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 خلاصه 

 مقدمه
ها نشان از وجود افسردگي و نگرش ناکارآمد در بین مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایي پژوهش

فعالي است؛ آموزش پذیرش و تعهد علیرغم اثربخشي بر متغیرهای مختلف، بر افسردگي و توجه/بیش

بر  يمبتن يبرنامه آموزش ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  مغفول مانده است.نگرش ناکارآمد این مادران 

 شیتوجه/ب یيکودک مبتلا به اختلال نارسا یو نگرش ناکارآمد مادران دارا يو تعهد بر افسردگ رشیپذ

 ي انجام شد.فعال

 روش کار

 بود. جامعه یریگیو پترل با گروه کن آزمونپسآزمون و یشپآزمایشي و طرح یمهندر این پژوهش از روش 

 فعالي شهرستان تهرانمادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسایي توجه/بیش تمامي را پژوهش این آماری

 20) دوگروه در تصادفي شدند و بصورت انتخاب در دسترس بصورت نفر  40 جامعه، این دادند. از تشكیل

های ناکارآمد ( و نگرش1996افسردگي )بک،  شدند. پرسشنامه جایگزین کنترل و تایي( آزمایشي

های پژوهش پخش شد، برای گروه آزمایش هشت جلسه آموزش مبتني بر ( بین گروه1978)ویسمن، 

 افزارنرم از استفاده با نهایت در های پژوهشآزمون اجرا شد. یافتهپذیرش و تعهد اجرا شد و در نهایت پس

SPSS كرر تحلیل شدند.گیری مو آزمون اندازه 23 نسخه 

 نتایج

نتایج حاصل از اندازه گیری  مكرر و آزمون تعقیبي نشان داد آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

بیش فعالي اثر بخش بوده /توجه یياختلال نارساکودک مبتلا به  یمادران داراافسردگي و نگرش ناکارآمد 

 .(p≤0/005) و اثر برنامه آموزشي در طول زمان پایدار  بوده است

 گیرینتیجه

فرزند مبتلا به اختلال  یمادران دارا های ناکارآمدافسردگي و نگرشو تعهد بر  رشیبر پذ يآموزش مبتن

 یمادران دارا یبرا كردیرو نیاز ا تواننديدارد؛ لذا مشاوران و روانشناسان م ریتاث يفعال شیتوجه/ب یينارسا

 فرزند خاص بهره ببرند.

 کلمات کلیدی

  فعاليهای ناکارآمد، نارسایي توجه/بیشزش پذیرش و تعهد، افسردگي، نگرشآمو

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

كي پزشختلال روانترین افعالي شایعاختلال نارسایي توجه/ بیش

 آماری و تشخیصي راهنمای(. پنجمین 1دوران کودکي است )

 و درصد 5 کودکي در را اختلال این وعشی رواني هایاختلال

کودکان (. 2) است کرده برآورد درصد 5/2 بزرگسالي در

-يبچون پرتحرکي،  مشكلاتيدلیل فعال بهبیشنارسایي توجه/

 توجهي تأثیرات عمیقي بر روابط خود با سایرقراری و کم

 گذارند.اعضای خانواده و فضای کلي حاکم بر این محیط مي

 رفتارها در کودک، به بروز واکنشهایي چونوجود اینگونه 

پرخاشگری، تنبیهات جسماني و احساس خصومت از جانب 

ت ها در نهایالعملانجامد. این عكسمي (به کودک)والدین 

. بدین ترتیب گرددکودک مي مشكلاتمنجر به حاد شدن 

 آید، به شكلي که تدریجاً تشخیصمی وجود به معیوبي چرخه

نظام ین (. بنابرا3) رسدبسیار بعید به نظر ميومعلول  دقیق علت

 نهی نشااراخانواده باید برای حفظ ثبات و تعادل، خود را با فرد د

سایي ارن لالبه اخت لال تطبیق دهد. مادران کودکان مبتلاهای اخت

ی های فرزندپرورفعالي به دلیل اینكه با چالش توجه/ بیش

 المادران کودکان سبیشتری روبرو هستند، استرسي فراتر از م

  (.4)دارند

)مثل نارسایي  های کودکان با نیازهای ویژهدر خانواده

مسؤلیتّ بیشتری جهت لا ، مادران معموفعالي(توجه/بیش

های جسمي، درمان و آموزش کودک به عهده دارند. مراقبت

 ک،ت کودلابنابراین، به دلیل ارتباط بیشتر با مسایل و مشك

مت لاتواند س شوند که مي متحمل ميفشاررواني بیشتری را 

 نيتت روان لارواني آنها را در ابعاد مختلف خواب، بروز مشك

ه کدهنـد نشان مي هایافته(. 5)و ایجاد اضطراب تهدید کند

ه بـ .افسردگي مادر با مشكلات رفتاری کودکان ارتباط دارد

سردگي میـزان اف( 6سوانه،پتچیر،تانیتا ومانوس ) عنـوان مثـال

 د.% گــزارش کردنــ 62/30ادران کودکان بیش فعال را م

برخورد با مشكلات کودکان بیش فعال بـر همچنین نحوه 

 (. 7سلامت روان والدین تأثیر منفي دارد )

-شگرنه یعني نلامت روان و باورهای دنیای عادلاهمچنین بین س

 نفيی مافراد نسبت به رویدادهای زندگي رابطه های ناکارآمد

نگرش  بمت روان سبلاطوری که کاهش س دارد؛ بهوجود 

 به ادرو م افراد نسبت به خود و دیگران مي گردد  منفي و بدبینانه

 ست ميز دادلیل داشتن فرزندی با نیازهای ویژه امید به آینده را 

 (.8) دهند و به احتمال رخداد شرایط بدتر فكر مي کنند

ا رتند  که فرد ها و باورهایي هسهای ناکارآمد، نگرشنگرش

ین کند. امستعد افسردگي و یا به طور کلي آشفتگي رواني مي

 ند،باورها که در اثر تجربه نسبت به خود و جهان کسب مي شو

في د منهای خاص را بیش از حفرد را آماده مي سازند تا موقعیت

رآمد، (.  از نظر بک نگرش های ناکا9و ناکارآمد تعبیر کنند )

رای بز آن اگرایانه هستند که فرد ناپذیر و کمالمعیارهای انعطاف

ن ه ایککند. از آنجا قضاوت در باره خود و دیگران استفاده مي

د، یرننگرش ها انعطاف ناپذیر ، افراطي و مقاوم در مقابل تغی

 (. 10ناکارآمد یا نابارور قلمداد مي شوند)

 دهد که شانس بروز اختلالات رواني طيها نشان مي پژوهش

 سال، در صورت افزایش نمره های نگرش ناکارآمد به طوریك

ي (، به این ترتیب چون نارسای8معناداری افزایش مي یابد)

-هاست؛ هرچه نگرشترین علل آشفتگيعملكرد تفكر از مهم

 تگيهای ناکارآمد و باورهای غیرمنطقي افراد بیشتر شود آشف

 (.11های هیجاني نیز بیشتر خواهد شد )

های دارای فرزند خاص، مسائل خانواده به منظور حل

رویكردهای مختلفي پیشنهاد شدند؛ یكي از رویكردهای موثر 

های مختلف روانشناختي، رویكرد پذیرش و در درمان زمینه

(. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد یک شكل از 12تعهد است )

درمان شناختي رفتاری مبتني بر زمینه گرایي عملكردی است و 

نظریه جدیدی در مورد زبان و شناخت دارد که نظریه  ریشه در

(. در درمان 13چهارچوب رابطه های ذهن نامیده مي شود)

پذیرش و تعهد هدف اصلي ایجاد انعطاف پذیری رواني است، 

یعني ایجاد توانایي انتخاب عملي در بین گزینه های مختلف که 
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،  متناسب تر باشد، نه اینكه صرفا جهت اجتناب از افكار

احساسات ، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت 

شواهد تجربي در مورد تأثیر این روش  (.14به فرد تحمیل شود)

درماني براختلالات مختلف، روبه افزایش است. برای مثال 

کاربرد این روش در مورد اختلالاتي مانند افسردگي، پسیكوزها، 

فسردگي شغلي، و درد مزمن سوء مصرف و وابستگي به مواد، ا

 (.15مشخص شده است )

وج ی مبه عنوان یكي از درمانها درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

د فر ها و ادراکات از توانایي خوبي در مهار نگرش سوم رفتاری

در برابر پیش آمدهای استرس زای زندگي برخوردار است. 

 در ؤثرهای جدید و مدرمان از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

اصول  (.13) ت روانشناختي استلالات و اختلاحل مشك

ه بپذیرش یا تمایل .1شامل:رویكرد پذیرش و تعهد  زیربنایي

هار ه مبتجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام 

 هه عمل ب(عمل مبتني بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل ب 2آنها و 

 از حذف تجارب ناخواسته دار شخصي پیشعنوان اهداف معني

-هدف اصلي درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف(. 16) است

ر ي دپذیری روانشناختي است، یعني ایجاد توانایي انتخاب عمل

 صرفاً تر باشد نه اینكه عمليهای مختلف که متناسببین گزینه

-فتهت آشلاها یا تمایجهت اجتناب از افكار، احساسات، خاطره

 (.14)به فرد تحمیل شود  ساز انجام یا

ر هد دها نشان داده است که درمان مبتني بر پذیرش و تعپژوهش

 (2002 (،18سایكوزها ) (17) های مختلفي چون افسردگيزمینه

ثر مو( 20) و کاهش درد(  2003)بوند و بونچ،  فرسودگي شغلي

 .بوده است

ود شفوق استنباط مي مطالب وتحقیقات آنچه از مجموعهبنابراین 

اختلال نارسایي  این است که والدین کودکان مبـتلا به

والدین به دارای چالش والدگری بیشتری نـسبت فعال توجه/بیش

در جامعه ما مادران به دلایلي مانند  کودکان بهنجار هستند

فرصت بیشتر، بیش از پدران در امور مربوط به فرزندان خود 

فرزندان خود برقرار  مشارکت دارند و درنتیجه تعامل بیشتری با

و مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسای  کنندمي

های بیشتری را نسبت به مادران عادی فعال استرستوجه/بیش

(، البته  این تاثیر به صورت سیكلي معیوب 21کنند )تحمل مي

 ارزیابي و مدیریتافتد بنابراین بین مادر  و کودک اتفاق  مي

تواند نقـش ميکودک  -هبود تعامل مادرو ب مادران مشكلات

از بروز  ومهمي در درمان این کودکان بر عهده داشته باشد 

جلوگیری  مـشكلات بیشتر و اختلالات رفتاری در این کودکان

های . اگرچه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در زمینهکرد

مختلف اثر بخش بوده است اما پژوهشي که به تعیین اثربخشي 

های ناکارآمد مادران و تعهد بر افسردگي و نگرشپذیرش 

فعالي انجام شده باشد، دارای کودک مبتلا به نارسایي توجه/بیش

یافت نشد؛ از این رو مساله اصلي در تحقیق حاضر این است که 

های ناکارآمد آموزش پذیرش و تعهد بر افسردگي و نگرش

 یری دارد؟فعالي چه تاثمادران دارای کودک نارسای توجه/بیش

 مواد و روش کار

روش پژوهش از نوع تحقیق نیمه آزمایشي، با طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه آماری -آزمون

ساله مبتلا به   6-11این پژوهش را تمامي مادران دارای کودک 

( مراجعه کننده به ADHDاختلال نارسایي توجه/ بیش فعالي)

 1398و پرورش شهرستان مرند در بهار مرکز مشاوره آموزش 

مادران  پژوهش، این هدف که گروه آنجا تشكیل دادند. از

 فعالي بودند ودارای کودک مبتلا به نارسایي توجه/بیش

این  خاص و خروج ورود های ملاک بایستمي هاآزمودني

-امكان نمونه تصادفي انتخاب کردند،مي برآورده را پژوهش

بود.  هدفمند حاضر، پژوهش گیرینمونه روش نبود. لذا پذیر

 توسط مراجعین رسید، نفر 44به مراجعین لیست اینكه از پس

 مرکز در ایاولیه ملاقات قرار و بالیني شدند مصاحبه پژوهشگر

 جلسه برگزاری جهت مشاوره آموزش و پرورش شهرستان مرند

 این در شد. داده آزمون ترتیبپیش آوریجمع و توجیهي

نفر به  4نفری که قرار ملاقات گذاشته شد  44 بین زا مرحله،

میلي جهت شناختي، و بيدلایل همبودی با دیگر اختلالات روان

مانده نفر باقي40شرکت در پژوهش کنار گذاشته شدند و 

رضایت آگاهانه خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام کردند. 

 نفر گروه 20سپس این افراد به صورت تصادفي دو گروه )
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های ورود به نفر گروه گواه( قرار گرفتند. ملاک 20آزمایش و 

 يفعال شیداشتن کودک مبتلا به اختلال بپژوهش عبارت بود از 

  يدرمان  یدوره ها افتیعدم در ، ساله 6-11 يدر محدوده سن

 ،یرفتار -يشناخت  یهااز  جمله درمان يروانشناخت  يو آموزش

از  تیرضاو  ماه گذشتهسه  يطي آگاهاسترس، ذهن تیریمد

های ي و ملاکو فاقد اختلالات روان  يشرکت در  دوره آموزش

  ياختلالات حاد روانپزشكخروج از پژوهش عبارت بود از مبتلا 

ي. اجرا بدین ترتیب از دو جلسه در دوره آموزش شیب بتیو غ

های افسردگي و نگرش آزمونبود که در هردو گروه پیش

پس گروه آزمایش در معرض مداخله ناکارآمد اجرا شد. س

مبتني بر پذیرش و تعهد قرار گرفت ولي گروه کنترل هیچ 

 اخلاق رعایت جهت ی آزمایشي را دریافت نكرد. امامداخله

 در شرکت درمان)مثل اختصاصي اثرات غیر حذف و پژوهش

 این در درمان( انتظار گیری شكل و درمانگر با مواجهه و گروه

 ساعته سه آموزشي کارگاه یک گروه این برای اعضای مرحله

اختلال  به راجع ای اولیه اطلاعات آن در که گردید برگزار

 ارائه راهبردی هیچ اما شد ارائه به گروه لیست انتظار افسردگي

 گروه برای مداخلات جلسه 8 گذشت از شد. پسنمي

کنترل(  گروه و آزمایشي گروه از )اعم گروه 2هر از آزمایشي،

 تا آزمونپس بین مرحله فاصله در آمد عمل به آزمونپس

 حفظ برای ماهیانه نگهدارنده جلسات پیگیری، مرحله اجرای

 از پس گردید. سپس برگزار آزمایشي گروه برای درماني اثرات

شد.  اجرا گروه 2 در پیگیری همزمان آزمون ماه، 3 گذشت

آوری و از های پژوهش در سه مرحله جمعبدین ترتیب داده

های تعقیبي مون  تحلیل وارایانس اندازه گیری مكرر و آزمونآز

 ها استفاده شد.متناسب برای پیگیری تفاوت

 ابزار

-مقیاس نگرشنسخه اصلي  مقیاس نگرش های ناکارآمد: 

در دو توسط ویسمن و همكاران  1978های ناکارآمد در سال 

ناکارآمد افراد بر  به منظور سنجش میزان نگرشفرم الف و ب 

مورد ی سخهنی اصلي بک ساخته شده است. مبنای پرسشنامه

اس بود که توسط ابراهیمي و استفاده در این پژوهش نسخه

ای فرم الف جهت کاربرد در گویه 40( از نسخه 22موسوی )

سنجي آن بر روی های  روانجمعیت بالیني ایراني تهیه و شاخص

ناکارآمد دارای  هایهای ایراني تعیین گردید. قیاس نگرشنمونه

ای درجه 7جمله است که آزمودني بر اساس مقیاس لیكرت  26

دهد؛ گفتني است در این پژوهش نیز  قابلیت به آن پاسخ مي

 بدست آمد. 89/0اعتماد این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

ویرایش ک ی افسردگي بپرسشنامه پرسشنامه افسردگی بک:

 ی پرسشـنامه افسـردگي بـک هشكل بازنگری شد( 23دوم )

 نیاست که جهت سنجش شدت افسردگي تدوین شده بود ا

از  یهايشدت افسردگ یریگپرسشنامه نه تنها به منظور اندازه

شود بلكه با استفاده از آن يداده شده استفاده م صیتشخ شیپ

 نیبرد. ا يپ زیداده نشده ن صیتشخ یهايبه افسردگتوان مي

است که هر کدام از  یانهیسوال چند گز 21از  پرسشنامه متشكل

و  بک(. 23) هستند ياز افسردگ يآنها مربوط به جنبه خاص

 25ای را که در طول مطالعات پژوهشي عمده( 23) همكاران

سال بر روی پرسشنامه افسردگي بک صورت گرفته است، 

آنها اظهار کردند که پرسشنامه افسردگي بک   کردند. بررسي

بود و پایایي آن به  87/0ساني دروني )ضریب آلفا( هم یدارا

در این مطالعه هم قابلیت بود.  60/0روش بازآزمایي بیش از 

 بدست آمد. 92/0اعتماد پرسشنامه 

 و تعهد رشیبر پذ يجلسات درمان مبتن ی. خلاصه محتوا1جدول 

 های درمانمحتوا و مؤلفه جلسه

 اول
مه در ، بیان مقدف درمانيناکارآمد،شناسایي اهداتصریح نوع رابطه درمان، سنجش کلي افسردگي و نگرش مقدمه، بحث در مورد حدود رازداری،

 مورد ناامیدی،تعیین تكلیف.

ه با مرور جلسه قبل، سنجش عملكرد، ادامه درماندگي خلاق با استفاده از استعاره تقلا در ماسه و استعاره ببر،معرفي کنترل به عنوان یک مسال دوم
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 گراف، تكلیف.کشي با هیولا و استعاره پليتفاده از استعاره مسابقه طناباس

 سوم

-نباید ن و باید ویي قوانیها به جلسه قبل، مرور تكلیف، درخواست تمرکز بر روی افكار و احساسات کنوني، شناساسنجش عملكرد، مرور واکنش

های در اشینمتعاره سااستفاده از  های روی رودخانه،سفید، استفاده از استعاره برگهای درمانجویان، استفاده از استعاره نوشتن افكار روی کارت 

 حال حرکت. تكلیف

 چهارم
ر دادن به تخته ستعاره فشالاق و اسنجش عملكرد، مرور واکنش به جلسات قبل، مرور تكلیف، معرفي تمایل/پذیرش با استفاده از استعاره عبور از بات

 فرایند پذیرش با استفاده از استعاره کلید کشمكش و استعاره دو مقیاس، تكلیف افكار و احساسات، تمرین

 پنجم
ره ماشین ه از استعاا استفادبها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي مفهوم بودن در اینجا و اکنون سنجش عملكرد، مرور واکنش

 ، تكلیف"های روی رودخانه برگ"، تمرین "گاهانهها توجه آدست"و  "تنفس توجه آگاهانه"زمان، تمرین 

 ششم

وسكوپ تعاره میكرده از اسبا استفا "خود به عنوان زمینه"ها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي سنجش عملكرد، مرور واکنش

کننده، استفاده  سات افسردهر و احسان زمینه در اداره افكاپزشكي، استفاده از استعاره آسمان و آب و هوا برای نشان دادن کارکرد خود به عنواچشم

 و "ارتان رانید افكتماشا ک"از استعاره صفحه شطرنج، انجام چند تمرین در زمینه توجه آگاهي و خود به عنوان زمینه از جمله تمرین 

 ، تكلیف."پیوستگي شما"تمرین

 هفتم

ها و زش، تمایز ار"انمقطب" كلیف و تعهد رفتاری، معرفي ارزشها با استفاده از استعارهها به جلسات قبل، مرور تسنجش عملكرد، مرور واکنش

به  رداختن مجددنما، پقطب ، تكمیل کاربرگ حلقه هدف و"جشن تولد هشتاد سالگي" و تمرین "دو بچه در ماشین "اهداف، استفاده از استعاره 

 مینه، تكلیف.عنوان زهای کنترل و تمایل/پذیرش و خود بهفرایند

 هشتم

ندگي، زهای حوزه ر یكي ازها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي عمل متعهدانه، تعیین ارزشها دسنجش عملكرد، مرور واکنش

یری از عود، گیشپ وان پایان درم های درمانجویان در انجام تعهدات رفتاری، سنجش میزان پایبندی درمانجویان به تعهد رفتاری،پرداختن به تردید

 و ترتیب دادن جلسات پیگیری
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 نتایج

نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال  40در این پژوهش 

فعالي در دو گروه آزمایش و کنترل شرکت نارسایي توجه/بیش

با انحراف معیار  12/47کرده بودند که میانگین سني گروه آزمایش 

 بود. 53/3انحراف معیار  با 37/42و گروه کنترل  31/3

یرگیاندازه مراحل در هاو نگرش ناکارآمد گروه يافسردگ هاینمره يفی. آمار توص2جدول 

 گروه متغیر

 گیریمرحلة اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد

M SD M SD M SD 

 افسردگي
 20 74/5 19 14/6 90/18 15/8 70/23 آزمایش

 20 98/5 35/22 59/5 05/22 45/6 90/21 گواه

نگرش 

 ناکارآمد

 20 84/23 80/104 68/25 75/103 11/30 75/109 آزمایش

 20 19/30 25/112 79/30 75/111 11/32 80/112 گواه

-نتایج جدول بالا نشان از این دارد که میانگین افسردگي و نگرش

یي های ناکارآمد در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسا

آزمایش بعد از اعمال مداخلة  ( گروهADHDفعالي )توجه/ بیش

آموزشي کاهش یافته است. این تغییرات میانگین افسردگي -درماني

ی پیگیری های ناکارآمد بعد از گذشت سه ماه در مرحلهو نگرش

همچنان پایدار بود. در ادامه به گزارش نتایج تحلیل واریانس با 

های شود. گفتني است که مفروضهته ميگیری مكرر پرداخاندازه

باکس، های ماخلي، امگیری مكرر با استفاده از آزموناندازه

کالموگراف اسمیرنوف و لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج 

 گیری مكرر داشت.نشان از بالامانع بودن استفاده از آزمون اندازه

ناکارآمد های¬و نگرش يافسردگ یهانیانگیتفاوت م يسبرر یبرا یریچندمتغ انسیوار لیتحل جی. نتا3جدول 

 مقدار آزمون نام اثر متغیر
df 

 فرضیه
df خطا F p 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 افسردگي

 37 2 59/0 آزمون لامبدای ویلكز گروهيدرون
**10

/13 

001/

0 
42/0 1 

 37 2 55/0 آزمون لامبدای ویلكز اثر تعاملي
**18

/15 

001/

0 
45/0 1 

 77/0 014/21/0 83/4* 37 2 79/0 آزمون لامبدای ویلكز گروهيدرونهای شنگر



 
 و همکارانرات فراقی دستجرد ب                                                اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و نگرش ناکارآمد -131 

 

 

 

 

 0 ناکارآمد

 35/2 37 2 89/0 آزمون لامبدای ویلكز اثر تعاملي
110/

0 
11/0 46/0 

 ةداری همسطوح معني مشخص است، 3همانطوری که در جدول 

 آن هستند که بیانگرگروهي افسردگي برای اثر درون هاآزمون

دار ها تفاوت معنيگیری در گروهسه مرحلة اندازه بین بر اینكهعلاوه

و  يلحاظ افسردگ کنترل ازو  آزمایش وجود دارد، بلكه بین گروه

میزان  .وجود داردداری يتفاوت معنگیری نیز در سه مرحلة اندازه

بود. به  42/0گروهي برابر با تأثیر یا تفاوت افسردگي برای اثر درون

های فردی در نمرات درصد از تفاوت 42ر، عبارت دیگ

کودک  یمادران دارا يافسردگآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

ي مربوط به تاثیر اجرای فعال شیتوجه/ ب یياختلال نارسامبتلا به 

باشد. توان ميتعهد   و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو يآموزش برنامه

نوع دوم وجود نداشته  است، بنابراین امكان خطای 1آماری برابر با 

-سطوح معنيهای ناکارآمد در است.  همچنین نتیجه بررسي نگرش

 بین که استآن  ، بیانگرگروهيبرای اثر درون هاآزمون ةداری هم

دار وجود دارد ولي ها تفاوت معنيگیری در گروهسه مرحلة اندازه

ین ب استآن  بیانگربرای اثر تعاملي  هاآزمون ةهمداری عدم معني

در سه مرحلة  نگرش ناکارآمدلحاظ  گواه ازو  آزمایش گروه

وجود ندارد. میزان تأثیر یا تفاوت داری يتفاوت معنگیری نیز اندازه

 21باشد. به عبارت دیگر، مي 21/0گروهي برابر با برای اثر درون

آزمون و آزمون، پسهای فردی در نمرات پیشاز تفاوت درصد

اختلال کودک مبتلا به  یمادران دارا دنگرش ناکارآم پیگیری

 يآموزش ي مربوط به تاثیر اجرای برنامهفعال شیتوجه/ ب یينارسا

باشد. توان آماری برای این ميتعهد   و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو

است، بنابراین امكان خطای نوع دوم پایین است.  77/0عامل برابر با 

گیری کدام مراحلة اندازهبردن به این نكته که از لحاظ برای پي

آزمون و پیگیری( بین دو گروه تفاوت وجود آزمون، پس)پیش

گیری مكرر و آزمون تعقیبي بانفروني دارد، تحلیل واریانس با اندازه

 .ارائه شده است 5و  4انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول 

ناکارآمد هایو نگرش يافسردگ یمكرر برا یریگبا اندازه انسیتحلیل وار جی. نتا4جدول 

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p 

Eta 

 )اندازه اثر(

توان 

 آماری

 افسردگي

درون 

 گروهي

 98/0 31/0 001/0 94/16** 31/90 1 31/90 عامل

 1 40/0 001/0 88/24** 61/132 1 61/132 اثر تعاملي

     33/5 38 58/202 خطا

 ن گروهيبی
 12/0 02/0 429/0 64/0 63/73 1 63/73 گروه

     38/115 38 33/4384 خطا

های نگرش

 ناکارآمد

درون 

 گروهي

 76/0 16/0 010/0 46/7** 15/126 1 15/126 عامل

 32/0 06/0 113/0 36/2** 25/101 1 25/101 اثر تعاملي
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     95/42 38 95/1631 خطا

 بین گروهي
 10/0 01/0 502/0 46/0 53/1128 1 53/1128 گروه

     38/115 38 33/4384 خطا

ي گروه درون در هاعامل بودن داريمعن و 4 جدولنتایج  به توجه با

 معنادار تفاوت وجود های ناکارآمد،متغیرهای افسردگي و نگرش

 یبرا یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ یریگاندازه بار سه نیب

. دیگرد دییتا p<01/0 سطح در ی ناکارآمدهاافسردگي و نگرش

 گفت توانيم هاگروه نیب در گروه منبع بودن داريمعنعدم  با ولي

 افسردگي یبرا گروه گواه و آزمایش گروه نیب داريمعن تفاوت

و  40/0 اندازه اثر برای افسردگي مقدار. (p<05/0) داردن وجود

 راتییتغ از رصدد 40 که دهدمي نشان 16/0های ناکارآمد نگرش

 یمادران دارا های ناکارآمدتغییرات نگرش 16/0ي و افسردگ

 گروه کی دري فعال شیتوجه/ ب یياختلال نارساکودک مبتلا به 

 و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو يآموزش تأثیر اجرای برنامه از يناش

آزمون تعقیبي بانفروني که نتایج آن در جدول  حال .استتعهد 

 کدام به مربوط تفاوت که این دهدمي نشان گزارش شده است5

 است. مرحله

 گانهدر مراحل سه يافسردگ نمره نیانگیم يزوج سهیمقا یبرا يبانفرون يبیآزمون تعق جی. نتا5جدول 

 p خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحلة مقایسه مرحلة مرجع متغیر

 افسردگي
 آزمونپیش

 001/0 45/0 33/2** آزمونپس

 001/0 52/0 13/2** پیگیری

 000/1 30/0 -20/0 پیگیری آزمونپس

 های نارکارآمدنگرش
 آزمونپیش

 011/0 15/1 58/3** آزمونپس

 191/0 47/1 80/2 پیگیری

 000/1 01/1 -77/0 پیگیری آزمونپس
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 افسردگي بین متغیر میانگین تفاوت دهد کهمي نشان 5 جدول

 01/0)پیگیری  و (>p 01/0) آزمونپس با آزمونپیش مراحل

p<) پیگیری  و آزمونپس بین میانگین تفاوت است. اما معنادار

 در حاصل نتایج دهدمي نشان که ؛(=p 000/1)نیست  معنادار

 يآموزش اثر اجرای برنامه نداشته و بازگشت پیگیری مرحله

مادران  يافسردگکاهش بر  تعهد  و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو

 ي پایدارفعال شیتوجه/ ب یياختلال نارساکودک مبتلا به  یدارا

 مراحل بین نگرش ناکارآمد متغیر میانگین است. تفاوت بوده

 تفاوت است. اما معنادار (>p 01/0) آزمونپس با آزمونپیش

 آزمون( و پس=p 191/0آزمون )پس با آزمونپیش بین میانگین

دهد هر چند مي نشان که نیست؛ معنادار (=p 000/1)پیگیری  با

بر  تعهد و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو يآموزش اجرای برنامه

کودک مبتلا به  یمادران دارا های  ناکار آمدکاهش نگرش

 نتایج ي موثر بوده است وليفعال شیتوجه/ ب یياختلال نارسا

 اثر اجرای برنامه داشته و بازگشت پیگیری مرحله در حاصل

-کاهش نگرشبر  تعهد  و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو يآموزش

 یياختلال نارساکودک مبتلا به  یمادران دارا های  ناکارآمد

 است. نبوده ي پایدارفعال شیتوجه/ ب

 گیریو نتیجه بحث

بر  يمبتن يبرنامه آموزش ياثربخشهدف این پژوهش تعیین 

 یو نگرش ناکارآمد مادران دارا يو تعهد بر افسردگ رشیپذ

 یني بود. اولفعال شیتوجه/ب یياختلال نارسا کودک مبتلا به

گي نتیجه پژوهش نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد بر افسرد

د؛ هش دهتواند افسردگي را کادار دارد و ميمادران تاثیر معني

 دگيهمچنین نتیجه آزمون پیگیری نشان داد که این کاهش افسر

 در طول زمان پایدار بوده است.

های، حیدریان ساماني، مسو با پژوهشنتایج این یافته ه

 (،25منش  و عزیزی )(، سعیدی24سجادیان، حیدری شادهي )

 یور و تروکل کارلین، گاربت، والسر،  ( و26توهیگ و لوین )

 بود. (27)

برنامه تدوین شده بر مبنای  دردر  تبیین این یافته مي توان گفت، 

علامت ها و انههدف ما تغییر نش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

با افكار و احساساتشان  مادران نبود، بلكه هدف تغییر رابطه  ها

گرایي  دیگر آنها را نشانه نبینند.  اساس زمینه صورتي که بود، به

عملكردی که از مبنای نظری درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 است، ما به هدف نهایي که همان تغییر افكار و احساسات رنج

زای نابهنجاری که  های آسیب قدیمي، یعني نشانهاز مشكل  رآو

مانع زندگي معنادار و غني هستند به شكل جدیدتر یعني تجارب 

هایي از یک زندگي غني و معنادار  انساني طبیعي که بخش

ها تأکید  جای اینكه صرفاً بر کاهش نشانه هستند. درواقع ما به

ای  هننشا)،فكر مزاحم ایم که  تغییرداده راای  کنیم، زمینه

مادران کمک کردیم سپس به  و دهد ، در آن رخ مي(افسردگي

 به گونه ای  عمل  کنند که با ارزش هایشان منطبق باشد

در  غییرتوانسته است با تبرنامه آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد 

 از الگوهای اجتنابي اولیه، افزایش پذیرش کامل حیطه وسیعي

ي، کاهش باورپذیری، تجارب عیني، ارتقاء کیفیت زندگ

شكار آها،  بیني ها، تفاسیر و پیش پذیری، تغییر قضاوت انعطاف

 شدن عملكرد پنهان زبان، حذف قدرت افكار افسرده کننده،

کاهش نشخوار فكری، به دست آوردن احساس تغییرپذیری و 

 مادران دارای  کودک بش فعالهای  شناسایي اهداف و ارزش

 رایکاهش افسردگي در مادران دا تاثیر گذار باشد و منجر به

 .فعالي گردد نارسایي توجه/بیش لالفرزند با اخت

 يآموزشدومین نتیجه از پژوهش نشان داد که اجرای برنامه 

دران ما بر نگرش ناکارآمد تعهد و رشیبر پذ يشده مبتن  نیتدو

وثر ي مفعالشیتوجه/ ب یياختلال نارساکودک مبتلا به  یدارا

 نتایج نگرش ناکارآمد را کاهش دهد وليتواند است و مي

 اثر اجرای برنامه داشته و بازگشت پیگیری مرحله در حاصل

کاهش نگرش تعهد بر  و رشیبر پذ يشده مبتن نیتدو يآموزش

 وجه/ت یياختلال نارساکودک مبتلا به  یمادران دارا ناکارآمد

-پژوهش است. نتایج این یافته همسو با نبوده ي پایدارفعال شیب

 هوگ مک و لارسن ( و داف،28)اقدم و همكاران  های شیدایي

 بود.( 29)
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های  بر اساس پژوهشدر تبیین این یافته مي  توان گفت 

طور ویژه  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به( 30)هلمر-رافتری

 ای و رفتارهای ارزش ، اجتناب تجربهلاميی قوانین ک سه مرحله

گذارد را مورد خطاب  ثیر ميگذاری شده که بررفتار والدین تأ

ناپذیری روانشناختي  دهد. بنابراین از دیدگاه انعطاف قرار مي

عنوان یک مشكل  تواني ذهني کودک به توان گفت که کم مي

)بافت شود که مادران سبک پاسخدهي ناکارآمدی باعث مي

نسبت به این مشكل داشته باشند. سبک  کاربردی(-کلامي

باعث چسبیدن  (ميلابافت ک)مادرانپاسخدهي افكار ناکارآمد 

ی من؟ من چه  سازی شده (بد شانسم، چرا بچه مفهوم به خود

و  کنند؟ام؟ دیگران چه فكرهایي در مورد من ميگناهي کرده

باورپذیری افكار ) ت و ایجاد آمیختگي شناختيلاتمرکز بر مشك

ها،  و دوری از موقعیت (عنوان واقعیت منفي و قبول افكار به

رتباط با دیگران، نداشتن شادی و تفریح که باعث اجتناب عدم ا

شود. از  صورت موقتّ مي ای و کاهش اضطراب مادر به تجربه

مدت باعث محدودیت رفتار لاني طرفي تكرار این رفتارها در طو

مادر و نگراني و اضطراب او خواهد شد و همچنین عدم توجه 

ال علّت گشتن نگر شدن ذهن، دنب نگر یا گذشته آینده)آگاهي 

که باعث  (در گذشته و اینكه آیندهي کودکشان چه خواهد شد

های  ایجاد افكار و احساسات ناخوشایند و افزایش نگرش

بنابراین با اجرای  .ت خواهد شدلاناکارآمد و عدم پذیرش مشك

های  فرایند درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، با آموزش مهارت

ی کودک  مورد گذشته و آیندهتمرکززدایي افكار ناکارآمد در 

های  ت موجود توسط تمرینلاو تمرکز بر زمان حال و مشك

عنوان یک  توجه آگاهي و تجربه کردن افكار تنها به

 و تمایل و پذیرش افكار ناکارآمد مهارت (گسلش شناختي)فكر

 ها های اصلي برای برطرف کردن موانع حرکت در جهت ارزش

عنوان منبعي از  مادران بههای  سازی ارزش و همچنین روشن

ها باعث  انگیزش برای تغییر رفتار مادران در جهت مسیر ارزش

پذیری  های ناکارآمد و انعطاف سازگاری بیشتر، کاهش نگرش

 های  ناکارآمد شده است.و کاهش  نگرشمادران 

گیری مهمترین محدودیت پژوهش حاضر استفاده از روش نمونه

 از پژوهش این در که این به توجه غیرتصادفي است و همچنین با

 امكان است ممكن است، شده استفاده گزارشي روش خود

است. از  داشته شرکت کننده گان وجود توسط ها پاسخ تحریف

آنجا که عواملي مثل ویژگي های شخصیتي مادران، طبقه 

اقتصادی اجتماعي آنان و همچنین دوره های آموزشي که ممكن 

ند به دلیل محدودیت در تعداد نمونه بود قبلا شرکت کرده باش

مد نظر قرار  نگرفت لذا احتمال اینكه این عوامل  نتیجه پژوهش 

شود با را تحت تاثیر قرار داشته باشند، وجود دارد. پیشنهاد مي

توجه به محدود بودن جامعه آماری  پژوهش حاضر به مادران  

رای گردد پژوهش حاضر بدارای  کودک بیش فعال پیشنهاد مي

دیگر  مادران دارای فرزند با مشكلات خاص نیز انجام گردد و 

نتایج با پژوهش حاضر مقایسه شوند. پیشنهاد مي گردد 

پژوهشگران آتي جهت جمع آوری اطلاعات علاوه بر پرسشنامه  

های  خود گزارش دهي از مصاحبه ،مشاهده  جهت جامع تر 

در صوت امكان بودن اطلاعات استفاده کنند. پیشنهاد مي گردد 

های شخصیتي مادران، وضعیت پژوهشگران آتي ویژگي

اقتصادی  اجتماعي  و دوره های مهارتي  که گذرانده اند را در 

 پژوهش خود مد نظر قرار دهند.
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 Abstract 

Introduction: Research has shown the presence of depression and 

dysfunctional attitudes among mothers of children with attention deficit / 

hyperactivity disorder; acceptance and commitment training has been 

neglected in depression and dysfunctional attitudes, despite its effectiveness 

on various variables. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment based education program on 

depression and dysfunctional attitude of mothers with children with attention 

deficit / hyperactivity disorder. 
Method: This study was a quasi-experimental and pre-test and post-test 

design with control and follow-up group. The statistical population of this 

study consisted of all mothers of children with ADHD. Out of this 

population, 40 were selected as available and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The Depression Questionnaire (Beck, 

1996) and dysfunctional attitudes (Weisman, 1978) were distributed among 

the study groups, eight sessions of acceptance and commitment based 

training were administered to the experimental group, and then post-test was 

administered. The findings were finally analyzed using SPSS software 

version 23 and repeated measurement test. 
Results: The results of repeated measures and post hoc tests showed that 

acceptance and commitment based education was effective in reducing 

depression and dysfunctional attitude of mothers of children with attention 

deficit / hyperactivity disorder and the effect of educational program was 

sustained over time (p≤ 0/005). 
Conclusion: Acceptance and commitment education affects the depression 

and dysfunctional attitudes of mothers of children with attention deficit / 

hyperactivity disorder, so counselors and psychologists can benefit from this 

approach for mothers with specific children. 

Keywords: Acceptance and Commitment Training, Depression, 

Dysfunctional attitudes, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
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