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 لاصهخ 

های کودکان در زندگي، اهمیت ترين ارتباطکودک به عنوان يكي از مهم-تعامل مادر: مقدمه

تعامل  بر و تعهد رشيبر پذ يمبتن يبرنامه آموزش ياثربخشتعیین  ژوهش حاضرپزيادی دارد. هدف 

 ي بود.فعال شیتوجه/ب ييکودک مبتلا به اختلال نارسا یکودک مادران دارا-مادر

و با گروه کنترل  آزمونپس -آزمون یشپآزمايشي و طرح یمهنين پژوهش از روش در ا روش کار:

مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسايي ميتما را پژوهش اين آماری بود. جامعه ماهه سه یریگیپ

 در دسترس گیرینمونه صورته ب نفر  44 جامعه، اين دادند. از تشكیل فعالي شهرستان مرندتوجه/بیش

شدند.  جايگزين کنترل و تايي( آزمايشي 64) دوگروه در تصادفي صورته شدند و ب نتخابا

( در سه مرحله پژوهش اجرا گرديد، برای گروه آزمايش 1821کودک رابرت )-تعامل مادر پرسشنامه

 از استفاده با نهايت در های پژوهششد. يافته اجرا تعهد وهشت جلسه آموزش مبتني بر پذيرش 

 گیری مكرر تحلیل شدند.و آزمون اندازه 66 نسخه SPSS افزارنرم

نتايج حاصل از اندازه گیری  مكرر و آزمون های  تعقیبي نشان داد آموزش مبتني  بر پذيرش   نتایج:

گیری تعامل سهل گری، سبکحمايتتعامل بیش سبک تعامل پذيرش، تعديل سبک بهبودو تعهد  بر  

/بیش فعالي اثر بخش بوده و توجه يياختلال نارساکودک مبتلا به  یرامادران دا تعامل طرد و سبک

 .(≥ 441/4p)اثر برنامه آموزشي در طول زمان پايدار  بوده است 

کودک مادران دارای فرزند مبتلا به -آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر تعامل مادرنتیجه گیری: 

توانند از اين رويكرد برای اوران و روانشناسان مياختلال نارسايي توجه/بیش فعالي تاثیر دارد؛ لذا مش

 کودک، بهره ببرند.-بهبود تعامل مادر

 فعاليکودک، نارسايي توجه/بیش-آموزش پذيرش و تعهد، تعامل مادرکلمات کلیدی: 

 

 
 



 
 

 و  همكاران برات فراقی دستجرد               کودک مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی-امل مادراثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تع -222

 

 مقدمه

ترين اختلالات فعالي، از شايعاختلال نارسايي توجه/ بیش

ي از ضعف در تحولي دوران کودکي است که ناش -عصب

بازداری رفتاری است و با سه مشخصة نارسايي توجه، 

(. و در واقع اين 6و  1شود )کنشي و تكانشگری شناخته ميفزون

ترين اختلال روان پزشكي دوران کودکي است. اختلال شايع

پنجمین نارسايي توجه بزرگترين مشكل اين کودکان است. 

 اين شیوع نيروا هایاختلال آماری و تشخیصي راهنمای

 برآورد %5/6 بزرگسالي در و درصد 5 کودکي در را اختلال

  (.6) است کرده

در هر  ،های رفتاریلالت و اختلاحضور کودک با مشك

مت رواني لاتاثیر و س خانواده، ساختار آن خانواده را تحت

(. از 4) دهدميالشعاع قرار تحترا  خصوص والدين خانواده به

Parent-) ر اين زمینه، تعامل مادر و فرزندمتغیرهای مرتبط د

Child Interaction ).کودک -کیفیت تعامل والد است

تواند بر رشد زيستي، رواني و اجتماعي فرد تأثیر داشته باشد. مي

کودک به ماهیت تعاملات بین فردی مادر و کودک -تعامل والد

 هايي از قبیل درجه پاسخدهي و حساسیتشود و مؤلفهاطلاق مي

مادر به نیازهای کودک، میزان تماس فیزيكي آنها با هم، سطح 

بیني پذيری رفتار مادر و متناسب بودن اعتماد، همساني و پیش

 (.5گیرد )های اعمال شده را در بر ميمحدوديت

های رفتاری اند که وجود اختلالهای پژوهشي نشان دادهيافته

انین در  همچون پرخاشگری و عدم تبعیت از  قواعد و قو

کودکان با اختلال به ويژه کودکان بیش فعال/تكانشگر بر تعامل 

فرزند و ساير اعضای خانواده تاثیر منفي  دارد، اختلال -والدين

فعالي؛ عملكرد خانواده را دچار اختلال نارسايي توجه/بیش

کند زيرا والدين دچار مشكلات روانشناختي بیشتری مي

یشتر اوقات والدين اين کودکان به همین دلیل ب (.2)شوندمي

شوند هايي متوسل ميبرای کنترل کودک و رفتار با آن به روش

که وضعیت علائم اختلال در کودک را بدتر کرده و از طريق 

آورند اعمال کنترل شديد بر کودک، وضعیتي را به وجود مي

که پیامد آن تعارض جدی والد با کودک و شديدتر شدن 

فعالي و تكانشگری و مشكلات  همچون بیشهای اختلال نشانه

 ريزانه در کودک با اختلال نارسايي توجه/بیشرفتاری برون

های تعامل های  اين کودکان نشان (. بررسي4) فعالي است

دهنده آن است که رفتار کودک به عنوان محرک تنش زا عمل 

کودک )به ويژه مادر( -کند و به نوبه خود بر رفتار  والدمي

  (.9ذار  است )ثیرگأت

در اين میان مشكلات ارتباطي کودک مبتلا به اختلال و مادرش 

ها در يک فرزند در اين خانواده -مختل بوده و رابطه مادر شديداً

چرخه منفي همراه با کنترل و توأم با تعارضات و تعاملات 

ناکارآمد است. مادر از نافرماني و مشكلات رفتاری کودکش 

های نادرست کنترل رفتار سعي در تغییر وهدر عذاب است و با شی

رفتارهای منفي او دارد، کودک هم متقابلا در ارتباط با او 

گراتر شده و اين چرخه معیوب در ارتباط آنها با لجبازتر و منفي

 (. 8يابد )هم تداوم مي

میان رويكردهای  درهای اخیر از طرفي علیرغم اينكه در سال

رفتاری -استفاده از درمان شناختيبر  روان شناختي موج سوم،

تأکید بیشتری بوده است؛ و با وجود عملكرد قوی درمان 

های عمومي، مشاوره و رفتاری که بیشتر از حمايت–شناختي 

(؛ با اين حال هنوز افرادی وجود دارند که به 14دارونماست )

دهند و ممكن است رويكردهای ديگری مياين درمان پاسخ ن

کمک کند. علاوه بر اين ، ادبیات پژوهشي نشان بتواند به آنها 

دهد که واپس راني افكار نه تنها مؤثر نیست ، بلكه ممكن مي

است تأثیر برعكس هم داشته باشد؛ به اين معنا که ممكن است 

تعداد افكار ناخواسته بیشتر شود و يک نگراني ديگر در مورد 

حال رويكرد های بازسازی شناختي اين است که مراجع در 

استفاده از فكر بازسازی شده، هنوز با محرک مشكل ساز ارتباط 

 (. 11دارد)

به عنوان يكي از  درمان مبتني بر پذيرش و تعهددر اين میان 

و ها از توانايي خوبي در مهار نگرش درمانهای موج سوم رفتاری

زای زندگي آمدهای استرسادراکات فرد در برابر پیش

های  درمان از تني بر پذيرش و تعهدبرخوردار است. درمان مب

ت روانشناختي است. لالات و اختلاجديد و مؤثر در حل مشك
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نشان داده است که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در ها پژوهش 

-و نگرشمي(، تحمل ناکا16اضطراب و افسردگي )های زمینه

و ميهای ناکارآمد مادران دارای فرزند اتیسم )عباسي، کري

کودک در کودکان با -تعاملات مشكل ساز والد جعفری(،

موثر بوده هلمر،مور، کوين و ريد( -ي )رافتریاختلالات اضطراب

 .است

 Acceptance andرويكرد پذيرش و تعهد) اصول زيربنايي

Commitment Therapy) :پذيرش يا تمايل به .1شامل

تجربه درد يا ديگر رويدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار 

 عمل مبتني بر ارزش يا تعهد توأم با تمايل به عمل به (6آنها و 

دار شخصي پیش از حذف تجارب ناخواسته  عنوان اهداف معني

با تمرکز بر شرايط موجود و  ACT است. ازاينرو، درمان

 ،ها مسیرهای پیش رو به سمت پذيرش و رشد شخصي در بحران

ه در وضعیت بسیار مناسب است و با توجه به شرايط ايجادشد

 ، ACTدر روش درماني .آيدميتدريج به وجود  فرد پذيرش به

های  هدايت درمانجو در مسیر عمل متعهد در رابطه با ارزش

درماني است.  از روانميشده توسط وی، بخش مه اظهار

شده برای تولید عمل متعهد شامل  صورت جلسات تدوين

اف بلندمدت کارهای درماني، تمرين و تكالیفي است که به اهد

مرتبط هستند.  ،سازگاری با شرايط،تغییر رفتارت مد و کوتاه

های تغییر رفتاری منجر به موانع رواني شده و از طريق  شلات

به اين  يعني پذيرش و گسلشACT فرآيندهای روش درماني

 (.16)شودميموانع رسیدگي 

شود اين است فوق استنباط ميمطالب  آنچه از مجموعهبنابراين 

دارای چالش والدگری  ADHD والدين کودکان مبتلا بهکه 

در جامعه ما . والدين کودکان بهنجار هستندبه بیشتری نـسبت 

مادران به دلايلي مانند فرصت بیشتر، بیش از پدران در امور 

مربوط به فرزندان خود مشارکت دارند و درنتیجه تعامل بیشتری 

ارای کودک مبتلا به و مادران د کنند با فرزندان خود برقرار مي

-های بیشتری را نسبت به مادران عادی  تحمل مياختلال استرس

کنند، البته  اين تاثیر به صورت سیكلي معیوب بین مادر  و 

 مشكلات ارزيـابي و مـديريتافتد بناير اين کودک اتفاق مي

در ميتوانـد نقـش مهميکودک  -و بهبود تعامل  مادر مادران

از بـروز مـشكلات  وان بر عهده داشته باشد درمان ايـن کودک

. جلـوگیری کرد بیشتر و اختلالات رفتاری در اين کودکان 

عنوان يک عامل فشار رواني ه ب اختلالدرواقع کودک دارای 

تأثیر قرار دهد و  تواند هیجانات آنها را تحتميبرای مادران، 

ت کودک لاتوانايي مادران را برای مقابله و پذيرش مشك

در واقع به شخص  . درمان مبتني برپذيرش  و تعهدکاهش دهد

هست را بپذير و به  ات ل شخصيکنترارج از خآنچه »گويد مي

بنابراين «. اشعهد بتسازد مميرا غني  تاه زندگيکعملي 

اگرچه درمان مبتني بر پذيرش وتعهد در زمینه های  مختلف اثر 

کان بیش فعال بخش بوده است اما از  آنجا که مادران کود

مسائل و مشكلات بیشتری نسبت به افراد عادی  دارند، همچنین 

طبق مطالعات پژوهشگر پژوهشي که به تعیین اثربخشي رويكرد 

فرزند مادران دارای فرزند اختلال -پذيرش و تعهد بر تعامل مادر

نارسايي توجه/بیش فعالي باشد يافت نشد؛ لذا مساله اين پژوهش 

-و تعهد بر تعامل مادر رشيبر پذ يمبتن اين بود که آموزش

 ييکودک مبتلا به اختلال نارسا یکودک مادران دارا

 ي چه تاثیری دارد؟فعال شیتوجه/ب

 کار روش

از نوع تحقیق نیمه آزمايشي، با طرح پیش  روش پژوهش

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

ساله مبتلا به   2-11ای کودک مادران دارمياين پژوهش را تما

مراجعه کننده به  (ADHDاختلال نارسايي توجه/ بیش فعالي)

 1689مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهرستان مرند در بهار 

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

 و بودند، فعاليدارای کودک مبتلا به نارسايي توجه/بیش

اين  خاص خروج و ورودهای ملاک بايست ميها آزمودني

 امكان نمونه تصادفي انتخاب کردند،مي برآورده را پژوهش

بود.  هدفمند حاضر، پژوهش گیری نمونه روش نبود. لذا پذير

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

 مرکز در ایاولیه ملاقات قرار و شدند بالیني مصاحبه پژوهشگر

 جلسه برگزاری جهت وزش و پرورش شهرستان مرندمشاوره آم

 اين در شد. داده آزمون ترتیبپیش آوریجمع و توجیهي

نفر به  4نفری که قرار ملاقات گذاشته شد  44 بین از مرحله،
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میلي جهت شناختي، و بيدلايل همبودی با ديگر اختلالات روان

مانده نفر باقي44شرکت در پژوهش کنار گذاشته شدند و 

ضايت آگاهانه خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام کردند. ر

نفر گروه  64سپس اين افراد به صورت تصادفي دو گروه )

های ورود به نفر گروه گواه( قرار گرفتند. ملاک 64آزمايش و 

 يفعال شیداشتن کودک مبتلا به اختلال بپژوهش عبارت بود از 

  يدرمان  یهادوره  افتيعدم در ، ساله 2-11 يدر محدوده سن

از شرکت  تيرضاو  سه ماه گذشته يطي روانشناخت  يو آموزش

های خروج ي و ملاکو فاقد اختلالات روان  يدر  دوره آموزش

و   ياختلالات حاد روانپزشكاز پژوهش عبارت بود از مبتلا 

 ي. از دو جلسه در دوره آموزش شیب بتیغ

 اجرا روش

تعامل  آزمونپیش در هردو گروهاجرا بدين ترتیب بود که 

کودک اجرا شد. سپس گروه آزمايش در -ناکارآمد مادر

( قرار گرفت ولي ACTمعرض مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد)

 جهت امای آزمايشي را دريافت نكرد. گروه کنترل هیچ مداخله

 اختصاصي غیر اثرات حذف و پژوهش اخلاق رعايت

 شكل و گردرمان با مواجهه و گروه در شرکت )مثلدرمان

 يک گروه اين اعضای برای مرحله اين در (درمان انتظار گیری

 اطلاعات آن در که گرديد برگزار ساعته سه آموزشي کارگاه

 شد ارائه به گروه لیست انتظار اختلال افسردگي به راجع ایاولیه

 جلسه 9 گذشت از . پسشد نمي ارائه راهبردی هیچ اما

 گروه از اعم) گروه 6هر از آزمايشي، گروه برای مداخلات

بین  فاصله در آمد عمل به آزمون پس( کنترل گروه و آزمايشي

 نگهدارنده جلسات پیگیری، مرحله اجرای تا آزمون پس مرحله

 برگزار آزمايشي گروه برای درماني اثرات حفظ برای ماهیانه

 در پیگیری همزمان آزمون ماه، 6 گذشت از پس سپس. گرديد

های پژوهش در سه مرحله ين ترتیب داده. بدشد اجرا گروه 6

از آزمون  تحلیل وارايانس اندازه گیری مكرر و آوری و جمع

 شد.ها استفاده های تعقیبي متناسب برای پیگیری تفاوتآزمون

(: مقیاس MCREکودک )-مقیاس ارزيابي رابطه مادر ابزار:

 در راس ام، رابرت، توسطکودک -ارزيابي رابطه ی مادر

 اينشود. انتشار يافت که توسط مادران تكمیل مي  1821سال

 در را مادران نظر نقطه که است سنج نگرش مقیاس يک آزمون

 داده قرار ارزيابي مورد کودک با تعامل سبک چهار خصوص

 آزمون اين گیرد.مي قرار فرافكن هایآزمون یحیطه در و

 بیش پذيرش، :از عبارتند که است مقیاس زير چهار دارای

 16طرد. هر زير مقیاس دارای  و گیریسهل گری،يتحما

امتیاز نمره  5عبارت نمره گذاری با  49عبارت است که مجموعاً 

در پژوهشي رأس ضريب اعتبار عوامل اين  شود.گذاری مي

به دست  54/4تا  41/4مقیاس را  از طريق دو نیمه کردن  از بین 

ها از طريق  اسمقی( و همچنین روايي آزمون بین خرده14آورد )

 55/4و میانگین  29/4تا  69/4ضريب همبستگي دروني از طیف 

عنبری، مهدويان دست آمد. همچنین پايايي مقیاس در پژوهش به

(. در اين پژوهش نیز پايايي ابزار با 15بدست آمد ) 46و ندری 

 بدست آمد. 95/4استفاده از آلفای کرونباخ 

 

 محقق ساخته(ن مبتني بر پذيرش و تعهد)خلاصه محتوای جلسات درما -1جدول 

 محتواو مؤلفه های درمان جلسه

 اول
ناکارآمد،شناسايي اهداف درماني، بیان مقدمه مقدمه،بحث در مورد حدود رازداری، تصريح نوع رابطه درمان، سنجش کلي افسردگي و نگرش

 در مورد ناامیدی،تعیین تكلیف.

 دوم
ه درماندگي خلاق با استفاده از استعاره تقلا در ماسه و استعاره ببر،معرفي کنترل به عنوان يک مساله با مرور جلسه قبل، سنجش عملكرد، ادام

 گراف، تكلیف.کشي با هیولا و استعاره پلياستفاده از استعاره مسابقه طناب

 سوم

حساسات کنوني، شناسايي قوانین و بايد و ها به جلسه قبل، مرور تكلیف، درخواست تمرکز بر روی افكار و اسنجش عملكرد، مرور واکنش

-های روی رودخانه، استفاده از استعاره ماشینهای درمانجويان، استفاده از استعاره نوشتن افكار روی کارت سفید، استفاده از استعاره برگنبايد

 های در حال حرکت. تكلیف

 چهارم
تمايل/پذيرش با استفاده از استعاره عبور از باتلاق و استعاره فشار دادن به  سنجش عملكرد، مرور واکنش به جلسات قبل، مرور تكلیف، معرفي

 تخته افكار و احساسات، تمرين فرايند پذيرش با استفاده از استعاره کلید کشمكش و استعاره دو مقیاس، تكلیف
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 پنجم 
م بودن در اينجا و اکنون با استفاده از استعاره ماشین ها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي مفهوسنجش عملكرد، مرور واکنش

 ، تكلیف"های روی رودخانه برگ"، تمرين "ها توجه آگاهانهدست"و  "تنفس توجه آگاهانه"زمان، تمرين 

 ششم

ز استعاره میكروسكوپ با استفاده ا "خود به عنوان زمینه"ها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي سنجش عملكرد، مرور واکنش

پزشكي، استفاده از استعاره آسمان و آب و هوا برای نشان دادن کارکرد خود به عنوان زمینه در اداره افكار و احساسات افسرده کننده، چشم

و  "کنید افكارتان راتماشا "استفاده از استعاره صفحه شطرنج، انجام چند تمرين در زمینه توجه آگاهي و خود به عنوان زمینه از جمله تمرين 

 ، تكلیف."پیوستگي شما"تمرين

 هفتم

ها و ، تمايز ارزش"نماقطب"ها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي ارزشها با استفاده از استعاره سنجش عملكرد، مرور واکنش

نما، پرداختن مجدد به ، تكمیل کاربرگ حلقه هدف و قطب"يجشن تولد هشتاد سالگ" و تمرين "دو بچه در ماشین "اهداف، استفاده از استعاره 

 عنوان زمینه، تكلیف.های کنترل و تمايل/پذيرش و خود بهفرايند

 هشتم

های ها به جلسات قبل، مرور تكلیف و تعهد رفتاری، معرفي عمل متعهدانه، تعیین ارزشها در يكي از حوزهسنجش عملكرد، مرور واکنش

-های درمانجويان در انجام تعهدات رفتاری، سنجش میزان پايبندی درمانجويان به تعهد رفتاری، پايان درمان و پیشترديدزندگي، پرداختن به 

 گیری از عود، و ترتیب دادن جلسات پیگیری

 نتایج

نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال  44در اين پژوهش 

کنترل شرکت  فعالي در دو گروه آزمايش ونارسايي توجه/بیش

با انحراف  16/44کرده بودند که میانگین سني گروه آزمايش 

 بود. 56/6با انحراف معیار  64/46و گروه کنترل  61/6معیار 

 گیریاندازه حلادر مر هاگروه کودک-های ابعاد  تعامل مادرنمره آمار توصیفي -6جدول 
 گیریمرحلة اندازه گروه متغیر

 یگیریپ آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 66/14 95/68 64/8 15/61 46/5 45/64 آزمايش سبک تعامل پذيرش

 66/4 14/18 42/4 15/18 66/2 25/18 کنترل

سبک تعامل 

 گریحمايتبیش

 41/9 25/61 46/8 84/61 44/8 25/46 آزمايش

 14/8 85/44 68/8 45/41 96/9 85/44 کنترل

 84/2 64/66 42/4 65/61 92/8 44/44 آزمايش گیریسبک تعامل سهل

 25/4 45/41 92/4 84/41 44/9 95/46 کنترل

 98/9 24/65 84/8 45/66 92/9 14/44 آزمايش سبک تعامل طرد

 52/9 64/46 21/9 45/41 19/8 45/46 کنترل

سبک تعامل نتايج جدول بالا نشان از اين دارد که میانگین 

ی کودک مبتلا به اختلال مادران دارادر سازگارانة پذيرش 

بعد از  آزمايش گروه (ADHDفعالي )نارسايي توجه/ بیش

-های بیشافزايش و سبکآموزشي -اعمال مداخلة درماني

گیری و طرد کاهش يافته است. اين تغییرات حمايتگری، سهل

ی بعد از گذشت سه ماه در مرحلههای تعامل سبکمیانگین 

تحلیل ادامه به گزارش نتايج پیگیری همچنان پايدار بود. در 

 شود.پرداخته ميگیری مكرر واريانس با اندازه

 کودک-های تعامل مادرسبکبر تعهد  و رشيپذاثربخشي گیری مكرر برای واريانس با اندازهتحلیل نتايج -6جدول 

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p 

Eta 
 توان آماری )اندازه اثر(

 سبک تعامل پذيرش
 درون گروهي

 88/4 64/4 441/4 14/18** 51/625 1 51/625 زمان

 1 68/4 441/4 46/64** 21/452 1 21/452 زمان * گروه

 84/4 68/4 441/4 21/15** 49/1982 1 49/1982 گروه بین گروهي



 
 

 و  همكاران برات فراقی دستجرد               کودک مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی-امل مادراثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تع -232

 

سبک تعامل 

 گریحمايتبیش

 درون گروهي
 1 51/4 441/4 84/69** 245 1 245 زمان

 1 51/4 441/4 84/69** 245 1 245 زمان * گروه

 54/4 11/4 441/4 44/4* 41/894 1 41/894 گروه بین گروهي

سبک تعامل 

 گیریسهل

 درون گروهي
 1 55/4 441/4 94/45** 45/564 1 45/564 زمان

 88/4 64/4 441/4 69/18** 45/664 1 45/664 زمان * گروه

 91/4 19/4 442/4 54/9** 41/1526 1 41/1526 گروه بین گروهي

 سبک تعامل طرد
 درون گروهي

 82/4 69/4 441/4 41/14** 11/644 1 11/644 زمان

 1 44/4 441/4 62/65** 21/425 1 21/425 زمان * گروه

 68/4 44/4 486/4 6 41/268 1 41/268 گروه بین گروهي

p< 4/45*, p< 4/41** 

 درون در هاعامل بودن داريمعن و 6 جدولنتايج  به توجه با

 وجودکودک، -های تعامل مادرسبکميبرای تما يگروه

 و آزمونپس آزمون،شیپ یریگاندازه بار سه نیب معنادار تفاوت

 p<41/4 سطح در کودک-های تعامل مادرسبک یبرا یریگیپ

 نیب در گروه منبع بودن داريمعن با ،نیهمچن. ديگرد ديیتا

امل پذيرش، سبک تعامل سبک تعبرای  هاگروه

 گفت توانيمگیری گری و سبک تعامل سهلحمايتبیش

 از لحاظ اين گروه گواه و آزمايش گروه نیب داريمعن تفاوت

 منبع بودن داريمعنعدم  با ولي. (p<45/4) دارد وجودها سبک

 گفت توانيمسبک تعامل طرد برای  هاگروه نیب در گروه

از لحاظ اين  گروه گواه و زمايشآ گروه نیب داريمعن تفاوت

آزمون تعقیبي  حال. (p>45/4) داردن وجود سبک تعامل

 نشان گزارش شده است5که نتايج آن در جدول  بانفروني

 کودک-های تعامل مادربین سبکتفاوت  که اين دهدمي

 است. مرحله کدام به مربوط

 گانهافسردگي در مراحل سه انگین نمرهبرای مقايسه زوجي می بونفرونينتايج آزمون تعقیبي  -4جدول 
 P خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحلة مقايسه مرحلة مرجع متغیر

 سبک تعامل پذيرش
 آزمونپیش

 441/4 82/4 -85/4** آزمونپس

 441/4 89/4 -69/4** پیگیری

 444/1 28/4 29/4 پیگیری آزمونپس

سبک تعامل 

 گریحمايتبیش

 آزمونپیش
 441/4 92/4 16/5** زمونآپس

 441/4 99/4 54/5** پیگیری

 444/1 44/4 69/4 پیگیری آزمونپس

 گیریسبک تعامل سهل
 آزمونپیش

 441/4 29/4 64/5** آزمونپس

 441/4 42/4 15/5** پیگیری

 444/1 65/4 -45/4 پیگیری آزمونپس

 سبک تعامل طرد
 آزمونپیش

 441/4 42/1 49/5** آزمونپس

 441/4 82/4 29/6** پیگیری

 441/4 42/4 -94/1 پیگیری آزمونپس

p< 4/45*, p< 4/41** 

های تعامل سبک میانگین تفاوت که دهدمي نشان 4 جدول

)سبک تعامل پذيرش، سبک تعامل  کودک-مادر

گیری و سبک تعامل طرد( گری، سبک تعامل سهلحمايتبیش

پیگیری  و (>41/4p) آزمونپس با آزمونپیش مراحل بین

(41/4 p<) و آزمونپس بین میانگین تفاوت است. اما معنادار 

گری و حمايتهای تعامل پذيرش، بیشسبکپیگیری 

 نتايج دهدمي نشان که ؛(=p 444/1)نیست  معنادار گیریسهل

 اثر اجرای برنامه نداشته و بازگشت پیگیری مرحله در حاصل
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بر  (ACTتعهد ) و رشيذبر پ يشده مبتن نيتدو يآموزش 

مادران  گیریگری و سهلحمايتهای تعامل پذيرش، بیشسبک

 شیتوجه/ ب يياختلال نارساکودک مبتلا به  یدارا

 بین میانگین است. تفاوت بوده پايدار (ADHD)يفعال

؛ (>p 41/4)بود  معنادار تعامل طرد سبکپیگیری  و آزمونپس

 پیگیری مرحله رد حاصل نتايج هر چنددهد مي نشان که

 يشده مبتن نيتدو يآموزش اثر اجرای برنامه نداشته و بازگشت

 یمادران دارا تعامل طرد سبکبر  (ACTتعهد ) و رشيبر پذ

 (ADHD)يفعال شیتوجه/ ب يياختلال نارساکودک مبتلا به 

تعامل طرد  سبکدار در است، ولي افزايشي معني بوده پايدار

 .آنان به وجود آمده است

 گیریث و نتیجهبح

وتعهد  رشيبر پذ يمبتن هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر آموزش

اختلال  کودک مبتلا به یدارا مادران کودک -بر تعامل مادر

ي بود. در جدول تحلیل واريانس با فعال شیتوجه/ ب يينارسا

برای اثر  هاآزمون ةداری همسطوح معنيگیری مكرر اندازه

 بر اينكهعلاوه آن هستند که بیانگر، گروهي و اثر تعامليدرون

دار وجود ها تفاوت معنيگیری در گروهسه مرحلة اندازه بین

لحاظ  گواه ازو  آزمايش ، بلكه بین گروه(p<441/4)دارد 

گیری نیز در سه مرحلة اندازه کودک-های تعامل مادرسبک

 نشاننتايج پژوهش  (.p<441/4)وجود دارد داری يتفاوت معن

 کودک-های تعامل مادرسبک میانگین تفاوت که دهدمي

گری، سبک حمايت)سبک تعامل پذيرش، سبک تعامل بیش

 با آزمونپیش مراحل بینگیری و سبک تعامل طرد( تعامل سهل

 است. اما معنادار (>p 41/4)پیگیری  و (>p 41/4) آزمونپس

های تعامل سبکپیگیری  و آزمونپس بین میانگین تفاوت

نیست  معنادار گیریگری و سهلحمايتیشپذيرش، ب

(444/1p=)پیگیری مرحله در حاصل نتايج دهدمي نشان که ؛ 

 يشده مبتن نيتدو يآموزش اثر اجرای برنامه نداشته و بازگشت

های تعامل پذيرش، سبکبر  (ACTتعهد ) و رشيبر پذ

کودک مبتلا به  یمادران دارا گیریگری و سهلحمايتبیش

است.  بوده پايدار (ADHD)يفعال شیتوجه/ ب ييااختلال نارس

 تعامل طرد سبکپیگیری  و آزمونپس بین میانگین تفاوت

 حاصل نتايج هر چنددهد مي نشان که؛ (>p 41/4)بود  معنادار

 يآموزش اثر اجرای برنامه نداشته و بازگشت پیگیری مرحله در

ل تعام سبکبر  (ACTتعهد ) و رشيبر پذ يشده مبتن نيتدو

 شیتوجه/ ب يياختلال نارساکودک مبتلا به  یمادران دارا طرد

دار در است، ولي افزايشي معني بوده پايدار (ADHD)يفعال

نتايج اين يافته همسو . تعامل طرد آنان به وجود آمده است سبک

 (.14و  12) های قبلي بودهای پژوهشيافته با

دارای   رزندشانکه ف توان گفت مادرانيميدر تبیین اين فرضیه 

ای از رفتارهای  ، ناتوانايي يا تاريخچهاختلال بیش فعالي  هستند

بیشتر و  دندهميکنترل و هیجانات منفي از خود نشان  غیرقابل

دهند، ميتوجه خود را به رفتارهای منفي کودک اختصاص 

چنین سوگیری توجهي به رفتارهای منفي فرزندان، با توجه خنثي 

های کودکان تداخل ايجاد کرده و موجب يا مثبت به رفتار

تر شده و در مجموع  ایتر و تكانه حساس مادرانشود مي

 مهرباني و صبوری کمتری از خود نشان دهند. در اين بین سیستم

آگاهي در بستر  کنند، ذهنميهای توجهي نقش بسزايي ايفا 

های اصلي درمان مبتني بر  فرزندپروری که يكي از مؤلفه

های افكار منفي و تكراری  د است با شكستن چرخهپذيرش تعه

تا به جای توجه افراطي به نشخوارهای  کرد کمک  مادرانبه 

 ذهني خود، به نحوه تعامل با کودک خود توجه داشته باشند

؛ و به جای توجه سوگیرانه و تفسیر منفي رفتار کودک، با (19)

بدين ترتیب ، نگاهي باز و غیرقضاوتي با فرزندانشان تعامل کنند

دهند که با کودکشان در لحظه حال باشند، مياجازه  مادرانبه 

آگاهانه در مواقع  هايي مانند تنفس ذهن در واقع تكنیک

م بدني که تحت تأثیر شرايط لائشود که عميزا باعث استرس

زا تحريک شده بودند کاهش يافته و والدين که ديگر استرس

شوند در مورد ميادر تحت تأثیر هیجانات قوی نیستند ق

و از میان  (18) تر عمل کنند آگاهانه، چگونگي پاسخدهي خود

 های مختلف پاسخدهي دست به انتخاب آگاهانه بزنند روش

شود مادران در مياز طرفي تمرين گسلش شناختي باعث  (.64)

آور در زمینه فرزندپروری  های شناختي استرس مقابل برداشت

های خود  ن، باورهايشان در مورد قابلیتمقايسه با فرزندان ديگرا

در اداره کردن شرايط دشوار مربوط به چنین کودکاني، احساس 
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انعطاف بیشتری از خود نشان  الاقرباني شدن و خودسرزنشي ب

 .دهندمي

گیری ترين محدوديت پژوهش حاضر استفاده از روش نمونهمهم

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

 امكان است ممكن است، شده استفاده گزارشي خود روش

است. از  داشته وجود شرکت کنند گان توسطها پاسخ تحريف

آنجا که عواملي مثل ويژگي های شخصیتي مادران، طبقه 

اقتصادی اجتماعي آنان و همچنین دوره های آموزشي که ممكن 

عداد نمونه بود قبلا شرکت کرده باشند به دلیل محدوديت در ت

مد نظر قرار  نگرفت لذا احتمال اينكه اين عوامل  نتیجه پژوهش 

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

توجه به محدود بودن جامعه آماری  پژوهش حاضر به مادران  

گردد پژوهش حاضر برای دارای  کودک بیش فعال پیشنهاد مي

فرزند با مشكلات خاص نیز انجام گردد و ديگر  مادران دارای 

گردد ميپیشنهاد  نتايج با پژوهش حاضر مقايسه شوند.

پژوهشگران آتي جهت جمع آوری اطلاعات علاوه بر پرسشنامه  

های  خود گزارش دهي از مصاحبه ،مشاهده  جهت جامع تر 

گردد در صوت امكان ميپیشنهاد  بودن اطلاعات استفاده کنند.

های شخصیتي مادران، وضعیت آتي ويژگيپژوهشگران 

اند را در اقتصادی  اجتماعي  و دوره های مهارتي  که گذرانده

  پژوهش خود مد نظر قرار دهند.
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 Abstract 
Introduction: Research has shown that mother-child interaction between 

the child with ADHD and the mothers is impaired. The purpose of this study 

was to determine the effectiveness of an acceptance and commitment 

education program on mother-child interaction of mothers with children 

with attention deficit / hyperactivity disorder. 

Methods:  In this study, a quasi-experimental and pretest-posttest design 

with a control and three-month follow-up was used. The statistical 

population of this study consisted of all mothers with children with ADHD 

in Marand. From this population, 40 individuals were selected by 

convenience sampling and were randomly assigned to two experimental and 

control groups. The Robert Mother-Child Interaction Questionnaire (1961) 

was administered in three stages of the study. Eight sessions of acceptance 

and commitment training were administered to the experimental group. 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 training on improvement of acceptance 

interaction style, modification of hypersensitivity interaction style, 

facilitation interaction style and exclusion interaction style of mothers with 

children with attention deficit / hyperactivity disorder The effect of training 

program has been consistent over time (p≤0/001). 

Conclusion: Acceptance and commitment training affects mother-child 

interaction Mothers of children with attention deficit / hyperactivity 

disorder, so counselors and psychologists can use this approach to improve 

mother-child interaction. 

Key words: Acceptance and Commitment Training, Mother-Child 

Interaction, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

 

 


