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 Background and Purpose: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

prevalent neurodevelopmental disorders, which is associated with increased parenting stress in 

mothers. Given the differences in the mechanisms of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

and Good Enough Parenting (GEP) training based on schema therapy approach, the present study 

was conducted to compare the effectiveness of ACT and GEP based on schema therapy approach on 

parenting stress among mothers of children with ADHD.  

Method: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest and a three-

month follow-up, using two experimental groups and one control group. The statistical population 

consisted of all mothers of primary school students diagnosed with ADHD in the Tabadkan district 

of Mashhad in the academic year 2025-2026. The sample research included 45 mothers referring to 

psychological and counseling service centers within the population. Participants were selected based 

on convenience sampling and according to inclusion and exclusion criteria and were randomly 

assigned into two experimental groups and one control group (15 people in each group).  The first 

experimental group received 14 ninety-minute sessions of ACT interventions. The second 

experimental group received 12 ninety-minute sessions of GEP training based on schema therapy 

approach, while the control group received the usual training provided by the psychological service 

center. The data collection tool included the validated short form of the Parenting Stress 

Questionnaire (PSI-SF; Abidin, 1995) in Iran. To analyze the data, repeated measures analysis of 

variance method (ANOVA) and SPSS-27 software were used.  

Results: The results showed that there was a significant difference between the two interventions,  

ACT and GEP training based on schema therapy approach, and the control group (F=212/898, 

P=0/001). Also, ACT was more effective compared to GEP training based on schema therapy 

approach, and these changes were supported in the follow-up phase. 

Conclusion: Based on the findings, ACT plays a significant role in mitigating parenting stress by 

enhancing psychological flexibility and reducing experiential avoidance through the adoption of 

value-based parenting actions. Therefore, it is suggested that with the aim of improving the mental 

health of mothers, the use of this treatment as an approach with more stable effectiveness should be 

prioritized in intervention programs. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the 

most prevalent neurodevelopmental disorders in childhood. 

The main characteristic of this disorder involves levels of 

inattention, hyperactivity, and impulsiveness that widely affect 

the child’s academic, interpersonal, and social functioning (1). 

Children with ADHD impose a great deal of psychological 

stress and parenting stress on their parents (3). Parenting stress 

appears from the discrepancy between “parenting demands” 

and “available parental resources” (8). Research evidence 

shows that mothers of children with neurodevelopmental 

disorders experience profound distress; therefore, it is crucial 

to recognize and manage parenting stress in mothers of these 

children (9-12).  In this context, Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) by emphasizing the identification of personal 

values and commitment to value-based actions  offers a 

promising framework for mitigating stress and enhancing 

maternal mental health (16, 17). This therapy emphasizes 

acceptance and openness to distressing experiences rather than 

trying to suppress or end them (18, 17), and the effectiveness 

of this approach has been repeatedly confirmed in earlier 

studies (17-22).  

Furthermore, Good Enough Parenting (GEP) training based 

on schema therapy approach, by helping the balanced 

fulfillment of emotional needs and affectionate expression, 

yields favorable psychological outcomes for both parents and 

children (26). As an effective intervention in child populations 

(28-31), it prevents the formation of maladaptive schemas. 

Consequently, there is a pressing need for interventions that 

integrate cognitive-affective mechanisms in mothers with 

practical parenting skills. Given the rationale, the present study 

aimed to compare the efficacy of ACT and GEP training based 

on schema therapy approach on the parenting stress of mothers 

with children diagnosed with ADHD. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental design with 

a pretest-posttest and a three-month follow-up structure, 

involving two experimental groups and one control group. The 

target population included all mothers of primary school 

children diagnosed with ADHD in the Tabadkan district of 

Mashhad during the 2025-2026 academic year. A sample of 45 

mothers refering psychological and counseling service centers 

within this population was selected via convenience sampling. 

Based on predetermined inclusion and exclusion criteria, 

participants were then randomly assigned to either the 

experimental or the control groups (n = 15 per group).The 

inclusion criteria for mothers were being between 25 and 50 

years of age, having at least a high school diploma, having no 

history of psychiatric hospitalization or use of psychiatric 

medication based on clinical interview, having at least two 

years elapsed since their child had been diagnosed with ADHD, 

having normal intelligence based on the diagnostic file of the 

psychological and counseling center, and having willingness 

and informed consent to participate in the study. The exclusion 

criteria included incomplete or invalid completion of the 

questionnaires and absence from more than two sessions. The 

research instrument was the Parenting Stress Index–Short form 

(PSI-SF) (33-35). The first experimental group received 14 

sessions of 90-minute ACT interventions (37), and the second 

experimental group received 12 sessions of 90-minute Good-

Enough Parenting Training based on the schema therapy 

approach interventions (39) in a group format, whereas the 

control group received the routine training provided by the 

psychological center. About demographic characteristics, the 

sample showed that in the ACT group, participants had 

educational levels of diploma (n= 6), associate degree (n= 4), 

bachelor’s degree (n= 3), and master’s degree (n= 2). In the 

Good-Enough Parenting Training based on the schema therapy 

approach group, educational levels were diploma (n= 5), 

associate degree (n= 4), bachelor’s degree (n= 4), and master’s 

degree (n= 2). Finally, in the control group, educational levels 

were diploma (n= 6), associate degree (n= 5), bachelor’s degree 

(n= 3), and master’s degree (n= 1). The age distribution of the 

sample was as follows: in the ACT group, participants were 

aged 25–30 years (20%), 31–35 years (20%), 36–40 years 

(20%), 41–45 years (13.30%), and 46–50 years (20%). In the 

Good-Enough Parenting Training based on the schema therapy 

approach group, participants were aged 25–30 years (20%), 31–

35 years (26.70%), 36–40 years (20%), 41–45 years (20%), and 

46–50 years (13.30%). Finally, in the control group, 

participants were aged 25–30 years (13.30%), 31–35 years 

(20%), 36–40 years (20%), 41–45 years (20%), and 46–50 

years (20%).  

Results 
Descriptive findings, including the mean and standard 

deviation of the research variables at the pretest, posttest, and 

follow-up stages, are presented in Table 1. 
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 Table 1. Descriptive statistics of research  
  M SD S-W 

Variables Groups 
Pre- 

test 

Post- 

test 

Follow-

up 

Pre- 

test 

Post- 

test 

Follow-

up 

Pre- test Post- test Follow-up 

S P S P S P 

Parenting stress (Total 

score) 
G1 105.06 84.93 94.26 4.47 4.92 4.99 0.942 0.404 0.928 0.253 0.945 0.451 

 G2 104.60 91.20 97.40 3.66 4.36 2.84 0.974 0.914 0.940 0.380 0.901 0.100 
 CG 104.46 104.13 105.06 4.25 3.79 4.13 0.938 0.357 0.937 0.348 0.934 0.308 
 G1 33.86 28.06 31.60 1.68 1.62 1.59 0.914 0.157 0.916 0.169 0.928 0.253 

              

Parental distress G2 33.33 29.53 31.33 1.54 1.72 1.63 0.902 0.103 0.957 0.632 0.945 0.445 
 CG 33.53 33.66 33.73 1.55 1.58 1.43 0.900 0.096 0.916 0.169 0.926 0.234 
 G1 35.66 28.00 31.40 2.12 2.59 2.72 0.941 0.399 0.982 0.551 0.904 0.108 

Dysfunctional parent-

child interactions 
G2 35.13 30.46 32.66 1.84 2.26 1.95 0.955 0.604 0.928 0.253 0.978 0.952 

 CG 35.40 35.13 35.66 2.09 2.13 1.95 0.961 0.710 0.942 0.402 0.978 0.952 
 G1 35.53 28.86 31.26 1.92 2.29 1.66 0.977 0.941 0.925 0.226 0.964 0.763 

Difficult child 

characteristics 
G2 36.13 31.20 33.40 1.92 1.69 1.40 0.940 0.379 0.890 0.067 0.895 0.074 

 CG 35.53 35.33 35.66 2.06 1.83 1.95 0.968 0.835 0.950 0.528 0.978 0.952 

Not. M= Mean, SD= Standard Deviation, G1= ACT, G2= GEP training based on schema therapy CG= Control Groups, 

S-W=Shapiro- Wilk 
 

The results presented in the table show a more significant 

reduction in post-test and follow-up parenting stress scores 

within the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

experimental group. To examine these research findings, a 

repeated measures analysis of variance (RM-ANOVA) was 

employed. Following the verification of the underlying 

assumptions, the results demonstrated statistically significant 

between-group F-values for the variables of ‘Parental Distress’ 

(F=  11.690, p<0.001), ‘Parent-Child Dysfunctional Interaction’ 

(F=  12.378, p<0.001), and ‘Difficult Child’ (F=  16.113, 

p<0.001). These findings suggest statistically significant 

differences between the treatment groups. Accordingly, the 

comparison of the efficacy of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) versus schema-based competent parenting 

training on the components of parenting stress (i.e., parental 

distress, parent-child dysfunctional interaction, and difficult 

child) was significant, with effect sizes (partial eta squared) of 

0.358, 0.371, and 0.434, respectively. Furthermore, the within-

group results revealed a significant main effect of time for 

Parental Distress (F= 437.622, p<0.001), Parent-Child 

Dysfunctional Interaction (F= 303.281, p<0.001), and Difficult 

Child (F= 249.173, p<0.001). This shows significant 

differences across the pre-test, post-test, and follow-up stages, 

with effect sizes of 0.912, 0.878, and 0.856, respectively. 

Moreover, the ‘time × group’ interaction effect was significant 

for all three variables (p<0.001), suggesting that the 

interventions yielded varying degrees of effectiveness across 

the different measurement stages. The effect sizes for these 

interactions were 0.866, 0.794, and 0.747, respectively. 

Conclusion 
The present study aimed to compare the efficacy of ACT and 

GEP training based on a schema therapy approach on parental 

stress among mothers of children diagnosed with ADHD. The 

results showed that ACT was more effective than GEP training 

based on a schema therapy approach in reducing parental stress 

in these mothers; furthermore, these effects remained stable 

despite a slight increase during the follow-up phase. This 

finding is implicitly consistent with earlier studies (22, 26, 27, 

29, 31), which have also emphasized the impact of this 

disorder. To explain these results, it can be argued that mothers 

of these children often disproportionately focus their attention 

on the child’s negative behaviors, which in turn leads to 

increased parental stress (3). ACT sessions aimed to assist 

mothers in helping cognitive changes (seeing events with an 

open perspective), improving internal experiences, staying in 

the present moment, and achieving cognitive defusion. 

Meanwhile, GEP training based on a schema therapy approach 

aimed to increase resilience and the quality of parent-child 

interactions, and to reduce levels of dysregulation, the 

perception of the child as problem-causing, and overall 

parenting stress and difficulties, by creating a foundation for 

connection and security, targeting maladaptive early schemas 

of disconnection and rejection, and enhancing the sense of self-

efficacy. Moreover, the superior efficacy of ACT compared to 

parenting training may be attributed to its emphasis on aligning 

parenting behaviors with biological and human values, as well 

as requiring less time to shift immediate responses to these 

children’s behaviors. This study was limited by its exclusive 

focus on mothers, the use of convenience sampling, and a 

limited sample size. Additionally, daily life events and the 

three-stage research design may have influenced the responses. 

It is recommended that future research employ larger, 

randomized samples, mixed methods design, and objective 

indicators alongside questionnaires. Finally, it is suggested that 

future researchers use these two therapeutic approaches to take 

significant steps toward the prevention and treatment of 

challenges faced by mothers of children with ADHD. 
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 1405/ 29/01دریافت شده: 

 1405/ 04/ 06پذیرفته شده: 

 04/1405/ 15منتشر شده: 

در   یوالدگر  ی دگی تن  شیاست که با افزا  یتحول  -یاختلالات عصب  نیترع یاز شا  یکی یکنشفزون  -توجه  ییاختلال نارسا  :زمینه و هدف 

به تفاوت در سازوکارها با توجه  ی،  درمانطرحواره   آوردیبر رو  یمبتن  تیباکفا  یوالدگرتعهد و  و    رشیپذ  اندرم  یمادران همراه است. 

  ی دگی بر تن  یدرمان طرحواره   آوردیبر رویمبتن  تیباکفا  یو تعهد و آموزش والدگر  رشیدرمان پذ  یاثربخش  سهیمقا  هدف  باپژوهش حاضر  

 انجام شد.  یکنشفزون  -توجه یینارسا اختلال  مادران کودکان مبتلا به  یوالدگر

بود.  آزمون و پیگیری سه ماهه با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  پس  -آزمونتجربی با طرح پیششبهروش پژوهش حاضر،    روش:

در  ناحیه تبادکان شهر مشهد    کنشیفزون  -نارسایی توجهاختلال    آموز مقطع ابتدایی مبتلا بهمادران دارای دانش  تمامیجامعه آماری شامل  

جامعه آماری   شناسی و مشاوره روان  خدمات  به مراکز  کننده مراجعه مادران  تفر از    45بود. نمونه پژوهش شامل    1405  -1404  یلیسال تحص 

آزمایش و یک  گروه    ی در دسترس و برحسب شرایط ورود و خروج، انتخاب و به شکل تصادفی در دو ریگنمونهبود که بر اساس  مذکور  

پذیرش و تعهد و گروه  دقیقه  90جلسه  14نفر( جایدهی شدند. گروه آزمایش یکم، طی    15هر گروه  )  گروه گواه  ای مداخلات درمانی 

دوم، طی   آموزشی  دقیقه  90جلسه    12آزمایش  مداخلات  رو  یمبتن  تیباکفا  یوالدگرای  به صورت گروهی  درمانطرحواره   آوردیبر  ی 

ها شامل  کرد. ابزار گردآوری داده شناختی را دریافت میهای معمول مرکز خدمات روانروه گواه آموزشدریافت کردند، در حالی که گ

، از روش تحلیل واریانس  هاه داد  لی تحل  و  هیتجزدر ایران بود. جهت    (1995  ن،یدی)آب  یوالدگرتنیدگی  پرسشنامه  فرم کوتاه اعتباریابی شده  

 استفاده شد.   SPSS-27افزار و  نرم ی مکررریگاندازه با 

گروه    و   یدرمانطرحواره   آوردیبر رویمبتن  تیباکفا  یوالدگر درمان پذیرش و تعهد و آموزش    دو مداخله   بین نشان داد که  نتایج    :هاافته ی

  بر یمبتن  تیباکفا   یبا آموزش والدگر  سهیو تعهد در مقا  رشیدرمان پذ  نیهمچن.  (F  ،001 /0=P=898/212وجود دارد )  معنادارتفاوت    گواه 

 ت و این تغییرات در مرحله پیگیری تداوم یافت.داش یشتریب  یاثربخش یدرمانطرحواره 

ی  اکاهش اجتناب تجربه  ی وشناخت روان  یریپذانعطاف  ی ارتقا  قیو تعهد از طر  رشیپذدرمان  آمده،  دستبه  یهاافتهیبراساس     ی:ریگجه ینت

شود  یم  شنهادیپ  بنابراین  کند؛یم  فایا  یتوجه نقش قابل  یوالدگر  یدگی در کاهش تن  یوالدگر  یها بر ارزش  ی اقدامات متعهدانه مبتناتخاذ    با

قرار    ی امداخله  ی هابرنامه  ت یدر اولو   ، دارتریپا  یبا اثربخش  آوردییعنوان روبهاین درمان    یریکارگسلامت روان مادران، به  یبا هدف ارتقا

 .ردیگ
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 مقدمه 

 -ترین اختلالات عصبییکی از شایع 1کنشیفزون  -نارسایی توجهاختلال  

  نی شتریب  آموزشی و توانبخشی است که در مراکز یدوران کودک   2تحولی

. ویژگی اصاالی این اختلال،  نرخ ارجاع را به خود اختصاااد داده اساات

اسات   3کنشای، و یا تکانشاگریدارا بودن ساطوحی از نارساایی توجه، فزون

  ،ی لیتحصااا   یهااکودک را در حوزه   وریکنش  یاباه طور گساااترده کاه  

از   یبرآوردهاا حااک (.  1)  دهادمیی تحات تایثیر قرار  و اجتمااع  ی،فردنیب

کاه  داردساااال  12تاا  3اختلال در کودکاان  نیا  یدرصاااد  6/7   4وعیشااا 

  (. 2است )مرتبط با آن  5یهاکشاکشدهنده ابعاد گسترده نشان

در   یدشاوار  لیبه دل کنشایفزون  -نارساایی توجه  با اختلالکودکان 

 نیهساااتناد که ا  یاژه یو یهامراقبات  ازمنادیا ن یو رفتاار  یجانیه یریپذنظم

 کندیم لیتحم  نیرا بر والد یمضاااعف  6شااناختیروانپریشااانی ،  موضااوع

 نیا  نیکه والد دهندیطور مسااتند نشااان مبه  هانتایج پژوهش  در واقع(.  3)

  یدگ یا تن  ،تحول بهنجاار  یاراکودکاان د  نیباا والاد  ساااهیکودکاان در مقاا

مزمن،  یدگیا تن نیا (.4،  5)  کننادیرا تجرباه م  یمراتاب باالاترباه  7یوالادگر

 فیکاه باا تضاااع  ،دهادیرا کااهش م  نیوالاد  8یزنادگ  تیا فیتنهاا ک ناه

 یهاو مهارت  یاجتماع  یهاتیحما  ابیدر غ  ژه یوبه  خانواده   یکارکردها

از مشاااکلات    یشااا یفرساااا  یاباه ررخاه  توانادیم  ،کاارآماد  9ساااازشااای

 یمفهوم  ،یوالدگر  یدگیتن  (.6)در بساتر خانواده منجر شاود    یشاناختروان

 یهاایژگیاز ساااه منبع و ،10نیدیا آب  هیا نظر  هیا اسااات کاه بر پاا یرنادبعاد

 زانیوالد )مانند م  ،(یافتگیشسااااز  زانیو م 12سااارشااات)مانند   11کودک

 13یطیمح طیو شااارا  ،(یدر نقش والدگر تیو احسااااس کفا  یدلبساااتگ

 شیو به افزا ردیپذیم  ری( تیثیزندگ  یو رخدادها یشااغل  تی)مانند وضااع

  یدگ یا از تن  ی. اگرراه ساااطوح انادک انجاامادیم  نیدر والاد  یمنف اتجاانا یه

داشاااتاه بااشاااد، اماا تاداوم فراتر از حاد آن،  یزشااا یکاارکرد انگ  توانادیم

 (.7به همراه دارد ) انفرزند وخانواده  یبرا ییزابیآس یامدهایپ

 
1. Attention Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Neurodevelopmental disorders 

3. Impulsivity 

4. Prevalence 

5. Challenges 

6. Psychological distress 

7. Parenting stress 

8. Quality of life 

9. Adaptive skill 

10. Abidin theory  

  ی»تقااضااااهاا  انیا برآماده از شاااکااف م  یوالادگر  یدگیا تن یکل  طورباه

وجود   (9)  طبق پژوهشی(.  8است )  14و »منابع در دسترس والد«  «والدگری

کنشی، با فزون  -تحولی از جمله اختلال نارسایی توجه -اختلالات عصبی

حماایات اجتمااعی کمتر و تنیادگی والادگری بیشاااتر مرتبط اساااات. در 

کودکان مبتلا به اختلال    نیکه والد  پژوهش دیگری مشاخ  شاده اسات

ی اختلال  کودکان دارا  نیبا والد  ساهیدر مقا ،یکنشا فزون  -توجه یینارساا

  نی همچن (.10) کنندیرا تجربه م  یشاتریب  یوالدگر  یدگیتن  سام،یتوا  طیف

  با نیاازهایکودکان   نیدارند که والد دیا تیک  ی دیگرپژوهشااا   یدادهابرون

 رد  پنداریبا ناکارآمد  شاااتریب  ،نسااابت به کودکان با تحول بهنجار 15ه ژیو

از عملکرد   تیا و عادم رضاااا  ،نقش  نیباه ا  یمنف  یهاانگرش ،16والادگری

 لاتکودکاان باا مشاااک ی(. در مجموع والادگر11رو هساااتناد )خود روباه

 لیتحم  نیبر والد  یاریبسااا   شاااناختیپریشاااانی روان  ،یروان ای انیجسااام

فقادان دانش و مهاارت   لیا باه دل ه امروز  نیاز والاد  یاریا ( و بسااا 12)  کنادیم

آنان به   یدائم ازیفرزندان خود و ن  یهاکشااااکشبا   ییارویرو  یبرا  یکاف

را در نقش   یدیشداستیصال    احساس ،یو اجتماع  یخانوادگ  یهاتیحما

 .  (13) کنندیم هتجرب یوالدگر

از  یکیعنوان  به  یوالدگر  یدگیتن تیریراسااتا شااناخت و مد  نیدر ا

 ییکودکان با اختلال نارساا  یدارا  یهادر خانواده  یاسااسا  یهاشکشااک 

در پیشاااینه  که  یاسااات. در حال یاتیحموضاااوعی   ،یکنشااا فزون  -توجه

و  یاختلال طراح نیکودکان مبتلا به ا  یبرا  یمداخلات متعددپژوهشاای  

 ژه یوبه  ن،یروان والد  تاختلال بر سالام نیا  راتیشاده اسات، اما تیثاجرا 

از جملاه .  (14)  هادفمناد اسااات  یهااو درماان  ژه یتوجاه و  ازمنادیا ماادران، ن

مااادران  نیا ا  یبارا  تااداولما   یدرمااانا   یهاااآوردیرو از  شاااااماال   گاروه 

والااددارودرمااانی،   ،  18تنیاادگی   تیاا ریمااد  یهاااکیاا تکن  ،17نیآموزش 

از   یاریسااا ب( که 15) اسااات  نظایر آنو   19یرفتار -یشاااناخت  یهادرمان

از اضاااطراب،    ییهمچناان باا ساااطوح باالاهاا  باا وجود این درماانماادران  

11. Child characteristics 

12. Temperament 

13. Environmental conditions 

14. Parenting demands   & available parental resources 

15. Children with special needs 

16. Parenting inefficacy 

17. Parent training 

18. Stress management techniques 

19. Cognitive behavioral therapy (CBT)  
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بدین  . (13)  مواجه هسااتند  شااناختیروانمشااکلات    سااایر  و ی،افسااردگ

 اتیتجرب رشیکه به پذی نوین  دهاآوریاز رو اسااتفاده ضاارورت    ترتیب

از   شیب  کنناد،یکماک م 1یشااانااختروان  یریپاذدشاااوار و بهبود انعطااف

به عنوان یکی 2و تعهد رشیدرمان پذ ان،یم  نی. در اشاودیاحسااس م  شیپ

های اخیر توجه هایی که در سالترین درمانشده ترین و شناختهاز شااخ 

هادف ارتقاای  باا بسااایااری از پژوهشاااگران را باه خود جلاب کرده اسااات  

 ی ، رارروبایهای مقابلهشاااناختی و بهبود مکانیسااامپذیری روانانعطاف

ساالامت روان مادران کودکان   یو ارتقا  یدگیکاهش تن  یبرا  دبخشینو

 (. 16، 17) دهدیارائه م یکنشفزون -توجه ییمبتلا به اختلال نارسا

نسااال ساااوم    یهااآوردیاز رو  یکیعنوان  باه   و تعهاد  رشیدرماان پاذ

  نی بر طبق ا .بنا شاده اسات  3یارارروب رابطه هینظر  هیبر پا  ،یرفتاردرمان

 یمغز در برقرار  ییاز تواناا  کاه  دادهاا،یا رنج انساااان ناه از خود رو  ه،یا نظر

کاه  ییونادهاایپ .شاااودیم  ینااشااا   نادیافکاار و تجاارب نااخوشاااا انیا م  ونادیپ

شااده و از حضااور در  درگیرافکار خود    یفرد در محتوا شااودیمموجب  

 یباا رفتااردرماان  آوردیرو  نیا  نیادیا بن  زی(. تماا17لحظاه حاال بااز بمااناد )

رابطه   ریی« به »تغ4افکار  یمحتوا رییکانون تمرکز از »تغ  رییدر تغ ،یشاااناخت

 بحاذف تجاار امهاار یا   یبرا لاشت  یکاه باه جاا  یاگوناه« اسااات؛ باه5انها باا آ

(. از 18) ورزدیم دینسابت به آنها تیک   یو گشاودگ رشیآزاردهنده، بر پذ

از اجتناب  یانساان ناشا  مشاکلاتاز   یابخش عمده   ،آوردیرو نیمنظر ا

دشاااوار اسااات.   اتجانیاز افکار و ه زیگر  یو تلاش نافرجام برا  یاتجربه

درمان  ،یشااناختروان  یریپذانعطاف  یو ارتقا  کشاااکش  نیا رغلبه ب  یبرا

، گسلش  6در برابر اجتناب رشیپذ یمرکز ندیو تعهد  بر شش فرا رشیپذ

 یشاادگ، حضااور در زمان حال در برابر غر 7یختگیدر برابر آم  یشااناخت

،  9ی مفهومد در برابر خو  نهیزم ایگر  ، خود مشااااهده 8نده یآ ایدر گذشاااته  

 11عمال متعهاداناه در برابر انفعاال  ت،یا و در نهاا  ،10هااارزش  یساااازشااافااف

. پیشاینه مطالعات پژوهشای نیز مدید اثربخشای این درمان (19)  اساتوار اسات

پاذیری در کااهش تنیادگی، اضاااطراب، افزایش شاااادزیساااتی، انعطااف

 
1. Psychological flexibility 

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

3. Relational Frame Theory (RFT) 

4. Changing the content of thoughts 

5  .  Changing one’s relationship with them 

6. Acceptance vs. avoidance 

7. Cognitive defusion vs. cognitive fusion 

8. Contact with the present moment vs. past/future preoccupation 

 همطالع  اینعلاوه بر  (.20، 21آوری مادران اساات )شااناختی، و تابروان

از طریق تعدیل   آوردبر روی نوجوانان نیز حاکی از آن است که این روی

و رفتاری، نقش مدثری در کاهش مشااکلات رفتاری این  ذهنی الگوهای

  (.22) کندگروه سنی ایفا می

 ناسبنام  یهاوه یش  انیبر وجود ارتباط م  مطالعات گریدنتایج    همچنین

دارند    دیتیک   یکنشاا فزون  -توجه یینارسااا  اختلال  یهاو نشااانه  والدگری

 یبخشو نظم 12جهت مهارگری  نیوالد یتلاش افراط  اغلب با( که  8  ،23)

شااده و در   تیمیکاهش ابراز محبت و صاام  هب  و به فرزندان همراه اساات

در کودکان منجر  یمشاکلات رفتار  دیو تشاد  نیوالد یبه خساتگ  ت،ینها

و فرزندان به طور   نیکه در آن والد یررخه تعامل منف  نی(. ا24) شاودیم

و تنیدگی  ح  وسااط  تواندیم کنند،یم  دیرا تشااد گریکدی یمتقابل رفتارها

(. در نقطه مقابل 25دهد )  شیافزا یریرا به طور رشامگ  نیاضاطراب والد

و ابراز عشاااق    یعااطف یازهاایا متعاادل ن  نیکاه باا تایم  13تیا بااکفاا والادگری

و   نیوالد  یرا برا یمسااااعد  یشاااناختروان  یامدهایپ  رد،یگیصاااورت م

با   یضااارورت آموزش والدگر  بدین ترتیب(. 26فرزندان به همراه دارد )

ارتبااط باا افکاار بناا   تیا ریماد  هیا کاه بر پاا  ییهااآوردیرو  ژه یوباه  ت،یا کفاا

  زی باا تجه تواننادیهاا مآموزش  نیکاه ا  زیرا شاااود؛یآشاااکاار م ،انادشاااده 

خود  یتجاارب درون تیا ریو ماد  رشیپاذ یلازم برا یهااباه مهاارت  نیوالاد

  یدگ یو کاهش تن یتعاملات منف  وبیو فرزندان، به شاااکسااات ررخه مع

خانواده   انونرا در ک   یشناختروان  یریپذو انعطاف  ند  ک   کمک  یوالدگر

  .(26) ارتقا دهند

در واقاع  والاادگار  در    آوردیرو  باریماباتانا   تیاا باااکافااا  یآماوزش 

 برآورده  را  شاانفرزندان یاسااسا  یعاطف  یازهاین  نیوالد  ی،درمانطرحواره 

هاا  در آن 14هیا اول  ناایاافتاههاای ساااازشی طرحواره رگیتاا از شاااکال  کننادمی

هاا و باه طورکلی توجاه باه طرحواره  ه،نا یزماین در   بناابراینکنناد،  یریجلوگ

اهامایاات  اریاا بساااا   15درمااانایآورد طارحاواره روی  (.27)  اساااات  حااائاز 

  ساااطن شااانااخات نتریقیاسااات کاه باه عم  آوردییرو  یدرماانره طرحوا

9. Self-as-Context vs. Self-as-Content 

10. Values clarification 

11. Committed action vs. inaction 

12. Control 

13. Good enough parenting 

14. Early maladaptive schemas   

15. Schema therapy approach 
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و باا  دهادیرا هادف قرار م  هیا اول  ناایاافتاهساااازش  یهااو طرحواره   پردازدمی

به افراد در   یفردنیو ب ی،رفتار  ی،جانیه ،یشااناخت  یاز راهبردها اسااتفاده 

 توانیمنتیجه   . درکندیکمک م  هیاول  نایافتهسااازش هایغلبه بر طرحواره 

  یآگاااه   جااادیا  ،یدرمااانطرحواره   هیاا کااه هاادف اولگونااه بیااان کرد  این

آن بهبود    نهایی  هدف  و  هاآگاهانه طرحواره  مهار شیو افزا  شاناختیروان

نشاان داد که (  29نتایج یک پژوهش )(.  28اسات )  1کنار آمدن  هایسابک

طرحواره یمباتانا والاادگری  آموزش   در   یابر  یگروها   یدرمااانا بر  مااادران 

 تیفیکودکان و بهبود ک   هیاول نایافتهسازش  یهااز طرحواره  یاصلاح برخ

 .ثر استدکودک م-والدوابط ر

مادل    ایا  آوردیرو  کیا   گااه چیه  ،یدرماان  ینادهاایدر فرآباه طور کلی  

 یشااناساا بیآساا   ده یچیبه تمام ابعاد پ ییقادر به پاسااخگو  ییتنهابه یدرمان

  یو نقاا هااتیا محادود  یدارا  یکاه هر راارروب نظرزیرا  نخواهاد بود،  

 یو درماان  ینظر  یهااآوردیرو  قیتلف  نیخااد خود اسااات. بناابرا  یذات

 ک یا باه عنوان    توانادیم  گر،یکادی یهاایجبران کااسااات  رمنظومتنوع، باه

(  31)ی دیگر  پژوهش  مطالعه  در  (.30مطلوب و کارآمد عمل کند )  داخلهم

اساااات    زیا نا  شااااده  تارکا مشاااخا   هام  یماباتانا   یبا یا مااداخالات   یایافازابار 

 یتوجهقاابال  تایثیرات  ،یدرماانو تعهاد و طرحواره   رشیپاذ یهااآوردیرو

  .کنندیم فایافراد ا یشناختروان تمشکلا قیدر کاهش عم

مبااان  بااا بااه  بااهفو ،    یتوجااه  کااه  مااداخلاتی  طور همزمااان طراحی 

های عملی والدگری را مادران و مهارت  2هیجانی-های شاناختیمکانیسام

ناپذیر است. اهمیت این موضوع در آن هدف قرار دهد، ضرورتی اجتناب

ی در کنشا فزون  -توجه ییاختلال نارساااسات که مادران کودکان مبتلا به  

های مسااتمر تربیتی، نه تنها با فشااارهای بیرونی، که با مواجهه با کشاااکش

هاای نااکاارآماد درگیر ای و طرحواره هاای نااشااای از اجتنااب تجرباهتنیادگی

پاذیری و هساااتناد. در حاالی کاه درماان پاذیرش و تعهاد باا تایکیاد بر انعطااف

کناد تاا رابطاه خود را باا افکاار و هیجااناات  آوری، باه ماادران کماک میتااب

درمانی بر طرحواره دشاوار اصالاح کند، آموزش والدگری باکفایت مبتنی

، ابزارهای  3های دلبسااتگیهای عمیق رفتاری و ساابکبا تمرکز بر ریشااه

آورد. ضاارورت کنشاای لازم برای اصاالاح الگوهای تربیتی را فراهم می

بر درماان پاذیرش و تعهاد و آموزش والادگری بااکفاایات مبتنی  مقاایساااه

 
1  . Coping styles 

2. Cognitive- emotional 

درمانی در این نکته اساات که اگرره هر دو مداخله بر بهزیسااتی طرحواره 

  -توجاه   ییاختلال ناارسااااشااانااختی ماادران دارای کودکاان مبتلا باه روان

ی تمرکز دارناد، اماا هریاک مسااایرهاای متفااوتی را برای تغییر کنشااا فزون

دهناد باه طوری کاه درماان پاذیرش و تعهاد بر پاذیرش و تغییر پیشااانهااد می

درمانی بر تغییر ساختارهای زیربنایی محتوای ذهن تمرکز دارد و طرحواره 

 ورزد.شخصیت تیکید می

در نهاایات پژوهش حااضااار باا پرکردن شاااکااف موجود در پیشااایناه   

اثربخشای این دو الگوی درمانی بر  مداخلات ترکیبی، به بررسای و مقایساه

ناارسااااا  تنیادگی والادگری ماادران کودکاان دارای  -توجاه  ییاختلال 

پردازد تا مشاخ  شاود هر یک از این مسایرها، ره ساهمی ی میکنشا فزون

کنناد. آوری این گروه از ماادران ایفاا میدر کااهش تنیادگی و ارتقاای تااب

تر و های نوینی را برای انتخاب مداخلات دقیقتواند بینشاین مقایسااه می

با   های دارای فرزنددر حوزه سالامت روان خانواده  شاده ساازیشاخصای

 بیانبه آنچه که    توجهبا    .ی ارائه دهدکنشااا فزون  -توجه ییاختلال نارساااا

و تعهد و  رشیدرمان پذ  یاثربخشاا   سااهیمقا  ا هدفپژوهش حاضاار ب  ،شااد

والاادگر رو  یمبتن  تیاا باااکفااا  یآموزش  بر   یدرمااانطرحواره   آوردیبر 

  -توجاه   ییماادران کودکاان مبتلا باه اختلال ناارسااااا  یوالادگر  یدگیا تن

 ی انجام شد.کنشفزون

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف،    کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

نوع   از  از حیااش روش  پ  تجربیشااابااهکاااربردی و   -آزمونشیبااا طرح 

. بود  آزمایش و یک گروه گواه گروه  دو  سه ماهه با    یریگپی  و  آزمونپس

مبتلا   ییآموزان مقطع ابتدادانش  یمادران دارا  یشاامل تمام یجامعه آمار

در ساال  کنشای ناحیه تبادکان شاهر مشاهدفزون  -نارساایی توجهبه اختلال  

نفر از ماادران    45نموناه پژوهش شااااامال    بود.  1405  -1404  یلیتحصااا 

از جامعه آماری  شااناساای و مشاااوره روان خدمات  به مراکز کننده مراجعه

گیری در دساترس و بر حساب شارایط ورود  مذکور بود که براسااس نمونه

هاای آزماایش و گواه و خروج، انتخااب و باه شاااکال تصاااادفی در گروه 

نفر( جایدهی شاادند. حجم نمونه انتخابی در این پژوهش بر  15)هرگروه  

پاور نیز تییید  افزار جی( که با نرم32اساااس روش پیشاانهادی کوهن بود )

3. Attachment styles 
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آموزان بدین صاورت بود که با مراجعه به مراکز  شاد. شاناساایی این دانش

شاااناسااای و مشااااوره ناحیه تبادکان شاااهر مشاااهد و مطالعه روان خدمات

آموزانی که دارای هوشاابهر بهنجار بودند  های این مراجعان، دانشپرونده 

از مادرانشاان درخواسات شاد تا در پژوهش شارکت کنند. گروه آزمایش 

و تعهد و گروه   رشیپذ  یمداخلات درمان  یاقهیدق 90جلساه   14 یط یکم

  یوالدگر  یمداخلات آموزشاا   یاقهیدق 90جلسااه  12  یدوم، ط شیآزما

 افتیدر یبه صاورت گروه  یدرمانطرحواره   آوردیبر رو یمبتن  تیباکفا

در    کردنااد آموزشاین  گواه  گروه  کااه  بود  مرکز حااالی  معاماول  هااای 

 شاملمادران   به پژوهش  ورود یارهایمع  کرد.شناختی را دریافت میروان

  نداشااتن پلم،ید  لاتیحداقل تحصاا و    سااال  50تا   25 دارا بودن دامنه ساانی

  یمصااارف داروهاا ی و عادم  پزشاااکروان  هاایبخش در  یساااابقاه بساااتر

   ی از تشاخ ساال  2گذشاتن حداقل   ،ی براسااس مصااحبه بالینیپزشاکروان

و داشاتن هوش   کنشایفزون  -نارساایی توجهبه اختلال   شاانفرزند  یابتلا

شاناسای و روان  بهنجار فرزندشاان براسااس پرونده تشاخیصای مرکز خدمات

بود. مشاااارکت در پژوهش    یآگاهانه برا تیو رضاااا لیو تما مشااااوره،

 صورت  به  هاپرساشنامهتکمیل شاامل  از پژوهش  خروج   یارهایمعهمچنین  

  ایهاای مداداخلاهدر برنااماه  از دو جلساااه  شیب باتغی  و  مخادوش،  و  نااق 

  بود.

در گروه  که  شاناختی افراد نمونه حاکی از آن بودمشاخصاات جمعیت

تعاداد:  )  یکااردان ،(6تعاداد: ) پلمید  لاتیتحصااا   از  و تعهاد  رشیدرماان پاذ

در گروه   و( 2تعداد:  ارشااد )  یو کارشااناساا ،  (3تعداد:  )  یکارشااناساا   ،(4

رویماباتانا   تیاا باااکافاااوالاادگاری    آماوزش ازدرمااانا طارحاواره   آوردیبار   ی 

 ،(4تعداد:  )ی کارشاناسا  ،(  4تعداد:  ) یکاردان،  (5تعداد:  )  پلمید  لاتیحصا ت

  لاتیاز تحصا  گواه در گروه   تیدر نها و(  2تعداد:  ارشاد ) یو کارشاناسا 

( و 3تعاداد:  )ی  کاارشااانااسااا   ،(  5تعاداد:  )ی  کااردان  ،(  6تعاداد:  )  پلمید

همچنین توزیع نمونه بر   .ندبودبرخوردار  (  1تعداد:  ارشااد )  یکارشااناساا 

در دامنه  و تعهد   رشیدر گروه درمان پذصاورت بود که  اسااس سان بدین

 40تا  36،  درصااد( 20)  سااال 35تا   31،  درصااد( 20)  سااال 30تا 25ساانی 

 20ساال ) 50تا   46و    ،درصاد(  30/13)  ساال 45تا  41،  درصاد(  20) ساال

 
1. Parenting Stress Index- short from (PSI-SF) 

2. Parental distress 

3. Dysfunctional parent-child interactions 

4. Difficult child characteristics 

 تیباکفاوالدگری   در گروه آموزشهمچنین  .  حضااور داشااتند درصااد(  

 20)  ساااال  30تاا  25در دامناه سااانی    یدرماانطرحواره   آوردیبر رو  یمبتن

 41درصاد( ،   20) ساال 40تا  36درصاد(،    70/26) ساال 35تا   31،  درصاد(

  تی درصد( داشتند. در نها 30/13سال ) 50تا   46درصد( و    20)سال    45تا  

 35تا  31درصاد(،    30/13)  ساال 30تا 25در دامنه سانی   زین  گواه در گروه 

  ،درصد(   20) سال 45تا   41درصد(،   20)  سال 40تا  36درصد(،    20) سال

 .بودنددرصد(  20) سال 50تا  46 و

 ابزار (ب ) 

 1995این پرساشانامه در ساال :  1فرم کوتاه   -والدگریشااخ  تنیدگی   .1

توساط آبیدین طراحی و ابداع شاده اسات. هدف از اساتفاده از این ابزار در 

این پژوهش ساانجش تنیدگی والدگری مادران دارای کودکان با اختلال  

 3گویه و   36کنشااای بود. این پرساااشااانامه دارای  فزون  -نارساااایی توجه

(، تعاامال 12تاا    1هاای  )گویاه  2مقیااس شااااامال آشااافتگی والادینیخرده 

کودک هاای  ویژگی(،  24تاا    13هاای  )گویاه  3کودک  -نااکاارآماد والاد

اساس طیف  گذاری آن بر( است. نمره 36تا   25های  )گویه 4آفرینمشکل

( اساااات. 5( تاا کااملا  مخاالفم )1ای از کااملا  موافقم )درجاهلیکرت پنج

اسات و نمرات بالاتر در   180و بیشاینه آن   36کمینه نمره در این پرساشانامه 

( روایی 33(. در پژوهشای )33آن نشاان از تنیدگی والدگری بیشاتر دارد )

(  34)  6گلدبرگ یابزار با اساتفاده از پرساشانامه سالامت عموماین  5یملاک 

( مشااهده شاد. r=86/0)  بالایی مثبت و معنادار  یشاد و همبساتگ یابیارز

های مقیاسپرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، برای خرده   7همچنین اعتبار

های ویژگی  ،89/0  کودک  -، تعامل ناکارآمد والد81/0آشفتگی والدینی  

ایران طی پژوهشای گزارش شاده اسات. در   88/0کودک مشاکل آفرین 

و   برخوردار اسااتمناساابی   ( مشااخ  شااد این ابزار از روایی سااازه 35)

مدثری  و زیرمقیاااسهااا  گویااه بااه طور  آن  والاادگری را هااای  تنیاادگی 

اعتباار پرساااشااانااماه باه روش آلفاای کرونبااخ  برای   سااانجاد. همچنینمی

والاد، و   -هاای علائم آشااافتگی، تعاامال نااکاارآماد کودکمقیااسخرده 

گزارش شااده اساات.  89/0، و  76،  82/0کودک مشااکل آفرین به ترتیب  

، 87/0در مطالعه حاضار نیز ضاریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس  

5. Criterion validity 

6. General Health Questionnaire (GHQ) 

7. Reliability 
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، و کودک 75/0والاد    -، تعاامال نااکاارآماد کودک78/0علائم آشااافتگی  

و روایی صاااوری و محتوایی این ابزار نیز باا روش   80/0آفرین  مشاااکال

های شااخ  و شاناسای به شایوه کیفی و با نظرخواهی از متخصاصاان روان

 .مطلوب به دست آمد 1نسبت روایی محتوا

 ایهای مداخله)ج( معرفی برنامه

برای نخساتین بار   درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد:  مداخله  . 1

و همکارانش    2ساتیون هیزاتوساط   1990و اوایل دهه   1980در اواخر دهه  

. شکل گرفته است 3شاناسای سانت رفتاری و فلسافه پراگماتیکبر پایه روان

هاای موج ساااوم رفتااری اسااات کاه هادف آورد از جملاه درمااناین روی

شااناختی از طریق پذیرش افکار و پذیری رواناصاالی آن ارتقای انعطاف

. (36های فردی اسات  )هیجانات منفی و عمل متعهدانه در راساتای ارزش
در راسااتای بهبود تنیدگی والدگری    پذیرش و تعهددر این مطالعه درمان 

بر طبق  کنشااای  فزون -ماادران دارای کودکاان باا اختلال ناارساااایی توجاه

. گزارش شده است 1( و شرح جلسات در جدول  37پژوهش انجام شده )

ای یک جلسااه برای گروه جلسااه، هفته 14این جلسااات درمانی در قالب  

 یآموزشاا   یهاکه دوره   نوینسااده نخساات این مقالهتوسااط   آزمایش یک

 .مربوطه را گذرانده بود، انجام شده است

 : خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد 1جدول 

 زمان هر جلسه  تکالیف محتوا هدف  جلسه

 یکم 

تعیین ساختار گروه، معرفی  

مدل درمان مبتنی بر پذیرش و  

 تعهد

بر  کردن قوانین و اهداف گروه، معرفی درمان مبتنی معارفه اعضاء گروه، مشخ 

استفاده از استعاره دو کوه، تعیین  پذیرش و تعهد، ایجاد اتحاد درمانی با  

های والدگری کارآمد، معرفی سیستم  های قبلی اعضاء در مورد دشواریکوشش

 مهاری ناکارآمد با استفاده از راه و بیلچه

تعیین اهداف و انتظارات گروه، شناسایی  

 افکار و هیجانات ناخوشایند 
 دقیقه  90

 دوم 

مهار به عنوان مشکل/  

رویدادهای درونی،  مهارگری 

قانون درون در برابر  قانون  

 بیرون 

های والدگری باکفایت برای رسیدن  ای دشواریادامه برررسی راهبردهای مقابله

 به درماندگی خلا ، استفاده از استعاره گودال، کیک شکلاتی 

ارائه کاربرگ ثبت افکار و احساسات  

های به کار  حلآزاردهنده و مشکلات و راه

 شده برای حل آنهابرده 

 دقیقه  90

 سوم

پرداختن به تجربه مراجع و  

تقویت و بازشناسی او از این  

موضوع که مهارگری خود  

معضل است، توضین در مورد  

 ناراحتی پاک و ناپاک 

سنج، به موز فکر نکن، تیکید بر اهمیت  کشی با غول، استعاره دروغاستعاره طناب

 آگاهیپرورش ذهن

شده  کاربرده های بهحلثبت راهارائه کاربرگ  

برای حل مشکلات، افکار و احساسات و  

 ها در دراز مدتحلارزیابی کارآمدبودن راه

 دقیقه  90

 رهارم

گیری برای  ایجاد یک جهت

های توسعه مهارت

آگاهی، فهم اجتناب  ذهن

 ای تجربه

روزانه، استعاره  خوردن آگاهانه و بحش در مورد تعمیم این آگاهی به کارهای 

 سنجدورغ 

تمرین توجه آگاهی و پذیرش با استفاده از  

 های مرتبط استعاره
 دقیقه  90

 پنجم 
پذیرش و تمایل، کارآمدی  

 اضطراب 

کشی با هیولا، استعاره هم اتاقی، استعاره  استعاره خرس قطبی، ایفای نقش طناب

 ببر 

کشی با  شناسایی مواردی که در دام طناب 

اند و این که رگونه از این دام  هیولا افتاده

 اندخارج شده

 دقیقه  90

 تمرین تنفس آگاهانه، تمرین استعاره رادیو ذهنی، صفحه نمایش افکار  آگاهی، گسلشتوجه ششم

های روی رودخانه، های برگتمرین استعاره

ها برای گسلش  صفحه کامپیوتر، عبور ماشین

 از افکار، تمرین تنفس آگاهانه

 دقیقه  90

 توجه آگاهی، گسلش هفتم
کردن، نام نهادن و  کردن به احساسات و پایش بدن، تمرین توجهتمرین توجه

 بخشی با آوازخواندن افکار کردن، تمرین نوشتن افکار، تمرین عینیتخنثی
 دقیقه  90 های آگاهی و گسلشتمرین تکنیک 

 هشتم 
ها و اهداف،  معرفی ارزش

 ها و اهداف تفاوت ارزش

ها، استعاره  ها و اهداف و تفاوت بین آنها، قطب نمای ارزشبحش در مورد ارزش

 ها به مثابه پیتزا، استعاره جشن تولد هشتاد سالگی ارزش

نمای زندگی برای  تکمیل کاربرگ قطب

 هاشناسایی ارزش
 دقیقه  90

 
1. Index and content validity ratio 

2. Steven hayes 

3. Pragmatic philosophy 
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 نهم

های مختلف معرفی حوزه

گذاری، ها، هدفارزش

 ریزی و فعالیت برنامه

ها، معرفی  اهداف و میزان همسو بودن با آنها، دارت ارزش  ها وبررسی ارزش

 اهداف هوشمندانه، معرفی انواع اهداف 

های ها در حوزهبررسی و شناسایی ارزش

مختلف و تعیین اهداف براساس اهداف  

 هوشمندانه 

 دقیقه  90

 دهم
موانع زندگی بر اساس  

 هاارزش

های شناختی و هیجانی  آمیختگیها بودن، بررسی بررسی موانع در مسیر ارزش

 مانع 

بررسی افکار و هیجانات مانع در مسیر  

 هابودن و تمرین گسلش از این موانع ارزش
 دقیقه  90

 یازدهم
معرفی خود به عنوان بافتار،  

 خود فرآیندی و خود مفهومی 

کردن به شیء  گر قرارگرفتن، نگاهتمرین توجه به تنفس و در جایگاه خود مشاهده

دادن، احتمالا  من زدن و گوشگر، تمرین حرف جایگاه خود مشاهدهدر 

 هاتوانم... آمیختگی با خودارزیابینمی

 دقیقه  90 گرهای مرتبط با خود مشاهدهانجام تمرین

 دوازدهم 
گسلش از خود مفهومی، خود  

 گرمشاهده

بازی، آسمان و هوا، در آوردن زره  استعاره صفحه شطرنج، کلاس درس، زمین

 سازی شدهدفاعی، محاکمه خود مفهوم

تمرین گسلش از خود مفهومی با استفاده از  

 گر های گسلش و خود مشاهدهتمرین
 دقیقه  90

 سیزدهم 
توجه آگاهی، اقدام متعهدانه،  

 خود بهشفقت 

آموزش حل مسدله، استعاره طوفان هیجانات و لنگر انداختن، استعاره کارخانه، پل  

 خود بردنده، گرفتن تعهد از اعضاء، تمرین شفقت بهطنابی، نرده 

تمرین توجه آگاهی و پیاده کردن متعهدانه 

ها به صورت الگوهای عملی مداوم  ارزش

استفاده از تکنیک حل مسدله به صورت  

 الگوهای عملی مداوم 

 دقیقه  90

 رهاردهم 

 

بندی جلسات، اجرای  جمع

 آزمونپس

اند، حل و  درمانی و بیان تجربیات و آنچه یاد گرفتهتک جلسات تصویرسازی تک 

مانده، بیان احساسات و افکار اعضا در مورد اختتام گروه،  فصل مشکلات باقی

 آزمونتیکید بر انجام ادامه تمرینات تا جلسه پیگیری، اجرای پس 

های  درخواست و توصیه ادامه انجام تمرین

 آموزش داده شده در طی جلسات 
 دقیقه  90

 
 این  ی:درماانطرحواره   دآوریبر رو  یمبتن  تیا بااکفاا  ماداخلاه والادگری  .2

آورد  و روی  1963در ساااال  1باار بر مبناای نظریاه لوئیسماداخلاه نخساااتین

طراحی   2رفتاری و منطبق بر الگوی منظم آموزشای جیمز براون-شاناختی

به   یساانت  یبا هدف گذار از الگوها آورد  یرو نیاو ابداع شااده اساات.  

 یبر اصاالاح ساااختارها  ،یوالدگر  یمند تقاضاااهانظام تیریساامت مد

به   یابیدساااتا جهت  نهآ  یرفتار  یهامهارت  تیو تقو  نیوالد یشاااناخت

 در  (.38)  تمرکز دارد  یدر نقش والادگر  تیا و کفاا  پناداریخودکاارآماد
مااداخالااه  پاژوهاش رویماباتانا   تیاا باااکافااا  والاادگاری  حاااضااار    آوردیبار 

 2( بود کاه در جادول  39ی  برگرفتاه از پژوهش پیشاااین )درماانطرحواره 

ای یک جلساه برای ، هفتهجلساه 12گزارش شاده اسات. این جلساات طی 

هاای  گروه آزماایش دوم توساااط نویساااناده نخسااات این مقاالاه کاه دوره 

 آموزشی مربوطه را گذرانده بود، انجام شده است. 

 

 درمانی آورد طرحوارهآموزش والدگری باکفایت مبتنی بر روی: خلاصه جلسات 2جدول 

 تکلیف  محتوا هدف  جلسه
زمان هر  

 جلسه

 باکفایت  والدگری معرفی  یکم 
آشنایی با پروتکل پژوهش و بیان دلایل اهمیت آن  با روش توضیحی و  

 استفاده از ابزار پاورپوینت

والدگری  ارائه کاربرگ به والدین با عنوان معنا و اهمیت  

 باکفایت/ ایجاد آمادگی ذهنی برای جلسه بعد 
 دقیقه  90

 معرفی پنج نیاز عاطفی اساسی  دوم 

معرفی نیازهای عاطفی اساسی و بیان اهمیت آن/ آشنایی والدین با عدم رفع 

گیری  مدت و پیامدهای آن بر شکلنیازهای عاطفی اساسی در طولانی 

نیازهای عاطفی و استفاده از ابزار پاورپوینت و  ها/  ذکر موانع تیمین طرحواره

 وگو با والدینگفت

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان یادداشت برداری از  

آنچه در جلسه بیان شد را به منظور تحکیم و تکمیل  

 ها/ ایجاد آمادگی ذهنی برای جلسه بعدآموخته

 دقیقه  90

 سوم
معرفی نیاز عاطفی اساس )امنیت  

 ثبات( و 
 دقیقه  90 ایجاد آمادگی ذهنی برای جلسه بعد  تعریف نیاز به امنیت و ثبات/ ذکر اهمیت تیمین شدن این نیاز در کودکان 

 رهارم
های معرفی طرحواره 

 شده گرفته شکل

اعتمادی،   ثباتی،  بی گرفته از جمله رهاشدگی، بیهای شکلمعرفی طرحواره

بدرفتاری در اثر تیمین نشدن نیاز به دلبستگی ایمن/  بیان پیام اصلی  

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان شناسایی رفتارهای به 

کار رفته درکودکان که در بزرگسالی باعش ایجاد  
 دقیقه  90

 
1. Louis 2. Jimz brwon 
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های شکل  های تحولی طرحوارههای شکل گرفته/ ردیابی ریشهطرحواره

 گرفته های شکلهای طرحوارهگرفته/ بیان نشانه

طرحواره رهاشدگی، بد رفتاری در او شده باشد/ ایجاد  

 آمادگی ذهنی برای جلسه بعد

 پنجم 
معرفی نیاز عاطفی اساسی )نیاز  

 به محبت( و محرومیت هیجانی 

تعریف نیاز به محبت/ بیان اهمیت تیمین شدن این نیاز در کودکان/ معرفی  

های شکل گرفته/  طرحواره محرومیت هیجانی/ بیان پیام اصلی طرحواره 

-های طرحوارههای شکل گرفته/ بیان نشانههای تحولی طرحوارهردیابی ریشه

 گرفتههای شکل

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان شناسایی عوامل مدثر بر  

تیمین نیاز به محبت را در کودکان/ شناسایی عوامل مدثر  

بر ایجاد طرحواره محرومیت هیجانی/ ایجاد آمادگی  

 ذهنی برای جلسه بعد 

 

 دقیقه  90

 ششم

معرفی نیاز عاطفی اساسی   

معرفی   - )رابطه و پذیرش(

طرحواره )نق / شرم( و   

 )انزوای اجتماعی( 

شدن این نیاز در کودکان/  بیان اهمیت تیمین /تعریف نیاز به رابطه و پذیرش

های )نق ، شرم، انزوای اجتماعی( /  بیان پیام اصلی معرفی طرحواره

های شکل  های تحولی طرحوارههای شکل گرفته/ ردیابی ریشهطرحواره 

 گرفته های شکلهای طرحوارهگرفته/ذکر نشانه

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان شناسایی تیمین نیاز به  

رابطه و پذیرش و رفتارهای ایجادکننده آن/ شناسایی 

شرم، انزوای   - عوامل ایجادکننده طرحواره نق 

 د اجتماعی/ ایجاد آمادگی ذهنی برای جلسه بع

 دقیقه  90

 هفتم
 - معرفی نیاز عاطفی اساسی

 معرفی طرحواره 

تعریف نیاز اساسی خودگردانی، کفایت و احساس هویت/ بیان اهمیت تیمین  

شدن این نیاز در کودکان/  بیان پنج »باید« لازم برای تیمین این نیاز/ معرفی  

پذیری نسبت به ضرر و بیماری،  کفایتی، آسیببی - های )وابستگیطرحواره

گرفتار، شکست( که در اثر خودگردانی ناق  ایجاد  - نیافتهخود تحول

های تحولی  ردیابی ریشههای شکل گرفته/ شوند/  بیان پیام اصلی طرحواره می

 گرفته های شکلهای طرحوارههای شکل گرفته/ بیان نشانهطرحواره

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان شناسایی تامین نیاز به  

و   خودگردانی، کفایت و احساس هویت را در کودک

رفتارهای ایجادکننده آن/ شناسایی عوامل مدثر بر  

پذیری نسبت به  کفایتی، آسیببی - گیری وابستگیشکل

نیافته و شکست/ ایجاد  ضرر و بیماری، خود تحول

 آمادگی ذهنی برای جلسه بعد

 دقیقه  90

 هشتم 

معرفی نیاز اساسی  آزادی در  

های بهنجار .  بیان نیازها و هیجان

طرحواره اطلاعت و ایثار،   

 جویی، جلب توجه پذیرش

های سالم/ ذکر اهمیت  هیجانتعریف نیاز اساسی آزادی در بیان نیازها و 

های )اطلاعت و ایثار،  تیمین شدن این نیاز در کودکان/ معرفی طرحواره

های شکل گرفته/  جلب توجه( / بیان پیام اصلی طرحواره  - جوییپذیرش

-های طرحوارههای شکل گرفته/ بیان نشانههای تحولی طرحوارهردیابی ریشه

 گرفتههای شکل

والدین با عنوان شناسایی تامین نیاز به  ارائه کاربرگ به 

های بهنجار و رفتارهای آزادی در بیان نیازها و هیجان

آمیز آن/ شناسایی عوامل ایجاد  ایجادکننده و مخاطره 

معرفی طرحواره   - های اطلاعت و ایثارکننده طرحواره

جلب توجه/ ایجاد آمادگی ذهنی برای   - جوییپذیرش

 جلسه بعد

 دقیقه  90

 نهم

معرفی نیاز اساسی خود  

انگیختگی و تفرین/ معرفی  

های تنبیه و بازداری  طرحواره

بدبینی،    - گراییهیجانی، منفی

 معیارهای سرسختانه

تعریف نیاز اساسی خودانگیختگی و تفرین/ بیان اهمیت تیمین شدن این نیاز  

  - گراییهای تنبیه و بازداری هیجانی، منفیدر کودکان/ معرفی طرحواره

بدبینی، معیارهای سرسختانه که در اثر تیمین نشدن نیاز اساسی خودانگیختگی  

های شکل گرفته/ ردیابی  گیرند/ بیان پیام اصلی طرحوارهو تفرین شکل می

های  های طرحوارههای شکل گرفته/ بیان نشانههای تحولی طرحوارهریشه

 گرفته شکل

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان شناسایی تیمین نیاز به  

خودانگیختگی و تفرین درکودکان و رفتارهای 

آمیز آن/ شناسایی رفتارهای  ایجادکننده و مخاطره 

های تنبیه و بازداری هیجانی،  ایجادکننده طرحواره

بدبینی، معیارهای سرسختانه/ ایجاد   - گراییمنفی

 آمادگی ذهنی برای جلسه بعد

 

 دقیقه  90

 دهم

معرفی نیاز اساسی  

بینانه و  های واقعمحدودیت

داری/  معرفی  خویشتن

داری و  های خویشتنطرحواره

خود انضباطی ناکافی،  

 منشی بزرگ - استحقا 

داری/ معرفی  بینانه و خویشتنهای واقعتعریف نیاز اساسی محدودیت

-بزرگ - داری و خود انضباطی ناکافی، استحقا های )خویشتنطرحواره

بینانه و  های واقعنشدن نیاز اساسی محدودیتتیمین منشی( که در اثر 

های شکل گرفته/  گیرند/ بیان پیام اصلی طرحواره  داری شکل میخویشتن

-های طرحوارهگرفته/ بیان نشانههای شکل های تحولی طرحوارهردیابی ریشه

 گرفتههای شکل

ارائه کاربرگ به والدین با عنوان شناسایی تیمین نیاز به  

داری در کودکان و  بینانه و خویشتنهای واقعمحدودیت

آمیز آن/ ایجاد آمادگی  رفتارهای ایجادکننده و مخاطره 

 ذهنی برای جلسه بعد 

 دقیقه  90

 یازدهم
معرفی موانع تیمین نیازهای  

 اساسی

تعریف موانع تیمین نیازهای اساسی/ آثار موانع تیمین نیازهای عاطفی اساسی  

 در کودکان 

موانع تیمین نیازهای عاطفی اساسی/ ایجاد  شناسایی 

 آمادگی ذهنی برای جلسه بعد

 

 دقیقه  90

 دوازدهم 
بندی جلسات، اجرای  جمع

 آزمونپس

ای از جلسات/ تیکید بر تکرار و انجام دادن تمرینات تا جلسه خلاصه ارائه

 آزمونپیگیری/  اجرای پس 
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از  اخذ کد اخلا پس از جهت اجرای پژوهش حاضار،   )د( روش اجرا:

و مجوز اجرایی از ساازمان آموزش و   شاابورین  آزاد اسالامی واحددانشاگاه 

تبادکان شااهر   شااناساای و مشاااوره ناحیهخدمات روانمرکز  پرورش، به  

ارائاه و   این مراکز نباا مسااادولا یپس از همااهنگمراجعاه شاااد و   مشاااهاد

اتی دربااره روناد اجرای پژوهش، طبق پروناده تشاااخیصااای این حا یتوضااا 

آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال نارسااایی مراکز، مادران دارای دانش

برحسااب نفر از آنها   45  کنشاای واجد شاارایط شااناسااایی وفزون  -توجه

انتخااب شاااادناد. پس از پاایاان این مرحلاه و  شااارایط ورود و خروج 

ملاحظاات آموزان، جهات رعاایات  بخشااای باه ماادران و دانشآگااهی

آموزان  نامه کتبی از مادران و رضاااایت شااافاهی دانشاخلاقی، رضاااایت

شاد که اطلاعات آنها  دریافت شاد. همچنین به هر ساه گروه اطمینان داده 

ماند و  به گروه گواه نیز اطمینان داده شاد که در صاورت  محرمانه باقی می

تماایال پس از پاایاان ماداخلات جلساااات درماانی برای آنهاا برگزار خواهاد  

هاای آزماایش و گواه شاااد. ساااپس جاایادهی تصاااادفی ماادران در گروه 

نفر( انجام شاااد و با اساااتفاده از ابزارهای پژوهش از تمامی  15)هرگروه  

آزمون باه عمال آماد. در مرحلاه بعاد، برنااماه درماانی پاذیرش و ماادران پیش

 ای برای گروه آزمایش یکم و برنامه آموزشدقیقه 90جلسه     14تعهد در  

 90جلساااه   12ی در درمانطرحواره   آوردیبر رو  یمبتن تیباکفا  یوالدگر

شاناسای و خدمات روان  مرکزای به صاورت یک جلساه در هفته در دقیقه

های مربوطه  توساط نویسانده نخسات این مقاله که دوره   مشااوره مبین مشاهد

های را گذرانده است، برگزار شد. در این بازه زمانی، گروه گواه آموزش

کردند. پس از پایان جلسااات متداول مرکز آموزشاای خود را دریافت می

های آزمایش و گواه به صاااورت گروهی مداخله، از تمامی مادران گروه 

آزمون باه عمال آماد. تماام مراحال ناامبرده، در باازه زماانی تیر تاا مهر مااه پس

  ایمداخله  تمام جلسااتانجام شاد. لازم به یادآوری اسات که    1404ساال  

اینکه در پایان جلساات در صاورت موفقیت   به صاورت رایگان انجام شاد و

  .در اجرای درساات تکالیف به تعدادی از افراد جوایز کورکی اهدا شااد 

ها در سطن توصیفی، از میانگین رای تحلیل داده همچنین در این پژوهش ب

و انحراف معیاار و در ساااطن اساااتنبااطی از آزمون تحلیال واریاانس باا 

  استفاده شد. SPSS-27افزار آماری ی مکرر با استفاده از نرمریگاندازه 
 

 هایافته
متغیرهای   انحراف اسااتاندارد  و  نیانگیم ریشااامل مقاد  یفیتوصاا   یهاافتهی

 ارائه شده است.  3در جدول آزمون آزمون و پسدر مرحله پیش پژوهش

 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحله پیش: آماره3 جدول

 هاگروه متغیرها 

 لکیو -وریشاپ انحراف استاندارد  میانگین

 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش پیگیری  آزمونپس آزمون پیش
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش

 p آماره p آماره p آماره

تنیدگی  

والدگری  

)نمره 

 کل(

درمان پذیرش و  

 تعهد
06/105 93/84 26/94 47/4 92/4 99/4 942/0 404/0 928/0 253/0 945/0 451/0 

آموزش والدگری  

بر  باکفایت مبتنی 

 درمانیطرحواره

60/104 20/91 40/97 66/3 36/4 84/2 974/0 914/0 940/0 380/0 901/0 100/0 

 308/0 934/0 348/0 937/0 357/0 938/0 13/4 79/3 25/4 06/105 13/104 46/104 گواه

علائم  

 آشفتگی 

درمان پذیرش و  

 تعهد
86/33 06/28 60/31 68/1 62/1 59/1 914/0 157/0 916/0 169/0 928/0 253/0 

آموزش والدگری  

بر  باکفایت مبتنی 

 درمانیطرحواره

33/33 53/29 33/31 54/1 72/1 63/1 902/0 103/0 957/0 632/0 945/0 445/0 

 234/0 926/0 169/0 916/0 096/0 900/0 43/1 58/1 55/1 73/33 66/33 53/33 گواه
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تعامل  

ناکارآمد 

 - والد 

 کودک

درمان پذیرش و  

 تعهد
66/35 28 40/31 12/2 59/2 72/2 941/0 399/0 982/0 551/0 904/0 108/0 

آموزش والدگری  

بر  مبتنی باکفایت 

 درمانیطرحواره

13/35 46/30 66/32 84/1 26/2 95/1 955/0 604/0 928/0 253/0 978/0 952/0 

 952/0 978/0 402/0 942/0 710/0 961/0 95/1 13/2 09/2 66/35 13/35 40/35 گواه

کودک 

مشکل  

 آفرین 

درمان پذیرش و  

 تعهد
53/35 86/28 26/31 92/1 29/2 66/1 977/0 941/0 925/0 226/0 964/0 763/0 

آموزش والدگری  

بر  باکفایت مبتنی 

 درمانیطرحواره

13/36 20/31 40/33 92/1 69/1 40/1 940/0 379/0 890/0 067/0 895/0 074/0 

 952/0 978/0 528/0 950/0 835/0 968/0 95/1 83/1 06/2 66/35 33/35 53/35 گواه

 

آزمون و پیگیری تنیدگی  دهد نمرات پسنتایج جدول فو  نشااان می

داشاته    تریشا یو تعهد کاهش ب رشیدرمان پذ یشا یگروه آزماوالدگری در 

های پژوهش از آزمون تحلیال واریانس با . به منظور بررسااای یافتاهاسااات

بودن توزیع گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام تحلیل، ابتدا نرمالاندازه 

ویلاک مورد و لوین موردآزمون قرار -متغیر وابساااتاه باا آزمون شااااپیرو

در تماام  لاکیو -رویمقادار آمااره آزمون شااااپگرفات و نتاایج نشاااان داد 

و   یوالادگر  تنیادگی  عیتوز  یبرا  یابارزیا   مراحال  تماام  در  و  هااگروه 

آزمون لون نشاان    . همچنین نتیجه(p>05/0)  ساتنی معنادار  نهاآ  هایمدلفه

های آنها در هر ساااه مرحله برای متغیرهای تنیدگی والدگری و مدلفهداد  

توان (. بناابراین میp>05/0ارزیاابی باه لحاام آمااری معناادار نیساااات )

 باا توجاه باه رعاایات  نرماال اسااات.  رهاایمتغ  عیکاه توزگوناه بیاان کرد  این

گیری  واریانس با اندازه  فرض اصاالی این آزمون، اسااتفاده از تحلیلپیش

گیری مکرر واریانس با اندازه   نتاایج تحلیال 4مکرر بلامانع اسااات. جدول  

را برای بررساای اثرات اصاالی گروه، زمان، و اثر تعاملی زمان و گروه در 

کودک، و کودک مشاکل آفرین -علائم آشافتگی، تعامل ناکارآمد والد

گایزر  -اصااالاح درجات آزادی با اساااتفاده از آزمون گرین هاوسرا با 

  دهد.نشان می

 

 های تنیدگی والدگریاصلی و تعاملی مؤلفهبرای اثرات  گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهنتایج : 4جدول

 توان آزمون  اندازه اثر  سطح معناداری  درجات آزادی  F مجذورات میانگین  منابع تغییرات متغیر

 00/1 358/0 <001/0 1 690/11 785/85 اثر گروه  

 00/1 912/0 <001/0 741/1 622/437 562/129 اثر زمان علائم آشفتگی 

 00/1 866/0 <001/0 481/3 343/135 069/40 تعامل زمان*گروه  

 00/1 371/0 <001/0 2 378/12 274/164 اثر گروه  

 00/1 878/0 <001/0 780/1 281/303 999/222 اثر زمان کودک- تعامل ناکارآمد والد 

 00/1 794/0 <001/0 560/3 735/80 363/59 تعامل زمان*گروه  

 00/1 434/0 <001/0 2 113/16 830/147 اثر گروه  

 00/1 856/0 <001/0 891/1 173/249 760/185 اثر زمان کودک مشکل آفرین

 00/1 747/0 <001/0 781/3 049/62 258/46 تعامل زمان*گروه  

 

دهد که تنیدگی والدگری برای هر دو متغیر نشااان می 4نتایج جدول  

(. p<001/0اثر اصاالی زمان، گروه، و تعامل زمان و گروه معنادار اساات )

 ،آزمونآزمون، پسمعناداری بین پیشدهد که تفاوت  میاثر زمان نشااان 

و پیگیری وجود دارد. در مدلفه علائم آشاافتگی اندازه اثر در اثر اصاالی 
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درصاد مدلفه علائم آشافتگی ناشای از عضاویت  35دهد که  گروه نشاان می

 91دهاد کاه  گروهی اسااات. همچنین انادازه اثر در متغیر زماان نشاااان می

درصااد تغییرات مدلفه علائم آشاافتگی ناشاای از تغییرات زمانی اساات. 

درصااد تغییرات  86دهد  همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشااان می

واریاانس مدلفاه علائم آشااافتگی از تغییرات زماانی در حاداقال یکی از 

کودک اندازه -سااطوح گروهی اساات. اما در مدلفه تعامل ناکارآمد والد

درصااد تغییرات مدلفه تعامل  37دهد که  اثر در اثر اصاالی گروه نشااان می

کودک از عضاویت گروهی اسات. همچنین اندازه اثر در -ناکارآمد والد

درصاااد تغییرات مدلفه تعامل ناکارآمد  87که   دهدمتغیر زمان نشاااان می

کودک از تغییرات زماانی اسااات. همچنین انادازه اثر تعاامال زماان و -والاد

درصاااد تغییرات واریانس مدلفه تعامل ناکارآمد  79دهد گروه نشاااان می

کودک ناشای از تغییرات زمانی در حداقل یکی از ساطوح گروهی -والد

اساات. در نهایت در مدلفه کودک مشااکل آفرین اندازه اثر در اثر اصاالی 

درصد تغییرات مدلفه کودک مشکل آفرین از  43دهد که  گروه نشان می

دهد عضااویت گروهی اساات. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشااان می

درصاااد تغییرات مدلفاه کودک مشاااکال آفرین از تغییرات زماانی  85کاه 

درصااد   74دهد می  اساات. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشااان

تغییرات واریانس مدلفه کودک مشاکل آفرین ناشای از تغییرات زمانی در 

حداقل یکی از سااطوح گروهی اساات. برای بررساای دو به دوی تفاوت  

هاای تنیادگی والادگری در ساااه مرحلاه ارزیاابی از آزمون میاانگین مدلفاه

 ذکر شده است. 5تعقیبی بونفرونی استفاده شد که  نتایج آن در جدول 

 

 های تنیدگی والدگری: نتایج آزمون بونفرونی برای مؤلفه5 جدول

 سطح معناداری  استانداردخطای  ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه  مرحله مبنا  متغیر

 

 علائم آشفتگی 

 

 آزمونپیش
 <001/0 118/0 156/3 آزمونپس

 <001/0 084/0 356/1 پیگیری 

 آزمونپس

 

 <001/0 118/0 - 156/3 آزمونپیش

 <001/0 115/0 - 800/1 پیگیری 

 پیگیری 
 <001/0 084/0 - 356/1 آزمونپیش

 <001/0 115/0 800/1 آزمونپس 

 <001/0 162/0 200/4 آزمونپس آزمونپیش 

 <001/0 148/0 156/2 پیگیری   کودک- تعامل ناکارآمد والد 

 
 آزمونپس

 

 <001/0 162/0 - 200/4 آزمونپیش

 <001/0 198/0 - 044/2 پیگیری 

 
 پیگیری 

 <001/0 148/0 - 156/2 آزمونپیش

 <001/0 198/0 044/2 آزمونپس 

 
 آزمونپیش

 <001/0 164/0 933/3 آزمونپس

 <001/0 168/0 289/2 پیگیری  

 آفرین کودک مشکل
 آزمونپس

 <001/0 164/0 - 933/3 آزمونپیش

 <001/0 197/0 - 644/1 پیگیری  

 
 پیگیری 

 <001/0 168/0 - 289/2 آزمونپیش

 <001/0 197/0 644/1 آزمونپس 

 

های تنیدگی والدگری اختلاف بین  در مدلفه  5جدول  باتوجه به نتایج  

توجه به اختلاف    (. باp<001/0آزمون  معنادار اساات )آزمون و پسپیش

یاافتاه اساااات.   کااهشآزمون  آزمون تاا پسهاا، نمرات از پیشمیاانگین

آزمون و پیگیری تفااوت معنااداری وجود دارد همچنین بین میاانگین پس

(001/0=p و نمرات کمی افزایش یاافتاه اسااات. باا )این برای دقات   وجود

توجه به اینکه آزمون بونفرونی جمع   بیشاااتر در نتایج و اطمینان بیشاااتر، با

تفااوت   6جادول    در  دهادمیاانگین ساااه گروه را مورد محااساااباه قرار می
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هاای تنیادگی والادگری را در مراحال پژوهش در ساااه هاای مدلفاهمیاانگین

 داده شده است.گروه نشان 
 

 هاهای تنیدگی والدگری در گروههای مؤلفهمیانگینتفاوت نمرات : 6جدول 

 متغیر
مراحل  

 پژوهش
 ( Jگروه ) (Iگروه )

تفاوت میانگین 

(I-J ) 

سطح  

 معناداری

 علائم آشفتگی 

 آزمونپیش
 درمان پذیرش و تعهد

 428/0 53/0 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 542/0 33/0 گواه

 615/0 - 20/0 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

 آزمونپس
 درمان پذیرش و تعهد

 001/0 - 47/1 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 001/0 - 60/5 گواه

 001/0 - 13/4 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

 پیگیری 
 درمان پذیرش و تعهد

 583/0 27/0 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 001/0 - 13/2 گواه

 001/0 - 40/2 گواه درمانیبر طرحواره مبتنی آموزش والدگری باکفایت 

تعامل ناکارآمد  

 کودک- والد 

 آزمونپیش
 درمان پذیرش و تعهد

 428/0 53/0 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 592/0 26/0 گواه

 580/0 - 27/0 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

 آزمونپس
 درمان پذیرش و تعهد

 001/0 - 46/2 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 001/0 - 13/7 گواه

 001/0 - 67/4 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

 پیگیری 
 درمان پذیرش و تعهد

 009/0 - 26/1 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 001/0 - 26/4 گواه

 001/0 - 3 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

کودک مشکل  

 آفرین 

 آزمونپیش
 درمان پذیرش و تعهد

 347/0 - 60/0 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 999/0 0 گواه

 347/0 60/0 گواه درمانیبر طرحواره باکفایت مبتنی آموزش والدگری 

 آزمونپس
 درمان پذیرش و تعهد

 001/0 - 34/2 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 001/0 - 47/6 گواه

 001/0 - 13/4 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

 پیگیری 
 درمان پذیرش و تعهد

 001/0 - 14/2 یدرمانطرحواره  بری مبتن تیباکفا ی آموزش والدگر

 001/0 - 40/4 گواه

 001/0 - 26/2 گواه درمانیبر طرحواره آموزش والدگری باکفایت مبتنی 

 

هاای تنیادگی دهاد کاه در مدلفاهمنادرجاات جادول باالا نشااااان می

بر آموزش والادگری بااکفاایات مبتنیدرماان پاذیرش و تعهاد و  والادگری، 

داری ایجااد درماانی نسااابات باه گروه گواه تفااوت معنااآورد طرحواره روی

. همچنین در مدلفه علائم آشافتگی درمان پذیرش و (p≤ 001/0)اند کرده 

ماباتانای باااکافااایاات  والاادگاری  بااه آماوزش  نساااباات  رویتاعاهااد  آورد  بار 

تر بر علائم آشاافتگی مادران دارای فرزند بیشدرمانی اثربخشاایطرحواره 

کنشای داشاته اسات که میزان این تفاوت در فزون  -مبتلا به نارساایی توجه

اساات. علاوه بر این در مدلفه تعامل  27/0و در پیگیری   47/1آزمون  پس

کودک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نساابت به آموزش -ناکارآمد والد

تر بر بیشدرمانی اثربخشایآورد طرحواره بر رویوالدگری باکفایت مبتنی

کودک ماادران دارای فرزناد مبتلا باه ناارساااایی -تعاامال نااکاارآماد والاد

  46/2آزمون کنشای داشاته اسات که میزان این تفاوت در پسفزون  -توجه
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 ،آفریناسااات. در نهاایات در مدلفاه کودک مشاااکال  26/1و در پیگیری  

درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد نسااابات باه آموزش والادگری بااکفاایات 

اثربخشااایآورد طرحواره بر رویمبتنی تر بر مدلفاه کودک بیشدرماانی 

کنشاای فزون -آفرین، والدین دارای فرزند مبتلا به نارسااایی توجهمشااکل

و در پیگیری    34/2داشاااتاه اسااات کاه میزان این تفااوت در پس آزمون  

 است.  14/2

 گیریبحث و نتیجه

و تعهد و آموزش   رشیدرمان پذ  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

تن  یدرمااانطرحواره   آوردیبر رو  یمبتن  تیاا باااکفااا  یوالاادگر   یدگیاا بر 

ی کنشااا فزون  -توجه ییمادران کودکان مبتلا به اختلال نارساااا  یوالدگر

بین اثربخشاای سااه گروه ها نشااان داد  انجام شااده اساات. نتایج تحلیل داده 

و   تاعاهااد  و  پااذیارش  رو  یماباتانا   تیاا باااکافااا  یوالاادگاردرمااان    آوردیبار 

والادگری ماادران   یدگیا تناز لحاام میزان و بهبود    ی و گواه درماانطرحواره 

تفااوت ی  کنشااا فزون  -توجاه  ییناارساااادارای کودکاان مبتلا باه اختلال  

درماان هاای باه دسااات آماده این پژوهش،  معناادار وجود دارد. طبق یاافتاه

  آوردیبر رو  یمبتن تیباکفا  یآموزش والدگر  نسااابت بهو تعهد   رشیپذ

ی در کاهش تنیدگی والدگری این مادران مدثرتر اساات و درمانطرحواره 

مرحلاه پیگیری نیز پاایادار بوده بااوجود انادکی افزایش در  این تایثیرات  

اسااات. در هیچ یک از مطالعات قبلیی شاااواهدی منطبق بر یافته پژوهش  

، 31حاضار به دسات نیامد اما این یافته به طور ضامنی با مطالعات پیشاین )

( همسااویی دارد. از این حیش که در مطالعات نامبرده نیز 22، 26، 27، 29

 تیباکفا  یآموزش والدگرمشاخ  شاده اسات درمان پذیرش و تعهد و  

کودک و   -موجاب بهبود رابطاه والاد  یدرماانطرحواره  آوردیروبر    یمبتن

همساااویی نتایج مطالعات  شاااود.ی در مادران میوالدگر  یدگیکاهش تن

گوناه تبیین کرد کاه ماادران توان اینپیشاااین باا پژوهش حااضااار را می

 مانند ییهاکشااکشکه با   یکنشا فزون  -توجه  یینارساا  کودکان با اختلال

 یاز ساااونظایر آن   و  ،مهارگری هیجانات، تکانشاااگری  ،نارساااایی توجه

بر   یتوجاه خود را باه طور ناامتنااساااباغلاب فرزنادانشاااان روبرو هساااتناد،  

ماانع از توجاه  و همین عاامال    کننادیکودک معطوف م  یمنف  یرفتاارهاا

درگیری  شیکودک شااده و به نوبه خود، به افزا  مثبت یبه رفتارها  یکاف

در نهاایات افزایش و نسااابات باه رفتاارهاای آنهاا،  تیا حسااااسااا  باا فرزنادان،

باه طور   نیوالاد  نیا  جاهی. در نت(3،  6)  دشاااویمنجر مگری  والاد  تنیادگی

باا  یکمترخود  باه ی، و باه طور کلی باا شااافقاتمهرباان  ی،باا صااابورمعمول 

عنوان  باه  یآگااهذهن  ان،یا م  نیا  در  .(13)  کننادمیفرزنادان خود برخورد  

شکستن    یبرا یرارروب  ،و تعهد رشیدرمان پذ  نیادیبن  یهااز مدلفه یکی

 کنادیکماک م  نیباه والاد  یآگااه. ذهنآوردیررخاه مخرب فراهم م نیا

توجاه خود را باه  ،یذهن  ارو نشاااخو  یشااادن در افکاار منفغر  یتاا باه جاا

و   دیدگاهی گشااوده   و با  معطوف سااازند  خود با کودک  یتعاملات کنون

  .(16) تعامل کنند با آنها گرانهرقضاوتیغ

ماادران   و تعهاد  رشیدرماان پاذدر پژوهش حااضااار نیز در جلساااات  

و   ی،تکرار  یهاینگران ،یبا افکار منف  یریکاهش درگ  قیاز طر  توانسااتند

 ی در خودطور معنااداررا باه  ینیوالاد  یدگیا تن دمحور،یا تهاد  یهاایابیا ارز

- توجاه  ییناارسااااماادران کودکاان مبتلا باه اختلال در واقع  د.  نا کااهش ده

 ی هایناکام  م،مداو  یبا فشاااارها  روند والدگریمعمولا  در  یکنشااا فزون

رو  روبه  ی قابل توجهیو خودسارزنشا  ی،تکرارشاونده، احسااس درماندگ

 تیو کاهش احسااس کفا  یجانیتنش ه شیبه افزا  همین عامل  هساتند که

در این جلسااااات   و تعهاد  رشی. درماان پاذ(9)  شاااودیمنجر م  ینیوالاد

برای ایجااد تغییرات شااانااختی    نیباا کماک باه والادتوانسااات    ای ماداخلاه

)مشااااهده وقابع با دیدگاهی گشاااوده( و بهبود تجربیات درونی، زمینه را 

افزا  یکااهش فرساااودگبرای    فراهم کرد.پاذیری روانی  انعطااف  شیو 

خودکاار   یهااتاا از واکنش  کردباه ماادران کماک  آورد یرو  نیاهمچنین 

بر اشاااتبااهاات کودک، در لحظاه   یتمرکز افراط  یجااو باه  رنادیفااصااالاه بگ

 یو در ارتباطهای پرورش فرزند خود را مدیریت کرده  کشااکش  حاضار 

ی موجب شااد گساالش شااناخت  نی. همچنرندیآگاهانه با فرزندشااان قرار گ

 ای کند«ینم رییتغ  وقتچی»فرزندم ه ساتم«،ین  یمانند »من مادر خوب یرافکا

 ده ید  یذهن  یدادهایعنوان روتنها به  م«یآیبرنم  طیشااارا  نی»من از عهده ا

را کااهش داده و فرصااات  یجاانیه  یریشااادت درگ  ر،ییتغ  نیشاااوناد. ا

کرد و به مادران کمک  فراهمبرای این مادران را   ترده یساانج  یدهپاساا 

آوری هرره بیشااتر با فرزندان خود روبرو شااوند در نتیجه  کند با تابمی

 از  .این تغییرات مادران توانساااتند خودکارآمدپنداری خود را ارتقا بدهند

و تعهد به مادران  رشیها در درمان پذارزش یسااازشاافاف گرید  یسااو

اجتنااب، سااارزنش و   گرفتاارشااادن در ررخاه  یجااتاا باه  کنادیکماک م

خود را در جهات اهاداف و   یوالادگر  یرفتاارهاا  ،یجاانیه  یهااواکنش



 و همکاران   دنژایارشاد یعل                            کنشی فزون -نارسایی توجهمادران کودکان مبتلا به اختلال  درمان پذیرش و تعهد و آموزش والدگری باکفایت بر تنیدگی والدگری  ی اثربخش سهیمقا 

18 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

13
، شماره 
2

، تابستان 
1405

 

همین عاامال باه آنهاا    جاهیکنناد. در نت  میتنظ  شاااانیمهم زنادگ  یهااارزش

و   بگیرنادفااصااالاه   گرو تنش  ناده یفرساااا  یاز الگوهاا  جیتادرباه کماک کرد

  .کنند دایپ والدگری یهایتحمل دشوار یبرا یشتریب اییتوان

بااکفاایات مبتنی بر والادگری  علاوه بر این در تبیین اثربخشااای ماداخلاه  

توان این گوناه بیاان کرد کاه بر تنیادگی والادگری می  درماانیطرحواره 

کنشاای به طور معمول به  فزون  -مادران کودکان با اختلال نارسااایی توجه

گیرند و دلیل رفتارهای مرتبط با این اختلال، از کودکان خود فاصاااله می

شاود این کودکان نسبت به سایر کودکان در نتیجه همین عامل موجب می

(. این آموزش با توجه به  28بهنجار احساااس رهاشاادگی بیشااتری دارند )

کردن بسااتری  نظریه دلبسااتگی و نیاز کودکان به دلبسااتگی ایمن با فراهم

برای ایجااد ارتبااط و امنیات موجاب تقویات رابطاه میاان والادین و کودکاان 

مایمای کامااک  مااادران  ایان  بااه  آماوزش  ایان  واقاع  در  کاا شاااود.  ه کانااد 

نایافته اولیه بریدگی و طرد که حاصااال دلبساااتگی  های ساااازشطرحواره 

 ن،یفراتر از اناایمن اساات را هدف قرار داده و درصاادد بهبود آن برآیند.  

به مادران  ،هاطرحواره در خصاود   یخودآگاه  یبا ارتقا  مداخله یادشاده 

 یخود را در مواجهاه باا رفتاارهاا  یجاانیه  یهااتاا محرک  کنادیکماک م

ناخودآگاه، به    یهاواکنش یکنند و به جا  ییکودک شاااناساااا  یتکانشااا 

 یهااطرحواره   ینیگزیجاا  قیاز طر  نادیفرآ  نیبپردازناد. ا  یجاانیه  میتنظ

، باه  بهنجاار  یباا ساااباک والادگر  راناهیگساااخات  یارهاایا ماانناد مع  رآمادنااکاا

در    تیا احساااااس کفاا  شیافزا  تیا و در نهاا  یافراط  ییگراکااهش کماال

معنادار  یرا به شااکل  یوالدگر  یدگیتن ما یکه مسااتق شااودیمادران منجر م

 .  دهدیکاهش م

  ینسااابات باه آموزش والادگر تایثیر بیشاااتر درماان پاذیرش و تعهاد  

توان از این منظر تبیین کرد کاه را می  یدرماانطرحواره   بریمبتن  تیا بااکفاا

 یهااباه ارزش  یوالادگر  یدادن رفتاارهاا  ونادیباا پدرماان پاذیرش و تعهاد  

. دهدیرفتار کودک م  تیریفراتر از مد  ییبه مادران معنای،  و انسان  یستیز

  یهاا بیا آسااا   میبر ترم  یدرماانطرحواره   برآورد مبتنیروی  کاه  یدر حاال

 دهدیآموزش م  نیو تعهد به والد رشیگذشااته متمرکز اساات، درمان پذ

 سااااس کودک، بر ا  زیبرانگکشااااکش  یدر حضاااور رفتاارهاا  یکاه حت

جهت از  رییتغ  نی( عمل کنند. ایصابور ای یخود )مانند مهربان  یهاارزش

احساااس  شی، به افزاهاواکنش به رفتار کودک به “عمل بر اساااس ارزش

  نی کاهش تضاااد ب  قیدر مادران منجر شااده و از طر  پنداریمعنا و کارآمد

تن از ساااوی دیگر   .کنادیم  لیا را تعاد  یوالادگر  یدگیا رفتاار و ارزش، 

نیاازمناد اخنصااااد    یدرماانطرحواره   بریمبتن تیا بااکفاا  یآموزش والادگر

اصاالاح باورها و و  بازسااازی ساااختارهای شااخصاایتی  زمان بیشااتر جهت  

 راتییتغ  جاادیا  یهررناد براداشااات کاه    هاای عمیق نااکاارآمادطرحواره 

روزمره و   یهاایدگیا نارزشااامناد اسااات، اماا در مواجهاه باا ت  نیادیا بن  داریا پاا

کودکان مبتلا به اختلال    ینیبشیپ رقابلیغ  یاز فشااارها  یناشاا   دارتیفور

 یاثربخش،  و تعهد رشیبا درمان پذ  سهیدر مقای،  کنشفزون-توجه یینارسا

 یهابا ارائه مهارتو تعهد   رشیدرمان پذ رایاز خود نشااان داد؛ ز یکمتر

به   ترعیسار یند، پاساخیناخوشاا  اتیتجرب رشیو پذ  جاناتیه  یآن تیریمد

 .دهدیارائه م یوالدگر یهاکشاکش

و تعهد نسابت به آموزش  رشیدرمان پذ  یشاترب  یاثربخشا افزون بر این  

علائم   یهاااسیا مقدر خرده   یدرماانبر طرحواره یمبتن  تیا بااکفاا  یوالادگر

نیز  نیآفرو کودک مشاااکال  ،کودک-تعاامال نااکاارآماد والاد ،یآشااافتگ

سارکوب گذاشاتن    کناربا آموزش درمان پذیرش و تعهد  مشاهود اسات؛  

 جاانااتیتحمال ه  شیو افزا،  مزاحم  افکااراز    یریگفااصااالاه  هاا،یشاااانیپر

که به  زیرا   دهد،یمادران را کاهش م  یساطن آشافتگ ما یمساتق  ند،یناخوشاا

تجربه    یذهن  یدادهایرا صاارفا  به عنوان رو یافکار منف  دهدیاجازه م  نهاآ

والاادگارماوضاااوعای  کانانااد،   آماوزش  در  بار یماباتانا   تیاا باااکافااا  یکااه 

به صاورت   کمتر  تر،قیعم یسااختار راتییبا تمرکز بر تغ  یدرمانطرحواره 

  یسااااز و تعهاد باا شااافااف  رشیدرماان پاذ نی. علاوه بر ادهادیرخ م  یآن

ا، همراه با تمرکز بر ارتباط آگاهانه  نهها و تعهد به عمل بر اساااس آارزش

در و    ده یا کودک را بهبود بخشااا -تعااملات والاد  تیا فیدر لحظاه حاال، ک 

 در  در حاالی کاه  ؛خود ماادران و کودکاان را افزایش دادنتیجاه حرمات

درماانی، باا وجود تمرکز بر طرحواره بر  یمبتن  تیا بااکفاا یآموزش والادگر

درمان  تغییر الگوهای عمیق شااخصاایتی، ممکن اساات مسااتقیما  به اندازه 

های مدیریت آنی هیجاانات و تعااملات روزمره را مهاارت،  پذیرش و تعهاد

  ینشا یب جادیو تعهد، در کنار ا رشیپذ  یهامهارت  تی. در نهاتقویت نکند

های مرتبط با اختلال  تا رفتار کندیبه مادران کمک م  ط،یتر به شاارامثبت

کرده و    یتلق  نیآفرکودک را کمتر مشاکلکنشای  فزون  -نارساایی توجه

با   یکنند و ارتباط مدثرتر زیخودشاااان پره  ایبه کودک  یزناز بررساااب

با   ساااهیرا در مقاآورد  یرو  نیکه اموضاااوعی   ؛یکدیگر داشاااته باشاااند

در مواجهاه باا   ،یدرماانبر طرحواره یمبتن  تیا بااکفاا  یآموزش والادگر
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، کارآمدتر کنشاایفزون  -اختلال نارسااایی توجهروزمره   یهاکشاااکش

   .سازدیم

 ی درمان  آوردیدو رو  سااهیمطالعه حاضاار با تمرکز بر مقا یبه طور کل

کاه   یدارد. در حاال  نیشااا یپ  یهااباا پژوهش  یتوجهقاابال  زیمتفااوت، تماا

  یدگ یمداخله واحد بر تن  یاثربخشاا  یبه بررساا  یاز مطالعات قبل  یاریبساا 

 رشیدرمان پذتیثیر صاورت همزمان پژوهش به نیاند، اپرداخته  یوالدگر

را بر ابعااد   یدرماانبر طرحواره یمبتن  تیا بااکفاا  یو تعهاد و آموزش والادگر

 -اختلال ناارساااایی توجاهکودک مبتلا باه  یماادران دارا  یدگیا مختلف تن

که   دهدیدوگانه نشااان م  سااهیمقا نیکرده اساات. ا یبررساا کنشاای فزون

  یبر تجربه والدگر   یمتفاوت یرهایاز مسا   توانندیم  یشاناختمداخلات روان

و کاهش   ،کودک-والد  عاملبهبود ت  ،یاثر بگذارند و به کاهش آشااافتگ

منجر شاوند. پژوهش حاضار  نیآفرعنوان عامل مشاکلادراک کودک به

 یعنیعلم    ییمطاالعاات، باه هادف نهاا  ریساااا  یهااافتاهیا در کناار    توانادیم

ماداخلات   یدربااره اثربخشااا   ترقیدق  ینییتب  یهاامادل  ایا   هیا نظر  نیتادو

و   تخاابان  یبرا  یکااربرد  ییباه الگو  تیا کماک کناد و در نهاا  یوالادگر

اختلال نارساایی   مبتلا به مادران کودکان  یمدثرتر برا  یهامداخله یطراح

 شود. مبدلکنشی فزون -توجه

هاایی  پژوهش هماانناد بسااایااری از مطاالعاات باا محادودیات  نیاهمچنین  

؛ نخسات آنکه جامعه آماری آن صارفا  شاامل مادران دارای نیز مواجه بود

کنشاای بود؛ بنابراین تعمیم فزون-کودکان مبتلا به اختلال نارسااایی توجه

پیشانهاد    بنابراین.  انجام شاودباید با احتیاط    پدرانها و  نتایج به ساایر گروه 

عنوان جاامعاه آمااری در نظر هاای آتی، هر دو والاد باهشاااود در پژوهشمی

. تری از نتایج فراهم شااودتر و جامعگرفته شااوند تا امکان بررساای دقیق

حجم   بودندر دساااترس، حاداقال  یریگاز روش نموناه  ده اساااتفاا نیهمچن

باالا،    یهاابودن انتخااب حجم نموناه  ناهیبر و پرهززماانانادک باه دلیال نموناه  

که پیشنهاد    پژوهش محسوب شود.  یهاتیاز محدود  گرید  یکی  تواندیم

و  تربزرگ  یهااانجاام مطاالعاات باا حجم نموناهد در مطاالعاات آتی  شاااومی

  یرخادادهاا علاوه بر این  .  انجاام شاااودگیری تصاااادفی  هاای نموناهروش

 یشا یممکن اسات با مداخلات آزما  زین  کنندگانارکتمشا  یروزانه زندگ

آنکه   ژه یقرار داده باشاند؛ به و  ریا را تحت تیثتهآ  یتداخل کرده و اثربخشا 

بود و   یریگیو پ  ،آزمونپس  آزمون،شیباا پ یامرحلاهطرح پژوهش ساااه

ممکن اسااات صاااحات    آزمونشیکساااب شاااده در مرحلاه پ  اتیا تجرب

مادران   یبرخ  یهاباشاد، و پاسا  ه آزمون را متیثر کرددر پس  یدهپاسا 

 یقیماداخلات، ممکن اسااات از جنباه حق  طیبودن مح  دیا جاد لیا باه دل  زین

مطالعات های آینده شااود در پژوهشکه پیشاانهاد می  فاصااله گرفته باشااد

برای والادین    (یفیو ک   یکمّ  یکردهاای)اساااتفااده همزماان از رو  یبیترک 

رفتاار، ماانناد    رییتغ  ینیع  یارهاایا از مع  اساااتفااده   نی. علاوه بر اانجاام شاااود

باا فراهم آوردن    ،یخودگزارشااا   یدر کناار ابزارهاا  یکیولوژیزیعلائم ف

  یها افتهیبه اعتبار    تواندیمداخلات، م  یاثربخشاا   دییدر تی  شااتریشااواهد ب

شاااود باا  در نهاایات باه پژوهشاااگران آیناده پیشااانهااد می  .دیا فزایپژوهش ب

بر یمبتن  تیا بااکفاا  یآموزش والادگرکاارگیری درماان پاذیرش و تعهاد و باه

های مهمی در زمینه پیشااگیری و درمان مشااکلات ی، گامدرمانطرحواره 

 کنشی بردارند. فزون -مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

 ملاحظات اخلاقی
 این مقاله برگرفته از رسااله دکترای نویسانده یکم  پیروی از اصوول اخلا  پژوهش:

 اجرایی مجوزعمومی دانشاگاه آزاد اسالامی واحد نیشاابور اسات.  شاناسایدر رشاته روان

آموزش و پرورش ناحیه تبادکان شاهر مشاهد در   آن بر روی افراد نمونه توساط ساازمان

 دارای کد  پژوهشاین   شاد. صاادر  6002/9840/330با شاماره مجوز    28/1/1404تاری   

 اخلا   صاااادره از کمیته  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.022   اخلا 

همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در  .اسااات  نیشاااابور  واحد اسااالامی آزاد  دانشاااگاه 

شاناسای شاناسای آمریکا و کدهای اخلاقی ساازمان نظام روانراهنمای انتشاار انجمن روان

 رضااایت کتبی از افراد نمونه، ورازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، و    مانند اصاالایران 

 در این پژوهش رعایت شده است.  نظایر آن 

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

 .انجام شده است

پرداز طراح و ایده   عنواننویساانده یکم   در این مطالعهنقش هر یک از نویسوندگان:  

اساااتاد راهنما، و   عنوان  بهها، نویسااانده دوم آوری داده روند جمعاصااالی پژوهش و در 

 استاد مشاور نقش داشتند.  عنوان  بهنویسنده سوم  

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

 نداشته است و نتایج آن کاملا  شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

 اسات یکم  های این مطالعه در اختیار نویسانده تمامی داده   ها:دسوتر  بودن داده در  

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

 منطقی پژوهشگری خاد در اختیار او قرار خواهد گرفت.

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

 کردند.

که در اجرای   افرادیگان محترم و همه  دکنناز شارکت  وسایلهبدین  :تشوکر و قدردانی

.تشکر و قدردانی را داریم  کمال   ،ما یاری رساندندپژوهش به  این 
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