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Abstract 
 
Background: Externalizing disorders in children are common issues that can lead to serious problems in 
their social and academic relationships. Acceptance and commitment therapy (ACT), as a modern 
psychotherapeutic approach, can help reduce behavioral problems in children. The aim of this study was to 
examine the effectiveness of group ACT training for mothers in reducing externalizing disorders in their 
children.  
Materials and methods: This study was conducted using a semi-experimental design with a pre-test-post-
test control group and a one-month follow-up period. The statistical population included all mothers of 
children with externalizing behavioral disorders in the elementary schools of Qom City during the academic 
year 2023-2024. From this population, 30 mothers were selected using purposive sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups (15 in each group). The experimental group participated in 8 
sessions of group acceptance and commitment therapy training. Assessments were conducted using the child 
behavior checklist (CBCL) parent version, before and after the intervention and at the follow-up stage. Data 
were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and repeated measures analysis of 
variance with SPSS22 software.  
Results: The results indicated that group ACT training for mothers had a significant impact on reducing 
externalizing disorders in their children (P<0.01). 
Conclusion: These findings suggest that group ACT training can be introduced and implemented as an 
effective approach in parent education. 
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 ٣٣٥ /و همكاران پردل  هادي                                                                                                     ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٤٥تا  ٣٣٤صفحات ، ١٤٠٤پاييز، ٣، شماره ٣٥ ورهد

  

بررسي اثربخشي آموزش گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به مادران بر 
  ازي در كودكان آنهاسهاي اختلالات برونيكاهش نشانه

 ٢سيباع، روح اله ٣، ليلا حيدري نسب٢محمد ابراهيم مداحي ، ١هادي پردل 

     
  دانشجوي دكتري روانشناسي باليني،دانشگاه شاهد، تهران، ايران ١
  استاديار گروه روانشناسي، دانشگاه شاهد، تهران، ايران.  ٢
  ايراندانشيار گروه روانشناسي، دانشگاه شاهد، تهران، .  ٣

   كيدهچ

توانند به مشكلات جدي در روابط اجتماعي و سازي در كودكان، از جمله مشكلات شايعي هستند كه مياختلالات بروني :سابقه و هدف
تواند به كاهش مشكلات رفتاري درماني مدرن ميعنوان يك رويكرد روانبه (ACT) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد.ها منجر شوندتحصيلي آن

  .ها بودسازي در كودكان آنبه مادران بر كاهش اختلالات بروني ACT كودكان كمك كند. هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش گروهي

ماهه انجام شد. جامعه آزمون با گروه كنترل و دوره پيگيري يكسپ- آزمونآزمايشي با طرح پيشاين پژوهش به شيوه نيمه :روش بررسي
 بود. از ١٤٠٢- ١٤٠٣سازي در مقطع ابتدايي شهر قم در سال تحصيلي ي مادران كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري برونيآماري شامل تمام

نفر) قرار گرفتند. گروه  ١٥طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل (هر گروه گيري هدفمند انتخاب و بهمادر به روش نمونه ٣٠اين جامعه، 
ها با استفاده از سياهه رفتاري كودك آخنباخ ش گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد شركت كردند. ارزيابيجلسه آموز ٨آزمايش در 

)CBCLاف معيار) و ها با استفاده از آمار توصيفي (ميانگين و انحر) نسخه والدين، قبل و بعد از مداخله و در مرحله پيگيري انجام شد. داده
   .تحليل شدند SPSS22 افزارري مكرر با نرمگيآزمون تحليل واريانس اندازه

اهش اختلالات داري بر كيكه آموزش گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به مادران تأثير معن ندها نشان داديافته ها:يافته
  .)p >٠١/٠( ها داردسازي در كودكان آنبروني
  .عنوان يكي از رويكردهاي موثر در آموزش والدين معرفي و اجرا شودتواند بهمي ACT حاكي از آن است كه آموزش گروهينتايج  :گيرينتيجه

 .آموزش، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، ، مادران،  اختلالات بروني سازي، كودكان واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
هاي اخير توجه به مسائل و مشكلات رفتــاري كودكــان در سال

ه روانپزشكي و روانشناسي بــهاي عمده به عنوان يكي از موضوع
افزايش يافته اســت.   ١٩دليل مشكلات پيش آمده، مانند كوويد 

هاي اساسي  روانشناســي و مشكلات رفتاري كودكان، از موضوع

                                                
   : تهران، دانشگاه شاهد، گروه روانشناسي، محمد ابراهيم مداحيآدرس نويسنده مسئول

)email: memadahi@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-6692-0833  
    ٢٣/٨/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٩/١٠/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

- هاي اخير است. از آنجا كه قســمت عمــدهروانپزشكي  در سال

دهند، توجه بــه اي از جمعيت هر جامعه را كودكان تشكيل مي
). طبقه بنــدي مشــكلات دوران ١( ر مهم استاين موضوع بسيا

 –سازي (رفتارهاي ناســازگارانه كودكي در قالب مشكلات بروني
گيري، ســازي (كنــارهبزهكاري و پرخاشگري) و اختلالات دروني

ــايز  ــك تم ــه ي ــردگي)، ك ــطراب و افس ــمي، اض ــكايات جس ش
شناختي از اختلالات رفتاري كودكان و نوجوانان را تشــكيل نوع
- ترين  طبقه بندي اختلالپركاربردترين و گسترده د، ازدهنمي

). اخــتلالات درونــي ســازي بــه ٢هــاي دوران كــودكي اســت (
اختلالاتي اشاره دارند كه بيشتر به طرف خود معطوف است تــا 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

34
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

9.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

05
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.334
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.9.9
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2332-en.html


  سازي در كودكان اختلالات برونيدر پذيرش و تعهد مادران             آزاداسلامي                             دانشگاهي پزشكعلوم مجله  /٣٣٦

ديگــران. ايــن اخــتلالات مــواردي نظيــر افســردگي، اضــطراب، 
ــه ــامل گوش ــردازي و... را ش ــال پ ــي، خي ــراس، نگران گيري، ه

ســازي شــامل مشــكلات رفتــاري و شــوند. اخــتلالات برونيمي
اي پرخاشگري، رفتارهاي ناهنجار و به اندازه كافي تنظيم نشــده

جويانه، يا رفتارهــايي اســت كــه از نوع ضد اجتماعي يا مخالفت
گيرنــد. در چارچوب هنجارهاي پذيرفته شده اجتماعي قرار نمي

ي تجربــه شــده ســازي مشــكلات درونــها همه شامل بيرونياين
ســازي شــامل توسط فرد هستند. علائم اصــلي اخــتلالات بروني

ــراف،  ــيط اط ــا مح ــت ب ــگري، مخالف ــف پرخاش ــاهر مختل مظ
گري و ضد اجتماعي بودن است. ظهــور آنهــا تكانشگري، تخريب

كننــده مهمــي بــراي رفتارهــاي بينيدر كودكي و نوجواني پيش
ســاز مشكل).  رفتارهــاي ٣( جنايي مــزمن در بزرگســالي اســت

سازي مانند پرخاشــگري، آســيب رســاندن بــه امــوال، يــا بروني
دزدي از مشـــكلات ســـازگاري رايـــج در كـــودكي هســـتند و 

ــادترين پيشقابل ــكلات ســلامت روان در بينياعتم ــده مش كنن
ــتند ( ــالي هس ــه سبب٤بزرگس ــتلالات ). در زمين ــي اخ شناس

نتيجــه دهند كه اين اختلالات ها نشان ميسازي، پژوهشبروني
اي از عوامل زيســتي، روانــي و اجتمــاعي هســتند تعامل پيچيده

كننده در ســاز، پايداركننــده و تســريعكه به عنوان عوامل زمينه
).بــه نظــر ٥كننــد (بروز و تــداوم ايــن مشــكلات نقــش ايفــا مي

هــاي رســد كــه بــا وجــود اهميــت عوامــل زيســتي، ويژگيمي
ران پــيش از هــاي جســماني دوها و بيماريشخصيتي و آســيب

نيز نقشــي   تولد و اوايل كودكي، مشكلات سلامت رواني مادران
هاي اخــتلالات بسيار اساســي در بــروز، تــداوم و تشــديد نشــانه

توانند منجر به اتخــاذ كند. اين مشكلات ميسازي ايفا ميبروني
هاي تربيتي ناكارآمد و ايجاد فضاي ارتباطي منفــي ميــان سبك

گرايي بــيش از حــد . علاوه بر اين، منفيوالدين و فرزندان شوند
هاي اجتمــاعي نيــز از جملــه عــواملي مادرانه و ضعف در مهارت

ـــاي  ـــر رفتاره ـــتري ب ـــي بيش ـــأثيرات منف ـــه ت ـــتند ك هس
 .)٦شده كودكان دارند (سازيبروني

ي مادراني كه با مشكلات سلامت رواني مانند اضطراب، افســردگ
هــاي مقابلــه بــا چالشانــايي رو هستند، اغلــب توو استرس روبه

ـــدپروري را از دســـت مي ـــن ميفرزن ـــد، و اي ـــه دهن ـــد ب توان
هاي ناكارآمـــد نشـــدن هيجانـــات و اســـتفاده از شـــيوهتنظيم

گيري بــيش از حــد يــا فرزندپروري منجــر شــود، ماننــد ســخت
تفاوتي در مقابــل رفتارهــاي كــودك. ايــن الگوهــاي رفتــاري بي
نه، نافرماني و نقــص در رفتارهاي پرخاشگرا توانند به افزايشمي

  ).٧كنترل هيجانات در كودكان منجر شوند (
دهند مادراني كه بــا اضــطراب يــا افســردگي ها نشان ميبررسي

اند، توانايي كمتري در مديريت هيجانــات كودكــان مزمن مواجه

ســازي خود دارند و اين ناتواني به ايجاد مشكلات رفتــاري بروني
خاص، مداخلاتي كه بر بهبــود  طوركند. بهدر كودكان كمك مي

تواننــد بــا سلامت رواني و جســماني مــادران تمركــز دارنــد، مي
هاي كــودك، بــه كــاهش نشــانه-تقويــت تعــاملات مثبــت والــد

پرخاشگري و اختلال در تنظيم تكانه در كودكان كمــك كننــد 
هاي مــؤثرتر هاي فرزنــدپروري بــه شــيوههمچنين، آموزش. )٨(

ميان والدين و كودكــان را افــزايش داده تواند كيفيت ارتباط مي
و تأثيرات مثبتي بــر كــاهش اخــتلالات رفتــاري داشــته باشــد. 

ها، به ويژه در مادراني كــه دهند كه اين آموزششواهد نشان مي
كننــد، از عوامــل كليــدي وپنجه نرم ميبا مشكلات رواني دست

ــان در پيش ــاري كودك ــتلالات رفت ــان اخ ــت درم ــي موفقي بين
  .)٩شوند (محسوب مي

با افزايش آگــاهي و حساســيت جامعــه و متخصصــان بهداشــت 
ســازي و پيامــدهاي مخــرب و روان نســبت بــه اخــتلالات بروني

هــا و جامعــه، مســئولان ها بــراي كودكــان، خانوادهبلندمدت آن
تعليم و تربيت توجــه بيشــتري بــه درمــان و پيشــگيري از ايــن 

شده بــراي پيشــگيري ينهاي تدواند. برنامهاختلالات نشان داده
شــتر زودهنگام بر اين اصل تأكيد دارند كه تأثيرگذاري هرچه بي

د. اين مداخلات به حضور والدين در فرايند مداخلــه بســتگي دار
از يك سو، كودك به شدت تحت تأثير محــيط خــانوادگي قــرار 
ا دارد و از سوي ديگر، مداخله مستقيم بر روي خود كودكــان بــ

ز ممكــن اســت بروست و در برخي موارد نيهاي زيادي روچالش
ــد ( ــي نباش ــي از راه١٠عمل ــابراين، يك ــراي ). بن ــؤثر ب ــاي م ه

ويژه پيشگيري از ايــن مشــكلات، مداخلــه بــر روي والــدين، بــه
ودكــان در رابطــه بــا والــدين داراي ك آيد.مادران، به حساب مي

. ســتمبتلا به اختلالات رفتاري مداخلات گوناگوني انجام شده ا
)، در Onyishi et al، ٢٠٢٣( شاين راستا اونيشي و همكــاراندر 

پژوهشي به بررسي اثربخشي مداخلات روانشــناختي در والــدين 
تنــد. كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري مانند بيش فعالي پرداخ

هاي انجام شده حــاكي از پــايين بــودن ســلامت روان در بررسي
خص شــد والــدين داشــت. بــر اســاس نتــايج پــس آزمــون مشــ

مداخلات روانشــناختي موجــب كــاهش پريشــاني روانشــناختي 
 شــودوالدين  و نيز كاهش اختلالات رفتــاري كودكــان آنهــا مي

ژوهش خــود نشــان پ) در ٢٠٢٤(ش زاده و همكاران). عبداالله١١(
محور با تمركــز بــر نقــش مــادر در اند كه مداخلات خانوادهداده

ســازي لات برونيبهبــود علائــم رفتــاري كودكــان داراي اخــتلا
 ).١٢( تأثيرگذار بوده است

هاي درمــاني كــه ممكــن اســت در ايــن خصــوص  يكي از روش
ــد  ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن ــد، درم ــته باش ــاثير داش ت

)Acceptance and Commitment Therapy ،است. اين درمــان(
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 ٣٣٧ /و همكاران پردل  هادي                                                                                                     ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

رفتــاري زمينــه اي اســت. طبــق چنــدين  -يك درمان شناختي
اي از شــرايط روانــي، راي طيف گستردهفراتحليل، درماني مؤثر ب

از جمله افسردگي، استرس، اضطراب و اخــتلالات روانشــناختي  
  ).١٣-١٦كودكان است (

 اند كه درمــان مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــدمطالعات نشان داده
(ACT) ســازي شــده، تواند به كاهش مشكلات رفتاري برونيمي

ان، پـــذيري و پرخاشـــگري، در كودكـــماننـــد خشـــم، تحريك
نوجوانــان و جوانــان كمــك كنــد. بــه عنــوان مثــال، بــر اســاس 

 & Byrne، ٢٠٢٤اي سيستماتيك توسط بايرن و كالن (مطالعه

Cullen ــوزش ــا آم ــد  ب ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن )، درم
هــاي هاي پــذيرش احساســات منفــي و تأكيــد بــر ارزشمهارت

هــاي پرخاشــگرانه و فردي، بــه افــراد در مــديريت بهتــر واكنش
كنــد. ايــن مداخلــه منجــر بــه كنترل رفتارهاي منفي كمك مي

بهبود روابط اجتماعي و كاهش رفتارهاي مخــرب در كودكــان و 
) ٢٠٢١( ش). همچنين بــايرن و همكــاران١٧( شودنوجوانان مي

در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه درمان مبتني بــر پــذيرش 
يفيــت توانــد در كــاهش اســترس و بهبــود كمي (ACT) و تعهد

 ACT فرزندپروري والدين موثر باشد. اين مطالعه نشان داد كــه

ــك مي ــدين كم ــه وال ــا چالشب ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــاي كن ه
ــدپروري، انعطاف ــد و بهبــود فرزن ــذيري بيشــتري نشــان دهن پ

  ).١٨( توجهي در رابطه با فرزندان خود تجربه كنندقابل
ي بــه )در تحقيقــMaughan et al، ٢٠٢٤( شماوغان و همكــاران

بررسي  پيامدهاي والدين، فرزنــد و خــانواده بــه دنبــال درمــان 
مبتني بر پــذيرش و تعهــد بــراي والــدين كودكــان اوتيســتيك 
پرداختند. نتايج تحقيق آنهــا نشــان داد كــه ايــن درمــان تــاثير 
مثبتي بر بهبود افســردگي، پريشــاني روانشــناختي، احساســات 

ن والــدين  ايــن مثبت و بهبود برخي از جنبه هــاي ســلامت روا
ماهــه  ٤گروه از كودكان دارد كه اين بهبودها در دروه پيگيــري 

، ٢٠٢٣( ش). حســن الام و همكــارن١٩هم ادامه داشــته اســت (
Hasan Alam et al  در تحقيقي بر مادران كودكان فلج مغــزي (

اي مــؤثر دريافتند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهــد مداخلــه
اب آينــده و بهبــود كيفيــت در كاهش ســطح اســترس و اضــطر

 Li et،٢٠٢٣( ش). لــي و همكــاران٢٠( زندگي اين مادران است

al در  مروري نظام مند و فــرا تحليلــي  بــه بررســي اثربخشــي (
مداخلات درماني مبتني بر پذيرش و تعهــد بــر بهبــود ســلامت 

هــاي شــناختي والــدين كودكــان بــا نيازهــاي ويــژه مراقبتروان
ــ ــد.  نت ــت بهداشــتي پرداختن ــأثيرات مثب ــق،  ت ــن تحقي ايج اي

ــلامت روان،  ــر س ــد را ب ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــداخلات مبتن م
آگــاهي و اعتمــاد هاي ذهنشناختي، تواناييپذيري روانانعطاف

نفس/خودكارآمدي در والــدين كودكــان بــا نيازهــاي مراقبــت به

ــان مي ــژه را نش ــتي وي ــدبهداش ــرايط  ). ٢١( ده ــدين در ش وال
ي شديدي در ارتباط با كودك خود تجربــه هادشواري كه هيجان

كنند، علي رغم آگــاه بــودن از روش برخــورد درســت بــا ايــن مي
هــاي رفتــاري اشــتباه و ناكارآمــد قبلــي خــود كودكــان بــه روش

شــود در والــدين بــي نظمــي كننــد و ايــن باعــث ميمراجعــه مي
هيجاني ايجاد شود كه اين بي نظمي هيجاني توانمنــدي والــدين 

ارگيري روش هاي درست برخــورد بــا ايــن كودكــان را براي به ك
مختل مي كند . ايــن در حــالي اســت كــه در درمــان مبتنــي بــر 

شــود كــه تعامــل آشــفته والــد فرزنــد و پذيرش و تعهد گفته مي
فرزند پروري ناكارآمد فقــط بــه دليــل نداشــتن مهــارت و دانــش 

يگــر و د كافي والدين براي فرزند پروري نيست، بلكه فشار روانــي،
مسائل روانشناختي والدين ماننــد عــدم توانــايي تنظــيم هيجــان، 
انعطاف ناپذيري، عــدم پــذيرش تجربيــات ناخوشــايند، تنيــدگي، 
فشار رواني، و غيــره ، در بــروز مشــكلات رفتــاري كودكــان ســهم 

). آموزش گروهي درمــان مبتنــي بــر پــذيرش و ٢٢مهمي دارد ( 
هاي مثبــت ه جنبــهتواند ســبب نگريســتن بــتعهد  به مادران مي

قضايا و مشــكلات بــين فــردي، ارتباطــات صــميمي بيشــتري بــا 
    ).٢٣كودك، اعضاي خانواده و ساير افراد شود (

بــا توجــه بــه رونــد فزاينــده اخــتلالات رفتــاري در كودكــان و 
مشكلات ناشي از اين اختلالات براي كودكان و والــدين آنهــا، و 

بيشــتر بــر آمــوزش با توجه بــه اينكــه اكثــر مــداخلات موجــود 
هاي صحيح رفتاري در ارتباط بــا كــودك تمركــز دارنــد و روش

ويژه هــا، باورهــا و احساســات والــدين، بــهكمتر به افكــار، ارزش
شــود احساس خودانتقــادي و فشــارهاي روانــي آنهــا توجــه مي

)، همچنين اكثر مطالعات انجام شــده بيشــتر بــه مشــكلات ٢٤(
انــد و كمتــر بــه مســائل هاجتماعي و تحصــيلي كودكــان پرداخت

 اند. در اين راستا، طبــق نظــر بــاركليرواني والدين توجه داشته
)٢٠٢٠ ،Barkley( خط مقدم درمان اين كودكان بايد آمــوزش ،

). نــوآوري اصــلي ايــن ٢٥ويژه مــادران آنهــا باشــد (والــدين، بــه
 پژوهش در استفاده از درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهــد

(ACT) ران است، در حالي كه بيشتر مطالعات پيشين براي ماد
بر درمــان فــردي كودكــان يــا ديگــر اعضــاي خــانواده متمركــز 

انــد. ايــن پــژوهش همچنــين بــه جــاي تمركــز بــر كــاهش بوده
هاي اخــتلالات در كودكــان، بــه بهبــود وضــعيت روانــي نشــانه

مــادران و كــاهش فشــارهاي روانــي آنهــا پرداختــه اســت. ايــن 
ر جامعه ايراني كه نياز به مــداخلات گروهــي و ويژه درويكرد، به

فرهنگي خاص دارد، اهميــت زيــادي دارد. در فرهنــگ ايرانــي، 
نقش مادران در مديريت رفتار و سلامت روانــي كودكــان بســيار 

توانــد پررنگ است، بنابراين بهبــود وضــعيت روانــي مــادران مي
تأثير مستقيمي بر روابط والدين و كودكان و كــاهش مشــكلات 
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  سازي در كودكان اختلالات برونيدر پذيرش و تعهد مادران             آزاداسلامي                             دانشگاهي پزشكعلوم مجله  /٣٣٨

 ACT فتاري آنها داشته باشد. از سوي ديگر، اســتفاده از مــدلر
طور كلي در درمــان طور خاص براي مادران در اين زمينه و بهبه

هــاي جديــدي بــراي حلتوانــد راهگروهي، نوآورانــه اســت و مي
ــذا  ــد. ل ــراهم كن ــران ف ــانواده در اي روانشناســان و مشــاوران خ

گروهي درمــان  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش
هاي اخــتلالات مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد بــر كــاهش نشــانه

     .سازي در كودكان مادران آنها انجام شدبروني

  
  مواد و روشها

- آزمــونآزمايشــي بــا طــرح پيشپژوهش حاضر يــك مطالعــه نيمه
ماهه همــراه بــا گــروه كنتــرل اســت. آزمون و دوره پيگيري يكپس

كليــه مــادران كودكــان مبــتلا بــه جامعه آماري اين پژوهش شامل 
سازي در مقطع ابتدايي آمــوزش و پــرورش اختلالات رفتاري بروني

 بود. ١٤٠٢ - ١٤٠٣شهر قم در سال تحصيلي 

صــورت هدفمنــد و در دســترس اجــرا شــد. در گيري بهروش نمونه
هــاي ورود و ابتدا، فراخــواني بــا محتــواي اهــداف پــژوهش و ملاك

 ٢٥رســاني هــاي اطلاععمومي در كانالخروج، تدوين و براي اعلان 
 مدرسه ابتدايي پسرانه و دخترانــه ناحيــه يــك شــهر قــم بارگــذاري

طور مقــدماتي (حضــوري يــا از طريــق نفر كــه بــه ٢٠٠. از بين شد
تماس تلفني) براي كسب اطلاعات بيشتر (طي بــازه زمــاني حــدود 

ي بــمــادر موافقــت و داوطل ٩٠يك ماه) به پژوهشگر مراجعه كردند، 
ه كــخود را براي شركت در پژوهش اعلام كردند. لازم به ذكر است 
هــا سطح تحصيلات مادران حداقل ديپلم در نظر گرفتــه شــد و آن

 .ربوطه پاسخ دادندمهاي غربالگري به پرسشنامه

در  ٦٣هــاي بــالاي ها نمرهپس از غربالگري، مادراني كه فرزندان آن
ند. ســپس، بــا انجــام سياهه رفتاري كــودك داشــتند، انتخــاب شــد

در  ٢٣مصاحبه باليني توسط پژوهشــگر، مــادراني كــه نمــره بــالاي 
اي بــراي مقياس ســلامت عمــومي كســب كــرده بودنــد، در جلســه

ــركت ــرايط ش ــايي ش ــي نه ــود، كنندگان، اختلالبررس ــاي همب ه
هــا در هاي ورود و خروج، و انگيزه و امكان حضــور مــنظم آنملاك

كنندگان) مــورد فــت و ريــزش شــركتجلسات (براي جلوگيري از ا
مــادر كــه بــا آگــاهي  ٣٠بررسي قرار گرفتند. در نهايت، از اين بــين 

ــه ــرايط و گزين ــل از ش ــهكام ــي و مداخل ــل و هاي آموزش اي، تماي
آمادگي خود را براي شركت در پژوهش اعــلام كــرده و فــرم كتبــي 
رضايت آگاهانه را تكميل كردنــد، بــه عنــوان نمونــه نهــايي انتخــاب 

 ١٥صورت تصــادفي در گــروه آزمــايش (ها بهشدند. سپس آزمودني
لازم به ذكــر اســت كــه  .نفر) گمارده شدند ١٥نفر) و گروه كنترل (

حداقل حجم نمونــه پيشــنهادي بــراي چنــين مطالعــاتي در كتــب 
 ). ٢٦نفر معرفي شده است ( ١٥آماري، تعداد نمونه 

آمــوزش  دقيقــه، ٩٠جلســه، هــر جلســه  ٨گروه آزمايش به مــدت 
ــر پــذيرش و تعهــد هيــز و  ش همكــارانگروهــي درمــان مبتنــي ب

د، ) را در يكي از مدارس ابتدايي ناحيه يك قــم دريافــت كــر٢٠١١(
اي بــاقي مانــد. در حــالي كــه گــروه كنتــرل بــدون هــيچ مداخلــه

نامه، توانــايي حضــور تكميــل فــرم رضــايت هاي ورود شــاململاك
 لم براي پاسخگويي بــهمنظم در جلسات آموزشي، حداقل سواد ديپ

ــازه ســني پرسشــنامه ــا  ١٨ها، ب ــا  ٤٥ت ســال، داشــتن فرزنــدي ب
ســازي شــده در مقطــع ابتــدايي، تشخيص اختلالات رفتاري بروني

 در پرسشنامه سلامت عمومي، عــدم مراجعــه ٢٣داشتن نمره بالاي 
طور مــنظم (بنــا به روانپزشك يا عدم مصرف داروهاي روانپزشكي به

هــاي . ملاكنــدو زندگي كردن به همراه همسر بودبر خود اظهاري) 
هاي آموزشــي، عــدم تمايــل بــه خروج شامل شركت در ساير برنامه

 ند.شركت در طول برنامه و غيبت متوالي دو جلسه بود

، بعد از انجام جلسات آموزشي و سپري شدن يــك مــاه، از پاياندر 
ه بــا شــدآوريهــاي جمعو دادهشــد آزمون دريافت هر دو گروه پس

آمار توصــيفي شــامل ميــانگين و انحــراف معيــار و آزمــون تحليــل 
 SPSS افــزار آمــاريگيــري از نرمگيري مكرر بــا بهرهواريانس اندازه

 .تحليل شدند 22

  ابزار سنجش
  :شددر اين پژوهش از ابزارهاي به شرح زير استفاده 

  هاي جمعيت شناختي:الف) پرسشنامه ويژگي
عــاتي همچــون ســن، جنســيت، ســطح اين پرسشنامه حاوي اطلا 

  .يودتحصيلات و سطح درآمد 
  سياهه رفتاري كودك ب) 

 Child(  توســط آخنبــاخ ١٩٩١سياهه رفتاري كودك در سال 

Behavior Checklis ساخته شده است. اين سياهه به ارزيــابي (
مشكلات عاطفي و رفتاري، همچنين قابليت ها و مهــارت هــاي 

سال از ديــدگاه والــدين  ١٨تا  ٦اجتماعي و  تحصيلي  كودكان 
 بــرددقيقــه زمــان مي ٢٥تــا  ٢٠پردازد و تكميل آن حــدود مي

). پاســخ بــه ســوالات ســياهه رفتــاري كــودك ١٣٨٤(مينــائي، 
 ٢تــا  ٠اي از گزينــه ٣آخنباخ به صورت يــك مقيــاس ليكــرت 

بــه رفتارهــايي  "٠"است. بدين ترتيب كه در اين ارزيابي، نمره 
يابــد؛ نمــره شــوند اختصــاص مييــده نميكه هرگز در كودك د

شــوند و نمــره به رفتارهايي كه گــاهي اوقــات مشــاهده مي "١"
به رفتارهايي كه اغلب يا هميشه در كــودك وجــود دارنــد  "٢"

كند كه در تفسير نمــرات ) بيان مي١٩٩١شود.آخنباخ (داده مي
  هاي فرد در مقياس Tهاي مشكلات رفتاري، اگر نمره آزمون
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 ٣٣٩ /و همكاران پردل  هادي                                                                                                     ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

باشــد،  ٦٠سازي شده و مشكلات كلي كمتــر از ت برونيمشكلا
 ٦٣تــا  ٦٠بــين  Tدر محدوده نرمال يا غيرباليني است. نمــرات 

در محدوده بــاليني  ٦٣باليني و نمرات بالاي -در محدوده مرزي
هــاي ســياهه رفتــاري ايب كلــي اعتبــار فرمضــرگيرنــد. قرار مي

ازآزمــايي و اعتبــار ب  ٩٧/٠كــودك آخنبــاخ بــا آلفــاي كرونبــاخ 
) گــزارش ٢٠٠٧گزارش شده است. آخنبــاخ و رســكورلا ( ٩٤/٠

هــا داراي روايــي محتــوايي، ملاكــي (بــا انــد كــه ايــن فرمكرده
ــاحبه روان ــتفاده از مص ــا اس ــتگي ب ــودك و همبس ــكي ك پزش

ـــي مقياس)، و ســـازه-CSI ٤مقيـــاس ـــط درون ـــا و اي (رواب ه
ــراي  ــياهه ب ــن س ــتند. اي ــوبي هس ــي) مطل ــذاري گروه تمايزگ

دوست و همكاران  در ســال خستين  بار در ايران توسط تهرانين
) ١٣٨٥ترجمه و هنجاريــابي شــد. در پــژوهش مينــايي ( ١٣٨١

و  ٩٥/٠تــا  ٦٣/٠ضرايب همساني دروني با آلفاي كرونباخ بــين 
 ٦٧/٠تــا  ٣٢/٠بــازآزمون  بــين -پايايي زمــاني بــا روش آزمــون

ر دامنــه  دهندگان نيــز دگزارش شده اســت. توافــق بــين پاســخ
قــرار داشــته اســت. بــه طــور كلــي، در تحقيــق  ٦٧/٠تــا  ٠٩/٠

) نتيجه گيري شده است كــه ايــن پرسشــنامه از ١٣٨٥مينايي (
تــوان بــا اطمينــان اعتبار و پايايي بالايي برخــوردار اســت و مــي

رفتــاري كودكــان و نوجوانــان  -براي سنجش اختلالات عــاطفي
) ١٣٩٠ي و عريضــي (ساله از آن استفاده كرد. يزدخواست ٦-١٨

ضريب اعتبــار آلفــاي كرونبــاخ ايــن پرسشــنامه را در ســه فــرم 
گــزارش  ٨٢/٠و  ٩٣/٠، ٩٠/٠والدين، معلم و كودك به ترتيــب 

هــاي مقيــاساند. در مورد اعتبار ســازه، همبســتگي خــردهكرده
هيجاني با نمره كلي اين بخش در ســه  -بخش مشكلات رفتاري

 خلاصه جلسات آموزشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد. ١جدول

 هافعاليت  جلسات

آشنايي و برقراري رابطه اوليه درماني، ارائه توضيحاتي در مورد متغيرهاي پژوهش، گفتگو درباره هدف از تشكيل جلسات، نقش و   اول
روري بر ساختار جلسات، آشنايي با اصول كلي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، صحبت در مورد شناسايي ذهن( فكر، اهميت آن، م

  احساس، علائم بدني، ميل و خاطرات)، دادن تكليف
بحث درباره موقتي هاي درماني فرد و ارزيابي تاثير آنها، مرور جلسه قبل، مرور تكاليف، شروع با تمرين ذهن آگاهي،كشف و بررسي روش  دوم

هايي كه براي تغيير احساسات و افكار منفي ايجاد شده است. بودن و كم اثر بودن آنها (ايجاد درماندگي خلاق). شناسايي هزينه تلاش
 دريافت بازخورد و تعيين تكاليف خانگي: تمام كارهايي كه مراجع براي از بين بردن رويدادهاي دروني خود، افكار، احساسات، علائم

  دهد.جسمي و ... انجام مي
مرور محتوا و تمرين جلسه قبل، شروع با تمرين ذهن آگاهي،كمك به مراجع براي تشخيص راهبردهاي ناكارآمد كنترل و پي بردن به   سوم

آنها، بيهودگي آنها، معرفي كنترل به عنوان مسئله؛كنترل خود مسئله است نه راه حل؛ پذيرش وقايع شخصي دردناك بدون كشمكش با 
  برد را شناسايي كند.دريافت بازخورد و تعيين تكاليف خانگي: تمام كارهايي كه مراجع به عنوان كنترل به كار مي

اي به عنوان جايگزيني براي مرور محتوا و تمرين جلسه قبل، شروع با تمرين ذهن آگاهي،مطرح كردن پذيرش/تمايل تجربه  چهارم
موانع تمايل،توضيح رنج پاك و رنج ناپاك، دريافت بازخورد و تعيين تكاليف خانگي: تكليف  كنترل،كاوش هم آميزي شناختي و كشف

تمايل بدين منظور كه به جاي كم كردن درجه رويدادهاي دروني يعني افكار، هيجان و... درجه تمايل/ پذيرش خود را نسبت به آنها بالا 
  ببرد.

رين ذهن آگاهي، مطرح كردن هم آميزي شناختي و ايجاد تغيير در قواعد زباني،استفاده از مرور محتوا و تمرين جلسه قبل، شروع با تم  پنجم
استعاره صفحه شطرنج براي نشان دادن اينكه افكار، احساسات، خاطرات و علائم بدني نبايد به عنوان واقعيت تلقي شوند و گسلش يعني 

شتن رويدادهاي دروني را دارد نه جنگيدن با افكار، احساسات و ... دريافت اي بداند كه فقط وظيفه نگه دامراجع خود را به عنوان صفحه
  بازخورد تعيين تكليف خانگي:  ناهم آميزي شناختي

مرور محتوا و تمرين جلسه قبل، شروع با تمرين ذهن آگاهي، ارتباط با زمان حال، توضيح مفهوم خودها و مفاهيم نقش و زمينه   ششم
زمينه و برقراري تماس با خود به جاي خود مفهوم سازي شده.  يعني مراجع بتواند رويدادهاي دروني  ،مشاهده خويشتن به عنوان

و قادر به جدا كردن خود از واكنش، خاطرات و افكار ناخوشايند شود. آموزش پذيرش  كندناخوشايند را در زمان حال به سادگي تجربه 
فايده در برخورد با مسائل با استعاره، دردناك و تمركز به عنوان راهبردهاي بي رويدادهاي دروني و توضيح در مورد پرهيز از تجربه

  دريافت بازخورد و ارائه تكليف خود به عنوان مشاهده گر.
هايش و تفاوت آن با اهداف،كشف مرور محتوا و تمرين جلسه قبل، شروع با تمرين ذهن آگاهي، كمك به مراجعه براي شناسايي ارزش  هفتم

ها و اهداف،نوشتن اهداف كوتاه مدت و بلند مدت و بررسي موانع و آموزش تعهد به عمل، دريافت بازخورد و رزشمند،بسط ارزشزندگي ا
  ها.ارائه تكليف: فرم ارزش

فاوت هاي مختلف با شرايط متهاي ارائه شده در جلسات پيشين، براي كمك به آزمودني  ها تا بتوانند به روشمرور و تمرين مهارت  هشتم
بندي و اجراي كارگيري و حفظ اين روش درماني در زندگي روزمره و در نهايت جمعبردهايي براي بهزندگي خود مقابله كنند، ارائه راه

  پس از آزمون
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  سازي در كودكان اختلالات برونيدر پذيرش و تعهد مادران             آزاداسلامي                             دانشگاهي پزشكعلوم مجله  /٣٤٠

-٩١/٠، ٦٢/٠-٨٨/٠ترتيــب نسخه والدين، معلــم و كــودك بــه 
ــاسو همبســتگي خــرده ٥١/٠-٨٥/٠و  ٤٤/٠ هــاي بخــش مقي

ها با نمره كلي اين بخش در سه نســخه والــدين، معلــم و مهارت
 ٦٤/٠-٨٧/٠و  ٧٧/٠-٩٣/٠، ٢٤/٠-٨٢/٠كـــودك بـــه ترتيـــب 

پايــايي ايــن پرسشــنامه در پــژوهش  ). ٢٧گزارش شده است ( 
 بود.  ٨٧/٠اخ برابر با حاضر  با استفاده از روش آلفاي كرونب

  پروتكل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
كتــاب آمــوزش جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهــد براســاس 

ت گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تاليف وســتراپ و ام رايــ
كــه طــي هشــت ) اســت ١٤٠٢( شو ترجمــه روغنچــي و همكــاران

صــه جلســات خلا  ).٢٨شــود (دقيقــه اي  اجــرا مــي ١٢٠جلســه  
گــزارش  ١آموزشي درمان مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد در جــدول 

  .  شده است

  
  هايافته

ها شناختي آزمودنيهاي جمعيتدر اين بخش، ابتدا ويژگي
هاي مربوط به آمار توصيفي متغير وابسته و سپس شاخص
هاي حاصل از تحليل شوند. در ادامه، يافتهپژوهش ارائه مي

ش مكرر براي بررسي اثربخشي آموز گيريواريانس اندازه
گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، بر اساس نمرات 

شايان ذكر است كه .سياهه رفتاري كودك، ارائه خواهد شد
 ٢كنندگان در جدول شناختي شركتهاي جمعيتويژگي

آورده شده است. تحليل آماري براي بررسي همگني دو 
شان داد كه تفاوت ) و نتايج ن٢گروه انجام شد (جدول 

معناداري در متغيرهاي سن، تحصيلات و وضعيت شغلي 
 بين دو گروه آزمايشي و كنترل قبل از مداخله وجود ندارد

)٠٥/٠>P.(  
  

  شناختيهاي جمعيتويژگي .٢جدول 
 مقدار  كنترل گروه  آزمايش گروه  

  آماره
 سطح

  داريمعني
  ٤٤/٠  = ٧٨/٠t  ٤٦/٣٥ ± ٥٢/٢  ٨١/٣٥ ± ٣٦/٢ *  سن

  ٢٥/٠  =٣٤/١χ2  ٧٢/٠  ٧٠/٠**  صيلاتتح
  ٣٢/٠  =٧٤/٠χ2  ٦٨/٠  ٧٠/٠  وضعيت شغلي

  درصد**؛ استاندارد انحراف ±ميانگين * 
  

، آمار توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف ٣در جدول 
معيار نمره سياهه رفتاري كودك براي گروه آزمايش و 
كنترل در سه مرحله سنجش (پيش آزمون، پس آزمون و 

شود طور كه ملاحظه مي آورده شده است. همانپيگيري) 

ميانگين نمرات در گروه كنترل در مرحله پيش آزمون و 
پس آزمون تغيير چنداني نسبت به گروه آزمايش نشان 

دهد؛ ولي در گروه آزمايش، كاهش نمرات در پس نمي
پژوهش  آزمون و پيگيري نسبت به پيش آزمون در متغير

 شود.مشاهده مي

  
خص هاي توصيفي نمرات آزمودني هاي دو گروه در شا. ٣جدول

  متغير پژوهش
 معيارانحراف  ميانگين  گروه

 ١٠/٤ ٨٥/٣٣ آزمون پيش-اختلال بروني سازي آزمايش

 ٦٧/٤ ٨٩/٢٦ آزمون پس-اختلال بروني سازي

 ٨٥/٤ ٧٥/٢٦ يگيريپ- اختلال بروني سازي  

 ٥٧/٣ ١٧/٣٣ آزمون پيش-اخنلال بروني سازي كنترل

 ٩٧/٢ ٢٦/٣٣ آزمون پس-اختلال بروني سازي

 ٧٠/٢ ٣٠/٣٣ يگيريپ - اختلال بروني سازي

 
گيري مكرر، پيش از انجام تحليل واريانس اندازه

هاي آن مورد بررسي قرار گرفت. اولين فرضپيش
هاي متغير وابسته بود. براي فرض، نرمال بودن دادهپيش

سميرنف ا- الموگروففرض، از آزمون كبررسي اين پيش
آمده نشان داد كه براي متغير دستاستفاده شد. نتايج به

دار ييك از مراحل سنجش، اين آزمون معنپژوهش، در هيچ
 ).p>٠٥/٠(است فرض نبود كه به معناي رعايت اين پيش

ها از فرض همگني واريانسهمچنين، براي بررسي پيش
 آزمون لون استفاده شد كه نتايج نشان داد كه متغير

فرض همگني دار نيست و بنابراين پيشيپژوهش معن
ها رعايت شده است. همچنين نتايج خطاي ماتريس واريانس

هاي دهد كه فرض يكساني ماتريسنشان مي باكسآزمون ام
با توجه به برقراري  ). P<٠١/٠كوواريانس برقرار است (

 مفروضات لازم براي استفاده از تحليل واريانس، به منظور
ي اثربخشي  آموزش گروهي درمان مبتني بر پذيرش و بررس

تعهد به مادران بر كاهش اختلالات بروني سازي كودكان 
مكرر استفاده  گيريآنها، از آزمون تحليل واريانس با اندازه

  شد.
دهد كه ميانگين نمرات  اختلالات نشان مي ٤نتايج جدول 

 يداريمعنهاي آزمايش و كنترل تفاوت بروني سازي گروه
با اين حال، اثر تعامل زمان و گروه بر  ). p >٠١/٠ندارد (

. به  )p >٠١/٠( استدار يمعنمتغير اختلالات بروني سازي 
بيان ديگر، ميانگين نمرات اختلالات بروني سازي در مرحله 

ي كمتر از نمرات داريمعنآزمون و پيگيري به طور پس
زمان نشان گروه كنترل است. همچنين، نتايج اثر اصلي 
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دهد كه نمرات اختلالات بروني سازي افراد گروه مي
 يداريمعنآزمون تا پيگيري به طور آزمايش از مرحله پيش

هم بيانگر  ٧٧٤/٠. مجدور اتا  )p >٠١/٠( كاهش يافته است
درصد از تغييرات واريانس در مراحل  ٧٧اين است كه 

رمان آزمون تا پيگيري ناشي از تأثيرآموزش گروهي دپيش
 مبتني بر پذيرش و تعهد بوده است.

  
ر نتايج آزمون تعقيبي توكي براي تعيين تأثير مداخله ب .٥جدول 

  اختلالات بروني سازيمتغير 
  تفاوت   مراحل

  ميانگين ها
  سطح   خطاي استاندارد برآورد

  داريمعني
  ٠٠١/٠  ١٧١/١  *٥٢١/١٥  س آزمونپ- آزمونپيش

٠٠١/٠  ٠٧٤/١  *٣٢٥/١١  يگيريپ- پيش آزمون  
٠٠١/٠  ٢٢٤/١  *- ١٩٧/٤  يگيريپ - پس آزمون  

  
- يمعنهاي ) نيز تفاوت٥(جدول  نتايج آزمون تعقيبي توكي

را بين مراحل مختلف (پيش آزمون، پس آزمون و ي دار
بين  يداريمعنهاي ويژه، تفاوتدهد. بهپيگيري) نشان مي

پيش آزمون و پس آزمون، و همچنين بين مراحل پيگيري 
ون وجود دارد كه تأثير مثبت مرحله پس آزمون و پيش آزم

كند. به طور و پيگيري بر اختلالات بروني سازي را تأييد مي
ل پس آزمون و مراح داريمعندهنده تأثير كلي، نتايج نشان

  . پيگيري بر اختلالات بروني سازي است

  
  بحث

در پژوهش حاضر، هدف اصلي بررسي اثربخشي آموزش 
بر كاهش  (ACT) ر پذيرش و تعهدگروهي درمان مبتني ب

سازي در كودكان بود. نتايج نشان هاي اختلالات برونينشانه
هاي داد كه اين نوع آموزش تأثير معناداري بر كاهش نشانه

سازي در كودكان داشته است. به اين معني كه اختلالات بروني
هاي اختلالات توانسته است نشانه ACT آموزش گروهي

كان را كاهش دهد. اگرچه پژوهشي كه دقيقاً سازي كودبروني
هاي اختلالات به بررسي اثرات اين نوع درمان بر كاهش نشانه

سازي در كودكان پرداخته باشد، يافت نشد، اما اثربخشي بروني

هاي مشابه تأييد شده و نتايج اين مطالعه با اين روش در نمونه
  ). ٢٩- ٣١، ١٩، ١٧هاي پيشين همسو است (پژوهش

يك ) در Byrne et al، ٢٠٢١( شبايرن و همكارانر اين راستا، د
 مرور سيستماتيك از استفاده درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

(ACT) كه مداخلات انددر حمايت از والدين نشان داده ACT 
تواند تأثير مثبتي بر سلامت رواني والدين و براي والدين مي

 اين مرور تأكيد كرده است كه). ١٨( كودكان داشته باشد

ACT تواند استرس والدين را كاهش دهد و توانايي تنظيم مي
طور غيرمستقيم به كاهش هيجاني آنان را تقويت كند كه به

اين نتايج با  كندسازي در كودكان كمك مياختلالات بروني
به  ACT راستا است، جايي كهي حاضر همهاي مطالعهيافته

فرزند -اني مادران و بهبود تعاملات والدكاهش پريشاني رو
هاي اختلالات منجر شد و در نتيجه به كاهش نشانه

  .  سازي در كودكان انجاميدبروني
توسط هولمبرگ برگمن و همكاران  اي علاوه بر اين، مطالعه

)٢٠٢٣ ،Holmberg Bergman et al(  نشان داد كه مداخلات
ها منجر به بهبود توانيبراي والدين كودكان با نا ACT گروهي

در بهزيستي والدين شد. نتايج اين تحقيق تأييد كرد  داريمعن
تواند به والدين در مديريت استرس و مي ACT كه آموزش

ها با نتايج اين يافته). ١٥( بهبود سلامت روان كمك كند
دهند پژوهش حاضر همسو است، زيرا هر دو مطالعه نشان مي

نند با كاهش استرس والدين و بهبود توامي ACT كه مداخلات
طور غيرمستقيم در كاهش مشكلات كودك، به- تعاملات والد

 .رفتاري كودكان نقش داشته باشند

توان گفت كه درمان مبتني بر پذيرش در تبيين اين يافته مي
كند تا از تعارضات دروني به مادران كمك مي (ACT) و تعهد

كار منفي درباره فرزندانشان كه ناشي از انتظارات نادرست يا اف
تماشاي «استعاره  است، فاصله بگيرند. اين فرايند شبيه به 

آموزند كه است؛ مادران مي» هاي رودخانهافكار از روي برگ
ها را به جاي درگير شدن با آنها، مشاهده افكار منفي و قضاوت

هايي كه بر روي جريان رودخانه كنند و بگذارند مانند برگ
توانند با با اين شيوه، مادران مي .كنند، عبور كنندحركت مي

پذيرش بيشتري با فرزندانشان تعامل كنند. اين تعاملات 
هاي مثبت، همچون كاشت بذرهايي در خاك حاصلخيز ارزش

 نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر .٤جدول 

 SS df MS F Sig. n2  منبع اثر متغير وابسته

 ٧٧٤/٠ ٠٠١/٠ ١٣٧/٩٦ ٨٧٥/١٩٣٣ ٢  ٧٤٩/٣٨٦٧  زمان ياختلالات بروني ساز

 ٥٩٥/٠ ٠٠١/٠ ١٥٥/٤١ ٨٧٠/٨٢٧ ٢ ٧٤١/١٦٥٥ زمان*گروه

    ١١٦/٢٠ ٥٦ ٤٨٥/١١٢٦ خطا (زمان)

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

34
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

9.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

05
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.334
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.9.9
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2332-en.html


  سازي در كودكان اختلالات برونيدر پذيرش و تعهد مادران             آزاداسلامي                             دانشگاهي پزشكعلوم مجله  /٣٤٢

والدگري (مانند عشق و حمايت) است كه در طول زمان به 
تواند به شود و ميشكوفايي رابطه مادر و فرزند منجر مي

علاوه  .شده در كودكان كمك كندسازيهش اختلالات برونيكا
آگاهي كه يكي از اجزاي اصلي اين درمان است، به بر اين، ذهن

هاي خودكار و دهد كه به جاي پاسخمادران اين امكان را مي
تماشاي « استعاره منفي به رفتارهاي فرزندشان، همچون

يرش ، با حضور ذهن و پذ»ابرهاي گذرا در آسمان ذهن
دكمه «بيشتري واكنش نشان دهند. اين رويكرد مانند يافتن 

كند كند و به مادران كمك ميدر يك دستگاه عمل مي» توقف
تغييرات  . اينزا خارج شوندهاي منفي و تنشتا از چرخه پاسخ
هاي رواني مادران و بهبود كيفيت ارتباطات به كاهش تنش

توان ر نتيجه، ميكند. دروزمره بين مادر و فرزند كمك مي
گفت كه اين رويكرد همچون ساختن پلي مستحكم بين دنياي 

كند و به دروني مادران و رفتارهاي بيروني فرزندان عمل مي
شده در فرزندان نيز منجر سازيكاهش اختلالات بروني

 .شودمي

در پژوهش خود به  )Chua & Shorey، ٢٠٢٢چاو و شوري (
طور مستقيم با بهبود هي بهآگااين نتيجه رسيدند كه ذهن

استرس و اضطراب مادران مرتبط  فرزند و كاهش-روابط والد
ويژه در مادراني كه كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري است، به

د دارند. بهبود اين روابط و كاهش استرس مادران به نوبه خو
شده در فرزندان آنها سازيتواند به كاهش اختلالات برونيمي

هاي رفتاري طور مؤثرتر با چالشد، زيرا مادراني كه بهمنجر شو
كنند، قادر به ايجاد محيطي حمايتي و فرزندانشان برخورد مي

  ).٣٢( سالم براي فرزندانشان هستند
توان گفت درمان مبتني بر پذيرش و در تبيين ديگري مي

اي، كند تا از اجتناب تجربهبه مادران كمك مي (ACT) تعهد
اي ضخيم در برابر احساسات منفي شيدن پردهكه همچون ك

جاي طور كه كشيدن پرده بههمان). ٣٣( است، دوري كنند
كند، اجتناب تر مياينكه فضا را روشن كند، تنها آن را تاريك

از احساسات منفي نيز تنها موجب افزايش اضطراب و 
شود. با پذيرش اين احساسات و افكار افسردگي مي

هاي يك آموزند كه همچون بادباندران ميبرانگيز، ماچالش
كشتي، خود را با امواج احساسات هماهنگ كنند و از جريان 

شناختي پذيري روانزندگي عبور كنند. اين پذيرش و انعطاف
هاي فرزندپروري كند تا در مواجهه با چالشها كمك ميبه آن

و  هاي آگاهانهگرايانه، پاسخهاي فوري و كنترلجاي واكنشبه
فرزند را -اي ارائه دهند. اين رويكرد نه تنها روابط والدسازگارانه

بخشد، بلكه فضايي امن و حمايتگر براي فرزندان بهبود مي
شده كمك سازيكند كه به كاهش اختلالات برونيفراهم مي

نوبه خود سلامت رواني كلي خانواده را تقويت كند و بهمي
 ي بر پذيرش و تعهددرمان مبتن). همچنين ٢٩( كندمي

(ACT) ها كمك با افزايش خودشفقتي در مادران به آن
هاي منفي قرار دهند. اين كند تا خود را كمتر مورد قضاوتمي

خوددلسوزي مانند يك آغوش گرم است كه به مادران اجازه 
دهد تا با مهرباني بيشتري با فرزندان خود تعامل كنند و به مي

ون باغباني كه با دقت و عشق جاي سرزنش و انتقاد، همچ
تري ايجاد دهد، ارتباطات مثبتگياهان خود را پرورش مي

هاي سختگيرانه نسبت به خود و فرزندان، كنند. كاهش قضاوت
دهد كه با پذيرش بيشتري به به مادران اين امكان را مي

طور كه رفتارهاي فرزندان خود واكنش نشان دهند، همان
دهند. اين تغيير ها پاسخ ميييرات فصلدرختان به آرامي به تغ

ويژه در كاهش در نگرش و رويكرد به رفتارهاي فرزندان، به
شده مؤثر است، زيرا مادران با دلسوزي و سازياختلالات بروني

دهند. هاي فرزندان پاسخ ميدرك بيشتري به نيازها و چالش
 فرزندي- تر براي تعاملات والداين كاهش قضاوت، فضايي امن

كند كه در نهايت به كاهش مشكلات رفتاري در ايجاد مي
، ٢٠٢٣كوهن و نمان (. شودفرزندان منجر مي

Cohen&Naaman( اند كه خودشفقتي بيشتر باعث نشان داده
هاي روانشناختي در والدين و بهبود ها و استرسكاهش تنش

  ). ٣٤( شودها با فرزندانشان ميكيفيت ارتباطات آن
توان گفت كه درمان مبتني بر پذيرش و ري ميدر تبيين ديگ

كند تا با و جلسات گروهي به مادران كمك مي (ACT) تعهد
هاي ديگران، كاهش اضطراب اجتماعي و نگراني از قضاوت

 تغيير تمركز خود را بر نيازهاي واقعي فرزندانشان بگذارند. اين
رد و همراه دا فرزندي را به-در تمركز بهبود كيفيت روابط والد

كند. سازي در كودكان كمك ميبه كاهش اختلالات بروني
دهد همچنين، بهبود خودتنظيمي هيجاني به مادران اجازه مي

ند با آرامش بيشتري با مشكلات رفتاري فرزندانشان برخورد كن
هاي هيجاني بيش از حد پرهيز كنند. اين عوامل و از واكنش

ر دان كمك كرده و دبه تقويت همدلي و تعاملات مثبت با فرزن
ر منج كودكان سازينهايت به كاهش علائم اختلالات بروني

  .)٣٥، ٣١( شودمي
هاي زندگي به واقعيت (ACT) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

پردازد و بر اين نكته تأكيد دارد كه زندگي همواره ها ميانسان
 دهدبا درد و رنج همراه است. اين درمان به افراد آموزش مي

هاي طور آگاهانه بپذيرند و از تلاشكه تجارب ناخوشايند را به
، ACT بيهوده براي تغيير شرايط زندگي خود پرهيز كنند. در

گيرد با احساسات، افكار و عواطف خود مواجه شود فرد ياد مي
پذيري را در هر شرايطي پرورش دهد. اين درمان و انعطاف
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هاي تعهد رفتاري نهاي گسترش و پذيرش، تمريشامل تكنيك
ها و اهداف زندگي است كه به بهبود روابط و بررسي ارزش

كند. كودك و كاهش پريشاني روانشناختي كمك مي-والد
عنوان هدف اصلي اين است كه افراد افكار دردناك خود را به

  .هاي خود تمركز كننديك تجربه خاص بپذيرند و بر ارزش
كننده ركتشاكثر مادران كه از آنجا توان گفت مي در نهايت

در اين پژوهش داراي تحصيلات ديپلم بودند و احتمالاً 
اطلاعات كافي درباره مشكلات فرزندان خود نداشتند، شركت 

ها كمك كرد تا اطلاعات در اين برنامه آموزشي به آن
تري درباره شرايط فرزندان خود كسب كرده و از دقيق
هاي خود و نگراني ريت استرسهاي مؤثرتري براي مديروش

وضعيت همين دليل، مداخلاتي كه به بهبود به .استفاده كنند
توانند به طور غيرمستقيم ميپردازند، بهمادران مي روانشناختي

  .كاهش اين مشكلات رفتاري در كودكان نيز كمك كنند
ويژه در حوزه روانپزشكي نتايج اين پژوهش در علوم پزشكي، به

مت روان خانواده، كاربردهاي مهمي كودك و نوجوان و سلا
دارد. بهبود وضعيت رواني مادران از طريق آموزش گروهي 

هاي تواند به كاهش نشانهدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي
سازي در كودكان منجر شود و از شدت يافتن اختلالات بروني

ها پيشگيري كند. اين امر به كاهش مشكلات روانپزشكي آن
لات دارويي و روانپزشكي در كودكان، كاهش نياز به مداخ

هاي درماني، و مديريت بهتر منابع سلامت عمومي كمك هزينه
تواند به طراحي هاي اين مطالعه ميكند. همچنين، يافتهمي

هاي درماني مبتني بر شواهد براي پزشكان و روانپزشكان برنامه
ي و شناساي روانرشتهاي از همكاري بينكمك كند و نمونه

  .ها باشدعلوم پزشكي براي ارتقاي سلامت روان خانواده
دهد كه آموزش گروهي درمان پژوهش حاضر پيشنهاد مي

تري طور گستردهتواند بهمي (ACT) مبتني بر پذيرش و تعهد
در مدارس و مراكز مشاوره براي والدين كودكان مبتلا به 

رگزاري سازي به كار گرفته شود. همچنين، باختلالات بروني
رويكردهاي درماني  با ساير ACT هاي تكميلي و ادغامكارگاه

تواند اثربخشي مي (CBT) ريرفتا- مانند درمان شناختي
هاي آنلاين براي آموزش بيشتري داشته باشد. استفاده از روش

ها را افزايش از راه دور نيز دسترسي مادران به اين برنامه
و  وضعيت مادران يگيري منظمدهد. علاوه بر اين، پمي

تواند به پايداري نتايج ها ميپس از اتمام دوره كودكان  آنها
 .كمك كرده و از بازگشت استرس جلوگيري كند

از جمله  ،هايي نيز مواجه استاما اين پژوهش با محدوديت
هاي جمعيتي پذيري نتايج به ديگر گروهمحدوديت در تعميم

با  ACT نبود مقايسههاي تحصيلي و فرهنگي، به دليل تفاوت
يا دارودرماني و عدم توجه  CBT هاي درماني مانندساير روش
ممكن است بر كه هاي فردي و شخصيتي مادران به ويژگي

هاي زماني و مكاني د. محدوديتننتايج نهايي تأثير داشته باش
هاي پژوهش است كه بايد در مطالعات آتي نيز از ديگر چالش

  .مورد توجه قرار گيرد
با هدف بررسي اثربخشي آموزش گروهي درمان ين پژوهش ا

بر كاهش اختلالات  (ACT) مبتني بر پذيرش و تعهد
اين پژوهش هاي از يافتهد. سازي در كودكان انجام شبروني
و  با كمك به مادران در پذيرش ACT كهشود مي گيرينتيجه

فرزند را - مديريت افكار و احساسات منفي خود، روابط والد
ها كمك بخشد و به كاهش اضطراب و استرس آنود ميبهب
هاي والدگري و بهبود خودشفقتي، كند. با تمركز بر ارزشمي

گرانه به تر و كمتر قضاوتمادران قادر به پاسخگويي آگاهانه
ملات رفتارهاي فرزندانشان شدند. اين تغييرات در رويكرد و تعا

كاهش علائم  ه بهتر ايجاد كرده كرزند، محيطي حمايتيف-والد
  .سازي در كودكان منجر شده استاختلالات بروني

  
  قيحظات اخلاملا

  ق پژوهشروي از اصول اخلاپي
با كد  نويسنده اول دكترينامه اين پژوهش برگرفته از پايان

  .است IR.SHAHED.REC.1403.060 اخلاق
  حامي مالي

  . نكرده است افتيدر ايبودجه  چيه قيتحق نيا
  تعارض منافع

  كنند  يرا اعلام نم يتعارض منافع چيه سندگانينو

  
  تشكر و قدرداني

از تمامي كساني كه در اين پژوهش ما را همراهي و حمايت 
كنندگان و اساتيد گرامي كه با نظرات ويژه مشاركتكردند، به

ارزشمندشان به بهبود كار ياري رساندند، صميمانه 
   .سپاسگزاريم
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