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   چکیده

 

این مطالعه با هدف بررسااای  کند.روبرو میتنش و فشاااار روانی فراوانی  را باوالدین ، توان ذهنی در خانوادهوجود کودک کمزمینه و هدف: 

 توان ذهنی انجام گرفت.اثربخشی بسته درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سطح امید مادران دارای کودکان کم

خش اکتشااافی بود. جامعه مورد مطالعه در ب -این پژوهش در بخش کیفی ازلحاظ هدف بنیادی و کاربردی، از نوع تحقیقات ترکیبی کار: روش

سی در حوزه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مادران دارای کودکان کم سی و انگلی صی فار ص شامل کتب و مقالات تخ توان ذهنی کیفی پژوهش 
جلسه تدوین شد و  ۱۰نهایت مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش طی  گیری هدفمند انتخاب شدند. درسال اخیر بود که با روش نمونه ۲۰در 

ص ساس روش گردآوری دادهروایی  شد. روش مطالعه در بخش کمی و بر ا شی از نوع وری و محتوایی آن توسط متخصصان تأیید  ها، نیمه آزمای
شامل تمامی مادران دارای کودک کم -آزمونپس -آزمونپیش کننده ساله مراجعه ۵۰تا  ۲۰توان ذهنی پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

شی کودکان کمو توانبه مراکز آموزش  شهر بخ سال  شیرازتوان ذهنی  ساس ملاک ۳۰ها تعداد بود. از بین آن ۱۴۰۱در نیمه دوم  های نفر بر ا
شیوه نمونه صادفی در دو گروه شده و بهگیری هدفمند انتخابورود و به  شدند. مداخله  ۱۵صورت ت نفره )گروه آزمایش و گروه کنترل( گمارده 

سه  ۱۰ان ذهنی در تودرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برای هر مادران دارای کودک کم ست انتظار دقیقه ۹۰جل شد و گروه کنترل در فهر ای اجرا 
ها با استفاده از روش تحلیل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل مقیاس خود شفقتی، پرسشنامه امید به زندگی و پرسشنامه پذیرش و عمل بود. داده

 یل شدند. تحل ۲۳نسخه SPSS افزارگیری مکرر در نرمکوواریانس با اندازه

دار وجود داشت؛ و مداخله درمان مبتنی بر آزمون و پیگیری تفاوت معنینتایج نشان داد بین گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پس ها:یافته

یز پایدار بوده توان ذهنی شااده و تأثیر این مداخله درمانی در مرحله پیگیری نتعهد و پذیرش باعث افزایش، سااطح امید مادران دارای کودکان کم
 (.>۵/۰Pاست )

تواند برای بهبود سااطح امید مادران دارای کودکان بر اساااس نتایج پژوهش حا،اار، مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می گیری:نتیجه

ن درمان در کنار سااایر گردد که درمانگران و مشاااوران در راسااتای بهبود سااطح امید این مادران از ایتوان ذهنی کارآمد باشااد؛ و توصاایه میکم
 مداخلات درمانی استفاده کنند.
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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 
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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 

Shiraz 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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 و همکارانی مراد ساجده

 مقدمه
ه  و در عصرررا ر مرررا ناررراز  ع وررر     ن      

ه ی ذهن     ر دتاین نس ئل باا  س  و ب ش ت  ع کم
ت  ن  ی ر  ک دک ن کمدرصرررز    یت    ها ی ن   ۲   

اا ل ن  سطح یه ن،  .(1) دهنزذهن  آن ی ن   ت در 
ع ت  ع  ب   1۹۹۰ه ی فاای    ده  ت ز د  فا د نبتزب  

س    فز یش ۲۰1۷ یک نط     یزیز ک  در  .(۲)ی فت   
وررزه  سرر  عارر ن د د ک  عسررب  نتحزه  عج م ی لا 

در سررر    ٪1۶٫۲ت  ع  در رورررز    ک دک ن نبتزب  کم
. (3) عز ی فت  فز یش ۲۰1۷در سررر    ٪1۷٫۸ب   ۲۰11

ت  ع  ذهن   ختز    سرر  ک  در ل   دوره روررزی کم
و نل عقصواوع ن  ه ی  هم در عت ااد ذهن  و د و 

ن   ع  در ن  ا ر  ه ی نفه ن ، و هم در عت ااد سررر  
ت  ع  کم DSM-5  یتت ع  و عت    سررر . با  سررر  

ه ی ه ی  در ن ن   ت  عتنزیذهن  درباا اعزه آسررر  
  ورر  در سرر  ر  ه وررن خت ، ه ش ک   و عت ااد سرر

ک رکادی و عت    س ؛ و ع ع  ع ت  ع   س   - یتت ع  
ه ی چاتگ ا در دو ر  ه ک رکاد ه ش ک  ب  نحزودی 

 1۸و رفت ر سررر  ش هتا ه  سررر .  ین  ختز   بل    
 .(4)اادد س  گ  آغ   ن 

ت  ن ذهن  در یررک خرر ع  ده ع ع  وی د ک دک کم
ک  نت ی  ه     هنگ ن آیز. و  زین آنبحا ن ب  وت ر ن 

ورر عز، تنش و فارر ر ن       و عقص در فا عزورر ن ن 
تل ن  خ ع  ده رو ع  فا و ع  نتح ن با ین،  عز؛ ب وررر 

ک دک ن ن     نتان  سرر  ب   وررا   ا ع ا ن، فارر ر 
و ناررراز  سرررزن  رو ع  ر  رو ع ،  عزو ی  یتت ع  

نا  ب     یک ک دک ن     و ب  ع     .(5)تجاب  کننز 
ویژه، با ی تت م  عض ی خ ع  ده سنگ ن و فا ر    س  و 

ی  ن در خ ع  ده  سر  در  ین ن  ن ب ارتاین فار ر نت 
ک  ب اررتاین  ن ن نا  ب     فا عز و ت  نل ب  وی ر  با 

پذیای تاین دلایل آسررر  یا     نهم .(۶)عهزه د رد 
س یا  عض ی خ سب  ب   اتا ن در ن ع س  ب   ع  ده،  ین  

ک  ن در ن و   ب ارررتای ر  صررراا ک دک ن عت ده و 
اتا    رض ر آن س  ر ب  ه  در خ ع  و نح ط خ ع  دا  ب

ن در با ی آن  ش  .(۷)پزر ن  سررر   هتچن ن، تزش 
ا ن نه ر  س  ک دک ه ی یزیز و نه ر رفت ره ی ع نن 

ج   نط  ب عت  ب  عت  پذیاش و ن ت لاً  رسررررز،  ذ  
سرر  ا ری ب   ین و      با ی ن در ن تزش ب اررتای ر  

 .(۸)ل بز در نق یس  ب  ک دک ن ع دی ن 

ب  کم خ ع  دهرضررر ر ک دک    ی ت  ع  ذهن  در ها 
ت  عرز رویرز د عر نط  ب و چر  ش    ت ق  وررر د؛ ن 

ک  و  زین  بل    ت  ز فا عزوررر ن،  عت  ر یک   آعج ی 
ه ی لب    ر  د رعز، ت  ز یک ک دک سررر  م ب  ویژا 

س   ان ه و تقک دک کم ص ا، ت  ن ذهن ، ن یب    ر
و     لب    عب دن ک دک ر  در  ع ک ن  و نحاون   ع 

نز و  زین فا هم ن  یک ک دک کم. (۹)ک ت  ن ت  ز 
و  رو ع   عض ی خ ع  ده ر  تح  تأث ا  ا ر  ذهن ، بهز 

ت  عز پ  نزه ی ننف    یت    فز یش دهز و غ  ب ً ن ن 
ه ی یسرررت ع  ندل درده ی نزنن و  ختزلا  ب ت ری

رو ع  ن عنز  فسررادا  و  مررطا ب ر  ب  دعب   د وررت  
س   ن ن  س   پ  نزه ی ع نط  ب ب وز. هت ن، نتان  

با ی تت م  عض ی خ ع  ده ب وز و س  ش ی فتگ ، سزن  
  زین، بخصررر ا ن در ن ر  تهزیز یسرررت ع  و رو ع  و

فارر ر وی د فادی ک  ب اررتا    هت  تح  .(1۰)عت یز 
ب نز، ن در ت  ن ذهن   س  و ب اتا آس   ن ک دک کم

ت  ن ذهن  ن ک دک ن کمخ ع  ده  س ؛ با ی هت ن ن در 
در نق یسرر  ب  ن در ن ک دک ن ع دی،  رسرر   وررام، 

سطح پ ی ن اتای د رعز و  مطا ب ب  تای    خج    و  
وررن خت ، رمرر ی  سررزن  عت ن  و بهزیسررت  رو ن

ع وررر ی ، عز  ب  ن   نز عفس و خ دکنتا   ر  تجا کن
ه ی فا عز پاوری    لاف ، عگا ع  در ن رد ورر  ه .(11)

 ی و ه ی نق ب  و ی  عزم آا ه  در  ین  ن ن  با نه ر 
سرررزن  رو ع  ن در ن تأث ااذ ر  سررر  و ب عی  فز یش 

ورر د.  ین نسرر    ه  ن وررن خت  آننارراز  رو ن
ل رک   فا عز ت  عز ب  عت ااد بز ع  م خ ع  ده و ب ن 

ع نن سررر   نارررال رفت ری . (1۲)ننجا اادد پاوری 
خ ع  ده و  ع ت  ع  ک دک با ی  ک دک ب ارررتا    خ د 

ستا ب  ص ا ن در   س . د  ل  رتت     ین  نا خ     
ک ب اررتا درا ا  ین  سرر  ک  ن در ن ب  نارراز  ک د

. (13)ا اعز فاررر ره ی ب ارررتای  ا ر ن ب ده و تح 
نرر در ن  ین ک دکرر ن برر  د  ررل ناررراز  رفترر ری 

ه  عز رعز و  ین نسرر    ک دک عارر ن رفت ر نن سررب  ب  آن
کنز.    س ی دیگا و  زین ه  ر  تازیز ن ز  ختز  آنع 
د ده ناور ن ن سزنت  خ د ر  در  ب  د نخت ف   دس ب 

ت  عنز ب  ک دک خ د ت  نل سررر  عزه ی د ورررت  و عت 
نز  ب  ع   و کنش .(14)ب وررر ن در،  ه ی نخت ف 

ه ی ا ع ا ن ر صرررل    رفت ره ی خ ا ک دک ع ک ن 
ت  ن  س .     ین  رس   ع ک ن  ع ع  عگاش دوا ع  کم
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ورر د ک  نتان  سرر     عسررب  ب  ک دک ر صررل ن 
وز  وک  .(15)پذیاش  ی د ت  لاد ک نل نتغ ا ب  بزون 

 ی ت  ع  ذهن  در ها خ ع  دهت  ز و رض ر ک دک  ب  کم
ب ن  عز  ع نط  ب و چ  ش    ن ی  ت   عن  ن رویز دی 

ساخ ردا  و ع  ن زی  س  ا ری،  یج د تن زا ،  ک هش 
 .(1۶)و د 

س   س  ه  ن ز ب در  س ن ب   ان  عن  ن ه ی  خ ا رو ع
وررن خت  عگایسررت  و ن تقزعز  ین یک عقط      رو ن

ت  عز ب  پاورش و  یج د سررزن  رو ع  کتک سرر  ه ن 
ون خت  ع آا ه ع  ی دی کنز.  ن ز رفت  س  ک  ب  ر  ی  

دهز و ننجا ب  عتل با ی دسرررت  ب  ب  فاد  عاژی ن 
ه  ر  ب  فاصرر  با ی روررز تبزیل هزا وررزه و بحا ن

کنز و  رتب ط تنگ تنگ ب   لت ن ن، آر و و  یت ن د رد ن 
(4). 

ه   عاژی  ن ز ع اوی  ه ج ع   سررر  ک  ب   عسررر ن
کنز و ن عنز ک ت   زوری با ی دهز و نجهزوررر ن ن ن 

تل ن  ب   عسرررر ن ک ر و ف      ع یز.  ن ز  ت  ع
پذیای، عارر ط و ت  ع ی  خ  صرر     مرراب ت  ک   ع ط ا

عزا  با آن نز ر  ن ه  تحت ل ن   عی ک ب  هز و  د
ع ا ب   ن ،    . (۹)ورر د فز یش رمرر ی      عزا  ن  

ط   ن ع  در ر  ک  د ر ی  ر ش در ع ن    سررر    ن ز 
هزیز کننزه  ی  رویز ده ی ت ب  درده ی نزنن و  ق ب    ن

ورررزه، ه ی  عج منط بق ب  پژوهش .(1۲) عزا   سررر  
سزن   ستق ت  ب   سط ح ب لای  ن ز ب   عزا  ر بط  ن

ست  و رو ن و  ب لا، تفاا ندب  و ی ون خت ، خ د  ر 
نرر در ن د ر ی . (11)  رر ده د رد  رو بط  یتترر ع  ف  

ت  ن ذهن ،  ن زو ری کتتای ر  عسرررب  ب  ک دک ن کم
. (۷)کننز سررر یا ن در ن د ر ی ک دک ن ع دی تجاب  ن 

هرر ی ا عرر ا ع  با ی  فز یش سرررطح  ن ررز    درنرر ن
ف ده ن ع ،  وررررزه  سرررر     سرررت یت  : لار  ره در

ن نرر درنرر ع ، رفترر ردرنرر ع  دیرر  ات ررک؛ و یا     
رسرررز با سرررطح  ن ز ن در ن ه ی  ک  ب  ع ا ن درن ن
س . درن ن نؤثا ب وز درن ن نبتن  با پذیاش و ت هز    

 -ه ی وررن خت عن  ن درن ننبتن  با پذیاش و ت هز ب 
و عز. در  ین درن ن تزش رفت ری ن ج س م ون خت  ن 

ون خ و د ب ن  ون خت  ه ،  رتب ط رو نی ی تغ  ا 
س تش  فز یش ی بز  س  ب  ت ی  ب   .(1۶)فاد ب   فا ر و  ر

آعچ  افت  وررز، سررؤ    صرر   پژوهش ر مررا ب   ین 
ورر د ک ؛ آی  بسررت  درن ع  نبتن  با صرر ر  نطاح ن 

ت  ن ت هز و پذیاش سطح  ن ز ن در ن د ر ی ک دک ن کم
 ذهن  تأث ا د رد؟

 
 کار روش

ن ه   ن مررر ع  ین پژوهش    ع ع  ب   ی   ب  ت 
ما، پژوهش س . لاح پژوهش ر  ا    ه ی ع ت  آ ن ی

آ ن ن هتا ه برر  ااوه کنتا  آ ن ن و پسلاح پ ش
 سررر . ی ن   آن ری در  ین بخش نارررتتل با تت ن  

سررر     5۰ت   ۲۰ت  ن ذهن  ن در ن د ر ی ک دک کم
ک دک ن  بخاررر کننزه ب  نا کز آن  ش و ت  ننا ی  

ب د.  14۰1در ع ت  دوم س    و ا  ت  ن ذهن  وها کم
صررر ر  هزفتنز ب د. یه  ت   ن ا ای ب روش عت ع 

ق یسررر  دو  ع  با ی ن عز  ه عت  ع     فان     رجم عت 
ن  عگ ن  سرررتف ده اادیز. بزین تات  ،    ی ن   آن ری 

س   نزک 3۰پژوهش  وزه و ه ی ورود  عتخ بعفا با  
عفاه )ااوه آ ن یش و  15 دف  در دو ااوه ل ر تصرررب 

ت      ق    باااف عز.  ین ن ت رده ورررز ااوه کنتا ( ا
ع ن  دکتا  و  یا ع ا کت ت   خز  د عارررگ ه آ  د پ ی ن

 سزن  و رز و ا   و برررررررررررررررررررر  کز  خز   ب  
 عج م   IR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.195ورررن سررر 
 اافت   س .

پژوهش، پاسان ن   ن ز ه ی آوری د دهنن  ر یتعب 
ه ی ب   عزا  در سرررطح عت   ت  ب  هزا ن اف   ن ن 

کننزا ن تجاب  بخش ع ای تحق ق ت سرررط وررراک 
 .و دتات ل اادیز ک  در  د ن  ب  آن پاد خت  ن 

شنامه امید به زندگی: س سان ن  د ر ی  پر  1۲ ین پا
سؤ   ب ده و با ی  ر ی ب  ن ز ن  ن ز ب   عزا  در  فا د 

ان ن  د ر ی س خ س وز. پا ، ۲نؤ ف  تفاا ع ن   ) ۲ت  
و  ۶، 4، 1(، نؤ ف   تفاا ر هبادی )سررؤ لا  1۲، 1۰، ۹
س  و ۸ سؤ لا  سؤ   دروغ 4(   ( 11و  ۷، 5، 3سنج )

ت  عز ک  در عتاهورررزهدر ع ا ااف ب   رسررر ب اذ ری 
آینز. ل ف پ سرررخگ ی  آن    ع ع   اا  ب ده و در عت 

= ک نزً 1اذ ری  ی ب  عتاهری د 5یک نق      اات  
وررر د. د نن   اذ ری ن = ک نزً درسررر  عتاه5غ ط ت  

ب ده و هاچقررزر عتاه آ ن دع   ۶۰تر   1۲عتا   ب ن 
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 انو همکاری مراد ساجده

ب اتا ب وز، ب  ن ز ن ب اتای د ر ی ویژا   ن ز  س . 
 وررن یزر و هتا ر ن رو ی  ع ن   پاسرراررن ن  ر  تأی ز 

درصرز  ۸۰ف ی کاوعب خ عت ده و پ ی ی   بز ر ر  ب  روش آ 
عز. در  یا ن با ی ت   ن رو ی  سررر  ه  ین  از رش کاد
نق       روش آن ری تح  ل ع  نل  ستف ده عت ده و دو 
ع نل تفاا ع نل و نسررر اه  ر  از رش کادعز. بارسررر  
 عتب ر  ین پاسان ن  ب   ستف ده    مای  آ ف ی کاوعب خ 

نقز ر مای  و ب   آ ن ی   عج م وز ک  با ی کل نق    

ب  تات    ن ی   ب   آ  ب خ و  ف ی کاوع  ۰/۸1و  ۰/۸۶آ 
  وز.از رش 

ب  ت ی  ب  هزا پژوهش ی سررر   درن ن نبتن  با 
ه ی ن ه    ختز  ت هز و پذیاش با  سررر   عاررر ع 

س   و کم س  ت  ع  ذهن  و ب  هزا آا ه  ن در ن     ر
خ   ن  ب  ک دک، وررر ب  و ننف  خ د  ع   ند ج  ه 
پذیاش  ب  ک دک،  ن در  ت  رمررر   ن ی د در رو بط 

ی ب  ین ازیگا و  ر  ب  و ننف  ی ع   ند ج  ه ی ب ه 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 
 مداخلات استراتژی شرح جلسات جلسه

 ارزیابی تمرین اول
 متفکرانه

 صورت فعال در ایمقابله رفتارهای و بین فردی در روابط فعال طرحواره ۱۰ جستجوی و معرفی ا ۱ آگاهی
 ها طرحواره این شدن

 آگاهی و تمرکز تمرین ا ۲
 ارزیابی دوم

 تالش هایهزینه
 اثربی های

 ناامیدی معرفی
 خالق

 جامعه و والدین دوستانه، روابط خانواده، فردیکار، دوستان، بین روابط حوزه شش معرفی ا ۱
 ایمقابله رفتارهایو  احساسات افکار، ها،محرک کاربرگ ارائه ا ۲

 مراجع توسط مختلف حوزه های در متفاوت الگوی کردن مشخص ا ۳
 خالق امیدی نا کشف ا ۴

 ناامیدی ترویج پذیرش سوم
 پذیرش و خالق

رفتارهای  نتایج کاربرگ طریق از رفتارها این جستجوی ارزش و ایمقابله رفتارهای بررسی ا ۱
 ایمقابله

 چاه تشبیه حفر طریق از خالق ناامیدی توصیف ا ۲
 ابر و آسمان اساس اشبیه بر هاکشمکش پایان به کمک ا ۳

 انتخاب چهارم
 هاارزش

 مراجع به کمک
 و سازی روشن برای

 زندگی ارزش شناسایی

 آگاهی ذهن تمرین ا ۱
 خود فیلمزندگی بازیگر مثال استفاده از با هاارزش پیرامون روانی آموزش ا ۲

 ارزشمند اهداف کاربرگ ارائه ا ۳
 ارزشها بهتر شناخت برای قبر سنگ نوشته روی و دفن مراسم استعاره از استفاده ا ۴

 استراتژی گسلش پنجم
 و افکار جداسازی
 خود از تجربیات

و  فروش نماینده و اتوبوس ری هیوالی تشبیهات استفاده از با گسلش پیرامون روانی آموزش ا ۱
 گسلش هایمهارت کاربرگ

 ابر روی بر افکار گسلشتصویرسازی، قراردادن هایروش تمرین ا ۳
 پرسشنامه ارائه طریق از درمن ارزیابی ا ۱ ارزیابی خود ارزیابی خود ششم

 خودارزیابی تمرین ا ۲
 کردن تجسم تموین از با استفاده خود در قدیمی هایارزیابی کشش ا ۳

 به خود هفتم
 زمینه عنوان

 با خشم با مقابله
 هاارزش به توجه

 خود پیشرفت و میزان قبل جلسات از مراجع بررسی و نقد ا ۱
 از خشم ناشی هایهزینه و هاخشم بررسی ا ۲

 مراجع هایارزش به توجه با مدیریت خشم و پذیرش برای راهکارهایی ارائه ا ۳
 خود توسعه هشتم

 زمینه عوان به
 توسعه دیدگاه

 ناظر
 چیز همه بر کنترل عملی نبودن و عواطف پیرامون روانی آموزش ا ۱

 دردناک عواطف از خودداری هزینه بررسی ا ۲
 طناب رهاسازی استفاده از با قدیمی کنترل کارهای راه ترک ا ۳

 گسلش و گر خودبینی مشاهده توسعه برای فکری تجسم ا ۴
 ایجادالگوی نهم

 انعطافپذیردر
 رفتار

 مؤثر ارتباط آموش ا ۱ گسلش
 ایفای نقش تمرین طریق از گسلش در مهارت ا ۲

 طرحواره با مرتبط درد به نسبت و دلسوزی آگاهی منظوربه فکری تجسم ایجاد ا ۳
 و ارزشها بازبینی پایان در کار دهم

 آمادگی و متعهد اقدام
 در متعهد اقدام برای

 آینده

 دیگران به نسبت دلسوزی خوشفقتی و ترویج برای تفکرآگاهانه ایجاد ا ۱
 موانع وجود علی رغم ارزشها اهداف انجام برای کارهایی راه ا ۲

 جدید هدفی به تعهد ا ۳
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ندب  و ننف  آن،  رتق ی  ن ز ب   عزا  ن در ن د ر ی 
ت  ن ذهن  لا ر  اادیز. خزصرر  ی سرر   ک دک کم

 ر ئ   1در یزو  وت ره  درن ن نبتن  با پذیاش و ت هز
 اادیز.

ه ی پژوهش در دو  سرررت  آن ر تجزی  تح  ل ی فت 
ست   ص ر  پذیاف . در   ستنب ل   ص ف  و آن ر   ت 

   فا و ع ، عت د ره ، یز و ، وررر خص  آن ر ت صررر ف 
ناکزی ن رر عگ ن )و ورررر خص پا کنررزا (  عحا ا 
 سررت عز رد(  سررتف ده وررز و در  سررت  آن ر  سررتنب ل  

ه ی ر صررل     یا ی پژوهش ب   سررتف ده    تح  ل د ده
عز  ه ب    ی عس   SPSS23  فز را ای ناار در عامک و ر

 .تح  ل وزعز
 

 هایافته
عز رد ب   ر ۲یزو  در  ت  ئ  ن  عگ ن و  عحا ا  سررر  

ب   ن یش و کنتا ،  ه ی پژوهش ااوه آ  عتا   نتغ ا
آ ن ن و پ گ ای آ ن ن، پستفا ررک نا رررل پ ش

ب  ت ی  ب   لزع   ننزرج در یزو   .ورر دپاد خت  ن 
ن یش  ۲ ه ی پژوهش در ااوه آ  ن  عگ ن عتا   نتغ ا

 . آ ن ن و پ گ ای تغ  ا ت  د وررت   سرردر نار   پس
ورررزه    آ ن ن با ی ت   ن ن ن د ری تغ  ا   ر صرررل

 .ا ای ناار  ستف ده اادیزتح  ل ک و ری عس ب   عز  ه
ه ی لا م با ی  سررتف ده    تح  ل ورراطیا     پ ش

عز  ه ب    ی عس  ن ن پ ز  کادن    ک و ر ا ای ناار،  لت 
ن   ب دن د ده ف ده    آ ن ن عا ب   سرررت ک   ه   سررر  

  ک  عت یج  ست اع ا ن رد بارس   ا ر ااف-ک ت ااوا
ن ری عاررر ن د د ب   آ ن د ری عتا   ناب ط  سرررطح ن 

آ ن ن و پ گ ای نتغ ا  ن ز در آ ن ن آ ن ن، پسپ ش
 ذ   ب ده  سر  ۰۰/5 تا   بزرگ  سرت اع ا -ک ت ااوا
ه  ننطبق با ت  یع عان    سرر  و پ اررفا  ت  یع د ده

وز.عان   ب دن د ده هزا    بارس  پ افا   ه  تأی ز 
بای و ریرر عس هرر ی هرر ، نسرررر وی ب دن و ریرر عسبا 

وررزه ه سرر . بزین نن  ر    آ ن ن   ین  سررتف دهااوه
 ک     آن  سررر . عت یج آ ن ن   ین با ی نتغ ا  ن ز ر

ی عس ب د ط ی نتغ ا ک  نفاومررر  هتگن  و ر ه ی خ
آ ن ن و پ گ ای آ ن ن، پسپژوهش در نار رر  پ ش

ه ، ورراط کاوی   فا  یا  دیگا    پ ش. با ا ر  سرر 
ه   سررر  ک  در  د ن  آن ر  ب  آ ن ن ن چ   ن رد د ده

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر امید به تفکیک گروه در مراحل مختلف -2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مراحل تعداد گروه متغیرها

 ۴۷/۱ ۸۰/۸ آزمونپیش ۱۵ آزمایش عاملی تفکر
 ۴۳/۱ ۲6/۱۲ آزمونپس

 ۴۸/۱ 6/۱۲ پیگیری
 ۷6/۱ ۴6/۸ آزمونپیش ۱۵ کنترل

 ۹۲/۱ ۰/۸ آزمونپس
 6۳/۱ 66/۷ پیگیری

 6/۲ ۵۳/۸ آزمونپیش ۱۵ آزمایش راهبردی تفکر
 ۳۴/۲ ۲6/۱۲ آزمونپس

 ۵/۲ 6/۱۲ پیگیری
 ۸۳/۱ ۲6/۸ آزمونپیش ۱۵ کنترل

 6۳/۱ ۷۳/۷ آزمونپس
 6۳/۱ ۴۰/۷ پیگیری

 66/۲ ۳۳/۱۷ آزمونپیش ۱۵ آزمایش کل امید
 ۸۲/۲ ۵۳/۲۴ آزمونپس

 ۴۱/۲ ۱۳/۲۴ پیگیری کنترل
 ۴۳/۳ ۷۳/۱6 آزمونپیش ۱۵

 ۳۵/۳ 66/۱۵ آزمونپس
 ۸/۳ 6/۱۵ پیگیری
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عت یج آ ن ن کاوی  ن چ   ر ک  د دیم و بارسرر   ا ر 
 -اومرر  ب د و سرر خت ر ن تایس و ری عس   رع ی   ین نف

ه ی چه را ع  در  د ن ،    آ ن نز. ک و ری عس تأی ز وررر
عز  ه ب    ی عس  ا ای ناار با ی بارسررر  تح  ل ک و ر

ستف ده اادیز. عت یج  تف و  ب ن ااوه آ ن یش و کنتا   
در یزو  ذیل آنزه  س . ب  ت ی  ب   لزع    ر ئ  وزه 

ا ن د د ک  عتاه نتغ ا  ن ز  عت یج 3وت ره در یزو   ع
تفرر و  ی ا گ آ ن ن و پآ ن ن، پس نرر ن پ ش 3 در

 هتچن ن ب ن عتاه عرر نررل. ن نرر د ری برر  هم د رد
هرر  در نتغ ا و ااوه یا گ آ ن ن و پآ ن ن، پسپ ش

در نار   ب ز، تف و  .  ن ز تف و  ن ن د ری نا هزه وز
وز. عت یج  س   نتغ ا  ن ز در ااوه نز خ   و کنتا  بار

  ر ئ  وزه  س . 4وت ره در یزو  
ک   دهز عاررر ن ن 4ورررت ره عت یج ننزرج در یزو  

 ثا    صررر   عضررر ی  ااوه  آن  ش نز خ   ت هز و 

ئ  آن  ش )در ااوه عزم  ر  بل  ق  ه ی پذیاش در ن
تف و  ن ن د ری ر  عارر ن پژوهارر ،   ع ا عتا    ن ز 

ب  عب ر  دیگا آن  ش نز خ   ت هز و پذیاش . دهنز ن
فز یش عتا   نتغ ا پژوهش ااوه آ نرر یش در  با  

 نق یس  ب  ااوه کنتا ، ن ن د ر ب د. 
 

 بحث 
بسرررت  درن ع  نبتن  با ت هز و پذیاش با بهب د 

ت  ن ذهن  نؤثا کمسطح  ن ز ن در ن د ر ی ک دک ن 
ا ع  ک  نزر   اادیز، فامرر   سرر م هت ن.  سرر 

ه ی پژوهش ر ک     آن پژوهش تأی ز ورررز. ی فت 
ب د ک  بسرررت  درن ع  نبتن  با ت هز و پذیاش در 

ک ن کم ن در ن د ر ی ک د ت  ن بهب د سرررطح  ن ز 
ت یج پژوهش آر ئ خ   ه یذهن  نؤثا ب ده  سررر . ع

(Araújo( و هتا ر ن )۲۲۲۰) (۸) (   و ه یHoyle )

 

 ویلکز(المبدا )گیری مکرر برای متغیر امید گروه آزمایش و کنترل نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه -3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فر،یه F ارزش عامل متغیر

 ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۱۲۸/۴۴ ۰/۹۵ زمان تفکر عاملی
 ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۲۵۳/۱۴ ۰/۵۱ گروه*زمان

 ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۱۷۷/۳۴ ۰/۷۱ زمان تفکر راهبردی
 ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۳۷۰/۹۲ ۰/۳۵ گروه*زمان

 ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۳۴۹/۲۴ ۰/۳۷ زمان امید کل
 ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۷۷۱/۷۱ ۰/۱۷ گروه*زمان

 

 گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهها در متغیر امیدنتایج تحلیل کوواریانس با اندازه -4 جدول

 مجموع منابع تغییر متغیر
 مجذورات

 میانگین درجه آزادی
 مجذورات

سطح  F آماره
 معناداری

 اندازه اثر

 ۸۳/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳6/۹۰ ۲۲/۸۱ ۱ ۲۲/۸۱ زمان تفکر عاملی

 ۹۳/۰ ۰۰۱/۰ ۳۷۲/۱۰ 6۲/۱ ۱ 6۲/۱ گروه*زمان

    ۱6۷/۰ ۲۸ ۴/66 خطا

 ۴۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲6/۳۵ ۲۰۲/۵۰ ۱ ۲۰۲/۵۰ گروه

 ۸۷/۰ ۰۰۱/۰ ۲۰۰/۰ ۲6/66 ۱ ۲6/66 زمان کر راهبردیتف

 ۹۵/۰ ۰۰۱/۰ ۵۴۴/۵۰ ۷۲/6۰ ۱ ۷۲/6۰ گروه*زمان

    ۱۳۳/۰ ۲۸ ۳/۷۳ خطا

 ۴۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۰/۲۵ ۲۲۴/۴ ۱ ۲۲۴/۴ گروه

 ۹۳/۰ ۰۰۱/۰ ۴۰۲/۹۴ ۹۸/۸۱ ۱ ۹۸/۸۱ زمان امید کل

 ۹۷/۰ ۰۰۱/۰ ۱۰۹6/۱۴ ۲6۸/۸۱ ۱ ۲6۸/۸۱ گروه*زمان

    ۲۴۵/۰ ۲۸ 6/۸6 خطا

 ۵۴/۰ ۰۰۰۱/۰ ۳۲/۸۸ ۸۵۸/۷۱ ۱ ۸۵۸/۷۱ گروه
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یذهن توانکم کودکان یدارا مادران دیام سطح بر رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان یاثربخش  

ت  (15)( ۲۰۲1و هتا ر ن ) ی ف ه ی  ین پژوهش ب  
ق  د رد ط ب ک    نپژوهارررگا .ن عز  ب ور ب د با  ین 
ن  ب  لا ر  باع  ی ع   ه ی پ ارررگ ای کتک وررر 

آن ز آع ن آن دا  ذهن  ب  یان ن و عت ااد ن فق  
ی فت ن  کنز ه ی  ین پژوهش رت ی  ن کنز و    
ت  ن اف  آنزه ن دس ه ی ب در تب  ن ی فت . (1۶)

ه ی فا و ع  هتا ه ک   ااچ  فاآینز ت  ز ع   د ب  رعج
بخش  سررر . ب وی د  سررر    ان با ی و  زین  ذ 

س  ری    نااز  ک  و  زین با ی ت  ز فا عز خ د  ب
  س  م و لب    ب دن ک دک و عز  ن ز بنتحتل ن 

ه  و درعت ج  ن ت لاً ن ی   رسررر    عتت د در آن
نحض آا ه وررزن و  زین اادد. ب پذیاش ک دک ن 

ه  نبز     ن       فا عز، تت م آر وه  و  ن زه ی آن
و د. درو  ع، ت  ز ب  ی   وزه و نااز ، واوع ن 

ت  ن ذهن  عت ی عگا فاوپ وررر  تصررر ر ت  ک دک کم
  .(14) پاور عزعز  ک  و  زین در سا ن  س

ب  ت  ز یک ک دک کم ن در ع  ک   ت  ن ذهن  در 
ن ه ب رد ری،  عت  ر یک ک دک سررر  م و ب   ۹نز  
 عز ن یب    رسررر   ه ی لب    ر  د ورررت ویژا 

ان ه و تقصرر ا، ع ک ن  و نحاون   ع ورر     لب    
ن در فا هم ن  ب  طبع عب دن ک دک ر  در  ک   نز؛  ک

ز د و . یا  غم،  عزوه و  فسادا  ر  ب  دعب   خ  ه
سرر    ین ااوه    نارراز  تاین نن بع  ن ن    نهم
وررن خت     دسرر  د دن  ن ز ب   عزا   سرر . رو ن

ب  ط   ب ن  ن ز  ن در    ر ب ن خت   عن  ن درک وررر
ریزی و س  ن ن اذوت ، ر   و آینزه و ت  ع ی  باع ن 

ر   وی ت صررر ف د دن ف      ن ن  ه ، فا تا     
 ن ز ب  آینزه ع نل نهت  در  ثابخا   .(5)و د ن 

و  س  ا ری ب  ع خ  س . ن در ن   ز ن   رو ع  و  ه 
ک ن کم ب لا، د ر ی ک د ب  سرررطح  ن ز  ت  ن ذهن  

 د ک   ن زی عز رعز، در عسرررب  ب  ن در ن هتت ی خ
کننز. آع ن ون خت  بهتا عتل ن ه ی رو نس  ا ری
وح   ستنز، خ  ساده ه ان دتاعز، کتتا  ف تاعز، خ
اتای د رعز و د ر ی ت  ع ی ،   ه م ی   عتت دب  عفس ب 

ه  و ناررراز   عگ زش هسرررتنز.  ین ن در ن هزا
ب   ن  ب  ک ورررش دع عزا  ر   نز. هتچن ن   کن

ع  دا  و دوسررت  د رعز ک  در هنگ م ه ی خ ورربا 

 رت  ج با ی رت ی  ب  آع ن ری ع کننز و سررا عج م، 
ب   .(۶)د رتای ر  با ی خ د   ئل هستنز  عزا  ن ن 

ح  ، درک نفه م   نزه   ع ا  ین ت مررر  ب  آی ن ز 
ک ن کم ن در ن د ر ی ک د ت  ن ذهن  ک ربادی با ی 

ت  عز وس     نؤثای ماوری  س .  ن ز ب   عزا  ن 
ن در با  ختز   خ ق   نزن  ف ئق آ ب ر ه و  با ی ن
نرر   م،  مرررطا ب، ب   ورررت رر    و کم رغبت  و 

ه ی ع وررر      رسررر   ع ت  ع  و ب  ت  ق  و ر   
 عز   ب  آینزه در  ین ها چ  چاررمبزتا  ف  ب وررز. 

ن در ن ب ارررتا ب ورررز،  ن زو ری آع ن با ی غ ب  با 
ناازت  ن عنز  مطا ب و  ستا  ع ز ب اتا خ  هز 

 عز   ب  آینزه ب  تأث ا ت  ن اف  ک  چاررمب د.  ذ  ن 
با ن ز ن  ن ز ن در ن در نق بل  ثا   ننف  در وا یط 

پذیای و  ع ط ات  عز عقش نهت  در   ، ن  سرررتا 
وز  وت  ب  ه ی    ب  ون خ  .(۹)س  ا ری آع ن د 

در تا     آینزه ی  تصررر یاسررر  ی اذورررت  ب عی 
وررر د ک  ن در ن ع  نن طف ورررزه و    پذیاش ن 

نزه ی ذه ب  فا ی ن با ین،  نز؛ ب ت ی ن ب ع ن  خ د  یت
ون خت  در سط ح پذیای رو نت ی  ب  عقش  ع ط ا

 ن ررز  ین نرر در ن، دلایررل  یابنرر ی  با ی تغ  ا 
س . ب  ع ا ن  ع ط ا س  ر نهم   سز پذیای آع ن ب ر

ک ن ک هش عتاه ن در ن ک د ه ی سرررطح  ن ز در 
ع ن ررزی و عررزم کم ت  ن ذهن  کرر  برر  د  ررل 

نزه رخ ن  اذ ریهزا ن در در آی ب   ا رد دن  دهز، 
ض ر در  ن ن ر  ، ب عی ک هش  وت  و عزم ر دراذ
پررذیاش رخررز دهرر ی یرر ری و درعت جرر  کرر هش 

 ذ ،  .(3) و دون خت  در وی ن پذیای رو ن ع ط ا
پذیاش ن  هز و  ن ن نبتن  با ت  ب  بهب د در عز  ت  
 سط ح  ن ز  ین ن در ن کتک عت یز.

ی   یزتاین ع ا یز ه  با ی  ین رویااد یا     
ه ی عسررل پذیای  سرر  ک  ب  درن نتب  ن  ع ط ا

یزیز ع ز ننجا وررزه  سرر . ت ی  آا ه ع  ب  ر   و 
فا ینز پذیاش، عزوه با فا ینزه ی عتل نت هز ع  و 

ورررن خت  ر  پاورش پذیای رو نتغ  ا رفت ر،  ع ط ا
یای رو ع  نتأثا    پذدهز. در  ین رویااد  ع ط ان 

پذیاش   ز م نت هز ع   س . پذیاش و عتل ن ط ا 
هز ا و  ر ش نز  عگ زه ب    ه ی نارررخص ع   ن
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 انو همکاری مراد ساجده

گ    ی عزا   ن زو ر ع ن در ر  در   تای  سررر  ک  
ع وررر     ب ن  عزم  عگ زه  عزا  د رد.  هزف  در  
تاین عرر نررل تترر ن  عن  ن  یابنرر ی ت  عررز برر ن 

ن خت    یت ه ی وررر نز پذیاش ذهن  و فا ی    
ه ی ن در با ی پذیای ب ورررز. درو  ع، ت  ش ع ط ا

ت  عز با رسرر زن ب   هز ا و  نت   ه ی  در آینزه ن 
رو ع  پذیای  ع ط ا. (1۲)پ اافتش تأث ااذ ر ب وز 

   لایق  رتب ل   ب ن  ین فا ینزه  آغ  وررزه  سرر . 
ون خت  ع ستنز، ه ی ک هش عزئم رو نه  تان کآن

ه  وررن خت  سرر  م هسررتنز. آنه ی رو نب ا  نه ر 
اذ رعز و ب  دودست  خ  ا ک ربادی ر  ب   وتا ک ن 

ورر عز: فا ینز پذیاش و ت ی  آا ه ع  ب  تقسرر م ن 
رویااد ع ای،  یج د  عگ زه یه  ر  . با  س    ین 

هز ا و  ب    ع  ی ن  ف      ن ط ا  هز  تل نت  ع
ورررزه ب  هتا ه پذیاش تج رب ه ی نارررخص ر ش

ط اذهن  ن  ب   ع  عز  ن خت  پذیای رو نت   وررر
ورررن خت  پذیای رو نبن با ین،  ع ط ا. (۸)ب  عج نز 

ه س  ک  ع   ننز پذیاش و عتل در ت  نل ب   ستا 
س  ا ری پ  نز آن  ع ط ا رو ن ون خت  و درعت ج  

ب  ت ی  ب   ین ت مرر ح   در پژوهش  .ب اررتا  سرر 
ع   لا م ر  ر مرررا،  ع ط ا پذیای ورررن خت   نا 

  در  خت  ر ن در نن  ر نق ب   ب  ن       سرررتاب 
ه ی  ا رد د.  ین ر    سرررب  ورررز ک  تت م ت  ع ی 

ب  ق ه وی با ی نق ب    ندب  و رل نس    فا خ  عزه 
ورررزه و  رتت   ن فق    و  فز یش ی بز.  ذ ،  ع ط ا 

ه ی ورررن خت     لایق تغ  ا عگاش ن در ن نه ر 
بنزی ه  ر  بهب د بخا ز. در یک یتعرل نس     آن

ن ن نبتن  با  ت  نن  ک   یا ی رویااد در ف   ا
ون خت  پذیای رو نت هز و پذیاش ب   یج د  ع ط ا

ت  ن ذهن  ننجا در نرر در ن د ر ی ک دکرر ن کم
سط ح  ن ز ن در ن ن  و د ک   ین  نا تغ  ا ت  در 

 .(14)آورد ب  وی د ن 
 

 گیرینتیجه

ما، نز خ   درن ن نبتن   س   عت یج پژوهش ر  با  
ت  عز با ی بهب د سطح  ن ز ن در ن با ت هز و پذیاش ن 

ت  ن ذهن  ک رآنز ب ورررز؛ و ت صررر   د ر ی ک دک ن کم

اادد ک  درن عگا ن و ناررر ور ن در ر سرررت ی بهب د ن 
ن در ن     ین درن ن در کن ر سررر یا سرررطح  ن ز  ین 

 نز خز  درن ع   ستف ده کننز.
 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق
ع ن  دکتا  و  یا ع ا کت ت   ین نق    بااافت     پ ی ن

ر  کز  ر ر ر ر  خز  د عاگ ه آ  د  سزن  و رز و ا   و ب
  IR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.195 خز   ب  ون س 
 . عج م اافت   س 

 
 مشارکت نویسندگان

گ رش  ن ع  ع ق    و سررر  نک سررر  نحتز ن فای ن
 بنفارر   ن زو رو  نق    ر  باعهزه د وررتنز ویا سررت ری

ه  ر  ه  ر  تجزی  و تح  ل کاد، سرر یزه نا دی د دهد ده
 .تفس ا کاد
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