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 چكيده
معناداري زندگي و خودافشایي آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر  تعیین تاثیرحاضر با هدف  پژوهش
-پیش طرح آنآزمایشي و نیمه پژوهش  روش .شدذهني انجام  توانکممادران داراي فرزند در هیجاني 

 توان ذهني درکممادران داراي فرزند  تمامي شاملبود. جامعه آماري  گواهبا گروه  آزمونپس -آزمون
مادراني که نفر از  04این جامعه تعداد از . ندودب 1395-91در سال تحصیلي  تبریزمدارس استثنایي شهر 

به روش  کسب کرده بودند معناداري زندگي و خودافشایي هیجاني نمرات پایینيدر پرسشنامه 
 24) گواه( و نفر 24آزمایش ) دو گروه تصادفي در صورتبهانتخاب و  ايچندمرحلهگیري نمونه

هاي گیريآزمون تحلیل واریانس با اندازه از تفادههاي به دست آمده با اسداده( قرار گرفتند. نفر
که آموزش مبتني بر پذیرش و  نتایج پژوهش نشان داد .شدتحلیل مكرر و آزمون تعقیبي بانفرني 

معناداري  افزایش باعثو  دارد تاثیرتعهد بر معناداري زندگي و خودافشایي هیجاني مادران 
این پژوهش  نتایجشود. ميتوان ذهني کمفرزند  مادران داراي در زندگي و خودافشایي هیجاني

بر پذیرش و تعهد بر معناداري زندگي و خودافشایي  نقش آموزش مبتني کردنعلاوه بر مشخص 
ها، مسئولین و کارشناسان اي به خانوادهتواند راهبردهاي آموزشي، تربیتي و کاربردي ارزندههیجاني مي

 مسائل تربیتي ارائه نماید.

خودافشايي هيجاني، معناداري زندگي، آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد،  :يديكل واژگان
 توان ذهنيكم
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 قدمهم
اعضاي  رود. تماميخانواده اولین و مهمترین نظام ارتباطي براي کودکان به شمار مي

خانواده منبع اصلي مراقبت و حمایت  زیرا در ایجاد سلامت رواني مهم هستند؛خانواده 
 عنوانبه(. در این میان والدین 2413، 1کارمیناتي-مپف، ساپین و گالياست )ویدمر، ک

اولین عامل اجتماعي کردن کودکان نقش مهمي در تحول رواني و اجتماعي کودکان بر 
 ذهني يتوانکمبا داشتن یك کودك  .(1390نیا، اسرار و شاکريزادهعهده دارند )قطب

تولد و حضور کودکي با  شود.خانواده  بر هم خوردن نظام ارتباطي موجب ممكن است
زا تلقي شود که تواند رویدادي نامطلوب و چالشاي ميتواني ذهني در هر خانوادهکم

احتمال تنیدگي، سرخوردگي، احساس غم و نومیدي را به دنبال خواهد داشت. شواهد 
 احتمالبهدهند مادران کودکان داراي مشكلات هوشي، متعددي وجود دارد که نشان مي

، مخرب و محدودکنندهبیشتري با مشكلات اجتماعي، اقتصادي و هیجاني که غالباً ماهیت 
(. در چنین موقعیتي گرچه همه اعضاي 2442، 2شوند )خمیسفراگیر دارند، مواجه مي

اما  (2441، 3بینند )هرنیگ، گري، تاف، سوني و ایفیلدخانواده و کارکرد آن، آسیب مي
 توانکمهاي بیشتري در قبال فرزند مسئولیت ن نقش سنتي مراقبت،ن به علت داشتمادرا

شوند. فرض بر این با مشكلات رواني بیشتري مواجه مي و در نتیجهگیرند خود به عهده مي
مادر را در معرض خطر  ویژهبهدار، است که مشكلات مربوط به مراقبت از فرزند مشكل

کانكي، تروسدال کاندي، چانگ، جراح و دهد )مكابتلا به مشكلات متعددي قرار مي
 (.2442، 0شوکري

 شناختيروان کارکردهاي توانددر خانواده مي ذهني يتوانکمبا  کودك یك حضور

 خانواده هدفمندي و پویایي ،يروان سلامتبر  کلان، سطح در و را تغییر دهدخانواده 

 همچون را خانواده ختيشناروان کارکردهاي ترینمهم نیز خرد در سطح و تاثیر گذارد

 و اخلاقي هايارزش سرگرمي، و تفریح پیشرفت، تعارض، استقلال، حل کردن، ابراز
با  مسأله را حل و کنترل، معنادار بودن زندگي اتحاد، با اطرافیان، آمد رفت و مذهبي،

به نقل از کیمیایي، محرابي و میرزائي، ؛ 2441)الیري و همكاران،  مشكل مواجه کند

                                                           
1. Widmer, Kempf, Sapin & Galli-Carminati 

2. Khamis 

3. Herring, Gray, Taffe, Sweeney & Eifeld 

4. McConkey, Truesdale-Kennedy, Chang, Jarrah & Shukri 
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اي دارد. وظیفه خانواده العادهفوق تاثیرخانواده در حیات اجتماعي کودك نقش و  (.1339
ها، برقراري ارتباط سالم اعضا با هم و کمك به استقلال مراقبت از فرزندان و تربیت آن

هاي کودك، دار معلولیت(. با وجود یك کودك مشكل2444، 1کودکان است )دایسون
که براي مراقبت جسمي و رواني لازم است به همراه اي هکندي رشد و امكانات ویژ

گیرد و موجب بر هم سرخوردگي و رویاهاي بر باد رفته، والدین را زیر فشارهاي خود مي
هاي اضافي که برخي از شود. از سویي مراقبتخوردن آرامش و تعادل خانواده مي

نحوه تعامل و رفتارهاي  کنند، برمادران تحمیل مي ویژهبهکودکان معلول به والدین خود 
عاطفي و مشكلات اقتصادي  هايروز معلولیت در فرزندان، اختلالگذارد. بمي تاثیروالدین 
یكایك اعضاي خانواده دچار در نتیجه چنین وضعیتي  کند.را در خانواده ایجاد مي بسیاري
و  2هیجاني تواند بر خودافشایيشوند و این ميهایي ناشي از وجود فرد معلول ميبحران

گذار باشد )برومند، تاثیرمادران  ویژهبههاي این کودکان و خانواده 3معناداري زندگي
1392.) 

اي طولاني خچهیكي از فرایندهاي تغییر در درمان تاری عنوانبه 0مفهوم افشاي هیجاني
د. ارسطو مطرح شهاي در نوشته 5ش روانيدارد. این مفهوم براي اولین بار تحت عنوان پالای

ق ها از طریجانها براي تسكین آلام، برانگیختن هین روشوي باور داشت که یكي از بهتری
بیان  تاثیردار ني و نظام(. مطالعه عی2443، 1شي است )پروچسكا و نورکراسهاي نمایصحنه

با  1334 . در سالانجام شد 2ن بار در حوزه روانكاويتجارب هیجاني منفي براي نخستی
جاني و نقش آن در بهبود ریزي هیا برونراي ارسطو علاقه به پالایش رواني یر مجدد آانتشا

د و برونر شناختي در بین دانشمندان اوج گرفت. در همان ایام فرویسلامت جسماني و روان
نشان دادند که تجربه اضطراب شدید در یك  3ستريهاي خود در مورد هیدر پژوهش

ساز نههمخوان با اضطراب، زمی لمس هیجانِ زا و عدم امكان ابراز وبموقعیت آسی

                                                           
1. Dyson 

2. emotional self-disclosure 

3. meaning in life 

4. emotional disclosure 

5. mental refining 

6. Projeska & Norkras 

7. psychoanalysis 

8. Hysteria 



 9215 پاییز، 32، شمارة ششمفصلنامة افراد استثنایی، سال  48

اري به را افشا و هشی هاها روش درمان این اختلالن اساس آنهاست. بر همینژنديروان
 (.1392)برومند،  کردندزا عنوان بعواطف دردناك همخوان با تجربه آسیخاطرات و 

گران اختیار دی اطلاعاتي را راجع به خود در ق آنخودافشایي فرایندي است که از طری
یك راهبرد در روابط با  عنوانبهافشاي خود  اهمیتدهیم. نخستین کسي که بر قرار مي

توانیم از افشاي خود براي ( بود. او نشان داد که ما مي1993) 1جورارد د کرددیگران تأکی
امروزه م. اطلاعات مخصوص خودشان استفاده کنیگران به مطرح کردن تشویق دی

رود و در دیگر تعاملات ك مهارت مهم در مشاوره به کار ميی عنوانبهخودافشایي 
 درواقع (.1333د و راهگشا باشد )به نقل از حسینیان، تواند بسیار مفیز مياجتماعي نی

توان از احساسات منفي ها است و هرگز نميناپذیر از زندگي انسانحساسات بخش جدایيا
اما شاید بتوان آن را کنترل کرد. منظور  (؛2413، 2ورمنرابینز، آنتوني، کانیز و ن)فرار کرد 

ت که بیان و کنترل عواطف منفي و مثبت اس ،از کنترل عواطف توانایي تشخیص، ابراز
 (.1395اني، ادمند و خانب)مر رودبه شمار ميخودافشایي نیز جزیي از آن 

ش یا پیشناختي ك ضرورت روانیافشاي اسرار محرمانه و پنهاني،  يیي توانایافشاخود 
مانه و یهاي اجتماعي صمق افشاي خود، تماسیرواني است. ما از طرسلامت شرط 

تحمل خواهد بود.  غیرقابلها م که بدون آنیآوررا به دست مي ايکنندهحمایت
-در نگاه اول به نظر مي آنچهش از یاست و بمهم هاي اجتماعي كي از مهارتیخودافشایي 

اي زي را براي چه کسي و در چه مرحلهیتواند چه چچه کسي مي کهنیاده است. یچید پیآ
)سولانو، باتن،  شودن ميییفي تعیوابط شخصي( فاش سازد با قواعد ظراز مراحل رشد ر)

ش تنش، افشایي پایین باعث افزایخود ( اشاره کرد که1993) جورارد(. 2449، 3شپری
 عنوانبهگران ي و تمایل به دیدن دیي دفاعهاسمانیمك عنوانبه سرکوبگريروي و واپس

ر ، شرم و سایگناه ي را بر روي احساسافشایباشد. او اثر مثبت خود د ميیك تهدی
دارند ذکر کرد و معتقد ها را پنهان نگه ميشوند و آنمشكلاتي که افراد با آن مواجه مي

برومند  شناختي و جسمي دارد. همچنینبود که فاش کردن مضراتي براي سلامت روان
در متغیرهاي  با نیازهاي ویژهوالدین کودکان  نبی که( در پژوهشي نشان داد 1392)

 هاهاي آنجاني و مؤلفههی يشناختي و خودافشایه روانشناختي، سرمایستي روانبهزی

                                                           
1. Jourard 

2. Robins, Antoni, Kaniz & Norman 

3. Solano, Batten & Parish 
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ه از بهزیستي و سرمایبا نیازهاي ویژه والدین کودکان  درواقعتفاوت معناداري وجود دارد. 
در پژوهشي دیگر در این زمینه  ني برخوردار هستند.پاییي خودافشای شناختي وروان

شناختي بیشتر تمایل دارند که از افشاي هاي روانکه افراد با پریشاني شدمشخص 
توان ذهني و شان جلوگیري کنند که مادران نیز به دلیل داشتن فرزند کمهاي هیجانيتجربه

، 1ن و فسگرووکنند )داویدسجاني خودداري ميها از خودافشایي هیمشكلات مرتبط با آن
تواند با مشكلات جسماني و پزشكي ارتباط داشته بازداري هیجاني مي بنابراین(. 2410
 باشد.

به دلیل وضع و حال خاص وجودي خویش کاتینگهام معتقد است انسان از سویي 
تد و از چرایي وجود و تواند از خود فراتر رود و در برابر هستي خود به تحیر و شگفتي افمي

معناي زندگي خویش پرسش کند. به همین سبب، پرسش معناي زندگي همواره در کانون 
اعتقاد افراد در مورد اینكه  یعنيمعناي زندگي (. 2443، 2)تامسون است بوده توجه آدمي

 3. از نظر استجربخشندها حال زودگذر خود را تعالي ميشان معنادار است و اینكه آنزندگي
کند تا تجربیاتشان را تعبیر کرده و سازمان دهند، افراد را قادر مي ( فهم معناي زندگي2449)

 رند، چیزهایي که برایشان اهمیت دارد رادرکي از ارزش و جایگاه خود در زندگي به دست آو
ر ها دمؤثري هدایت نمایند. فرانكل معتقد است انسان طوربههایشان را شناسایي کنند و انرژي

کوشند تا به تعالي خود مي سويبهاز طریق حرکت عمدي  جستجوي معناي زندگي هستند و
معنا و مقصود دست یابند. از نظر فرانكل حقیقت اساسي انسان بودن این است که انسان همواره 
متوجه شخص یا چیز دیگري غیر از خودش است: معنایي که به تحقق بپیوندد، انسان دیگري 

آدمي نه  ند و یا شخصي که به وي عشق بورزد.و شود، آرماني که بدان خدمت ککه با آن روبر
با صرف توجه به تحقق خویشتن که با فراموش کردن خود، چشم پوشیدن از خود و وقف خود 

پور، خواهد آمد )به نقل از گلي نائلدر توجه به غیر است که به مقام تحقق معناي زندگي 
 (.1393پور، حقیقت و معنوي

( انجام کاري 1ناي زندگي از سه راه ممكن است: معتقد است تحقق مع 0رانكلف
هاي طبیعت و فرهنگ و یا هاي والایي چون برخورد با شگفتيکسب تجربه (2ارزشمند، 

                                                           
1. Davidsen & Fosgeru 

2. Thomson 

3. Steger 

4. Frankel 
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تحمل درد و رنج. فرانكل معتقد است  (3دیگر یعني عشق ورزیدن به او و  درك فردي
 درواقعگیرد، حرومیت و مرگ را نیز فرا ميپایان زندگي، رنج و ممعناي بي ازآنجاکه

تحمل رنج و  زند.همین لحظات سخت است که ارزش دروني هر فرد را محك مي
تواند بر روي معناداري زندگي در ذهني مي توانيبا کمناراحتي ناشي از داشتن فرزند 

 1و باربارا زمایر ، ویرگینا،مكینتوشپاولا،  در پژوهشي اوگستون، گذار باشد.تاثیرمادران 
 کودکشانکودکان با ناتواني ممكن است توسط مشكلات نشان دادند که مادران ( 2411)

ها و از دست هایشان در رسیدن به هدفدر هم شكنند و با احساسات منفي نسبت به توانایي
 د.گذار باشتاثیرها معناي زندگي آن تواند برو این مي دادن امیدشان دچار نگراني شوند

( در 1392خانزاده )لواساني و حسینآبادي، طاهر، غلامعلين برجیس، حكیمهمچنی
ناتواني یادگیري با پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که مادران داراي کودکان 

 .دارندمعناداري زندگي و امیدواري پاییني 
ت بیشتري ذهني دچار مشكلا توانيفرزند با کمران داراي بنابراین با توجه به اینكه ماد

 براي حمایتي و شناختيهستند؛ لذا لازم است مداخلات روان کودکشاندر ارتباط با 
 بحراني و تهدیدکننده وضعیت از مادر تنهانه گیرد که صورت این مادران سلامت ارتقاي
 ضاياع و سایر مادر این سرپرستي تحت کهتواني با کم کودك بلكه یابد،مي نجات

. یكي از این مداخلات، شد خواهند برخوردار بیشتري رواني سلامت از خانواده نیز
 تحلیل از نوعي تعهد و رشپذی  بر مبتني درمان است. 2آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد

 شناختيروان مداخله كی روش این رود.مي کار به درمانيروان در که است نيبالی رفتار
 با مختلفي هايوهشی به را آگاهي توجه و رشپذی راهبردهاي که است شواهد بر نيمبت

 پذیريانعطاف شافزای هدف با امر این .آمیزددرمي رفتار تغییر و تعهد هايراهبرد
 در و شدمي نامیده فراگیر گیريفاصله آغاز در كردروی این شود.مي انجام 3شناختيروان

 شد نتدوی لاستروساه کرك و لسونوی ز،هیِ سي. استیون وسیلهبه میلادي 34 دهه اواخر
 .(1390 عابدي، و )ایزدي
شود که نهایت فعالیت و تلاش خود را در جهت فرد تشویق مي پذیرش و تعهددر 

پذیري ایجاد انعطاف در این نوع درمان هدف اصلي درواقع .رسیدن به هدف به کار گیرد

                                                           
1. Ogeston, Paula, Mackintosh, Virginia, Myers & Barbara 

2. acceptance and commitment 

3. psychological flexibility 
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تر هاي مختلف که متناسبرواني است؛ یعني ایجاد توانایي انتخاب عملي در بین گزینه
 ها یا تمایلاتباشد، نه اینكه عملي صرفاً جهت اجتناب از افكار، احساسات، خاطره

هرتیزاکا، (. 2443، 1من و هربرت)فور به فرد تحمیل شود حقیقت درساز انجام یا آشفته
( در پژوهش خود به این نتیجه دست 2415) 2راستگر، کانتاگ، نورول، اندرسون و هارت

هایي کنیم ما را به داممان استفاده ميلاتهایي که براي حل مشكوشاز ریافتند که بسیاري 
همان مشكلاتي که مادران داراي کودك  د.شوناندازند کـه موجب رنجش خاطر ما ميمي
نشان داده ( نیز در پژوهش خود 2410) 3فرانسیسكو .توان ذهني نیز با آن مواجه هستندکم

ه، افزایش پذیرش کامل حیطه وسیعي از تجارب تغییر در الگوهاي اجتنابي اولیاست که 
ها، تفاسیر و پذیري، تغییر قضاوتعیني، ارتقاء کیفیت زندگي، کاهش باورپذیري، انعطاف

ها، آشكار شدن عملكرد پنهان زبان، به دست آوردن احساس تغییرپذیري و بینيپیش
توانند نقش مهمي در ها که جزء عوامل پذیرش و تعهد هستند، ميشناسایي اهداف و ارزش

( در پژوهشي 2440) 0ریچاردسونرایت و افزایش معناداري زندگي مادران داشته باشند. 
جایگاه  نفس،پذیري کنشي بر عزتتجربي با هدف تعیین اثر یك برنامه آموزش انعطاف

اري انجام دادند. در مهار، هدف در زندگي، روابط بین فردي و رضایت شغلي در محیط ک
در تمام متغیرها به جز رضایت  گواهمعناداري در گروه آزمایش نسبت به گروه  غییرپایان ت

پذیري کنشي گویاي کارآیي آموزش انعطاف پژوهششغلي مشاهده شد. در کل، نتایج 
( در پژوهشي نشان دادند که پذیرش و تعهد با 2442) 5فردریكسون و توگد همچنین بود.

و با هیجانات منفي خشم و غمگیني داراي  دارد دارو معنا هیجانات مثبت همبستگي مثبت
ها با هماهنگ کردن عاطفه، انگیختگي، هدف و . هیجاناست و معنادار همبستگي منفي

هاي اختصاصي کنند و ما را به پاسختثبیت مي محیطمانبیانگري وضعیت ما را در ارتباط با 
 1یزاه ماعي متناسب هستند.کنند که با مسائل بقاي جسماني و اجتو کارآمدي مجهز مي

( در پژوهشي دیگر نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر زندگي مبتني بر 2440)
 شود.زندگي مي تمرکز دارد و باعث بهبود معناي ها و معنویت شخصيارزش

                                                           
1. Forman & Herbert 

2. Hiratzka, Rastegar, Contag, Norvell, Anderson & Hart 

3. Francisco 

4. Waite & Richardson 

5. Fredrickson & Tugade 

6. Hayes 
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اجتماعي خانواده دارند و  -والدین نقش اساسي را در حفظ تعادل رواني کهازآنجایي
گذارد و همچنین مادران نقش مهمي در مي تاثیرر اعضاي خانواده ر بو فشا ایجاد تنش

سلامت رواني اعضاي خانواده دارند و از طرفي با توجه به اینكه وجود فرزند داراي ناتواني 
باعث کاهش معناداري و مشكلات بیشتر در مادران و افزایش اضطراب، افسردگي در 

مادران این  خصوصبهرداختن به وضعیت والدین شود؛ بنابراین پاعضاي خانواده مي
هاي رواني و دارد و کمك شایاني به کاهش مشكلات و بیماري بسیاري اهمیتکودکان 
اجراي این پژوهش  اهمیتضرورت و  کهشود ها ميدر آن زندگي معناداري میزانافزایش 

درمان پذیرش و تعهد  دهد. از سویي با توجه به اینكه تاکنون پژوهشي در زمینهرا نشان مي
است،  نشده انجامتواني ذهني فرزند با کمبر معناداري زندگي و خودافشایي مادران داراي 

بیشتري برخوردار است. با توجه به این مباني نظري و  اهمیتلذا انجام این پژوهش از 
آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر معناداري  تاثیرتجربي، هدف پژوهش حاضر بررسي 

 بود. توان ذهنيکممادران داراي فرزند  در هیجاني دگي و خودافشایيزن

 پژوهش روش
گواه و با گروه  آزمونپس -آزمونطرح پیش طرحآزمایشي و نیمه این پژوهش با روش 

در  توان ذهنيکممادران داراي فرزند  شامل تماميجامعه آماري  .اجرا شد دوره پیگیري
براي انتخاب نمونه ابتدا از . ندبود 1395-91ال تحصیلي مدارس استثنایي شهر تبریز در س

تصادفي انتخاب شد که  صورتبهبین مدارس استثنایي شهر تبریز یك مدرسه استثنایي 
نفر از مادران داراي  121نفر بودند. در مجموع  121آموزان این مدرسه تعداد دانش

گیري این پژوهش در ابتدا مونهن برايآموز استثنایي در نمونه اولیه قرار گرفتند. دانش
اي از پرسشنامه معناداري زندگي و خودافشایي در این مدرسه با هماهنگي مدیر نسخه

نفر از مادراني که در آزمون معناداري زندگي و  04مدرسه به مادران داده شد. سپس 
 تصادفي در دو گروه صورتبهتر کسب کرده بودند، انتخاب و خودافشایي نمرات پایین

از انتخاب  نفر گروه آزمایش( قرار گرفتند. پس 24و  گواهنفر گروه  24) گواهآزمایش و 
هاي گروه آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و براي آزمودنينمونه و گمارش تصادفي، 

. پس از اتمام جلسات دو گروه نشد اجراآموزشي  گواهشد و براي گروه  اجراتعهد 
آزمون تكمیل پس عنوانبهعناداري زندگي و خودافشایي هاي مپرسشنامه گواهآزمایش و 
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پذیر بر اساس تشخیص توان ذهني آموزشمعیارهاي ورود به پژوهش داشتن کم کردند.
واحد سنجش اداره آموزش و پرورش استثنایي استان، پسران مشغول به تحصیل در مدارس 

سال و معیارهاي خروج نیز  24تا  11توان ذهني شهر تبریز، محدوده سني استثنایي گروه کم
 داشتن بیش از دو جلسه غیبت از مجموع جلسات آموزشي بوده است.

ها کننده در پژوهش و والدین آنبه افراد شرکت ملاحظات اخلاقيبه منظور رعایت 
ها محرمانه خواهد ماند. همچنین، در به دست آمده از آن اطلاعاتاطمینان داده شد که 

کامل در اختیار  طلاعاتناشي از شرکت در پژوهش، ا مورد عدم ضرر و زیان
کنندگان آزاد بودند تا هر زمان که ها قرار گرفت و شرکتکنندگان و والدین آنشرکت

روزه  دوبخواهند به همكاري با پژوهشگر ادامه ندهند. در پایان پژوهش نیز یك کارگاه 
 وهبرگزار شد و جز براي گروه گواه هاي پذیرش و تعهدمهارتبا موضوع آموزش 

 .ها قرار گرفتدر اختیار آن هاي پذیرش و تعهدمهارتآموزشي 
 2يزندگي معناپرسشنامه و  1مقیاس خودافشایي هیجاني ها ازآوري دادهبراي جمع

 کنیم.استفاده شد که در ادامه این ابزارها را معرفي مي
( براي 2441) 3لجاني توسط اسن: مقیاس خودافشایي هیهیجاني مقیاس خودافشایي

 استسوال  04شد. این مقیاس داراي  تهیه هیجاناتشانسنجش میزان تمایل افراد به افشاي 
ماده مربوط به هر خرده  5مرات شود. نگذاري ميكرتنمرهاي لیپنج درجه صورتبهکه 
د و از جمع نمرات هر هشت دهل ميشده و نمره آن خرده مقیاس را تشكی اس جمعمقی

است. شتر آید. نمرات بالاتر معادل خودافشایي هیجاني بیمي به دستنمره کل اس خرده مقی
را به  هیجاناتشان( براي ارزیابي اینكه افراد چقدر تمایل دارند تا 1933) 0لر و بلكمی اسنل،

نفر دانشجو اجرا کردند.  29ي را بر روي افراد مختلف افشا کنند، مقیاس خودافشای
ها صورت گرفته بود دوستان مذکر، دوستان مونث و همسران نهاي که افشاگري به آگروه

بعد از کنندگان شرکت ،يپایایي بازآزمای گیرياندازهد. به منظور بودنکنندگان شرکت
در طي زمان  هاپاسخل کردند. را تكمیي مقیاس خودافشای مجددااي هفته 12ك فاصله ی

ي ها بالا بود. اندازه پایایاسرده مقیت و همسان بودند و نمرات بازآزمایي در تمام خثاب

                                                           
1. Scale Emotional self-disclosure 

2. The Meaning of Life Questionnaire 

3. Snell 

4. Miller & Belk 
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 دهندهنشانبود که  95/4تا  33/4ن ها بیاسزیر مقیدروني )آلفاي کرونباخ( در همه 
شتر از نشان داد که زنان بی پژوهشنتایج این . استها اسهمساني دروني و انسجام زیر مقی

مثل خشم،  شانمنفيت ل دارند که احساساکنند و بیشتر از مردان تمایمردان افشاگري مي
برومند . همچنین دوستان مونث و همسرانشان افشا کنند برايترس، اضطراب و افسردگي را 

د. در پژوهش به دست آور 32/4آلفاي کرونباخ  ( پایایي این پرسشنامه را به روش1392)
 به دست آمد. 91/4 برابر حاضر نیز ضریب پایایي پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ

ي( با توجه به یجومعنا) يزندگبخش بودن ا ي: پرسشنامه معنزندگي معناامه پرسشن
وجود معنا در  نیمب که فرانكل كتوریوي استخراج شده از نظرات هاملاكو  ارهایمع

 2هر سوال  که استسوال  54ي داراشده و  میتنظ( 1320) يصالحتوسط  ،باشديمي زندگ
 قهیدق 24تا  15آن  لیتكمي است و سنجدخو صورتبه. پرسشنامه ردیگيمارزش به خود 

را به  2تا  1ي از یهاارزشرد هر سوال  ای دییأت زانیمي با توجه به آزمودن که کشديمطول 
 کاملنشانگر توافق  2با سوال و ارزش  کاملنشانگر عدم توافق  1 روش. در دهديمسوال 

 دییتا متخصص دیاساتز ي پرسشنامه توسط هفت تن اصوري محتوا و یروابا متن است. 
ي را با استفاده از زندگبخش بودن ا معن ي پرسشنامهیایپا بیضر( 1320ي )صالحشده است. 

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایي است.  کردهزارش گ 91/4بابر با  کرونباخي آلفاروش 
 به دست آمد. 39/4پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ 

تمامي  ها در دو گروه آزمایش و گواهيدنپس از قرار گرفتن تصادفي آزمو
هاي خودافشایي و معناي زندگي را تكمیل کردند. گروه آزمایش ها پرسشنامهآزمودني

اي به دقیقه 14جلسه  3هي در گرو صورتبهرا  پذیرش و تعهدبرنامه آموزش مبتني بر 
ریافت دتوسط پژوهشگر  1395و در زمستان  آتیه یياستثنامدرسه  رو د مدت دو ماه

اي دریافت نكرد. پروتكل آموزشي در این گروه گواه هیچ مداخلهطي این مدت  د.دنکر
 1در جدول  بود.( 2443ت )رمن و هربفور و مباني نظري الگوياز  پژوهش برگرفته

اي از موضوعات مطرح شده در جلسات آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد آمده خلاصه
 است.



 12  ...در هیجانی خودافشایی و زندگی معناداري بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش تاثیر

 ش مبتني بر پذیرش و تعهدمحتواي جلسات آموز .1جدول 
 پیامد هدف محتوا جلسه

 اول

ــورد   - ــردن در م ــحبت ک ص
 مشكل

 مداخلهتوضیح هدف کلي  -
امیدي سـازنده و اسـتفاده   نا -

 از استعاره فرد افتاده در چاه

مشكل را از خود جـدا نبینـد    -
ــبت   ــران نسـ ــه دیگـ و آن را بـ

 ندهد.
 رواني پذیريانعطاف -
مشخص کردن انتظار مراجع  -

از جلسه درمان و اقداماتي کـه  
 تا کنون صورت گرفته

توانــد در مــورد مشــكل خــود    مــي -
صــــحبت کنــــد و آن را  راحتــــيبــــه
 .پذیردمي

 آشنایي با هدف اکت -
ــافتن   - ــراي ی ــايراهایجــاد فضــایي ب  ه
-کنترل تجربـه  فرایندهايیل و ترك بد
 اي

 دوم

ــوم   - ــورد مفه ــحبت در م ص
پـــذیرش و اســـتعاره خـــرس 

ــي و تمث ــل قطب ــگی ــايری  ه
ــاقي و اســتعاره  روان و هــم ات

 گلزار و همسایه مزاحم
 تفاوت درد و رنج -

 تمایل به تجربه کردن درد

پذیرش مشكلات زندگي مانند خـود   -
 افشایي هیجاني پایین

ایجاد پذیرش فعال نه مـدارا و تسـلیم    -
 منفعلانه

 سوم

 تمرین ذهن آگاهي -
ــا  زنــدگي در - زمــان حــال ب

ذهـن   هـاي ینتمـر  استفاده از
آگاهي در کارهاي روزمـره،  
ــه و   ــنفس آگاهانـ ــرین تـ تمـ

 تمثیل ذهن ماهیگیر
ــن   - ــراي ذه ــف ب دادن تكلی

 آگاهي و تماس با زمان حال

و  گذشــته ازبازگشــت پیوســته 
 آینده به زمان حال

با شوند. اینجا و حال مي هايتجربهاز  -
نگــرش بــاز و کنجكــاوي حواســتان بــه 

 هید.دکاري باشد که انجام مي
باعث کاهش تاثیر افكار و احساسات  -

 .شودميدردناك 

 چهارم

هاي روشن بـا  وجود ارزش -
استفاده از تمثیل سنگ قبـر و  

 چوب جادویي
قوانین و بایـدها دوبـاره بـه     -

 ها تبدیل شوندارزش

 نمـا قطـب ماننـد یـك    هاارزش
هســـتند کـــه جهـــت و مســـیر 

 درست را نشان دهند
ري پـذی باعث انعطاف هاارزش

 شوندمي

که چه اوضاع  کندميفرد تمایل پیدا  -
 و احوالي را در زندگي تجربه کند

ــراي  ــه ب ــي آنچ ــدگي م ــد در زن خواهن
 کنندمي ریزيبرنامه

-قوانین به ارزش تبدیل مـي  کههنگامي
شود محدود شـدن و اسـترس عمـل بـه     

 .رودميقوانین از بین 

پنجم و 
 ششم

 گسلش یا آمیختگي-
ــف  - ــهدادن تكلیـ ــوانبـ  عنـ

 قضاوت ذهن
ــتانتان  - ــه دسـ ــرین اینكـ  تمـ

 افكارتان هستند

 شكستن قواعد زباني
ــود و    ــار خ ــدن از افك ــدا ش ج

 شدنگم جايبهار تماشاي افك
 هادر آن

واژه و  شود افكار فقط و فقـط باعث مي
 نه امور واقعي ،افكار باشند

ــال و    - ــان ح ــر زم ــز ب تمرک
برداشتن موانع بـدون تغییـر   

 دادن شرایط
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تمـــرین مشـــت محكـــم و  -
 گوقصهرادیوي ذهن و ذهن 

بیان افكـار منفـي در قالـب     -
ــل پســر   صــداي مضــحك مث

 شجاع و...

افكار منفـي را در قالـب آواز   
 کودکانه لحنيبیان کردن با 

 هفتم

کـردن مفهـوم خـود را     کار-
زمینـه دیـدن و خـود     عنوانبه

 شده سازيمفهوم

 گرمشاهدهتمرین  -
 تمرین عینیت بخشیدن -
ــتعاره آب و  ا - ــتفاده از اس س

و صــفحه  هــوا و لــوازم منــزل
 شطرنج

توجه به بخش خویشتن پایـدار  
ــي کــه متوجــه گــذار     و بخش
افكار و هیجانات و احساسـات  

هاي بدني در آگاهیتـان  و حس
 هست

و  خویشتن برابـر بـا افكـار و احساسـات    
 ؛شودبدني در نظر گرفته نمي هايحس

ــه   بل ــا شــخص در نظــر گرفت ــر ب كــه براب
 شود.يم

در حـال تغییـر    دائمـاً افكار و احساسات 
 است.

 هشتم

صـــحبت در مـــورد اقـــدام   
 متعهدانه

دادن تمرین و پرسیدن سـوال  
یـــد کـــه چقـــدر تمایـــل دار

ــا   ــد ت کارهــایي را انجــام دهی
تان بهبود یابـد و دادن  زندگي

 14نمره از صفر تا 
مـدت و   نوشتن اهداف کوتاه

ــتاي   ــدت در راســ ــد مــ بلنــ
 هاارزش

ــراي ر ــا  اجـ ــو بـ ــاري همسـ فتـ
 ي فردهاارزش

تشویق به اعمالي که بـه سـمت   
 هدایت شده هاارزش

 متعهدانه اقدامات هاارزشفرد نسبت به 
گـام   هاارزشدهد و در جهت انجام مي

 داردبرمي
و موانـع و رسـیدن    هـا ترساز بین رفتن 

 در زندگي هاارزشبه 

و بعد از انتخاب نمونه  دریافت شدن پژوهش ابتدا مجوزهاي لازم جهت اجراي ای
معناداري زندگي و خودافشایي  ابزاارهايذهني ابتدا تواني فرزند با کممادران داراي 

براي گروه آزمایش، آموزش درمان مبتني بر پذیرش و  سپسآزمون اجرا شد. پیش عنوانبه
وزش، هیچ آموزشي داده نشد. بعد از اتمام مراحل آم گروه گواهشد و در مورد  اجراتعهد 
آزمون قرار گرفتند و بعد پس عنوانبهها مورد آزمون معناداري زندگي و خودافشایي گروه

ها انجام شد. انجام پیگیري یك و نیم ماهه به از یك و نیم ماه دوباره پیگیري براي گروه
دلیل اثربخشي درمان پذیرش و تعهد در طول زمان و اینكه این درمان در زمان اکنون و 
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پس از اتمام اجراي  شد.د دارد؛ لذا مدت پیگیري بایستي کوتاه در نظر گرفته ميحال تأکی
. براي تحلیل شدتحلیل  21نسخه  SPSS افزارتوسط نرم شدهآوريجمعها پژوهش، داده

هاي پژوهش از روش آماري توصیفي )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطي داده
 استفاده شد. (هاي مكرر و آزمون تعقیبي بانفرنيگیريتحلیل واریانس با اندازهآزمون )

 هاي پژوهشیافته
در هنگام ازدواج نشان داد که میانگین سن مادران  شناختي-هاي جمعیت-داداه نتایج

کودك بود. همچنین مادران داراي  13/22ها هنگام تولد کودك و میانگین سن آن 13/19
درصد  2/12 طورهمین ماهگي به دنیا آورده بودند. 9فرزند خود کمتر از تواني با کم

فوق ها درصد آن 2و  درصد سیكل تا دیپلم 3/34، سوادمادران تحصیلات ابتدایي یا بي
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش نشان داده  2در جدول  بودند. م و بالاترلدیپ

 شده است.

 گواهنحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه آزمايش و ميانگين و ا .2 جدول

 هاگروه متغیر

 گواهگروه  گروه آزمایش
Z 

 کالموگروف
سطح 

 میانگین معناداري
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

معناداري 
 زندگي

 32/4 12/4 52/14 04/139 42/14 24/104 آزمونپیش

 13/4 21/4 51/3 04/104 43/9 15/102 آزمونپس
 00/4 31/4 41/3 35/101 33/9 24/109 پیگیري

خودافشایي 
 هیجاني

 29/4 10/4 23/0 25/121 31/5 34/122 آزمونپیش
 21/4 11/4 01/3 94/121 50/0 25/122 آزمونپس

 33/4 91/4 11/5 05/124 01/3 24/123 پیگیري

در گروه  کنندگانشرکتناداري زندگي دهد که نمرات معنشان مي 2جدول  نتایج
آزمون، نمرات معناداري آزمون تقریباً یكسان است؛ اما در پسدر پیش گواهآزمایش و 

( افزایش داشته است. 04/104) گواه( در مقایسه با گروه 15/102زندگي گروه آزمایش )
 15/102ون آزممیانگین متغیر معناداري زندگي در گروه آزمایش و در پیش کهطوريبه

رسیده است.  04/104آزمون به بود که با توجه به آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد در پس
است. در خودافشایي  24/109همچنین در مرحله پیگیري نیز در گروه آزمایش میانگین 
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( افزایش 94/121) گواه( در مقایسه با گروه 25/122آزمون گروه آزمایش )هیجاني در پس
میانگین متغیر خودافشایي هیجاني در گروه آزمایش و در  کهطوريبهداشته است. 

آزمون به بود که با توجه به آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد در پس 34/122آزمون پیش
 است. 24/123رسیده است. میانگین خودافشایي هیجاني نیز در مرحله پیگیري  25/122

خودافشایي هیجاني و ، در زمینه هاي دوگانه پژوهشبراي بررسي تفاوت میان گروه
گیري مكرر استفاده شد. همراه با اندازه ، از آزمون تحلیل واریانس مختلطمعناداري زندگي

عامل  عنوانبه( گواهدر پژوهش )گروه آزمایش و  کنندهشرکتدر این تحلیل، دو گروه 
ن آزمودني در عوامل درو عنوانبه خودافشایي هیجاني و معناداري زندگيو  بین آزمودني

آزمون کرویت موچلي به کار  ها،نظر گرفته شدند. براي بررسي مفروضه همساني واریانس
 ها بود.برده شد که نتیجه گویاي همساني واریانس

معناداري بر  پذيرش و تعهدهاي مكرر براي مداخله گيرينتايج آزمون تحليل واريانس اندازه .3جدول 
 زندگي

اصلي یعني  براي اثرات درون آزمودني Fمقدار دهد که نشان مي 3دول جنتایج 
 ×ها یعني معناداري زندگي دار بود، اما اثر تعاملي آنمعني( P>45/4) معناداري زندگي

آموزش پذیرش و  درواقع. عامل میان گروهي نیز معنادار بود گروه معنادار نیست. همچنین
 دارد. تاثیرآزمون معنادار است و تعهد بر معناداري زندگي در مادران در پس

تحلیل 
 واریانس

 ییراتمنبع تغ
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري
اندازه 

 اثر
بین 

 هاآزمودني
 10/4 41/4 11/1 53/391 1 53/391 گروه
 - - - 03/130 33 54/5143 خطا

درون 
 هاآزمودني

معناداري 
 زندگي

51/125 2 25/312 41/5 449/4 11/4 

معناداري 
زندگي* 

 گروه
21/223 2 14/131 13/2 11/4 45/4 

 - - - 02/12 21 14/0200 خطا
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هاي مكرر براي مداخله پذيرش و تعهد بر گيرينتايج آزمون تحليل واريانس اندازه .4جدول 
 خودافشايي هيجاني

اصلي یعني  براي اثرات درون آزمودني Fدهد که مقدار نشان مي 0تایج جدول ن
گروه  ×ها یعني معناداري زندگي ( و نیز اثر تعاملي آنP>45/4) خودافشایي هیجاني

(45/4<Pمعني ) .آموزش پذیرش و  درواقعدار بود. عامل میان گروهي نیز معنادار بود
 تاثیرآزمون و مرحله پیگیري معنادار است و در مادران در پس جانيخودافشایي هیتعهد بر 

 دارد.
هاي جفتي از آزمون بانفرني استفاده شد که نتایج در از سویي براي بررسي مقایسه

 نشان داده شده است. 5جدول 

 هاي جفتي متغيرهاي معناداري زندگي و خودافشايي هيجانيمقايسه .5جدول 

دهد که حتي پس از تعدیل میزان ها نشان ميدر زمینه مقایسه میانگین 5نتایج جدول 
هاي آزمایش یعني تفاوت آلفا به روش اعمال تصحیح بانفرني، تفاوت میان همه موقعیت

تحلیل 
 واریانس

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادي

میانگین 
 جذوراتم

F 
سطح 

 معناداري
اندازه 

 اثر

بین 
 هاآزمودني

 33/4 441/4 34/13 04/311 1 04/311 گروه
 - - - 04/03 33 51/1109 خطا

درون 
 هاآزمودني

خودافشایي 
 هیجاني

41/192 2 43/91 33/9 441/4 19/4 

خودافشایي 
* هیجاني
 گروه

01/234 2 23/115 25/11 441/4 22/4 

 - - - 23/14 21 13/223 خطا

 متغیرها منبع تغییرات
تفاوت 

 هامیانگین
خطاي 

 استاندارد
سطح 

 معناداري

 آزمونپس ×آزمونپیش
 14/4 41/3 -05/1 معناداري زندگي

 445/4* 09/1 -95/0 خودافشایي هیجاني

 پیگیري ×آزمونپیش
 41/4* 41/3 -41/9 معناداري زندگي

 441/4* 09/1 -94/5 خودافشایي هیجاني

 پیگیري ×آزمونپس
 41/1 41/3 -55/2 معناداري زندگي

 41/1 09/1 -95/4 خودافشایي هیجاني
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دهد که ر است و این امر نشان ميآزمون با پیگیري معناداآزمون و پیشآزمون با پسپیش
آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد در افزایش خودافشایي هیجاني مؤثر بوده است. همچنین 

آزمون آزمون با پیگیري معنادار است؛ اما تفاوت پیشز تفاوت پیشدر معناداري زندگي نی
 آزمون معنادار نیست.با پس

 گيريو نتيجه بحث

بخشي آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر معناداري زندگي اثرتعیین هدف پژوهش حاضر 
نتایج پژوهش نشان داد  ذهني بود.تواني فرزند با کممادران داراي در و خودافشایي هیجاني 

آموزش پذیرش و تعهد  درواقعدارد.  تاثیرکه آموزش پذیرش و تعهد بر معناداري زندگي 
شود. ذهني ميتواني فرزند با کمکودك باعث افزایش معناداري زندگي در مادران داراي 

 همخواني دارد. (2440هیز )( و 2442فردریكسون و توگد )هاي این یافته با نتایج پژوهش
آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر زندگي ها در پژوهشي نشان دادند که آن کهطوريبه

شود. زندگي مي ها و معنویت شخصي تمرکز دارد و باعث بهبود معنا بهمبتني بر ارزش
کند. تعهد را تسهیل مي درمان مبتني بر پذیرش و کلي پذیرش، فرآیندهاي اصليطوربه

هاست تا به مراجعان کمك اي و استعارهفرآیندهاي تعهد شامل استفاده از تمرینات تجربه
ن کلامي بیا طوربهگزینند را شان بر ميهدفمند و معنادار در زندگي طوربهکند اهدافي که 

شود، متعهد شوند ها هدایت ميکنند و به تغییرات رفتاري پایدار که بر اساس این ارزش
)یعني عمل متعهدانه(. پذیرش افكار شخصي، هیجانات و احساسات به منظور تسهیل روند 

 ي. اجراي مداخلهاندها طراحي شدهارزش بر اساسي هدایت شده عمل متعهدانه
پذیرش و تعهد، ضمن فراهم نمودن بستري به منظور پذیرش  آگاهي و درمان مبتني برذهن

ش آموز به تعهدپذیرش و  هايآگاهي و سایر روشفنون ذهن کارگیريبههیجانات، با 
حاصل و تلاش براي کنترل ي بيبراي رهایي از بند مبارزهتواني فرزند با کممادران داراي 

ها و به دنبال آن ا به پیگیري ارزشرمادران پردازد و منفي مي تجارب وو حذف عواطف 
و باعث  (2411، 1)بریكر و تولیسونکرده ها ترغیب تعهد نسبت به عمل بر مبناي ارزش

 شود.مادران مياین گروه از افزایش معناداري زندگي در 

                                                           
1. Bricker & Tollison 
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از ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بسیاري 2415هرتیزاکا و همكاران )
اندازند کـه هایي ميکنیم ما را به داممان استفاده ميلاتحل مشكهایي که براي روش

ذهني توان مشكلاتي که مادران داراي کودك کمهمان  د.شونموجب رنجش خاطر ما مي
ها از طریق حرکت ها در جستجوي معناي زندگي هستند، آنانسان نیز با آن مواجه هستند.

ا و مقصود دست یابند. از نظر فرانكل حقیقت کوشند تا به معنتعالي خود مي سويبهعمدي 
 اساسي انسان بودن این است که انسان همواره متوجه شخص یا چیز دیگري غیر از خودش

انسان دیگري که با آن روبرو شود، آرماني که بدان خدمت  است: معنایي که به تحقق بپیوندد،
ه تحقق خویشتن که با کند و یا شخصي که به وي عشق بورزد، آدمي نه با صرف توجه ب

فراموش کردن خود، چشم پوشیدن از خود و وقف خود در توجه به غیر است که به مقام تحقق 
روشي است براي  درمان پذیرش و تعهدکه در این زمینه  خواهد آمد نائلمعناي زندگي 

زندگي را غني  تواند دردهاي جسماني را تسكین دهد وارتباط بهتر با زندگي، که مي
این کار را با  پذیرش و تعهد کهطوريبهو باعث افشاي خود شود.  و معنادار کند بخشد

هماهنگ شدن با تجربه لحظه به لحظه و ارائه بینش مستقیم در مورد نقش ذهن در ایجاد 
و از این طریق باعث افزایش معناداري در زندگي  دهدانجام مي موردبيهاي دلشوره

 (.2412، 1زشود )بائر، لایكینز و پترمي
هاي تجربي ضرورتاً هدف پذیرش و تعهد درماني، برطرف نمودن اجتناب الگويدر 

سازي هدف کمك به مراجع در جهت کشف و شفاف گیرد؛ بلكهمراجع قرار نمي
آور با هاي ترساي در این مورد که اجتناب از موقعیتباشد و تا اندازههایش ميارزش

شود. پذیرش به مراجع ت تداخل کند، بحث ميها ممكن اسحرکت در جهت ارزش
هایش است را انتخاب کرده و هایي که در جهت ارزشکند تا فعالیتکمك مي

سازي راهبردهاي کنترل را رها کند. در پذیرش و تعهد درماني، تنظیم اهداف و شفاف
شوند. مسیر کلي زندگي مطرح مي عنوانبهها شود. ارزششمرده مي بااهمیتها ارزش

هاي خود مراجع هستند. این مرحله درماني دو هدف مفید را ها، انتخاباهداف و ارزش
هایش را کند تا خودش اهداف و ارزشکند: اول اینكه مراجع را تشویق ميتأمین مي

نماید. در زمینه انتخاب کند و دوم اینكه اهدافي را که احتمالاً واضح نبوده را برجسته مي
هاي هاي خود را در حیطهشود تا ارزشها نیز به مراجعان آموزش داده ميزشکار با ار

                                                           
1. Baer, Lykins & Peters 
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ها را در هر حیطه مشخص نمایند تا در نهایت از تمرکز مختلف بررسي کنند و ضرورت آن
ها حرکت کنند و در نهایت اهداف را در مسیر بر مشكلات رها شده و در مسیر ارزش

هاي مختلف رویكرد پس از بحث درباره تكنیك. (2440)هیز،  ها شناسایي کنندارزش
فرزند با داراي ها بر روي مادران پذیرش و تعهد و اثربخشي هر یك از این تكنیك

هاي این مادران که شامل کلي با توجه به ویژگي طوربهتوان گفت که ذهني ميتواني کم
جهت کنترل افكار و هاي ناخوشایند، کوشش اجتناب یا فرار از آمیختن با افكار و خاطره

هاي و الگوهاي فكري تكراري، شناخت کردن نشخواراحساسات، آمیختگي شناختي، 
ها و اشتباه در تعقیب گرفتن خود، تعقیب اهداف ناهمخوان با ارزش کمدستمنفي، 

باشد مداخلات درماني ناشي از رویكرد پذیرش و تعهد توانسته است در اهداف ارزشي مي
عیني، ارتقاء  از تجاربجتنابي اولیه، افزایش پذیرش کامل حیطه وسیعي تغییر الگوهاي ا

ها، بینيها، تفاسیر و پیشپذیري، تغییر قضاوتکیفیت زندگي، کاهش باورپذیري، انعطاف
آشكار شدن عملكرد پنهان زبان، حذف قدرت افكار نگراني، کاهش نشخوار فكري، 

ست آوردن احساس تغییرپذیري و شناسایي ده افزایش امیدواري و هدفمندي در زندگي، ب
( و منجر به افزایش سطح معناداري 2410گذار باشد )فرانسیسكو، تاثیرها اهداف و ارزش

 ها شود.زندگي در آن
ي فرزندان و نیز هاذهني با توجه به شرایط و محدودیتتواني با کموالدین کودکان 
ها وارد آمده است، تولد فرزند بر آنشناختي که با اجتماعي و روانفشارهاي اقتصادي، 

رضایت از زندگي مناسبي ندارند و لذا احساس معناداري و هدفمندي مناسبي را در زندگي 
را  يفراوانکنند. بدون تردید پیامد فقدان معنادار بودن زندگي مناسب صدمات تجربه نمي

ن بیان کرد که والدین تواکند. بنابراین ميبر کارکردهاي مختلف اعضاي خانواده وارد مي
هاي حمایت بههاي فرزندان با توجه شرایط و محدودیت با نیازهاي ویژهداراي فرزند 

و چنانچه درمان  نیاز دارنداز سوي خانواده، دوستان و سایر نهادهاي اجتماعي  بیشتري
هاي آموزشي، توانبخشي و پزشكي به این مبتني بر پذیرش و حمایت مناسبي در زمینه

نماید و ها ارائه شود، در وضعیت معناداري زندگي آنان نقش بسیار مهمي ایفا ميادهخانو
و  د )آقاباقري، محمدخاني، عمرانيشوها تسهیل ميپذیرش این شرایط دشوار براي آن

 (.1391مند، فره
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آموزش پذیرش و تعهد بر خودافشایي هیجاني مادران یافته دیگر پژوهش نشان داد که 
آموزش پذیرش و تعهد باعث افزایش  درواقعدارد.  تاثیرذهني تواني با کمفرزند داراي 

شود. این یافته با نتایج ذهني ميتواني داراي کودکد با کمخودافشایي هیجاني در مادران 
میلكاویچ و همسو است.  (1993( و جوارد )2445) 1میكاویچ، میر و کوپرهاي پژوهش

هاي یكي از سبك عنوانبهتوان افشاي هیجاني را ( نشان دادند که مي2445همكاران )
ها نقش بسیاري از پژوهش درواقع .اي سازش یافته تلقي کرد و به افراد آموزش دادمقابله

درمان  آمیز آن را دردرماني افشاي هیجاني را مورد توجه قرار داده و کاربرد موفقیت
ها نشان دادند که آموزش افشاي ن آنهمچنی. اندتني نشان دادهروان هايبسیاري از اختلال

میزان افسردگي و اضطراب این والدین  تواندذهني مي توانکمهیجاني به والدین کودکان 
که مادران نیز به دلیل داشتن فرزند ( معتقدند 2410ون و فسگرو )داویدس را کاهش دهد.

کنند؛ ي ميها از خودافشایي هیجاني خوددارتوان ذهني و مشكلات مرتبط با آنکم
مادران داراي فرزند  کهطوريبه. را دارندمشكلات جسماني و پزشكي بیشتري  بنابراین

برند و هاي ترسیم شده فرهنگي و اجتماعي به سر ميتوان ذهني معمولاً در چارچوبکم
پیوسته از منابع فرهنگي و اجتماعي، به علت بازخوردهاي اطلاعاتي و اصلاحي  طوربه

دهي اهداف، معناي زندگي، مقاومت در برابر فشار و درند در شكلبازخوردها قا
اعتمادي و فضاهاي بي درواقعمثبت و منفي نقش ماندگار ایفا کنند.  هايخودارزیابي

ها را از ورزي و خود افشایي هیجاني از مادران گرفته، آنگسست اجتماعي، فرصت جرات
انداز روندهاي آتي زندگي این منابع، چشمسازند. فقدان منابع عظیم بازخوردي محروم مي

شناختي برد و یأس، ناامیدي و بدبیني را در نظام ادراکي و روانرا براي فرد در ابهام فرو مي
توانند گسست را از هاي مبتني بر پذیرش ميکند که در این میان درمانفرد جایگزین مي

ن و فسگرو، وایش دهند )داویدسبین برده و میزان خودافشایي را در برابر مشكلات افز
2410.) 

اي روابط اجتماعي شناخته شده است؛ یك مفهوم مهم بر عنوانبه تنهانهخودافشایي 
(. همچنین 1392؛ به نقل از برومند، 1930)فیشر،  استمهم نیز درماني براي روانبلكه 

دیگران  پذیري براي خود وکند به اینكه گشودگي و دسترسي( بیان مي1993جورارد )
کرد که خودافشایي  بیان. او استشناختي عمومي اغلب در ارتباط با سازش و سلامت روان

                                                           
1. Milkavich, Meier & Cooper 
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هاي دفاعي و تمایل مكانیسم عنوانبه سرکوبگريروي و پایین باعث افزایش تنش، واپس
باشد. او اثر مثبت خودافشایي را بر روي احساس یك تهدید مي عنوانبهبه دیدن دیگران 

ها شوند و آنسایر مشكلاتي که نوجوانان داراي والدین طلاق با آن مواجه مي گناه، شرم و
براي سلامت  پیامدهایي منفيو  استزا دارند ذکر کرد. افشا نكردن استرسرا پنهان نگه مي

شود که هاي خود باعث ميافشا کردن هیجان از این روي دارد. انشناختي و جسمروان
نشان دهد  ذهني هستند توانيبا کمفرزند از اینكه داراي هاي خود را مادران هم تنش

ي افشاي اسرار یي توانایخود افشاتوان گفت که در تبیین این یافته مي (.1993)جوارد، 
ش شرط زندگي رواني سالم است. ما از یا پیشناختي ك ضرورت روانیمحرمانه و پنهاني، 

م یآوررا به دست مي ايکنندهایتحممانه و یهاي اجتماعي صمق افشاي خود، تماسیطر
بنابراین بیان کردن و افشاي مشكلات هیجاني و  تحمل خواهد بود. غیرقابلها که بدون آن

تواند تا به افراد نزدیك مي با نیازهاي ویژههاي دروني ناشي از داشتن کودك استرس
 کم کندودي حدودي میزان استرس را کاهش داده و فشارهاي اجتماعي و دروني را تا حد

که در این اینجا آموزش پذیرش یعني اینكه این مشكل است و با عصبانیت و ناراحتي این 
( و به بیان افشاي این 1392شود و باید با این مشكل سازگار شد )برومند، مشكل حل نمي

هاي پذیرش و تعهد شود با افزایش آموزشمشكل به دیگران پرداخت که این باعث مي
 عنوانبهایي هیجاني مادران نیز افزایش یافته و تا حدودي این مشكل را میزان خودافش

 واقعیت بپذیرند.
هاي پژوهش بر اساس افتهی کهازآنجایيهایي مواجه بود. این پژوهش با محدودیت

هاي ناخودآگاه، مستعد افتهیل یدلاصولاً به  هاپرسشنامه ومقیاس و استفاده از پرسشنامه بود 
ن پژوهش فقط بر ای. اندازدج پژوهش را به مخاطره ینتااست  ممكنن یاو ف هستند یتحر

است و مادران سایر کودکان  شدهتوان ذهني شهر تبریز انجام روي مادران داراي فرزند کم
در تعمیم به بررسي نكرده است. بنابراین نتایج حاضر و شهرهاي دیگر را  با نیازهاي ویژه

ت خودافشایي با توجه به وضعیاي محدودیت است. توان ذهني دارسایر کودکان کم
-ط مداخلهشود که نهادهاي مسئول شرایشنهاد ميپیتواني ذهني فرزند با کممادران داراي 

 هاي اقتصادي،تدرمان پذیرش و تعهد همراه با حمایگان از جمله شناختي رایهاي روان
یت ها در ادراك وضعآن فراهم آورند تا مادران نآموزشي، فرهنگي مناسب را براي ای

از جمله  شناختي مختلفيهمچنین عوامل جمعیت ابي مثبتي داشته باشند.اجتماعي خود، ارزی
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توانند بر روي معنادار بودن زندگي و عوامل فرهنگي مي اقتصادي و -عوامل اجتماعي
 هاي بعدي مورد توجه قرارگذار باشند که لازم است در پژوهشتاثیرخودافشایي مادران 

 گیرند.
 تشكر و قدرداني
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