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Abstract 

Background & Objectives: Cerebral palsy refers to a group of multidimensional and non–stationary disturbances in movement. Children with 
cerebral palsy need careful attention from their caregivers, especially their mothers, in their daily living activities. Therefore, psychological 
interventions are essential to reduce marital conflict and increase mothers' self–efficacy. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a 
process–oriented approach among the third–generation psychotherapies. The overall goal of this treatment is to achieve psychological flexibility 
so that there is no need to eliminate the bad feeling; instead, the person moves toward behavior based on the value of thought. On the other hand, 
the main purpose of motivational interviewing is to promote intrinsic motivation to form and perpetuate behavioral changes. This study aimed 
to compare the effectiveness of group counseling through motivational interviewing (MI) and acceptance and commitment therapy (ACT) on 
marital satisfaction and self–efficacy of mothers with children with cerebral palsy. 
Methods: This quasi–experimental study with non–equivalent groups employed a pretest–posttest with a follow–up (1 month) design and a 
control group. The statistical population of the present study included all mothers of children with cerebral palsy who were referred to educational 
and rehabilitation centers for the physically disabled in Kermanshah City, Iran, in 2021. The research sample comprised 34 volunteer mothers 
selected by available sampling based on the results of the pretest (ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire and Self–Efficacy Scale) and 
inclusion criteria. They were randomly divided into three groups: trial motivational interview (11 people), acceptance and commitment therapy 
(10 people), and control group (13 people). The inclusion criteria were as follows: bearing a minimum high school education, having children 
with cerebral palsy, expressing consent to participate in the research, and having physical health. Mothers without the ability to read, absence of 
more than two consecutive sessions in the treatment process, simultaneous membership in treatment and rehabilitation groups, non–compliance 
with group rules, and lack of respect and consent to continue the sessions were the criteria for leaving the study. The instruments used in this 
study were the ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire (Fowers & Olson, 1993) and the Self–Efficacy Scale (Sherer et al., 1982), which 
were completed before, immediately after, and one month after the intervention by mothers in the experimental and control groups. Participants 
in the experimental groups received ACT–based therapy in 12 sessions (90 minutes per session) and MI in 11 sessions (90 minutes per session), 
during which time the control group received no training. Data analysis was performed in descriptive statistics (mean and standard deviation) 
and the inferential section (analysis of covariance mixed with repeated measures and post hoc Bonferroni test) at a significance level 0.05 in 
SPSS software version 26.  
Results: In the posttest stage, the total score of the marital satisfaction variable and its components, including ideal distortion, marital satisfaction, 
personality issues, conflict resolution, leisure activities, children, and parenting, as well as the self–efficacy variable, were significantly different 
between the two experimental groups and the control group (p<0.05). In the follow–up stage, in the total score of the marital satisfaction variable 
and its components, including ideal distortion, personality issues, conflict resolution, children and parenting, family and friends, as well as the 
self–efficacy variable, the differences between both experimental groups and the control group were significant (p<0.05). The difference between 
the two experimental groups in the posttest and follow–up stages was not significant in the total score of the marital satisfaction variable and all 
its components, as well as the self–efficacy variable (p>0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the research, the use of treatment techniques based on ACT and MI for mothers of children with cerebral 
palsy increases the marital satisfaction and self–efficacy of these mothers. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy (ACT), Motivational interview (MI), Marital satisfaction, Self–efficacy, Cerebral palsy (CP). 
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بر  انگیزشی و درمان مبتنی  مصاحبۀ  شیوۀگروهی به  اثربخشی مشاورۀ  مقایسۀ  ،هدف این پژوهش .  او بکاهد  یی فرد و خانوادۀاتواند از کارمی ختلال فلج مغزی  ا  زمینه و هدف:
 پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با فلج مغزی بود.  

مادران    را تمامیآماری پژوهش    ماهه با گروه گواه بود. جامعۀیکپیگیری  دورۀ  آزمون و  پس   و  آزمونپیش با طرح   های نابرابرآزمایشی از نوع گروه نیمه  ،پژوهش روش    بررسی:روش
نفر از مادران واجد   ٣۴پژوهش  . نمونۀتشکیل دادند ١٣٩٩حرکتی شهر کرمانشاه در سال ن جسمیبخشی معلولاکننده به مراکز آموزشی و توانبا فلج مغزی مراجعه دارای فرزند

. برای  قرار گرفتندنفر)    (سیزدهگروه گواه  یک  نفر) و    دهبر پذیرش و تعهد (درمان مبتنی  و  نفر)یازده  انگیزشی (  طور تصادفی در دو گروه آزمایشی مصاحبۀشرایط بودند که به
 جلسۀ  دوازدههای آزمایشی  ) استفاده شد. گروه ١٩٨٢  و همکاران،  خودکارآمدی (شرر  مقیاس) و  ١٩٩٣فاور و اولسون،  ایت زناشویی انریچ (رض  نامۀها از پرسش آوری دادهجمع

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس آمیخته با  بار دریافت کردند. دادهای یکصورت هفتهانگیزشی را به  جلسه مصاحبۀ  یازدهبر پذیرش و تعهد و  ای درمان مبتنیدقیقهنود
  تحلیل شدند.  ٢۶  نسخۀ SPSSافزار در نرم ٠٫٠۵در سطح معناداری  آزمون تعقیبی بونفرونیگیری مکرر اندازه
مرحلۀها:  یافته زناشویی    متغیر  کل  نمرۀدر  آزمون،  پس   در  شامل  هایمؤلفهو  رضایت  مسا  آن  زناشویی،  رضایت  آرمانی،  تعارض  ،ییتل شخصئتحریف  فعالیتحل    های ، 

کل   نمرۀدر   ، پیگیری در مرحلۀ ). p>٠٫٠۵با گروه گواه معنادار بود ( تفاوت بین دو گروه آزمایشی، متغیر خودکارآمدینمرۀ کل  و همچنین و فرزندپروری انفرزند، فراغتاوقات 
،  متغیر خودکارآمدیو همچنین نمرۀ کل    خانواده و دوستان،  و فرزندپروری  انفرزند،  حل تعارض  ،ییتل شخصئمسا  تحریف آرمانی،آن شامل    هایمؤلفه و  رضایت زناشویی  متغیر  

تمامی  و رضایت زناشویی متغیر در نمرۀ کل  و پیگیری،  آزمون پس حل  ادر مر  آزمایشیگروه دو  تفاوت بین  ). p>٠٫٠۵تفاوت بین هر دو گروه آزمایشی با گروه گواه معنادار بود (
 .معنادار نبود متغیر خودکارآمدیی آن و همچنین هامؤلفه
انگیزشی به مادران دارای فرزند فلج مغزی باعث افزایش رضایت   بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀهای درمان مبتنیهای پژوهش، استفاده از تکنیکبراساس یافته  گیری:نتیجه

 د.  شواین مادران میزناشویی و خودکارآمدی 
 انگیزشی، رضایت زناشویی، خودکارآمدی، فلج مغزی.  بر پذیرش و تعهد، مصاحبۀدرمان مبتنیها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
عارضۀشایع ١مغزیفلج   و  حرکتی  ناتوانی  در  عصب   ترین  شناختی 

نفر در هر    ٣٫۶تا٢کودکان و مغز نابالغ است. میزان شیوع آن حدود  
زنده گزارش    هزار  را نشان  این اختلال    زیادشده است که شیوع  تولد 

ضایعۀ١(  دهدمی هرگونه  تعریف،  طبق  سیستم  غیرپیش  ).  به  رونده 
نامیده   مغزی  فلج  زندگی کودک،  اول  سال  دو  طی  مرکزی  عصبی 

(می و    همچنین  ).٢شود  اختلالات  دارای  غالباً  کودکان  این 
زمینهتوانیکم در  متعدد  همراه  و  های  رفتار  احساس،  شناخت،  های 

معمولا� که  هستند  خودکممی  ارتباط  از  بهتواند  حرکتی  تنهایی  توانی 
  وجودآمده به). محدودیت  ٣تری را ایجاد کند (مراتب سخت شرایط به

و    شودمیمدت کودکان به مراقب  ها باعث وابستگی طولانیدر فعالیت 
می ایجاد  کودک  در  را  خاصی  مراقب  نیازهای  شخص  که  کند 

 ).  ۴(  کندها را برطرف  خصوص مادر باید آنبه
ایفا می را  نقش اصلی  مغزی  فلج  از کودک  مراقبت  در  کنند.  والدین 

به خانواده  است که  دهه  واحدچندین  در    ی عنوان  حیاتی  و  ضروری 
 ٢). رضایت زناشویی۵آید (شمار میبخشی بهمداخلات پزشکی توان

  ، میزان علاقۀدعدی که ماهیت ذهنی دار مفهومی پیچیده و چندب�  منزلۀ به
به همدیگر و نگرش مثبت   . رضایت  بودن است هلأمت  دربارۀ زوجین 

ی، ارتباط،  یتل شخصئبا عواملی ازقبیل تحریف آرمانی، مسا  زناشویی
فعالیت  مالی،  امور  مدیریت  تعارض،  اوقاتحل  رابطۀ های    فراغت، 
گیری عقیدتی مربوط است  جنسی، فرزندان، دوستان و اطرافیان و جهت 

)۶ .( 
چشمگیری   با کاهش  مغزی  فلج  والدین کودک  در  دیگری که  متغیر 

می ( ٣خودکارآمدی  ،شودمواجه  خودکارآمدی  ٧است  از  منظور   .(
توانایی انجام عملکردهای مدنظر    ای از احساس تسلط فرد دربارۀدرجه
بهاست رفتار  عبارت؛  دیگر، خودکارآمدی اطمینانی است که شخص، 

و انتظار نتایج مدنظر را    کندمیخاصی را باتوجه به موقعیت معین اجرا  
،  اجتماعیعنوان بخشی از تئوری شناختیخودکارآمدی بهدر  ).  ٨دارد (

خاص را از خود بروز دهد    ی تواند رفتار که میاست    اعتقاد فرد بر این
که اگر افراد باور داشته باشند    شودبیان میخودکارآمدی    نظریۀ در  ).  ٩(

زنند و اگر بر این باور باشند  آیند دست به اقدام میکاری برمی  از عهدۀ
 ).  ١٠کنند (خورند از آن پرهیز میکه شکست می

  توسط هیز معرفی شد   ١٩٨۶در سال   ٤بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
از  به( به١١نقل  رویکرد  این  و کوتاه).  حمایتی  درمانی  مدت،  عنوان 
انسانبه ماهیت  پذیرش   ٥گراییدلیل  و  تعیین  و  رابطه  بر  تأکید  و  آن 

شناختی و  ای روانمداخله  منزلۀهای فردی و خانوادگی مراجع بهارزش
راهبردهای مبتنیتجربه گاهی و پذیرش را بهمحور است که  همراه  بر آ

ایجادکنندۀ و  متعهدانه  رفتار  به  راهبردهای  رفتار  افزایش  تغییر  منظور 
روانانعطاف بهپذیری  میشناختی  درمانی  می  همچنین  ؛گیردکار  تواند 

  ن و خانوادۀ انتخابی و دارای اولویت در کار با مشکلات مزمن و معلولا
نفر از بزرگسالان تحت    ۵٣روی    اسکیوز   پژوهشدر  ).  ١١ها باشد (آن

مبتنی پذیرشدرمان  و  تعهد  نشان  ،بر  مطالعه  تغییرات    دهندۀنتایج 

 
1. Cerebral Palsy 
2. Marital satisfaction 
3. Self-efficacy 
4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

متغیرهای سلامتامعن در  شغلی،    دار  رضایت  خودکارآمدی،  روانی، 
گروه   ۀکنند در افراد شرکت  ٦شناختیپذیری روانشغلی و انعطاف  انگیزۀ

بود (   مشخص کرد،   همکاران   و  نتایج پژوهش حسینی).  ١٢آزمایش 
مبتنی بهدرمان  پذیرش  و  تعهد  مداخلهبر  میعنوان  ترجیحی  تواند  ای 

رابطه مانند  درخصوص حل مشکلات  زناشویی  ازجمله مشکلات  ای 
یا کاهش رضایت زناشویی    نبودو نیز   ٧زدگیتعارضات زناشویی و دل

انعطاف ایجاد  روانبا  و پذیری  هیجانات  و  افکار  پذیرش  و  شناختی 
 ). ١٣صورت معناداری اثربخش باشد (پرهیز از اجتناب تجربی به

انگیزه برای تغییرات رفتاری،  بهترین شیوه برای مقابله با مراجعان بی
از مصاحبۀ  ٨انگیزشی  مصاحبۀ  اصلی  ارتقای    است. هدف  انگیزشی، 

به  انگیزۀ رفتاری  منظورشکلدرونی  تغییرات  تداوم  و  این  است گیری   .
جای اینکه از عوامل و منابع بیرون از فرد مانند تلاش  درونی به  انگیزۀ

منظور ترغیب، فریب یا التزام سرچشمه بگیرد، از اهداف  سایر افراد به
چون برخی اوقات پافشاری    ؛گیردت میئ های شخصی فرد نشو ارزش

به بیرونی  عوامل  فشار  و  و  ضدونقیض  تغییر، کاهش  وقوع  منظور 
رفتاری ایجاد  نشدهبینیپیش برای شروع تغییرات  فرد  را در تمایل  ای 

انگیزشی و   تلفیق مصاحبۀ  بررسی با  و همکاران اسکات  ).١۴کند (می
بزرگسالان با  در  های بدنی  فعالیت  یرفتاری برای ارتقاشناختی  مداخلۀ 

انگیزشی و رفتاردرمانی    تلفیق مصاحبۀ  دریافتند،ی  شرایط مزمن بهداشت
تواند باعث افزایش خودکارآمدی و فعالیت بدنی در افراد  شناختی می

). مجاهد و نویدیان در  ١۵شود (سلامت مزمن  نبودبیماری و    مبتلا به 
انگیزشی بر خودکارآمدی ترک    پژوهشی با هدف بررسی تأثیر مصاحبۀ

باردار زنان  در  نتیجه    ، قلیان  این  بر    که مصاحبۀ   رسیدندبه  انگیزشی 
 ). ١۶افزایش خودکارآمدی ترک قلیان تأثیر مثبت دارد (

و یافت  این زمینه  به خلأ دانشی در  باتوجه  پژوهشی    نشدندرمجموع 
مبتنی  مقایسۀ   دربارۀ  درمان  مصاحبۀ اثربخشی  و  تعهد  و  پذیرش    بر 

جامعۀ  و  مذکور  متغیرهای  در  انجام  بیان  انگیزشی  ضرورت  شده، 
مهم در نظام  بسیار  که امروزه از مباحث    بودپژوهش حاضر در این نکته  

این در حالی    .سلامت جامعه، مشکلات مربوط به زنان و خانواده است 
عادی مانند داشتن    ای است که اگر خانواده با مشکلاتی فراتر از خانواده

شناختی و اجتماعی آنان  فرزند فلج مغزی مواجه باشد، وضعیت روان
  بر تخریب عملکرد فردی دهد که علاوهمیتأثیر قرار  ای تحت گونهرا به

؛  ) ١٧شود (میگسیختن نظام خانواده  شغلی و اجتماعی، منجربه ازهم  و
ها  ی درمانی مناسب برای افراد این خانوادههاکارگیری روشهب  رو،ازاین

بهبه مادران  میخصوص  اصلی،  مراقبان  چشمعنوان  انداز  تواند 
زایی وجود یک کودک فلج مغزی در  بحراناز  تری فراهم آورد تا  روشن

اثربخشی   با هدف مقایسۀ  حاضر  بنابراین پژوهش  ؛خانواده کاسته شود
انگیزشی بر رضایت زناشویی    بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀدرمان مبتنی

 و خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با فلج مغزی انجام شد. 

 بررسی روش ٢
نیمهوش  ر  حاضر  نوع گروهپژوهش  از  نابرابر  آزمایشی  طرح    باهای 

5. Humanism 
6. Psychological flexibility 
7. Burnout 
8. Motivational Interview 
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پیگیری  پس  و  آزمونپیش و  بود. همراه    ماههیکآزمون  با گروه گواه 
پژوهش    جامعۀ  تمامیآماری  مغزی    را  فلج  با  فرزند  دارای  مادران 

توانمراجعه و  آموزشی  مراکز  به  معلولاکننده  جسمیبخشی  حرکتی  ن 
نفر از    ٣۴پژوهش    . نمونۀتشکیل دادند  ١٣٩٩شهر کرمانشاه در سال  

گیری دردسترس براساس نتایج  روش نمونهمادران داوطلب بودند که به
(پیش انریچ  نامۀپرسشازطریق  آزمون  زناشویی    مقیاس   و ١رضایت 

ملاک  )٢خودکارآمدی شدندو  انتخاب  ورود  سپسهای  طور  به  . 
درمان    و  نفر)   یازده انگیزشی (  تصادفی در دو گروه آزمایشی مصاحبۀ 

(مبتنی تعهد  و  پذیرش  و    دهبر  (یک  نفر)  قرار  نفر)    سیزده گروه گواه 
ولی باتوجه    ؛نفر در نظر گرفته شد   پانزده . در ابتدا برای هر گروه  گرفتند

شرکت  شرایط  همهبه  و  گروهکنندگان  تعداد  ویروس کرونا،  ها  گیری 
به  شد  نابرابر   نمونه  حجم  به  نفر    ٣۴و  باتوجه  یافت.  تقلیل 

  بودن طرح، لازم به ذکر است که در گروه آزمایشی مصاحبۀ آزمایشینیمه
  پنج بر پذیرش و تعهد  نفر، گروه آزمایشی درمان مبتنی  چهارانگیزشی  

همکاری با پژوهشگران نشدند    نفر حاضر به ادامۀ  دونفر و گروه گواه  
بر پذیرش  انگیزشی و درمان مبتنی  و نتایج حاصل از مداخلات مصاحبۀ

روی   تعهد  از شرکت   ٣۴و  در کنندگان جمعنفر  شد.  حجم    بارۀآوری 
شادیش٣۴  نمونۀ دیدگاه  به  باتوجه  همکاران  نفری  خصوص  در   و 
نیمهطرح و  آزمایشی  تحقیقات    ،آزمایشی های  در  نمونه  حجم 
بر    . )١٨(  نفر برای هر گروه باشد  هشت تواند حداقل  آزمایشی مینیمه

  ده ها برای هر گروه کمتر از  حجم نمونه  حاضر  این اساس در پژوهش

پیشینۀ براساس  نفرات  تعداد  این  نبود که  در  پژوهش  نفر  مشابه  های 
از حداقل نفرات برای هر گروه و    ، آزمایشیهای آزمایشی و نیمهطرح

).  ١٩(یست  نفر کمتر ن  سیلازم برای این مطالعات، یعنی    حداقل نمونۀ
داشتن حداقل    عبارت بود از: به پژوهش  ها  آزمودنیهای ورود  ملاک

شرکت در    برایرضایت    ؛ داشتن کودک فلج مغزی  ؛تحصیلات سیکل 
همچن  ؛پژوهش جسمی.  سلامت  ملاکداشتن  از  خروج  ین  های 
مادران بدون توانایی خواندن، غیبت بیش از دو   ،از پژوهش ها  آزمودنی

های درمانی  زمان در گروهمتوالی در فرایند درمان، عضویت هم  جلسۀ
توان رعایت و  رعایت   نکردنبخشی،  و  و    نکردنقوانین گروه  احترام 

  شرکت در جلسات بود. ادامۀ  بارۀرضایت در 
اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  این  شد:به  در  رعایت  زیر  ابتدا    شرح  در 

شرکت  به  را  خود  معرفی  پژوهشگر  پژوهش  در  در کرد  کنندگان    بارۀ و 
ارائه   توضیحاتی  پژوهش  پژوهش    ؛ددا اهداف  واحدهای    برای به 

عقاید، فرهنگ،    ؛ ماندن اطلاعات شخصی اطمینان داده شدمحرمانه
پژوهش واحدهای  و...  شد  شدهمذهب  شمرده  آزادبودن    ؛محترم  بر 

پژوهش ادامۀ  برای   شدهواحدهای  در  تأکید    حضور  صورت  پژوهش 
آزمودنی  گرفت؛ شخصی  آنحریم  به  و  شد  حفظ  در ها    بارۀ ها 

  دستدر ثبت اطلاعات و آمار به  ؛خطربودن مداخله اطمینان داده شد بی
ها و  آن  وتحلیل آوری اطلاعات و تجزیهآمده از پژوهش در زمان جمع
 . صورت گرفت داری عملی استفاده از منابع دقت و امانت 

 ها ابزارها و جلسات درمانی زیر به کار رفت.  آوری دادهرای جمعب

 بر پذیرش و تعهد  . ساختار جلسات درمان مبتنی١جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

 اول
کردن قوانین و مقررات گروهی، مرور  توضیح ساختار برنامه، مطرح  ،اطلاعات کلی برنامه  درمانی، ارائۀ  آزمون، معرفی برنامۀاجرای پیش 

 ی. کردن اهداف درمان و امکان تغییرپذیرمشکل مراجع و ارزیابی آن، مطرح و بررسی تاریخچۀ

 دوم و سوم
درماندگی خلاق و    های مراجع، ادامۀسازی ارزشرساندن مراجع به ناامیدی خلاق، شفافبررسی تعامل افکار و احساسات و عمل،  

 حل. تفهیم این موضوع که کنترل مسئله است نه راه ،غذادادن به ببر چاله و استعارۀ فکر نکنید و استعارۀ X به استفاده از استعارۀ

 چهارم و پنجم
ها، استفاده  سازی ارزششفاف   آگاهی، ادامۀهای ذهن ها، تأکید بر شناسایی و آگاهی، تمرین ارزشسازی  های مربوط به شفاف تمرین 

 نامه و ده گام تا رسیدن به یک ارزش. گراف و نوشتن خودزندگیپلی از استعارۀ

 ششم و هفتم 
های هایش و تمرین میزان عملکرد فرد براساس ارزش  ها، بحث دربارۀآن  دربارۀهای آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث  تمرین 

 مهمان و گدا. های زندگی، استفاده از استعارۀمرتبط با رضایت و نارضایتی از رنج 

 هشتم و نهم 
بحث  تمرین  با  بدنی همراه  احساسات  از  آگاهی  استعارۀآن   دربارۀهای  از  استفاده  و  بیان گسلش  برگ   ها،  و  در اتوبوس  شناور  های 

 تمرینات من این فکر را دارم و من این احساس را دارم.  ای جاری ورودخانه

 دهم و یازدهم
عنوان زمینه و استفاده آگاهی، خود به های ذهن ها و اقدامات متعهدانه در راستای اهداف، تمرین تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزش  ادامۀ

 شاهزاده و گدا.  کلاس درس و استعارۀ شطرنج و استعارۀ صفحۀ از استعارۀ

 دوازدهم
شرکت در جلسات،   برایگویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا  گیری و پاسخ بندی و نتیجه جمع

 پیگیری در یک ماه آینده. برگزاری جلسۀ برایآزمون، هماهنگی اجرای پس 

  سؤالی توسط ۴٧  نامۀ این پرسش  : رضایت زناشویی انریچ  نامۀ پرسش‑
  دوازده نامه  پرسشاین  ).  ٢٠ساخته شد (  ١٩٩٣اولسون در سال    فاور و
مساخرده زناشویی،  رضایت  آرمانی،  تحریف  شخصیتی،  ئمقیاس  ل 

فعالیت ارتباط   مالی،  مدیریت  تعارض،  حل  های  زناشویی، 
رابطهاوقات و     ٔ فراغت،  خانواده  فرزندپروری،  و  فرزندان  جنسی، 

نقش را میجهت   طلبی وهای مساواتدوستان،  سنجد.  گیری مذهبی 

 
1. ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire 

به   طیف    نامهپرسشپاسخ  کاملا�    از ای  گزینهپنج  لیکرتبراساس 
مخالف=  تا  ۵موافق= نقطۀ  ١کاملا�  پرسش  و  نمرۀب  نامهبرش    ین 

(  ۶٠تا۴٧ نسخۀ٢١است  اعتبار  همکارانش  و  اولسون  اصلی    ). 
به  نامۀسؤالی پرسش١١۵ انریچ  زناشویی  آلفای    شیوۀرضایت  ضریب 

نسخۀ   )٢٠(  ٠٫٩٢  را  کرونباخ اعتبار  میزان  توسط  کوتاه  و  شده 
). در پژوهش سیدنوری و همکاران  ٢١گزارش شد ( ٠٫٩۵سلیمانیان، 

2. Self-Efficacy Scale 



۴ 

   ).٢٢دست آمد (به ٠٫٩۵کوتاه  میزان ضریب آلفای کرونباخ نسخۀ 
سال    :خودکارآمدی  مقیاس‑ در  همکاران  و  شرر  توسط  ابزار  این 

آن مربوط    گویۀ  هفده  .)٢٣(  گویه است   ٢٣ساخته شد و دارای    ١٩٨٢
و   عمومی  خودکارآمدی  تجربه  گویۀ  شش به  به  مربوط  های  دیگر 

موقعیت  در  حاضرخودکارآمدی  پژوهش  در  است.  اجتماعی    ، های 
مقیاس طیف    نامه برپایۀ . این پرسشکار رفت به  ۀ این مقیاسگوی  هفده

صورت که پاسخ کاملا� مخالف  بدین  ؛ای طراحی شد گزینهلیکرت پنج
تر یش. نمرات باست   ۵  و پاسخ کاملا� موافق دارای نمرۀ   ١  دارای نمرۀ 

خودکارآمدی   احساس  است   زیادبیانگر  آزمودنی  و  ٢٣(  در  شرر   .(
).  ٢٣دست آوردند (هب  ٠٫٨۶را    مقیاسهمکارانش آلفای کرونباخ این  

  ٠٫٨۵های ایرانی  را در نمونه  مقیاسآلفای کرونباخ   و شهرآرای  کرامتی
آلفای کرونباخ  ٢۴(گزارش کردند   مقیاس ).  حاضر    این  پژوهش  در 

   بود. ٠٫٨٣

درمانی:  ‑ مبتنیجلسات  پذیرشدرمان  تعهد  بر  روش  و  از  های  یکی 
فر است که شش  سوم  موج  منجربه  ارفتاردرمانی  و  دارد  محوری  یند 

شود. این شش فرایند عبارت است از:  شناختی میپذیری روانانعطاف
سازی  آگاهی؛ روشنعنوان بافت؛ ذهنشناختی؛ خود بهپذیرش؛ گسلش

  مداخله براساس پروتکل درمانی هیز  ها؛ تعهد به عمل. این برنامۀارزش
همکاران خانواده  و  تدوین  برای  مغزی  فلج  فرزندان  دارای  شد  های 

از اساتید مشاوره و    نفرو روایی محتوایی و صوری آن توسط دو    )٢۵(
  . همچنین مصاحبۀرسیدتأیید  بهشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی  روان

دز برای افراد دارای بیماران مزمن طراحی  انگیزشی براساس رویکرد فیل
شناسی  از اساتید روان  نفر ) و روایی محتوایی آن توسط دو  ٢۶(شد  

به خوارزمی  دانشگاه  بالینی  و  رسیدمشاوره  جداولتأیید  در    ٢و  ١  . 
جلسات  به محتوای  مبتنیترتیب  تعهد درمان  و  پذیرش    مصاحبۀ و    بر 

   ارائه شده است.  انگیزشی

 انگیزشی  . ساختار و موضوعات جلسات مصاحبۀ٢جدول 
 محتوایی  خلاصۀ اتجلس

 اول و دوم
تغییر رفتار   انگیزشی و چرخۀ  تسهیلگر، تمرین آزادی، تمرین ابعاد تأثیر رفتار، آشنایی با مصاحبۀ  معارفه، هنجارها و فرایند گروه، فلسفۀ

 و تمرین.

 سوم و چهارم 
فشار بودن، تمرین و تکمیل تمرین ابعاد تأثیر با ابعاد احساسی و تکلیف خانگی بیان    تمرین شناسایی احساسات و بیان احساس تحت

 خانواده و روابط و داشتن فرزند معلول. ها در رابطه با نگرانی 

 پنجم و ششم
های اصلاحی و بلندمدت، تمرین تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی، توصیف و تمرین گزینه  مدتهای کوتاهتمرین بارش ذهنی سود و زیان

 . و جایگزین سعی در شناسایی و حل دوسوگرایی

 هفتم و هشتم
های مختلف زندگی و تمرین  ها در حیطهبندی ارزشیک، دسته   های درجۀبندی ارزششناسایی و اولویت ها، انجام تمرین  تعریف ارزش

 .تطابق ارزش و رفتار
 .بینی موانع احتمالی ها و اهداف و پیشکردن رفتارهای همسو و غیرهمسو با ارزشایجاد تمایل درونی برای تغییر، مشخص 

 نهم و دهم 
ها  در ابعاد مختلف زندگی، بررسی مجدد ارزش  ضعیفمدت و بلندمدت مشکلات زناشویی و خودکارآمدی  و زیان کوتاه  دمرور مجدد سو

 اندیشی برای آن. رفتارهای ارزشمند و چاره ندادنها و ذکر دلایل انجامو مرور رفتارهای همسو و غیرهمسو با ارزش
 انداز.های جلسات قبلی در قالب تمرین چشمبندی تمرین جلسات قبل و جمعی ا محتو تحریک قصد و نیت مراجع برای تغییر، خلاصۀ یازدهم

 
و    هانامهاجرای مداخله به این شکل بود که پس از تکمیل پرسش  شیوۀ

افراد  گمارش تصادفی نمونه ها در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه، 
بر پذیرش و تعهد و  در جلسات گروهی درمان مبتنی  ی های آزمایشگروه

بار  ساعته و یکونیمیکصورت  انگیزشی شرکت کردند که به  مصاحبۀ 
انتظار قرار    فهرستکنندگان گروه گواه در  در هفته برگزار شد؛ اما شرکت 

های  نامهطورمجدد، تکمیل پرسش. پس از پایان جلسات نیز بهگرفتند
شرکت  توسط  صورت گرفت. گروهپژوهش  دو گروه  هر  های  کنندگان 

مبتنی  دوازدهآزمایشی   درمان  و  جلسه  تعهد  و  پذیرش  جلسه    یازدهبر 
 انگیزشی را دریافت کردند.   مصاحبۀ 

تجزیه نرمدادهوتحلیل  برای  از  استفاده  با  پژوهش    SPSSافزار  های 
در بخش آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار و در بخش    ، ٢۶  نسخۀ

گیری مکرر و  تحلیل کوواریانس آمیخته با اندازه  آزمونآمار استنباطی،  
با  کار رفت. سطح معناداری آزمونآزمون تعقیبی بونفرونی به ها برابر 

 بود.   ٠٫٠۵

 
1 .Scatter plot 
2. Stem & Leaf 
3. Leven's test of equaility variances 

 هایافته ٣
بر پذیرش و تعهد  میانگین و انحراف معیار سنی زنان گروه درمان مبتنی

و  سال    ٢٩٫١٨±۴٫٣۵انگیزشی    مصاحبۀ   سال و گروه  ٣١٫٢٠±۶٫١٢
گواه   مفروضهسال    ٣٠٫٠٧±۴٫٠٣گروه  زیربنایی  بود.  آزمون  های 

اندازه با  آمیخته  مکررتحلیل کوواریانس  آزمون    گیری  از  استفاده  با 
  ، ٣لون  آزمون،  ٢نمودار شاخه و برگ ،  ١نمودار پراکندگیویلک،  ‑شاپیرو

و همگونی ضرایب رگرسیونی  ٤موچلی  کرویت   آزمون  ،باکسآزمون ام
آزمون شاپیرو نتایج  بود که پیشو‑بررسی شد.  آن  بیانگر  فرض  یلک 

آزمون و پیگیری  پس  و   آزمونها در پیشای دادهبودن توزیع نمونهنرمال
خودکارآمدی و  زناشویی  رضایت  متغیرهای  گروه  برای  های  در 

پراکندگی  نتایج    .)p≤٠٫٠۵(  بودبرقرار    شدهمطالعه مشخص  نمودار 
پیشخطی  مفروضۀ  کرد، بین  پسبودن  و  متغیرهای  آزمون  آزمون 

همچنین باتوجه به نتایج ضریب همبستگی بین    بود؛ برقرار    شده مطالعه
که با یکدیگر همبستگی    آزمون) و پس٥هامتغیرهای کمکی (کوواریت 

4. Mauchly's test of Sphericity 
5. Covariates 



۵ 

نمودار    بود.خطی چندگانه برقرار  هم  مفروضۀ  ،نداشتند   ٠٫٩٠  بیشتر از 
برگ و  داد   شاخه  کرانهنمره  ،نشان  در  متغیرها   هایای  پایین  و  بالا 

درستی رعایت  های پرت بهبررسی داده ؛ بنابراین مفروضۀنشدمشاهده 
آزمون    .شد متغیرامنتایج  برای  زناشویی    هایباکس  رضایت 

)٠٫٠٨۵=p  ،١٫٣۵۶=F،  ٢۴٫٧۴١=Box's M  خودکارآمدی و   (
)٠٫١١١=p ،١٫٢۴١=F، ١٩٫٩٧٠ =Box's Mروازاین  بود؛دار نا) معن  

کوواریانس، پذیرفته شد.  های واریانسفرض مربوط به همگنی ماتریس
در  لون  آزمون  بررسیهیچ  بارۀنتایج  متغیرهای  از  لحاظ    شدهیک  از 

  ید شد أیها تهمگونی کوواریانس  بنابراین مفروضۀ   ؛دار نبوداآماری معن
)٠٫٠۵≥p است ذکر  به  لازم  رگرسیونی    ، ).  ضرایب  همگونی  آزمون 

پیش تعامل  (پس  یهاآزمونازطریق  زناشویی  آزمون  رضایت 
٠٫٢۴١=p،  ١٫٣۴١=F،  خودکارآمدی  مب=لا ٠٫٨٩ و  ویلکز)  دای 

متغیر  مب=لا٠٫٨۴  ،١٫۵٨۴=F  ،p=٠٫٢٠٣آزمون  (پس با  ویلکز)  دای 
معنادار   لاآماره  لذا   نبود؛مستقل  یعنی  مربوط  چندمتغیری  دای  مبهای 

معن مفروضۀ  نبودند؛دار  اویلکز  رگرسیونی    بنابراین  ضرایب  همگنی 
نتایج آزمون موچلی نشان دادبودبرقرار   کرویت    مفروضۀ  ،. درنهایت 

کوواریانس برابری  فرض  درونبرای  متغیرهای  برای   هایآزمودنی 
) زناشویی  و    W=٠٫٩٢٩  ،٢χ=٢٫٢٢٢  ،p=٠٫٣٢٩رضایت  موچلی) 

رعایت    W=٠٫٩۴٣  ،٢χ=١٫٧۴  ،p=٠٫۴١٨(  خودکارآمدی موچلی) 
   شد.

 آزمون و پیگیریپس  و آزموندر سه زمان پیش شده تفکیک سه گروه مطالعههای توصیفی متغیرهای پژوهش به. شاخص٣جدول 

 
درجمیانگین  مقایسۀ جدول  های  در  می  ٣شده  میانگین   ،دهدنشان 

مؤلفه و  زناشویی  رضایت  آرمانی،  نمرات  تحریف  شامل  آن  های 
مسا تعارض،  حل  زناشویی،  شخصئرضایت  مالی،  یتل  مدیریت  ی، 

درمان   دو گروه  در  فرزندپروری  و  فرزندان  نیز  و  دوستان  و  خانواده 
انگیزشی درمقایسه با گروه گواه در    بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀ مبتنی

معنا که نمرات افراد  افزایشی داشته است؛ بدین  یآزمون روندپس  مرحلۀ
بر پذیرش و تعهد و  درمان مبتنی  ٔ های مذکور در هر دو مداخلهدر مؤلفه
آزمون افزایش یافته است. نتایج جدول  پس  انگیزشی در مرحلۀ  مصاحبۀ 

ی،  یتل شخصئهای مسالفهؤدر هر دو گروه آزمایشی م مشخص کرد، ٣
آزمون و پیگیری دارای  مدیریت مالی، خانواده و دوستان در مراحل پس

بر  های آزمایشی درمان مبتنیهمچنین در گروه  ست؛روند افزایشی بوده ا
های تحریف  انگیزشی میانگین نمرات مؤلفه  پذیرش و تعهد و مصاحبۀ

مساوات  ،آرمانی و  زناشویی  ارتباط  زناشویی،  از  رضایت  بعد  طلبی 
مرحلۀ  در  نسبی  مرحلۀپس  افزایش  در  روند  آزمون،  نسبتاً   یپیگیری 

است  داشته  مؤلفه  . کاهشی  نمرات  میانگین  تعارض،  در  حل  های 
پیگیری   و فرزندان و فرزندپروری در مرحلۀ  فراغت های اوقاتفعالیت 

مبتنی درمان  آزمایشی  افزایشی حفظ  در گروه  روند  تعهد  و  پذیرش  بر 
مصاحبۀ   ؛ شد آزمایشی  گروه  در  مشاهدۀ   اما  ضمن  روند    انگیزشی، 

از آن  نتایج حاکی ، گیریاندازه حل تعارض در سه مرحلۀ  لفۀؤافزایش م
و فرزندان و فرزندپروری    فراغتهای اوقاتفعالیت   هایلفهؤکه م  بود

مرحلۀ باپیگیری    در  نسبتاًپس  مرحلۀ  درمقایسه  روند  کاهشی   آزمون 
مقایسۀ است.  ممیانگین  داشته  نمرات  روند   ،جنسی   رابطۀ  لفۀؤهای 
م این  نمرات  دو گروه    را  لفهؤ افزایش  هر  در  مداخلات  انجام  از  بعد 

صورت  هانگیزشی ب   این افزایش در گروه مصاحبۀ   نشان داد؛ اماآزمایشی  
مبتنی  و خطی   درمان  گروه  تعدر  و  پذیرش  مرحلۀهبر  در  پیگیری   د 

مشخص کرد،  ها  آزمون بدون تغییر بود. همچنین یافتهپیش  درمقایسه با
بر پذیرش و تعهد در  گیری مذهبی در گروه درمان مبتنیجهت   لفۀ ؤدر م
یافته و در مرحلۀ پس افزایش  پیگیری    آزمون میانگین نمرات مقداری 

شده  نسبی  کاهش  دچار  مست ا  نمرات  این  نمرات  گروه  ؤ .  در  لفه 
مرحلۀ  مصاحبۀ  در  مقداری  پس  انگیزشی  پیگیری  در  و  آزمون کاهش 

نتایج جدول   داشت.  داد،  ٣افزایش  نمرۀ  نشان  کل رضایت    میانگین 
مرحلۀ در  آزمایشی  دو گروه  هر  در  یافته  آزمپس  زناشویی  افزایش  ون 

مصاحبۀ  ولی  ؛است گروه  نمرۀ  در  میانگین  رضایت    انگیزشی  کل 
مرحلۀ  در  بررسی    زناشویی  است.  پیدا کرده  کاهش  نسبتاً  پیگیری 

داد نشان  خودکارآمدی  متغیر  نمرات  مرحلۀ  ،میانگین  آزمون  پس  در 
اما در   ؛ میانگین این نمرات در هر دو گروه آزمایشی افزایش یافته است 
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مشاهدۀ   مرحلۀ ضمن  نمرات    پیگیری  میانگین  افزایشی  روند 
مصاحبۀ گروه  در  نمرات    خودکارآمدی  نسبی  کاهش  انگیزشی، 
  ولی   ؛بر پذیرش و تعهد مشاهده شد خودکارآمدی در گروه درمان مبتنی

رضایت   و  خودکارآمدی  متغیرهای  نمرات  میانگین  گواه  گروه  در 
  درمقایسه باآزمون و پیگیری  های آن در مراحل پسلفهؤ زناشویی و م

   دارای نوسانات جزئی بود.فقط   آزمونپیش مرحلۀ

و متغیر   های آنلفهؤرضایت زناشویی و ممتغیر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر  گیری مکرراندازه با آمیخته  تحلیل کوواریانسآزمون . نتایج ۴جدول 
 خودکارآمدی 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  متغیر وابسته  موقعیت 

 آزمودنی (اثر گروه)بین 

 ٠٫٣٩ > ٠٫٠٠١ ١٠٫٠۶٨ تحریف آرمانی 
 ٠٫۵٣ > ٠٫٠٠١ ١٧٫۵٧٣ رضایت زناشویی 

 ٠٫٢٩ ٠٫٠٠۴ ۶٫۴۶۵ ل شخصیتی ئمسا
 ٠٫٢٠ ٠٫٠٣٢ ٣٫٨۵۵ ارتباط زناشویی 

 ٠٫٣٢ ٠٫٠٠٢ ٧٫۴٢٨ حل تعارض 
 ٠٫١۴ ٠٫٠٩۶ ٢٫۵٣۴ مدیریت مالی 

 ٠٫٢۶ ٠٫٠١٠ ۵٫٣٢٢ فراغتهای اوقات فعالیت 
 ٠٫٠٢۶ ٠٫۶۶۴ ٠٫۴١۴ جنسی   ٔرابطه

 ٠٫٢٧ ٠٫٠٠٧ ۵٫٨٣٩ فرزندان و فرزندپروری
 ٠٫٢٢ ٠٫٠٢١ ۴٫٣٧٩ خانواده و دوستان 

 ٠٫٠۵٠ ٠٫۴۵۴ ٠٫٨١١ طلبی مساوات 
 ٠٫٠٠٢ ٠٫٩٧٣ ٠٫٠٢٨ گیری مذهبیجهت

 ٠٫٣٩ > ٠٫٠٠١ ٩٫٨٧٧ کل رضایت زناشویی  نمرۀ
 ٠٫٣٣ ٠٫٠٠٢ ٧٫۵٨۶ خودکارآمدی 

 آزمودنی (اثر زمان) درون

 ٠٫۴٩ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫۶۵٩ تحریف آرمانی 
 ٠٫۶٧ > ٠٫٠٠١ ۶۴٫۵١۶ رضایت زناشویی 

 ٠٫٢٧ > ٠٫٠٠١ ١١٫۴۵٨ ل شخصیتی ئمسا
 ٠٫٣٢ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٣۶۶ ارتباط زناشویی 

 ٠٫۵٨ > ٠٫٠٠١ ۴٣٫٣١۵ حل تعارض 
 ٠٫١۶ ٠٫٠٠۴ ۶٫١۶٩ مدیریت مالی 

 ٠٫۴١ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫٠٢٩ فراغتهای اوقات فعالیت 
 ٠٫٠٩ ٠٫٠۴٠ ٣٫٣٩۵ جنسی   ٔرابطه

 ٠٫۴٠ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫٩۶٨ فرزندان و فرزندپروری
 ٠٫٢١ > ٠٫٠٠١ ٧٫٩٩١ خانواده و دوستان 

 ٠٫١٢ ٠٫٠١۶ ۴٫۴۴٣ طلبی مساوات 
 ٠٫٠١٨ ٠٫۵٧٣ ٠٫۵۶٢ گیری مذهبیجهت

 ٠٫۶٣ > ٠٫٠٠١ ۵۴٫٠۶٨ کل رضایت زناشویی  نمرۀ
 ٠٫٨١ > ٠٫٠٠١ ١٣١٫۴٨٩ خودکارآمدی 

درجیافته جدول  های  در  می  ۴شده  میانگین   ، دهدنشان  بر  گروه  اثر 
مؤلفه آرمانی  نمرات  تحریف  شامل  زناشویی  رضایت  های 

)١٠٫٠۶٨=F  ،٠٫٠٠١<p) زناشویی  رضایت   ،(١٧٫۵٧٣=F  ،
٠٫٠٠١<pمسا شخصئ)،  (یتل  ارتباط  )،  ٠٫٠٠۴=p،  F=۶٫۴۶۵ی 

(  )،p=٠٫٠٣٢،  F=٣٫٨۵۵(زناشویی   تعارض  ،  F=٧٫۴٢٨حل 
٠٫٠٠٢=p(،   فراغت  فعالیت اوقات   )،p=٠٫٠١٠،  F=۵٫٣٢٢(های 

خانواده و دوستان    و  )p=٠٫٠٠٧،  F=۵٫٨٣٩فرزندان و فرزندپروری (
)۴٫٣٧٩=F  ،٠٫٠٢١=p(  آزمون در سه گروه  بعد از کنترل نمرات پیش

بدینبودمعنادار   مبتنی؛  درمان  دو  هر  و معنا که  تعهد  و  پذیرش  بر 
نمرۀ   مصاحبۀ افزایش  در  برخی    انگیزشی  و  زناشویی  رضایت  کل 

مسامؤلفه زناشویی،  رضایت  آرمانی،  تحریف  شامل  آن  ل  ئهای 
های اوقات فراغت،  فعالیت   ، حل تعارضارتباط زناشویی، ی، یتشخص

مؤثر بود. همچنین نتایج و خانواده و دوستان  فرزندان و فرزندپروری  
کرد،  مؤلفه  مشخص  رابطهدر  مالی،  مدیریت  جنسی،     ٔ های 

جهت مساوات و  بین گروهطلبی  مذهبی،  درمان  گیری  آزمایشی  های 
تفاوت معنادار    ، گروه گواه  با انگیزشی    بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀ مبتنی

بر پذیرش و تعهد  معنا که درمان مبتنیبدین  ؛)p<٠٫٠۵(نداشت  وجود  
مصاحبۀ مؤلفه  و  بر  رابطهانگیزشی  مالی،  مدیریت  جنسی،     ٔ های 

ثر نبود. نتایج ؤصورت معنادار مگیری مذهبی بهطلبی و جهت مساوات
کل رضایت زناشویی مادران دارای فرزندان    اثر گروه بر نمرۀ  ،نشان داد

) مغزی  فلج  معنادار  F=٩٫٨٧٧،  p>٠٫٠٠١،  ٢taE=٠٫٣٩با    بود؛ ) 
می بین گروهبنابراین  زناشویی  رضایت  نمرات  بین  های  توان گفت، 

انگیزشی) و گواه    بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀ (درمان مبتنی  آزمایشی
دا وجود  معناداری  اتا  شت تفاوت  مجذور  مقدار  کرد، .  ،  مشخص 



٧ 

بر  کل رضایت زناشویی توسط درمان مبتنی  درصد از تغییرات نمرۀ٣٩
شدنی است. همچنین نتایج  انگیزشی تبیین  پذیرش و تعهد و مصاحبۀ

کل خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با    اثر گروه بر نمرۀ   ، نشان داد
آزمون  ) بعد از کنترل نمرات پیشp=٠٫٠٠٢،  F=٧٫۵٨۶فلج مغزی (

بر پذیرش و  معنا که هر دو درمان مبتنی؛ بدینبوددر سه گروه معنادار  
مصاحبۀ و  دارای    تعهد  ماداران  خودکارآمدی  افزایش  در  انگیزشی 

بود مؤثر  مغزی  فلج  می  ؛فرزندان  نمرات  بنابراین  بین  توان گفت، 
بر پذیرش و تعهد و  (درمان مبتنی  های آزمایشیخودکارآمدی بین گروه

. مقدار مجذور  داشت ه تفاوت معناداری وجود  انگیزشی) و گوا   مصاحبۀ 
خودکارآمدی توسط درمان    درصد از تغییرات نمرۀ ٣٣  مشخص کرد،اتا  

   شدنی است.تبیینانگیزشی   بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀمبتنی
پیگیری بر نمرات  تا    آزمون، اثر زمان از پیش۴همچنین براساس جدول  

(مؤلفه آرمانی  تحریف  شامل  زناشویی  رضایت  ، F=٣٠٫۶۵٩های 
٠٫٠٠١<p) زناشویی  رضایت   ،(۶۴٫۵١۶=F  ،٠٫٠٠١ <pمسا ل  ئ)، 
، F=١۴٫٣۶۶)، ارتباط زناشویی (٠٫٠٠۴=p،  F=١١٫۴۵٨(ی  یتشخص

٠٫٠٠١<p) ۴٣٫٣١۵)، حل تعارض=F  ،٠٫٠٠١<p  مالی )، مدیریت 
)۶٫١۶٩=F  ،٠٫٠٠۴=p فعالیت اوقات)،  (های  ، F=٢٢٫٠٢٩فراغت 

٠٫٠٠١<p  ،(جنسی   ٔرابطه  )٣٫٣٩۵=F  ،٠٫٠۴٠=p(  ،طلبیمساوات  
)۴٫۴۴٣=F  ،٠٫٠١۶=p(  ،  و (فرزندان  ،  F=٢٠٫٩۶٨فرزندپروری 

٠٫٠٠١<p(  و  ) ٧٫٩٩١خانواده و دوستان=F  ،٠٫٠٠١ <p؛ ) معنادار بود  
می رضایتبنابراین  آرمانی،  تحریف  نمرات  زناشویی،    توان گفت، 

شخصئمسا مالی،  یتل  مدیریت  تعارض،  حل  زناشویی،  ارتباط  ی، 

اوقاتفعالیت  و    ،طلبی مساوات  ،جنسی   ٔرابطهفراغت،  های  فرزندان 
آزمون تا پیگیری (اثر زمان)،  فرزندپروری و خانواده و دوستان از پیش

گروهصرف از  مبتنینظر  (درمان  آزمایشی  و  های  تعهد  و  پذیرش  بر 
نتایج    داشتند.انگیزشی) و گواه با همدیگر تفاوت معناداری    مصاحبۀ 
گیری  جهت   ۀ آزمون تا پیگیری بر نمرات مؤلفاثر زمان از پیش  ، نشان داد

معنادار   نتایج  نبود.  مذهبی  کرد، همچنین  از    مشخص  زمان  اثر 
دارای  پیش مادران  زناشویی  رضایت  نمرات کل  بر  پیگیری  تا  آزمون 

) مغزی  فلج  با  )  F=p  ،۵۴٫٠۶٨>٠٫٠٠١،  ٢taE=٠٫۶٣فرزندان 
می  بود؛معنادار   از  بنابراین  زناشویی  رضایت  نمرات  گفت،  توان 

صرفپیش زمان)،  (اثر  پیگیری  تا  گروهآزمون  از  آزمایشی  نظر  های 
انگیزشی) و گواه با همدیگر    بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀ (درمان مبتنی

معناداری   نتایجداشتند.  تفاوت  تحلیل کوواریانس    آزمون  همچنین 
آزمون تا پیگیری اثر زمان از پیش  ،گیری مکرر نشان دادآمیخته با اندازه

مادران   خودکارآمدی  نمرات  مغزی  بر  فلج  با  فرزندان  دارای 
)٢=٠٫٨١taE  ،٠٫٠٠١<p  ،١٣١٫۴٨٩=F  معنادار بنابراین    بود؛) 

پیشمی از  خودکارآمدی  نمرات  (اثر  توان گفت،  پیگیری  تا  آزمون 
بر پذیرش و تعهد  های آزمایشی (درمان مبتنینظر از گروهزمان)، صرف

   داشتند.انگیزشی) و گواه با همدیگر تفاوت معناداری  و مصاحبۀ 
ها در نفرونی برای تفاوت بین گروهودر ادامه، از نتایج آزمون تعقیبی ب

از متغیرها و ممراحل پس ها استفاده  لفهؤآزمون و پیگیری در هریک 
   شد.

   آزمون و پیگیریحل پسارضایت زناشویی و خودکارآمدی در مر هایر متغیرب بر مقایسۀ زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبتنی۵جدول 

 )Jگروه ( )Iگروه ( متغیر  موقعیت 
تفاوت بین 

 ) I-Jها (میانگین 
 pمقدار  خطای معیار

 
 تحریف آرمانی 

 گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٧٠٢ ۴٫١٧۶ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶٨٣ ٣٫۴۴٠ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ٠٫٩۶١ ٠٫٧٢٩ ‑ ٠٫٧٣۶ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 

 آزمون پس
 رضایت زناشویی 

 گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٧٨٨ ۶٫٧۶٩ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٧۶٨ ۶٫٣١۴ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٨١٩ ‑ ٠٫۴۵۴ تعهد بر پذیرش و درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 تی ل شخصیئمسا
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۵۴٧ ٢٫٢٠٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠٣ ٠٫۵٣٣ ١٫٩٠٩ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ١٫١٠۴ ‑ ٠٫٢٩٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 حل تعارض 
 گواه 

 ٠٫٠١١ ١٫٢۵٨ ٣٫٩۵٣ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠۶ ١٫٢٢۵ ۴٫١۵٣ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ١٫٣٠۶ ٠٫٢٠٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 فراغتاوقات 
 گواه 

 ٠٫٠٢٣ ٠٫٩۵١ ٢٫٧١۵ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠٩ ٠٫٩٢۶ ٢٫٩٧٩ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٩٨٨ ٠٫٢۶٣ تعهد بر پذیرش و درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

و  انفرزند
 فرزندپروری

 گواه 
 ٠٫٠٠۴ ٠٫٩۶٧ ٣٫۴٣٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

 ٠٫٠٣٧ ٠٫٩۴٢ ٢٫۵٠٣ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ١٫٠٠۵ ‑ ٠٫٩٢٧ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 خانواده و دوستان 
 گواه 

 ٠٫٠٧٠ ٠٫٨٨٣ ٢٫١٠٧ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٩٣ ٠٫٨۶٠ ١٫٩۴۴ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٩١٨ ‑ ٠٫١۶٣ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 > ٠٫٠٠١ ۵٫٣۵١ ٢٧٫۶٠٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  گواه  رضایت زناشویی  
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 > ٠٫٠٠١ ۵٫٢١١ ٢۵٫٩٠ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ۵٫۵۵٨ ‑ ١٫۶٩٠ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 خودکارآمدی 
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ٢٫٩٩٧ ١۵٫٨۶١ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 > ٠٫٠٠١ ٢٫٩١٩ ١۴٫٨٢۵ انگیزشی  مصاحبۀ

 ١٫٠٠٠ ٣٫١١٣ ‑ ١٫٠٣۶ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ
 

 تحریف آرمانی 
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶٢۶ ٢٫۵٨۴ پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی 
 ٠٫٠٣٢ ٠٫۶١٠ ١٫۶۵٧ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ٠٫۴٩٣ ٠٫۶۵١ ‑ ٠٫٩٢٧ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 تی ل شخصیئمسا
 گواه 

 ٠٫٠٠٨ ٠٫٧۵١ ٢٫۴۶٩ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٢٠ ٠٫٧٣١ ٢٫١٣٢ انگیزشی  مصاحبۀ 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٧٨٠ ‑ ٠٫٣٣۶ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ پیگیری 
 

 حل تعارض 
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ١٫١۶٨ ۴٫٧۶٩ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠٢ ١٫١٣٧ ۴٫٣١۴ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ١٫٢١٣ ‑ ٠٫۴۵۴ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

و  انفرزند
 فرزندپروری

 گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩۵٩ ٣٫٩۶١ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

 ٠٫٠٢۴ ٠٫٩٣۴ ٢٫۶۴٣ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ٠٫۵٨٧ ٠٫٩٩۶ ‑ ١٫٣١٨ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 خانواده و دوستان 
 گواه 
 

 ٠٫٠٠٩ ٠٫٩٣١ ٣٫٠١۵ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠٨ ٠٫٩٠٧ ٢٫٩٧٩ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٩۶٧ ‑ ٠٫٠٣۶۴ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 رضایت زناشویی 
 گواه 

 > ٠٫٠٠١ ٧٫٣٨٨ ٣٠٫٨۴۶ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 ٠٫٠٠۵ ٧٫١٩۶ ٢۵٫٠٢٨ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ١٫٠٠٠ ٧٫۶٧۵ ‑ ۵٫٨١٨ تعهد بر پذیرش و درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 
 

 خودکارآمدی 
 گواه 

 ٠٫٠٠۴ ٣٫٠٧۶ ١٠٫٨٢٣ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 
 > ٠٫٠٠١ ٢٫٩٩۶ ١۶٫٣٧٧ انگیزشی  مصاحبۀ 
 ٠٫٢٧۶ ٣٫١٩۵ ۵٫۵۵۴ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی  انگیزشی  مصاحبۀ 

های تحریف  در مؤلفه  ، آزمونپس مرحلۀ ، در ۵با توجه به نتایج جدول  
  های، فعالیت حل تعارض  ،ییتل شخصئآرمانی، رضایت زناشویی، مسا

فرزندپروری  انفرزند،  فراغت اوقات نمرۀ  و  زناشویی  و  رضایت    ، کل 
  تعهد و مصاحبۀ   بر پذیرش وتفاوت بین دو گروه آزمایشی (درمان مبتنی

خانواده  های  ). در مؤلفهp>٠٫٠۵انگیزشی) با گروه گواه معنادار بود (
  گیری مذهبی، مدیریت مالی و رابطۀ طلبی، جهت مساواتو دوستان،  

بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنیهای  گروهآزمون بین  پس  در مرحلۀ  ،جنسی
مصاحبۀ تفاوت  و  گواه  گروه  با  نشد    انگیزشی  مشاهده  معنادار 

)٠٫٠۵>p(  .  بر پذیرش و تعهد  مبتنیتفاوت بین گروه درمان  همچنین
انگیزشی در مرحلۀ پس و  در تمامی مؤلفه  ، آزمونبا گروه مصاحبۀ  ها 

 . )p<٠٫٠۵( نمرۀ کل رضایت زناشویی معنادار نبود
های تحریف  در مؤلفه  ،پیگیری  در مرحلۀ   ، ۵با توجه به نتایج جدول  

شخصئمسا  آرمانی، تعارض  ،ییتل  فرزندپروری   انفرزند،  حل  ،  و 
کل رضایت زناشویی تفاوت بین هر دو گروه   و نمرۀ  خانواده و دوستان

انگیزشی) با گروه    بر پذیرش وتعهد و مصاحبۀآزمایشی (درمان مبتنی
) بود  معنادار  بین    ).p>٠٫٠۵گواه  تفاوت  به  مربوط  نتایج  همچنین 

خودکارآمدی گروه متغیر  در  داد،  نشان  مر  ،ها  پسا در  و  حل  آزمون 
تعهد    بر پذیرش وپیگیری تفاوت بین دو گروه آزمایشی (درمان مبتنی

ولی در متغیر    ؛)p>٠٫٠۵(  بودانگیزشی) با گروه گواه معنادار    و مصاحبۀ 
بر پذیرش و  و گروه آزمایشی درمان مبتنیتفاوت بین د  ، خودکارآمدی

و پیگیری    )p=١٫٠٠٠آزمون (حل پسا انگیزشی در مر  تعهد و مصاحبۀ 

)٠٫٢٧۶=p(    بر پذیرش  های درمان مبتنیبنابراین مداخله  نبود؛معنادار
مصاحبۀ  و  تعهد  نمرۀ   و  بهبود  در  و    انگیزشی  زناشویی  رضایت  کل 

اثربخش   مقایسۀ   بودخودکارآمدی  در  به جدول  باتوجه  گروهی بین  و 
مر در  خودکارآمدی  و  زناشویی  رضایت  پسا نمرات  و  حل  آزمون 

انگیزشی تفاوت   بر پذیرش و تعهد و مصاحبۀ پیگیری بین درمان مبتنی
   شد.معناداری مشاهده ن

 بحث ۴
  شیوۀ گروهی به  اثربخشی مشاورۀ   مقایسۀ  ،هدف از انجام پژوهش حاضر

بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی  انگیزشی و درمان مبتنی  مصاحبۀ 
  پژوهش   نتایجو خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با فلج مغزی بود.  

مبتنی  ، ادد  شانن رضایت  درمان  افزایش  منجربه  تعهد  و  پذیرش  بر 
آزمایشی   گروه  بازناشویی  ا  درمقایسه  شد.  گواه    با   نتایج  ین گروه 

بر  ) مبنی١٣) و حسینی و همکاران (١٢(سکیوز  ا  تحقیقات  هاییافته
بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی  درمان مبتنی  اثربخشی

  یهایتوان گفت، یکی از مهارتهمخوانی دارد. در تبیین این نتایج می
ها  ، بیان احساسشد که در رویکرد درمانی پذیرش و تعهد آموزش داده  

به افزایش  که منجر  بودبر تعهد  و حس ارزشمندی برمبنای عمل مبتنی
). یک عامل بسیار مهم در جریان  ١٢د (شومیرضایت و نزدیکی زوج 

جلسات درمانی، تشویق رفتارهای مثبتی بود که میزان صمیمیت را در  
دارای    ت که این رفتارهای مثب   ن بودآانگیخت و تأکید بر  ها برروابط زوج
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). ازجمله تکالیف در  ١١د (شوجانبه انجام نصورت یکصمیمیت به
این زمینه «روزهای عشق یا مهربانی» بود که زوجین رفتارهای خاص  

شان خواستند در رابطه به  ندند و از همسراکرای را شناسایی  صمیمانه
بهآن توجه کنند.  مهارتها  این  و صورت کلی  بهتر  درک  موجب  ها 

مهارت از  افرادی که  شد.  زنان  بین  در  همدلی  و  تفاهم  های  افزایش 
آگاهی، پذیرش و ارزشمندی زبانی در بافت روابط  ، ذهننکردنقضاوت

می احساس کنترل  کناستفاده  زندگی  بیشند،  شرایط  و  اوضاع  بر  تری 
 ).  ١٣شود (دارند و این موضوع نیز باعث ارتقای رضایت زناشویی می

انگیزشی منجربه افزایش رضایت    مصاحبۀ   ، ادد  شان ن  ژوهش پ  نتایج
  با  نتایج  ینگروه گواه شده است. ا  درمقایسه بازناشویی گروه آزمایشی  

(  پژوهش  هاییافته همکاران  و    مصاحبۀ   تأثیربر  مبنی  )١۵اسکات 
افزایش سطح کیفیت زندگی در افراد با مشکلات مزمن،    برانگیزشی  

مصاحبۀ  اثربخشی  تبیین  در  دارد.  رضایت    شیانگیز  همخوانی  بر 
  یتو تقو مت هش مقاوکاانگیزشی با  توان گفت، مصاحبۀزناشویی می

بهناز   نست توا  نیدرو  هاینگیزها را  با فلج مغزی  ی  سون دارای فرزند 
ها (سلامت و محدودیت) و رفتار مراقبتی از  د بین ارزشتضاافـزایش  

و رضایت زندگی و متعاقب آن رضایت زناشویی را    هدفرزندان سـوق د
ازسویبیشتر کند  هادر آن فر.  اولیۀ ا دیگر  تغییر، طبق رویکرد    یندهای 

  رند یندهای فکری درونی تمرکز دااترانس تئوریکی (فرانظری) که بر فر 
می مشخص  موو  فرد  یک  خودکنند  مشکل  قعیت  رفتار  دربرابر  زا  را 

بیند (شامل افزایش آگاهی، تسکین عاطفی، ارزیابی مجدد  چگونه می
در زنان دارای فرزند    ، خود، ارزیابی مجدد محیطی و آزادی اجتماعی)

این    .شودفلج مغزی باعث بازنگری در روابط خود با همسرانشان می
فایده، می و  میزان سود  به  باتوجه  تغییر  برای  تمایل  و  تواند  بازنگری 

غیر و  ارتباطات کلامی  افزایش  خود  منجربه  امر  این  شود که  کلامی 
 ). ١۵(  ساز افزایش رضایت زناشویی است زمینه

داد نشان  مبتنی  ،نتایج  افزایش  درمان  منجربه  تعهد  و  پذیرش  بر 
  ا ب  تایجن  ینگروه گواه شد. ا   درمقایسه باخودکارآمدی گروه آزمایشی  

مبنی١٢(سکیوز  ا   ژوهشپ   ایهافتهی اثربخش )  مبتنی  یبر  بر  درمان 
همخوانی دارد. در تبیین نتایج    ،پذیرش و تعهد بر افزایش خودکارآمدی

بر پذیرش  مبتنی  درمانیتوان چنین استنباط کرد که گروهآمده میدست به
انکارناپذیر   اثری  تعهد  یافتهبو  این  دارد.  خودکارآمدی  افزایش  ها  ر 

تغییرات  ، تأکید بر  مذکور   تواند به این علت باشد که در روش آموزش می
میرفتاری  شناختی این    گیردصورت  بر  است.  آن  مسبب  فرد  خود  که 

بیناساس می آموخته شده    ی مهارت  ، فردیتوان اشاره کرد که کارآمدی 
  ۀ لذا برنام  ؛ بهره باشدکه فرد دارای آن باشد یا از آن بی  یاست نه صفت

باورها تقویت  برای  که  آموزشی  در   یجامع   هاتوانمندی  بارۀفردی 
تواند  طراحی شده باشدمی  اش ورزانهت ئ (خودکارآمدی) و رفتارهای جر

تقویت کند   وی را به خود تغییر دهد، اعتماد به خود را در   شخصدید 
را بهبود بخشد و این مهارتی است که با آموزش    اوفردی  و روابط بین

 ). ١٢شود (آگاهی و پذیرش حاصل میتوانایی ارزشمند زیستن، ذهن
انگیزشی منجربه افزایش    مصاحبۀ ،  ادد  شان ن  ژوهشپ  تایج همچنین ن

آزمایشی   باخودکارآمدی گروه  ا  درمقایسه   با  نتایج  ین گروه گواه شد. 
)  ١۶مجاهد و نویدیان (  و  )١۵اسکات و همکاران (  مطالعات  هاییافته
بر تأثیر مصاحبۀ انگیزشی بر افزایش سطح کیفیت زندگی در افراد  مبنی

همخوانی دارد. در  و همچنین افزایش خودکارآمدی  با مشکلات مزمن
یافته این  میتبیین  مصاحبهها  روش  براساس     ٔتوان گفت،  انگیزشی 
هیجانات ثانویه   از محوری، با برقرای ارتباط با زنانی که رویکرد مراجع

صورت همدلی  هبرند، بمثل احساس گناه، شرم و خودانتقادی رنج می
بدون پند و اندرز، توانسته    ،صحیح و ملایمت متعادل همراه با صداقت 

شناخت   راآناست  روان  دربارۀ  ها  پیامدهای  و  مغزی  شناختی  فلج 
آن ناشی د  ،از  افزایش  خانواده  فرا  و  تأمل)   ٔ(مرحله  هد در  دن  کرهمبا 

محیطی مناسب برای خودارزیابی و خودتنظیمی، منجربه تغییر نگرش  
نامطلوب   رفتار  این  بروز  ازسویشوبه  مصاحبه د.  تکنیک  در     ٔدیگر، 

صحبت انگیزشی، گوش به  فعال  انعکاس  دادن  و  اعضای گروه  های 
برای روشن رو، تشریح و  محتوا و احساسات،  سازی مشکلات پیش 

طور  گری بهتقویت تجارب زنان دارای فرزندان فلج مغزی و مصاحبه
و   ردزمان، در برقراری ارتباط مؤثر اعضا با یکدیگر نقش اساسی دا هم

بنابراین استفاده از این    ؛)١۵شود (های افراد میموجب تغییر در ارزش
گیری  ، قدرت تصمیمکندبیشتر میروش، خودکارآمدی اعضای گروه را  

شود.  میتغییر رفتار     ٔ و باعث ایجاد انگیزه  ددهافزایش میها  را در آن
بهازسوی میدیگر  افزایش    مصـاحبۀ،  رسدنظر  ازطریق  انگیزشـی 

درو آ  نیانگیـزش  افزایش  فردگی  ماو  تغییر،  برای  فعـال،  مشا د  رکت 
ها، تقویت رفتـار مثبـت،  گاری در برنامه و پایبندی بیشتر به توصیهندما

در  نگرانـی  مشکل  بارۀافـزایش  بـهرفتـار  بـدون   مستقیمغیر  طور دار  و 
، حمایـت از خودکارآمدی و  تغییراجبار، بررسی سود و زیان    ر وفشا

تواند اثرات مثبت و مؤثر  تأکید بـر حـس خودمختـاری و آزادی عمل می
   ). ٢٧خود را بر خودکارآمدی زنان دارای فرزند فلج مغزی داشته باشد (

داشت هایی  حاضر محدودیت   مطالعۀدر   نمونۀوجود  این    . حجم کم 
گیری ویروس  همه  دورۀ  یژۀودلایل مختلف ازجمله شرایط  مطالعه، به

 بودهایی  ، از محدودیت شده مطالعه   ٔبودن نمونهخاص  نیزو    ١٩‑یدوکو
اثر برنامه شد. محدودیت دوم مربوط به    که مانع از برآورد دقیق اندازۀ

خودگزارشی   ابزارهای  از  به    واستفاده  مربوط  سوم  محدودیت 
شود در مطالعات  . پیشنهاد میبودای و فردی  کردن عوامل زمینهنمهار 

انتظار، برنامه پلاسیبو)    درمان (برنامۀهای شبهآتی برای مهارکردن اثر 
اجرا شود. همچنین،   نمونهمی  توصیه روی گروه گواه  از  با  شود  هایی 

اندازۀ اثر واقعی برنامه استفاده شود.    ی بهتر برای دستیابحجم بزرگ
بر پذیرش و تعهد به  درمان مبتنی  یباتوجه به نتایج پژوهش و اثربخش

مادران   با  بهزیستی  سازمان  ازجمله  درمانی  مراکز  در  درمانگرانی که 
جسمی مشکلات  سروکار    دارای  نخاعی  فلج  و  مغزی  فلج  حرکتی، 

می پیشنهاد  تکنیکدارند،  و  اصول  از  مداخله  شود  این    منظوربههای 
 بهبود کیفیت زندگی بهره بگیرند. 

 گیری نتیجه  ۵
بر پذیرش و تعهد و  های درمان مبتنیدرمجموع باتوجه به اینکه روش

زنان     ٔ مصاحبه و خودکارآمدی  زناشویی  رضایت  افزایش  بر  انگیزشی 
توان  گیری نهایی میدارای فرزند فلج مغزی مؤثر بوده است، در نتیجه

مطالعۀ   ، گفت  زمینۀ  نتایج  در  را  ما  دانش  مداخلات    حاضر  نقش 
زناشویی و خودکارآمدی در مادران  روان شناختی در افزایش رضایت 

بار دیگر ما را به    ؛ همچنین دهدمغزی افزایش میدارای فرزندان با فلج  
  شناختی که بر اصول مصاحبۀ های روانرساند که مداخلهاین واقعیت می
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مبتنی درمان  و  توجه میانگیزشی  تعهد  و  پذیرش  تبر  با  بر أکنند،  کید 
انعطاف و  زبان  هیجان،  روانشناخت،  بهپذیری  ایجاد  شناختی  همراه 

تو میأ فضایی  غیرمشروط،  پذیرش  و  همدلی  با  بسیار  م  نقش  توانند 
شناختی در مادران  مهمی در پیشگیری، تعدیل و درمان مشکلات روان

 ند. کن دارای فرزندان با فلج مغزی ایفا 

 تشکر و قدردانی ۶
م پژوهش  این  در  افرادی که  تمامی  نهایت    حققاناز  یاری کردند،  را 

   شود.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

از ادارۀ مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه بهزیستی شهر    شده 
در شده است. تمامی  صا  ٧٣٠٫٩٩٫١۴٫۴۵٩۵کرمانشاه با شماره نامۀ  

شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کرده و در صورت  افراد به
در   تمام    .مشارکت کردند  آن تمایل  داده شد که  افراد  به  اطمینان  این 

استفاده   پژوهشی  امور  برای  و  هستند  محرمانه  د؛  شونمیاطلاعات 

خانوادگی شرکت به نام  و  نام  حریم خصوصی،  رعایت  کنندگان  منظور 
 ثبت نشد. 

 رضایت برای انتشار
 ست. ا  این امر غیرقابل اجرا 

 منافع  تضاد
 ها وجود ندارد. تضاد منافعی بین آن ،کنند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
مشاورۀ  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  خوارزمی    این  است؛  دانشگاه 

اخلاق    پزشکی کرمانشاه بررسی و با شناسۀدر دانشگاه علوم  همچنین
IR.KUMS.REC.1399.776    شخصی  د  شمصوب هزینۀ  با  و 

 . نویسندگان انجام شد
 مشارکت نویسندگان 

رسالۀ از  برگرفته  مقاله  نویسندۀ   این  رشتۀ  دکتری  در  در    اول  مشاوره 
دانشگاه خوارزمی تهران است. نفر دوم استاد راهنما و نفر سوم استاد  

 یید کردند.أها را تنوشتهنویسندگان دست  د و همۀبودنمشاور 
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