراوان ناشی از پرورش فرزندشان رنجفعالی، به دلیل مشکلات بیش -توجهنقص اختلال دچاروالدین کودکان یژه وبه(؛ 1397

 ها،تعارض و تضادها حل زندگی، تغییرات با تطابق یا هماهنگی در توانایی خانواده 6کارکرد خانواده از قرار دهد. منظور تحت تأثیراین کارکرد خانواده را 

 کل از حفاظت با هدف نهاد این بر حاکم اصول و مقررات اجرای افراد، میان حدومرز رعایت انضباطی، الگوهای در موفقیت و میان اعضاء همبستگی

عنوان واکنشی در مقابل مشکلات رفتاری کودک دچار گرچه رفتارهای والدینی ناکارآمد، شاید به. (2005 و همکاران، 7)پورتس است خانواده نظام

زمان در میان این کودکان نیز داشته باشد شناسی در ظهور اختلال رفتاری همسبب تواند یک نقشفعالی باشد، ولی میبیش -توجهاختلال نقص

 کارکرد خانواده کهطوریبه پذیرندتأثیر می یکدیگر از اعضا که گیرندمی نظر در نظامیرا  خانواده سیستمی پردازان(. نظریه2001 ،8)جانسون و ماش

 آن هایهدف کسب در خانواده اندازه الگوهای چه تا که است منوط به این سالم کارکرد این میان در و گیردمی صورت هاآن ایمراوده از راه الگوهای

بیش  -نقص توجه رابطه زناشویی و تحت تأثیر علائم رفتاری فرزند دچار اختلال یک در رفتار مهارنبود  (.2012 اند )حسنی،شده واقع و سودمند مؤثر

 ، کینه،یاحساس دشمن یکدیگرنسبت به  آن در و زوجین شودمی بدنی ستیز و انتقاد سرزنش، توهین، همچون آمیزیخشونت رفتارهای موجب فعالی

 گردد )دوستی و محققی،می او عذاب و رنجش موجب که است ناسازگاری انسان همسرش که دارد باورزوجین  از یک هر و کنندمی خشم و نفرت

فعالی بیش -توجهردی خانواده یکی از علل رفتارهای مربوط به اختلال نقصکارککنند که بدنوجوان پیشنهاد مین کودک و یتجارب متخصص .(2015

 چشمگیری برتأثیر  فعالیبیش -توجهیابی در گستره وسیعی از اروپا نشان داد که اختلال نقصکند. نتایج پژوهش زمینهبوده و یا آن را تشدید می

 .(2008 و همکاران، 9دهد )کوگیلقرار می تحت تأثیرکار در مدرسه، روابط با همسالان و روابط خانوادگی را کودک و خانواده داشته و 

-نقص اختلال دچارهایی که دارای کودک واقع شود ولی بهبود کارکرد خانواده کارسازکارکرد خانواده  بهبودبرای  توانندمیهای متعددی درمان
های موج سوم درمان رفتاری است. درمان کارسازتریناز  یکی 10درمان پذیرش و تعهد های خاصی دارد.مهارت و درماناست نیاز به  فعالیبیش -توجه

دارد.  یشهر یچهارچوب ارتباط ۀنظری در نظری یدگاهو از د گرایی تابعیمدلی از اقدام روانی است که از نظر فلسفی در بافت تعهد و پذیرش درمان

 .(11،2010)فرانسیسکو شناسی روانی استشود که رویکردی ابعادی و تابعی به آسیبای تصور میدرمان اختلال اجتناب تجربه مثابهپذیرش و تعهد به

شناختی ناپذیری روانگونه تعریف کرد: یک مداخله مبتنی بر نظریه چهارچوب رابطه است که رنج انسان را برآمده از انعطافتوان این درمان را اینمی

پذیرش، گسلش، شناختی از طریق فرایندهای پذیری روانشود و هدف آن ایجاد انعطافای تقویت میداند که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربهمی

شناختی به پذیری روانها است. انعطافها و ایجاد الگوی گستره عمل متعهدانه مربوط به این ارزشزمان حال، ارزش عنوان زمینه، ارتباط باخود به

 درمانمزیت عمده مجموع  در گیرد.صورت میها یا امیال آزاردهنده خاطره ،هااز افکار، احساس پرهیزکه برای  کنشی استمعنای توانایی انتخاب 

                                                           
� . Attention-Deficit/Hyperactivity Disorders (ADHD) 
� .Amaral & Colella-Santos 
� . Harvey, Reid & Grizenko 
� . Wong, Hawes, Clarke & Kohn 
̃ . Quinn 
� . Family Functioning 
� .Portes 
� .Johnston & Mash 
₫.Coghill 
�� .Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
�� .Francisco 
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تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی در راستای های شناختی، های انگیزشی به همراه جنبههای دیگر در نظر گرفتن جنبهبا درمان مقایسهدر  تعهد و پذیرش

 (.1،2010)هربرت، فورمن و جاراشو درمان است

زناشویی زوجین مؤثر باشد )نریمانی و  یشناختی، افسردگی و خشنودروان تواند بر بهزیستیهایی است که میپذیرش و تعهد ازجمله درمان

هایی که زندگی برای او ایجاد کرده، یک زندگی پربار ها و تنش(. هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر دردها، رنج1393 بخشایش،

را  های کلیدی مداخلات این درمانافراد را از زندگی مطلوب بازداشته است مؤلفه و معنادار برای خود ایجاد نماید. شناسایی و تشخیص مرزهایی که

 هانشانه از بسیاریهای مرضی کارآمد است؛ پذیرش در کاهش بسیاری از علائم و نشانه بر مبتنی درمان (.2006 ،2دهند )ایفرت و فورثتشکیل می

 درمان تحت پذیریتحریک و پایین خلق ،منفی احساسات بدنی ،ناخوشایند خاطراتدرگیری  ،ی ناکارآمدباورها ی،تکرار افکار مانندمرضی  تظاهرات و

 (.2012 ،3)فولک یابندبهبود می و تعهد پذیرش بر مبتنی

درمان دیگری که برای افزایش کارکرد خانواده در این پژوهش مورداستفاده قرارگرفته درمان فراشناخت است که ممکن است تأثیر مطلوبی بر 

مداخلات مبتنی بر از  کلی تعریف یک وی .کرد پژوهشی وارد متون را فراشناخت مفهوم (1976) 4فلاول بار نخستین کارکرد خانواده داشته باشد.

 مدل کند.می را تنظیم آن یا دهدمی قرار شناخت موضوع را شناختی هایاز تلاش ایجنبه که شناختی فعالیت یا دانش ارائه داد: هر فراشناخت

 تمرکز دارد و شامل مدل کاربردی راهبردهای و تفکر درباره باورهایی بر که است یاسازه فراشناخت. شد ارائه 5آدریان ولز توسط فراشناختی درمانی

 افکارش به فرد پاسخگویی نحوه به که فراشناختی است. درمان تفکر کنترل و تنظیم اجرایی، خودتنظیمی مدل پایه بر بیماری گیریشکل فراشناختی

 یابدمی ادامه پیگیری مرحله تا آن درمانی فواید و شودمی بیماران هاینشانه در معناداری تغییرات موجب تواندمی دارد، تأکید هاآن با ارتباط شکل و
-رنج اختلالات روانی جمعیتفراشناختی در کاهش  ها نشانگر اثربخشی درمانانبوهی از پژوهش .(1395یعقوبی،  آبادی وحسن فتی، اصفهانی، )راجزی

 فیشر ،(2003) 8ولز و مورسیون ،(2012) 7هایدن، موریس و ون دن مولر در ون ،(2008) 6سگال و ی کورکورانهاپژوهشهای گوناگون است. نتایج 

نیز نشان دادند که  (1393) سهرابی و یوسفی نشانگر این مدعا بوده و (2013) اعلایی و دوجی اوزونی بردی فر، ، داودیوالی زاده ،(2008) 9ولز و

 شود.یم، کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی زناشویی یخوشنود افزایش باعثدرمان فراشناختی 

)عزیزی و  به حمایت و کمک هاخانوادهو نیاز این  فعالیبیش -نقص توجه اختلال دچاری دارای کودک هاخانوادهبا توجه به کاهش کارکرد 

اهمیت بررسی بیشتر در گذشته،  هاخانوادهاین های فراشناخت و پذیرش و تعهد بر کارکرد جامع اثربخشی درمان بررسی و عدم( 1397همکاران، 

دو درمان مذکور  پیشینه همچنین درمانگران و پژوهشگران جویای یک درمان جامع و کامل و تأیید شده هستند و با توجه به روشن است. بارهیندرا

 درمان اثربخشی درمان فراشناخت وبه مقایسه لذا این پژوهش بر آن است تا  این دو درمان بر اثربخشی بر کارکرد خانواده وجود دارد،احتمال موفقیت 

 هاخانوادهتا بهترین درمان برای این  را بررسی کند کنشی توجه فزون کاستی اختلال دچارهای دارای کودک بر کارکرد خانواده تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و درمانگرانشان شناسایی شود.

 

 روش
های آزمون همراه با گروه گواه است. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل همه خانوادهپس -آزمون با طرح پیش آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه      

نفر مادر  60خانواده ) 30اند. نمونه تحقیق شامل نمودهفعالی است که به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه بیش -نقص توجه اختلال دارای کودک دچار

 10) نفری 20 صورت تصادفی در سه گروهها بهگیری در دسترس از میان مراکز مشاوره شهر اهواز انتخاب شدند. این خانوادهکه با نمونه و پدر( بود

کننده به های مراجعهخانواده از خانواده 35. در مرحله اول پژوهش زوجی( شامل درمان پذیرش و تعهد، درمان فراشناخت و گروه گواه جایگزین شدند

 60خانواده از شرکت در آزمون انصراف دادند، بنابراین جلسات با حضور  5عنوان نمونه انتخاب شدند. قبل از شروع آزمون مراکز مشاوره شهر اهواز به

                                                           
� .Herbert, Forman & Juarascio 
� .Eifert & Forsyth 
� .Folke 
� . Flavel 
̃ . Adrian Wells 
� . Corcoran & Segal 
� . Van der Heiden, Muris & Van der Molen 
� . Morrison & Wells 
₫.Fisher & Wells 
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۱۰۲       
 بیش فعالی -های دارای کودک دچار اختلال نقص توجهی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانوادهمقایسه اثربخشی درمان فراشناخت و درمان مبتن

Comparison of the effectiveness of meta-cognitive therapy and acceptance and commitment therapy on … 

  

 
 

زمون شرکت کردند و در انتظار درمان قرار گرفتند. گروه آزمایشی اول، درمان پذیرش و آپس –آزمون نفر ادامه یافت. زوجین گروه گواه صرفاً در پیش

 ساعت دریافت نمودند. 5/1جلسه و هر جلسه به مدت  8طی  فراشناخت را درمان و گروه آزمایشی دوم ایدقیقه 60 جلسه 9 تعهد را در طی در

 ابزار سنجش

 2سؤالی است که برای سنجیدن کارکرد خانواده بنا بر الگوی مک مستر 60خانواده یک پرسشنامه (: ابزار سنجش FAD) 1ابزار سنجش خانواده     

کند. این ابعاد سازد و شش بعد از کارکرد خانواده را مشخص میشده است. این الگو خصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را معین میتدوین

، لذا ابزار سنجش خانواده متناسب با این شش بعد، از شش ر استو کنترل رفتا 3یجانیه درگیری، جانییها، همراهی هحل مشکل، ارتباط، نقش شامل

کنندگان برای شرکتدهد. ها، نمره کل کارکرد خانواده را نشان میجمع همه مقیاسشده است. خانواده تشکیل کارکردخرده مقیاس برای سنجیدن 

شود. نمره بالا به معنای گذاری مینمره 4تا  1ها از کنند. پاسخم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم را انتخاب میهای کاملاً موافقهر ماده یکی از گزینه

 503، بر روی یک نمونه 1983و همکارانش در سال  4کارکرد ناسالم است. اعتبار و روایی ابزار سنجش کارکرد خانواده پس از تهیه توسط اپشتاین

ها توسط (. در ایران نیز پژوهش1379دهنده همسانی درونی بالای آن است )ثنایی، نشان /92تا  /72ها میان ه ضریب آلفای مقیاسنفری اجرا شد. دامن

لحاظ روایی و پایایی در این پژوهش آلفای کرونباخ این پرسشنامه  ( حاکی از اعتبار و روایی بالای این پرسشنامه است. از1379( و امینی )1379بهاری )

 شده بود. کاربردهبه موردنظرهدفمند برای سنجش هدف  صورتبهو مشخص بود و  فهمقابلبود و تمام سؤالات آن برای اعضای نمونه  88/0یز ن

ای دقیقه 60جلسه  9( در 2008، 5فرمن و هربرت) آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد شرح جلسات آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد:     

آموزش داده شد. ابتدا با والدین ارتباط درمانی لازم برقرار شد و سپس در هر  ậǚدقیقه 75جلسه  8( در 6،1994اخت )ولز و متیوسو درمان فراشن

ها بازگو گردید و در صورت احساس مشکل یا داشتن سؤال، به ایفای نقش یا بحث فهم برای آنجلسه موضوعات اصلی آموزش با زبانی ساده و قابل

ای از رئوس مطالب ، در این مورد به بحث و گفتگو بپردازند. در ابتدای هر جلسه خلاصهاتفاق دیگر اعضاگروهی پرداخته شد تا با کمک درمانگر و به

ها ارائه شد و تکالیف خانگی مربوط به آن جلسه و جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفت تا مشکلات احتمالی و صورت دفترچه مخصوص والدین به آنبه

 ها برطرف گردد.سؤالات آن

 
 مانی مبتنی بر تعهد و پذیرش. شرح جلسات در1جدول 

 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخص کردن اهداف خود از 

شرکت در طرح پژوهشی توسط 

 جویاندرمان

معارفه و آشنایی، ایجاد اتحاد درمانی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد 

 آزمونجلسات و قوانین و مقررات گروه آموزشی، اجرای پیش

 رابطه برقراری

 آشنا درمانی،

 با افراد نمودن

 موضوع

اجرای  پژوهش،

 آزمونپیش

 اول

مشخص کردن تأثیرات 

فعالی فرزند در زندگی بیش

شخصی و خانوادگی توسط 

 جویاندرمان

 جویان، ارائه توضیحاتی درباره اختلالبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف درمان

 و پیامدهای آن هابیش فعالی، نشانه -نقص توجه

آشنایی اعضا با 

اختلال نقص 

بیش  -توجه

 فعالی

 دوم

مشخص کردن راهبردهای 

ها در زندگی کنترلی و تأثیر آن

 شخصی و خانوادگی

 بررسی، خانوادگیفرزندشان در زندگی  بیش فعالی -نقص توجه بررسی تأثیرات اختلال

فرزند بکار  بیش فعالی -توجه نقص کنترلی که افراد برای رویارویی با اختلال راهبردهای

اند و کمک به پی بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی با استفاده از استعاره شخص در برده

 چاه

 بررسی

راهبردهای 

کنترلی ناکارآمد 

و ایجاد 

 درماندگی خلاق

 سوم

                                                           
� . Family assessment device 
� . Mc Master model 
� . Involvement 
� . Epstien 
̃ .Forman & Herbert 
�  Wells & Matthews 
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 1399خرداد ،  48شماره پیاپی  ،  3شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(� ), ���� 

 

 

اجرای تمرینات ذهن آگاهی در 

ها طول هفته و بررسی تأثیر آن

 در زندگی شخصی و خانوادگی

بحث درباره بیهودگی راهبردهای کنترلی، توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و 

های پذیرش، تمرین پذیرش افکار پیامدهای آن، معرفی ذهن آگاهی و پذیرش، آموزش گام

 و احساسات

آموزش ذهن 

 آگاهی و پذیرش
 چهارم

تمرین گسلش شناختی در 

طول هفته و بررسی تأثیر آن در 

 خانوادگی زندگی شخصی و

گری افکار بدون قضاوت و عمل آموزش گسلش شناختی و فاصله گرفتن از افکار و مشاهده

 با استفاده از استعاره قطار مستقل از تجارب ذهنی

آموزش گسلش 

 شناختی
 پنجم

های تمرین آگاهی از دریافت

حسی مختلف و جدایی از 

هایی که جزء محتوای حس

ذهنی هستند و بررسی تأثیر آن 

 ر زندگید

زمینه و  نقش، مفاهیم بررسی تأثیر تمرین گسلش شناختی در زندگی درمان جویان، توضیح

گر با استفاده همشاهد و پذیرا خود یک با ارزشمند زندگی یک سمت به حرکت انواع خود و

 از استعاره صفحه شطرنج

خود  آشنایی با

 عنوان زمینهبه
 ششم

ها و مشخص نمودن ارزش

ها در ابعاد آنبندی اولویت

 مختلف زندگی

کمک  ها،ارزش مفهوم جویان، توضیحگری افکار در زندگی درمانبحث درباره تأثیر مشاهده

ها پرمعنا و ها اهمیت دارد، آنچه برای آنسازی آنچه برای آنجویان در جهت روشنبه درمان

 مهم است،

 هفتم هاتصریح ارزش

های شناسایی و اجرای طرح

ها و مطابق با ارزشرفتاری 

بررسی تأثیر آن در زندگی 

 شخصی و خانوادگی

ها، ایجاد الگوهای منعطف رفتاری منطبق با ها و موانع عمل بر طبق آنبحث در مورد ارزش

ها و گذر از موانع با استفاده از در راستای اهداف و ارزش ها و ایجاد تعهد به عملارزش

 استعاره مسافران در اتوبوس

برای  تعهد ایجاد

عمل در راستای 

 هاارزش

 هشتم

 

بررسی تغییرات سازنده در طول دوره درمانی ها، بحث درباره پیامدهای عمل بر اساس ارزش

ای از جلسات درمانی و دریافت بازخورد از ها، ارائه خلاصهو چگونگی تثبیت و تحکیم آن

 آزمون و اتمام جلسات درمانیجویان، اجرای پسدرمان

بندی جمع

جلسات، اجرای 

 آزمونپس

 نهم

 . شرح جلسات درمان فراشناخت2جدول 

 جلسه هدف محتوا تکالیف

- 
گذاری شناسایی و نام معرفی مدل و نمادسازی، بندی موردی،تدوین فرمول

 و آشنایی کامل با انواع تعارض )افزایش فراآگاهی (های نشخوار فکری دوره

 درمانی، رابطه برقراری

 با افراد نمودن آشنا

اجرای  پژوهش، موضوع

 آزمونپیش

 اول

تمرین فن آموزش توجه و بررسی 

های اجتنابی سطح فعالیت و مقابله

 با تعارض زناشویی

معرفی به تعویق انداختن نشخوار فکری  معرفی و تمرین ذهن آگاهی گسلیده،

 عنوان آزمایشی برای تغییر باور کنترل ناپذیریبه

اختلال آشنایی اعضا با 

بیش  -نقص توجه

 فعالی

 دوم

تمرین فن آموزش توجه و بررسی 

های اجتنابی سطح فعالیت و مقابله

 .با تعارض زناشویی

گسلیده، چالش با  کارگیری ذهن آگاهیها و بهشناسایی برانگیزاننده

 های مربوط به کنترل ناپذیری تعارض زناشوییفراشناخت

کشیدن  به چالش

 راهبردها
 سوم

 توجه آموزش فن تمرین

 کارگیری به تعویق انداختن نشخوار فکری و تقویت ذهن در مورد حداقلوارسی به

و اقدامات همسران و بیش از دو دقیقه طول نکشیدن  از برانگیزاننده ها 75%

 چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار فکری، های نشخوار فکری،دوره

و مهار  شناسایی

 نشخوارهای ذهنی
 چهارم

 .توجه آموزش فن تمرین

ادامۀ چالش با باورهای مثبت  گسلیده، وارسی کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی

هایی برای بهبود بررسی سطح فعالیت همسران و ارائۀ توصیه دربارۀ نشخوار فکری،

 آن

 پنجم مهار نشخوارهای فکری

 توجه با افزایش آموزش فن تمرین

 دشواری سطح
 ششم منفی زدایش باورهای افسردگی،/ باورهای منفی دربارۀ هیجانبررسی و چالش با 

 توجه با افزایش آموزش فن تمرین

 دشواری سطح
 هفتم علائم مهار بازگشت های جدید، بررسی و تغییر ترس از بازگشت علائمکار بر روی تدوین برنامه
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۱۰٤       
 بیش فعالی -های دارای کودک دچار اختلال نقص توجهی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانوادهمقایسه اثربخشی درمان فراشناخت و درمان مبتن

Comparison of the effectiveness of meta-cognitive therapy and acceptance and commitment therapy on … 

  

 
 

 تقویتی هایجلسه انجام برنامه

بینی برانگیزاننده های آتی و بحث باقیمانده، پیشکار بر روی باورهای فراشناختی 

های ریزی جلسههای جدید برای خود و همسر، برنامهدربارۀ نحوۀ استفاده از برنامه

 .هاتقویتی برای آن

 هایبرنامه از استفاده

 جدید
 هشتم

 

 هایافته
. جدول شماره 37.76و گروه کنترل:  39.58: تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان، گروه 36.66گروه فراشناخت: ترتیب بود: ینابه نهمیانگین سن افراد نمو

ها و مقیاس کلی ابزار یاسمقپرداخته است. در این جدول خرده آزمونپسآزمون و یشپبه بررسی میانگین و انحراف معیار سه گروه در مرحله  3

آزمون بهبود یافته بود که یشپنسبت به مرحله  آزمونپسش و تعهد در مرحله کارکرد خانواده در هر دو درمان فراشناخت و درمان مبتنی بر پذیر

 است. مشاهدهقابل 3در جدول شماره  هاآننتایج 

 

 آزمونآزمون و پس: نتایج میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و گروه کنترل در دو مرحله پیش3جدول 

 متغیر
 گروه فراشناخت

 و پذیرش بر مبتنی گروه درمان

 تعهد
 گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 حل مشکل
 1.46 15.17 2.04 17.00 4.08 16.83 آزمونپیش

 1.54 15.25 996/0 6.49 1.16 7.50 آزمونپس

 ارتباط
 2.26 25.25 7.01 23.92 3.52 26.33 آزمونپیش

 2.22 25.67 1.29 7.83 515/0 5.42 آزمونپس

 هانقش
 2.34 22.50 2.10 21.42 3.24 21.83 آزمونپیش

 3.60 22.92 1.05 8.75 996/0 6.08 آزمونپس

همراهی 

 هیجانی

 2.45 24.25 3.77 25.33 5.08 26.58 آزمونپیش

 1.81 24.75 1.77 9.00 793/0 6.92 آزمونپس

درگیری 

 هیجانی

 2.25 18.00 6.05 20.42 3.96 19.17 آزمونپیش

 2.36 17.08 2.08 9.67 669/0 8.17 آزمونپس

 کنترل

 رفتار

 2.02 25.58 4.19 24.83 6.11 27.33 آزمونپیش

 3.63 24.50 1.07 9.33 835/0 6.08 آزمونپس

کارکرد 

)نمره  خانواده

 کل(

 3.12 50.83 9.29 47.17 3.50 51.42 آزمونپیش

 3.60 49.33 7.17 23.83 2.13 14.75 آزمونپس

 

های آزمون آماری فرضیشپرعایت شدن  در صورت کنترل است، با گروه آزمونپس –آزمونیشپنوع  حاضر ازاینکه طرح پژوهش  به با توجه

از آزمون آماری تحلیل  سؤالبه همین منظور برای پاسخگویی به این (. 1391 دلاور،) وتحلیل استیهتجزتحلیل کوواریانس این آزمون بهترین روش 

ها شامل فرضیشپین ا فرض اولیه است،یشچند پین آزمون مستلزم رعایت از ااستفاده . یماکردهاستفاده ( MANCOVA) کوواریانس چندمتغیره

وابسته و همگنی ماتریس های رگرسیون، وجود رابطه خطی بین متغیر همراه و متغیر ها، همگنی شیبیانسوارنرمال بودن توزیع نمرات، همگنی 

 –نتایج حاصل از بررسی مقادیر آزمون کولموگروف ها در این پژوهش رعایت شده است. فرضیشپکه تمام ( 1384 شیولسون،)هاست کوواریانس

توان ( لذا میP< 05/0) نیستهای آزمایشی و کنترل معنادار آزمون در گروهآزمون و پسیک از مراحل پیشدر هیچ وابسته اسمیرنوف برای متغیر

آزمون آزمون و پسیک از مراحل پیشدر هیچ Fنتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال است. نتایج آزمون لون نشان داد که مقادیر آماره 

شود. با توجه های پژوهش تأیید میها دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرفرض برابری واریانس(. با توجه به این نتیجه پیشP< 05/0معنادار نیست )

 ارائه گردیده است. 4های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج این آزمون در جدول فرضترین پیشبه اینکه مهم
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 1399خرداد ،  48شماره پیاپی  ،  3شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(� ), ���� 

 

 

 ها در متغیر کلی کارکرد خانوادهنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین .4 جدول

 

لذا نتایج  آزمون از لحاظ آماری معنادار است.ها در پسآزمون تفاوت میان گروهنمایان است با توجه به کنترل اثر پیش 4گونه که در جدول همان

منظور بررسی این نکته به  5 ها تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول شمارهها است. حال باید ببینیم که میان کدام گروهنمایانگر تفاوت در میان گروه

 LSd ی معنادار است از آزمون تعقیبیو آیا تفاوت برآمده از تأثیر دو روش ازلحاظ آمار یک از دو روش بر کارکرد خانواده تأثیر بیشتری داشتهکه کدام

 استفاده گردید.
 منظور تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر کارکرد خانوادهبه LSD آزمون تعقیبی .5 جدول

 .Sig انحراف استاندارد I-Jهای تفاوت میانگین Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت

 

 اکت

 کنترل

*58/12- 

*19/119- 

26/4 

25/4 

004/0 

001/0 

 اکت
 فراشناخت

 کنترل

*58/12 

*33/160- 

26/4 

14/4 

004/0 

001/0 

 کنترل
 فراشناخت

 اکت

*19/119 

*33/160 

2/4 

1/4 

001/0 

001/0 

 

یعنی هم میان دو روش درمانی فراشناخت و درمان  آمده مشخص است، میان گروها تفاوت معناداری وجود دارد؛دستگونه که از نتایج بههمان

گونه که از نتایج مشاهده مشاهده است. همانهای درمانی با گروه گواه این تفاوت قابلتفاوت وجود داد و هم میان روش مبتنی بر پذیرش و تعهد

روش درمانی  اند ولیداشته های دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالیشود با وجود اینکه هر دو روش تأثیر مطلوبی بر کارکرد خانوادهمی

 تأثیر بیشتری داشته است. با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه در تفراشناخ

 

 گیریبحث و نتیجه
بیش  -نقص توجههای دارای کودک دچار اختلال دو رویکرد فراشناخت و پذیرش و تعهد بر کارکرد خانوادهپژوهش حاضر با بررسی اثربخشی 

تعهد بر کارکرد  و پذیرش بر مبتنی دو رویکرد فراشناخت با درماناثربخشی  آمده نشان داد که میاندستهای بهانجام شد. یافته (ADHD) فعالی

فراشناخت  رویکردهاییندهای این پژوهش نشان داد که برآتفاوت معناداری وجود ندارد.  فعالیبیش -نقص توجههای دارای کودک دچار اختلال خانواده

 با گروه گواه سنجش گروه آزمایشی در دربیش فعالی  -نقص توجه های دارای کودک دچار اختلالمبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانوادهو 

 اثربخش بوده است.

با  پژوهش این برآیندهای فعالی، بیش -توجه نقص اختلال دچار کودک دارای هایخانواده کارکرد بر دربارۀ اثربخشی درمان فراشناخت

. بود همسو( 1390) سهرابی و ( و یوسفی1389زاده و همکاران ) ولی(، 2012) همکاران و هایدن در (، ون2008کورکوران و سگال ) هایپژوهش

 مانند فنونی آموزش راه از فردی میان هایتعارض حل با فراشناختی فراشناختی در این پژوهش این است که درمان درمان موفقیت دلایل از یکی

به  رسیدن هایراه بررسی مثبت، قضاوت هیجانات، و احساسات بازگویی توجه، و تغییر نگرانی انداختن تعویق به منفی، احساسات و افکار شناسایی

 مشکلات با تنهانه  تا است کرده کمک خانواده به رفتار و مدیریت انگیزچالش هایموقعیت با رویارویی برای راهکار خلق ها،چالش با رویارویی و هدف

 مشکل هرگونه با رویارویی از بلکه کنند، رویارویی شایسته کارآمد و ایشیوه به بیش فعالی -نقص توجه اختلال موجود برآمده از داشتن فرزند دچار

و  غیرمنطقی تفکر باور و الگوهای بازسازی بر فراوانی تأکید درمانی فراشناخت خانوادگی هایمداخله در ویژهکنند، به پیشگیری نیز دیگر احتمالی

 شود.می نگر غیرواق انتظارهای

 Df Ms F Sig. Eta power منبع

 307/0 038/0 145/0 18/2 02/378 1 آزمونپیش

 1 946/0 001/0 17/487 12/87332 2 گروه

     87/171 56 خطا

      60 کل
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۱۰٦       
 بیش فعالی -های دارای کودک دچار اختلال نقص توجهی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانوادهمقایسه اثربخشی درمان فراشناخت و درمان مبتن

Comparison of the effectiveness of meta-cognitive therapy and acceptance and commitment therapy on … 

  

 
 

 که داشتند ایفعالانه مشارکت مراجعین فراشناختی درمان در روند که است این گفت توانمی فراشناختی درمان موفقیت در که دیگری دلیل

 دیگری تغییر در تواندمی کند، تغییر دید هیجانی از نفر یک روابط کههنگامی کنند وجود ابراز و بیان آشکار و روشن گونه را به خود نظرات توانستند

 ترنیز مهربان خانواده اعضای دیگر و مرد شود، متمایل هیجان ابراز در تریپذیرانه انعطاف به موضع و کند تغییر زن کههنگامی نمونه برای ؛کند ایجاد

 افراد که است این فراشناختی درمان اهداف ترینبرجسته از یکی همچنین شود.کارکرد خانواده میبهبود  سبب درنهایت امر این که دهندمی پاسخ

 خود هایاندیشه و افکار بتوانند بهتر منفی، افکار ویژهافکار به از گرفتن فاصله با و دانسته جدا مشکل از را خود یعنی ببینند دیگر ایگونهبه مشکل را

 روابط کیفیت عشق، صمیمی، وظایف، ارتباط ازجمله ارتباط هایگستره در مشکل کردن بیرونی و تفکر نحوه کاربرد این گمانبی کنند ارزیابی را

خود  خانوادگی روابط از و شود کمتر یکدیگر دانستن مقصر و کشمکش و جنگ که شودمی باعث و بوده کارساز هاگستره دیگر و زناشویی و جنسی

 .کنند بیشتری خوشنودی احساس

 فعالیبیش -نقص توجههای دارای کودک دچار اختلال کارکرد خانوادهدر بهبود رویکرد پذیرش و تعهد یندهای این پژوهش نشان داد که برآ

( همسو بوده است. چون 2012و فولک ) (2010(، هربرت و همکاران )2010های فرانسیسکو )ثربخش بوده است. برآیندهای این پژوهش با پژوهش

طور که اتفاق های فیزیکی، همانتعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده وپذیرش 

های روانی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این شود که آنان احساسات و نشانهبنابراین آموزش آن به زوجین باعث می کند؛افتند کمک میمی

ها شود، در نتیجه سازگاری آنها و مسائل زناشویی میاز حد به مسائل فرزندان و اختلال آنفکار باعث کاهش توجه و حساسیت بیش احساسات و ا

کند تا هیجانات زا تمرکز نماید به مراجعین کمک میسازی و زدودن عوامل آسیبجای آنکه روی برطرفباید. رویکرد پذیرش و تعهد درمانی بهبهبود می

ها اجازه شده خود را بپذیرند و خود را از مهار قوانین گفتاری که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است خلاص نمایند و به آنهای کنترلشناخت و

 و تعهد تأثیرگذاری نحوۀ در درگیر سازوکار باب در دیگر تبیین(. 1393بردارند )نریمانی و بخشایش، ها دست دهد که از کشمکش و منازعه با آنمی

 نتایج که طورهمان .شودمی مربوط شناختیروان پذیریانعطاف افزایش بر درمان نوع این پایدار و بالقوه توان به کارکرد خانواده بر درمانی پذیرش

 با هازوج روانی و رفتاری ناپذیریانعطاف اثر در زناشویی هاینارضایتی و تعارضات از بسیاری اول درجه در داده، نشان هاپژوهش از بسیاری از حاصل

 نتیجۀ و هدف پژوهشی لحاظ به هم و نظری لحاظ به هم شناختیروان پذیریانعطاف سطح افزایش شواهد، دست این کنار در .شوندمی ایجاد یکدیگر

شامل را درمانی با رویکرد پذیرش و تعهد ( هدف اصلی زوج2008) 1. هافمن و اسموندسون(2012)فولک،  است درمانی تعهد و پذیرش برای باثبات

نویسند که پذیرش و تعهد آنان می کنند.بیان میایجاد و حفظ تغییرات رفتاری  به محتوای شناخت و هاگسترش پاسخ های هیجانی،درمان اجتناب

ها گردند. در تبیین اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد در این مجذوب آن های واقعی زندگی خود پیوند یابند ونماید که با ارزشزوجین را تشویق می

های شناختی جهت ارتباط هرچه بیشتر فرد با زمان حال، پذیرش زندگی و درد رنجپذیری روانتوان گفت که این رویکرد با ایجاد انعطافپژوهش می

های دردآور سبب کاهش اثرات مضر فشارهای روانی در فرد و بهبود از افکار و احساسو ایجاد توانایی در فرد برای انتخاب کارهایی که باعث اجتناب  آن

رو شده و طور مستقیم با این دردها روبهتوانند بههای زندگی را بپذیرند و درزمان حال زندگی کنند میشود. کسانی که بتوانند درد و رنجکارکرد می

 های زندگی بپذیرند.عنوان واقعیتبه ها راها اقدام کنند و یا آنجهت حل کردن آن

های بهبود کارکرد خانواده برای به تعهدو  فراشناخت و پذیرش درمان از توانمی آن با همسو هایپژوهش و پژوهش این نتایج به توجه با درمجموع

های پژوهش این بود که در شهر اهواز اجراشده است لذا ممکن یکی از محدودیت .کرد استفادهبیش فعالی  -نقص توجه دارای کودک دچار اختلال

 آزمایشی مداخلات کارگیریبه زمانمدت که بود این پژوهش این هایمحدودیت از است عوامل فرهنگی نیز در نتایج تحقیق مؤثر باشد. یکی دیگر

نداشت و همچنین با توجه  حاصله وجود تغییرات پیگیری امکان علتاینبه و نبود بود و امکان دسترسی به زوجین در مراحل بعد از مداخلات محدود

 هایپژوهش در شودمی پیشنهاد تر بود. لذاها نسبت به گروه آزمایشی دیگر یک جلسه کوتاهبه شرایط کاری و وقت گروه فراشناخت دوره درمانی آن

 .شود انجام یکسانصورت پیگیری و به هایدوره در شهرهای مختلف، با آتی
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