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Abstract 

Background & Objective: Expanding opportunities and enhancing the quality of life of children and young adults with disabilities and their 
families is a challenging task. An increasing number of parents are refusing to enroll their children at special schools. Due to the necessity of 

personal and marital life and the importance of improving the lives, families with children with special needs, this study examines the effect of 

acceptance and commitment therapy on caregiver burden and marital stress of mothers of children with special needs. 
Methods: The study employed a two group pre-test post quasi-experimental design. The study population consisted of all married women in 

Zahedan with a least one child with special needs. Convenience sampling was used to recruit 30 participants. The participants were randomly 
assigned to experiment and control groups in equal numbers. The research instruments were Family Burden Interview Schedule (FBIS) and 

Marital Stress Scale (MSS). The experiment group received Acceptance and Commitment Therapy in ten sessions each lasing 45 minutes. 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used to test the research hypotheses. 
Results: The results showed that a significant impact of acceptance and commitment therapy training (P<0.05) on marital stress and caregiver 

burden.  Also, the effect size and power strength were 0.68 and 0.95 for caregiver stress scores and 0.77 and 0.93 for marital stress scores, 

respectively, which show that the effect of treatment based on acceptance and commitment on the amount maternal stress and marital stress have 

been remarkable and strong. 
Conclusion: Marital stress and psychological stress can result from the lack of acceptance, consciousness or non- commitment and avoidance 

of conflict and insincerity. So group training therapy based on acceptance and commitment may improve the lives of families with special needs. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Caregiver Burden, Marital Stress, Children with Special Needs. 
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  .۷1:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ همامهر برخط انتشار 

 

کان زناشویی مادران کود بر پذیرش و تعهد بر فشار مراقبت و استرسمبتنیدرمان تأثیر 
 ییاستثنا
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر مبتنیدرمان  موزشآ اثربخشی تعیینهدف پژوهش حاضر  .دارداهمیت زیادی  نبهبود زندگی آنا و استثناییهای دارای کودکان فردی و زناشویی خانوادهتوجه به زندگی هدف: 
 .است استثناییمادران کودکان  و استرس زناشویی فشار مراقبتپذیرش و تعهد بر 

زن )گروه  ۳۰امل شپژوهش  نمونهٔ .تشکیل دادند زاهدانشهر  استثناییمادران دارای کودکان تمام  را شدههمطالع . جامعهٔبودآزمایشی شبهاین پژوهش از نوع  بررسی:روش
 ،های پژوهشآوری دادهبرای جمع. قرار گرفتندصورت تصادفی هو ب شده دسترس انتخابگیری درها با روش نمونهآزمودنی نفر( بود. 1۵گروه کنترل= و نفر 1۵آزمایش=
ای دقیقه۴۵ جلسهٔ ده بر پذیرش و تعهد درمبتنیدرمان  ها از پروتکل آموزششد. برای آموزش آزمودنی کار گرفتهبه (SMSS) و استرس زناشویی (FBIS) فشار مراقبت پرسشنامهٔ

 استفاده شد. 
 .(p≤۰٫۰1) دارد فشار مراقبت و استرس زناشوییبر معناداری ثیر أتبر پذیرش و تعهد مبتنیدرمان آموزش اد نتایج نشان دها: یافته

 گی آنان کمک کرد. بهبود زند کاست و به استثناییهای با کودکان مشکلات فردی و زناشویی خانواده ازتوان بر پذیرش و تعهد میمبتنیدرمان  با آموزش گروهی گیری:نتیجه
 .استثناییفشار مراقبت، استرس زناشویی، کودکان پذیرش و تعهد،  آموزش :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 را یمضتتاعف و دیجد مشتتکلات خود همراهبه ییاستتتثنا کودکان تولد
 یازهاین و یپزشتتک یهامراقبت. دارد دنبالبه کودکان نیا نیوالد یبرا

 یدارا یهاخانواده یستتتازگار تواندیم خود نوبهٔبه یآموزشتتت و یمراقبت
 همچون یمهم یامدهایپ و دهد قرار ریتأثتحت را ییاستتتتتثنا کودکان

 جادیا خانواده در یجانیه و یاجتماع و یاقتصتتتتاد یهامحدودبودن
ند لد. ک لد با خانواده یاعضتتتتتا گرید و نیوا نا کودک تو  ییاستتتتتث

 شتتواهد. آورند وجودبه خانواده ستتاختار در یواقع راتییتغ ستتتیبایم
 کودک ریتأثتحت کهیزمان خانواده یستتازگار دهدیم نشتتان یپژوهشتت
 داده قرار ریتأثتحت را خانواده یروان بهداشتت رد،یگیم قرار ییاستتثنا

 خانواده یاعضا تمام یبرا یناگوار یامدهایپ سازنهیزم است ممکن و
 (.1) باشد
 که دارد وجود خطر نیا همواره فرزندان نگونهیا یدارا یهاخانواده در

 و دهند لیتشتتتتک را گریکدی با مخالف یاتحادها خانواده، یاعضتتتتا
نهبه ند عمل یاگو ند که کن کل فرز بان ای بلاگردان نقش دارمشتتتت  یقر
 فرزندانشتتتتان یناتوان به هاخانواده واکنش نحوهٔ تنهانه. ردیبگ خودبه

 و هااحستتاس یدگرگون و رییتغ بلکه استتت، منحصتتر و متفاوت کاملاً
 ککود وجود. دارد تفتتاوت زین یزنتتدگ دوران طول در هتتاآن واکنش
 موجب و کند لیتحم خانواده بر یروان یهااسترس تواندیم دارمشکل
 با هاخانواده نگونهیا که یمشتتکلات از(. ۲) شتتود یفردنیب یهاتعارض

شو مشکلات یسازهانهیزم به توانیم هستند، ریدرگ آن  ازجمله ییزنا
 شده فیتعر یتیموقع ییزناشو استرس. کرد اشاره 1ییزناشو استرس

سران آن در که شکلات هم سئله حل و یارتباط م  و کنندیم تجربه را م
 و کرده یزندگ گریکدی با هستتتتتند حلراه یوجوجستتتتت در کهیدرحال

 ییزناشتتتتو استتتتترس(. ۳) رندیپذیم را یگرید یهاتفاوت یستتتتختبه
 تجارب خانواده، طیمح شتتتتامل که بوده یچندعامل یندیفرا درواقع

 ،یغددیعصتتتب پاستتت  از یامجموعه مقابله، یراهبردها ،یشتتتخصتتت
 کیولوژیزیف منظ  یهاپاستت  ریستتا و یعروقیقلب خودکار، ستتت یستت

 و مادر بر دارمشتتکل کودکان ریتأث دهندهٔنشتتان هاپژوهش(. ۴)استتت
 ده،یدبیآس کودکان مادران(. ۶،۵) هستند نشانیوالد یفردنیب روابط

 جهیدرنت ؛(۶) اندکرده گزارش پدران با سهیدرمقا را یشتریب اضطراب
 و پارچهکی نظام بر بلکه فرد، بر تنهانه عضتتتتو یناتوان و اختلال نیا

سترده شوهرزن روابط در خصوصبه و خانواده ترگ شتهریتأث زین و  گذا
 یزاهااضتتطراب بروز با را خانواده عملکرد و نیوالد تعامل تواندیم و

 . دهد قرار ریتأثتحت ییزناشو
 و پدران تا است مادران دوش بر شتریب یسرپرست و مراقبت نیسنگ بار

 پدران با ستتهیدرمقا را یشتتتریب اضتتطراب ده،یدبیآستت کودکان مادران
 ده،یتتدبیتتآستتتتت کودک وجود قتتتیدرحق(. ۷) انتتدکرده گزارش
 مادران خصوصبه ن،یوالد یروان و یجسم سلامت و یافتگیسازش

 (.۸) دارد هاآن بر یمنف ریتأث غالباً و دکردهیتهد را
شار شار درواقع ۲مراقبت ف ش که بوده مراقب شدهٔتجربه یروان ف  ازینا

 خانواده، فراغتاوقات و استتتتتراحت روزمره، یهاتیفعال در اختلال
شکلات ،یخانوادگ روابط در اختلال صاد م  سلامت از ینگران و یاقت

                                                      
1 Marital stress 
2 Caregiver Burden 

 فشتتار ن،یهمچن(. ۹) استتت خانواده یاعضتتا ریستتا یروان و یجستتم
 شتتدتبه اشخانواده و دارمشتتکل فرد یبرا که استتت یامستتئله مراقبت
 یادیز اریبس یسلامت با مرتبط مشکلات معمولاً هاآن و سازبودهمشکل

 عوامتتل افتنیتت و یبررستتتت لیتتدل نیهمبتته ؛(1۰) انتتدکرده گزارش را
قادهندهٔ بان ستتتتلامت ارت  و یجانیه مشتتتتکلات دهندهٔکاهش و مراق

 .است یاریبس تیاهم یدارا آنان بر فشارآور
 ینکات شتتتامل تعهد، و رشیپذ بریمبتن درمان در یاصتتتل ندیفرا شتتتش
: اندشتتتتده ذکر یشتتتتناختروان یریپذانعطاف مدل عنوانبه که استتتتت

 رفتار، عنوانبه خود حال، زمان در بودن ،یشتتتتناختگستتتتلش رش،یپذ
 رشیپذ بریمبتن درمان در(. 11) متعهدانه اقدام و یشخص یهاارزش

 یعنی استتت؛ یروان یریپذانعطاف جادیا یاصتتل هدف( ACT) تعهد و
 ترمتناستتتتب که مختلف یهانهیگز نیب در یعمل انتخاب ییتوانا جادیا

کهیا نه باشتتتتتد، خاب ن فاً یعمل انت ناب جهت صتتتتر کار، از اجت  اف
 به قتیدرحق ای انجام ستتازآشتتفته یهالیتما ای هاخاطره ها،احستتاس

شخص گرفته،صورت یهاپژوهش در(. 1۲) شود لیتحم فرد  شد م
 ازجمله. است یکارآمد و مناسب درمان تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان
 و( 1۳) سرطان به مبتلا مارانیب در اضطراب و یافسردگ کاهش سبب

به یطورکلبه و( 1۴) یابتید مارانیب یافستتتتردگ زانیم کاهش  منجر
(. 1۲) شتتتودیم افراد یشتتتناختروان ستتتلامت و یزندگ تیفیک بهبود

گاهذهن مداخلهٔ کندیم انیب همکاران و یمطهر پژوهش   یتنظ و یآ
 فعالشیب کودکانبا مادران ییزناشتتتتو اضتتتتطراب کاهش در جانیه
 یبرا. استتتتت بوده مؤثر( 1۶) یذهن توانک  باکودکان مادران و( 1۵)

 فاجعه تواندیم فرزند فیخف نسبتاً یناتوانکی وجود ها،خانواده یبرخ
 کنمم زین دیشد اریبس یناتوان وجود گر،ید یبعض یبرا اما باشد؛ زیآم

 نیا درنظرگرفتن با(. ۲) باشتتتد نداشتتتته یپ در را یامدیپ نیچن استتتت
س مطالعات انجام و شواهد شکلات کاهش  ٔنهیدرزم ک  اریب ش م  ازینا
شکل کودک وجود شوهرزن رمنظومهٔیز بر دیتأک و حفظ و دارم  که یو

 تیحما و انهیگرامداخله اقدام استتتت، تیاهم حائز اریبستتت آن عملکرد
 یروان بهداشتتتتت یارتقا یبرا یتیحما یهابرنامه ریستتتتا و یاجتماع

لد کان نیوا نا کود نابرا دارد؛ ضتتتترورت شیپ از شیب ،ییاستتتتتث  نیب
 بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان ریتأث نییتع باهدف حاضتتتتر پژوهش

  .شد انجام ییاستثنا کودکان مادران ییزناشو استرس و مراقبت فشار

 یبررس روش 2
 گروه با آزمونپس و آزمونشیپ نوع از و یشتتتیآزمامهین پژوهش، روش
 زاهدان شتتهر متأهل زنان همهٔ را پژوهش نیا یآمار جامعهٔ. بود کنترل
 مشتتتغول ییاستتتتثنا مدارس در هاآن فرزندان از یکی که دادند لیتشتتتک

 از نفر ۳۰ دردستتترس، یریگنمونه روش از استتتفادهبا. بود لیتحصتتبه
 مدرک داشتتتتتن) ورود یهاملاک با ییاستتتتتثنا کودک یدارا مادران
قل  خروج و( روان و اعصتتتتتاب یهایماریب نداشتتتتتن و پل ید حدا

 یتینارضتتتتا و یدرمان گروه یاجرا نیح در مشتتتتاوره مراکز به مراجعه)
 دو در یتصادف کاملاً طوربه نفر ۳۰ نیا. شدند انتخاب( همسر و خود
 را تعهتتد و رشیپتذ درمتان شیآزمتا گروه. گرفتنتتد قرار نفره1۵ گروه
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۳ 

فتیدر ما کرد؛ ا فت صتتتتورت یآموزشتتتت کنترل گروه در ا  یبرا. نگر
 .شد استفاده ریز یابزارها از هاداده یآورجمع
 ماریب از مراقبت فشار اسیمق(: FBIS) 1ماریب از مراقبت فشار اسیمق
 در همکاران و یخواجو ینور و ساخته 1۹۸1 سال در وکاپور ییپا را

 اسیمق نیا(. 1۷) کردند یابیهنجار و ترجمه رانیا در 1۳۸۷ ستتتتال
 شده یطراح ماریب از مراقبت ازیناش یروان فشار زانیم نییتع منظوربه
صاحبه و ست افتهیساختارمهین یام شار آزمون نیا در شتریب نمرهٔ. ا  ف

: است شرح نیبد اسیمق نیا یگذارنمره. هددیم نشان را شتریب یروان
 یهاتیفعال در اختلال و یاقتصتتتتاد فشتتتتار یهااسیمقخرده یدارا

 یبندرتبه سه در هرکدام که بوده خانواده استراحت در اختلال و روزمره
. شتتودیم یبنددرجه( صتتفر) فشتتاربدون و( 1) متوستتط و( ۲) دیشتتد

. سنجدیم را یاقتصاد فشار اسیمقخرده ۶ و ۵ ،۴ ،۳ ،۲ ،1 سؤالات
عال در اختلال اسیمقخرده 11 و 1۰ ،۹ ،۸ ،۷ ستتتتؤالات  یهاتیف

 در اختلال اسیتتمقخرده 1۵ و 1۴ ،1۳ ،1۲ ستتتتؤالات و روزمره
 بیضر از اسیمق نیا. دهدیم قرار سنجش تحت را خانواده استراحت

 همکاران و یخواجو ینور پژوهش به باتوجه( ۰٫۷۲) یخوب ییایپا
 (.1۷) است برخوردار( 1۳۸۷)
 استرس سنجش یبرا(: SMSS) 2استهکل  ییزناشو استرس اسیمق

( SMSS) استتتتکهل  ییزناشتتتو استتتترس اسیمق ترجمهٔ از ییزناشتتتو
 ۲۰۰۰ ستتال در  همکاران و گومر اورث را اسیمق نیا. شتتد استتتفاده
 کردند ترجمه رانیا در را آن یبرات و پوریشتتمستت و بشتتارت و ستتاخته

 کی و صتفر صتورتبه که بوده ستؤال 1۷ یدارا یاصتل اسیمق(. 1۸)
 نمرهٔ حداکثر و( ۰) صفر اسیمق نیا نمرهٔ حداقل. شودیم یگذارنمره
 باشتتتد، شتتتتریب اسیمق نیا در فرد نمرهٔ هرچقدر(. 1۸) استتتت 1۷ آن

 گومر اورث. بود خواهد شتریب همسرش و او روابط در موجود استرس
 همکاران و بشتتتارت و ۰٫۷۷ را آزمون نیا کرونباخ یآلفا ، همکاران و
 یآلفا بیضتتتر برحستتتب را آزمون نیا ترجمهٔ یدرون یهمستتتان( 1۸)

باخ،  راتییتغ و اصتتتتلاح و ترجمه از پس. کردند گزارش ۰٫۹1 کرون
 نهٔیگز پنج. شتتتتد هیته آن یستتتتؤال1۶ فرم تیدرنها اس،یمق نیا لازم
س  ،۲ ،۳ ،۴ ،۵ با برابر بیترتبه ارک یبس و ک  متوسط، اد،یز اد،یارزیب
 مشتتتخص( حداکثر) 1۵۰ تا( حداقل) ۲۴ از را یآزمودن هر نمرهٔ و 1
 کل در و استتتت یقستتتمتپنج اسیمق نیا یهاستتتؤال از تا دو) کندیم

 (. رسدیم ۲۴ به هاسؤال جمع
 کسب و زاهدان شهرستان وپرورشآموزش ادارهٔ از اجازه کسب با ابتدا

 در که یفراخوان قیازطر مدارس، رانیمد با یهماهنگ و لازم یهامجوز
. آمد عملبه دعوت ییاستثنا آموزاندانش مادران از شد، اعلام مدارس
 از اع  یاخلاق ملاحظات تیرعا و لازم یهایغربالگر از پس ستتپس،

 داوطلبانه، حضور کننده،مراجعه آگاهانه تیرضا پژوهش، اهداف انیب
 تیرضتتا ها،آن همستتران از اجازه کستتب و هایآزمودن اطلاعات حفظ
 شتتتترح. شتتتتد جلب پژوهش نیا در شتتتترکت یبرا قیتحق نمونهٔ افراد

.است شده آورده اختصار طوربه 1 جدول در یگروه جلسات مختصر

 
 . محتوای جلسات آموزش گروهی1جدول 

رست فه هٔآزمون و همچنین تهیو اجرای پیشمراجعان سازی سازی مشکل، آمادهاول: توضیحات مقدماتی، مفهوم جلسهٔ
 هفتگی.  ٔبخش و گنجاندن آن در برنامهلذتهای عالیتف

ی، ازی شناختپذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداس)انعطاف ACTجلسات دوم و سوم: آشنایی با مفاهی  درمانی 
 ها و عمل متعهدانه(. سازی ارزشخودتجسمی، داستان شخصی، روشن

گاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آگاهیهنذجلسات چهارم و پنج : آموزش   چه هکنیابارهٔ در راجعمُ به آموزش )آ

 ارک چطور مانند،یز مکمتمر رند،یگینم قرار قضاوتتحت  هاتمهار و چگونه شوندیم فیتوص و مشاهده ییهامهارت

 ختلاف شود.او عصبانیتی که منجربه هنگام مشاجرات ها زوجهمچنین استفاده از تکنیک تای  اوت توسط هریک از  نند.کیم
و مواجهه مناسب  پاسخگویی شود و سپس در ادامه به افراد نحوهٔبر افزایش آگاهی روانی تمرکز می جلسات شش  و هفت : ابتدا

 ن نقاط مثبتشود. برشماردها، آموزش داده میشان و ایجاد هدف و سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آنبا تجارب ذهنی
 گونه قضاوت و واکنش هیجانی.هیچبدون یکدیگر توسط ها زوجو منفی 

 استفاده با خودبه دادنتسکین حواس، ردنکمنحرفها، بحران در یندگیپا یهامهارت) یشانیپر تحمل جلسات هشت : آموزش

گاه نیتمر و گانهشش حواس از  یکدیگر.به ها زوجدادن  (. مرور جلسات قبل و بازخوردیآ
 جان،یهص یتشخ هستند، مه  هاجانیه چرا هکنیا دانستن جان،ی  هیتنظ آموزش )اهداف جانیه  یتنظ نه : آموزش سهٔجل

تمرین  ر.یاخ عاطفهٔ متضاد با عمل قیزطرا عواطف ردادنییتغ مثبت(، جانیش هیافزا ،یجانیه رنج و یریپذبیآس اهشک
 درمانگر.گروه و  وسیلهٔبهبازخورد  ها، ارائهٔعملی آموخته

 یهاتهارم ره(. آموزشیغ و یمندهعلاقو  یشاوندیخو روابط سلامت تداوم و حفظ) فردیبین یارآمدک شیده : افزا جلسهٔ
بندی و اجرای جمع نفس(.عزت و ردنکمذاکره ار،کاعتماد آش داشتن،تأجر و وجود ابراز ردن،کبیان و فی)توص مه  یفرد
 آزمون.پس

 
 

                                                      
1 Family burden interview scale 2 Stockholm Marital Stress Scale 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.5
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.54.9
https://jdisabilstud.org/article-1-837-fa.html


۴ 

 

 هاافتهی ۳
های پژوهش حاضر میانگین سنی زنان گروه آزمایش باتوجه به یافته

ا میانگین سنی گروه کنترل برابر ب و ۷٫۴۴با انحراف معیار  ۳۸٫۲۵
ها طبق این یافتهبود. همچنین  ۶٫۳1با انحراف معیار  ۳۷٫۹۷

دارای مدرک تحصیلی سوم  استثناییدرصد مادران کودکان ۴۵
درصدشان نیز دارای مدرک ۲۵ها دیپل  و درصد آن۳۰ و راهنمایی
.دیپل  بودندبیشتر ازتحصیلی 

آزمون با استفاده از و پس آزمونها در پیشمیانگین کنترل و مقایسهٔدر گروه آزمایش و  شدههای توصیفی متغیرهای بررسیشاخص .۲ جدول
 تحلیل کوواریانس

   آزمونپیش آزمونپس آزمونپسدر  هامیانگین مقایسهٔ

   میانگین انحراف میانگین انحراف F مقدار p مقدار

۰٫۰۰1> ۶1٫۳۶ 
 گروه آزمایش ۲۴٫۹۶ ۴٫۴ 1۸٫۵۶ ۳٫۵

 فشار مراقبت
 گروه کنترل ۳۵٫۸۷ ۴٫۲ ۲۴٫1۷ ۳٫۷

۰٫۰۰1> ۵۶٫11 
 گروه آزمایش 1۴٫۰۹ ۲٫۸ 1۰٫۷۵ ۲٫۸

 استرس زناشویی
 گروه کنترل 1۳٫۷۷ ۲٫1 1۴٫۲1 ۳٫1

آزمون در آزمون و پسنمرات پیش و انحراف معیار میانگین ۲جدول 
برای متغیرهای فشار مراقبت و استرس  دو گروه آزمایش و کنترل

دلالت بر این دارد که میانگین نمرات  ودهد را نشان می زناشویی
بعد از  در مرحلهٔ فشار روانی مراقبت و استرس زناشوییآزمون در سپ

  .کاهش یافته استگروه کنترل  درمقایسه بامداخله 
استفاده  کواریانس تحلیل آزمون بررسی معناداری این تفاوت از یبرا
جهت به. شدبررسی های آن فرضانجام این آزمون ابتدا پیشمنظور به و

کار به اسمیرنوفکولموگروف آزمون ،نمرات بودن توزیعنرمال بررسی
 آزمون ونمرات پیش توزیع داد نشان آزمون این نتایج گرفته شد.

 آزمون از نیز هاواریانس همگنی بررسی یبرا .است آزمون نرمالپس

 یبرا لون تست نبودنمعنادار به باتوجه که دش استفاده لون
. است برقرار هاواریانس همگونی فرضپیش ،آزمونپس و آزمونشپی

فشار روانی مراقبت در  آزمون نمرهٔبا حذف اثر پیش ،نتایجباتوجه به 
طور معناداری متفاوت از گروه کنترل هآزمون بپسگروه آزمایش در 

استرس  نمرهٔ (. همچنین>۰٫۰۰1pو  =۶1٫۳۶F)شود مشاهده می
طور معناداری متفاوت از گروه هآزمون بدر پس شزناشویی گروه آزمای

ن نتایج یابنابر ؛(>۰٫۰۰1pو  =۵۶٫11F)شود ملاحظه میکنترل 
بر پذیرش و تعهد بر میزان مبتنیدرمان تحلیل کوواریانس نشان داد 

تأثیر  استثناییمادران با کودکان  فشار روانی مراقبت و استرس زناشویی
شود. میمراقبت و استرس زناشویی  و موجب کاهش فشار روانی دارد

برای نمرات  ۰٫۹۵و  ۰٫۶۸ترتیب بهاثر و توان آماری  همچنین اندازهٔ
برای  ۰٫۹۳ و ۰٫۵۷ترتیب بهاثر و توان آماری  فشار مراقبت و اندازهٔ

بر پذیرش و مبتنیدرمان ثیر أتدهد نشان می ،نمرات استرس زناشویی
مادران با کودکان  تعهد بر میزان فشار روانی مراقبت و استرس زناشویی

حج   نشان از کفایت بیشتربوده و توان آماری قویبارز و  استثنایی
 .استنمونه و کاهش خطای آماری 

 

 بحث 4
 بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان کرد مشتتخص حاضتتر پژوهش جینتا

 کودکان با مادران ییزناشتتو استتترس و مراقبت یروان فشتتار احستتاس

 . است مؤثر را ییاستثنا
 از مراقبت و ینگهدار  یمستتتق تیمستتئول مادر خصتتوصبه و خانواده
 صتتتدمهٔ واردشتتتدن هنگام در. استتتت دارعهده را اختلال یدارا عضتتتو
 فیوظا و یتیحما و یمال یازهاین خانواده، یاعضتتا از یکی به دیشتتد
 مقدار و ابدی شیافزا یاندهیفزا شتتتکلبه استتتت ممکن خانواده یمراقبت

 امور انجام در یناتوان ازیناشتت خانواده و ماریب نیب مشتتکلات از یادیز
ست دارمشکل فرد مراقبان روزمرهٔ و یجار ستا در. ا ضوع نیا یرا  مو

 احستتاس تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان دهدیم نشتتان حاضتتر پژوهش
 یمعنادار طوربه را ییاستتتتتثنا باکودکان مادران مراقبت یروان فشتتتتار
 یهاپژوهش قات،یتحق ریستتتا ییهمستتتو یبررستتت در. دهدیم کاهش
ص  مراقبان و هاخانواده بر دارمشکل کودکان راتیتأث با ارتباط در یخا
صل  شده، انجام تعهد و رشیپذ درمان مداخلهٔ با که مادر یعنی هاآن یا
 نیوالتد یزنتدگ تیتتفیک بودنفیضتتتتع بته بتاتوجته امتا نتدارد؛ وجود

 نقش که دارد وجود ییهاپژوهش یبرخ( 1۹) دارمشتتتتکل باکودکان
 در یآگتتاهذهن و جتتانیه  یتنظ و یمعنتتادرمتتان همچون متتداخلات

 یبرا. دهندیم نشتتان را دارمشتتکل افراد خانوادهٔ یزندگ تیفیک شیافزا
 یمعنادرمان کردند انیب خود قیتحق در( ۲۰) همکاران و یبیط مثال
 شتتتتنواک  کودکان با مادران یزندگ تیفیک شیافزا در یمعنادار ریتأث

 . دارد
 شیافزا و یتجرب اجتناب کاهش تعهد، و رشیپذ بریمبتن درمان هدف

 ندیناخوشتتا احستتاستتات رشیپذ قیازطر یشتتناختروان یریپذانعطاف
 یآگاهذهن پرورش و اضتتتتطراب مانند کنندهشتتتتانیپر و ریناپذاجتناب

ناخت با مفرط یریدرگ کردنیخنث منظوربه  کردنمشتتتتخص و هاشتتتت
 قیتشتتتتو ماریب و بودهیرفتار اهداف با مرتبط یشتتتتخصتتتت یهاارزش

 با. است حرکت در خود ارزشمند اهداف یسو به کهیدرحال تا شودیم
 را هاآن و کرده برقرار ارتباط مقاومت بدون و کامل طوربه اتشیتجرب
. ردیبپذ ظهور هنگام در شان،ینادرست ای یدرست دربارهٔ قضاوت بدون

ناب موانع باوجود رییتغ یبرا زهیانگ شیافزا باعث امر نیا پذاجت  رینا
 ارزشمند اهداف تحقق درجهت تا کندیم بیترغ را شخص و شودیم

 (.1۲) کند تلاش فرزند، از مراقبت و توجه از ریغبه خود، یزندگ
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۵ 

 لیازقب یرفتار یهادرمان بریمبتن رش،یپذ در ینظر ستتازهٔ نیتریاصتتل
 یمعنابه و بوده یشتتتتناختروان یریپذانعطاف ،یتعهددرمان و رشیپذ

تا در مؤثر عمل انجام یبرا ییتوانا  باوجود یفرد یهاارزش یراستتتت
 را یروان رشیپذ تیاهم قاتیتحق نیا جینتا. استتتت مشتتتکل حضتتتور

 یمارانیب. دهدیم نشتتان یشتتناختروان یعملکردها دربارهٔ خصتتوصبه
 تجتتارب کردنتجربتته یبرا یشتتتتتریب لیتتتمتتا کننتتدیم گزارش کتته
ناختروان جارب ،یمنف یشتتتت کار ،یجانیه ت  نامطلوب خاطرات و اف
 دهندیم نشتتتتان را یبهتر یجانیه و یکیزیف و یاجتماع عملکرد دارند

(1۳.) 
 تیموقع بهتر درک و مسئله بهتر حل باعث ریپذانعطاف یرفتارها نیا
 آرامش دارند، شتتانیزندگ از یمثبت یابیارز که یافراد درواقع. شتتودیم
 طوربتته را یافتیتتدر اطلاعتتات تواننتتدیم و کرده تجربتته را یشتتتتتریب

 را یشتتتتریب یهایتداع جهیدرنت کنند؛ یبندطبقه ترمتنوع و ترگستتتترده
 یشناختروان یریپذانعطاف یدارا افراد. باشند داشته یموضوع دربارهٔ

 دربرابر هاآن. کنندیم یشتریب یپافشار یزندگ مسائل حل یبرا شتر،یب
ها فتیدر اطرافشتتتتتان طیمح از که ینامطلوب یبازخورد ند،یم ا  کن
 از یشتتتتتریب ستتتتطوح توانندیم جهیدرنت دارند؛ یشتتتتتریب استتتتتقامت

 ستتاخت خواهد قادر را افراد نیهمچن. دهند بروز را مثبت یهاجانیه
 که یمنف یهاجنبه ریستتتتا و یدگیتن درمقابل خود، در آن پرورش با تا

 (.1۳) باشند مصون انداخته،خطربه را هاآن یستیبهز و روان سلامت
مان کرد مشتتتتخص حاضتتتتر پژوهش نیهمچن هد و رشیپذ در  بر تع

 نیا چنانکه. استت مؤثر ییاستتثنا باکودکان مادران ییزناشتو استترس
 موجب یمعنادار طوربه تعهد و رشیپذ درمان دهدیم نشتتتان پژوهش
 یهاپژوهش با درارتباط. است شده زنان نیا ییزناشو استرس کاهش
 تعهد و رشیپذ و یآگاهذهن بریمبتن مداخلات پژوهش، نیا با همسو

 بوده مؤثر ییاستتتتتثنا باکودکان زنان ییزناشتتتتو مشتتتتکلات کاهش بر
 مداخلهٔ کردند انیب که( 1۵) همکاران و یمطهر پژوهش ازجمله. است
گاهذهن ناشتتتتو استتتتترس کاهش در جانیه  یتنظ و یآ  مادران ییز

 .است بوده مؤثر فعالشیب باکودکان
 و یافق یزاهااضتتتطراب صتتتورت دو به تواندیم ییزناشتتتو استتتترس

ته آن یافق استتتتترس. بگذارد ریتأث هازوج یزندگ بر یعمود  از دستتتت
 تولد مانند مشترک یزندگ طول در که هستند اضطراب یهاجادکنندهیا

 اختلافات موجب و کرده دایپ بروز هازوج از کیهر در معلول کودک
 تواندیم تعهد و رشیپذ بریمبتن مداخلات(. 1۹) شتتوندیم ییزناشتتو
 باشتتد؛ داشتتته اضتتطراب یهاجادکنندهیا نگونهیا کنترل در یمهم نقش

که نا یراحتبه خود زوج دو چرا ند را آن تیریمد ییتوا مان و دار  در
 حل در را هازوج یتوانمندستتتتاز خود ستتتتازوکار با تعهد و رشیپذ
 . کندیم شتریب مسائل نگونهیا

 افکار و یروان حالات تمام از هازوج تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان در
تار و گاه لحظه در خود رف ندیم یستتتتع و کرده دایپ یآ  از را خود کن

 یهاارزش هازوج(. یشتتتناخت یجداستتتاز) ستتتازند جدا یذهن تجارب
( هاارزش یسازروشن) شناسندیم و نندیبیم را خود یاصل یشخص

 دایپ بودنباه  یبرا یدیجد هدف یزندگ در هازوج نیهمچن(. 11)
 ییشتتتناستتتا را مشتتتترکشتتتان یزندگ و خود یمنف و مثبت نقاط و کرده

 ،یهتتدفمنتتد ،ینیبخوش ،یدرون کنترل ،یشتتتتنتتاخت بعُتتد در. کننتتدیم

ضا شو تیر ستنوع ،ییگرابرون ،یاجتماع بُعد در و ییزنا  توافق ،یدو
ماع باط و یاجت بت ارت گاه با گرانید با مث  مشتتتتکلات رشیپذ و یآ

پذییتغ نا ندگ در ریر باط و یز هاییتغ نیهمچن و یفردنیب یهاارت  در ر
 یهمبستتتگ آن ازیناشتت یهاجانیه و ییزناشتتو یزندگ ریرپذییتغ ابعاد
 ای یآگاه و رشیپذ نبودن از تواندیم ییزناشو اضطراب نیبنابرا دارد؛

 از یروطفره و یفردنیب مختلف مسائل درقبال متعهدانه عمل نداشتن
 نیا لذا شتتود؛ یناشتت بودنیمیصتتم و تعارض از اجتناب و مستتائل نیا

 و گذاشتتتهییبستتزا ریتأث هازوج یفردنیب اضتتطراب بر تواندیم درمان
 .دهد شیافزا را ییزناشو یزندگ تیفیک سطح

 گیرینتیجه ۵
ی هاآن توسط پژوهشید أیتباتوجه به نتایج این پژوهش و 

گرفته، استفاده از درمان پذیرش و تعهد به مادران باکودکان انجام
 بودهثرؤمزناشویی  ضطرابادر کاهش فشار روانی مراقبت و  استثنایی

در راستای ثری ؤمتوان گام میمادر(  وصخصهبو با درمان والدین )
 .برداشت هاکاهش مشکلات زناشویی و فردی این خانواده
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