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     چكيده

 
ـــار رواني فراواني  ا باروالدين  ،خانوادهتوان ذهني در وجود كودك كمزمينه و هدف:  اين مطالعه با هدف بررســـي  ند.كوبرو ميرتنش و فش

  ذهني انجام گرفت. توانكمان كودك ياثربخشي بسته درماني مبتني بر تعهد و پذيرش بر سطح اميد مادران دارا
ــافي بود. كا -يبيك، از نوع تحقيقات ترياربردكو  يهدف بنياد ازلحاظيفي كاين پژوهش در بخش  كار: روش در بخش  مطالعه مورد عهجامتش

شامل ك سي در حوزه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش مادران داراتب و مقالات تخصصي كيفي پژوهش  سي و انگلي ذهني  توانكمان كودك يفار
شدند. در گيرينمونهه با روش كسال اخير بود  20در  شد و  10يرش طي نهايت مداخله درمان مبتني بر تعهد و پذ هدفمند انتخاب  جلسه تدوين 

صور ساس روش گردآوركشد. روش مطالعه در بخش  تأييدو محتوايي آن توسط متخصصان  يروايي  ، نيمه آزمايشي از نوع هاداده يمي و بر ا
ــامل تمامي مادران دارا ينترل بود. جامعه آماركبا گروه  يپيگير -آزمونپس -آزمونپيش ــاله  50تا  20 پذيرتربيتذهني  توانكمودك ك يش س

سال  توانكمان كودك بخشيتوانز آموزش و كبه مرا كنندهمراجعه شهر تهران در نيمه دوم  ساس  30تعداد  هاآن بود. از بين 1401ذهني  نفر بر ا
گمارده شدند. ) نترلكگروه  گروه آزمايش و(نفره  15تصادفي در دو گروه  صورتبهو  شدهانتخابهدفمند  گيرينمونهورود و به شيوه  هايملاك

نترل در فهرست كاجرا شد و گروه  ايدقيقه 90جلسه  10ذهني در  توانكمودك ك يادران داراهر م يمداخله درمان مبتني بر تعهد و پذيرش برا
شامل مقياس  شفقتيانتظار قرار گرفتند. ابزار پژوهش  با استفاده از روش  هادادهبود.  ، پرسشنامه اميد به زندگي و پرسشنامه پذيرش و عملخود 

  تحليل شدند.  23 نسخهSPSS افزارنرممكرر در  گيرياندازهوواريانس با كتحليل 
وجود داشت؛ و مداخله درمان مبتني بر  دارمعنيتفاوت  يو پيگير آزمونپسنترل در مراحل كنتايج نشان داد بين گروه آزمايش و گروه  ها:يافته

نيز پايدار بوده  يمرحله پيگير اين مداخله درماني در تأثيرذهني شــده و  توانكمان كودك يتعهد و پذيرش باعث افزايش، ســطح اميد مادران دارا
  ).>5/0Pاست (
ان كودك يد مادران دارابهبود ســطح امي يبرا تواندمير اســاس نتايج پژوهش حاضــر، مداخله درمان مبتني بر تعهد و پذيرش ب گيري:نتيجه

نار ســاير كز اين درمان در ابهبود ســطح اميد اين مادران  يراســتاه درمانگران و مشــاوران در ك گرددميارآمد باشــد؛ و توصــيه كذهني  توانكم
  .نندكدرماني استفاده  مداخلات
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Abstract   
 
Background & Aims: The existence of a mentally retarded child in a family is considered a kind 
of crisis. Their parents suffer a lot of stress and psychological pressure when they find out about 
their child's disability. Therefore, families of disabled children may experience psychological stress, 
social isolation and mental health problems in various ways. There are several evidences that show 
that parents of mentally retarded children face social, economic and emotional problems that are 
often limiting, destructive and pervasive in nature. Taking care of a disabled child with special needs 
is heavy and stressful for all family members, and the most pressure is on the mother of the family, 
who spends most of the time caring for the child and interacting with her. One of the most important 
reasons why mothers are more vulnerable than other family members is that mothers spend more 
time with children and their presence in the home and family environment is much more than that 
of fathers. Also, the mother's effort to teach new skills and curb their child's inappropriate behavior 
usually does not achieve the desired result, so accepting and adapting to this reality requires more 
effort for mothers compared to normal children. The presence of a child with mental disability in 
any family can be considered an undesirable and challenging event; Since parents expect a healthy 
child with normal characteristics before the birth of their child, the birth of a mentally retarded child 
causes parents to feel guilt and blame, failure and deprivation caused by the child's abnormality. 
The birth of a mentally retarded child causes more pressure within the family system and endangers 
the cohesion and compatibility within the family system, and as a result, increases the possibility of 
family dysfunction. The birth of a mentally disabled child affects the mental health of family 
members and can often lead to negative consequences, including an increase in physical illnesses 
such as chronic pain and mental disorders such as depression and anxiety. This may cause adverse 
consequences for all family members and threaten the compromise, physical and mental health of 
parents, especially mothers. The person who is most under the pressure of the existence of a mentally 
retarded child and suffers the most damage is the mother of the family; For this reason, compared 
to mothers of normal children, mothers of mentally retarded children feel more shame, 
embarrassment and anxiety and experience a lower level of general health and psychological well-
being, marital satisfaction, self-esteem and self-control. On the other hand, worrying about parenting 
methods or lack of knowledge in this field affects the coping skills and mental health of mothers 
and increases their psychological problems. This problem can lead to the bad functioning of the 
family system and generally inappropriate parenting. The child's behavioral problem is more 
stressful for the family and especially the mother than the child's disability itself. The possible reason 
for this is that mothers are more involved with the child's problems and are under more pressure. 
The mothers of these children do not treat them properly because of their children's behavioral 
problems, and this problem also aggravates their disorder. On the other hand, parents lose their 
health over time in different dimensions and cannot interact constructively with their child. The 
different reactions of the mother are due to the various failures resulting from the special behaviors 
of the disabled child. This feeling of failure results in a kind of dual attitude towards the child, which 
may vary from high acceptance to complete rejection. This study was conducted with the aim of 
investigating the effectiveness of a treatment package based on commitment and acceptance on the 
level of hope of mothers with mentally retarded children. 
Methods: In the qualitative part of this research, in terms of fundamental and practical purpose, it 
was a mixed-exploratory type of research. The population studied in the qualitative part of the 

Keywords 

Treatment Based on 

Commitment and 

Acceptance,  

Hope,  

Mentally Retarded 

Children 

 

 

 

 

  
Received:     16/01/2024 

Published:   23/06/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             2 / 11

https://orcid.org/0000-0002-6945-6263
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.54
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.54
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8743-fa.html


  
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403تير 3، 45، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

Moradi S, et al. 

research included Persian and English specialized books and articles in the field of treatment based 
on commitment and acceptance of mothers with mentally retarded children in the last 20 years, 
which were selected by purposeful sampling. Finally, the treatment intervention based on 
commitment and acceptance was formulated in 10 sessions and its formal and content validity was 
confirmed by experts. The study method was in the quantitative part and based on the data collection 
method, it was a semi-experimental pre-test-post-test-follow-up type with a control group. The 
statistical population included all mothers with mentally retarded children between the ages of 20 
and 50 who referred to the education and rehabilitation centers for mentally retarded children in 
Tehran in the second half of 2022. Among them, 30 people were selected based on the entry criteria 
and using targeted sampling and randomly assigned to two groups of 15 people (experimental group 
and control group). The treatment intervention based on commitment and acceptance was 
implemented for all mothers with mentally retarded children in 10 sessions of 90 minutes, and the 
control group was placed on the waiting list. Research tools included self-compassion scale, life 
expectancy questionnaire and acceptance and action questionnaire. The data were analyzed using 
repeated measures analysis of covariance in SPSS version 23. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental group 
and the control group in the post-test and follow-up stages; And the treatment intervention based on 
commitment and acceptance has increased the hope level of mothers with mentally retarded 
children, and the effect of this treatment intervention has been stable in the follow-up phase (P<0.5). 
Conclusion: With these explanations, it is necessary to understand the concept of hope for the future 
from a practical point of view for mothers with intellectually disabled children. Life expectancy can 
be an effective tool for the mother to fight and overcome mild mood disorders, anxiety, lack of 
enthusiasm, and lack of desire, and states caused by feelings of helplessness, belongingness, and 
indecision. The more these mothers have a vision for the future, the more they hope to overcome 
problems such as anxiety and stress. Therefore, it can be said that the vision of the future can play 
an important role in their flexibility and adaptability by influencing the level of hope of mothers 
against negative effects in stressful situations. Molded cognitions in fear of the future or imagining 
the past cause mothers to become inflexible and avoid accepting their mental processes; Therefore, 
considering the role of psychological flexibility in the hope levels of these mothers, the underlying 
reasons for changing their flexibility are very important. It seems that the decrease in the hope level 
scores in the mothers of mentally retarded children, which occurs due to despair and lack of goal 
setting in the future, by placing the deceased mother and not being present in the present, causes a 
decrease in the acceptance of current events and as a result, a decrease in psychological flexibility 
in her. Therefore, therapy based on commitment and acceptance can help improve the hope levels 
of these mothers. This approach is one of the most recent theories to explain flexibility, which has 
also led to new-generation treatments. Conscious attention to the present and the process of 
acceptance, in addition to the processes of committed action and behavior change, fosters 
psychological flexibility. In this approach, psychological flexibility is affected by accepting 
committed action. Accepting and acting towards specific goals and values requires a stronger 
motivation that keeps the mother hopeful in life. Lack of motivation caused by aimlessness in life 
can be the most underlying factor of all cognitive processes, including mental acceptance and 
flexibility. In fact, the mother's efforts to achieve goals and points in the future can affect her 
progress. Based on the results of the present study, treatment intervention based on commitment and 
acceptance can be effective for improving the hope level of mothers with intellectually disabled 
children; and it is recommended that therapists and counselors use this treatment along with other 
therapeutic interventions in order to improve the hope level of these mothers. 
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 انو همكار يمراد ساجده

  مقدمه
و  هاوليتمعلدر عصـــر حاضـــر مشـــكلات ناشـــي از 

ذهني از حادترين مسائل بشر است و بيش  هايتوانيكم
 توانكمان كودكرا  ايجامعهدرصـــد از جمعيت هر  2از 

شكيل  سطح جهان،  .)1( دهندميذهني آن جامعه ت در 
عداد افراد  به  1990از دهه  يفكر هايناتواني مبتلابهت

ست  يافته افزايش 2017 ه در كيك مطالعه جديد  .)2(ا
ه نســبت كاســت نشــان داد  شــدهانجام متحدهايالات

در ســـال  ٪16٫2ي در رشـــد از توانكم مبتلابهان كودك
ـــال  ٪17٫8به  2011 . )3( انديافتهافزايش 2017در س

 يرشــد دورهه در طول كي ذهني اختلالي اســت توانكم
شامل  شودميشروع  هم در عملكرد ذهني  هايينقصو 

نه  گارا نهو هم در عملكرد ســـاز مفهومي،  هاي درزمي
ـــت. بر  ـــاساجتماعي و عملي اس ي توانكم DSM-5 اس

ـــيب دربرگيرندهذهني   هايتوانمندي  درزمينه هاييآس
زشــي در ســه حوزه شــناختي، لي و عملكرد ســاكهوش 

و عملي است؛ و نوعي ناتواني است  يردكارك -اجتماعي 
رد هوش كاركچشمگير در دو حوزه  هايمحدوديته با ك

ـــت. اين اختلال قبل از  ـــازش همراه اس  18و رفتار س
  .)4( گرددميسالگي آغاز 

ذهني در يــك خــانواده نوعي  توانكمودك كوجود 
متوجه  كههنگامياز  هاآن. والدين آيدميبحران به شمار 

، تنش و فشــار شــوندميمعلوليت و نقص در فرزندشــان 
مل  ندميرواني فراواني متح ـــو خانواده ؛ ش نابراين،  ب

وناگون، فشــار ان معلول ممكن اســت به اشــكال گكودك
ـــكلاتاجتماعي و  يرواني، انزوا ـــلامت رواني را  مش س

ياز كمراقبت از يك  .)5(كنند تجربه  ودك معلول و با ن
خانواده سنگين و فشارزا است و  يتمام اعضا يويژه، برا

در اين ميان بيشــترين فشــار متوجه مادر خانواده اسـت 
ــترين زمان مراقبت از فرزند و تعامل با وك را بر  يه بيش

ـــيب دلايل ترينمهميكي از  .)6(عهده دارد   پذيريآس
ضا ساير اع سبت به  شتر مادران ن خانواده، اين است  يبي

ـــترك ـــرف  يه مادران وقت بيش ان نموده و كودكرا ص
شتر از  هاآنحضور  سيار بي در خانه و محيط خانوادگي ب

آموزش  يمادر برا تلاشهمچنين،  .)7(پدران اســـت 
سب  يجديد و مهار رفتارها هايمهارت شانكنامنا  ودك
جهبه  معمولاً پذيرش و رســــدنميمطلوب   نتي لذا   ،

را  يبيشــتر تلاشمادران  يبا اين واقعيت برا يســازگار
  .)8( طلبدمي يان عادكودكر مقايسه با د

ـــور  با كودكحض  ايخانوادهي ذهني در هر توانكمي 
ـــود؛  چــالش زارويــداد نــامطلوب و  توانــدمي تلقي ش

ـــان، انتظار يك  كهازآنجايي والدين قبل از تولد فرزندش
ـــالم با ك طبيعي را دارند، تولد يك  هايويژگيودك س
صير،  توانكمودك ك ساس گناه و تق ذهني، موجبات اح
شي اكنا ودك را در كز طبيعي نبودن امي و محروميت نا

لدين فراهم  ندميوا يك . )9( ك لد   توانكمودك كتو
ضا شت رواني اع قرار  تأثيرخانواده را تحت  يذهني، بهدا

افزايش  ازجملهمنفي  يپيامدها تواندمي غالباًو  دهدمي
ـــماني مثل دردها هايبيماري  اختلالاتمزمن و  يجس

ــته  رواني مانند افســردگي و اضــطراب را به دنبال داش
نامطلوب  يپيامدها ساززمينهباشد. همين، ممكن است 

 سلامت، سازش يافتگيخانواده باشد و  يتمام اعضا يبرا
ـــماني و رواني والدين، بخصـــوص مادران را تهديد  جس

ــتر از همه ك يفرد .)10(نمايد  ــارتحته بيش وجود  فش
، مادر بيندميذهني است و بيشتر آسيب  توانكمودك ك

ذهني  توانكمان كودكهمين مادران  ي؛ برااستخانواده 
، احســـاس شـــرم، يان عادكودكدر مقايســـه با مادران 

شتر ضطراب بي سطح  يخجالت و ا از  تريپاييندارند و 
ــلامت ــتي  س ــناروانعمومي و بهزيس ــايت ختيش ، رض

ـــويي،  ناش به كو خود نفسعزتز ندمينترلي را تجر  كن
 فرزند پروري هايشــيوهاز طرفي، نگراني در مورد  .)11(

و  ايمقابله هايمهارتو يا عدم آگاهي در اين زمينه بر 
و باعث افزايش  رواني مادران تأثيرگذار اســـت ســـلامت

. اين مســئله شــودمي هاآن شــناختيروان مشــكلات
فرزند  طوركليبهبه عملكرد بد نظام خانواده و  تواندمي

ـــب  پروري تار. )12(منجر گردد نامناس ـــكل رف  يمش
ناتواني ك ـــتر از خود  خانواده و  يودك براكودك بيش
صوصبه سترسمادر  خ ست. دليل احتمالي اين امر  زاا ا

ودك بيشــتر درگير ك مشــكلاته مادران با كاين اســت 
ـــارتحتبوده و  ـــتر يهافش . )13( گيرندميقرار  يبيش

ـــكلاتان بــه دليــل كــودكمــادران اين   يرفتــار مش
ندارند و اين مســئله  هاآنانشــان رفتار مناســبي با كودك

ديگر والدين  ي. از سوكندميرا تشديد  هاآن اختلالنيز 
 دادهازدستي خود را در ابعاد مختلف سلامت مرورزمانبه
ـــازندهاكبا  توانندنميو  ـــته  يودك خود تعامل س داش

ند  ـــ لت  هايواكنش .)14(باش به ع مادر،  مختلف 
ـــل از رفتارها هايناكامي ودك كخاص  يگوناگون حاص

امي نوعي نگرش دوگانه كاست. از اين احساس نا توانكم
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يذهن توانكم كودكان يدارا مادران ديام سطح بر رشيپذ و تعهدبريمبتندرمانياثربخش

ــبت به  ــل كنس ــودميودك حاص ــت از ك ش ه ممكن اس
شد كپذيرش زياد تا طرد  شك  .)15(امل متغير با بدون 

 ايخانوادهي ذهني در هر توانكمي با كودكتولد و حضور 
ندمي چالش يرويداد عنوانبه توا زا موجب  نامطلوب و 
سازگارك سرخوردگي و نااميدياهش   ي، ايجاد تنيدگي، 

  .)16(شود 
سازه اميد  هايسالدر  سان به  شنا  عنوانبهاخير روان

ــناختيروانيك نقطه قوت  ــته و معتقدند اين  ش نگريس
ــازه  ــلامتبه پرورش و ايجاد  تواندميس مك كرواني  س

 ه بهكاسـت  ايناآگاهانه رفتارشـناختيند. اميد ك يزياد
ـــتيابي به  يو منجر به عمل برا دهدمي يفرد انرژ دس

ــده و  ــت برا هابحرانهدف ش ــد تبديل  يرا به فرص رش
و ارتباط تنگاتنگ با اطمينان، آرزو و ايمان دارد  كندمي

)4(.  
ـــت  ـــانه به كاميد نيرويي هيجاني اس  يانرژ هاانس

ـــان  دهدمي  يبرا ياتاليزوركو مانند  كندميو مجهزش
مل ك يت ع عال يدميار و ف ما ــــان ن به انس يد  . ام

ه ك، نشــاط و توانايي خالصــي از ضــرباتي پذيريانعطاف
ندگي بر  يل  هاآنز ندميتحم هدميرا  ك عث  د با و 

باليني،  نظر از. )9(شــود ميافزايش رضــايت از زندگي 
ـــت  عاملي اس يد  ماني در حيطه  يه داراكام ارزش در

با دردها له  يا رويدادها يمقاب ننده كتهديد  يمزمن و 
، شـــدهانجام هايپژوهشمطابق با  .)12( اســـتزندگي 
ستقيمي با  بالايسطوح   سلامتاميد به زندگي رابطه م

سمي و  شي، شناختيروانج ، تفكر مثبت و بالا خود ارز
 يمــادران دارا. )11(دارد  العــادهفوقروابط اجتمــاعي 

ـــبت به  يمترك يذهني، اميدوار توانكمان كودك را نس
ـــاير مادران دارا . )7( كنندميتجربه  يان عادكودك يس

ـــطح اميــد از  گونــاگوني  هــايدرمــانبراي افزايش س
فاده ـــت له ازاســــت  شــــدهاس ماني: طجم ، رحواره در

يكي از  ؛ وديــالكتيــك رفتــاردرمــانيمعنــادرمــاني، 
بر ســـطح اميد مادران  رســـدميبه نظر كه  هاييدرمان
شد مؤثر درمان  ست.ا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با

 -شــناختي هايدرمان عنوانبهمبتني بر پذيرش و تعهد 
 تلاش. در اين درمان شوندميموج سوم شناخته  يرفتار
 شناختيروان، ارتباط هاشناختتغيير  جايبه شودمي

ساتش افزايش  سا با توجه به  .)16(يابد فرد با افكار و اح

ــد،  ــؤالآنچه گفته ش ــر به اين  س ــلي پژوهش حاض اص
كه؛ آيا بســته درماني مبتني بر  شــودميصــورت مطرح 

 توانكمان كودك يتعهد و پذيرش سطح اميد مادران دارا
  دارد؟ تأثيرذهني 

  
  كار روش

ـــوع اين پژوهش از يت موض ماه به  جه  نوع  با تو
ضر،  يشينيمه آزما هايپژوهش ست. طرح پژوهش حا ا

ــا گروه  آزمونپسو  آزمونپيشطرح  نترل كهمراه ب
ـــت.  ـــتمل بر تمامي  يجامعه آماراس در اين بخش مش

يتذهني  توانكمودك ك يمادران دارا تا  20 پذيرترب
ــاله  50 ــيتوانز آموزش و كبه مرا كنندهمراجعهس  بخش
تهران در نيمه دوم ســال  ذهني شــهر توانكمان كودك

نهروش . بود 1401 ـــورتبه گيرينمو ند بود.  ص هدفم
نه برا ندازه نمو نه از فرمول ا هت تعيين حجم نمو  يج

ـــه دو ميانگين ـــتفاده  مقايس بدين ترتيب، از . گرديداس
ورود  هايملاكنفر بر اســاس  30پژوهش  يجامعه آمار

گروه (نفره  15 تصادفي در دو گروه طوربهو  شدهانتخاب
اين مقاله برگرفته  گمارده شدند. )نترلكآزمايش و گروه 

ــگاه آزاد از پايان نامه دكترا و زير نظر كميته اخلاق دانش
ـــا كد اخلاقي به  ــــ ــــ ــــ ــــ اسلامي واحد شيراز و بـ

ـــه ـــناس انجام   IR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.195ش
  گرفته است.

پژوهش، پرسشنامه اميد  هايداده آوريجمع منظوربه
 هايزمينهدر ســـطح عملياتي با هدف معرفي  زندگيبه 

ـــط  يتجربي بخش نظر ـــركتتحقيق توس  كنندگانش
  .شودميه در ادامه به آن پرداخته كتكميل گرديد 

سشنامه دارا پرسشنامه اميد به زندگي:  12 ياين پر
ارزيابي ميزان اميد به زندگي در افراد  يبوده و برا سؤال

شنامه دارا س شد. پر ، 2(مؤلفه تفكر عاملي  2 يساخته 
و  6، 4، 1 ســؤالاتراهبردي (تفكر   مؤلفه)، 12 ،10، 9
ست و 8 ) 11و  7، 5، 3 سؤالات( سنجدروغسؤال  4) ا

تهدر نظر  ـــدهگرف ندش ـــاببه گذارينمرهه در ك ا  حس
. طيف پاســـخگويي آن از نوع ليكرت بوده و در آيندنمي

 كاملاً= 1 گذارينمرهبا  ايدرجه 5يك مقياس ليكرتي 
ـــت كاملاً= 5غلط تا  ـــودمي گذارينمره درس   دامنه. ش

آزمودني  نمره هرچقــدربوده و  60تــا  12نمرات بين 
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 انو همكار يمراد ساجده

است. اميد  ويژگي يدارا يبيشتر باشد، به ميزان بيشتر
ــنامه را  ــش ــنايدر و همكاران روايي عاملي پرس  تأييداش

صد  80رونباخ ك ينموده و پايايي ابزار را با روش آلفا در
ند. در ايران براكش گزار تعيين روايي ســـازه اين  يرد

تحليل عوامل استفاده نموده و دو  يمقياس از روش آمار
ردند. بررســـي كعامل تفكر عامل و مســـيرها را گزارش 

رونباخ ك ياعتبار اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفا
ل مقياس مقدار ضريب ك يه براكانجام شد  باز آزماييو 

فا باخك يآل ماييو  رون يب  باز آز  0/81و  0/86به ترت
   شد. گزارش

ـــات درمان مبتني بر با توجه به هدف پژوهش  جلس
ـــاس  ـــانهتعهد و پذيرش بر اس  اختلالماهيت  هاينش

سات و توانكم سا ي ذهني و با هدف آگاهي مادران از اح
به  بت و منفي خود  نات مث جا خت كهي نا ـــ ودك، ش

با  مادر  عارضــــات موجود در روابط  پذيرش  ودك،كت
يابي  كديگر و ارز بت و منفي ي نات مث جا بههي  هايجن

  خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد-1جدول
  مداخلات  استراتژي  شرح جلسات  جلسه
 ارزيابي تمرين  اول

  متفكرانه
 صورت فعال در ايمقابله رفتارهاي و بين فردي در روابط فعال طرحواره 10 جستجوي و معرفي ـ 1  آگاهي

  ها طرحواره اين شدن
  آگاهي و تمركز تمرين ـ 2

  ارزيابي  دوم
  تالش هايهزينه

  اثربي هاي

  نااميدي معرفي
  خالق

  جامعه و والدين دوستانه، روابط خانواده، فرديكار، دوستان، بين روابط حوزه شش فيمعر ـ 1
  ايمقابله و رفتارهاي احساسات افكار، ها،محرك كاربرگ ارائه ـ 2

  مراجع توسط مختلف حوزه هاي در متفاوت الگوي كردن مشخص ـ 3
  خالق اميدي نا كشف ـ 4

  نااميدي ترويج  پذيرش  سوم
  پذيرش و خالق

رفتارهاي  نتايج كاربرگ طريق از رفتارها اين جستجوي ارزش و ايمقابله رفتارهاي بررسي ـ 1
  ايمقابله

  چاه تشبيه حفر طريق از خالق نااميدي توصيف ـ 2
  ابر و آسمان اساس اشبيه بر هاكشمكش پايان به كمك ـ 3

  انتخاب  چهارم
  هاارزش

  مراجع به كمك
  و سازي روشن براي

  زندگي ارزش شناسايي

  آگاهي ذهن تمرين ـ 1
  خود فيلمزندگي بازيگر مثال استفاده از با هاارزش پيرامون رواني آموزش ـ 2

  ارزشمند اهداف كاربرگ ارائه ـ 3
  ارزشها بهتر شناخت براي قبر سنگ نوشته روي و دفن مراسم استعاره از استفاده ـ 4

  استراتژي  گسلش  پنجم
  و افكار جداسازي
  خود از تجربيات

و  فروش نماينده و اتوبوس ري هيوالي تشبيهات استفاده از با گسلش پيرامون رواني آموزش ـ 1
  گسلش هايمهارت كاربرگ

  ابر روي بر افكار گسلشتصويرسازي، قراردادن هايروش تمرين ـ 3
  پرسشنامه ارائه طريق از درمن ارزيابي ـ 1  ارزيابي خود  ارزيابي خود  ششم

  خودارزيابي تمرين ـ 2
  كردن تجسم تموين از با استفاده خود در قديمي هايارزيابي كشش ـ 3

  به خود  هفتم
  زمينه عنوان

  با خشم با مقابله
  هاارزش به توجه

  خود پيشرفت و ميزان قبل جلسات از مراجع بررسي و نقد ـ 1
  از خشم ناشي هايهزينه و هاخشم بررسي ـ 2

  مراجع هايارزش به توجه با خشم مديريت و پذيرش براي راهكارهايي ارائه ـ 3
  خود توسعه  هشتم

  زمينه عوان به
  توسعه ديدگاه

  ناظر
  چيز همه بر كنترل عملي نبودن و عواطف پيرامون رواني آموزش ـ 1

  دردناك عواطف از خودداري هزينه بررسي ـ 2
  طناب رهاسازي استفاده از با قديمي كنترل كارهاي راه ترك ـ 3

  گسلش و گر خودبيني مشاهده توسعه براي فكري تجسم ـ 4
  ايجادالگوي  نهم

  انعطافپذيردر
  رفتار

  مؤثر ارتباط آموش ـ 1  گسلش
  ايفاي نقش تمرين طريق از گسلش در مهارت ـ 2

  طرحواره با مرتبط درد به نسبت و دلسوزي آگاهي منظوربه فكري تجسم ايجاد ـ 3
  و ارزشها بازبيني  پايان در كار  دهم

  آمادگي و متعهد اقدام
  در متعهد اقدام براي

  آينده

  ديگران به نسبت دلسوزي خوشفقتي و ترويج براي تفكرآگاهانه ايجاد ـ 1
  موانع وجود علي رغم ارزشها اهداف انجام براي كارهايي راه ـ 2

  جديد هدفي به تعهد ـ 3
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 ياميد به زندگي مادران دارا يمثبت و منفي آن، ارتقا
ــات ذهني طراحي گرديد.  توانكمودك ك ــه جلس خلاص

ارائه  1در جدول شماره  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
  گرديد.

ـــمت آمار  هاييافتهتجزيه تحليل  پژوهش در دو قس
صورت پذي ستنباطي  صيفي و آمار ا سمت تو رفت. در ق

ـــاخص  ـــيفي از فراواني، نمودارها، جداول، ش آمار توص
ــــاخص پراميــانگين ( يزكمر  انحراف )نــدگيكو ش

شــد و در قســمت آمار اســتنباطي  ) اســتفادهاســتاندارد
پژوهش با اســتفاده از تحليل  يحاصــل از اجرا هايداده

با ك يانس  ندازهووار  SPSS23 افزارنرممكرر در  گيريا
  .تحليل شدند

  
  هايافته

ندارد  2جدول در  تا ـــ يانگين و انحراف اس ئه م به ارا
ها مايش و  ينمرات متغير به كپژوهش گروه آز نترل، 

 يو پيگير آزمونپس، آزمونپيشتفكيــك مراحــل 
ــودميپرداخته  با توجه به اطلاعات مندرج در جدول  .ش

مايش  2 هاي پژوهش در گروه آز يانگين نمرات متغير م

ــت. آزمون و در مرحله پس ــته اس پيگيري تغييراتي داش
ـــل ـــده از آزمون براي تعيين معناداري تغييرات حاص ش

  .گيري مكرر استفاده گرديدتحليل كوواريانس با اندازه
ــرطپيشيكي از  ــتف يبرا لازم هايش اده از تحليل اس

با ك يانس  ندازهووار نان گيريا يدا  مكرر، اطمي ردن از كپ
مال بودن  فاده از آزمون كاســـت  هادادهنر ـــت با اس ه 

ت كه نتايج اسميرنوف مورد بررسي قرار گرف-لموگروفك
ـــان داد ماري نش نادار آ ـــطح مع به  يس نمرات مربوط 

يد در آزمون  يو پيگير آزمونپس، آزمونپيش متغير ام
لذا  بوده اســت 00/5 از تربزرگاســميرنوف  -روفلموگك

منطبق بر توزيع نرمال اســت و پيشــفرض  هادادهتوزيع 
هدف از بررسي پيشفرض  شد. تأييد هادادهنرمال بودن 

بر ــــاوواريــانس يبرا  هــايواريــانسبودن  يهــا، مس
 شــدهاســتفاده. بدين منظور از آزمون لوين هاســتگروه

ـــت. نتايج آزمون لوين برا ي از آن كمتغير اميد حا ياس
يانسك بود طا يهاه مفروضـــه همگني وار متغير  يخ

 يو پيگير آزمونپس، آزمونپيشپژوهش در مرحلــه 
رويت كها، شــرط  فرض يكي ديگر از پيش. برقرار اســت

ـــت هاداده ه در ادامه آن را با آزمون موچلي مورد ك اس

 
  ميانگين و انحراف استاندارد متغير اميد به تفكيك گروه در مراحل مختلف -2جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين مراحل تعداد گروه متغيرها
  47/1  80/8 آزمونپيش 15 آزمايش امليع تفكر

  43/1  26/12 آزمونپس
  48/1  6/12 پيگيري

  76/1  46/8 آزمونپيش 15 كنترل
  92/1  0/8 آزمونپس

  63/1  66/7 پيگيري
  6/2  53/8 آزمونپيش 15 آزمايش راهبردي تفكر

  34/2  26/12 آزمونپس
  5/2  6/12 پيگيري

  83/1  26/8 آزمونپيش 15 كنترل
  63/1  73/7 آزمونپس

  63/1  40/7 پيگيري
  66/2  33/17 آزمونپيش 15 آزمايش كلاميد

  82/2  53/24 آزمونپس
  41/2  13/24 پيگيري كنترل

  43/3  73/16 آزمونپيش 15
  35/3  66/15 آزمونپس

  8/3  6/15 پيگيري
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 انو همكار يمراد ساجده

ــي قرار  ي كرويت موچلي حاكنتايج آزمون داديم و بررس
 -رعايت اين مفروضــه بود و ســاختار ماتريس واريانس از
چهارگانه  يهادر ادامه، از آزموند. شـــ تأييدوواريانس ك

يل  با كتحل يانس  ندازهووار ـــي  يمكرر برا گيريا بررس
ستفاده گرديد. كتفاوت بين گروه آزمايش و  نتايج نترل ا

در جدول ذيل آمده است. با توجه به اطلاعات ارائه شده 
شان داد كه نمره متغير اميد  3شماره در جدول  نتايج ن

تفــاوت  يريگيپآزمون و آزمون، پسزمــان پيش 3 در
ــا هم دارد  همچنين بين نمره عــامــل. معنــاداري ب

هــا در متغير و گروه يريگيآزمون و پآزمون، پسپيش
در مرحله بعد، تفاوت . اميد تفاوت معناداري مشاهده شد

شد. نتايج متغير اميد در گروه مداخله و  سي  كنترل برر
  ارائه شده است. 4شماره در جدول 

كه  دهدينشـــان م 4شـــماره نتايج مندرج در جدول 
زش مداخله تعهد و اثرات اصـــلي عضـــويت گروهي آمو

ئه آموزش (در گروه عدم ارا بل  قا هاي پذيرش در م
پژوهشــي، ازنظر نمرات اميد تفاوت معناداري را نشــان 

به عبارت ديگر آموزش مداخله تعهد و پذيرش . دهنديم
بر افزايش نمرات متغير پژوهش گروه آزمــايش در 

  مقايسه با گروه كنترل، معنادار بود. 
  

  بحث 
ـــته درماني مبتني بر تعهد و پذيرش بر بهبود  بس

 مؤثرذهني  توانكمان كودكسطح اميد مادران داراي 
ــوم  ملاحظهه ك گونههمان. اســت ــيه س گرديد، فرض

ـــد.  تأييدهش پژو ي از آن كپژوهش حا هاييافتهش
ـــته درماني مبتني بر تعهد و پذيرش در كبود  ه بس

مادران دارا يد  ـــطح ام  توانكمان كودك يبهبود س
تايج  مؤثرذهني  ـــت. ن  آرائوخو هايپژوهشبوده اس

)Araújo) ( هويليو  )8( )2022) و همكارانHoyle (
 

  المبدا ويلكز)(گيري مكرر براي متغير اميد گروه آزمايش و كنترل نتايج تحليل كوواريانس با اندازه -3 جدول
  سطح معناداري درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه F ارزش عامل  متغير

  001/0  27 2 128/44 0/95 زمان  تفكر عاملي
  001/0  27 2 253/14 0/51 گروه*زمان

  001/0  27 2 177/34 0/71 زمان  تفكر راهبردي
  001/0  27 2 370/92 0/35 گروه*زمان

  001/0  27 2 349/24 0/37 زمان  اميد كل
  001/0  27 2 771/71 0/17 گروه*زمان

  
  گيري مكرر براي بررسي تفاوت گروهها در متغير اميدكوواريانس با اندازه نتايج تحليل -4 جدول

مجموع منابع تغيير  متغير
  مجذورات

ميانگين درجه آزادي
  مجذورات

سطح  F آماره
  معناداري

  اندازه اثر

 83/0 001/0 136/90 22/81 1 22/81 زمان  تفكر عاملي
 93/0 001/0 372/10 62/1 1 62/1 گروه*زمان

    167/0 28 4/66 خطا
 48/0 001/0 26/35 202/50 1 202/50 گروه

 87/0 001/0 200/0 26/66 1 26/66 زمان  كر راهبرديتف
 95/0 001/0 544/50 72/60 1 72/60 گروه*زمان

    133/0 28 3/73 خطا
 42/0 001/0 20/25 224/4 1 224/4 گروه

 93/0 001/0 402/94 98/81 1 98/81 زمان  اميد كل
 97/0 001/0 1096/14 268/81 1 268/81 گروه*زمان

    245/0 28 6/86 خطا
 54/0 0001/0 32/88 858/71 1 858/71 گروه
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يذهن توانكم كودكان يدارا مادران ديام سطح بر رشيپذ و تعهدبريمبتندرمانياثربخش

ته با )15() 2021و همكاران ( اين پژوهش  هايياف
قت دارد طاب ـــگر .م ند  بر انپژوهش باور بود ه كاين 

ـــگير هايبرنامهطراحي  به ك يپيش ياني  ـــا مك ش
آنان  آميزموفقيتآمادگي ذهني بازيكنان و عملكرد 

تهو از  كندمي  كندمياين پژوهش حمايت  هايياف
گفت  توانمي آمدهدستبه هاييافتهدر تبيين . )16(
فراواني همراه  هايرنجفرآيند تولد نوزاد با  اگرچهه ك

 باوجود. اســـت بخشلذتوالدين  ياســـت ليكن برا
سيار تولد فرزند خود  يه والدين براك مشكلاتاز  يب

ودك كسالم و طبيعي بودن اميد به  شوندميمتحمل 
ـــاس اعتماد در  معمولاً  درنتيجهو  هاآنموجب احس

آگاه شــدن والدين  محضبه. گرددميودك كپذيرش 
مبدل  هاآن ياز معلوليت فرزند، تمام آرزوها و اميدها

، تولد درواقع. شودمي، شروع مشكلاتبه ياس شده و 
ذهني نمايانگر فروپاشـــي تصـــوراتي  توانكمودك ك

   .)14( پروراندندميه والدين در سر كاست 
يك  مادراني  توانكمودك كتولد  به كذهني در  ه 

ـــالم و با ك، انتظار يك يماه باردار 9مدت  ودك س
موجبات احســـاس  اندداشـــتهطبيعي را  هايويژگي

امي و محروميت ناشــي از طبيعي كگناه و تقصــير، نا
مادر فراهم كنبودن  ندميودك را در  بالطبع ك؛ ك ه 

د داشت. يكي غم، اندوه و افسردگي را به دنبال خواه
ــاززمينهمنابع  ترينمهماز  ــكلاتاين گروه از  س  مش

از دســت دادن اميد به زندگي اســت.  شــناختيروان
يد  مادر از  عنوانبهام ناختي  ـــ طهدرك ش بين   راب

سازمان  ريزيبرنامهگذشته، حال و آينده و توانايي  و 
يتدادن  عال حال وهاف مان  ـــيف  ي، فراتر از ز توص

اميد به آينده عامل مهمي در اثربخشي  .)5( شودمي
سازگار شيبا  ياقدامات رواني و  ستناخو . مادران ها

يد  توانكمان كودك يدارا ـــطح ام با س ، بالاذهني 
ندارند، در  يه اميدكخود  ينســـبت به مادران همتا

. آنان كنندميبهتر عمل  شناختيروان هايسازگاري
شحال شنودترند، ترندخو ستند، ك، خ سرده ه متر اف
شتر نفساعتمادبه توانايي، الهام يا  يدارا و دارند يبي

ـــتند. اين مادران  ـــكلاتو  هاهدفانگيزش هس  مش
با  ندگي را  بال كز ندميوشـــش دن . همچنين كن

ــبكه ــتي دارند  هايش ه در هنگام كخانوادگي و دوس

نند و ســرانجام، كحمايت به آنان رجوع  ياحتياج برا
با  .)6(هستند خود قائل  يرا برا دارتريمعنيزندگي 

حات، درك مفهو ـــي نده اين توض به آي يد   ازنظرم ام
ذهني  توانكمان كودك يمادران دارا يبرا ياربردك

 يمؤثر  وسيله تواندمياست. اميد به زندگي  يضرور
بارزه و  يبرا مادر بر  فائقم مدن  لتآ خلقي  اختلا

ـــطراب،  ـــتيــاقيمــاليم، اض و  كم رغبتيو  بي اش
و  بي تعلقيناشـــي از احســـاس ناتواني و  هايحالت

ــ بلاتكليفي ــمد. هر چه باش به آينده در اين  اندازچش
ـــد، اميدوار ـــتر باش غلبه بر  يآنان برا يمادران بيش

مانند اضطراب و استرس نيز بيشتر خواهد  مشكلاتي
به آينده با تأثير  اندازچشــمه كگفت  توانميبود. لذا 

بر ميزان اميد مادران در مقابل اثرات منفي در شرايط 
و  پذيريانعطافدر نقش مهمي  تواندمي، زااســـترس
شد  يسازگار شته با قالبي  هايشناخت .)9(آنان دا

ـــاز ـــويرس ـــته باعث  يدر ترس از آينده يا تص گذش
ـــودمي ـــده و از پذيرش  نا منعطفه مادران ك ش ش

ندها ند يفراي ماي ناب ن با ؛ ذهني خود اجت نابراين،  ب
در سطوح  شناختيروان پذيريانعطافتوجه به نقش 

تغيير  يزيربنــايي برا دلايــلاميــد اين مــادران، 
ست. به نظر  پذيريانعطاف سيار مهم ا سدميآنان ب  ر

مادران  هاينمرهاهش ك يد در  ـــطح ام ان كودكس
نوميــدكــذهني  توانكم ليــل  و عــدم  يه بــه د

نده رخ  اريگذهدف با دهدميدر آي مادر قرارداد،  ن 
شته ضور در زمان حال، باعث  درگذ اهش كو عدم ح

اهش كــ درنتيجــهو  يجــار يپــذيرش رخــدادهــا
لذا،  .)3( شودمي يدر و شناختيروان پذيريانعطاف

پذيرش  هد و  مان مبتني بر تع ندميدر به بهبود  توا
  مك نمايد.كسطوح اميد اين مادران 

يدترين   جد يهاين رويكرد يكي از   يبرا هانظر
نســل  هايدرمانه به كاســت  پذيريانعطاف تبيين

جديد نيز منجر شــده اســت. توجه آگاهانه به حال و 
ل متعهدانه و عم يبر فرايندها علاوهفرايند پذيرش، 

ـــناختيروان پذيريانعطافتغيير رفتار،  را پرورش  ش
رواني متأثر از  پذيريانعطاف. در اين رويكرد دهدمي

پذيرش اقدام متعهدانه است. پذيرش و عمل معطوف 
هداف ند  هايارزشو  به ا يازم  انگيزهمشـــخص ن
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ـــت  تريقوي گه كاس يدوار ن مادر را در زندگي ام ه 
عدم انگيزداردمي ـــي از .  ناش ندگي  هدفيبيه  در ز
عــامــل تمــامي  ترينزيربنــايي عنوانبــه توانــدمي

ها ند ناختي  يفراي ـــ لهش پذيرش ذهني و  ازجم
ـــد.  پذيريانعطاف  يمادر برا هايتالش، درواقعباش

ــيدن به اهداف و امتيازهايي در آينده  بر  تواندميرس
رواني  پذيريانعطاف .)12(پيشرفتش تأثيرگذار باشد 

اســت.  آغازشــدهاز طريق ارتباطات بين اين فرايندها 
نيستند،  شناختيروان علائماهش ك هايتكنيك هاآن

 هاآنســالم هســتند.  شــناختيروان هايمهارتبلكه 
 دودستهو به  گذارندميشتراك را به ا ياربردكخواص 

ــيم  ــوندميتقس : فرايند پذيرش و توجه آگاهانه به ش
، ايجاد انگيزه جهت يحال. بر اساس اين رويكرد نظر

هداف و  به ا يت معطوف  عال نه يعني ف هدا مل متع ع
به همراه پذيرش تجارب  شـــدهمشـــخص هايارزش

ندميذهني  طافبه  توا ناختيروان پذيريانع ـــ  ش
 شـــناختيروان پذيريانعطاف بنابراين، .)8(بيانجامد 

ه ك هاستاسترسنيازمند پذيرش و عمل در تعامل با 
 يسازگار درنتيجهو  شناختيروانپيامد آن انعطاف 

ن توضــيحات در پژوهش با توجه به اي .بيشــتر اســت
ـــر،  ـــناختي امكانات  پذيريانعطافحاض را  لازمش

ـــترس در اختيار مادر  منظوربه مقابله با موقعيت اس
 هايتواناييه تمام ك. اين حالت ســـبب شـــد قرارداد
 فراخوانده مسئلهمثبت و حل   مقابله يبرا يبالقوه و

انعطاف شـــده و احتمال موفقيت او افزايش يابد. لذا، 
ـــناختي  هايمهارتاز طريق تغيير نگرش مادران  ش

 بنديجمعرا بهبود بخشيد. در يك  هاآن  مسئلهحل 
فت  توانمي مان مبتني بر  يه اجراكگ رويكرد در

 شناختيروان پذيريانعطافتعهد و پذيرش به ايجاد 
منجر  توانكمان كــودك يدر مــادران دارا ذهني 

سطوح اميد مك شودمي ادران ه اين امر تغييراتي در 
  .)14( آوردميبه وجود 

  
 گيرينتيجه

ضر، مداخله درمان مبتني  ساس نتايج پژوهش حا بر ا
تواند براي بهبود سطح اميد مادران بر تعهد و پذيرش مي

توان ذهني كارآمد باشـــد؛ و توصـــيه داراي كودكان كم

ـــتاي بهبود مي ـــاوران در راس گردد كه درمانگران و مش
ـــاير  مادران از اين درمان در كنار س ـــطح اميد اين  س

  مداخلات درماني استفاده كنند.
  

  ملاحظات اخلاقي و كد اخلاق
نامه دكترا و زير نظر كميته اين مقاله برگرفته از پايان

ـا كد اخلاق دانشگاه آزاد اس ـ ـ ـ ـ لامي واحد شيراز و ب
شناسه   IR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.195اخلاقي به 
  .انجام گرفته است

  
  مشاركت نويسندگان

گارش  ماني ن ـــا ـــيامك س له و س قا محمد مظفري م
ــتاري ــتند ويراس ــه اميدوارو  مقاله را برعهده داش  بنفش

ــاجده مرادي دادهداده ها را ها را تجزيه و تحليل كرد، س
  .دتفسير كر
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