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 مقدمه

های ثکانسدادها و م ،یاراد ریر غراکگفتار توسط تیان ه در آن جرکنقص در گفتار است  یعنو زبان نتکل

در واقع خانواده و دهند که (. تحقیقات نشان می0612)انجمن روانشناسی امریکا،  شودیمختل م یرارادیغ

(. در این بین به 1292)موحدی و فخری، ان دارندکودکزبان نتکوع لیدر ش ینقش اساس یعوامل خانوادگ

دک، زبان کواز هر عامل دیگری بر تشدید یا کاهش لکنت تربیش تواندرسد رابطه مادر و فرزند مینظر می

تواند باعث بحران در خانواده زبان کودک می(. از آن جایی که لکنت0610مؤثر باشد )هومنیوک و تارکوسکی، 

های زندگی در مادران کودکان ها و دشواریدهند که اگر توانایی تحمل سختیها نشان میشود، پژوهش

های سلامت روانی تواند باعث بالابردن مؤلفه(، می1292 ی،و فخر یموحدشود ) تربیشزبان، لکنتمبتلا به 

 در بین این دسته از مادران شود. 1و از جمله قدردانی

های اخیر، توجه بسیاری را به خود جلب کرده ترین هیجانات مثبت است که در سالقدردانی، از جمله مهم

نگر، تلقی شده شناسی مثبت( و به عنوان صفت جوهری در روان0669و چون، کالف، کیملدورف است )مک

د و آیعاطفی است که با تشخیص دریافت سود و منفعت، به وجود می شناختیاست. قدردانی حالتی روان

 (. قدردانی، حالتی است که نیاز به تائید دو واقعیت0614احساسی مثبت را به همراه دارد )ویلیام و پارلتز، 

و این نتیجه مثبت از یک منبع خارجی و بیرون از درون فرد، حاصل  دارد: نتیجه مثبت به همراه دارد

 اند و آن منافع در ارتباط باکنند که منافعی را از دیگری، دریافت کردهشود. بنابراین مردم تصدیق میمی

داند که موهبتی را از یعنی فرد میدیگران به دست آمده است. لذا قدردانی، با آگاهی هیجانی، همراه است. 

 ،یباشد )اقلیما و ابراهیمجایی دریافت کرده است که شاید حق او نبوده است و ناشی از بخشش اطرافیان می

های هیجانی ناشی از فرزند مبتلا به ناتوانی، دست و هایی که با آسیبرسد در خانواده(. به نظر می0611

توانند به فردی، افراد میخلات درمانی و آموزشی و با بهبود روابط میانکنند، از طریق مداپنجه نرم می

ها صورت کلامی و غیرکلامی اطلاعات و احساسات خود را با دیگران در میان بگذارند و از اشخاصی که آن

؛ که این امر (0614 ،و پارلتز )ویلیاماند، سپاسگزاری و قدردانی کنند را مورد لطف و محبت خود قرار داده

ی خواهد انجامید که موجبات حفظ سلامتی عاطفی، روانی، جسمی و تربیشمندی و شادمانی به رضایت

 (. 0606کند )دومینگوئز جیمنز و همکاران، امیدواری را فراهم می

مندی رضایت گویند: شادمانی، احساس مثبتی است که از حس پیروزی ومی 0محققان در تعریف شادمانی

(. در برخی منابع بیان شده است که شادمانی شخصی 0606آید )مالثری، سنکوبوگ و هونگورو، به دست می

بر فاصله ادراک شده بین وضعیت خود و دیگران مبتنی است. یعنی وقتی که موقعیت با معیاری که 

ه تی که این مقایسه با معیاری کرسند تا وقی میتربیشمندی تراست، مقایسه شود، افراد به رضایتپایین

رسد که این مؤلفه از سلامتی روانی )شادمانی(، (. به نظر می0606بالاتر است، انجام گیرد )کارول و همکاران، 

های روحی و روانی ناشی از مشکلات تواند به مادران کودکان مبتلا به لکنت زبان کمک کند تا با فشارمی

نند یاشند، مقابله کهای دیگران میها و ارزیابیها نگرانی از قضاوتمنشأ آنفردی و بین فردی فرزندشان که 

. همان گونه که قبلا (1292موحدی و فخری،)و به رشد روانی خود و فرزند مبتلا به لکنت، کمک کنند 

                                                           
1. Gratitude 

2. Happiness 
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ی صورت هایشزبان تلااشاره گردید، اگر برای بهبود وضعیت روانی و اجتماعی مادران کودکان مبتلا به لکنت

 . (1292موحدی و فخری،زبان، مؤثر باشد )ها با اطرافیان و کودک مبتلا به لکنتتواند در روابط آنگیرد، می

و مدلی است که به دنبال  است 1یکی از مداخلاتی که در این پژوهش، مد نظر است، کیفیت زندگی درمانی

ر که عبارت است از تغییر نگرش، تغیییک مدل پنج راهه  ایجاد بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی، بر اساس

حیطه اصلی زندگی  10اولویت، تغییر استاندارد، تغییر اهداف و افزایش رضایت از سایر ابعاد زندگی در 

باشد. این مدل عبارت است از تغییر نگرش، تغییر اولویت، تغییر استاندارد، تغییر اهداف و افزایش رضایت می

ها، شرایط زندگی، نگرش عبارتند از:حیطه اصلی زندگی که شامل پنج استراتژی  10اد زندگی در از سایر ابع

اشد. بها، رضایت کلی از زندگی میبندی حیطهاستانداردهایی که ما برای خودمان تعریف کرده ایم، اولویت

پول و مادیات، کار،  ها،بهداشت و سلامت جسمانی، عزت نفس، اهداف و ارزش های اصلی زندگی شاملحوزه

 ها، جامعه،بازی، یادگیری، خلاقیت، کمک به دیگران، عشق، دوستان، فرزندان، خویشاوندان، خانه، همسایه

های شناسی سلامت با رویکردشناسی مثبت و روان(. در این مدل، روان0664باشد)فریش، همسر می

(. تحقیقات 1290ها، پور و عرشی، یونسبخت نصرآبادیشناختی ترکیب شده است )تقوی لاریجانی، نیک

از جمله بر کاهش علائم افسردگی و  شناختینشان دهنده تاثیر کیفیت زندگی درمانی بر متغیرهای روان

 ( اثر معنادار دارد.0612لیوآ،  )سنف و و امیدواری (1290شادمانی )نقیبی، سعیدی و خزائی، 

که هدف اصلی آن تقویت رمانی و آموزشی است های دیکی دیگر از شیوه 0درمان پذیرش و تعهد

و  ی زندگیهای توانایی تماس با لحظهشناختروانپذیری شناختی است. مراد از انعطافپذیری روانانعطاف

انی دیگر، باشد. به بیهای فرد میتغییر یا تثبیت رفتار است، رفتاری که به مقتضات موقعیت، همسو با ارزش

ی بخشتر رضایتد تا حتی با وجود افکار، هیجانات و احساسات ناخوشایند، زندگی رسانبه افراد یاری می

مهم و مرتبط با  یند درمانیرآاز شش ف(. درمان پذیرش و تعهد 0606)کسیلا و همکاران،  داشته باشند

پذیرش، تماس با لحظه اکنون، خویشتن  : گسلش شناختی،یکدیگر تشکیل یافته است که عبارتند از

هایی (. تاکنون، پژوهش1291)نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و احدی، ها، اقدام متعهدانه ر، ارزشگمشاهده

 شناختی انجام شدهی روانهانیز در رابطه با درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش حاضر و سایر متغیر

( بر 1291بوالقاسمی و احدی)ا نریمانی، عباسی و از جمله است که تاثیر این نوع درمان را نشان داده است

( بر 1290های غلط، سعید منش و عزیزی )( بر بهبود شناخت0612تنظیم هیجان و هایز و همکاران، )

هایی به بهبود پذیری شناختی نشان دادند. همچنین پژوهش( بر انعطاف1290های دفاعی و زارع )سبک

( اثربخشی کیفیت زندگی درمانی را 1294اند از جمله عطایی و یوسفی )قدردانی و بخشش پرداخته

( اثربخشی روش پذیرش و تعهد را بر 1292اند؛ هنرپروران )برقدردانی زنان سرپرست خانوار نشان داده

 بخشش زنان خیانت دیده نشان داد.

ان، شزبان و تاثیر آن بر روابط با فرزندانبا توجه به لزوم بهبود وضعیت روانی مادران کودکان مبتلا به لکنت

پژوهش حاضر بر آن بود تا به مقایسه تاثیر کیفیت زندگی درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای 

قدردانی و شادمانی در بین این دسته از مادران بپردازد. لازم به ذکر است تا کنون پژوهشی به مقایسه این 

                                                           
1. Quality of life Therapy 

2. Acceptance and Commitment Therapy 
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های تواند به تنظیم روشهشی میچنین نتایج چنین پژودو روش در این جامعه آماری نپرداخته است. هم

شناختی برای مادران مبتلا به کودکان لکنت زبان کمک نماید. به این ترتیب فرضیه اصلی توانمندسازی روان

 این پژوهش بدین شرح بود: 

ساله مبتلا  11تا  7مادران کودکان  یو شادمان یو تعهد بر قدردان رشیو درمان پذ یدرمان یزندگ تیفیک -1

 .زبان در مرحله پس آزمون موثر است به لکنت

ساله مبتلا  11تا  7مادران کودکان  یو شادمان یو تعهد بر قدردان رشیو درمان پذ یدرمان یزندگ تیفیک -0

 .است داریپا یریگیبه لکنت زبان در مرحله پ

 ادرانم یو شادمان یو تعهد بر قدردان رشیبا درمان پذ سهیدر مقا یدرمان یزندگ تیفیک یاثربخش -2

 دارد. یساله مبتلا به لکنت زبان تفاوت معنادار 11تا  7کودکان 

 

 پژوهش روش

این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و یک گروه شاهد بود و در آن از بسته کیفیت زندگی 

ژوهشی طرح پ (1290( و بسته پذیرش و تعهد سلیمی سودرجانی و یوسفی )1290درمانی آقایی و یوسفی )

عه جام آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.آزمون، پساز نوع نیمه آزمایشی، دو گروه آزمایشی با طرح پیش

 1299-1299زبان شهر اصفهان در سال ساله مبتلا به لکنت 11تا  7مادران کودکان آماری شامل تمامی 

به علت حضور در دبستان برای اولین  رسد این گروهبود. علت انتخاب این گروه سنی آن بود که به نظر می

های بار و ضرورت تعامل با دیگران و خطر نپذیرفته شدن از سوی دیگران، تجربه کم برای حضور در محیط

کنند و به مادرشان نیز این استرس را انتقال بزرگ و نیاز به مادر در این سنین، استرس زیادی را تحمل می

نفر از این  06ه مراکز گفتاردرمانی و مشاوره شهر اصفهان انجام شد. تعداد گیری با مراجعه بدهند. نمونهمی

مادران با استفاده از روش در دسترس انتخاب شدند به این ترتیب که با چاپ اطلاعیه برگزاری دوره و توزیع 

ن دند از: داشتهای ورود که عبارت بونام کردند و از ملاکآن در مراکز گفتار درمانی، مادران داوطلبی که ثبت

کودک مبتلا به لکنت زبان، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، آمادگی و توافق برای شرکت در ده جلسه 

نفر(  06های آزمایش و کنترل )هر گروه آزمایشی برخوردار بودند، انتخاب شدند و به صورت تصادفی به گروه

به منظور تعیین حجم نمونه با استفاده  های ورود و خروج بود.گمارش شدند. نحوه انتخاب بر اساس ملاک

( برای هر گروه بیست Power=96/6( و )P =61/6( و در سطح )0660از جدول چان )چان و پنیلدیکان، 

ها نیز موید کفایت حجم نمونه است. پس از تحلیل داده 96/6نفر انتخاب شد. لازم به ذکر است توان بالای 

نندگان در سه گروه جای گرفتند سپس به هر گروه یک شماره کبه منظور گمارش تصادفی ابتدا شرکت

اختصاص یافت و مقرر شد اولین شماره در قرعه وارد گروه آزمایشی کیفیت زندگی درمانی و دومین قرعه 

 وارد گروه آزمایشی پذیرش و تعهد و گروه باقی مانده در گروه گواه گمارش شوند.

ل زبان باشند. فرزندشان دختر باشد، تمای: دارای فرزند مبتلا به لکنتشرایط ورود افراد نمونه عبارت بودند از

به شرکت در جلسات آموزشی را داشته باشند. عدم ابتلا به بیماری جسمی یا روانی و یا سوءمصرف مواد که 

های آموزشی، پرسیده نام در دورهمانع از شرکت در جلسات بشود که به شکل سؤال کتبی به هنگام ثبت

 از جلسات ادامه به تمایل عدم :خروج عبارت بودند از زمان در دوره دیگری شرکت نکنند. شرایطهم وشد؛ 
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 خلاقا تکالیف. کد انجام به تعهد عدم و جلسات جریان در بی نظمی ایجاد .کنندگاناز شرکت هرکدام سوی

دریافت  ن)خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفها پژوهشی معاونت و بالینی شورای از پژوهش در

 اصل یک عنوان به رازداری. شد ارایه جلسات، در افراد حضور نحوه درمان، نوع مورد در اطلاعاتی. گردید

 اعلامها شرکت درگروه برای را خود رضایت که مراجعانی نهایت، در و شد داده توضیح درمان اساسی در

اخلاق در پژوهش، اطمینان شرکت کنندگان حاصل  شدند. با توجه به رعایت نکات مربوط به انتخاب کردند،

 شد و محققین از خلوص و صداقت شرکت کنندگان در پاسخ دهی به سوالات اطمینان حاصل کردند. 

 پژوهش ابزار

 1ینامه قدرداناز پرسشاین مادران در  ی روحیه قدردانیمنظور بررسه پژوهش ب نیدر ا. مقیاس قدردانی. 1

است و مشتمل بر شش شده ی( طراح0662)کالف و تسانگ ایمونز، مکنامه توسط پرسش نیاستفاده شد. ا

شود. دو می یگذار( نمره0موافقم ) ( تا کاملا1ًمخالفم ) از کاملاً یاشش درجه فیط یباشد که رومی هیگو

 0نمره ترین . پایینشوندمی یگذار(، به صورت معکوس نمره0 و 2 هینامه )گوپرسش نیالات اؤاز س هیگو

است که نشان از روحیه قدردانی بالا دارد. از جمله  20که نشان از روحیه قدردانی پایین و بالاترین نمره 

 و زانیم ه،ی. هر گو"روزانه برای موضوعات زیادی شکرگزارم"توان به این عبارت اشاره کرد های آن میگویه

 یعدتک ب یخودگزارش اسیمق کینامه  پرسش نی. اردیگاندازه می کند،را که فرد تجربه می یشدت قدردان

. کندمی یابیسال(، را ارز 74تا  11 ینوجوان تا بزرگسال )دامنه سن یسن هایرا در گروه یاست که قدردان

نین چبا قدردانی و هم سازندگان روایی همگرای آن را با همبستگی مثبت و معنادار بین شادی و عزت نفس

 نیا ستگی منفی و معنادار با حسادت و اضطراب نشان دادند. همسانی درونیروایی واگرای آن را با همب

 یآلفا یدر پژوهشدر ایران . دیگرد یبررس یفیتنص ییایکرونباخ و پا یآلفا یهاروش لهیوسه نامه ب پرسش

در  .(1299)آقابابایی، فرهانی و فاضلی مهرآبادی،  گزارش دادند 90/6تا  74/6نامه را از  پرسش نیکرونباخ ا

 به دست آمد. 70/6این پژوهش نیز مجدد همسانی درونی محاسبه شد و بالای 

 09( تدوین شد. این پرسشنامه شامل 0660توسط هیلز و آرگیل ) .2نامه شادکامی آکسفورد.پرسش2

سوال آن  10شود. گذاری میای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم نمرهسوالی است که روی طیف شش درجه

ترین نمره . پایینگزارش شده است91/6رونباخ پرسشنامه ک یآلفا گردد.می گذاریشکل معکوس نمرهبه 

ن پرسشنامه ین ایب یارتباط معناداراست. همچنین روایی همگرا از طریق  154و بالاترین نمره در آن  6آن 

ازه آن شش عامل رضایت روایی س و به دست آمده است ییگرابرون و ینیب، خوشیت از زندگیبا نمرات رضا

را مشخص کرد )هیلز و آرگیل،  یارآمدکنترل و ک، عزت نفس، آرامش، احساس ی، احساس خوشیزندگ

بالای  نباخو(. در ایران نیز روایی و پایایی این مقیاس بررسی شده و همسانی درونی از طریق آلفای کر0660

کتشافی شش عامل را تایید کرد و روایی چنین روایی سازه به کمک تحلیل عامل اگزارش شد. هم 79/6

همگرا با همبستگی معنادار با عزت نفس و رضایت زندگی بررسی و تایید شده است )نجفی و همکاران، 

 به دست آمد. 92/6(. در پژوهش حاضر نیز مجددا همسانی درونی بررسی و 1291

                                                           
1. Gratitude scale  
2. Oxford happiness scale  
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آقایی و  ( برگرفته از0660) فریش یهبر اساس نظراین طرح  ی.درمان یزندگ یفیتکآموزش طرح  .3

 در ادامه آمده است:  (1290) یوسفی

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد یک رابطه مبتنی بر همکاری و تعیین اهداف  .جلسه اول

 گروه.

مورد کیفیت زندگی درمانی، اجرای فنون شناخت ابعاد زندگی و تعیین  ضروری در اطلاعات ارائه .جلسه دوم

 های رضایت بخش و غیر رضایت بخش.حیطه

بعد زندگی و  10آشنایی اعضا با پنج بعد رضایت از زندگی، تعیین هدف برای ابعاد مختلف  .جلسه سوم

 نظارت بر ابعاد زندگی با توجه به مشخص سازی میزان رضایت.

ی، معنای زندگآشنایی اعضا با سه محور بهبود کیفیت زندگی: غنای درونی، کیفیت زمان و  .جلسه چهارم

رخ روانی استرس، تعریف های رسیدن به آن، تعریف و درک نیمبیان الزامات رسیدن به غنای درونی و راه

 کیفیت زمان، بررسی فنون رسیدن به کیفیت زمان: فوری و بلندمدت.

ی، زندگهای رسیدن به معنای با سایر فنون کیفیت زمان، معنای زندگی و فنون آن، راه آشنایی .جلسه پنجم

 آموزش چگونگی تدوین اهداف معناآفرین.

 توضیح و آموزش فن تغییر شرایط و فن تغییر نگرش به هنگام تجربه هیجانات منفی. .جلسه ششم

مندی ها/تقویت رضایتگانه رضایت از زندگی )سه فن تغییر اهداف/ اولویت: آشنایی با مدل پنججلسه هفتم

 ها(.در سایر حیطه

ل های کنترل زندگی، کنتریی اعضا با سه روش تکمیلی بهبود کیفیت زندگی )مهارتآشنا .جلسه هشتم

 هیجان، اصول شادمانی(.

بندی مطالب و تاکید بر کاربرد دستاوردهای برنامه آموزشی از طریق تمرین در زندگی جمع .جلسه نهم

 واقعی جهت حفظ نتایج درمان و پیشگیری از عود.

 آزمون.لات و انجام پسگویی به سواپاسخ .جلسه دهم

 (1290) سودرجانی و یوسفیسلیمی  ، برگرفته ازهایز یهبر اساس نظر .و تعهد یرشطرح درمان پذ .4

 آماده شد و در ادامه آمده است:

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد یک رابطه مبتنی بر همکاری و تعیین اهداف  .جلسه اول

 گروه.

مورد درمان پذیرش و تعهد و بیان منطق درمان، گفتگو درباره عوامل  ضروری در اطلاعات ارائه .جلسه دوم

 موثر در ایجاد هیجانات منفی و پریشانی روانی.

های کلامی و اجتناب تجربی، و آثار و عواقب آن و معرفی آشنایی اعضا با مفاهیم آموزه .جلسه سوم

 پذیری شناختی به عنوان یک روش موثر.انعطاف

آشنایی با مفهوم پذیرش و راهکارهای مدیریت علائم روانشناختی و تغییر کارکرد آنان،  .جلسه چهارم

 های صحیح مواجهه با افکار و احساسات دردناک.شیوه

پذیری شناختی، خطرات آمیختگی شناختگی، آشنایی با آمیختگی شناختی در مقابل انعطاف .جلسه پنجم

 آگاهی و زندگی در زمان حال.ه کمک ذهننحوه مدیریت آمیختگی شناختی ب
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آشنایی و تمرین فنون رهایی از افکار و احساسات سمج و دردناک، آموزش روش ارزیابی  .جلسه ششم

 بدکارکرد و کارآ و نحوه روبه رویی با افکار بدکارکرد، آموزش بسط آگاهی.

اهده گر، آشنایی با آگاهی خالص، آشنایی مراجعان با مفاهیم خود مفهوم سازی شده و خود مش .جلسه هفتم

 توجه به خود در اینجا و اکنون.
ها و انتخاب سرزندگی به جای همجوشی با های زندگی و تعهد به آنآشنایی با نقش ارزش .جلسه هشتم

 های برتر.ها و نحوه انتخاب ارزپشافکارناکارآمد، آشنایی و تمرین فنون تعیین ارزش
تاکید بر کاربرد دستاوردهای برنامه آموزشی از طریق تمرین در زندگی  بندی مطالب وجمع .جلسه نهم

 واقعی جهت حفظ نتایج درمان و پیشگیری از عود.

 آزمون.گویی به سوالات و انجام پسپاسخ .جلسه دهم

ای طی پنج هفته و هر هفته دو جلسه نود دقیقهگیری پس از اخذ مجوز و کد اخلاق و نمونه شیوه اجرا.

سرای بانوان ها در فرهنگدر معرض آموزش قرار گرفتند. آموزشگر در هر دو گروه یکسان بود و آموزش افراد

آفتاب وابسته به شهرداری اصفهان انجام شد. گروه گواه هیچ آموزشی تا پایان دوره دریافت نکردند. پیش از 

سه گروه در معرض ارزیابی با  روز پس از اتمام دوره هر 54شروع دوره، پس از اتمام جلسات آموزشی و 

ابزارهای پژوهشی قرار گرفتند. محتوای آموزشی هر دو گروه از هدف، محتوی و تکلیف برای هر جلسه پیروی 

ای گر برخوردار از صلاحیت در این دو درمان و هفتهلازم به ذکر است هر دو گروه توسط آموزش کرد.می

 ها از آمار توصیفیبه منظور تجزیه و تحلیل دادهها ارائه شد؛ وزشهرداری اصفهان آمیکبار در مرکز بانوان ش

های تکراری استفاده شد. محاسبات )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استباطی )تحلیل واریانس با اندازه

 انجام شد. SPSS-23آماری توسط نرم افزار 
 

 هاهیافت

، در گروه آزمایش دوم 24/6بود، در گروه آزمایش اول  در هر سه گروه میانگین سنی مادران بالای سی سال

در گروه آزمایش  %06مادران دیپلم و زیر دیپلم و مابقی بالای دیپلم بودند، همچنین  %56و در گروه کنترل 

 در گروه آزمایش دوم تنها یک فرزند داشتند و مابقی بیش از یک فرزند داشتند.  %04اول، 
 

  براساس گروهابعاد قدردانی و شادمانی ستاندارد میانگین و انحراف ا. 1ل جدو

 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ  

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 روش کیفیت قدردانی

 درمانی زندگی

0/10 91/5 2/00 0/4 1/00 12/4 

 ش درمانرو

 تعهد و پذیرش

04/10 97/5 24/09 97/5 04/09 90/5 

 17/4 2/17 60/4 9/10 79/5 94/10 هاوگگروه 

 روش کیفیت شادمانی

 درمانی زندگی

04/76 95/9 0/91 24/16 9/90 07/11 



 کاربردی درمانی خانواده |                همکاران و عطاآبادی |               …و تعهد بر رشیبا درمان پذ یدرمان یزندگ تیفیک یاثربخش سهیمقا  407

 

 روش درمان

 تعهد و پذیرش

9/76 2/9 14/162 20/16 04/162 07/16 

 40/9 44/76 24/9 24/76 44/9 54/76 هاوگگروه 
 

 کیفیتآزمون و پیگیری گروه آزمایش روش پس شادمانی و قدردانیدهد که نمرات نشان می 1نتایج جدول 

 کنترل تغییر کرده است. نسبت به گروه روش درمان پذیرش و تعهدگروه آزمایش چنین همو  زندگی درمانی

هر آزمودنی در معرض ارزیابی قرار گرفته  اره سه بکه به اینجبه منظور بررسی معناداری این تفاوت و با تو

بررسی نرمال بودن  به منظور همادا رد ؛های تکراری استفاده شداست از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 و نیول ،فنریمسا-فارگوملک زابرابری واریانس نمرات متغیر وابسته  وها فرض برابری واریانسپیش ،هاداده

 .تآمده اس 0دول جدر  جیاتن هک هدش هدافتسا یلچام
 

 تیها و کروانسیوار ینمرات و آزمون همگن یعیع طبیزمون توزج آی. نتا2جدول 

مرحله  متغیر

 مداخله

 آزمون ماچلی آزمون لوین اسمیرنوف-فاکلموگر

 معناداری آماره  معناداری آماره معناداری آماره

 609/6 949/6 900/6 677/6 129/6 919/6 آزمونپیش قدردانی

   929/6 605/6 060/6 920/6 آزمونپس 

   900/6 629/6 000/6 996/6 پیگیری 

 649/6 194/6 901/6 692/6 962/6 647/6 آزمونپیش بخشش

   919/6 695/6 067/6 906/6 آزمونپس 

   147/6 994/6 926/6 994/6 پیگیری 
 

رهای وابسته کند، واریانس متغیها از توزیع نرمال پیروی میدهد که دادهنشان می 0ها در جدول نتایج آزمون

تفاوت معنادار ندارد و واریانس متغیرهای وابسته در سه مرحله در کل با هم تفاوت معناداری ندارد و پیش 

 .های تکراری رعایت شده استفرضهای استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 

 وهبر حسب گر شادمانی و قدردانی های تکرارینتایج تحلیل واریانس اندازه .3 جدول

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ن یانگیم

 مجذورات

F حطس 

 یرادانعم

مجذور 

 اتا

درون  قدردانی

 هاآزمودنی

 942/6 666/6 299/1149 017/709 0 525/1429 )زمان(1عامل

 924/6 666/6 210/569 122/071 5 422/1695 *گروه1عامل

    005/6 115 766/74 خطا

 400/6 666/6 779/12 017/1612 0 522/0600 گروه هابین آزمودنی

درون  شادمانی

 هاآزمودنی

 972/6 666/6 109/0602 099/0416 0 279/12601 )زمان(1عامل

 940/6 666/6 011/402 770/1912 5 699/7044 *گروه1عامل

    019/2 115 907/200 خطا

بین 

 هاآزمودنی

 009/6 666/6 147/04 229/7570 0 079/15955 گروه
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آزمایش و کنترل تغییر معناداری  هایکه بین گروهدهند های تکراری نشان مینتایج تحلیل واریانس اندازه

 ؛ستاآزمون و پیگیری به وجود آمده آزمون به پساز پیش ات متغیرهای قدردانی و شادمانی،در میانگین نمر

آزمایش روش  گروه در شادمانی متغیرهای قدردانی و میانگینفوق تغییرات  ولابا توجه به جدهمچنین 

مدل  توان گفتدر نتیجه می ؛هاستتر بودن روش نسبت به سایر گروهدرمان پذیرش و تعهد دال بر اثربخش

دهد که نشان می 96/6ن بالای چنین توان آزموهم ها موثرتر استروش درمان پذیرش و تعهد از سایر گروه

ی از آزمون تعقیب هابه منظور مشخص شدن تفاوت بین گروه ؛لازم برخوردار بوده استز کفایت حجم نمونه ا

LSD دهد.مینتایج این تحلیل را نشان  5جدول  ؛استفاده شد 

 

 قدردانی ها در به منظور مقایسه تفاوت میانگین گروه LSD. خلاصه نتایج تحلیل آزمون 4جدول 

تفاوت  گروه متغیرها

 نیانگیم

انحراف 

 استاندارد

 حطس

 یرادانعم

کران 

 پایین

کران 

 بالا

گروه -گروه کیفیت زندگی درمانی قدردانی

 درمان پذیرش و تعهد

*9925- 400/1 662/6 619/9- 759/1- 

گروه -گروه کیفیت زندگی درمانی

 هاوگ

*092/2 400/1 656/6 159/6 519/0 

 260/11 621/4 666/6 400/1 107/9* هاوگگروه -عهدگروه درمان پذیرش و ت

گروه -گروه کیفیت زندگی درمانی شادمانی

 درمان پذیرش و تعهد

*046/7- 157/2 619/6 941/12- 259/1- 

گروه -گروه کیفیت زندگی درمانی

 هاوگ

*222/15 157/2 666/6 620/9 025/06 

 095/09 090/14 666/6 157/2 992/01* هاوگگروه -گروه درمان پذیرش و تعهد

 

دهد که تفاوت میانگین متغیرهای قدردانی و شادمانی بین گروه آزمایش روش کیفیت نشان می 5جدول 

زندگی درمانی با گروه آزمایش روش درمان پذیرش و تعهد معنادار است. تفاوت میانگین متغیرهای قدردانی 

ی با گروه کنترل معنادار است. تفاوت میانگین و شادمانی بین گروه آزمایش روش کیفیت زندگی درمان

متغیرهای قدردانی و شادمانی بین گروه کنترل با گروه آزمایش روش درمان پذیرش و تعهد معنادار است. 

تغییرات میانگین قدردانی و شادمانی در گروه آزمایش روش درمان پذیرش و تعهد دال  1با توجه به جدول 

توان گفت روش درمان پذیرش و تعهد از به سایر گروهاست. در نتیجه می تر بودن روش نسبتبر اثربخش

 ها موثرتر است.سایر گروه
 

 گیری نتیجه و بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه دو روش کیفیت زندگی درمانی و پذیرش و تعهد بر بهبود قدردانی و شادمانی 

نتایج با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با زبان انجام شد. تحلیل مبتلا به لکنت مادران دارای کودکان

تر از روش کیفیت زندگی روش پذیرش و تعهد اثربخش که دادنشان ، LSDهای تکراری و آزمون اندازه
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درمانی است. تا کنون پژوهشی به مقایسه دو روش کیفیت زندگی درمانی و پذیرش و تعهد نپرداخته بود 

ها را با نتایج این پژوهش بررسی کرد اما به هر ترتیب آن پژوهش که بتوان همسویی یا ناهمسویی نتایج

های های دیگر اثربخشی کیفیت زندگی درمانی را بر بهبود سرمایه روانشناختی، استرسپیش از این پژوهش

( قدردانی زنان سرپرست 1290اند )آقایی و یوسفی، والدگری مادران مبتلا به کودکان استثنایی نشان داده

همچنین اثربخشی رکیفیت زندگی درمانی بر تنظیم هیجان )آقایی و  .(1290ده )عطایی و یوسفی، خانوا

توان گفت نتایج این (. به این ترتیب می1297( و فرسودگی شغلی )یوسفی و سبحانی، 1290یوسفی، 

ه وهش کشناختی با نتایج این پژهای روانها بر سایر سازهپژوهش در زمینه اثربخشی تک تک این روش

 باشد.توانند قدردانی و شادمانی را بهبود بخشند همسو میها نیز مینشان داد هریک از این روش

توان گفت روش درمان تر بودن روش درمان پذیرش و تعهد بر قدردانی و شادمانی میتبیین اثربخش در

شود شناختی منجر میپذیری پذیرش و تعهد، حاوی فنون و تمرینات و راهبردهایی است که به انعطاف

ها، آزاد شدن از اسارت کننده و تغییر کارکرد آنمانند تمرینات گسلش از افکار، پذیرش هیجانات ناراحت

ها در زندگی و انجام زمان حال، تعیین ارزش ها و دستیابی به قدرت مشاهده خود، زندگی درخود توصیفی

رسد به نظر می .(.0606، رفتار متعهدانه)دمیرتاسها و در عین حال متعهد شدن به عمل مبتنی بر ارزش

این راهبردها و فنون مرتبط به آن کمک کرده است تا این مادران بتوانند بدون این که از افکار و هیجانات 

های مختلف زندگی بتوانند ها را مدیریت کرده و با مشاهده خودشان در صحنهمنفی اجتناب کنند، آن

ن هایی را تعییچنین با توجه به شرایط خودشان ارزشآن موقعیت اتخاذ کنند همبهترین تصمیم را برای 

چنین به رفتارهای صحیح متناسب با تری داشته باشند. همنمایند که به آنان کمک نماید تا زندگی آسان

فزایش اشان افزایش یابد و با پذیری شناختیزندگی خودشان متعهد و پای بند باشند؛ به این ترتیب انعطاف

تر شده و در نتیجه پذیری شناختی، تفکر و هیجانات از حالت منفی و پایدار خارج شده و سیالانعطاف

 یابد.اش بهبود یابد، افزایش میاحتمال اینکه فرد بتواند به ابعاد مثبت زندگی توجه کرده و روحیه قدردانی

 رتباط نزدیک با افزایش خلق و شادمانی دارد پذیری شناختی اها حاکی از آن است که انعطافچنین یافتههم

های مبتنی بر کیفیت زندگی درمانی نیز توانسته متغیرهای قدردانی و ها نشان داد آموزشچنین یافتههم

های این روش بر سه اصل، پنج راهبرد شادمانی را افزایش دهد در تبین این یافته باید گفت در کل آموزش

از افزایش غنای درونی، بهبود کیفیت زمان و بهبود معنا و هدف زندگی و پنج اند است؛ این اصول عبارت

راهبرد آن تغییر نگرش، تغییر اولویت، تغییر استانداردها، تغییر شرایط عینی و افزایش رضایت از زندگی در 

تمرینات  ها ورسد آگاهی(.؛ به نظر می1297توان رضایت را افزایش داد )یوسفی و سبحانی، ابعادی که می

مرتبط با این روش کمک کرده است مدیریت امور روزمره توسط این مادران بهبود یافته و توانایی آنان برای 

نگرتر شوند و این عوامل در کنار هم باعث شده تا خلق توجه به نکات مثبت زندگی ارتقا یافته و آنان مثبت

-نان افزایش پیدا کند. در همین راستا سایر پژوهشمادران افزایش یابد و در نتیجه روحیه قدردانی نیز در آ
های منفی را کاهش دهند و در نتیجه حالات مثبت توانند سازهها میاند که این آموزشگران نیز نشان داده

 شناختی را بهبود بخشند روان

در قالب  اتوان علت آن رتر بودن روش پذیرش و تعهد نسبت به کیفیت زندگی درمانی میدر تبیین اثربخش

گانه درمان آن جستجو کرد چرا که حاوی تمرینات مشخص، متعدد و متنوع برای هر یک از راهبردهای شش

 هایشود تا این روش در بهبود سازهاین روش نسبت به روش کیفیت زندگی درمانی است که باعث می
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گفت که درمان پذیرش و تعهد،  توانشناختی موثر باشد. به هرحال با توجه به نتایج پژوهش حاضر، میروان

زبان فرزند و مشاهده در زمینه پذیرش وقایع درونی دردناک که در اثر شرایط بیرونی مانند مشاهده لکنت

آید، در مقایسه با کیفیت زندگی درمانی، از اثر بخشی واکنش اطرافیان نسبت به لکنت زبان او، به وجود می

شان، زبانبرای خود و فرزند مبتلا به لکنت تربیشتا این مادران، شود ی برخوردار است و موجب میتربیش

 های خود و فرزندشان، پرهیز کنند. داوری در مورد تواناییها و تعهداتی قائل شوند و از پیشارزش

توان گفت روش کیفیت زندگی درمانی و پذیرش و تعهد هر دو با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می

توانند با بهبود قدردانی و زبان موثرند و میهای مثبت در بین مادران دارای فرزند لکنتسازه برای بهبود

ها چون سایر پژوهشاین پژوهش هم های روانی آنان بکاهند.شادمانی این دسته از مادران از رنجش

کننده؛ مانند هایی داشت از جمله: ناتوانی در کنترل برخی از متغیرهای غیر مرتبط و مخدوشمحدودیت

تعداد فرزندان یا شدت لکنت زبان، مقطعی بودن پژوهش و محدودیت نتایج به زمان ارزیابی متغیرها در 

شود به منظور اطمینان از های این پژوهش بودند، بنابراین پیشنهاد میمدت از محدودیتکوتاه

راهبردها طی پژوهشی طولی، وضعیت  ی فراگیران از اینها و مدت زمانی استفادهناپذیری این آموزشبرگشت

ها در عملکردی خانوادگی و اجتماعی نیز بررسی گردد. با چنین تاثیر این آموزشاین مادران بررسی و هم

شود اساتید حوزه کودکان استثنائی برای آموزش به دانشجویان خود، توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می

ر ارتباط با کودکان مبتلا به لکنت نیز مدنظر خود قرار دهند و درمانگران های پژوهش حاضر را به ویژه دیافته

-دو روش کیفیت زندگی درمانی و درمان پذیرش و تعهد جهت بهبود رابطه والد براساس نتایج حاصل، از هر

 زبان استفاده نمایند.فرزندی مادران و کودکان مبتلا به لکنت
 

  اخلاقی موازین

 اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.در این پژوهش موازین 
 

  گزاریسپاس

ار تمامی مراکز گفتاجرا گردیده است. در این راستا از شناسی عمومی رساله دکتری روان ن مطالعه در قالبای

 .گرددر و قدردانی می، تشکدرمانی و مادران کودکان مبتلا به لکنت زبان که در این پژوهش همکاری نمودند

کد اخلاق  با تربیتی شناسیروان تخصصی دکتری مقطع رساله از برگرفته حاضر مطالعه

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.051  1754856588720811397162295063و کد رساله 

 احدو اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت از وسیله باشد. بدینمی خوراسگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 قدردانی و تشکر نمودند، همکاری تحقیقاتی طرح این اجرای در مراجعانی که کلیه و استادان و خوراسگان

 .آیدمی عمل به
 

 نویسندگان مشارکت

واحد اصفهان)خوراسگان( است و  یاول در دانشگاه آزاد اسلام سندهینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

 .اند¬مقاله نقش داشته نیو ارسال ا نیف انجام رساله و تدودر مراحل مختل سندگانینو یتمام
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 منافع تعارض

 ن مقاله تعارض منافع ندارد.یسندگان، ایبنا بر اظهار نو

 

 

 منابع
و  انیدر دانشجو ی(. سنجش قدردان1299. )رضایعل ،یمهرآباد یفاضلو الله.، حجت ،یناصر.، فراهان ،ییآقابابا

 .99-74(: 0)5 ،یمطالعات اسلام و روانشناس. ینامه قدردانپرسش ینجسروان یهایژگیو یطلاب؛ بررس

 و ینیاهش استرس والدکبر  یدرمان یت زندگیفکیآموزش  ی(. اثربخش1290زهرا. ) ،یوسفیو .، قهیصد ،ییآقا

 .046-027(: 46)12 ،یخانواده پژوه. یان ناتوان هوشکودکن مادران یابعاد آن در ب

و  یروانشناخت هیبر بهبود سرما یزندگ تیفیبر ک یدرمان مبتن ری(. تأث1290زهرا. ) ،یوسفیو .، قهیصد ،ییآقا

 .49-59(: 0)5 فصلنامه سلامت روان کودک،. یتوان ذهنابعاد آن در مادران کودکان کم

احساس  زانیدر م یفرهنگ هیسرما زانیم ریتأث ی(. بررس1296اعظم. ) ،یآبادنجف میابراهو  .،یمصطف ،مایاقل

 .05-1 ،(1)0 ی،فرهنگ یپژوهجامعهساله( در شهر اصفهان.  05 - 14زنان جوان ) یشاد

(. 1297مرجان سادات. ) ها،یعرشو .، مایپور، ش ونسی.، رضایعل ،ینصرآباد کبختیترانه.، ن ،یجانیلار یتقو

دانشگاه  یپرستار انیدانشجو یذهن یستیبر ابعاد بهز یدرمان یزندگ تیفیک کردیآموزش رو ریتاث یبررس

 .22-07 :(2)12 ،یپژوهش پرستارتهران.  یعلوم پزشک

. یشناخت یو همجوش یریو تعهد در بهبود انعطاف پذ رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1290. )نیحس زارع،

 .126-101 ،(1)0 ،یشناخت اجتماع

و  رشیپذ زانیبر م و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1290. )هیمهد ،یزیعزو محسن.،  دمنش،یسع

 . 7-1(، 12)7 ،یمطالعات ناتوانانکار.  یدفاع سمیبا مکان سمیکودکان اوت نیوالد یدفاع یهاسبک

و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یوالدگر یهاآموزش سبک ری(. تأث1290زهرا. ) ،یوسفیو ماهره.،  ،یسودرجان یمیسل

 .114-165(: 0)5 سلامت روان کودک، فصلنامهکودکان.  یو نافرمان ییبه مادران بر اضطراب جدا

 یقدردان شیبر افزا یدرمان یزندگ تیفیاثر آموزش ک ی(. بررس1294زهرا ) ،یوسفیو  .،عصمت السادات ،ییعطا

 .واز،اهیتیو علوم ترب ،مشاورهیدر روانشناس نینو یهاپژوهش یکنفرانس مل نیاول. زنان سرپرست خانوار

 یکودکان دارا نیکارکرد خانواده و سلامت روان والد سهی(. مقا1292)محمدکاظم.  ،یفخرو .، نبیز ،یموحد

 .27-54: 5 ،یتندرست میفصلنامه تسن. یکودکان عاد نیلکنت زبان و والد

ات ی(. خصوص1291نصرت. ) ،یجعفرو منصوره.،  ،یخیسولماز.، ش ،یریغلامرضا.، دب ،یریمحمود.، دهش ،ینجف

 ،یتیترب یریگاندازه یفصلنامهان. یسفورد در دانشجوکآ یامکدشا هپرسشنام یفارس ینسخه یسنجروان
16(2 :)44-75. 

آموزش  یاثربخش سهی(. مقا1290بتول. ) ،یاحدو عباس.،  ،یمسلم.، ابوالقاسم ،یمحمد.، عباس ،یمانینر

 یهایمجله ناتوان. یاضیاختلال ر یآموزان دارادانش یبر سازگار جانیه می/تعهد با آموزش تنظرشیپذ
 .145-170(: 5)0 ،یریادگی

 تیفیبر بهبود ک یمبتن یآموزش گروه ی(. اثربخش1297فاطمه. ) ،یخزائو زهرا.،  ،یدی.، سعدهیحم دهیس ،یبینق

 .5-09: 04 مشاوره، یهامجله پژوهشافراد مبتلا به سرطان.  یو شادکام یدواریبر ام یزندگ
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 رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه ی(. اثربخش1299محمدکاظم. ) ،یفخرو کلثوم.،  شه،یبجیسمانه.، اکبر نتا ،یواعظ

علوم  یهامجله تازه. انیدانشجو یامقابله یو راهبردها یروانشناخت هیسرما جان،یه میو تعهد بر تنظ
 .44-50(: 5)00 ،یشناخت

 ییناشوز ی( بر بخشش و سازگارACTو تعهد ) رشیپذ کردیرو یاثر بخش ی(. بررس1292). نینازن هنرپروران،

 .146-124(: 19)4 زن و جامعه، یپژوهش -یفصلنامه علمهمسر.  انتیاز خ دهید بیزنان آس

 ی( بر فرسودگQOLT) یدرمان یزندگ تیفیآموزش ک ی(. اثربخش1297. )میمر ،یسبحان .، وزهرا ،یوسفی

  .27-16(، 26)9 ،یو سازمان یمشاوره شغلو ابعاد آن در کارکنان زن.  یشغل
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 ( GQ-6) اییهگو 6فرم  یپرسشنامه قدردان
 د.یزان موافقتان با آن جمله را مشخص سازید تا میسیبنو یر، کنار هر جمله عددیاس زیبا استفاده از مق

 ست.یچ وجه در مورد من صادق نی= به ه1

 ست.ی= چندان در مورد من صادق ن0

 درمورد من درست است. ی= تا حدود2

 ار صادق است.ی= در مورد من بس5

 در مورد من درست است.= کاملا 4

 ها شکرگذارم.دارم که نسبت به آن یدر زندگ یاریبس یزهای. چ1

 اریکنم فهرست کنم، فهرست بسی میها احساس قدردانرا که نسبت به آن ییزهای. اگر مجبور باشم همه آن چ0

 خواهد شد. ییبلند بالا

 زار باشم.آن شکرگ ینم که برایبینم یادیز زینگرم چیا میبه دن ی. وقت2

 هستم. یادی. من سپاسگزار افراد ز5

 م.ابیمی ام بودند تواناتر یاز گذشته زندگ یکه بخش یطیشود، خود را در سپاسگزار بودن از افراد، رخدادها و شرامی تربیش. هرچه سنم 4

 ندانم. یا کسیز یشود و من خود را قدردان چ یسپر یادی. ممکن است زمان ز0
*** 

 آکسفورد یرسشنامه شادکامپ

 .دیرا انتخاب کنکند، یم یفکه احساس شما را توص یاینهو گز یریدلطفا احساسات خود را در نظر بگ
تا حدی  موافقم کاملا موافقم 

 موافقم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

      شاد هستم یتنها یمن ب .1

      یندهدارم که آ یناناحساس اطم .0

      و تحققق است یدسرشار از ام .2

      هستم یراض یزچمجموع از همه من در .5

کنترل من قرار  تحت یتمام ابعاد زندگ کنمیاحساس م .4

 دارد

     

      است پاداشسرشار از  یزندگ کنمیاحساس م .0

      از آنچه که هستم، شادمانم .7

      دارم یدادهارو یرو یاثر خوب یک یشهمن هم .9

      .ورزمیعشق م یمن به زندگ .9

      علاقمند هستم. یرینبه سا یدامن شد .16

      یرمبگی به راحت توانمیمرا  یمیهر نوع تصم .11

      هستم آنرا قادر به انجام  یهر کار کنمیاحساس م .10
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 از یشب شوممی یداراز خواب ب یوقت یشهروزها هم ینا .12

 دارم یگذشته، انرژ

     

      دارم یبدون حد و مرز یانرژ کنمیاحساس م .15

      یباستبه نظر من ز یادن کل .14

 هوشیار یو ذهن یحد از نظر فکر ینمن هرگز تا ا .10

 روزها هستم. ینکه ا ینبودم، جور

     

      قرار دارم. یادر اوج دن کنمیاحساس م .17

      ورزمیمن همه را دوست دارم و به همه عشق م .19

العاده شاد فوق آیدیگذشته به نظر م هاییدادتمام رو .19

 ودند.ب

     

      .برمیمن همواره در احساس نشاط به سر م .06

      انجام دادم خواستمیرا که م یزیهر چ .01

 یزیهرچتوانم یشده است که م یمتنظ یوقت من طور .00

 انجام بدهم.خواهم، یم را که

     

      دارم یرینبا سا یارتباط خوب یشهمن هم .02

      گذارمیم یرینسا یرو یننشاط آفر یاثر یشههم .05

      دار استو هدف داریمن در مجموع معن یزندگ .04

      هستم یرمتعهد و درگ یشهمن هم .00

      العاده است.مکان فوق یک یادن کنمیمن فکر م .07

      خندمیم یشهمن هم .09

جذاب به نظر  یاالعادهطور فوقبه کنمیمن فکر م .09

 رسمیم

     

      .کندیده مزمرا شگفت یزیهرچ .26
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of quality of life therapy with 

acceptance and commitment therapy on appreciation and happiness among mothers of 

children aged 7 to 11 years with stuttering. Methods: This quasi-experimental study was 

a two-group design with a control group with pre-test, post-test and 45-day follow-up. The 

statistical population included all mothers with children with stuttering in 2019-2020. The 

statistical sample consisted of 60 mothers of children with stuttering who were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group (20 people in each group). The first experimental group underwent Frisch (2005) 

quality of life therapy training during ten ninety-minute sessions and the second 

experimental group underwent acceptance and commitment therapy training during 

ninety-minute sessions (2013), and the control group did not receive any training during 

the trainings. Research instruments included: Emmons et al. (2003) Appreciation 

Questionnaire and Oxford Happiness Questionnaire (2002). The collected data were 

analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (analysis of variance with repeated measures). Results: The results of statistical 

analysis showed that the quality of life therapy method (F = 408.31, p = 0.000) and 

acceptance and commitment method (F = 0.563, p = 0.000) were effective in improving 

the dependent variables. Have been; But the method of acceptance and commitment 

treatment has been more effective than the quality of life and treatment (P <0.01). 

Conclusion: According to the analysis of the findings of the present study, with the help 

of quality of life therapy and acceptance and commitment treatment, Psychological 

constructs among mothers of children with stuttering helped and the method of acceptance 

and commitment is more effective in this regard. 

Keywords: Quality of life therapy, Acceptance and Commitment therapy, Appreciation, 
Happiness, Stuttering. 
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