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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance & 

commitment-based treatment on distress tolerance and time perspective of 

the mothers with disabled child IQ in the Malayer city in 2020 Yer. The 

research was done with using an nonequvalent control group semi-

experimental design. From this mothers with disabled child IQ, 30 

individuals were selected as available sample and randomly asinged into two 

groups of 15 as experimental and control group. Data were collected with 

using pre-test and post-test, Simons & Gahr distress tolerance scale (2005), 

and Zimbardo time perspective inventory (1999). The experimental group 

received treatment protocol of acceptance and commitment therapy in 8 

sessions, but the control group did not receive any intervention. At the end of 

both groups posttest was taken. Data analysis using independent t -test for 

differential scores showed that acceptance and commitment-based theraphy 

had a significant positive effect on tolerance distress and time 

perspective(future) in mothers with a disabled child IQ at the significant 

level of 0.01. From this study it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy has a positive effect on tolerance of distress and time 
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perspective. Therfore are suggested to use acceptance and commitment 

therapy for mothers with disabled child IQ 

Keywords: Distress Tolerance, Time Perspective, Commitment and 

Acceptance Therapy. 
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و  یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یانداز زمان در مادران با کودک ناتوان هوش چشم

 

  یمحمد عسگر
، تهران، یدانشگاه علامه طباطبائ یریگ گروه سنجش و اندازه اریدانش

 .رانیا
  

  یریمحمد ملا یالهام عل
دانشگاه آزاد ، قاتیعلوم تحق واحد، شناسیروانارشد  یکارشناس

 .رانیا، تهران، یاسلام
  

  یدرآمد یفیشر زیپرو
، یدانشگاه علامه طباطبائ ییکودکان استثنا یشناس استاد گروه روان

 .رانیا، تهران

 چکیده
انداز زمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و چشم یپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش

پژوهش با استفاده از طرح نیمه انجام شد.  8931در مادران با کودک ناتوان هوشی شهر ملایر در سال 

نفر به  93از بین مادران با کودک ناتوان هوشی شهر ملایر آزمایشی گروه کنترل نامعادل انجام گرفت. 

ها با نفره آزمایش و کنترل جایگزین شد. داده 81روش در دسترس انتخاب؛ و به تصادف در دو گروه 

  انداز زمان )دیدگاه زمانی آینده( زیمباردو سیاهه چشم( و 5331)  مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر

به ابزارهای مذکور پاسخ دادند.  آزمون شیهای هر دو گروه در پشد. ابتدا آزمودنی یآور ( جمع8333)

اما ، ساعتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرد 8.1جلسه  1ازآن گروه آزمایش به مدت  پس

هر دو گروه آزمایش و کنترل به ، را دریافت نکرد. در پایان جلسات درمانگروه کنترل این درمان 

تحلیل ، های آزمون تحلیل کوواریانس رد شدها پاسخ دادند. ازآنجاکه مفروضهابزارهای گردآوری داده

د ( نشان داآزمون شیآزمون و پ مستقل برای نمرات افتراقی )تفاضل نمره پس tبا استفاده از آزمون ، ها داده

انداز زمان )دیدگاه زمانی آینده( مادران با  بر تحمل پریشانی و چشم  که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

داری داشته است. ازآنجاکه درمان مبتنی بر پذیرش تأثیر مثبت و معنی 38/3کودک ناتوان هوشی در سطح 
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شود برای درمان پیشنهاد می، یر داردانداز زمان )دیدگاه زمانی آینده( تأث بر تحمل پریشانی و چشم  و تعهد

 توان ذهنی از آن استفاده شود. مادران با کودکان کم

   .و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن، انداز زمان چشم، یشانیتحمل پر :ها واژهکلید



 22 |و همکاران   ی عسگر...؛   و یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 مقدمه

آید  حساب می به یا مشکل بزرگی برای هر جامعه، درصد 9تا  5با شیوع  8ناتوانی هوشی

عنوان یك فشار خردکننده  به، کودک ناتوان هوشی (. یك5382، 5)استندهوپه و لن استیر

اعضاء خانواده اغلب پراسترس  یبرا،  از چنین کودکانی مداوم  است. مراقبت  نیروی والد

و افکن بوده  کودکان بر خانواده ممکن است محدودکننده یا نفاق و تأثیر مشکلات این بوده 

 (.8932، صورت مشکلات روانی ـ اجتماعی و اقتصادی بروز کند )روحانی به

یکی از مسائلی که ممکن است مادران کودکان ناتوان هوشی به علت مشکلات و 

تحمل پریشانی از ، است 9شرایط کودک خود تحت تأثیر قرار بگیرند تحمل پریشانی

تحمل پریشانی را توانایی ، است عاطفی نظمی های معمول برای پژوهش در زمینه بی سازه

. (5331، 4)سیمونز و گاهر  فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی تعریف شده است

، فیزیولوژی و رفتاری مانند اضطراب -ای از علائم بیماری روانی  عنوان مجموعه پریشانی به

بت کاری و غی، اختلالات خواب، تنزل توانایی هوشی، قراری بی، های افسردگی واکنش

ایجاد    حضور پریشانی روانی باعث اعمال فشار بر اطرافیان فرد و، غیره تعریف شده است

های  (. بر اساس پژوهش8939، شود )ریحانی فرزندان و دوستان می، تنش بر روابط زوجین

کنند و فراوانی بیماری  می تیشکا یهای بیماری جسم افراد با پریشانی بیشتر از نشانه، اخیر

شناختی و اجتماعی  روان، کننده قوی وقوع آسیب در کارکرد جسمی ینیب شیپ جسمی؛ 

توان زاییده تمدن صنعتی و شهری شدن  طور مشخص می است. پریشانی را هرچند به

توان یافت که با پریشانی  اما هیچ دوره از تاریخ بشری و زندگی فردی را نمی، دانست

، سرما،  از ماهیتی فیزیکی مانند گرسنگی جیتدر توان گفت که به تنها می، بوده باشدهمراه ن

و زودرس تبدیل به ماهیت روانی و اجتماعی شده  یجمع های دسته مرگ، بلاهای طبیعی

کند  است. تعاریف پریشانی بنا بر نظریه تعاملی که به روابط بین فرد و محیط تأکید می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mental Retardation 

2. Standhope, Lancaster 

3. Distress Tolerance 

4. Imons & Gaher 
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که پریشانی نتیجه  8اختصاص داده است ازجمله: نظر لازاروس بیشترین تأیید را به خود

تعریفی جامع است. در توضیح ، هاست فرآیند قضاوت ارزشی افراد از حوادث و موقعیت

های گوناگون روبرو  این مطلب باید گفته شود که وقتی فرد با حوادث و یا موقعیت

که معنی آن حادثه را  یت تا زماندرگیر فرآیند ارزشی در مورد آن حادثه یا موقعی، شود می

اندازه کافی هستند تا  های او به کند که آیا امکانات و توانایی درک و همچنین قضاوت می

تقاضاهای محیط را برآورده سازند در اینجا پریشانی نتیجه این فرایند قضاوت ارزشی است 

 (.8939، )ریحانی

ن هوشی در مادران این توا یکی دیگر از متغیرهایی که تحت تأثیر کودک کم

انداز  چشم، و بخصوص دیدگاه زمانی آینده است 5انداز زمان چشم، گیرد کودکان قرار می

حال و ، چگونه ادراک فرد از گذشته، دهد شناختی است که توضیح می سازه روان، زمان

و  (. زیمباردو5331، 9است )زیمباردو و بوید رگذاریگیری و اعمال او تأث آینده بر تصمیم 

پنج بُعد  صورت تجربی  انداز زمان خود به ( به دنبال تحلیل عاملی مقیاس چشم8333بوید )

دو بُعد مربوط به زمان گذشته و بُعد ، اند. دو بُعد آن مربوط به زمان حال آن را تعیین کرده

گرایش فرد به تفکر درباره ، ندهیانداز زمان آ است. چشم ندهیدیگر مربوط به زمان آ

ها اشاره  ها و انطباق رفتار خود با آن برای آن یزیر برنامه، ها بینی آنپیش، ندهیحوادث آ

توجه به ، گراییصورت معناداری با وجدان این بُعد به  (. 5383، 4دارد )فورتوناتو و فوری

.  همبستگی منفی دارد، خواهیخواهی و تازگیپیامدهای آینده همبستگی مثبت و با هیجان

ز قضا و قدری با نگرش قضا و قدری نسبت به حال و آینده مشخص است. اندا بُعد چشم

آینده از پیش مقدر شده است و    این باورند که   بر، افرادی که از چنین نگرشی برخوردارند

(. 5388، 1تر و زیمباردو بین، تواند آن را تغییر دهد )استولارسکینمی، اراده و اعمال انسانی

انداز زمانی حال نسبت به پیامدهای  افراد با چشم، ندهیانداز زمان آ بر خلاف افراد با چشم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lazarus 

2. time perspective 

3. Zimbardo & Boyd 
4. Fortunato & Furey 

5. Stolarski, Bitner, & Zimbardo 
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 یها یزیر گذاری و برنامهدهند و در هدف آینده رفتار خود توجه کمتری نشان می

 (.5383، )فورتوناتو و فوری  آورند دست نمی درازمدت توفیق چندانی به

انداز زمان مادران  چشمهای درمانی که ممکن است بر تحمل پریشانی و  روش یکی از 

انداز زمان  کودکان ناتوان هوشی تأثیر داشته باشد و باعث افزایش تحمل پریشانی و چشم

با ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، است 8ها شود؛ روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آن

تمایل  ( پذیرش یا8درمان شناختی رفتاری سنتی متفاوت است؛ و بر دو اصول استوار است: 

( عمل مبتنی بر 5ها و  به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن

دار شخصی پیش از حذف  عنوان اهداف معنی ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به

 است.، خواسته تجارب نا

ی از رویکردها 8313درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توسط هیز در اواخر دهه  

(. درمان 5384، 5ویترو ویسکی و لویس درایور، رفتارگرایی به درمان پدید آمد )لارمر

 ی؛ رفتاردرمان9یسازی شده بود که شامل: رفتاردرمان رفتاری در سه گروه یا سه نسل مفهوم

های  . در درمان(5332، 1)هریس یرفتاردرمان "موج سوم"و یا  "نسل سوم  "و  4شناختی

شناختی فرد با افکار و  ارتباط روان، ها شود بجای تغییر شناخت میموج سوم تلاش 

 (.5388، 7و روبین سون 2احساساتش افزایش یابد )رودیتی

فرایندهای  لهیوس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه در رفتارگرایی دارد؛ اما به

در  یاهشود. این درمان با ادغام مداخلات پذیرش و ذهن آگشناختی تحلیل قرار می

هدفمند و با معنا ، جویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط به درمان، راهبردهای تعهد و تغییر

هدف درمان مبتنی ، شناختی یکند. برخلاف رویکردهای کلاسیك رفتاردرمانکمك می

پذیرش و تعهد تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزاردهنده نیست؛ بلکه هدف 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Acceptance & Commitment Theraphy 

2. Larmar, Wiatrowski & Lewis-Driver 

3. Beheiveior Theraphy 

4. Cognitive Behavioral Therapy 

5. Harris 

6. Roditi 

7. Robinson 
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شناختی  پذیری روان است. مراد از انعطاف 8شناختی پذیری روان نعطافاصلی آن تقویت ا

رفتاری که به ، زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است یها لحظه توانایی تماس با لحظه

رساند تا  به افراد یاری می، های فرد است. به بیانی دیگر همسو با ارزش، موقعیت اتیمقتض

تری داشته  زندگی پاداش بخش، احساسات ناخوشایندهیجانات و ، حتی با وجود افکار

 (.5389، 5ویلاردیج ویلاتی و پیستورول-پلمب، لوین، باشند )هیز

، 9شود استفاده زیاد از شش عامل اجتناب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض میدر 

عدم ، وجود دارد 1روی اطلاعاتی که در حالت خود تصور شده بر هیتک، فکری 4تمرکز

 یربنایو حالت عدم فعالیت ز 2های ارزشی مبهم وجود حالت، توجه به زمان حال حاضر

(  )مانند مشکل افسردگی و یا مشکلات اضطرابی  یشناخت ایجاد بسیاری از مشکلات روان

، 7های پذیرش کند که عامل است و درمانگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کوشش می

توجه به ، گر ادن حالت خود تصور شده با حالت خود مشاهدهتغییر د، افکار  1سازی پراکنده

الذکر نماید )امانی و  ها را جایگزین شش عامل فوق زمان حاضر و روشن نمودن ارزش

های زبانی و فرایندهای شناختی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روش(. 8937، همکاران

ای منجر به کارکرد سالم  می به شیوههای غیرکلا استوار است تا در تعامل با دیگر وابستگی

با ، ها ای از تمرینات تجربی و استعاره و تعهد مجموعه رشیدر درمان مبتنی بر پذ شود. 

شود تا پذیرش بدون قضاوت تجربیات درمانی فرد  ترکیب می   مداخلات استاندارد رفتاری

بلکه با ارتقای عمل در ، یك هدف نیست ییتنها را پرورش دهد. این پذیرش تجربی به

، های مبتنی بر مواجههاین روش شامل تمرینجهت اهداف مناسب شخصی مرتبط است. 

(. هدف اصلی این 5332، 3)والیس  هایی چون مراقبت ذهنی است روش های زبانی و  استعاره
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Psychological flexibility 

2. Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello 

3. Avoidance 

4. Fusion 

5. Conceptualized self 

6. Unclear values 

7. Acceptance 

8. Defusion 

9. Vallis 
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از ، یعنی ایجاد توانایی انتخاب یك عمل، شناختی است پذیری روان ایجاد انعطاف، درمان

، تر باشد. نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار های مختلف که متناسب ن گزینهبی

یا در حقیقت به فرد تحمیل شود. ، ها یا تمایلات آشفته ساز انجام خاطره، احساسات

ها  هراس، افکار مرتبط به حوادث، وسواسی، کننده توانند افکار افسرده تجارب ذهنی می

( در پژوهشی نشان 5387) 5اسدددتون و مکب، (. هاکر5331، 8برتهار و... باشند )فرمن و 

بترام و ، شود. برکهارا داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب می

این روش درمان مبتنی بر پذیرش و   ( در پژوهش خود نشان داده است که 5382) 9پاولوویچ

شود. نتایج پژوهش رامر و  تعهد باعث کاهش افسردگی در افراد افسرده می

باعث کاهش ، این درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ( نشان داده است که 5384) 4اورسـیلو

تنش و افسردگی و دوری از زندگی ، های روانی از جمله؛ اجتناب گروهی از اختلال

 شود. می

بـر  ( نشـان داد کـه درمـان مبتنـی     8937میرزایی )، رافعی، نتایج پژوهش کشاورز افشار

دهـد. ایـن   هـای گـروه آزمـایش را کـاهش مـی      پذیرش و تعهد اضطراب فراگیـر آزمـودنی  

اضـطراب جـدایی و نیـاز بـه     ، کمرویـی ، هراس، بدنی، کاهش در خصوص اضطراب ذهنی

صـباحی و تمـدن   ، نیـا  رفیعـی ، هـای پـژوهش سـاریزاده    تأیید بیماران بسیار مطلوب بود. یافته

، سـرزندگی ، سـلامت روان ، سـلامت کلـی  ، عـاطفی مشکلات جسمی و ، ( نشان داد8937 )

وضعیت کاری و کیفیت تعاملات اجتماعی بین دو ، بار بیماری کلیوی، تأثیر بیماری کلیوی

زاده و  حسـن ، داری وجود دارد. مطالعه صمدی گروه کنترل و آزمایش تفاوت آماری معنی

ش انگیـزش و  ( نشان داد آمـوزش مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد موجـب افـزای       8937دوستی )

هـای پـژوهش   آموزان دختر دوره متوسطه شده است. بـر اسـاس یافتـه    کیفیت زندگی دانش

درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     ، ( مشخص شـده اسـت  8937گل محمدیان و رشیدی )، ابدالی

اضــطراب امتحــان در ، شــده در گــروه آزمــایش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل  تعهــد اعمــال
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Forman, & Herbert 

2. Hacker, Stone, Macbeth 

3.Burckhardt, Batterham, Pavlovic 

4. Roemer, Orsillo 
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تحصیلی افزایش یافته است. نتـایج   یادار کاهش و سرزندگطور معن آزمون و پیگیری به پس

( نشان داده است که درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر       8937پژوهش مرادی و دهقانی )

هـای شـادکامی و    داشـته و میـانگین نمـره    ریشادکامی و مطلوبیت اجتماعی زنان حوزوی تأث

زایش معنـاداری یافتـه اسـت.    آزمون در گروه آزمایش اف ـ مطلوبیت اجتماعی در مرحله پس

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر شـادکامی و مطلوبیـت      بنابراین می

هـای درمـانی بـرای ایـن زنـان       تواند در تدوین برنامه اجتماعی زنان حوزوی تأثیر دارد و می

تنـی بـر   ( بـه بررسـی اثربخشـی درمـان مب    8937آبـادی و کلانتـری )   مؤثر باشد. رسولی علـی 

بعـد از اولـین زایمـان زنـان     ، نفس و نگرانی تصویر بدنی عزت، پذیرش و تعهد بر افسردگی

هـای   هـای گـروه   اند که نتایج بیـانگر آن اسـت کـه بـین آزمـودنی      شهرستان کاشان پرداخته

نفــس و  عــزت، آزمــایش و شــاهد حــداقل از لحــا  یکــی از متغیرهــای وابســته )افســردگی

( نشـان داد  8937عیسـی نـژاد و علیرـور )   ، دار وجود دارد. امانی یبدشکلی بدنی( تفاوت معن

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـه شـیوه گروهـی سـبب کـاهش آشـفتگی زناشـویی و         

کننـده بـه مرکـز مشـاوره      بینی شده در زنان متأهل مراجعه تعارض زناشویی و افزایش خوش

( 8937رشـیدی و پروانـه )  ، انکمیته امداد شهر کرمانشاه شده است. پـژوهش گـل محمـدی   

نشان داده است که درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر تنظـیم شـناختی هیجـان و باورهـای        

 خودکارآمدی دانشجویان دختر مؤثر بوده است.

( نشان داده است که روش درمانی مبتنی بر پذیرش 5387) 8اسدددتون و مکب، هاکر

( نشان داد که نحوه 5384) 5شود. پژوهش هیلد شارینگ و تعهد باعث کاهش اضطراب می

رابطه والدین با فرزند و رابطه والدین با هم دیگر با مشکلات رفتاری بیرونی کودک ناتوان 

ان داده است که فرآیند درمان ( در تحقیقاتش نش5388) 9هوشی همبستگی داشت. هایس

شود. این روش درمانی  پذیری شناختی می مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف

شود افراد یاد بگیرند تجاربشان را ببینند و بررسی کنند و رفتارهای خود را بهتر  باعث می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hacker, Stone, MacBeth 

2. Hild schuiring 

3. Hayes 
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 کنترل کنند.

مربـوط بـه     مسـائل  از توان کمتری بـرای برخـورد بـا   ، ازآنجاکه کودک ناتوان هوشی

مادر شده و  ژهیو به  او به والدین یخود برخوردار است و این امر موجب وابستگی نسبتاً دائم

(. همـین  5331، و همکـاران  8)ژانـگ  دی ـآ یدرم ـ یزای دائم ـ عامـل اسـترس    صورت یك به

ــاتوانی هوشــی   ــه پریشــانی کودکــان؛ مشــکلات روان وابســتگی دائمــی ن ، شــناختی )ازجمل

خانوادگی و اقتصادی زیادی برای ، یفرهنگ، اجتماعی، اضطراب و ...(، افسردگی، یدیناام

آورد. لذا توجـه بـه آن از اهمیـت خاصـی برخـوردار       به وجود می والدین و بخصوص مادر 

کنتـرل  ، شـناختی  روان یریپـذ  و تعهد بر انعطاف رشیاست. علیرغم تأثیر درمان مبتنی بر پذ

باورهـــای ، تنظـــیم شـــناختی هیجـــان، اضـــطراب، یرفتـــار و اختلالاتـــی مثـــل افســـردگ

هـای بـالینی و غیـر بـالینی     انـداز زمـان در جمعیـت    تحمل پریشـانی و چشـم  ، خودکارآمدی

که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد را در مـاران    ییها ؛ فقدان پژوهشطرف كیاز

ضرورت پـرداختن بـه   از طرف دیگر؛ و ، کودکان ناتوان هوشی موردمطالعه قرارداده باشند

انداز زمـان کـه تـأثیر زیـادی دارد بـر سـلامت روان و        عواملی چون تحمل پریشانی و چشم

از دگر سـو؛  ، ریزی مراقبتی و حمایتی از آنان دارد رفتار والدین چنین کودکانی برای برنامه

و  کند که؛ آیا درمانی مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر تحمـل پریشـانی      این مسئله را مطرح می

 انداز زمان مادران با کودک ناتوان هوشی تأثیر دارد؟ چشم

 روش پژوهش

روش انجام پژوهش از نوع آزمایشی و با استفاده از یك طرح نیمه آزمایشی گروه کنترل 

 آمده است: 8بود. نگاره طرح مورد استفاده در پژوهش در شکل  5نامعادل

 

 
 
           
  

   
  

 

 مورداستفادهنگاره طرح  .0شکل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zhang 

2. Unequvalent Control Grupe Semi-Experimental 



 0211 بهار | 25شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 55

صورت تصـادفی در گروهـای آزمـایش و کنتـرل      دو گروه آزمودنی به، در پژوهش حاضر

جلسـه   1ازآن گـروه آزمـایش    به عمل آمد. پـس  آزمون شیها پ ابتدا از آن، جایگزین شدند

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرد. ولی گروه کنترل چنین درمانی دریافت نکـرد.  

 آزمون به عمل آمد. از هر دو گروه پس در پایان مجدداً

جامعه آماری پژوهش مادران با کودک ناتوان گیری:  نمونه و روش نمونه، ها آزمودنی

این   تعداد مادران  8931هوشی شهرستان ملایر بود که طبق آمار بهزیستی شهرستان در سال 

صورت در دسترس  بهعنوان نمونه  نفر به 93نفر بود. از این جامعه آماری  13، کودکان

عنوان گروه آزمایش و کنترل  نفری به 81صورت تصادفی در دو گروه  انتخاب شد و به

 جایگزین شد.

گیری متغیرهای وابسته از دو پرسشنامه استاندارد  برای اندازهها:  آوری داده ابزارهای گرد

 است:
 

ی سیمونز و مقیاس تحمل پریشان(: DTS)  ( مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر0

( یك شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سیمونز و DTS) 8 گاهر

یك شاخص خودسنجی تحمل ، مقیاس تحمل پریشانی   ساخته شد. 5331گاهر در سال 

)تحمل پریشانی   ماده و چهار خرده مقیاس؛ تحمل 81پریشانی هیجانی است؛ که دارای 

)برآورد ذهنی پریشانی( و    ارزیابی، هیجانات منفی( هلیوس جذب )جذب شدن به، هیجانی(

 (.5331، ها برای تسکین پریشانی( است )سیمونز و گاهر )تنظیم تلاش  تنظیم

اندکی  -5، کاملاً موافق-8)  ای بر روی یك مقیاس پنج درجه، این مقیاس   عبارات 

شوند که هر  گذاری می نمرهکاملاً مخالف( -1اندکی مخالف و  -4، نظری ندارم-9، موافق

صورت معکوس  به 2امتیاز دارند. عبارت  1و  4، 9، 5، 8 بیها به ترت یك از این گزینه

این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالاست. برای به   شود. نمرات بالا در  گذاری می نمره

دست شود و برای به  دست آوردن تحمل پریشانی کلی نمره تمام سؤالات با هم جمع می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Simons & Gahr Distress Tolerance Scale 
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شوند. دامنه نمرات کل  هر بعد با هم جمع می یها نمره سؤال، آوردن نمره هر یك از ابعاد

برای  8( ضرایب آلفای کرونباخ5331در نوسان است. سیمونز و گاهر ) 71تا  81مقیاس بین 

را گزارش  15/3و برای کل مقیاس  73/3و  3.78، 15/3، 75/3 بیاین مقیاس را به ترت

این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و همگرای   اند که  ا همچنین گزارش کردهه آن، اند کرده

( و خرده α=  78/3)  همسانی درونی بالا 5است. کل مقیاس داری پایایی اولیه خوبی 

تنظیم  12/3 ارزیابی، 45/3جذب ، 14/3)برای تحمل   ها داری پایایی متوسطی  مقیاس

 (.8911، )علوی  ( هستند11/3

 9 انداز زمان زیمباردو سیاهه چشم(: ZTPI)  اندار زمان زیمباردو چشم سیاهه -4

(ZTPI دارای )انداز زمان در افراد بکار  سازه چشم  منظور سنجش  گویه است که به 12

دیدگاه ، سؤال( 83) 4رود. این سیاهه دارای پنج بعد است: دیدگاه زمانی گذشته منفی می

دیدگاه زمانی ، سؤال( 89) 2آینده هدفمند   دیدگاه زمانی، سؤال( 81) 1گرا زمانی حال لذت

دهنده  بعد گذشته نشان سؤال(. 3) 1سؤال( و دیدگاه زمانی حال جبرگرا 3) 7گذشته مثبت

دهنده  مثبت و در حسرت و آرزوی گذشته و بعد گذشته منفی نشان، عاطفی، نگرشی گرم

دهنده  گرا نشان است. بعد حال لذتآزاردهنده و بدبینانه نسبت به گذشته ، دیدگاهی منفی

در زندگی و تلاش برای داشتن شرایطی پر از شور و انرژی در زمان حال است.  ییجو لذت

 دیدهنده اعتقاد به جبر و سرنوشت و داشتن دیدگاهی درمانده و ناام حال جبرگرا نشان

و تأمل درباره ریزی در زندگی دهنده برنامه نسبت به زندگی است. بعد آینده هدفمند نشان

، ؛ به نقل از محمدی5331، پیامدهای هر رفتار و نیز عمل به تعهدها است )زیمباردو و بوید

دیدگاه زمانی  (. بعداً زیمباردو یك بعد دیگر به سیاهه مذکور به نام8931، دانش و تقی لو

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Coronba Alpha 
2. Reliability 
3. Zimbardo Time Derspective Inventory 
4. Past-Negative 
5. Present-Hedonistic 
6. Future 
7. Past-Positive 
8. Present-Fatalistic 
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معرفی سؤال و شش بعد  22سؤال( به سیاهه اضافه کرد و سیاهه جدید با  83آینده متعالی )

بسیار »های  ای است که برای گزینه  درجه 1صورت طیف لیکرت  گذاری سیاهه به نمره شد.

 4، 9، 5، 8امتیازات  بیبه ترت« بسیار درست»و « درست»، «تفاوت بی»، «نادرست»، «نادرست

و  12، 48، 51، 54، 3در مورد سؤالات ) یگذار این شیوه نمره  شود.  در نظر گرفته می 1و 

مربوط به آن  یها شود. نمرات خام برای هر بعد از مجموع نمرات سؤال کوس می( مع28

آید. دیدگاه زمانی موردنظر در این پژوهش آینده هدفمند بود. زیمبادرو  بعد به دست می

ی  دارای برنامه، ( عنوان کرده کسی که بالاترین نمره را در این بعد به دست آورد8333)

زمانی آینده هدفمند  دگاهیدامنه نمرات بعد د، ؛ بنابراینمشخص برای اهداف آینده است

 باشد. 21تا  89تواند بین می

اند. همچنین  ( روایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده8333زیمباردو و بوید )

، 3.73گرا  حال لذت، 3.13؛ گذشته مثبت 3.15ضرایب پایایی سیاهه برای گذشته منفی 

= 3.17αو برای کل سیاهه با استفاده از آلفای کرونباخ  3.77و آینده  3.74حال جبرگرا 

( هنجاریابی شده است. 8934سؤالی در ایران تقی لو و خالدی ) 12اند. سیاهه  گزارش کرده

ها برای پنج بعد  پژوهشگران ضمن تأیید ساختار عاملی زیمباردو؛ همسانی درونی ماده

و گذشته مثبت با استفاده از ضریب  گرا حال لذت، حال جبرگرا، آینده، گذشته منفی

 برآورد شده است. 3.24و  3.71، 373، 3.71، 3.28آلفای کرونباخ به ترتیب 

 روش اجرا

صورت تصـادفی در گروهـای آزمـایش و کنتـرل      دو گروه آزمودنی به، در پژوهش حاضر

جلسـه   1ازآن گـروه آزمـایش    به عمل آمد. پـس  آزمون شیها پ ابتدا از آن، جایگزین شدند

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرد. ولی گروه کنترل چنین درمانی دریافت نکـرد.  

های درمان مبتنـی بـر    آزمون به عمل آمد. خلاصه جلسه در پایان مجدداً از هر دو گروه پس

 ( آمده است.8پذیرش و تعهد در جدول )
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  بر پذیرش و تعهد  یخلاصه پروتکل درمان مبتن .0جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه شناخت ماهیت هیجان و افکار و عمل نیهدف ا جلسه اول

 جلسه دوم
  جایگزین کردن تمایل، بررسی عادت کردن به اجتناب از هیجانات، در نظر گرفتن عملکرد هیجانات

 اجتناب کردن و آماده کردن مراجع برای ذهن آگاهی یجا )پذیرش( تجارب به

 تغییر دادن ارتباط مراجع با تجارب درونی. اجرای تمرینات ذهن آگاهی و گسلش شناختی جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

تمرین آگاهی از احساسات همراه با بحث ، گسترش دادن مهارت ذهن آگاهی و گسلش شناختی

 یز و کثیفتفاوت بین رنج تم، ها پیرامون آن

جلسه 

 پنجم

های مادران. تفاوت بین ارزش و هدف. یافتن راهکارهای ساده برای  مطرح کردن و شناسایی ارزش

 ها. ارزش نیرسیدن به ا

جلسه 

 ششم

شده و خود  یساز مطرح کردن خود مفهوم، ادامه دادن تمرینات ذهن آگاهی و تمرین گسلش شناختی.

 شناسایی مراحل عمل، یشناخت شده و مشکلات روان یساز عنوان زمینه و ارتباط بین خود مفهوم به

جلسه 

 هفتم

شناسایی ، ها شناسایی اهداف رفتار برای رسیدن به ارزش، های ذهن آگاهی در حین راه رفتن تمرین

 ها موانع درونی و بیرونی در راه رسیدن به ارزش

جلسه 

 هشتم

 یساز یتفاوت بین لغزش و بازگشت. عاد، اینکه درمانگر خودش باشد یآموزش دادن مراجع برا

 تدریجی بودن پیشرفت و تأکید بر اهداف رفتاری، سطحی از هیجانات منفی

 ها یافته

آزمون متغیرهای وابسته پژوهش را گزارش  آزمون و پس های توصیفی پیش آماره 5جدول 

 کرده است.

 های توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش آماره .4جدول 
 تعداد انحراف معیار میانگین ها گروه آزمون متغیر

 تحمل پریشانی
 آزمون شیپ

 81 38/89 22/49 آزمایش
 81 33/85 19/91 کنترل

 آزمون پس
 81 75/83 23/11 آزمایش
 81 19/88 23/94 کنترل

 انداز زمان چشم
 )دیدگاه زمانی آینده(

 آزمون پیش
 81 91/9 13/87 آزمایش
 81 29/1 52/53 کنترل

 آزمون پس
 81 4/ 18 23/59 آزمایش
 81 351/1 43/53 کنترل
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بایست از تحلیل کواریانس استفاده شود. به همین دلیل  ها می  برای تحلیل استنباطی از داده

 های تحلیل کوواریانس پرداخته شد. نخست به بررسی مفروضه

این مفروضه از آزمون    مفروضه نرمال بودن نمرات متغیر وابسته: برای آزمونالف( 

انداز زمان  کلموگرف اسمیرنف استفاده شد. نتایج تحلیل برای متغیر تحمل پریشانی و چشم

 گزارش شده است. 9)دیدگاه زمانی آینده( در جدول 

 ها نتایج آزمون کلموگرف اسمیرنف برای نرمال بودن متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه .3جدول 

 ها گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

Z P Z P 

 دیدگاه زمانی آینده
 53/3 331/3 53/3 899/3 کنترل

 53/3 879/3 53/3 888/3 آزمایش

 تحمل پریشانی
 878/3 812/3 53/3 818/3 کنترل

 5/3 815/3 5/3 853/3 آزمایش

از مقدار بحرانی آن  zشده آماره  مقدار محاسبه، شده ( گزارش9که در جدول ) یطور همان

تر است؛ بنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات  کوچك 38/3در سطح آلفای کمتر از 

 هایانداز زمان )دیدگاه زمانی آینده( و تحمل پریشانی در گرو متغیرهای وابسته چشم

 شود. آزمایش و کنترل تأیید می

های تحلیل کوواریانس  یکی دیگر از مفروضه ب( همگنی شیب خطوط رگرسیون:

همگنی شیب خطوط رگرسیون است؛ یعنی رابطه بین متغیر وابسته و متغیر تصادفی کمکی 

شده در  کار گرفته نتایج تحلیل به 4های آزمایشی یکسان باشد. جدول  باید برای تمام گروه

 کند. و تحمل پریشانی را گزارش می)دیدگاه زمانی آینده( انداز زمان  ورد چشمم
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انداز زمان )دیدگاه زمانی آینده( و  در چشم شیب خطوط رگرسیون نتایج تحلیل همگنی .2جدول 

 تحمل پریشانی

 S.S d.f M.S F P منابع تغیر متغیر وابسته

 آینده هدفمند
 191/98 8 191/98 آزمون تعامل مداخله و پیش

371/85 335/3 
 292/5 52 143/21 خطا

 تحمل پریشانی
 397/931 8 397/931 آزمون تعامل مداخله و پیش

921/7 385/3 
 131/48 52 392/8312 خطا

ها برقرار نیست؛  دهد که مفروضه همگنی واریانس ( نشان می4اطلاعات موجود در جدول )

 کواریانس وجود ندارد.بنابراین شرایط استفاده از تحلیل 

آزمون  آزمون و پس رسم نمودار نشان داد که رابطه بین نمرات پیش :ج( هم خطی بودن

های پژوهش خطی نیست و مفروضه هم خطی بین متغیر تصادفی  تحمل پریشانی آزمودنی

 آزمون( وجود ندارد. )پس  آزمون( و متغیر وابسته کمکی )پیش

ها از آزمون لون استفاده و نتایج در  ن همگنی واریانسبرای آزمو ها: د( همگنی واریانس

 گزارش شده است. 1جدول 

 ها نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس .5جدول 

 f d.f1 d.f2 Pنسبت  متغیر
 انداز زمان چشم

 )دیدگاه زمانی آینده(
335/3 8 51 325/3 

 3338/3 51 8 21/81 تحمل پریشانی

ها برای متغیر دهد که همگنی واریانس نشان می 1 شده در جدول اطلاعات گزارش

انداز زمان )دیدگاه زمانی آینده( برقرار است؛ اما در متغیر تحمل پریشانی  چشم

توان  از آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیر تحمل پریشانی نمی، نیبرقرارنیست. بنابرا

 استفاده کرد.
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های استفاده از ترین مفروضه د؛ مهمج و ، شده در ب ازآنجاکه بر پایه تحلیل گزارش

مستقل برای نمرات افتراقی  tها از آزمون برای تحلیل داده، تحلیل کوواریانس برقرار نیست

های آزمایش و کنترل  های گروه( آزمودنیآزمون شیآزمون و پ )تفاضل نمرات پس

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  این فرضیه پژوهش یعنی:   برای آزموناستفاده شد. لذا 

مستقل برای نمرات  tاز آزمون  انداز زمان مادران با کودکان ناتوان هوشی تأثیر دارد. چشم

های گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. نتایج تحلیل در  انداز زمان آزمودنی افتراقی چشم

 آمده است. 2جدول 

انداز  مستقل برای نمرات افتراقی در گروهای آزمایش و کنترل برای چشم tنتایج آزمون .  6جدول 

 زمان )دیدگاه زمانی آینده(

 M S T d.f P تعداد ها گروه

 3338/3 51 311/1 11/8 899/3 81 کنترل

    38/8 79/1 81 آزمایش

 38/3شده در سطح کمتر از  تی محاسبه، گزارش شده است 2گونه که در جدول  همان

دیدگاه زمانی انداز زمان ) ؛ بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر چشماست دار یمعن

 ، دار داشته است مادران با کودکان ناتوان هوشی تأثیر معنیآینده( 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل  "فرضیه دوم پژوهش یعنی  برای آزمون 

مستقل برای نمرات  tنیز از آزمون  "پریشانی مادران با کودکان ناتوان هوشی تأثیر دارد. 

آزمون گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. برای استفاده از این آزمون  افتراقی پس و پیش

= بود و بین واریانس دو گروه 54/43fها برقرار نبود )یعنی  یانسچون مفروضه یکسانی وار

برای درجات آزادی استفاده شد. نتایج تحلیل  8تفاوت معنی وجود داشت( از اصلاح ولچ

 آمده است. 7در جدول 
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 آزمایش و کنترل برای تحمل پریشانی مستقل برای نمرات افتراقی در گروهای tنتایج آزمون  .7جدول 

 M S T d.f P تعداد ها گروه
 3338/3 117/84 519/1 22/8 399/3 81 کنترل

    18/88 39/84 81 آزمایش

 38/3شده در سطح کمتر از  محاسبه tگزارش شده است  7گونه که در جدول  همان

انداز زمان مادران با  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر چشم، است؛ بنابراین دار یمعن

 شود. تأیید می دار داشته است و فرضیه دوم پژوهش تأثیر معنیکودکان ناتوان هوشی 

 گیری  نتیجهبحث و 

ها نشان داد که تحمل پریشانی در بین گروه آزمایش که تحت درمان مبتنی بر تحلیل داده

نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است و ، اند پذیرش و تعهد بوده

مشخص شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی تأثیر مثبت داشته است. 

، ساریزاده، (8937)  میرزایی، رافعی، کشاورز افشارهای  این فرضیه با نتایج تحقیق   نتایج

اسدددتون ، کرها ، (8937)  دوستی، زاده حسن، صمدی، (8937)   تمدن، صباحی، رفیعی نیا

( مبنی بر تأثیر مثبت 5388)  یس ها ، (5382)  بترام و پاولوویچ، برکهارا، (5387)  و مکب

شناختی  های روانی و افزایش خصوصیات روان درمان پذیرش و تعهد بر کاهش اختلال

 افراد همسو است.

در مراجع خود  5و تعهد 8الت پذیرشایجاد دو ح  درمانگر در جریان درمان بر روی 

نماید. در این درمان حالت پذیرش به معنای پذیرش افکار و احساسات خود و  تلاش می

این افکار و احساسات ناخوشایند است.   ها حتی زمانی که  عدم تلاش برای کنترل آن

که در آن این درمان حالت تعهد به معنای تلاش برای ایجاد حالتی در مراجع   همچنین در 

هایی برای ایجاد تغییر در برخی از رفتارهایش شود  حالت مراجع متعهد به انجام فعالیت

نماید که مراجع خود را به سمتی هدایت  این نوع درمان تلاش می   است. درمانگر در طول
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کند که در آن وی بدون آنکه قضاوتی را انجام دهد بتواند عاملی را که موجب برانگیخته 

روش  نیارش شده است را شناسایی نموده و آن را مورد پذیرش قرار دهد. در اشدن افک

افتند که در  شناختی می در دام مشکلات روان علت نیا درمان اعتقاد بر آن است که مردم به

تر شدن   دهی دارند که وجود آن سبب قوی برابر تجربیات خود الگوی خاصی از پاسخ

این روش درمان در    شود. مؤثر بودن بکار بردن میافکار منفی و حفظ هیجانات منفی 

این   به اثبات رسیده است. همچنین  درمان اختلال افسردگی و برخی از اختلالات اضطرابی 

روش درمان در درمان برخی از اختلالات شخصیتی بخصوص اختلال شخصیت مرزی 

رسد انتظار بر آن  ن میاجرای درمان به پایا یزیآم تیصورت موفق به که یمؤثر است. هنگام

صورت بهتری  شناختی مراجعان افزایش یابد و آنان به پذیری روان است که میزان انعطاف

ی حاضر متمرکز گردند. همچنین بعد از پایان درمان انتظار بر آن  بتوانند بر روی لحظه

و تغییر ها  است که مراجعان در مقایسه با قبل از آغاز درمان بتوانند برای انجام فعالیت

طور که نتیجه  (. همان8934، رفتارهای خود تعهد بیشتری داشته باشند )مرشدی و همکاران

این روش درمان باعث کاهش افکار منفی و افزایش افکار مثبت   فرضیه نشان داده است. 

این روش درمان باعث افزاش تحمل پریشانی در مادران کودکان ناتوان    شود بنابراین می

 است.هوشی شده 

دیدگاه زمانی انداز زمان ) برای نمرات افتراقی نشان داد که چشم tنتایج آزمون 

اند نسبت به  در بین گروه آزمایش که تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بودهآینده( 

گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است و مشخص شد که درمان مبتنی بر پذیرش 

فرضیه با  نیا جیتأثیر مثبت و معناداری داشته است. نتاآینده( )دیدگاه زمانی و تعهد بر 

، (8937)  علیرور، عیسی نژاد، امانی، (8937)  کلانتری، یآباد یرسولی علهای  نتایج تحقیق

، (8934مرشدی و همکاران )، (8934)  علیرضایی، (8937)  پروانه، رشیدی، گل محمدیان

عابدی و ، آقایی، حر، (8939)  و یزد خواستی رجبینتایج پژوهش ، (8939)  هنرپروران

، کرها ، (8933)  پورفرج عمران، (8938)  آزاد فلاح و اردکانی، تولایی، (8935)، عطاری



 50 |و همکاران   ی عسگر...؛   و یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

( مبنی بر 5388)  یس ها ، (5382)  بترام و پاولوویچ، برکهارا، (5387)  اسدددتون و مکب

 افراد همسو است. انداز زمان تأثیر مثبت درمان پذیرش و تعهد بر چشم

پراکنده ، شود با ایجاد حالت پذیرش در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض می

توجه به زمان ، گر تغییر دادن حالت خود تصور شده به حالت خود مشاهده، ساختن افکار

پذیرش ، 8ها مراجع به سمت حالت توجه آگاهی حال حاضر و روشن نمودن ارزش

هایی که بر دوش او گذاشته شده است  د بیشتر برای انجام فعالیتتجربیات ناخوشایند و تعه

یابد و در اثر  بیشتری دست  5شناختی یریپذ رود. با اتمام درمان مراجع به انعطاف پیش 

صورت هشیارانه و بدون  بتواند رویدادها را به شناختی وی  یریپذ رسیدن به حالت انعطاف

آنکه نیاز به حالت دفاعی داشته باشد تجربه نماید. همچنین در هنگام اتمام درمان انتظار 

های مختلف اقدام به تغییر رفتار خود نماید. درمانگران  رود مراجع بتواند در موقعیت می

 یبند میشده تقس شده و حالت خود مشاهده را به دو نوع حالت خود تصور 9حالت خود

نمایند. در درمان حالت خود تصور شده حالتی از خود است که باید در طول درمان  می

حالت دلبستگی مراجع به آن کاهش یابد. یکی از اهداف درمان تقویت نمودن حالت 

شده شود در اثر تقویت حس حالت خود مشاهده  ی خود است. در درمان فرض می مشاهده

توانند رخ دهند بدون آنکه  این نتیجه برسد که افکار و تجربیات می   تواند به شخص می

تهدیدی برای شخص را در پی داشته باشند. در این درمان برای آنکه مراجع بتواند حالت 

شود چشمان خود را بسته و تلاش نماید  تر نماید به او توصیه می  شده را قوی خود مشاهده

که در لحظات قبل تجربه نموده است را در ذهنش تجسم نماید )هاکر و رویدادهایی 

است و مبانی نظری و پیشینه  شده انیطور که در نتیجه فرضیه ب (. همان5382، همکاران

شود. در  انداز زمان می این روش درمانی باعث افزایش چشم  دهد  پژوهش نشان می علمی 

ه آزمایشی گروه کنترل نامعادل که یکی از پژوهش حاضر به دلیل استفاده از طرح نیم

استفاده از ابزارهای استاندارد شده برای ، های مناسب در مطالعات بالینی است طرح

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mindfullness 
2. Psychological Flexibility 
3. Self 
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مستقل برای نمرات افتراقی که  tها با استفاده از آزمون  ها و تحلیل داده گردآوری داده

عتبار بالایی برخوردار کند؛ نتایج پژوهش از ا می یها را خنثاولیه آزمودنی یها تفاوت

درمانگران و مشاورانی که با مادران دارای کودک ناتوان ذهنی ، شود است. لذا پیشنهاد می

انداز زمان  از این روش درمانی استفاده نمایند تا پریشانی هیجانی و چشم، کنند کار می

بالاتری داشته و خودکنترل  یبتوانند بر رفتارها افتهیاین افراد بهبوددیدگاه زمانی آینده( )

تر عمل نمایند. ازآنجاکه پژوهش  تر و درست در برخورد با کودکان ناتوان خود منطقی

شده و از نمونه در دسترس استفاده  حاضر در جامعه مادران دارای فرزند ناتوان هوشی انجام

 به جوامع دیگر با احتیاط کرد. ها افتهی میدر تعم، شده است
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 منابع
درمان مبتنی بر پذیرش و  ی(. بررسی اثربخش8937)  الهه، امید؛ و علیرور، عیسی نژاداحمد؛ ، امانی

در زنان متأهل  ینیب تعارض زناشویی و خوش، تعهد به شیوه گروهی بر آشفتگی زناشویی

 یپزشک روانشناسی و روان، کننده به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر کرمانشاه مراجعه
 .24-45، (8) 1، شناخت

(. تأثیر درمان مبتنی 8939)  محمدعلی.، حمید طاهر؛ و نادی، فروزان؛ نشاط دوست، ایران دوست

(: 8)، 1، علوم رفتاریبر پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن. 

32-13. 

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی 8933)  مجید.، پور فرج عمران

 .8-1(: 5)، 2، فصلنامه دانش و تندرستیویان. دانشج

انداز زمان زیمباردو  سنجی سیاهه چشم های روان (. ویژگی8934عزیزه. )، خالدی، صادق، لو تقی

(ZTPI.در نوجوانان ) 85-8(. 84)4، یسنج روان. 

(. اثربخشی رویکرد پذیرش و 8938)  شایسته.، پرویز؛ و اردکانی، سید عباس؛ آزاد فلاح، تولایی

تعهد درمانی در کاهش شدت تجربه درد در زنان مبتلا به اختلال سردرد مزمن. 

 .93-13: 84، بالینی شناسی روان

(. تأثیر روش درمانی مبتنی بر 8935)  عباس.، احمد و عطاری، اصغر؛ عابدی، مریم؛ آقایی، حر

مجله تحقیقات . 5سردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع پذیرش و تعهد درمانی بر میزان اف
 .858-851(: 5)  88، علوم رفتاری

( در درمان ACT)  تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 8935)  نرگس.، حیدریان
دانشگاه شناسی، روانتربیتی و   دانشکده علوم، نامه کارشناسی ارشد . پایانهای پریشان زوج

 چمران اهواز.شهید 

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر 8939)  فریبا.، ساجده؛ و یزد خواستی، رجبی

 .53-93(:58) 2شناسی، روانمجله ام اس.  اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به بیماری

 (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر8937مهرداد )، بهاره؛ و کلانتری، یآباد یرسولی عل

، بعد از اولین زایمان زنان شهرستان کاشان، نفس و نگرانی تصویر بدنی عزت، افسردگی

 .885 - 839، (5) 52 )نسیم دانش  مجله پرستاری و مامایی همدانعنوان نشریه: 
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،  بشـری  انتشـارات نشـر و تبلیـ     ، چـا  ششـم  ،  پرستاری بهداشت خانواده(. 8932)  کامیار، روحانی
 . تهران

بررسی تأثیر آموزش خود مراقبتی معنوی بر تحمل پریشانی مادران نوزادان  (.8939طیبه )، ریحانی

- 81، 74، مجله زنان مامایی و نازایی ایران، نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان

51. 

(. اثربخشی 8937محمدرضا؛ )، پرویز؛ تمدن، پروین؛ صباحی، محمدصادق؛ رفیعی نیا، ساریزاده 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی: یك مطالعه درمان 

 - 548، (9) 87 مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، کارآزمایی آموزشی تصادفی شده

515. 

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر 8937یارعلی )، رمضان؛ و دوستی، زاده افتخارسادات؛ حسن، صمدی

فت و کیفیت زندگی در مدرسه دانش آموزان دختر پیشر زشیپذیرش و تعهد برانگ

 .811- 818، (5) 1، سلامت اجتماعی، متوسطه شهر ساری

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و (. 8935)  الهه.، علمداری
تربیتی و   دانشکده علوم، نامه کارشناسی ارشد . پایانکیفیت زندگی زوجین نابارور

 دانشگاه محقق اردبیلی.شناسی،  نروا

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت  بررسی اثربخشی زوج(. 8934امیر. )، علیرضایی
های وسواس در زوجین مبتلا به اختلال وسواس فکری  و عملکرد زناشویی و کاهش نشانه

 آباد. واحد نجف یبالینی دانشگاه آزاد اسلام شناسیروان. کارشناسی ارشد و عملی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و 8937عباس )، زهرا؛ و میرزایی، حسین؛ رافعی، کشاورز افشار

 .532 -513، (9) 87، پایش( بر اضطراب فراگیر. ACT)   پذیرش

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش 8937آذر )، علیرضا؛ و پروانه، محسن؛ رشیدی، گل محمدیان

، یم شناختی هیجان و باورهای خودکارآمدی در دانشجویان دخترو تعهد بر تنظ

 .59 -8( 47) 84ب ، یتیترب شناسی روان

امیدواری بر اساس  ینیب شی(. پ8931صادق. )، عصمت؛ و تقی لو، مهسا؛ دانش، محمدی

، 5. سال دهم )شماره کاربردی شناسیروانفصلنامه انداز زمان.  مذهبی و چشم یریگ جهت

 .874-817 (؛91پیاپی 
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همراه با ذهن آگاهی بر  (ACTاثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد )(. 8935)  لیلا.، لشنی
، نامه کارشناسی ارشد پایان مندی زناشویی همسران جانبازان ضایعات نخاعی. رضایت

 .یبخش دانشگاه علوم بهزیستی و توان، تربیتی  و علوم شناسیرواندانشکده 

  محمد.، محمد جلال؛ شاکرمی، کیانوش؛ محمودی، رضا؛ زهرا کار، داورنیامهدی؛ ، مرشدی

( بر کاهش فرسودگی زناشویی ACT)  (. کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد8934)

 .54-94: 4شماره ، رانیا یپرستار یپژوهشی انجمن علم-فصلنامه علمیها.  زوج

( بر بخشش و ACT)  (. بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد8939)  نازنین.، هنرپروران

، 1، )زن و جامعه(  زنان یشناس جامعهاز خیانت همسر.  دهید بیسازگاری زناشویی زنان آس
(9) ،813-891. 
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