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 چکیده

با هدر بررسررری ا ربمشررری درمان مبتنی مقدمه: پذیرش پژوهش حاضرررر  تعهد بر افسرررردگی و  و بر 

 یی توجه/بیش فعالی بود. تلا به اختلال نارساشناختی در مادران دارای فرزند مبهمجوشی

آزمون همراه با گروه کنترل آزمون و پسطرح پژوهشرری حاضررر، نیمه آزمایشرری و از نو  پیش روش پژوهش:

که در سال  بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بود

شبه کلینیک1398 شهر یزد مراجعه کرده بودند. حجم نمونه بهای روان سی و روان پزشکی  ستفاده از جدول نا ا ا

زمایش و دسررترا انتماو و به صررورت تصررادفی در دو گروه آ گیری درکوهن تعیین شررد که از طرین نمونه

( و 1996ها از پرسرررشرررنامه افسرررردگی بک)نفر( قرار گرفتند. به منظور جمع آوری داده15کنترل)هر گروه 

تعهد و ای درمان مبتنی بر پذیرش جلسه 8( استفاده شد و مداخله 2014شناختی گیلاندرز و همکاران)مجوشیه

ئه شرررد. داده90در  مایش ارا به گروه آز قه  فاده از نر  دقی با اسرررت با روش چند متغیری  SPSS افزارها  و 

 کوواریانس)مانکوا( تجزیه و تحلیل شدند. 

شان داد ک ها:یافته شی وه درمان مبتنی بر پذیرش نتایج ن سردگی و همجو شناختی در مادران دارای تعهد بر اف

  .است بوده فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی مؤ ر

سردگی علائم بر مداخله این کاربرد بر اهمیت هااین یافته بحث و نتیجه گیری: شی و اف  در شناختیهمجو

 این الینیب مداخلات در جدید هایافن ارائه و بیش فعالی/نارسررایی توجه لاختلا با فرزند دارای مادران

 .دارد تأکید هاآن فرزندان و مادران
 

 .ی، اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیشناختی، افسردگتعهد، همجوشی ودرمان مبتنی بر پذیرش : یدیکل واژگان
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 مقدمه

کودکی  تحولی دوره_های عصجججبیترین اختلال( از شجججای ADHD)1اختلال نارسجججایی توجه/بیش فعالی
روانپزشکی کودک  هایدرصد از مراجعان به درمانگاه 50( و حدود 2013، 2)انجمن روانپزشکی آمریکااست

شناسی بالینی هیچ اختلالی همین اساس در تاریخچه روان (. بر2007، 3)دی بو و پرینسدهدرا تشکی  می
 ADHD(. کودکان دچار اختلال 2013، 4بحث برانگیز نبوده اسجججت)اوهان و همکاران ADHDبه اندازه 

کنند. از دیگران ها اطاعت نمینهای پرحرف، لجباز و خودسججر بوده، با پدر و مادر همراه نشججده و از آبچه
(. 2018، 5به بازی و فعالیت بپردازند)کاسججادا و همکاران مسججتق ای توانند به گونهتوق  کمک دارند و نمی

شاته می سانی آ ستند و به آ ساس ه سیار ح شکلات رفتاری ب شتن م شوند. در این کودکان علاوه بر دا
شود؛ زیرا اعضای خانواده همواره خانواده بسیاری از این کودکان این نکته باعث ایجاد سطحی از تنش می

کودک در هر لحظه ممکن است یک اناجار عاطای نشان دهد. در نتیجه این گوش به زنگ هستند، چون 
گذارد)گادماندسجججون و تر خانواده نیز تاثًیر میاختلال نه تنها بر فرد، بلکه بر نظام یکپارچه و گسجججترده

بیشججتر از خانواده دارای  ADHDهای کودکان (. مشججکلات روانشججناختی در میان خانواده2019، 6همکاران
کنند و های کودکان مبتلا به این اختلال استرس بیشتری را تحم  میشود. خانوادهسالم دیده میکودک 

)لارسججن باشججنددیگر بیشججتر دچار اختلال میهای ارتباط متقاب  بین والدین و فرزندان نسججبت به خانواده
، مشکلات ADHDکان (. در میان اعضای خانواده، مادران، به دلی  گذران زمان بیشتر با کود2014، 7مئن

شتری دارند و به دلی  اینکه با چالش شناختی بی شتری روبهروان سی های فرزندپروری بی ستر ستند، ا رو ه
شهیم و همکاران فر سالم دارند) سیاری از مادران از روش1386اتر از مادران کودکان  شگرانه (. ب های پرخا

های تنبیهی (. بعضی دیگر از مادران از روش2014)لارسن مئن، کنندترل این فرزندان استااده میبرای کن
ها، باعث افزایش ( که این روش2008، 8)شججین و اسججتینکنندصججون نوع جسججمی آن اسججتااده میبه خ

 توانند به طور مناسبی با کودکانشان ارتباط برقرار کنند.شود و نمیمشکلات آنان می

ست که در مادران کودکان مبتلا شکلاتی ا سردگی یکی از م شیوع آن در دیده می ADHD به اف شود. 
(. این 2018، 9)الهادادباشججنددرصججد می40توجه/بیش فعالی  مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسججایی
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درصججد  22در زنان ایرانی  درحالی اسججت که براسججاس گزارش وزارت بهداشججت و درمان میزان افسججردگی
عه سجججیر 2005، 1)جلدر و جدسباشجججدمی ( افسجججردگی و سجججایر اختلالات 2019)2و همکاران(. در مطال

هایی که فرزندان مبتلا به اختلال نارسجججایی توجه/بیش فعالی دارند، به میزان سجججایکولو یک در خانواده
 تری گزارش شده است. بیش

کارانبرخی پژوهش ند؛ دینیس و هم مان ند همجوشجججی(، نشجججان داده2015)3ها  نا  ا ناختی و اجت شججج
این است  شناختینمایند. منظور از همجوشیر نشانگان افسردگی نقش اساسی ایاا میای)گسلش( دتجربه

شججوند رفتار و گیرد که گویی کاملاً واقعی هسججتند و موجب میکه فرد طوری تحت تاثًیر افکارش قرار می
سیت کمتری پیدا سبت به نتایج مستقیم، حسا شوند و فرد ن می تجربه بر دیگر مناب  تنظیم رفتاری حاکم 

ضعیف تدریجی کارکردهای تنظیم رفتاری و 2014، 4کند)گیلاندرز و همکاران شناختی فرایند ت سلش  (. گ
نماید که مراجعان را تشججویم می تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش .تأثیرات لاظی رویدادهای درونی اسججت

ای ذهنی ببینند که یکی پس از ها را رویدادهشججان را با افکار و دیگر تجار  درونی تغییر دهند و آنرابطه
آموزند که افکار را فقط افکار، احسججاسججات را فقط احسججاسججات و روند. مراجعان میآیند و میدیگری می

دهد، فرایندهای ای رخ میهایی که اجتنا  تجربه(. در زمینه1396زارع، )خاطرات را فقط خاطرات ببینند
 نمایدها کمک میکننده آنی اجتنا  و قوانین تنظیمپذیرش و گسلش شناختی به فرد در شکستن الگوها

 (.2005)هیز، 
علاوه بر دارودرمانی رویکردهای روانشجججناسجججی برای کمک به مادران کودکان دارای اختلال نارسجججایی 

( میACT)5تعهد و اند که یکی از این رویکردها درمان مبتنی بر پذیرشتوجه/بیش فعالی شجججک  گرفته
توسط هیز ایجاد شد. این روش قسمتی از موج سوم درمان رفتاری است  1986در سال باشد. درمان اکت 

رفتاری پدید آمد. آشجججکارا این رویکرد تغییر _از قبی  درمان شجججناختیها و به دنبال موج دوم این درمان
، 6ت)فورمن و هربرپذیردها را میکارکرد افکار و احسجججاسجججات به جای تغییر شجججک ، محتوا یا فراوانی آن

کنند تا افکار و هیجانات را از خود جدا ببینند (. در درمان اکت، مراجعین را به این سججمت هدایت می2008
، 7)باتنحالات شججناختی منای را اصججلان کننددهد تا چهارچو  رابطه و که این امر به درمانگران اجازه می

 (. اصججول زیربنای2010، 8)رولاند(. این راهبرد درمانی شججبیه برونی کردن در روایت درمانی اسججت2011
( پذیرش، یا تمای  به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشججاته 1 تعهد شججام   و درمان مبتنی بر پذیرش

( عم  مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمای  به عم  به عنوان اهداف 2ها کننده بدون اقدام به مهار آن
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شخص، بیش از حذف تجار  ناخوامعنی ستگیدار  ست که در تعام  با دیگر واب کلامی که غیرهای سته ا
شیوه سالم میابه  صلی، ایجاد انعطاف2010، 1)هیزشودی که منجر به کارکرد  ست، (. هدف ا پذیری روانی ا

تر باشجججد، نه این که عملی تنها مختلف که متناسجججبهای یعنی ایجاد توانایی انتخا  عملی در بین گزینه
سات، خاطرهجهت اجتنا  از  سا شاتهها افکار، اح شود. در یا تمایلات آ ساز که در حقیقت به فرد تحمی  

سعی می سات( افزایش یابد و در رش روانی فرد در مورد تجار  ذهنیشود تا پذیاین درمان  سا )افکار، اح
لی جهت شجود که هر گونه عممقاب  اعمالی که تحت کنترل فرد نیسجتند کاهش یابد. به بیمار آموخته می

و موجب تشجججدید آنها اثر اسجججت، یا اثر معکوس دارد اجتنا  یا کنترل این تجار  ذهنی ناخواسجججته و بی
بایدمی به طور کام  )این تجار  بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنشجججود و  ها 

، یعنی فرد در تمام حالات شود(. بنابراین بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می2011)باتن،  پذیرف
یابد. با توجه به شجججیوع اختلال نارسجججایی توجه/بیش روانی به افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

فعالی در کودکان و نیز تاثًیر وجود این اختلال بر عملکرد سجججیسجججتم خانواده، فراهم نمودن مناب  حمایتی 
ای برخوردار رسججد و از اهمیت ویژهضججروری به نظر می برای این مادران جهت تامًین سججلامت روان آنها

است. اگر چه تحقیقات زیادی در خصون سبب شناسی و درمان نارسایی توجه/بیش فعالی صورت گرفته 
ولی کنترل و درمان پیامدهای خانوادگی نارسججایی توجه/بیش فعالی خصججوصججاً در تعام  با مادر، خیلی کم 

تعهد را بر  و طرفی هیچ پژوهشججی اثربخشججی درمان مبتنی بر پذیرش اسججت. ازمورد پژوهش قرار گرفته
شی سردگی و همجو سایی توجهاف بیش فعالی /شناختی بر روی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نار

سی  ضر به برر شده و خلاً پژوهشی در این زمینه، پژوهش حا ست. با توجه به مطالب ذکر  سی نکرده ا برر
شناختی بر روی مادران کودکان تعهد را بر روی افسردگی و همجوشی و نی بر پذیرشاثربخشی درمان مبت

 پردازدمبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی می
تعهد  و ( در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش1397در این زمینه زمستانی، قلی زاده و علایی)
زند اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی پرداختند، نتایج نشان دادند بر افسردگی و اضطرا  مادران دارای فر

آزمون نمرات افسردگی و اضطرا  مادران دارای فرزند دارای اختلال نارسایی توجه/بیش که در مرحله پس
ست. همچنین زارع بیدکی و جهانگیری) شته ا شی 1397فعالی کاهش معناداری دا شی به اثربخ ( در پژوه

تعهد بر انعطاف پذیری روان شجججناختی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  و پذیرشدرمان مبتنی بر 
شان داد که درمان مبتنی بر پذیرش سم پرداختند، نتایج ن شناختی مادران تعهد بر انعطاف و اوتی پذیری روان

سم تأثیر معناداری دارد. برادران، زارع، علی پور و فرزاد ( در پژوهشی به 1395)دارای کودکان مبتلا به اوتی
شی شاخص شناختیاثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر همجو سمانی بیماران و  سلامت ج های 

های شناختی و شاخصخون اساسی پرداختند، نتایج نشان داد که بین دو گروه در همجوشیمبتلا به فشار
سمانی ستولیک و کورتیزول( تااوت معنادج ستولیک و دیا سی شارخون  اری وجود دارد. بنابراین، درمان )ف

سی تلقی می سا شارخون ا گردد. مبتنی بر تعهد و پذیرش به عنوان یک مداخله موثر در بیماران مبتلا به ف
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تعهد بر افسججردگی  و ( در پژوهشججی به اثربخشججی آموزش مبتنی بر پذیرش2006)1همچنین بلکلج و هیز
سم پرداختند، نتای سلامت روی مادران دارای کودک اوتی شدت ک  و  شاخص  سردگی،  ج بیانگر کاهش اف

 عمومی بود. 
 :ی پژوهش عبارتند ازهای بیان شده، فرضیههالذا با توجه به ضرورت

پذیرش .1 مان مبتنی بر  به ا و در ند مبتلا  مادران دارای فرز کاهش افسجججردگی  هد در  ختلال تع
 .ی موثر استتوجه/بیش فعالی به طور معنادارنارسایی

 به اختلال شجججناختی مادران دارای فرزند مبتلاتعهد در کاهش همجوشجججی و مان مبتنی بر پذیرشدر .2
 ری موثر است.توجه/بیش فعالی به طور معنادانارسایی

 پژوهش روش

شججد. جامعه پس آزمون با گروه کنترل می با_روش پژوهش حاضججر، نیمه آزمایشججی و از نوع پیش آزمون
شام  مادران اف سال آماری پژوهش  سی و به کلینیک 1398رادی بود که در  شنا شکی وانرهای روان پز

به اختلال  و طبم تشججخیص مشججاوران و کادر روانشججناسججی مراکز مربوطه مبتلا شججهر یزد مراجعه کرده
سایی توجه/ شدند. برای تعیین حجم نمونه از جدول تدوین  نار شخیص داده  سیله شبیش فعالی ت ده به و

و حجم اثر  (P< 05/0) 005/0آزمایش و گواه( و میزان خطای )توجه به دو گروه کوهن اسججتااده شججد. با
که به  ظر گرفته شججدنار در ن 15نمونه مورد نیاز برای هر گروه  97/0و توان آزمون برابر  005/0مسججاوی 

شدند. ملاکروش نمونه سترس انتخا   شتگیری درد ن فرزند مبتلا های ورود به پژوهش عبارت بود از دا
سایی توجه/ب صرف دارو در د ،بیش فعالی ه اختلال نار شکی و م و هاته اخیر، عدم فقدان اختلالات روانپز

صب سمی و ع شرکت در پژوهش و ملاوجود بیماری ج ضایت آگاهانه برای  سی و تمای  و ر های کشنا
سواد پایین سطح  سه و  سه جل سیک  افراد انخروج عبارت بودند از غیبت بیش از  شده، پس از تخا  تر از 

شت جلسه درمان همتاسازی به صورت تصادفی، در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش ه
تعهد را به صورت هاتگی و هر هاته دو جلسه یک و نیم ساعته طبم پروتوک  درمانی و مبتنی بر پذیرش 

تا  در ته از ک پذیرش برگرف کارانو مان مبتنی بر  هد هیز و هم مانی 1999)تع ند. طرن در فت کرد یا ( در
 ( آمده است.1)ت گروه آزمایش به اختصار در جدولجلسا

  
تعهد، اقتباس شده از کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و : پروتوکل درمانی درمان مبتنی بر پذیرش 1جدول

 (.1999تعهد هیز و همکاران ) و

 محتوای مداخله/ هدف جلسه جلسه

 جلسه اول

ای در مورد بیماری نارسججایی توجه/ ضججای گروه با موضججوع مورد پژوهش، مقدمهآشججنا نمودن اع
های روانشجججنااختی بر آن، بیش فعالی و اثرات آن بر والدین و اعضجججای خانواده و تاًثیر درمان

 سنجش و ماهوم سازی/ درماندگی خلاق

                                                                                                                                         
1. Hayes, S. C., & colleague 
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 جلسه دوم
پذ مان مبتنی بر  یای بیرون و درون در در ندگی خلاق. بررسجججی دن ما به و یرش در هد/  تع

 کنترل کشیدن راهبردهایچالش

 جلسه سوم
سایی ارزش ستخراج این های فرد، تصریح ارزششنا ها، تصریح اهداف، تصریح اعمال و موان / ا

 تجربه که کنترل، یک مشک  است.

 ها و تعمیم مااهیم قبلی/ گسلش از افکار و احساسات افسرده سازبررسی ارزش چهارمجلسه

 نجمجلسه پ
اهوم متاهیم آمیختگی به خودماهوم سججازی شججده و آموزش چگونگی گسججلش آن / تمایز خود 

 سازی شده
جلسه 
 ششم

هایی برای گسججلش/ سججنجش توانایی درمان جو برای تاهیم آمیختگی و گسججلش و انجام تمرین
 گسلش

 هاذهن آگاهی و تاکید برای در زمان حال بودن / اهمیت ارزش جلسه هاتم
جلسه 

 شتمه

شده و اهداف ص   شرفت حا ستان زندگی و عم  متعهدانه / منعکس کردن پی سی دا سته  برر پیو
 درمان جو

 پرسشنامه افسردگی بک

شده   شنامه نوع بازنگری  س سط بک و همکاران BDIاین پر ست که تو ست و با 1996)1ا شده ا ( ارائه 
شا DSM-IVهای افسردگی در ملاک ست. پرسشنامه مذکور  شده ا ست و هر ماده  21م  منطبم  ماده ا

شد. طبقهمی 63گیرد. حداکثر نمره آزمون می 3تا  0ای بین بر طبم مقیاس لیکرت نمره های آن به این با
افسردگی  29-63افسردگی متوسط،  20-28افسردگی خایف،  14-19افسردگی جزئی،  0-13قرار است  

ناری  94این پرسشنامه بر روی یک نمونه  ( با اجرای1383)فتی، بیرشک، عاطف وحید و دابسون شدید.
ضریب آلاا را  ستگی میان دو نیمه را 91/0ایرانی  ضریب همب صله یک  89/0،  ضریب بازآزمایی به فا و 

( نیز در مطالعه خود، همسانی درونی آزمون را 1386گزارش کرده اند. دابسون و محمدخانی) 94/0هاته را 
اند. همچنین این پژوهشجججگران گزارش کرده 73/0ازآزمایی آن را و پایایی ب 87/0در دانشججججویان ایرانی 

ستگی میان دو نیمه 91/0ضریب آلاا  ضریب همب صله یک هاته 89/0،  ضریب بازآزمایی به فا را  94/0، 
 به دست آمد. 82/0اند. در پژوهش حاضر ضریب آلاای کرونباخ برای این آزمون گزارش کرده

 شناختیپرسشنامه همجوشی

سججوال اسججت که براسججاس طیف  13( ارائه داند که حاوی 2014)سججشججنامه را گیلاندرز و همکاراناین پر 
جنامه درجه 7لیکرت  جؤالات دو زیرمقیاس گسلش شناختیای تنظیم گردیده است. این پرسش ( و 1،2،9)س

 12شود. دامنة نمرات پرسشنامه بین ( می12،11،10،8،7،6،5،4،3همجوشجی شناختی شجام  را)سجؤالات 
جب نمرة بالاتر نشان دهندة همجوشی 72 - جت. کس ( 2015)2گیلاندرز و همکاران .شناختی بیشتر استاس

گزارش  80/0ای هاته 4و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصله  93/0ضریب آلاای کرونباخ این مقیاس را 

                                                                                                                                         
1. Beck. A, T. & colleague  
2. Sinclair. A, K. & colleague 
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شجویان د 379( جهت هنجاریابی پرسشنامه مذکور 1393)کردند. زارع شگاه پیامنار از دان سنتی را ان نور و 
شجناختی و مورد آزمون قرار داد. ضجریب آلاای کرونباخ این پرسجشجنامه برای دو خرده مقیاس همجوشجی

سلش به ترتیب  شنامه  85/0و  76/0گ س ضریب آلاای کرونباخ این پر ضر  ست آمد. در پژوهش حا به د
 دست آمد. به 88/0

جانگین، های آمار توصیای شام  شاخصها، از روشدر این پژوهش به منظور تجزیه و تحلی  داده های می
تحلیجججججج  کوواریججججججانس  های آمار اسجججتنباطی شجججججججججام انحراف معیار، فراوانی و جداول و روش

شد. کMANCOVA)چندمتغیری ستااده  سپس از تحلی  آنکوا در متن مانکوا ا سیله لیه تحلی ( و  ها به و
 .انجام شده استSPSS16 نرم افزار

 اهیافته

شججناختی پژوهش حاکی از آن اسججت که میانگین و انحراف معیار سججن نتایج توصججیای و اطلاعات جمعیت
 86/7و  75/36و میانگین و انحراف معیار سجججن در گروه کنترل  24/8و  91/38گروه آزمایش به ترتیب 

ست.  صد( از آزمودنی 3/33نار)8بوده ا شاغ  و تعداد های گروه آزمدر صد(  7/66)رنا 16ایش و کنترل  در
 اند. ها غیرشاغ  بودهاز آزمودنی

های آزمایش و کنترل ی همجوشی، گسلش و افسردگی را در گروه: میانگین و انحراف معیار نمره2جدول

 ی پیش آزمون و پس آزمون.در مرحله

 انحراف معیار میانگین  مرحله متغیر

 
 

 همجوشی

 پیش آزمون
 12/7 93/20 آزمایش

 42/3 80/14 کنترل

 پس آزمون
 52/6 66/20 آزمایش

 46/3 46/15 کنترل

 
 گسلش

 پیش آزمون
 59/6 86/21 آزمایش

 13/4 33/20 کنترل

 پس آزمون
 49/8 06/26 آزمایش

 77/2 60/19 کنترل

 
 افسردگی

 پیش آزمون
 01/4 60/39 آزمایش

 43/5 40/38 کنترل

 پس آزمون
 60/3 40/33 آزمایش 

 15/5 13/38 کنترل

 و آموزش مداخله از بعد آزمایش گروه افراد در شججدت افسججردگی که دهدمی نشججان( 2جدول) اطلاعات

شته کاهش درمانی تعهد و پذیرش رویکرد ست و میزان دا ست ولی ا شناختی افزایش یافته ا سلش  این  گ
 این متغیرها در معنی دار یهاتااوت استنتاج حال هر در است. بوده یکسان تقریباً کنترل گروه برای شرایط
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ستلزم سبی هایآزمون بکارگیری م ست منا سی جهت بنابراین .ا ستنباطی برر تحلی   آزمون از هاداده ا
 .شد استااده چند متغیره کواریانس

های آزمون و به منظور بررسججی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین فرضدر راسججتای بررسججی پیش
و  F= 17/0)(، گسججلشP=17/0و  F= 92/1)ون در متغیر همجوشججی شججناختییج آزمنتااسججتااده شججد. 

68/0=Pو افسردگی )(24/1 =F  27/0و=Pمعنی )دهد واریانس دو گروه آزمایش و دار نبودند که نشان می
شود. برای بررسی همگنی میها تایید متغیرهای پژوهش متااوت نیستند و فرض همگنی واریانسگواه در 
های کمکی)پیش آزمونیب رگرسجججیون، شججج م  متغیر عا ته)پس آزمونت ها( در سجججطون ها( و وابسججج
  های آزمایشی و کنترل( مورد بررسی قرار گرفتند.)گروهعام 

بین متغیرهای کمکی )پیش آزمون( و وابسته )پس  های رگرسیون: نتایج حاصل از آزمون شیب3جدول

 های آزمایش و کنترل(ها( در سطوح عامل )گروهآزمون

 سطح

معنی 
 داری

F 
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

  هاپس آزمون

22/0 49/1 31/44 1 31/44 
همجوشی 
 شناختی

 

 گسلش 11/17 1 11/17 88/2 09/0

تعام  پیش 
 ها آزمون

در سطون 
 عام 

  افسردگی 31/0 1 31/0 02/0 86/0

 

سطون معنی سته)پس آزمونای کمکی)پیش آزمونتعام  متغیره داریبا توجه به جدول بالا،  ها( ها( و واب
سطون عام  شی و کنترل( از )گروهدر  ست و معنی 05/0های آزمای شتر ا ست. بنابراین با اطمینان، بی دار نی

 .توانیم بگوییم، شرط همگنی شیب رگرسیون، برای انجام تحلی  برقرار استمی

های پس ( بر روی میانگین نمرهMANCOVA: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری)4جدول

 های آزمایش و کنترلآزمون همجوشی شناختی، گسلش و افسردگی در گروه

سطح معنی 
 داری

 نام آزمون مقدار F خطا df فرضیهDf اندازه اثر

 آزمون اثر پیلای 56/0 81/9 23 3 56/0 001/0

 آزمون لامبدای ویکلز 43/0 81/9 23 3 56/0 001/0

 آزمون اثر هتلینگ 28/1 81/9 23 3 56/0 001/0

001/0 56/0 3 23 81/9 28/1 
آزمون بزرگترین ریشه 

 روی
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دهد که بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسجججته در نشجججان می (4)مندرجات جدول 
ساس میتااوت معنی p<01/0سطح  ستداری وجود دارد. بر این ا شت که د یکی از  کم درتوان بیان دا

داری وجود دارد. جهت شناختی، گسلش و افسردگی( بین دو گروه تااوت معنیهمجوشیمتغیرهای وابسته)
رفت که نتایج حاصججج  از آن در بردن به این تااوت سجججه تحلی  کواریانس در متن مانکوا انجام گپی 

 شد. بامی 56/0درج شده است. اندازه اثربخشی مداخله در ک  پژوهش حاضر  (5جدول)

های پس آزمون :نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره5جدول 

 های آزمایش و کنترلشناختی، گسلش و افسردگی در گروههمجوشی

سطح معنی 
 داری

میانگین  F اندازه اثر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 نام آزمون

شیهمجو 09/183 1 09/183 85/6 21/0 01/0
 شناختی

 گسلش  47/439 1 47/439 76/12 33/0 001/0

 افسردگی 92/230 1 92/230 92/21 46/0 001/0

 

شاهده می (5)با توجه به مندرجات جدول های آزمایش و کنترل در پس آزمون شود که تااوت بین گروهم
دهد این متغیر نشان می دار است. ضریب اندازه اثرمعنی p<01/0شناختی در سطح برای متغیر همجوشی

ی شججناختی مربوط به مداخلهی پس آزمون در متغیر همجوشججیدرصججد تااوت دو گروه در مرحله 21که 
، معنی دار است. p<01/0آزمایشی است. تااوت گروه آزمایش و گروه کنترل برای متغیر گسلش در سطح 

ی پس آزمون از نظر متغیر روه در مرحلهدرصد تااوت دو گ 33دهد که به علاوه ضریب اندازه اثر نشان می
ی آزمایشججی اسججت و نهایتاً تااوت گروه آزمایش و گروه کنترل، از لحاظ متغیر گسججلش مربوط به مداخله

درصد تااوت دو  46دهد که ، معنی دار است و ضریب اندازه اثر آن نشان میp<01/0افسردگی در سطح 
 ی آزمایشی است.هی پس آزمون مربوط به مداخلگروه در مرحله

 بحث و نتیجه گیری

شی درمان مبتنی بر پذیرش  ضر با هدف اثربخ شی وپژوهش حا سردگی و همجو شناختی در تعهد بر اف
مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی انجام گرفت. این پژوهش نشان داد که در 

شی سبت به گروه کنترل همجو ست. نتایج این شنگروه آزمایش ن سلش افزایش یافته ا اختی کاهش و گ
 ( همخوان می باشد. 1397)( و زارع بیدکی و جهانگیری1395)های برادران و همکارانپژوهش با یافته

تعهد به مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نارسججایی توجه/ بیش فعالی  و فرآیند درمان مبتنی بر پذیرش
سئولیت کمک می شاری نمایند. در کند تا م تغییرات رفتاری را بپذیرند و هر زمانی که لازم بود تغییر یا پاف

شی هایی شناختی مادران دارای فرزند مبتلا به این نوع اختلال از تکنیکاین درمان برای کمک به همجو
ستااده می ست. در این تکنیک به افراد کمک میکنند که یکی از آنا بردهای شود تا راهها ذهن آگاهی ا

سازگارانه و کمتر اجتنابی را اتخاذ نمایند. به باور هیز) شویم می2005مقابله  کند ( این درمان مراجعان را ت
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ها را رویدادهای ذهنی بدانند که یکی پس شان را با افکار و دیگر تجار  درونی تغییر دهند و آنکه رابطه
فکار، احسججاسججات به عنوان احسججاسججات و هیجانات روند. پذیرش افکار به عنوان اآیند و میاز دیگری می

شیهمان ضعیف همجو شتر و نه کمتر منجر به ت ستند، نه بی شود. همچنین باید می شناختیگونه که ه
تعهد، کاهش اجتنا  تجربی از طریم پذیرش احسججاسججات و  دانسججت که هدف درمان مبتنی بر پذیرش
د اضججطرا ، پرورش ذهن آگاهی به منظور خنثی کردن کننده ماننناخوشججایند غیرقاب  اجتنا  و پریشججان

شناخت شخص کردن ارزشدرگیری مارط با  ست و فرد ها و م صی مرتبط با اهداف رفتاری ا شخ های 
شویم می ست با تجربیاتش به طور ت شمند خود در حال حرکت ا سوی اهداف ارز شود تا در حالی که به 

شججان، در ها را بدون قضججاوت در مورد درسججتی یا نادرسججتیکام  و بدون مقاومت ارتباط برقرار کند و آن
شجججود و هنگام ظهور بپذیرد، این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر با وجود موان  غیرقاب  اجتنا  می

کند تا در جهت تحقم اهداف ارزشججمند زندگی خود تلاش کند. در این درمان برای شججخص را ترغیب می
شی سایی توجه/ و ک شناختیکمک به همجو شی در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نار اهش همجو
سایی ارزشبیش فعالی از طریم  صریح ارزششنا صریح اهداف آنهای این افراد، ت ها و های هر کدام، ت

 این افراد کاهش یابد. شناختیشود تا همجوشیساز کمک میگسلش از افکار و احساسات افسرده
د تعهد بر افسجججردگی مادران دارای فرزن ونشجججان داد که درمان مبتنی بر پذیرش همچنین نتایج پژوهش 

زمسججتانی و های باشججد. نتایج این پژوهش با پژوهشبیش فعالی موثر میمبتلا به اختلال نارسججایی توجه/
 باشد. همخوان می( 2006)بلکلج و هیز و (1397همکاران)

 لات روانپزشججکی در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالترین اختلاترین و مهمافسججردگی یکی از شججای 
تعهد هدف افزایش  و. در درمان مبتنی بر پذیرش (2018)الهاداد، باشجججدفعالی مینارسجججایی توجه بیش

شان در زمان حال و پذیری روانشناختی است و افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با تجربهانعطاف
بر  ای عم  کنند که منطبمپذیر اسججت، بخواهند به شججیوهها امکانآن لحظه برای آنبراسججاس آنچه در 

های تعهد رفتاری به (. در این درمان تمرین1393شججان باشججد)ایزدی و همکاران های انتخا  شججدهارزش
ها همگی منجر به کاهش شدت افسردگی های گسلش و پذیرش و نیز بحث پیرامون ارزشهمراه تکنیک

شجججود تا واقعیت موجود را بپذیرند، افکار اران شجججد. چون در این درمان به درمانجویان کمک میدر بیم
ها کاهش داد. در توان افسردگی را در آنخودشان را نسبت به آن مشک  مدیریت کنند و از این طریم می

ها کمک کنیم تا آنهای درونی این بود که به این درمان هدف از تاکًید بسجججیار بر تمای  افراد به تجربه
شان آگاه شوند شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلیافکار آزاردهنده

 یشان است، بپردازند. هابرایشان مهم و در راستای ارزش و به جای پاسخ به آن به انجام آنچه در زندگی
های زندگی این مادران بود، ن دیگر مشججکلات و بحرانهای این پژوهش در نظر نگرفتاز جمله محدودیت

همچنین به لحاظ محدودیت زمانی و اجرایی امکان مرحله پیگیری در این پژوهش وجود نداشججته اسججت و 
بیش فعالی شججهر یزد را ل نارسججایی توجه/جا که این پژوهش تنها مادران دارای فرزند مبتلا به اختلااز آن

ست سی قرار داده ا شنهاد میتوان آن را به افراد و فرهنگ، نمیمورد برر شود های دیگر تعمیم داد. لذا پی
های مختلف و بر روی مادران، پدران و سجججایر اعضجججای خانواده این پژوهش در مناطقی دیگر با فرهنگ

سایی توجکودکان  سم و کم  بیش فعالیه/مبتلا به اختلال نار سندروم داون، اوتی سایر اختلالات مانند  و 
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ها را مقایسه کرد. همچنین با توجه به نتایج ان ذهنی انجام شود تا با استااده از نتایج حاص  بتوان یافتهتو
شججود سججازمان آموزش و این پژوهش و ماهیت مزمن و پایدار بیماری افراد با نیازهای ویژه پیشججنهاد می

های آموزشی با رویکرد کارگاه پرورش استثنایی، سازمان بهزیستی و مراکز نگهداری و توانبخشی معلولین
 .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای والدین و خانواده این افراد، برگزار کنند

 ملاحضات اخلاقی:

ها این جهت رعایت اصجججول اخلاقی، اطلاعات افراد شجججرکت کننده در پژوهش محرمانه مانده و به آن
 اطمینان خاطر داده شده است.

 تضاد منافع: 

 نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی ندارد. بنابر اظهار

 تشکر و قدردانی: 

سندگان مقاله بر خود لازم می شرکت کنندگانی که در اجرای این پژوهش نوی سیله از تمامی  دانند بدین و
 اند، صمیمانه قدردانی نمایند.نقش داشته
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