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Abstract 

Background & Objectives: Parents with a child with special learning disabilities (LDs) face many challenges regarding their developmental 
process. Studies show that mothers in such families experience high levels of stress, anxiety, isolation, and uncertainty that can cause 

psychological distress. Alexithymia is a factor that increases the psychological distress of parents in these families. Alexithymia is a personal 

trait associated with an inability to express emotions, moods, or mood swings. One of the critical variables involved in people's mental and 
emotional health is psychological flexibility, which is defined as the ability to change the cognitive set to adapt to environmental changes. 

Psychological flexibility enables people to stay in a situation when experiencing anxiety to eliminate it. One of the treatments that can be used 

for mothers with children with LDs is acceptance and commitment therapy. This study aims to investigate the effectiveness of group training 
based on acceptance and commitment therapy on the psychological flexibility and alexithymia of mothers with children suffering from special 

LD. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group. The study's statistical population 
includes mothers of all children with special LDs living in Tehran City, Iran in 2019. Thirty eligible volunteer mothers were selected by 

convenience sampling from individuals who had been referred to LDs centers. They were randomly assigned to two experimental and control 
groups. Acceptance and commitment therapy was performed in 10 sessions of 45 minutes, one session a week in group form for the experimental 

group. The study data were collected via Cognitive Flexibility Inventory (Dennis and Vander Wal, 2010) and Toronto Alexithymia Scale (Bagby 

et al., 1994). The research data analyses was done at two levels of descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 
(the covariance analysis and the t test of two independent groups) at a significance level of 0.05 in SPSS version 25. 

Results: These results show the effectiveness of group training based on the acceptance and commitment therapy to increasing psychological 

flexibility (p<0.001) and reducing alexithymia (p<0.001) in mothers with children with special LDs. The effect size of commitment and 
acceptance therapy on the changes in variables of psychological flexibility and alexithymia in the experimental group was equal to 0.47 and 

0.53, respectively.  

Conclusion: Based on the findings of the research, group therapy education based on acceptance and commitment is effective in improving 
psychological flexibility and reducing alexithymia in mothers of children with LDs.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Psychological flexibility, Alexithymia, Special learning disabilities. 
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  .1۸۸(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ذرآ برخط انتشار   

شناختی و پذیری روانبر پذیرش و تعهد بر انعطافبررسی اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی
 نارسایی هیجانی مادران کودکان با ناتوانی یادگیری خاص

 ۲، عطیه حسین1، حانیه نیافر1رسول کریمی*
 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛ارشد روانکارشناسی. 1
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های بسیاری مواجه هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی چالش یند رشد و تربیت فرزند خود بااوالدین با کودکان دچار ناتوانی یادگیری خاص در فر زمینه و هدف:
  د.ششناختی و نارسایی هیجانی مادران کودکان با ناتوانی یادگیری خاص انجام پذیری روانبر پذیرش و تعهد بر انعطافآموزش گروهی درمان مبتنی

تمامی مادران کودکان با ناتوانی یادگیری خاص شهر را بود. جامعهٔ آماری پژوهش  با گروه گواههمراه  آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهبررسی: روش
روش به ند. سپسگیری دردسترس وارد مطالعه شدنمونه شیوهٔبه مراکز اختلال یادگیری، به نندهکمادر داوطلب واجد شرایط مراجعه سی. تعداد تشکیل دادند 1۳۹۸تهران در سال 

برای گروه آزمایش  شکل گروهیصورت یک جلسه در هفته بهای بهدقیقه۴۵جلسهٔ  ده بر پذیرش و تعهد درگواه قرار گرفتند. درمان مبتنیگروه تصادفی ساده در گروه آزمایش و 
ها با بود. داده( ۲۰1۰، دنیس و وندروال)پذیری شناختی فانعطا نامهٔپرسش( و 1۹۹۴، همکاران و )بگبی اجرا شد. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

 ند.تحلیل شد ۲۵نسخهٔ  SPSS افزار آمارینرم در ۰٫۰۵مستقل در سطح معناداری  آزمون تیو تحلیل کوواریانس آزمون استفاده از 
( مادران p<۰٫۰۰1) ( و کاهش نارسایی هیجانیp<۰٫۰۰1) شناختیپذیری روانانعطافبر پذیرش و تعهد بر افزایش نتایج بیانگر تأثیر آموزش گروهی درمان مبتنیها: یافته

برابر ترتیب پذیری شناختی و نارسایی هیجانی در گروه آزمایش، بهبر تغییرات متغیرهای انعطاف بر پذیرش و تعهداندازهٔ اثر درمان مبتنی کودکان با ناتوانی یادگیری خاص بود.
 بود.  ۰٫۵۳و  ۰٫۴۷با 

نارسایی هیجانی مادران کاهش شناختی و پذیری روانبهبود انعطاف بربر پذیرش و تعهد درمان مبتنیآموزش گروهی  شود،ه میهای پژوهش نتیجه گرفتبراساس یافته گیری:نتیجه
 است.  کودکان با ناتوانی یادگیری اثربخش

 شناختی، نارسایی هیجانی، ناتوانی یادگیری خاص.نپذیری روابر پذیرش و تعهد، انعطافدرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های یادگیری در جوامع امروزه ارزیابی، فهم و آموزش کودکان با اختلال

را   1(. اختلال یادگیری1قرار گرفته است ) مدنظرمختلف بسیار 
سبب ناهماهنگی در عملکرد اما به ؛توان اختلالی پنهان دانستمی

(. این اختلال ۲د )شوتحصیلی، در محیط مدرسه آشکار می
های فرد را برای فهم و استفاده از زبان گفتاری و نوشتاری، توانایی

تأثیر منفی تحت ،انجام محاسبات ریاضی، هماهنگی حرکات و توجه
صورت کلی، اختلال یادگیری ماهیتی ناهمگن دارد (. به۳دهد )قرار می

(. اختلال ۴) استهای تحصیلی همراه و با نقص در پیشرفت مهارت
. مطالعات نشان گذاردمییادگیری تأثیراتی منفی بر کارکرد خانواده 

 زیادطوح های با کودک دارای اختلال یادگیری، سدر خانواده ،دهدمی
شود و استرس، اضطراب، انزوا و بلاتکلیفی در مادران مشاهده می

 مؤثر(. از عوامل ۵شود ) هاآنشناختی در تواند باعث پریشانی روانمی
شناختی والدین با کودک اختلال یادگیری، در افزایش پریشانی روان

 (.۶است ) ۲نارسایی هیجانی
بافی ن احساسات، خیالنارسایی هیجانی، مشکل در تشخیص و بیا

دارد. به  دنبالبهبسیار کم، سبک شناختی بیرونی و وابسته به محرک را 
عبارت دیگر این مشکل با تفکر همراه با اصل اخلاقی سودمندگرایی و 

(. ۷شود )مشکل در تشخیص احساسات و حواس فیزیکی مشخص می
اطف یا همچنین نارسایی هیجانی با ناتوانی در ابراز هیجانات و عو

. این افراد در بازشناسی، آشکارسازی، استلقی همراه ناگویی خُ
 (. ۸رو هستند )ها با مشکلاتی روبهدادن به هیجانپردازش و نظم

رابطهٔ روشنی بین تجربهٔ  ،نتایج پژوهش گارنفسکی و همکاران نشان داد
حوادث منفی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و مشکلات هیجانی 

، مشخص کردرا و هال (. همچنین نتایج تحقیقات تادره۹)وجود دارد 
والدین کودکان با اختلال یادگیری با این تصور که ممکن است بروز 

علت مسائل ژنتیکی، ناتوانی در مراقبت در دوران به مذکور اختلال
مصرف مواد، صورت گرفته باشد، بارداری، استفاده از داروها و سوء

و در این  دانندمیهای فرزند خود سئول ناتوانیطور مستقیم مخود را به
(. کوهسالی و همکاران به این نتیجه 1۰کنند )رابطه احساس گناه می

های روانی و یادگیری، رسیدند که مادران کودکان دارای اختلال
 ها، بیشتر با مشکلات رفتاری فرزندانشان درگیردرمقایسه با پدران آن

این  .کنندروانی بیشتری را تجربه میهای ند و استرس و بحرانهست
و ممکن است توسط کودکانشان  رندمادران به حمایت بیشتری نیاز دا

هایشان در دستیابی به اهداف، توانایی دربارهٔها م شکسته شوند. آنهدر
تواند میامر کنند که این و احساسات منفی را تجربه میشوند میناامید 

مادران  ،(. همچنین لیتل دریافت11شد )ها تأثیرگذار بابر عواطف آن
تری از یشها، سطوح بکودکان با ناتوانی یادگیری درمقایسه با پدران آن

تنیدگی مرتبط با مشکلات خانوادگی و بدبینی دربارهٔ آیندهٔ کودکانشان 
کنند، مصرف داروهای ضدافسردگی در این افراد بیشتر را تجربه می

 (.1۲جوی درمان هستند )ومیزان بیشتری در جستو به است
از سوی دیگر، یکی از متغیرهای مهم دخیل در سلامت روانی و هیجانی 

                                                      
1. Learning Disorder 

2. Alexithymia 

3. Psychological flexibility 

یپذیری روانافراد، انعطاف است که شامل توانایی تغییر   ۳شناخت
(. 1۳) شودمیمجموعهٔ شناختی برای سازگاری با تغییرات محیطی 

به تغییرات  تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخپذیری شناختی میانعطاف
تر نهایت منجربه حل سازگارانهدر( که 1۴شرایط محیطی سازگار کند )

های هیجانی(، سلامت )نارسایی های روانیگسترهٔ وسیعی از آسیب
پذیری (. همچنین انعطاف1۵عمومی و کیفیت زندگی خواهد شد )

اند: توانایی تماس کامل با لحظهٔ گونه تعریف کردهشناختی را اینروان
شود فرد هشیار شود و شناختی که باعث میهای رواننی و واکنشکنو

شدهٔ های انتخابرفتارهایش را تغییر دهد یا اینکه درجهت ارزش
این امکان  فردشناختی به پذیری روان(. انعطاف1۶خویش تثبیت کند )

و آن را از  ددهد که در هنگام تجربهٔ اضطراب در موقعیت بمانرا می
 (.1۷) دبین ببر

تفکر  دارایشد، مادران  مشخصدر پژوهش هاگلوند و همکاران 
شکل مثبت و به کنندمیپذیر، از توجیهات جایگزین استفاده انعطاف

های نمایند، موقعیتچارچوب فکری خود را بازسازی می
 درمقایسه باپذیرند و زا را میبرانگیز یا رویدادهای استرسچالش

آوری بیشتری شناختی تاباز نظر روان پذیر نیستند،افرادی که انعطاف
(. هیمن در پژوهش خود به این نتیجه رسید که والدین 1۸دارند )

الگوهای سازگاری و حمایتی  مندکودکان با ناتوانی یادگیری، نیاز
ند؛ زیرا پدر و مادرها مجبور به ایجاد تغییراتی در زندگی خود هست
از سرخوردگی و  یادیزها نیز سطوح شوند و زندگی اجتماعی آنمی

همراه دارد که مستلزم تلاش زیادی برای حفظ زندگی نارضایتی را به
شد و باتوجه به مشکلات  ه(. بنابر آنچه گفت1۹شان است )قبلی و عادی

متعددی که مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص در زمینهٔ 
 به تند، نیازرو هسپذیری شناختی با آن روبهتنظیم هیجان و انعطاف

 شناختی است.مداخلهٔ مناسب روان
( و ۲۰رفتاری )های شناختیهای بسیاری ازجمله مداخلهمداخله
( ۲۲بر امیددرمانی )( و درمان مبتنی۲1بر معنادرمانی )های مبتنیدرمان

های برای مادران کودکان با این اختلالات استفاده شده است. از درمان
بر پذیرش و کار برد، درمان مبتنیاین مادران به برایتوان دیگری که می

های جدید بر پذیرش و تعهد، یکی از درماناست. درمان مبتنی 4تعهد
یندهای درمانی اصلی آن با اکه فر استشناختی در حوزهٔ مشکلات روان

رفتاری کلاسیک تفاوت دارد. این روش بخشی از موج درمان شناختی
هایی مانند و در ادامهٔ درمان رودار میشمبههای رفتاری سوم درمان

پذیرش و بر مبتنیوجود آمده است. درمان رفتاری بهدرمان شناختی
جای تغییر محتوای افکار تعهد، تغییر کارکرد افکار و احساسات را به

بر مبتنی(. درواقع افرادی که رویکرد درمانی ۲۳دهد )هدف قرار می
ها و وجود معنا دلیل ایجاد ارزشبه کنند،را دریافت میپذیرش و تعهد 

گیرند آور قرار میتأثیر منفی شرایط استرسها، کمتر تحتدر زندگی آن
کنند و توانمندی بیشتری در تنظیم و مدیریت هیجانات خود پیدا می

کند تا پذیرش و تعهد به افراد کمک میبر مبتنییند درمان ا(. فر۲۴)
د رفتار اشرند و هر زمان که لازم بمسئولیت تغییرات رفتاری را بپذی

  (.۲۵ند )کنخود را تغییر دهند یا بر آن پافشاری 

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

را بر بر پذیرش و تعهد مبتنیطور ویژه اثر درمان اگرچه پژوهشی به
شناختی و نارسایی هیجانی مادران دارای فرزند با پذیری روانانعطاف

تعداد زیادی از است، تا به امروز  نکردهناتوانی یادگیری خاص بررسی 
بر پذیرش و تعهد را تأیید تحقیقات بالینی، اثربخشی درمان مبتنی

 پانزدهکه از بررسی نتایج   1برای نمونه نتایج یک متاآنالیز ؛اندکرده
بر پذیرش و تعهد را در دست آمد، اثربخشی درمان مبتنیپژوهش به

بر مبتنی (. همچنین از درمان۲۶عنوان کرد ) ۰٫۶۸میان جمعیت بالینی 
های متعددی درخصوص مشکلات هیجانی و پذیرش و تعهد در زمینه

های دورهٔ کودکی استفاده شناختی مادران دارای فرزندان با آسیبروان
، مشخص شددر پژوهش اردشیری لردجانی و همکاران  .شده است

 برایکارآمد،  یعنوان درمانتواند بهبر پذیرش و تعهد میدرمان مبتنی
فرزندی والدین دارای کودکان -بهبود عملکرد خانوادگی و روابط والد

 دهقانی (. نتایج پژوهش۲۷د )شوفاده تمبتلا به ناتوانی یادگیری اس
بر پذیرش و تعهد قابلیت مبتنیدرمان آموزش گروهی  ،نشان داد

شناختی در کنار سایر روان ایهمداخل منزلهٔتواند بهو می ردکاربردی دا
آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری ت در افزایش تابمداخلا

 رضاپور میرصالح و همکارانهای پژوهش یافته (.۲۸) کار رودبه
بر پذیرش و تعهد در بهبود راهبردهای از آن بود که مداخلهٔ مبتنیحاکی

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری فرزند مادران دانش-حل تعارض والد
و اردشیری لردجانی  (. نتایج تحقیق۲۹و معناداری دارد ) تأثیر مثبت

بر پذیرش و تعهد، به بهبود ، درمان مبتنیشریفی مشخص کرد
خودپنداشت و تنظیم هیجانی مثبت کودکان دارای ناتوانی یادگیری و 

(. پژوهش اونگ ۳۰شود )ها منجر میکاهش تنظیم هیجانی منفی آن
بر اختلالات  را بر پذیرش و تعهدنیو همکاران تأثیر مثبت درمان مبت

هٔ (. در مطالع۳1د )داگرایی( نشان کمال ،)اضطراب، افسردگی رفتاری
نفس، بر پذیرش و تعهد، بر اعتمادبهدرمان مبتنی ویتینگهام و همکاران،

(. ۳۲) داشتکیفیت عملکرد کودک تأثیر مثبت  نیزسازگاری والدین و 
از اثرات مثبت درمان حاکی ادنژمظلومی و ابراهیمی نتایج پژوهش
بینی مادران دارای کودکان با بر تعهد و پذیرش، بر خوشگروهی مبتنی

(. نتایج پژوهش وایت و همکاران ۳۳مشکل اختلال یادگیری بود )
های هیجانی بر نارسایی را بر تعهد و پذیرشتأثیر معنادار درمان مبتنی
 (.۳۴بیماران روانی نشان داد )

بهبود موقعیت زندگی مادران کودکان با ناتوانی و سلامت بر امروزه 
است. نارسایی هیجانی باعث ناتوانی در  شدهها توجه بیشتری روان آن

پذیری شود و فقدان انعطافابراز هیجانات و عواطف در افراد می
های مناسب در زمان مواجهه با موقعیت ندادنشناختی نیز پاسخروان

به همین منظور و باتوجه به شیوع اختلال  را در پی دارد؛مختلف 
خصوص مادران یادگیری و اثرات منفی و نامطلوب آن بر خانواده و به

کرد که  فرضتوان ، میمذکور هایو با درنظرگرفتن نتایج پژوهش
پذیری بهبود انعطاف سبببر پذیرش و تعهد استفاده از درمان مبتنی

شود. همچنین میها یجانی آنشناختی مادران و کاهش نارسایی هروان
با هدف ه مطالعاین های کافی در این زمینه، باتوجه به فقدان پژوهش

بر تعهد و پذیرش بر بررسی اثربخشی استفاده از درمان مبتنی
شناختی و نارسایی هیجانی مادران دارای فرزند با پذیری روانانعطاف

                                                      
1. Meta-analysis 

 ناتوانی یادگیری خاص انجام شد.

 بررسیروش 2
لحاظ هدف، از مطالعات کاربردی و از لحاظ نحوهٔ قیق بهاین تح

 و آزمونپیشطرح آزمایشی با ها جزو تحقیقات نیمهگردآوری داده
. جامعهٔ انجام شد 1۳۹۸در سال بود که گروه گواه  همراه باآزمون پس

تمامی مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری  راآماری این تحقیق 
 نیز. باتوجه به تعداد مادران دردسترس و ندتشکیل دادشهر تهران 

ای، حجم نمونه مقایسهیلهای آزمایشی و عباتوجه به اینکه در پژوهش
 (، تعداد افراد نمونه۳۵ٔ) شودنفر در هر گروه توصیه می پانزدهحداقل 

نفر از مادران داوطلب واجد شرایط با کودکان دچار  سیاین پژوهش را 
شهر تهران تشکیل دادند که تشخیص  روندهٔاختلال یادگیری دارای پ

اختلال یادگیری کودکانشان توسط متخصصان مراکز اختلال یادگیری 
گیری دردسترس وارد مطالعه نمونه شیوهٔمحرز شده بود. این مادران به

 پانزدهنفر، در گروه آزمایش و  پانزدهصورت تصادفی ساده و به ندشد
به تحقیق  هاآزمودنی های ورودگرفتند. ملاک قرارنفر، در گروه گواه 

های شامل رضایت آگاهانه و توانایی خواندن و نوشتن بود. ملاک
زمان و شرکت در یک برنامهٔ درمانی هم پژوهش،از  هاآزمودنیخروج 

کنندگان به ادامهٔ شرکت نداشتنغیبت بیش از یک جلسه و تمایل
 .در نظر گرفته شدهمکاری 

ی پژوهش شامل رضایت آگاهانهٔ مادران برای شرکت اخلاق اتملاحظ
ماندن اطلاعات و اجتناب از در پژوهش، تأکید بر محرمانه

شرکت در  نامهٔها بود و تمام مادران فرم رضایترسیدن به آنآسیب
راهنمای پژوهش بر »براین تمام مفاد دند. علاوهکرپژوهش را تکمیل 

های بالینی در قی کارآزماییپذیر طبق راهنمای اخلاهای آسیبگروه
راهنمای عمومی »تمام مفاد قیدشده در  نیزو  «جمهوری اسلامی ایران

پزشکی دارای آزمودنی انسانی در جمهوری های علوماخلاق در پژوهش
تا جایی  شدههای بررسیگروه. دمورد توجه و اجرا قرار داده ش «اسلامی

هٔ اجتماعی و نوع که ممکن بود از لحاظ سن، وضعیت تأهل، طبق
گیری از ابزارهای سکونت، همتاسازی شدند. در ابتدای کار با بهره

های سپس با هماهنگی .آزمون گرفته شدها پیشتحقیق از نمونه
شد. در  معینهای شرکت در جلسات بندیزمان ،شده با والدینانجام

 بردرمانی مبتنیادامه گروه آزمایش مداخلهٔ درمانی براساس رویکرد 
صورت یک جلسه در ای بهدقیقه۴۵جلسهٔ  ده مدتبهرا پذیرش و تعهد 

گروه گواه در این مدت برای اما  دریافت کرد؛شکل گروهی هفته به
دو گروه  . در پایان این دوره از هرارائه نشدای گونه مداخلههیچ
آزمون با یکدیگر آزمون و پسنتایج پیش آزمون گرفته شد و مقایسهٔپس

پس  نیزمنظور رعایت اصل اخلاق، مادران گروه گواه . بهگرفتصورت 
و  ابزارها. را دریافت کردندجلسه درمان  دهمدت بهاز اتمام پژوهش 

 .کار رفتزیر در پژوهش به جلسات درمانی
دنیس و : این مقیاس توسط ۲پذیری شناختینامهٔ انعطافپرسش-

ابزار  نامه،این پرسش(. 1۳ساخته شد )۲۰1۰در سال وندروال 
سؤالی است که برای سنجش نوعی بیستخودگزارشی کوتاه 

گذاری آن براساس رود. شیوهٔ نمرهکار میپذیری شناختی بهانعطاف

2. Cognitive Flexibility Inventory 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-0
9 

] 

                             4 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2043-fa.html


۴ 

موافقم  که نمرهٔ یک، به گزینهٔ کاملاا  استای لیکرت درجههفتمقیاس 
 نامهاین پرسشیابد. و نمرهٔ هفت، به گزینهٔ کاملاا مخالفم اختصاص می

، ۷، ۴، ۲، 1های )سؤال پذیریمقیاس ادراک و کنترلسه خردهدارای 
، ۶، ۵، ۳های )سؤال های مختلف( و ادراک گزینه1۷، 1۵، 11، ۹

 ،1۰ های)سؤال ( و توجیه رفتار۲۰، 1۹، 1۸، 1۶، 1۴، 1۳، 1۲
د. بازهٔ نمرات نسنجپذیری شناختی را می( است که سه جنبهٔ انعطاف1۸

بیانگر  ۸۰تر از یشاست. نمرهٔ ب ۸۰نمرهٔ و نقطهٔ برش  1۴۰تا۲۰بین 
بیانگر  ۸۰تر از کمو نمرهٔ زیاد شناختی پذیری روانانعطاف
نامه با زمان این پرسش(. روایی هم1۳) است کمپذیری انعطاف
و روایی همگرای آن با مقیاس  ۳۹٫۰برابر با  1نامهٔ افسردگی بکپرسش

بود. دنیس و وندروال  ۷۵٫۰ ۲پذیری شناختی مارتین و رابینانعطاف
 هایمقیاسنامه و خردهپرسشروش آلفای کرونباخ را برای کل پایایی به

 ۰٫۹1، ۰٫۹1ترتیب های مختلف بهپذیری و ادراک گزینهادراک کنترل
دست به ۰٫۷۷و  ۰٫۷۵، ۰٫۸1ترتیب و با روش بازآزمایی به ۰٫۸۴ و

برابر با  نامهپرسشل (. در ایران ضریب آلفای کرونباخ ک1۳) آوردند
 بود ۰٫۵۵ و ۰٫۸۹، ۰٫۸۷ترتیب به مذکورو برای سه زیرمقیاس  ۰٫۹۰

نامهٔ پرسشنامهٔ افسردگی بک و و روایی همگرای آن با پرسش
  (.۳۶گزارش شد ) ۶۷٫۰و  ۵٫۰ترتیب به ۳آوریتاب

این 1۹۹۴ همکاران در سالبگبی و : 4مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو-
الی است و سه ؤسبیست اینامهپرسش(. ۳۷کردند ) مقیاس را معرفی

زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 

ای لیکرت از نمرهٔ درجهپنجهای احساسات و تفکر عینی را در اندازه
)مشکل  1 سنجد. عاملموافق( می )کاملاا  ۵مخالف( تا نمرهٔ  )کاملاا1

 ،1۴، 1۳، ۹، ۷، ۶، ۳، 1های در تشخیص احساسات( شامل گویه
 ،11 ،۴ ،۲های )مشکل در توصیف احساسات( شامل گویه ۲عامل 

، 1۶ ،1۵، 1۰، ۸، ۵های )تفکر عینی( شامل آیتم ۳و عامل  1۷ ،1۲
معکوس  1۹، 1۸، 1۰ ،۵، ۴های الؤاست. س ۲۰، 1۹، 1۸

، نارسایی هیجانی ندارد، بین ۵1شود. نمرهٔ کمتر از گذاری مینمره
و بیشتر  ۶1 و مکن است نارسایی هیجانی کمی داشته باشدم ۶۰تا۵۲
از نظر نارسایی هیجانی مشکل دارد. حداقل امتیازی که فرد  ۶1از 
. یک نمرهٔ کل نیز از جمع است 1۰۰و حداکثر امتیاز  ۲۰ ،گیردمی

شود های سه زیرمقیاس برای نارسایی هیجانی کلی محاسبه مینمره
این مقیاس ازطریق آلفای کرونباخ برای (. در ایران ضریب پایایی ۳۷)

ناگویی هیجانی کل و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، 
 ،۰٫۸۲، ۰٫۸۵ترتیب دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به

 (.۳۸) بود ۰٫۷۹محاسبه شد و روایی آن  ۰٫۷۲و  ۰٫۷۵
تراپ بر تعهد و پذیرش توسط وسپروتکل درمانی: بستهٔ درمانی مبتنی-

ای ساخته شد. در این جلسات دقیقه۴۵جلسهٔ  دهو رایت در قالب 
های پذیری و بهبود روشمباحثی مانند راهبردهایی برای انعطاف

 1در جدول  .(۳۹) شودصورت گروهی آموزش داده میکنارآمدن به
 محتوای آموزشی جلسات آمده است.

  بر پذیرش و تعهدوهی درمان مبتنیجلسات آموزش گر .1 جدول
 محتوای آموزشی جلسه
 ینامه و بستن قرارداد درمانه پرسشب دادن، پاسخمطالعهافراد با موضوع  کردنآشنا ،یدرمان هٔبرقرارکردن رابط اول

بازخورد  افتیدر ل،یها با استفاده از تمثدرماناثربودن کمو  یموقت بارهٔدر وگوگفتها، آن تأثیر مقدار یابیو ارز یدرمان یهاو کشف روش یبررس دوم
 فیلاتک هٔو ارائ

 سوم
ها با دردناک بدون کشمکش با آن یشخص عیوقا رشیها، پذآن یهودگیب دنیفهمناکارآمد کنترل و  یراهبردها صیتشخ یبرا راجعمُ به کمک
 تکلیف هٔو ارائ لیتمث ،بازخورد افتیاز در گرفتنکمک

 چهارم
آموزش  ل،یبا استفاده از تمث مییر مفاهیتغ رش،یپذ یهاقدمآن، آموزش  یامدهایاز پ اطلاعاز تجارب دردناک و  کردنیدور بارهٔدادن درحیتوض

 تکلیف و گرفتن بازخورد هٔارائ ،یآرامتن

 پنجم
 تلاش هٔدربار بحث و مشهود یرفتارها و شناختیروان یکارکردها احساسات، و رفتار مشترک ارتباط انیب هدف با یعدبُسه یرفتار مدل حیتوض

 بازخورد گرفتنتکلیف و  هٔارائ آن، براساس رفتار رییتغ یبرا

 ششم
 یحس یهاافتیاز در یآگاه ل،یاز تمث یریگبهرهبا خود با  ارتباط یبرقراربستر و  کیعنوان به شیخو هٔمشاهد نه،ینقش و زم میمفاه به اشاره

 بازخورد گرفتن و فیتکل هٔارائ ی،ذهن یمحتوا شامل ییهااز حس ییمختلف و جدا
 بازخورد گرفتنتکلیف و  هٔتمرکز، ارائ نیبهتر، تمر یزندگ یراجع برامُ کردنو توانمند رییتغ یبرا زهیانگ وجودآوردنبه ها،ارزش مفهوم به اشاره هفتم
 جلسات یبندها، جمععمل به آن منظوربهتعهد  جادیها و امطابق با ارزش یرفتار یهاطرح شناختنموزش تعهد به عمل، آ هشتم
 هاآموزش مهارت هٔگذشته و ادام هٔمربوط به جلس فیو تکال ناتیتمر یبررس نهم

 به یابیدست مقدار و هاشرفتیپ یبررس ،یقبل یهاجلسه یهاآموخته هٔخلاص و گذشته یهاجلسه یبررس و مرور گذشته، هٔجلس فیتکال یبررس دهم
 ندرما انیپاو  ندهیآ به راجعانمُ اندازچشم یبررس ،یدرمان اهداف

پژوهش در دو سطح آمار توصیفی )میانگین و  هایوتحلیل دادهتجزیه
با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و آمار استنباطی  انحراف معیار(

آزمون  یهافرض. برای بررسی پیشصورت گرفتمستقل  و آزمون تی
 باکساسمیرنف، آزمون امکولموگروف تحلیل کوواریانس از آزمون

                                                      
1. Beck Depression Inventory  
2. Martin & Rubin's Cognitive Flexibility Scale  

همگنی برای ها و آزمون لون همسانی ماتریس کوواریانس برای
در  ۰٫۰۵در سطح معناداری های آماری آزمون ها استفاده شد.واریانس

 انجام شد. ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار نرم

3. Resilience Questionnaire  
4. Toronto Alexithymia Scale 
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۵ 

 هایافته 3
فرزند مبتلا به اختلال یادگیری مادر دارای  سیر پژوهش حاضر د

کنندگان پژوهش شرکت یمیانگین سن، ۲ حضور داشتند. در جدول

منظور بررسی معناداری تفاوت دو گروه تفکیک گزارش شده است. بهبه
مستقل استفاده شد که تفاوت معناداری در میانگین سنی  از آزمون تی

 .(p=۰٫۴۲۰نداشت )دو گروه وجود 

 مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن دو گروه آزمون تینتایج . ۲جدول 

 مقدار احتمال معیار انحراف میانگین گروه

 ۲٫۴۵۳ ۳۶٫1۰۲ آزمایش

۰٫۴۲۰ 

 ۲٫۷۵۰ ۳۶٫۶۰۰ گواه

 گروه آزمایش و گروه گواهشناختی و نارسایی هیجانی در پذیری روانانعطافمتغیرهای . اطلاعات توصیفی ۳ جدول

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نارسایی هیجانی
 ۲٫۴۵ ۶۹٫۶۶ ۳٫۲۰ ۶۸٫۶۰ آزمونپیش

 ۳٫۶۶ ۶۹٫۵۳ ۴٫۶۸ ۵۸٫۸۰ آزمونپس

 شناختیپذیری روانانعطاف
 ۳٫۶۲ ۷۴٫۷۳ ۳٫۰۲ ۶۸٫۶۶ آزمونپیش

 ۳٫۲۵ ۷۵٫۳۳ ۳٫1۳ ۷۴٫۷۰ آزمونپس

معیار نمرات  آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف ۳در جدول 
تفکیک برای مادران شناختی و نارسایی هیجانی بهپذیری روانانعطاف

کودکان با اختلال یادگیری خاص گروه آزمایش و گروه گواه در دو 
شده است. باتوجه به  ارائهآزمون( آزمون و پس)پیش مرحله سنجش

آمده، در گروه گواه میانگین نمرات در مراحل دستهای بهداده
ولی در گروه  ؛نشان نداد را آزمون تغییر چشمگیریآزمون و پسپیش

آزمون در پسمتغیر نارسانی هیجانی آزمایش، کاهش بیشتر نمرات 
پذیری فمتغیر انعطابیشتر نمرات  و افزایشآزمون پیش درمقایسه با

 آزمون مشاهده شد. پیش درمقایسه باآزمون در پسشناختی روان
بر پذیرش و تعهد منظور بررسی اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنیبه

تحلیل  شناختی و نارسایی هیجانی، آزمونپذیری روانبر انعطاف
منظور بررسی به ،. قبل از انجام این آزمونکار رفتبهکوواریانس 

برای بررسی توزیع اسمیرنف کولموگروف از آزمون ی آن،هافرضپیش

در  شناختیپذیری روانمتغیرهای نارسایی هیجانی و انعطافنرمال 
همسانی بررسی  برای باکسآزمون، آزمون امآزمون و پسمراحل پیش

آزمون برای آزمون و پسها در مراحل پیشماتریس کوواریانس
 آزمون لون و شناختیپذیری رواننعطافمتغیرهای نارسایی هیجانی و ا

آزمون برای آزمون و پسها در مراحل پیشهمگنی واریانس برای
شناختی استفاده شد پذیری روانمتغیرهای نارسایی هیجانی و انعطاف

  .(p>۰٫۰۵) ها برقرار بودفرضکه نتایج تمام پیش
(. این  ،۰٫۰۰1=f=۰٫۴۴) نتایج آزمون لامبدای ویلکز معنادار بود

های آزمایش و گواه آزمون، بین گروهد که با کنترل پیشدانتایج نشان 
. داشتداری وجود احداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معن

، بود موجودبردن به اینکه در کدام متغیر بین دو گروه تفاوت برای پی
 ۵و  ۴کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جداول  از آزمون تحلیل

 .شودمشاهده می

 شناختی دو گروهپذیری روانانعطاف برای متغیرتحلیل کوواریانس آزمون . نتایج ۴جدول 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال SS df MS F منبع تغییرات متغیر وابسته

پذیری انعطاف
 شناختی

 ۰٫1۰ ۰٫۰۰۶ ۵٫۲۰ ۲۹۴٫۵۰ 1 ۲۹۴٫۵۰ آزمونپیش

 ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۲۴٫۰۴ ۵۴۴٫۵۷ 1 ۵۴۴٫۸۵ گروه

    ۹٫۸۸ ۲۷ ۲۶۶٫۸۰ خطا

     ۳۰ ۲۵۴۲۵٫۰۰ کل

آزمون، با کنترل پیش ،نشان داده شده است ۴طورکه در جدول همان
شناختی پذیری روانهای آزمایش و گواه از لحاظ انعطافبین گروه

به عبارت دیگر، درمان  ؛(p<۰٫۰۰1)داشت داری وجود اتفاوت معن
شناختی پذیری روانبر تعهد و پذیرش باتوجه به میانگین انعطافمبتنی

درصد تفاوت ۴۷؛ یعنی داشت ۰٫۴۷برابر با  اندازهٔ اثرگروه آزمایش، 

شناختی مربوط به تأثیر درمان پذیری روانایجادشده در متغیر انعطاف
 .بودبر تعهد و پذیرش مبتنی

های آزمایش و ، بین گروهه استآورده شد ۵باتوجه به آنچه در جدول 
 داشتداری وجود اگواه از لحاظ نارسایی هیجانی تفاوت معن
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۶ 

(۰٫۰۰1>p)بر تعهد و پذیرش باتوجه به عبارت دیگر، درمان مبتنی ؛
 ۰٫۵۳برابر با  اندازهٔ اثر ،نارسایی هیجانی گروه آزمایش به میانگین

درصد تفاوت ایجادشده در متغیر نارسایی هیجانی ۵۳یعنی  داشت؛
.بودبر تعهد و پذیرش مربوط به تأثیر درمان مبتنی

 نارسایی هیجانی دو گروه برای متغیر. نتایج تحلیل کوواریانس ۵جدول 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال SS df MS F منبع تغییرات متغیر وابسته

 نارسایی هیجانی

 ۰٫1۵ ۰٫۰۰۴ 1۰٫۲۰ ۴۳۶٫۵۰ 1 ۴۳۶٫۵۰ آزمونپیش

 ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۳۸٫1۰ ۶۵۴٫۸۵ 1 ۶۵۴٫۸۵ گروه

    1۲٫۷۸ ۲۷ ۳۴۵٫۲۰ خطا
     ۳۰ ۶۵۷۴٫۰۰ کل

 بحث ۴
بر مبتنی آموزش گروهی درمانپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

شناختی و نارسایی هیجانی پذیری روانپذیرش و تعهد بر انعطاف
نتایج پژوهش  د.شمادران دارای فرزند با ناتوانی یادگیری خاص انجام 

داری بر ابر پذیرش و تعهد، تأثیر معندرمان مبتنی ،نشان داد
شناختی و نارسایی هیجانی مادران دارای فرزند با پذیری روانانعطاف

. به عبارت دیگر شتادگیری خاص درمقایسه با گروه گواه داناتوانی ی
پذیری باعث افزایش انعطاف مذکور درمان مشخص کرد،نتایج 

 . شدشناختی و کاهش نارسایی هیجانی مادران این کودکان روان
های از آن بود که بین میانگین نمره، حاکیحاضر نخستین یافتهٔ پژوهش

نارسایی هیجانی درمقایسه با نتایج  متغیرآزمون گروه آزمایش در پس
. نتایج این مطالعه شتآزمون گروه گواه، تفاوت معناداری وجود داپس

 ،نشان دادند شریفیاردشیری لردجانی و  زیر همسوست: با تحقیقات
 برایکارآمد،  یعنوان درمانتواند بهبر پذیرش و تعهد میدرمان مبتنی

فرزندی والدین دارای کودکان -بهبود عملکرد خانوادگی و روابط والد
دهقانی به بررسی اثربخشی ؛ (۳۰) مبتلا به ناتوانی یادگیری عمل کند

آوری بر پذیرش و تعهد در افزایش تابمبتنیدرمان آموزش گروهی 
پژوهش نتایج  ؛(۲۸) مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری پرداخت

بر پذیرش داخلهٔ مبتنیبیانگر تأثیر مثبت م میرصالح و همکاران رضاپور
فرزند مادران -بهبود راهبردهای حل تعارض والد برو تعهد 

پژوهش وایت ؛ نتایج (۲۹)بود آموزان مبتلا به اختلال یادگیری دانش
بر را بر پذیرش و تعهد و همکاران تأثیر معنادار درمان مبتنی

  (.۳۴)نشان داد های هیجانی بیماران روانی نارسایی
طورکه در قسمت مقدمه ذکر همان ،توان گفتیافته می در تبیین این

آور شد، وجود فرزند با مشکلات روانی و ناتوانی برای مادران استرس
درنتیجه این  کند؛میها را با تهدید مواجه و بهزیستی هیجانی آن است

 کنندمادران مشکلات هیجانی مانند افسردگی و اضطراب را گزارش می
های تنظیم هیجان در مادران با خورداری از مهارتکه بردرحالی ؛(11)

کند با مدیریت، تعدیل میها کمک فرزند مبتلا به ناتوانی یادگیری، به آن
و تنظیم هیجانات، بتوانند از شدت هیجانات ناخوشایند و دردآور 

و هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کنند. یکی از راهبردهای  بکاهند
بر پذیرش و تعهد است م هیجان، درمان مبتنیهای تنظیافزایش مهارت

مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور  دلیل سازوکار نهفته در آنکه به
گری بدون داوری، عمل متعهدانه براساس در لحظهٔ حال، مشاهده

جویان را مجهز تواند درمانها و خودداری از اجتناب تجربی میارزش

د که هنگام بروز هیجانات هایی کنبه باورها، رفتارها و ارزش
ناخوشایند، بر هیجانات خود آگاه باشند و آن را تنظیم کنند. همچنین 

عنوان روشی در تعدیل هیجانات، باعث مقابلهٔ مؤثر با تنظیم هیجان به
های مداوم کارکنان مدرسه از زایی مانند شکایتهای استرسموقعیت

ادی که در دورهٔ درمانی . درواقع افرشودمیآموز مشکلات یادگیری دانش
ها و وجود معنا در دلیل ایجاد ارزشبه ،کنندپذیرش و تعهد شرکت می

گیرند و آور قرار میتأثیر منفی شرایط استرسها، کمتر تحتزندگی آن
 کنندتوانمندی بیشتری در تنظیم و مدیریت هیجانات خود پیدا می

(۲۴ .) 
بر را پذیرش و تعهد بر یمبتنیافتهٔ دیگر پژوهش، تأثیر مثبت درمان 

پذیری شناختی مادران کودکان با اختلال یادگیری انعطافافزایش 
(، ۳1) اونگ و همکارانمطالعات های با یافته که خاص نشان داد

و رضاپور  (۳۳)نژاد ابراهیمی(، مظلومی و ۳۲) ویتنگهام و همکاران
ی و برای مثال، مظلومرد؛ ( همخوانی دا۲۹) و همکارانمیرصالح 

بر تعهد و پذیرش بر ، رویکرد درمان گروهی مبتنیدریافتند نژادابراهیمی
بینی مادران دارای کودکان با مشکل اختلال یادگیری در مقطع خوش

و میرصالح (. همچنین رضاپور ۳۳)رد راهنمایی تأثیر مثبت دا
بر  را بر تعهد و پذیرشهمکاران تأثیر مثبت مداخلهٔ درمان مبتنی

آموزان دارای راهکارهای حل تعارض والدین و فرزند برای مادران دانش
  (.۲۹) ناتوانی نشان دادند

های پژوهش باید گفت، هدف رویکرد در تبیین این قسمت از یافته
شناختی پذیری روانپذیرش و تعهد رسیدن به انعطافبر مبتنیدرمان 

یندهای پذیرش و ااست. به همین منظور در این روش درمان از فر
ایجاد  منظوربهیندهای تعهد و تغییر رفتار اآگاهی و فرذهن

شناختی مادران کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری پذیری روانانعطاف
پذیری یند این درمان، انعطافاشود. در فرخاص استفاده می

شناختی در نظر گرفته عنوان اساس سلامت روانشناختی بهروان
کند تا پذیرش و تعهد به افراد کمک میبر مبتنی یند درمانارشود. فمی

رفتار  اشدمسئولیت تغییرات رفتاری را بپذیرند و هر زمان که لازم ب
دنبال ند. درواقع این درمان بهکنخود را تغییر دهند یا بر آن پافشاری 

 (.۲۵) های مواجههٔ متناسب با موقعیت استکردن شیوهمتعادل
پذیرش بر مبتنییندهای موجود در درمان ااصول و فردرمجموع، تمام 

زا، جلوگیری از قرارگرفتن در باعث کاهش افکار اضطراب و تعهد
زا و نیز افزایش تعهد و عمل به اهداف انتخابی این های تنشموقعیت

پذیری شناختی، د انعطافنکنعواملی که درنهایت کمک می ؛مادران شد
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۷ 

آیندهٔ کودکانشان را  بارهٔها دری آنهای هیجانی و نگراننارسایی
ناپذیری شناختی و د و درنتیجه از شدت انعطافنتأثیر قرار دهتحت

 های شناختی کاسته شود.از این سازههای هیجانی ناشینارسایی
مانند اینکه صرفاً روی  ؛هایی همراه بوداین پژوهش با محدودیت

رای مردان باید جانب های زن انجام شد و در تعمیم نتایج آن بنمونه
توان به های دیگر این پژوهش میاحتیاط را رعایت کرد. از محدودیت

 نشدنپیگیری برای بررسی تداوم نتایج درمان و بررسی نشدن دورهٔاجرا
شود در د. پیشنهاد میکردنبال مداخله اشاره تغییرات بالینی به

هر دو والد پذیرش و تعهد در بر مبتنیهای آتی تأثیر درمان پژوهش
ارزیابی  برایشود، می توصیهد. همچنین شوبررسی و نتایج مقایسه 

زمان تر زمان بر ماندگاری درمان، پژوهشی با مدتتأثیر طولانی
درمان  ،د. ازآنجاکه پژوهش حاضر نشان دادشوتر پیگیری اجرا طولانی

بر پذیرش و تعهد بر کاهش نارسایی هیجانی و بهبود مبتنی
شناختی مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری اثر پذیری روانانعطاف

شود متخصصان و پژوهشگران حوزهٔ اختلال یادگیری می توصیهدارد، 
  ند.کنمؤثر استفاده  یعنوان درماناز این روش به

 گیرینتیجه 5
بر درمان مبتنیآموزش گروهی  ،نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد

و کاهش  شناختی پذیریپذیرش و تعهد تأثیر مثبت بر افزایش انعطاف
. رددا نارسایی هیجانی در مادران با کودکان دچار اختلال یادگیری

باتوجه به اینکه مادران دارای کودکان دچار اختلال یادگیری دربرابر 
وند، پیشنهاد شهای بسیاری مواجه میمشکلات خویش با چالش

برای کاهش مشکلات  مذکور شود درمانگران از رویکرد درمانیمی
 ند.کناین مادران استفاده شناختی  پذیریافزایش انعطاف نیزهیجانی و 

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این پژوهش و نیز از عوامل های شرکتاز همهٔ مادران و خانواده

دند، تقدیر کریاری را ما  پژوهشمحترم مراکز یادشده که در انجام این 
 شود.و تشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
اخلاقی پژوهش حاضر شامل رضایت آگاهانهٔ مادران برای  اتملاحظ

ماندن اطلاعات و اجتناب از شرکت در پژوهش، تأکید بر محرمانه
نامهٔ شرکت در تمامی مادران فرم رضایت وها بود رسیدن به آنآسیب

 دند.کرپژوهش را تکمیل 
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

 حاضر شده در پژوهشآوریها و مواد جمعباتوجه به اینکه داده
، اطلاعات شودمیصورت محرمانه بوده و شامل اطلاعات شخصی به
 .استآمده نزد پژوهشگران این تحقیق محفوظ دستبه

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
صورت مستقل و بدون حمایت مالی سازمان خاصی این پژوهش به

 نامه یا طرح پژوهشی مصوب نیست.صورت گرفته است و حاصل پایان
طور مستقل و توسط منابع تأمین اعتبار برای این پژوهش، به همهٔ

 نویسندگان تأمین شده است.
 مشارکت نویسندگان

نویس پژوهش به این سهم شخصی نویسندگان در تدوین نسخهٔ پیش
آوری دوم، در ارائهٔ ایدهٔ پژوهشی و جمع واول  گاننویسند :بودصورت 

ها، آوری دادهکت در جمع. نویسندهٔ سوم، مشارداشتند مشارکت هاداده
همهٔ نویسندگان، نسخهٔ  .را بر عهده داشت هاآنالیز و تفسیر داده

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند هٔنوشتدست
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