
ثناییفصلنامه روانشناسی افراد است  Quarterly of Psychology of Exceptional Individuals 

 Allameh Tabataba’i University دانشگاه علامه طباطبائی

801تا  18، ص 59، زمستان 42دوره ششم، شماره   Vol. 6, No. 24, Winter 2016 

اکامی و ل نان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحماثربخشی درم

 ذهنی یتوانکمبا آموزان ناکارآمد مادران دانش هاینگرش

 3داود جعفری ،4بهروز کریمی ،8حسین عباسی

 03/03/94تاریخ دریافت: 

 01/03/91تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 هاینگرشناکامی و  تحملبر  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش تعیینپژوهش  نیهدف از ا

-پس-آزمونشیپ با طرح یشیآزمانیمهپژوهش  روش د.بو یذهن یتوانکمبا آموزان شمادران دانناکارآمد 

ی دختر یا پسر ذهن توانکم آموزدانشدارای مادران  تمامیشامل  یآمار یبود. جامعه گواهبا گروه  آزمون

دارای مادران نفر از  03پژوهش شامل  ی. نمونهندبود توان ذهنیآموزان کمویژه دانش در مدارس ابتداییِ

 هنفر 01گروه دو در  انتخاب ودر دسترس  گیریبا روش نمونهکه بودند  یذهن یتوانکمبا آموز دانش

 صورتبه یاقهیدق 13 یگروه هجلسهشت در  تعهد و رشیدرمان پذ .ندشد نیگزیجاو گواه  شیآزما

هر دو  .دریافت نکردند آموزشی چیه گواهگروه اما  آموزش داده شد؛ شیمادران گروه آزما به یگهفت

 تحمل یهاپرسشنامه باروز بعد  41و آخر  یپس از جلسهیک هفته و  اولاز جلسه  پیشیک هفته گروه 

تحلیل ک متغیره و ت ،چندمتغیرینتایج تحلیل واریانس . شدندمد سنجش آناکار هاینگرش و یناکام

 هاینگرشناکامی و  تحملبر  تعهدش و که درمان مبتنی بر پذیر نشان داد مکررگیری واریانس اندازه
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-مد، دانشآناکار هاینگرش ،یناکام تحملناکامی،  ،تعهد و رشیدرمان پذ :کلیدی واژگان

 یذهن یتوانکمبا آموزان 

 مقدمه

 نام به سوم غریبه پیدایش. کندمی خانواده طلب در را های جدیدیسازگاری فرزند تولد

 فشارهای مانند آن، و پرستاری نگهداری، تغذیه، چون یاویژه بر مشکلات علاوه نوزاد،

 یا ذهنی هایمعلولیت با نوزادی اگر حال .کندمی تحمیل دینوال بر را بسیاری روانی

 چنین وجود از روانی حاصل فشارهای شود، متولد آنها از ترکیبی یا و یا رفتاری و جسمی

 (.0090 ،یجانی)کم دشومی برابر چندین مادر ویژهبه خانواده اعضای بر فرزندی

ی برگیرنده شود و درمی ی رشد شروعدر دوره که است اختلالی ذهنی توانیکم

 میزان های عملی، اجتماعی و مفهومی است.در حوزهو عملکرد سازشی  هوشی نارسایی

همچنین  .(3300، 0آمریکا روانپزشکی )انجمن درصد است 0 حدوددر  این اختلال شیوع

 شوددرصد جمعیت کشورها را شامل می 3تا  0بین  بر اساس آمارهای مختلف تقریبا

 (.0034، فریلانی)م

تواند ای میتوانی ذهنی در هر خانوادهتولد و حضور کودکی با کم بدون شک 

میدی شود. اازا موجب ایجاد تنیدگی، سرخوردگی و نرویدادی نامطلوب و چالش عنوانبه

دهند والدین کودکان دارای مشکلات هوشی، به وجود دارد که نشان می گوناگونیشواهد 

کننده،  ت اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالباً ماهیت محدوداحتمال بیشتری با مشکلا

تولد  با (.3332، 0؛ خمیس3333، 3)هستینگز شوندمخرب و فراگیر دارند، مواجه می

 و ناکامی تقصیر، و احساس گناه موجبات شنوا،کم نابینا، ذهنی، توانکم کودك

 و اندوه غم طبیعی طوربه که دشومی ایجاد مادر در نبودن کودك عادی از ناشی محرومیت

 ؛ یکتاخواه،0033 فر،سلطانی جعفرزاده، رضایی، فر،سلطانی)دارد  دنبال به را افسردگی و

ناکامی  مطلوب برسد. دفه تواند بهآید که شخص نمیمی ناکامی هنگامی پیش (.0033

                                                 
1. American Psychiatric Association 

2. Hastings 

3. Khamis 
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ف منفی ناکامی و دیگر اشکال عواط (.0033)کرمی،  ای از انگیزش استی پیچیدهپدیده

سازهای مشترك برای خشم و زمینه عنوانبهپذیری غم، افسردگی و تحریک مثال عنوانبه

تحمل ناکامی توانایی مقاومت در برابر (. 3303، 0پرخاشگری مشاهده شده است )برکویتز

عملکرد  عنوانبه معمول طوربهناکامی کم زا است. تحمل های استرسموانع و موقعیت

 کن است شاملها ممنشانه. سازی شده استمفهوم 0تنظیمیمشکلات خود و 3اجرایی مختل

 (.3301، 4)چاند باشد تیو ترك وضع ه کمتوجاضطراب، تنش، 

 یافسردگ یهاساز در شروع دورهنهیعامل زم کی عنوانبه 1ناکارآمد هاینگرش

 یتلق یطیمح یفشارزا طیتحت شرا یریپذبیعامل آس کی عنوانبه ایو  میمستق صورتبه

ها و باورهایی هستند که فرد را ، نگرشهای ناکارآمدنگرش (.0993 ،1)لام شده است

 ،2نگیو کر لی، ندسونیوی)د کندکلی آشفتگی روانی می طوربهو یا مستعد افسردگی 

برای کاهش  های مداخلات حمایتییکی از زمینه (.0032، یکاشان یبه نقل از لطف ؛0993

جمله این از .است آموزشی-روانی مداخلات ،توان ذهنیکم مشکلات مادران کودکان

ان کودکان های زندگی بر کاهش فشار روانی مادرثیر آموزش مهارتأتوان به تمی هاروش

های مدیریت ثیر آموزش مهارتأو ت( 0031پور و همکاران، )ملک ذهنی و عادی توانکم

اثر و ( 0032یکتا و زمانی، )شکوهی یتوان ذهنکم آموزاندانشبا مادران بر ارتباط خشم 

اشاره  (0090)آقایوسفی، ذهنی  توانکمدرمانگری مادران بر پرخاشگری کودکان  مقابله

 ؛3331و همکاران،  9سی)کرون 3رفتاری-شناختی هایتوان به درمانمیهمچنین  کرد.

 مبتنی رساست کاهش برنامۀ آموزشو  (0093و همکاران،  یللوم ؛3331همکاران،  و 03چن

 اسماعیلی قمی،سیدتوان ذهنی )کم نکودکا مادران روانی میزان فشار بر ذهن آگاهی بر

                                                 
1. Berkowitz 

2. Executive Functioning Impairment, 

3. Problem with Self-Regulation 

4. Chand 

5. Dysfunction Attitudes 

6. Lam 

7. Davison, Neale, & Kring 

8. Cognitive-Behavioral Therapy 

9. Chronis 

10. Chen 
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)شیرازی تهرانی  0ذهن آگاهیآموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر  ( و0094، پزشک، یکاظم

 ذهنیتوان استفاده شده برای کاهش مشکلات مادران کودکان کم( 0094و غلامرضایی، 

 .اشاره کرد

مشاوره  ،های عمومیرفتاری که بیشتر از حمایت-ملکرد قوی درمان شناختیوجود عبا 

درمان  یپیشینه مورد وجود دارد. هایی در ایناما چالش( 3333، 3)هافمن نماستو دارو

هنوز با این حال  دارد مهمیثیرات أها تدهد که در برخی جمعیتنشان می یرفتار-شناختی

های دیگری دهند و ممکن است رویکرددرمان پاسخ نمیافرادی وجود دارند که به این 

رانی افکار نه دهد که واپسی تجربی نشان میینه، پیشاینبرعلاوه بتواند به آنها کمک کند.

به این معنا که  ؛داشته باشدنیز عکس ثیر برأت درواقعبلکه ممکن است موثر نیست، تنها 

ی رویکردهای دربارهدیگر ک نگرانی ی تعداد افکار ناخواسته بیشتر شود.ممکن است 

، هنوز با محرك شدهبازسازیحال استفاده از فکر  راین است که مراجع د سازی شناختیباز

در مورد مانده های باقیچالشاز همچنین  (.0094 ،0)باخ و موران ارتباط دارد سازمشکل

، کمبود اجتماعی کمبود شواهد جایگزین درمان روانی رفتاری می توان به–درمان شناختی

نیاز به یک مدل  و ن است بهترین درمان را انجام دهدکسی که ممک آگاهیدانش برای 

و  دریاشنا ،یلاند) اشاره کرد مداوم از نظر فرایند مطالعاتی، حمایت کند طوربهنظری که 

 (.3301،  4ارچ

کز عقاید بر روی پذیرش تمرچالش کشیدن  جایبه تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 

یک  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین (. 0999، 1)هیز، استروساهل، ویلسون کندمی

برای  2شناختی و گسلش 1، پذیرشذهن آگاهیهای درمان رفتاری است که از مهارت

تمرکز اصلی (. 0094)ایزدی و عابدی،  کنداستفاده می 3پذیری روانشناختیافزایش انعطاف

                                                 
1. Mindfulness 

2. Hofmann 

3. Bach & Moran 

4. Landy, Schneider & Arch 

5. Hayes, Strosahl, & Wilson 

6. Acceptance 

7. Cognitive Defusion 

8. Psychological Flexibility 
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ن بر همچنین این درما و شانه است تا بر روی کاهش دادن آناین درمان بر روی تحمل ن

های ناخوشایند درونی گویی به محركپاسخو تر سازگارانه، پذیرترانعطافهای روی شیوه

، جودی پرمعناهای این درمان تمرکز بر روی زندگی وهدف (.3333)هیز،  شودمتمرکز می

افزایش تحمل برای احساسات  حال و، تمرکز بر زمان فردی هایارزش بر اساسزیستن 

گرایی بر بافتکه متکی  استرفتاری -. این درمان شکلی از درمان شناختیاستمنفی 

هولمز و -)هیز، بارنس3چوب ارتباطیو نظریه چار (0999)هیز و همکاران، 0کارکردی

 باشد.می (3330، 0ریچ

-غییر تعاملات مشکلبا هدف ت (3301) 4هلمر، مور، کوین و رید-رافتری یدر پژوهش

ری والدین با درمان با مداخلات رفتا 1کودك در کودکان با اختلالات اضطرابی-ساز والد

داف، لارسن و ارزیابی  یک در، کاهش اضطراب کودك نشان داده شد. پذیرش و تعهد

 ،های درمان پذیرش و تعهدلفهؤارجاعی و ارتباط آن با م از افکار خود( 3301) 1هوگمک

ارزیابی  جایبه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه متغیرهای ثابت  بودحاکی از آن نتایج 

ثیر أت( 3301) 2فرگوسباردین و در پژوهش  همراه بود. محتوای افکار با ارتباط با افکار

های س و نشانه، استرای بر اضطراب، افسردگیتجربه ختی و اجتنابشنا تعامل آمیختگی

-اندازه نشانهچهار  هرهای انجام شده از بینیثیر تعامل پیشأها تفته، یااسترس پس از سانحه

 نیبه والد تعهد و رشینشان داد که درمان پذ (3301) 3یمونتگمررا نشان داد.  شدهگیری 

با فرزند خود داشته باشند و به  یترلکام و شتریدهد تا تعامل بیاجازه م 9سمیکودکان اوت

در یک بررسی جامع  د.نکن یدگیرس خود فرزند تیعلولاز م احتمالی ناشی یهاچالش

-در مقایسه با درمانرا درمان پذیرش و تعهد  ترقویبخشی اثر( 3301) 03و همکاران لاندی

                                                 
1. Functional Contexualism 

2. Relational Frame Theory(RFT) 

3. Hayes, Barnes-Holmes, & Roche 

4. Raftery-Helmer, Moor, Coyne, & Reed 

5. Anexiety Disorders 

6. Duff, Larsson, Mc Hugh 

7. Bardeen & Fergus 

8. Montgomery 

9. Autism 

10. Landy et al 
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و  کایندلی، مکویتینگهام، ساندرز پژوهشهمچنین در  .نشان دادندرفتاری -های شناختی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مدتکوتاهثیر مداخلات أحاکی از ت شواهد( 3304) 0بوید

 .بود 3فلج مغزی دارای اختلال کودکانوالدین و برای کاهش مشکلات 

های ثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمانأتی در مقایسه( 3303) 0کووسکیکوال

درمان  موقعیتمادران در  مکرر یهایریگاندازه ،ل در والدین دارای کودکان اوتیسممعمو

های کاهش نشانهحاکی از ، طبق شاخص فرم کوتاه استرس والدین ،تعهدو یرش پذ

درمان  یاثربخش( 0094) پژوهش غلامحسینی و همکارانایران نیز در . بودپریشانی مادران 

 یزنان مبتلا به چاق 4یبدن ریو تصو یو تعهد در بهبود افسردگ رشیبر پذ یمبتن یگروه

 یبدن ریادراك مطلوب از تصو شیو افزا یفسردگدرمان موجب کاهش ا نیکه ا دادنشان 

بخشی درمان مبتنی بر تعهد و با هدف تعیین اثر (0093)در پژوهش علمداری . شده است

که درمان  ه شدنشان داد 1بر رضایت زناشویی و کیفیت زندگی زوجین نابارورنیز پذیرش 

 .است موثرکیفیت زندگی  تعهد و پذیرش بر رضایت زناشویی و

های و پژوهش رفتاری-درمان شناختی رویکردهای بیان شده در مورد ه به چالشبا توج

ها و اهداف و ویژگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدانجام شده در مورد رویکرد درمانی 

یک محرك  عنوانبهتوان ذهنی کمبا مزمن کودکان  در نظر گرفتن مشکلات آن و

که  توانی ذهنییزان درصد شیوع اختلال کمو در نظر گرفتن م ساز برای والدینمشکل

و تعداد جمعیت  (0034فر، )میلانی شوددرصد جمعیت هر کشور را شامل می 3تا  0تقریباً 

مستقیم با مشکلات مربوط  طوربهمادران  کشور ایران، تعداد قابل توجهی از افراد مخصوصاً

ه به این مسائل، ضرورت انجام توجبنابراین با  .خواهند بود توان ذهنی درگیربه کودکان کم

شناسایی د و شوناکارآمد احساس می هاینگرشهای علمی در مورد ناکامی و پژوهش

                                                 
1. Whittingham, Sanders, McKindlay & Boyd 

2. Cerebral Palsy Disorder 

3. Kowalkowski 

4. Body Image 

5. Infertility 
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در این  ناکارآمد( هاینگرشروانشناختی برای کاهش مشکلات )ناکامی و  هایمداخله

 .یابدضرورت می گروه از افراد جامعه

ساز و عامل زمینه عنوانبهاکارآمد را ن هاینگرش هاپژوهشاز آنجایی که بسیاری از 

)ویچ و اضطراب  (0993)لام، افسردگی  ،همچون یمختلف هایدر اختلال گرمتغیر میانجی

برای  ناکامی مناسب تحمل دلیل ضروری بودننیز بهو  نشان دادند( 3330و همکاران، 

 یهابرنامهده از با استفا توان گفت کهمی (0990کرا، )کاستا و مکبهداشت روانی افراد 

 بهبود را اجتماعی آنها هایقابلیت و والدین هایمهارت توانمی مداخله و رانهیشگیپ

 تحمل ناکامی و نی بر پذیرش و تعهد جهت بهبوداستفاده از درمان مبت بنابراینبخشید. 

  ضروری است. توان ذهنی لازم وآموزان کممد مادران دانشآناکار هاینگرش

 روش

 گواه با گروهآزمون و پیگیری پس ،آزمونپیش با طرح آزمایشینیمه پژوهش این روش 

 بودند کهپسر  یادختر  یتوان ذهنکم دارای کودك مادران شامل تمامی یجامعه آمار .بود

در سال تحصیلی در شهرستان ملایر  یتوان ذهنآموزان کمدانش ژهیو ییدر مدارس ابتدا

 و داوطلبانه ی در دسترسگیری به روش نمونهنمونهد. به تحصیل اشتغال داشتن 91-0094

در مدارس توان ذهنی که کم دارای کودكنفر از مادران  03بود. بدین صورت که تعداد 

گروه نفر در  01و  گواهگروه نفر در  01 .، انتخاب شدندمشغول به تحصیل بودند ابتدایی

 13تا  33ی سنی بین دامنه -0 بود:شامل موارد زیر ورود  هایملاك .قرار گرفتند شیآزما

خروج نیز  هایملاكو داوطلبانه.  آگاهانهرضایت  -0 ،سطح سواد بالاتر از سیکل -3 ،سال

عدم  -3های شدید جسمانی یا اختلالات شدید عصبی وجود بیماری -0از  عبارت بودند

 جلسات. یتمایل به ادامه

های ناکارآمد بود و مقیاس نگرش ی تحمل ناکامیپژوهش شامل پرسشنامه های ابزار

 پردازیم.که در ادامه به معرفی هر کدام می
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سنجش میزان  منظوربه( 3331) 0این مقیاس توسط هارینگتون :ناکامی تحملی پرسشنامه

رئیسی د. این مقیاس در ایران توسط باباناکامی فرد در رسیدن به اهداف ساخته ش تحمل

پرسشنامه تحمل سی شد. های روانسنجی آن برریترجمه و ویژگ( 0090)و همکاران 

، ناراحتی تحملعاطفی، عدم  تحملعدم  عاملِ 4که است  عبارت 01دارای  ناکامی

 1ت طیف لیکر صورتبه گذاریسنجد. نمرهرا می)استحقاق(  پیشرفت و شایستگی

نشان  و مجموع نمرات بالا ناکامی بالا تحمل مجموع نمرات پایین نشانگر است. امتیازی

نتایج ضریب آلفای کرونباخ نشان داد که  است. سطح پایینناکامی  تحملی دهنده

، 13/3عدم عاطفی  یمؤلفه، برای 34/3 کنندگانشرکتبرای کل  این ابزار پایایی

 20/3استحقاق  یمؤلفهو  13/3پیشرفت  یمؤلفه، 10/3ناراحتی  تحملعدم  یمؤلفه

ی ( بالاتر از نمونه3331 ی خارجی )هارینگتون،نمونهاین ضریب آلفا در  است. علاوه بر

کل مقیاس  94/3ناراحتی( تا  تحملعدم  یمؤلفه) 32/3ایرانی است که دامنه آن از 

-، پسآزمونپیشوهش حاضر در مرحله پایایی این آزمون در پژ گزارش شده است.

 برآورد شد. 13/3و  12/3، 11/3آزمون و پیگیری به روش آلفای کرونباخ به ترتیب، 

 و همکاران 3توسط ویسمن 0923در سال این مقیاس  ناکارآمد: هاینگرشمقیاس 

اصلی بک  یناکارآمد افراد و بر مبنای پرسشنامه هاینگرشسنجش میزان  منظوربه

ی کنونی زیر مقیاس است. نسخه 2 عبارت و 43. آزمون اصلی دارای ه استساخته شد

ناکارآمد را  هاینگرشتک عاملی  صورتبهاست و  عبارت 03پرسشنامه دارای  این

 شتریب زانیاز م یقرار دارد و نمرات بالاتر حاک 43تا  3 نینمرات آزمون بد. کنمیارزیابی 

 24/3را با روش آلفای کرونباخ  ابزارهمسانی درونی این  ناسازگارانه است. دیعقا

تحلیل عاملی به اثبات رسیده ی این آزمون از طریق روش اعتبار سازه است. شدهگزارش 

تواند ناکارآمد می هاینگرشی پژوهشی که نشان داده است مقیاس است. همچنین نتیجه

، حاکی از اعتبار افتراقی این ابزار ده را از هم متمایز سازدافسرافسرده و غیر هایگروه

                                                 
1. Harrington 

2. Weissman 
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ن، آزموشیآزمون در پژوهش حاضر در مرحله پ نیا ییایپا .(3331، 0)هرویت است

 برآورد شد. 30/3و  31/3، 32/3 ب،یکرونباخ به ترت یبه روش آلفا یریگیپو آزمون پس

 کنندگانشرکت شده، بیان هایملاك به توجه با نمونه انتخاب از پس. برنامه مداخله

 دو هر در آزمونپیش و شدند گمارش ،گواه و آزمایش گروه دو در داوطلبانه طوربه

 تعهد و پذیرشه مداخل آزمایش گروه برای سپس. شد اجرا گواه و آزمایش روهگ

 صورتبه جلسه یک ایههفت و ایدقیقه 13جلسه  3 در (0999 ،هیز و همکاران)درمانی 

 .آموزشی دریافت نکردند چیه گواهگروه  و شد انجامدر مدرسه استثنایی مهر  گروهی

از  روز بعد 41و آخر  یپس از جلسهیک هفته و  اولقبل از جلسه یک هفته هر دو گروه 

 ند.مد مورد سنجش قرار گرفتآناکار هاینگرش و یناکام تحمل یپرسشنامه قیطر

 .است آمده 0 جدول در اختصاربه آزمایش گروه درمانی جلسات طرحخلاصه 

 درمانی جلسات مداخله . خلاصه طرح1جدول 
 ها و محتواتمرین های درمان و اهدافمؤلفه جلسه

 پذیرش-تباط برقراری ار اول

بر  دیتاک - منحصر به فرد بودن روش - گروه یاعضا خود و یمعرف

 –مشکل  بحث در مورد - هانیتمری واقع مشارکت کامل و انجام

 خلاق یدیناام یبرا ییهاپرسش

 رشیپذ دوم

 ، فرد افتاده در چاه لیتمثخلاق:  یدرماندگ جادیا

درد  انیب -گرید یوان پاسخبه عن لیتما جادیا - کنترل به عنوان مشکل انیب

 مزاحم هیهمسا لیتمثفعال:  رشیپذ - فیو درد کث زیتم

 نهیخود به عنوان زم سوم

-خود مفهوم فیتضع - نهیخود به عنوان زم یمشاهده - تنفس ذهن آگاهانه

 - دیمراقبه اتاق سفمشاهده:  نیتمر -ذهن یهایژگیو انیب - شده یساز
 طرنجاستعاره صفحه ش -تمرکز آگاهانه

 یگسلش شناخت چهارم

 یهاآموزش مهارت -ی گسلش شناخت کیکاربرد تکن - گاهانهآتنفس ذهن 

 -افکار یسازرها نیتمر -افکار ینامگذار نیتمر - افکار از ییزداتیواقع
 فاصله گرفتن از افکار نیتمر

 توجه آگاهی پنجم

-تیفعال –( جاناتی)ه توجه به بدن - حواس پنجگانه - تنفس ذهن آگاهانه
 یاستعاره اسک - هامفهوم ارزش یمعرف - تنفس ذهن آگاهانه - آگاهانه یها

 تپه نییبه پا

                                                 
1. Horowits 
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 ششم

و 

 هفتم

 اهارزش حیتصر

هر  تیاهم زانیم انیب - هاارزش ییشناسا -یزندگ یعمل یهاارزش حیتصر

 ،یحاکم بر روابط مهم در شش حوزه )روابط شغل یهااز ارزش کی

 -( یروابط اجتماع، همسر با رابطه ،یندپرورفرز خانواده، دوستان،

 یو فرزندپرور یاجتماع یهادر مورد مهارت یحاتیتوض

 اقدام و عمل هشتم

اقدام و عمل در جهت  -یتوجه آگاه نیتمر - قبل یمرور خلاصه جلسه

و آماده کردن  یبندجمع – ها به رفتارارزش لیتبد –ی مادران هاارزش ریمس

 جلسه انیپا یبرا نیمراجع

( و هیز و 3300کی و همکاران )( از مکایتالیکهای مشخص شده در جدول )و استعاره هاتمرین *

 ( اقتباس شده است.0999همکاران )

تحلیل واریانس یک متغیره و و  چندمتغیریهای پژوهش با روش تحلیل واریانس داده

 .شدتحلیل  مکررگیری اندازه

 نتایج

و  گواهگروه  کنندگانشرکتناکارآمد  هاینگرشنمرات  دو انحراف استاندار میانگین

 گزارش شده است. 3 در جدول پیگیریآزمون و پس آزمون،آزمایش در پیش

 پژوهش کنندگانشرکتناکارآمد  هاینگرشهای توصیفی نمرات شاخص .2جدول 

 شاخص
 گروه آزمایش گواهگروه 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش گیریپی آزمونپس آزمونپیش

 01 01 01 01 01 01 تعداد

 09/00 09/04 31/03 11/01 94/01 44/01 میانگین

 30/1 90/1 31/2 40/4 31/4 04/4 انحراف معیار

نمرات و انحراف استاندارد  شود، میانگینمشاهده می 3همانطور که در جدول 

اف استاندارد و انحر نیانگیمنسبت به کنندگان گروه آزمایش های ناکارآمد شرکتنگرش

کاهش پیدا آزمون و پیگیری ی پسهای ناکارآمد گروه گواه در مرحلهنمرات نگرش

 کرده است.
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و آزمایش  گواهگروه  کنندگانشرکتنمرات تحمل ناکامی  و انحراف استاندارد میانگین

 گزارش شده است. 0در جدول  پیگیریآزمون و پس ،آزموندر پیش

  کنندگانشرکتناکامی  تحملرات های توصیفی نمشاخص .3جدول 

 شاخص
 گروه آزمایش گواهگروه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 01 01 01 01 01 01 تعداد

 94/031 00/039 31/030 02/009 13/009 031/003 میانگین

 11/04 43/01 131/33 31/01 94/01 43/01 انحراف معیار

نمرات ناکامی و انحراف استاندارد  نیانگیمشود مشاهده می 0دول که در ج طورهمان

 یو انحراف استاندارد نمرات ناکام نیانگیمنسبت به گروه آزمایش  کنندگانشرکت

 است. کاهش پیدا کردهآزمون و پیگیری ی پسگواه در مرحلهه گرو کنندگانشرکت

 .یابدافزایش میبنابراین تحمل ناکامی 

آلفای رسمی از آلفای  جایبهو  0نوع اول از تصحیح بنفرونی برای کاهش خطای

بر تعداد متغیرهای  31/3. بدین ترتیب در پژوهش حاضر آلفای شدتعدیل شده استفاده 

متغیرهای  (.31/3/  3=  331/3در نظر گرفته شد )  331/3ی وابسته تقسیم و سطح معنادار

بین  3خطی چندگانهو در عین حال مسأله همدار دارند وابسته با یکدیگر ارتباط خطی و معنا

 های اصلی تحلیل واریانسترتیب یکی از مفروضه رها وجود ندارد و بدینزوج متغی

ناکارآمد به هم  هاینگرشناکامی و  تحمل. از آنجا که متغیرهای برقرار است چندمتغیری

 بر اساساین گذشته است. از  توجهمربوطند، میزان همبستگی این متغیرها با یکدیگر قابل 

با آزمون  کوواریانس-های واریانسهای به عمل آمده سایر شرایط همگنی ماتریسبررسی

آزمون بر اساس همچنین  نیز برقرار است. 4اسمیرنوف بهنجاری توزیع با آماره و 0باکس

 برقرار است. هاانسیوار همسانی نیلو

                                                 
1. Bonferrone correction 

2. Multiple Collinearity 

3. Box test 

4. Smirnov 



 8359، زمستان 42صلنامة روانشناسی افراد استثنایی، دوره ششم، شمارة / ف 54

 

 یآزمون تحمل ناکامرات پسبرای نم رهیچند متغ انسیوار لیخلاصه تحل 4ل جدودر 

 .شده استگزارش  کنندگانشرکت دناکارآم یهاو نگرش

 ناکامی و  تحملآزمون پس برای نمرات چندمتغیرهخلاصة تحلیل واریانس  .4جدول 

 کنندگانشرکتناکارآمد  هاینگرش

 2 داریمعنی F درجه آزادی هاآزمون
 توان آماری

 0 110/3 3330/3 413/31 39و  3 لاییاثر پیآزمون 

 0 110/3 3330/3 413/31 39و  3 آزمون اثر هوتلینگ

 0 110/3 3330/3 413/31 39و  3 ویلکز لامبدایآزمون 

 0 110/3 3330/3 413/31 39و  3 آزمون بزرگترین ریشه روی

در  (گواه)گروه آزمایش و  دهد که بین سطوح متغیر مستقلنشان می 4نتایج جدول 

ها تفاوت ناکارآمد آزمودنی هاینگرشناکامی و  تحملآزمون پس متغیرهای وابسته

. بدین ترتیب (F(3 و 39)=  2 ،3330/3P< ،413 /31= 110/3دار وجود دارد )معنی

آمد مادران ناکار هاینگرشناکامی و  تحملبر  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  اثربخشی

 .شودتأیید می ،توان ذهنیموزان کمآدانش

اثر مداخله  یبرا رهیمتغ کی انسیوار لیتحل یخلاصۀ تحلیل آزمون آمار 1جدول در 

  .شده استوابسته گزارش  ریبر متغ

 . خلاصة تحلیل واریانس یک متغیره برای متغیرهای وابسته5جدول 

 S.S d.f M.S F P 2 متغیر وابسته اثر

 مداخله
 تحمل ناکامی

 خطا

121/0010 

292/0031 

0 

33 

121/0010 

340/43 
133/00 3330/3P< 141/3 

 مداخله
 ناکارآمد هاینگرش

 خطا

333/031 

342/022 

0 

33 

333/031 

340/43 
201/09 3330/3P< 400/3 

اثر عامل مداخله  برای تنهاییبهلیل متغیر وابسته دهد که تحنشان می 1نتایج جدول 

= 2 ،3330/3P< ،133/00=  141/3)ناکامی  تحملبر  و پذیرش( تعهدن مبتنی بر )درما

ناکارآمد  هاینگرشو پذیرش( بر  تعهددرمان مبتنی بر و برای اثر عامل مداخله ) (F( 0و  33)
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(400/3  =2 ،3330/3P< ،201/09 =(33 3 و )F) ، مورد بررسی گروه  کنندگانشرکتدر

افزایش کاهش ناکامی و در نتیجه دار داشته و باعث و گروه آزمایش تفاوت معنی گواه

 آزمایش شده است. هایگروهناکارآمد  هاینگرشناکامی و کاهش  تحمل

-مادران دانش یناکام تحملبر  تعهدو  رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشیبرای آزمون  

نتایج آزمون  استفاده شد. مکررگیری لیل واریانس اندازهاز تح یتوان ذهنآموزان کم

 یبرابر یبرا نیآزمون لو جینتاکوواریانس و -اریانسهای وباکس برای همگنی ماتریس

برقرار  گیری مکررهای آزمون تحلیل واریانس اندازهنشان داد که مفروضه هاانسیوار

بود که  930/3برابر  یموچل آزمون قیمحاسبه شده از طر یبیدو تقریخهمچنین  است.

نمرات  یریگیآزمون و پآزمون، پس شیپ یبرا هاانسیوار یدهد مفروضه برابرینشان م

 است. برقرار یتحمل ناکام

شده کار گرفته شده در مورد نمرات تحمل ناکامی گزارش نتایج تحلیل به 1جدول در 

 .است

در  کنندگانشرکت یناکام تحملنمرات  یمکرر برا یرگیاندازه انسیوار لیخلاصة تحل .6جدول 

 پیگیریآزمون و پس آزمون،شیپ

 400/3)ا ( بمکررگیری اندازه) هاآزمودنیدهد که اثر درون میشان ن  1 نتایج جدول

=2، 3330/3P< ،990/03 =(39  3و)F) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  است؛ یعنی: دارمعنی 

 . بعلاوه بین سطوح درمانمؤثر استتوان ذهنی آموزان کمناکامی مادران دانش تحملبر 

ناکامی مادران  تحملوابسته  متغیردر مقابل فقدان آن( در  تعهد)درمان مبتنی بر پذیرش و 

، >2 ،3330/3P=103/3)د دار وجود دارتفاوت معنی توان ذهنیآموزان کمدانش

درجه  هاآزمون متغیر

 آزادی

F P 2  توان

 آماری

 اثر درون

 هاآزمودنی 

 3330/3P< 400/3 934/3 990/03 39و  3 اثر پیلاییآزمون 

 3330/3P< 400/3 934/3 990/03 39و  3 لامبدا ویلکزآزمون

آزمایشی  اثر مداخله

 (هاگروه)بین 

 3330/3P< 103/3 999/3 003/01 39 و 3 اثر پیلاییآزمون 

 3330/3P< 103/3 999/3 003/01 39و  3 لامبدا ویلکزآزمون
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ناکامی  تحملبر  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و اثربخشی بدین ترتیب  .(F(3و  39)= 030/01

 .شودتأیید می توان ذهنیآموزان کممادران دانش

ها بر متغیر آزمودنیخلاصۀ تحلیل واریانس یک متغیره برای اثر درون 2جدول در 

 .شده استوابسته گزارش 

 خلاصة تحلیل واریانس یک متغیره برای تحمل ناکامی .7 جدول

 S.S d.f M.S F P 2 متغیر وابسته اثر

 هاآزمودنیدرون 
 تحمل ناکامی

 خطا

033/219 

321/0113 

3 

13 

194/034 

301/31 
234/04 3330/3P< 003/3 

 مداخله آزمایشی
 ل ناکامیتحم

 خطا

943/0000 

321/0113 

3 

13 

919/111 

301/31 
211/30 3330/3P< 433/3 

 هاآزمودنیبرای اثر درون  تنهاییبهکه تحلیل متغیر وابسته  دهدمینشان  2نتایج جدول 

=  003/3 ) بر تحمل ناکامی
2 ،3330/3P< ،234/04 =(13  3و )F)  و برای اثر بین

=  433/3) ،های عامل مداخله ) درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش(یآزمودن
2 ،3330/3P< ،

و گروه آزمایش تفاوت  گواه مورد بررسی گروه کنندگانشرکتدر  (،F( 3 و 13)=  211/30

 آزمایش شده است. هایگروهو باعث افزایش تحمل ناکامی  دار داشتهمعنی

مادران  ناکارآمد هاینگرشبر  تعهدو  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشبرای آزمون  

نتایج آزمون  استفاده شد. مکررگیری از تحلیل واریانس اندازه یتوان ذهنآموزان کمدانش

دو تقریبی محاسبه خیبرقرار است.  هاباکس برای همگنی و لوین برای برابری واریانس

ها دهد مفروضه برابری واریانسود که نشان میب 933/0وچلی برابر شده از طریق آزمون م

در  است. برقرار ،ناکارآمد هاینگرشنمرات  پیگیریآزمون و آزمون، پسبرای پیش

شده های ناکارآمد گزارش کار گرفته شده در مورد نمرات نگرشنتایج تحلیل به 3جدول 

 .است
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 کنندگانشرکتناکارآمد  هاینگرش گیری مکرر برای نمراتاندازه خلاصة تحلیل واریانس .8جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیش

 هاآزمون متغیر
درجه 

 آزادی
F P 2 

توان 

 آماری

 هاآزمودنیدرون اثر 
 330/3P< 023/3 911/3 334/3 39و  3 اثر پیلاییآزمون 

 330/3P< 023/3 911/3 334/3 39و  3 ویلکز لامبدایآزمون 

آزمایشی  ثر مداخلها

 (هاگروه)بین 

 3330/3P< 430/3 930/3 101/03 39 و 3 اثر پیلاییآزمون 

 3330/3P< 430/3 930/3 101/03 39و  3 ویلکز لامبدایآزمون 

 023/3) ( بامکررگیری اندازه) هاآزمودنیدهد که اثر درون نشان می 3 نتایج جدول

=2، 3330/3P< ،433/3 =(39  3و)F )درمان مبتنی بر  به این معنی که است. دارمعنی

. مؤثر استتوان ذهنی آموزان کمناکارآمد مادران دانش هاینگرشبر  تعهدپذیرش و 

در مقابل فقدان آن( در متغیر  تعهدبعلاوه بین سطوح درمان )درمان مبتنی بر پذیرش و 

د دار وجود دارتفاوت معنی توان ذهنیان کمآموزناکارآمد مادران دانش هاینگرشوابسته 

(430/3 =2 ،3330/3P< ،101/03 =(39  3و)F.)  درمان مبتنی بر  اثربخشیبدین ترتیب

 شود.تأیید می توان ذهنیآموزان کمناکارآمد مادران دانش هاینگرشبر  تعهدپذیرش و 

اثر درون  یبرا رهیمتغ کی انسیروا لیتحل یخلاصۀ تحلیل آزمون آمار 9جدول 

 کند.وابسته را گزارش می ریها بر متغیآزمودن

 ناکارآمد هاینگرشخلاصة تحلیل واریانس یک متغیره برای  .9جدول 

 S.S d.f M.S F P 2 متغیر وابسته اثر

 هاآزمودنیدرون 
 ناکارآمد هاینگرش

 خطا

391/030 

293/329 

3 

13 

943/10 

110/4 
043/00 3330/3P< 320/3 

 مداخله آزمایشی
 ناکارآمد هاینگرش

 خطا

030/033 

293/329 

3 

13 

011/14 

110/4 
213/00 3330/3P< 004/3 

 هاآزمودنیبرای اثر درون  تنهاییبهدهد که تحلیل متغیر وابسته نشان می 9نتایج جدول 

=  320/3)ناکارآمد  هاینگرشبر 
2 ،3330/3P< ،043/00( =13  3و )F (  و برای اثر بین
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=  004/3 )های عامل مداخله ) درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش( آزمودنی
2 ،3330/3P< ،

دار و گروه آزمایش تفاوت معنی گواه گروه کنندگانشرکتدر  ،(F( 3 و 13= ) 213/00

 کارآمد گروه آزمایش شده است.نا هاینگرش داشته و باعث کاهش

 بحث

و  ناکامی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تعیین اثربخشی پژوهش حاضر با هدف

که بین  دادنشان  نتایج .شدانجام  ذهنی توانکم آموزاندانش ناکارآمد مادران هاینگرش

ناکامی  تحمل آزمونپس ( در متغیرهای وابستهگواهسطوح متغیر مستقل )گروه آزمایش و 

اثربخشی بدین ترتیب  .ددار وجود دارکنندگان تفاوت معناشرکتناکارآمد  هاینگرشو 

ناکارآمد مادران  هاینگرشناکامی و  تحملبر  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 

برای  تنهاییبهنین نتایج تحلیل متغیر وابسته همچ. شودتأیید می توان ذهنیان کمآموزدانش

ناکامی و برای اثر عامل مداخله  تحملو پذیرش( بر  تعهدمداخله )درمان مبتنی بر اثر عامل 

مورد بررسی  کنندگانشرکتدر  ناکارآمد هاینگرشو پذیرش( بر  تعهد) درمان مبتنی بر 

کاهش ناکامی و در نتیجه دار داشته و باعث و گروه آزمایش تفاوت معنی گواهگروه 

 آزمایش شده است. گروهناکارآمد  هاینگرشو کاهش ناکامی  تحملافزایش 

ای رش و تعهد برتوان گفت که نتایج حاصل از این پژوهش از اثربخشی درمان پذیمی

تغییر تعاملات  (،3302و همکاران،  0درمان افراد با مشکلات روانی مربوط به تروما )فیوریلا

 شکی و کیفیت زندگیپزهای رواننه(، نشا3301هلمر، -کودك )رافتری -ساز والدمشکل

کاهش  (،0091)دهقانی،  (، افسردگی و کیفیت زندگی3301 )ویلات و همکاران،

و ( 0091)برادران و همکاران،  شناختی و افزایش امیداضطراب، افسردگی، فشار روان

 کند.می حمایت( 0093اختلال اضطراب اجتماعی )مهر دوست و همکاران، 

( از درمان پذیرش و تعهد برای زنان با مشکلات 3302در ارزیابی فیوریلا و همکاران )

های استرس گیریدر علائم اندازه مربوط به تروما نتایج بهبود آماری و بالینی قابل توجهی

                                                 
1. Fiorillo 
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 لاتیوهمچنین  شد. نشان دادهروانی  پذیریانعطافپس از سانحه، افسردگی، اضطراب و 

 در ییبهبودها ،یدرمان تعهدو  رشیبا عنوان اجزاء پذ پژوهشی( در 3301و همکاران )

 کردند. جادیا یدرمان یهاندیو هدف قرار دادن فرا یزندگ تیفیک ،یروانپزشک یهانشانه

 بهبود موجب درمان پذیرش و تعهد کارگیریبه که داد نشان (0091پژوهش دهقانی )

 در پژوهش غلامحسینیهمچنین  .است شده بیماران در زندگی کیفیت و معنادار افسردگی

و  یو تعهد در بهبود افسردگ رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش( 0094و همکاران )

و  یدرمان موجب کاهش افسردگ نیدهد که ای، نشان میزنان مبتلا به چاق یبدن ریتصو

 .دیگرد یبدن ریادراك مطلوب از تصو شیافزا

با استفاده از مدل  توان بر اساس شواهد نظریمی پژوهش حاضر نتایجدر تبیین بنابراین 

(، آگاهی توجهشناسی ضعیف )که شامل خود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشناسی آسیب

ای، واضح نبودن تجربه شناختی، اجتناب پردازی شده، آمیختگیمفهوم دلبستگی به خود

 و فرگوس باردین موردفعالیتی دائم و تکانشی بودن است، پرداخت. در این و بی هاارزش

 اماپذیری روانشناختی به هم مرتبطند، نااگرچه تمام شش فرایند انعطاف معتقدند (3301)

بسته )اجتناب  باز/ -0دهی شرح داده شده است. جفت روند از لحاظ پاسخ ویژه سه طوربه

غیر متمرکز شده )دلبستگی به مفهوم و  متمرکزشده/ -3ای و آمیختگی شناختی( تجربه

 و عمل ناکارآمد(. هاارزشرها )فقدان تصریح  درگیر/ -0ن حال( م ارتباط با زماعد

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 3301) هلمر-های رافتریپژوهش بر اساسهمچنین 

گذاری شده ای و رفتارهای ارزشتجربه ی قوانین کلامی، اجتنابویژه سه مرحله طوربه

بنابراین از دیدگاه  .ددهب قرار میگذارد را مورد خطاثیر میأکه بر رفتار والدین ت

یک مشکل  عنوانبهتوانی ذهنی کودك توان گفت که کمپذیری روانشناختی میناانعطاف

کارکردی( نسبت به دهی ناکارآمدی )بافت کلامی/شود که مادران سبک پاسخباعث می

باعث )بافت کلامی( دهی افکار ناکارآمد مادران سبک پاسخ .این مشکل داشته باشند

ام؟ ی من؟ من چه گناهی کردهسازی شده )بد شانسم، چرا بچهمفهومچسبیدن به خود

کنند؟( و تمرکز بر مشکلات و ایجاد آمیختگی دیگران چه فکرهایی در مورد من می

، عدم هاموقعیتاز  دوری ( وواقعیت عنوانبهشناختی )باورپذیری افکار منفی و قبول افکار 
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ای و کاهش اضطراب تجربه اشتن شادی و تفریح که باعث اجتنابارتباط با دیگران، ند

باعث  مدتطولانیها در از طرفی تکرار این رفتار .شودت میموقّ صورتبهمادر 

 آگاهی توجهمحدودیت رفتار مادر و نگرانی و اضطراب او خواهد شد و همچنین عدم 

 یشته و اینکه آیندهت گشتن در گذنگر شدن ذهن، دنبال علّنگر یا گذشته)آینده

کودکشان چه خواهد شد، تحصیل، شغل، ازدواج( که باعث ایجاد افکار و احساسات 

ناکارآمد و عدم پذیرش مشکلات خواهد شد. در نتیجه  هاینگرشناخوشایند و افزایش 

 هاارزشرکت در جهت برای ح مهمیشناختی موانع  تمرکز بر مشکل و ایجاد آمیختگی

تماعی، رشد های ارتباط اجمادران در حیطه هایارزشخص نبودن شود و باعث مشمی

 پروری خواهد شد.شخصی، سلامتی و فرزند

 ناوس،) دارند اقدامات و هاتلاش به دهیجهت در محوری نقش هاارزشاز آنجایی که 

کارکردی  بافت به مادران دهیپاسخ سبک و همچنین مشخص هایارزش، با فقدان (0090

 هایمهارت نداشتن دیگران، با مناسب ارتباط نداشتن)فتارهای ناکارآمد باعث ایجاد ر

ناپذیری گیری، اضطراب، انعطافو همین باعث کناره شودمی (مناسب اجتماعی

 کم تحمل منجر به ایجاد درنهایتشود که روانشناختی و احساس مضاعف ناکامی می

با  بنابراین .شد خواهد مشکلات با برخورد برای مادران در ناکارآمد راهکارهای و ناکامی

زدایی تمرکز هایمهارت آموزش با ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بنیادین فرایند اجرای

و مشکلات  ی کودك و تمرکز بر زمان حالافکار ناکارآمد در مورد گذشته و آینده

کر یک ف عنوانبهافکار تنها  تجربه کردن و آگاهی توجه هایتمرین موجود توسط

طرف های اصلی برای برشناختی( و تمایل و پذیرش افکار ناکارآمد )مهارت )گسلش

 ارتباط)مادران  هایارزش سازیروشن ( و همچنینهاارزشکردن موانع حرکت در جهت 

 و هاتمرین انجام با( خانوادگی روابط پروری،فرزند اجتماعی، هایمهارت اجتماعی،

منبعی از انگیزش برای  عنوانبه شده، ذکر نیز پروتکل در که مورد این در هاییاستعاره

 هاینگرشکاهش  بیشتر، سازگاری باعث هاارزش مسیر جهت در تغییر رفتار مادران

 تحمل رفتن توانایی مقاومت در برابر ناکامی و بالا و مادران پذیریناکارآمد و انعطاف
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 تحمل در آزمایشی گروه پیگیری و آزمونپس هاینمره در آن ثیرأت که شده آنان ناکامی

 .شد دیده ،گواه گروه به نسبت پژوهش این ناکارآمد مادران در هاینگرشو  ناکامی

 تحملبر  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و مربوط به اثربخشی  سؤالِهمچنین در پاسخ به 

یرش و که درمان مبتنی بر پذ دادتوان ذهنی نتایج نشان آموزان کمناکامی مادران دانش

بین سطوح  افزون بر اینتوان ذهنی اثر دارد. آموزان کمناکامی مادران دانش تحملبر  تعهد

ناکامی  تحملدرمان )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقابل فقدان آن( در متغیر وابسته 

توان گفت که میاین بنابر .ددار وجود دارتفاوت معنی توان ذهنیآموزان کممادران دانش

تغییرات  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براین پژوهش از حاصل از ایج نت

ن درد مزم(، 3302و همکاران،  3)ورسبی 0رفتارهای ارزشی و عملکردی در اختلال هراس

بیماران مقاوم به درمان (، 3301وود و همکاران، مصرف مواد )اسمالو اختلال سوء 

(، 3303ی پریشانی والدین اوتیسم )کوال کووسکی، ها(، نشانه3304، کلارك و همکاران)

( و رضایت زناشویی و 0094یر بدنی )غلامحسینی و همکاران، وبهبود افسردگی و تص

 کند.( حمایت می0093زندگی )علمداری،  کیفیت

درمان افراد مبتلا به  یبرا یگروه مدتکوتاهمداخله  کیدر ( 3301باتلر و همکاران )

افراد مبتلا به  یبرا یدینو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداشتند که اظهار د یشیپرروان

 .اردد یبهداشت یهانهیو کاهش هز ندهیو کاهش عود آ یابیبهبود باز یبرا یشیپرروان

با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی که  پژوهشی( در 3304کلارك و همکاران )

تصادفی بر اساس  طوربهافراد  ،انجام گرفت مانعهد برای بیماران مقاوم به دربر پذیرش و ت

رفتاری،  -و درمان معمول بر اساس درمان شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخدمات 

 درمانتر در بهبود کامل اماکاهش علائم نشان دادند.  ،قرار گرفتند. نتایج بعد از مداخله

ئیان همچنین در پژوهش رضا بود. ترماه پیگیری پایدار 1در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

رد نتایج نشان داد که درمان گروهی پذیرش و تعهد در زنان مبتلا به د( 0090و همکاران )

 موثر بوده است. ،کنندگی دردپنداری و ناتوانمزمن لگن بر اساس مقیاس فاجعه

                                                 
1. Panic Disorder 

2. Wersebe 
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مان مبتنی بر درهای درمانی لفهؤتوان گفت که با اجرای مدر تبیین این یافته می بنابراین

، تعهدو اقدام و  واقعیت عنوانبهو پذیرش مشکلات  ذهن آگاهی، باعث پذیرش و تعهد

 این در هاییاستعاره و هاتمرین انجام با مادران هایارزش سازیمخصوصاً از طریق روشن

 در مادران رفتار تغییر برای انگیزش از منبعی عنوانبه شده، ذکر نیز پروتکل در که مورد

 پروری(فرزند و سلامتی های اجتماعی،مهارت اجتماعی، هایشان )ارتباطارزش مسیر تجه

 تسهیل باعث و کنندمی عمل رفتار برای ایانگیزه عنوانبه هاارزششود. در نظر گرفته می

 باعث فردی هایارزش بنیان بر زندگی و شوندمی دردناك احساسات و تجارب پذیرش

، از (3303)توهیگ، شوند می افراد در بودن خوب احساس و خوب عملکرد درد، تحمل

ی دوباره در موضوعاتی که برای فرد تعامل یا مشغله ،هاارزشبا حرکت در مسیر  طرفی

 اینعلاوه بر .(3302مهم هستند با کاهش درد و رنج همراه است )ورسبی و همکاران، 

 و حرکت( 0090 ،ناوس) ارندد اقدامات و هاتلاش به دهیجهت در محوری نقش هاارزش

 بنابراین باعث .دهندمی افزایش را انهتعهدم عمل و پذیرش برای تمایل ،هاارزش مسیر در

 تحمل رفتن مقاومت بیشتر در برابر ناکامی و بالا و مادران پذیریانعطاف بیشتر، سازگاری

 تحمل در ایشیآزم گروه پیگیری و آزمونپس هاینمره در آن ثیرتأ که شده آنان ناکامی

 .شد دیده گواه گروه به نسبت پژوهش این در ناکامی مادران

 هاینگرشبر  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  مربوط به اثربخشیدر پاسخ سؤال 

که درمان مبتنی بر پذیرش و  دادنتایج نشان توان ذهنی آموزان کمدران دانشناکارآمد ما

توان ذهنی اثر دارد. بعلاوه بین آموزان کمناکارآمد مادران دانش هاینگرشبر  تعهد

در مقابل فقدان آن( در متغیر وابسته  تعهدسطوح درمان )درمان مبتنی بر پذیرش و 

از  د.دار وجود دارتفاوت معنی توان ذهنیان کمآموزدانشناکارآمد مادران  هاینگرش

های افسردگی رهساز در دویک عامل زمینه عنوانبهناکارآمد  هاینگرشآنجایی که 

پذیری تحت شرایط فشارزای محیطی تلقی یک عامل آسیب عنوانبهمستقیم و یا  صورتبه

 در افسرده خلق و ناکارآمد هاینگرش بین و همچنین رابطه( 0993)لام،  شده است

 افراد این در افسرده خلق عوامل از یکی ناکارآمد هاینگرش که داد نشان عادی، جمعیت

 دست نتیجه این به( 3330) همکاران میراندا و همچنین و (3330 برن، بلک و کامری) است
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توان می ،دارد وجود رابطه افسردگی و اضطراب علائم و ناکارآمد باورهای بین که یافتند

بر پذیرش و تعهد بر  بخشی درمان مبتنیاز اثر این پژوهشهای حاصل از گفت که یافته

های ، اضطراب، افسردگی، استرس و نشانه(3301)داف و همکاران، آیند افکار خود

)لاندی و ، اختلال اضطراب اجتماعی (3301)باردین و همکاران، سانحه از  استرس پس

)مژدهی، ، اختلال اضطراب فراگیر (0090)اشجع و همکاران، گی ، افسرد(3301همکاران، 

 کند.می ، حمایت(0093

- ای و آمیختگیکاهش اجتناب تجربهکز بر با تمر تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  

کند، دار ارتباط برقرار میامعن هایارزشتا زمانی که با  شناختی با قوانین ناکارآمد

کردن والدین برای بهترین مراقبت از خود و فرزندشان تری برای درگیرعرویکردهای متنوّ

باورپذیری افکار  گریتحلیل واسطه (.3301هلمر و همکاران، -)رافتریبخشد را بهبود می

، آگاهی توجهبینی واسطه در توانایی پیش عنوانبهیک عامل تا حدودی  عنوانبهمنفی 

های روانشناختی شناسایی شده است. با شناختی در پریشانی ای و آمیختگیجربهت اجتناب

های ریشانیمثبت با سطوح بالاتری از پ طوربهپذیری تر، باورداشتن افکار منفی قوی

 آگاهی توجهتوان گفت که بعلاوه می (.3301، و همکاران وانشناختی مرتبط است )دافر

های رفتاری ناسالم کمک ها و الگوتواند به رهاسازی افراد از افکار خودکار، عادتمی

کند در تنظیم رفتاری دارد و به کاهش افسردگی کمک می مهمینقش  روازاینکند و 

-مطرح می را حال یلحظه با مؤثر تماس درمانی تعهدو  پذیرش .(3303استیون، -)هزلت

و  نامگذاری ارزیابی یا قضاوت بدون هستند آنچه که دهدمی یاد مراجعان به و کند

 دنیایی سمت به را فرد درمان نوع از این در ذهن آگاهی هایتمرین. نمایند توصیف

. آنهاست محصول تفکر هک دنیایی نه کند،می تجربه که آن را مستقیماً کندمی هدایت

؛ به 3331هیز، ) دهدمی رخ اکنون و اینجا در و بدون قضاوت رویدادها با تماس ،درواقع

- ثیر تعامل آمیختگیأت دیگریها در پژوهش یافته (.0090، و همکاران نقل از رضائیان

 پس ازهای استرس ای بر اضطراب، افسردگی، استرس و سندرمتجربه شناختی و اجتناب

های قوی در سطوح شناختی و علائم اندازه داری بین آمیختگیانحه، ارتباط مثبت معنیس

 (.3301)باردین و همکاران، ای موجود را نشان داد بالاتری از اجتناب تجربه
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درمان مبتنی بر توان گفت که با اجرای فرایند بنیادین بنابراین در تبیین این مسئله می

درمان مبتنی بر پذیرش و های مربوط به درمان و استعاره هاینتمرو انجام  پذیرش و تعهد

و پذیرش  آگاهی توجههای منفی با زدایی مادران از افکار و احساستوان با تمرکزمی تعهد

خوشایند( به همان صورتی که هستند و مشخص شدن ی افکار )خوشایند و ناو تجربه

و همچنان که در نتایج پژوهش حاضر نیز  هاارزشو انجام رفتارهایی در مسیر  هاارزش

توان ناکارآمد مادران گردید. از طرفی نیز می هاینگرشنشان داده شد، باعث کاهش 

 ایکنندهحمایتناکارآمد مادران الگوهای تعاملی مثبت و  هاینگرشگفت که با کاهش 

 خواهد شد. باعث بهبود رفتار مادران و فرزندشان نوعیبهآید و این نیز می به وجود

نیز  پژوهشهایی مواجه باشد، این ممکن است با کمبود پژوهشاز آنجایی که هر  

ی آماری در این پژوهش را فقط زنان جامعه توان گفتکه می هایی بودهدارای محدودیت

کمبود  ،همچنین باید احتیاط کرد. هاگروهبنابراین در تعمیم نتایج به سایر  .دادندتشکیل می

 هاینگرشناکامی و  تحملبر  تعهدبخشی درمان مبتنی بر پذیرش و مورد اثر در پژوهش

 که مطالعه نیا یریگیپ یدورهو نیز  ناکارآمد برای نشان دادن همسویی با پژوهش حاضر

های ذکر به محدودیت توجهبا  .های پژوهش بودنداز دیگر محدودیت روزه بوده است 41

ناکامی و  تحملبر  تعهدمبتنی بر پذیرش و  بخشی درماناثر شودشده پیشنهاد می

های بسیار کم با توجه به پژوهشهمچنین  بررسی شود. نیزناکارآمد در مردان  هاینگرش

زیادی در بهداشت روانی افراد  اهمیتناکامی  تحملناکامی و از طرفی که  تحملدر مورد 

 تحملدر مورد وهش مانند این پژهایی شود که پژوهشگران، پژوهشدارد، پیشنهاد می

 ، آسیبفعالیبیشمانند ) های دیگرفراد با اختلالبالینی و یا ا هایگروهبر سایر را ناکامی 

این  نتایجبا توجه به در پایان  .انجام دهندحرکتی( -جسمی شنوایی، آسیب بینایی، آسیب

در  ازهای ویژهبا نیهای مزمن و پایدار بیماری افراد و ویژگی ماهیتپژوهش و با توجه به 

شود سازمان آموزش و پرورش استثنایی، سازمان بهزیستی و طول زندگی، پیشنهاد می

های آموزشی در مورد درمان مبتنی بر مراکز نگهداری و توانبخشی معلولین، کارگاه

  .برگزار کنند تعهدپذیرش و 
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 تشکر و قدردانی

ا ی جلسات و انجام این پژوهش مگزاردر مدارس استثنایی که در بر انی همکارانماز همه

 م.یرا دارو تشکر کمال قدردانی  درا یاری نمودن

 منابع

مانده کودکان عقب یمادران بر پرخاشگر یدرمانگر اثر مقابله (.0090) .ع ،یوسفیآقا

 .390-034، (00) 3 ،یفصلنامه خانواده پژوهآنان.  یذهن

بخشی رویکرد (. بررسی اثر0090. )بخش، ك؛ سدرپوشان، ن؛ و ستوده، زحفر ؛اشجع، م

-فرهنگی فصلنامهدار شهر تهران. کاهش افسردگی زنان خانه پذیرش و تعهد بر
 .012-031، (2)09 ،تربیتی زنان و خانواده

(. تهران: . )چاپ چهارمدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (.0094. )ایزدی، ر؛ و عابدی، م. ر

 جنگل.

 رشیمورد در درمان پذ یپردازدر عمل، مفهوم ACT(. 0094. ).ج  دو موران،  ؛. اباخ، پ

)تاریخ  : انتشارات ارجمند.(. تهران، نرادانیو ک ، س.یکمال ی. )ترجمهو تعهد

 انتشار به زبان اصلی ندارد(.

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد 0091. )پور، ا؛ و فرزاد، وعلی برادران، م؛ زارع، ح؛

نگیزشی بر کاهش اضطراب، افسردگی، فشار روانشناختی و و پذیرش و مصاحبه ا

(، 03)4، مجله روانشناسی بالینیافزایش امید بیماران مبتلا به فشار خون اساسی. 

031-91. 

بخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت (. اثر0091) .ی دهقانی،

 .0-9(، 00)0، مجله روانشناسی بالینی. زندگی بیماران زن دیالیزی

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 0090. )ابراهیمی، ا؛ و ضرغام، م رضائیان، م؛

ی علمی مجله. د در زنان مبتلا به درد مزمن لگنکنندگی درپنداری و ناتوانفاجعه
 .02-03، (3)4، علوم شناختی و رفتاری یهاپژوهشپژوهشی 
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(. مطالعه 0033. )فر، آیو سلطان ؛م. س ،یجعفرزاده فدک ؛ا ،یاردان ییرضا ؛فر، عیسلطان

کودکان مبتلا به اختلالات  نیدر والد یاضطراب و افسردگ شاهدی–مورد

 .10-13، (40)، 0 ،یفصلنامه اصول بهداشت روان. یاضطراب

 کاهش برنامۀ آموزش (. تأثیر0094. )کاظمی، ف؛ و پزشک، ش سید اسماعیلی قمی، ن؛

. ذهنی توانکم کودکانِ مادران روانی میزان فشار بر ذهن آگاهی بر مبتنی استرس

 .000-043، 02 ،فصلنامه افراد استثنایی

خشم بر  تیریمد یهاآموزش مهارت یبخش(. اثر0032. )ن ،یو زمان ؛م کتا،ییشکوه

 ،یخانواده پژوه یفصلنامهآموز. ریو د یتوان ذهنارتباط مادران با فرزندان کم

01(4) ،341-300. 

بر  یمبتن یدگیآموزش کاهش تن یبخش(. اثر0094. )س ،ییو غلامرضا ؛ع ،یهرانت یرازیش

 تیو ترب میتعل. یتوان ذهنمادران کودکان کم یبر سلامت عموم ذهن آگاهی

 .1-01، (002)9 ،ییاستثنا

بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رضایت زناشویی و اثر(. 0093. )علمداری، ا

کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی.  نامهپایان. ارورکیفیت زندگی زوجین ناب

 ی علوم تربیتی و روانشناسی.دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده

 یدرمان گروه یبخش(. اثر0094. )د ،ییو تقوا ؛آ ،ییکولا یخدابخش ؛ب ،ینیغلامحس

 .یزنان مبتلا به چاق یبدن ریو تصو یو تعهد در بهبود افسردگ رشیبر پذ یمبتن

 .0-3(، 0)3 ،یسلامت اجتماع

 یتهران: انتشارات روانسنج ،یناکام یمیو آزمون ترس یناکام یبررس(. 0033. )ا ،یکرم

 تهران.

 ،ییاستثنا تیو ترب میمجله تعل .مادران یهاو چالش یی(. کودکان استثنا0090. )م ،یجانیکم

003(3 ،)44-03. 

در  شناختی–یرفتار کردیبر رو یمبتن یگروه یمشاوره ریتاث (.0032. )ف ،یکاشان یلطف

 .12-23، (3)3 ،و رفتار شهیاندناکارآمد.  هاینگرشکاهش 
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و تعهد در درمان اختلال  رشیدرمان پذ رییتغ سمیمکان یبررس(. 0093. ). رم ،یمژده

 یروانشناس ی، دانشکدهیی. دانشگاه علامه طباطبایدکتر ی. رسالهریاضطراب فراگ

 .یتیو علوم ترب

 یزندگ یهاآموزش مهارت ری(. تاث0031. )ع ،یو بهرام ؛ا ،ییآقا ؛ح ،یفراهان ؛ور، مپملک

پژوهش در . یو عاد یذهن یماندهمادران کودکان عقب یروان بر کاهش فشار
 .110-121، (33)3 ،ییکودکان استثنا یطهیح

ی درمانگر ری(. تاث0093. )س ،یریملاو اسد ؛م ،یشیتجر یرضاپور محمد ؛گ ،یمؤلل

شنوا. مادران کودکان کم یهای افسردگو نشانه یرفتاری بر سلامت عموم-یشناخت

 .1-01، (033)9 ،ییاستثنا تیو ترب میتعل

و تعهد  رشیپذ ی(. اثربخش0093. )ا ،یو عابد ؛دوست، حطاهر نشاط ؛دوست، زمهر

 یو علائم اختلال اضطراب اجتماع بر خودبر کاهش توجه متمرکز  یدرمان

 .002-000، 40 ،مشاوره یهاپژوهش. نایدانشجو

. تهران: )چاپ شانزدهم( ییکودکان و نوجوانان استثنا یروانشناس(. 0034. )فر، بیلانیم

 نشر قومس.

ی )ترجمه های خود غلبه کنید؟تحمل ناکامی، چگونه بر ناکامی(. 0090ج. ) ناوس، و.

اریخ انتشار به زبان اصلی )ت (. تهران: انتشارات نظری.، ممهدیو علی ، م؛بابارئیسی

 ندارد(.

 انآموزمقابله با آن در مادران دانش وهیو ش یدگیتن زانیم سهی(. مقا0033. )خواه، سکتای

و  میماهنامه تعلشهرستان کرج.  ییشنوا و عادی مقطع ابتداکم نا،یناب ،یتوان ذهنکم
 .0-00، 33و  39 ،ییاستثنا تیترب
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