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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on self-efficacyand positive and negative emotions of mothers with children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. The research method was semi-experimental with a 
pre-test-post-test design with a control group. The statistical population was all mothers with 
children suffering from attention deficit/hyperactivity disorder in Qom city in 2024, and 30 
of them were selected as a sample using the available method. The subjects completed the 
questionnaire of general self-efficacy and positive and negative emotions, and the experimental 
group received treatment based on acceptance and commitment in 8 sessions of 90 minutes .The 
obtained information was analyzed by multivariate covariance analysis and spss software. The 
findings showed that treatment based on acceptance and commitment led to an increase in the 
scores of mothers with children with attention deficit/hyperactivity disorder in the dimensions 
of self-efficacy and the components of general self-efficacy, social self-efficacy and overall 
self-efficacy and an increase in their scores in positive affect and a decrease in scores. Affection 
has become negative. Therefore, counselors and therapists of clinical centers can benefit from 
psychological interventions such as therapy based on acceptance and commitment in increasing 
self-efficacy and positive emotion and reducing negative emotion.
Keywords: treatment based on acceptance and commitment, self-efficacy, positive and negative 
affect, anxiety disorder
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چكيده
هدف از پژوهش حاضر بررسى اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك 
مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه بود. روش پژوهش نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون-پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى، 
كليه مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه شهر قم در سال 1403 بود كه از بين آنها 30 نفر با شيوه در دسترس به 
عنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنى ها پرسشنامه خودكارآمدى عمومى و عاطفه مثبت و منفى را تكميل نمودند و گروه آزمايش درمان 
مبتنى بر پذيرش و تعهد را در8 جلسه 90 دقيقه اى دريافت نمودند .اطلاعات بدست آمده با روش تحليل كوواريانس چندمتغيره و  نرم 
افزار spss تجزيه وتحليل شدند. يافته ها نشان داد درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، منجر به افزايش نمرات مادران داراى كودك مبتلا 
به اختلال بيش فعالى/نقص توجه درابعاد خودكارآمدى و مولفه هاى خودكارآمدى عمومى، خودكارآمدى اجتماعى و خودكارآمدى 
كلى و افزايش نمرات آنها در عاطفه مثبت و كاهش نمره عاطفه منفى شده است. بنابراين، مشاوران و درمانگران مراكز بالينى مى توانند از 
مداخلات روانشناختى نظير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهددرافزايش خودكارآمدى و عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منفى بهره مند شوند.

واژه هاى كليدى: درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، خودكارآمدى، عاطفه مثبت و منفى، اختلال بيش فعالى/نقص توجه.
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
وجود يك جامعه برخوردار از سلامت  بهداشت روان، به سلامت بخش هاى ديگر از جمله خانواده وابسته است. ساختار خانواده نخستين 
بافتى است كه فرزندان در آن فكر، احساس و رفتار مى كنند، ياد مى گيرند و رشد مى نمايند. از اينرو نيازهاى خانواده با وضعيت كودكى 
كه تحت حمايت وآموزش آن قرار دارد، هماهنگ مى شود. از منظر ديدگاه سيستمى، عملكرد هر فرد دردرون سيستم خانواده بر ادامة 
بقا و تغيير رفتارهاى ديگر اعضا تأثيرگذار است، بنابراين اختلال يكى از اعضا ى خانواده مى تواند بر كاركرد ساير اعضا  و در نهايت بر 

خانواده تاثير بگذارد (احمدى و رئيسى،1398)
و ممكن است با تولد كودكى با بيمارى و يا اختلالى خاص، روند زندگى عادى والدين مختل شود. در اين رابطه، يكى از اختلالاتى كه 
كودك با آن متولد مى شود و در پژوهش حاضر مورد توجه واقع شده، اختلال نارسايى توجه/ بيش فعالى130 (ADHD)  است. اختلال 
نارسايى توجه/ بيش فعالى يكى از رايج ترين اختلالات دوران كودكى است كه توجه متخصصين را به خود جلب نموده است (كوندو، 
چان و كوفلر131 ، 2022). اصطلاح بيش فعالى براى اغلب مردم، بويژه والدين و معلمان، آشناست. كودكى كه پيوسته در حال حركت 
است، با انگشتان ضربه مى زند، پاهايش را تكان تكان مى دهد، بى هيچ دليل آشكارى با آرنج به ديگران مى زند، و ورجه ورجه مى 
كند، معمولاً بيش فعال ناميده مى شود. اين كودكان اغلب در متمركز كردن فكر خود روى تكليف در دست انجام براى مدتى مناسب 
مشكل دارند. وقتى كه اين مشكلات به اندازه كافى شديد و پايدار باشد، اين كودكان ممكن است واجد ملاك هاى تشخيصى اختلال 
نارسايى توجه/بيش فعالى باشند (كرينگ، ديويسون، نيل و جانسون132 ، 2014). اختلال نقص توجه/بيش فعالى  (ADHD)به عنوان يك 
وضعيت تشخيصى بسيار شايع در حوزه اختلالات عصبى-رشدى شناخته شده است. اين اختلال با بى توجهى، بيش فعالى، تكانشگرى و 
برخى نقص هاى شناختى مشخص مى شود (مگنوس ، نذير ، آنيلكومارو شهبان2023،133 ). اين علائم مى تواند تأثير قابل توجهى بر جنبه 
هاى مختلف زندگى فرد از جمله عملكرد، احساسات و توانايى هاى شناختى داشته باشد (ملازمانى ، باوى ، جايروند،134 2023). اختلال 
از دوران كودكى شروع مى شود و بر رشد و عملكرد مغز تأثير مى گذارد (انتشال و  نقص توجه/بيش فعالى وضعيتى است كه معمولاً 
باركلى 1352020 ). اين بيمارى حدود 4 تا 12 درصد از جمعيت را تحت تاثير قرار مى دهد و پسران سه برابر بيشتر از دختران به آن مبتلا 
مى شوند (ويلنز، اسپنسر.1362010). تحقيقات جديد نشان مى دهد كه علائم ممكن است تا بزرگسالى ادامه يابد يا بعداً در زندگى ظاهر 
شوند (سيبلى، سوانسون، آرنولد وهمكاران2017،137 )وجود چنين كودكى در خانواده نيز براى مراقبان اصلى آنها، مشكلات مختلفى را 
به ايجاد مى كند از اينرو مشكلات اين كودكان متوجه مادر آنها نيز مى شود (ماتئوسى، اسكالون، توماستو، كاورينى و سلرى138 ، 2019). 

۱۳۰  Attention D efict/ H yperactivity D isorder (ADH
۱۳۱  Condo, Chan & Kofler
۱۳۲  Kring, Davison, N eale, Johnson
۱۳۳  Magnus, W., Nazir, S., Anilkumar, A. C., & Shaban, 
۱۳٤  Molazamani F, Bavi S, Jayervand H
۱۳٥  Antshel KM, Barkley R. 
۱۳٦  Wilens TE, Spencer TJ. 
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و  ،چن  ،مورى  (لدر  باشد  داشته  وجود  نيز   ADHD به  مبتلا  كودكان  در  است  ممكن  كه  است  مسائلى  جمله  از  رفتارى  مشكلات 
همكاران،1392022). به گفته كيوومبى و همكاران، علائم اختلال ADHD نيز در كودكان خاصى با مشكلات رفتارى مخرب گزارش 
شده است. (كيوومبى، بيانسى، داموليرا، ناماتوو 2019140). كودكان مبتلا به ADHD اغلب رفتارهاى چالش برانگيزى از خود نشان مى 
دهند، مانند مسائل رفتارى (كابرال، ليو، سوارز 2020141). اين مشكلات رفتارى مى تواند به ويژه براى خانواده هايى با سطوح پايين تاب 
آورى چالش برانگيز باشد ويلنز و2010 اسپنسر. 142(4). اين كودكان ممكن است با مشكلات عاطفى-رفتارى مانند اضطراب، افسردگى، 
اعتماد به نفس پايين، پرخاشگرى و رفتارهاى ضد اجتماعى دست و پنجه نرم كنند (يو، هان، كيم، سونگ، يى 2021143). آنها همچنين 
ممكن است در درك و پاسخگويى به احساسات، رفتارها و نيات ديگران مشكل داشته باشند كه مى تواند بر تعاملات اجتماعى و ارتباط 

آنها با همسالان تأثير بگذارد (ريززتى سچوخ آگوستى201514422).
بسيارى از كودكان مبتلا به اختلال نارسايى توجه / بيش فعالى در سازگارى با همسالان و برقرارى روابط دوستانه مشكل بيش از حد 
دارند. شايد به اين دليل كه رفتارشان معمولاً پرخاشگرانه و در كل آزارنده و زننده است. هر چند اين كودكان معمولاً مهربان و پرحرف 
هستند، اغلب متوجه نشانه هاى ظريف اجتماعى نمى شوند، مثلاً وقتى كه هم بازى ها از جنب و جوش مداوم شان خسته مى شوند، آنها 
اين موضوع را نمى فهمند. آنها به طور مكرر خواسته ها و مقاصد همسالان شان را اشتباه تعبير مى كنند و مرتكب اشتباهات اجتماعى 
ناخواسته مى شوند، مثلاً نشان دادن واكنش پرخاشگرانه به دليل آنكه فرض مى كنند رفتار عادى يك هم سال به قصد پرخاشگرى بود 
اين گونه تعبيرهاى نادرست شناختى در ميان برخى از كودكان دچار اختلال سلوك نيز ديده مى شود(كوندو145 و همكاران، 2022) . لذا 
مادران آنها مشكلات مختلفى را در اين خصوص تجربه مى كنند كه در پزوهش حاضر عاطفه مثبت و منفى146 و همچنين خودكارآمدى 
آنان مورد توجه واقع شده است. عاطفه عبارت است از حالت هيجانى شخص كه انديشه او را همراهى مى كند. عاطفه و هيجان اغلب 
به طور متداخل به كار مى روند. اما خلق حالتى نافذتر و پايدارتر از دو حالت قبلى است. بدين معنى كه ممكن است خلق كسى در يك 
روز بخصوص بالا باشد، ولى حالاتى از افسوس، غم، خشم يا نگرانى را بطور گذرا در زمينه اين خلق بالا مشاهده كند (بنكه، باچوالد، 
بيكوسكى، كوپينسكى و كازمارك147 ، 2022).در اهميت عواطف، يوگين بلولر بيش از پنجاه سال قبل عنوان كرده است «همانطورى 
كه همه انواع اختلالاتى كه ما سايكوپاتى مى ناميم در واقع چيزى جز اختلالات خلقى نيستند، عوامل عاطفى نيز چنان نقش مهمى در 
سايكوپاتولوژى دارند كه مى توان گفت هر عامل ديگر در واقع جنبه اتفاقى دارد. فقط عقب ماندگى و حالات دليريومى بطور عمده 
اختلال شعورى شمرده مى شوند. لذا، حتى اين اختلاالت نيز رنگى از مكانيسم هاى عاطفى دارند و اغلب اهميت عملى و نظرى آنها به 
وسيله عوامل عاطفى تعيين مى گردد» (گان و فو148 ، 2022) .عاطفه را مى توان پاسخ دهى هيجانى فعلى فرد تعريف كرد كه از روى 
حالت چهره بيمار و از جمله ميزان و حدود رفتار بيانى او استنباط مى شود. عاطفه ممكن است با خلق هماهنگ باشد يا نباشد. عاطفه را 
مى توان در حد طبيعى، محدود، كُند (كم روح) يا سطحى (بى روح) توصيف نمود. در محدوده بهنجار عاطفه دامنه متنوعى از حالت 
چهره، لحن صدا ، استفاده از دستها و حركات بدنى مشاهده مى شود.  وقتى عاطفه محدود است حدود و شدت ابراز هيجان كاهش مى 
يابد. به همين ترتيب در عاطفه كند ابراز هيجان بيشتر كاهش مى يابد. براى تشخيص عاطفه سطحى بايد هيچ نشانى از بيان عاطفى وجود 
نداشته باشد، يعنى صداى فرد يكنواخت و چهره او بى حركت باشد (اولسن، پاول، آنيس، والرند و تامپسون149 ، 2022).عاطفه به صورت 
واكنش هاي در حال نوساني كه به طور مداوم تحت تأثير طرز تفكر و شناخت فرد قرار دارد تعريف مي شود. عاطفه بخش مهمي از 
فرايند تعامل موجود زنده با محرك را تشكيل مي دهد. از حالات صورت، صدا و حركات بدن براي نشان دادن حالات عاطفي و همچنين 
سنجش آنها استفاده مي شود در واقع عاطفه را مي توان بيان يا پاسخ هيجاني قابل مشاهده به موقعيت هاي مختلف دانست، عاطفه به همراه 
شناخت و انگيزه سه بخش جديد روانشناسي مدرن را تشكيل مي دهد. همچنين ممكن است انگيزه به عنوان بخشي از عاطفه و يا عاطفه 
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به عنوان بخشي از شناخت در نظر گرفته شود (گان و فو150، 2022). عاطفه مثبت به معناى اين است كه يك شخص تا چه ميزان شور و 
شوق به زندگى دارد و به چه ميزان احساس فاعليت و هوشيارى مى كند. عواطف مثبت بخش جدايي ناپذير از زندگي روزمره هستند اين 
عواطف به شخص كمك مي كند تا پردازش اطلاعات هيجاني براي حل مشكلات، برنامه ريزي صحيح و كسب موفقيت را به طور دقيق 
و كارآمد انجام دهد. بنابر نظريه گسترش و ساخت احساسات مثبت، عواطف و احساسات مثبت باعث گسترش آگاهي يك شخص و 
تقويت افكار و اعمال جديد، متنوع و اكتشافي مي شود، در واقع عاطفه مثبت باعث گسترش فهرست هاي آني از افكار و اعمال و ايجاد 
منابع پايدار شخصي مي شود (گان و فو، 2022). از سويى، پژوهش ها نشان داده اند كه عاطفه مثبت، خلاقيت، انعطاف پذيرى شناختى، 
كارآيى در تصميم گيرى، حل مساله و ديگر شاخص هاى تفكر مفيد را افزايش مى دهد. در اين ميان، دو رويكرد، اثرات عاطفه مثبت 
را بر شناخت توجيه مى كند؛ در رويكرد اول، بر نقش كيفى و اطلاع رسانى عاطفه در بازنمايى هاى شناختى تاكيد دارد. در اين رويكرد 
اثر پردازش اطلاعات هماهنگ با خلق است. در رويكرد دوم، اثر عاطفه بر فرايند شناخت و سبك پردازش اطلاعات حائز اهميت است. 
در رويكرد اول، عاطفه مثبت موجب افزايش موضوعات خوشايند و ايده هاى مثبت در محتواى پردازش اطلاعات فرد مى شود. مثلاً فرد 
در ارزيابى خود از يك پديده، بيشتر به جنبه هاى مثبت آن اشاره مى كند. در رويكرد دوم، عاطفه مثبت موجب مى شود فرد در پردازش 
شناختى به استفاده از سبك پردازش بالا-پايين، اكتشافى و كل گرا-شهودى تمايل پيدا كند. اين سبك پردازش مى تواند انعطاف پذيرى 
شناختى و حل مسئله خلاق را تسهيل كند (اولسن151 و همكاران، 2022). عاطفه منفى نيز يك بعد عام ناراحتى درونى و اشتغال ناخوشايند 
را نشان مى دهد و حالات خلقى ناخوشايندى مانند خشم، نفرت، بيزارى، گناه، ترس و عصبى بودن را شامل مى شود(داتو، والدز، مينرنى 
و كايوبيت152 ، 2022). عاطفه منفي به عنوان خصيصه اي پايدار و قابل توارث به صورت طيف گسترده اي از احساسات منفي مانند  نگراني، 
اضطراب، خود انتقادي و ديدگاه منفي درباره خود تعريف مي شود. عاطفه منفى  حالت بيرونى عوامل استرس زاى درونى و مشغوليت 
هاى زجرآور است كه به عنوان حالت خلقى بيزار كننده در نظر گرفته مى شود (بنكه153 و همكاران، 2022).همچنين عاطفه منفي را به 
عنوان يك حساسيت خلقي به محركهاي منفي كه از احساس ترس، اضطراب، احساس گناه و نارضايتي از خود ناشي مي شود در نظر 
مي گيرند، افراد با عاطفه منفي بالا نسبت به افراد با عاطفه منفي پايين تر تمايل بيشتري براي تجربه كردن هيجات منفي دارند. عاطفه منفي 
شباهت نزديكي با ساختار روان رنجور خويي و اضطراب خصلتي دارد. اين سازه نشان دهنده يك خصوصيت شخصيتي پايدار از بي ثباتي 
عاطفي و افزايش پايه اي فعاليت سمپاتيك است و افراد با عاطفه منفي بالا با هيجانات بيش از حد و شرطي شدن بالا مشخص مي شوند. 
ساختار عكس العمل اين افراد در قبال پاداش و مجازات نسبت به ديگر افراد آماده تر است (اورن154 و همكاران، 2022). مادران داراى 
كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه با توجه به مشكلات متعددى كه دارند، منجر به كاهش توانايى مادران بر برخى از امورات 
زندگى روزمره مى شوند، اين امر زمانى بيشتر نمايان مى شود كه اين مادران از لحاظ كارآمدى نيز وضعيت نامناسبى داشته باشند (رودول، 
باتس، لارو، واتسون و هاورث155 ، 2022). در اين خصوص، بندورا156 (2000) معتقد است كه خودكارآمدى، توان سازنده اى است كه 
بدان وسيله، مهارتهاى شناختى، اجتماعى، عاطفى و رفتارى انسان براى تحقق اهداف مختلف، به گونه اى اثربخش ساماندهى مى شود. 
به نظر وى داشتن دانش، مهارتها و دستاوردهاى قبلى افراد پيش بينى كننده هاى مناسبى براى عملكرد آينده افراد نيستند، بلكه باور انسان 
در باره توانائى هاى خود در انجام آنها بر چگونگى عملكرد خويش مؤثر است. بين داشتن مهارت هاى مختلف با توان تركيب آنها به 
روش هاى مناسب براى انجام وظايف در شرايط گوناگون، تفاوت آشكار وجود دارد. از ديد بندورا كارآمدى شخصى به معنى احساس 
عزت نفس يا ارزش شخصى است كه فرد در مواجهه با مسائل زندگى در خود مى يابد. افراد داراى كارآمدى شخصى بالا افرادى داراى 
پشتكار قوى، نمرات درسى بالا، داراى اهداف شخصى عالى و موفق هستند. در مقابل، افراد داراى كارآمدى شخصى پايين افرادى هستند 
با اعتماد به نفس پايين و نااميد كه در مواجهه با مسائل تلاشى براى پيروزى انجام نمى دهند و معتقدند اوضاع تغييرى نخواهد كرد (شانك، 
زن و ترومسدورف157 ، 2022).خودكارآمدى نيز باور و ادراك فرد در مورد توانايى خود براى عمل موثر در همه موقعيت هاى زندگى 
تعريف مى شود به نحوى كه شخص مى تواند باورهاى محكم يا سستى در يك محدوده وسيع يا موقعيتى خاص از كنش ورى داشته باشد 
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دوكس و گاسلين158 ، 2012). خودكارآمدي  از نظريه شناخت اجتماعي  آلبرت بندورا  (1997) روان شناس مشهور، مشتق شده است كه 
به باورها يا قضاوتهاي فرد به توانائيهاي خود در انجام وظايف و مسئوليتها اشاره دارد. نظريه شناخت اجتماعي مبتني بر الگوي عليّ سه 
جانبه رفتار، محيط و فرد است. اين الگو به ارتباط متقابل بين رفتار، اثرات محيطي و عوامل فردي(عوامل شناختي، عاطفي و بيولوژيك) 
كه به ادراك فرد براي توصيف كاركردهاي روان شناختي اشاره دارد، تأكيد مي كند. بر اساس اين نظريه، افراد در يك نظام عليّت سه 

جانبه بر انگيزش و رفتار خود اثر مي گذارند (بادن159  و همكاران، 2021).
و  عملكرد  همچنين  و  عاطفى  نظر  از  فعالى  توجه.بيش  نقش  اختلال  به  مبتلا  كودك  داراى  مادران  وضعيت  به  توجه  با  كلى،  طور  به 
خودكارآمدى، پژوهش حاضر، با در نظر گرفتن اين وضعيت و در جهت تقويت مهارتهاى عاطفى و خودكارآمدى از روش هاى درمانى 
روانشناختى در اين خصوص بهره گرفته است. يكى از روش هاى درمان روانشناختى، روش درمانى مبتنى بر تعهد و پذيرش160 است كه 
برگرفته از درمان رفتارى و شاخه اى از روانشناسى بالينى تجربى است. (چيسارى، مك كراكن، كراسيانى، موس-موريس و اسكات161 
، 2022). درمان مبتنى بر تعهد و پذيرش از اين پيام مهم منشعب شده است «زمانى كه شما چيزى خارج از كنترل خود را مى پذيريد به 
اعمالى كه مى تواند كيفيت زندگى شما را بهتر كند تعهد پيدا مى كنيد. هدف اين درمان كمك به افراد براى خلق كردن يك زندگى 
پرمعنا و پربار است در صورتى كه به طور موثر به دست كارى و تغيير دردها و استرس هايى مى پردازد كه ناگزير در زندگى واردشده اند 
وجودى،  درمان  بالينى،  رفتار  تحليل  از  نوعى  رفتارى،  شناختى-  درمان  درمانى،  رفتار  نوع  واقع ACT يك  در   .(2012 ، (توهينگ162 
گشتالت درمانى را شامل مى شود. اين بر مبناى بافت گرايى عملى يا كاركردى و فلسفه بنيادى تحليل رفتارى قرار دارد و اساس نظرى 
آن از تحليل رفتار بدست مى آيد)پائولوس-گارنينرى، لينارس و ال رفيهى-فيريرا163 ،2022). در هر دوى اين مفاهيم، شكلى از تحليل يا 
درمان رفتارى بالينى با توجيه عقلانى و معقول به لحاظ رفتارى به تصوير كشيده شده است. اما، محتواى اين نظريه همگى درمورد شناخت 
و هيجان است، حتى اگر اين مدل در مفهومى از پردازش اطلاعات، قابل شناختن نباشد. بنابراين، معقول اين است كه اين مدل از درمان 
را درمان رفتارى - شناختى بناميم. بعلاوه، اين روش بيشتر با گشتالت درمانى و آسيب روانى متمركز بر هيجان و نيز همراه با بسيارى از 
روشهاى ميانجى گر و معنوى شرقى سهيم مى شود. تفاوت هايى ميان اين جريانات با فرايند هاى فكرى كه بايد در عمل ACT مهم 
باشند. مشاهده نمى شود و از اين حقيقت كه اين فرايند مى تواند ظاهرا چند روش متمايز از هم را نيز بررسى نمايد، بهره مى برد (مونتانر، 

تارگا، پالگارين و مويكس164 ، 2022). 
مدل پذيرش و تعهد درمانى (ACT) اين فرضيه را كه فرايند هاى آسيب شناختى غير عادى و عجيب و غريبى وجود دارند را رد نمى 
كنند و آنها اين عمل را به وضوح، انجام مى دهند. اگر فردى از يك آسيب مغزى رنج مى برد، در نتيجه، به طرز نامناسبى رفتار مى 
كند، اين، مسبب ايجاد فرايند روانى نرمال و بهنجار نيست. حالت مشابه با اين امر مى تواند براى بيماريهايى از جمله اسكيزوفرنى، اوتيسم 
(درخود ماندگى) و اختلال دو قطبى و امثال اينها صادق باشد، اگرچه، شواهدى واقعى در چنين حوزه اى به مراتب نسبت آنچه كه اكثر 
متخصصان بالينى و محققان به نظر مى رسد بدان معتقدند قطعيت كمترى  دارند. بنابراين، حتى با وجود چنين بيماريهاى روانى شديدى، 
مدل پذيرش و تعهد درمانى تصور مى كند كه فرايند هاى روانى عادى مى توانند مشكل اصلى را بزرگ جلوه دهند و بنابراين مقدار 
كمى از آن فرضيه  بهنجارى سالم بايد وسعت داده شود (هان و مك كراكن165 ، 2014) .همچنين از فرضيه هاى زيربنايى درمان مبتنى بر 
پذيرش و تعهد اين است كه فرايند هاى كلامى، مجموعه ى محدودى از پاسخ ها را در بر خورد با موقعيت ها ايجاب مى كنند. مراجعان 
معمولا انرژى و وقت زيادى را صرف اجتناب و فرار از اضطراب و ديگر رويدادهاى درونى مى كنند. زبان و حتى فرهنگ نيز به افراد 
مى آموزد كه اضطراب و ديگر رويدادهاى دورنى خود را بد ارزيابى كنند. و از هر گونه كوششى براى اجتناب از اين رويداد حمايت 
مى كند. در نتيجه اين فرايندهاى كلامى، زندگى فرد بر تجربه نكردن اين رويداد هاى منفى متمركز ميشود، تا زندگى كردن به شيوه اى 
كه براى فرد مهم است. لذا هدفACT  كاهش نشانه ها نيست، بلكه افزايش انعطاف پذيرى روانشناختى و رفتارى در زمينه هايى است 

كه رفتار محدود شده است (رييز166 ، 2022).
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با مرور پيشينه پژوهشى مشخص شد كه تاكنون تاثير، اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى 
مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه را بررسى كند ، انجام نشده است ، اما مى توان به تعدادى از پژوهش هاى 
مشابه اشاره كرد به عنوان نمونه مطالعات فتحى، شهبازى، كرايى و ملك زاده (1399)، احمدى و رئيسى (1397)  و سعيدى، مباركى و 
عباسى زاغه (1396) نيز نشان داده اند كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر بهبود بسيارى از فرايند روانى و خودكارآمدى نقش موثرى 
دارد. علاوه براين، مطالعات هان، يون و جانكينز  (2021) و عظيمى فر، جزايرى، فتحى زاده و عابدى (1398) نيز نشان داده است كه درمان 
مبتنى بر پذيرش و تعهد موجب بهبود و افزايش خودكارآمدى مادران داراى كودك بيمار مى شود.بنابراين، از آنجاييكه سلامت جسمانى 
و روانشناختى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه براى پيگيرى درمان ها و پيشگيرى از عوارض بيمارى فرزندان 
خود نيز اهميت بالايى دارد و از طرفى، مداخلاتى كه بتوانند توسط شخص بيمار آموخته شوند و در موقع نياز، توسط خود بيمار بكار برده 
شوند، داراى اولويت مى باشند، تحقيق حاضر به دنبال پاسخگويى به اين سوال است آيا درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى 

و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه موثر است؟

روش پژوهش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف، جزو مطالعات كاربردى مى باشد، همچنين از لحاظ روش جزو مطالعات نيمه آزمايشى و از نوع طرح پيش 

آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود.
نحوه اندازه گيري متغير از   نظرنوع آن  در پژوهش عنوان متغير رديف

- مستقل درمان مبتنى بر پذيرش وتعهد 1
پرسشنامه وابسته خودكارآمدى 2
پرسشنامه وابسته عاطفه مثبت و منفى 3

جامعه آمارى پژوهش حاضر شامل كليه مادران داراى كودك مبتلا به اختلال نقص توجه /بيش فعالى شهر قم بود. با توجه به محدوديت 
جامعه آمارى پژوهش از روش نمونه گيرى دردسترس استفاده شد.

 بدين نحو كه با مراجعه به مدرسه آموزشى پسرانه «مفيد و بلال حبشى» واقع در شهر قم (كه در آن آموزش كودكان مبتلا به اختلال بيش 
فعالى/نقص توجه نيز انجام مى گيرد)، از مادران آنان درخواست گرديد تا در پژوهش شركت نمايند.

 جهت تعيين تعداد نمونه پژوهش با توجه به جامعه آمارى و نوع پژوهش، حجم نمونه با توان 80 درصد و خطاى آزمون 5 درصد و با 
استفاده ار اطلاعات مطالعات مشابه براى هر گروه طبق فرمول زير بدست آمد:
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كنترل  گروه  براى  نفر  و 16  آزمايش  گروه  براى  نفر  ريزش 16  احتمال  به  توجه  با  مطالعه  مورد  گروه  حجم  پژوهش  اين  در  بنابراين، 
(همتاسازى شده براساس سن) در نظر گرفته شده بود كه در زمان اجراى پژوهش با انصراف دونفر (افت آزمودنى ها)، تعداد 30 نفر از 
مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه كه به طور تصادفى به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شده بودند، مورد 

بررسى قرار گرفتند.

اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه
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ابزار گرد آورى اطلاعات
مقياس عاطفه مثبت ومنفى :اين مقياس، در سال 1988 توسط واتسون، كلارك و تلگن167 ساخته شده است و يك ابزار خودسنجى 20 
آيتمى است و براى اندازه گيرى دو بعد خلقى، يعنى عاطفه مثبت و منفى طراحى شده است. آيتم ها بر روى يك مقياس 5 نقطه اى (1= 
بسيار كم تا 5= بسيار زياد) از سوى آزمودنى رتبه بندى مي شود (واتسون و همكاران، 1993). مقياس عاطفه مثبت و منفى شامل 10 سوال 
براى عاطفه مثبت و 10 سوال نيز براى عاطقه منفى مى باشد. پايايى اين مقياس در مطالعات مختلف مورد تأييد قرار گرفته است. همچنين 
در مطالعه بخشى پور و دژكام (1384) ضريب همسانى درونى  براى خرده مقياس عاطفه مثبت 0/88 و براى خرده مقياس عاطفه منفى 

0/87 گزارش شده است. در اين پژوهش، پايايى اين مقياس با روش آلفاى كرونباخ برابر با 0/79 به دست آمد.
راجرز (1982)  و  جاكوبس  پرنتيك-دون،  مركاندانت،  مادوكس،  شرر،  توسط  مقياس  اين   :   GSE-17عمومى خودكارآمدى  مقياس 
ساخته شده است. نسخه اصلى آزمون شامل 36 سوال بود كه سازندگان آن براساس تحليل هاى انجام شده، سوالاتى را نگه داشتند كه 
بار 0/40 را در هر يك از عوامل اجتماعى و عمومى داشتند. بر اين اساس 13 سوال كه داراى اين ويژگى نبودند. حذف و آزمون به 23 
سوال كاهش يافت. از اين 23 سوال 17 سوال خودكارآمدى عمومى را با ميانگين 99/57 و انحراف معيار 12/08 مى سنجد. و 6 سوال نيز 
خودكارآمدى اجتماعى را نشان مى دهد. نمره كا خودكارآمدى نيز از مجموع نمرات اين ددو مولفه تشكيل مى گردد. نمره گذارى اين 
مقياس بر اساس ليكرت مى باشد كه به صورت كاملا مخالفم (1)، مخالفم (2)، حد وسط (3)، موافقم (4)، كاملا موافقم (5)، نمره گذارى 
مى شود و در صورتى كه نمرات پرسشنامه بين 17تا 34 باشد، ميزان خودكارآمدى در اين جامعه ضعيف مى باشد. در صورتى كه نمرات 
پرسشنامه بين 34 تا 51 باشد، ميزان خودكارآمدى در سطح متوسطى مى باشد. در صورتى كه نمرات بالاى 51 باشد، ميزان خودكارآمدى 
بسيار بالا مى باشد. ضريب پايايى از طريق روش آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس خودكارآمدى عمومى و خرده مقياس خودكارآمدى 
اجتماعى به ترتيب 0/86 و 0/71 براى هر يك به دست آمد. براتى (به نقل از وقرى، 1379) به منظور بررسى پايايى مقياس خودكارآمدى 
از روش دو نيمه كردن استفاده كرد كه ضريب پايايى از طريق اسپيرمن – براون با طول برابر 0/76 و با طول نابرابر 0/76 و از روش نيمه 

كردن گاتمن، برابر 0/75 بود. در اين پژوهش، پايايى اين مقياس با روش آلفاى كرونباخ برابر با 0/82 به دست آمد.
پروتكل درمانى مبتنى بر پذيرش و تعهد

برنامه درمانى مبتنى بر پذيرش و تعهد هيز، استروسال و ويلسون طى 8 جلسه 90 دقيقه اى، در 4 هفته پياپى برگزار گرديد.
جلسه اول : آشنايي اعضا با درمانگر و يكديگر، شرح قوانين گروه، آشنايي و توصيف كلي از رويكرد درماني.

*تكليف خانگي: فهرست نمودن 5 نمونه از مهم ترين مشكلاتي كه بيماران در زندگي با آن مواجه اند.
جلسه دوم: بررسي تكليف جلسه ي قبل، سنجش مشكلات بيماران از نگاه) ACT استخراج تجربه ي اجتناب، آميختگي و ارزش هاي 

فرد).
*تكليف خانگي: تهيه ي فهرستي از مزايا و معايب و شيوه هاي كنترل مشكلات.

جلسه سوم: بررسي تكليف جلسه ي قبل، تصريح ناكارآمدي كنترل رويدادهاي منفي با استفاده از استعاره ها و آموزش تمايل نسبت به 
هيجانات و تجارب منفي.

*تكليف خانگي: ثبت مواردي كه بيماران موفق به كنارگذاشتن شيوه هاي ناكارآمد كنترل شده اند.
جلسه چهارم: بررسي تكليف جلسه ي قبل، آموزش جدا كردن ارزيابي ها از تجارب شخصي (استعاره فنجان بد) و اتخاذ موضع مشاهده 

ي افكار بدون قضاوت.
*تكليف خانگي: ثبت مواردي كه بيماران موفق به مشاهده و عدم ارزيابي تجارب و هيجانات شده اند.

جلسه پنجم: بررسي تكليف جلسه ي قبل، ارتباط با زمان حال و در نظرگرفتن خود به عنوان زمينه (استعاره ي صفحه شطرنج) و آموزش 
فنون ذهن آگاهي.

*تكليف خانگي: ثبت مواردي كه بيماران قادر به نظاره ي افكار با استفاده از فنون ذهن آگاهي شده اند.
جلسه ششم: بررسي تكليف جلسه ي قبل، شناسايي ارزش هاي زندگي بيماران و سنجش ارزش ها بر مبناي ميزان اهميت آنها.

*تكليف خانگي: تهيه ي فهرستي از موانع پيش روي در تحقق ارزشها.
جلسه هفتم: بررسي تكليف جلسه ي قبل، ارايه ي راهكارهاي عملي در رفع موانع ضمن بكارگيري استعاره ها و برنامه ريزي براي تعهد 

نسبت به پيگيري ارزش ها.
*تكليف خانگي: گزارشي از گام هاي پيگيري ارزش ها و انديشيدن پيرامون دستاوردهاي جلسات.

جلسه هشتم: جمع بندي مفاهيم بررسي شده در طي جلسات، درخواست از اعضا براي توضيح دستاوردهايشان از گروه و برنامه آنها براي 
ادامه ي زندگي.

۱٦۷  . W atson, Clark & Tellegen
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 روش گردآورى اطلاعات و اجرا
در پژوهش حاضر جهت گردآورى اطلاعات از دو روش كتابخانه اى و ميدانى استفاده شد. به اين نحو كه در ابتدا با مراجعه به كتابخانه 
اطلاعات لازم در زمينه متغيرهاى پژوهش جمع آورى شده و سپس در حيطه ى روش ميدانى، ضمن اجراى مداخله ى آموزش شادكامى 
پرسشنامه هاى در نظر گرفته شده جهت بررسى متغيرهاى پژوهش از آزمودنى ها به عمل آمد. بدين نحو ك  بعد از نمونه گيري و انتخاب 
آزمودنى ها، از كليه آزمودنى ها پيش آزمون پرسشنامه هاى مربوطه، به عمل آمد. سپس آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به گروه 
آزمايشى ارائه  گرديد، و مجدداً از كليه ى آزمودنى ها پس آزمون پرسشنامه هاى مربوطه اخذ شد. در نهايت داده هاى بدست آمده وارد 

برنامه SPSS شده و تحليل هاى مورد نظر صورت گرفت.
 روش تجزيه و تحليل اطلاعات

 مشخصه هاى آمارى مجموعه مواد پرسشنامه ها با استفاده از روش هاى متداول در آمار توصيفى تعيين شد، و پس از تهيه نتايج پرسشنامه ها 
روش  از  استفاده  با  پژوهش  اصلى  فرضيه هاى  سپس   و  پرداخت شده  داده ها  توصيف  به  معيار،  انحراف  ميانگين،  جداول،  از  استفاده  با 

كوواريانس در برنامه  SPSS نسخه 20 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته هاى پژوهش

يافته هاى جمعيت شناختى
در اين بخش به اطلاعات دموگرافيك (جمعيت شناختى) آزمودنى هاى پژوهش اشاره شده است. لازم به ذكر است با توجه به انصراف 
دو نفر از آزمودنى ها (از هر گروه يك نفر)، اطلاعات 30 نفر از مادران داراى كودك مبتلا به اختلال ADHD در اين مطالعه مورد 

بررسى قرار گرفتند. 
جدول 1: توزيع فراوانى سن آزمودنى ها در دو گروه كنترل و آزمايش

گروه كنترلگروه آزمايشسن
درصدفراوانىدرصدفراوانى

26533/3320 تا 30 ساله

31426/7640 تا 35 ساله
36640640 تا 45 ساله

3535/6 ميانگين
6/515/47  انحراف معيار

نتايج موجود در جدول 1 حاكى از آن است كه در گروه آزمايش 33/3 درصد آزمودنى ها در محدوده سنى 30-26 سال، 26/7 درصد 
در محدوده 36-31 سال، و 40 درصد نيز در محدوده سنى 45-36 سال قرار داشتند. همچنين در گروه كنترل نيز 20 درصد آزمودنى ها 
در محدوده سنى 30-26 سال، 40 در محدوده سنى 35-31 سال و 40 درصد نيز در محدوده سنى 45-36 سال قرار داشتند. همچنين طبق 

جدول فوق، ميانگين سنى گروه آزمايش و كنترل به ترتيب برابر با 35 و 635 سال بود.
جدول 2: توزيع فراوانى سطح تحصيلات آزمودنى ها در دو گروه كنترل و آزمايش

گروه كنترلگروه آزمايشميزان تحصيلات
درصدفراوانىدرصدفراوانى

320320ديپلم
746/7746/7فوق ديپلم
320426/7ليسانس

213/316/7فوق ليسانس و بالاتر
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درصد  ديپلم، 20  فوق  درصد  ديپلم، 46/7  تحصيلى  مدرك  داراى  ها  آزمودنى  درصد  آزمايش 20  گروه  در  جدول 2-4،  به  توجه  با 
ليسانس و 13/3 درصد نيز داراى مدرك تحصيلى فوق ليسانس و بالاتر بودند. در گروه كنترل نيز 20 درصد آزمودنى ها داراى مدرك 

تحصيلى ديپلم، 46/7 درصد فوق ديپلم، 46/7 درصد ليسانس و 6/7 درصد نيز داراى مدرك تحصيلى فوق ليسانس و بالاتر بودند.
يافته هاى توصيفى

در اين بخش به شاخص هاى مركزى و پراكندگى متغيرهاى مورد مطالعه پژوهش در دو گروه آزمايش و كنترل اشاره شده است.

جدول 3: ميانگين (M) و انحراف معيار (SD) ابعاد عاطفه مثبت و منفى و خودكارآمدى در گروه كنترل و آزمايش
گروه كنترلگروه آزمايشگروه مولفه

پس  آزمونپيش  آزمونپس آزمونپيش آزمون
25/074/6932/273/1223/672/4923/44/41عاطفه مثبت
29/274/3122/802/9130/22/8330/802/93عاطفه منفى

29/405/1542/336/6529/674/7929/134/68خودكارآمدى عمومى
9/332/2514/601/999/571/959/401/76خودكارآمدى اجتماعى
38/736/0156/935/8939/334/9338/534/92خودكارآمدى كلى

بر اساس جدول -3، ميانگين و انجراف معيار عاطفه مثبت و منفى و خودكارآمدى مادران داراى كودك مبتلا به ADHD قابل مشاهده 
است. چنانچه ملاحظه مى گردد ميانگين عاطفه مثبت در گروه آزمايش و در مرحله پيش آزمون و پس آزمون برابر با 25/07 و 32/27 

است. ميانگين عاطفه منفى نيز در گروه آزمايش و در مرحله پيش آزمون و پس آزمون برابر با 29/27 و 22/80 است.
ميانگين خودكارآمدى عمومى در گروه آزمايش و در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به ترتيب برابر با 29/40 و 42/33 بود. ميانگين 
ميانگين  و  بود   14/60 و   9/33 با  برابر  ترتيب  به  آزمون  پس  و  آزمون  پيش  مرحله  در  و  آزمايش  گروه  در  اجتماعى  خودكارآمدى 

خودكارآمدى كلى نيز در گروه آزمايش و در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به ترتيب برابر با 38/73 و 59/93 بود.
يافته هاى استنباطى

تحليل  آزمون  از  پژوهش،  فرضيه هاى  به  پاسخ  و  بررسى  جهت  مى شود.  بررسى  پژوهش  فرضيه هاى  به  مربوط  داده هاى  بخش  اين  در 
كوواريانس چندمتغيرى (VA CO AN M) استفاده گرديد. جهت استفاده از اين آزمون، بايد مفروضه هاى آن برقرار باشد. ابتدا، براى 
بررسى نرمال بودن داده ها، از آزمون كالموگروف-اسميرنف (Kolmogorov-Smirnov) استفاده شده است. اين آزمون ها مى توانند 
نرمال بودن يا نبودن توزيع داده ها را نشان دهند. مهمترين پارامتر بررسى اين تست مقدار احتمال (Sig) آن است كه اگر بالاى 0/05 باشد 

نشان مى دهد كه توزيع داده ها نرمال است. نتايج مربوط به آزمون كالموگروف-اسميرنف در جدول 4 قابل مشاهده است:

جدول 4: نتايج آزمون كالمو گروف- اسميرنف جهت بررسى نرمال بودن داده ها
آماره

پس آزمونپيش آزمونمولفه ها
 Z مقدارSig Z مقدارSig

0/770/580/560/91عاطفه مثبت
0/610/840/550/92عاطفه منفى

0/780/560/530/93خودكارآمدى عمومى
1/250/081/040/22خودكارآمدى اجتماعى
0/710/680/740/63خودكارآمدى كلى

اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه
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همانطور كه در جدول 4 قابل مشاهده است، آزمون نرماليته كالموگروف-اسميرنف حداقل براى يكى از متغيرها در مراحل پيش آزمون و 
پس آزمون مورد بررسى، معنادار نبود (P> 0/05). بنابراين مى توان گفت داده ها نرمال بوده اند و مى توان از آمار پارمتريك استفاده نمود.

فرضيه اول: درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه موثر است.

جدول 5: نتايج همگنى واريانس ها براى 
آماره

P df2 df1 F متغير
0/209 28 1 1/657 خودكارآمدى عمومى
0/901 28 1 0/016 خودكارآمدى اجتماعى
0/552 28 1 0/362 خودكارآمدى كلى

همان طورى كه نتايج آزمون لوين نشان مى دهد، F مشاهده شده براى پس آزمون ابعاد خودكارآمدى حداقل براى يكى از مولفه ها ازنظر 
آمارى معنى دار نيست (p > 0/05). بنابراين پيش فرض همگنى واريانس ها برقرار است.

جدول 6: نتايج آزمون معنادارى واريانس چند متغيرى در پس آزمون ابعاد خودكارآمدى
آماره

ضريب اتامعنى دارىFارزشنام آزمون
0/83769/2090/0010/83اثرپيلايى

0/16369/2090/0010/83لامبداى ويلكز
5/12669/2090/0010/83اثرهتليگ

5/12669/2090/0010/83بزرگترين ريشه روى

همان طور كه در جدول 6 قابل مشاهده است؛ نتايج آزمون هاى واريانس چند متغيرى، براى تمامى آزمون هاى «اثر پيلايى، لامبداى ويلكز، 
اثر هتلينگ و بزرگ ترين ريشه روى» معنى دار است.

خودكارآمدى جدول-7: نتايج تحليل كوواريانس اثرات بين گروهى دو گروه كنترل و آزمايش در پس آزمون ابعاد خودكارآمدى
آماره

Eat SIG F SM DF SS متغيير منبع تغييرات
580/ 0/001 39/46 1 1306/8 خودكارآمدى عمومى گروه
670/ 0/001 57/24 1 202/8 خودكارآمدى اجتماعى
750/ 0/001 86/01 1 2539/2 كلى خودكارآمدى

نتايج جدول 7 نشان مى دهد كه با در نظر گرفتن نمرات پيش آزمون به عنوان متغير هم پراش (كمكى)، ارائه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
به گروه  آزمايش، منجر به تفاوت معنى دار بين نمرات گروه هاى آزمايش و كنترل بر ابعاد خودكارآمدى مادران داراى كودك مبتلا 
به اختلال ADHD شده است. لذا،  ارائه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به گروه  آزمايش، منجر به افزايش نمرات آزمودنى ها در ابعاد 
خودكارآمدى گروه آزمايش شده است. ضريب اتا يا ميزان تأثير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر مولفه هاى خودكارآمدى عمومى، 

خودكارآمدى اجتماعى و خودكارآمدى كلى به ترتيب برابر با 0/58، 0/67 و 0/75 بود. 

اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه
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آماره

ضريب اتامعنى دارىFارزشنام آزمون
0/82463/2870/0010/82اثر پيلايى
0/17563/2870/0010/82لامبدايويلكز
4/68863/2870/0010/82اثر هتلينگ

 بزرگ ترين ريشه
روى

4/68863/2870/0010/82

 فرضيه دوم: درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه موثر است.

جدول 7: نتايج همگنى واريانس ها براى پس آزمون عاطفه مثبت و منفى با آزمون لوين
آماره

P df2 df1 F متغير
0/412 28 1 0/693 عاطفه مثبت
0/865  28 1 0/030 عاطفه منفى

 همان طورى كه نتايج آزمون لوين نشان مى دهد، F مشاهده شده براى پس آزمون عاطفه مثبت و منفى حداقل براى يكى از مولفه ها ازنظر 
آمارى معنى دار نيست (p > 0/05). بنابراين پيش فرض همگنى واريانس ها برقرار است.

جدول 8: نتايج آزمون معنادارى واريانس چند متغيرى در پس آزمون عاطفه منفى, مثبت 
همان طور كه در جدول 9 قابل مشاهده است؛ نتايج آزمون هاى واريانس چند متغيرى، براى تمامى آزمون هاى «اثر پيلايى، لامبداى ويلكز، 

اثر هتلينگ و بزرگ ترين ريشه روى» معنى دار است.
جدول9: نتايج تحليل كوواريانس اثرات بين گروهى دو گروه كنترل و آزمايش در پس آزمون عاطفه مثبت و منفى

آماره
Eta Sig F SM DF SS متغيير منبع تغييرات
0/73 0/001 75/54 589/63 1 589/63 عاطفه مثبت گروه
0/66 0/001 56/28 480 1 480 عاطفه منفى

 نتايج جدول 10 نشان مى دهد كه با در نظر گرفتن نمرات پيش آزمون به عنوان متغير هم پراش (كمكى)، ارائه درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد به گروه  آزمايش، منجر به تفاوت معنى دار بين نمرات گروه هاى آزمايش و كنترل بر عاطفه مثبت و منفى آزمودنى ها شده است. 
لذا،  ارائه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به گروه  آزمايش، منجر به افزايش نمرات آزمودنى ها در عاطفه مثبت و كاهش نمره عاطفه منفى 
گروه آزمايش شده است. ضريب اتا يا ميزان تأثير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر عاطفه مثبت و منفى به ترتيب برابر با 0/73 و 0/66 بود.

بحث و بررسى يافته ها
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك 
مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه انجام شد. در فرضيه اول، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى مادران داراى كودك 
مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه موثر است. براساس نتايج بدست آمده ارائه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به گروه  آزمايش، منجر 
به افزايش نمرات آزمودنى ها در ابعاد خودكارآمدى گروه آزمايش شده است. ميزان تأثير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر مولفه هاى 
خودكارآمدى عمومى، خودكارآمدى اجتماعى و خودكارآمدى كلى به ترتيب برابر با 0/58، 0/67 و 0/75 بود. براين اساس مى توان 

گفت فرضيه اول پژوهش مورد تأئيد قرار گرفت.

اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه
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اين يافته با نتايج مطالعات پژوهشگران مختلفى نظير نويدى و همكاران (1401)، احمدى و رئيسى (1397)، سعيدى، مباركى و عباسى 
زاغه (1396)، امان اله پور (1396)، حيدرى و همكاران (1395)، هربرت و همكاران (2022)، لى و همكاران (2022) و پاكنهام (2017) 
همخوان بود. در اين رابطه پژوهش عظيمى فر و همكاران (2019) نيز حاكى از تأثير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر بهبود و افزايش 

خودكارآمدى مادران داراى كودك داراى مشكلات رفتارى بود.
خودكارآمدى برآورد كلى فرد از توانايى خود براى تأثير گذاشتن بر عملكردهاى ضرورى در مديريت شرايط مى باشد (لين، هكمن 
و اندرسون168 ، 2022)، لذا استرسى كه به مادران داراى كودكان دچار اختلال بيش فعالى/نقص توجه وارد مى شود، منجر به كاهش 
خودكارآمدى اين مادران مى شود و خودكارآمدى پايين مادران، تأثير منفى بسيار بر روند رشد كودك مى گذارد، از اين رو، ارائه برنامه 
هاى درمانى زودهنگام نظير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، براى حمايت مؤثر از كودكان و خانواده هاى درگير با اين گونه دشوارى ها، 

پيامدهاى منفى اين اختلال را كاهش مى دهد و انرژى هاى سرشار خانواده را پيش از سركوب شدن، به مسيرى صحيح سوق مى دهد.
در تبيين اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در افزايش خودكارآمدى، مى توان چنين استدلال نمود كه در اين درمان از راه گسلش 
هستند  شناختى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال نقص توجه/بيش فعالى مى آموزند كه رويدادهاى درونى را همان گونه كه واقعاً 
ببيند نه آن گونه كه خود آن رويدادها نشان مى دهند. اين درنهايت سبب مى شود كه فرايند پذيرش بهتر رخ دهد، چون گسلش از افكار، 
ارزشيابى و احساسات سبب مى شود كه كاركرد اين رويدادهاى درونى به مثابه موانع روان شناختى كاهش يابد و شفاف سازى ارزشها و 
همچنين انجام دادن تمرينات گوناگون، مى تواند در افزايش خودكارآمدى و پذيرش مسئوليت از سوى اين مادران مؤثر باشد. از ديدگاه 
درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، افكار ناخوشايند حذف نمى شوند، بلكه تنها كمتر جدى گرفته مى شوند. پذيرش براى اينكه همواره 
بايد شامل تمايل به تجربه هر ميزان از پريشانى باشد. داشتن تجزيه و تحليل منطقى در برخورد با مشكلات  فرايند مفيدى باشد، اصولاً 
و تسليم مطلق نشدن در برابر استرس ها در دفعات اول و ارزيابى مجدد و مثبت اين استرس ها توانست تأثيرى مثبت بر افزايش ميزان 
داراى  مادران  در  شرايط  به  تر  مثبت  بينشى  ايجاد  موجب  درمان،  اين  رسد  مى  نظر  به  همچنين  باشد.  داشته  ها  آزمودنى  خودكارآمدى 
كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه شد و از سويى هم آنان را به مهارت هاى مبتنى بر پذيرش و تعهد مجهز كرد كه احتمال 

پذيرش كودك مبتلا را در اين مادران بالاتر برد.
فرايندهاي  از  كه  است  درماني  رويكرد  از  نوعى  تعهد،  و  پذيرش  درمان  كه  نمود  اظهار  چنين  توان  مى  يافته  يا  اين  تبيين  در  همچنين 
پذيرش، تمركز ذهني، تعهد و فرايندهاي تغيير رفتار به منظور ايجاد انعطاف پذيري استفاده مي كند و بيشتر بر آگاهي متمركز بر لحظه 
حال و درگيري و مشاركت در فعاليت هايي كه در راستاي ارزش هاي شخصي است تأكيد دارد. در اين رابطه، از آنجا كه مادران داراى 
كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه در برخى اوقات خود را مقصر اين وضعيت مى دانند، و احساس گناه از اين شرايط بر 
توانايى كلى آنها تأثير مى گذارد و خودكارآمدى وى را كاهش مى دهد، از اين رو در درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد با تأكيد بر حال و 
تمركز ذهنى، ذهنيت سابق مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه نسبت به شرايط پيش آمده كاهش پيدا مى كند 

و خودكارآمدى آنان افزايش پيدا مى كند.
درفرضيه دوم، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه موثر 

است.
نتايج بدست آمده نشان داد ارائه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به گروه  آزمايش، منجر به افزايش نمرات آزمودنى ها در عاطفه مثبت و 
كاهش نمره عاطفه منفى گروه آزمايش مى شود به نحوى كه ميزان تأثير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر عاطفه مثبت و منفى به ترتيب 

برابر با 0/73 و 0/66 بود. از اين رو، مى توان گفت فرضيه دوم پژوهش نيز مورد تأئيد قرار گرفت.
اين يافته با نتايج مطالعات عثمانى و همكاران (1401)، فتحى و همكاران (1399)، متجى و گل پور (1397)، هان و همكاران (2021) 
سيوارت و همكاران (2019) و ياداوايا و همكاران (2014) كه نشان داده بودند درمان مبتنى بر پذيش و تعهد بر عواطف و راهبردهاى 
هيجانى آزمودنى ها تأثير دارد، همسو بود .در خصوص اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر كاهش عاطفه منفى، مى توان گفت 
كه بروز عواطف منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه با توجه به شرايطى كه در آن قرار دارند، مستلزم 
پذيرش شرايط مزبور است. لذا، به نظر مي رسد كه پذيرش فرآيند كليدي درگير در دستاوردهاي درماني كاهش اثر تجربيات دردناك 
منفى داشتن كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه، همچنين پيش بين كاركردهاي اين مادران در آينده باشد. در اين راستا، مك 
كراكن 169و همكاران (2013) نيز عقيده دارند؛ پذيرش دو مؤلفه اساسي دارد: پذيرش ارادي شرايط دردناك نظير داشتن فرزند بيمار 
و پرداختن به فعاليت با وجود اين شرايط . در واقع، در اين شيوه درمان به مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه 
كمك مى شود تا افكار آزار دهنده شان را فقط بعنوان يك فكر تجربه كنند و از ماهيت ناكارآمد برنامه فعلى شان آگاه شوند و بجاي 
پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگى برايشان مهم و در راستاي ارزشهايشان است قدم بردارند. همچنين در اين برنامه آموزشى به مادران 
۱٦۸ Lin, Heckman & Anderson
۱٦۹  McCracken

اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عاطفه مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o7 , Sum

m
er 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 7 ،تابستان 1403

داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه كمك مى شود تا دريابند كه داشتن يك زندگى سالم ضرارتاً همراه احساس بسيار 
خوب نيست، بلكه هدف اينست كه هم احساس خوب و هم زندگى، خوبى را داشته باشيم. بدين معنا كه اگر افراد همانطور كه هيجانات 
را خود را تجربه مى كنند، وقتى شرايط باعث ايجاد احساس بد مى شوند و هيجانات بد را تجربه مى كنند از نظر روانشناختى سالم مى 
برعكس  و  داشت  نخواهند  را  احساسات  آن  برابر  در  خود  حفظ  توانايى  شود،  مى  غالب  ها  پيام  مورد  در  افراد  تفسيرهاي  وقتى  باشند. 
،وقتى هيجانات فقط كه احساس باشند مى توانند معناي واقعى خودشان را  داشته باشند يا بعبارت ديگر احساسات كمى از گذشته آنها 
را به زمان حال مى آورند. در واقع فرايندهاي مركزي پذيرش مبتنى بر تعهد به افراد آموزش مى دهد، چگونه عقيده بازداري فكر را 
رها كنند، از افكار آزار دهنده رهايى يابند بجاي خود مفهوم سازي شده، خود مشاهده گر را تقويت نمايند و رويدادها را بجاي كنترل 
بپذيرند .در خصوص تأثير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر بهبود عاطفه مثبت نيز مى توان گفت كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد مادران 
داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه را تشويق مى كند رابطه شان را با افكار و ديگر تجارب درونى تغيير دهند و آنها را 
رويدادهاي ذهنى ببينند كه يكى پس از ديگري مى آيند و مى روند. در واقع اين مادران مى آموزند كه افكار را فقط افكار، احساسات را 
فقط احساسات و خاطرات را فقط خاطرات ببينند. در زمينه هايى كه اجتناب تجربه اي رخ مى دهد، فرايندهاي گسلش شناختى و پذيرش 
به فرد در شكستن الگوهاي اجتناب و قوانينى كه آنها را تنظيم مى كند، كمك مى كند .در اين خصوص، پذيرش بدون قضاوت بسيار با 
اهميت است و در عواطف مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه تأثير مهمى دارد، به دليل اين كه تأثير اين افزايش 
توجه متمركز بر خود به سطح پذيرش مادران بستگى خواهد داشت. در واقع، در سطوح پذيرش بالا يك فرد به سادگى مى تواند متوجه 
(برانگيختگى هاي روانى) افكار و احساسات خود شود بدون اينكه تلاشى به منظور كنترل آن ها انجام دهد، از آن ها فرار كند يا اجتناب 
نمايد و بنابراين همين موضوع باعث مى شود تأثير بر عملكرد رفتاري كاهش بيابد. از طرف ديگر، در سطوح پذيرش پايين، فردي كه 
دچار برانگيختگى هاي روانى مى شود، درگير راهبردهاي كنترلى به منظور تغيير شكل و فراوانى افكار، احساسات و هيجاناتش مى شود، 

مثلا فردي ممكن است تلاش كند تا افكارش را توجيه كند يا سركوب نمايد (مقصودى، رضوى، رضوى ،جوادى 1398.).
بنابراين مى توان اظهار نمود با ارائه آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه ياد 
گرفتند كه احساساتشان را بپذيرند تا اينكه از آن فاصله بگيرند، و به افكار و فرايند تفكرشان به وسيله ذهن آگاهى بيشتر بپردازند، و آنها 
را در جهت فعاليت هاى هدف محور پيوند دهند. وجود رفتارهاى هدفمند كه به واسطه آموزش درمان مبتنى بر تعهد و پذيرش در اين 
مادران شكل گرفته، توانسته است تا موجب خودكنترلى و در نهايت كنترل بيشتر عواطف در آنان گردد. به بيانى ديگر درمان مبتنى بر 
پذيرش و تعهد تنها مداخله روانى و تجربى است كه در آن راهبردهاى پذيرش و ذهن آگاهى به همراه تعهد و راهبردهاى تغيير رفتار 
به كار گرفته مى شود تا انعطاف پذيرى روانشناختى (توانايى تغيير يا ثبات، همراه با رفتارهاى عملكردى كه از راه آن اهداف تحقق مى 
يابند) و همچنين پذيرش موقعيت (بدون آنكه نياز به كنترل و غلبه بر آن در ميان باشد)، فرد را آماده مواجهه با موقعيت نمونه و ضمن 
كاهش راهبردهاى اجتنابى با كنترل عوطف، منجر به كاهش عواطف منفى و ارتقاى عواطف مثبت مى شود (هيز و همكاران170، 2013)

كه  هستند  دارا  عمومى  سلامتى  لحاظ  به  از  ناگوارى  شرايط  توجه  فعالى/نقص  بيش  اختلال  به  مبتلا  كودك  داراى  مادران  نتيجه  در 
منجر به افت خودكارآمدى و عدم كنترل عواطف مختلف نظير عواطف مثبت و منفى مى شود. به طور كلى نتايج نشان درمان مبتنى بر 
پذيرش و تعهد، منجر به افزايش نمرات مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه در ابعاد خودكارآمدى و مولفه هاى 
نمره  كاهش  و  مثبت  عاطفه  در  آنها  نمرات  افزايش  همچنين  و  كلى  خودكارآمدى  و  اجتماعى  خودكارآمدى  عمومى،  خودكارآمدى 
داراى  مادران  نمرات  روانشناختي  درمان  زمينه  در  مفيدي  حركت  تواند  مى  حاضر  پژوهش  يافته هاى  بنابراين،  است.  شده  منفى  عاطفه 
كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه باشد و اميد است با همراه كردن مداخلات روانشناختى نظير درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، 
با توجه به كم هزينه بودن بتوان عواطف نامناسب نمرات مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه كنترل نموده و سطح 
خودكارآمدى آنان را افزايش داد.  هرپژوهش با محدوديت هاى روبه رو است .محدوديت هاى پژوهش حاضر، نبود مرحله پيگيرى براى 
بررسى اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در طول زمان از جمله مهمترين محدوديت هاى پژوهش بود. استفاده از روش نمونه گيرى 
در دسترس از ديگر محدوديت هاى پژوهش بود. با توجه به اينكه كليه مراحل اجراى پژوهش بر عهده پژوهشگر بود، بر اين اساس، اين 
احتمال وجود دارد كه در پاسخ آزمودنى به پرسشنامه سوگيرى هايى وجود داشته باشد. از محدوديت هاى ديگر پژوهش حاضر اين است 
كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودكارآمدى و عواطف مثبت و منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه 

شهر قم مورد بررسى قرار گرفته، بنابراين تعميم نتايج آن به ديگر مادران داراى كودك بيمار ساير شهرها بايد با احتياط صورت بگيرد.
با توجه به نتايج پژوهش ، پيشنهاداتى توصيه ميگردد كه شامل پيشنهادات پژوهشى كه شامل : پيشنهاد مى شود بررسى هاى ديگرى در 
ساير مناطق جغرافيايى انجام شود تا با اطمينان بيشترى نسبت به تعميم نتايج آن پرداخته شود. با توجه به تاييد اثربخشى درمان مبتنى بر 
پذيرش و تعهد بر افزايش خودكارآمدى و عاطف مثبت و كاهش عاطف منفى، استفاده از اين روش درمانى در پژوهش هاى مشابه در 
بين ساير مادران داراى كودك بيمار نيز توصيه مى شود.  با توجه به نبود مرحله پيگيرى از آنجايى كه ممكن است اثرات درمان پس از 
۱۷۰ Hayes 
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گذشت يك يا چند ماه از مرحله پس آزمون تداوم نداشته باشد لذا پيشنهاد مى شود، جلسات حمايتى هر چند وقت يكبار پس از پايان 
درمان براى حفظ اثرات درمانى تا طولانى مدت برگزار شود.و پيشنهادهاى كاربردى ، با توجه تأثير درمان مبتنى بر پذيرش وتعهد بر 
افزايش خودكارآمدى و عاطف مثبت و كاهش عاطفه منفى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه، مى توان از اين 
نوع درمان به طور گسترده براى مادرانى كه كودك بيمار دارند استفاده نمود.  با توجه به نتايج اين تحقيق، متخصصان بالينى و مشاوران 
مى توانند از اين برنامه درمانى در كار با مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه و برخى از مشكلات روانشناختى 
آنها استفاده نمايند. دانشجويان و پژوهشگران مراكز آموزش عالى از نتايج اين مطالعه مى توانند بهره مند شوند. با توجه به اهميت عواطف 
مثبت و منفى و خودكارآمدى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال بيش فعالى/نقص توجه، آموزش درمانى مبتنى بر پذيرش و تعهد به 
ورت گسترده و با برگزارى كلاس و كارگاه دراين زمينه كمك مى كند كه اين مادران ادراك بهترى از ظرفيت ها و توانايى هاى خود 

براى پاسخدهى عاطفى پيدا كنند و با استفاده از توانايى هاى شخصى بر موقعيت هاى استرس زا فائق آيند.
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