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 بر روابط زنان  رش و تعهدیپذ یوه درمانیت استرس به شیریمد یآموزش گروه یاثربخش

 با همسرانشان توجه نقص -فعالی بیش مبتلا به اختلال فرزند یدارا
 

 2اصغر آقایی، 1یحداد میمر
 

 چكيده

 اختلالاتدارند.  نیوالد رفتار بر را یراتیثأت خود، یرفتار و یرشد ،یتیشخص یها یژگیو با زین فرزندان گذارند، یم ریثأت خانواده افراد بر نیوالد که گونه همان :زمینه و هدف

 درک خانواده یبرا ییزا استرس عامل صورت به اغلب( ADHDیا  Attention deficit hyperactivity disorder) توجه نقص -یفعال شیب جمله از فرزندان از یکی یرفتار

 مدیریت گروهی آموزش اثربخشی بررسی پژوهش حاضر، انجام از هدف. دهد قرار ریثأت تحت رااز جمله رابطه مادران با همسرانشان  خانواده یها جنبه همه تواند یم و شود می

 .با همسرانشان بود ADHD فرزند مبتلا به دارای زنان روابط بر( ACTیا  Acceptance and commitment therapy) تعهد و پذیرش شیوه به استرس

 دارای مادران کلیه شامل آماری جامعه. انجام شد شاهد گروه ماهه همراه با 9و پیگیری  آزمون پس آزمون، پیش صورت به و آزمایشی شبه این پژوهش به روش ها: مواد و روش

  والدینی تنیدگی شاخص که در مادرانی از نفر 30. کرده بودند مراجعه پزشکان روان مطب و ها کلینیک به 1392سال  در که بود اصفهان شهر ADHD فرزند مبتلا به

(Parenting Stress Index  یاPSI،) برای. قرار گرفتند شاهد و آزمایش گروه دو در طور تصادفی به و انتخاب شدند کسب کردند، همسر با روابط را در تنیدگی نمره بالاترین 

 زیرمقیاس PSI از پژوهش، فرضیه بررسی جهت. نکرد دریافت ای مداخله هیچ شاهد گروه و شد اجرا ACT شیوه به استرس مدیریت آموزش ای دقیقه 90 جلسه 8آزمایش،  گروه

افزار  نرم درگیری مکرر  واریانس با اندازه تحلیل آزمون با استفاده از ها داده. شد تکمیل مادران توسطماه پس از مداخله  9و  مداخله از بعد و قبل که گردید استفاده همسر با روابط

SPSS  قرار گرفت تحلیلمورد تجزیه و. 

 با روابط بهبود از این یافته حاکی که (P=  001/0) داشت وجود شاهد گروه با مقایسه در آزمایش گروه و پیگیری آزمون پس آزمون، پیش نمرات بین داری معنی تفاوت ها: یافته

 .بود مادران در همسر

 .با همسرانشان شود ADHDفرزند  دارای زنان روابط بهبود باعث تواند ، میACT شیوه به استرس مدیریت گروهی آموزش گیري: نتیجه

 زنانهمسر، نقص توجه، مدیریت استرس، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  -فعالی اختلال بیش هاي کلیدي: واژه

 

 اختلال به مبتلافرزند  یبر روابط زنان دارارش و تعهد یپذ یوه درمانیت استرس به شیریمد یآموزش گروه یاثربخش .، آقایی اصغرمیمر یحداد ارجاع:

 331-338(: 3) 15؛ 1396 علوم رفتاریمجله تحقیقات . با همسرانشان توجه نقص -فعالی بیش

 21/5/1396 پذیرش مقاله: 17/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
پزشککان   شناسان و روان ترین اختلالات دوران کودکی که توجه روان یکی از رایج

 ی فعکککا  شیبککک -توجکککه نقککک را بکککه خکککود جلکککت ککککرده اسککک ، اخکککتلا  
(Attention deficit hyperactivity disorder  یاADHDمی ) (. 1) باشد
یک    عنکوان  بکه  معلمکان  و نیوا د پزشکان، روان ،شناسان روان یبرا اختلا  نیا

 مهکار  در یناتوان یعنی ،ADHD یاصل یژگیو. شود مطرح می ینشدن حل معضل
 یقکرار  یبک  ،یلیتحصک  مشککلات  ،یپرخاشگر ،یریادگی یناتوان ،یتوجه یب رفتار،
 (.2) اسک   ریناپذ تحمل همسالان و معلمان ن،یوا د یبرا ی،ختگیبرانگ و یحرکت

درصد کودکان سنین مدرسکه در دنیکا مبکتلا بکه      7تا  3طبق آمارهای ارایه شده، 
ADHD ( در مورد میزان شیوع این اختلا  در ایران آماری در سکط   3هستند .)

گکردد.   آمارهکای موجکود تنهکا بکه شکهرها محکدود مکی       کشوری وجکود نکدارد و   
دوس  میزان شیوع این اخکتلا  را در کودککان مقطکو او  دبسکتان شکهر       نشاط

(. اختلالات رفتاری یکی از فرزندان از جمله 4درصد برآورد کرد ) 77/3اصفهان، 
ADHD( و 5) شکود  زایی برای خانواده درک می ، اغلت به صورت عامل استرس

(. استرس ممکن اسک   6های خانواده را تح  تأثیر قرار دهد ) مه جنبهتواند ه می
به طور آگاهانه و هوشیارانه مشاهده گردد یا در مکدت طکولانی پایکدار بمانکد. در     

کننکد.   مرحله دوم به تدریج افراد شروع به فشار عاطفی، فرسودگی و خستگی می
مرحلکه افککراد   مرحلکه سکوم شکامل تغییراتککی در نگکرت و رفتکار اسکک ؛ در ایکن      

(. نتکایج  7دهنکد )  هایشان را در مورد زندگی زناشویی و همسکر تغییکر مکی    نگرت
 کودککان  یمنفک  ریثأت ،کودک -وا د تعاملات در که نشان داد Fischer پژوهش

 مقاله پژوهشی
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 ککه  چکرا  ؛هکا  آن بکر  نیوا کد  ریثأتک  تکا  اسک   شتریب نیوا د بر ADHD به مبتلا
 شیافکزا  را نیوا کد  ییزناشکو  اتاختلافک  میمسکتق  به طور کودکان نیا یرفتارها

 .(8) دهد یم
تحقیقات متعدد حاکی از آن اس  که رضایتمندی زناشویی وا دین تح  تکأثیر  

( و همیشه عل  وجود اخکتلا  در وا کدین، نتیجکه    9، 10عوامل مختلفی قرار دارد )
(، بلککه عوامکل متعکدد    11ها به یکدیگر و مسکایل بنیکادی نیسک  )    عدم علاقه آن

های مورد نیکاز بکرای    دیگری همچون مشکلات رفتاری فرزندان و نق  در مهارت
(. نتکایج  12تواند بر رضای  از زنکدگی زناشکویی تکأثیر بگکذارد )     زندگی مشترک، می

، ADHDاند که داشتن ی  فرزند مبتلا به اخکتلا    بسیاری از مطا عات نشان داده
ط و رضایتمندی زناشکویی وا کدین   که بر رواب باشد زایی می های تنش یکی از محرک

( و سط  این رضایتمندی در وا دین این کودکان نسب  بکه  13-15تأثیرگذار اس  )
 (.13، 16، 17وا دین کودکان بهنجار بسیار کمتر اس  )

انجکام   ADHDکه در ارتباط با تجارب مکادران دارای فرزنکد    ای در مطا عه
یککی از تجکارب ناخوشکایند زنکدگی خکود را اخکتلا  و درگیکری بکا          ها شد، آن

ها از طر  همسر آزار دهنده اس  و زمینه  همسرشان بیان کردند. متهم شدن آن
 Everettو  Everett(. 18کنکد )  درگیری و تعارض بین پدر و مادر را تشدید می

و مکوقعی ککه   نیز بیان کردند که سطوح بالایی از تعارض بین وا دین وجود دارد 
رسکد و چنکدین سکابقه     سکا گی مکی   10یکا   8به سن  ADHDکودک مبتلا به 

 (.19انجامد ) ها به طلاق می عملکرد ضعیف در مدرسه دارد، بعضی ازدواج
 بکه عنکوان  . شکوند  یمک  مواجکه  یمتعدد یها استرس با یزندگ طو  در زنان

 شکمار ه بک  زن یها  یو ؤمس از یکی گرانید از مراقب  ها خانواده شتریب در ،مثا 
 هکا  آن نیتر مهم از یکی ،ژهیو یازهاین با کودکان از مراقب  که (20، 21) رود یم

 در اسکترس  بکه  یپاسکخده  یهکا  روت و اسکترس  منابو (.22) شود یم محسوب
 رنکج  گرانید با ارتباط از یناش استرس از زنان شتریب. اس  متفاوت زنان و مردان

 اسکترس  دچکار  مکردان  از شکتر یب زنکان  ،ییزناشو نزاع در لید  نیهم به. برند یم
 یفرهنگک  قیک عم راتییتغ با وجود امروزه که اس  معتقد Lefley(. 23) شوند یم
 را ازیک ن مکورد  یهکا  مهکارت  نیوا کد  از یاریبس هنوز ،یزندگ یها وهیش در رییتغ و

 کودککان  مشککلات  با مناست برخورد ،نیهمچن و یزندگ لیمسا با برخورد یبرا
 گذارد می ریثأت گریکدی با ها آن روابط یرو بر کودکانشان مشکلات و ندارند خود

 در ادیک ز احتمکا   بکه  .(11)گکردد   مکی  مشترک یزندگ از  یرضا عدم به منجر و
  یرضکا  عکدم  باشکد،  یمک  ادیک ز یزندگ آور استرس حوادث و رییتغ نرخ که یدوران

 بکه  نیوا کد  بکودن  مجهکز   یک اهم بر Moffat(. 24) شود یم شتریب زین ییزناشو
 اسکترس  با مقابله یها مهارت ژهیو به مشترک یزندگ یبرا ازین مورد یها مهارت

 ککه  یزمکان  ،Whit نظکر  از. (25) کنکد  می دیکأت مشترک یزندگ از  یرضا یبرا
 تکا  باشکند  داشکته  را لازم یا مقابلکه  یهکا  مهارت دیبا ،هستند استرس تح  افراد

 یهکا  مهارت و گردد  یریمد استرس چنانچه. دهند کاهش را استرس اثر بتوانند
 یزنکدگ  یهکا  چکا ش  و ازهاین با تا بود خواهد قادر فرد شود، فراهم لازم یا مقابله

 (.26) دیآ کنار یبهتر وهیش به خود
شکناختی، شکناخ  و ککاهش     -های رفتاری هد  مدیری  استرس در شیوه

درمان مبتنی بکر پکذیرت و   کنند، اما  زایی اس  که فشار ایجاد می عوامل استرس
در ابتککدا ( ACTیککا  Acceptance and commitment therapy) تعهککد

کند و فکرد را بکه    شناختانه افکار و احساسات نامطلوب می تشویق به پذیرت روان
نماید. هد  این درمان، تلات برای روشکی اسک     شناخ  این مسأ ه ترغیت می

نوعی درمکان رفتکاری    ACT(. 27که فکر افراد را از احساسات منفی تغییر دهد )

گسکلش شکناختی بکرای افکزایش     آگاهی، پذیرت و  های ذهن اس  که از مهارت
شکناختی در   پذیری روان (. انعطا 28کند ) شناختی استفاده می پذیری روان انعطا 
ACT پذیرت، »شود که شامل  از طریق شش فرایند اصلی و زیربنایی ایجاد می

اس . « ها و عمل متعهد گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حا ، ارزت
گذارند و این فراینکدها بکه یککدیگر     ر عمل زبانی ما تأثیر میهر ی  از فرایندها ب

شکناختی بکر یککدیگر تأثیرگکذار      پذیری روان مرتبط هستند و برای تقوی  انعطا 
   (.29باشند ) می

تمرکز کمتری بر کاهش نشکانه دارد و بیشکتر بکر افکزایش      ACTحقیق ، 
(. هد  فرایند پذیرت، کاهش نیاز بکه بکازداری   30کیفی  زندگی متمرکز اس  )

از طریق مداخلات مربوط به گسلش شناختی، بکه دنبکا     ACT(. 31فکر اس  )
 ناپذیر تسلیم افکار و قکوانین  آن اس  که به مراجعان کم  کند تا به طور انعطا 

هایی برای تعامل مؤثرتر با دنیکایی ککه بکه     شان نباشند و به جای آن، شیوه ذهنی
آمیختگکی بکا خکود     ACT(. وقتکی  32شکود، بیابنکد )   طور مسکتقیم تجربکه مکی   

کوشد  بیند، می شناختی می  پذیری روان سازی شده را تهدیدی برای انعطا  مفهوم
ها، معنی و حسکی   د. یکی از اینارتباط با انواع دیگری از تجربه خود را ارتقا بخش

ای اسکک  ککه در آن رویککدادهای درونککی ماننککد فکککر،   از خکود بککه عنککوان زمینککه 
(. این درمکان، مشکاهده و   30دهند ) احساسات، خاطرات و احساسات بدنی رخ می

کند و تجربکه در زمکان    توصیف بدون قضاوت تجارب در زمان حا  را تشویق می
گونه که هس  تجربه کنکد، نکه    تغییرات دنیا را آنکند تا  حا  به مراجو کم  می

هایی از زندگی هسکتند ککه بکرای     ها حوزه (. ارزت33سازد ) گونه که ذهن می آن
( و در 30شوند ) هایی کلی برای رفتار فرد محسوب می و جه  دنباش فرد مهم می

کنکد تکا بکه تغییکرات در رفتکارت       درمانگر مراجو را تشویق می ACTنهای ، در 
 (.34متعهد باشد )

در آن به کار رفتکه و پیامکدهای    ACTهایی که اثربخشی روت  یکی از حیطه
و  Stafford-Brownباشککد.  مثبتککی را بککه همککراه داشککته اسکک ، اسککترس مککی  

Pakenham وهیشک  به استرس  یریمد یاثربخش ACT و اسکترس  زانیک م بکر  را 
 ککه  داد ها نشکان  مطا عه آن جینتا .دادند قرار بررسی مورد انیدانشجو درمان  یفیک
 یهکا  شاخ  عنوان به ACT دگاهید از کهرا  یمثبت یروان یها مهارت مداخله، نیا

 بکا  همکراه  یزنکدگ  یبکرا  ازیک ن شیپک   یک  که) شود یم گرفته نظر در یریپذ انعطا 
مبتنکی بکر روت    اسکترس   یریمکد آمکوزت  . (27دهد ) (، افزایش میاس  ها ارزت

ACT آن از یحکاک  نتکایج تحقیقکی  . اسک   شده گرفته کاره ب هم یشغل یفضا در 
 احساسکات  و تفککرات  رتیپکذ  واسطه به روان سلام ، ACT طیشرا در که اس 

 عوامکل  لیتعکد  واسکطه  بکه  و افککار  نیک ا وجکود  در رییتغ با نه شده جادیا نامطلوب
در ککاهش اسکترس    تواند ، میACTی و مدیری  استرس به شیوه کار یزا استرس

 اسکترس  کاهش یبراو همکاران  Beernink(. در پژوهش دیگری، 35مؤثر باشد )
 ککه  دندیرسک  جکه ینت نیا به ها آن .کردند استفاده ACT درمان از ،کارگران انیم در

 (.36) اسک   شکده  مداخلکه  تحک   افراد در استرس کاهش باعث و هبود ثرؤم مداخله
Peterson  وEifert درمان از ACT  اسکتفاده  ینابکارور  اسکترس  ککاهش  یبکرا 

 اسکترس  درمکان  در ACT نمودند. نتایج مطا عه آنان حاکی از ایکن بکود ککه روت   
   .(37) باشد می دیمفین و روابط زناشویی بهتر، زوج ینابارور

 نیوا د Kowalkowski برای مادران نیز استفاده شده اس . ACTروت 
 ACT ککه  افک  یدر و داد قکرار  ACT درمکان  تح  را سمیاوت به مبتلا کودکان

 پژوهش جینتا(. 38)نماید  کم  ینیوا د یها کوشش میتنظ در ها آن به تواند یم
Blackledge  وHayes  مداخله  کهنشان دادACT شکان  ییتوانا در نیوا د به 
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بکا توجکه بکه    (. 39) کنکد  کم  مکی  فرزندانشان یپرورش مشکلات بر غلبه یبرا
و پایدار بودن علایم و طولانی بودن دوره درمان و عدم  ADHDشیوع اختلا  

های مستمر از سوی پدران، مادران ایکن کودککان در معکرض اسکترس و      پیگیری
به این نتیجه دسک    همکاران و Florsheimهای ناشی از آن قرار دارند.  آسیت

 سکط   ککه  داشک   انتظکار  تکوان  مکی  زنکدگی،  شری  با روابط بهبود با یافتند که
 .(40یابد ) کاهش وا دینی تنیدگی

 بکه  یرفتار یها مهارت آموزت به مربوط اختلا  نیا یها درمان از یاریبس
 رسد یم نظر به .کند یم توجه مادران یذهن یایدن به یدرمان کمتر و اس  مادران

 کننکده  دیک تو  منابو به نگرت رییتغ قیطر از استرس با مقابله یها روت آموزت
 تکمیکل  یبکرا  مهم مداخلات از یکی تواند یم و اس  یضرور مادران به استرس

 تأثیر زانیم نییتع، هد  از انجام پژوهش حاضر، رو از این. باشد یدرمان پاز  نیا
زنکان دارای   روابکط بهبکود   بکر  ACT وهیشک  به استرس  یریمد یگروه آموزت

 .با همسرانشان بود ADHDفرزند 
 

 ها مواد و روش
 و پیگیکری   آزمکون  پک   -آزمکون  شیپ طرح با یشیآزما شبه وهیش به مطا عه نیا

 تکا   20زنکان   هیک کل شکامل  یآمکار  جامعه. شد انجام شاهد گروه باماهه همراه  9
 مطکت  و هکا   یک نیکل بکه  ککه  بکود  اصفهان شهر ADHD فرزند یدارا سا  50

 بکه  توجکه  با و دسترس در روتبه  یریگ نمونه. بودند  کرده راجعهم پزشکان روان
 سکن و خروج صورت گرف . معیارهکای ورود بکه مطا عکه شکامل      ورود یهاعیارم

 مصکاحبه  از اسکتفاده  بکا  کودک در ADHD  یتشخ سا ، 10 تا 4 نیب کودک
 مکدت  بکه  مبکتلا  ککودک  یبرا یدرمان دارو از استفاده کودک، پزش  روان ینیبا 

یکل و بکالاتر و عکدم ابکتلا بکه بیمکاری      سک حکد   در مادران سواد سط ، ماه شش
 مکداخلات  افک  یدر پزشکی در مادر از طریق مصاحبه توسط پژوهشگر بکود.  روان
 سکم یتوا و یذهن یتوان کم مانند کودک در گرید اختلالات وجود، گرید یشناخت روان

نیکز بکه عنکوان     ککودک  از مکادر  ییجکدا  و ککودک  یپزشکک  روان پرونکده  حست بر
 از نفکر  30 بکر  مشکتمل  یا نمونه های خروج در نظر گرفته شد. بر این اساس، ملاک

یکا   Parenting Stress Indexنامکه تنیکدگی وا کدینی )    در پرسکش  ککه  یمادران
PSI ،)در زیرمقیاس روابکط بکا همسکر(     23)نمره بالاتر از  داشتندیی بالا یدگیتن

 گکروه . گرفتنکد  قرار شاهد و شیآزما گروه دو در یتصادف طور به و شدند انتخاب
 یدرمان پروتکلبر اساس  ACT وهیش به استرس  یریمد آموزتتح   شیآزما

 هیک ته Pakenhamو  Stafford-Brown توسکط  که ACT استرس  یریمد
در مرککز   (یک  روز در هفتکه  ای )  قکه یدق 90 جلسکه  8 (، به صکورت 27بود ) شده

 بکه . نککرد  اف یدر یا مداخله چیه شاهد گروه و مشاوره برنا اصفهان قرار گرفتند
 نیوا کد  یبرا پژوهش اهدا  یهیتوج جلسه در ی،اخلاق ملاحظات  یرعا منظور

 و اصل رازداری و پرهیز از سوگیری نیز رعای  گردید. شد داده  یتوض
 PSI و یشککناخت  یککجمع نامککه پرسکش  از ،پککژوهش هیفرضکک یبررسکک یبکرا 

 دگردیک  خواسک  در کننکدگان  شکرک   از. شد استفاده روابط با همسر( اسیرمقیز)
 بکا  ها داده .دهند پاسخ نامه پرسش به درمان از پ  ماه نه و جلسات از بعد و قبل

نسکخه   SPSS افزار نرم گیری مکرر در واریان  با اندازه تحلیل آزمون استفاده از
19 (version 19, Spss Inc., Chicago, IL)  قرار گرف  لیتحلمورد تجزیه و. 

 ابزارهای مورد استفاده در ادامه به تفصیل آمده اس .

 در یالاتؤسک  رنکده یبرگ در :یش ااخت  تی  جمع اطلاعات نامه پرسش

 .بود نیوا د لاتیتحص و شغل ،کودک سن مانند یکل یها یژگیو مورد

 یابیارزشک  را ککودک  نیوا کد  نظام در یدگیتن که ابزار نیا :PSI شاخص

 کودک، یها یژگیو برخی از نیوا د یدگیتن که اس  یمبتن اصل نیا بر ،کند یم
 ینیوا کد  نقش یفایا با که یمتنوع یها  یموقع ای و نیوا د یها صهیخص بعضی

 یبازنگر نسخه از حاضر، پژوهش در. شود یم یناش ،ارتباط دارند میمستق طور به
 کمتکر  آن مکواد  و تر آسان آن  یتصح که Abidin ینیوا د یدگیتن شاخ  شده
  بکه  مکاده  150 از را PSI یهکا  مکاده  ،یبکازنگر  نیک ا. گردیکد  استفاده(، 41) اس 
 بکه  یزندگ یدگیتن اسیمق عنوان به زین یاریاخت ماده 19 و داد کاهش ماده 101

ککه   اسک   یزندگ و وا د کودک، قلمرو سه یدارا نامه پرسش نیا(. 41) افزود آن
 در یگکذار  نمکره  وهیشک  .در مطا عه حاضر از زیرمقیاس روابط همسر استفاده شکد 

 در و( مخکا فم  ککاملاً  تکا  موافقم کاملاً از 5تا  1) کرتی  روتبه  الاتؤس یبرخ
 از  یک  هکر  بکه . شکود  انتخکاب  دیبا ها آن از یکی که رددا پاسخ پنج گرید یبرخ

هکای   روایی خرده مقیکاس  فرزادفر و هومن. ردیگ یم تعلق 5 تا 1 نمره از تالاؤس
(. 42) نامه مورد تأیید قرار دادنکد  آزمون را در نتیجه تحلیل عاملی بر روی پرسش

 85/0مقیاس روابط با همسر در پژوهش حاضکر،   Cronbachs alphaضریت 
 به دس  آمد.

ضریت قابلی  اعتمادسازی و همسانی درونی کل مقیاس توسط سکازندگان  
گزارت گردید و ایکن   83/0و برای قلمرو وا دینی،  93/0برای مادران آمریکایی، 

 85/0بکرای قلمکرو وا کدینی،    و  83/0ضریت برای ی  گروه از مکادران ایرانکی،   
 (.43محاسبه شد )

ککه   ACTجلسات درمانی با توجه به پروتککل درمکانی مکدیری  اسکترس     
( و تمرینککات 27تهیککه شککده بککود ) Pakenhamو  Stafford-Brownتوسککط 

جلسکات   تکدوین گردیکد.   Murrell (44)و  Coyneجلسات با اقتباس از کتکاب  
 درمانی در ادامه به تفصیل آمده اس .

جلسه او : آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گکروه، آشکنا نمکودن افکراد بکا      
، تعریکف  ACTموضوع پژوهش، بستن قرارداد درمانی، آشنایی با مفاهیم درمانی 

زا  های استرس )نوشتن موقعی  فارایه تکلیهای استرس،  علایم و نشانه استرس،
 استرس(های مورد استفاده برای کنار آمدن با  و استراتژی

ها،کارامدی به عنوان معیکار   جلسه دوم: بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن
ها، استفاده از تمثیکل مکردی در    ها و موق  بودن تأثیر آن حل سنجش ارزیابی راه

هکای ناشکی از    هکا و خسکارت   چاه، ایجاد ناامیدی خلاقانه، تکلیف )نوشتن هزینکه 
 کنتر  استرس(استرس، پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت 

جلسه سوم: بیان کنتر  به عنوان مسکأ ه، معرفکی دنیکای بیکرون و درون و     
هکا و عکدم    ها، کم  به پذیرت وقایو شخصی و بدون کشمکش با آن قوانین آن
، تکلیف گرا  و استعاره سوپر مارک  ها با استفاده از تمثیل دستگاه پلی کنتر  آن

ساسات، افکار و علایم بدنی در هنگکام  ]نوشتن یادداش  تجربه روزانه )نوشتن اح
بنکدی میکزان پریشکانی و     بروز استرس( و نوشتن یادداش  روزانه تمایکل )درجکه  

 [ها( میزان تلات برای حذ  تجربه ناخوشایند و کارایی هر کدام از آن
جلسه چهارم: توضی  درباره اجتناب و پیامدهای آن، معرفی تمایل از طریق 

آگاهی تکلیف )در طو  این هفته نسب  بکه اتفاقکات    ذهناستعاره مهمان، تمرین 
 ها بوده اس ( زا تمایل وجود داشته یا فرد در پی کنتر  آن استرس

هکای گسکلش    جلسه پنجم: معرفی آمیختگکی وگسکلش، ککار بکرد تکنیک      
شناختی و قراردادهای ذهنی با استفاده از تمثیل مسافران اتوبوس و تمرین خکود  
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ساز زبان، تکلیکف   های مشکل طار، مداخله در عملکرد زنجیرهگر استعاره ق مشاهده
 )نوشتن قراردادهای ذهنی در زمینه استرس(

جلسه ششم: معرفی خود به عنوان زمینه، آموزت دیدن تجربیات درونی بکه  
 عنوان ی  فرایند با استفاده از تمثیل شطرنج

کشکف  ها و تفاوت بکین ارزت و اهکدا ،    جلسه هفتم: توضی  مفهوم ارزت
هکا و   ها با استفاده از تمثیل تشییو جنازه، تکلیف این جلسکه نوشکتن ارزت   ارزت

 تعیین اهمی  و او وی  هر کدام
های رفتاری مطکابق بکا    جلسه هشتم: آموزت تعهد به عمل، شناسایی طرح

بنکدی جلسکات، بکازخورد کلکی از      ها و ایجاد تعهد برای عمل، تمرین، جمو ارزت
 ونآزم جلسات و اجرای پ 

های رفتاری مطکابق بکا    جلسه هشتم: آموزت تعهد به عمل، شناسایی طرح
بنکدی جلسکات،    آگکاهی، جمکو   ها و ایجاد تعهد برای عمکل، تمکرین ذهکن    ارزت

 بازخورد کلی از جلسات
امه را تکمیل کردند و پ  از نه ن در پایان، جلسه درمانی هر دو گروه پرسش

 .ها دوباره مورد ارزیابی قرار گرف  یماه، سنجش پایا بودن اثر درمانی آزمودن
 

 ها یافته
آزمکون   ، از هر دو گروه پ ACTپ  از اجرای روت مدیری  استرس به شیوه 

آزمکون و   آزمکون، پک    های مرتبط بکا پکیش   و پیگیری به عمل آمد و سپ  داده
 دهد. مادران دو گروه را نشان می های ویژگی 1پیگیری استخراج شد. جدو  

 
 شاهد و آزمایش های مادران گروه کیدموگراف یها یژگیو. 1جدول 

 متغیر
 شاهد آزمایش

 )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

   تحصیلات
 2( 3/13) 0( 0) زیر دیپلم

 11( 3/73) 8( 3/53) دیپلم
 0( 0) 1( 7/6) کاردانی

 2( 3/13) 6( 0/40) کارشناسی و بالاتر
   وضعی  اشتغا 

 12( 0/80) 12( 0/80) دار خانه
 3( 0/20) 3( 0/20) شاغل

 
ن سکن  یانگیک نشکان داد ککه م   یفیتوصک  یرهکا یمتغ یج حاصل از بررسینتا

 00/31 ± 08/4سا  و در گروه شکاهد   13/34 ± 37/4ش یمادران در گروه آزما
ت یک ش و شکاهد بکه ترت  یآزما یها ن سن کودکان گروهیانگین، میسا  بود. همچن

 سا  به دس  آمد. 40/6 ± 59/1و  00/7 ± 51/1

ان  یک وار یتسکاو  ی  جه  بررسک یپارامتر یها به منظور استفاده از آزمون
روابط با همسکر،   ید. برایاستفاده گرد Leveneنمرات روابط با همسر، از آزمون 

نرما  بودن نمرات روابط بکا همسکر    ی. جه  بررسبودها برقرار  ان یوار یتساو
ج نشکان داد ککه   یاستفاده شکد و نتکا   Kolmogorov-Smirnovز از آزمون ین

ج آزمون یباشد. نتا یش نرما  میشاهد و آزما یها نمرات روابط با همسر در گروه
Mauchly از آن بکود   یروابط با همسر حاک یها ان یتناست کوار یبررس یبرا

  واحکد  تبدیل شده با ماتری ن نمرات روابط با همسریا روابط بیها  ان یکه کوار
 فککرض مککورد آزمککایش قککرار گرفکک  و تأییککد شککد   متناسککت اسکک . ایککن پککیش

(050/0 < P .) آزمونBox از  یز حکاک یک روابط با همسکر ن  یها ان یوار یتساو
 ها برقرار اس . ان یوار ینمرات روابط با همسر تساو یآن بود که برا

نه نمکرات  یش و شاهد در زمیره دو گروه آزمایان  چند متغیل واریج تحلینتا
ن یحاصل شده، بک  یها ه شده اس . بر اساس دادهیارا 2روابط با همسر در جدو  

وجکود داشک     یدار یروابط با همسر در سط  تفاوت معنک  یرهایدو گروه در متغ
(001/0  =P مقدار اتا .)درصد تفاوت دو گکروه   6/70 یعنیبه دس  آمد؛  706/0

بود که نشان دهنده  1ضمن، توان آزمون ن کرد. در ییرا نمرات روابط با همسر تب
 باشد. ی  حجم نمونه میکفا

 آزمکون  سه سهیمقا 3 جدو  گروه، دو در اجرا بار سه نیب تفاوت وجود یبرا
 بکا  شیآزمکا  گروه درها،  نشان داد. بر اساس داده شاهد و شیآزما یها گروه در را

 بکا  آزمکون  شیپک  ن،یهمچنک  و آزمون پ  با آزمون شیپ نیب تفاوت آزمون، بار سه
 دهکد  کاهش را همسر با روابط نمرات توانس  مداخله یعنی بود؛ دار یمعن یریگیپ
 (.1)شکل  داش  تداوم جهینت نیا یریگیپ مرحله در و

 

 
گانه در  . مقایسه میانگین نمرات روابط با همسر در مراحل سه1شکل 

 گروه های مورد مطالعه

 
 P < 05/0 سکط   در هکا  گروه نیب یدار یمعن تفاوت که دادنشان  4 جدو 

  یک فقکط   یکه نمرات روابط با همسر بکه طکور کلک    یحا  در یعنی داش ؛ وجود
 .  گردد یم مشاهدهگروه و آموزت تفاوت  نیب شود، محسوبنمره   ی ای ریمتغ

 
 . نتایج تحلیل واریانس چاد متغیره تفاوت دو گروه شاهد و آزمایش در زمیاه نمرات روابط با همسر2جدول 

 توان آماری مقدار اتا Pمقدار  F ارزش مابع

Pillais Trace 706/0 248/31 001/0 706/0 000/1 

Wilks Lambda 294/0 248/31 001/0 706/0 000/1 

Hotelling's Trace 404/2 248/31 001/0 706/0 000/1 

 000/1 706/0 001/0 248/31 404/2 ریشه بزرگ روی
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 روابط با همسر در دو گروه با . مقایسه زوجی نمرات 3جدول 

 سه بار آزمون

 Pمقدار  تفاوت میانگین آزمون آزمون

 *001/0 733/4 آزمون پ  آزمون پیش

 **001/0 833/3 پیگیری

 327/0 -900/0 پیگیری آزمون پ 
 010/0داری در سط   معنی**، 050/0داری در سط   معنی*

 
 شد؛ محاسبهدرصد  3/15 ها آموزت ینمرات روابط با همسر ط یها تفاوت زانیم
  یرینمرات روابط با همسر مربوط به نوع آموزت مد ان یدرصد وار 3/15 یعنی

 (.P < 050/0) اشدب یم ها استرس در گروه
 

 . نتایج تحلیل واریانس نمرات روابط با همسر4جدول 

 مابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F  مقدارP 

مقدار 

 اتا

توان 

 آماری

 527/0 153/0 027/0 565/4 044/94 1 044/94 گروه

 

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هد  تعیین اثربخشی آمکوزت گروهکی مکدیری  اسکترس بکه      

بککا  ADHDبککر بهبککود روابککط مککادران دارای فرزنککد مبککتلا بککه   ACTشککیوه 
همسرانشان انجام شد. نتایج نشان داد که آموزت گروهی مکدیری  اسکترس بکه    

با همسرانشکان   ADHD، منجر به بهبود رابطه مادران دارای فرزند ACTشیوه 
بکرای   ACTهای مطا عات دیگر مبنی بر تأثیر روت  با یافتهشود. این نتیجه  می

(، همسو بود. همچنین، با نتایج برخی تحقیقات که نشکان دادنکد   38، 39مادران )
  باشکد  در ککاهش میکزان اسکترس مکؤثر مکی      ACTمدیری  استرس بکه شکیوه   

 های حاضر با یافته(، همخوانی داش . نتایج به دس  آمده از بررسی 27، 35، 36)
بر سازگاری و  ACTمبنی بر مؤثر بودن رویکرد  Eifertو  Petersonپژوهش 

 نیز همسو بود.  (37)روابط زناشویی 
مانند گسلش، بودن  ACTهای روت  در مطا عه حاضر با استفاده از تکنی 

ای، مکادران   هکا و اجتنکاب تجربکه    در زمان حا ، یافتن و پایبنکد بکودن بکه ارزت   
تند که هر  حظه احساسات و افکار خود را بسکنجند و در صکورت هماهنک     آموخ

ها پیروی کنند. زمانی که مکادران دریافتنکد نیمکی از ایکن      ها، از آن بودن با ارزت
شود و سطحی از  تنش ناشی از رفتار کودک و نیمی دیگر مربوط به خود مادر می

بینکی نیسک ،      و پیشو قابل کنتر باشد تنش ناشی از رفتار کودک همیشگی می
های مدیری  استرس به شیوه  اما تنش ناشی از ذهن مادر در اختیار اوس ، روت

ACT    توانس  به مادران راهکارهای برخورد با استرس را آموزت دهکد. مکادران
دس  از تلات برای اجتناب و حذ  استرس نشأت گرفته از ذهن خود در ارتباط 

صر  ارتباط مؤثر با فرزند و افراد خانواده خود  با کودک برداشتند و انرژی خود را
های کلی زندگی خود قکدم برداشکتند ککه در نتیجکه آن،      کردند و در جه  ارزت

گذاری و یافتن هکد    تنش ذهنی کمتری احساس شد. مادران در گروه به ارزت
پرداختنککد. ایککن موضککوع کککه فرزنککدپروری تنهککا قسککمتی از زنککدگی اسکک  و    

هکای   ار دیگری نیز وجود دارد، باعث شکد تکا مکادران ارزت   شم های بی مسؤو ی 

ها به د یل ککودک فرامکوت ککرده بودنکد، بازیکابی       دیگر زندگی خود را که سا 
نمایند. با پررن  شدن ارزت روابط با همسر و اختصاص زمان و مکدیری  تکنش   

همسر های آموخته شده، مادران توانستند رابطه بهتری با  در خانه از طریق فرایند
خود ایجاد کنند. تغییر در پیامد شرایط، تنها به واسطه پذیرت تفکرات نکامطلوب  

شود. این یافتکه بکا    به منظور سازگاری و تغییر نگرت نسب  به استرس میسر می
باشکد.   ، همسکو مکی  (45) اند های استرس که نقش هیجان را برجسته کرده تئوری

، ACTیری  اسکترس بکه شکیوه    توان نتیجه گرف  که آمکوزت مکد   بنابراین، می
با کاهش میزان استرس ارزیابی شده توسط مادر و کاهش سکط  تکنش    تواند می

 عنوان به ACT کردیرو در خانه، باعث تغییر روابط مادران با همسران خود شود.
  یحساسک  دادن نشان بدون احساسات و افکار به که کند یم کم  ی،درمان مد 

 توجکه  یبکرا  نیوا کد  بکه  کم  این روت درمانی، هد . شود توجه حد، از شیب
 را نیوا کد  تواند یم و باشد یم ها ارزت از یرو دنبا ه و احساسات و افکار به کردن

 مشکلات در ،نیهمچن و کند ییراهنما فرزندانشان با یرفتار جیرا یها چا ش در
 (.44) باشد کم  کننده زین حادتر اریبس

 یهکا   یک فعا  در مشارک  به لیتما در یدار یمعن شیافزا ACT مداخلات
 به ACT یمرکز ندیفرا .(46) داد نشان را دشوار جاناتیه تجربه نیع در دشوار

 نشوند ختهیآم افکار با چگونه بردارند، فکر یبازدار از دس  چگونه آموزد یم افراد
  یریمکد  (.47) کنکد  تحمکل  شکتر یب را نکامطبوع  جانکات یه فکرد  شود یم باعث و

 عوامکل  واسکطه  بکه  ککه  نکامطلوب  احساسات و افکار بر ACT وهیش به استرس
 (.35) دارد تمرکز ،شود یم  یتحر زا استرس
آموزت مکدیری  اسکترس بکه     رانیا در بار نیاو  یبرا حاضر پژوهش در

با همسرانشان مورد بررسی  ADHD بر روابط زنان دارای فرزند ACTشیوه 

توانکد بکه    مکی  ACTکه نتایج مطا عه نشان داد، روت  گونه قرار گرف . همان

وا دین این کودکان این امکان را بدهد ککه بکا وجکود اسکترس زیکاد ناشکی از       

های خود از جمله ارتباط مکؤثر بکا ککودک و     برخورد با کودکشان بر سر ارزت

همسر باقی بمانند و نه با کنتر  استرس بلکه بکا پکذیرت اخکتلا  ککودک و     

یکدیگر، در مدیری  تنش و ایجکاد آرامکش خکانواده همکدیگر را     درک متقابل 

 درمکانی  هکای  روت کنکار  در شکود  مکی  توصکیه ه همکین د یکل   ب یاری رسانند.

 نظکر  در نیکز  زوجین و خانواده برای معا جاتی مبتلا، کودک برای پزشکی روان

 از اسکتفاده  تکوان بکه   مکی  تحقیکق حاضکر   یها  یمحدودجمله  از. شود گرفته

 در توانکد  یمک  پکژوهش  جینتا که نیا واشاره کرد  یده خودگزارت نامه پرسش

 مکورد ، شکود  انجکام مکی   ADHD فرزنکد  یدارا مادران زمینه در که مطا عاتی

 مبتلا به فرزندان دارای مادران یبرا جینتا میتعم. همچنین، ردیگ قرار استفاده

تحقیکق، عکدم   هکای   . از دیگر محکدودی  باشد ینم ریپذ امکان گرید اختلالات

هکا بکود.    مقایسه این درمان با ی  درمان استاندار جه  مقایسه اثربخشکی آن 

پژوهش به صورت گروهی انجام گرف  و بنکابراین، در تعمیکیم نتکایج آن بکه     

 .صورت فردی باید احتیاط نمود.

 

 سپاسگزاری
شناسان و شرک  کنندگان ککه در انجکام    پزشکان، روان بدین وسیله از کلیه روان

 .آید این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Stress Management Group Training 

on the Relationship between Mothers of Attention Deficit Hyperactivity  

Disorder Children and Their Spouses 
 

Maryam Haddadi
1
, Asghar Aghaei

2 

 

Abstract 
Aim and Background: While Parents affect other members of the family, children also have effects on their parents 

with their own personal, behavioral and growth characteristics reciprocally. The behavioral disorder of one of the 

children, such as attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), is usually conceived as a stressful element which 

can affect all aspects of family, including the relationship between mothers and their spouses. The aim of this study 

was to survey of stress management group training effectiveness, using acceptance and commitment therapy (ACT) 

method, on the relationship between mothers of ADHD children and their spouses. 
Methods and Materials: The research method was quasi-experimental, pre-test, post-test and 9-month follow-up 

with control group. The population of the research was included all mothers of children with ADHD in Esfahan who 

referred to clinics and psychologists offices in 2013. Thirty mothers which had highest score of stress in relationship 

with spouse from parenting stress index (PSI) were selected and assigned into two groups of test and control. Eight 

90-minute sessions of acceptance and commitment stress management training was performed for the test group, 

while the control group had no intervention. PSI subscale of relationship with spouse from parent characteristics was 

used in order to review the hypothesis of the study, which was completed before and after intervention by mothers. 

Data were analyzed by covariance statistical methods using SPSS software.  

Findings: There was a considerable difference between scores of pre-test and post-test of the test group in 

comparison with control group (P = 0.001), reflecting the improvement of relationship with spouses in mothers. 

Conclusions: ACT-based stress management group training could improve the relationship between the mothers of 

ADHD children and their spouses. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Acceptance and commitment therapy, Spouse, Women 
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