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Abstract 

Background and Aim: ACT, as a promising approach, has received a lot of attention in the 

treatment of children and adolescents problem. The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on ADHD symptoms 

and academic procrastination of ADHD adolescents. 

Materials and Methods: Following a pretest-posttest with control group quasi-experimental 

design, 16 adolescents with ADHD were selected from among clients of Psychiatric and 

Psychological Service centers with regard to the inclusion criteria and then randomly 

assigned into experimental (n=8) or control groups (n=8). Child Symptom Index (CSI-4) and 

Savari’s Academic Procrastination Scale were completed prior to the interventions by all 

participants and then participants of experiment group individually received a 10-session 

ACT intervention, while control group received no intervention. After the intervention, the in 

instruments were completed by participants again. 

Results: The results of covariance analysis showed that the intervention had no significant 

effect on inattentiveness, but it was effective on hyperactivity/impulsivity. Also, the results 

showed that interventions reduced deliberate procrastination, caused by physical-mental 

fatigue and lack of schedule, and the total score of procrastination. 

Conclusion:, Findings implicate that ACT is effective and promising intervention, specially 

for hyperactivity/impulsivity symptoms and procrastination. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

اثربخشی درمان بررسی حاضر  هدف پژوهش. کودکان و نوجوانان مورد توجه قرار گرفته است درمان درمان پذیرش و تعهد، اخیرا در

 بود. فعالیمبتلا به اختلال نقص توجه/بیش ورزی نوجوانانفعالی و تعللنقص توجه/بیشم ئعلاپذیرش و تعهد بر 

 هاواد و روشم
فعالی از بین مراجعان مراکز نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 61آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی پیشدر قالب یک طرح نیمه

 8هر گروه های آزمایش یا کنترل جایگزین شدند )صادفی در گروهورود انتخاب شده و به صورت ت معیارهایروانپزشکی و درمانی شهر تبریز و با توجه 

ورزی تحصیلی سواری بر روی هر سه گروه اجرا شد و سپس نوجوانان گروه آزمایش در ( و آزمون تعللCSI-4مرضی کودک )م ئعلانامه پرسش نفر(.
ای دریافت نکرد و سپس ابزارهای ترل در این مدت هیچ مداخلهکه گروه کن جلسه هفتگی انفرادی درمان پذیرش و تعهد شرکت کردند، در حالی 60

 پژوهش مجددا بر روی همه نفرات اجرا شد.

 هایافته
-بیشولی بر  ،نتایج تحلیل کواریانس مربوط به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد نشان داد که تاثیر این مداخله بر نقص توجه معنادار نبوده

ورزی عمدی، ورزی حاکی از کاهش تعللهای مربوط به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تعللمچنین طبق یافتهفعالی/تکانشگری معنادار است. ه
 ورزی در مرحله پس از درمان بود.برنامگی و نمره کل تعللناشی از خستگی و بی
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 ورزی بوده و نویدبخش است.گری این اختلال و همچنین تعللفعالی/تکانشبیشم ئعلاحاضر حاکی از اثربخشی پذیرش و تعهد بر تحقیق های یافته
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 و اهدافمقدمه 

توجهی توصیف شده است که غالبا شروع فعالی، تکانشگری و بیبه عنوان الگوی تکراری بیش 6(ADHD) فعالیاختلال نقص توجه/بیش

طبق نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  [6].د به رشد طبیعی باشدآن قبل از دوازده سالگی بوده و شدیدتر از آن است که قابل اسنا
توجهی خود کند که بیفعالی است که با کارکرد فرد تداخل میاختلالات روانی، ویژگی اصلی این اختلال الگوی مستمر نقص توجه یا بیش

-اطلاق می غیره های حرکتی در مواقع نامناسب وش فعالیتفعالی به افزایسازد و بیشکاره گذاشتن آشکار میرا در رفتارهایی مانند نیمه

گرچه  [2].یابداند، تا بزرگسالی تداوم میهاین اختلال در اکثریت مراجعین بالینی که طی دوران کودکی این تشخیص را دریافت کرد [6].شود
دانند ها میمروزه این اختلال را فراتر از این نشانهفعالی و تکانشگری توصیف شده، اما ااین اختلال، به صورت تحول نامتناسب توجه، بیش

 یدهند و بدون درمان، کودکان و نوجوانان داراهایی نشان میهای دیگر نقصاین کودکان در زمینهکه است از آن ها حاکی و پژوهش

ADHD [1]یب و صدمه جسمانیآس [5 و 4]، سلوک و تیکیو اضطراب ی، اختلالات خلق[3]یلیو تحص یدر معرض خطر مشکلات رفتار 

مشکلات زناشویی و خانوادگی، مشکلات شغلی، رفتارهای جنسی خطرناک، عدم رعایت قوانین و به قرار دارند. همچنین این اختلال منجر 

 [1].شودتصادفات رانندگی و مصرف می

ورزی تعلل [9و  8].ورزی هستندچار تعللاند افراد مبتلا به این اختلال دهای مختلف گزارش کردهعلاوه بر مشکلات مذکور، پژوهش

و شامل تاخیر عامدانه یا تاخیر در انجام تکلیفی است  [06]میل و رضایت برای انجام کاری است عدمفرآیندی ضدانگیزشی است که ناشی از 

فعالی دارد و ختلال نقص توجه/بیشورزی تناسب بالایی با ااند تظاهرات مختلف تعللنیرمان و اسکیرز اظهار کرده [66].که باید انجام شود
-فعالی و تعللشواهد حکایتی والدین و معلمان این کودکان به علاوه مطالعات موردی نشانگر این هستند که بین اختلال نقص توجه/بیش

مریکا درباره مشکلات ورزی در توصیفات انجمن روانپزشکی آشواهد دیگر مربوط به رابطه این اختلال با تعلل [62].ورزی رابطه وجود دارد
های روزانه، تکالیف و تصمیمات دشوار، نیازمند تلاش و غیرجالب فعالیت ؛فعالی نشان داده شده استمرتبط با اختلال نقص توجه/بیش

کلاتی در زمینه شود. علاوه بر این، آنها مشاحتمالا توسط مبتلایان به این اختلالات مورد اجتناب قرار گرفته و یا با تعلل بدانها اقدام می
های بلندمدت، مطالعه برای امتحان و سازماندهی وسایل و لوازم خود دارند که فعالیت تحصیلی مثل فراموشی تکالیف خانگی، تکمیل پروژه

شی زمان، ورزی، فراموتواند در قالب تعللورزی داشته و تظاهرات بالینی آنها از نظر بالینی میاین مشکلات رابطه نزدیکی با رفتار تعلل

افراد در مواجهه با رویدادهای  [36].فعالی پدیدار شودریزی و سازماندهی وسایل و لوازم در افراد مبتلا به نقص توجه/بیشمشکل در برنامه
آنها را کنند که به نوبه خود باورهای منفی ورزی و اجتناب استفاده میای ناسازگارانه چون تعللزا، از راهبردهای مقابلهمنفی و استرس

تواند به عنوان راهبرد جبرانی برای مقابله با تکالیف ورزی میبنابراین اجتناب/تعلل [46].تقویت کرده و یک چرخه باطل ایجاد خواهند کرد

 [51].کنندرا به صورت ناخوشایند و فراتر از توانایی خودشان تجربه می برانگیز در نظر گرفته شود که آنها آنچالش

رغام ترین آنها دارودرماانی اسات. علایفعالی به کار گرفته شده است که رایجبیش/ی مختلفی برای بهبود اختلال نقص توجههای درمانروش
ا مادت داروهاها و عوارضی نیز در این زمینه وجود دارد و محدودیت اصلی اثرات کوتااهاین اختلال، محدودیتهای نشانهاثرات مثبت دارو بر 

های درمانی روانشناختی نیز به عنوان جایگزین دیگری برای این افاراد ارائاه شاده اسات. وارض مختلف داروها، روشبا توجه به ع [61].است
پساند و فعالی، تکانشگری، افازایش رفتارهاای جامعاههای بیشرفتاری در کاهش نشانه-ها حاکی از این هستند که رویکرد شناختیپژوهش

علاوه بر این، اخیرا مداخلات موج سوم روانشناسای نیاز در زمیناه ایان اخاتلال  [61].لان موثر استشناخت اجتماعی و بهبود روابط با همسا

ای آگااهی مداخلاه اناد. ذهانهای مبتنی بر ذهن آگاهی در این زمینه مورد توجاه قارار گرفتاهویژه درمانه های اخیر بمطرح شده و در سال
کناد و دهی خودکاار کماک مایاهی از لحظه حال، مشاهده غیرقضاوتی و کاهش پاسخاست که ریشه در فرهنگ شرقی دارد و به افزایش آگ

و شاواهد جدیاد   [68]موثر واقع شاده اسات غیرهاند در زمینه مشکلات مختلفی مثل افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و ها نشان دادهپژوهش

آگااهی  های مبتنی بر ذهانچندین پژوهش اثربخشی روش [69].های روانی کودکان و نوجوانان استحاکی از اثربخشی ذهن آگاهی بر آسیب

هاای ایان اند که ایان ماداخلات موجاب بهباودی نشاانهکردهو گزارش   [20-23]فعالی مورد بررسی قرار دادهبیشهای نقص توجه/را بر نشانه

 اختلال گردیده است.
فعالی را مورد بررسی قرار نداده، آن بر اختلال نقص توجه/بیشای اثربخشی های مبتنی بر ذهن آگاهی که تاکنون مطالعهیکی از درمان

دارد و شواهد پژوهشی از اثربخشی آن  [24]3ارتباطینظریه چارچوب و  2گرایی کارکردیدرمان پذیرش و تعهد است که ریشه در فلسفه بافت

ایجاد  ،مد نظر قرار گرفته است ACT در مداخلهبر اساس این نظریه آنچه  [25].اندکردهدر زمینه مشکلات و اختلالات مختلف حمایت 
و  8ها، ارزش1، تماس با لحظه حال1، خود به مثابه بافت5گسلش، 4پذیرش از طریق شش فرآیند بنیادینکه  استپذیری روانشناختی انعطاف

                                                           
1 Attention Deficit/hyperactivity Disorder 
2 Functional Contextualism 

3 Relational Frame Theory 

4 Acceptance 
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فرآیند مذکور( وارد آن فضا شده و  )شش هافرآیند یک از اینتواند از طریق هر روانشناختی می هایه. مداخلشودعملی می 9عمل متعهدانه

های عدم وسیله کمک به مراجعان در درک هزینه هپذیری روانشناختی را ببه صورت ویژه، انعطاف ACT. به بهبود رفتار فرد کمک کند

( ایجاد 2 ،اختیهای پذیرش روانشن( ایجاد مهارت6بنابراین درمان شامل مراحل زیر است:  ؛دهدپذیری روانشناختی افزایش میانعطاف
( 5 ،های خود به مثابه فرآیند( ارتباط با زمان حال و ایجاد مهارت4 ،( تمیز خود به مثابه بافت از خودمفهومی3 ،شناختیگسلشهای مهارت

ها از اهداف ها و تمیز آنشود(، تصریح ارزش تفکیک قواعد ذهنی ناکارآمدها از ارزش انتخابی بودن )لازم است و دلایلانتخاب  تمایز بین

های مربوط به با وجود پژوهش [21].ها( آموزش مقاومت رفتاری متعهدانه و راهبردهای تغییر رفتاری مرتبط با انتخاب ارزش1و اعمال و 
فعالی انجام نشده است، هرچند بیشها، تاکنون پژوهشی در زمینه اثربخشی آن بر اختلال نقص توجه/اثربخشی این درمان در سایر حوزه

بنابراین مطالعه حاضر در صدد بررسی اثربخشی  [21].ورزی در بین بزرگسالان را تایید کرده استمطالعه سنت و بوئس اثربخشی آن بر تعلل
 فعالی است.بیشورزی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/فعالی و تعللنقص توجه/بیشم ئعلادرمان پذیرش و تعهد بر 

 هامواد و روش
آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را پس-آزمونآزمایشی و از نوع طرح پیشمطالعه حاضر نیمه طرح تحقیق

تشکیل دادند که به مراکز روانپزشکی و درمانی  ساله( 62-68فعالی نوجوانان )دامنۀ سنی بیشمبتلا به اختلال نقص توجه/نوجوانان پسر 
نوجوان  61ره علامه امینی سازمان بهزیستی، مرکز مشاوره دانش( مراجعه کردند. نمونۀ پژوهش نیز شامل شهرستان تبریز )مرکز مشاو

( بود که از بین مراجعین مراکز مذکور، انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه 4/65±3/1 مبتلا به این اختلال )میانگین سنی

-شرکتورود به پژوهش برای  معیارهایبا توجه به هدف پژوهش، هدفمند بود و گیری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. شیوۀ نمونه

 وورزی تعللاقتصادی متوسط و همچنین نمرات بالاتر از متوسط در -و بالاتر(، وضعیت اجتماعی 90کنندگان داشتن هوشبهر متوسط )

 حرکتی بود.-شناختی و حسیعصبزمان روانپزشکی، آسیب مغزی، مشکلات خروج شامل ابتلا به اختلال همهای معیار

 ابزارهای پژوهش

ن یرافگین بار توسط اسپیرفتار است که اول یبنددرجهاس یک مقینامه ن پرسشیا :(CSI-4)مرضی کودک م ئعلانامه پرسش الف(
ن ابزار دوباره یا DSM راتیین شد و بعدها به همراه تغیساله تدو 5-62کودکان  یجانیو ه یاختلال رفتار 68 یوگادو به منظور غربالگر

اس شامل دو فرم معلم و ین مقیا [21].منتشر شد CSI-4د نظر با نام یتجد یبا اندک IV-DSMبا چاپ  6994د نظر شد و در سال یتجد
-یفعالشیرمجموعه نقص توجه، بیاست که سه ز یفعالشینامه مربوط به اختلال نقص توجه/بن پرسشیا Aوالد است که گروه 

که  ینان از ابتلا به اختلال استفاده شده است و کودکانیشود که در مطالعه حاضر از نسخه معلم جهت اطمیمرکب را شامل م و یتکانشگر

ن پژوهش صورت گرفته که ینامه چندن پرسشیو اعتبار ا ییاینه پایوارد مطالعه شدند. در زم ،اندافت کردهینمره بالاتر از نقطه برش در

 یمورد بررس یهااختلال یز مطالعه نشان داده است که فرم معلم و والد در غربالگریران نیدر ا [28].باشدیودن آن ماز معتبر ب یحاک یهمگ
برآورد شده است.  90/0و  93/0ب یبه ترت ییق بازآزمایز از طریوالد و معلم ن یهافرم ییایلازم برخوردار بوده و پا یژگیت و ویاز حساس

و اعتبار  10/0، یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یدو هفته برا یبا فاصله زمان ییق بازآزمایفرم والد را از طر ییایل پاین محمد اسماعیهمچن
به دست  19/0فرم والد این ابزار در مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ  ییایآن را مناسب گزارش کرده است. پا ییمحتوا

 [28].آمد
-تعلل انعنو با عامل سهساختار آن دارای  و گویه بوده 62 از متشکل یمونآز ،یارسوورزی تعلل نموآز :سواری یورزتعلل نموآز (ب

گذاری نمرهست. ا( گویه 3)ز بی برنامگی ا یناش ورزیتعلل، (گویه 4) روانی-یجسمناشی از خستگی  یورزتعللگویه(،  5) یعمد یورز
متغیر است که نمره بالا در این  10=همیشه( بوده و دامنه نمرات بین صفر تا 5=هرگز تا 0ای )از درجهنامه به روش لیکرت پنج این پرسش

 طریق از نموآز یپایای به طوری که ،های روانسنجی این ابزار مطلوب گزارش شده استورزی بیشتر است. ویژگیتعللنامه نشانگر پرسش
گزارش شده  10/0و برای عامل سوم برابر با  10/0، عامل دوم برابر با 11/0ا ، برای عامل اول برابر ب85/0آزمون کل  یابر خنباوکر یلفاآ

بوده است. فتحی،  35/0بررسی شده که برابر با  ورزی با تاکمنتعلل نموآزهمبستگی آن با  بررسیطریق  از این ابزار ییروااست. همچنین 
، برای 19/0ورزی عمدی برابر با ی تعللای کرونباخ را برای مولفهفتحی آذر، بدری گرگری و میرنسب نیز پایایی این ابزار به روش آلف

 [29].اندگزارش کرده 59/0برنامگی برابر با بیورزی ناشی از و برای تعلل 12/0روانی برابر با -ورزی ناشی از خستگی جسمیتعلل

 

                                                                                                                                                                                     
5 Defusion 

6 Self-as-context 

7 Contact with Present Moment 

8 Values 

9 Committed Action 
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 پروتکل درمان پذیرش و تعهد
و  [30]60«درمان پذیرش و تعهد به زبان ساده»هد و با استفاده از آثار کاربردی مثل پروتکل درمان حاضر بر اساس منابع رویکرد پذیرش و تع

های مناسب ها و استعارهطراحی شد و بر اساس فرآیندهای درمان، تکنیک [21]«66درمان پذیرش و تعهد: رویکردی تجربی به تغییر رفتار

-گام در طراحی پروتکل یاری گرفته شد. ACTو درمانگر باتجربه ها و مداخلات از یک متخصص انتخاب شد. برای تناسب بیشتر تکنیک

 های آن شامل موارد زیر بود:
 

 ارزیابی و مصاحبه بالینی با نوجوان و والدین و اجرای ابزارهاجلسه اول: 

  ACTبندی درمان بر اساس الگوی ضابطهجلسه دوم: تحلیل کارکردی و 

، چاه، مواجهه با دلایل مراجعه به درمان، غذا دادن DOTSهای ها و استعارهل تمرینجلسه سوم: کاهش کنترل و نومیدی سازنده )شام
 سنج، تمرین اعداد(دروغبه ببر، 

های انتخاب تمایل به تجارب منفی و مثبت، مهمان ناخوشایند، اقدام بودن ها و استعارهجلسه چهارم: ایجاد پذیرش و اشتیاق )شامل تمرین
 تمایل، دو مقیاس(

های زبان در ادراک تجربه مستقیم از طریق تمرین شنا و جایی برای شناختی )شامل آموزش محدودیتپنجم و ششم: ایجاد گسلشجلسه 
ی رژه سربازان، مسافران هاو استعارهجسمیت دادن، تمرین شیر، شیر، شیر، تمرین  غیرهیابی و استفاده از اما و دلیلنشستن، تضعیف 

 اتوبوس(

ها در رودخانه و استعاره های حضور در اینجا، دست، کشمش، قدم زدن، برگبا زمان حال و ذهن آگاهی )شامل تمرینجلسه هفتم: تماس 

 کشتی(
جلسه هشتم: خود به مثابه بافت )شامل آموزش تمایز بین انواع خود و تمییز خود از محتوای هیجانی و شناختی، تمرین تماشاگر، استعاره 

 ج(آسمان آبی و استعاره شطرن
 (غیرهای به خود، استعاره اسکی و ها )تمرین فیلم مستند، تمرین سنگ قبر، نامهجلسه نهم: تصریح ارزش

 ها و برنامه عمل آنهاگانه، تعیین اهداف مربوط به ارزشسهایجاد الگوی عمل متعهدانه و تعریف اهداف  ،اقدام متعهدانه :جلسه دهم

 
های خدمات روانشناختی و روانپزشکی شناسایی شدند. در کننده به مراکز و کلینیکمراجعهفعالی توجه/بیشنخست نوجوانان مبتلا به نقص 

نامه به طوری که افرادی که در پرسش ،نامه اقدام به غربالگری این افراد شداین مرحله با استفاده از مصاحبه بالینی تشخیصی و پرسش
انتخاب شدند. علاوه بر این در این غربالگری صرفا افرادی انتخاب شدند که نمره  ،ب کرده بودندمربوطه نیز نمره بالاتر از نقطه برش کس

نفر( و  8های آزمایش )به صورت تصادفی در گروه ندشدنفر از بین آنها انتخاب  24نامه بود. سپس ورزی آنها بالاتر از میانه قرار پرسشتعلل
آمده دستبهها ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند که نمرات ز ورود به درمان هر یک از آزمودنینفر( جایگزین شدند. قبل ا 8گروه کنترل )

که گروه کنترل در این مدت  جلسه مداخله شرکت کردند، در حالی 60آزمون در نظر گرفته شد و سپس گروه آزمایش در به عنوان پیش
-پسآمده به عنوان دستبهارهای پژوهش بر روی هر دو گروه اجرا شد و نمرات ای دریافت نکرد. پس از اتمام مداخلات، مجددا ابزمداخله

 آزمون در نظر گرفته شد
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 هایافته
 دهد.میهای توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان -آماره، 6جدول شماره 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره :9جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه  

اختلال نقص 

فعالیتوجه/بیش  

 نقص توجه

آزمونشیپ  
ACT 8 25/1  62/2  

62/1 8 کنترل  24/6  

آزمونپس  
ACT 8 25/5  11/6  

00/1 8 کنترل  11/6  

 فعالیبیش

آزمونشیپ  
ACT 8 62/1  14/6  

62/1 8 کنترل  45/6  

آزمونپس  
ACT 8 50/4  69/6  

50/1 8 کنترل  36/6  

یورزی تحصیلتعلل  

 عمدی

آزمونشیپ  
ACT 8 50/26  91/6  

62/26 8 کنترل  19/2  

آزمونپس  
ACT 8 81/9  81/2  

12/20 8 کنترل  12/2  

 خستگی

آزمونشیپ  
ACT 8 81/65  62/6  

00/61 8 کنترل  21/2  

آزمونپس  
ACT 8 25/66  98/6  

31/65 8 کنترل  50/6  

برنامگیبی  
آزمونشیپ  

ACT 8 50/60  69/6  

ترلکن  8 15/60  11/6  

آزمونپس  
ACT 8 31/9  30/6  

50/66 8 کنترل  85/6  

 نمره کل 
آزمونشیپ  

ACT 8 81/41  58/2  

00/48 8 کنترل  91/2  

آزمونپس  
ACT 8 50/30  89/3  

50/41 8 کنترل  15/4  

راهاه مجازا لی نوجوانان از تحلیال کواریاانس یاکفعابیشنقص توجه و م ئعلابرای بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر هر یک از 
قبل از آن، ابتدا مفروضه نرمال بودن، همگنی شیب رگرسیون و یکسانی واریانس نقص توجه مورد بررسی قارار گرفات کاه استفاده شد که 

 نشان داده شده است. 2در جدول شماره 
 فعالیبیشنقص توجه و م ئعلاعهد بر های تحلیل کواریانس اثربخشی پذیرش و تفرضپیشنتایج : 9جدول 

 فرضپیش 

 متغیر

 نرمال بودن

 ویلکس(-)شاپیرو
 همگنی شیب رگرسیون

 برابری خطای واریانس

 )آزمون لون(

 معناداری F معناداری F معناداری آماره 

 نقص توجه

 

 پذیرش تعهد

 

 کنترل

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمونپیش

 آزمونپس

95/0 
82/0 
12/0 
89/0 

13/0 
05/0 
06/0 
24/0 

21/0 61/0 30/0 59/0 

 فعالیبیش

 

 پذیرش تعهد

 

 کنترل

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمونپیش

 آزمونپس

96/0 
85/0 
83/0 
90/0 

31/0 
09/0 
01/0 
28/0 

001/0 93/0 15/4 01/0 
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ی نقص توجه در گاروه پاذیرش و تعهاد و کنتارل آمده برادستبهنشان داد که آماره ویلکس -نتیجه آزمون شاپیرو، 2مطابق جدول شماره 

-باهفعاالی نیاز آمااره بایشدر مورد  .باشدها میدادهمعنادار نیست که نشانگر توزیع نرمال  p>05/0آزمون در سطح پسدر مرحله پیش و 

هاا دادهتوزیاع نرماال  معنادار نیسات کاه نشاانگر p>05/0آزمون در سطح پسآمده گروه پذیرش و تعهد و کنترل در مرحله پیش و دست

باوده  001/0فعاالی بایشو  21/0آزمون*گروه نقص توجه شده پیشمحاسبه Fاست. نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد 

و  30/0فعاالی باه ترتیاب برابار باا بیششده برای نقص توجه و محاسبه Fمعنادار نیستند. نتایج آزمون لون نشان داد  p<05/0و در سطح 

هاا، بارای فارضپیششود. با توجه به برقراری میها نیز تایید معنادار نیست و فرض برابری واریانس گروه p<05/0بود که در سطح  15/4
 3راهه اساتفاده شاد کاه نتاایج آنهاا در جادول نقص توجه نوجوانان از تحلیل کواریانس یکم ئعلابررسی تاثیر آموزش پذیرش و تعهد بر 

 ارائه شده است.
 

 فعالیبیشنقص توجه و م ئعلاآزمون تحلیل کواریانس اثربخشی پذیرش و تعهد بر : 3دول ج

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

 نقص توجه

 54/0 002/0 21/65 61/69 6 61/69 آزمونپیش

 64/0 61/0 26/2 18/2 6 18/2 گروه

    25/6 63 33/61 خطا

     61 00/544 کل

 فعالیبیش

 15/0 000/0 34/24 34/64 6 34/64 آزمونپیش

 11/0 000/0 65/21 00/61 6 00/61 گروه

    51/0 63 11/1 خطا

     61 00/522 کل

 

ین گاروه پاذیرش و (، با21/65F= ،06/0>pآزمون نقص توجاه )اثرات پیش دهد که با حذفمینشان  3مندرجات بخش اول جدول شماره 

درصاد تغییارات  64دهد کاه فقاط می( وجود ندارد که مجذور اتا نیز نشان 26/2F= ،06/0>pآزمون تفاوت معناداری )پستعهد و کنترل در 
 توان نتیجه گرفات کاه آماوزش پاذیرش ومیآزمون، به دلیل عضویت گروهی است که این مقدار ناچیز و غیرمعنادار است. بنابراین پسنمره 

فعاالی بایشآزماون پایشاثرات  دهد با حذفنقص توجه نوجوانان نداشته است. بخش دوم نیز نشان میم ئعلاتعهد تاثیر معناداری بر کاهش 

(34/24F= ،06/0>p بین گروه پذیرش و تعهد و کنترل در ،)بیشآزمون پس( 65/21فعالی تفااوت معنااداریF= ،06/0>p وجاود دارد کاه )

آزماون پاسآزمون، به دلیل عضویت گروهی است. بررسای میاانگین دو گاروه در پسدرصد تغییرات نمره  11دهد که مین مجذور اتا نیز نشا
آزماون دریافات پاستری نسابت باه گاروه کنتارل در پاییندهد که گروه پذیرش و تعهد به صورت معناداری نمرات میفعالی نیز نشان بیش

فعاالی فعالی نوجوانان مبتلا باه اخاتلال نقاص توجاه/بیشبیشپذیرش و تعهد بر کاهش  درمانکه کرده است و این یافته نشانگر این است 
 موثر است.

فعاالی از تحلیال کواریاانس ورزی نوجواناان مباتلا باه اخاتلال نقاص توجاه/بیشتعلالبرای بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بار 
فعالی/تکانشاگری بایشه نرمال بودن، همگنی شیب رگرسیون و یکسانی واریاانس قبل از تحلیل، مفروضراهه استفاده شد. چندمتغیره یک

 نشان داده شده است. 4مورد بررسی قرار گرفت که در جدول شماره 
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 ورزیهای تحلیل کواریانس اثربخشی پذیرش و تعهد بر تعللفرضپیشنتایج  :4جدول 

 فرضپیش

 متغیر

ویلکس-شاپیرو  نهمگنی شیب رگرسیو   )آزمون لون( 

 معناداری F معناداری F معناداری آماره  

 عمدی

تعهدپذیرش  

 

 کنترل

آزمونپیش  85/0  60/0  

03/6  33/0  91/0  34/0  
آزمونپس  80/0  03/0  

آزمونپیش  95/0  15/0  

آزمونپس  94/0  11/0  

 خستگی

تعهدپذیرش  
آزمونپیش  88/0  69/0  

61/6  36/0  06/4  01/0  
آزمونپس  88/0  20/0  

 کنترل

 

آزمونپیش  90/0  36/0  

آزمونپس  18/0  02/0  

برنامهبی  

تعهدپذیرش  
آزمونپیش  85/0  09/0  

006/0  98/0  14/2  62/0  
آزمونپس  84/0  08/0  

 کنترل
آزمونپیش  90/0  33/0  

آزمونپس  94/0  13/0  

 کل

تعهدپذیرش  
مونآزپیش  92/0  44/0  

61/0  19/0  68/0  11/0  
آزمونپس  88/0  68/0  

 کنترل
آزمونپیش  96/0  38/0  

آزمونپس  81/0  66/0  

 

آزماون هار ساه پاسنشان داد آماره گروه پذیرش و تعهد و کنترل در مرحلاه پایش و ویلکس -نتیجه آزمون شاپیرو، 4طبق جدول شماره 
هاا در هار یاک از ایان متغیرهاا اسات. نتاایج معنادار نیست که نشانگر توزیع نرماال داده p<06/0رزی در سطح وتعللمولفه و نمره کل 

ورزی ناشای از خساتگی و ورزی عمدی، تعلالآزمون*گروه متغیر تعللشده پیشمحاسبه Fآزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد 
معناادار نیسات. همچناین  p<05/0باوده و در ساطح  61/0و  006/0، 61/6، 30/6بر با ورزی به ترتیب برابرنامگی و نیز نمره کل تعللبی

ورزی عمادی، شاده بارای تعلالمحاسابه Fها از آزمون لون استفاده شاد کاه نتاایج نشاان داد برای بررسی برابری واریانس خطای گروه

 ؛معناادار نیساتند p<05/0باوده و در ساطح  68/0و  14/2، 06/4، 91/0ورزی باه ترتیاب برابار باا برنامگی و نمره کل تعلالخستگی، بی

شاود. عالاوه بار هاا نیاز تاییاد مایبنابراین خطای واریانس گروه آزمایش و کنترل در متغیرها یکسان بوده و فرض برابری واریانس گروه
زمون باکس( که نتاایج مرباوط باه ها است )آفرض برابری ماتریس کواریانسپیشهای فوق تحلیل کواریانس چندمتغیره دارای فرضپیش

معناادار نیسات. باا توجاه باه رعایات  p<05/0بوده و در سطح  =43/0F ،بوده 31/3باکس برابر با  Mفرض نشان داد که مقدار پیشاین 
فاده ورزی اساتتعلالهای فوق از تحلیل کواریانس چندمتغیره برای بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بار ساه مولفاه فرضپیششدن 

معنادار است که این یافته حاکی از این اسات کاه  p<06/0بوده و در سطح  30/24شاخص پیلایی برابر با  Fشد که نتایج نشان داد مقدار 

ورزی شاده تعلالها متفاوت بوده و به دیگر سخن درماان موجاب بهباود در نماره ترکیبای آزمون بین گروهپسورزی در تعللمتغیر مرکب 

راهاه بارای یاکگزارش شده است. همچناین از تحلیال کواریاانس  5است. در ادامه تحلیل بین گروهی انجام شد که نتایج آن در جدول 
 درج شده است. 1ورزی استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره تعللبررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر نمره کل 
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 ورزیتعللهای ن آزمودنی برای اثربخشی پذیرش و تعهد بر مولفهنتایج اثرات بی :5جدول 

  منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

 آزمونپیش

 63/0 23/0 16/6 06/9 6 06/9 عمدی

 03/0 58/0 36/0 95/0 6 95/0 خستگی

 50/0 001/0 99/60 12/63 6 12/63 برنامهبی

 وهگر

 88/0 000/0 51/84 45/412 6 45/412 عمدی

 15/0 006/0 81/20 64/14 6 64/14 خستگی

 55/0 004/0 41/63 80/61 6 80/61 برنامهبی

 خطا

    58/5 66 45/16 عمدی

    01/3 66 80/33 خستگی

    25/6 66 12/63 برنامهبی

 کل

     61 00/4214 عمدی

      00/2941 خستگی

      00/6191 رنامهببی

 

( 36/0F= ،58/0=pورزی ناشای از خساتگی )تعلال(، 16/6F= ،23/0=pورزی عمادی )تعللآزمون پیشاثر  با حذف 5مطابق جدول شماره 

، =51/84Fورزی عمادی )تعلالآزماون پاس( بین گروه پذیرش و تعهد با کنتارل در 99/60F= ،06/0>pبرنامگی )ورزی ناشی از بیتعللو 

06/0>p ،)تعلل( 81/20ورزی ناشی از خستگیF= ،06/0>p و )بایورزی ناشای از تعلل( 41/63برناامگیF= ،06/0>p تفااوت معنااداری )
-بایورزی عمادی، ناشای از خساتگی و آزماون تعلالپاسدرصد تغییرات  55و  15، 88دهد که به ترتیب وجود دارد که مجذور اتا نشان می

دهد گروه پذیرش و تعهد پاس از درماان نمارات آزمون متغیرها نیز نشان میپسست. میانگین دو گروه در به دلیل عضویت گروهی ابرنامگی 

-آزمون دریافت کرده است و این یافته نشانگر این است که که آموزش پذیرش و تعهد تاثیر معناداری بار کااهش مولفاهپسمعنادار پایینی در 

 فعالی دارد.ختلال نقص توجه/بیشورزی در بین نوجوانان مبتلا به اهای تعلل
 ورزیآزمون تحلیل کواریانس اثربخشی پذیرش و تعهد بر نمره کل تعلل :0جدول 

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

 ورزیتعلل

 05/0 40/0 14/0 33/64 6 33/64 آزمونپیش

 82/0 006/0 83/59 68/6649 6 68/6649 گروه

    20/69 63 11/249 خطا

     61 00/25151 کل

 

-(، باین گاروه پاذیرش و تعهاد و کنتارل در پاس14/0F= ،40/0=pورزی )آزمون تعللپیشاثرات  با حذف 1طبق مندرجات جدول شماره 

آزماون درصد تغییرات نمره کال پاس 82که دهد ( وجود دارد که مجذور اتا نشان می83/59F= ،06/0>pورزی تفاوت معناداری )آزمون تعلل
دهاد کاه گاروه پاذیرش و تعهاد پاس از ورزی نیز نشان مایآزمون تعللورزی، به دلیل عضویت گروهی است. میانگین دو گروه در پستعلل

پاذیرش و تعهاد تااثیر آزمون دریافت کرده است و این یافته نشانگر این است که آموزش تری در پسدرمان به صورت معناداری نمرات پایین

 فعالی دارد.ورزی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشتعللمعناداری بر کاهش نمره کل 

 بحث
ورزی تحصیلی نوجوانان مبتلا به فعالی و تعللبیشنقص توجه/م ئعلاهدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

آزمون نقص توجه آزمون، بین گروه کنترل و آزمایش در پسبا کنترل اثرات پیشها نشان داد فتهفعالی بود. یااختلال نقص توجه/بیش
نقص توجه نوجوانان م ئعلاتفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته نشانگر این است که درمان پذیرش و تعهد تاثیر معناداری بر کاهش 

نقص م ئعلاکنون پژوهشی به صورت مستقیم اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر فعالی نداشته است. هرچند تابیشمبتلا به نقص توجه/

های مربوط به اثربخشی ذهن آگاهی در اغلب موارد نشانگر بهبود فعالی را مورد بررسی قرار نداده است، با این حال پژوهشتوجه/بیش

-یری استفاده از ذهن آگاهی برای افراد مبتلا به نقص توجه/بیشپذامکانکه اقدام به  [22و  20]نقص توجه بوده است. مثلا دو مطالعهم ئعلا
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اند )مطالعه اول بر روی کودکان و والدین آنها و مطالعه دوم بر روی نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به این اختلال( گزارش کردهفعالی استفاده 

اند که مقایسه های وندر اورد و همکاران نشان دادهیافته اند که ذهن آگاهی شیوه مناسبی برای کمک به این افراد است. همچنینکرده
جلسه آموزش ذهن آگاهی به صورت معناداری کاهش یافته و  8آزمون )ارزیابی توسط والدین( پس از آزمون با پسپیشنمرات نقص توجه 

های دیگر نقص توجه است، اما یافتهم ئعلااین تغییر در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است که نشانگر اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر 
نقص توجه پس م ئعلانقص توجه از نظر والدین نشانگر عدم تغییر در زمینه م ئعلاهای مربوط به مطالعه مذکور نشان داده است که ارزیابی

ویژه رفتار ه ارهای کودکان شده و باند آموزش ذهن آگاهی به مادران موجب بهبود رفتسینگ و همکاران نشان داده [23].از مداخله بوده است

توان در محتوای را می با این حال مطالعه حاضر ناهمسو با اکثر این مطالعات بود که دلیل آن [26].پیروی از مادران را بهبود بخشیده است
ل است، درمان پذیرش و درمان پذیرش و تعهد جستجو کرد. برخلاف مطالعات مذکور که تمرکز اصلی آنها به توجه و تمرکز بر زمان حا

های و احساسات ویژه پذیرش هیجانه کند بتری دارد و اهداف متنوعی را دنبال میتعهد صرفا بر زمان حال متمرکز نبوده و گستره وسیع
آیندهای های ناکارآمد )در قالب فرآزارنده و منفی )در قالب فرآیند درمانی کاهش کنترل و اجتناب و افزایش پذیرش(، افکار و شناخت

ها و تماس با آنها( و ایجاد الگوی متعهدانه ها و اهداف )تصریح ارزششناختی و خود به مثابه بافتار(، ذهن آگاهی، شناسایی ارزشگسلش
رسد در نقص های منفی و تغییر رابطه فرد با آنها متکی است که به نظر میهای اول این رویکرد بر هیجانها است. بخشمربوط به ارزش

 وجه چندان دخیل نیستند.ت
های آزمایش و آزمون، بین گروهفعالی نتایج نشان داد پس از کنترل اثرات پیشم بیشئعلادر مورد اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

اداری بر فعالی و تکانشگری تفاوت معناداری وجود دارد که نشانگر این است که آموزش پذیرش و تعهد تاثیر معنبیشآزمون کنترل در پس
ای فعالی داشته است. طبق دانش ما، تاکنون مطالعهفعالی و تکانشگری نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشبیشم ئعلاکاهش 

های موج شده در حوزه درمانانجامفعالی را مورد بررسی قرار نداده است و اغلب مطالعات م بیشئعلااثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 
-بیشها بر اند که اغلب نشانگر اثربخشی این درمانکردهفعالی نقص توجه/بیشم ئعلام به بررسی تاثیر کاربرد ذهن آگاهی در سوم اقدا

های گروسوالد و است. یافته [36و  23، 22، 20]های مطالعات قبلییافتههای حاضر همسو با یافته. از این رو است بودهفعالی/تکانشگری نیز 

 است توانستهاند که دریافت یک دوره آموزش ذهن آگاهی دادهنشان  ،اورد و همکاران که بر روی کودکان انجام شده همکاران و وندر

و  20].فعالی ایجاد کندآزمون تفاوت معناداری در بیشآزمون و پسفعالی در پیشبیشفعالی کودکان را کاهش داده و بین نمرات نمرات بیش

که مطالعه اول نشان داده است که این تغییر معنادار در ارزیابی والد و معلم معنادار بوده است، اما در مطالعه دوم البته لازم به ذکر است  [23
های زیلوسکا و همکاران بر های مربوط به معلمان معنادار نبوده است. همچنین یافتهط به والدین معنادار بوده و یافتهبوهای مرفقط یافته

های میتچل و همکاران بر روی بزرگسالان نیز حکایت از و یافته [22]فعالیالان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشروی نوجوانان و بزرگس

 [36].فعالی پس از مداخله داشته استبیشکاهش 
ت توان یکی از مداخلاهای متمرکز بر توجه به زمان حال و تجارب کنونی( را میویژه تکنیکه مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی )ب

اند مکانیزم عمل آن افزایش تنظیم توجهی دخیل در پیشنهاد کرده [33و  32]نویدبخش برای این اختلال در نظر گرفت و چنانچه برخی
ند که این مکانیزم عمل بیشتر به دلیل افزایش توانایی برای تنظیم هست فرآیندهای کارکردهای اجرایی است. با این حال برخی نیز معتقد

چنین  [35].اندبخشیدههای بالینی بهبود نمونهپذیری هیجانی را در واکنشمثلا مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی  [34و  32].استا ههیجان

های تصویربرداری مغزی نیز همسو است، به طوری که مطالعات تصویربرداری مغزی نشانگر این است که آموزش ذهن استدلالی با یافته

علاوه بر  [32].های مربوط به تنظیم هیجانی شده استهای مغزی مرتبط با کارکردهای اجرایی و بخشسازی بخشفعالآگاهی منجر به 

ها نشان این مطالعات همبستگی نیز حکایت از این دارند که صفت ذهن آگاهی با اختلال نقص توجه همبسته است، به طوری که یافته

 [31].تری دارندلی سطح ذهن آگاهی پایینفعااند که افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشداده
برنامگی ورزی عمدی، خستگی، بیآزمون تعللها در پسآزمون، بین گروهها نشان داد که با حذف اثرات پیشیافتهورزی تعللدر مورد متغیر 

-تعللها و نمره کل مولفهکاهش ست که آموزش پذیرش و تعهد موجب ا ورزی تفاوت معناداری وجود دارد. این بدان معناتعللو نمره کل 

انجام  [31]و وانگ و همکاران [21]ورزی نوجوانان شده است. این یافته همسو با دو مطالعه قبلی در این زمینه است که توسط سنت و بوئس

یش نسبت به گروه ورزان گروه آزماتعللنشان داده است که  ،ورز انجام گرفته استتعللشده است. مطالعه نخست که بر روی دانشجوهای 
ورزی این دانشجویان پس از شرکت در درمان تعللاند که حاکی از این است که نمره دادهآزمون تغییرات معناداری نشان پسکنترل در 

ورزی تحصیلی و برخی از متغیرهای تعللنسبت به گروه کنترل در  ACTکاهش یافته است. مطالعه دوم نیز نشان داده است که گروه 
 تاثیر معناداری داشته و این تاثیر در مرحله پیگیری افزایش نیز داشته است که حکایت از اثر بلندمدت این درمان دارد.دیگر 

های ها و هیجانتوان به نقش درمان پذیرش و تعهد در کمک به افراد جهت عدم اجتناب از احساسمیحاضر تحقیق های در تبیین یافته
روزی را طبق این رویکرد تعللورزی دخیل هستند. در واقع تعللهای ناخوشایند روانشناختی از جمله دیدهمنفی اشاره کرد که در اغلب پ
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اند کردهها و احساسات ناخوشایند در نظر گرفت. برخی پژوهشگران نیز اشاره مدت( برای رهایی از هیجانکوتاهتوان راهبردی اجتنابی )می

و شواهد این مسئله نیز غالبا از مطالعاتی نشات گرفته است که نشان داده افراد  [38]ورزی هستندتعللهای منفی پیشایند مهم که هیجان

ورزی تعللدر واقع دلیل تغییر و کاهش  [39].کنندورزی میتعللبیشتر اقدام به  ،کنندمیوقتی که هیجان منفی مانند غم یا خشم را تجربه 
ها و احساسات منفی و عدم تلاش برای کنترل این نیز ناشی از تغییر رابطه فرد با هیجانکنندگان در مداخله پذیرش و تعهد در شرکت

ویژه در حوزه تحصیل، و تدوین برنامه اهداف و اقدام متعهدانه ه ها، بحالات و تجارب خصوصی در وهله نخست و تمرکز بر اهداف و ارزش
کنترل و یا اجتناب از  بریادر جلسات درمان پذیرش و تعهد به جای تلاش در راستای آن اهداف است. به دیگر سخن افراد پس از شرکت 

ها و شد، همراه با گشودگی و پذیرش با این هیجانمیهای تحصیلی های منفی که قبلا منجر به تاخیر انداختن فعالیتها و هیجاناحساس
های فرآیند گسلش از افکار، این واسطه تکنیکه گرایانه، بالکمکند. در کنار این کاهش چسبندگی به افکار منفی یا میها تعامل احساس

ورزی کاهش یافته و شخص تمرکز بهتری بر های اجتنابی و تعللشیوهبنابراین استفاده از  ،مداخله منجر به کاهش تاثیر این افکار گردیده
ها، احساسات کثر مشکلات و اختلالات روانشناختی هیجانای هسته اصلی انماید. از چنین زاویهمیهای هدفمند و موثر در بلندمدت فعالیت

که  [24]شناسی این رویکرد معرفی شده استای ابعادی در مدل آسیبو افکار منفی و تلاش برای اجتناب از آنها است که به عنوان مولفه
همسو با نظرات اکر، ابرت، لهر، سیلند و  شناسی دارد. چنین تبیینیها و فرآیندهای آسیبدرمان نیز تمرکز زیادی بر کاهش این مولفه

توان فرض کرد که توانایی می ،ورزی باشندتعللهای آزارنده زمینه و پیشایند اصلی است که معتقد هستند که چنانچه هیجان [40]برکینگ
 ورزی گردد.مقابله سازگارانه با حالات هیجانی منفی منجر به کاهش تعلل

 گیرینتیجه

نشانگر این  هایافته نقص توجه نوجوانان نداشته است.م ئعلارفت که آموزش پذیرش و تعهد تاثیر معناداری بر کاهش توان نتیجه گمی
ها نشانگر یافتهفعالی موثر است. همچنین فعالی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشبیشپذیرش و تعهد بر کاهش  درماناست که 

-ورزی در بین نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشهای تعللهد تاثیر معناداری بر کاهش مولفهاین است که که آموزش پذیرش و تع

 فعالی دارد.ورزی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشفعالی دارد. آموزش پذیرش و تعهد تاثیر معناداری بر کاهش نمره کل تعلل

 تشکر و قدردانی
نسب و سرکار حسینیپور استخراج گردیده است که جا دارد از اساتید عزیز جناب آقای دکتر قلیقای صالح از رساله دکتری آ حاضر مقاله
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