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 مقدمه

1پـذير آمـوزش ناتوان كودكان سمتبهاي ويژهتتوجهاو امكاناتاي جامعههردر امروزه

 سـوق حركتي-جسمي خاص هاي ناتوانيو مشكلاتباو نابينا،ناشنوا ذهني، توانكم همچون

 دنبـال بـه پژوهشـگران رو،نيـااز).2،2013بلاكـيجو سـياروچي لانـه،(فروس، كندمي پيدا

 بتواننـد گذررهنياازتا كننديم تلاشو بودهيتوانبخش خدمات ضعفو قوت نقاطييشناسا

ريپـذ آمـوزش نـاتوان كودكـانياجتماعويفرديبازدهشيافزايبراراينينوياندازها چشم

 چـهريپذ آموزش كودكاننيوالد آن،بر علاوه).3،2012گروسكاو والدو وسامه،ي(نكنند فراهم

 هسـتند، ازمندينيدولتويعاجتما خدماتبه تنهانهيحركت-يجسم بعدازچهويذهن بعد از

 ان،ي(رضـائ هسـتند ازمنـدينزيـنكي ـنزد افـراديهـاتي ـحماويمردمتيحمابه داًيشد بلكه

 اغلـب خـانواده يـكدرريپـذ آمـوزش نـاتوان كودك وجود لذا).1393،ياثناعشروانينيحس

،يگيرزابيمو افروز پژوه،به خانزاده،ني(حس كندمي وارد خانوادهبررايريناپذ جبرانيهابيآس

ازريپـذ آمـوزش نـاتوان كودكـاننيوالـد دهديم نشانكه دارد وجوديمتعدد شواهد).1392

يسـتيبهزو سـلامتازو برنديم رنجيشتريبيروان-يجانيهوياجتماع،ياقتصاد مشكلات

 وهشپـژةجـينت).4،2014 نـاتو هـانكوكن،يشارپلج،ياترش،ي(ف هستند مند بهرهيترنييپا

او.كنـديمـ گزارشراريپذ آموزش ناتوان كودكان مادرانيبالا استرس زانيم)2007(سيخم

كيدر.دارند قراريروانيهابيآس معرضدر شتريب كودكاننيا پلندپرواز مادران است معتقد

 موجـبرا مشـكلنيا،بودندريپذ آموزش ناتوان فرزنديداراكهيمادران اكثر،يقيتحقةمطالع

 داشـتن بـاگريكـدي بـهنيوالدةعلاقكه داد نشانقيتحقنيا.اند دانسته خانوادهطيمحيسرد

يبراگريديامدهايپاز).1393،يميپوركرويزمان كتا،ييشكوه( ابدييم كاهش ناتوان كودك

 حقـارت، احسـاس،يافسردگ متضاد، احساساتبه توانيمريپذ آموزش ناتوان كودكاننيوالد

ويسـازگار سـطح وجـود خـانواده، مسـموميروان جو جاديا،يسرزنش-خودو ناهگ احساس

و مارگونـهيب افكـار داشـتنو خـود سـرزنشو فـراوان انـدوه شتر،يب استرسوتركمرشيپذ

1. Disability 
2. Feros, Lane, Ciarrochi  & Blackledge 
3. Newsome, Waldo   & Gruszka 
4. Fish, Ettridge, Sharplin, Hancock  & Knott 
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تيـفيك كـاهش باعـثميرمسـتقيغوميمستق طوربهيهمگكه كرد اشارهيروان فشار احساس

 تنهـا نـه كـودكينـاتوانب،يترتنيبد).1393 همكاران،وانيرضائاز نقل(به شونديميزندگ

وژهيـو مراقبـت ازمنـدين كـه عضـوكي وجود بلكه دهد،يم قرارريتأث تحترا كودكيزندگ

 گردانـد متمركـز خـود بـررا»مـادر«ژهيـوبهو خانواده رويين توانديم،استيمتفاوتتيحما

 كـهيطيشراو مارييببا2يزندگتيفيك گر،يد سوياز).1،2012روزبرگوتريكرو(اشتروم،

 كودكـاننيـانيوالـدو)3،2002كـرووتي(وانل است ارتباطدر اندازديم خطربهرا سلامت

را هـاآن مسـئلهنياو رنديگيم قرارزا استرس عواملازيانبوه معرضدريطولان مدت براي

 رشـدازرا خـانوادهو كنديم جاديا مانع خانواده شرفتيپ راهدرو داده قرار ادييز فشار تحت

).1392،خـانزادهنيحسـويلواسـانيغلامعل طاهر،،يجوادميحكس،ي(برج دارديم بازيعيطب

 مادرانبه نسبت مغزي فلج كودكان مادرانكه داد نشان خودةمطالعدر)1390(نهيپودويانيك

)1388( زادهطايـخ دارنـد.يترنييپايگزندتيفيك سالم كودكانوريپذ آموزش ناتوان كودكان

و مغـزي فلـج كودكـان مـادران بـه نسـبت سـالم كودكان مادران داد نشان خودةمطالعدرزين

 دارند.يتر مطلوبيزندگتيفيكيذهنيماندگ عقب

 كودكـاناز مراقبـتريتأثيا مطالعهدر)2011(4داورنو كوكد،يبو واترز،،يشلس،يويد

نيشـتريب كـه نـد داد نشـانهاآن.كردند بررسيرا مادرانيزندگتيفيكبرريپذشآموز ناتوان

،يجسـمان رفـاه افتـادن مخاطرهبه از:ندهست عبارت هستند مواجهآنبا مادرانكهييها چالش

 بـودهيمـال بـارليتحمويزمانتيمحدود مناسب،يحيتفرةبرنام نداشتن،ياجتماع-يروان

 سـلامت ربنـاييز هـاآن سـلامتو دهنديمليتشكراتيجمعازيمين نانزكه آنجااز است.

و هـاآن سـلامت بـه توجـه،نيبنـابرا)،1392 همكـاران،وسي(بـرج اسـت جوامعوها خانواده

 توانديماريبسكه استي مواردازيكي5يشفقت-خود؛دارد ارييبستياهمآن موانعييشناسا

 شـامل قتيشـف-خـود.باشـد داشـتهريتـأث مـادراننيايزندگتيفيكو روان سلامت ارتقاء به

(نـف، اسـت خـودش هـاي رنـجو درد بـه نسـبت فرد دركو عشق محبت، بسطو گسترش

1. Strom, Kreuter & Rosberg 
2. Quality of Life 
3. VanLeit & Crowe 
4. Davis, Shelly, Waters, Boyd, Cook   & Davern 
5. Self-compassion 
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 بـا مهرباني شاملاي مؤلّفهسهاي سازه عنوانبهرا شفقتي-خودب):2003(1نف:الف).2003

 مقابـل در6بهشـياريو5انزوا مقابل در4انساني اشتراكات،3خود كردن قضاوت مقابل در2خود

 اسـت فـرديةمشخصـ مرتبط، مؤلّفهسه اين تركيب است. كرده تعريف افراطي7سازي همانند

 حمايـت نوعيو خود قضاوت جايبه خود درك خود،با مهرباني ورزد.مي شفقت خودبه كه

ها انسانةهم اينكههب اعتراف الف).:2003(نف، است خود هاي كفايتيبيوها كاستيبه نسبت

 اشـتراكاتةمشخصـ شـوند، مـي ناسـالم رفتارهاي درگيرو كنندمي اشتباه هستند، نقص داراي

و متعادل آگاهييكبه شفقتي،-خوددر افراطي همانندسازي مقابلدر شياريبه است. انساني

 ناديـده تجربـه يـك دردنـاك هاي جنبه شودمي باعثو انجامدمي حال زمان تجارباز روشن

).2009(نف، نكند اشغالرا ذهن مكررو نشود گرفته

 محور هيجاناي مقابله راهبرديك عنوانبه تواندمي خودبه نسبت شفقت جهات بسياري از

 بـه نسـبتيآگـاه ذهـنو آگـاهي نيازمنـد شفقتي،-خودكه آنجااز شود. گرفته نظردر مفيد

و مهربـاني بـا بلكـه نشده، اجتناب كننده اراحتنيا دردناك احساساتاز است، خود هيجانات

:8،2007پاتريـك كـركو(نـف اسـت شـده داشته نگه آگاهيدر انساني مشترك احساس درك

 تـر روشن دركةاجازو شودمي تبديلتر مثبت احساس حالتبه منفي احساس،بنابراين؛الف)

 تغييـر اثربخش صورتبهرا محيطيا خودكه شوديم منجر اقدامي اتخاذبهو كنوني واقعيت از

-خودو زندگي فيتكي افزايش براي آموزشي هاي برنامهكه رسدمي نظربه).2009ف،(ن دهد

و باشـدآنبر مؤثر عواملةگيرندبردر بايد پذير آموزش ناتوان كودكان داراي مادراندر شفقتي

و پـذيرشبر مبتني هاي درمان رو،ينااز.كند اقدام ابعاد ايناز كدامهردر رضايت افزايش به

 هـاآندرو شـوند مـي شـناخته سـوم مـوج رفتاري-شناختي هاي درمان عنوانبه)ACT9( تعهد

 افـزايش احساساتشو افكاربا فرد شناختي روان ارتباط ها، شناخت تغيير جايهب شودمي تلاش

1. Neff  
2. Self-kindness 
3. self-judgment 
4. common humanity 
5. isolation 
6. mindfulness 
7. over-identification 
8. Kirkpatrick 
9. Acceptance and Commitment Therapy 
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 پيـامازرا نـامش)ACT( تعهـدو پـذيرش بـر مبتنـي درمـان.)1،2008هـايزو(بلكلـيج يابد

راات زنـدگيكه عمليو بپذير استات شخصي كنترلاز خارجكهرا آنچه گيرد:مياش اصلي

 يـك بـه دسـتيابي بـراي مراجـع بـه كمك درماني،ةشيو اين هدف باش. متعهد سازد،مي غني

ششو است روانشناختي پذيري انعطاف افزايش طريقازتر بخش رضايتو ارزشمندتر زندگي

 از:ندهسـت عبـارتو شـوند مـي منجـر روانشـناختي پـذيري انعطافبهكه دارد مركزي فرايند

 متعهـد عمـلو هـا ارزش زمينـه، عنـوانبه خود حال، زمانبا ارتباط شناختي، گسلش پذيرش،

).2،2006ليليسو ماسودا باند، لوما،،(هايز

 نظيـر انشـناختيرو تجـارب كـاركردو سودمندي،)ACT( تعهدو پذيرشبر مبتني درمان

 هـاي فعاليـتو دهـد مـي قـرار هدفرا شناختي روان احساساتو خاطرات احساسات، افكار،

و بـولانگر پلمـب، لـوين،ز،(هـاي كنـد مـي پيگيـري وجودشانبه توجه بدونرا زندگي معنادار

 ذهنـيربتجـا دربـارة4فرد رواني پذيرش شودمي سعي ابتدا درمان ايندر).3،2011پيسترلو

 بـه.)2004(هـايز، يابـد كـاهش نامؤثر كنترلي اعمال متقابلاًو يابد افزايش احساسات)(افكار،

 ناخواسـته ذهنـي تجـارب ايـن كنترليا اجتناب براي عملي هرگونهكه شودمي آموخته مراجع

 بـدونرا تجـارب ايـن بايـدو شـودميهاآن تشديد موجبو دارد معكوس اثريا است اثر بي

و هـايزاز نقـل بـه( بپذيريد كامل طوربه ها،آن حذف جهت بيرونييا دروني واكنش گونهيچه

 شـناخت، ضـمن تـا كنندمي تشويقرا مراجعان،ACT درمانگران طوركليبه).2011،همكاران

 تـا كننـد ايجـادرا بيشـتر پذيرشبا موضعيو دهند كاهشرا رواني محتوايبا سودمند مبارزة

 بررسـي دنبـالبه).5،2011موريسو اوليور(بلوي، كنند حركت ارزشمند جهتيكدر بتوانند

 كـاهشدررا بهتـري نتـايج تعهـدو پـذيرش درمـان كـه داد نشـان رويـز مختلـف، تحقيقات

 علائـم كـاهشدرو رفتـاري شـناختي، درمـانبه نسبت زندگي فيتكي فوري بهبود افسردگي،

 تحقيقـات اجـراي امـا دارد، دنبـال بـه رفتاري شناختي،ندرما مانند يكسان،ةدرجبا اضطراب

1. Blackledge & Hayes 
2. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 
3. Hayes, Levin, Plumb, Boulanger & pistorello 
4. Psychological acceptance 
5. Bloy, Oliver & Morris 
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)1393( نـاديو دوست نشاط دوست، ايران).1،2012(رويز داندمي لازم زمينه ايندررا بيشتر

 افـزايش باعث تعهدو پذيرشبر مبتني درمان گروهي آموزشكه دادند نشان خود پژوهش در

1394( يدكوهسـف دهقـانو نـژادي نيـك چنـينهم شد. كمر دردبه مبتلا زنان زندگي فيتكي،(

.كرد بررسي اتيسمبه مبتلا كودكان مادراندررا خود شفقتو تعهدو پذيرش درمان اثربخشي

 بـر شفقت افزايشبر تعهدو پذيرشبر مبتني درمانكه استآناز حاكي آمده دستبه نتايج

و خلـق خود، شفقت پژوهشيدريزن)2014( آيدين است. مؤثر اتيسم كودكان مادراندر خود

 شـده آشكار مطالعه، اينةنتيجدر.كرد بررسيرا اتيسم كودكان والدين در2ايمياتيآلكس ميزان

از مثبتـي بينـييشپ تواندمي است، خود شفقتيهافهمؤلّاز يكيكه بهوشياري متغيركه است

 بـه توجـهبا.باشد داشتهاتاحساس توصيفو شناساييدر دشواريو يمياات آلكسي نمرات كل

و پـذيرش بـر مبتنـي گروهـي آموزش آيا دريابدتا بود درصدد حاضر پژوهش شد، گفته آنچه

 اسـت؟ مؤثر پذير آموزش ناتوان كودكان مادران شفقتي-خودو زندگي فيتكيبر)ACT( تعهد

 شد. آزمون زيرةفرضيدو منظور بدين

-خودو زندگي فيتكي افزايشجبمو تعهدو پذيرشبر مبتني گروهي آموزش.1

 شود.مي پذير آموزش ناتوان كودكان داراي مادران شفقتي

-خـودو زنـدگي فيـت كي افـزايش بـر تعهدو پذيرشبر مبتني گروهي آموزش.2

 پايـدار پيگيـريةمرحلـدر پـذير آمـوزش نـاتوان كودكـان داراي مـادران شفقتي

 ماند. مي

 روش

 گـروه بـا آزمـون پـس-آزمـون پيش طرح اساسبرو آزمايشي نيمه نوعاز حاضر پژوهش

 نـاتوان فرزنـد داراي مـادران پـژوهش ايـن جامعـة.شـد اجـرا روزه45 پيگيـري بـاو كنترل

از نگهـداري مراكز بيناز ابتدا آماريةنمون انتخاب براي بود. اصفهان شهر ساكنيرپذ آموزش

 صـورت بـه حركتـي)-جسـمي تـوان كـمو ذهني توانكم(كودكان پذير آموزش ناتوان كودكان

 نـاتوان فرزنـد داراي مـادرانةهمـازآنازپسو انتخاب سعادت)و(شميم مركزدو تصادفي

1. Ruiz 
2. Alexithymia 
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 شـفقتي-خـودو (WHOQOL-BREF) زندگي فيتكيةپرسشنامكهشد خواسته پذير آموزش

 سـبك آزمـون ايـندر تـري پـايينةنمـركه كساني بيناز سپس كنند، تكميلرا)2003(نف،

 گـروهدودر تصـادفي طـور بـهو انتخـاب نفر30 حجمبهاي نمونه هدفمند صورتبه كردند

ةجلسـ8 آزمـايش گـروه بـراي شـدند. كاربنـدي نفـر)15( كنتـرل گروهو نفر)15( آزمايشي

 آموزشـيةبرنامـ كنتـرل گـروهكه حاليدر،شد برگزار تعهدو پذيرشبر مبتني گروه آموزش

پسوشد اجرا دقيقه90 مدتبه جلسههرو جلسه8دريآموزش هايهجلس نكردند. دريافت

 عبارت پژوهشبه ورود هاي ملاك.شدند ارزيابي پيگيريةمرحلدر مجدداً روز45 گذشت از

 بـا همزمـان درمـاني روان يـا دارويـي درمـان تحت گرفتننقرار ديپلم، مدرك حداقل داشتن از

و اصـليةخـانواد بـا زنـدگي والـدين،ةمتارك فقداني،جسمانو روانيةسابق نداشتن آموزش،

 ملاحظـات دليـل بـه پژوهشگران همچنين بود. طرحدر شركت براي مكتوب رضايتو تمايل

 گـروه،پـژوهش اتمـامازپس شدند متعهد كنترل گروهبه پژوهشدر حضورةانگيزو اخلاقي

 آمـوزش اتمـاماز پـس يرنـد.گ قـرار تعهدو پذيرشبر مبتني گروهي آموزش تحت نيز كنترل

ةمرحلـدر شـفقتي-خـودو زنـدگي فيـت كي پرسشـنامة بـا مجـدداً گروهدوهريها آزمودني

 اسـتفادهبا مربوطه هاي مفروضه بررسياز بعد نمرات سپس.شدند آزمون پيگيريو آزمون پس

 تحليـل مكرر گيري اندازه واريانس تحليل روشبهو Spss افزار نرم ويرايش سومينو بيست از

.شدند

 كتابو)1392( عابديو ايزدي تعهدو پذيرش كتاببر مبتني آموزشي جلسات پروتكل

شد برگزار پياپي هفتة4دراي دقيقه90ةجلس8 طي)1394(1كاپلانو مارتل استوارت، دال،

 است. شده ارائه زير جدول شرحبه جلسهره محتواي خلاصةو

1. Dahl, Stewart, Martell & Kaplan 
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اتجلسمحتوايجلساتتعداد

بستنوپرسشنامهبهپاسخپژوهش،موضوعباافراددنكرآشنا،گروهاعضايةرابطبرقرارياولةجلس

گروه.اعضايباقرارداد

بودناثركموموقتيبارةدربحثها،آنتأثيرميزانارزيابيودرمانيفنونوهاروشبررسيدومجلسة

ف.تكليارائهوازخوردبدريافتتمثيل،ازاستفادهبايدرمانفنون

پذيرشها،آنبيهودگيبهبردنپيوكنترلناكارآمدراهبردهايتشخيصبرايمراجعبهكمكسومجلسة

ةارائو بازخورد دريافت تمثيل،از استفادهباهاآنبا كشمكش بدون دردناك شخصي وقايع

.تكليف

پذيرش،هايگامآموزشآن،پيامدهايازاهيآگودردناكتجاربازاجتناببارةدرتوضيحچهارمةجلس

.تكليفارائهوبازخورددريافتآرامي،تنآموزشتمثيل،ازاستفادهبازبانمفاهيمتغيير

كاركردهاياحساسات،/رفتارمشتركارتباطبيانمنظوربهبعديسهرفتاريمدلمعرفيپنجمجلسة

 دريافت آن، اساسبر رفتار تغيير براي تلاش ارةبدر بحثو مشاهده قابل رفتارو شناختي روان

.تكليفارائهوبازخورد

باخودباتماسبرقراريوبستريكعنوانبهخويشتنمشاهدهزمينه،ونقشمفاهيمتوضيحششمةجلس

 محتواي جزءكه هاييحساز جداييو مختلف حسي هاي دريافتاز آگاهي تمثيل،از استفاده

.تكليفارائهوبازخوردافتدري.هستندذهني

بهتر،زندگيبرايمراجعدنكرتوانمندوتغييربرايانگيزهايجادها،ارزشمفهومتوضيحهفتمةجلس

.تكليفارائهوبازخورددريافتتمركزي،تمرين

بهعملبرايتعهدايجادوهاباارزشمطابقرفتاريهايطرحشناساييعمل،بهتعهدآموزشهشتمةجلس

.آزمونپساجرايجلسات،بنديجمعها،آن

وزندگيكيفيتهايپرسشنامهبهكهشدخواستهگروهدوهرازمجدداًروز45گذشتازپسپيگيري

دهند.پاسخشفقتي-خود

 بودند: عبارت پژوهشيريگ اندازه ابزار

:(WHOQOL-BREF) جهـاني) بهداشـت(سـازمان1زنـدگي فيـت كيةپرسشـنام)1

26ةپرسشـنام يـك (WHOQOL-BREF) جهـاني بهداشـت سازمان زندگي فيتكيةپرسشنام

 زيـر4 داراي پرسشـنامه ايـن سـنجد. مـيرا فرد عموميو كلي زندگي فيتكيكه است سؤالي

 سـلامت جسـمي، سـلامتازندهسـت عبارتها مقياس زير اين است. كليةنمريكو مقياس

 هـر براي خامةنمريك ابتدادر كلي.ةنمريكو اطرافطمحي سلامت اجتماعي، روابط روان،

1. Quality of Life Questionnaire 
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100-0 بـين اسـتاندارداي نمـره بـه فرمـوليك طريقاز بايدكه آيدمي دستبه مقياس زير

 توسـط شـده گـزارش نتـايجرد است. بيشتر زندگي فيتكيةدهند نشان بالاترةنمر شود. تبديل

 ايـن المللـي بين مركز15دركه جهاني بهداشت سازمان زندگي فيتكي مقياس سازندگان گروه

و چهارگانـه هاي مقياس خرده براي89/0تا73/0 بين كرونباخ آلفاي ضريب شده، انجام سازمان

 بـراي نيـز ايـراندر).1،2004اوكونـلو لطفـي(اسـكوينگتون، است شده گزارش مقياس كل

 كـه شـد انجام تهران مردماز نفر 1167 رويبر پژوهشيةپرسشنام اين پاياييو روايي بررسي

 سـلامت آمد: دستبه صورت اينبهها مقياس زير برايو81/0كلةنمر براي آزمون باز اياييپ

 آمـد. دسـتبه84/0 محيط سلامت،75/0 اجتماعي روابط،77/0 رواني سلامت،77/0 جسمي

 هلاكويي،منتظري،نجات(شد محاسبه83/0 كرونباخ آلفاياز استفادهبا نيز دروني سازگاري

).1385،مجدزادهو ناييني

از شـفقتي-خـودةساز گيري اندازه براي):2003(نف،)SCS(2شفقتي-خود مقياس)2

 صـورت بـهو اسـت گويه26از متشكلكهشد استفاده)الف:2003(نف، خود شفقت مقياس

 دارد فـه مؤل6ّ مقيـاس اين شود.مي گذاري نمره هميشه)(تقريبا5ًتا هرگز)(تقريبا1ًاز ليكرت

 مشـتركات گويـه)،5( خـود بـارةدر قضـاوت گويـه)،5( خودبا مهربانيازندهست عبارت كه

 ميـانگين گويـه).4( همانندسازي فزونو گويه)4( بهوشياري گويه)،4( انزوا گويه)،4( انساني

 تحقيـقدر شود.مي حاصل خودبه شفقت كليةنمريكو شده جمعهمبافهمؤلّشش نمرات

 سـطح منفـرد عامـليكوشد انجام مقياس اين روييتأييد عامل تحليل)ب:2003(نف، نف

 گونـاگون تحقيقـات كنـد. مـي تبيـينرا فـه مؤلّ شـش ايـن درونـي همبستگيكهشد يافت بالا

و اسـت منـد بهـره خـوبي تميـزيو همگـرا همزمان، اعتباراز ابزار اينكه است اين كنندة بيان

)الـف:2003( نـف).2009 پاتريـك، كـركو(نـف اسـت عالي آزمون باز-آزمون پايايي رايدا

،رستمي پژوهشدر است. كرده گزارش92/0را آزمون اينةاوليةنسخ كرونباخ آلفاي ضريب

 قزلسفلو،،رستمي همچنين آمد. دستبه83/0 كرونباخ آلفاي ضريب)1393( حيدريو عبدي

 آوردند. دستبه80/0 كرونباخ آلفا ضريب ديگر پژوهشيدر)1394( قربانيانو محمدلو

1. Skevington, Lotfy & O'Connell 
2. Self-compassion scale 
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ها يافته

 ايـندر گـواه) گـروهو آزمـايش(گـروه كننـده شـركت پذير آموزش ناتوان كودكان مادران

 داراي مـادران%7/26بودنـد.64/2 معيـار انحـرافو سال20/38 سني ميانگين داراي پژوهش

14( ليسـانس مدرك داراي%7/46و نفر)8( كاردانيكمدر داراي%7/26 نفر)،8( ديپلم مدرك

 نفـر)6( آزاد شـغل داراي%20 نفـر)،17( دار خانـه مـادران ايـناز%7/56 همچنين بودند. نفر)

 انحرافو سال20/16 زنان اين ازدواج مدت طول ميانگينو بودند نفر)7( كارمند نيز%3/23و

 بود.60/3 معيار

 در كنتـرل گـروه بـه نسـبت آزمـايش گـروه هاي نمره ايشافزاز حاكي1 جدول اطلاعات

در همچنـين.اسـت پيگيـريو آزمـونپسةمرحلدر شفقتي-خودو زندگي فيتكي متغيرهاي

ةنتيجوها نمره طبيعي توزيع شرط برقرارياز حاكي ويلك شاپيرو آزمونةنتيج1لجدو ادامه

 فيـت(كي پـژوهش متغيرهايدرها ريانسوا همساني شرط برقراريةدهند نشان نيز لوين آزمون

.است گروهدوهردر شفقتي)-خودو زندگي

)=30n( كنترلو آزمايش گروه نمرات توصيفي هاي داده:1جدول

 لوين آزمونويلك شاپيرو آزمون پيگيري آزمون پس آزمون پيش آماري هاي شاخص

وه متغير
گر

ن
گي

يان
م

ف
حرا

ان
ار

نمعي
گي

يان
م

ف
حرا

ان
ار

معي

م
ن

گي
فيان
حرا

ان
ار

معي

ره
آما

ي
دار

عنا
م

ره
آما

ي
دار

عنا
م

فيتكي

زندگي

43/6664/519/7982/438/7994/495/022/080/037/0آزمايش

68/6669/572/6667/577/6664/593/019/022/119/0گواه

-خود

شفقتي

62/7323/582/8114/399/8128/388/016/074/210/0آزمايش

77/7327/593/7331/595/7334/589/016/004/115/0گواه

از تـوان مـيو است برقراركرُويت مفروضه دهدمي نشان موخلي آزمونةنتيج2جدول در

.كرد استفاده آزاديةدرج تعديل بدونيگروه درون هاي آزمونةنتيج
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 كودكان مادرانيشفقت-خودو دگيزنيتفيك هاييرمتغيبرايموخليتكرو آزمونيجنتا:2جدول
)=30n(يرپذ آموزش ناتوان

يمعنادارسطحيآزادةدرجمقدارχ2يموخلWيرمتغ

83/044/2229/0زندگيفيتكي

85/072/2226/0شفقتي-خود

 نشـان مكـرر يـريگ انـدازه آزمون واريانس تحليل عناداريم سطح3 جدول نتايج اساس بر

ةمرحلـدر آزمايشـي گـروهدر،)ACT( تعهـدو پـذيرشبر مبتني گروهيزشآموكه دهد مي

،ايـن بنـابر است. معنادار مطالعه شفقتي-خودو زندگي فيتكي نمراتدر پيگيريو آزمون پس

و آزمـونپسدر شفقتي-خودو زندگي فيتكي ميانگين بين معناداري تفاوتكه گفت توان مي

 دارد. وجود پيگيري

)ACT( تعهدو يرشپذبريمبتن گروهي آموزشيرتأث مكرر يريگ اندازهيلتحليجنتاصهخلا:3جدول
 در كنترلويشآزما گروهدودريرپذ آموزش ناتوان كودكان مادرانيشفقت-خودو زندگييتفيك در

)=30n( يگيريپو آزمونپس آزمون،يشپ مراحل

اثر)(اندازهاتايبضريمعنادارسطحFجذوراتميانگينميآزادةدرجمربعاتمجموعمنبعيرمتغ

90/1541190/154173/21000/043/0آموزشاثرزندگييتفيك

---40/19862894/70خطا

99/621199/62117/10003/026/0آموزشاثريشفقت-خود

---95/17102810/61خطا

 كنترل گروهبه نسبت آزمايش گروه نمرات انگينميكه دهدمي نشان2و1 نمودار هاي دهدا

يمطلـوبشيافـزايشـفقت-خودويزندگتيفكي متغيرهايدر پيگيريو آزمونپس مرحلة در

 است. داشته
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پس: ميانگين نمرات كي1نمودار و گواه فيت زندگي در مراحل پيش آزمون، و پيگيري در گروه آزمايش  آزمون

 كنترلو آزمايش گروهدر پيگيريو آزمونپس آزمون، پيش مراحلدر شفقتي-خود نمرات ميانگين:2 نمودار

و زنـدگي فيـت كي متغيـر ميـانگين تفـاوت دهدمي نشان نفرونيب آزمون نتايج4 جدول در

 امـا)؛>05/0p( اسـت معنـادار پيگيـريو آزمـون پـسبا آزمون پيش مراحل بين شفقتي-خود

 كـه نيسـت معنـادار پژوهشي متغيرهايازيك هيچدر پيگيريو آزمونپس بين ميانگين تفاوت

 بوده پايدار مداخله اثرو نداشته بازگشت پيگيريةمرحلدر حاصل نتايجكه استآن كنندة بيان

.است
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)ACT( تعهدو يرشپذبريمبتن آموزشةمداخل اثر يينتعيبرايبنفرون يبيتعق آزمونيجنتا:4جدول
 مرحلهسهدريرپذ آموزش ناتوان كودكان مادرانيشفقت-خودو زندگييتفكي يرهايمتغ در

)=30n( يگيريپو آزمونپس،آزمون پيش

يگيريپآزمونپسآزمونيشپيآماريهاشاخص

آزمونپس-آزمونيشپپيگيري-آزمونيشپيگيريپ-آزمونپس

تفاوت

ميانگين

انحراف

معيار

تفاوت

نميانگي

انحراف

اريمع

تفاوت

نيانگيم

انحراف

معيار

50/692/011/006/0*92/0-40/6*زندگيفيتكي

51/009/004/0-27/4*50/0-18/4*شفقتي-خود

 گيري نتيجهو بحث

 فيـت كي كلـي ميـزان (ACT) تعهـدو پذيرشبر مبتني آموزشكه داد نشان حاضر پژوهش

 افزايش معناداري طوربهيرپذ آموزش ناتوانانكودك داراي مادراندررا شفقتي-خودو زندگي

و فروس هاي پژوهشاز حاصل هاي يافتهبا زندگي فيتكي بخشدر پژوهش اين هاي يافته.داد

و اســت هماهنــگ)2002( كــروو وانليــت)،2012( همكــارانو اشــتروم)،2013( همكــاران

 مـادراناز نيمـياز بيشكه دهديمننشا پيشين مطالعات مرور.كندمي تأييدراهاآن هاي يافته

 والـدينكه است شده داده نشان تحقيقات ايندر،دارند متوسط زندگي فيتكي،ناتوان كودكان

 مـرور آن،بر افزون).2012 همكاران،و(اشتروم دارند تري يينپا زندگي فيتكي ناتوان كودكان

نامراقبـازرا زيـادي انـرژيوتوقـ نـاتوان كودكاز مراقبتكه دهديم نشان تجربي شواهد

يبنـد زمـانةبرنامـاز فراتـر كودكان ايناز مراقبت براي نياز مورد زمانكهيا گونهبه،گيرديم

 فيتكيبر امر اينو دهنديم اختصاص خودبهرا تريكم زماننامراقب نتيجهدر است، خانواده

 بـا كـه داد نشـان نتـايجرو ايـناز).2002 كـرو،و(وانليت گذارديم منفي تأثيرهاآن زندگي

 نتـايج كـرد. كمك مادران اين زندگي فيتكي بهبودبه توانمي تعهدو پذيرشبر مبتني آموزش

 ايجادبه مداخله اين اجرايكه دهدمي نشان ACT رويكرد كاربردةحوزدر ديگر هاي پژوهش

دررا زنـدگي فيتكيدر تغييراتيمرا اينكه شودمي منجر افراددر شناختي روان پذيري انعطاف

 بـا تـا كنـد مـي كمـك مـادران بـه رويكرد اينرو ايناز).2013،همكارانو(فروس دارد پي

 بـه تـر كـمو كننـد اقـدام خـود زنـدگي فيـت كي ارتقاءبه،خود فرزند دردناك شرايط پذيرش
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 انگيـزه افـزايش باعـثرامـ ايـن).2011 همكاران،و(هايز كنند فكر اتفاق اين منفي هاي جنبه

 تحقـق جهـتدر تـا كنـدمي ترغيبرا مادرو شودميناپذير اجتناب موانع وجودبا تغيير براي

ةحـوزدر ويـژه بـه زنـدگي فيتكي بهبودبه امر اينو كند تلاش خود زندگي ارزشمند اهداف

 پـذيرش)2004(زهـاي باوربه واقعدر).2014 همكاران،و(فيششد خواهد منتهيآن رواني

 گونـه همان- هيجانات عنوانبه هيجاناتو احساسات عنوانبه احساسات افكار، عنوانبه افكار

 آن، كنـاردرو شودمي منجر شناختي هاي آميختگي تضعيفبه-تركمنهو بيشترنه هستند، كه

دخـو هـاي آشـفتگيو هـا پريشـانيبا جدالدر شخصكه هنگامي دروني، رويدادهاي پذيرش

و ارزشـمند زنـدگي يـك بـهرا خودو دهدميرااش رفتاريةخزانةتوسعةاجازاوبه نيست،

 بهبـود معنـوي بعـد يعنـي زنـدگي فيتكي مهم ابعاداز يكي ترتيب بدينودكن متعهد هدفمند

 هـايي ارزشو گيردمي نظردر زندگي براي شخصكه دارد اشاره معناييو هدفبهكه ابدييم

 ايـن هـاي يافتـهاز ديگـري بخـشدر).2014 همكـاران،و(فـيش كندمي دنبالگيزنددر كه

 گـروهو آزمايش گروه بين تعهد،و پذيرشبر مبتني آموزشازپسكه داد نشان نتايج مطالعه،

شد مشاهده معناداريتتفاو شفقتي-خودةنمر لحاظاز پيگيريو آزمونپسةمرحل در كنترل

 داراي مادران شفقتي-خودشيافزابر تعهدورشيپذبريمبتن آموزش،دهديم نشان نتايج كه

ومهنيوسـا مطالعاتبا حاضر پژوهشةجينت.است داشته تأثير آزمايش گروهدر ناتوان كودكان

و دوسـت ايـرانو)1394( دهقـانوينـژادكين)،2008(زيهو ليدج بلك)،2012( همكاران

 مشـابه هـاي پـژوهش سـايرو پـژوهش ايـن نتايجازكهچهآن.است همسو)1393( همكاران

 بـريمبتنـيهانيتمرقيطراز تعهدو پذيرشبر مبتني آموزشكه است نكته اين شده حاصل

 رابطهدر فردةاستفاد مورديهاحل راهبه نسبتاقخلّيدرماندگ جاديايبرارايانهيزم،يآگاه

 بـر مبتنـي مداخلـهاز پژوهشـگران هـدف كنـد.يمـ ايجادشناخوشايند احساساتو افكار با

 فردكه استنيا هدف بلكه نيست، درماندگي باوريا درماندگي احساس ايجاد تعهدو پذيرش

دبردار دست كردهيم استفاده احساساتو افكارنيا كنترليبراكه خود گذشتهيراهكارها از

 حـل راه عنـوان بـهرشيپـذيعرفـميبـرارا نـهيزم حـالاتنيا).2012 همكاران،و وسامهي(ن

و مهـم امـور بـهكه شوديم جاديا فرديبراييفضا رش،يپذ جادياباو كنديم فراهمنيگزيجا

كه داد نشان پژوهشنيايها افتهي).1392،يزدياوي(عابد كند توجهزيناشيزندگ ارزشمند

 خـلاصايـ نـدكن اجتناب ناخواسته احساساتو افكاراز خواهنديميوقت كودكاننيا مادران
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 كودكـاني چنـين داشـتنةواسطبهانشخوديبرايديشد رنج بلكه،ستندين موفق تنهانهندشو

 بـه همين براي بود، فرزندشبه نسبت ديگران العمل عكس نگرانكه مادري مثل كنند.يم ايجاد

 ايـن،گـذارديمـ جگر روي دندانو كنديم تحملرا احساسات اين فرد گاه رفت.ينم مهماني

 ايـن درك.اسـت بسـيار انـرژيو وقـت صـرف تحمـل، اين هزينهو است اجتناب نوعي هم

،يندناخوشـا احساساتو فكرها كردن كنترل براي تلاشيجابهتا كرد كمك اعضابه موضوع

؛بيايند نظربه يدكنندهتهدتركم تجربياتآنتاشد باعث كار اين انجامو كنند احساسراها آن

 تـر مهربـان خودباو كنند سرزنشرا خودتركم كرد كمك مادران اينبه ناپاكو پاك رنجنبيا

 مقايسـه ارزيـابي، قضـاوت،(يذهنيها داستان بيان همچنين).1394 دهقان،و نژاد(نيك باشند

 براي،شونديمما رنج باعث خود دادن نشان واقعيبا كدامهر چگونه ينكهاو جلساتدر ..).و

 تمـريناز اسـتفاده بـا مـادران ايـن همچنـين).1392،ايـزديو عابدي( بود كننده كمك روهگ

و افكـار پشـتازرا ديگـران مـا كـه است اين خاطربهها رنجاز بسياريكه دريافتندها دست

در حركـت بـه فـرد پـذيرش ايجـادبا دانيم.يم حقيقترا افكارآنو بينيميم خود احساسات

 بـر مبتني رفتاربه ناموفق،يهاحل راهبه تمركزيجابهو شوديم متمايل خوديها ارزش جهت

 ايـنو شـوديمـ شكسـته فـرديهـا قضـاوتو منفـي افكارةچرخو كنديم تغيير مسئله حل

 افـزايش باعـث هـا ارزش بـر مبتنـي رفتـار ادامهباو بخشيده بهبودرا فرد عملكرد خود خودبه

رو ايـناز.)1393 همكـاران،و دوسـت ايـران( شـوديم مادراننايدر شفقتي-خود داريمعن

 داراي مـادران توانمنـديءارتقـا منظوربه مناسب مداخلهيك عنوانبه راACT رويكرد توان مي

 ناشي شناختي روان عوارض كاهشو زندگي شرايطبا سازگاريدر پذير آموزش ناتوان كودكان

).1394 دهقان،و نژاد نيك( برد كاربه ناسازگاري از

 ايـن آمـاريةنمونـو جامعه بودن محدودبه توانمي پژوهش اين هاي محدوديت جمله از

 كـه كـرد اشـاره كودكـان ايناز نگهداري مركزدودر ناتواني داراي كودكان مادرانبه پژوهش

 گـردياز همچنـيند.كـ مـي دشـوار نـاتوان كودكان داراي مادران سايربهرا نتايج پذيري تعميم

 خـود هـاي مقيـاس بـر مبتنـي هـاي گيـري اندازهاز صرف استفاده پژوهش اين هاي محدوديت

 نكردن استفاده نيزو درمانگر توسط مداخلهبه مربوط هاي ارزيابيو درمان اجراي دهي، گزارش

 فيـت كي افـزايش بـر تعهـدو پذيرشبر مبتني رويكرد تأثيربه توجهبا.است نما درمان گروه از

 كودكـاناز نگهـداري مراكـزدر درمـاني روش ايناز شوديم پيشنهاد شفقتي،-خودو زندگي
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 اسـتفاده فرزندشـان بيمـاري مشكل پذيرش افزايشو مادرانبه كمك براي پذير آموزش ناتوان

 ايـنياثربخشـ كـه شـوديم توصيه،شد انجام گروهي صورتبه پژوهش اينكه آنجاازد.شو

 زمـان مـدتدر رويكـرد ايـن شوديم پيشنهاد همچنين.شود بررسي نيز فردي صورتبه شيوه

.دشو ارائه بهتر، اثربخشي منظوربه بيشتري، جلسات تعدادباوتريطولان

 قدرداني:و تشكر

و شـميم مراكزكش زحمت كاركنانونمسئولا پژوهش، كنندگان شركتةهماز وسيله بدين

.شودمي قدردانيو تشكر كردند ياري پژوهشينا اجرايدرراماكه كساني همهو سعادت
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 منابع

 درمـان تـأثير).1393( علـي محمـد نادي،و طاهر حميد دوست، نشاط فروزان.، دوست، ايران

،رفتـاري علـوم مجلـه،درد كمـر بـه مبتلا زنان زندگي فيتكيدر تعهدو پذيرشبر مبتني

8)1(:86-99.

.جنگل:تهران،تعهدو پذيرشبر مبتني درمان).1392( رضا محمد عابدي،و راضيه ايزدي،

 حسـينو مسـعود لواسـاني، غلامعلـي محبوبه.، طاهر، منصور.، جوادي، حكيم مريم.، برجيس،

 كودكـان مـادراندر زندگي معنايو اميد نگراني، ميزانةمقايس).1392( عباسعلي خانزاده،

.27-6:)1(3،يادگيري هاييناتوان مجله يادگيري. ناتوانيو ناشنوايي اوتيسم،به مبتلا

).1392( محمـدعلي ميزرابيگـي،و غلامعلـي افـروز، احمد.، پژوه،به عباسعلي.، خانزاده، حسين

 ريـزي برنامه براي ذهنيي مانده عقب آموزان دانش نياز مورد اجتماعي هاي مهارت شناسايي

.67-39):1(9.يشناخت روان مطالعات فصلنامه اجتماعي. هاي مهارت درسي

 بـه مبـتلا كودكـان مادران زندگي كيفيتاي مقايسه بررسي).1388( محمد ماهاني، زاده خياط

.58-49:)83(16،دانشور مجله سالم. كودكان مادرانو ذهني ماندگي عقب مغزي، فلج

در RFTو ACT).1394( جاناتـان كـاپلان،و كريسـتوفر مارتـل، يـان.، استوارت. جوآن.، دال،

 شكوه؛ نژاد، نوابيةترجم سالم. تعهدات حفظو صميميت مشتاق عينجمرابه كمك روابط:

 جنگل. تهران: اول، چاپ مهدي. رستمي،و نادره سعادتي،

 سـلامت بينـي پـيش).1394(. الهه،قربانيانو هادي محمدلو، مهدي.، قزلسفلو، مهدي.، رستمي،

 روانو مشـاوره فصـلنامه دانشـجويان. خودشناسـيو هويت خود، شفقت مبنايبر رواني

.44-30:)15(4،درماني

 دوراندر بـدرفتاري انـواعةرابطـ).1393( حسـن حيـدري،و منصور عبدي، مهدي.، رستمي،

،روانـي بهداشت اصول فصلنامه هل.أمت افراددر رواني سلامتو خودبر شفقتبا كودكي

16 )62(:130-141.

 هـاي روش اثربخشـيةمقايسـ).1393( ميتـرا اثناعشـري،و يمينس حسينيان، حميد.، رضائيان،

 ذهنـي. تـوان كـم كودكـان مادران خلقبر خلق القاي هاي روش مقابلدر رفتاري-شناختي

.52-33):4(10 شناختي، روان مطالعات فصلنامة
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 حـل مهـارت آموزش اثربخشي).1393( جواد پوركريمي،و نيره زماني، محسن.، يكتا، شكوهي

 آموزان دانش رفتاري مشكلات كاهشو اجتماعي هاي مهارت افزايشبر فردي بيني سئلهم

.31-7:)4( 10،شناختي روان مطالعات فصلنامه،دبستان اول پايه ديرآموز

 مغزي، فلجبه مبتلا كودكان مادران زندگي كيفيت مقايسه).1390( زينب،پودينه فاطمه،،كياني

13.شـرق)(طبيـب زاهـدان پزشـكي علوم تحقيقات مجله.لمسا كودكانو ذهني توان كم

)10(:15-20.

).1385( سيدرضـا مجـدزاده،و كـورش،نـاييني هلاكـويي علـي.،،منتظري سحرناز.،، نجات

-WHOQOL) بهداشــت جهــاني ســازمان زنــدگي فيــتكيةپرسشــنام ســازي ســتانداردا

BREF): انســتيتوو بهداشــت دانشــكده فصــلنامه.ايرانــي گونــه ســنجي روانو ترجمــه 

.12-1):4(4،بهداشتي تحقيقات

 تعهـدو پذيرشبر مبتني درمان بخشي اثر).1394( اعظم سفيدكوه، دهقانو فرزانه نژادي، نيك

 ملـي كنفـرانس اولـين اصـفهان. شـهر اتيسـم كودكان مادراندر خودبر شفقت افزايش بر

.ايران اجتماعي هايبآسيو روانشناسيو تربيتي علومدر كاربردي هاي پژوهش
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Abstract 
The present research aimed at examining the effectiveness 
of acceptance and commitment group therapy on 
improving the quality of life and self-compassion of 
mothers with educable disabled children. The present study 
was quasi-experimental with the pre-test, post-test with 
control group, including follow-up stage after 45 days. For 
this purpose, among the care centers of the educable 
disabled children, the two Shamim and Saadat Centers 
were chosen. Among mothers of these children, the 
mothers who obtained lower scores (according to the 
standard cut-off point) in the scales of the quality of life 
(WHOQOL-BREF) and self-compassion. By purposive 
sampling method, 30 people were assigned into the two 
experimental (N=15) and control (N=15) groups. Then, the 
members of the experimental group participated in 90 
mines 8 sessions of group training based on acceptance and 
commitment therapy. After finishing the training sessions, 
the questionnaires were conducted on both groups, again. 
The data were analyzed through the analysis of variance 
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with repeated measures. Due to the effect of group training 
of acceptance and commitment therapy, the results showed 
significant differences between the scores of the 
experimental, control group and further, the follow-up 
stage on the quality of life and self-compassion. According 
to results, we could conclude that the group training of 
acceptance and commitment therapy can be used as an 
easy, low-cost and effective method with a vast 
applicability on improving the quality of life and self-
compassion of mothers with educable disabled children. 
Keywords: Acceptance and Commitment; Quality of Life; 
Self-Compassion; Mothers; Educable Disabled Children 


