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 ،یفرزند-و تعهد بر رابطه والد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
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 چکیده

رفتاری نسل سوم است که در آن تلاش  یها(، یكی از درمانACTبر پذیرش و تعهد ) یدرمان مبتن
 ی. هدف پژوهش حاضر بررسابدی شیفرد افزا یشناختروان یریپذها، انعطافشناخت رییتغ یجابه شودیم

و  یوالدگراسترس  ،یفرزند-بر رابطه والد یگروه وهیو تعهد به ش رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
 وهیبا ش یتجرب مهیبود. روش پژوهش ن یفعالشی/بیتوجهفرزند با اختلال کم یدر مادران دارا ییروسخت

فرزند با  یبا گروه کنترل بود. جامعه آماری، شامل تمام مادران دارا یریگپی و آزمونپس-آزمونشیپ
 انیبودند. از م لیمشغول به تحص جبود که کودکانشان در مدارس شهر سنند یفعالشی/بیتوجهاختلال کم

ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و  یهانفر که ملاک 01در دسترس ابتدا  یریگها به روش نمونهآن
پژوهش عبارت بودند از  یشدند. ابزارها نیگزیو کنترل جا شیدر گروه آزما یسپس با گمارش تصادف

نامه ( و پرسش0881 ن،یدی)آب ینیوالد یدگی(، شاخص تن0881 انتا،یکودک )پ-والد رابطه اسیمق
جلسه دو ساعته  9(. گروه آزمایش تحت درمان گروهی پذیرش و تعهد، طی 0808)کوباسا،  ییروسخت

فوق  یهاآزمون، پرسشنامهدریافت نكرد. در مرحله پس یامداخله گونهچیقرار گرفت و گروه کنترل، ه
پژوهش  یماه ابزارها 1اثرات مداخله، پس از  یریگیپ یابر نیروی هردو گروه مجدداً اجرا شد. همچن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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مكرر استفاده شد. نتایج  یریگبا اندازه انسیوار لیها از روش تحلداده لیتحل یدوباره اجرا شدند. برا
و  یفرزند-رابطه والد ته،افیکاهش یآزمون، نمرات استرس والدگرپژوهش نشان داد که در مرحله پس

است و این  افتهیشیافزا دارییطور معنآزمایش نسبت به گروه کنترل به روهدر مادران گ ییروسخت
و تعهد بر  رشیبر پذ یدر مدت پیگیری دوماهه تغییر چشمگیری نیافته است. بنابراین درمان مبتن شیافزا

 یفعالشی/بیتوجهفرزند با اختلال کم یان دارامادر یفرزند-و رابطه والد ییروسخت ،یاسترس والدگر
و  یاسترس والدگر ،یفرزند-بوده است. نتایج بر اهمیت کاربرد این مداخلات بر رابطه والد مؤثر

در مداخلات  دیجد یهاو ارائه افق یفعالشی/بیتوجهفرزند با اختلال کم یدر مادران دارا ییروسخت
 دارد. دیها تأکمادران و فرزندان آن نیا یبرا ینیبال

-رابطه والد ؛يفعالشی/بيتوجهو تعهد؛ اختلال کم درمان مبتني بر پذيرش :کلیدی واژگان
 .ييروسخت ؛یاسترس والدگر ؛یفرزند
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 قدمهم
رشدی دوران اولیه کودکی -( یک اختلال عصبیADHD) 0فعالیتوجهی/بیشاختلال کم

شود و با تكانشگری مشخص می-فعالیتوجهی و/یا بیشکماست که با الگوی پایدار 

کاهش عملكرد تحصیلی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی همراه است. این اختلال جزو 

ای را درصد کودکان مدرسه 0تا  0ترین اختلالات رفتاری دوران کودکی است که شایع

کند. نسبت پسران د میتحت تأثیر قرار داده و در کارکرد و رشد این کودکان تداخل ایجا

(. 1100، 1پزشكی آمریكاگزارش شده است )انجمن روان 0به  0به دختران در این اختلال 

ADHD شود، زمانی که بیش از همه در دوران تحصیلی ابتدایی تشخیص داده می

شود. افت تحصیلی، مشكلات توجهی مشهود شده و باعث افت کارکرد کودک میبی

ترین دیده گرفته شدن از سوی همسالان، معلمان و والدین شایعمربوط به مدرسه و نا

 (.1100، 0مشكلات همراه با این اختلال هستند )سادوک، سادوک و سوزمن

های گذارند، فرزندان نیز با ویژگیگونه که والدین برافراد خانواده تأثیر میهمان

. در این میان، تأثیر اختلال گذارندجای میرشدی و رفتاری خود، تأثیراتی را بر والدین به

ها کاملاً بارز و مشخص است فعالی کودکان بر روی سلامت روان خانوادهتوجهی/بیشکم

های کودکان دهند که در خانواده(. شواهد پژوهشی نشان می1100)محمدپور و کسائی، 

کفایتی در والدگری، انزوا و محدودیت با این اختلال، استرس والدگری، احساس بی

روابط، تعارض زناشویی، جدایی و طلاق و افسردگی بیشتر است )تل، وینر، تانوک و 

پریش، رینولدز، اسپكت و -؛ بردن، هنكینسون، پری1100، 1؛ مارکل و وینر1100 0جنكینز

(. والدین 1108، 0؛ سایرانن، لاپلاینن، کایپاینن، کارلستد، آنكلیر و هیلتونن1106، 6استاندر

فردی در زمینه نقش والدینی های منحصربهسایر والدین با چالش این کودکان بیش از
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3. Sadock, Kaplan, & Sussman 

4. Theule, Wienere, Tannock & Jenking 

5. Markel & Wiener 

6. Borden, Hankinson, perry- Parrish, Reynolds, Specht, & Ostrander 

7. Sairanen, Lappalainen, Kaipainen, Carlstedt, Anclair, & Hiltunen, 



 9811، تابستان 83سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی، فصلنامة روان 790

 

(. در این میان، مادران به دلیل داشتن نقش 1111، 0مواجه هستند )کرنیک، گیز و هافمن

کنند و به عهده های بیشتری را در قبال فرزند استثنایی خود ایفاء میسنتی مراقبت، مسئولیت

شوند )گیل، هایدی، مشكلات روانی بیشتری مواجه می گیرند که در نتیجه با فشارها ومی

 (.1119، 1شاو، دیشیون و ویلسون

های والدگری بیشتری روبرو به دلیل اینكه با چالش ADHDمادران کودکان با 

ی درنتیجه 0هستند، استرسی فراتر از والدین کودکان سالم دارند. استرس والدگری

شود و چنین لدینی و منابع فردی حاصل میشده بین تقاضاهای واناهمخوانی ادراک

زندگی که مربوط به والدگری است تجربه شود  تواند در چندین حیطهاسترسی می

دهند که این ها نشان می(. پژوهش1101، 0)میراندا، تاراگا، فرناندز، کولومر و پاستور

کفایت عدم والدین بیش از والدین کودکان سالم به اختلالات خلقی و اضطرابی، احساس

فرزندپروری، عدم رضایت از نقش والدینی خود، فشار مالی و افزایش مصرف الكل دچار 

شوند. علاوه بر این، سطح استرس والدین با شایستگی اجتماعی کودکان ارتباط می

( و رابطه مناسب 1،1111محسوسی داشته )آنتونی، آنتونی، گلنویل، نییمان، وندرز و شافر

سالی ای در تحول کودک و سلامت روانی او در بزرگکنندهعیینکودک عامل ت-والد

(. در میان گستره وسیعی از 1110، 6است )یوشیزومی، موراس، مورکامی و تاکایی

عنوان عامل کلیدی تغییر رفتارهای کودک در نظر گرفته مداخلات درمانی، والدین به

صوص مادر منجر به ارتقاء خوفصل مشكلات استرس والدینی بهشوند؛ بنابراین، حلمی

شود )سندرز، مارکی ددز، بهداشت روانی وی و عملكرد بهتر در ایفای نقش والدگری می

 (.1111، 0تولی، بور

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1  . Crinic, Gaze, & Haffman 

2. Gill, Hyde, Shaw, Dishion & Willson 

3. parenting stress 

4. Miranda, Tárraga, Fernández, Colomer & Pastor 

5. Anthony,Anthony,Glanville,Naiman,Wanders & shafer 

6. Yoshizumi,Murase, Marakemi & Takai 

7. Sanders, Markie, Tully & William 
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ها بر خانواده، نیاز به مداخله و بینند به همراه تأثیر آنهایی که این کودکان میآسیب

حال حاضر برای کودکان با های چند مدلی در دهند. برنامهدرمان مؤثر را افزایش می

ADHD درمانی، آموزش والدین، مفیدتر است. این برنامه شامل دارودرمانی، خانواده

های سازگاری برای والدین این کودکان ای و آموزش مهارتهای رفتاری مدرسهبرنامه

ترین روش درمان برای این کودکان در است. از میان رویكردهای درمانی مختلف مهم

رودرمانی، آموزش والدین مبنی بر نحوه سازگاری و کنار آمدن با کودک با کنار دا

؛ شاتز، آلو، 1109، 0؛ ایوانز، اونز، ویمبز و ری0080مشكلات رشدی است )علیزاده، 

دست مداخلات درمانی اثربخش برای (. ازاین1111، 1ام، اسمیت، ژائو و آلتزولرفابیانو، پله

ختی و سازگاری والدین دارای کودک با اختلالات شناپذیری روانافزایش انعطاف

 ( اشاره کرد.ACT) 0توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدرشدی، می

، 0های نوظهور موج سومیعنوان یكی از درماندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به

های شخصی ترکیبی از ذهن آگاهی همراه با اصول رفتاری و ادراک صحیح فرد از ارزش

گیرد )هیز، استروسال و شناختی فرد به کار میپذیری روانمنظور افزایش انعطافود را بهخ

های (. مؤلفه1106، 1پاولوویز-؛ برکار، مانیكاواساکار، باترهام وهادزی1100ویلسون، 

شناختی منجر پذیری رواناصلی این درمان شامل شش فرایند محوری است که به انعطاف

(. درحقیقت آنچه در این درمان مهم است 1100، 6وسال و ویلسونشوند )هیز، استرمی

عنوان شناختی است که فرد را بهپذیری روانرسیدن به یک فرآیند کلی به نام انعطاف

شخصی آگاه نسبت به افكار و احساسات خود، کاملاً در تماس با زمان حال و انجام دهنده 

دهد و متعهد نسبت به ها حرکت میرزشرفتارهایی که وی را در مسیر زندگی به سمت ا

؛ وانزین، 1100، 0؛ بورکه و مور1101، 0کند )هوپر و لارسونها معرفی میاین ارزش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Evans, Owens, Wymbs & Ray 

2. Schatz, Aloe, Fabiano, Pelham, Smyth, Zhao, & Altszuler 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

4. third wave 

5. Burckhardt, Manicavasagar, Batterham & Hadzi-Pavlovic 

6. Hayes, Stromal, & Wilson 

7. Hooper & Larsson 
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(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به نظر 1111، 1موری، والی، پوزی، پرستی، اوپو و نوبیل

 ADHDی کودک با های شرقی، برای والدین ایرانی دارارسد به علت تلفیق با تكنیکمی

 (.0080زاده و علایی، تر باشد )زمستانی، قلیمناسب

فرزندی -اند که این درمان بر بهبود علائم و ارتباط والدمطالعات قبلی نشان داده

نوجوان و تنظیم –(، بهبود ارتباط والد1111)وانزن و همكاران،  ADHDکودکان با 

(؛ افزایش ذهن آگاهی و کاهش 1118، 0هیجانات )مورل، شالمز، میتچل و لابورد

شناختی (؛ کاهش پریشانی روان1110، 0تعارضات والدین و نوجوانان )گریكو و ایفرت

(، 1101، 6مونتگومری؛ 1101، 1والدین )براون، ویتینگمن، کینلی و سافرونوف

های دارای عضو مبتلا به بیماری مالتیپل اسكلروزیس )زاهدی، توانمندسازی خانواده

شناختی والدین کودکان ( و افزایش بهزیستی روان0088، خورشیدی و حسینی، عزیزی

( مؤثر است؛ بنابراین، با توجه به تأثیر 1108دارای اختلالات مزمن )سایرانن و همكاران، 

فرزند و همچنین با توجه به اهمیت -های والدفعالی بر تعاملتوجهی/بیشمنفی اختلال کم

نقش برجسته فرآیند پذیرش از سوی مادران این کودکان و افزایش سازگاری والدین و 

خوانی ساختارهای مبتنی بر شیوه درمان پذیرش و تعهد با مشكلات و مسائل همچنین هم

های پیش روی این مادران و لزوم کاهش پیامدهای منفی ناشی از این اختلال در خانواده

درمان مبتنی بر پذیرش و پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  ADHDدارای فرزند 

رویی مادران دارای فرزند با اختلال فرزندی، استرس والدگری و سخت-تعهد بر رابطه والد

 فعالی انجام شد.توجهی/بیشکم

  

                                                                                                                   
1. Burke & Moore 

2. Vanzin, Mauri, Valli, Pozzi, Presti, Oppo & Nobile 

3. Murell, Schmalz, Mitchell & Laborede 

4. Greco & Effert 

5. Brown, Whittingham, McKinlay & Sofronoff 

6. Montgomery 
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 روش پژوهش

بندی های کاربردی و در دستهبندی بر مبنای هدف از نوع پژوهشپژوهش حاضر در دسته

آزمون و پیگیری با پس-آزموننیمه تجربی با شیوه پیشها آوری دادهبر مبنای شیوه جمع

فعالی توجهی/بیشمادران کودکان با اختلال کم گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه

ها با استفاده از کردند. از بین آنشان در مدارس شهر سنندج تحصیل میبود که فرزندان

های آزمایش ا گمارش تصادفی در گروهنفر انتخاب و ب 01گیری در دسترس تعداد نمونه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از نفر( گماشته شدند. ملاک 01نفر( و کنترل ) 01)

سال  شناختی در طی یکگونه مداخله درمانی روانساکن شهر سنندج، عدم دریافت هیچ

 0دند از های خروج از پژوهش نیز عبارت بوگذشته، داشتن سواد خواندن و نوشتن. ملاک

شده در جلسه غیبت از جلسات آموزشی، عدم همكاری، انجام ندادن تكالیف مشخص

نشده. برای گردآوری نمونه دارای فرزند با اختلال بینیدوره آموزشی و بروز حوادث پیش

پزشک استفاده شد. بدین منظور، صرفاً مادرانی که فعالی از تشخیص روانتوجهی/بیشکم

فعالی را دریافت کرده بودند در توجهی/بیشقطعی اختلال کم ها تشخیصفرزند آن

پژوهش وارد شدند. جلسات درمانی برای گروه آزمایش با استفاده از پروتكل درمانی 

جلسه هفتگی  9( در 1100کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز، استروسال و ویلسون )

اوره دانشگاه کردستان انجام شد. درمانی مرکز مشهای گروهساعته در یكی از اتاق 1

شده است. درمانگر، جلسات با نظارت مستقیم استاد راهنما )دانشیار مشاوره خانواده( انجام

دو سال سابقه کار با کودکان دارای مشكلات رفتاری را داشته و قبل از شروع ارائه 

 ACTلات های آموزشی مربوطه شرکت نموده و مجوز ارائه مداخمداخلات، در کارگاه

منظور رعایت ای ارائه نشد، اما بهرا دریافت نموده است. برای گروه کنترل هیچ مداخله

ها اخلاق پژوهش پس از اتمام طرح درمانی دو جلسه آموزش فرزندپروری برای آن

های حاصل از اجرای دادهمنظور جلوگیری از سوگیری نتایج، تمامیبرگزار شد. به

 که هیچ نقشی در پژوهش نداشته گردآوری شده است. پژوهش، توسط فردی مستقل

 آمده است. 0اختصار در جدول طرح درمانی جلسات گروه آزمایش به
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 . خلاصه محتوای جلسات درمانی پذیرش و تعهد1جدول 

 محتوای مداخله/هدف جلسه جلسه

 جلسه اول

 ای در مورد اختلالآشنا نمودن اعضای گروه با موضوع مورد پژوهش، مقدمه

شناختی های روانفعالی و اثرات آن بر والدین و اعضای خانواده و تأثیر درمانتوجهی/بیشکم

 سازی/درماندگی خلاقبر آن؛ سنجش و مفهوم

 جلسه دوم
درماندگی خلاق؛ بررسی دنیای بیرون و درون در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد/به چالش 

 کشیدن راهبردهای کنترل

 جلسه سوم
ها، تصریح اهداف، تصریح اعمال و موانع/استخراج این های فرد، تصریح ارزشارزششناسایی 

 تجربه که کنترل، یک مشكل است.

 ها و تعمیق مفاهیم قبلی/گسلش از افكار و احساسات افسرده سازبررسی ارزش جلسه چهارم

 جلسه پنجم
جو برای توانایی درمانهایی برای گسلش/سنجش تفهیم آمیختگی و گسلش و انجام تمرین

 گسلش

 جلسه ششم
سازی شده و آموزش چگونگی گسلش از آن/تمایز خود تفهیم آمیختگی به خود مفهوم

 سازی شدهمفهوم

 هاذهن آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودن/ اهمیت ارزش جلسه هفتم

 جلسه هشتم
شده و اهداف پیوسته حاصلبررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه/منعكس کردن پیشرفت 

 جودرمان

( 0888پروتكل درمانی از کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز، استروسال و ویلسون )

 ( اقتباس شده است.0080به نقل از زمستانی و همكاران )

 ابزارهای پژوهش

سؤال است که  00این مقیاس شامل (: 2991، 1)پیانتا 0کودک-مقیاس رابطه والد

های سنجد. این مقیاس دارای حوزهادراک والدین را در مورد رابطه خود با کودک می

باشد. این پرسشنامه دارای کودک می-نزدیكی، وابستگی، تعارض و رابطه مثبت کلی مادر

گیرد. شیوه = کاملاً مخالفم را در برمی0=کاملاً موافقم تا 1ای از درجه 1مقیاس لیكرت 

پذیرد. رابطه مثبت کلی که همان نمره کل انجام می 0تا  1های گذاری برحسب پاسخنمره

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Child Parent Relationship Scale 

2  . Pianta 
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است از مجموع نمرات حوزه نزدیكی و معكوس نمرات حوزه تعارض و وابستگی به دست 

آیتمی آن موردمحاسبه قرار  00( روایی و پایایی مقیاس 0081آید. در پژوهش منفرد )می

احراز روایی و پایایی این پرسشنامه از روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی گرفت؛ و برای 

، در 00/1تأییدی و آلفای کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ در حوزه نزدیكی برابر با 

 (.0081گزارش شده است )منفرد،  90/1، در حوزه تعارض 11/1حوزه وابستگی 

سؤال از نوع  011ین ابزار شامل ا (:2991، 1)آبیدین 0شاخص تنیدگی والدینی

مقیاس  00ماده اختیاری است و شامل  08ماده اصلی و  010باشد که دارای ای میگزینه 1

مقیاس( و یک مقیاس برای  0مقیاس(، والدینی ) 6فردی در سه قلمرو کودکی )

اند از: های قلمرو کودکی عبارتگیری استرس کلی زندگی است. مقیاساندازه

ماده،  1ماده، خلق  8طلبی ماده، فزون 0ماده، پذیرندگی  00ی پذیرسازش

های قلمرو والدین شامل؛ ماده، مقیاس 6ماده، تقویت گری  8فعالی توجهی/بیشکم

ماده، احساس  0های نقش والدینی ماده، محدودیت 0بستگی ماده، دل 8افسردگی 

ماده  1ماده، سلامت والدین  0ماده، روابط با همسر  6ماده، انزوای اجتماعی  00صلاحیت 

گذاری شیوه نمرهماده است.  08باشد؛ و نیز استرس زندگی )مقیاس اختیاری( که دارای می

از کاملاً موافقم تـا کـاملاً مخـالفم انجـام  1تـا  0هـای نیز به روش لیكرت برحسـب پاسـخ

ـق محاسبه آلفای شود. ضریب قابلیـت اعتبـار و اعتمـاد همسـانی درونـی از طریمی

گزارش شده است.  80/1نفـری از مادران  109کرونباخ برای کل مقیاس در یک گـروه 

(. 0881بوده است )آبیــدین،  80/1و در قلمرو والد  91/1ایـن ضـریب در قلمـرو کودک 

( ضـریب قابلیـت 0091همچنــین در پــژوهش دادستان، احمدی ازقندی و حسن آبـادی )

و ضـریب قابلیـت اعتماد بازآزمایی  99/1انی درونی ابزار برای کـل مقیـاس اعتمـاد همس

 آمده است.دستبه 80/1روز،  01با فاصلة زمانی 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Parenting Stress Index 

2. Abidin 
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رویی توسط پرسشنامه سخت (:2999، 1)کوباسا 0رویینامه سختپرسش

های شخصی، رویی از طریق بررسی دیدگاهگیری سختبرای اندازه 0808کوباسا در سال 

آیتمی است که سه خرده آزمون را  11تهیه و تنظیم شده است. این مقیاس یک پرسشنامه 

 0ای از صفر تا گرفته و دارای دامنهگیرد. همچنین براساس طیف لیكرت شكلدربرمی

ترجمه و روایی صوری و محتوایی  0009رویی توسط قربانی در سال . آزمون سختاست

و  11/1، 01/1شده. برای پایایی ضریب اعتبار کنترل، تعهد و چالش به ترتیب آن محاسبه

شده است ، گزارش01/1رویی به دست آمد. این ضرایب برای کل صفت سخت 11/1

 (.0009)قربانی، 

 هایافته

نفر )مادر( بودند:  11ها حاضر شامل ژوهش با احتساب ریزش و افت آزمودنینمونه نهایی پ

نفر در گروه کنترل. میانگین سن کل  00نفر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛  01

 9نفر زیر دیپلم،  01صورت کنندگان نیز بهسال بود. تحصیلات شرکت 01کنندگان شرکت

های توصیفی متغیرهای پژوهش در شاخص 1ر جدول نفر بالای دیپلم بود. د 0نفر دیپلم، 

شده است. همچنین برای بررسی ها گزارشآزمون به تفكیک گروهآزمون و پسپیش

آزمون و پیگیری از آزمون آزمون و پسطبیعی بودن توزیع متغیرهای پژوهش در پیش

یج این دار نبودن نتااسمیرنوف استفاده شد. لازم به ذکر است که معنی-کولموگروف

 آزمون نشانگر طبیعی بودن توزیع متغیرهاست.

  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hardiness Questioner 

2.Kobasa 
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 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص2جدول 

 K-S Pآماره  انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 فرزندی-رابطه والد

 آزمونپیش
 09/1 110/1 00/8 19/80 آزمایش

 1/1 09/1 80/01 90/80 کنترل

 آزمونپس
 1/1 06/1 010/01 01/011 آزمایش

 1/1 06/1 611/00 81/80 کنترل

 پیگیری
 00/1 1/1 68/00 11/011 آزمایش

 1/1 08/1 800/01 60/81 کنترل

 استرس والدگری

 آزمونپیش

 

 1/1 06/1 91/09 90/010 آزمایش

 08/1 10/1 66/01 11/001 کنترل

 آزمونپس
 16/1 10/1 00/01 11/101 آزمایش

 19/1 10/1 11/00 11/019 کنترل

 پیگیری

 

 1/1 01/1 90/00 80/109 آزمایش

 18/1 10/1 89/11 10/001 کنترل

 روییسخت

 آزمونپیش

 

 1/1 00/1 10/01 01/010 آزمایش

 1/1 09/1 01/00 010/010 کنترل

 آزمونپس
 18/1 11/1 19/09 11/001 آزمایش

 1/1 09/1 91/00 11/010 کنترل

 پیگیری

 

 1/1 08/1 11/09 11/060 آزمایش

 1/1 06/1 11/11 81/019 کنترل

اسمیرنوف گروه آزمایش در -دهند که آماره کولموگروفنشان می 1های جدول یافته

دار دار نیست. با توجه به معنیکدام از متغیرها معنیآزمون برای هیچآزمون و پسپیش

توان گفت که توزیع متغیرهای پژوهش اسمیرنوف می-نبودن نتایج آزمون کولموگروف

جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، ها نرمال است. وهآزمون در گرآزمون و پسدر پیش

باکس،  Mها، نتایج آزمون فرضگیری مكرر، جهت رعایت پیشتحلیل واریانس با اندازه

 ها هستند.فرضلوین و کرویت موچلی بررسی شد که نتایج مؤید برآورده شدن پیش

= و 90/1Pزندی )فر-نتایج نشان داد که مقادیر آزمون لوین برای متغیر رابطه والد

100/1F( استرس والدگری ،)=16/1P 008/0= وFو سخت )=( 11/1روییP 18/1= وF )=
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آزمایشی و گواه های باشد. با توجه به اینكه همگنی واریانس هر دو متغیر در گروهمی

شود. برای بررسی پیش فرض ها تأیید میداری نیستند، فرض همگنی واریانسمعنی

ها با کوواریانس کل از آزمون موچلی ها یا برابری کوواریانسیكنواختی کوواریانس

فرزندی -نتایج نشان داد که مقادیر آزمون موچلی برای متغیر رابطه والداستفاده شد. 

(19/1P 06/1= وF( استرس والدگری ،)=16/1P 00/1= وFسخت ،)=( 00/1روییP و =

10/1Fبیشتر  11/1ای تمامی متغیرها از باشد. با توجه به اینكه سطح معناداری بر=( می

فرض کرویت برای متغیرهای پژوهش برقرار است. نتایج آزمون باشد، بنابراین پیشمی

 ارائه شده است. 0گیری مكرر در جدول تحلیل واریانس با اندازه

مکرر متغیرهای پژوهش در  گیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 پیگیری در دو گروهآزمون و آزمون، پسپیش

 گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

اندازه 

 اثر
P 

رابطه 

-والد

 فرزندی

 110/1 111/1 18/19 111/191 1و  18/0 80/006 مقایسه درون گروه )مراحل(

 110/1 91/1 160/1 06/016 0 06/016 مقایسه بین گروهی )مداخله(

 110/1 161/1 90/18 80/180 1و  18/0 89/096 تعامل )مراحل*مداخله(

استرس 

 والدگری

 110/1 01/1 011/61 000/10001 1و  19/0 019/00190 مقایسه درون گروه )مراحل(

 110/1 00/1 00/00 160/91069 0 16/91069 مقایسه بین گروهی )مداخله(

 110/1 00/1 69/60 111/11010 1و  198/0 009/01100 تعامل )مراحل*مداخله(

 روییسخت

 110/1 00/1 11/90 110/01606 1و  16/0 180/06601 مقایسه درون گروه )مراحل(

 110/1 69/1 90/08 860/00199 0 860/00199 مقایسه بین گروهی )مداخله(

 110/1 01/1 001/00 618/8000 1و  16/0 010/00100 تعامل )مراحل*مداخله(

فرزندی -، تفاوت بین نمرات رابطه والد0آمده در جدول دستبههای براساس یافته

(10/1>P( و تفاوت بین نمرات استرس والدگری )10/1>P و تفاوت بین نمرات )

همچنین میانگین نمرات همه دار است. (، در سه مرحله پژوهش معنیP<10/1رویی )سخت

(. P<11/1آمده است )تدسدار بهمتغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل معنی

دهد که اثر تعاملی برای متغیر رابطه مادر کودک حدود همچنین نتایج جدول بالا نشان می
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رویی حدود درصد و برای متغیر سخت 00درصد، برای متغیر استرس والدگری حدود  16

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در بنابراین میدرصد است؛  01

رویی مادران فرزندی، کاهش استرس والدگری و افزایش سخت-ش رابطه والدافزای

فعالی مؤثر بوده است. با توجه به نتایج توجهی/بیشکودکان دارای فرزند با اختلال کم

آزمون و پیگیری در همه آزمون، پسآمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیشدستبه

 دار شده است.متغیرهای پژوهش معنی

از آزمون بونفرنی ها در سه مرحله آزمون های زوجی تفاوت میانگینمنظور مقایسهبه

 آمده است. 0استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 های نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحله پژوهش. مقایسه زوجی میانگین4جدول 

 کنترل آزمایش 

 مرحله متغیر
اختلاف 

 هامیانگین
 خطای معیار

اختلاف 

 هامیانگین
 خطای معیار

-رابطه والد

 فرزندی

 11/1 -10/1 11/0 *-060/01 آزمونپس آزمونپیش

 06/1 06/1 91/0 *-66/9 پیگیری آزمونپیش

 01/1 10/1 01/1 *11/0 پیگیری آزمونپس

 استرس والدگری

 116/0 11/1 09/9 *90/80 آزمونپس آزمونپیش

 10/9 -10/1 19/9 *80/91 پیگیری آزمونپیش

 91/0 -10/0 61/0 *-80/9 پیگیری آزمونپس

 روییسخت

 00/1 019/1 80/0 *-11/61 آزمونپس آزمونپیش

 01/1 019/1 10/1 *-01/18 پیگیری آزمونپیش

 01/1 11/1 000/1 *111/1 پیگیری آزمونپس

 11/1>P* 

دهد نشان می 0در جدول ها در سه مرحله آزمون های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه

( و با P<11/1آزمون )آزمون با پسکه در متغیر رابطه مادر فرزندی تفاوت دو مرحله پیش

آمده است. دستدار به(، معنیP<11/1آزمون با پیگیری )(، تفاوت پسP<11/1پیگیری )

( و با P<11/1آزمون )آزمون با پسدر متغیر استرس والدگری تفاوت دو مرحله پیش

آمده است. دستدار به(، معنیP<11/1آزمون با پیگیری )(، تفاوت پسP<11/1پیگیری )



 9811، تابستان 83سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی، فصلنامة روان 770

 

( و با P<11/1آزمون )آزمون با پسرویی تفاوت دو مرحله پیشهمچنین در متغیر سخت

 آمده است.دستدار به(، معنیP<11/1آزمون با پیگیری )(، تفاوت پسP<11/1پیگیری )

 گیریبحث و نتیجه

-هش حاضر بررسی تأثیر آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه والدهدف پژو

رویی مادران دارای فرزند با اختلال فرزندی، استرس والدگری و سخت

فعالی بود. تحلیل نتایج نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و توجهی/بیشکم

رویی مادران ری و افزایش سختفرزندی، کاهش استرس والدگ-تعهد در بهبود رابطه والد

فعالی مؤثر بوده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد توجهی/بیشدارای فرزند با اختلال کم

فرزند در مادران مؤثر بوده -که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

؛ 1118همكاران،  ؛ مورل و1111)وانزن و همكاران، های قبلی است. این نتایج با پژوهش

(، مبنی بر مؤثر بودن 1101مونتگومری، ؛ 1101؛ براون و همكاران، 1110گریكو و ایفرت، 

های فوق فرزندی همسو است. در تبیین یافته-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابطه والد

 فرزندی معرف نخستین ارتباطات کودک-توان به این دیدگاه اشاره کرد که رابطه والدمی

فرزندی متشكل از -و یک رابطه مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است. رابطه والد

ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادر خاص و یک 

فرزند رشد کودک را در معرض خطر قرار -کودک خاص است. چالش در تعامل والد

هایی که مشكلات بین فرزند در خانواده-طه والددهد؛ بنابراین، در جهت بهبود رابمی

فرزندان دارند، نیاز به یک درمان است که از -فردی، خصوصاً در تعاملات بین والدین

های درون خانواده اقدام کارگیری فنون و شیوهای خاص آن در جهت بهبود رابطهطریق به

ر پذیرش و تعهد شود که در جهت تحقق این هدف در این پژوهش از درمان مبتنی ب

 استفاده شد.

کودک -در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

تواند توان گفت که این درمان با هدف قرار دادن نحوه برخورد با مشكلات میهمچنین می

-تأثیر مثبتی در کاهش مشكلات میان فردی والد و فرزند داشته باشد. در رابطه والد
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تواند به هر دلیلی دچار تنش شود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر ندی که میفرز

های های فرد را کاهش داده، اجتنابدهی فرد به این مشكلات، استرس و تنشنحوه پاسخ

رسد گیری از فرزند خود به تعامل و پذیرش وی میبرد و بدون کنارهوی را از بین می

ذهن آگاهی در بستر فرزندپروری یكی از (. 1101، 0آهو )همیل، پیكت، آمسباف و

ای افكار منفی و های اصلی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد است که با شكستن چرخهمؤلفه

جای توجه افراطی به نشخوارهای فكری خود، به کند تا بهتكراری به والدین کمک می

جه سوگیرانه و تفسیر منفی رفتار جای تونحوه تعامل با کودک خود توجه داشته باشند؛ و به

همچنین درمان مبتنی بر  کودک، با نگاهی باز و غیرقضاوتی با فرزندانشان تعامل کنند.

دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب پذیرش و تعهد به والدین این امكان را می

در مسیرهای پذیری و افزایش عمل شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطافدرونی

ارزشمند بپردازند، تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی 

درونی است. همچنین، مادران در طی فرآیند درمان به تقویت یک رابطه 

گیرند افكار و احساساتشان را پردازند و یاد میگرایانه با تجارب خود میغیرقضاوت

های پذیری، ترس و قضاوتر این حالت است که واکنشگونه که هستند بپذیرند. دهمان

 (.1101، 1یابد )رانكنناکارآمد در مورد شرایط موجود در خانواده کاهش می

تحلیل نتایج همچنین نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

قبلی که  هایها با نتایج پژوهشکاهش استرس والدگری مادران مؤثر بوده است. این یافته

فعالی، اوتیسم و توجهی/بیشبر روی مادران دارای فرزندان با نیازهای ویژه از جمله کم

( همخوانی دارد. 1101، 0؛ دیفریتاس1101، 0شده است )کاوالكوسكیتوان ذهنی انجامکم

های مبتنی بر ذهن آگاهی بر دانش دهد که اضافه کردن آموزشها نشان میمرور پژوهش

رفتاری والدین باعث تغییر آشكار رفتار و کاهش استرس فرزند پروری والدین دارای 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hamill, Pickett, Amsbaugh & Aho 

2  . Runcan 

3. Kawalkowski 

4. DeFreitas 
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هایی ادراک والدینی از نحوه تعامل شود. چنین آموزشهای رشدی میفرزند با ناتوانی

فرزند را بهبود بخشیده و مشكلات رفتاری و رفتارهای پرخاشگرانه حین تعامل با -مادر

های توجهی نقش بسزایی ایفا بین سیستم(. دراین1100، 0دهد )نیسفرزند را کاهش می

هایی برای و نیز دستیابی به مهارت فعالیتوجهی/بیشکمکسب آگاهی از اختلال کنند، می

شود مادران مشكلات رفتاری کودک خود را کمتر میپذیرش مشكلات کودک، باعث 

تنش آور بداند، یعنی در حقیقت ادراک مادران از چگونگی پیامد، کیفیت خلقی خاصی 

کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آنان را در خصوص وضعیت ها ایجاد میدر آن

آموزد ها میبه آن کند وهای حل مسئله و غلبه بر ناامیدی کمک میمحیطی، توسعه مهارت

هایی نظیر گرانه کودک نشان دهند و از روشکه واکنش مطلوب به رفتارهای تكانش

گونه افكار منفی به کاهش توجه به این(. 1111خودآرام سازی نیز استفاده کنند )هیز، 

کند. با توجه به این نكته که احساسات فقط کاهش علائم استرس و اضطراب کمک می

دهند که با کودکشان در لحظه حال باشند، بدین ترتیب به والدین اجازه می احساس هستند،

شود که علائم هایی مانند تنفس ذهن آگاهانه در مواقع استرس زا باعث میدرواقع تكنیک

یافته و والدین که دیگر شده بودند کاهشزا تحریکبدنی که تحت تأثیر شرایط استرس

دهی شوند در مورد چگونگی پاسخقادر میتحت تأثیر هیجانات قوی نیستند، 

دهی دست به انتخاب آگاهانه های مختلف پاسختر عمل کنند و از میان روشخودآگاهانه

 (.1101، 1بزنند )بوگلز، لهتونن و رستیفو

شود که فرد های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی موجب میبه کار گرفتن تكنیک

ها را ر و احساسات دردناک و منفی خود فقط آنجای سرکوب کردن یا رد کردن افكابه

توجه پایدار و  طوری که هستند باشند. با توسعهدهد همانها اجازه میمشاهده کند و به آن

های مختلف از قبیل ای از عرصهآگاهی غیر قضاوتی و غیرواکنشی، دامنه گسترده

خودقضاوتی، خودآگاهی  آرمیدگی جسمانی، تعادل هیجانی، تنظیم رفتاری و تغییراتی در

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Neece 

2. Bögels, Lehtonen & Restifo 
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، 0طور بالقوه تحت تأثیر قرار خواهند گرفت )زمستانی و اوتاویانیو ارتباط با دیگران، به

طور تواند بههای کارکردی می(. بهبود هر یک از حوزه1111؛ زمستانی و نیكو، 1100

 های گسلش شناختیبالقوه تجربه فشار روانی و استرس والدگری را کاهش دهد. تمرین

زا در زمینه فرزندپروری های شناختی استرسشود مادران، در مقابل برداشتباعث می

های خود در اداره کردن شرایط )مقایسه با فرزندان دیگران، باورهایشان در مورد قابلیت

دشوار مربوط به چنین کودکانی، احساس قربانی شدن و خودسرزنشی بالا )، انعطاف 

های ذهن آگاهی و پذیرش ازجمله بین تكنیکدراینبیشتری از خود نشان دهند. 

گیرد و به والدین ها جایگزین اجتناب قرار میسازی ارزشهای مربوط به روشنتمرین

شان حرکت های مختلف زندگیهای مربوط به حوزهدهد تا در مسیر ارزشفرصت می

 (.1101کنند( کاوالكوسكی، 

شناختی ها بر سرسختی روانین تكنیکهای پژوهش گویای اثربخشی اهمچنین یافته

رویی، آوری و افزایش سلامت روان مادران است؛ به عبارتی با بالا رفتن مؤلفه سختو تاب

کودک و کاهش مشكلات -یافته و در نتیجه شاهد بهبود تعامل والداسترس والدینی کاهش

ره کرد توان به پیامد عملی پژوهش اشارفتاری کودکان هستیم. براین اساس می

آوری های مناسب و کارآمد با هدف افزایش سطح تابصورت که با آموزش مهارتبدین

فعالی در راستای بهبود سلامت رویی مادران کودکان با اختلال کمبود توجه/بیشو سخت

رویی، اند که بین سختهای مختلف نشان دادهخانواده و جامعه کمک کرد. نتایج پژوهش

رویی بهترین ن رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. درواقع سختسازگاری و سلامت روا

بینی کننده سلامت روان است و افرادی که از سلامت روان بالایی برخوردارند، پیش

توان شان پیدا کنند. در بررسی چگونگی این تأثیر میقادرند معنی و هدف در زندگی

شناختی و اجتناب از ذیری روانناپگفت در رویكرد مبتنی بر تعهد و پذیرش، انعطاف

پذیرش احساسات و افكار آزاردهنده منجر به تقویت این احساسات و افكار و 

(. در نتیجه فرد احساس 1111شود )زمستانی و مظفری، ها میآزاردهندگی بیشتر آن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Ottaviani 
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شناختی و جسمی دهد و به دنبال آن کیفیت روانتوانمندی و کارایی خود را از دست می

جای زندگی در گذشته شود تا بهیابد. در این رویكرد به فرد کمک میاهش میزندگی ک

های خود را شناسایی کند و و آینده، تمرکز خود را متوجه زمان حال سازد و بتواند ارزش

ها و اهداف ها را بپذیرد و مطابق ارزشجای تلاش برای کنترل رویدادهای درونی، آنبه

 (.1100ل و ویلسون، خود عمل کند )هیز، استروسا

تغییر ها منجر شده و به دنبال آن رفتار کودک هم درمان مادران به بهبود رفتار آن

دهد. همچنین سبب را کاهش می ADHDکند و رفتارهای تخریبی مادران و کودکان می

های والدینی شو و مهارتها میتوجهی کودکان و پرخاشگری آنفعالی، کمکاهش بیش

دهد. نفس مادران را افزایش میها را کم و اعتمادبهکند، فشار روانی آنرا تقویت می

گردد و تا زمانی که در کند باز به خانواده برمیازاین که کودک درمان را دریافت میپس

این  تنهایی مؤثر نخواهد بود. همهخانواده بستر مناسبی ایجاد نكرده باشیم درمان کودکان به

ها و های متعدد در رابطه با درمان و آموزش خانوادهر انجام پژوهشدلایل تأییدی است ب

باید  ADHDدرمان کودکان با  ؛ بنابراین در چرخهADHDخصوصاً مادران کودکان با 

تنها این والدین ها را هم موردتوجه قرار داد چرا که نه آموزش والدین، خصوصاً مادران آن

درمان را سرعت  تواند چرخه، بلكه این امر خود مینیازمند دریافت درمان و آموزش هستند

و مادر و هم برای تسهیل ارتباط کودک و  ADHDبخشد و نتایج بهتری برای کودک 

 مادر به دنبال داشته باشد.

کنند که آموزش والدین کودکان دارای های پژوهشی تأیید مییافته

ردهایی برای مدیریت تواند چارچوبی برای ایجاد راهبفعالی میتوجهی/بیشکم

های رفتاری به والدین و ویژه آموزشهای مزمن خانوادگی فراهم آورد. بهناکارآمدی

کند تا چرخه تعامل ناکارآمد را شكسته و الگوهای تعاملی کمک می ADHDکودکان 

خصوص مادران حمایتی مثبت متقابلی به وجود آورند. اصلاح نقش و درمان والدین به

ADHDتوجهی و رفتارهای تواند به مدیریت تكانشگری، بیست که می، کلیدی ا

فعالی کودک کمک نماید و مدیریت این رفتارها به کمک دستورات روشن و صریح بیش
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ویژه مادران که زمان بیشتری را های مشخص از طرف والدین، بهوضع قوانین و محدودیت

بین والدین و کودک، روشنگذرانند و درنهایت چرخه درون نسلی با این کودکان می

گیری میانه و ها و جهتروابط خانوادگی گرم و حمایتی، قوانین و روابط مشخص نقش

های دارای فرزند با (. خانواده1116، 0پذیری را در والدین به دنبال دارد )بارکلیانعطاف

مرور جای آموزند که بهفعالی تحت درمان با این رویكرد میتوجهی/بیشاختلال کم

فكری اشكالات رفتاری و هیجانی فرزند، تعارضات زناشویی ایجادشده و ناتوانی در مقابله 

با این مشكلات و غرق شدن در احساس غم، خشم، ناامیدی، شرمساری، درماندگی، 

های خود را شناسایی کنند و متعهدانه به کفایتی و اضطراب، اهداف منطبق بر ارزشبی

و در سایه این پایبندی به اهداف خود، همه امكانات و خدمات  اهداف خود پایبند باشند

ها به بهترین عملكرد ممكن اجتماعی و خانوادگی را مدنظر بگیرند تا با استفاده از آن

برسند. بدین ترتیب درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با متعهد کردن فرد به شناسایی بیشتر و 

شناختی فرد را افزایش ها، توانمندی روانآنگیری از بهتر امكانات و خدمات و بهره

 دهد.می

اند از حجم پایین نمونه هایی را به همراه داشت که عبارتپژوهش حاضر محدودیت

ها. بر این اساس، آوری دادهعنوان ابزار جمعهای خودگزارشی بهو استفاده از پرسشنامه

شود که ینه است. لذا، پیشنهاد میهای بیشتری در این زمپذیری نتایج مستلزم پژوهشتعمیم

 تر اجرا نمایند.مطالعات بعدی این پژوهش را با نمونه بزرگ

 تشکر و قدردانی

فعالی که در این پژوهش همكاری توجهی/ بیشاز والدین کودکان دارای اختلال کم

 شود.اند، تشكر و قدردانی میداشته
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