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افسردگی و اضطراب  برپذیرش و تعهد  مبتنی بر درماناثربخشی 
 فعالیبیشنارسایی توجه/اختلال  با فرزند مادران دارای

 3، مریم علایی2زاده، زلیخا قلی1مهدی زمستانی

 31/80/69تاریخ دریافت: 
 52/81/69تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 و اضطراب افسردگی منجر به تواندیم هادر خانواده فعالیبیشنارسایی توجه/ اختلال وجود فرزند مبتلا به

هدف  .شود فرزند تربیت امر در کفایت عدم احساس و والدینی نقشناتوانی در ایفای  مادران، احساس
اضطراب مادران دارای  و افسردگی بر تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان اثربخشی تعیین پژوهش حاضر

 یشو طرح  آزمایشینیمه با روش که حاضر پژوهش در بود. فعالیبیشنارسایی توجه/ با اختلال فرزند

مادران دارای  از گیری در دسترس ونمونه روش با نمونه گروه بود، گواه گروه با آزمونپس-آزمون
 شهر پزشکیشناسی و روانروان هایکلینیک کننده بهمراجعه فعالیتوجه/بیشنارسایی  با اختلال فرزند

نفره آزمایش  32به دو گروه  انتخاب و تصادفی طوربهنفر  18 تعداد بین این گروه ند. ازانتخاب شد سنندج
کانرز پرسشنامه و  بکاضطراب  پرسشنامه افسردگی و از آزمونپیش مرحله تقسیم شدند. در گواهو 

 قرار ساعته 5 جلسه 0 تعهد، طی و پذیرش مبتنی بر درمان تحت آزمایش والدین استفاده شد. گروه

 روی فوق یهاپرسشنامه، آزمونپس مرحله در. ندنکرد دریافت ایمداخله گونههیچ گواه گروه و گرفت

نمرات  آزمونپس مرحله در که داد نشان تحلیل کوواریانس نتایج .شد اجرا مجددأً گروه دو هر
 درمان بر مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان بنابراین .است داشته معناداری کاهشافسردگی و اضطراب 

 بر نتایجت. اس هبود مؤثر فعالینارسایی توجه/بیش با اختلال مادران دارای فرزندی و اضطراب افسردگ
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نارسایی  با اختلال فرزندافسردگی و اضطراب در مادران دارای  مبر علائ مداخله این کاربرد اهمیت
 تأکید دارد.بالینی این مادران و فرزندان آنها های جدید در مداخلات رائه افقو ا فعالیبیشتوجه/

نارسايي لال ختا اضطراب، و تعهد، افسردگي، پذيرش بر مبتني درمان كلیدي: واژگان
 فعاليبیش/توجه

 مقدمه
ی کودکی دوره 3تحولی-عصبیهای اختلال ترینشایعاز فعالی /بیشاختلال نارسایی توجه

های گاهدرماندرصد از مراجعان به  28حدود  و( 5831، 5انجمن روانپزشکی امریکا) است
شناسی بالینی ی رواناساس در تاریخچه همین دهند. بررا تشکیل می کودکپزشکی روان

 و 1اوهان) است نبوده انگیزبحث فعالیبیش/توجهلی به اندازه اختلال نارسایی هیچ اختلا
 پرحرف، لجباز هاییبچهفعالی نارسایی توجه/بیش اختلال دچار کودکان(. 5831همکاران، 

 توقع دیگران از. کنندنمی اطاعت هاآنو از  نشده همراه مادر و پدر بوده، با خودسر و
، همکاران و 4کاسادا) بپردازند فعالیت و بازی به مستقل یاگونهبه توانندنمی و دارند کمک
 ناگهانی طوربه که معنی این به ؛هستند ثباتبی عاطفی لحاظ از کودکان این اکثر(. 5830
 خوب از سرعت به چگونه کودکانشان که دارندمی اظهار والدین و کندمی تغییر شانخلق

 ختلال نارساییا به مبتلا که کودکانی بنابراین. دهندمی خلق تغییر خوب به مجددأ و بد به
 یآسانبه و هستند حساس بسیار ،رفتاری مشکلات داشتن بر هستند، علاوه فعالیتوجه/بیش

 زیرا ؛شودمی تنش از سطحی ایجاد باعث نکته این هاخانواده از بسیاری در. شوندمی آشفته
 یک است ممکن لحظه هر در کودک هستند، چون زنگ به گوش همواره خانواده اعضای
و  یکپارچه نظام بر بر فرد، بلکه تنها نه اختلال این نتیجه در .دده نشان عاطفی انفجار

 (.5883، 9؛ ماش و جانستون3665، 2شیبر و جانسون) گذاردمی تاثیر نیز خانواده ترگسترده
این کودکان قرارگرفته،  عصبی-زیستی عوامل یپایه بر اختلال این شناسیسبب هرچند
 بروز به منجر شناختی کارکردهای در نارسایی شناختی هستند و هاینارساییدارای 

                                                           

1. neuro-developmental disorder 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3. Ohan 

4. Quesada 

5. Sheeber & Johnson 

6. Mash & Johnston 
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 حفظ برای باید خانواده نظام (.3164 زاده و حکمتی،قلی )غریبی، شودمی اختلال هاینشانه
 به مبتلا کودکان ادرانم .دهد تطبیق اختلال هاینشانه دارای فرد با را تعادل، خود و ثبات

 روبرو فرزندپروری بیشتری هایچالش با اینکه دلیل بهفعالی نارسایی توجه/ بیش اختلال
(. 3109 ،یوسفیو  زیمهرانگ، شهیم) دارند سالم کودکان مادران از فراتر هستند، استرسی

اختلال نارسایی  به مبتلا فرزند بدون بیماران در و خفیف اساسی افسردگی شیوع
 مادران در آن شیوع کهیدرحالاست،  درصد 9-34 و درصد 4-9 فعالیبیشتوجه/

 و اساسی افسردگی برای درصد 6/39، فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش به مبتلا کودکان
به نقل از شفاعت و  :3662، 3کورمیکمک) است برای افسردگی خفیف 2/58

 اختلال چون علائمی افسردگی دچار افراد(. 5839، 5، سیلوستر و لوبین؛ وال3168نیرگری،
لذت،  احساس و علاقه دادن دست خستگی، از احساس و انرژی خواب، کاهش در

انجمن ) دارند را تمرکز و تفکر توانایی کاهش و گناه احساس و ارزشیبی احساس
 هایتجربه از یکی مادران طرف از تقصیر و گناه احساس(. 5831روانپزشکی آمریکا، 

 مادران حالات مشاهده در هم و آمده هاآن هایگزارش در هم که است مادران زندگی
 و کودک مشکل تداوم نگران چون و خوردمی چشم به وضوحبه پژوهشگران توسط

 یآینده و درمان مورد در ناامیدی احساس هاآن هستند، اکثر درمان زمان بودن طولانی
 دیده مادران این در افسردگی تجربه از هایینشانه و علائم و دارند کودکشان روانی

نارسایی  چون یپایدار اختلال متعدد رفتاری وجوه(. 5833 زاده،غریبی و قلی) شودمی
 نقش شدن محدود احساس و مادران، اضطراب افسردگی به تواندمی فعالیتوجه/بیش

با اختلال  کودکان هایخانواده در فرزند تربیت امر در لیاقت عدم احساس و والدینی
 و خشم همچنین. (3164 همکاران،)ذوقی پایدار و  شود منجر فعالینارسایی توجه/بیش

 و اجتماعی ضعیف یعملکردها نیز و کودک و مادر بین تعارضات خاطر به عصبانیت
 را مادر او، خشم از مادر نارضایتی و فعالینارسایی توجه/بیش با اختلال کودک تحصیلی

 .(5883 ،ماش و جانستون) انگیزدمی بر

 بر ، علاوههمبودافسردگی و اضطراب مانند  شناختینروا مشکلات درمان برای

 ابداع متوالی سالهای طول در نیز گوناگونی شناختیروان یهادرماندارویی،  یهادرمان

                                                           

1. Mac ckormik 

2. Whalen, Sylvester, & Luby 
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 یپایه تحلیلی، برروان اولیه رویکرد با تقابل در رفتاری رویکردهای اول نسل. است شده
 3698 و 3628 هایدهه در عامل سازیشرطی و کلاسیک سازیشرطی هایدیدگاه

 با 3668 دهه تا شناختی -رفتاری درمان عنوان تحت هادرمان این دوم نسل. شدند مطرح

 نقش بر هادرمان نوع این تأکید که آمدند وجود به شناختی هایجنبه بر اصلی تأکید

 و بود روانی هایاختلال و تداوم ایجاد در اطلاعات پردازش نظام و ها، طرحوارهباورها
 ایجاد تعدیل یا تغییر سیستم شناختی در مختلف هایتکنیک با باید یدرمانروان در اینکه

 هستیم مواجه هادرمان نوع این سوم نسل با امروزه. کرد حذف کلی به را هاآن یا و شود

 شناخت مانند نامید؛پذیرش  بر مبتنی هایمدل کلی عنوان تحت توانمی را هاآن که

مبتنی بر  درمان و فراشناختی درمانی دیالکتیکی، درمانرفتار ،هیاآگذهن بر مبتنی یدرمان
تغییر محتوای شناختی بر فرایند شناختی توجه  یجابه هادرمان این در. 3تعهد و پذیرش

 یابد افزایش احساساتش و افکار با فرد روانشناختی ارتباط تا شودمی سعی شود ومی
زمستانی و ؛ 5832زمستانی و همکاران، ؛ 5886، 1رومر و اورسیلو؛ 9588، و همکاران 5هیز)

 (.5839 اوتاویانی،
ظر به نی نوظهور نسل سومی، هادرمانیکی از  عنوانبه، مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان

 درمان تر باشد.برای بیماران ایرانی مناسب های شرقی،رسد به علت تلفیق با تکنیکمی
 و دارد عملکردی گراییزمینه نام به فلسفی نظریه یک در ریشه مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هایرابط چارچوب نظریه که است شناخت و زبان مورد در پژوهشی برنامه یک بر مبتنی

 منجر که دارد مرکزی فرایند شش مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان. شودمی خوانده ذهنی

، پذیرش، گسلشاز:  عبارتند فرایند شش این. شوندمی شناختینروا پذیریانعطاف به
(. 5889، و همکاران هیز) متعهد عمل و هاارزش، حال زمان با ارتباط، زمینه عنوانبه خود

افکار، ) ذهنی تجارب مورد در ردف روانی پذیرش شودمی سعی ابتدا درمان این در
 آموخته بیمار به. یابد کاهش نامؤثر کنترلی اعمال متقابلاً و یابد افزایش.( .. و احساسات

 اثربی ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه که شودمی

 بدون را تجارب این باید و شودمی هاآن تشدید موجب و دارد معکوس اثر یا است

                                                           

1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Heys 

3. Roemer & Orsillo 
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 قدم در پذیرفت؛ کامل طوربه، هاآن حذف جهت بیرونی یا درونی واکنش گونههیچ

روانی،  حالات تمام از فرد یعنی شود؛می افزوده حال لحظه در فرد روانی آگاهی بر دوم
 شودمی آموخته فرد به سوم مرحله در یابد؛می آگاهی حال لحظه در خود رفتار و افکار

 مستقل بتواند کهینحوبه( شناختی جداسازی) سازد جدا ذهنی تجارب این از را خود که

 یاخودتجسم  بر مفرط تمرکز کاهش برای چهارم، تلاش کند؛ عمل تجارب این از

پنجم،  ت؛اس ساخته ذهنش در خود برای فرد که (نبود قربانی مانند) شخصی داستان
 مشخص واضح طوربه و بشناسد را خود اصلی شخصی هایارزش اینکه تا فرد به کمک

درنهایت،  (هاارزش سازیروشن) کند تبدیل خاص رفتاری اهداف به را هاآن و سازد
 مشخص هایارزش و اهداف به معطوف فعالیت یعنی، متعهدانه عمل جهت انگیزه ایجاد

 مرتبط کننده، وسواسی، افکارافسرده افکار توانندمی ذهنی تجارب پذیرش همراه به شده

 (.5880و هیز،  3گرکو) باشند اجتماعی هایاضطراب یا و ها، هراس(تروما) حوادث به
به  تواندیم فعالیبیشنارسایی توجه/چون  یپایداروجوه رفتاری متعدد اختلال 

افسردگی مادران، اضطراب و احساس محدود شدن نقش والدینی و احساس عدم لیاقت در 
)ذوقی پایدار منجر شود  فعالیبیشنارسایی توجه/کودکان  هایخانوادهامر تربیت فرزند در 

همچنین تعارضات بین مادر و کودک و عملکرد ضعیف اجتماعی و  (.3164 و همکاران،
از او، خشم مادر را بر و نارضایتی مادر  فعالیبیشنارسایی توجه/تحصیلی کودک 

و این چرخه معیوب بین مادر و کودک منجر به ( 5831 ،اوهان و همکاران) زدیانگیم
شود، در همین راستا با توجه به ودکان میی کدر آینده تریجداختلال و مشکلات تشدید 

شیوع این اختلال در کودکان و نیز تاثیر وجود این اختلال بر عملکرد سیستم خانواده، 
ضروری به نظر  هاآنمادران جهت تامین سلامت روان  فراهم نمودن منابع حمایتی برای این

 .ای برخوردار استرسد و از اهمیت ویژهمی
بخش و دلایل نتایج رضایت مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان اخیر بر روی هایپژوهش

در کار بالینی و مخصوصا کار با  مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانمنطقی برای استفاده از 
در (. 5889، همکارانو  5رمنوف) اندلالات مرتبط با اضطراب و افسردگی فراهم کردهاخت

                                                           

1. Greco 

2. Forman 
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 اثربخشی آموزش ( صورت گرفت،5889و هیز ) 3لجیکی از مطالعات که توسط بلک
مورد ارزیابی قرار مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم 

 درافسردگی، شاخص شدت کل و سلامت عمومی بود.  علائمبیانگر کاهش نتایج  گرفت.
 عملی و فکری وسواس به مبتلا بیمار 2 روی فردی صورتبه درمان این دیگر پژوهشی

 و افسردگی بررسی به وسواس شدت سنجش بر علاوه مطالعه این در البته گرفت؛ انجام
 اعمال فراوانی در چشمگیری کاهش از حاکی نتایج. اندپرداخته نیز بیماران اضطراب

 لزوم و زدایینوسواسی، پریشا افکار به اعتقاد وسواس، میزان علائم وسواسی، شدت

 در(. 3161 ،همکارانایزدی و ) بود اضطراب و افسردگی نمرات نیز و هاآن به دهیپاسخ

 بر را تعهد و پذیرش گروهی درمان یاثربخش، (3168) عمران فرج پور دیگری پژوهش

 نمرات که رسید نتیجه این به و داد قرار بررسی مورد دانشجویان اجتماعی هراس
 و یافت کاهش معناداری طوربهشاهد،  گروه به نسبت مداخله گروه اجتماعی اضطراب

 به روش، نسبت این عمده مزیت .نداشت چشمگیری تغییر پیگیری مدت طول در

 شناختی، به هایجنبه همراه به انگیزشی هایجنبه دیگر، درنظرگرفتن یهادرمانروان

 روش این جدید بودن به توجه با. است درمان اثربخشی بیشتر تداوم و تأثیر جهت
 و رسدیم نظر به ضروری مختلف روانی اختلالات بر آن اثربخشی بررسیی، درمان

 رجبی و یزدخواستی،) نماید ایجاد روانی، تحولی اختلالات یدرمانروان در تواندیم
 نیز و کودکان در فعالیبیشنارسایی توجه/ اختلال شیوع به توجه با راستا همین در(. 3161

 این برای حمایتی منابع نمودن خانواده، فراهم سیستم عملکرد بر اختلال این وجود تأثیر
 ایویژه اهمیت از و رسدمی نظر به ضروری هاآن روان سلامت تأمین جهت مادران

نارسایی  درمان و یشناسسبب خصوص در زیادی تحقیقات اگرچه. است برخوردار
نارسایی  خانوادگی پیامدهای درمان و کنترل ولی گرفته صورت فعالییشبتوجه/

. است گرفته قرار پژوهش مورد کم مادر، خیلی با تعامل در خصوصاً ،فعالیتوجه/بیش
 به دهیپاسخ ینحوه و فرزندپروری هایشیوه که است عواملی از اضطراب و افسردگی
 که ایافسردگی و اضطراب به توجه با و دهدمی قرار تأثیر تحت والدین در را کودکان

 امر در مادران اینکه و دارند فعالینارسایی توجه/بیش اختلال به مبتلا کودکان والدین

                                                           

1. Blackledge 
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 پژوهشی هیچ حال به تا که است ذکر ناشای اند، همچنیندخیل بیشتر کودکان تربیت
فرزند  دارای والدین افسردگی و اضطراب بر را مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان اثربخشی

. با توجه به مطالب ذکر شده و خلأ است نکرده بررسی فعالیبیشه/نارسایی توج به مبتلا
مبتنی بر پذیرش  درمان اثربخشی تا هستیم نآ بر حاضر پژوهش در پژوهشی در این زمینه،

را آزمایش  فعالییشبنارسایی توجه/ با کودکان مادران اضطراب و افسردگی بر و تعهد
 کنیم. 

 روش
. بود گواه گروه با آزمونپس– آزمونپیش نوع ازآزمایشی نیمه حاضر پژوهش طرح
 در که فعالیبیشنارسایی توجه/با اختلال  فرزند دارای مادران از بود ارتبع آماری هجامع
 طبق و اندکرده مراجعه شهر سنندج پزشکیروانروانشناسی و های کلینیک به 3164 سال

اختلال در برای تشخیص . داشتند اضطراب و فسردگیا اختلال پزشکیروان مصاحبه
 در دسترس گیریروش نمونه با گیرینمونه. پزشکی استفاده شداز مصاحبه روانمادران 

 و کردند مراجعه پزشکیروان روانشناسی وهای کلینیک به که مادرانی تمام از ابتدا بود.
 از و آمد عمل به نامثبت بودند اضطراب و افسردگی یدرمان گروه در شرکت به متمایل

 داشتند را یدرمان جلسات در شرکت امکان که مادر 18 نهایت در کنندگانشرکت میان

 گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه شده انتخاب افراد سپس. شدند انتخاب
که از کتاب  ایشت جلسهی هدرمانوه آزمایش با استفاده از پروتکل گر .گرفتند قرار

گرفته  (3666) 5، استروسال و ویلسونو هیز (3666) 3پذیرش و تعهد زتلمبتنی بر  درمان
 با و کتبی توافق با بیماران آن دنبال به. شد اجرا درمانفرایند  کلینیک خصوصی،شد و در 

 شرکت برای ورود هایملاک .گرفتند قرار ارزیابی موردنظر، مورد ابزارهای از استفاده

، فعالیبیشنارسایی توجه/اختلال مبتلا به  فرزند داشتناز  بودند عبارت پژوهش در
 وجود عدم، پزشکیروان هایاختلال سایر فقدان، اضطراب و افسردگی تشخیص

 داروهای مصرف عدم و ملاحظهقابل و مشخص شناختیعصب و جسمی هایبیماری

. پژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت و تمایل اخیر هفته دو در نپزشکیارو

                                                           

1. Zettle 

2. Hayes, Stromal, & Wilson 
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 طولانی مصرف سابقه ،جلسه سه از بیش غیبتاز  بودند عبارت نیز خروج هایملاک
 ل.سیک از ترپایین سواد سطحو  یضدافسردگ داروهای
 و یپزشکروان مصاحبه از فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال تشخیص برای: هاابزار

، 3والدین کانرز پرسشنامه و های روانیهای کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلالنشانه
 .شد استفاده

ساخته  3668توسط کانرز و همکاران در سال  پرسشنامه این :والدین کانرز پرسشنامه
 در پرسشنامه این. سنجدمی را فعالیبیشنارسایی توجه/ اختلال که دارد سؤال 59 و شد

 بیش/ توجه نارسایی اختلال تشخیص و غربالگری ابزار ترینرایج عنوانبه دنیا نقاط اغلب
 هاینشانه شدت سنجش برای مناسبی ابزار همچنین و است گرفته قرار مورداستفاده فعالی

 آزمون کل مرهن .گیردتعلق می 4تا  3م از سوالات نمره به هرکدا .رودمی شمار به آن
 اختلال بیاید، بیانگر دست به 14 از بالاتر کودک نمره اگر. دارد 384 تا 59 از ایدامنه

 خواهد بیشتر کودک اختلال شدتبرود،  بالاتر نمره هرچه. است فعالیبیش/توجه نارسایی
 اند.گزارش کرده 68/8یی این مقیاس را (، پایا3668) کانرز و همکاران. برعکس و بود

 ،)علیزاده است شده گزارش 02/8 شناختی علوم موسسه سوی از پرسشنامه این اعتبار
3101.) 

 3691 سال در افسردگی شدت سنجش برای پرسشنامه این ؛5بک افسردگی پرسشنامه
 53 شامل مقیاس این. گرفت قرار دنظریتجد مورد 3664 سال درو  شد تدوین بک توسط

 91 پرسشنامه این در نمره بالاترین. گیردمی 1 تا صفر بین اینمره ماده هر واست  ماده
 بازآزمایی پایایی. سنجدمی را افسردگی علائم از یکی پرسشنامه این مواد از یک هر. است

 در (.9366، 1، استیر و براونبک) است شده گزارش 09/8 میانگین با 09/8 تا 40/8 از آن
( با اجرای این پرسشنامه بر روی یک 3104وحید و دابسون ) فتی، بیرشک، عاطف ایران

و پایایی  06/8را  مهیدون، ضریب همبستگی میان 63/8نفری ایرانی ضریب آلفا را  64نمونه 
(. کاویانی 3104)فتی و همکاران، اندکرده گزارش 64/8بازآزمایی به فاصله یک هفته را 

                                                           

1. Kanerz 

2. Beck 

3. Beck, Steer, & Brown 



 69  ...مادران اضطراب و یافسردگ بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش

و  99/8، ضریب پایایی را 98/8( در تحقیق خود ضریب روایی این پرسشنامه را 3109)
 گزارش کرده است. 63/8همسانی درونی آن را 

 را اضطراب که است سوالی 53 خودسنجی مقیاس یک بک؛ اضطراب پرسشنامه
 شده تنظیم اضطرابی ینشانه 53 اساس بر پرسشنامه این, (33660بک و کلارک) سنجدیم

 اضطراب بالاتر ینمره (سوال هر برای 1، 5، 3، 8 نمرات) لیکرت مقیاس طبق بر و. است
 ماده سه ،دارد تاکید اضطراب فیزیولوژیک بر بیشتر پرسشنامه این. ددهمی نشان را بیشتر

 سوالات سایر و مشخص یهاهراس به مربوط دیگر یماده سه، مضطرب خلق به مربوط آن
بک و همکاران . سنجدیم را اضطراب حرکتی تنش و فعالیبیش خودکار یهانشانه آن

 92/8آن را  یاهفتهو پایایی بازآزمایی یک  65/8( همسانی درونی مقیاس را برابر با 3600)
( 3109اند. کاویانی و موسوی )گزارش کرده 99/8تا  18/8های آن را از و همبستگی ماده

 01/8و ضریب پایایی به روش بازآزمایی را  65/8این پرسشنامه را  کرونباخضریب آلفای 
 اند.به دست آورده

 هایآزمودنشده،  بیان یهاملاک به توجه نمونه، با انتخاب از پس :برنامه مداخله

، گواه و آزمایش گروه دو درتصادفی  صورتبهدر دسترس انتخاب شدند و  صورتبه
 گروه برای سپس. شد اجرا گواه و آزمایش گروه دو هر در آزمونپیش و شدند گمارش

 0 در تعهد و پذیرشمبتنی بر  درمان به مربوط یعنی، مداخلات مستقل متغیر آزمایش
 بر یمبتن درمان کتاب از یدرمان پروتکل .شد اجرا جلسه 3 یاهفته و ساعته 5 یجلسه

 یدرمان طرح. شد اقتباس( 3666) لسونیو و سالواستر ز،یه و( 3666) زتل تعهد و رشیپذ
 .است آمده 3 جدول در اختصاربه آزمایش گروه جلسات

 و تعهد پذيرش يدرمان جلسات محتواي خلاصه. 1جدول 
 / هدف جلسهمحتوای مداخله جلسه

 جلسه
 اول

نارسایی  یماریب مورد در یامقدمهپژوهش،  مورد موضوع با گروه اعضای نمودن آشنا
، آن بر یشناختروان یهادرمان ریتاث اثرات آن بر والدین و اعضای خانواده و و فعالیبیشتوجه/

 دگی خلاقدرمان /یسازمفهوم و سنجش
 جلسه
 دوم

به چالش /مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان در درون و بیرون دنیای بررسی. خلاق دگیدرمان
 کشیدن راهبردهای کنترل

                                                           

1. Kelarck 
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 جلسه
 سوم

استخراج /موانع و اعمال اهداف، تصریح ، تصریحهاارزش فرد، تصریح یهاارزش شناسایی
 یک مشکل است ،این تجربه که کنترل

 جلسه
 چهارم

 احساسات افسرده سازگسلش از افکار و /قبلی مفاهیم تعمیق و هاارزش بررسی

 جلسه
 پنجم

برای  جودرمانسنجش توانایی /گسلش برای ییهانیتمر انجام و گسلش و آمیختگی تفهیم
 گسلش

 جلسه
 ششم

/تمایز خود آن از گسلش چگونگی آموزش و شده یسازمفهوم خود به آمیختگی تفهیم
 شده یسازمفهوم

 جلسه
 هفتم

 هاارزشاهمیت  /بودن حال زمان در برای تأکید و یآگاهذهن

 جلسه
 هشتم

منعکس کردن پیشرفت حاصل شده و اهداف پیوسته /متعهدانه عمل و زندگی داستان بررسی
 جودرمان

 ،( و هیز1999) زتلپذیرش و تعهد مبتنی بر  درمانی از کتاب درمان پروتکل
 شده است. اقتباس( 3666) سال و ویلسونواستر

 هایافته
تمامی افراد  حاکی از آن است که پژوهش شناختیجمعیتنتایج توصیفی و اطلاعات 

 هاآندر سطح دیپلم است و سن اکثریت  هاآندار و تحصیلات اکثر نمونه متاهل و خانه
 سال بوده است. 12تا  52( بین درصد 1/91)

 به آزمونپس و آزمونپیش در پژوهش متغیرهای توصیفی یهاشاخص 5 جدول در
 متغیرهای توزیع بودن طبیعی بررسی برای همچنین. است شده گزارش هاگروه تفکیک
 لازم. شد استفاده فواسمیرن-کالموگروف آزمون از آزمونپس و آزمونشیپ در پژوهش

 .متغیرهاست توزیع بودن طبیعی نشانگر آزمون این نتایج نبودن دارمعنی که است ذکر به

 هاگروه تفکیک به پژوهش متغیرهاي توصیفي يهاشاخص .2دول ج
 K-S p آماره استاندارد انحراف میانگین گروه وضعیت متغیر

 افسردگی
 آزمونشیپ

 58/8 35/8 61/9 28/58 آزمایش

 58/8 30/8 26/4 92/54 گواه

 آزمونپس
 58/8 30/8 93/9 39/39 آزمایش

 58/8 39/8 51/4 65/54 گواه

 86/8 55/8 95/9 99/39 آزمایش آزمونشیپ اضطراب
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 86/8 51/8 16/0 52/32 گواه

 آزمونپس
 86/8 55/8 83/5 20/33 آزمایش

 58/8 36/8 19/5 39 گواه

 در آزمایش گروه فواسمیرن-کالموگروف آماره که نددهمی نشان 5 جدول هاییافته
. نیست دارمعنی که باشندمی( 30/8) و( 35/8) ترتیب به افسردگی آزمونپس و آزمونشیپ

 در. نیست داریمعن که باشدیم( 39/8) و( 30/8) ترتیب به آماره این نیز گواه گروه در
 آزمونپس و آزمونشیپ در آزمایش گروه فواسمیرن-کالموگروف آماره اضطراب متغیر

 به آماره این نیز گواه گروه در. نیست داریمعن که باشندیم( 55/8) و( 55/8) ترتیب به
 آزمون نتایج نبودن داریمعن به توجه با. نیست داریمعن که باشدمی( 36/8) و( 51/8) ترتیب

 و آزمونشیپ در پژوهش متغیرهای توزیع که گفت توانیم فواسمیرن کالموگروف
 .است نرمال هاگروه تمامی در آزمونپس

 رابطه بودن خطی بررسی برای واریانس تحلیل آزمون F به دست آمده از آماره نتایج
 اضطراب و (=p>،05/90F 883/8) افسردگی آزمونپس و آزمونشیپ
(883/8p>،68/19F= نشان داد که )باشدمی دارمعنی. 

 و افسردگی آزمونپس و آزمونشیپ بین که گفت توانیم هاافتهی این به توجه با
 .دارد وجود خطی رابطه اضطراب

 پیش این بررسی رایکووریت، ب متغیر در هاگروه بین داریمعن تفاوت وجود عدم 
 گزارش آزمون این نتایج 4 و 1 جدول در. شد استفاده مستقل نمونه دو t آزمون از فرض
 .است شده

 افسردگي آزمونشیپ در گواه و آزمايش گروه تفاوت بررسي براي t آزمون نتايج .3 جدول
 t df p آماره میانگین تفاوت معیار انحراف میانگین گروه

 35/8 55 -98/3 -52/4 96/9 28/58 شیآزما
     26/4 92/54 گواه

 اضطراب آزمونشیپ در گواه و آزمايش گروه تفاوت بررسي براي t آزمون نتايج. 4 جدول
 t df p آماره میانگین تفاوت معیار انحراف میانگین گروه

 99/8 55 41/8 43/3 95/9 99/39 یشآزما
     16/0 52/32 گواه
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 آزمونشیپ در گواه و آزمایش گروه تفاوت بررسی t مارهآ 4 و 1 جداول به توجه با
 (=p>،55 df=،98/3-t 82/8) افسردگی

 متغیرها این در هاگروه بین که ددهمی نشان( =p>،55 df=،41/8t 82/8) اضطراب و
 .ندارد وجود یداریمعن تفاوت

 برای F آزمون ، نتایجهاگروه در وابسته و کووریت متغیر رگرسیون شیب همگنی
 در اضطراب و افسردگی آزمونپس و آزمونشیپ رگرسیون شیب همگنی مفروضه بررسی

 .است شده گزارش زیر در گواه و آزمایش گروه
 آزمونشیپ رگرسیون شیب همسانی آزمون F آمارهنتایج به دست آمده از  به توجه با

 دو در( =p>،21/3F 82/8) اضطراب و( =p>،84/8F 82/8) افسردگی آزمونپس و
 رگرسیون شیب که گرفت نتیجه توانیم بنابراین. ستین داریمعن گواه و آزمایش گروه

 .است برابر هاگروه در آزمونپس و آزمونشیپ
 در فرض پیش این بررسی هستند، برای هاگروه در وابسته متغیر یهاانسیوار همگنی

 وابسته متغیر یهاانسیوار همگنی بررسی برای لوین F آزمون نتایج 9 و 2 جداول
 .اندشده گزارش( اضطراب و افسردگی آزمونپس)

 هاگروه در افسردگي آزمونپس يهاانسيوار همگني بررسي براي لوين F آزمون نتايج .5 جدول

 یداریمعن سطح 5 آزادی درجه 3 آزادی درجه F آماره
83/8 3 50 62% 

 هاگروه در اضطراب آزمونپس يهاانسيوار همگني بررسي براي لوين F آزمون نتايج .6 جدول
 یداریمعن سطح 5 آزادی درجه 3 آزادی درجه F آماره
10/5 3 50 34/8 

 افسردگی آزمونپس همگنی بررسی برای لوین F جدول، آماره نتایج به توجه با
 در وابسته متغیر واریانس بنابراین. نیست داریمعن که باشدیم( 10/5) اضطراب و( 83/8)

 .باشدیم برابر هاگروه
 و آزمایش گروه تفاوت بررسی برای تک متغیره کوواریانس تحلیل نتایج 9 جدول در 
 .است شده گزارش متغیر این آزمونشیپ گواه با افسردگی آزمونپس درگواه 
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 افسردگي در هاگروه تفاوتتک متغیره  کوواريانس تحلیل نتايج. 7 جدول

 منبع
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 F آماره
 سطح

 یداریمعن
 اندازه

 اثر
 00/8 883/8 23/322 02/269 3 02/269 آزمونشیپ

 عضویت
 گروهی

96/325 3 96/325 
94/16 883/8 92/8 

 04/1 50 91/08 خطا

 آزمونپس در افسردگی متغیر برای گروهی عضویت F آماره 9 جدول به توجه با
 گروه دو بین که ددهمی نشان این و باشدیم داریمعن 883/8 سطح در که است( 94/16)

 این که ددهمی نشان نیز 92/8 اثر اندازه. دارد وجود داریمعن تفاوت افسردگی میزان در
 عنوانبه 83/8 مقدار که است که ذکر به لازم. است توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت
 شودیم گرفته نظر در بزرگ اثر اندازه عنوانبه 3/8 و متوسط 84/8کوچک،  اثر اندازه

 سطح در که باشدیم( 23/322) نیز افسردگی آزمونشیپ F آماره(. 5885، 3هوبرتی)
 و دارد آزمونپس نمرات بر یداریمعن تاثیر آزمونشیپ یعنی. است داریمعن 883/8

 از یک کدام میانگین اینکه بررسی برای. است ضروری کوواریانس تحلیل از استفاده
 در است بیشتر آزمونشیپ نمرات کنترل و تعدیل از پس افسردگی آزمونپس در هاگروه

 روش از که است ذکر به لازم. است شده گزارش شده تصحیح هایمیانگین 0 جدول
 .است شده استفاده نهایی یهانیانگیم برآورد برای بنفرونی تصحیح

 هاگروه در افسردگي نهايي شده برآورد يهانیانگیم .8 جدول
 یداریمعن سطح استاندارد خطای میانگین تفاوت میانگین گروه

 09/39 آزمایش
11/2- 04/8 883/8 

 58/51 گواه

 گروه میانگین و( 09/39) افسردگی در آزمایش گروه میانگین 0 جدول به توجه با
 سطح در که است( -11/2) گروه دو این بین میانگین تفاوت. باشدیم( 58/51) گواه
 افسردگی در آزمایش گروه میانگین که گفت توانمی بنابراین. است دارمعنی 883/8

مبتنی بر  درمان، یافته این به توجه با. است گواه گروه میانگین از کمتر یداریمعن صورتبه

                                                           

1. Hubert 
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را  فعالیبیشاختلال نارسایی توجه/ هپذیرش و تعهد افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا ب
 د.دهمیکاهش 

 و آزمایش گروه تفاوت بررسی برای تک متغیره کوواریانس تحلیل نتایج 6 جدول در
 .است شده گزارش متغیر این آزمونشیپ کنترل با اضطراب آزمونپس در گواه

 اضطراب در هاگروه تفاوت تک متغیره کوواريانس تحلیل نتايج. 9 جدول

 منبع
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 F آماره
 سطح

 یداریمعن
 اندازه

 اثر
 05/8 883/8 32/385 30/3826 3 30/3826 آزمونشیپ

 عضویت
 گروهی

49/306 3 49/306 
59/30 883/8 49/8 

 19/38 53 95/539 خطا

 آزمونپس در اضطراب متغیر برای گروهی عضویت F آماره 6 جدولنتایج  به توجه با
 گروه دو بین که ددهمی نشان این و باشدیم داریمعن 883/8 سطح در که است( 59/30)

 این که ددهمی نشان نیز 49/8 اثر اندازه. دارد وجود داریمعن تفاوت اضطراب میزان در
( 32/385) نیز اضطراب آزمونشیپ F آماره. است توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت

 نمرات بر یداریمعن تاثیر آزمونشیپ یعنی. است داریمعن 883/8 سطح در که باشدیم
 میانگین اینکه بررسی برای. است ضروری کوواریانس تحلیل از استفاده و دارد آزمونپس

 آزمونشیپ نمرات کنترل و تعدیل از پس اضطراب آزمونپس در هاگروه از یک کدام
 .است شده گزارش شده تصحیح یهانیانگیم 35 جدول در است بیشتر

 هاگروه در اضطراب نهايي شده برآورد يهانیانگیم .11 جدول
 یداریمعن سطح استاندارد خطای میانگین تفاوت میانگین گروه

 69/38 آزمایش
94/2- 15/3 883/8 

 93/39 کنترل

 گروه میانگین و( 69/38) اضطراب در آزمایش گروه میانگین 38 جدول به توجه با
 سطح در که است( -94/2) گروه دو این بین میانگین تفاوت. باشدیم( 93/39) گواه
 اضطراب در آزمایش گروه میانگین که گفت توانیم بنابراین. است داریمعن 883/8

 که گفت توانیم این به توجه با. است گواه گروه میانگین از کمتر یداریمعن صورتبه
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 نارسایی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران اضطراب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 .ددهمی کاهش را فعالیبیش/توجه

 گیريو نتیجه بحث
نشانگان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  درمانهدف تعیین اثربخشی  پژوهش حاضر با

انجام شد.  فعالیبیشنارسایی توجه/ با اختلال افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند
 مداخله گروه اضطراب و افسردگی ، نمراتدرمان پایان در که بود آن از حاکی هایافته

 درمان اثربخشی نشانگر نتایج این. است یافته کاهش معناداری طوربه گواه گروه به نسبت
مبتلا به  فرزند دارای مادران اضطراب و افسردگی علائمبهبود  بر مبتنی بر پذیرش و تعهد

تواند، به کارکردهای خانواده، اختلال در عملکرد والدین می. بود فعالیبیشنارسایی توجه/
های تعامل خانوادگی و توانایی والدین برای اجرای طرح های خانوادگی، پویایینقش

همچنین عملکرد بد خانوادگی پدران  به آن نیاز است، اثر بگذارد. درمانجامعی که برای 
ل اضطرابی شدید در کودکان، نشانگان و مادران با عملکرد بد کودکان، شامل اختلا

 (.5831و همکاران،  اوهانداری دارد )اضطراب و عملکرد کلی کودک رابطه معنی
با فرزند نارسایی ی برای والدین درمانکنند که خانواده تحقیقاتی تأیید می هاییافته

های می تواند چارچوبی برای ایجاد راهبردهایی برای مدیریت ناکارآمدی فعالیبیشتوجه/
نارسایی های رفتاری به والدین و کودکان آموزش یژهوبهمزمن خانوادگی فراهم آورد، 

تا چرخه تعامل ناکارآمد را بشکنند و الگوهای تعاملی  کندیم، کمک فعالیبیشتوجه/
 (.5886 ،3)کارحمایتی مثبت متقابلی به وجود آورند 

گیری هویت شناسی این اختلال و در شکلمادران در سبب خصوصبهنقش والدین، 
(. اصلاح 5889و همکاران،  5، مندی و جنواکارلوتکودکان و نوجوانان بسیار مهم است )

، کلیدی است که می فعالیبیشنارسایی توجه/مادران  خصوصبهوالدین  درماننقش و 
نماید و  کودک کمک فعالیبیشتوجهی و رفتارهای تکانشگری، بیتواند به مدیریت 

افسردگی و اضطراب، به کمک دستورات روشن و صریح  درمانمدیریت این رفتارها و 
مادران که زمان بیشتری را  یژهوبههای مشخص از طرف والدین، وضع قوانین و محدودیت

                                                           

1. Carr 

2. Charlotte, Mandy, & Jeneva 
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والدین و کودک،  ینیبروشنگذرانند و درنهایت چرخه درون نسلی با این کودکان می
گیری میانه و ها و جهتروابط خانوادگی گرم و حمایتی، قوانین و روابط مشخص نقش

 .(5889؛ بارکلی، 3668و همکاران،  3بارکلیپذیری را در والدین به دنبال دارد )انعطاف
نارسایی برای کودکان  درمانها حاکی از آن است که کارآمدترین جدیدترین یافته

و آموزش رفتاری والدین، از  درمانچندوجهی است که علاوه بر  درمان، فعالیبیشتوجه/
شود. چرا که این اختلال ای و مشورت با معلمان نیز استفاده میهای مدرسهدارو، مداخله

شکی، روانشناختی و خانوادگی، همچون افسردگی پزهای روانداری با اختلالمعنی طوربه
، احساس شایستگی والدین و خودکارآمدی هاآنو اضطراب والدین، وضعیت خلقی 

 (.5835و همکاران،  5زویلیاممادران در رابطه است )
 ، نمراتدرمان انتهای در که بود آن از حاکیهمچنین، این پژوهش  یهاافتهی

 یافته کاهش معناداری طوربه گواه گروه به نسبت مداخله گروه اضطراب و افسردگی

 و افسردگی درمان بر مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان اثربخشی نشانگر نتیجه این. است
 پژوهش نتایج. بود فعالیبیشنارسایی توجه/ مبتلا به فرزند دارای مادران برای اضطراب

 خود پژوهش در هاآن، باشدیم همسو شد انجام زتل توسط که پژوهشی با شده انجام
 ، کاهشمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان مداخله گروه در کنندگانشرکت که دریافتند

. (3666زتل، دادند ) نشان منفی افکار فراوانی و باورپذیری و اعتقاد در را چشمگیری
بر که اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 5889لج و هیز )بلکهمچنین با پژوهش 

 هاآنتحقیق . نتایج باشدیمهمسو انجام شده روی مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم 
 افسردگی، شاخص شدت کل و سلامت عمومی بود. علائمبیانگر کاهش 

 گروه دو در بودند سرطان آخر مرحله در که افرادی( 5884) همکاران و برانستتر
گرفتند،  قرار مقایسه مورد یدرمانیمیش با همزمان CBT و مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان

 کاهش مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان گروه در بیماران که نمودند گزارش محققان این
 که دادند نشان CBT گروه به نسبت پریشانی و اضطراب، افسردگی، اندوه در چشمگیر

 نظر به .باشدمی همسو هاآن یهاپژوهش نتایج با پژوهش این در آمده به دست نتایج
 تعهد و پذیرش رویکرد مختلف هایتکنیک آموزش تحت کنندگانشرکت چون رسدمی

                                                           

1. Barkley 

2. Wiliam 
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 شده تایید فرضیه گرفتند، این قرار آزمایشی دوره در خود افسردگی کاهش برای یدرمان
 است.

 مورد در( 3161) همکاران و ایزدی پژوهش در آمده دست به نتایج مؤید این نتایج

مبتلا  بیماران اضطراب و وسواس، افسردگی کاهش بر مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان تأثیر
 اعمال فروانی در چشمگیری کاهش پژوهش این در. است عملی و فکری وسواس به

 و لزوم زاییافکار وسواسی، پریشان به اعتقاد وسواسی، میزان علائم وسواسی، شدت

 درماناز  پس سنجش در اضطراب و افسردگی نمرات کاهش زین و هاآن به دهیپاسخ

 تداوم نیز درمان از پس ماه یک تا کاهش این که شد دیده مورد 2 در تعهد و پذیرش

 و اضطراب اختلال روی بر( 5889)همکاران  و فورمن هایدر همین راستا پژوهش داشت.
 بر (5881) زتل و اجتماعی اضطراب اختلال روی بر( 5889)هربرت  و افسردگی، دالریمپل

 همسو با نتایج پژوهش حاضر است. ریاضی اضطراب روی
 والدینرابطه  ییر، بلکه هدف تغنبودها ها و علامتنشانه ییرهدف ما تغ درمان یندر ا

 ییگراینهزم بر اساس. دنینرا نشانه نب هاآن یگرد کهینحوبه، بود انشبا افکار و احساسات
که  ییاست، ما به هدف نها مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان ینظر یکه از مبنا یعملکرد
 یزابیآس یهانشانه یعنی، یمیقد شکلاز م آوررنجافکار و احساسات  ییرهمان تغ
 یتجارب انسان یعنی یدترهستند به شکل جد یمعنادار و غن یکه مانع زندگ ینابهنجار

صرفاً  کهنیا یجابهما  درواقعو معنادار هستند.  یغن یزندگ یکاز  ییهاکه بخش یعیطب
-فکر مزاحم )نشانه یهانشانه ینکه ا یماداده ییربه تغ یاینه، زمیمکن یدتأک هانشانهبر کاهش 

دهد و سپس به مراجع ین رخ مآ(، در اضطراب یهااجتناب )نشانه یا( افسردگی یها
 .(5832، 3)کایرنکراس تر باشدمنطبق شیهاارزش باعمل کند که  یاگونهبه یمکمک کرد

 یریپذانعطافی از طریق تأثیر بر درمانکه مداخله بود بیانگر این حاضر نتایج پژوهش 
 یبرا ییتوانا ی،شناختروان یریپذانعطافتأثیر گذاشته است.  هامؤلفهروانشناختی بر سایر 
تداوم رفتار  یا ییرو آگاه و تغ یارانسان هوش یک عنوانبهکامل و  طوربهارتباط با زمان حال 

مبتنی  درمان یاصل یندفرآ ششهدف از  ینا یو برا است در خدمت اهداف ارزشمند فرد
، ارتباط با زمان ینهزم عنوانبه، گسلش خود پذیرش .شودیماستفاده  بر پذیرش و تعهد

                                                           

1. Cairncross 
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 یدفکر است، البته نبا یبه بازدار یاز، کاهش نیرشها و عمل متعهد هدف از پذحال، ارزش
 هاآنفعال  یرفتنو پذ یاز تجارب درون یبا آگاه یقتو در حق اشتباه شود یمتسل یابا تحمل 

با اثرات متناقض کنترل افکار  یتجرب یایوهو مراجعان به ش هاآنکاهش  یبرا یبدون اقدام
ناکارآمد کنترل افکار و احساسات مواجه  یجنتا ینشوند و تفاوت بیو احساسات مواجه م

-یم یادو تحمل را  یرشمختلف، تفاوت پذ یناتاستعاره و تمر یقمراجعان از طرشوند. یم
کنند. با یم ینبه تمر شوارد یدرون یدادهایرو ینهدر زم یرشپذ یهاو مهارت یرندگ

به احساسات  یارا تجربه کرده  یدتوان احساسات شدیآموزند که میمختلف م یناتتمر
کنترل و  یجابه بنابراین وارد شود. هاآنبه  یبیآس کهنیاتوجه کرد، بدون  یدشد یبدن

آن به  یلو تبد ینهزم ینا ییراست، با تغ یاضطراب و افسردگ یهااجتناب که از نشانه
هیز ) باشند زابیآس کهنیاتوانند تجربه شوند، بدون یم یدرون یدادهایرو یهمه یرشپذ

 .(5889و همکاران، 
 ضرورتأ تجربی هایاجتناب نمودن تعهد، برطرف و پذیرشدرمانی مبتنی بر  مدل در
 یسازشفاف و کشف جهت در مراجع به کمک ، هدفردیگینم قرار مراجع هدف
 با آورترس یهاتیموقع از اجتناب که مورد این در یاتااندازه و باشدمی شیهاارزش

 مراجع به پذیرش. شودمی کند، بحث تداخل است ممکن هاارزش جهت در حرکت
 و کرده انتخاب را است شیهاارزش جهت در که هاییفعالیت تا کندمی کمک

 یسازشفاف و اهداف ی، تنظیمدرمان تعهد و پذیرش در. کند رها را کنترل راهبردهای
. شوندمی مطرح زندگی کلی مسیر عنوانبه هاارزش. شودمی شمرده اهمیت با هاارزش

 را مفید هدف دو یدرمان مرحله این. هستند مراجع خود هایها، انتخابارزش و اهداف
 را شیهاارزش و اهداف خودش تا کندمی تشویق را مراجع اینکه اول: کندمی تامین

 زمینه در. نمایدمی برجسته را نبوده واضح احتمالا که را اهدافی اینکه دوم و کند انتخاب
 در را خود یهاارزش تا شد داده آموزش مراجعان به نیز پژوهش این در هاارزش با کار

 در تا نمایند مشخص حیطه هر در را هاآن ضرورت و کنند بررسی مختلف یهاطهیح
 اهداف نهایت در و کنند حرکت هاارزش مسیر در و شده رها مشکلات بر تمرکز از نهایت

 .(5830، 3پروچاسکا و نورکراس) کنند شناسایی هاارزش مسیر در را

                                                           

1. Prochaska & Norcross 
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مادران دارای  یهاارزشکه مداخله حاضر با تأثیر بر روی  رسدیمبه نظر  گونهنیا
)مثلأ مادر خوب بودن، کنار آمدن با فرزند دارای  فعالیبیشنارسایی توجه/با اختلال فرزند 

گشته  هاآنروانشناختی در  یهامؤلفه افسردگی و سایر علائمدر  اختلال...( منجر به بهبود
 با آمیختن از فرار یا اجتناب شامل که افسرده افراد یهایژگیو به توجه با یطورکلبهاست. 
 احساسات، آمیختگی و افکار کنترل جهت کننده، کوشش افسرده هایخاطره و افکار

 گرفتن کمدستمنفی،  هایتکراری، شناخت فکری الگوهای و نشخوار کردنشناختی، 
 باشدمی ارزشی اهداف تعقیب در اشتباه و هاارزش با ناهمخوان اهداف خود، تعقیب

 در تغییر با است توانستهدر پژوهش حاضر  تعهد و پذیرش رویکرد مبتنی بر یدرمان مداخله
 کیفیت عینی، ارتقاء از تجارب وسیعی حیطه کامل پذیرش اولیه، افزایش اجتنابی الگوهای

 ، آشکارهاینیبشیپ و ، تفاسیرهاقضاوت پذیری، تغییر، انعطافیریباورپذ زندگی، کاهش
به فکری،  نشخوار کننده، کاهش افسرده افکار قدرت زبان، حذف پنهان عملکرد شدن

 گذار تاثیر هایآزمودن یهاارزش و اهداف شناسایی و یریرپذییتغ احساس آوردن دست
-بیشنارسایی توجه/با اختلال مادران دارای فرزند  در افسردگی کاهش به منجر و باشد

 .گردد فعالی

افکار، ) یذهنشود پذیرش روانی فرد، در مورد تجارب یمابتدا سعی  درماندر این 
کاهش یابد. به مراجع آموخته  نا مؤثراعمال کنترلی  متقابلاًاحساسات( افزایش یابد و 

اثر است یبهرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته،  کهشود یم
گونه یچهشود و باید این تجارب را بدون یم هاآنتشدید  یا اثر معکوس دارد و موجب

کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی  طوربه هاآنواکنش درونی یا بیرونی جهت حذف 
شود یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود یمروانی فرد در لحظه حال افزوده 

شود که خود را از این یمفرد آموخته  یابد. در مرحله سوم بهیمدر لحظه حال آگاهی 
که بتواند مستقل از این تجارب عمل ینحوبهگسلش شناختی( جدا سازد )تجارب ذهنی 

کند. چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان شخصی )مانند قربانی 
ی هاشارزبودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. پنجم کمک به فرد تا اینکه 

را به اهداف رفتاری خاص  هاآنواضح مشخص سازد و  طوربهشخصی خود را بشناسد و 
یت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی درنها(، هاارزشی سازکند )روشنتبدیل 

به همراه پذیرش تجارب ذهنی، این  شدهمشخصی هاارزشفعالیت معطوف به اهداف و 
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یری این روش به کارگبهکننده، وسواسی و... باشند. افسردهتوانند افکار یمتجارب ذهنی 
زدایی، حضور در یتحساسنهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی،  سازوکارعلت 

ی ضمن اینکه علائم افسردگی را رهاسازیی و رو یارگری بدون قضاوت، لحظه، مشاهده
 (.5831، 3رومر و اورسیلو اسکلتون،-)هیز دهندیمدهند، اثربخشی را افزایش یمکاهش 

روند که کمکی برای یم درمانبه این دلیل به سراغ  معمولاًدارای اختلال  مراجع
مبتنی بر پذیرش و  درمان .(3169)بهشتی، زمستانی، رضاعی،  پیدا کنند اختلالشانکنترل 

 دهدتا این تناقض را که کنترل، مسئله است را نشان  کندمیاز تجربه مراجعان استفاده  تعهد
ین عقیده استوار بر ا مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانمبنای  (.5882و همکاران،  5توهیگ)

است که پذیرش تجارب درونی، رویکرد جایگزین مؤثری برای مقابله با افکار و 
، یآگاهذهنمبتنی بر  و دیگر رویکردهای مبتنی بر پذیرش و تعهد درماناحساسات است. 
، تجارب درونی باید تعدیل شوند را به چالش شناختیروانبهبود  منظوربهاین عقیده را که 

 درمان بر طبق. حلراهکنند که کنترل تجارب درونی مشکل است، نه یمکشند و بیان یم
شان را تغییر دهند تا به آنچه یدرون، لازم نیست مراجعان تجارب مبتنی بر پذیرش و تعهد

شود تا ببینند که چگونه تلاش برای کنترل تجارب یمکمک  هاآنبه  خواهند برسند؛یم
 (.5832 ،کارینکورساست )درونی ناکارآمد 

 منجر شده و به دنبال آن رفتار کودک هم هاآنمادران به بهبود رفتار  درمانیجه نت در
را کاهش  فعالیبیشنارسایی توجه/کند و رفتارهای تخریبی مادران و کودکان تغییر می

 هاآن، نقص توجه کودکان و پرخاشگری فعالیبیشدهد. همچنین سبب کاهش می
نفس را کم و اعتمادبه هاآنکند، فشار روانی های والدینی را تقویت میو مهارت شودیم

گردد گیرد باز به خانواده برمیرا می درماندهد. بعدازاین که کودک مادران را افزایش می
تنهایی مؤثر کودکان به درمانو تا زمانی که در خانواده بستر مناسبی ایجاد نکرده باشیم 

و  درمانبطه با های متعدد در رای این دلایل تأییدی است بر انجام پژوهشنخواهد شد همه
. بنابراین در فعالیبیشنارسایی توجه/ها و خصوصاً مادران کودکان مبتلابه آموزش خانواده

و آموزش والدین،  درمانباید  فعالیبیشنارسایی توجه/کودکان مبتلابه  درمانی چرخه
افت تنها این والدین نیازمند دریرا هم موردتوجه قرارداد چراکه نه هاآنخصوصاً مادران 

                                                           

1. Hayes-Skelton, Roemer, & Orsillo 

2. Tohig 
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را سرعت بخشد و نتایج  درمانی تواند چرخهو آموزش هستند بلکه این امر خود می درمان
و مادر و هم برای تسهیل ارتباط کودک و  فعالیبیشنارسایی توجه/بهتری برای کودک 

 داشته باشد.مادر به دنبال 
های آن تفسیر و تعمیم داده شود. های پژوهش حاضر باید در بافت محدودیتیافته

حجم نمونه نیز پایین بود، دوم نمونه پژوهش حاضر از نوع در دسترس بوده و نخست آنکه، 
 اجرایی، امکان پیگیری در این پژوهش وجود نداشته است. هاییتمحدودآنکه به لحاظ 

 شودیمپیشنهاد به همین دلیل تعمیم آن به کل جامعه باید با احتیاط صورت گیرد. 
مبتنی  درمانبررسی  صورت گیرد؛ ترگستردهبا حجم  ییهانمونهی مشابه رو یهاپژوهش

 درمان ی،متغیرهای مادران چون کیفیت زندگی، افکار وسواسپذیرش و تعهد بر دیگر  بر
ف پیشگیرانه برای والدینی که در شر یهابرنامهو تعهد، جهت اجرای  یرشبر پذمبتنی 

پذیرش و تعهد کودک  مبتنی بر درماناستفاده از  ،شدن هستند استفاده شود داربچه
با  هاآنهستند و مقایسه  درمانکه مادرانشان تحت  کودکانیروی بر همزمان،  صورتبه

پذیرش  مبتنی بر درمانپکیج آموزشی  نهایتأو  گیرندیمرا  درمانکه فقط مادران گروهی 
 تهیه نی بر فرهنگ بومیتجهت آموزش و پیشگیری مب هاآنو تعهد برای والدین و فرزندان 

 و تدوین گردد.

 منابع
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