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 چکیده
مادران دارای کودک  یآورتاببر  پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر درمان اثربخشی  تعیینهدف پژوهش حاضر 

 و پیگیری گواهروه آزمون با گپس -آزمونپیش از نوع طرحآزمایشی یمهنپژوهش  روش. توان ذهنی بودکم
فرزندانشان در مدارس استثنایی  که توان ذهنی بودندمادران دارای کودک کم تمامیشامل پژوهش امعه بود. ج

نفر از مادران  90اشتغال داشتند. از جامعه فوق تعداد صیل تحبه  1961-69شهرستان دزفول در سال تحصیلی 
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و ای انتخاب و بهبه روش تصادفی خوشه توان ذهنیدارای کودک کم

دریافت کردند. درمان گروهی را  ایدقیقه 60جلسه  10طی  گروه آزمایشکنندگان . شرکتشدندگمارده  گواه
 آمیخته واریانسها با استفاده از روش آماری تحلیل . دادهبود فرایبورگ آوریتاب مقیاس پژوهش شامل ابزار

 .داردتفاوت معناداری وجود  آوریتابدر  گواهو  تحلیل شدند. نتایج پژوهش نشان داد بین دو گروه آزمایش
ی کارآمد در افزایش گفت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد روش توانمی پژوهش هاییافته به توجه با

 ذهنی است. توانکمدر مادران دارای کودک  آوریتاب
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 مقدمه
دیگر نارسایی رشد قوای ذهنی موضوع تازه و جدیدی نیست.  اصطلاحبهذهنی یا  توانیکم

ذهنی در حد  هایفعالیت ازنظرکه  اندداشتهفرادی در اجتماع وجود بلکه در هر دوره و زمانی ا
در مدارس و  هاآنویژه از سوی خانواده و یا نگهداری  هایکمکو نیازمند  اندنبودهطبیعی 

ذهنی  توانیکم(. 1960رنجبر، کاکاوند، برجعلی و برماس، )حق مراکز خاص وجود داشته است
به نقل از لطفی، فرخی و  2009) 1یکاذهنی و رشدی آمر هایناتواناییکه توسط انجمن 

معنادار در عملکرد ذهنی و رفتار  هایمحدودیتنوعی ناتوانی با  صورتبه(، 1969زاده، فقیه
 تواندمیکه  آوردمی، مسائل فراوانی را در خانواده و اعضای آن به وجود شدهتعریفسازشی 
 هایتنشو باعث شود که خانواده تحت  بگذارد نوادهخا نامطلوبی بر ساختار و عملکرد تأثیرات

و منجر به  جسمانی، روانی، اجتماع و اقتصادی قرار گیرد تا حدی که روند طبیعی زندگی مختل
نژاد، احمدی، آزاد فلاح و کاظم محمدخانی کرمانشاهی، ونکی،) شودفروپاشی نظام خانواده 

ان هستند، فشار روانی خاصی را بر والدین و ذهنی ناتو نظر ازتعامل با کودکانی که  (.1911
که به دنبال آن مشکلات و مسائلی را به وجود  کندمیمادران و کل خانواده تحمیل  ویژهبه

مشکلات مالی و ذهنی فرزند،  توانیکمینی، پذیرش . مسائل و مشکلات چنین والدآوردمی
 ترینمهمو همچنین یکی از  (1912پرمقیاس، ) کودکان بخشیتوانمسائل پزشکی، آموزشی، 

سامانی، جوکار و ) آوریتابپایین بودن ، شدهمطرحر کنار مسائل مسائل چنین والدین د
در برابر مشکلات ناشی از حضور کودک  هاآن (2009؛ دمتری و همکاران، 1919صحراگرد، 

ی باعث افزایش استرس و کاهش سلامت روانی افراد آوریتابکاهش  .هستناتوان ذهنی 
 (.2006، 2نونه و هستینگز) ذهنی در تعامل هستند توانکمکه با افراد  شودمی

ه نقل از ، ب1664، 4)مدی و خوشابای سلامت روان هایشاخصهاز یکی  9آوریتاب
به فرایند پویای و  نگر استمثبت شناسیروان موردتوجههای بهنجار ( و از سازه1914محمدی، 

                                                           
1. American Psychiatric Association (APA) 

2. Noone & Hastings 

3. resiliency 

4. Maddi & Khoshaba 
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؛ 2001 ،2؛ ماستن2000، 1لاتار و سیچتی) شودمیلخ و ناگوار اطلاق ت هایتجربه باانطباق مثبت 
 سازدمیافراد را قادر  که ؛(2001، 9، روزنوینگ و هجیمدالفرایبورگ، بارلوگ و مارتینوسن

( 2002) 1(. پترسون2010، 4و سنچز تورنتو) تحت شرایط نامطلوب پاسخ دهند یا سازگار شوند
و  کنندمیت، مادران دارای کودک ناتوان، بر مشکلات غلبه همه ناملایما باوجودمعتقد است 

تاب  توانمی. لذا آورندمیعملکرد خانواده را با موفقیت حفظ کرده و تعادلی جدید به دست 
(. 2012، 9به نقل از بایراکلی و کانر) دهندآور بودن خودشان را در مقابله با مشکلات نشان 

موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی گردد، مادرانی  تواندمی آوریتابافزایش  ازآنجاکه
کنار بیایند و در زیر بار  توانندمیبالاتری دارند، با مشکلات زندگی بهتر  آوریتابکه سطح 

(. نونه 1964زارع، شهابی زاده، ) باشندبیشتری داشته  پذیریانعطافمشکلات خم نشوند و 
 شناختیرواناز طریق پذیرش  آوریتابایجاد در پژوهشی دریافتند که  (،2006) 9هستینگزو

ذهنی در  توانکمکه با افراد  شودمیباعث کاهش استرس و افزایش سلامت روانی افرادی 
 آوریتابایجاد  هایبرنامهفرزند ممکن است ناشی از  -تعامل بودند. همچنین بهبود روابط والد

کاوه، علیزاده، دلور و ) باشدف ذهنی خفی توانکمدر برابر استرس والدین دارای کودک 
(. برای اینکه این مادران بتوانند از عهده احساسات دردناک درباره شرایط 2011برجعلی، 

کودک برآمده و با صبر و شکیبایی به نیازهای ویژه کودکان خویش پاسخ دهند، ارائه خدمات 
 داردو جایگاهی ویژه ذهنی ضرورت  توانکمآموزش خانواده و ارائه مشاوره و درمان مادران 

 (.1911فروغان، موللی، سلیمی و اسدی ملایری، )
که امروزه کاربرد  بالینی غیراستفاده در کار بالینی و کاربردی برای  هایروش ازجمله

ایزدی، ) استموج سوم شناختی رفتاری  عنوانبه 1و تعهد پذیرش بردرمان مبتنی فراوانی دارد، 
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، هدف اصلی ایجاد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. در1969نشاط دوست، عسگری، عابدی، 
مختلف که  هایگزینهروانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین  پذیریانعطاف
یا تمایلات  هاخاطرهجهت اجتناب از افکار، احساسات،  صرفاًعملی  کهاینباشد، نه  ترمتناسب

(، در درمان مبتنی 2001، 1فورمن و هربرت) شودتحمیل آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد 
بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار  هاانسانبر پذیرش و تعهد فرض بر این است که 

 هاآنو پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از  دانندمیرا آزارنده  شاندرونی
متناقض منجر به تشدید احساسات،  طوربهبوده و  تأثیریببرای کنترل  هاتلاشرهایی یابند. این 

و همکاران،  2هیز) کنداجتناب  هاآنکه فرد در ابتدا سعی داشت از  شودمیهیجانات و افکار 
ایجاد یک زندگی  را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف(، 2009) 9هریساز طرفی،  (.2004

، برای رسیدن به پذیردموجود در آن را می ناگزیرِ رنجِ ،فرد کهدرحالی داندمی غنی و پرمعنا
شناختی، پذیرش، تماس با لحظه  شامل: گسلشاز شش اصل  پذیرش و تعهد این هدف، درمان
تا مراجعین بتوانند به  گیردمیو اقدام متعهدانه کمک  هاارزش، گرمشاهدهاکنون، خویشتن 

 سند.شناختی برپذیری روانانعطاف
 ی درزمینهرا  امیدبخشروی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایجی  های اخیرپژوهش

(، مؤثر بودن درمان 1961) مصباحپژوهش حجت خواه و  اثربخشی این درمان ارائه داده است.
احساس شرم درونی شده  کاهش سازگاری اجتماعی و برافزایشمبتنی بر پذیرش و تعهد را 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  ی درزمینه. ادنشان د ذهنی توانکممادران دارای کودک 
 اخلاقخوشمقتدایی و  هایپژوهش، آوریتابو  شناختیروان پذیریانعطاف برافزایشتعهد 

، نادری، اللهیحبیب (؛1969) سعیدی، مهرام و آبادیحسنعزیزی،  (؛1964) دهقانی (؛1964)
 زادهدی فرد، نظری و محسن (؛ سعی2019) حیدری آقایی و(؛ 2011) مظاهری و عابدی

 (،2019) همکارانو  1پینتو (؛2019) 4هوگس، کلارک، کالکلو، دال و مک میلان (؛2019)
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با توجه به ضروت امر و در جهت کاهش  اثربخش بودن این رویکرد درمانی را نشان داده است.
با در نظر  و کنندمینرم  وپنجهدستذهنی با آن  توانکممشکلاتی که مادران دارای کودک 

مثبتی در جهت کاهش  تأثیر تواندمیوالدین  آوریتابگرفتن این واقعیت که افزایش 
 آوریتابکه به این والدین در جهت بالا بردن  ایمداخلهداشته باشد، هر نوع  هاآنمشکلات 

 در پژوهش این در مفروضات و مقدمات این به عنایت است. با پیگیریقابلکمک کند،  هاآن
 بر مبتنی گروهی درمان از شهر دزفول ذهنی توانکم کودک مادران مشکلات کاهش جهت

اثربخشی رویکرد درمان  ی درزمینهتاکنون پژوهشی  کهازآنجایی شد استفاده تعهد و پذیرش
در مادران  آوریتاب بر مشکلات بین فردی در جهت افزایش تأکیدمبتنی بر پذیرش و تعهد با 

از طریق کاربرد  در پژوهش حاضر هنی در ایران صورت نگرفته است؛ذ توانکمدارای کودک 
درمان  نامهشیوههمراه با  ؛برای رفتارهای بین فردی وارهطرحذهن آگاهی، پذیرش و آگاهی از 

و شد  پرداخته مادران ناسازگار هایوارهطرحروی  کاربربه شناسایی و  مستقیم طوربه؛ گروهی
 .قرارداد موردبررسی آوریتاببر غیرمستقیم  طوربها ر درمانی این رویکرد تأثیر

 روش
مرحله و  گواهبا گروه  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر نیمه

در  فرزندانشانذهنی بود که  توانکممادران دارای فرزند کلیه  شاملجامعه آماری پیگیری بود. 
بودند. کل تحصیل  مشغول به 1961-69لی تحصی دزفول در سال مدارس استثنایی شهرستان

نفر از این مادران دارای  199که از این تعداد  گرفتمی بر درنفر را  221حجم این جامعه 
و مابقی مادران، فرزندشان در مقاطع تحصیلی دیگر  کودک ناتوان ذهنی در مقطع ابتدایی بودند

ذهنی بود.  توانکمرای کودک نفر از مادران دا 90نمونه پژوهش شامل  .دیدندمیآموزش 
مدارس استثنایی  از بین ایچندمرحله ایخوشهتصادفی  گیرینمونهروش به  هاآزمودنی

 شهرستاناین صورت که از بین تمامی مدارس استثنایی  . بهشهرستان دزفول انتخاب شدند
 صورتبهآموزشگاه بوعلی، شهدای بانک تجارت و سوده(، مدرسه شهدای بانک تجارت )

مقطع ) ذهنیر بین تمامی مادران کودکان ناتوان د آوریتاب سپس پرسشنامه تصادفی انتخاب،
که در  نفر 90 تعداد هاآنو از میان  نفر بودند، اجرا گردید 11 درمجموعابتدایی( آن مدرسه که 



 1397بهار ، 29، شمارة هشتم شناسی افراد استثنایی، سالروانلنامة فص    99

 

 ؛انتخاب تصادفی صورتبه را کسب کردند از نقطه برش تریپاییننمرات  آوریتابپرسشنامه 
نفر بودند؛ گمارده  11که هر گروه شامل  گواهآزمایش و تصادفی در دو گروه شیوه  بهو 

)هر هفته جلسه  10درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد( به مدت ). سپس متغیر مستقل شدند
مداخله درمانی  گونههیچ گواهروی گروه آزمایش انجام شد و گروه  (ایدقیقه 60دو جلسه، 

اجرا گردید و برای نشان دادن  آزمونپسهفته پس از آخرین جلسه  دریافت نکرد. یک
 میانگینروز از آخرین جلسه درمان انجام شد.  41پایداری اثر درمان گروهی پیگیری پس از 

سال بود. شرایط ورود شامل: داوطلب بودن  1/91 مادران شرکت کننده در پژوهش سنی همه
برای  نامهرضایتتان دزفول بودن و تکمیل مادران برای شرکت در پژوهش، ساکن شهرس

 21، داشتن حداقل آوریتابمقیاس نقطه برش در از  ترپایینشرکت در پژوهش، کسب نمره 
شرایط خروج نیز شامل: عدم  در پژوهش. کنندگانشرکتسال سن برای  41سال و حداکثر 

به یک  ندگانکنشرکترضایت آگاهانه و عدم تمایل به شرکت در پژوهش، مبتلا بودن 
 و همچنین شدمیپژوهش در ادامه روند  هاآنبیماری جسمانی یا روانی خاص که مانع شرکت 

 و مرتبط با درمان گروهی. زمانهم هایآموزشاز  کنندهشرکتمادران  گیریبهره
در  مقیاساستفاده شد. این  1آوریتابشده  تجدیدنظر مقیاسبرای جمع آوری دادها از 

و توسط فرایبورگ، بارلوگ، مارتینوسن، روسن وینگ و  استعبارت  49اصل دارای 
عبارت است. این  99آن دارای  یاصلاحیه ینسخهو  است شدهتهیه( 2001) 2هجمدال

خرده مقیاس شایستگی فردی، مقیاس شایستگی اجتماعی، حمایت اجتماعی،  1پرسشنامه از 
مورد  ایدرجه 1فرد را در دامنه  آوریبتافردی که  هایسازهانسجام خانواده و ساختارها و 

 واحدی، 1است. به جواب کاملاً مخالفم نمره صفر، مخالفم نمره  شدهتشکیل، دادمیقرار  سؤال
آوردن نمره  دست به. برای شودمیداده  9و کاملاً موافقم نمره  9، موافقم نمره 2موافقم نمره 

ی نمره هر خرده مقیاس نمره عبارات مربوط و برا شودمیجمع  باهمعبارات  یهمه ینمرهکل 
 هایسؤالفردی ) شایستگی مقیاس : خردهشوندمیجمع  باهمزیر  صورتبهبه آن خرده مقیاس 

 21 هایسؤالاجتماعی ) (، حمایت16الی  12 هایسؤالاجتماعی ) شایستگی مقیاس (،11الی  1
                                                           
1. Scale for adult resilience 

2. Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge & Hjemdal 
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الی  99 هایسؤال) فرد هایسازهو  اساختاره و (24الی  20 هایسؤالخانواده ) انسجام (،92 الی
 با روش آلفای سؤالی 49(، میزان پایایی آزمون اصلی 1911) کشتکاران (. در پژوهش99

 مقیاس ، خرده19/0 فردی شایستگی مقیاس خرده برای و آمد دست به 69/0کرونباخ 

 عامل و 11/0اجتماعی  حمایت ، عامل14/0 ، انسجام خانواده19/0اجتماعی  شایستگی

( روایی همگرایی و روایی واگرا 1969آمد. در پژوهش چالمه ) دست به 99/0فردی  هایسازه
 با روش سؤالی 99 شدهاصلاحتأیید شد، میزان پایایی آزمون  با مقیاس پرخاشگری باس و پری

 مقیاس ، خرده60/0 فردی شایستگی مقیاس خرده برای و آمد دست به 16/0کرونباخ  آلفای

 عامل و 91/0اجتماعی  حمایت ، عامل92/0 ، انسجام خانواده19/0عی اجتما شایستگی

 آمد. دست به 1/0فردی  هایسازه

نامه درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات بین شیوه شامل جلسات مداخله
 اینوددقیقهاین جلسات برای ده جلسه  ( بود.2001، 1نوشته کوک ساآودرا) فردی

نامه درمان حال، این شیوهعضو است. بااین 10تا  1اندازه مناسب گروه شامل . اندشدهتدوین
 های متفاوت را داردهای دیگر و با متغیرهای گوناگون و شکلآسانی توانایی تطبیق با گروهبه
و  مؤمنی، زاده فاتحیروغنچی، جزایری، اعتمادی،  ترجمه ؛2019، 2اسکین و لیوف کی،مک)

صورت نامه درمان بهتور کار جلسات درمان گروهی با توجه به شیوه(. دس1961 خواهحجت
 است. ذکرشده 1 جدولطور خلاصه در دقیق برای هر فعالیت و با ذکر هدف هر جلسه به

  

                                                           
1. Saavedra 

2. Mckay, Lev, Skeen 
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 تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان یوه نامهش. 1 جدول

 جلسات محتوا و هدف هر جلسه

ها و جانبر هی هاوارهطرحیر تأثهانه، کاوش پیرامون چگونگی ، تمرکز ذهن آگاوارهطرحاجرای پرسشنامه 
دارند و تمایل  هاآنافراد بیشترین آمیختگی را با  یی است کههاوارهطرح. هدف: شناسایی مراجعانهای شناختن

 دارند بر آن تمرکز کنند.

جلسه 
 اول

دف: بالا رین در راستای ناامیدی سازنده. های، اجرای تم، رفتارهای مقابلهوارهطرحهای یزانندهبر انگبررسی 
یت درنهاا یشان روی دهد تهاوارهطرحتواند هنگام برانگیختی هایی است که میبردن آگاهی مراجعان از نشانه

 به این رویدادها با ذهن آگاهی بیشتری پاسخ دهند.

جلسه 
 دوم

ه اعضا در درباره ناامیدی سازنده، کمک ب ووگگفت، وارهطرحای ناشی از های رفتارهای مقابلهبررسی هزینه
استای درک ای گذشته در ر: بررسی پیامدهای رفتارهای مقابلههدفبرای کنترل.  تلاششانراستای توقف 

شود.ییت منجر به دستیابی مراجعان به ناامیدی سازنده مدرنهاسودمند نیستند و  درازمدتیی که در هاآن  

جلسه 
 سوم

 ها، کاربرگ اهداف ارزشمند، کاربرگ ارزیابیآموزشی در راستای درک ارزش-ارائه یک مطلب روانی
عالیت سازی اهداف و شناسایی اهداف ارزشمند، بررسی موانع فموانع. هدف: کمک به اعضا در راستای شفاف

های جدید برای ارتباط با موانع درک شده.ارزشمند و یافتن راه  

جلسه 
 چهارم

، ارائه یک مطلب زبینی تکالیف خانگی و ارائه یک هدف جدید برای هفته پیش رو، باگانهپنجتمرین حواس 
عیین تکلیف آموزشی درباره گسلش، آموزش فنون خاص گسلش، تمرین فنون گسلش توسط اعضا، ت-روانی

 خانگی.

جلسه 
 پنجم

مرین خود ش تها، پروریفتوصها در مقابل آموزشی درباره گسلش و تمرکز بر ارزیابی-ارائه مطلب روانی
ازی درباره اندمنظور کمک به اعضای گروه در راستای رشد چشمبافت. هدف: تصویرسازی ذهنی به عنوانبه

.استگر خود مشاهده  

جلسه 
 ششم

رباره آموزشی د-یر بود روابط، ارائه یک مطلب روانیپذزوالاجتناب بودن رنج و یرقابلغبحث درباره 
ای یک رفتار مقابله دماننبه. هدف: تمرکز بر خشم و اینکه خشم خود را بیشتر های تنفرعصبانیت، بررسی هزینه

سازد.نمایان می وارهطرحناشی از   

جلسه 
 هفتم

نترل، های دردناک، کاوش رهایی از راهبردهای قدیمی کهای اجتناب از هیجاننمایش گسلش، بررسی هزینه
های ذهنی و گر. هدف: تصویرسازیخود مشاهدهی از اندازچشمارائه تصویرسازی ذهنی برای پرورش 

فکار و شناسایی ا صرفاًهای عملی در راستای تمرکز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمی کنترل و نه تمرین
.است هاوارهطرحعواطف همبسته با   

جلسه 
 هشتم

موجب ذهن  ویرسازی کهارائه یک تص ،انددادهرخی تازگبهکه  وارهطرحواکنش به رویدادهای برانگیزاننده 
رای پرداختن شود. هدف: ارائه یک تمرین ایفای نقش بمی وارهطرحآگاهی و مهربانی نسبت به رنج همبسته با 

.است مؤثررتباط وگو درباره اهای جایگزین به رویدادهای تصویرسازی شده پیشین و گفتبه گسلش و پاسخ  

جلسه 
 نهم

هربانی به خود و دیگران، بحث درباره راهبردهای بهبود عمل، تعهد اعضا ارائه یک مراقبه در راستای افزایش م جلسه 
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شود که جلو بیایند و های پس از درمان. هدف: به اعضای گروه فرصتی داده میبر انجام هدف جدید، ارزیابی

ای ها را تمرین کنند و از گروه بازخورد بگیرند، موانع بالقوه و راهبردهرفتارهای جدید مبتنی بر ارزش
ین موانع، دنبال باوجوداشود اعضا اعمال متعهدانه را همین امر منجر می ؛ کهشوندشده بررسی میریزیبرنامه

 کنند.

 دهم

های توصیفی شامل میانگین و های پژوهش از آمارهدر این پژوهش برای آزمون فرضیه
ها استفاده شد. یت مفروضهبر اساس رعا واریانس آمیختهانحراف معیار و استنباطی شامل تحلیل 

 تحلیل شدند. 21نسخه  spssافزار آماری ها با کمک نرمداده

 هایافته
و انحراف معیار سنی در  10/94و  20/99به ترتیب  گواهدو گروه آزمایش و در میانگین سنی 

 به دست آمد. 99/1 گواهو در گروه  09/1گروه آزمایش 
در دو گروه را تاب آوری و مولفه های آن  میانگین و انحراف معیار متغیر 2جدول 
 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسدر دو زمان پیش گواهآزمایش و 

 آن به تفکیک گروه و مرحله آزمون هایمقیاس خردهپژوهش و  متغیرهایهای توصیفی آماره .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین  
 انحراف

 معیار
 میانگین

 نحرافا
 معیار

 میانگین
 انحراف

 معیار

 
 شایستگی فردی

 آزمایش
 گواه

99/29 
49/21 

49/2 
99/9 

19/91 
19/20 

09/4 
96/9 

90/91 
19/20 

99/9 
02/9 

 
 شایستگی اجتماعی

 آزمایش
 گواه

90/12 
19/19 

99/1 
66/1 

40/16 
90/14 

19/2 
22/4 

19/21 
09/11 

66/9 
02/4 

 
 حمایت اجتماعی

 آزمایش
 گواه

40/11 
99/11 

11/1 
10/1 

20/29 
19/19 

90/9 
99/4 

49/29 
19/19 

 

92/9 
11/9 
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 انسجام خانواده

 آزمایش
 گواه

99/9 
69/1 

14/1 
11/1 

 

6 
19/9 

16/1 
99/1 

49/6 
10/9 

09/2 
42/1 

 
 هایسازهساختارها و 

 فردی
 

 آزمایش
 گواه

19/1 
19/9 

90/1 
66/1 

99/14 
10/6 

19/1 
10/2 

10/11 
20/10 

92/9 
11/2 

 
 کل آوریتاب

 

 آزمایش
 گواه

19/91 
49/94 

04/9 
64/9 

20/61 
99/99 

02/9 
64/9 

19/101 

99/99 
66/2 
46/9 

آزمون نسبت به مشهود است نمرات گروه آزمایش در پس 2در جدول  که طورهمان
 آزمون کاهش داشته است.پیش

ر مادران د آوریتاب برافزایشمنظور تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به
توان ذهنی از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. برای استفاده از این دارای کودک کم

از  هاهای تحلیل کوواریانس بررسی شد تا در صورت تحقق این مفروضهروش ابتدا مفروضه
برای بررسی همگونی  های مربوط به این فرضیه استفاده کرد.روش مذکور برای تحلیل داده

آزمون  ها لوین استفاده شد.از آزمون همگونی واریانس آزمونریانس دو گروه در مرحله پسوا
 مؤلفهآماری معنادار نبود.  ازلحاظ موردبررسییک از متغیرهای در مورد هیچ شدهمحاسبهلوین 

، حمایت (=11/0Pو =14/1F) شایستگی اجتماعی، (=49/0Pو =F 11/0) شایستگی فردی
 هایسازه، ساختارها و (=29/0Pو  =22/1F) خانواده، انسجام (=01/0Pو  =29/9F) اجتماعی

بنابراین مفروضه  ؛(=09/0Pو  =11/9F)کلی  آوریتابو  (=09/0Pو  =11/9F) فردی
 همگام متغیر میان ها نیز رد نشد. مفروضه دیگر روابط خطی بین متغیرها است.همگونی واریانس

شایستگی  مؤلفه آزمونپس نمره) وابسته متغیر و( دیشایستگی فر مؤلفه آزمونپیش نمره)
 مؤلفه آزمونپیش نمره) همگام متغیر میان. دارد وجود خطی رابطه 29/0 خطی ضریب با( فردی

 خطی ضریب با( شایستگی اجتماعی مؤلفه آزمونپس نمره) وابسته متغیر و( شایستگی اجتماعی
 و( حمایت اجتماعی مؤلفه آزمونپیش نمره) همگام متغیر میان. دارد وجود خطی رابطه 22/0
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 وجود خطی رابطه 49/0 خطی ضریب با( حمایت اجتماعی مؤلفه آزمونپس نمره) وابسته متغیر
و متغیر وابسته )نمره  (انسجام خانواده مؤلفه آزمونپیشمیان متغیر همگام )نمره  دارد،
خطی وجود دارد. میان متغیر رابطه  14/0با ضریب خطی  (انسجام خانواده مؤلفه آزمونپس

 آزمونپسفردی( و متغیر وابسته نمره  هایسازهساختارها و  مؤلفه آزمونپیشهمگام )نمره 
رابطه خطی وجود دارد. میان متغیر  19/0 فردی با ضریب خطی هایسازهو  ساختارها مؤلفه

( با آوریتاب ونآزمپس( و متغیر وابسته )نمره کلی آوریتاب آزمونپیشنمره کلی )همگام 
خطی بودن روابط بین متغیرها  فرضپیشبنابراین  ؛رابطه خطی وجود دارد 41/0 خطیضریب 

 این از استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل هایمفروضه برقراری به توجه بانیز برآورده شد. 
 .بود خواهد مجاز آزمون

مولفه های آن در پیش  به همراه برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر تاب آوری
 اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان داد –آزمون و پس آزمون از آزمون کالموگروف 

( و 16/0شایستگی فردی در پیش آزمون )های اسمیرنف مولفه  -کالموگروف Zآماره 
( و در پس آزمون 61/0شایستگی اجتماعی در پیش آزمون )(؛ 14/1در پس آزمون )

انسجام (؛ 61/0( و در پس آزمون )99/0اعی در پیش آزمون )حمایت اجتم(؛ 09/1)
ساختارها و سازه های فردی ؛ (29/1( و در پس آزمون )06/1خانواده در پیش آزمون )

اسمیرنف -کالموگروف Zآماره ( و 96/0( و در پس آزمون )94/0در پیش آزمون )
با توجه به  که دمی باش (92/0( و در پس آزمون )11/0در پیش آزمون ) تاب آوری کل

معنی دار نبودن نتایج این آزمون می توان گفت که توزیع تمامی متغیرهای پژوهش در 
 پیش آزمون و پس آزمون نرمال می باشد.

 های آنمقیاس و خرده آوریتاب بر گروه و زمان یرتأث بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل. 3جدول 

 متغیر
 منابع تغییر

 
 میانگین

 مجذورات
رجه د

 F آزادی
سطح 

 معناداری
 اندازه

 اثر
توان 
 آماری

 شایستگی فردی
 1 911/0 001/0 292/90 1 291/1410 گروه
     21 122/116 خطا
 661/0 499/0 001/0 114/24 1 099/190 زمان
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     21 199/112 خطا

زمان* 
 گروه

400/919 1 911/41 001/0 991/0 1 

 شایستگی اجتماعی

 1/0 612/0 001/0 419/1 1 210 گروه

     21 122/449 خطا
 001/0 112/0 001/0 691/91 1 099/911 زمان
     21 999/299 خطا

زمان* 
 گروه

299/224 1 969/22 001/0 441/0 669/0 

 حمایت اجتماعی

 1/0 990/0 001/0 211/14 1 191/169 گروه

     21 222/492 خطا

 692/0 991/0 001/0 011/19 1 099/126 زمان

     21 999/224 خطا

زمان* 
 گروه

299/961 1 292/46 001/0 991/0 1 

 انسجام خانواده
 692/0 991/0 001/0 114/19 1 211/16 گروه
     21 116/102 خطا
 619/0 402/0 001/0 109/11 1 419/10 زمان
     21 099/91 خطا

زمان* 
 گروه

600/9191 1 126/1 001/0 612/0 1 

و ساختارها 
 ی فردیهاسازه

 1 919/0 001/0 660/44 1 911/921 گروه

191/204 خطا  21     

019/990 زمان  1 919/10  001/0  944/0  1 

199/204 خطا  21     

* زمان
 گروه

910/96  1 114/0  009/0  210/0  160/0  
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آوریتاب  

444/1241 گروه  1 292/292  001/0  609/0  1 

044/1212 خطا  919/14      
101/299 1 4190 زمان  001/0  164/0  1 

699/199 خطا  21     
* زمان

 گروه
099/9919  1 149/111  001/0  199/0  1 

به  99/41 برای مؤلفه شایستگی فردی F مقدار شود،مشاهده می 9طور که در جدول همان
 به 96/22 اجتماعی، برای مؤلفه شایستگی معنادار است (>001/0Pدرسطح ) که آمددست 

به دست  29/46، برای مؤلفه حمایت اجتماعی معنادار است (>001/0P)دست آمد که در سطح 
به دست آمد که  12/1 ای مؤلفه انسجام خانوادهبر است، معنادار( >001/0Pآمد که در سطح )

به دست آمد که  11/10فردی  هایسازهمعنادار نیست، برای ساختارها و  (>001/0P) سطحدر 
به دست آمد که در سطح  149/111کل  آوریتابو برای  معنادار است (>001/0P)در سطح 

(001/0P<.معنادار است )  شایستگی  درصد تغییر در مؤلفه 99 ؛شدهمحاسبهاثر  اندازهبهبا توجه
حمایت  مؤلفهدرصد تغییر در  99درصد تغییر در مؤلفه شایستگی اجتماعی،  44 فردی،

 هایسازهتغییر در مؤلفه ساختارها و  درصد 21 ،در انسجام خانواده درصد تغییر 61/0اجتماعی، 
مبتنی بر پذیرش و  درمانمتغیر مستقل ) تأثیرکل ناشی از  آوریتابدرصد تغییر  19 نیزی و فرد

 تعهد( بوده است.

 ریو پیگی آزمونپس، آزمونپیش در سه زمان گواهبونفرنی در دو گروه آزمایش و نتایج تحلیل  .4جدول 

 متغیر
 گروه
 

 دوره
 هر دوره هاییانگینماختلاف  

 پیگیری آزمونپس

 آزمایش شایستگی فردی
 19/9 4/9 آزمونیشپ

 -49/0 __ آزمونپس

 گواه 
 94/1 12/2 آزمونیشپ

 4/0 __ آزمونپس

 آزمایش شایستگی اجتماعی
 69/1 -1/9 آزمونیشپ

 -19/2 __ آزمونپس
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 گواه 
 -2/1 -99/0 آزمونیشپ

 -49/0 __ آزمونپس

 آزمایش حمایت اجتماعی
 -09/1 -1/9 آزمونیشپ

 -29/0 __ آزمونپس

 گواه 
 91/2 19/1 آزمونیشپ

 94/0 __ آزمونپس

 آزمایش انسجام خانواده
 -1/1 -99/1 آزمونیشپ

 -49/0 __ آزمونپس

 گواه 
 -19/1 -9/1 آزمونیشپ

 -29/0 __ آزمونپس

 آزمایش فردی یهاسازهساختارها و 
 -29/9 -14/9 آزمونیشپ

 -19/1 __ آزمونپس

 گواه 
 -99/2 -29/2 آزمونیشپ

 -4/0 __ آزمونپس

 آزمایش آوریتاب
 -94/99 09/90 آزمونیشپ

 -99/9 __ آزمونپس

 گواه 
 -29/2 19/2 آزمونیشپ

 -4/0 __ آزمونپس

و  آزمونپیشدر  هانمرهاختلاف میانگین  ،گرددمشاهده می 9ل که در جدو گونههمان
ثبات تغییرات  دهندهنشاندر طول زمان پایدار بوده و  گواهدر دو گروه آزمایش و  آزمونپس

 هامقیاسپیگیری خرده  هاینمرهدر مقایسه  دارمعنینبود تفاوت  چنینهمدر طول زمان است. 
 ثبات تغییرات در طول زمان است. دهندهنشان آزمونپسدر مقابل 

 گیریو نتیجه بحث
هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

توان ذهنی بود. نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی مادران دارای کودک کم آوریتاب



 99 ...دارای مادران آوریتاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی

 

و  عزیزی هایپژوهشبا  مادران مؤثر بوده است. آوریتاب برافزایشمبتنی بر پذیرش و تعهد 
 همکارانو  اللهیحبیب (،1964) دهقانی(، 1964) اخلاقخوش(، مقتدایی و 1969) همکاران

(، هوگس و همکاران 2019) همکاران(، سعیدی فر و 2019) حیدریآقایی و (، 2011)
 برافزایشمبنی بر مؤثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (،2019(، پینتو و همکاران )2019)

 .استهمسو  شناختیروان پذیریانعطافو  آوریتاب

(، 2001، 1وایو، فردریکسون و تیلور) بادوامثابت و  شناختیروانیک صفت  آوریتاب
در آن  که ؛و یک فرایند پویا است (2019، 2گریف و نولتینگ) پایدار ایمقابلهیک سبک 

تورنتون و ) دهندمیتی نشان گاری موفق و مثب، سازبارمصیبتیا  زاآسیبتجارب  باوجودافراد 
و منابع در دسترس  هامهارتافراد تاب آور از بهترین . (2014، 4مارتین و مارش ؛2010، 9سنچز

در  آوریتابافزایش  ،رسدمیلذا به نظر . کنندمیخود برای مشارکت فعال در محیط استفاده 
 ایرابطه. با توجه به استبا مشکلات فردی و بین فردی مؤثر  آمیزموفقیتبهبود و سازگاری 

درمان حاضر که  نامهشیوهدارد؛ لذا با استفاده از وجود و مشکلات بین فردی  آوریتابکه بین 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  .کندمیدارد قابلیت درمان پیدا  تأکیدبر مشکلات بین فردی 

ش و گسلش شناختی برای ذهن آگاهی، پذیر هایمهارتدر طول مداخله از  کهاینتوجه به 
چیزی  شناختیروان پذیریانعطافو نتیجه  کندمیاستفاده  شناختیروان پذیریانعطافافزایش 

در آن  آنچهدر زمان حال و  شانباتجربهنیست جز افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط 
 شدهانتخاب هایباارزشعمل نمایند که منطبق  ایشیوهاست و به  پذیرامکان هاآنلحظه برای 

که هست تجربه  گونهآنتغییرات را  کندمیباشد. این تجربه در زمان حال به مراجعان کمک 
از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانایی  درواقع. سازدمیکه ذهن  گونهآنکنند، نه 

سازگارانه و تاب آور به رویدادهای  هایپاسخذهنی در  ماندهعقبمادران دارای کودک 
و  شناختیروان ناپذیریانعطافکه منجر به  تهدیدکنندهزندگی در حضور افکار و احساسات 

                                                           
1. Waugh, Fredrickson & Taylor 

2. Greeff, & Nolting 

3. Thornton & Sanchez 

4. Martin & Marsh 
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، استذهنی  توانکمدر برخورد با مشکلات همراه با مراقبت از کودک  هاآن آوریتابعدم 
 .دهدمیافزایش 

فردی  شایستگی برافزایشذیرش و تعهد دیگر پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر پ هاییافته
 توانمی ذهنی بود. توانکمدر مادران دارای کودک  آوریتاب هایمقیاساز خرده و اجتماعی 

بهینه، انرژی  هایچالشاست که برای پیگیری و تسلط بر  شناختیروانشایستگی نیازی  گفت،
شایستگی . (1961بنی جمال، و  کیامنش، حجازی ،میرزایی) کندمیو انگیزش لازم را فراهم 

که  استفرد و ایفای نقش به بهترین صورت ممکن  هایتوانمندیفردی به معنی تحقق 
از سوی ، آیندمی حساببهاز عوامل و محورهای کلیدی آن  نفسعزتبالا و  نفساعتمادبه

فردی که به لحاظ . دیگر شایستگی اجتماعی، برخورداری از یک سود اجتماعی بالاست
، قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران ستگی و کفایت اجتماعی در سطح بالایی باشدشای

. یکی از مراحل مهم در (1964شیرازی، ) استکه از عوامل مشخص سلامت روان  استرا دارا 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به عهده گرفتن مسئولیت درمان  خصوصبه، هامشاورهبیشتر 

مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد با دادن تکلیف مناسب و کار روی  ،توسط مراجع است
پذیر ها و بحث روی این موضوع که تغییر امکانسازی ارزشپذیری، شفافها، انعطافارزش

در جهت تحقق تواند مسئولیت افراد را می ،آمیز تمرینات مختلفاست و همچنین انجام موفقیت
 نفساعتمادبهخود به بهترین حالت ممکن در جهت بالا بردن  و ایفای نقش هاآن هایتوانمندی

برای ارزش قائل شدن برای خود و افزایش  فرد هایشایستگیو در پی آن  نفسعزتو 
 افزایش دهد. ،شناختیروان پذیریانعطاف

داشته باشد، در  تواندمی ایدوسویهشایستگی اجتماعی با شایستگی فردی ارتباط  ازآنجاکه 
یند درمان با افزایش و بهبود شایستگی فردی مادران دارای کودک ناتوان ذهنی بالطبع پی فرا

مادران در طول فرآیند درمان، با انجام  چراکه. نیز بهبود خواهد یافت هاآنشایستگی اجتماعی 
را در ایجاد رابطه با دیگران افزایش  مسئولیتشانتمرینات مناسب و تبادل تجربیات بین گروهی 

با برقراری تعاملات اجتماعی و ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران،  توانندمیو در پی آن داده 
 افزایش دهند. توجهیقابلکفایت و شایستگی اجتماعی خود را تا سطح 
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آمد اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد  دست بهنتیجه دیگری که از پژوهش حاضر 
این یافته با  توان ذهنی بود.دارای کودک کم در مادرانحمایت اجتماعی  میزان برافزایش
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک  درمانیگروه(، مبنی بر اثربخشی 1964) هاشمیانپژوهش 

در تبیین نتایج حمایت اجتماعی . استحمایت اجتماعی و رضایت جنسی زنان نابارور همسو 
اقبت، محبت، عزت، تسلی و کمکی به این نکته اشاره نمود که حمایت اجتماعی به مر توانمی

اجتماعی تنها تعدد  حمایت در. شودمیگفته  دارندمیکه سایر افراد یا گروه به فرد ارزانی 
از منابع گوناگونی نظیر خانواده،  چراکهمطرح نیست، بلکه کیفیت آن نیز مطرح است،  هارابطه

 ازبه نقل  1611ا فینو، سار) آیدمیاجتماعی به دست  هایسازماناقوام و دوستان، یا 
توان اظهار کرد در در تبیین این یافته می. (1962، یعقوبی دوست و شاهون وند، حیدرآبادی

اصلی پذیرش فعالانه و آگاهانه تجارب ناخوشایند زندگی  مسئلهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
یا سعی در تحمل جهت برای تغییر شرایط زندگی خود تلاش کند و است. بدون اینکه فرد بی

گیرند شرایط ناخوشایند داشته باشد. در اینجا مادران دارای حمایت اجتماعی پایین یاد می
چگونه فعالانه و مشتاقانه با عواطف و خاطرات و احساسات و افکار خود روبرو شوند. در این 

این نوع هدف  ازآنجاکهآموزند. به عبارتی پذیری را میشرایط و تحت حمایت گروه، انعطاف
شناختی افراد است، فرد خود را از تجارب ناخوشایند گذشته رها درمان افزایش آزادی روان

های کند. چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از جنبهمی
های مثبت پذیرش و تعهد است، باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و حالت

 .بخشدمیرا بهبود  کیفیت زندگی درنتیجهشود و حمایت اجتماعی و ت میشناختی مثبروان
 برافزایش درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد،  یافته دیگری از پژوهش حاضر

 گفت توانمیدر تبیین نتایج انسجام خانواده  .نداشته است توجهیقابلاثربخشی  انسجام خانواده
ساختارهای پرنفوذ خانواده، احساس همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی یکی از  عنوانبهانسجام 

، بالا بودن انسجام در (2011، 1اولسون) دارنداست که اعضای یک خانواده نسبت به هم 
اعضا  کهاینخانواده به این معنا است که تعهد، همدلی و پیوند عاطفی بین اعضا بالا است و 

                                                           
1. Olson 
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، سامانی و زارع) دهندمیاهمیت  هاآناس هستند و به و علایق یکدیگر حس هاارزشنسبت به 
(. وقتی اعضای خانواده به همدیگر تعهد داشته باشند و احساس کنند که با همدیگر 2001

در  شودمیامن و محکمی کنند، باعث  گاهتکیهصمیمی هستند و احساس نزدیکی و داشتن 
د به حل مشکلات بین فردی بدانند و برابر مسائل و مشکلات شانه خالی نکنند و خود را متعه

مدرسی، زاهدیان و هاشمی ) نمایندحل  خوبیبهبه همدیگر کمک کنند تا مشکلات را  درنتیجه
ذهنی وجود دارد، به دلیلی اشتغالی که  توانکمکه کودک  هاییخانوادهدر (. 2011،محمدآباد

دارد، همین عدم حضور وی در طول روز حضور فیزیکی در خانه ن عملاًپدر خانواده دارد و 
همین عامل  مرورزمانبه و ؛شودمیباعث ایجاد مشکلات و گرفتاری نقش برای مادر خانواده 

 شودمی. لذا در کنار هم بودن والدین باعث گذاردمیدر زندگی مشترک والدین اثرهای منفی 
و مراقبت از  صورت گیرد و بتوانند مفیدتر با مسائل و مشکلات زندگی ترراحت کارتقسیم

، از عوامل دیگری که بر (2006نظری و بیرامی، ) شوند روروبهذهنی خود  توانکمکودک 
 ازآنجاکه. استفشارهای اقتصادی و کمبود منابع مالی خانواده  گذاردمی تأثیرانسجام خانواده 

 ، همینکنندمینرم  وپنجهدستذهنی با این مشکلات  توانکمدارای کودک  هایخانواده
 تدریجبهفشارها تغییرات شناختی، عاطفی و رفتاری را در پی خواهد داشت و کمبود منابع مالی 

و با افزایش خصومت، گرما، صمیمیت و کیفیت خوب  دهدمیخصومت بین والدین را افزایش 
 کارلسون، اسپری و لوئیس،) گرددمی ثباتبیو روابط بین اعضا  یابدمیدر خانواده کاهش 

بر انسجام و  تأثیرگذارو  شدهمطرحبا توجه به موارد . (2010نوابی نژاد،  یمهترج، 1641
 تأثیرچنین اظهار نمود، درمان پذیرش و تعهد بر انسجام خانواده  توانمیهمبستگی خانواده 

برای افزایش همبستگی خانواده تنها کار کردن روی مادران  چراکهمثبت و معناداری ندارد، 
 به سزایی خواهد داشت. تأثیرری و مشارکت پدران نیز مؤثر نیست و همکا

فردی از  هایسازهنتیجه حاصل از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ساختارها و 
، نشان داد که مداخله گروهی پذیرش و تعهد موجب افزایش آوریتاب هایمؤلفهدیگر 

ظام کنترل ادراک است و در گفت ساختار فردی یک ن توانمی فردی شده است. هایسازه
بالایی هستیم و فرد  خودآگاهیوضعیتی که ساختار فردی در سطح بالایی باشد، شاهد یک 
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از خود، هویت خود و ساختار فردی تعریفی جامع و دقیق داشته  تواندمیو  شناسدمیخود را 
و عزم و اراده امید به آینده  بااحساس(، ساختار فردی را 2009) همکارانفرایبورگ و  باشد.

فردی که از یک ساختار فردی مستحکم و بالایی برخوردار باشد،  ضمن،در  .دانندمیهمراه 
که در  طوریهمان .(1964شیرازی و لایی، ) کندمیسلامت روان را برای خود تضمین 

ن تنظیم قوانیفردی شامل  هایسازهساختارها و  ،آمده (2009) همکارانو  فرایبورگ آوریتاب
برای انجام کارها و زمان و تعیین هدفی مشخص است.  ریزیبرنامه، قواعد مناسب با شرایطو 

گفت در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش شرایط زندگی  توانمیبرای تبیین یافته فوق 
ضمن درمان  که در کندمیو فرد اهدافی را برای خود تعیین  شودمی تأکیدو افزایش آگاهی 

به کار  هاآنتلاش خود را در جهت رسیدن به  و با کمک اعضافنون درمانی مناسب  باگروهی 
 .گیردمی

، درمان مبتنی بر درمان گروهی در مرحله پیگیری نشان داد اثربخشینتایج حاصل از 
 تأثیرزمان  باگذشت ذهنی توانکمکودک  دارای مادران آوریتاب برافزایشپذیرش و تعهد 

 کرده است.خود را حفظ  درمانی
 واسطهبهگفت در این پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توانمیخلاصه  طوربه

ذهن آگاهانه، راه  یشیوهشستشوی ظرف به  هایتمرینشامل ) آموزش مهارت ذهن آگاهی
کمک کرد.  هاآنذهن آگاهانه( به مادران، به  یشیوهرفتن، نوشین، غذا خوردن یا باغبانی به 

حال را تجربه کنند و به کمک تنفس و آگاهی بدن و پذیرش افکار بدون  زمانبودن در 
بازتابی از  کهآن، به این نکته پی ببرند که افکارشان پیش از هاآنقضاوت و داوری در مورد 

صحیح نیستند.  ضرورتاً آوراضطرابمنفی و  واقعیت باشند، افکاری ساده هستند و این افکار
تلاش  کهاین جایبهوهی به کمک ذهن آگاهی به مادران کمک شد ؛ در درمان گردرواقع

کنند محتوای افکار منفی ناشی از شرایط و مشکلات موجود را تغییر دهند، رابطه خود را با 
و آینده  برگذشتهمتمرکز  خودکارافکارشان تغییر دهند و از این طریق، از ذهن روزمره و 

کنند، آرامش بیشتری را تجربه کنند. در ادامه درمان، و با بودن در زمان حال، تلاش  رهاشده
توانستند افکار را  هاآن کههنگامیو  شانمنفیبا بالا بردن آگاهی مادران از تجربیات درونی 

یا  گذاریارزشرا  هاآناحساسات ببینند و  عنوانبهیک فکر و احساسات را فقط  عنوانبهفقط 
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اقدام در راستای اجتناب یا کنترل افکار و احساسات  هرگونهتأکید شد،  هاآنقضاوت نکنند، به 
منفی حاصل از مشکلات را رها کنند و با پرداختن به رفتارهایی که در راستای اهداف و 

)از طریق کاربرگ اهداف  هاآندر جلسه درمان گروهی توسط خود  شدهتعیین هایارزش
موانع بالقوه اقدام برای رسیدن  بینیشپیمختلف فردی صورت گرفته،  هایحوزهارزشمند( در 

هیولاها در اتوبوس و ) هاتمثیل کارگیریبهاز طریق کاربرگ ارزیابی موانع(، ) به هدف
در جهت برطرف کردن این موانع و  هامهارتبازاریاب( و آموزش فنون گسلش و تمرین این 

و  شدهتعیین هایارزشو ، تعهد بر انجام رفتارهایی در راستای دستیابی با اهداف درنهایت
 پیگیری مداوم آن، در جهت رسیدن به آرامش و شادکامی ناشی از آن قدم بردارند.

را نام برد که  آوریتابطولانی بودن مقیاس  توانمیاین پژوهش  هایمحدودیتاز 
، برگزاری جلسه درمان توسط خود پژوهشگر و کردمیدشوار  هاآزمودنیپاسخگویی را برای 

سوگیری در نتایج پژوهش، محدود بودن نمونه پژوهش به مادران دارای کودک امکان 
 هاییافتهدادن و دشواری تعمیم  آموزش پذیر در مقطع ابتدایی صرفاًذهنی پسر و  توانکم

اجرای پیگیری که برای  ماههسهمحدود  زمانمدتو همچنین  نمونه به جامعه پژوهش حاصل از
برای  شودمیلذا، پیشنهاد  نشان ندهد. خوبیبهزمان  درگذرن را بودن درما ممکن بود اثربخش

پژوهش،  هاییافتهتعمیمآینده از حجم نمونه بالاتر جهت  هایپژوهشکاهش مشکلات در 
برای جلوگیری از خطاهای پاسخگویی و برنامه پیگیری  ترکوتاه هایدادهابزارهای گردآوری 

یداری اثربخش درمان گروهی در طول زمان، استفاده بیشتر برای نشان دادن پا زمانمدتبا 
، به دلیل نقش پررنگ خانواده و اعضای آن در جهت حمایت و شودمیپیشنهاد  چنینهمشود. 
ذهنی، سایر پژوهشگران از طریق جلسات  توانکمکودک  خصوصاًبه کودک  دهیجهت

مناسبی  کارهایراهقرار داده و  پدران را مورد تشویق جملهمنگروهی مشابه سایر افراد خانواده 
 آموزش دهند. هاآنرا در جهت پذیرش و کاهش مشکلات موجود خانواده به 

 سپاسگزاری
مسئولین اداری  خصوصاً، رساندنیاریاز تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش 

ال ذهنی، کم توانکمکودک  مادراندزفول، مدیر آموزشگاه استثنایی و  وپرورشآموزش
 .داریم راتقدیر و تشکر 
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اختلال وسواس  مبتلابهان و تعهد و درمان شناختی رفتاری بر علائم بیمار یرشپذمبتنی بر 
 .99-16(، 1)12، تحقیقات علوم رفتاری ،اجباری

بر نگرش مادران دارای فرزند معلول ذهنی نسبت به  مؤثربررسی عوامل »(. 1912پرمقیاس، ع. )
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 ، تهران.یبخشتوان، دانشگاه علوم بهزیستی و کارشناسی ارشد
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 یهامدلو  هاروش ،«عاملی ساختار و پایایی روایی،: شیراز شهر آباد عادل زندان
 .91 – 49(، 4)1، یشناختروان

رزند ن دارای فمادرا آوریتاب(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1964دهقانی، ه. )
اولین کنگره علمی پژوهشی سراسری توسعه و ترویج علوم تربیتی و  ،با اختلال یادگیری

علوم و  یجو تروفرهنگی اجتماعی ایران، انجمن توسعه  و علوم یشناسجامعه، روانشناسی
 فنون بنیادین، تهران، ایران.
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 اسلامی واحد بروجرد، ایران.
(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 1969، ح.؛ مهرام، ب.؛ سعیدی، م. )یآبادحسنعزیزی، م.؛ 

دومین همایش ملی  ،سرد درد مزمن مبتلابهافراد  آوریتابپذیرش و تعهد بر بهبود 
، خراسان جامتربتآزاد اسلامی واحد ، دانشگاه پژوهش و درمان در روانشناسی بالینی
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 واحد اسلامی آزاد دانشگاه کاربردی شناسیروان در پژوهش و دانششیراز. 

 .96 – 11، 96. خوراسگان اصفهان
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