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Abstract 

Background & Purpose: A healthy family environment is a major contributor to mental health. Environment can be adjusted so as not to destroy 

life if not improve it. The aim of this study was to investigate the effect of Acceptance and Commitment Therapy on the social and emotional 

adjustment of mothers of children with mental and physical disabilities. 

Methods: The study employed a pretest-posttest quasi-experimental design. The sample consisted of 40 mothers selected through convenience 

sampling. The participants were divided into experiment and control groups randomly and completed Bell’s Adjustment Inventory. The 

experiment group received 8 sessions of group ACT. 

Results: The results of MANCOVA confirmed the positive effect of group ACT on social (P<0.001) and emotional adjustment (P<0.001), with 

a significant effectiveness of treatment. 

Conclusion: We can recommend group ACT to help mothers of children with disabilities cope with their problems.  
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ذرماهآ برخط انتشار 

با فرزند  بر تعهد و پذیرش بر سازگاری اجتماعی و عاطفی مادراندرمان مبتنی اثربخشی شیوهٔ
 معلول ذهنی و جسمی

 ۳زادهمریم صالح ،۲مهدی رحیمی، 1شاکر اردکانی لیلا*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛؛ی، یزد، ایراندانشگاه آزاد اسلام ارشناسی ارشد،ک .1
 .یزد، ایران؛ ، دانشگاه یزد،ستادیارا .۲
 .یزد، ایران ، دانشگاه یزد،ستادیارا. ۳

 . یزد یمانشگاه آزاد اسلاد: *آدرس نویسنده مسئول
 mehr_139091@yahoo.com: *رایانامه  ۰۰۹۸۳۵۳۸۲۵۰۴۵1: *تلفن

 1۳۹۴ماه نمهب1۵: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴ ماهبانآ ۳: افتیدر خیتار
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 دهیچک

موجب شود، وضع افراد نکه اگرچه سبب بهبود  توان طوری تنظیم کردسلامت روانی، وجود محیط خانوادگی سالم است. محیط زندگی را می عامل مهمترین زمینه و هدف:
جسمی  و ذهنی لولمع فرزندان مادران عاطفی و اجتماعی سازگاری پذیرش بر و تعهد برمبتنی درمانی شیوهٔ اثربخشی میزان بررسی هدف پژوهش حاضر د.باشن یزها نتخریب آن
 .است
گیری روش نمونههنی بهذ نفر از مادران دارای فرزند معلول ۴۰منظور . بدینبودآزمون همراه با گروه کنترل پسآزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
گروه آزمایش در  افراده و کرد سازگاری بل را تکمیل هر دو گروه پرسشنامهٔ .شدند تقسیمآزمایش و کنترل  نفره۲۰ٔدو گروه  بهتصادفی  صورتهبسپس دسترس انتخاب و. در

کواریانس  پرسشنامه با استفاده از روش آماری تحلیل وسیلهٔهشده بآوریقرار گرفتند. درنهایت اطلاعات جمع« پذیرش و تعهد برمبتنی» گروهی درمانجلسه تحتهشت 
 تحلیل شد. وتجزیه
لی در گروه کنترل و ؛رسید (>۰٫۰۰1p) 11٫۹۰به  ۲۲٫۲ اجتماعی گروه آزمایش ازپذیرش در مقیاس سازگاری  و تعهد برمبتنی درمانی نتایج آماری نشان داد شیوهٔ ها:یافته

 یافت رتوجهیدرخولیکن در گروه کنترل تغییر  ؛(p<۰٫۰۰1) کاهش پیدا کرد 11٫۰۰به  ۲1٫۳از در مقیاس سازگاری عاطفی در گروه آزمایش . همچنین تغییری مشاهده نشد
 نشد. 
 شمار آید.مادران فرزند معلول به تواند یکی از راهکارهای مقابله با مشکلات عدیدهٔپذیرش می و تعهد بردرمان مبتنی گیری:نتیجه

 بر تعهد و پذیرش، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی، معلولیت جسمی و ذهنی.درمانی مبتنی شیوهٔ ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یاقتصککاد مشکککلات و یعاطف یهااختلال فرزندان، در تیمعلول بروز
 خانواده افراد کیکای کهینحوبه کند؛یم جادیا خانواده در را یادیز

 هاخانواده نیا در. شوندیم معلول فرد وجود ازیناش ییهابحران دچار
. شودیم محدود زین هاآن یاجتماع روابط و شده رهیت و سرد هارابطه
 و شککککوندیم یاجتماع و یعاطف مشکککککلات به مبتلا فرزندان ریسککککا
 و کودکان سککککلامت ضککککامن که خانواده یروان بهداشککککت یطورکلبه

 ؛(1) افتدیم مخاطرهبه شکککدتبه اسکککت، یاجتماعیفرد یهاهیسکککرما
 اغلب خانواده یاعضککا یبرا ،یکودکان نیچن از مداوم مراقبت نیبنابرا

 تواندیم خانواده یرو کودکان نیا مشکککلات ریتأث و بوده پراضککطراب
 ،یروان یناسککککازگار صککککورتبه که باشککککد افکننفاق ای کنندهمحدود
 از یدرخورتوجه تعداد. شککودیم مطرح یاقتصککاد و یعاطف ،یاجتماع
 یمراقبت بار و معلول یکودک داشکککتن یمنف اثرات از یرانیا یهاخانواده
 نیا لذا برند؛یم رنج آن ازیناشکک یمال و یاجتماعیروان یفشککارها و آن

مل ند،یم عوا بات توان  یختگیربرهم باعث و زده برهم را یخانوادگ ث
 افراد با که یمتخصصان از یاریبس گریدازطرف. شوند خانواده سازمان
 واقف هاخانواده نیا به توجه تیاهم به کنندیم کار ییاسککتانا و معلول
 درک خانواده ییایپو بر را معلول کودک حضور اثرات نیهمچن و بوده
 (.۲) کنندیم

 یچگونگ و نیوالد یسازگار بر خانواده، در یذهن معلول کودک وجود
 یکل یمفهوم یسکککازگار. گذاردیم ریتأث خود احسکککاسکککات با کنارآمدن
 اعم ،یزندگ یزااضطراب یهاتیموقع کردناداره یراهبردها که است
 یسککککازگار(. ۲) شککککودیم شککککامل را یرواقعیغ و یواقع یدهایتهد از

 رشیپذ و شککککناخت و جامعه با هماهنگ و موزون رفتار ، یاجتماع
 نیا که بوده شیخو اجتماع با یسازگار قدرت و یاجتماع یهاتیواقع

(. ۳) دیآ دسککتبه طیمح ای خود ردادنییتغ با اسککت ممکن یسککازگار
 یعاطف ثبات آن موجببه فرد که اسککت یزمیمکان یاجتماع یسککازگار

 از تیرضکککا و خوب یروان سکککلامت ،یعاطف یسکککازگار. کندیم دایپ
 است افکار و هاتیفعال و احساسات انیم یهماهنگ و یشخص یزندگ
(۳.) 

 دربارهٔ نیوالد احسککککاس» باعنوان یقیتحق در 1۹۵۳ سککککال در  کارنر
 یدارا یهاخانواده یسککازگار زانیم که دارد اشککاره «ماندهعقب کودک
 کودک یذهن یماندگعقب از نیوالد اطلاع برحسککب ماندهعقب فرزند
 در کرد خککاطرنشکککککان دیککبککا نیهمچن. کنککدیم رییتغ هککاآن ینیبواقع و

 بدهند انجام یکار خود فرزند یبرا که دارد وجود لیتما نیا پدرومادر
 اما باشککککند؛ داشککککته مشککککارکت لازم اقدام در کینزد از دارند علاقه و

 نداشککتن و سککوکیاز یمنف یعاطف و یجانیه یهااحسککاس و هانگرش
گاه  گریدییازسککککو( کنند شککککروع چگونه که دانندینم اغلب) لازم یآ
 . شودیم هاآن حیصح یریگمیتصم از مانع
 احسکککاس شکککتریب خود یتیشکککخصککک سکککاختار به باتوجه مادران کنیل

 کسکککب باعث زم،یمکان نیا. کنندیم گناه احسکککاس یگاه ای تیمسککک ول
 از یافراط تیحما و فرزند تیمعلول و یناتوان نهٔیدرزم شتریب اطلاعات
 خود یانرژ و وقت شتریب مادران چون یازطرف. شودیم معلول کودک
 و انیاطراف و گانیهمسککا با پدران از شککتریب کنند،یم کودک صککرف را
 قرار کودک تیوضککع دادنحیتوضکک درمعرض و داشککته ارتباط هالیفام

ندیگیم  روابط و یجانیه مسکککککا ل با یشککککتریب واکنش نیهمچن. ر
 (.۴) دهندیم نشان خانواده از خارج و یخانوادگ
 کودکان یهاخانواده یاجتماعیروان مشککککلات دربارهٔ که یامطالعه در

 و یذهن ماندهٔعقب کودکان نیوالد شککد مشککخ  گرفت انجام معلول
 یعاد یهاخانواده با سککککهیدرمقا را یشککککتریب یرنجورروان یجسککککم
ند ناخت یسکککککازگار نیهمچن. داشککککت  یهاخانواده در یعاطف و یشکککک
 با توانندیم اندرکاردست متخصصان(. ۵) بود کمتر یذهن ماندهٔعقب
 به دنیرسکککک در و بکاهند هاآن اندوه و رنج زانیم از نیوالد به کمک
 یبرا یمتعدد یهادرمان از و کرده یاری را هاآن یسککککازگار مراحل
 نوع نیا از یکی. کنند اسککککتفاده افراد، یعاطف و یاجتماع یسککککازگار
 که بوده رشیپذ و تعهد بریمبتن درمان نامبه دیجد درمان ها،درمان
 جادیا بریمبتن یدرمان روش نیا ازآنجاکه(. ۳) است سوم موج حاصل
 نیا گرید یهایدرمانروان با سککککهیدرمقا اسککککت، یروان یریپذانعطاف
 یشککککناخت یهاجنبه همراهبه را یزشککککیانگ یهاجنبه که دارد را تیمز
 مطالعات. ردیگیم درنظر درمان یاثربخش شتریب تداوم و ریتأث جهتبه

 مناسککب یدرمان عنوانبه را تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان شککده،انجام
 اختلال سکککککانحه، از پس اضککککطراب اختلال خلق، یهااختلال یبرا

 درمان، به مقاوم صککککرع اختلال منتشککککر، اضککککطراب اختلال هراس،
(. ۶) اندکرده مطرح مزمن درد و ایزوفرنیاسککککک مواد، مصککککرفسککککو 
 اسککترس و اضککطراب و یشککغل اسککترس کاهش در درمان نیا نیهمچن
 اسکککت بوده مؤثر زین ماندهعقب کودکان نیوالد لهٔیوسکککبه شکککدهتجربه
 یاثربخشککک و رشیپذ و تعهد بریمبتن درمان دبودنیجد به باتوجه (.۷)
کهیا و یروان یهااختلال در آن  یروان اختلال ینوع زین بودنمعلول ن
 زین اشخانواده بر ماریب خود برعلاوه که شککدهمحسککوب DSM IV در

مان راهکار تاکنونهمچنین .کندیم وارد فشکککککار ناسککککب یدر  یبرا یم
 به باتوجه نیهمچن. اسککت نشککده ارا ه معلول فرزند یدارا یهاخانواده
 را خانواده یاجتماع یروان تعادل حفظ در یاسککککاسکککک نقش مادر آنکه
 اثر خانواده یاعضکککا ریسکککا بر مادر در فشکککار و تنش جادیا و داشکککته
 آنان درمان ای سکککازگارکردن و مادران تیوضکککع به توجه پس گذارد؛یم
مان باوجود. دارد یادیز تیاهم عدد یهادر  یهایماریب نهٔیدرزم مت
مان روش ،یروان هد بریمبتن یدر  دبودنیجد لیدلبه را رشیپذ و تع
 یاضککککطراب اختلالات و یروان یهایماریب در آن یاثربخشکککک و درمان
 بریمبتن یدرمان وهٔیشکک یبررسکک باهدف حاضککر پژوهش و کرده انتخاب
دارای  مادران یعاطف و یاجتماع یسککککازگار بهبود بر رشیپذ و تعهد

 ذهنی و جسمی اجرا گردید. فرزند معلول

 روش بررسی 2

 طرح از اسککککتفاده با یشککککیآزماشککککبه روش حاضککککر پژوهش روش
عهٔ. بود کنترل گروه با آزمونپسآزمونشیپ مار جام  را پژوهش نیا یآ

 و یذهن تیمعلول به مبتلا کودکانشکان که دادند لیتشکک ینیوالد یتمام
 انجام دردسترس صورتبه یریگنمونه. بودند زدی شهرستان در یجسم
 یسکککازگار نمرهٔ که شکککدند انتخاب یمادران نمونه، افراد نیب در. شکککد
شته کمتر و متوسط درحد یعاطف و یاجتماع  در شرکت داوطلب و دا
مان جلسکککککات ند یدر جه. بود تهصککککورت یهاپژوهش به باتو  و گرف
 تعداد پژوهش نیا در ن،یشککککیپ مطالعات در شککککدهانتخاب یهانمونه
 ،یجسککم و یذهن تیمعلول به مبتلا کودکان با یمادران از نفر ۴۶ نمونه
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۳ 

 قرار کنترل و یشکککیآزما گروه دو در یتصکککادف طوربه و شکککدند انتخاب
 ازجمله پژوهش یاخلاق اصککککول تیرعا با گروه هر یاعضککککا. گرفتند
 بودنمحرمانه و قیتحق در کنندهشککرکت افراد تمام از نامهتیرضککا اخذ

 تعداد تیدرنها یول شککدند؛ میتقسکک نفر ۲۳ به یمسککاو طوربه مباحث،
 یسن گروه در هایآزمودن. دیرس نفر ۲۰ به گروه هر در کنندگانشرکت
 یسککن ردهٔ در گروه دو هر در افراد شککتریب و داشککتند قرار سککال ۴۵تا۲۰
 هاگروه در شککدهمطالعه افراد لاتیتحصکک زانیم. بودند سککال ۳۰تا۲۵
ما گروه: بود شککککرح نیبد  گروه و نفر چهار پلمیردیز مقطع در شیآز
 نفر ۹ کنترل گروه و نفر هفت شیآزما گروه در پلمید نفر، پنج کنترل
 گروه و ۹ شیآزما گروه در سککککانسیل تا پلمید از بالاتر لاتیتحصکککک و

 .نفر ۶ کنترل
 از یسن دامنهٔ در فرزندشان که یمادران: از بودعبارت ورود یارهایمع
 تیمعلول  یتشکککخ به هاآن فرزندان که یمادران بود؛ سکککال 1۸نوزادتا
 یدارا که یمادران بود؛ دهیرس متخص  پزشک توسط یجسم و یذهن
 یارهایمع. بودند متوسط ای فیضع یعاطف و یاجتماع یسازگار نمرهٔ
 و یآموزشککک یهاکلاس در مسکککتمر نکردنشکککرکت شکککامل زین خروج

نامه نیا) یسککککوادیب  و( ندارد یکاربرد سککککوادانیب یبرا پرسککککشکککک
 .بود آزمون،پس ای آزمونشیپ نکردنلیتکم

 هاداده یآورجمع یبرا بل یسازگار پرسشنامهٔ از: پژوهش یابزارها
  ٔپرسشنامه. کرد نیتدو 1۹۶1 سال در بل را پرسشنامه نیا. شد استفاده
 ۲۰۰ یرو شیرایو و ترجمه از بعد 1۳۷1 سککال در یبهرام توسککط بل
 یآلفا روش با آزمون نیا ییایپا(. ۸) شد اجرا یتصادف صورتبه نفر

 یشدنمحاسبه یهابخش تمام  ٔکنندهنیتأم سؤال ۸۰ اساس بر کرونباخ
 یسازگار ،یبهداشت یسازگار خانه، در یسازگار کل، یسازگار لیازقب

 و محاسبه ،یلیتحص ای یشغل یسازگار و یعاطف یسازگار ،یاجتماع
 زین حاضر پژوهش در(. ۸) شد گزارش ۰٫۸۹ معادل آن یآلفا بیضر
 ۰٫۷۲ ب،یترتبه یعاطف و یاجتماع یسککازگار در کرونباخ یآلفا زانیم
مد دسکککککتبه ۰٫۷۵ و ها پژوهش نیا در. آ  به مربوط سککککؤالات از تن

 شدهکسب ازیامت هرچه(. ۹) شد استفاده یاجتماع و یعاطف یسازگار
 .است شتریب یسازگار باشد کمتر پرسشنامه نیا در
 جلسکککککهٔ هشکککککت پژوهش، نیا در شیآزمککا گروه جهککت اجرا روش
 است. آمده ادامه در و شدهیطراح یاقهیدق۶۰

 . جلسات درمانی1جدول 

 1 جلسه

ها های دارای کودک معلول و مشکلات آنخانواده کودکان معلول ذهنی و جسمی، خصوص در درمانی، آموزش رابطه
 عملکرد در معلول ذهنی و جسمی آن چگونه کودک اهداف و تعهد و پذیرش برمبتنی درمان خصوص در آموزش
 اضطرابی هایپاسخ خصوص در است؟ بحث شده او زندگی در له مس یک به تبدیل و کرده تداخل خانواده روزمرهٔ

 در زندگی خود و فرزندان سازگارانه

 ۲ جلسه

 که خساراتی و هاهزینه بررسی .است کرده استفاده تاکنون فرد که خاصی کنترل راهبردهای بررسی :خلاق درماندگی
له،  مس به عنوان کنترل راهبردهای کنترل، معرفی راهبردهای این فواید بررسی .اندداشته فرد زندگی در راهبردها این

 به که بگیرد یاد آگاهیذهن تمرینات از استفاده با چگونه اینکه خصوص در مراجع چاه، آموزش در شخ  استعارهٔ
 .کند مشاهده را آن به اضطراب واکنش جای

 دنیای اضطراب، کنترل با برخورد در فایدهبی راهبردی به عنوان کنترل بر تمرکز :هاارزش طبق زندگی و پذیرش ۳جلسه 
 هاارزش برابر در اهداف ها،ارزش آگاهی، بررسیذهن با فرزند پذیرش درونی، آموزش دنیای مقابل در بیرونی

 خود مقابل در زمینه عنوانبه خود، خود انواع :گرمشاهده و پذیرا خود با ارزشمند زندگی یک سمت به حرکت ۴جلسه 
 گرمشاهده شطرنج، خود صفحهٔ ستعارهٔامحتوا،  عنوانبه

 ۵ جلسه
اتوبوس،  در مسافران اجتناب، استعارهٔ جای به تمایل :محورارزش مواجههٔ طریق از رفتار منعطف الگوهای ایجاد

 کند؟می عمل چگونه سنتی مواجههٔ

 ۸-۶ جلسه

 الگوهای و دهد توسعه را رفتارهایش خزانهٔ فکر عذاب آورش، به پاسخ در چگونه شد کمک بیمار به آخر جلسه ۲در 
 مراجع ،(محور ارزش هایفعالیت مشارکت در) تعهد و هاارزش آگاهی،ذهن طریق از. نماید ایجاد را ترمنعطف
. کند توصیف عینی طوربه و بپذیرد را هیجانات نامطبوع و افکار حال، زمان در خود داشتننگه با چگونه که آموخت
 ارزشمند زندگی یک در موانع با برخورد چگونگی و کردهتمرین هایتکنیک شده،انتخاب هایفعالیت طریق از بیمار

 .کرد مرور را

 هاافتهی ۳
نفر از مادران دارای کودکان  ۴۰کننده در این پژوهش شامل افراد شرکت

گیری دردسترس روش نمونهمبتلا به معلولیت ذهنی و جسمی که به
نفرهٔ آزمایش و کنترل ۲۰تصادفی در دو گروه  صورتهب شده وانتخاب

مدرک دیپلم داشتند. همچنین کننده قرار گرفتند. بیشتر افراد شرکت
 یابیارز یبراسال بودند.  ۳۰تا۲۵کننده در گروه سنی اکار افراد شرکت

 أییدو تعهد پس از ت یرشبر پذیآموزش درمان مبتن هٔبرنام یاثربخش
بر  آزمونیشپگی نمره ٔکنندمخدوش هابرابری واریانسبودن و نرمال
 .استفاده شد یانسکوار آنالیزآزمون از پس

 آزمونآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیرها در پیش۲جدول 

 pمقدار  اندازه اثر قدرت آزمون
 آزمونپیش آزمونپس

 متغیر هاگروه
انحراف  انحراف  میانگین  میانگین
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۴ 

 معیار معیار

1٫۰۰ ۰٫۵۴ ۰٫۰۰1> 
سازگاری  گروه آزمایش ۲۲٫۲ ۲٫۷۰ 11٫۹۰ ۲٫۲۶

 اجتماعی
 گروه کنترل 1۷٫1 ۲٫۷1 1۷٫۰۵ ۲٫۴۵

1٫۰۰ ۰٫۴۹ ۰٫۰۰1> 
 

 گروه آزمایش ۲1٫۳ ۳٫۰۲ 11٫۰۰ ۲٫۷1
 سازگاری عاطفی

 گروه کنترل 1۵٫۹ ۳٫۴۷ 1۶٫۸۰ ۳٫۴۴

در گروه  یاجتماع یسازگار مقیاس دهد،نشان می ۲نتایج جدول 
کاهش آزمون  یپس از اجرادرمقایسه با  درمان یقبل از اجرا یشآزما

در ؛ اما (p<۰٫۰۰1رسیده است ) 11٫۹۰به  ۲۲٫۲داشته و از معناداری
همچنین . ید(رس 1۷٫۰۵به  1۷٫1از تغییری نداشت )گروه کنترل 
بر تعهد و یدرمان مبتن یقبل از اجرا در گروه آزمایش یعاطف یسازگار
 ۲1٫۳ز بوده و اای کاهش معناداریآزمون داریرش، درمقایسه با پسپذ
 1۵٫۹۰در گروه کنترل  لیو؛ (p<۰٫۰۰1)تغییر کرده است  11٫۰۰به 
و تغییر معناداری مشاهده نشد؛ لذا نتایج مشخ   یدهرس 1۶٫۸۰به 
 یو اجتماعبر تعهد و پذیرش بر سازگاری عاطفی کند درمان مبتنیمی

 . جسمی مؤثر بوده استوالدین دارای کودک مبتلا به معلولیت ذهنی و 

 بحث 4
بر یمبتن یدرمان یوهٔشکند شده بیان میآوریهای جمعنتایج تحلیل داده
فرزند  یمادران دارااجتماعی  یبهبود سازگارسبب  یرشتعهد و پذ
نتایج این پژوهش با تحقیق  شود.یم یو جسم یمعلول ذهن

 بر خانواده آموزش تأثیرعنوان ای با( همسوست. مطالعه11٫1۲٫1۳)
نشان  پذیرآموزش ذهنی ماندهٔعقب کودک دارای والدین روانی سلامت

مقیاس آزمون در خردهپسآزمونصدم بین نمرات پیش۵داد در سطح 
خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی علا م جسمانی، اضطراب و بی

که سلامت روانی گروه طوریدار مشاهده شد؛ بهوخیم، تفاوت معنا
دهندهٔ تأثیر مابت آموزش بوده و این نشانآزمایش بیشتر از گروه کنترل

پذیر ماندهٔ ذهنی آموزشه در سلامت روانی والدین کودکان عقبخانواد
بر تعهد یجامع از مدل درمان مبتن یباعنوان بررس(.پژوهشی 11است )
 یندهایو فرآ ACT ینب :داد یجهنت ینمزمن، چن یدردها یبرا یرشو پذ

 یو ناتوان یعاطف یناراحت و و با شدت درد بودهیمتوسط یخود همبستگ
و  جامعبسیاربع موجود امناز  لیلوتحیهتجز یندارد. ا یداراارتباط معن
در درد مزمن  ACT یمدل نظر یابیدر ارز یاز دانش علم یدجدبسیار
 یاندر م یروان یشانیپرای دیگر، در مطالعه .(1۲رود )یشمار مبه
ی عرب در امارات متحدهٔ یذهن یماندگکودکان مبتلا به عقب ینوالد

 یاقتصادیسطح اجتماعهایی که ها نشان داد: خانوادهبررسی شد. یافته
اضطراب و  ی،افسردگ ی،علا م اختلال شناختنرخ  ضعیف دارند،

 (. 1۳است )پدرومادر همراه  یانمبیشتری  یدیناام
بر پذیرش های درمان مبتنیتوان بیان کرد تکنیکدر تبیین نتیجهٔ بالا می
آمدن بر واقعهٔ منفی را رکردن دربارهٔ مراحل فا قو تعهد توانستند، فک

های گسلش و پذیرش خوبی هدف قرار دهند. استفاده از تکنیکبه
میزان آزارندگی این موقعیت را در بیماران کاهش داد. تکنیک 

فرایند تضعیف تدریجی کارکردهای تنظیم بر مبتنیشناختی گسلش
بر است. هدف درمان مبتنیرفتاری و تأثیرات لفظی رویدادهای درونی 

که  بودهکلامی پذیرش و تعهد تغییر کارکردهای افکار با دستکاری زمینهٔ
در این درمان افزایش تمایل فرد به تجربهٔ . دهدفکر در آن رخ می

شد. تحقیقی دیگر نیز که هستند، تأکید میگونهرویدادهای درونی همان
داده ذیرش را در خود افزایشپ مادرانکه بیانگر این موضوع است. زمانی

و توانستند بر رویدادهای منفی درونی کنترل داشته باشند، اضطرابشان 
فکر و (. در اینجا هدف کمک به فرد این است که یک۲۰کمتر شد )

فکر و احساس و... عنوان یکاحساس و خاطره و هیجان بد را فقط به
زندگی مهم و در  جای پاسخ به آن به انجام آنچه درتجربه کند و به
خود خودیبوده، بپردازد. داشتن این عوامل بههایشراستای ارزش

ها، است. نبوده بلکه مس لهٔ اصلی تلاش فرد برای پاسخ به آنمس له
 رفتاری فرد در حضور رویدادها و  ٔدرحقیقت هدف، افزایش خزانه

شود. شناختی نامیده میپذیری روانکه انعطافوقایع منفی است. چیزی
واسطهٔ بر تعهد و پذیرش، بهتحقیقات نشان داد درمان مبتنی

مدت را کاهش شناختی، استرس و درد طولانیپذیری روانانعطاف
(. فرایندهای مرکزی درمان تعهد و پذیرش به مراجع یاد ۲1دهد )می

جای داد چگونه بازداری فکر را رها کند. از افکار مزاحم گسلیده شود. به
گر را تقویت کند. رویدادهای شده، خود مشاهدهسازیخود مفهوم
ها کرده و به آنهایش را تصحیحجای کنترل بپذیرد. ارزشدرونی را به

بپردازد. این نتایج با پژوهش دیگری همسوست که توانستند با بازداری 
 (. ۲۲افکار خود بیماری فیبرومیالژیا را بهبود بخشند )

 دیگرازسوی و ازسویی هایشانمس ولیت صحیح ایفای برای والدین

 و لازم شناخت و اطلاعات باید خویش، منفی بر احساسات غلبه
باشند.  داشته خود، خانوادهٔ خودشان و کودکشان و دربارهٔ جامعی
 کنار بیایند. چگونه خود هیجانات و مشکلات با بدانند باید والدین

 از هٔ ذهنیماندعقب کودکان والدین دهدمی نشان تحقیقات

 سلامت با عکس رابطهٔ که کنندمی استفاده ناکارآمد بیشتر راهبردهای

(. در پژوهشی بیان شد در والدین کودکان 1۴٫1۵٫1۶) دارد روان
مربوط به اضطراب، دلیل فشار روانی بیشتر، علا م مانده بهعقب
(. 1۲) شودیم یدهد یشترپرخاشگری و غم مزمن بی، عاطف یخستگ

های مانده از شیوهداده والدین کودکان عقبهمچنین تحقیقات نشان
 (.1۵٫1۶کنند )مدار استفاده میجای مشکلای بهمقابله
 عاطفی یبهبود سازگارسبب  یرشبر تعهد و پذیمبتن یدرمان یوهٔش

. نتایج این شودیمنیز  یو جسم یفرزند معلول ذهن یمادران دارا
بر ( همسوست. در تبیین اثر درمانی مبتنی11پژوهش با تحقیق )

توان گفت: آموزش پذیرش و تعهد در بهبود سازگاری عاطفی می
های فیزیکی و ها و نشانهشود که مادران احساسپذیرش باعث می

ها باعث کاهش توجه و روانی خود را بپذیرند و قبول این احساس
شود. در آنان می هاازحد درمقایسه با گزارش این نشانهحساسیت بیش
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۵ 

 یابد.ها بهبود میدرنتیجه سازگاری آن
بوده که شامل پذیرش جایگزینی مهم برای اجتناب براساس تجربه

 فرد  ٔپذیرش فعال و آگاهانهٔ رویدادهای شخصی است که با تاریخچه
آن  شده و با نبودن تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شکلمرتبط

شده، شناختیهای روانکه باعث آسیبمانیرویدادها، مخصوصاً ز
شود فرد هرآنچه تجارب درونی یعنی پذیرش باعث میمربوط است. 

نیاز به دفاع بدون ،دهدخاطرات بدنی ارا ه می و احساسات و افکار
خواهند بر پذیرش میدرحقیقت مداخلات مبتنی .ها بپذیرددربرابر آن

 نشانه به داشتن زندگی ارزشمندمراجع تمرکزش را از تغییر و کاهش 
که به  آیدوجود میبهفضایی برای مراجع  ،تغییر دهد. با ایجاد پذیرش
های دیگر نیز در پژوهش اش بپردازد.امور مهم و ارزشمند زندگی

استفاده از تکنیک پذیرش و گسلش سبب کاهش میزان آزارندگی 
طور ای فکر بهکه در این درمان محتوموقعیت برای افراد شد؛ درحالی
 (. ۲۳مستقیم هدف قرار داده نشد )

ها شود که اینقضاوت افکار منجربه درک این موضوع میمشاهده بدون
 بنابراین ضرورتی برای ؛دیستنو انعکاسی از واقعیت ن بودهفقط فکر

ز این اتخاذ راهبردهای اجتنابی و کنترل برای این افکار نخواهد بود. ا
 ذیرش و تعهد با اثرگذاری بر فرآیند اجتناببر پطریق درمان مبتنی

یش داده و باعث افزاشناختی را در بیمار افزایشای، تمایل روانتجربه
عد پذیرش را بهبود همچنین بُ .شودشناختی میپذیری روانانعطاف
  بخشد.می

کند و همچنین ازآنجاکه مادر با دیدن فرزند خود احساس غرور می
 پاسخی ماندهعقب کودک شود، چونفی تبدیل میمرور به حالتی عاطبه
 برد،می پی خود کودک ماندگیعقب به کمکم او و نداشته مادر برای
 از دهدمی نشان هاپژوهش .شودمی پیدا اختلال عاطفی رابطهٔ در پس

 روابط جسمانی، مادی، سلامت رفاه شامل، که زندگی کیفیت نظر

دوستان،  با روابط فامیلی، روابط زناشویی، روابط فرزند،والد
 روابط شغلی، هایویژگی رفتارسیاسی، دوستانه،نوع رفتارهای

و  ورزشی فعالیت هنری،ابتکاری شغلی، رفتارهای رضایت شغلی،
 کودکان والدین ، عملکردشودمیسازگاری اجتماعی و عاطفی،

(. 1۶) است عادی کودکان والدین از ترضعیف ذهنی ماندهٔعقب
های روانی بر بحرانکه بیان شد تولد کودک معلول علاوههمچنان

خصوص متعدد سبب کاهش سازگاری اجتماعی و عاطفی والدین به
تواند تا شناختی میهای روان(؛ ولی آموزه1۸٫1۹شود )مادران می

 (. 11٫1۳حدی این بحران را کاهش دهد )
ود جهت تابیت نتایج، شلذا باتوجه به آنچه بیان شد، پیشنهاد می

های دیگر نیز تکرار شود. همچنین پیشنهاد پژوهش حاضر در جمعیت
شده در این پژوهش با دیگر کاربردهشود که روش درمانی بهمی
 ها و علا م خاص مقایسه شود. های درمانی در درمان اختلالروش

متعدد  یآموزش هایدوره یرگزارپیشنهادهای کاربردی این پژوهش ب
اطلاعات  افزایشو  یتمنظور حمامختلف( به هایینهر زم)د

مداخلات معلول ذهنی و جسمی، همچنین کودکان  هایخانواده
معلمان،  معلول ذهنی و جسمی،آموزش به کودکان  ی،چندوجه

 جهت کاهش علا م یگرد یدرمان هایهمسالان و مادران در کنار روش
 .کودکان، است

 گیری نتیجه ۵
بر  یرشبر تعهد و پذیدرمان مبتن یوهٔشکند نتایج این پژوهش بیان می

ی و جسم یمادران با فرزند معلول ذهن یو عاطف یاجتماع یسازگار
 .اثربخش بوده است
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