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 چکیده
اختلال  مبتلا به تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دشواری تنظیم هیجان و توانمندی منش مادران کودکان پژوهش حاضراز  هدف 

. انجام شدای هفته 6 با گذشت پیگیریدارای مرحله آزمون با گروه گواه و پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش شبهروش . فعالی بودبیش یتوجهکم
 12) نفر 24ها تعداد بود که از میان آن 1399-1400شهر بوکان در سال فعالی توجهی بیشاختلال کمکودک مبتلا به دارای مادر  40شامل آماری جامعۀ 

ها منظور گردآوری دادهبه مونۀ پژوهش انتخاب شدند.عنوان نگیری در دسترس هدفمند بهبا استفاده از روش نمونه نفر گروه گواه( 12نفر گروه آزمایش و 
های استفاده شد. داده( 2004) (VIA-IS)سلیگمن و پترسون های منش و توانمندی (2004) (DERS)گراتز و روئمر  های تنظیم هیجاناز پرسشنامه

نشان داد پژوهش  یهامورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته SPSS-26افزار در نرمگیری مکرر شده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهگردآوری
 05/0) داردفعالی توجهی بیشاختلال کمکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر دشواری تنظیم هیجان و ابعاد آن در مادران کودکان مبتلا به 

<P )05/0) گذاردتأثیر میفعالی توجهی بیشاختلال کممندی منش و ابعاد آن در مادران کودکان مبتلا به طور معناداری بر توانکه درمان پذیرش و تعهد به 
<P .) ای سودمند و مؤثر برای بهبود دشواری تنظیم هیجان و تقویت توانمندی توان دریافت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلهحاضر میژوهش پاز
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 مقدمه
مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان یکی از عوامل مرتبط با 

تواند پیامدهای نامطلوبی های درون خانواده بوده و میتنش
-را بر سلامت روانی و جسمی والدین، کودکان و روابط والد

(. یکی از 2016، 1و پاولیدو الوریدو) فرزندی داشته باشد
    اختلال ترین اختلالات رفتاری در میان کودکان، شایع

 . (2017 ،و همکاران 3وانگ) است 2فعالیبیش یتوجهکم
، به جهت دارا فعالیبیش توجهیکمکودکان مبتلا به  مادران

های بیشتری را در قبال بودن نقش سنتی مراقبت، مسئولیت
ها شده و در نتیجه با چالشدار دیدۀ خویش عهدهفرزند آسیب

، 4)کاپلان و مدیوکس شوندو مشکلات فراوانی نیز مواجه می
(. در همین راستا، شواهد پژوهشی حاکی از آن است 2002

 توجهیکماختلال که بسیاری از مادران کودکان مبتلا به 
، مشکلاتی همچون استرس، اضطراب، افسردگی، فعالیبیش

مختل، کیفیت زندگی پایین و سلامت روانی  ،اختلال خواب
حقدادی،  ،و)کمندل کنندمشکلات هیجانی را تجربه می

به ؛ 1399 اسکوئی و صمدی کاشان، زادهنیحسحقدادی، 
 ، خانزاده عباسی، استویی و منظومه،ساکت محبوبنقل از 
 زاده،و غنی نسبیموسوخبیر،  مانی،به نقل از ؛ 1395
 ی، کولائی و حیدیری،خدابخش زاده،ریمکبه نقل از ؛ 2020
2020.) 

عنوان یکی از را به 5تنظیم هیجان ،اخیراً، مطالعات متعددی
های مؤثر در حل مسئله، پردازش اطلاعات و نوآوری سازه

سو کارایی و سلامت عمومی افراد سازند که از یکمطرح می
دهد و از سوی دیگر، زا را افزایش میهای تنشدر موقعیت

فرد و )خدایاری گردداضطراب را سبب میکاهش استرس و 
دوست و  میهن ،نفرهنگیابه نقل از ؛ 1399آسایش، 

 (. 1399 احمدی،
توانمندی منش، نوعی خودباوری است که بهبود نگرش فرد 

جانبه به های خود و تداوم تلاش همهدیننسبت به توانم
و  6)آمونو گرددجهت رسیدن به اهداف مطلوب را سبب می

های منش در شش طبقۀ اصلی (. توانمندی2019 ،همکاران
روی و ، میانهعدالت خرد، شجاعت، انسانیت،دانش و شامل: 
 (. 2014، 7)داسون و اوستین شوندبندی میدستهتعالی 

یکی از مداخلات غیردارویی که اخیراً برای درمان اختلالات 
گیرد، درمان و بهبود سلامت افراد مورد استفاده قرار می

شهبازی، کرایی و  )فتحی، است 8ی بر پذیرش و تعهدمبتن
(. بر خلاف رویکردهای سنتی درمان 1399 ،زادهملک

                                                                                                                                                                                                                               
1. Alevriadou & Pavlidou 
2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

3. Wang 

4. Kaplan & Maddux 
5. Emotion Regulation  

6. Amonoo  

رفتاری، تمرکز درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تنها -شناختی
    های نیست، بلکه ابزار و تجربه بر روی کاهش علایم

ها، افکار، هیجانات و شناختی مختلف مانند احساسروان
 )هیز، دهدهای معنادار زندگی را مورد هدف قرار میفعالیت

 وپستورولو  هیز،به نقل از ؛ 2006 ،9لیلیز ولوما، بوند، مسودا 
. پژوهش حاضر درصدد است تا اثربخشی (2201 ، 10لوین

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش دشواری تنظیم 
هیجان و افزایش توانمندی منش مادران کودکان مبتلا به 

فعالی را مورد بررسی و تحلیل قرار بیش توجهیکمتلال اخ
 دهد.

 روش
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش نیمهپژوهش از  در این

 با گذشت پیگیریمرحله آزمون و گروه گواه و همراه با پس
مادران  نفر از 40شامل جامعه آماری . استفاده شدای هفته 6

فعالی اختلال نقص توجه و بیشدارای کودکان مبتلا به 
 هاآنکه از میان  بود 1399-1400شهرستان بوکان در سال 

عنوان به نفر گروه گواه( 12نفر گروه آزمایش و  12نفر ) 24
پژوهش، از این گیری در نمونهنمونۀ پژوهش انتخاب شدند. 

عیارهای ورود به گیری در دسترس هدفمند بود. منوع نمونه
داشتن رضایت کامل برای شرکت در  ،پژوهش شامل

منظور داشتن تسلط و تحصیلات حداقل دیپلم به، پژوهش
عدم شرکت در جلسات ، هاتوانایی درک سؤالات پرسشنامه

 عدم ابتلا به اختلالات جسمی و روانی، درمانی دیگرروان
نوبت در جلسات درمان  1عدم حضور بیش از  ،همچنین. بود

عدم تمایل برای ادامۀ حضور در  ود و تعه مبتنی بر پذیرش
عنوان معیارهای خروج از پژوهش در نظر جلسات نیز به

 گرفته شد.
 ابزار سنجش

(: IS-VIA( 11منش یهای. پرسشنامه توانمند1
و بر اساس طیف لیکرت و برای  یالؤس 24پرسشنامه 

 یلفهؤم 6و شامل  استفاده شدهای منش سنجش توانمندی
تعالی  روی ومیانه ،عدالت ،انسانیت، ، شجاعتدانش و خرد
شجاعت  یهاسؤال ،(5الی  1های دانش و خرد )است. سؤال

های سؤال ،(12الی  10) یتهای انسانسؤال ،(9 الی 6)
 و (19الی  16) رویمیانههای السؤ، (15الی  13عدالت )

به  یگذارشیوه نمره. ( است24الی  20های تعالی )سؤال
 «برعکس من کاملاً»( تا 5)نمره  «کاملاً شبیه من»صورت 

7. Dawson & Austin  
8. Acceptance and Commitment-based Therapy  

9. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis  

10. Pistorello & Levin  
11. Valuse In Action Inventory of Strengths  
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 72رش است. نمره بُ 120 تا 24 بازه نمرات ( است.1)نمره 
، است. میزان روایی این پرسشنامه در پژوهش شاهنگیان

 یدیئأ( با روش تحلیل عاملی ت1393) خدابخش و خسروی
 88/0و میزان پایایی آن با روش ضریب آلفای کرونباخ  78/0
 باشد.می
نیه میتنظ یدشوار اسی. مق2  :(DERS)  1جا

آیتمی است که توسط  36مقیاس تنظیم هیجان یک مقیاس 
این گذاری نمره( طراحی شده است. 2004) 2گراتز و روئمر

و  ای لیکرت استدرجه 5مقیاس براساس مقیاس 
ها، عدم پذیرش هیجاناند از: های آن عبارتزیرمقیاس

کارگیری رفتارهای معطوف به هدف، مشکل ناتوانی در به
کنترل تکانه، عدم آگاهی هیجانی، دسترسی کم به 
راهبردهای تنظیم هیجان، نبود شفافیت هیجانی. این 

فری از ن 479یک نمونه  پرسشنامۀ مذکور را درپژوهشگران 
کلی  ضریب آلفای کرونباخ اجرا و دانشجویان دوره لیسانس

ها با ضریب آلفای و در همه زیرمقیاس 93/0 پرسشنامه را
 گزارش نمودند.ثبات درونی خوبی و دارای  8/0بزرگتر از 

 8تا  4ـ بازآزمون آن نیز در یک دوره زمانی پایایی آزمون

ها زیرمقیاسو برای نمره  88/0ای برای نمره کل هفته
 کرمانی) مناسب گزارش شد P<01/0در سطح  57/0

سنجی این های روان(، ویژگی1397، پسندمامازندی و طالع
       پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی و با 

گیری از ضریب آلفای کرونباخ، ضرایب اعتبار برای هر بهره
، دشواری های هیجانیهای عدم پذیرش پاسخیک از عامل

کارگیری رفتارهای هدفمند، دشواری کنترل تکانه، در به
یابی محدود به راهبردهای فقدان آگاهی هیجانی، دست

، 75/0ترتیب تنظیم هیجان و عدم شفافیت هیجانی را به
 برآورد کردند. 63/0، و 73/0، 66/0، 68/0، 74/0

 بستۀ درمان پذیرش و تعهد
بر اساس پروتکل درمان مبتنی  پژوهش روش مداخلهاین  در 

(، طی 1999 ،3، ستورساهل، ویلسونهیز) بر پذیرش و تعهد
جلسه،  2ی پیاپی، هر هفته هفته 4ای در دقیقه 90 جلسه 8

لازم به ذکر است که به دلیل شیوع بیماری کرونا  برگزار شد.
صه و کنندگان، بستۀ درمانی به صورت خلاو شرایط شرکت

شده برگزار شد، ولی در در محتوای جلسات به صورت ادغام 
اصلی بستۀ درمانی هیچ نوع تغییری اعمال نگردید.

 (1999هیز و همکاران ) تعهد و رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن ی. خلاصه1جدول 
 محتوا جلسات

 هیدرمانی، استفاده از استعاره دو کوه، آموزش تمرین توجه آگا رابطه برقراری یکدیگر، با گروه آشنایی اول

گزینی تمایل به جای کنترل، با غول، جای کشیطناببه کمک استعاره  حلراه نه است مسأله نکته که کنترل، این خلاق، درک درماندگی دوم
 تمارین توجه آگاهی ارتقاء

 توجه آگاهی انجام تمارین و سفر، نماقطباز اهداف به کمک استعاره  هاآنو چگونگی تمایز  هاارزشمعرفی اهمیت  سوم

 سنگ قبر، ادامه تمارین توجه آگاهی هایبه کمک استعاره افراد هایارزش بررسی چهارم

 استعاره شیر از ستفادها با گسلش برای هاییتمرین انجام مانند افکار، هادستبه کمک استعاره  گسلش و جوشیتوضیح مفاهیم هم پنجم

 صفحه شطرنج یاستعارهبستر به کمک  یک عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 بودن به کمک تمارین توجه آگاهی حال زمان بر تأکید هفتم

 بندیمعج و استعاره اتوبوس ها به کمکارزش مطابق رفتاری هایطرح شناسایی زندگی، داستان بررسی تعهد، آموزش هشتم

  اجرای پژوهشروش 
 سپس بهبعد از اخذ مجوز از دانشگاه به ادارۀ بهزیستی و 

مدرسۀ ویژه کودکان با مشکلات رفتاری شهرستان بوکان 
های لازم با مسئولان و بعد از انجام هماهنگیگردید  مراجعه

       اختلال آن مراکز، لیستی از مادران کودکان مبتلا به 
کننده تهیه شد. سپس، بعد از مراجعه فعالیبیشی توجهکم

توجهی مبتلا به اختلال کم تماس با مادران کودکان
     و  تشریحها ، اهداف پژوهش برای آنفعالیبیش

های مربوط به متغیرهای تنظیم هیجان و پرسشنامه
تمایل خود که توانمندی منش بر روی آن دسته از مادرانی 

ها، ، اجرا و از میان آنکردندرا برای شرکت در پژوهش ابراز 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale  

2. Gratz & Roemer  

ها کسب نموده ترین نمرات را در پرسشنامهنفر که کم 24
عنوان نمونۀ بودند، با توجه به معیارهای ورود به پژوهش به

صورت  شده به. سپس، افراد انتخابندهش انتخاب شدپژو
نفر( گمارده  12تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

درمانی روان آزمون، جلساتپس از اجرای مرحلۀ پیش .شدند
مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اعضای گروه آزمایش برگزار 

 در مدت برگزاری جلسات، اعضای گروه گواه هیچ. گردید
نوع آموزش و درمانی را دریافت نکردند. بعد از اتمام جلسات 

 های مربوط به متغیرهای پژوهش بر روی آزمونپس
 ۀ لهفته از مرح 6گذشت مدت با کنندگان اجرا و شرکت

 آزمون، مرحلۀ پیگیری نیز اجرا شد. پس

3. Strosahl & Wilson  
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رای بجهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت اولیا و کودکان 
ه آگاه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخلشرکت در برنامه 

ن نیز پس شدند. به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنا
اهند نمود از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخلات را دریافت خو

ها نآو نیز به هر دو گزوه اطمینان داده شد که اطلاعات 
 ماند و نیازی به درج نام نیست.محرمانه باقی می

 هایافته
ه نفر بودند ک 24کنندگان در پژوهش حاضر تعداد شرکت

در ردۀ  هاسال کمترین آن 35تا  31در ردۀ سنی  هاآنبیشتر 
   سال قرار داشتند. همچنین، از میان  30تا  25سنی 
نفر دارای تحصیلات  6کنندگان در این پژهش، شرکت
ارای نفر د 12دیپلم و نفر دارای تحصیلات فوق 6دیپلم، 

تحصیلات در سطح کارشناسی بودند. در بخش توصیفی، 
شواری دنتایج نشان داد که میانگین نمرات مربوط به متغیر 

      تنظیم هیجان و ابعاد آن در گروه آزمایش در مراحل 
آزمون و پیگیری، کاهش محسوسی داشته است. پس

گین های توصیفی حاکی از آن بود که میانهمچنین، یافته
گروه  ط به متغیر توانمندی منش و ابعاد آن درنمرات مربو

 آزمون و پیگیری نسبت به مرحلۀآزمایش در مراحل پس
 آزمون افزایش یافته است.پیش

ها و در بخش تحلیل استنباطی، برای تجزیه و تحلیل داده
   بررسی اثر عمل آزمایشی از آزمون تحلیل واریانس با 

های این آزمون نیز رضفگیری مکرر استفاده شد. پیشاندازه
 Mاسمیرنوف، لوین، -های کولموگروفبا استفاده از آزمون

باکس و کرویت ماچلی مورد بررسی واقع شد. نتایج آزمون 
اسمیرنوف نشان داد که مقادیر شاخص آماری -کولموگروف

معنادار نیست و توزیع متغیرهای وابسته  P>05/0در سطح 
نیز نشان داد که مقادیر باشد. نتایج آزمون لوین نرمال می

معنادار نیست و فرض  P>05/0شاخص آماری در سطح 
ها برقرار است. مقادیر مربوط به شاخص همسانی واریانس

M  05/0باکس در تمامی متغیرها در سطح<P  معنادار 
تواند گفت که ماتریس باشد و بر این اساس مینمی

ته همگن کوواریانس دو گروه آزمایش و گواه در متغیر وابس
آمده برای متغیر دشواری دستاست. در نهایت، نتایج به
معنادار نبود و  P> 05/0 سطح تنظیم هیجان و ابعاد آن در

گروه در بازۀ توان همگنی واریانس بینبر این اساس می
 زمانی را مورد تأیید قرار داد. 

هد بر کاهش فرضیۀ اول: درمان مبتنی بر پذیرش و تع
  دشواری تنظیم هیجان مادران کودکان مبتلا به اختلال 

 فعالی مؤثر است.توجهی بیشکم

 آن ابعاد و جانیهمیتنظ یدشوار یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 2 جدول

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

ضریب 

 اتا

 دشواری تنظیم هیجان
 گروهیدرون

 73/0 001/0 876/59 847/1156 2 694/2313 زمان
 79/0 001/0 200/87 764/1684 2 528/3369 زمان*گروه

 43/0 001/0 604/16 347/5117 1 347/5117 گروه گروهیبین

 هایپاسخ پذیرش عدم
 هیجانی

 گروهیدرون
 33/0 001/0 956/10 542/34 2 083/69 زمان

 42/0 001/0 313/16 431/51 2 861/102 زمان*گروه
 19/0 03/0 058/5 556/107 1 556/107 گروه گروهیبین

 انجام در دشواری
 هدفمند رفتارهای

 گروهیدرون
 30/0 001/0 490/9 181/24 2 361/48 زمان

 34/0 001/0 551/11 431/29 2 861/58 زمان*گروه
 18/0 04/0 686/4 347/82 1 347/82 گروه گروهیبین

 کنترل در دشواری
 تکانه

 گروهیدرون
 38/0 001/0 401/13 764/28 2 528/57 زمان

 46/0 001/0 108/19 014/41 2 028/82 زمان*گروه
 19/0 03/0 075/5 556/117 1 556/117 گروه گروهیبین

 راهکارهای ضعف
 هیجانی تنظیم

 گروهیدرون
 39/0 001/0 010/14 389/64 2 778/128 زمان

 35/0 001/0 076/12 500/55 2 000/111 زمان*گروه
 19/0 03/0 036/5 125/171 1 125/171 گروه گروهیبین

 هیجانی آگاهی فقدان
 گروهیدرون

 20/0 01/0 493/5 847/16 2 694/33 زمان
 53/0 001/0 220/25 347/77 2 694/154 زمان*گروه

 18/0 04/0 791/4 556/227 1 556/227 گروه گروهیبین

 هیجانی شفافیت فقدان
 گروهیدرون

 44/0 001/0 573/17 097/38 2 194/76 زمان
 44/0 001/0 778/17 542/38 2 083/77 زمان*گروه

 28/0 007/0 697/8 125/171 1 125/171 گروه گروهیبین
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های آزمایش و ، نشانگر آن است که بین گروه2نتایج جدول 
گواه در متغیر دشواری تنظیم هیجان و ابعاد آن با توجه به 

(. P>05/0شده تفاوت معناداری وجود دارد )حاصل Fمقادیر 
آزمون و پیگیری آزمون، پسهمچنین، بین سه مرحلۀ پیش

دو ۀ دوبه(. مقایسP>/05نیز تفاوت معناداری ملاحظه شد )
گروهی با استفاده از آزمون های دروندر خصوص تفاوت

صورت گرفت. نتایج نشان داد که تفاوت  LSDتعقیبی 

آزمون و پیگیری معنادار است آزمون با پسنمرات پیش
(05/0<P؛ اما تفاوت معناداری بین مراحل پس) آزمون و

 پیگیری ملاحظه نشد.
 افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان: دوم فرضیۀ

توجهی اختلال کم به مبتلا کودکان مادران توانمندی منش
.است فعالی مؤثربیش

 آن ابعاد و منش یتوانمند یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

ضریب 

 اتا

 توانمندی منش
 گروهیدرون

 75/0 001/0 416/68 389/898 2 778/1796 زمان
 77/0 001/0 041/75 389/985 2 778/1970 زمان*گروه

 79/0 001/0 978/83 014/4340 1 014/4340 گروه گروهیبین

 دانش و خرد
 گروهیدرون

 34/0 001/0 383/11 167/18 2 333/36 زمان
 28/0 001/0 389/8 389/13 2 778/26 زمان*گروه

 25/0 012/0 531/7 347/125 1 347/125 گروه گروهیبین

 شجاعت
 گروهیدرون

 43/0 001/0 800/16 597/20 2 194/41 زمان
 35/0 001/0 042/12 764/14 2 528/29 زمان*گروه

 23/0 019/0 437/6 722/102 1 722/102 گروه گروهیبین

 انسانیت
 گروهیدرون

 30/0 001/0 300/9 292/26 2 583/52 زمان
 37/0 001/0 034/13 847/36 2 694/73 زمان*گروه

 23/0 019/0 406/6 014/74 1 014/74 گروه گروهیبین

 عدالت
 گروهیدرون

 42/0 001/0 687/15 056/27 2 111/54 زمان
 52/0 001/0 351/24 000/42 2 000/84 زمان*گروه

 49/0 001/0 836/21 125/231 1 125/231 گروه گروهیبین

 میانه روی
 گروهیدرون

 39/0 001/0 912/13 014/25 2 028/50 زمان
 51/0 001/0 414/23 097/42 2 194/84 زمان*گروه

 23/0 019/0 447/6 681/130 1 681/130 گروه گروهیبین

 تعالی
 گروهیدرون

 52/0 001/0 831/23 764/41 2 528/83 زمان
 40/0 001/0 463/14 347/25 2 694/50 زمان*گروه

 30/0 005/0 714/9 681/86 1 681/86 گروه گروهیبین

های آزمایش و ، نشانگر آن است که بین گروه3نتایج جدول 
 Fگواه در متغیر توانمندی منش وابعاد آن با توجه به مقادیر 

(. همچنین، P>05/0شده تفاوت معناداری وجود دارد )حاصل
آزمون و پیگیری نیز تفاوت آزمون، پسبین سه مرحلۀ پیش

دو در (. مقایسۀ دوبهP>05/0معناداری ملاحظه شد )
گروهی با استفاده از آزمون تعقیبی های درونخصوص تفاوت

LSD  صورت گرفت. نتایج نشان داد که تفاوت نمرات 
(. P>05/0آزمون و پیگیری معنادار است )آزمون با پسپیش

آزمون و پیگیری ملاحظه اما تفاوت معناداری بین مراحل پس
 نشد.

 گیریبحث و نتیجه
های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و یافته

تعهد بر دشواری تنظیم هیجان تأثیر معناداری داشته و منجر 

به کاهش دشواری تنظیم هیجان مادران کودکان مبتلا به 
اثر آن تا  ،فعالی شده و همچنینتوجهی بیشاختلال کم

آمده مرحلۀ پیگیری نیز باقی مانده است. این یافتۀ به دست
 و، سودگرا جلوداریز پژوهش حاضر با نتایج مطالعات ا

بررسی اثربخشی درمان مبنی بر  (1398)بهرامی هیدجی 
پذیرش شناختی و تنظیم مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

زایری اصفهانی و  ؛شناختی هیجان زنان مبتلا به سرطان
درمان مبتنی بر پذیرش مبنی بر اثربخشی  (1397) رحیمی
کاهش دشواری تنظیم هیجان در زنان مبتلا  برمنجر و تعهد 

درمان مبتنی بر  مبنی بر تأثیر( 1396) ترخان؛ اسبه ام
بهبود توانایی تنظیم هیجان در زنان  برپذیرش و تعهد منجر 
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ز-و، گارسیامانریکی-برنال؛ افسرده  (2020)  1مارتین و روی
ان عنوبهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبنی بر اثربخشی 

های مؤثر برای بهبود مشکلات هیجانی و یکی از شیوه
، لکومته، اسپیدال؛ های مدیریت هیجاناتافزایش قابلیت

شرکت در جلسات مبنی بر تأثیر  (2017) 2کیلی و دیاگنیولت
های بهبود توانایی بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر 

 (2015) 3، نیلز، پیتینگ، آرچ و کراسکداویز؛ تنظیم هیجان
های مؤلفهبر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبنی بر تأثیر 

 همسو است.فیزیولوژیکی و رفتاری تنظیم هیجان 
ان های پژوهش حاضر این بود که درمیکی دیگر از یافته

اداری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر توانمندی منش تأثیر معن
مبتلا  نبه بهبود توانمندی منش مادران کودکا داشته و منجر
تا  اثر آن ،فعالی شده و همچنینتوجهی بیشبه اختلال کم

ژوهش مرحلۀ پیگیری نیز باقی مانده است. این یافته از پ
 دقیتوسط مرادی و صاشده حاضر با نتایج مطالعات انجام

     تعیین و مقایسۀ اثربخشی دو روش مبنی بر  (1399)
هد بر و تع گرا و درمان مبتنی بر پذیرشدرمانی مثبتروان

ادری نابوالقاسمی،  ،رضوی ؛زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی
 ودرمان پذیرش مبنی بر اثربخشی  (1398)اکبری نبی  و

؛ رد مزمندارتقای احساس امیدواری در زنان مبتلا به  برتعهد 
ی خواجوندخوشل و، میرزاییان زادهحسنفاضلی کبریا و 

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر مبنی بر تأثیر  (1397)
، وریآشناختی همچون تابهای مثبت روانارتقای ویژگی

ی بر مبن (2010) رویز؛ بینی، خودکارامدی و امیدواریخوش
 روشی مؤثر وعنوان بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ورلو ، پیستهیز و های شخصیسودمند برای ارتقای توانمندی
یرش و مبتنی بر پذ درمانمبنی بر اثربخشی  (2012)لوین  و

همخوانی های مثبت شخصی بهبود و رشد مؤلفه برتعهد 
 دارد.

ی بر در مجموع، این پژوهش با اتخاذ رویکرد درمانی مبتن
نش پذیرش و تعهد بر دشواری تنظیم هیجان و توانمندی م

فعالی، بیشتوجهی کممادران کودکان مبتلا به اختلال 
ربوط به های مبهبود مهارتای برای های امیدوارکنندهیافته

ان تنظیم هیجان و ارتقای فضایل منش این دسته از مادر
تیجه نتوان دهد و در کل از نتایج این پژوهش میارائه می

دمند ای سوگرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله
 های تنظیم هیجان و بهبودو مؤثر برای کاهش دشواری

      دکان مبتلا به اختلال های منش مادران کوتوانمندی
 فعالی است.بیشتوجهی کم

توان به جامعۀ های پژوهش حاضر، میاز جمله محدودیت
گیری اشاره نمود که شامل مادران آماری و روش نمونه

                                                                                                                                                                                                                               
1. Bernal-Manrique, Garcia-Martin & Ruiz  

2. Spidel, Lecomte, Kealy & Daigneault 

فعالی شهرستان بوکان بود بیشتوجهی کمکودکان مبتلا به 
گیری در دسترس انتخاب شدند که با استفاده از روش نمونه

عدم استفاده از  ،کوچک بودن جامعۀ آماری و همچنین و
تواند تعمیم نتایج را با گیری تصادفی مینمونه روش

گردد های همراه سازد؛ بر این اساس پیشنهاد میمحدودیت
تر و با استفاده از های آتی در جوامع آماری بزرگکه پژوهش

 کمبودبه دلیل گیری تصادفی انجام شود. های نمونهروش
        هفته بعد از مرحلۀ  6، مرحلۀ پیگیری پژوهش وقت
آزمون ۀ پسلکه فاصلۀ زمانی آن با مرح آزمون اجرا شدپس

های تواند یکی دیگر از محدودیتنسبتاً کم بوده و می
     گردد در بر این اساس پیشنهاد می پژوهش باشد.

ات تر از لحاظ ثبهای آتی برای رسیدن به نتایج دقیقپژوهش
ماهه اجرا  6الی  3زمانی، مرحلۀ پیگیری با فاصلۀ زمانی 

 گردد.
 تشکر و یقدردان

     بدین وسیله از تمامی مادران کودکان مبتلا به اختلال 
فعالی حاضر در پژوهش، مسئولان بهزیستی توجهی بیشکم

رفتاری شهرستان و مدیر مدرسه ویژه کودکان با مشکلات 
بوکان که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 آید.عمل میقدردانی به
 منابع
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1396. )مترخان، 

مطالعات  ۀمجلزنان افسرده.  یزندگ یو معنادار جانیه میتنظ
 .165-147(، 3)13. یشناختروان

 (.1398م. ) ،یدجیه یو بهرام.، سوداگر، ش.، س ،یجلودار
 یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

در زنان دچار سرطان پستان.  جانیه یشناخت میو تنظ یروانشناخت
 .527-548، (13)4. یکاربرد یروانشناس هفصلنام

           ی(. راهبردها1399ح. ) .م ش،ی.، و آسامفرد، یاریخدا
و فنون مقابله با استرس و اضطراب در مواجهه با  یشناختروان

-18(، 8)9. یشناسروان شیرو ۀمجل(. 19-دی)کوو روسیکروناو
1. 

. ب ،ینبی.، و نادرب ،ی.، اکبرش ،یب.، ابوالقاسم .س ،یرضو
و تعهد بر احساس  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1398)
 ۀفصلنامدرد در زنان مبتلا به درد مزمن.  تیریو مد یدواریام

 .36-46(، 1)10. درد و یهوشیب یپژوهش - یعلم
 یدرمان مبتن ی(. اثربخش1397ع. ) ،یمیا.، و رح ،یاصفهان یریزا

اس  زنان مبتلا به ام جانیه میتنظ یو تعهد بر دشوار رشیبر پذ
 در قیو تحق ینوآور یالمللنیکنفرانس ب نیدوم شهر اصفهان،

 .، ایرانتهران ،یروانشناس و تیریمد ،یتیترب علوم

.، و منظومه، ا ،ی.، استوح ،ی.، خانزاده عباسعلمساکت محبوب، 
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Abstract 

 The aim of this study was to determine the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on 

the difficulty of emotion regulation and character ability of mothers of children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD). The method of the present study was quasi-experimental with pre-test-post-test 

design with a control group and 6-week follow-up. The statistical population included 40 mothers with children 

with ADHD in the city of Bukan in 1399-1400. From among them 24 people (12 people in the experimental group 

and 12 people in the control group) were selected as the research sample using purposive sampling method. 

emotion regulation questionnaires Gratz and Roemer (DERS) (2004) and Character Strengths Questionnaires 

(VIA-IS) (2004) were used to collect data.The collected data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance test in SPSS-26 software. Findings showed that acceptance and commitment therapy has a significant 

effect on the difficulty of emotion regulation and its dimensions in mothers of children with ADHD (p< 0.05). 

Also, the findings of the study showed that the treatment of acceptance and commitment significantly affects the 

ability of the character and its dimensions in mothers of children with ADHD (p< 0.05). Based on the results of 

the present study, it can be seen that treatment based on acceptance and commitment is a useful and effective 

intervention to improve the difficulty of emotion regulation and strengthen the ability of character in mothers of 

children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Keywords: Emotion Difficulty, Character Ability, Acceptance and Commitment Therapy, Mothers of ADHD 

Children. 
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