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 Background and Purpose: Mothers of children with Attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) face high psychological problems. The present study aimed to compare the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy and reality therapy on anxiety, self-efficacy, and resilience of 

mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder. 

Method: The research method was quasi-experimental with a multi-group pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population included all mothers with children with attention 

deficit/hyperactivity disorder who referred to counseling centers in Rasht in 2023. From this 

population, 30 people were selected by convenience sampling and randomly assigned to three groups 

of 10 people acceptance and commitment therapy (ACT), reality therapy (RT), & control. The ACT 

group received the Bond et al. (2011) protocol in 8 sessions 90-minute, and the RT group received 

the Glasser protocol (2003) in 7 sessions 90-minute. The control group did not receive any 

intervention during the study, they received a summary of the more effective intervention at the end 

of the study.The research tools included the Iranian-validated form of the Resilience Scale Connor 

and Davidson (CD-RISC, 2003), the Beck's Anxiety Inventory (BAI, 1988), and the General Self-

Efficacy Scale Sherr et al (GSES, 1982). Data analysis was performed using SPSS-28 software and 

multivariate analysis of covariance test. 

Results: The findings showed that both interventions resulted in significant reductions in anxiety and 

increases in self-efficacy and resilience (P> 0.05). However, compared to reality therapy, ACT had 

a more prominent effect on increasing self-efficacy (P=0.049, F=4.26), and especially resilience 

(P<0.001, F=16.66). The difference between the two interventions in reducing anxiety was not 

significant (P=0.288, F=1.17). 

Conclusion: The results showed that although both therapeutic approaches are effective, ACT, by 

strengthening processes such as psychological flexibility and values-based action, can guide mothers 

not only in the face of conflicts, but also on the path of psychological flourishing and post-stress 

transformation. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common 

neurodevelopmental disorder with onset in childhood, 

characterized by a persistent pattern of attention deficit, 

hyperactivity, and impulsivity. The global prevalence of this 

disorder has been estimated at about 5.3% (1). In Iran, its 

prevalence has been reported to be between 3 and 7% among 

elementary school students (3). Mothers, as the primary 

caregivers of affected children, face significant psychological 

distress. Research shows that parenting these children is 

associated with high levels of stress (4) and mothers, in 

particular, are at risk of increased levels of anxiety and 

depression (6). 

Another common problem in these mothers is low self-

efficacy (8), which can affect their performance. Resilience, as 

a protective factor, provides the ability to constructively face 

these stresses and overcome difficult periods (12, 18). Despite 

awareness of these problems (6, 8), there is a research gap 

regarding effective psychological interventions to support these 

mothers in Iran. In this regard, two approaches, acceptance and 

commitment therapy(ACT) and reality therapy(RT), have been 

considered due to their reported effectiveness in reducing 

anxiety (21), increasing self-efficacy (24), and resilience (22) 

in different populations. Accordingly, the present study was 

designed to compare the effectiveness of these two 

interventions on anxiety, self-efficacy, and resilience of 

mothers of children with ADHD. 

Method 

This study was a quasi-experimental multi-group pretest-

posttest design with a control group. The statistical population 

included all mothers referring to counseling centers in Rasht in 

2024 whose children were diagnosed with ADHD. From this 

population, 30 mothers were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three groups (10 in the ACT 

group, 10 in the RT group, and 10 in the control group). Two 

intervention programs, including ACT (in 8 sessions 90-

minute) (25, 27, 31) and RT (in 7 sessions 90-minute) (31, 32)  

were implemented in groups, while the control group received 

passive intervention. In this study, the standardized versions of 

the Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (33-35) 

with 25 items and 5 subscales (perception of personal 

competence, tolerance of negative affect, positive acceptance 

of change, mastery, and spiritual influences), the Beck Anxiety 

Inventory (BAI) (36-40) with 21 items, and the General Self-

Efficacy Scale of Scherer et al. (GSES) (41-44) with 17 items 

and 3 subscales (propensity to initiate behavior, propensity to 

extend effort to complete a task, and resistance in the face of 

obstacles) were used in Iran. The implementation method was 

as follows: after obtaining informed consent and administering 

a pretest, educational interventions were carried out for about 2 

months, and then a post-test was taken. Finally, the data were 

analyzed using analysis of covariance and SPSS-28 software. 

Results 
Table 1 shows the descriptive indices of the dependent 

variables by group in the pre-test and post-test stages.

 

Table 1. Descriptive statistics of variables by groups and pre-test and post-test stages 
Variable Stage Group M SD P 

Anxiety Pre-test ACT 18.87 5.64 .783 

  RT 19.07 9.98 .388 

  Control 20.53 5.78 .838 

 Post-test ACT 16.73 5.06 .514 

  RT 17.53 8.28 .201 

  Control 20.47 5.74 .696 

Self-efficacy Pre-test ACT 48.27 8.71 .233 

  RT 47.07 8.28 .142 

  Control 48.47 9.37 .559 

 Post-test ACT 52.47 8.58 .483 

  RT 49.87 7.95 .952 

  Control 48.73 8.18 .949 

Resilience Pre-test ACT 59.33 9.38 .914 

  RT 55.33 7.92 .734 

  Control 57.13 6.74 .237 

 Post-test ACT 64.53 8.06 .184 

  RT 57.93 7.05 .217 

  Control 57.20 6.45 .128 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, ACT= Acceptance & Commitment Therapy, RT= Reality Therapy. 

 

The data in Table 1 show the mean and standard deviation 

of participants in the three intervention groups (ACT, RT, and 

control) in the pre-test and post-test stages. Initial examination 

of the means indicates a decrease in anxiety scores and an 

increase in self-efficacy and resilience scores in both 

intervention groups (ACT and RT) compared to the control 

group after the treatment. After meeting the assumptions of 

multivariate analysis of covariance such as (normality, 

homogeneity of variances, and homogeneity of regression 
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slope), the test results showed that both ACT and RT 

interventions had a significant effect on reducing anxiety and 

increasing self-efficacy and resilience. The effectiveness of the 

ACT intervention had a significant effect on reducing anxiety 

(P<0.001, F=18.37), increasing self-efficacy (P<0.001, 

F=33.61), and increasing resilience (P<0.001, F=41.38). The 

largest effect size was related to the resilience variable with a 

value of 0.605. The effectiveness of the RT intervention also 

showed a significant effect on reducing anxiety (P=0.006, 

F=8.98), increasing self-efficacy (P<0.001, F=16.99), and 

increasing resilience (P<0.001, F=17.21). The largest effect 

size of this intervention was also related to resilience with a 

value of 0.390. Comparing the effectiveness of the two 

interventions showed that both were equally effective in 

reducing anxiety (P=0.288, F=1.17), but in increasing self-

efficacy (P=0.049, F=4.26) and especially in increasing 

resilience (P<0.001, F=14.66), the ACT intervention was 

significantly more effective than RT. 

Conclusion 
The aim of the study was to compare the effectiveness of ACT 

and RT on anxiety, self-efficacy, and resilience in mothers of 

children with ADHD. The results showed that both 

interventions were effective in reducing anxiety and increasing 

self-efficacy and resilience. However, ACT was significantly 

superior in increasing self-efficacy and resilience. These 

findings are consistent with previous studies that show the 

effect of ACT on increasing resilience (22) and self-efficacy 

(24) and the role of both approaches in reducing anxiety (21). 

These results are important considering the high level of stress 

(4) and anxiety (6) and low self-efficacy (8) in these mothers. 

Resilience is essential as a protective factor (18) to overcome 

difficult situations (12).  

The explanation for this superiority is likely to be the 

strengthening of psychological flexibility processes and values-

based action within the framework of ACT, which helps 

mothers accept negative thoughts and feelings rather than fight 

them, while taking steps with meaning and purpose to improve 

their quality of life. This mechanism promotes resilience and 

self-efficacy at a deeper and more sustained level than RT, 

which focuses on responsible behavioral choices in the present 

moment. The limitations of the study include the limited sample 

size and the lack of a long-term follow-up phase. It is suggested 

that ACT be used as an effective intervention in counseling 

centers and psychological services, and that future research be 

conducted with larger samples and follow-up periods. 
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آوری )کانر و دیویدسون،  یابی شده در ایران مقیاس تاباعتبار  ی پژوهش شامل فرم  ابزارها ای از مداخله مؤثرتر را دریافت کردند.  خلاصه

مقیاس خودکارآمدپنداری عمومی1988)بک و همکاران،   (، سیاهه اضطراب2003 بود. تحلیل1982)شرر و همکاران،   (، و  با  داده   (  ها 
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این با واقعیت  رشیپذدرمان  وجود  مقایسه  معنادارو تعهد در  تأثیر  افزاتری  درمانی،  و  =0P=  ،26/4F/ 049)خودکارآمدپنداری    شیبر   ،)
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ها، که در  در مواجهه با کشاکش  تنهانهتواند مادران را  یک مداخله مؤثرتر می  عنوانبهها  شناختی و عمل مبتنی بر ارزشپذیری روانانعطاف
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 مقدمه 

با شروع در   2تحولی   -   اختلالی عصبی  1کنشی فزوناختلال نارسایی توجه/  

کننده است که با سطح نامتناسب با سن، شدید، و مختل   3دوران کودکی 

توجه برانگیختگیفزون،  4نارسایی  و  مشخص   5(  ی)تکانشگر  کنشی 

درصد    3/5حدود  جهانی این اختلال    6ها شیوع شود. بر اساس پژوهش می

اختلال    تشخیص  نیز  2016در سال    متحده در ایالات  (.  1است )  شده برآورد  

فزون توجه/  پیش   کنشینارسایی  کودکان  سن در  کودکان  و  دبستانی 

(. در  2یافته است )درصد افزایش   6/13درصد و در نوجوانان    4/2مدرسه  

گزارش   درصد  7تا    3ایران نیز شیوع این اختلال در مدارس ابتدایی بین  

 (. 3شده است )

کنشی فزونبرای کودکان با اختلال نارسایی توجه/    7اغلب والدگری 

تنیدگی  از  بالایی  )  8با سطوح  است  ازآنجایی4همراه  نقش  (.  مادران  که 

ایفا می توجهی از  کنند و بخش قابل مراقبان اصلی را برای فرزندان خود 

کنشی نارسایی توجه/ فزونمسئولیت را در هنگام تربیت فرزند با اختلال  

به همین دلیل آنان تنیدگی روزانه و مشکلاتی در   (؛ 5)  گیرند عهده می  بر

کنند، که این موضوع منجر به افزایش  تنظیم رفتار فرزندان خود تجربه می

اضطراب  و  افسردگی  می  9سطح  آنان  از 6)  شوددر  یکی  اضطراب   .)

شده است که با حالاتی ها نسبت به یک تهدید ادراک ترین پاسخاساسی

است همراه  دلواپسی  و  انتظار،  تنش،  به   مانند  تغییرات  که  به  عمده  طور 

(. یکی دیگر از مشکلاتی 7شود )جسمانی، رفتاری، و شناختی منجر می

کنشی با آن  فزوننارسایی توجه/  اختلال    مبتلا بهکه مادران دارای فرزند  

هستند خودکارآمدپنداریمواجه  است  10،  به 8)  پایین  طورکلی (. 

اعمال، و انگیزه  افکار، هیجانات،  بر  خودکارآمدپنداری در همه اشکال 

کند که افراد چگونه  گذارد. خودکارآمدپنداری تعیین میافراد تأثیر می

باشند داشته  احساسی  و چه  کنند  فکر  به 9)  درباره خود  طور مشخص (. 

به فقدان حرمت افراد منجر  ( و  10)  11خود   خودکارآمدپنداری پایین در 

و شکست  به  موفقیت  عدم  موانع،  برابر  در  شدن  تسلیم  به  تمایل  سرعت 

 
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Neurodevelopmental disorders 

3. Childhood-onset 

4. Attention deficit 

5. Impulsivity 

6. Prevalence 

درحالی11)  شودمی تاب(؛  به  بالا  خودکارآمدپنداری  در   12آوری که 

 (. 10) شودمواجهه با موانع و مشکلات منجر می

تواند با شرایط تنشگر، به این معنی است که چگونه فرد می آوریتاب

توانند از دوره آوری افراد میآسیب و خطر در زندگی مواجه شود. با تاب 

تواند یک مبارزه آوری میتاریک زندگی خود عبور کنند. فرد دارای تاب 

توانند بر  آوری نمی که افراد فاقد تابسخت را پشت سر بگذارد، درحالی

کنند غلبه  خود  سال12)  مشکلات  در  تاب (.  تأثیر  اخیر،  بر  های  آوری 

(. 13)  ها توجه گسترده پژوهشگران را به خود جلب کرده استخانواده 

آیند، موردتوجه  های که با ناتوانی کنار میویژه این موضوع در خانواده به 

( به 14است  اینکه(.  نارس  ویژه  ایی توجه/ مادران کودکان مبتلابه اختلال 

کشاکشفزون با  هستندکنشی  روبرو  والدگری  پیچیده  زیرا 15)  های  (؛ 

تحولی مانند اختلال نارسایی   _ پرورش کودکان مبتلابه اختلالات عصب

فزون تلاشتوجه/  نیازمند  روانکنشی  جسمانی،  زمانی های  و  شناختی، 

(. بنابراین به دلیل افزایش بحران، احساسات و افکار 16توجهی است )قابل

آوری (. درنتیجه ویژگی تاب17)  یابدشان کاهش میآورینامطلوب، تاب 

تواند به آنان کمک کند تا عملکرد خود را ارتقا داده و بر است که می

( نشان داد که 19)  (. در همین راستا نتیجه پژوهش 18)  مشکلات غلبه کنند

تاب می از  به توان  کودکانآوری  والدین  به  کمک  کلید  دارای    عنوان 

رؤیارویی در  ویژه  روزمره   نیازهای  این  با مشکلات  تا  کرد  استفاده  شان 

 تری سازش یابند. ای سازنده والدین بتوانند با موانع روزمره به شیوه 

های مختلف چه در ایران و چه در کشورهای  پژوهش   بهتوجه   باهرچند  

فزاینده  آگاهی  توجه/  دیگر  نارسایی  اختلال  تأثیرات  از  کنشی نفزوای 

  (؛8،  6بر ابعاد مختلف زندگی مادرانشان به وجود آمده است )  کودکان

های درمانی مؤثرتر که آوریاما با وجود این ابهامات زیادی درباره روی

ویژه در بتواند مشکلات را در زندگی مادران تخفیف یا کاهش دهد، به 

باقی کشور  است؛داخل  مطالعات   مانده  به  توجه  با  جهانی  پهنه  در  زیرا 

دارای   کودکان  مزمن  رفتاری  مشکلات  بر  تاکنون  گذشته  از  گوناگون 

( و با  5،  4)  کنشی بر مراقبان اصلی تأکید شده اختلال نارسایی توجه/ فزون

7. Parenting 

8. Stress 

9. Anxiety & depression 

10. Self-efficacy 

11. Self-esteem 

12. Resilience 
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اما در کشور ما از این    شده است؛هایی انجام ریزیتوجه به این مسئله برنامه 

جنبه، کمتر به موضوع نگریسته شد. بعلاوه، مادران این کودکان به دلیل 

خود درمان  پیگیر  کمتر  مالی،  بار  و  ضرورت   هزینه  بنابراین  هستند. 

 شناختی برای آنان کاملاً محرز است.های روان درمان

مطرح  به باتوجه بنابراین   روی مطالب  از  یکی  بالا،  در  آوردهای  شده 

جمعیت  درمانی در  را  خود  اثربخشی  افزایش  که  با  مختلف  بالینی  های 

های انطباقی به عوامل تنشگر و ارتقای پاسخ 1شناختیپذیری روان انعطاف

رو،  (. ازاین 20)  است   2درمانی پذیرش و تعهد   آوردی رونشان داده است  

و تعهد    رشیپذدرمان دهند که  شواهد پژوهشی نشان می ای ازتعداد فزاینده 

یبه  بالینی   آورد یروک عنوان  اختلالات  از  وسیعی  طیف  برای  درمانی 

  آوری و تاب  3(، افزایش مهارگری خشم 21ازجمله تنیدگی و اضطراب )

روان 22) درماندگی  ابعاد  کاهش   ،)( افزایش  23شناختی   ،)

( روان 24خودکارآمدپنداری  پریشانی  کاهش  و  تنیدگی (،  و  شناختی 

شناخته  25)  4یفرزندپرور مؤثر  این  (  در  هدف  است.    ورد آ یروشده 

روش  به  تجربیاتش  با  مواجهه  برای  فرد  به  کمک  مختلف درمانی،  های 

هایی شناختی و رفتاری در زمینه پذیری روان است تا باعث افزایش انعطاف

  داردغالب است و فرد را از زندگی اساسی بازمی  5شود که اجتناب تجربی 

گیری از کارکردهای سازش شناختی شامل بهره پذیری روان (. انعطاف26)

ایافته   مانند  انعطاف  جاد یشناخت  خود حس  از  پایدارتر  و  خود  )  پذیرتر 

زمینه به  توجه  ،(6عنوان  )یعنی  حال  لحظه  در  تجربیات  به  لحظه    توجه  به 

رفتاری (7حال معنادار  الگوهای  گسترش  و  حفظ  به  تعهد  عمل )  ،  یعنی 

و  ، و شفاف (8متعهدانه  انگیزه   دادنارتباط سازی  و  معنا  از  حس شخصی 

ی  ندها یفرا( است. درمجموع این زیر9هایعنی ارزش)  ذاتی با اعمال خود

روان انعطاف اجزای  پذیری  تشکیل   رشیپذدرمانشناختی،  را  تعهد  و 

 (. 27) دهندمی

روان در  پرکاربرد  مداخلات  از  دیگر  شناختی  یکی  شناسی 

است که هدف آن توصیف رفتار انسان، ایجاد    11گلاسر  10درمانی واقعیت 

  است   12اصول رفتاری و ترسیم مسیرهایی برای رضایت، شادی و موفقیت 

 
1. Psychological flexibility 

2. Acceptance & Commitment Therapy (ACT) 

3. Anger control 

4. Psychological distress & parenting stress 

5. Experimental avoidance 

6. Self-as context 

7. Present moment attention 

آورد درمانی، برای تغییر وضعیت روانی مراجع، انتخاب (. در این روی 28)

به  مؤثر  و  مفید  غیررفتار  رفتار  می  جای  قرار  موردتوجه  با  مؤثر  و  گیرد 

بر   مبتنی  رفتار  و  انتخاب  قدرت  مراجع افزایش  روانی  عملکرد  واقعیت، 

شده درمانی انجام  های بسیاری درباره واقعیت (. پژوهش 29) یابدبهبود می

آورد درمانی بر که در هر یک از این مطالعات بر اثربخشی این روی   است

افسردگی30)  خودکارآمدپنداری و  اضطراب  کاهش  ارتقا  31)  (،   ،)

تاب  و  )خودکارآمدپنداری  مسئولیت 11آوری  افزایش  و  و  (  پذیری 

 (. 32تأکید شده است ) 13شادزیستی

پژوهش  کودکان  اگرچه  درزمینه  زیادی  بسیار  به های  اختلال    مبتلا 

های اثربخش  شده است، اما بررسی روشی انجام نشک فزوننارسایی توجه/  

به   کردنبرطرفدر   کودکان  این  والدین  کمتر مشکلات  مادران،  ویژه 

هایی در جهت  است. درنتیجه نیاز به انجام پژوهش   قرار گرفتهموردتوجه  

جهت   مادران  از  گروه  این  به  و    کنارآمدنکمک  فردی  مشکلات  با 

-فزوناختلال نارسایی توجه/    مبتلا بهخانوادگی ناشی از داشتن کودک  

می نشک  نظر  به  ضروری  بسیار  انجام پژوهش   بهباتوجه  رسد.ی،  شده های 

شناختی و  درمانی در بهبود مشکلات روان واقعیت و  و تعهد رشیپذدرمان

توجه نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  بهبود  نشک فزون  /رفتاری  و  ی 

خانواده  به عملکرد  سو، هایشان  دیگر  از  است.  بوده  مؤثر  مادران  ویژه 

خلأ پژوهشی موجود درزمینه شناسایی راهکارهای مؤثر بر بهبود    بهباتوجه 

ی و  نشک فزوناختلال نارسایی توجه/    مبتلا به شرایط مادران دارای فرزند  

درمانی در مرتفع کردن  پذیرش و تعهد و واقعیت   آورد  یدورو اثر مثبت  

از مشکلات روان  و خانواده بسیاری  پژوهش  شناختی کودکان  آنان  های 

درمانی بر  و واقعیت  و تعهد  رشیپذدرمانحاضر با هدف مقایسه اثربخشی 

  مبتلا به آوری مادران دارای فرزند  ی و تاباضطراب، خودکارآمدپندار

 ی انجام شد. نشک فزوناختلال نارسایی توجه/ 

 

8. Committed action 

9. Values 

10. Glasser 

11. Reality Therapy (RT) 

12. Satisfaction, Happiness, Succes 

13. Responsibility, Happiness 
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شرکت و  پژوهش  طرح  حاضرکنندگان:  )الف(  پژوهش   روش 

با گروه گواه بود.   آزمونپس   - ن  آزموش یپی با طرح چندگروهی  تجربشبه 

مراجعه مادران  تمامی  شامل  آماری  شهر  جامعه  مشاوره  مراکز  به  کننده 

با مادر و فرزند(، فرزند  )  بود که طی انجام مصاحبه  1403رشت در سال  

روان  توسط  روان آنها  و  مرکز  متخصص  مبنای  شناس  بر  و  پزشک 

آماری ملاک و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  تشخیصی  های 

روانیاختلال  فزون  ( 1)1های  توجه/  نارسایی  اختلال  کنشی تشخیص 

گیری در دسترس استفاده دریافت کرده بودند. برای انتخاب نمونه از نمونه 

بدین  مرکز  شد؛  دو  شهر رشت  مشاوره  مراکز  تمامی  بین  از  که  صورت 

صورت تصادفی انتخاب و پس از اعلام فراخوان برای شرکت  مشاوره به 

درمانی   طرح  طرح   30در  در  شرکت  به  مایل  که  مادرانی  بین  از  مادر 

به  بودند،  شدند؛درمانی  انتخاب  نمونه  با    عنوان  درمانی  طرح  بنابراین 

به   30شرکت   مادران  این  شد.  اجرا  گروه مادر  در  تصادفی  های  صورت 

 10مادر در گروه درمان پذیرش و تعهد،    10)آزمایش و گواه قرار گرفتند  

 . جلسات آموزشی(مادر در گروه گواه   10درمانی و  مادر در گروه واقعیت

نیز  های آزمایش انجام شد و مادران گرودرمانی بر روی گروه   - ه گواه 

یک مداخله غیرفعال/ ساختگی را دریافت کردند و با تعهد پژوهشگر مبنی 

اینکه پس از پایان طرح پژوهشی و مشخص شدن میزان تأثیر هر یک   بر

درمان مؤثرتر را دریافت کنند در انتظار درمان قرار گرفتند.  از دو درمان،  

از   استفاده  با  تعهد  و  پذیرش  درمان  گروه  مادران  برای  درمانی  جلسه 

و همکاران باند  در  25)  پروتکل  به مدت    8(  هفتگی  و   90جلسه    دقیقه 

جلسه هفتگی به مدت تقریبی   7در    (32)  درمانی گلاسرپروتکل واقعیت 

بر روی شرکت  90 مراکز مشاوره شهر رشت  از  کنندگان دقیقه دریکی 

 اجرا شد. 

از؛ تشخیص  ملاک بود  به طرح درمانی عبارت  های ورود کودکان 

ی بر اساس انجام مصاحبه در مادر و فرزند  نشک فزون  اختلال نارسایی توجه/

شناس )و همچنین تشخیص متخصص روتنپزشک اطال یا متخصص روان 

  ( سال و عدم مصرف دارو12تا    6)در محدوده سنی    قرارگرفتنکودک(،  

روان به ) توسط  تجویزشده  دارو  ریتالیناستثنای  مداخله  2پزشک،  هر  یا   )

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM_5) 

2. Ritalin 

های  شناختی توسط پژوهشگر. ملاکدیگر در بازه زمانی مداخلات روان

روان  مداخله  دریافت  شامل  نیز  پژوهش  از  آنان  دیگر خروج  شناختی 

شناختی زمان با مداخله درمانی توسط پژوهشگر، وجود اختلالات روان هم

همبود در فرزند بر اساس پرونده تشخیصی، و عدم رضایت و انصراف از  

 مشارکت در پژوهش بود. 

در    قرارگرفتنهای ورود مادران به طرح درمانی عبارت بود از؛  ملاک

شناختی سال، عدم وجود مشکلات جسمانی و روان   42تا    25دامنه سنی  

برای   داوطلبانه  رضایت  و  تمایل  و  همسر  با  زندگی  آنان،  در  خاص 

ملاک  پژوهش.  در  داشتن  مشارکت  شامل؛  نیز  پژوهش  از  خروج  های 

ای  شناختی دیگر، دریافت دوره آموزشی یا مداخله فرزند با اختلال روان 

در هم جلسه  یک  از  بیش  غیبت  و  پژوهشگر،  آموزشی  دوره  با  زمان 

 جلسات مداخله و مطلقه بودن مادران بود. 

که  شناختت یجمعمشخصات    بود  این  از  نمونه حاکی  افراد    ازنظری 

درصد( تحصیلات   7/46نفر )  7پذیرش و تعهد    سطح تحصیلات، در گروه 

درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند، در    3/53نفر )  8تر و  دیپلم و پایین 

نفر    9تر و  درصد( تحصیلات دیپلم و پایین   40نفر )  6  درمانیواقعیت گروه  

 3/33نفر )  5درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند و در گروه گواه    60)

پایین  و  دیپلم  و  درصد( تحصیلات  )  10تر  تحصیلات   7/66نفر  درصد( 

کودک دارای تشخیص   30شناختی  دانشگاهی داشتند. مشخصات جمعیت

درصد(    70نفر )  21کنشی بدین شرح است که  اختلال نارسایی توجه/فزون

کودک    18درصد( دختر بودند. بر اساس گزارش مادران،    30نفر )  9پسر و  

درصد(    40کودک )  12درصد( در مقطع ابتدایی پایه اول تا سوم و    60)

 در مقطع ابتدایی پایه چهارم تا ششم بودند. 

 ابزار (ب ) 

تاب  .1 کانر  مقیاس  مقیاس  3سون  دیوید  _ آوری  کانرتاب:    _ آوری 

آوری است. این مقیاس که قادر است  دیویدسون سنجشی مختصر از تاب

های بالینی و غیر بالینی از یکدیگر آور را در گروه آور و غیر تاب افراد تاب

 -1991توسط کانر و دیویدسون با مرور منابع پژوهشی    (33تفکیک کند )

( که بعدها توسط آنان در 34)  شده است آوری تدوین در حوزه تاب   1979

(. در پژوهش حاضر نیز از نسخه  33مورد بازنگری قرار گرفت )  2003سال  

3. Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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شده  تاب استفاده   2003سال    بازنگری  مقیاس  است.  و  شده  کانر  آوری 

از   و    25دیویدسون  فردی   5گویه  شایستگی  از  تصور    1زیرمقیاس 

منفی25،  24،  23،  17،  16،  12،  11،  10های  گویه ) عاطفه  تحمل   ،)2 

های  گویه )  3(، پذیرش مثبت تغییر 20،  19،  18،  15،  14،  7،  6های  )گویه 

معنوی 22،  21،  13های  گویه )   4، مهارگری(8،  5،  4،  2،  1 تأثیرات    5( و 

ها و  شود شامل ویژگیشده است که تصور می  ( تشکیل9،  3های  )گویه 

طور مثبت سازش آورانه در افرادی است که با ناملایمات، به رفتارهای تاب

امتیازی است؛    5ای دارای طیف پاسخ  گویه   25(. این مقیاس  33)یابند می

، گاهی درست است=  1ندرت درست است =  ، به 0اصلاً درست نیست =  

. این مقیاس بر 4و تقریباً همیشه درست است=  3، اغلب درست است =  2

رتبه  گذشته  ماه  طول  در  فرد  احساس  میاساس  با    شود.بندی  کل  نمره 

متغیر است و نمرات   100تا    0آید و از  ها به دست میکردن تمام پاسخجمع

این مقیاس   6(. روایی محتوایی34)  آوری بیشتر استدهنده تاب بالاتر نشان 

از طریق    7(. همچنین روایی همگرا 33)   گزارش شد  89/0در نسخه اصلی  

کل   9محاسبه شد. اعتبار  0/ 83  8همبستگی آن با مقیاس سرسختی کوباسا

  ای با استفاده از روش بازهفته   4فاصله زمانی    مقیاس نسخه اصلی در یک

(. در نسخه فارسی از ضریب آلفای  33)   شده استگزارش    87/0آزمایی  

برای بررسی اعتبار استفاده شد که ضریب اعتبار  10از روش لوپ  کرونباخ

مقدار   با  نشان   774/0برابر  قابل بود که  اعتبار  بود دهنده  مقیاس  این    قبول 

سیاهه پنج عاملی   11رنجورخوئیهمچنین ضریب همبستگی بین روان  (.35)

نئو  تاب   12شخصیت  با    آوریو  نشان   -07/0برابر  که  روایی بود  دهنده 

تاب   13واگرا  ابعاد  مقیاس  بین  مثبتی  رابطه  این  بر  علاوه  است.  آوری 

با    15شناس بودن آوری و وظیفه ، تاب28/0با مقدار    14آوری و توافق تاب

آوری و باز و تاب   25/0با مقدار  16گراییآوری و برون ، تاب29/0مقدار 

تجربه  به  مقدار  17ها بودن  که   به   18/0با  آمد  روایی نشان   دست  دهنده 
 

1. Personal competence 

2. Tolerance of negative affect 

3. Positive acceptance of change 

4. Control 

5. Spirituality influences 

6. Content validity 

7. Convergent validity 

8. Kubasa's hardiness scale 

9. Reliability 

10. Loop 

11. Neuroticism 

12. NEO Personality Inventory (NEO-PI) 

13. Divergent validity 

منظور  در پژوهش حاضر به  (.35)  قبول برای این مقیاس استهمگرای قابل

روایی آن به شیوه کیفی و با نظرخواهی  سنجی،روان   ی هاشاخص  نییتع

از متخصصان با استفاده از شاخص و نسبت روایی محتوا، محاسبه و تأیید  

با آزمون ض با  نباخ  وکر  یلفاآ  بیرشد و اعتبار آن  به دست    92/0برایر 

 آمد.

بک   .2 اضطراب  خود18سیاهه  سیاهه  این  و    :  بک  توسط  گزارشی 

سال   در  علائم   1988همکارانش  از  اضطراب  علائم  تشخیص  برای 

(. 36) گویه است 21شد و دارای  افسردگی در طول هفته گذشته طراحی

سیاهه   این  جسمانی  13در  علائم  جنبه   5،  19گویه  شناختی گویه   20های 

(. 37)  های جسمانی و شناختی دلالت داردگویه نیز بر جنبه   3اضطراب، و  

پاسخ میاز  خواسته  هفته  دهنده  طول  در  را  خود  ناراحتی  میزان  تا  شود 

از  درجه   4گذشته در یک مقیاس   تا    0ای  »اصلاً«  با  با    3مساوی  مساوی 

به به»  به    «کنمتوانم تحملسختی میشدت،  برای  این موارد  ارزیابی کند. 

است.    63تا    0(. نمره کل از  38)  شوند دست آوردن نمره کل باهم جمع می

به  دامنه  دستنمره  در  هیچ  نشان   7تا    0آمده  فرد  که  است  این  دهنده 

حاکی از اضطراب خفیف   15  -8آمده بین  دست اضطرابی ندارد، نمره به 

دهنده اضطراب متوسط بوده نشان  25  -16آمده بین  دستفرد است، نمره به

  دهنده اضطراب شدید است نشان  63  -26مده بین  آدستو درنهایت نمره به 

بالایی را با استفاده از آلفای    21(. اعتبار در نسخه اصلی همسانی درونی 39)

نیز در طول  38)  نشان داد  92/0کرونباخ در سطح   اعتبار بازآزمایی   .)1  

 30/0ها از دامنه گزارش شد. همچنین همبستگی بین کل گویه  75/0هفته 

، محتوا،  22زمان نسخه اصلی پنج نوع روایی هم   برخوردار است. در   71/0تا  

دهنده کارایی بالای این تأیید شد که نشان 25و سازه  24، عاملی 23تشخیصی

(. در نسخه فارسی نمرات 38)  گیری شدت اضطراب استسیاهه در اندازه 

14. Agreeableness 

15. Conscientiousness 

16. Extraversion 

17. Openness to experiences 

18. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

19. Physiological 

20. Cognitive 

21. Internal consistency 

22. Concurrent validity 

23. Diagnostic validity 

24. Factor validity 

25. Construct validity 
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این سیاهه با مقادیر ضریب آلفا، همسانی درونی خوب تا بسیار خوبی را  

و    88/0با مقدار   ها نشان داد که نسخه فارسی اعتبار خوبینشان داد. یافته 

اعتبار بازآزمایی   (. همچنین40دارد )  6/59/0روایی بسیار مناسبی برابر با  

و روایی   88/0، همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ  67/0برابر با  

به ترتیب   قابل قبولی را با سیاهه    216/0و    40/0  –  44/0همگرا و واگرا 

بک به   21نسخه    _ افسردگی  حاضر  پژوهش  در  داد.    ن یی تعمنظور  نشان 

از   سنجی،روان   یهاشاخص نظرخواهی  با  و  کیفی  شیوه  به  آن  روایی 

متخصصان با استفاده از شاخص و نسبت روایی محتوا، محاسبه و تأیید شد  

 بود.  89/0اعتبار آن با آزمون ضریب آلفای کرونباخ برابر با و 

: مقیاس خودکارآمدپنداری  2مقیاس خودکارآمدپنداری عمومی شرر   .3

برای بررسی خودکارآمدپنداری    1982و همکارانش در سال    3توسط شرر

( شد  طراحی  دارای  41افراد  مقیاس  این  بر  17(.  که  است  اساس   گویه 

از  درجه   5مقیاس   لیکرت  تا    1ای  مخالفم(  موافقم(   5)کاملاً    )کاملاً 

(. مقیاس خودکارآمدپنداری عمومی شرر شامل 41شوند )گذاری مینمره 

رفتار  3 آغازگری  به  میل  مقیاس  برای  4خرده  تلاش  گسترش  به  میل   ،

(. حداقل نمره 42)  است   6، و مقاومت در رؤیارویی با موانع 5تکمیل تکلیف 

تا   17که نمرات مقیاس بین است. درصورتی 85و حداکثر  17این مقیاس 

که دهنده میزان خودکارآمدپنداری پایین است. درصورتی باشد نشان   34

خودکارآمدپنداری در سطح متوسطی باشد    51تا    34نمرات مقیاس بین  

باشد میزان خودکارآمدپنداری   51که نمرات بالای  قرار دارد و درصورتی

که طوری شود، به گذاری مینمره   5تا    1(. هر گویه از  42)  بسیار بالا است 

،  7،  6،  5،  4،  2های  صورت مثبت و گویه به   15و    13،  9،  8،  3،  1های  گویه 

نمره به   12و    11،  10 معکوس  میصورت  با  گذاری  کل  نمره  شوند. 

(. روایی این مقیاس 42)  آیدها به دست میکردن نمرات همه گویه جمع

گیری (. اعتبار همسانی درونی با بهره 42)   است  86/0در نسخه اصلی برابر با  

شده است. همچنین ضریب  گزارش    89/0تا    76/0از آلفای کرونباخ از  

کر آلفای  از  استفاده  با  مقیاساعتبار  زیر  برای  های  ونباخ 

به دست    71/0و    86/0خودکارآمدپنداری عمومی و اجتماعی به ترتیب  

(. در نسخه اصلی با استفاده از روش دونیمه کردن، ضریب اعتبار 42)  آمد

 
1. Beck Depression Inventory-II (BDA-II) 

2. General Self-Efficacy Scale (GSES) 

3. Sherer 

4. Willingness to initiate behavior 

5. Willingness to expand effort in completing the behavior 

گزارش شد.    79/0و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    76/0این مقیاس  

گاتمن  کردن  دونیمه  با  را  مقیاس  این  روایی  با    75/0مقدار    7همچنین  و 

و    76/0با طول برابر و نابرابر به ترتیب    8استفاده از آزمون اسپیرمن براون 

(  43در پژوهشی )  9(. روایی محتوایی و صوری 42)  گزارش کردند  76/0

های شاخص و نسبت  نیز با استفاده از روش کیفی و نظر متخصصان به شیوه 

( روایی 44روایی محتوا، مطلوب گزارش شد. همچنین در پژوهشی دیگر )

محتوایی این مقیاس با استفاده از نظرات متخصصان تأیید شد و اعتبار آن  

در پژوهش حاضر   به دست آمد.   76/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

شیوه  سنجی،روان   یهاشاخص  نییتعمنظور  به  به  پرسشنامه  این  روایی 

کیفی و با نظرخواهی از متخصصان با استفاده از شاخص و نسبت روایی 

و اعتبار آن با آزمون ضریب آلفای کرونباخ محتوا، محاسبه و تأیید شد  

 بود.  82/0برابر با 

 ایی مداخلههابرنامه)ج( معرفی 

: درمان پذیرش و تعهد یک مداخله مبتنی مداخله درمان پذیرش و تعهد.  1

آورد درمانی این است که  روی بر فرآیند است. از تمرکزهای اصلی این  

هایی تغییر دهد که  تواند فرآیندهای رفتاری را به شیوه شناخت چگونه می

الگوهای رفتاری سازش یا سازشبه  این  27)  یافته منجر شودنایافته  (. در 

-شناختی از طریق ذهنپذیری روان آورد که هدف افزایش انعطافروی

جای  شوند تا به ها است، مراجعان تشویق میآگاهی و عمل مبتنی بر ارزش

به  را  تلاش  آنها  احساسات خود،  و  افکار  از  اجتناب  یا  مهارگری  منظور 

باارزش همسو  اقدامات  به  و  شوندبپذیرند  متعهد  این  31)  هایشان  در   .)

مشاور   تخصص  با  پژوهش  در  حاضر  درمانگر  توسط  مداخله  پژوهش 

  ن پذیرش و تعهد انجامخانواده با مدارک صلاحیت درمان در زمینه درما

در   مداخله  است. جلسات  تقریبی    8شده  به مدت  برای    90جلسه  دقیقه 

صورت گروهی دریکی از مراکز مشاوره شهر  های تحت آزمایش به گروه 

رشت انجام شد. در این مداخله، از پروتکل درمان پذیرش و تعهد باند و  

شده است. هر جلسه دارای ساختار و قوانین متناسب  استفاده    (25همکاران )

با موضوع جلسه است. در ابتدای هر جلسه درباره تکالیف جلسه قبل بحث  

صورت و گفتگو شد، سپس مطالب آموزشی ارائه شد که مادران آن را به 

6. Persistence in the face of adversity 

7. Guttman’s split-half 

8. Spearman-Brown 

9. Formal validity 
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شده در جلسات مکتوب نیز دریافت کردند. مادران مطالب آموزش داده 

را با کمک درمانگر تمرین و در پایان تکالیف خانگی برایشان تشریح شد.  

آورده شده  1صورت خلاصه در جدول موضوعات و اهداف هر جلسه به 

اساس پروتکل درمان مبتنی پذیرش و    همچنین خلاصه مداخله بر است.

 شده است.تعهد نیز ارائه  

آورد درمانی مبتنی بر درمانی یک روی: واقعیتدرمانیمداخله واقعیت  .2

پذیری و تشخیص درست و غلط و رابطه آنها بازندگی واقعیت، مسئولیت 

طریق   از  اساسی  نیازهای  کردن  برآورده  به  و  دارد  تأکید  افراد  روزمره 

داردانتخاب  تمرکز  مؤثر  رفتارهای  و  پژوهش حاضر31)  ها  جلسه    (. در 

در   تقریبی    7مداخله  به مدت  هفته یک جلسه   90جلسه  هر  برای    دقیقه 

به  گروه  رشت  آزمایش  شهر  مشاوره  مراکز  از  دریکی  گروهی  صورت 

درمانی بر اساس فنون  انجام شد. در این مداخله، از بسته آموزشی واقعیت 

بر واقعیت  انتخاب مبتنی  تئوری  گلاسر ترجمه صاحبی   1درمانی و کتاب 

استفاده  32) مورد  (  متخصص  استادان  از  تن  چند  توسط  که  است  شده 

جلسات   اجرای  گرفت.  قرار  حوزه به ارزیابی  متخصص  درمانگر  وسیله 

درمانی، حاضر در این پژوهش بر روی مادران گروه آزمایش انجام  واقعیت 

توسط  رشت  شهر  خانواده  مشاوره  مرکز  در  جلسه  هر  در  است.  شده 

مطرح  موضوع  همان  با  متناسب  مطالب  و  خاص  موضوعی  پژوهشگر 

شده  شد و در انتهای هر جلسه، تکالیف متناسب با مطالب آموزش داده می

زمانی به مادران ارائه شد. در ابتدای هر جلسه هر یک از مادران طی مدت 

هفته   طول  در  گذشته  جلسه  تکالیف  انجام  چگونگی  شرح  به  مشخص، 

ازآن در مورد تأثیرات و یا ابهامات احتمالی تکالیف بحث  و پس   پرداخته

مثال  و  مطالب  نیز  جلسه  هر  انتهای  در  همان جشد.  مکتوب  به  های  لسه 

می  داده  ارائه مادران  مطالب  بتوانند  هفته  طول  در  تا  جلسه  شد  در  شده 

  1گذشته یا چگونگی نحوه انجام تکالیف هفته را مرور کنند. در جدول  

 شده است. درمانی ارائهاساس واقعیت  خلاصه جلسه مداخله بر
 

 

 درمانی بسته آموزش مداخله درمان پذیرش و تعهد و واقعیت  : خلاصه1جدول 

 ( 25) همکارانو تعهد باند و   رشیپذدرمانآموزش مداخله محتوای جلسات 

 اهداف   عنوان جلسه   جلسه

 

 یکم 

 

 

و   رشیپذدرمان معارفه، آشنایی و شناخت مبانی نظری 

 تعهد
 

آزمون، توضیحاتی درباره معارفه و گرفتن پیش

 و تعهد  رشیپذ درمان

 

 دوم 
 و تعهد  رشیپذ درمان بنائی  ی زیرندهای فرا 

 

 

های یی عملکردی، چارچوب رابطه گرانهیزم

 ذهنی، استفاده از تمثیل، ارتباط بازمان حال

 

 سوم

 

 
 گذاریناامیدی خلاقانه و فهم ارزش

 

 
 عنوان زمینهبهپذیرش، گسلش، خود 

 

 چهارم

 

 
 ها، اعمال، اهداف و موانعشناسایی ارزش   ها و عمل متعهدانهتر کردن ارزش عینی 

 

 پنجم 

 

 
  حلشروع درمان گواه است نه راه 

جای گواه با  تمایل به  کردننیگزیجا

 ها کارگیری استعاره به

 

 ششم

 

 
 بررسی مواجهه با موقعیت دردآور   نظری( ) مواجهه

 

 هفتم

 

 
 های دردآور موقعیت  اجراگذاشتن به  عملی( ) مواجهه

 

 هشتم 

 

 
  بندیحمایت اجتماعی و جمع

بودن حمایت اجتماعی  مرور جلسات و کارآمد 

 آزموندر زندگی افراد، گرفتن پس 

 (32)گلاسر  درمانیواقعیت آموزش مداخله محتوای جلسات 

 اهداف جلسه  موضوع

 یکم 
آزمون و توضیحاتی درباره  معرفی اعضا و ایجاد ارتباط بین اعضا و درمانگر، گرفتن پیش، درمانییکدیگر، بحث در مورد قوانین و هدف، آشنایی اولیه با واقعیت آشنایی اعضا با 

 درمانی واقعیت

 
1. Choice theory 
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 های ارتباط مؤثر درمانی و معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار، بررسی مفهوم ارتباط با دیگران و آشنایی با ویژگی آموزش مفاهیم نظریه واقعیت دوم 

 سوم
گیری  گیری، اهمیت تصمیم )فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی( و استفاده از ایفای نقش برای تفهیم مسائل و امور، آشنایی بامعنا و مفهوم تصمیم  مؤلفه کلی رفتار 4آشنایی افراد با 

 گیری و مراحل تصمیم 

 ی و برآوردن نیازهای اساسیخودارزشمند های چهارگانه و رفتارهای اجباری، اهمیت ارتباط و نقش آن در رضایت، احساس آشنایی، معرفی و توضیح تعارض  چهارم

 حال بخش و تأکید بر زمان گر و سازنده در روابط و آموزش زندگی در زمان حال، تبدیل رفتارهای منجر به شکست به رفتارهای رضایتمعرفی رفتارهای تخریب پنجم 

 ششم

 هفتم

ها با تلاش مادران و کمک درمانگر، بررسی اهمیت برآوردن آنها، آشنایی با ابعاد رفتار از دیدگاه گلاسر و  ی آن بند فهرست درمانی و شناخت نیازهای اساسی از دیدگاه واقعیت

 مهارگری رفتار  نقش انسان در

 آزمونبرای تحول، چگونگی حفظ تغییرات به وجود آمده و گرفتن پس  متعهدشدنشیوه حفظ و افزایش تغییرات، مرور جلسات قبلی و ارزیابی میزان پیشرفت مادران و 

 

جهت اجرای این پژوهش ابتدا مجوز لازم )کد اخلاق(  :  )د( روش اجرا

از معاونت پژوهشی دانشگاه گیلان دریافت شد.    1403/ 22/05در تاریخ  

با  سپس هماهنگی  شناختی شهر  مراکز مشاوره و خدمات روان های لازم 

کننده به این  رشت واقع در منطقه یک انجام شد. در ادامه مادران مراجعه

فزون توجه/  نارسایی  اختلال  دارای  فرزندانشان  که  بودند،  مراکز  کنشی 

با شرکت  به  انتخاب شدند. طرح درمانی  نمونه  به   30عنوان  صورت مادر 

های آزمایش و  صورت تصادفی در گروه گروهی اجرا شد. این مادران به 

مادر در    10مادر در گروه درمان پذیرش و تعهد،    10گواه قرار گرفتند )

کننده به  مادر در گروه گواه(. مادران شرکت   10درمانی، و  گروه واقعیت 

ها قبل و بعد از  ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. البته پاسخگویی به پرسشنامه 

آزمون آزمون و پس صورت پیش ای در پژوهش به ه انجام هرگونه مداخل

مدت   به  تعهد  و  پذیرش  درمان  آزمایش  گروه  شد.   90جلسه    8انجام 

صورت گروهی، این مداخله درمانی بار بهای یکصورت هفته ای به دقیقه 

واقعیت آزمایش  گروه  در  و  کردند  دریافت  مداخله  را  درمانی، 

مدت    درمانیواقعیت  به دقیقه  90جلسه    7به  هفته ای  یکصورت  بار ای 

که گروه گواه در این مدت مداخله  صورت گروهی اجرا شد، درحالیبه 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، غیرفعال/ ساختگی را دریافت کردند. به 

کنندگان قول داده شد که پس از اتمام کار، جلسات مشابه مانند  به شرکت

ارائه   آزمایش  گروه  به  بآنچه  بود،  )که شده  شود  عملی  نیز  آنها  رای 

ای از هر دو مداخله برای گروه گواه ارائه شد(. در راستای رعایت  خلاصه 

کنندگان کسب شد  اصول اخلاق در این پژوهش، رضایت کامل شرکت

به  اهداف و تمامی مراحل مداخله  از  صورت کامل و جامع آگاه و آنها 

همکاران   و  پژوهشگر  توسط  پژوهش  این  مداخلات  همچنین  شدند. 

تمامی ماه در مراکز مشاوره شهر رشت اجرا شد و به   2درمانگر به مدت  

ماند.  افراد هر سه گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می

داده  تحلیل  پایان  با  در  و  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  با  پژوهش  های 

 انجام شد.  SPSS-28افزار نرم

 هاافتهی
استاندارد انحراف  و  تعهد    میانگین  و  پذیرش  در گروه  پاسخگویان  سن 

، و در گروه گواه 93/34± 43/6درمانی  گروه واقعیت، در  96/5±20/37

و    35/ 11/5±27 تحصیلات  برای  اسکوئر  کای  آزمون  نتایج    Tاست. 

بودند  در سه گروه همگن    کنندگانشرکتمستقل برای سن نشان داد که  

(05/0P>.)    تعیین بررسی  گروه معنادارجهت  میان  تفاوت  )ی  درمان ها 

و تعهد  و  متغیرهای درمانیواقعیت   پذیرش  از  یک  هر  در  اضطراب،   ( 

تاب  و  کوواریانس  خودکارآمدپنداری،  تحلیل  آماری  روش  از  آوری 

رعایت   مستلزم  تحلیل،  این  از  استفاده  شد.  استفاده  چندمتغیری 

  ی قرار گرفتند. بررس موردهای است که پیش از اجرای آزمون فرضیشپ

شاپیرو هاآماره  آزمون  و  متغیرها  توصیفی  و    ی  تفکیک گروه  به  ویلک 

 آمده است.  2مرحله در جدول 

 

 آزمونپسآزمون و یش پو مراحل  هاگروهویلک به تفکیک _ ی توصیفی متغیرها و آزمون نرمال بودن شاپیروهاآماره: 2جدول 

 متغیر مرحله گروه میانگین انحراف معیار  S-Wآماره  سطح معناداری 

 پذیرش و تعهد  87/18 64/5 965/0 783/0

 آزمونپیش
 اضطراب 

 درمانی واقعیت 07/19 98/9 940/0 388/0

 گواه 53/20 78/5 969/0 838/0

 آزمونپس پذیرش و تعهد  73/16 06/5 949/0 514/0
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 درمانی واقعیت 53/17 28/8 921/0 201/0

 گواه 47/20 74/5 960/0 696/0

 پذیرش و تعهد  27/48 71/8 925/0 233/0

 آزمونپیش

 خودکارآمدپنداری

 درمانی واقعیت 07/47 28/8 911/0 142/0

 گواه 47/48 37/9 952/0 559/0

 پذیرش و تعهد  47/52 58/8 947/0 483/0

 درمانی واقعیت 87/49 95/7 978/0 952/0 آزمونپس

 گواه 73/48 18/8 977/0 949/0

 پذیرش و تعهد  33/59 38/9 974/0 914/0

 آزمونپیش

 آوریتاب 

 درمانی واقعیت 33/55 92/7 962/0 734/0

 گواه 13/57 74/6 926/0 237/0

 پذیرش و تعهد  53/64 06/8 919/0 184/0

 درمانی واقعیت 93/57 50/7 923/0 217/0 آزمونپس

 گواه 20/57 45/6 905/0 128/0

 

نشان داد میانگین اضطراب در گروه پذیرش و تعهد از    2نتایج جدول  

نمره کاهش   14/2رسید و  آزمونپس در  73/16آزمون به یش پدر  87/18

نمره    54/1رسید و    53/17به    07/19درمانی از  داشت و در گروه واقعیت 

از   کاهش داشت. میانگین خودکارآمدپنداری در گروه پذیرش و تعهد 

نمره افزایش داشت و در    20/4رسید و    آزمونپسدر    47/52به    27/48

واقعیت از  گروه  و    87/49به    07/47درمانی  افزایش    80/2رسید  نمره 

رسید    53/64به    33/59ی در گروه پذیرش و تعهد از  آورتاب داشت. میزان  

 93/57به    33/55درمانی از  نمره افزایش داشت و در گروه واقعیت   20/5و  

مره افزایش داشت. تغییرات میانگین متغیرها در گروه گواه ن  60/2رسید و  

آزمون تغییر کمی در مقایسه با  یش پ  به نسبت    آزمونپساندک بود و نمره  

 ی مداخله داشت. هاگروه 

ی پذیرش و تعهد و  هامداخله در این پژوهش برای بررسی اثربخشی  

ی ریچندمتغمجاز به استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس    درمانیواقعیت 

ی این  هامفروضه   برقرار بودن هستیم و قبل از تحلیل کوواریانس به بررسی  

 لکیو  - و  ریشاپ  با آزمون  رهایمفروضه نرمال بودن متغ.  آزمون پرداخته شد

 05/0از   شتریب  لکیو -و  ریآزمون شاپ یشد و چون سطح معنادار  یبررس

( بو<05/0Pبود  نرمال  مفروضه  همگن  دن (،  مفروضه  بود.   یبرقرار 

اضطراب    یبرا  هاانس یوار  یهمگن  ( نشان دادنی)با آزمون لو  هاانس یوار

(133/0P=  ،16/2F=)خودکارآمدپندار و    ( =815/0P=  ،21/0F)  ی، 

 یمفروضه همگن  نیبرقرار بود. همچن  ( =572/0P=  ،56/0F)  یآورتاب

تعامل  یونیرگرس  خطب یش اثر  آزمون  گ  آزمونشیپ  یبا  نمره   روه و  بر 

نتا  یآزمون بررسپس ا  ، جیشد که  برا  ن ینشان از برقرار بودن    ی مفروضه 

متغ سه  )  ریهر  خودکارآمدپندار(=136/0P=  ،96/1Fاضطراب   ی، 

(516/0P=  ،77/0F=)  یآورو تاب  (703/0P=  ،47/0F=  ).یج نتا  داشت

چندمتغیری   کوواریانس  تحلیل  اثربخشی   منظوربه آزمون  سنجش 

بر هرکدام از متغیرهای وابسته و همچنین مقایسه شدت اثربخشی   هامداخله 

 گزارش شده  است.  3دو مداخله، در جدول 

 

 

بر اضطراب،   هامداخلهدرمانی و همچنین مقایسه میزان اثربخشی ی پذیرش و تعهد و واقعیت هامداخلهبررسی اثربخشی مداخله  منظوربهآزمون تحلیل کوواریانس : 3جدول 

 یآورتابخودکارآمدپنداری، و 

 میانگین مجذورات  F آماره P مقدار مجذور اتای جزئی توان آزمون 
درجه 

 آزادی 
 منبع اثر متغیر وابسته مجموع مجذورات 

 شده الگوی تصحیح  اضطراب  01/888 4 222 24/149 <001/0 960/0 1

  خودکارآمدپنداری 65/1981 4 41/495 30/138 <001/0 957/0 1

  آوریتاب  29/1784 4 07/446 30/100 <001/0 941/0 1

 پذیرش و تعهد  اضطراب  65/35 1 65/35 37/18 <001/0 405/0 998/0
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  خودکارآمدپنداری 89/114 1 89/114 61/33 <001/0 555/0 1

  آوریتاب  60/219 1 60/219 38/41 <001/0 605/0 1

 شده الگوی تصحیح   اضطراب  80/1444 4 20/361 18/219 <001/0 972/0 1

  خودکارآمدپنداری 05/1765 4 26/441 04/164 <001/0 963/0 1

  آوریتاب  24/1317 4 31/329 68/146 <001/0 959/0 1

 درمانی واقعیت اضطراب  48/18 1 48/18 98/8 006/0 250/0 876/0

  خودکارآمدپنداری 45/42 1 45/42 99/16 <001/0 386/0 963/0

  آوریتاب  64/42 1 64/42 21/17 <001/0 390/0 976/0

 شده الگوی تصحیح  اضطراب  77/1267 4 94/316 26/142 <001/0 958/0 1

  خودکارآمدپنداری 06/1867 4 76/466 74/117 <001/0 950/0 1

  آوریتاب  43/1913 4 36/478 78/108 <001/0 946/0 1

 مداخله  مقایسه دو اضطراب  90/2 1 90/2 17/1 288/0 042/0 224/0

  خودکارآمدپنداری 97/15 1 97/15 26/4 049/0 136/0 514/0

  آوریتاب  50/70 1 50/70 66/14 <001/0 352/0 974/0

 

نشان داد اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد بر هر    3در جدول    هایافته

یعنی   وابسته  متغیر  )سه  (،  =001/0P<  ،37/18Fاضطراب 

، >001/0P)  ی  آورتاب ( و  =001/0P<،  61/33F)  یخودکارآمدپندار

38/41F=)  یید شد. مجذور جزئی اتا نشان داد مداخله پذیرش و تعهد  تأ

بر   را  اثربخشی  مقدار  آورتاب بیشترین  با  همچنین    605/0ی  داشت. 

واقعیت  مداخله  یعنی  اثربخشی  وابسته  متغیر  سه  هر  بر  اضطراب  درمانی 

(006/0P=  ،98/8F=  ،)ی، خودکارآمدپندار  (001/0P<  ،99/16F=  )

یید شد. مجذور جزئی اتا نشان تأ(  =001/0P<  ،21 /17F)  ی آورتابو 

واقعیت  مداخله  بر  داد  را  اثربخشی  بیشترین  مقدار  آورتاب درمانی  با  ی 

یافته   390/0 مطابق  و  داشت.  تعهد  و  پذیرش  مداخله  دو  هر  ها 

درمانی موجب کاهش اضطراب و افزایش خودکارآمدپنداری و  واقعیت 

ثربخشی دو مداخله  شدند. مقایسه میزان ا  کنندگانشرکت ی در  آورتاب

ی معنادارنشان داد اثربخشی دو مداخله بر اضطراب مشابه بود و تفاوت  

(، اما اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد بر  =288/0P=  ،17/1Fنداشت )

و  =049/0P=  ،26/4F)  یخودکارآمدپندار ، >001/0P)  یآورتاب ( 

66/14F=)   درمانی بود. میانگین  ی بیشتر از مداخله واقعیت معنادار  طوربه

اضطراب، یلتعد متغیرهای  در  تعهد  و  پذیرش  گروه  در  شده 

بود    43/63و    57/52،  45/17ی به ترتیب  آورتاب خودکارآمدپنداری، و  

مقادیر   با  ترتیب  به  با گروه گواه  معناداری  تفاوت  و    63/48،  75/19که 

درمانی در متغیرهای  شده در گروه واقعیتیل تعدداشت. میانگین    30/58

تاب و  خودکارآمدپنداری  ترتیب  اضطراب،  به  و    48/50،  23/18آوری 

، 77/19بود که تفاوت معناداری با گروه گواه به ترتیب با مقادیر    71/58

 داشت.  43/56و  12/48

 گیریبحث و نتیجه

با حاضر  درمان  پژوهش  اثربخشی  مقایسه  و    رشیپذهدف  تعهد  و 

خودکارآمدواقعیت  اضطراب،  بر  تاب  پنداری،درمانی  مادران    ی آورو 

نتایج   انجام شد.   ینشک فزونتوجه/    اختلال نارساییدارای فرزند مبتلا به  

داده  که  تحلیل  داد  نشان  تعهد    رشیپذدرمانها  معناداری   صورتبه و 

تاب  و  خودکارآمدپنداری  افزایش  و  اضطراب  کاهش  آوری موجب 

شود.  ی مینشک فزوناختلال نارسایی توجه/    مبتلا به مادران دارای فرزند  

کوواریانس   تحلیل  نتایج  میریچندمتغهمچنین  نشان  نیز  که  ی  دهد 

تعهد    رشیپذدرمان بر    صورت به و  را  اثربخشی  بیشترین  معناداری 

یافته تاب داشت.  تأثیر    آمده دستبه های  آوری  بر  و    رشیپذدرمان مبنی 

با  ش اضطراب و افزایش خودکارآمدپنداری و تاب بر کاه  تعهد آوری، 

جهت که معتقدند درمان ینازا  (24،  23،  22،  21های پیشین )نتایج پژوهش 

تعهد   و  کاهشپذیرش  و    در  خودکارآمدپنداری،  افزایش  اضطراب، 

توان بیان کرد که آوری مؤثر است، همسو است. در تبیین این یافته میتاب

شناختی پذیری روان و تعهد با افزایش انعطاف   رشیپذ  درماندر جلسات  

می کمک  مادران  )به  شناختی(  20شود  تغییر  مانند  تغییر  فرآیندهای   تا 

تر( یا کاهش تجربیات درونی  یعنی دیدن چیزها به شکلی متفاوت یا دقیق )

اتفاق بیفتد  بتوانند کشاکش(  27)  در آنان  با بزرگ کردن  تا  های مرتبط 
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مهارگری   بر  نیازشان  و  کنند  مدیریت  بهتر  را    وسختسفت کودکانشان 

بتوانند روش تا  یابد  تر و  های والدگری دلسوزانه رفتار فرزندشان کاهش 

(. از دیگر سو آموزش پذیرش و  20)  یرندگپذیرتری را در پیش  انعطاف

آوری هر چه بیشتر بتوانند با  کند تا با تاب تعهد به این مادران کمک می 

اختلال نارسایی توجه/  مبتلابه روی حاصل از داشتن فرزند مشکلات پیش 

شود  شان برانگیخته میی آورتاب(. به عبارتی  22)  یندآکنشی کنار  فزون

آنها   انگیزه  اساس  این  بر  و  کند  کمک  مشکلات  بر  غلبه  در  آنان  به  تا 

پذیری بیشتری به مسائل ریزی کنند و با انعطاف (، برنامه 10)  افزایش یابد 

مشکلات   )و  طرز 22بنگرند  به  منفی  تجارب  با  مواجهه  در  و   )

برخورد  یافتهسازش )تری  یجه خودکارآمدپنداری مادران  درنت(.  10کنند 

( و به آنان در 24)  یابد افزایش میتحت مشاوره با مداخله پذیرش و تعهد 

ایجاد احساس آرامش و داشتن یک زندگی  پذیرش صادقانه واقعیت و 

 کند. آرام و مشتاقانه کمک می

که   داد  نشان  پژوهش  این  دیگر    صورت به   درمانیواقعیت یافته 

و   خودکارآمدپنداری  افزایش  و  اضطراب  کاهش  موجب  معناداری 

ی نشک فزوناختلال نارسایی توجه/    مبتلا بهآوری مادران دارای فرزند  تاب

تحلیل کوواریانس  می نتایج  نشان می ریچندمتغشود. همچنین  نیز  دهد  ی 

آوری معناداری بیشترین اثربخشی را بر تاب   صورتبه   درمانیواقعیت که  

یافته تأثیر    آمده دستبه های  دارد.  بر  کاهش    درمانیواقعیت مبنی  بر 

های  آوری، با نتایج پژوهش اضطراب و افزایش خودکارآمدپنداری و تاب 

( معتقدند  ین ازا(  31،  30،  11پیشین  کاهش  درمانیواقعیت جهت که    در 

افزایش خود و  و تاباضطراب  است، همسو  کارآمدپنداری  مؤثر  آوری 

طور تبیین کرد که ین اتوان  ( می 31)  ی دیگرپژوهشاست. بر اساس نتایج  

بر بهبود رابطه    با توجه به آموزش این مادران و تأکید در جلسات درمانی

یت شخصی، اتخاذ دیدگاهی متفاوت مسئول ی، افزایش  زندگبا افراد مهم  

درباره رویدادهای شناختی و دست کشیدن از مهارگری بیرونی، مادران  

کنند. بر این اساس درمان پذیرش و تعهد به  کاهش اضطراب را تجربه می

کند تا درک درستی از اضطراب داشته باشند و آنها  این مادران کمک می

کنند  کامل تجربه و ابراز    طور به را با زبان ترکیب نکنند و این هیجان را  

(26.) 

 
1. Need for freedom 

2. Need for fun & pleasure 

3. Need for love & feeling of belonging 

گلاسر که مبتنی بر نظریه انتخاب است    درمانیواقعیت بر اساس نظریه  

انتخاب  یا  اساسی  رفتار  نیاز  پنج  توسط  فرد  یک  به  ازجملههای  نیاز  ؛ 

، نیاز به قدرت  3، نیاز به عشق و احساس تعلق 2، نیاز به تفریح و لذت 1آزادی 

توان بیان کرد  افرادی که  ( می 11شود )هدایت می  5و نیاز به بقا   4و ارزش

فاقد   که  افرادی  به  نسبت  هستند،  برخوردار  خودآگاهی  توانایی  از 

خودآگاهی هستند، سطوح بالاتری از خودکارآمدپنداری را دارا هستند.  

آموزد برای بهبود خودکارآمدپنداری به مادران می  درمانیواقعیت بنابراین  

که زندگی یک انتخاب است و افراد قربانی گذشته خود نیستند و همواره 

تأکید می یاد بر زمان حال  انتخاب مادران  بر اساس نظریه  کند. همچنین 

پذیری مسئولیت   هدف   با ها و نقاط قوت خویش را  گیرند که تواناییمی

انتخاب  برابر  برنامه در  و  این  ها  که  دهند  تشخیص  خود  زندگی  ریزی 

آوری و عوامل محافظتی مرتبط با آن مانند کاهش  موضوع در ارتقا تاب 

 (. 11است )اضطراب نیز مؤثر 

بر   بین دو مداخله  اثربخشی  نشان داد که مقایسه  یافته دیگر پژوهش 

نتایج  با  یافته  این  نداشت.  معناداری  تفاوت  و  بود  مشابه  اضطراب 

یافته   آمده دستبه  درمان 31)  پیشین  پژوهش های  با  که  اساس  این  بر   )

در کاهش اضطراب تفاوت معناداری با    درمانیواقعیت پذیرش و تعهد و  

توان اذعان می  آمده دستبه یکدیگر ندارند، همسو است. در تبیین نتایج  

روش به  توجه  حال،  لحظه  بر  تمرکز  و  داشت  تعهد  مؤثر،  های 

موجب  مسئولیت  که  هستند  مداخله  دو  هر  در  کلیدی  عناصر  از  پذیری 

شود  یله هر دو مداخله میوسبه کاهش رویدادهای شناختی مانند اضطراب  

 رشیپذدرماندو مداخله نشان داد که اثربخشی  (. همچنین مقایسه بین  31)

تعهد   پندارمعناداری    به طورو  و تاب بر خود کارآمد  از  ی  بیشتر  آوری 

 شده انجام   یگردهای پژوهش  با یافته   آمده دستبه بود. نتایج    درمانیواقعیت 

( 30)   ی خودکارآمدپندارو تعهد در افزایش    رشیپذدرمان از این نظر که  

است، در یک راستا قرار دارد. در تبیین این یافته    مؤثر(  22آوری )و تاب 

های درمان  توان گفت که گسلش شناختی که یکی از مؤلفهپژوهش می

به مادران کمک می تواند  کند که افکار منفی نمیپذیرش و تعهد است 

فکر هستند.    صرفاًکننده شخصیت و رفتار آنان باشد و این افکار منفی  یینتع

افکار منفی و  درنت ارتقا   کنار آمدنیجه مادران در شناسایی  افزایش و  و 

4. Need for power & value 

5. Need for survival 
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(. از دیگر سو 30کنند )مؤثری عمل می  طوربه خودکارآمدپنداری خود  

ها که توان بیان کرد فرآیند انتخاب ارزش( می26پژوهش )بر اساس نتایج  

شناختی در درمان پذیرش پذیری روان یکی از فرآیندهای اصلی انعطاف

هایی که کند تا در موقعیت شود به مادران کمک میو تعهد محسوب می

یا دچار آشفتگی و سردراز چیزی فرار می یا  گمی ذهنی میکنند  شوند 

شود، شان مربوط مییزندگهنگام مهار رفتار خود، بتوانند آنچه را که به  

تر یت مادران به سمت یک زندگی هدفمندتر و غنی درنهاتعریف کنند.  

ها و شرایط محیط فعلی خود عمل شوند و بر اساس ارزشسوق داده می 

تاب خود می   نوبهبه ه  ک   کنند فرزند  تواند  دارای  مادران    مبتلابه آوری در 

 (.26دهد )کنشی را افزایش اختلال نارسایی توجه/ فزون

به  ی نشااا ک فزوناختلال نارساااایی توجه/    مبتلا بهمادران دارای فرزند  

دهند تا یل مشاکلات فرزندشاان، زمان کمتری را به خود اختصااص میدل

بتوانند با تمرکز بیشاتری به نیازهای فرزندشاان رسایدگی کنند. این مسائله  

زماان علائم اضاااطراب، عادم   بااگاذشاااتشاااود تاا این ماادران  بااعاث می

آوری را تجرباه کنناد. بادین ترتیاب توجاه باه  خودکاارآمادپناداری، و تااب

ی نشاا ک فزوناختلال نارسااایی توجه/   مبتلا بهمشااکلات مادران کودکان 

درماان این کودکاان، مهم و اثربخش اسااات. از دیگر ساااو در   موازاتباه

اختلال    مبتلا بهها اغلب بر مشاکلات کودکان پیشاینه علمی بیشاترپژوهش

از منظر دارویی یاا   صااارفااًی و درماان آناان نشااا ک فزونناارساااایی توجاه/  

شااناختی را شااناختی تمرکز شااده و کمتر پژوهشاای مداخلات روانروان

ای انجام  مند، و مقایساهنظام ،زمانهم  صاورتبهبرای مادران این کودکان 

از  پژوهش حاضاار توانسااته اساات تمرکز صاارف را  نی؛ بنابراداده اساات

مادر(، معطوف کند )  یاصلشناختی مراقب روان  سالامتبهدرمان کودک 

ی بررسااای جاداگااناه این دو ماداخلاه، آنهاا را در شااارایط یکساااان جااباهو  

اثربخشاای هر دو مداخله را در کاهش اضااطراب و   تنهانهمقایسااه کند و  

آوری نشااااان داده اساااات، بلکاه باه افزایش خودکاارآمادپناداری و تااب

  دادن نشاانساازی تناقضاات احتمالی در انتخاب مداخله مؤثرتر با  شافاف

و تعهد در ارتقا دو متغیر خودکارآمدپنداری   رشیپذمداخلهری معنادار  برت

ماادران(  مراقباان )شااانااختی برای  آوری در حوزه ماداخلات روانو تااب

 کمک یزن ینشاا ک فزون  اختلال نارسااایی توجه/  مبتلا به اصاالی کودکان

کرده اسااات. بادین ترتیاب نتاایج پژوهش حااضااار در جهات تولیاد دانش  

شاناختی مادران و بهبود سالامت روان  منظوربهکاربردی و مبتنی بر شاواهد  

 یت عملکرد مطلوب آنان در خانواده گام برداشته است.درنها

پژوهش   محدودیت توجهقابلهای  یافته   باوجود این  دارای  های  ، 

نمونه   ازجملهشناختی  روش از  نمونه  استفاده  حجم  دسترس،  در  گیری 

شهرستان رشت(، عدم  خاص )( نفر از یک جامعه جغرافیایی  30محدود )

انجام مرحله پیگیری بلندمدت برای بررسی اثرات ماندگاری دو مداخله،  

مداخله  متغیرهای  کنترل  )عدم  اخذ  گر  و  اتکا  اجتماعی(،  حمایت  مانند 

های قدیمی ی، و استفاده از نسخه خود گزارشابزارهای    ها با استفاده از داده 

عدم   و  مادران  روی  بر  صرف  تمرکز  همچنین  کرد.  اشاره  ابزارها  این 

های پژوهش  پذیری یافتهدرگیری و شرکت پدران یا دیگر مراقبان، تعمیم

ها و بر اساس کند. بنابراین با توجه به این محدودیت حاضر را محدود می

پژوهش، پیشنهادات کاربردی شامل استفاده از درمان   توجهقابل های  یافته

و خدمات روان  مراکز مشاوره  تعهد در  و  یک   عنوانبه شناختی  پذیرش 

تاب  و  خودکارآمدپنداری  ارتقای  برای  مؤثرتر  مادران  مداخله  آوری 

فزون  مبتلابهکودکان   توجه/  نارسایی  بسته  اختلال  یک  طراحی  کنشی، 

)آموزشی   و مختلط  تعهد  و  پذیرش  درمان  برای  درمانیواقعیت   ادغام   )

شناختی این مادران؛ و همچنین  تر ابعاد مختلف سلامت روان پوشش جامع 

تر های بزرگهایی آتی با نمونه پیشنهادات پژوهشی شامل انجام پژوهش 

ی شده همراه با مرحله پیگیری و مشارکت هر دو والد برای  سازی تصادفو  

قابلیت کاربرد نتایج و افزایش اعتبار خواهد بود.
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 ملاحظات اخلاقی
صاورت مساتقل اجراشاده اسات و به  این مطالعه  :پیروی از اصوول اخلا  پژوهش

کنندگان  نامه و طرح پژوهشای مصاوب نیسات و با رضاایت کامل شارکتحاصال پایان

علمی این مطالعه از سااوی کمیته اخلاق در پژوهش   پژوهش حاضاار انجام شااد. مجوز

صاادر شاد. این پژوهش   22/05/1403در تاریخ    17928/2دانشاگاه گیلان به شاماره نامه  

همچنین ملاحظاات اساااات.    IR.GUILAN.REC.1403.064دارای کاد اخلاق  

شاناسای آمریکا و کدهای اخلاقی ساازمان  اخلاقی مندرج در راهنمای انتشاار انجمن روان

  ل یا و تحل رازداری، محرمااناه ماانادن اطلاعاات هویتی    ازجملاهشااانااسااای ایران  نظاام روان

در این پژوهش رعایت ، و رضاااایت آگاهانه والدین جهت شااارکت در پژوهش  هاداده 

 شده است.

ای و با هزینه نویساندگان مقاله مالی هیچ مؤساساه بدون حمایت  مطالعه این  حامی مالی:

 .شده استانجام

اصاالی و  پردازده یادر پژوهش حاضاار نویساانده یکم نقش هر یک از نویسوندگان:  

عهده داشاتند؛    ها را برآوری داده طراح مقاله و مسائولیت طراحی پروتکل، روش و جمع

آوری پیشاینه، و نتیجه را بر عهده داشاتند؛  نویسانده دوم نیز مسائولیت نگارش مقدمه، جمع

 عنوان نویسنده مسئول در این مقاله نقش داشتند.و نویسنده سوم نیز به

گونه تعارض منافعی را به دنبال  یچهانجام این پژوهش برای نویسااندگان   :منافع  تضواد

 است.  شده گزارشنداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری  

این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول است   یهاتمامی داده   ها:بودن داده دردسترس

نوشاته به نشاریه تحویل داده شاد. همچنین در صاورت درخواسات  و در زمان داوری دسات

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

نویساندگان برای انتشاار این مقاله رضاایت کامل خود را اعلام    رضوایت برای انتشوار:

 کردند.

شاناختی شاهر رشات واقع  مرکز مشااوره و خدمات روان از  لهیوسا نیبد  :تقدیر و تشوکر

اختلال ناارساااایی توجاه/ فزون کنشااای و   مبتلا باه، ماادران دارای فرزناد  در منطقاه یاک

تشاااکر و قدردانی  کردند   شااارکت این اختلال که در پژوهش حاضااار  مبتلا بهکودکان 

 شود.می
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