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Abstract 

AbstractAim:The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment to stress in mothers with 

maladapted adolescent daughters during the 

pandemic.Methods: The research was an all-

experimental study with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population included mothers 

whose adolescent daughters' incompatibility was above 

the cut-off score. The sample group consisting of 60 

participants from a second year public high school in the 

14th district of Tehran in the second half of the 1400 

academic year was randomly selected (each grade was 

sampled randomly). Participants were equally assigned to 

the experimental and control groups. Perceived stress 

questionnaire for mothers and Bell adjustment 

questionnaire completed by girls were used to collect data. 

Acceptance and commitment treatment was performed on 

the mothers of the experimental group for 16 one-hour 

sessions twice a week and the mothers in the control group 

and the girls in both groups did not receive any 

interventionResult:The results of analysis of covariance 

showed that acceptance and commitment-based therapy 

was effective in improving maternal stress and reducing 

social incompatibility in girls during the 

pandemic.Conclusion: According to the findings, 

acceptance and commitment therapy can alleviate 

mothers' stress by teaching their basic techniques such as 

mindfulness, reduction of experiential avoidance, setting 

values, acceptance and desire, and thus improve 

incompatibility in girls. 

Keywords: Acceptance and commitment based therapy, 

Incompatibility, Maternal stress, Pandemic period 
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 چکیده

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  به منظور بررسیپژوهش حاضر هدف: 

در دوران قرنطینه  فشار روانی مادران دارای دختر نوجوان ناسازگاروتعهد بر

آزمون پس  -آزمایشی و با طرح پیش آزمونتمام پژوهش از نوع روش:بود. 

مادرانی بودند که ناسازگاری دختران  و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل

کننده از شرکت 60بالای نمره برش بود. گروه نمونه متشکل از  نوجوان آنها

سال نیمه دوم شهر تهران در  14منطقه  دولتی دوره دوم دبیرستانچهار 

به طور  نندگانکتصادفی انتخاب گردید. شرکت به روش 1400 تحصیلی 

ها گمارده شدند. برای جمع آوری داده در دو گروه آزمایش و کنترلمساوی 

ه سازگاری بل کمادران و پرسشنامه  استرس ادراک شده برایاز پرسشنامه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روی  استفاده گردید. توسط دختران تکمیل شد

ای دوبار در فضای هفته ساعتهیکجلسه  16مادران گروه آزمایش به مدت 

و  اجرا شد و مادران حاضر در گروه کنترلادوبی کانکت به صورت مجازی 

نتایج  یافته ها:ای دریافت نکردند.دختران در هر دو گروه هیچ مداخله نیز

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نشان داد،تحلیل کوواریانس حاصل از 

کاهش ناسازگاری در دختران در دوران پاندمی موثربوده و فشار روانی مادران 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق یافته های بدست آمده،  نتیجه گیری:.است

آگاهی، کاهش اجتناب مانند ذهنخود های اساسی تواند با آموزش تکنیکمی

مادران را تعدیل کند فشار روانی  ،ها، پذیرش و تمایلریح ارزشای، تصتجربه

 د.بخشاز این طریق ناسازگاری در دختران را بهبود و 

دوران قرنطینه، ، فشار روانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، : های کلیدیواژه

 مادران، ناسازگاری
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 مقدمه
 

از ابتدای آفرینش انسان تا کنون، خانواده همواره نقش موثر و منحصر به فردی در دیدگاه جامعه بشریت داشته است 

و مسائل مربوط به آن، همیشه مورد توجه محققین این حوزه بوده است. دانشمندان بر این باورند که هنگامی در یک 

جود دارد و اعضای آن دارای روابط صمیمی با یکدیگر هستند که این خانواده علاوه بر اینکه خود خانواده آرامش و

توان گفت که کدام احتمالا نمی .(1390،یو عابد )غلامپور تواند باعث ایجاد یک جامعه سالم شودسالم می باشد، می

 توان اعتراف کرد کهو بدون اغراق می شک یبیک از اعضای خانواده نقش تاثیرگذارتری در پیشرفت خانواده دارد اما 

ای در محیط خانواده داشته تواند تاثیر ویژهکه می خانواده است اصلی و مهم ارکان نیرگذارتریو تاث نیاز مهمتر یکیمادر 

کنترل میزان فشار روانی و استرس، باعث بهبود عملکرد خود در خانواده گردد. اعضای خانواده باشد؛ در صورتی که با 

های مختلف قابل مشاهده است. از به دلایل مختلفی همواره تحت تاثیر مادر خانواده قرار دارند و نقش آنها در حوزه

شود را نام ندی که باعث ناسازگاری فرزندان میفرز -توان تاثیر بر رشد فرزندان و تعارضات مادرها میجمله این حوزه

 (.4201 ،1گروسک و دنیلییوک)برد 

توان نحوه باشد که از جمله این عوامل میعوامل مختلفی بر سلامت روحی و روانی والدین خانواده تاثیر گذار می

تاثیر میزان فشار روحی و روانی که مادران تعامل و برخورد والدین با فرزندان را نام برد. این عامل مهم، همواره تحت 

توان گفت که مادر، علاوه بر تربیت فرزندان همواره در تلاش برای کنترل میزان باشد. به عبارتی میکنند میتحمل می

 یهاکردی. امروزه رویافته و باعث ارتقاءعملکرد خانواده شودبه سلامت خـود دسـت  تافشار روانی خود نیز هست 

که سطح سلامت و آرامش در خانواده  دنو استرس و اضطراب وجود دار یکنترل و درمان فشار روان یبرا یموثرو  دیمف

دهد. استرس ناشی از پرورش فرزندان ش میو فرزندان کمک کرده و تنش را کاه نیامر به تعامل والد نیوا را بالا برده

لیپولد، مک دانیل و )گردد شتر توسط والدین احساس مینوعی فشار روانی است که امروزه  با پیشرفت تکنولوژی  بی

ساله بیشتر با  18تا  16دهد که اختلافات بین دختران نوجوان در سنین . تحقیقات انجام شده نشان می(2022، 2جنسن

نوجوانان به چشم (. هرچند که این روند بین تمام 2020، 3ها است )مسترتئودورز، وندرگرف و دکوویچمادران آن

خورد ولی تقریبا بین بیشتر آنها رایج است و باعث ایجاد آشتفگی و اضطراب بین والدین و فرزندان و در نتیجه آن نمی

یابد که مادران از توان گفت روابط بین مادر و فرزندان در خانواده زمانی بهبود میمی .گرددکاهش روابط بین آنها می

 (. 2021، 4شند )مک آرتور، راچین و مک دونالدسلامت روان برخوردار با

ای در سبک زندگی مردم ایجاد شد، شرایطه تغییرات گسترده 195-با گذشت بیش از یک سال از شیوع کووید

قرنطینه، موجب حبس خانگی افراد، از دست دادن شغل، بیکاری و فقر گردید. تاثیرات روانی این تغییرات، قرنطینه و 

توان گفت در تمام مدت شیوع این بیماری مردم تحت فشار بر روان افراد غیرقابل انکار است. می اضطراب بیماری

اند. در این میان، مادران در درون خانواده بیش از سایرین فشار و استرس را در این دوران تحمل نمودند استرس بوده
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از یک طرف و از طرف دیگر افزایش ناسازگاری  (. فشار ناشی از پیامدهای قرنطینه2020)خدابخشی کولایی و آقایی، 

نوجوانان، مانند تمایل به سیگار کشیدن، ارتباط با جنس مخالف، گرایش به مصرف الکل و مواد و رفتارهای پرخاشجویانه، 

م عدم کنترل بر رفتارها و عد یدر لغت به معنا یناسازگار(. 2022، 1موجبات فرسودگی مادران را فراهم نمود )گریفیت

 یجنس یهابه مصرف الکل و مواد مخدر، رابطه شیگرا.است یو خانوادگ یطیمح طیدر مطابقت خود با شرا ییتوانا

در نوجوانان به وجود آمده  یناسازگار نیهم لیدل به یاجتماع یهایناهنجار یو تمام ، رفتارهای پرخاشجویانهخطرناک

توان گفت که نوجوان یم ی. به نوعدینما بیرا تخر آنان ندهیتواند آیم حیکه در صورت عدم کنترل مناسب و صح

 ریرا در او مشاهده نمود )خدایا نیاز رفتار و اخلاق والد یتوان تبلوریم یعنیاست  شیخو نیاز والد یانهییناسازگار آ

 که الگوهایی اصلاح جهت مناسب درمانی هایروش انتخاب (.1381پژوه ، یکتا، و بهاب، شکوهیبننصفت، غباری، فرد

 های روش راستا این در و است مهم موضوع یک ندارند خانواده در پروری فرزند روانی فشار کاهش در چندانی تاثیر

 درمان موج سوم، هایدرمان بین اما در .(1395، وافروز یمانیشاکر دولق، نر) است شده گرفته بکار بحال تا مختلفی

 . هدف(3،2013، لوین و ویلاتزیه) است گذاشته بجا خود از را چشمگیری موفقیت( ACT) 2تعهد و پذیرش بر مبتنی

 کاهش درمان، این هدف که گفت توانمی دیگر عبارت به باشد.می شاد و هدفمند زندگی یک ایجاد درمانی، روش این از

 احساسات که حالی در است، کارآمد رفتارهای و موثر روابط افزایش بلکه نیست؛ پراسترس و دهنده آزار افکار و تخیلات

 و ساختن هدفمند جهت رویکردی بکارگیری پژوهش این از (. هدف2008، 4)کالن دارند وجود نیز منفی تفکرات و

توجه به داشتن نوجوان ناسازگار، فشار روانی مضاعفی تجربه بود که در دوران کرونا، با  مادرانی زندگی به بخشیدن معنا

پذیری روانی  ایجاد انعطاف ،های زبـانی و مراقبت ذهنیهای مبتنی بر مواجهه، استعارههدف اصلی تمرین نمودند.می

بـاقی بماننـد تـا  کننـد،هایی که اضـطراب را تجربـه مـیکند تا در موقعیتبیمـاران را تشویق می هادرمان نوع است. این

الوقوع  حـاکی از یـک خطـر قریب ،بـه ایـن احساسات عادت کرده و یاد بگیرند که ایـن احساسـات فیزیـولـوژیکی

نشان داده است. برای زنان ای نیز در رابطه بـا دامنـۀ وسـیعی از مشکلات نتایج مؤثر و امیدوار کننده هانیست. این درمان

( که نتایج 2022آبادی، کیان پوربرجویی، تمینی، کیخسروانی و شفیع) س ناشی از سرطان پستاناسترمثال در رابطه با 

نشان داد، زنان مبتلا به سرطان پستان قادرند با ارتقاء مهارتهای تفکر مثبت کاربردی، استرس و اضطراب ناشی از بیماری 

مقایسه اثربخشی ( در 1401ت و صفاریان طوسی )نظری، نجارا کاهش داده و به نحو موثری خودگردانی نمایند. حسین

نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و  سالمندزنان بهزیستی درمانی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ 

تعهد قادر است همجوشی شناختی با افکار منفی را متوقف نماید و با توجه به تعیین ارزشهای درونی خود تلاش نماید. 

در این درمان به دهد. ن فرآیند به تدریج موجب کاهش اضطراب زنان میانسال شده و وابستگی آنان را نیز کاهش میای

شود تا به جای همجوشی شناختی با افکار منفی و تالش برای تغییر آنها، خزانه رفتاری خود را در جهت فرد کمک می

( نشان دادند درمان مبتنی بر 2022) 5موریس و اسکات . چیساری، مک کارکن، کروسیانی، موسارزشها گسترش دهد

 پذیرش و تعهد با ارتقاء خودکارآمدی موجب کاهش تعارضات جنسی زنان جوان متاهل در خانواده موثر بوده است. 
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سایرانن،  در پژوهشفرزندی در خانواده را افزایش می دهد. -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کیفیت زندگی والد

دوران کرونا درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پـــذیرش از طریـــق کنفـــرانس از راه دور در  (2022) 1لاپالاینن و لاپالاینن

داری بر عزت نفس، روابط خانوادگی، سلامت به شکل خانواده درمانی ارائه گردید. نتایج نشان داد این درمان تاثیر معنی

های فکری و لعه، ارتقاء کیفیت زندگی فرزندان، درگیریهای این مطاروان و عملکرد مدرسه فرزندان دارد. طبق یافته

دهد. از طرفی، ارتقاء خودگردانی در فرزندان به وسیله این درمان در دوران قرنطینه، به شناختی والدین را کاهش می

 (2022، 2میزان بسیار زیادی موجبات کاهش نگرانی و استرس والدین شده است )چو و شوری

جام شده نشان داد که تاکنون هیچ مطالعۀ داخلی و خارجی مبنـی برتأثیر درمان مبتنی بر پذیرش جستجوی پژوهشهای ان

 بروی روانی فشار تاثیری که به توجه با فشار روانی مادران دارای دختر ناسازگار انجام نشده است.وتعهد درکاهش 

نیا، گیرد )ادیبمی قرار توجه مورد بیشتر روز به روز موضوع این که نیست انگیز شگفت گذاردمی فرد زندگی کیفیت

 عملکرد نحوه آن، اعضای و خانواده روحی سلامت و زندگی کیفیت در تاثیرگذار عوال از (. طبق پیشینه، یکی1398

 در هیجانی و روانی اختلالات ایجاد باعث تواندمی آنها منفی روابط که طوری به است والدین و به خصوص مادران

 شناسایی و شودمی برآورده آن در جسمانی و عقلی عاطفی، نیازهای که است مکانی گردد. خانواده اعضای خانواده

 از آگاهی عدم صورت در که آیدمی شمار به مهم بسیار و ضروری امر یک آنها کردن برآورده نحوه و روحی نیازهای

 این که صورتی در ایجاد شده و مادران بخصوص خانواده افراد بین ارتباط در منفی عملکرد روانی و آنها، اختلالات

داده  اتحیبا توض .(1393، )شاکر دولقو همکاران گردد منجر جدایی نیز و طلاق به تواندمی باشد داشته ادامه موضوع

نات خود ی که مشرف به اخلاق و رفتار خویش نیستند و قادر به کنترل و مدیریت هیجاتوان تصور کرد مادرانشده می

نوجوان  –های والد خود، درگیرینوبهکنند. این مساله بهباشند احتمالا در ارتباط با نوجوانان نیز غیر منعطف عمل مینمی

را افزایش خواهد داد. حال اگر در روبروی مادری با این خصوصیات، نوجوانی سرکش و ناسازگار نیز وجود داشته 

توانیم به هیچ صورت، یابد. در چنین شرایطی نمیباشد، احتمال فرسودگی مادر و تشدید تعارض با نوجوان افزایش می

جوان داشته باشیم؛ خصوصا در شرایطی که فشارهای دوران قرنطینه ناشی انتظار درمان ناسازگاری یا کنترل آن را در نو

ها سایه افکنده و از کودک ونوجوان گرفته تا بزرگسالان را درگیر خود نموده است. از کرونا نیز از طرفی دیگر بر خانواده

بتوانیم به بالا  پذیرش و تعهد ی مادران از طریق درمان مبتنی برکه با کم کردن فشار رواناین است پژوهش  نیدر اهدف 

نیز بالا ببریم. نتیجه  در خانوادهبهینه مادران را عملکرد بردن سلامت روحی وروانی آنها کمک کرده و متقابلا با این کار، 

شود سوالی که در این راستا مطرح میاین مداخله ممکن است کاهش ناسازگاری های اجتماعی در نوجوانان باشد. لذا 

نوجوان دختر  یمادران دارا یفشار روان کم کردنبر در دوران پاندمیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ایآ کهاین است 

  دارد؟ ریناسازگار تاث

 روش  

با  -آزمونپس -آزمونشیهمراه با پ یشیاستفاده در انجام آن از نوع آزما و طرح مورد یپژوهش حاضر از نوع کم

استرس مادران به عنوان متغیر پیامد اولیه  متغیر مستقل،و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،پژوهش نیدر ا .بودگروه کنترل 

جامعه آماری این پژوهش از چهار دبیرستان دخترانه واقع در آموزش و . استو ناسازگاری دختران، متغیر پیامد ثانویه 

 
1 Sairanen & Lappalainen 

2 Chua & Shorey 
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 14این مدارس که با پیشنهاد آموزش و پرورش منطقه  بودند. 1401تا فروردین  1400از بهمن ماه  14منطقه  پرورش

دارای بیشترین نوجوان دختر ناسازگاربودند. لذا جهت  1398-99های آنها در سال انتخاب شدند که طبق بررسی

به این مدارس اعزام شده و با کمک مدیران شهر تهران  14گیری با بخشنامه اداره آموزش و پرورش منطقه نمونه

پس از ارائه پرسشنامه سازگاری بل به دانش آموزان این مدارس، تعداد  گیری انجام شد.ومسئولین مدارس، کار نمونه

است( را کسب کرده بودند مشخص شدند. از این تعداد،  73شرکت کننده که نمره بالای ناسازگاری )نمره برش  120

دختر نوجوان به صورت تصادفی انتخاب شده و مادران آنها به طور مساوی و تصادفی در دو گروه  دانش آموز 60

ابتدا از مادران پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن گرفته شد. در مرحله بعد درمان مبتنی آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

ای ادوبی کانکت در اینترنت بر روی مادران بر پذیرش و تعهد به مدت هشت هفته، هر هفته دوجلسه یکساعته در فض

 یهمگسال،  50تا  35های ورود برای شرکت کنندگان، سنین مادران بین گروه آزمایش مورد اجراء قرارگرفت. ملاک

التزام به شرکت در جلسات درمان، عدم دریافت درمان همزمان دیگر  ، 73ی بالای ناسازگاربا نمره دختر نوجوان  دارای

 ی خروج نیز عدم شرکت بیش از دو جلسه بود. و ملاکها

 ابزار

 کصدی . پرسشنامه دارای است شدهتوسط پروفسور بل ارائه  1961در سال این پرسشنامه  :1بل یپرسشنامه سازگار

شغلی( و -که پنج خرده مقیاس )سازگاری تندرستی، اجتماعی، درخانواده، عاطفی و تحصیلی باشدسوال میو شصت 

( را برای خرده پایایی) اعتبار ضرایب( 1961ل )بباشد. می 73نمره برش ناسازگاری کل یک نمره ناسازگاری کل دارد. 

 همگرای همچنین، روایی. است گزارش کرده 94/0و  85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0به ترتیب  نمره کلمقیاس و 

ایرانی، بختی برقیگزارش نموده است. های بهنجار از نوروتیک با آزمون شخصیت آیسنگ در تشخیص گروه را 78/0

( روایی محتوای قابل قبولی برای پرسشنامه گزارش نموده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 1395) مرزو بگیانکوله

 اعلام نموده است.  88/0تا  83/0ای خرده مقیاسها بین و بر 89/0برای نمره کل را 

( تهیه شده است. 1983) 3، کاماراک و مرملستینتوسط کوهن این پرسشنامه  :2پرسشنامه استرس ادراک شده

 بیضرارا دربر دارد. خودکارآمدی ادراک شده، درماندگی ادراک شده سوال بوده و زیر مقیاسهاس  16پرسشنامه دارای 

صفایی  .بدست آمده است 86/0تا  84/0از  ایکرونباخ در دامنه یآلفا بیضر قیاز طر اسیمق یدرون یهمسان ییایپا

نمود. وجود عوامل دوگانه تأیید را نسبت به  پرسشنامهشاخصهای برازش تحلیل عاملی تأییدی ،  (1393) و شکری

ضرایب همسانی درونی برای عوامل خودکارآمدی ادراک شده، درماندگی ادراک شده و نمرة کلی استرس  همچنین

  گزارش نمودند.  76/0و  60/0، 80/0ادراک شده به ترتیب برابر با 

شـــنـاختـه  ACTدرمـان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد کـه بـا عنوان درمـان  پروتکلل درملانی منتنی بر پلشیرش و ت: لد: نیز 

ســت، به نحوه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، توجه آگاهی و بافتارگرایی نیز می ســیلهشــده ا شــد. این درمان به و هیز  با

 گاهی از لحظهزدایی شناختی، آشـش فرایند از جمله؛ پذیرش، همجوشی ( اخیرا ویرایش شـده اسـت که به واسـطه2019)

سـبت به افکار، تجربیات و... زندگی ها و تعهد به افراد کمک میحال، خود به عنوان زمینه، ارزش شـودگی ن کنند تا با گ

 دهد. تری را داشته باشند زیرا مشغولیت ذهنی آگاهی را نسبت به زمان حال کاهش میمناسب

 
1 Bell Compatibility Questionnaire 

2 Perceived Stress Questionnaire 

3 Cohen, Kamarck & Mermelstein  
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 ت: دساختار جلسات درمان منتنی بر پشیرش و . 1 جدول

 جلسه هدف تمرینات هفتگی نتیجه

 ی صمیمیایجاد رابطه

 آماده شدن برای شروع
 ذهن آگاهی

برقراری رابطه درمانی و ارزیابی شدت 

 مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی
 جلسه اول

 هاها و ارزشت:یین هدف
ها، های مربوط مشخص نمودن اهداف و ارزشفعالیت

 آگاهیتمرینات رویارویی و ذهن 

های ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه حل

 گذشته از طریق استعاره و پرسش 
 جلسه دوم

 پشیرش مسئولیت برای تغییر
ادامه تمرینات ذهن آگاهی و مواجهه، مقابله با افکار، و 

 خاطرات ناخوشایند

ها، تکلیف، آموزش پذیرش، و پذیرش، ارزش

 بررسی سطح خلق
 جلسه سوم

 هیجانات افراطیکنترل 
های ذهنی،  بدنی و ها و تمرکز بر فعالیتآگاهی از حس

 هاهیجانات، تمرینات ذهن آگاهی و ارزش

ها، بررسی موانع، تعیین شفاف سازی ارزش

اهداف و معرفی عمل متعهدانه و تکمیل فرم 

 هامسیر ارزشمند، بررسی اجتناب

 جلسه چهارم

حرکت از پشیرش هیجانی به 

 تغییر رفتارسمت 

 هایادداشت اهداف مرتبط با ارزش

 تمرین رویارویی
 جلسه پنجم مرور تکالیف، گسستگی از تهدیدها

 هامواج ه با واق:یت
 ذهن آگاهی، تمرینات تنظیم هیجان

 تمرینات رویارویی

ی گری، صحبت دربارهتمرین خود مشاهده

 رضایت از زندگی، تنظیم هیجانات
 جلسه ششم

تمایل هیجانی به گسترش 

 زندگی واق:ی
 هاادامه تمرینات شفاف سازی و تلاش برای پایداری ارزش

رنج اولیه و ثانویه، تعهد و موانع شکل گیری 

 ارضایت، گفتگو درباره ارزش ه
 جلسه هفتم

دستیابی به انگیزه و اراده ج ت 

 خود مراقنتی
 مرور تکالیف و جمع بندی جلسات به همراه مراجع

ها، پیشگیری، پذیرش سازی ارزششفاف 

 تجارب و ایجاد انگیزه، تکلیف مادام العمر
 جلسه هشتم

های هر مرحله ها در فضای مجازی طراحی گردید و لینک آنها برای شرکت کنندگان ارسال شد. دادهکلیه پرسشنامه

احترام به حریم شرکت کنندگان و به صورت اینترنتی جمع آوری گردید. رضایت و آگاهی از شرکت در روند درمان، 

کنندگان از نتایج نهایی مطالعه از جمله ملاحظات اخلاقی اصل رازداری، امکان خروج از روند درمان و آگاهی شرکت

 متغیری استفاده شد. و آماره تحلیل کوواریانس چند SPSS-24افزار ها از نرمتحلیل دادهواین مطالعه بودند. جهت تجزیه

 هایافته
 50تا  41درصد بین  83 سال و  40تا  35درصد بین  17کننده عبارت بودند از: دموگرافیک مادران شرکتاطلاعات 

رصد د 56درصد یک فرزند نوجوان داشتند. از نظر سطح تحصیلی،  30درصد مادران دارای دو فرزند و  70سال بودند. 

 . درصد نیز کارشناسی ارشد و دکتری بودند 11درصد کارشناسی و  33دیپلم و زیر دیپلم، 

 
 در دو گروه نوجوانان  استرس ادراک شده مادران و سازگارینمرات  یفیتوص یها. م:یار2دول ج

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 M(SD) کنترل M(SD) آزمایش M(SD) کنترل M(SD)آزمایش 

 خودکارآمدی ادراک شده
80/18 

(65/2) 

10/19 

(48/2) 

21/15 

(64/2) 

41/19 

(48/2) 

 ادراک شده درماندگی
17/24 

(16/2) 

14/24 

(63/3) 

21/19 

(461/2) 

17/24 

(63/3) 

 استرس ادراک شده کل
24/43 

(84/5) 

98/42 

(82/5) 

42/34 

(108/5) 

24/43 

(87/5) 

 سازگاری تندرستی
68/7 

(21/3) 

56/7 

(17/3) 

88/6 

(86/2) 

56/7 

(17/3) 

 سازگاری اجتماعی
80/15 

(03/9) 

92/14 

(88/9) 

2/14 

(91/5) 

92/14 

(88/9) 
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 سازگاری عاطفی
96/22 

(95/3) 

68/26 

(09/3) 

68/18 

(95/2) 

68/26 

(09/3) 

 سازگاری در خانواده
68/24 

(76/3) 

28/22 

(07/6) 

28/17 

(96/2) 

28/22 

(07/6) 

 تحصیلی-شغلیسازگاری 
68/26 

(007/4) 

20/25 

(06/3) 

52/22 

(19/4) 

35/25 

(06/3) 

 سازگاری کل
24/82 

(389/8) 

20/82 

(76/7) 

48/76 

(089/7) 

39/82 

(761/7) 

 

دهد، متغیرها و زیر مقیاسهای آنها قبل و پس از مداخله در گروه های توصیفی نشان میهمانطور که جدول داده

آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییر نموده است. اما جهت تعیین تفاوت در میانگینها باید از آزمون تحلیل واریانس چند 

به شرح زیر لیست  متغیری استفاده نمود. پیش از اجرای این آزمون مفروضه های آن مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج

 گردیدند: 

کلیه نمرات . شداستفاده  رنوفیاسم-از آزمون کلموگروف جهت آنالیز یکنواختی و نرمال بودن توزیع نمرات .1

z  در این آزمون با رد فرض صفر، نمایانگر نرمال بودن توزیع بودند(p>0.05) . همچنین نمرات کجی و

ها دهنده نرمالیتی دادهو معنی دار بود که نشان 2همگی کمتر از ها در پیش آزمون و پس آزمون کشیدگی گروه

 باشد.می

ز این مفروضه تخطی نشده است و فرض ا نتایج آزمون لوین نشان داد که در هیچ یک از مقیاسها و زیر مقیاسها .2

  .(p>0.05) همگنی واریـانسهـا بـرای هـر دو مقیـاس و زیـر مقیاسها رعایت شده است

دست آمده نیز نشان از  حجم اتای به ، طبق آزمون لامبدای ویلکس،واریـانسهـاکو رض همگنیفدر بررسی  .3

   .(p<0.001)بود تأثیر بالای روش درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهد 

، نمودارهای داده در متغیرهای اصلی و زیر مقیاسها، شیب رگرسیون مشاهده هاونیرگرس بیش یمگندر بررسی ه

 شده، قابل پیش بینی و باقیمانده را همگن گزارش نمودند. 

 های استرس و سازگارینمرات کل و خرده مقیاس به چند متغیره مربوط کواریانس تحلیل .2 جدول

 ɳ بیضر م:ناداری ss df ms F مقیاس

 71/0 001/0 11/97 13/352 1 13/352 خودکارآمدی ادراک شده

 56/0 001/0 48/7 54/145 1 54/145 درماندگی ادراک شده

 86/0 001/0 10/299 60/829 1 60/829 استرس ادراک شده کل

 04/0 17/0 91/1 50/24 1 50/24 سازگاری تندرستی

 24/0 001/0 27/15 44/39 1 44/39 سازگاری اجتماعی

 51/0 001/0 87/48 46/317 1 46/317 سازگاری عاطفی

 49/0 001/0 57/45 47/518 1 47/518 سازگاری در خانواده

 47/0 001/0 06/39 59/183 1 59/183 تحصیلی-سازگاری شغلی

 70/0 001/0 57/109 07/414 1 07/414 سازگاری کل
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شده کل و سازگاری کلی بیشترین تفاوت را در دو گروه پس همانطور که در جدول دیده می شود، استرس ادراک 

هند. در این میان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اثربخشی بیشتری بر روی استرس ادراک شده داز دوره درمان نشان می

 مادران، نسبت به سازگاری دختران داشته است. 

 گیری بحث و نتیجه

کاهش فشار روانی مادران دارای دختر ناسازگار در دوران درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برمطالعه حاضر با هدف 

دار در متغیرهای پژوهش را گزارش نمودند که در زیر به آنها های بدست آمده اثر بخشی معنیجام شد. یافتهقرنطینه ان

 پرداخته شده است:

های آن یعنی خودکار آمدی ادراک کاهش فشار روانی مادران و مولفهبر  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

( از این نظر 2022گریفیت، )پژوهش  جینتابه طور مستقیم با  بدست آمده جینتات. موثر اسشده و درماندگی ادراک شده 

ها ین این یافتهباشد. همچنکه بین افزایش ناسازگاری در نوجوانان و فرسودگی والدین همبستگی وجود دارد همسو می

( که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب ارتقاء روابط خانوادگی، 2022های سایرانن و همکاران )با یافته

( نیز تایید نمودند که 2022شود، همسویی دارد. چو و شوری )سلامت روان و عملکرد مدرسه در دوران کرونا می

 نگونهیتوان ایم اتیفرض نیا نییدر تبشود. ران قرنطینه موجب کاهش استرس میآموزشهای مبتنی بر خودگردانی در دو

فشار روانی واسترس بر روی افکار مادران و سطح خودکار آمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده آنان تاثیر گفت که 

دستخوش  ز،ید عملکرد ننکنیم رییتغ ی افکاروقت. استگذار تاثیر اریعملکرد خانواده بسدارد و به همین علت، بر روی 

 مختلف بر نگرش و یهامهارت یریوانسته با بکارگت ACTد. نشو یمتحول م رنگرشییبا تغ زینافکار شود. یم رییتغ

 یکه بر چگونگ ACT یدرمان یهااز مولفه یکی قرار دهد. ریتاثرا تحت  مادران رفتار ،تبع آن بههیجان اثر گذاشته و 

، شروع مشکلات زمانی ACTبر اساس مدل  .باشدمیدر زمان حال  بودن، است رگذاریتاث زیفرد نهای حالات و هیجان

آمد شده و همه اینها باعث تنش و بالا رفتن فشار است که افکارمنفی و هیجان زیاد و نادرست باعث بروز رفتار ناکار

سعی ما در درمان . رسدبه نظر میو انعطاف ناپذیر  بسیار دشوار، شرایطیتحت چنین  شوند. بودن در زمان حالروانی می

توان محو کرد و نه کنترل نمود؛ بلکه باید آنها را فقط مشاهده افکار را نه می گروه نمونه درک کنند،مادران این بود که 

توان رفتار کارآمد را بجای رفتار ناکار آمد می کرد و سپس هیجان را مدیریت کرده و بدین وسیله رفتار را تغییر داد. پس

  آید.جایگزین کرد پس بخودی خود فشار روانی پایین می
(، بر مولفه خودکارآمدی ادراک شده نشان داد که این درمان به عنوان یک ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

ندگی ادراک شده به میزان قابل توجهی کمتر از رویکرد موج سومی، نگاهی مثبت نگرانه دارد. تاثیر درمان بر درما

و تاثیر گذار مادر در خانواده غیر قابل انکار است نقش دهد، خودکارآمدی ادراک شده مادران بود. این یافته نشان می

تاثیر بگذارد اعضاء  دیگر ابطوربرروی  خوب فکر کند و تواندمیشود، مادری که سطح استرس و نگرانی وی کنترل می

گذاری در رابطه پدر و فرزندان نیز داشته باشد؛ به طوری که تواند نقش تاثیرآنها را کنترل کند. یعنی اینکه مادر می و

گیری این ارتباط یا ارتقا این رابطه گردد. این ارتقاء خودکارآمدی مادر در دوران قرنطینه را نشان داد و موید مانع شکل

ترین مولفه خوب اعضا با هم در خانواده، ارتقاء مهارتهای خودکارآمدی مادر، کلیدی این مطلب بود که برای ایجاد روابط

( از این جهت که نشان دادند درمان مبتنی 2022چیساری و همکاران )( و 1398نیا  )های ادیبها با یافتهاست. این یافته

به باشد. شود، همسو میای میانوادهبر پذیرش و تعهد با ارتقاء خودکارآمدی زنان، موجب کاهش تعارضات درون خ
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سطح آرامش را در خود افزایش داده و از استرس زیادی که باعث  تواند به مادران کمک کند تامی ACTرسد نظر می

تری نسبت به گذشته های شناختی مغز را باز کرده و تصمیمات درسترنج و عذابشان شده بود خلاص شوند وراه

تی خود شود در ارتباط با افراد در خانواده موفق تر عمل کنند. مادران برای افزایش سلامبگیرند و همین امر باعث می

توانند خانواده ها بالا برود میسطح سلامتی روحی و جسمی آن میزان اند که هرچقدرکنند و به این نتیجه رسیدهتلاش می

با آموزش مادران به آنها آموخت که علاوه بر  ACTدر واقع  .تری داشته باشندرا بهتر مدیریت کرده و خانواده سالم

یارهای خود در زندگی را رده بندی کنند و برای دستیابی به اهداف و معیارهای خود اینکه در لحظه حال زندگی کنند، مع

معنای زندگی آگاه شده و با توجه به این موضوع،  برای بهسازی  اهمیت از میزان، آنان این رده بندیبا  ریزی کنند.برنامه

ی خود باعث بهبود روابط بین اعضای کنند این کار به خودهای خود تلاش میها و تنشحالات و افکار و آشفتگی

 شود.خانواده می

دیگران د و رفتار نرا بدون واسطه ببینخود  هایرفتار افکار، هیجانات و به مادران کمک کند توانست  ACT درمان

ان تمرینات گسلش به مادر .مثل و دختران ناسازگار خویش را با افکار و و کنشهایی که در ذهن شان دارند مقایسه نکنند

مطابق با آنچه که در و نه اینکه  ناسازگار خود برخورد کنندرفتار واقعی دختران دهد که واقع بینانه با این امکان را می

بازخورد بهتر از  تقلیل میزان استرس و افتد رفتار بیرونی داشته باشند. حاصل این طرز فکر،ذهن خودشان اتفاق می

شود و از این طریق ناسازگاری در دختران هم می باشد که این خود منجر به بهبود روابط مادر و دخترمیجانب دختران 

گذرد؛ که بدین ها، آگاهی یافتن مادران از آن چیزی است که در ذهن شان میاز جمله تاثیرات این دوره شود.کاسته می

و بدین ترتیب، میزان هیجانات و رفتارهای آنها  گذرد مطلع شدهت و آنچه که در ذهنشان میوسیله از تمایز بین واقعی

پایین آوردن استرس و فشار روانی، آرامش سازی را در مادران گروه آزمایش توانستند با  ،در حقیقت .کندتغییر پیدا می

لیپولد و . این یافته با یافته رتباط برقرار کنندخود ا ناسازگار روش بهتری با دخترانخود و خانواده ایجاد کرده و با 

از این جهت همسو بود که همگی  (2021( و مک آرتور و همکاران )2020(، مسترتئودورز و همکاران )2022همکاران )

ت یابد که مادران از آرامش ذهنی و سلامروابط بین مادر و فرزندان در خانواده زمانی بهبود می به اتفاق مطرح نمودند،

 .روان برخوردار باشند

های جالب و در خور توجه این مطالعه، تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق کاهش استرس مادران از یافته

-های آن بود. در این میان، سازگاری عاطفی، سازگاری بین فردی و سازگاری شغلیبر سازگاری دختران و زیر مولفه

داری ن دادند. در مقابل، سازگاری اجتماعی تغییر اندک و سازگاری تندرستی تغییر معنیتحصیلی بیشترین تغییر را نشا

ها، کاملا در مسیر اهداف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بودند. هدفی که مسلما در توان گفت این یافتهنشان نداد. می

شدن روابط اجتماعی از هر طرف، بتوانیم آرامش شد، این بود که با توجه به فضای قرنطینه و محدود این مطالعه دنبال می

و توانایی درک متقابل را در خانواده افزایش دهیم. بالارفتن سطح سازگاری عاطفی و بین فردی دختران نشان داد کاهش 

تواند مادر و دختر را از نظر عاطفی به هم نزدیک کند و در عین حال در استرس مادر و افزایش خودکارآمدی وی، می

د تحصیلی نوجوانان نیز تاثیر گذار باشد. شاید علت اینکه سازگاری اجتماعی دختران تغییر زیادی نکرد، به دلیل رش

های بهداشتی، تقریبا کل محیطهای اجتماعی تعطیل بودند شرایط قرنطینه باشد. چون بر مبنای رعایت اصول و پروتوکل

وجود نداشته که بتوانیم تغییراتی در سازگاری اجتماعی دختران و لذا برای مدت طولانی، روابط اجتماعی قابل توجهی 
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نوجوان شاهد باشیم. تغییرات کم در سازگاری اجتماعی دختران و عدم تغییر در سازگاری تندرستی آنان، به خوبی 

 دهند. تاثیرات کم تحرکی و کاهش فعالیتهای اجتماعی در دوران قرنطینه حاصل از کرونا را نشان می

حاضر دارای نقاط قوتی از جمله طرح آزمایشی کامل از نظر گمارش تصادفی و تعداد شرکت کنندگان در پژوهش 

های مطالعه حاضر و یافتن نتایج علت و معلولی نفر( بود. این نقطه قوت موجب بالا رفتن حجم اثر در یافته 30هر گروه )

ری دختران گردید. لیکن مانند هر پژوهش دیگری، این بر استرس مادران و ناسازگا ACTدر خور توجه در زمینه تاثیر 

های است که لازم است در پژوهش های بعدی مورد توجه قرار پژوهش نیز از نقطه نظرات مختلف دارای محدودیت

امکان عمومیت بخشی باید محتاطانه عمل گردد. همچنین برای انحصاری بودن گروه نمونه به شهر تهران به دلیل بگیرند. 

 . در عین حال، برای داشتن نتایجوجود نداشتمانند سطح هوش مادران و دختران گر کنترل تمامی متغیرهای مداخله

مورد  های پیگیری نیز مورد بررسی قرار بگیرند؛ که متاسفانه اینبر استرس، لازم بود که داده ACTموثر در زمینه تاثیر 

گردد مطالعات بعدی با در این رابطه، پیشنهاد میبه دلیل وجود شرایط پاندمی و همکاری کم گروه نمونه میسر نشد. 

بر  ACTتوجه به کنترل عامل هوش در مادران و نوجوانان مورد بررسی قرار بگیرد. همچنین با توجه به اینکه درمان 

گردد، کارگاههایی در یلی بیشترین تاثیرات را داشته، پیشنهاد میو تحص خودکارآمدی، سازگاری عاطفی، بین فردی

 مدارس با توجه به این متغیرها برگزار گردند و روابط بین نوجوان و والدین، با توجه به آنها رشد نماید. 
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