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مقایسه اثربخشی خانواده درمانی کارکردی و درمان مبتنی بر 
دارای  هایپذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و توانمندی خانواده

 یفعالبیشنارسایی توجه/  با اختلالفرزند 

 5، فاروق محمدی4واژنانی فاطمه شجاعی ،3قربانی، آزاد 2سیمین قاسمی ،1آرمان عزیزی

 21/22/59تاریخ دریافت: 

 40/40/59تاریخ پذیرش: 

 چکیده
وجه/ نارسایی ت با اختلالهای دارای فرزند خانواده وجود مشکلات روانی، جسمانی و ارتباطی در با توجه به

انی خانواده درمخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و حاضر با هدف مقایسه اثرب پژوهشفعالی، بیش
و  آزمایشیهپژوهش نیم روش های این کودکان انجام شد.بر کیفیت زندگی و توانمندی خانوادهکارکردی 

 به مراکز مشاوره کنندهمراجعه هایخانواده تمامیبود. جامعه آماری شامل  آزمونسپ-آزمونپیش طرح آن
ایی اختلال نارسپس از انجام مصاحبه تشخیصی، فرزند آنها تشخیص  بودند که 2059شهر سنندج در سال 

از بین کسانی که به  در دسترسگیری نمونه با روشخانواده  04 تعدادبود.  فعالی دریافت کردهتوجه/ بیش
 گروه درمانِ 0صورت تصادفی در انتخاب و به به عنوان گروه نمونه فراخوان پژوهشگر پاسخ مثبت داده بودند

 نندگانکشرکتشدند.  یدهی، جاگواهو گروه خانواده درمانی کارکردی مبتنی بر تعهد و پذبرش، گروه 
 توانمندسازی خانواده و پرسشنامه کیفیت پرسشنامهاز ساعته دریافت کردند.  1 درمانیجلسه  9گروه آزمایش 

انگین نشان داد که بین میتحلیل کوواریانس چندمتغیره نتایج ها استفاده شد. آوری دادهبرای جمع زندگی
مشخص  همچنین تفاوت معناداری وجود دارد. گواههای آزمایش و آزمون گروهآزمون و پسنمرات پیش

رمان دها و ارتقاء کیفیت زندگی آنها نسبت به در افزایش توانمندی خانوادهخانواده درمانی کارکردی  شد که
 انوادهخدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  توان گفت کهمی اساس این بر .مبتنی بر تعهد و پذیرش، موثرتر است
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/ نارسایی توجه با اختلالهای دارای فرزند توانند باعث افزایش توانمندی خانوادهمیدرمانی کارکردی 
 د.زندگی آنها شو بهبود کیفیتو  فعالیبیش

پذیرش  درمان مبتنی بری خانواده، ساز، توانمندفعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش :کلیدی گانواژ
 کیفیت زندگیو تعهد، خانواده درمانی کارکردی، 

 مقدمه

ت روانشناختی در کودکان اس ترین اختلالاتاز شایعی فعالبیش /اختلال نارسایی توجه
در بهداشت روانی  مهمی مساله(. در حال حاضر این اختلال 2050پور و مظاهریان، )قاسم

طور چشمگیری افزایش یافته است به 2554ل شود و تشخیص آن از ساجامعه محسوب می
دتاً نوع عم شامل(. برای این اختلال سه طبقه در نظر گرفته شده که 1422، 2)ناس و لونتهال

(. 1429، 1امتوگنر و  -)کوگان، بایرد، پوپا است توجه، نوع عمدتاً تکانشگر و نوع مرکببی
تمرکز، حواسپرتی و تکانشگری است. این  و این بیماری شامل ناتوانی در توجه علائم

های خود نیستند، آرام و قرار ندارند، بیش از حد جنب و کودکان قادر به کنترل فعالیت
ها و اغلب در دستتوانند آرام بازی کنند د و دائم در حال حرکت هستند، نمیجوش دارن
 تواند برمی فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیشقراری دارند. همچنین الت بیو پاها ح

د اثرگذار باشی، ارتباط با همسالان در مدرسه های تحصیلهای کودک در زمینهکارکرد
ز هفت ا پیشغالبا  فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش(. علائم 1442، 0)پاندیر، نگارکار و پاندا

شود و شدیدتر از آن است که قابل اسناد به رشد طبیعی باشد )بخشی، سالگی شروع می
های همراه، اختلال سلوک و نافرمانی ترین اختلال(. شایع2054ی، رضایی و حکمتی، نجات

های . همچنین اختلالهستندای است که حدود نیمی از این کودکان به آن مبتلا مقابله
عدی ب شایعهای اجباری، از جمله اختلال -دگی، تیک و اختلال وسواسیاضطرابی و افسر

 (.1429، 0)سادوک استکودکان گروه از در این 
نشان داده است که این کودکان فضای خانوادگی و  صراحتبههای پژوهشی پیشینه

بررسی (. 2032یکتا و زمانی، دهند )شکوهیا تحت تأثیر قرار میروابط زناشویی والدین ر
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زا یک محرک تنش عنوانبه فتار کودکدهنده آن است که رهای این کودکان نشانتعامل
ایجاد احساس ناکامی، تواند به ( و می2033 و تیموری، فرکند )یوسفی، سلطانیعمل می

(، 1443، 2شدن و خجالت در خواهر، برادرها و والدین )میکامی و پفیفنر گرفته نادیدهخشم، 
طراب و محدود شدن نقش والدینی، احساس عدم کفایت در تربیت فرزند، افسردگی، اض

 فتنردلبستگی ضعیف عاطفی بین کودک و والد، بالا رفتن سطح تنیدگی در خانواده، بالاتر 
 ور، خوشابی، میرزایی وگی روابط خانوادگی منجر شود )هوشمیزان طلاق و از هم گسیخت

تر خانواده این اختلال نه تنها فرد، بلکه نظام یکپارچه و گسترده ،(. بنابراین2033رهگذر، 
( و کیفیت زندگی اعضای خانواده را نیز تحت تأثیر قرار 1442، 1)ساندرز، بور و موراسک

 دهد. می
درک فرد از وضعیت یعنی  ازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگیطبق تعریف س

ها افتکند و ارتباط این دریکه در آن زندگی می ش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشیاکنونی
، فریمن و کاتسچینگ) شموردنظرهای با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

ه یک مدل مفهومی، ئ( با ارا1442) 0فیشر، علی، بیر و باند، ایستانزاک .(9144، 0سارتوریوس
های کیفیت زندگی را نتیجه تعامل نیازهای انسان و ادراک ذهنی او از نحوه ارضا و فرصت

ان، کیفیت زندگی را پژوهشگربرخی .اندکرده سازیمفهومموجود برای ارضای این نیازها 
گی فیت زندکنند. رویکرد عینی کیتعریف میو برخی دیگر با رویکرد ذهنی با رویکرد عینی 

سلامت جسمی، شرایط شخصی، ارتباط اجتماعی و استانداردهای آشکار زندگی نظیر را به 
 در مقابل رویکرد ذهنی، کیفیت زندگی داند.مرتبط میعوامل اجتماعی و اقتصادی  سایریا 

گیرد. این منظر، بر عوامل شناختی در ارزیابی را مترادف با شادی یا رضایت فرد در نظر می
، با توجه به استرس های ارائه شدهتعریفطبق  (.1449، 9ولی) کندتأکید می کیفیت زندگی

(، 1442، 9)اسچیو کنددار بر خانواده تحمیل میسمانی و روانی که وجود کودک مشکلج
زندگی  از کیفیت فعالینارسایی توجه/بیش با اختلال های دارای فرزندبسیاری از خانواده
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 ایدیدهعو بدون دسترسی به منابع حمایتی خاص با مشکلات  مطلوبی برخوردار نیستند
  مواجه خواهند شد.

 ابمنبع روانی و حمایتی در مراقبت از کودکان  عنوانبه تواندمیمفاهیمی که یکی از 
. (2050، )خلوتی، نافعی و سلطانی های پیشرفته به حساب آید، توانمندی خانواده استناتوانی

ران شکل که در ارتباط با دیگاست یندی پویا، مثبت، تعاملی و اجتماعی فرا توانمندی خانواده
نگرش، دانش و رفتار خانواده را در حوزه ارتباط با ( و 1449، 2گیرد )والین و ایدوالمی

توانمندی خانواده (. 2050، )خلوتی و همکاراندهد فرزند، سیستم خدمات و جامعه شرح می
جهت مدیریت مطلوب زندگی هایی را دانش و مهارت ،فرایندی است که طی آن خانواده

یابد یمو در نتیجه سبک زندگی و کیفیت زندگی اعضای خانواده ارتقاء کند کسب می
 اهخانواده(. این نوع از توانمندی که از تعامل بین متخصصان سلامت و 1420، 1)سوبندی

ه شود و منجر باده میآمدن احساس کنترل بر زندگی خانو به وجودشود، باعث حاصل می
، بخشد )لاریتسنهای خانواده را بهبود میشود که قدرت، توانایی و مهارتتغییراتی می

نشان داده است که توانمندی خانواده و دریافت خدمات  هاپژوهش .(1449، 0کوکرو
 .(1442، 0شلتون و خانواده محور بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان تأثیر دارند )گراوز

( نشان داد که هر 1421) 9ویس، کاپادوکیا، مکمولین، ویسیلی و لانسکای پژوهش مثال برای
مشکلات روانی مربوط به داشتن کودک اوتیسم در آنها  ،چه توانمندی والدین بیشتر باشد

 کمتر خواهد بود.
ر است. د خانواده درمانی کارکردیهای کودکان، های مرتبط با اختلالیکی از درمان

ز رویکردهای خانواده درمانی عقیده بر این است که علت اصلی انواع اختلالات بسیاری ا
نواده خارفتاری کودکان را باید در خانواده آنها جستجو کرد. رفتار انحرافی کودک در 

اعضای خانواده به طریقی با یکدیگر مراوده  تواند کارکردهای خاص خود را داشته باشد.می
 دیکی به یکدیگر را برآورده سازند؛شان برای دوری یا نزارتباطی دارند که بتوانند نیازهای

. شوداما این الگوهای ارتباطی همچنین باعث ایجاد یا ماندگاری مشکلات رفتاری می
 .تعاملی خانواده تغییر ایجاد شود هایروشمشکلات رفتاری وقتی حل خواهد شد که در 
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های ها در جهت شناسایی الگوبه خانواده خانواده درمانی کارکردی برای کمک بدین ترتیب
که هر کدام از اعضای طوریهب ،ارتباطی و بهبود تعاملات خانوادگی تدوین شده است

، 2خانواده بتواند به اهداف شخصی خود دست پیدا کند )الکساندر، والدرن، روبینز و نیب
بر توسعه ابتدا  ک درمان چند سطحی است که درمانگراین روش درمانی، ی(. 1420
 کهطوری .کندهای درونی خانواده و ایجاد و افزایش احساس خودکفایی کار میقدرت

خانواده به این باور برسد که توانایی بهبود بخشیدن به وضعیت خود را دارد و همین امر زمینه 
ورد های حمایتی را فراهم آتغییرات بعدی خانواده بدون حمایت مستقیم درمانگر و سیستم

کوشد تا الگوی ارتباطی خانواده می خانواده درمانگر کارکردی(. 1422، 1ون و تورنر)سکست
های خاصی نظیر برقراری مهارتبا آموزش تغییر دهد و  ،را که در ایجاد مشکل دخیل است

تعاملات خانواده را بهبود  ،حل مسأله فرزندپروری کارآمد و ارتباط موثر، حل تعارض،
در خانواده ایجاد شد، درمانگر به خانواده کمک  موردنظر. وقتی تغییرات رفتاری بخشد

تفاده مورد اسنظیر مدرسه و جامعه نیز  هاهای کسب شده را در سایر موقعیتکند تا مهارتمی
 ورمنظبه(. با توجه به آنچه گفته شد، خانواده درمانی کارکردی 1449، 0)اوندرا قرار دهد

تعهد به  .2در پنج مرحله تدوین شده است که عبارتند از  ،در افراد و خانوادهایجاد تغییرات 
 و . تغییرات رفتاری0 ،. ارزیابی تعاملات و طراحی تغییرات0 ،. انگیزش برای تغییر1 ،تغییر

اندر و روبیز، الکس)ها . عمومیت بخشیدن به تغییرات در سایر ابعاد رفتارها و دیگر سیستم9
نشان داده است که خانواده درمانی کارکردی بر کاهش مشکلات  هاپژوهشنتایج  (.1424

 (2039، پوراسماعیلای )اعتنایی مقابلهاختلال بیدرمان  ،(1449، 0اختلال سلوک )لیلین فلد
پور،  ای )عزیزی، کریمینافرمانی مقابله با اختلالهای دارای فرزند بهبود کارکرد خانواده و

 ( موثر بوده است.2059رحمانی و ویسی، 
یکی دیگر از رویکردهای درمانی که در بهبود بسیاری از اختلالات روانشناختی و 

، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. در این رویکرد اعتقاد مشکلات خانوادگی موثر بوده
ختگی با آمی وشود او حاصل می شناختیروانناپذیری بر این است که رنج انسان از انعطاف

رای غلبه های ناموفق افراد ببدین ترتیب تلاش شود.ای تقویت میی و اجتناب تجربهشناخت
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دا )هیز، لوما، بوند، ماسوشود تر میگیری از آن منجر به ناراحتی عمیقبر درد و رنج یا جلو
ه کدر واقع مفهوم اساسی در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش این است  .(1449، 2و لیلیس

یده، های در هم تنوسیله اجتناب نمودن از تجارب، شناختروانشناختی به مشکلاتها و رنج
شود اد میهای اساسی ایجشکست در برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق نیافتن با ارزش

پذیری روانشناختی از ، ایجاد انعطافهدف درمان این رویکرددر  .(1421)هیز و لیلیس، 
و  9ها، ارزش9، ارتباط با زمان حال0زمینه عنوانبه، خود 0، گسلش1ایند پذیرشفر ششطریق 

پذیری روانشناختی . انعطاف(1422، 3)رادیتی و روبینسون ها استبه ارزش 2عمل متعهدانه
یعنی فرد این توانایی را داشته باشد که بتواند به جای غرق شدن در گذشته و آینده، در زمان 

جای اجتناب از افکار، و اهداف خود را شناسایی کند و بهها حال زندگی کند و ارزش
 ها و اهدافشارزش ها یا امیال آزاردهنده، رفتاری را در پیش بگیرد که باها، خاطرهاحساس

ها و بدین منوال فرد با کنترل موثر دردها، رنج .(1424، 5نگ باشد )هیز و استروسالهماه
برای او ایجاد کرده، یک زندگی پربار و  طور اجتناب ناپذیریبههایی که زندگی تنش

طلوب مزندگی نماید. شناسایی و تشخیص مرزهایی که افراد را از معنادار برای خود ایجاد می
، 24های کلیدی مداخلات مبتنی بر تعهد و پذیرش است )ایفرت و فرسیس، مولفهاندبازداشته

دهد غییر میزا را تارتباط بین افکار و احساسات مشکل(. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 1449
 ضرربیرا مرضی درک ننموده و حتی یاد بگیرند که آنها  علائم عنوانبهتا افراد آنان را 

 (.1445، 22و ناخوشایند باشند( درک کنند )هریس کنندهناراحت)حتی اگر 
افزایش نشان داده است که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  هاپژوهشنتایج 

گولد و روانشناختی )پترسون، ایفرت، فین فردی بینمندی زناشویی و کاهش اضطراب رضایت

                                                           
1. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

2. Acceptance 

3. Defusion 

4. Self as a context 

5. Contact with present momment 

6. Values 

7. Commited action 

8. Roditi & Robinson 

9. Strosahl 

00. Eifert & Forsyth 

11. Harris 
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، حیریان فرد، خجسته مهر و ایمانی، اللهیامان( کاهش پریشانی زوجین )1445، 2و داویدسون
( 2050( بهزیستی روانشناختی، هیجانی و رضایت زناشویی )نریمانی و بخشایش، 2050

(، افسردگی 2050پذیرش درد و اضطراب )انوری، ابراهیمی، نشاط دوست، افشار و عابدی،
نتوانی، سیمپسون، های روانی و جسمی )مابیماری(، 2051)حر، آقایی، عابدی و عطاری، 

(، کاهش علائم اضطراب فراگیر )مژدهی، اعتمادی و 2010، 1فالون، روسی و لیسانبای
( 2051کیفیت زندگی )ابراهیمی، رضائیان، خوروش و ضرغام، ( و ارتقاء 2054نژاد، فلسفی

(، کاهش درماندگی 2059 ،زادهطالبهای هیجانی مادران کودکان اوتیسم )کاهش آسیب
(، بهبود رابطه 2059ی، اضطراب و افسردگی مادران کودکان دیرآموز )شعاعی، روانشناخت

انی، )نداف سنگ فعالینارسایی توجه/ بیش با اختلال فرزندی مادران دارای کودکان -والد
 است. بوده ( موثر1429

انجام  عالیفنارسایی توجه/ بیش با اختلالدر زمینه کودکان  بسیاری یهاپژوهشاگرچه 
ورد کمتر م ،های این کودکانخانواده مشکلاتهای موثر در رفع بررسی روششده است، اما 

وجه/ نارسایی ت با اختلالهای دارای فرزند خانواده مشکلات روانی توجه قرار گرفته است.
و سلامت و آرامش آنها و به تبع سلامت و آرامش  هاخانواده، کیفیت زندگی این فعالیبیش

ین اهایی در جهت کمک به انجام پژوهش لزوم ،در نتیجه .دهدرا تحت تأثیر قرار می جامعه
فزایش ا ارتقاء کیفیت زندگی و در جهت هاو در کنار آن کمک به خانوادهگروه از کودکان 

در  فعالبیشناشی از وجود کودک توانمندی آنها در مقابله با مشکلات فردی و خانوادگی 
که اشاره شد خانواده درمانی کارکردی در بهبود  طورهمان رسد.نظر میضروری به خانواده، 

ی ر اختلال سلوک و نافرمانوضعیت کودکان دارای مشکلات رفتاری و روانشناختی نظی
ای و بهبود کارکرد خانواده آنها موثر بوده است، همچنین درمان مبتنی بر تعهد و مقابله

قاء و روانشناختی، افزایش بهزیستی روانی، ارت فردی بینپذیرش بر کاهش علائم مشکلات 
های دارای فرزندان دچار مشکلات شانی خانوادهیکاهش درماندگی و پر کیفیت زندگی و

 ناساییش پژوهشی موجود در زمینه . با توجه به خلأرفتاری و روانشناختی موثر بوده است
نارسایی توجه/  اختلال باهای دارای فرزند بهبود شرایط خانواده برراهکارهای موثر 

و توانایی اثبات شده دو رویکرد خانواده درمانی کارکردی و درمان مبتنی بر تعهد  فعالیبیش

                                                           
1. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 

2. Mantovani, Simpson, Fallon, Rossi & Lisanby 
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آنها،  هایو پذیرش در رفع بسیاری از مشکلات و معضلات روانشناختی کودکان و خانواده
افزایش  و زندگیاثربخشی این دو رویکرد بر ارتقاء کیفیت  مقایسه با هدفحاضر  پژوهش

به  سعی داشت فعالینارسایی توجه/ بیش با اختلالهای دارای فرزندان توانمندی خانواده
 پژوهشی زیر پاسخ دهد: هایپرسش
بین میانگین نمرات توانمندی خانواده در گروه خانواده درمانی کارکردی و درمان آیا . 2

 ؟تفاوت وجود دارد آزمونپسدر  گواهمبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه 
بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه خانواده درمانی کارکردی و درمان آیا . 1

 ؟تفاوت وجود دارد آزمونپسدر  گواهمبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه 

 پژوهش روش
 بود. گواهبا گروه  آزمونپس-آزمونپیش آن طرحو  آزمایشینیمهپژوهش حاضر روش 

شهر سنندج در سال  کننده به مراکز مشاورههای مراجعهشامل تمامی خانوادهجامعه آماری 
بودند که پس از انجام مصاحبه تشخیصی، فرزند آنها تشخیص اختلال نارسایی توجه/  2059
بدین  ؛دگیری در دسترس استفاده شبرای انتخاب نمونه از نمونه. بود فعالی دریافت کردهبیش

 صورت تصادفیدو مرکز مشاوره بهکه از بین کلیه مراکز مشاوره شهر سنندج  صورت
هایی خانواده از بین خانواده 09رمانی انتخاب و پس از اعلام فراخوان برای شرکت در طرح د

انپزشک توسط رو که مایل به شرکت در طرح درمانی بودند و طی انجام مصاحبه روانشناختی
 های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالپنجمین  صیتشخی هایو بر مبنای ملاک

عالی فنارسایی توجه/ بیشفرزندشان تشخیص اختلال  (1420، 2)انجمن روانپزشکی آمریکا
خانواده  9 تعداد از شروع طرح درمانی پیشنمونه انتخاب شدند.  عنوانبهدریافت کرده بود، 

)زن و خانواده  04بنابراین طرح درمانی با شرکت  پژوهش انصراف دادند.از شرکت در 
 ندقرار گرفت گواههای آزمایش و تصادفی در گروه صورتبهها شد. این خانواده اجراشوهر( 

خانواده در گروه درمانی آموزش مبتنی  24خانواده در گروه خانواده درمانی کارکردی،  24)
های درمانی بر روی گروه-لسات آموزشی(. جگواهخانواده در گروه  24بر پذیرش و تعهد و 

شرکت کردند  آزمونپس – آزمونپیشصرفاً در  گواهآزمایش انجام شد و زوجین گروه 

                                                           
1. American Psychiatric Association 
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مبنی بر اینکه پس از پایان طرح پژوهشی و آشکار شدن میزان تأثیر هر  و با تعهد پژوهشگر
 یک از دو درمان، درمان موثرتر را دریافت کنند، در انتظار درمان قرار گرفتند.

ه/ نارسایی توجهای ورود به طرح درمانی برای والدین عبارت بودند از تشخیص ملاک 
تا  10فرزند، قرار گرفتن در محدوده سنی انجام مصاحبه تشخیصی در  بر اساسفعالی بیش

 لشام پژوهش نیزهای خروج از ملاکدارا بودن حداقل تحصیلات سوم راهنمایی.  سال و 04
های دارویی و روانشناختی در شش ماه گذشته، سوء مصرف مواد یا الکل و دریافت درمان

نارسایی توجه/ وجود اختلالات شخصیتی و روانی در والدین و وجود اختلالاتی غیر از 
 در فرزند بود.فعالی بیش

 همقیاس توانمندسازی خانواده بود کپرسشنامه کیفیت زندگی و شامل  های پژوهشابزار
 های هر ابزار توضیح داده خواهد شد. در ادامه ویژگی

ابزار خودگزارشی  یک فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی: پرسشنامه کیفیت زندگی
توسط سازمان  2552آیتمی این پرسشنامه که در سال  244از نسخه سوالی است که  19

بهداشت جهانی و برای ارزیابی کیفیت زندگی افراد طراحی شده بود، برگرفته شده است. 
چهار حیطه کیفیت زندگی جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی را ارزیابی این پرسشنامه 

 های اینکند. آیتمی را نیز ارزیابی میسلامت عموم موارد ذکر شده،و علاوه بر  کندمی
ای )اصلاً، خیلی کم، در حد متوسط، زیاد و خیلی گزینه 9بر روی یک مقیاس  پرسشنامه

 مقیاسای که از اجر بر طبق نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان .شودزیاد( ارزیابی می
آمده  به دستن این سازما المللیبینمرکز  29در  زندگی سازمان بهداشت جهانی کیفیت
گزارش  35/4تا  20/4چهارگانه و کل مقیاس بین  هایخرده مقیاسآلفای کرونباخ است، 

(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران توسط نجات 2039نصیری،به نقل از ) شده است
 ،محیطی ، حیطه22/4، روانی ، حیطه29/4جسمانی، سلامت ( در حیطه2039) و همکاران

 گزارش شده است. 29/4 براب با و در حیطه روابط اجتماعی 30/4
و و توسط کورن، دیچیل مقیاس توانمندسازی خانوادهنمندسازی خانواده: مقیاس توا

 21خانواده )یاسِ مق خرده 0گویه و  00از  . این ابزارشده است ساخته 2551در سال  2فریسن
تشکیل شده است.  سوال( 24اجتماعی/سیاسی )سوال( و  21های خدماتی )سوال(، سیستم

                                                           
1. Koren, DeChillo & Friesen 
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کاملاً »های ای است که برای گزینههدرج 9صورت طیف لیکرت پرسشنامه بهگذاری نمره
 هایمرهنبه ترتیب « کاملاً صحیح»و « بسیار صحیح»، «تاحدی صحیح»، «بسیار غلط»، «غلط

 ایهمقیاس خردهبرای  شود. ثبات درونی این پرسشنامهدر نظر گرفته می 9و  0، 0، 1، 2
به  33/4و  32/4، 33/4به ترتیب برابر با  و خانواده های خدماتی، سیستماجتماعی/سیاسی

های خانواده، سیستم خدمات و اجتماعی/ برای زیر مقیاس ابزارپایایی این دست آمده است. 
(. 2551گزارش شده است )کورن، دیچیلو و فریسن،  39/4و  224/4، 30/4ترتیب ه سیاسی ب
و  52/4 برابر با آلفای کرونباخ کل مقیاس ( ضریب2050)هش خلوتی و همکاران در پژو

 و جامعه/سیاست به ترتیب یخدمات هایهای خانواده، سیستممقیاسباخ خرده آلفای کرون
 شده است. گزارش 90/4و  33/4، 30/4 برابر با

 صورتبه هاخانواده، پژوهشها با شرکت در و موافقت آن گروه نمونهپس از انتخاب 
و  های کیفیت زندگیجایگزین شدند و پرسشنامه گواههای آزمایش و تصادفی در گروه
ظار در انت گواهدر هر سه گروه اجرا شد. سپس گروه  آزمونپیش عنوانبهتوانمندی خانواده 

ماندند و دو گروه آزمایش خانواده درمانی کارکردی و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
های مهپرسشنادر انتها نیز در هر سه گروه جلسه دو ساعته تحت درمان قرار گرفتند.  5طی 

های پژوهش با استفاده از روش داده دوباره اجرا شد.کیفیت زندگی و توانمندی خانواده 
خلاصه جلسات خانواده درمانی کارکردی در شد. رایانس چندگانه تحلیل وحلیل کوت

جلسات درمانی مبتنی بر خانواده درمانی کارکردی بر مبنای گزارش شده است.  2جدول 
 تدوین شد. (،1445و الکساندر ) (1440سکستون و الکساندر )

 جلسات خانواده درمانی کارکردیخلاصه  .1جدول 
 جلسه هدف محتوا تکلیف

مشخص کردن اهداف 
خود از شرکت در طرح 

پژوهشی توسط 
 جویاندرمان

ایجاد جو مثبت برای تشویق معارفه و آشنایی، 
شرکت در جلسات و انجام  جهت جویاندرمان

احساس کنند در  جویاندرمانکه طوریهتکالیف ب
راحت  حالدرعینو  احترام موردکنار درمانگر 

بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند هستند، 
پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه 

 آزمونپیشآموزشی، اجرای 

 رابطه برقراری

 آشنا درمانی،

 با افراد نمودن

 پژوهش، موضوع

اجرای 
 آزمونپیش

 اول

مشخص کردن تأثیرات 
فعالی فرزند در بیش

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف 
، ارائه توضیحاتی درباره اختلال جویاندرمان

آشنایی اعضا با 
نارسایی اختلال 

 دوم
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زندگی شخصی و 
مشخص  خانوادگی و

کردن تأثیر خانواده 
علائم فرزند  درشدت

 فعالبیش

ی و عوامل خانوادگی مرتبط با آن، بررسی فعالبیش
ی و نحوه ، نظارتانضباطیهای سیستم تربیتی، ویژگی

نواده، بررسی های اجتماعی در خاآموزش مهارت
استفاده از پیامدهای سیستم ناکارآمد خانوادگی، 

 احساس هرگونهبرای کاهش  ایمشاورههای تکنیک
 ،جویاندرمانمنفی نظیر خشم، سرزش و ناامیدی در 

 نهاآو تقویت  جویاندرمان انتظارات مثبت بررسی
 و امید جهت بهبود جهت ایجاد انگیزه

ی فعالتوجه/ بیش
و آشنایی با 
چگونگی 

 عملکرد خانواده

ا همشخص کردن نگرش
و احساسات منفی و 
تأثیر آن در زندگی 

شخصی و خانوادگی، 
مشخص کردن نقش 

خود در وضعیت فعلی 
 خانواده

 ف جلسه قبل و بحث درباره تأثیراتبررسی تکالی
ث و خانواده بر یکدیگر، بح فعالبیشمتقابل فرزند 

 بیان های والدین در مورد فرزندشان،در مورد نگرانی
ها و احساسات اعضای خانواده نسبت به نگرش

یکدیگر و وضعیت موجود، اصلاح و بازنگری 
ا و هتمرکز بر تواناییها و احساسات منفی، نگرش

بررسی نقش هر یک از های خانواده، شایستگی
 ایجاد وضعیت موجوداعضای خانواده در 

ها، اصلاح نگرش
احساسات و 

های واکنش
 عاطفی

 سوم

تمرین مهارت گوش 
دادن و ارتباط موثر در 

روابط خود با فرزند 
 و سایر اعضای فعالبیش

خانواده و بررسی نتایج 
آن در زندگی شخصی 

 و خانوادگی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره نتایج 
آمدن مشکلات  وجودبه بررسی نقش خود در 

گوش دادن ت ارتباط موثر و خانواده، آموزش مهار
با موانع گوش  جویاندرمانشامل آشناسازی  فعال

و  سازیروشندادن فعال، گوش دادن، بازگویی، 
 ارائه بازخورد

مهارت آموزش 
گوش دادن فعال 

 و ارتباط موثر

 چهارم

تمرین مهارت قرارداد 
وابستگی و سرمشق 

دهی در روابط خود با 
ر و سای فعالبیشفرزند 

اعضای خانواده و 
بررسی نتایج آن در 
زندگی شخصی و 

 خانوادگی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره نتایج انجام 
تمرین گوش دادن فعال و ارتباط موثر در زندگی 

 ،الفعبیشد دگی و ارتباط با فرزنشخصی و خانوا
شامل آموزش شیوه  آموزش مهارت قرارداد وابستگی

یوه ، پاداش و شموردنظربرقراری قرارداد، تعیین رفتار 
شامل  سرمشق دهی ارائه آن، آموزش مهارت

 چگونگی آموزش رفتار خاص، تمرین و پسخوراند

آموزش مهارت 
قرارداد وابستگی 

 و سرمشق دهی

پنجم 
و 

 ششم

و مذاکره تمرین مهارت 
در روابط  حل مسأله

 الفعبیشخود با فرزند 
و سایر اعضای خانواده 

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره نتایج انجام 
تمرین قرارداد وابستگی و سرمشق دهی در زندگی 

 ،الفعبیششخصی و خانوادگی و ارتباط با فرزند 
شامل چگونگی بیان ه آموزش مهارت مذاکر

آموزش مهارت 
مذاکره و حل 

 مسآله

هفتم و 
 هشتم
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و بررسی نتایج آن در 
زندگی شخصی و 

 خانوادگی

 هایحلراهاحساسات، علایق و خواسته، ارائه 
پیشنهادی و چگونگی رسیدن به توافق، آموزش 

شامل تعریف مشکل، تعیین  حل مسأله مهارت
، آزمایش هاحلراهها، بارش فکری درباره هدف

 و ارزیابی نتایج هاحلراه

 

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره نتایج انجام 
تمرین مذاکره و حل مسأله در زندگی شخصی و 

 بررسی، فعالبیشخانوادگی و ارتباط با فرزند 
تغییرات سازنده در طول دوره درمانی و چگونگی 

ای از جلسات تثبیت و تحکیم آنها، ارائه خلاصه
اجرای  ،جویاندرماندرمانی و دریافت بازخورد از 

 و اتمام جلسات درمانی آزمونپس

 ت و تقویتتثبی
های مهارت

آموخته شده، 
بندی جمع

جلسات، اجرای 
 آزمونپس

 نهم

( تدوین 1442جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبنای راهنمای درمانی هریس )
 ارائه شده است. 1خلاصه جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در جدول  شد.

 مبتنی بر تعهد و پذیرش خلاصه جلسات درمان .2جدول 
 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخص کردن اهداف خود از 
شرکت در طرح پژوهشی 

 جویاندرمانتوسط 

بیان ایجاد اتحاد درمانی، معارفه و آشنایی، 
اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، 

تعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه 
 آزمونپیشآموزشی، اجرای 

 رابطه برقراری

 آشنا درمانی،

 با افراد نمودن

 موضوع

اجرای  پژوهش،
 آزمونپیش

 اول

مشخص کردن تأثیرات 
در زندگی فرزند فعالی بیش

توسط خانوادگی شخصی و 
 جویاندرمان

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره 
، ارائه توضیحاتی درباره جویاندرماناهداف 

 ها و پیامدهای آننشانهی، فعالبیشاختلال 

آشنایی اعضا با 
نارسایی ختلال ا

 یفعالتوجه/ بیش

 دوم

مشخص کردن راهبردهای 
کنترلی و تأثیر آنها در زندگی 

 خانوادگیشخصی و 

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره 
ی فرزندشان در زندگی فعالبیشتأثیرات 

 بررسی، جویاندرمانشخصی و خانوادگی 

ی مقابله با کنترلی که افراد برا راهبردهای
-زینهه اند و بررسیبکار بردهفرزند ی فعالبیش

کارآمدی و ناکارآمدی  های این راهبردها و
در  جویاندرمان، کمک به درازمدتآنها در 

 بررسی
راهبردهای 

کنترلی ناکارآمد 
و ایجاد 

 درماندگی خلاق

 سوم
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جهت پی بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی 
 با استفاده از استعاره شخص در چاه

اجرای تمرینات ذهن آگاهی 
در طول هفته و بررسی تأثیر 
آنها در زندگی شخصی و 

 خانوادگی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره 
بیهودگی راهبردهای کنترلی، توضیح در مورد 
اجتناب از تجارب دردناک و پیامدهای آن، 

آگاهی و پذیرش، آموزش  معرفی ذهن
های پذیرش، تمرین پذیرش افکار و گام

، یادگیری کاهش اثر و نفوذ افکار و احساسات
احساسات نامطلوب با استفاده موثر از ذهن 

 آگاهی

آموزش ذهن 
 آگاهی و پذیرش

 چهارم

تمرین گسلش شناختی در 
طول هفته و بررسی تأثیر آن 

در زندگی شخصی و 
 خانوادگی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد 
ذهن آگاهی و تأثیر آن بر زندگی شخصی و 

توضیح آمیختگی ، جویاندرمانخانوادگی 
شناختی و بیان ارتباط مشترک احساسات، 
کارکردهای شناختی و رفتار قابل مشاهده، 

ز اآموزش گسلش شناختی و فاصله گرفتن 
گری افکار بدون قضاوت و افکار و مشاهده
با استفاده از  تجارب ذهنی زعمل مستقل ا

 استعاره قطار

آموزش گسلش 
 شناختی

 پنجم

های تمرین آگاهی از دریافت
حسی مختلف و جدایی از 

هایی که جزء محتوای حس
ذهنی هستند و بررسی تأثیر آن 

در زندگی شخصی و 
 خانوادگی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بررسی تأثیر تمرین 
زندگی درمان جویان، گسلش شناختی در 

 زمینه و انواع خود و نقش، مفاهیم توضیح

 با ارزشمند زندگی یک سمت به حرکت

گر با استفاده از همشاهد و خودپذیرا یک
 استعاره صفحه شطرنج

خود  آشنایی با
 زمینه عنوانبه

 ششم

و ها مشخص نمودن ارزش
بندی آنها در ده حیطه اولویت

خانواده، ازدواج، روابط 
دوستانه، شغل و حرفه، 

تحصیلات و رشد شخصی، 
تفریح و سرگرمی، معنویت، 

یر ه قبل و بحث درباره تأثبررسی تکالیف جلس
، جویاندرمانگری افکار در زندگی مشاهده

 جویاندرمانبه  کمک ها،ارزش مفهوم توضیح
آنچه برای آنها اهمیت  سازیروشندر جهت 

 ایجاد دارد، آنچه برای آنها پرمعنا و مهم است،

 هفتم هاتصریح ارزش
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زندگی اجتماعی، محیط 
 زیست و طبیعت و سلامتی

 برای مراجع نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه

 بهتر زندگی

های شناسایی و اجرای طرح
ها و رفتاری مطابق با ارزش

بررسی تأثیر آن در زندگی 
 خانوادگیشخصی و 

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد 
ها و موانع عمل بر طبق آنها، ایجاد ارزش

 ها والگوهای منعطف رفتاری منطبق با ارزش
در راستای اهداف و  ایجاد تعهد به عمل

ها و گذر از موانع با استفاده از استعاره ارزش
 مسافران در اتوبوس

برای  تعهد ایجاد
عمل در راستای 

 هاشارز

 هشتم

 

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره 
بررسی ها، پیامدهای عمل بر اساس ارزش

تغییرات سازنده در طول دوره درمانی و 
ای چگونگی تثبیت و تحکیم آنها، ارائه خلاصه
از جلسات درمانی و دریافت بازخورد از 

و اتمام  آزمونپس، اجرای جویاندرمان
 جلسات درمانی

 بندیجمع
جلسات، اجرای 

 آزمونپس

 نهم

 های پژوهشیافته

 ایهقرار داده شدند. ویژگیتصادفی در سه گروه  صورتبهافراد نمونه در ابتدای پژوهش 
 ارائه شده است. 0در جدول  کنندگانشرکت شناختیجمعیت

 سه گروهشناختی های جمعیتویژگی .3جدول 
  گروه فراوانی میانگین انحراف معیار

20/0  0/04  14 ACT 

94/0 سن  1/04  14 FFT 

20/9  9/04  14 Control 

29/4  9/21  14 ACT 

90/4 سنوات تحصیلی  20 14 FFT 

33/4  0/21  14 Control 

44/4  2 14 ACT 

92/4 تعداد فرزندان  0 /2  14 FFT 

44/4  2 14 Control 

سبه ارزیابی و محاپس از اجرای مداخله میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته 
 ارائه شده است. 0که نتایج آن در جدول  شد
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 وابسته متغیرهایمیانگین و انحراف معیار  .4 جدول
 انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 
 
 

توانمندی 
 خانواده

 
 آزمونپیش

ACT 90.04 9.19 

FFT 94.09 9.90 

COTROL 90.94 2.22 

 
 آزمونپس

ACT 51.44 2.20 

FFT 242.2 9.09 

CONTROL 90.54 0.59 

 
 
 

 کیفیت زندگی

 
 آزمونپیش

ACT 99.09 9.20 

FFT 92.24 9.15 

CONTROL 92.39 9.49 

 
 آزمونپس

ACT 92.39 9.54 

FFT 21.54 2.10 

CONTROL 99.04 0.19 

قابل مشاهده است میانگین دو گروه آزمایشی نسبت به گروه  0که در جدول  طورهمان
 به وجهت با افزایش پیدا کرده است. آزمونپیشنسبت به مرحله  آزمونپسدر مرحله  گواه

حلیل تبود، برای  گواه گروه با آزمونپس –آزمونپیشاینکه طرح پژوهش حاضر از نوع 
لی از های کبرای تک تک متغیر بر همین اساساز تحلیل کوواریانس استفاده شد.  هاداده

 د.شا استفاده وهای پژوهش از تحلیل مانکوا و برای بررسی خرده مقیاسون آنکوآزمو
، هافرضپیشاولیه است. یکی از این  فرضپیشاستفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند 

 -کولموگروفبا استفاده از آزمون  فرضپیشاین  بودن توزیع نمرات است. طبیعی
در مورد نمرات متغیرهای  فرض پیششد. نتایج حاصل از بررسی این  آزموناسمیرنوف 

 ارائه شده است. 9پژوهش در یک گروه آزمایش در جدول 

 هایمتغیرنمرات توزیع بودن  طبیعی آزموناسمیرنوف جهت  -نتایج آزمون کولموگروف .5جدول 
 زندگی و توانمندی خانواده کیفیت

 آزمون متغیر 
 گواهگروه  گروه آزمایش

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

ت 
یفی

ک
گی

زند
 

 حیطه جسمی
 304/4 21/2 29/4 993/4 آزمونپیش

 231/4 990/4 202/4 991/4 آزمونپس

 304/4 925/4 43/4 10/2 آزمونپیش حیطه
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 23/4 994/4 299/4 41/2 آزمونپس روانشناختی

 حیطه روابط
 اجتماعی

 522/4 023/4 22/4 24/2 آزمونپیش

 322/4 900/4 300/4 29/2 آزمونپس

 حیطه
 محیطی

 53/4 022/4 23/4 999/4 آزمونپیش

 330/4 939/4 535/4 302/4 آزمونپس

 مقیاس کلی
 کیفیت زندگی

 395/4 940/4 300/4 911/4 آزمونپیش

 324/4 953/4 015/4 329/4 آزمونپس

ده
نوا

خا
ی 

ند
انم

تو
 

 خانواده
 14/4 20/4 14/4 21/4 آزمونپیش
 23/4 20/4 14/4 20/4 آزمونپس

 خدماتی
 14/4 21/4 14/4 22/4 آزمونپیش
 14/4 20/4 14/4 21/4 آزمونپس

 اجتماعی
 14/4 21/4 14/4 22/4 آزمونپیش
 14/4 21/4 14/4 20/4 آزمونپس

 توانمندی کل
 21/4 22/4 20/4 29/4 آزمونپیش

 14/4 20/4 14/4 20/4 آزمونپس

اسمیرنوف -مقادیر آزمون کولموگروف شودمشاهده می 9در جدول که  طورهمان
برای متغیرهای حیطه جسمی، روانشناختی، روابط اجتماعی، محیطی و مقیاس کلی کیفیت 

 چهیهای خانواده، خدماتی، اجتماعی و مقیاس کلی توانمندی خانواده در زندگی و مقیاس
(. P<49/4) نیستمعنادار  گواهآزمایش و  در گروه آزمونپسو  آزمونپیشاز مراحل  کدام

 است. طبیعیتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها میبنابراین 
ر از . بدین منظوبودها همگنی واریانس فرضپیشبعدی که بررسی شد  فرضپیش
 آزمونپیشن استفاده شد. نتایج این آزمون برای متغیرهای پژوهش در دو مرحله یآزمون لو

 ارائه شده است. 9در جدول  آزمونپسو 

 هاهمگنی واریانس ین براینتایج آزمون لو .6جدول 

 سطح معناداری 1درجه آزادی  2درجه آزادی  Fآماره  آزمون متغیر 

گی
زند

ت 
یفی

ک
 

 حیطه جسمی
 222/4 92 1 22/2 آزمونپیش

 230/4 92 1 093/4 آزمونپس

 حیطه
 روانشناختی

 020/4 92 1 12/2 آزمونپیش

 014/4 92 1 22/2 آزمونپس

 روابط حیطه
 اجتماعی

 991/4 92 1 243/4 آزمونپیش

 230/4 92 1 092/4 آزمونپس
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 حیطه
 محیطی

 924/4 92 1 232/4 آزمونپیش

 092/4 92 1 320/4 آزمونپس

 مقیاس کلی
 کیفیت زندگی

 992/4 92 1 902/4 آزمونپیش

 211/4 92 1 40/1 آزمونپس

ده
نوا

خا
ی 

ند
انم

تو
 

 خانواده
 92/4 92 1 12/4 آزمونپیش
 49/4 92 1 92/0 آزمونپس

 خدماتی
 24/4 92 1 51/1 آزمونپیش
 91/4 92 1 19/4 آزمونپس

 اجتماعی
 49/4 92 1 90/0 آزمونپیش
 24/4 92 1 54/1 آزمونپس

 توانمندی کل
 22/4 92 1 20/4 آزمونپیش

 93/4 92 1 14/4 آزمونپس

دهنده مقدار آزمون که نشان Fشود، مقادیر آماره مشاهده می 9در جدول که  طورهمان
از  یکهیچاست، در  گواههای آزمایش و های گروهن برای بررسی همگنی واریانسیلو

 فرضپیش(. با توجه به این نتیجه P< 49/4معنادار نیست ) آزمونپسو  آزمونپیشمراحل 
 .شودمیتغیرهای پژوهش تأیید در م گواهدو گروه آزمایش و  هایواریانسبرابری 

 . فرضیه اصلی رویکرد تحلیلبود هاکوواریانسبعدی همگنی ماتریس  فرضپیش
چندمتغیره  یطبیعچندمتغیری آن است که بردار متغیرهای وابسته از یک توزیع  کوواریانس

ثرات بین ا بر اساسهایی که کوواریانس در بین خانه –واریانس  هایماتریسو  کندتبعیت 
د. برای بررسی این فرض از آزمون ام باکس استفاده اند، برابر باشتشکیل شده هاآزمودنی

 گزارش شده است. 2شد که نتایج آن در جدول 

 هاکوواریانسنتایج آزمون ام باکس: همگنی ماتریس  .7جدول 

Box�s M F سطح معناداری 
319/0 050/4 59/4 

و با توجه به اینکه آزمون ام باکس  2با توجه به مقادیر نمایش داده شده در جدول 
 هایماتریستوان نتیجه گرفت که می (P< 49/4و  F=050/4)معنادار نشده است 

 اینهای مختلف برابر هستند. بنابرکوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه
 تایید شد. کوواریانس-مفروضه همگنی ماتریس واریانس
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های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس رعایت فرضپیشبا توجه به اینکه مهمترین 
 ه شده است.ارائ 5 و 3ول اشده است، نتایج اجرای این آزمون در جد

 یت زندگیکلی کیف متغیر در هامیانگینبرای بررسی معناداری تفاوت  کوواریانسنتایج تحلیل  .8 جدول
 Df Ms F Sig. Eta power منبع

 444/2 929/4 442/4 25/94 29/199 2 آزمونپیش

 444/2 202/4 442/4 61/01 30/119 1 گروه

     04/9 99 خطا

      94 کل

فاوت ت ،آزمونپسبر  آزمونپیششود با توجه به کنترل اثر که مشاهده می گونههمان
 بدین معنا که هر .کیفیت زندگی از لحاظ آماری معنادار است آزمونپسها در میان گروه

 .اندبودهدو رویکرد درمانی اثربخش 

مندی کلی توان متغیر در هامیانگینبرای بررسی معناداری تفاوت  کوواریانسنتایج تحلیل  .9 جدول
 خانواده

 Df Ms F Sig. Eta power منبع
 455/4 443/4 920/4 004/4 523/0 2 آزمونپیش

 444/2 292/4 442/4 24/92 22/2290 1 گروه
     24/00 99 خطا
      94 کل

 شود که هر دو رویکرد درمانی برمشخص می 5با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
 اند.توانمندی خانواده موثر بوده

 شده ارائه 24در جدول دو متغیر وابسته  هایمقیاسوا برای خرده ونتایج تحلیل مانک
 است.

 وابسته متغیرهای هایمقیاسوا برای خرده وتحلیل مانک .11جدول 

 هامقیاسخرده  مقیاس
مجذور 
 میانگین

درجه 
 داریمعنی F آزادی

ضریب 
 اتا

توان 
 آماری

توانمندی 
 خانواده

 2.444 4.20 4.442 22.95 1 2492.1 خانواده
 2.444 4.92 4.442 99.20 1 940.2 خدماتی
 2.444 4.95 4.442 92.03 1 992.1 اجتماعی

 2.444 4.92 4.442 09.92 1 224.21 حیطه جسمی
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کیفیت 
 زندگی

حیطه 
 روانشناختی

229.92 1 10.95 4.442 4.03 2.444 

 2.444 4.91 4.442 00.49 1 39.19 حیطه اجتماعی
 4.30 4.22 4.449 9.90 1 02.09 حیطه محیطی

، بعد از ثابت کردن اثر دهدمینشان  24وا در جدول وتحلیل مانک نتایجکه  طورهمان
های متغیرهای ، مشخص شده است که مداخلات انجام شده بر خرده مقیاسهاآزمونپیش

 داشته است. داریمعناثیر أوابسته ت
در ادامه برای بررسی این فرضیه که بین میانگین نمرات کیفیت زندگی و توانمندی 

 واهگه درمانی کارکردی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه خانواده در سه گروه خانواد
 استفاده شد. LSd تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی آزمونپسدر مرحله 

و توانمندی  تعیین تأثیر روش موثرتر بر کیفیت زندگی منظوربه LSD تعقیبی. آزمون 11 جدول
 خانواده

خرده 
 هامقیاس

 Jگروه  Iگروه  
تفاوت 

 (I-J) میانگین
خطای انحراف 

 استاندارد
 داریمعنی

گی
زند

ت 
یفی

ک
 

 حیطه جسمی

ACT 
Control 

FFT 
99/0 

45/2- 
955/4 

202/4 
442/4 

200/4 

Control ACT 
FFT 

99/0- 

99/9- 
955/4 

213/4 
442/4 

442/4 

FFT ACT 
Control 

45/2 

99/9 
202/4 

213/4 
200/4 

442/4 

حیطه 
 روانشناختی

ACT 
Control 

FFT 
24/0 

52/4- 
391/4 

355/4 
442/4 

131/4 

Control ACT 
FFT 

24/0- 

93/9- 
391/4 

333/4 
442/4 

442/4 

FFT ACT 
Control 

52/4 

93/9 
355/4 

333/4 
131/4 

442/4 

 حیطه اجتماعی

ACT 
Control 

FFT 
21/0 

51/4- 
000/4 

093/4 
442/4 

490/4 

Control ACT 
FFT 

21/0- 

49/0- 
000/4 

091/4 
442/4 

442/4 

FFT ACT 
Control 

51/4 

49/0 
093/4 

091/4 
490/4 

442/4 
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 حیطه محیطی

ACT 
Control 

FFT 
093/4- 

32/1- 
399/4 

521/4 
955/4 

440/4 

Control ACT 
FFT 

093/4 

02/1- 
399/4 

542/4 
955/4 

424/4 

FFT ACT 
Control 

32/1 

02/1 
521/4 

542/4 
440/4 

424/4 

کیفیت زندگی 
 کلی

FFT 
Act 

Cotrol 

24/24 
21/12 

15/1 
15/1 

442/4 
442/4 

ACT 
FFT 

Control 

24/24- 
01/29 

15/1 
15/1 

442/4 
442/4 

Control 
FFT 
ACT 

21/12- 
01/29- 

15/1 
15/1 

442/4 
442/4 

ده
نوا

خا
ی 

ند
انم

تو
 

 خانواده

ACT 
Control 

FFT 

92/22 
03/1- 

22/2 
25/2 

442/4 

401/4 

Control 
ACT 
FFT 

92/22- 
55/20- 

22/2 
14/2 

442/4 
442/4 

FFT 
ACT 

Control 

03/1 
55/20 

25/2 
14/2 

442/4 
442/4 

 خدماتی

ACT 
Control 

FFT 

90/9 
95/0- 

49/2 
42/2 

442/4 
442/4 

Control 
ACT 
FFT 

90/9- 
00/22- 

49/2 
42/2 

442/4 
442/4 

FFT 
ACT 

Control 

95/0 
00/22 

42/2 
43/2 

442/4 
442/4 

 اجتماعی

ACT 
Control 

FFT 

40/5 
24/1- 

49/2 
49/2 

442/4 
490/4 

Control 
ACT 
FFT 

40/5- 
29/22- 

49/2 
42/2 

442/4 
442/4 

FFT 
ACT 

Control 

24/1 
29/22 

49/2 
42/2 

490/4 
442/4 

توانمندی کلی 
 خانواده

FFT 
ACT 

Control 

94/2- 
25/5- 

510/4 
504/4 

224/4 
442/4 

ACT 
 

FFT 
Control 

94/2 
95/2- 

510/4 
540/4 

224/4 
442/4 
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Control 
FFT 
ACT 

25/5 
95/2 

504/4 
540/4 

442/4 
442/4 

 

کیفیت  بهبودشود با وجود اینکه هر دو روش تاثیر مطلوبی بر که مشاهده می گونههمان
نسبت به روش درمان  خانواده درمانی کارکردی امااند، ها داشتهو توانمندی خانواده زندگی

توانمندی  های کیفیت زندگی ومبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر بیشتری بر همه خرده مقیاس
 است. نشان دادهخانواده 

 گیریو نتیجه بحث
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی دو رویکرد خانواده درمانی کارکردی و درمان مبتنی 

نارسایی  لبا اختلاهای دارای فرزند ندی خانوادهبر تعهد و پذیرش بر کیفیت زندگی و توانم
نتایج پژوهش نشان داد خانواده درمانی کارکردی بر افزایش انجام شد.  فعالیتوجه/ بیش

توانمندی های توانمندی شامل کل و همچنین افزایش نمرات خرده مقیاستوانمندی نمره 
توان یدر تبیین این نتایج م .است خانواده، توانمندی خدماتی و توانمندی اجتماعی موثر بوده

آثار و  وفعالی نارسایی توجه/ بیشبا اختلال  های دارای فرزندآشنایی خانواده عدمگفت 
های ناکارآمد و پیامدهای آن و چگونگی مدیریت آن و از سوی دیگر توسل به روش

 شود.تر شدن شرایط و دوچندان شدن مشکلات خانواده میغیراصولی، موجب وخیم
های سایر اعضای خانواده های فرزندپروری والدین و دخالتهمچنین عدم هماهنگی شیوه

 جین و دیگر اعضایها موجب بروز اختلافاتی در روابط زوها و مادربزرگنظیر پدربزرگ
در نتیجه زوجینی که باید در چنین شرایطی پشتیبان یکدیگر باشند، روبروی  شود؛خانواده می

یرند و همین امر منجر به افزایش تعارضات خانوادگی، کاهش علاقه گیکدیگر قرار می
شود. خانواده درمانگر زناشویی میبت به یکدیگر و کاهش رضایتمندی زوجین نس
( 1449ایجاد جوی مثبت و خوشایند )اندرا،  و با پیوستن به اعضای خانواده در ابتدا کارکردی

انگیزه لازم  (1424)الکساندر و روبین،  شانایهتواناییخود و و اصلاح نگرش آنها نسبت به 
ی و ر تعاملات خانوادگی منفسازی و تغییبا متوقفو  کندت ایجاد تغییرات را فراهم میجه

افزایش دانش خانواده نسبت به اختلال ( از طریق 1420گر )الکساندر و همکاران، ویران
 های، نظیر مهارتنیاز خانوادههای شناختی و رفتاری متناسب با فرزند و آموزش مهارت
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پیامدهای ، عملا باعث کاهش (1449 ،)اندرا فرزندپروری، ارتباط موثر، حل مسأله و مذاکره
 اش و افزایش توانمندیبرای کودک و خانواده فعالیمنفی اختلال نارسایی توجه/ بیش

 ت موجودعیو کنترل وض خانواده یعنی عملکرد بالای فرد در رابطه با مشکلات خانوادگی
افزایش دانش خانواده در با در مرحله عمومیت بخشی، خانواده درمانی کارکردی شود. می

شده  رفتاری آموخته-های شناختیانتقال مهارتچگونگی برخورد با مشکلات اجتماعی و 
 (1421و الکساندر،  2)کریگ در رابطه با دیگر افراد جامعهبه روابط خارج از حیطه خانواده و 

رتباط اهمچنین  شود.افزایش توانمندی اجتماعی خانواده می بهبود روابط اجتماعی و باعث
مناسب درمانگر با خانواده و ایجاد محیطی امن جهت برخورداری از خدمات درمانی و 

ارهای و راهکخدمات درمانی سایر متخصصان و شناسایی حمایتی باعث تشویق خانواده به 
خانواده  یعنی تواناییتوانمندی خدماتی خانواده  که همین امر شودمی دستیابی به این خدمات

مت حاصل از این قس نتایج برد.بالا می ،استفاده از خدمات و دریافت حمایت اجتماعی را در
 همسو است.( 1442) 1گراوز و شلتون پژوهشنتایج با  پژوهش

دارای  هایخانواده های منفیخانواده درمانی کارکردی با اصلاح نگرش طورکلیبه
ی که با دانش خانواده نسبت به مشکلاتو افزایش  فعالینارسایی توجه/ بیش با اختلالفرزند 

آن درگیر هستند و در انتها با تغییر رفتار اعضای خانواده باعث افزایش توانمندی کلی 
اضر با ایج حنت. شودمیتوانایی تغییر شرایط موجود و رفع نیازهای اعضای خانواده ه، خانواد
 ( هماهنگی دارد.2050خلوتی و همکاران ) پژوهشنتایج 

یفیت کنمره کل  بهبودنشان داد خانواده درمانی کارکردی بر  پژوهشهمچنین نتایج 
ی، شناختروان های کیفیت زندگی شامل کیفیتو همچنین نمره خرده مقیاسزندگی 

توان گفت موثر بوده است. در توضیح چگونگی این تأثیر می اجتماعی، جسمانی و محیطی
خانواده درمانی کارکردی با اصلاح نگرش خانواده نسبت به فرزندشان، خودشان، روابطشان 

 (1424)الکساندر و روبین،  کنندتر شدن اوضاع ایفا میو نقشی که هر کدام از آنها در وخیم
ستن خانواده نسبت به یکدیگر که به سبب مقصر داناعضای  یشده شود خشم انباشتهباعث می
 هاوزیتکینهها و آمده است و موجب بروز اختلافات و تعارضات، سرزنش به وجوددیگری 

 (1445)الکساندر،  شود، کاهش یابد. همچنین این روش با ایجاد انگیزه و حس امیدواریمی

                                                           
1. Kerig 

2. Graves & Shelton 
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ه، ناتوانی در رفع مشکلات ایجاد شدای که به خاطر ضعف در تربیت فرزندشان و در خانواده
أس ی کاهش احساس، موجب کفایتی و خودکارآمدی پایین استیدچار احساس ناامیدی، ب

روابط  کیفیت زندگی خانواده تحت تأثیرهمچنین با توجه به اینکه که شود. و ناکارآمدی می
از  ت خانوادهدر حل مشکلاتواند اصلاح الگوی ارتباطی خانواده میاعضای آن است، بین 

)شریعت،  باشد کنندهکمک کودکانفعالی نارسایی توجه/ بیشجمله کاهش علائم اختلال 
های خانواده درمانی کارکردی با آموزش مهارت (. در نتیجه2050پور و قمرانی، ملک

شود ی میروابط خانوادگ باعث بهبود و شکستن الگوهای ارتباطی ناکارآمد ارتباطی مناسب
، افزایش امیدواری و کاهش حس درماندگی اعضای با بهبود روابط خانوادگی دنبال آنو به 

ر این دنتایج به دست آمده یابد. یکیفیت روانشناختی زندگی خانواده افزایش م خانواده،
(، عیسی نژاد، 2051ای، لواسانی و جلوانی )فولادی، اژه پژوهشبا نتایج  پژوهشبخش 

 ( هماهنگی دارد. 1449) 2و وارن و کردوا (2033رفیعی ) ،(2032احمدی و اعتمادی )
 موردنیازرفتاری -شناختی یهاو تسری مهارتخانواده درمانی کارکردی با آموزش 

باعث بهبود روابط اجتماعی خانواده ( 1445)الکساندر، های اجتماعی خانواده به موقعیت
 حمایت و اینشود و شود. بدین ترتیب خانواده از حمایت اجتماعی لازم برخوردار میمی

ایی توجه/ نارس با اختلالعاطفی ناشی از انزوای اجتماعی خانواده دارای فرزند  خلأپشتیبانی، 
 دهد.خانواده را افزایش می برد و همین امر کیفیت اجتماعی زندگیرا از بین می یفعالبیش

( و 1449) 0، رضوی و دلوکس(1422) 1سورنسن و کانول پژوهشیافته حاضر با نتایج 
با افزایش ارتباطات  هماهنگی دارد. (2035زاده )هنرمند، حسین پور و مهدیزاده مهرابی

ها و فشارهای اجتماعی مطلوب و افزایش قدرت و توانایی خانواده در برخورد با استرس
ی و استفاده موثرتر از خدمات درمان موجود و بهبود کیفیت روانشناختی و اجتماعی خانواده

و به تبع آن کیفیت شرایط جسمی افراد  ،های جسمی و روانیدر جهت کاهش بیماری
همچنین افزایش دانش خانواده در مورد . یابدنیز بهبود مینی زندگی اعضای خانواده جسما

ی خانواده توانایافزایش  و ، بهبود تعاملات خانوادگیتأثیر محیط بر سلامت جسمی و روانی
بیشتر  شود خانواده بهتر وباعث میفعالی نارسایی توجه/ بیش با اختلالدر کنترل کودک 

                                                           
1. Cordova & Warren 

2. Sorensen & Conwell 

3. Delvaux 
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همه این  هک از امکانات محیطی نظیر اماکن تفریحی، آموزشی و ورزشی استفاده کند بتواند
 ی فرزند و سلب آرامشفعالبیشتواند بر کاهش اثر عوامل محیطی که می عوامل در کنار

این . شودیم محیطی زندگی خانواده کیفیت ارتقاءموجب اعضای خانواده تأثیر داشته باشد، 
( هماهنگی 2033رحیمی ) ( و1443) 2ایمهوند، اوازیو و ایفونانیچوکئو پژوهشنتایج با نتایج 

 دارد.
یت اثربخشی خانواده درمانی کارکردی بر نمره کل کیف نشانگر نتایج پژوهش طورکلیبه

توان در اهداف خانواده درمانی کارکردی جستجو کرد. که علت این امر را می بودزندگی 
( 1420 )الکساندر و همکاران، انشناختی، رفتاری و اجتماعیبا تکیه بر اهداف رو این رویکرد

سبت به گیرد. افزایش بینش نهمه جوانب لازم برای بهبود کیفیت زندگی افراد را در نظر می
ا ی که سایر اعضای خانواده ممکن است بلا دیگراختلا فعالی واختلال نارسایی توجه/ بیش

و عواطف اعضای خانواده نسبت به یکدیگر  ها، احساساتآن درگیر باشند، اصلاح نگرش
و شرایط، تغییر رفتارها و الگوهای تعاملی نادرست و جایگزین کردن آنها با روابط مناسب 

نتایج . شده است پژوهشباعث ارتقاء نمره کل کیفیت زندگی در این خانوادگی و اجتماعی 
(، شهرکی 1442ان )( کرونیس و همکار2059عزیزی و همکاران ) پژوهشحاصل با نتایج 

 هماهنگی دارد. (2054ثانوی، نویدیان، انصاری مقدم و فرجی شوی )
در پاسخگویی به بخش دوم سوال اول پژوهش و ارزیابی اثربخشی رویکرد درمان مبتنی 

ی افزایش نمره توانمندنشان داد این روش درمانی نیز در  پژوهشبر تعهد و پذیرش، نتایج 
های توانمندی شامل توانمندی خانواده، توانمندی نمرات خرده مقیاسکل و همچنین افزایش 

 توان گفت. در بررسی چگونگی این تأثیر میخدماتی و توانمندی اجتماعی موثر بوده است
 روانشناختی و اجتناب از پذیرش ناپذیریانعطافدر رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش، 

یشتر ب آزاردهندگیت این احساسات و افکار و احساسات و افکار آزاردهنده منجر به تقوی
و کارایی خود را از  ؛ در نتیجه فرد احساس توانمندی(1449)هیز و همکاران،  شودآنها می

این  یابد. دردهد و به دنبال آن کیفیت روانشناختی و جسمی زندگی کاهش میدست می
وجه ، تمرکز خود را متشود تا به جای زندگی در گذشته و آیندهرویکرد به فرد کمک می

های خود را شناسایی کند و به جای تلاش برای کنترل زمان حال سازد و بتواند ارزش
)هیز و  ها و اهدف خود عمل کندرویدادهای درونی، آنها را بپذیرد و مطابق ارزش

                                                           
1. Imhonde, Oyaziwo & Ifunanyachukwu 
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رمان تحت دفعالی نارسایی توجه/ بیش با اختلالهای دارای فرزند . خانواده(1424استروسال، 
 ،ی اشکالات رفتاری و هیجانی فرزندآموزند که به جای مرور فکربا این رویکرد می

تعارضات زناشویی ایجاد شده و ناتوانی در مقابله با این مشکلات و غرق شدن در احساس 
و اضطراب، اهداف منطبق بر  کفایتیبیغم، خشم، ناامیدی، شرمساری، درماندگی، 

متعهدانه به اهداف خود پایبند باشند و در سایه این  های خود را شناسایی کنند وارزش
ا با بگیرند ت مدنظرپایبندی به اهداف خود، همه امکانات و خدمات اجتماعی و خانوادگی را 

پذیرش  بدین ترتیب درمان مبتنی بر تعهد و. استفاده از آنها به بهترین عملکرد ممکن برسند
توانمندی  ،نهاگیری از آتر امکانات و خدمات و بهرهی بیشتر و بهیشناسابا متعهد کردن فرد به 

در باب اثربخشی این رویکرد بر افزایش توانمندی خانوادگی  دهد.را افزایش می فردخدماتی 
ار رش مورد بررسی قریهایی که در درمان مبتنی بر تعهد و پذاز جمله ارزش توان گفتمی
ها و اهداف شود تا ارزشموظف میهای مربوط به خانواده است. فرد گیرد، ارزشمی

یری تواند یادگخانوادگی خود را مشخص کند و سپس در جهت رسیدن به این اهداف که می
های فرزندپروری و همراهی و همدلی با همسر و سایر اعضای های ارتباطی، مهارتمهارت

 ،ردوادگی فباعث افزایش توانمندی خانامر خانواده باشد، متعهدانه گام بردارد که همین 
ده با آم به دستنتایج شود. کنترل وضعیت دشوار خانوادگی و خودکارآمدی خانواده می

در یک راستا قرار ( 1429نداف سنگانی )و  (2050نریمانی و بخشایش ) پژوهشنتایج 
 گیرد.می

هایی هستند که در این روابط دوستانه و زندگی اجتماعی نیز از ارزشبه همین منوال 
ها و اهداف خانوادگی، به گیرد. فرد باید در کنار ارزشدرمانی مورد توجه قرار میروش 
توجه داشته باشد و با پایبندی متعهدانه به راهکارهای مناسب،  ها و اهداف اجتماعی نیزارزش

فرد  ماعیتوانمندی اجتروابط اجتماعی خود را نیز بهبود ببخشد که در نتیجه باعث افزایش 
( نیز نشان داده 1424) 2لی، چون، ادگار، لایزنر و چاگنو پژوهشنتایج  شود.یو خانواده م

شود که است که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش باعث افزایش شایستگی اجتماعی افراد می
ر هایی نظیکه ملاحظه شد ارزش طورهمانحاضر همسو است.  پژوهشاین نتایج با نتایج 

های مربوط به محیط زیست و تفریحات دوستانه و ارزش های خانوادگی، اجتماعی وارزش

                                                           
1. Lee, Cohen, Edgar, Laizner & Gagnon 
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سازی خانواده مورد توجه قرار بگیرند. مواردی هستند که باید در توانمندو سرگرمی همه از 
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با آگاهی دادن به افراد در زمینه شناسایی این  پژوهشدر این 
ها در ه مراجعان برای یافتن بهترین روشمک بتعیین اهداف منطبق بر آنها و کها و ارزش

 ه است.رسیدن به این اهداف، موجب افزایش توانمندی کلی خانواده شد
 پژوهش تایجند و پذیرش بر کیفیت زندگی، در بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعه

ای هو همچنین نمره خرده مقیاس کیفیت زندگینمره کل نشان داد که این رویکرد بر ارتقاء 
کیفیت زندگی شامل کیفیت روانشناختی، اجتماعی، جسمانی و محیطی، موثر بوده است. در 

هد و درمان مبتنی بر تعکه اشاره شد  طورهمانتوان گفت تبیین نتایج به دست آمده می
زندگی خانوادگی خود شود فردی که همه توجه خود را بر مشکلات باعث میپذیرش 

، های خانوادگیفارغ از مشکلات و آگاهانه به بررسی ارزش بار اینمتمرکز کرده است، 
روابط دوستانه و اجتماعی خود بپردازد و به جای آنکه بیشتر متوجه مسائلی باشد که 

ها و اهدافی توجه کند که خواهان به وجود داشته باشد، به ارزش اشزندگیخواهد در نمی
خانوادگی و اجتماعی و تلاش ن اهداف دست آوردن آنهاست. در مرحله بعد پایبندی به ای

شود. متعهدانه در جهت نیل به این اهداف، باعث ارتقاء کیفیت زندگی اجتماعی افراد می
هماهنگی  ،پژوهشبا نتایج حاصل از این بخش  (1445پترسون و همکاران ) پژوهشنتایج 
 دارد.

خص و مش های معنوی، سلامت، رشد شخصی، تفریح و سرگرمیهمچنین بررسی ارزش
ود فرد شها و تلاش برای دستیابی به این اهداف باعث میکردن اهداف منطبق با این ارزش

با گام برداشتن در جهت دستیابی به سلامت جسمی و روانی، توان کافی برای مقابله با 
آورد و با شرایط جسمی و روانی بهتری زندگی روزانه را  به دستها را مشکلات و سختی

شود. سپری کند که این امر موجب ارتقاء کیفیت روانشناختی و جسمی زندگی فرد می
(، 2051(، حر و همکاران )2050و همکاران ) انوری هایپژوهشحاضر با نتایج  هاییافته

و  (2050و همکاران ) اللهیامان، (2059شعاعی ) ،(2054(، مژدهی )2059زاده )طالب
های محیط زیست به همین منوال توجه به ارزشهماهنگی دارد. ( 1424مانتوانی و همکاران )

تفاده و اسمحیط و شرایط شود فرد با بهسازی موجب می ، تفریحات و سرگرمیو طبیعت
 اموجبات آرامش و سلامت هر چه بیشتر خود و خانواده ربهینه از امکانات محیطی خود 

 .یابدمیافزایش  دین ترتیب کیفیت محیطی زندگی فرد. بفراهم آورد
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پذیری، پذیرش و تلاش در جهت رسیدن به اهداف منطبق افزایش انعطاف طورکلیبه
ره نم ها با افزایش آرامش روانی و جسمی خانواده همراه خواهد بود که باعث ارتقاءبر ارزش

ر و تکند تا زندگی سالمشود و به خانواده کمک میکیفیت زندگی خانواده میکل 
و سبوحی،  (2051ابراهیمی و همکاران ) پژوهشبا نتایج  این نتایجتری را تجربه کنند. شاداب
 هماهنگی دارد. (2050زاده، احمدی و اعتمادی )فاتحی 

ر خانواده درمانی کارکردی باین پژوهش نشان داد میزان تأثیر رویکرد  نتایجهمچنین 
های کیفیت زندگی و توانمندی خانواده بیشتر از میزان تأثیر درمان مبتنی تمامی خرده مقیاس

انواده بر توان گفت با توجه به اینکه اعضای خبر پذیرش و تعهد است. در تبیین این نتایج می
، پس رفتار (2052 ،و صابری )تقاضا، ابوالمعالی پذیرندگذارند و تأثیر مییکدیگر تأثیر می
 تواند تمامی اعضای خانواده را تحتمیفعالی نارسایی توجه/ بیش با اختلالو اعمال کودک 

تأثیر قرار دهد، درست به همان صورت که اعمال والدین و خواهر و برادرهای کودک 
ک نفر، ی در نتیجه درمانی که به جای تمرکز بر ند بر شدت علائم کودک اثر بگذارد.توامی

 .تواند نتیجه بهتری برای خانواده به همراه داشته باشدهمه اعضای خانواده را درگیر کند می
ده خانوااثر بیشتری داشته است.  پژوهشکه خانواده درمانی کارکردی در این  طورهمان

درمانی کارکردی با تأکید بر کل سیستم خانواده معتقد است مشکلات نه صرفا به سبب 
ه ب به سبب اختلالات موجود در جو روابط خانوادگیبلکه  ،اختلالات روانشناختی فردی

ا های روابط توجه داشت. بدین ترتیب بهبود خانواده بآیند در نتیجه باید به پویاییمی وجود
برابر خواهد بود بهبود روابط خانوادگی و کاهش تعاملات ناکارآمد اعضای خانواده 

ها و افزایش دانش، اصلاح نگرش، شناخت ،در مجموع(. 1420ن، )الکساندر و همکارا
ده آم به وجودرفتارهای معیوب باعث افزایش توانمندی خانواده در مقابله با معضلات 

بهزیستی، رضایت، خرسندی، برآورده شدن نیازها، کیفیت زندگی خانواده شود و به می
 صورتبهر پذیرش و تعهد، مشکل . این در حالی است که در درمان مبتنی بدکنمی کمک

د شود و بر آشناسازی افراد با نقشی که خوسیستمی و در کل نظام خانواده بررسی و حل نمی
 صورتهبشود. همچنین نمیتأکید واضح و آشکاری  کنندمیآمدن مشکل ایفا  به وجوددر 

 ا عوارضهای شناختی و رفتاری که برای مقابله بمستقیم خانواده تحت آموزش مهارت
گیرند و همه این موارد در خانواده لازم است، قرار نمیفعالی اختلال نارسایی توجه/ بیش

شود خانواده درمانی کارکردی کارایی بیشتری در افزایش توانمندی خانواده و باعث می
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ور و وشه پژوهشنظیر  ی پیشینهاپژوهشبرخی بهبود کیفیت زندگی آن داشته باشد. 
( و اعتمادی و گیتی پسند و 2039) (، زرگری نژاد و یکه یزدان دوست2033) همکاران
کارآمدی  بر نیز (2050هادی، فرامرزی، عشقی و کشاورز ) پور،( و ملک2051مرادی )

 .اندکردهمداخلات خانواده محور تأیید 
 و خانوادگی بر زندگی شخصیفعالی نارسایی توجه/ بیشبا توجه به تأثیر مخرب اختلال 

ها و نهادهای فرهنگی اجتماعی نظیر صدا و سیما، شهرداری، بهزیستی، ، ارگانکودکان
 ژوهشپتوانند با استفاده از نتایج این ها، فرهنگسراها و مراکز مشاوره میمدارس، مهدکودک

های روانی، های آموزشی در قالب دو رویکرد مطرح شده به کاهش آسیبو ارائه برنامه
نارسایی توجه/  با اختلالهای دارای فرزند و اجتماعی خانواده جسمانی، خانوادگی

ای آنان کمک ه، افزایش توانمندی و ارتقاء کیفیت زندگی این کودکان و خانوادهفعالیبیش
 کنند.

دسترس اشاره کرد. توان به استفاده از نمونه در می های این پژوهشاز محدودیت
سال اهل شهر  04تا  10بین  والدینپژوهش حاضر، جامعه آماری همچنین با توجه به اینکه 

ام پژوهش در انج .نتایج به دست آمده از قابلیت تعمیم کافی برخوردار نیست ،بودند سنندج
ن راستا داشته باشد. در ای به دنبالبیشتری  پذیریتعمیمتواند تر میجامعه پژوهشی معرف

های ها و تفاوتانجام شود و شباهتشود پژوهش حاضر در سایر شهرهای کشور پیشنهاد می
شود یهمچنین پیشنهاد م حاضر مورد بررسی قرار گیرد. پژوهشبا نتایج  هاپژوهش آننتایج 

اعضای خانواده در رفتار و احساسات  تمامی جانبههمهبا توجه به تأثیر  آتی یهاپژوهشدر 
طرح  نیز درفعالی نارسایی توجه/ بیش با اختلالیکدیگر، خواهران و برادران کودکان 

 پژوهشی حضور داشته باشند.
 سپاسگزاری

هایی که در این دانند که از تمامی کودکان و خانوادهپژوهشگران بر خود لازم می
 پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و سپاسگزاری کنند.

 منابع
کارکردی در درمان (. بررسی اثربخشی رویکرد خانواده درمانی 2039، خ. )پوراسماعیل

 فصلنامه خانواده و ،ای کودکان و طراحی الگوی مناسباعتنایی مقابلهاختلال بی
 .2-13 (،2)2 ،پژوهش
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(. بررسی اثربخشی درمان پذیرش 2051و ضرغام، م. ) ؛ابراهیمی، ا؛ رضائیان، م؛ خوروش، م
ا ب ( بر پذیرش درد، کیفیت زندگی و کاهش اضطراب مرتبطACTو تعهد درمانی )

دانشگاه  ،پنجمین کنگره سایکوسوماتیک ،درد در بیماران مبتلا به دردهای مزمن لگن
 و بختیاری. چهارمحالعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

محور بر  حلراه(. اثربخشی درمان گروهی 2051و مرادی، م. ) ؛پسند، زاعتمادی، ا؛ گیتی
، خانواده درمانیروانفصلنامه مشاوره و  ،کودک در مادران -کاهش تعارضات مادر

(0)0 ،933-999. 
(. اثربخشی درمان مبتنی 2050و ایمانی، م. ) ؛، ع؛ حیریان فرد، ن؛ خجسته مهر، راللهیامان

، دو فصلنامه مشاوره کاربردی ،هازوج( در درمان پریشانی ACTبر پذیرش و تعهد )
0(2 ،)214-249. 

ت روابط بر ارتقاء کیفی سازیغنی(. بررسی اثربخشی آموزش 2059و حیدری، ح. ) ؛امینی، م
 .10-02(، 1)0، مجله آموزش و سلامت ،زندگی و رضایت زناشویی دانشجویان متأهل

(. اثربخشی درمان 2050و عابدی، ا. ) ؛انوری، م؛ ابراهیمی، ا؛ نشاط دوست، ح؛ افشار، ح
رش درد، اضطراب مرتبط با درد و شدت درد ( بر پذیACTگروهی پذیرش و تعهد )

 .2-24(،159)01، مجله دانشکده پزشکی اصفهان ،بیماران مرد مبتلا به درد مزمن

(. شیوع اختلال نقص توجه/ 2054و حکمتی، ع. ) ؛و؛ رضایی، س بخشی، س؛ نجاتی
-32آموزان سال سوم ابتدایی شهرستان رشت در سال تحصیلی ی در بین دانشفعالبیش

 .140-124(، 0)20، مجله پژوهشی حکیم ،2039
 فعالبیش(. مقایسه جو عاطفی خانواده کودک 2052و صابری، ه. ) ؛تقاضا، م؛ ابوالمعالی، خ

 .5-15(، 22)0، علوم رفتاریو عادی، مجله 
(. تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 2051و عطاری، ع. ) ؛حر، م؛ آقایی، ا؛ عابدی، ا

(، 1)22، ات علوم رفتاریتحقیق ،1ی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع درمان
213-212. 

(. رابطه توانمندی خانواده با کنترل متابولیک و 2050و سلطانی، م. ) ؛خلوتی، م؛ نافعی، ا
پژوهشی  -میماهنامه عل ،درمان در کودکان مبتلا به فنیل کتونوریا هایبرنامهپایبندی به 

 .052-052(، 23)3، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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آموزان دوره (. رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و کیفیت زندگی دانش2033رحیمی، م. )
 .9-19 (،2)24، مطالعات تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی ،متوسطه شهر شیراز

 زدایی تدریجی بر کیفیتتنشهای ارتباطی و اثربخشی آموزش مهارت .(2033) .رفیعی، م
 کارشناسی ارشد روانشناسی نامهپایان، شناخی زنان نابارورزندگی و بهزیستی روان

 عمومی دانشگاه پیام نور تهران.
(. اثربخشی آموزش والدین بر مشکلات رفتاری 2039نژاد، غ؛ یکه یزدان دوست، ر. )زرگری

 .15-05، 24، عات روانشناختیفصلنامه مطال)مطالعه تک موردی(.  ADHD  کودکان
 (. تأثیر مشاوره مبتنی بر رویکرد2050و اعتمادی، ع. ) ؛سبوحی، ر؛ فاتحی زاده، م؛ احمدی، ا

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان، 
 .01-90(، 2) 1، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 درماندگی کاهش بر تعهد و پذیرش درمان گروهی آموزش تاثیر (.2059ل. ) ،شعاعی
 المللیینب کنفرانس اولین ،دیرآموز کودکان مادران افسردگی و اضطراب، روانشناختی

  قم. ،ایران اجتماعی مطالعات و روانشناسی و تربیتی علوم حوزه در نوین های پژوهش
http://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_084.html 

(. اثربخشی آموزش الگوی ارتباطی زوجین بر 2050و قمرانی، ا. ) ؛پور، مشریعت، ا؛ ملک
امه افراد فصلن ،یفعالبیش -های دارای فرزند با اختلال نارسایی توجهعملکرد خانواده

 .2-10(، 22)9، استثنایی
اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر ارتباط مادران با (. 2032و زمانی، ن. ) ؛شکوهی یکتا، م

 .102-109(، 29)0، فصلنامه خانواده پژوهی ،ذهنی و دیرآموز نتواکمفرزندان 
(. بررسی رابطه 2054و فرجی شوی، م. ) ؛شهرکی ثانوی، ف؛ نویدیان، ع؛ انصاری مقدم، ع

 درمانیانروفصلنامه مشاوره و  ،الگوهای ارتباطی خانواده بر کیفیت زندگی نوجوانان
 .242-220(، 2)2، خانواده

 هیجانی هاییبآس کاهش بر درمانی تعهد و پذیرش (. اثربخشی2059س. ) ،زادهطالب
 علوم حوزه در نوین های پژوهش المللیبین کنفرانس اولین ،اوتیسم کودکان مادران
 قم. ،ایران اجتماعی مطالعات و روانشناسی و تربیتی

http://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-
ESCONF01_260.html 

http://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_084.html
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2754
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2754
http://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_260.html
http://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_260.html
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(. مقایسه تاثیر درمان رابطه 2059و ویسی، ف. ) ؛؛ رحمانی، ش؛ کریمی پور، بعزیزی، آ
با های دارای فرزند خانوادهکز بر خانواده بر کارکرد کودک و درمان متمر -والد

 .5-12(، 1)0، فصلنامه سلامت روانی کودک ،اینافرمانی مقابله اختلال
(. تأثیر بهزیستی ذهنی بر کیفیت روابط 2032نژاد، ا؛ احمدی، ا؛ و اعتمادی، ع. )عیسی

 .154، خانواده شناسیآسیبمجموعه مقالات سومین کنگره  ،زناشویی
(. تاثیر معماری بر درمان کودکان با اختلال نارسایی 2050پور، ف و مظاهریان، ح. )قاسم

 .10-09(، 5)10، مجله هویت شهر ،یفعالبیشتوجه / 
های درمانی و اثربخشی (. بررسی میانجی2054نژاد، م. )و فلسفی ؛مژدهی، م؛ اعتمادی، ا

فصلنامه فرهنگ  ،یردرمان پذیرش و تعهد در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگ
 .1-04(، 2)1، درمانیروانمشاوره و 

(. مقایسه اثربخشی 2050و کشاورز، ا. ) ؛پور، م؛ هادی، س؛ فرامرزی، س؛ عشقی، رملک
در  ADHD هاینشانهمداخلات خانواده محور، کودک محور و ترکیبی بر میزان 

 .990-921(، 0)0، خانواده درمانیروانفصلنامه مشاوره و کودکان دارای این اختلال، 
ربخشی آموزش ث(. ا2035زاده، ل. )و مهدی  ؛پور، مزاده هنرمند، م، حسینمهرابی

مجله  ،سال 14-04های زندگی در افزایش سازگاری زناشویی زنان متأهل مهارت
 .219-205(، 2)1، مطالعات آموزش و یادگیری

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مادران بر روابط (. 1429سنگانی، ح. )نداف
لوم رفتاری و ع المللیبینچهارمین کنفرانس  ،یفعالبیشوالد فرزندی کودکان مبتلا به 

 .مطالعات اجتماعی فرانکفورت آلمان
(. اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر بهزیستی 2050و بخشایش، ر. ) ؛نریمانی، م

فصلنامه  ،روانشناختی، هیجانی و رضایت زناشویی زوجین در معرض طلاق
 .243-211(، 91)20، های مشاورهپژوهش

(. 2039. )رزاده، و مجد ؛نجات، س؛ منتظری، ع؛ هلاکویی نایینی، ک؛ محمد، ک
-WHOQOLت زندگی سازمان جهانی بهداشت )استانداردسازی پرسشنامه کیفی

BREFحقیقاتتمجله دانشکده بهداشت و انستیتو  ،سنجی گونه ایرانی(: ترجمه و روان 
 .2-21(، 0)0، بهداشتی
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(. بررسی روایی و پایایی مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی 2039) .نصیری، ح
 ،سراسری بهداشت روانی دانشجویانسومین سمینار  ،ی ایرانی آننسخه بهداشت و تهیه

 تهران: دانشگاه علم و صنعت.

تأثیر آموزش (. 2033و رهگذر، م. ) ؛ور، پ؛ بهنیا، ف؛ خوشابی، ک؛ میرزایی، ههوش
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(. مقایسه استرس مادران کودکان 2033تیموری، س. ) و ؛عیوسفی، ش؛ سلطانی فر، 
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