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 چکیده

توان ن کممادران کودکا یآورو تاب یبه زندگ دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررسپژوهش  نیهدف از ا

تفاده آزمون با گروه کنترل اسپس - آزمونشیاست که در آن از طرح پ یشیآزماحاضر از نوع شبه قیاست. روش تحق یذهن

ر سال که فرزندان آنها د هستند آبادستانبشهرستان  یتوان ذهنآموزان کم. جامعه پژوهش حاضر مادران دانششده است

می مادران این انتخاب نمونه از بین تما منظوربه بودند. لیمشغول به تحص ییدر مقطع ابتدا 1۴۰1-1۴۰2 یلیتحص

ی شدند. سپس هر دو گروه دهیجاتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  صورتبهنفر انتخاب و  3۰آموزان تعداد دانش

 بر اساسای قهدقی ۹۰جلسه  1۰آوری و امید به زندگی را تکمیل کردند و بعد از آن گروه آزمایش به مدت تاب رسشنامهپ

کرد و در یافت نپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد مداخله قرار گرفت و گروه کنترل هیچ مداخله و آموزشی در

 انسکوواری حلیلت آوری با استفاده ازهای پس از جمعگروه تکمیل شد و دادهآزمون توسط هر دو ی پسهاپرسشنامهنهایت 

(ANCOVA) ان تاثیر گی مادرآوری و امید به زندها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تابتحلیل گردید. یافته

آوری و تعهد بر تاب ن مبتنی بر پذیرش وتوان نتیجه گرفت با توجه به اثربخشی درمابنابراین می(. P >۰5معناداری داشت )

 د.توان از نتایج این پژوهش در مدارس استثنایی و مراکز مشاوره استفاده کرامید به زندگی مادران، می

 آوری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدامید به زندگی، تابهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

، این هستنددر صدد ایجاد محیط امن  فردمنحصربهتعلق و هویت  بااحساسست که خانواده سیستمی پویا و متشکل از افرادی ا

کند و وجود یک اختلال در خانواده عملکرد کل خانواده را سیستم افراد را از لحاظ عاطفی، اجتماعی و اقتصادی حمایت می

تم خانواده است و تولد کودکی با نیازهای (. کودک عامل گسترش و ادامه نسل در سیس2۰13، 2دهد )کاوانققرار می ریتأثتحت

ای مادران بیشتر سازد. در چنین خانوادهای نامطلوب بوده و خانواده را با بحران مواجه میتوانی ذهنی در هر خانوادهویژه و کم

های بیشتری رض تنشدهند و در معگیرند زیرا مادران زمان بیشتری را به مراقبت از کودک اختصاص میاز پدران استرس می

دهد مادران کودکان با مشکلات (. شواهد پژوهشی بسیاری وجود دارد که نشان می2۰2۰قرار دارند )ستینبکس و همکاران، 

گناه و ناکامی و محرومیت ناشی از عادی نبودن کودک درگیر  بااحساسشوند و نقص هوشی دچار ناامیدی و غم و اندوه می

توان ذهنی و شرایط خاصشان، والدین این کودکان کم زیبرانگچالشهای (. ویژگی13۹5ی و همکاران، شوند )عباسی، کریممی

های جسمی و ضعف در های مزمن قرار داده و مستعد بیماریمادران این کودکان را در معرض تنش ژهیوبهگروه از کودکان 

 (.2۰15، ۴زلی و همکاران؛ وودمن، ماد2۰1۰، 3کند )میودراگ و هوداپسلامت روان می

ها توانند از عهده مسولیتدر چنین شرایطی اگر مادران از سلامت جسمانی و روانی کافی برخوردار نباشند به درستی نمی

(. یکی از متغیرهای 13۹1برآیند که این نیز تاثیرات منفی برپیکره وجودی خانواده برجای خواهد گذاشت )حسینی قمی، 

 5توان تاثیر مثبت بگذارد، امید به زندگیتواند بر سلامت روان مادران کودکان کمکه در این شرایط می روانشناسی مثبت نگر

ای شناختی مبتنی بر ای به نام امید را بیان کرد که بنابر عقیده وی، امید مجموعه( نظریه2۰۰۰در سال ) 6است. اشنایدر

(. امید، ذهنیتی است که بر حس 2۰15، 7کسینگ، ورادی و اندرسوناحساس موفقیت ناشی از منابع گوناگون و مسیرها است )

هایی را دهد تا هدفریزی فرد برای رسیدن به هدف، استوار است. و فرایندی است که به افراد امکان میمتقابل اراده و برنامه

امید نمادی از سلامت روانی و (. همچنین 2۰15، 8طراحی کنند و به دنبال دستیابی به آن باشند )دوو، برناردو و همکاران

باشد )رضازاده مقدم، خدابخشی کولایی و همکاران، توانایی باور به احساس بهتر در آینده است و نقطه مقابل ناامیدی می

اند ی و ناکارآمدی مادران را گزارش کردهدینااممخرب داشتن فرزند با نیازهای ویژه و میزان  ریتأثهایی نیز(. پژوهش13۹7

؛ جان، روز و 2۰15؛ کسینگ و همکاران، 2۰۰۹؛ فردریکسون، 13۹7؛ رضازاده مقدم و همکاران، 13۹5اسی و همکاران، )عب

 (. 2۰18، ۹فلیپس

-باشد. تابمی 1۰آورینگر، تابهای  مورد توجه در مطالعات روانشناسی مثبتعلاوه بر سازه امید به زندگی، یکی دیگر از سازه

های اصلی شخصیت برای فهم انگیزش، هیجان و رفتار است اتی خوداصلاحی فرد و یکی از سازهآوری به معنای سازوکار ذ
                                                           
2 . Kavanagh 

3 . Miodrag & Hodapp 

4 . Woodman, Mawdsley & et al. 

5 . Life Expectancy 

6 . Snyder 

7 . Kessing, Vradi & Andersen 

8 . Du, Bernardo & et al. 

9 . Jong, Ross & Philip 

10 . Resilience 
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های مستمر و بازگشتن به حالت ابتدایی می آوری به معنای توانایی ایستادن دربرابر بحران یا چالش(. تاب2۰15، 11)تورمینا

-ها از هم میها بر اثر ضربه روانی و ناگواریاز خانواده باشد و امروزه به عنوان یک مفهوم ارزشمند در فهم اینکه چرا برخی

، 12شوند، تبدیل شده است )والشتر نیز میبرند و حتی قویها، جان سالم به در میپاشند، در حالیکه برخی افراد و خانواده

دهد و این ویژگی زایش میپذیری فرد را افآوری انعطافهای انجام شده در این حیطه موید این هستند که تاب(. پژوهش2۰15

آوری با کاهش هیجانات منفی، سلامت روان افراد را شود. همچنین تابباعث افزایش سازگاری افراد با شرایط مختلف می

رنجبر، کاکاوند و ؛ حق13۹۴شود )اصغری نکاح، جانسوز و همکاران، افزایش داده و میزان رضایتمندی از زندگی نیز بیشتر می

آوری مادران در چالش با کودکان با نیازهای ویژه مورد تاب قرارگرفتن ریتأثتحتهای مختلفی (. در پژوهش13۹۰همکاران، 

 (. 2۰15، 1۴؛ ترنی2۰12، 13؛ گایو و همکاران13۹7؛ بهرامی و زاهدی، 13۹۰و همکاران،  حق رنجبرقرار گرفته است ) دییتأ

آموزشی که منجر به افزایش امید به زندگی و  -ی و مداخلات روانی شناختروانرسد استفاده از رویکردهای درمان به نظر می

های امید به زندگی و تواند بسیار مساعدت بخش باشد و با ارتقای میزان سازهتوان ذهنی شود، میآوری مادران کودکان کمتاب

باشد. در این مسیر مداخلات  مؤثرسلامت روانی ی و شناختروانی، بهزیستی شناختروانی ریپذانعطافآوری این افراد در تاب

 15اند. یکی دیگر از مداخلات، مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانی و آموزشی بسیاری نیز مورد استفاده قرار گرفته

مان مبتنی (. در13۹3دوست و همکاران، های موج سوم شناختی رفتاری میباشد)ایزدی، نشاطاست که به عنوان یکی از درمان

کند. درمان مبتنی بر پذیرش و بر پذیرش و تعهد به جای اینکه عقاید فرد را به چالش بکشد بیشتر بر روی پذیرش تمرکز می

پذیری برای افزایش انعطاف 17و گسلش شناختی 16آگاهی، پذیرشهای ذهنتعهد یک درمان رفتاری است که از مهارت

 (. 13۹5ی، کند )ایزدی و عابداستفاده می 18شناختی

پذیری روانشناختی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین بنابراین هدف اصلی رسیدن فرد تحت درمان به انعطاف

تر باشد، نه اینکه عملی صرفا برای اجتناب از افکار و احساسات یا تمایلات آشفته کننده به فرد های مختلف که مناسبگزینه

کند در حالیکه (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک زندگی غنی و پرمعنا را ایجاد می2۰۰۹، 1۹رتتحمیل گردد )فورمن و هرب

پذیرد. برای رسیدن به این هدف، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از شش اصل که عبارتند فرد، رنج ناگزیر موجود در آن را می

کند تا افراد ها و اقدام متعهدانه عبور میده خویشتن، ارزشاز: گسلش شناختی، پذیرش، حضور در لحظه حال یا اکنون، مشاه

 (. 2۰۰6، 2۰پذیری شناختی برسند )هریستحت درمان بتوانند به هدف نهایی یا همان انعطاف

                                                           
11 . Taormina 

12 . Walsh 

13 . Gau & et al 

14 . Terni 

15 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

16 . Acceptance 

17 . Cognitive Diffusion 

18 . Psychological Flexibility 

19 . Forman & Herbert 

20 . Harris 
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 خواهانتوانآگاهی( برای بیماران و های شرقی )ذهنرسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به علت تلفیق با تکنیکبنظر می

های بسیاری نیز اخیرا اثربخشی درمان مبتنی (. نتایج پژوهش1۴۰1زاده، فرامرزی و عابدی، تر است )حسینعلیمناسب ایرانی

(، موثر بودن این درمان بر افزایش 13۹5خواه و مصباح )حجت اند. پژوهشبر پذیرش و تعهد را موثر و امید بخش گزارش کرده

اخلاق های مقتدایی و خوشتوان ذهنی نشان داد. پژوهشمادران کودکان کم سازگاری اجتماعی و کاهش شرم درونی شده

(، 2۰15اللهی و همکاران )(، حبیب1۴۰۰زاده، علیوندی و همکاران، (، زارع13۹7خواه و همکاران )(، مصباح، حجت13۹۴)

تنی بر پذیرش و تعهد را بر (، اثربخشی درمان مب2۰17، 22(، پینتو، کینهوس و همکاران2۰17، 21هوگس، کلارک و همکاران

 اند. آوری، خودکارآمدی، اضطراب و افسردگی را نشان دادهپذیری روانشناختی، تابروی انعطاف

ا ارتقای ب نکهیا فتندرنظرگرتوان ذهنی و با ضرورت امر در جهت کاهش مشکلات مادران دارای کودک کم بهباتوجه ن،یبنابرا

ای که به این داخلهمثبتی در جهت کاهش مشکلات آنها داشت، هر نوع م ریتأثتوان مادران میآوری و امید به زندگی سطح تاب

 وجهباتد نیز ش و تعهآوری و امید به زندگی کمک کند، ارزش پیگیری دارد. درمان مبتنی بر پذیرتاب بالابردنافراد در جهت 

امید  کی در حیطههای اندپژوهش کهییازآنجا ؛ لذای برخوردار استآمیخته بودن با فنون شرقی در کشور ما از اثربخشی بالای به

 کجا بررسیی رگذاریتأثتوان ذهنی در کشور صورت گرفته است و این دو متغیر مهم و آوری مادران کودکان کمبه زندگی و تاب

 آنها خلاء آوریتقای سطح تابنشده است، لذا مداخله موثر در جهت ارتقای سازه امید به زندگی این مادران و همچنین ار

مید به اعهد بر باشد و پژوهشگر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تپژوهش حاضر می

 توان ذهنی موثر است؟آوری مادران کودکان کمزندگی و تاب

 

 

 ی  شناسروش

وهش آماری این پژجامعهو کنترل است.  شیون با گروه آزماآزمپس -ن آزموشیپ یشیآزمامهیحاضر از نوع ن قیروش تحق

ه عنوان نمونه و به صورت نفر ب 3۰آباد بودند که از بین آنها توان ذهنی آموزش پذیر شهرستان بستانمادران دارای کودکان کم

درمانی  داخلهمش تحت هدفمند انتخاب شده و در به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایدهی شدند. گروه آزمای

 ای دریافت نکرد.قرار گرفت و گروه کنترل هیچ مداخله

 ابزار گردآوری اطلاعات

 یخودگزارش یارهایشد و شامل مع جادی( ا2۰۰۰) دریتوسط گروه اشنا اسیمق نیا (:2000) 23امیدواری اشنایدر نامهپرسش

کاملاً غلط، تا  یهاشونده از پاسخاست که آزمون یانهیگزسؤال چهار 12نامه مشتمل بر پرسش نیاست. ا دیو حالت ام یژگیو

 اسیمق نیا ییایاست. پا 8-32بازه  درو نمره فرد  کندیرا کسب م ۴و  3، 2، 1 یهادرست، درست و کاملاً درست نمره یحد

 یو همبستگ ۰٫51بک  یدیناام اسیآن با مق یبود. همبستگ ۰٫8۰هفته بعد  1۰مجدد آزمون  ییایو پا ۰٫8۴گروه نمونه  ۴در 

حل(. به راه یابیحل داشتن( و اراده )دست)راه زهی: انگسنجدیدو مورد را م اسیمق نیاست. ا -۰٫۴2بک  یافسردگ اسیآن با مق

زمان( با هم ییآن )روا یهمبستگ نیبود. همچن ۰٫73آن  ییایاجرا شد و پا یرانیا یآزمودن ۴5 ینامه بر روپرسش نیا

؛ به نقل 2۰۰۰ در،یاست )اشنا اسیمق نیا ییدهنده روابود که نشان ۹1/۰اجرا شد  یآزمودن 3۰ یه بر روآکسفورد ک یشادکام

ماه  کیپس از  ییو با بازآزما 7۰/۰کرونباخ  یآلفا قیاز طر اسیمق نیا ییای( پا2۰۰6) ی(. در پژوهش خلج13۹8 ،یاز مؤمن

 بود. ۰٫86کرونباخ  ی(، آلفا2۰13) شو همکاران یخداپناه ،یبه دست آمد. در پژوهش کرمان 7۴/۰

                                                           
21 . Hughes, Clark & et al 

22 . Pinto, Kienhuis & et al 

23 . Snyder Hope Scal 
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سؤال  25سؤال و  25 یدارا دسونیویکانر و د یآور. پرسشنامه تاب:(2۰۰3) 24آوری کانر و دیویدسونتاب پرسشنامه

و  2۴، 23، 17، 16، 12، 11، 1۰های شایستگی/ استقامت شخصی )مولفه بر اساسآوری و هدف آن سنجش میزان تاب است

( و 22و  21، 13(، مهار )8و  5، ۴، 2، 1(، تحمل عواطف منفی )2۰، و 1۹، 18، 15، 1۴، 7، 6غرایز شخصی ) (، استحکام25

 5)کاملًا نادرست( تا  ۰ نیب یاسیاست که در مق کرتیمحدوده پاسخ آن از نوع ل( در افراد مختلف است. ۹و  3معنویت )

. هر چه نمره بالاتر باشد شوندینمرات تمام سؤالات با هم جمع م مجموع ،یازدهیامت ی. براشودیدرست( پاسخ داده م شهی)هم

 دهنده است و بالعکس.پاسخ یآورتاب زانیدهنده منشان

 دسون،یوینر و دده است )کاکر دییآن را تأ ییو روا ییایپا اس،یمق نیا یسنجروان یهایژگیمربوط به و یمطالعه مقدمات جینتا

 یآلفا بیقبول بوده و ضرآن قابل یدرون یشده است، همسان یاعتبارسنج رانیختلف در ادر مطالعات م اسیمق نی(. ا2۰۰3

 یرسول و ییتوسط آهنگرزاده رضا اسیمق نی(. ا13۹2 شن،رو یو جعفر یبوده است )اسد 88/۰سؤالات  یکرونباخ تمام

 6۴/۰تا  ۴1/۰ نیب یبیه کل ضراهر نمره با نمر یهمبستگ اس،یمق نیاعتبار ا نییتع یشده است. برا ی( هنجارساز13۹3)

 ییایپا نییعت یفتند. براقرار گر یعامل لیمورد تحل یاصل یهابا استفاده از روش مؤلفه اسیهر مق یهاهینشان داد. سپس گو

 به دست آمد.  8۹/۰کرونباخ استفاده شد و  یاز روش آلفا اسیمق نیا

 

 فرآیند اجرای پژوهش

اد و آببستان هرستاننشگاه محل تحصیل اقدام شد. سپس به اخذ مجوز از آموزش و پرورش شابتدا به دریافت معرفی نامه از دا

وان تدکان کمادران کومهای لازم با مسولین مدرسه از بین آباد  اقدام گردید و بعد از هماهنگیمدرسه استثنایی شهر بستان

ی در دو گروه ه عنوان انتخاب و به صورت تصادفنفر ب 3۰ذهنی افرادی که شرایط لازم شرکت درپژوهش را داشته باشند 

ه گروه بداخلاتی مآزمون و در نهایت بعد از ارایه پروتکل های پیشآزمایش و کنترل جایدهی شدند و ابتدا به پرسشنامه

ن و مالسات مورد درتوان ذهنی براساس محتوای جآموزان کمای ارایه شد و مادران دانشدقیقه ۹۰جلسه  1۰آزمایش، در طی 

؛ 2۰13ن، و اسکی کی، لیوفپروتکل مداخلاتی ارایه شده، از کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مکآموزش قرار گرفتند. 

ون آزمهای پسامهمجددا هر دو گروه به پرسشن، اقتباس شده است. بعد از اتمام مداخله، 13۹5ترجمه روغنچی و همکاران، 

 پاسخ داند.

، 5۰تا  2۰تن سن ش رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، داشمعیارهای ورود به پژوه

رکت در خله نیز شامل عدم شبود. معیار خروج از روند مدا هانامهپرسشبه  حداقل تحصیلات سیکل برای توانایی پاسخگوی

 جلسات درمانی در ساعت مقرر و غیبت بیش از یک جلسه بود.

 

 

 درمانی پروتکل

 ای مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه جلسات مداخله( 1جدول )
 محتوا و هدف هر جلسه جلسات

ضوع پژوهش، آشنایی افراد با مو نیهمچنآزمون، آشنایی اعضای گروه و ی پیشهانامهپرسشاجرا  جلسه اول

طرح  و آشنایی در مورد توان ذهنیآوری در مادران کودکان کمتوضیح در مورد امید به زندگی و تاب

 کلی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد

آوری توان ذهنی و چگونگی به چالش کشیدن میزان امید و تابکودکان کم مسائلتوضیح در مورد  جلسه دوم

 مادران، آشنایی با مفهوم پذیرش و رسیدن به درماندگی خلاق

                                                           
24 . Conor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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 ترلبر پذیرش و تعهد، به چالش کشیدن راهبردهای کن بررسی دنیای بیرون و درون در درمان مبتنی جلسه سوم

ای گذشته در بررسی پیامدهای رفتارهای مقابله کمک به افراد برای توقف تلاششان برای کنترل، جلسه چهارم

گی مفید نیستند و معرفی مفهوم گسلش و دادن تکالیف خان بلندمدتراستای درک پیامدهایی که در 

 بدین منظور.

مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف و تعمیق مفاهیم قبلی، گسلش از افکار و احساسات  جلسه پنجم

 آوریتاب دهندهکاهش دکنندهیناام

ها و ارزش یسازروشن ،یداستان شخص ،یخود تجسم ،یشناخت یجداساز میبا مفاه ییآشنا جلسه ششم

 حیتصر و نعموا حیاعمال و تصر حیاهداف؛ تصر حیها؛ تصرارزش حیافراد؛ تصر یهاارزش ییشناسا

 ها، تمثیل و دادن تکلیف منزل برای تصریح ارزشنیها در والدارزش

ه آموزش نحو ی،قبل میمفاه قیاز افراد و تعم کیهر  یهاارزش یبررسمرور تکالیف جلسه قبل،  جلسه هفتم

 در  حیبه افراد، توض یو مواجهه مناسب با تجارب ذهن ییپاسخگو

انمند و تو رییغت یبرا زهیانگ جادی، ایروان یآگاه شیدر زمان حال بودن و افزا یبرا دیو تأک یآگاهذهن جلسه هشتم

 بهتر. یزندگ ینمودن مراجع برا

های مرور تکالیف جلسه قبل و در ادامه تکالیف جلسه قبل اقدام به تفهیم تمایل، کاربرد تکنیک جلسه نهم

 فرایند، تمثیل عنوانبهآگاهی، مشاهده تجربیات درون ذهن

با  مطابق یرفتار یهاطرح ییآموزش تعهد به عمل، شناسا ،و عمل متعهدانه یداستان زندگ یبررس جلسه دهم

گروه  لهیوسزخورد بهو ارائه با یقبل یهاآموخته یعمل نیعمل به آنها، تمر یتعهد برا جادیها و اارزش

 آزمون.پس یاجلسات و اجر یبند. جمع)پژوهشگر( و درمانگر

 

 

 

 هاداده لیوتحلهیتجزروش 

و  یفیمار توصو دو سطح آ SPSS-26افزار پژوهش از نرم نیا یهانامهآمده از پرسشدستبه یهاداده لیوتحلهیتجز یبرا

و در  رایعحراف مو ان نیانگیمحاسبه م یو درصد فراوان یفراوان یاز جداول و نمودارها یفیاستفاده شد. در سطح توص یاستنباط

و  آزمون در دو گروه کنترلو پس آزمونشینمرات پ سهیکه بر اساس مقا قیتحق یهاهیفرض یدر راستا یسطح استنباط

 ( استفاده شد.ANCOVA) انسیکووار لیاز آزمون تحل شیآزما

 

 

 هایافته

ا شد. ابتد رداختههای پژوهش پهدر این بخش با هدف بررسی میزان دستیابی به اهاف مدنظر پژوهش، به تحلیل و آزمون فرضی

غیر معیار مت ن و انحرافآمده از متغیرها توصیف شده است. میانگیدستهای بهگیری از روش آمار توصیفی، نتایج دادهبا بهره

ر جدول دش و کنترل های آزمایآزمون در گروهآزمون و پستوان ذهنی در پیشآوری مادران کودکان کمامید به زندگی و تاب

 ارایه شده است: 2شماره 

 

 

 

 



 ریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتا

 1402 زیی، پا16سال پنجم، شماره 

7 

 

و گروه دآزمون در آزمون و پسآوری در پیشمعیار متغیرهای امید به زندگی و تاب انحراف( میانگین و 2جدول )

 آزمایش و کنترل
 آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

 

 تعداد

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 15 58/4 000/47 37/4 200/39 آزمایش به زندگی دیام

 15 44/6 333/40 64/5 400/39 کنترل

 15 70/8 466/103 13/11 933/88 آزمایش آوریتاب

 15 05/12 266/94 89/13 133/84 کنترل

مایش و های آزگروه آزمونآزمون و پسها در مرحله پیشهای توصیفی و مقایسه میانگین نمره( و مرور یافته2نتایج جدول )

ررسی به منظور بدارند.  تفاوت گریبا همدها در گروه آزمایش و کنترل رل در متغیرهای پژوهش نشان داد که میانگینکنت

های فرضی از پیشهای استفاده از آزمون تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. یکفرضمعناداری تغییرات، لبتدا پیش

ور بدین منظ عه است کههای نمونه در جام، فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروههاهای پارامتریک برای مقایسه میانگینآزمون

یشتر بود که این امر ب ۰5/۰از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و نتایج آن نشان داد که سطح معناداری متغیرهای وابسته از 

رای نشان دادن چنین از آزمون لوین ب(. همP > ۰5/۰ها در این متغیرهای پژوهش است )نشانگر ترمال بودن توزیع داده

فکیک د که به تشهای اصلی انجام تحلیل کواریانس هستند استفاده شرطها و همگنی شیب رگرسیون که پیشهمگنی واریانس

 گردد. فرضیه در ادامه ارایه می

 ان کودکانمادر به زندگی در این بخش نخست، به بررسی فرضیه اول یعنی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید

متغیر  ها درانسگنی واریشود. همانطور که ذکر کردید ابتدا با استفاده از آزمون لوین به بررسی همتوان ذهنی پرداخته میکم

 امید به زندگی پرداخته شد:

 

 ها در متغیر امید به زندگیفرض همگنی واریانسبررسی پیش( آزمون لون برای 3جدول )

 

های آن است که واریانس خطا در بین آزمودنی دهندهنشان(، و این P> ۰5/۰جدول فوق آزمون لوین معنادار نیست ) براساس

. در ادامه به رار استبرق هافرض همگنی واریانسپیش ؛ لذاها با هم برابرندگروه آزمایش و کنترل متفاوت نیست و واریانس

 بررسی شیب رگرسیون پرداخته شد:

 

 امید به زندگیآزمون در متغیر آزمون و پس( همگنی شیب رگرسیونی جهت بررسی تعامل بین پیش4جدول )

 

 

 

 

 معناداری f Df1 Df2 متغیر وابسته

 2۹1/۰ 28 1 15۹/1 امید به زندگی

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 مجذورات

F معناداری 

آزمون امید به زندگی پیش

 گروه *

002/17 1 002/17 537/0 470/0 
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-نمی معنادار ،آزمونشیپ و گروه تعامل برای شده محاسبه F ضریببه باتوجهدهد، می جدول فوق نشان نتایج کههمان گونه 

؛ تخطی نشده است متغیر امید به زندگی برقرار است و از این مفروضه در رگرسیون ضرایب همگنی فرض لذا(. P>0.05) باشد

 شود:می کوا( پرداخته)آن انسیکووار، در ادامه به آزمون تحلیل انسیکووارهای تحلیل فرضعایت پیشر بهباتوجه نیبنابرا
 

-مودکان ک)آنکوا( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی مادران ک انسیکووار( نتایج تحلیل 5جدول )

 آزمونتوان ذهنی در مرحله پس

آزمون پیش ریتأثز حذف آزمون، بین میانگین گروه آزمایش و کنترل پس اتوان گفت در مرحله پسجدول فوق می بر اساس

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی (. بنابراین میP <۰5و  F=837/1۰تفاوت معنادار وجود دارد )

 توان ذهنی اثربخش است. آموزان کممادران دانش

-بر تاب رش و تعهدمبتنی بر پذی در  فرضیه اول یعنی اثربخشی درمان انسیکووارها و تحلیل فرضدر ادامه به بررسی پیش

در متغیر  هاریانسفرض همگنی واشود. لذا در مرحله نخست برای بررسی پیشتوان ذهنی پرداخته میآوری مادران کودکان کم

 باشد:آوری از آزمون لوین استفاده شده است که به قرار زیر میتاب

 

 آوریها در متغیر تابفرض همگنی واریانس( آزمون لوین برای بررسی پیش6جدول )

 معناداری f Df1 Df2 متغیر وابسته

 351/۰ 28 1 ۹۰۰/۰ آوریتاب

های طا در بین آزمودنیخآن است که واریانس  دهندهنشان(، و این P> ۰5/۰جدول فوق آزمون لوین معنادار نیست ) بر اساس

ه ر ادامه ب. دار استبرقر هافرض همگنی واریانسپیش ؛ لذاها با هم برابرندگروه آزمایش و کنترل متفاوت نیست و واریانس

 شود:بررسی شیب رگرسیون پرداخته می

 

 آوریآزمون در متغیر تابآزمون و پس( همگنی شیب رگرسیونی جهت بررسی تعامل بین پیش7جدول )

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F معناداری 

آزمون پیش

 گروه *آوریتاب

065/0 1 065/0 001/0 981/0 

 باشدنمی معنادار ،آزمونشیپ و گروه تعامل برای شده محاسبه F دهد، ضریبمی جدول فوق نشان نتایج کههمان گونه 

(P>0.05.) ؛ شده استنآوری نیز برقرار است و از این مفروضه تخطی متغیر تاب در رگرسیون ضرایب همگنی فرض لذا

آنکوا( ) انسیکوواریل ، در ادامه به آزمون تحلانسیکووارهای تحلیل فرضرعایت پیش بهباتوجهدر این بخش نیز  نیبنابرا

 شود:پرداخته می

سطح  SS df MS F منبع تغییرات مؤلفه

 معناداری

مجذور 

 تاضریب ا

 ۰3۹/۰ 3۰2/۰ 1۰۹/1 532/3۴ 1 532/3۴ آزمونپیش امید به زندگی

 286/۰ ۰۰3/۰ 837/1۰ ۴77/337 1 ۴77/337 گروه

    1۴1/31 27 8۰2/8۴۰ طاخ

     3۰ 58۴12 کل
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 توانکم آوری مادران کودکان)آنکوا( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب انسیکووار( نتایج تحلیل 8جدول )

 آزمونذهنی در مرحله پس

سطح  SS df MS F منبع تغییرات مؤلفه

 معناداری

مجذور 

 تاضریب ا

 082/0 131/0 425/2 906/254 1 906/254 آزمونپیش آوریتاب

 142/0 044/0 451/4 812/467 1 812/467 گروه

    102/105 27 760/2837 خطا

     30 296966 کل

 ریتأثز حذف اش و کنترل پس آزمون، بین میانگین گروه آزمایتوان گفت در مرحله پسجدول فوق می بر اساسدر نهایت 

-رش و تعهد بر تابتوان گفت درمان مبتنی بر پذی(. بنابراین میP <۰5و  F=۴51/۴آزمون تفاوت معنادار وجود دارد )پیش

 توان ذهنی اثربخش است.آموزان کمدانش آوری مادران
 

 

 گیریبحث و نتیجه

توان ن کممادران کودکا یآورو تاب یبه زندگ دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررسپژوهش حاضر با هدف 

ودکان مادران ک ه زندگیبها در فرضیه اول نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید صورت پذیرفت. نتایج یافته یذهن

ضازاده مقدم و ؛ ر13۹5های عباسی و همکاران، های این بخش از پژوهش با نتایج پژوهشتوان ذهنی موثر است. یافتهکم

 2۰18فلیپس،  ؛ جان، روز و2۰15؛ کسینگ و همکاران، 2۰۰۹؛ فردریکسون، 13۹۹زاده و همکاران، ؛ زارع13۹7همکاران، 

 باشد.همسو می

ن ت به مادرارا نسبری توان ذهنی مشکلات بیشتآموزان کمتوان گفت با توجه به اینکه مادران دانشدر تبیین این همسویی می

یژه ز شرایط وند ناشی اتواکنند و احساس ناامیدی و غم و اندوه بیشتری دارند و این میتوان ذهنی تجربه میآموزان کمدانش

ر درمان در حالیکه د (.13۹8آرا، خانبابایی و خانبابایی، فرزندان و سختی آن و همچنین عدم پذیرش شرایط موجود باشد )صف

کوب آن نبال سردشود که از احساسات دردناک خود اجتناب نکنند و به یرش و تعهد به افراد آموزش داده میمبتنی بر پذ

و  حی، نوینده، فلانباشند و در مقابل، تجارب خود را شناخته و آنها را به مهرورزی مورد پذیرش قرار دهند )حسینعلی زا

بر میزان  تواندن میهای آفرزند با نیازهای ویژه و شرایط و سختی رسد این امر یعنی پذیرش(. و به نظر می1۴۰1همکاران، 

 امید به زندگی مادران تاثیر گذار باشد. 

د خود دارن ه کودکانتوان ذهنی نگرانی زیادی در مورد حال و آیندتوان گفت مادران کودکان کمهمچنین در تبیین دیگری می

گی دی در زندناکارآم شود و در نتیجه باعث کاهش میزان امید به زندگی ومیو این باعث افزایش اضطراب و پریشانی در آنها 

یند و و احساسات ناخوشا (. اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گسلش فرد از افکار13۹7گردد )بهرامی و زاهدی، در آنها می

بر  مال مبتنیه سوی اعبتعریف شده، آنها را  هایهای زندگی و در نتیجه با عمل متعهدانه در مسیر ارزشبا تعریف مجدد ارزش

سبت به حال و ن دهد و به میزان زیادی بر امید به زندگی در زمانهای خودشان به سمت یک زندگی مطلوب سوق میخواسته

 افزاید.آینده می

وثر وان ذهنی متان کمودکآوری مادران کها در فرضیه دوم نیز نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تابنتایج یافته

؛ مصباح، 13۹7هدی، ؛ بهرامی و زا13۹۰و همکاران،  حق رنجبرهای های این بخش از پژوهش نیز با نتایج پژوهشاست. یافته

های این بخش افتههمسو و همراستا بود. در تبیین ی 2۰15؛ ترنی، 2۰12؛ گایو و همکاران، 13۹7محمدیان، خواه و گلحجت

( که 2۰13ینگ، یف و نولتای پایدار و یک فرایند پویا است )گرآوری یک صفت ثابت و با دوام، یک مقابلهفت تابتوان گنیز می

 (. 2۰1۴ارش، مارتین و دهد )مزا، سازگاری مثبتی از خود بروز میبار و آسیبدر آن افراد با وجود دارای بودن تجراب مصیبت
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ابع در ها و منتین مهارو موفق در محیط پیرامون و مسایل روزمره زندگی، از بهتر آوری بالا برای مشارکت فعالافراد با تاب

ردی و میان ف بین فردی آوری افراد، مشکلاترسد با افزایش میزان تابکنند. بنابراین بنظر میدسترس خود استفاده بهینه می

نی بر درمان مبت نامهیوهشکند. لذا با استفاده از میافراد کاهش پیدا کرده و سازگاری با ناملایمات زندگی نیز افزایش پیدا 

نی بلیت درمارد، قازا تاکید داپذیرش و تعهد که بر مشکلات بین فردی و مشکلات سازگاری و همچنین افکار و رخدادهای تنش

ایش جهت افز آگاهی درهای پذیرشف گسلش شناختی و ذهنکند. روش درمانی مورد بحث در طول مداخله از مهارتپیدا می

یجاد و اراد برای وانایی افپذیری روانشناختی نیز افزایش تکند و پیامد این انعطافپذیری روانشناختی افرا استفاده میانعطاف

 ومقدم اده)رضاز باشدبرقراری ارتباط با تجارب خود در زمان حال و آنچه در لحظه اکنون برای آنها امکانپذیر است، می

 (.13۹7همکاران، 

ی اصلی هاارزش رسند، براساسکنند و به پذیرش میهمچنین چنین افرادی که از پس مسایل و افکار مخرب رهایی پیدا می 

نه  ربه کنند،ه هستن تجکها و مشکلات زندگی را آنگونه کند تا تنشکنند. و تمامی این موارد به افراد کمک میخود رفتار می

هنی ذتوان کم ن کودکانکند تا توانایی مادراگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کمک میسازد. به عبارت دیآنگونه که ذهن می

ران، اح و همکاا کند )مصبزای زندگی ارتقاء پیدانگیز و استرسآو در رویارویی با رخدادهای غمهای سازگارانه و تابدر پاسخ

منجر  کننده کهت تهدیدندگی آنها در حضور افکار و احساسازای ز(. و این افزایش توانمندی در مادران، در رویداد آسیب13۹7

هبود شود را بآنها می توانیآوری آنها در برخورد با کودک و مشکلات ناشی از کمناپذیری روانشناختی و کاهش تاببه انعطاف

 گردد. آوری و سازگاری بهنر میبخشیده و باعث افزایش تاب

 

 ها و پیشنهادات پژوهشمحدودیت

و عدم  یستثنایادرسه توان به تعداد کم نمونه اشاره کرد که به سبب انجام دادن آن در ممحدودیتهای این پژوهش می از

دت زمان ه بودن متوان به کوتامی های پژوهش حاضراز دیگر محدودیتتوانایی حضور مستمر مادران در جلسات آموزشی بود. 

لذا  بود.ش از محدودیتهای این پژوه حتی برای تکمیل پرسشنامه درانآموزش اشــاره کرد. همچنین میزان ســواد ما

رتباط اند با آن ر بتوانشود این مداخله در پژوهشــهای آتی در مدت زمان بیشتر آموزش داده شود تا والدین بهتپیشــنهاد می

ان مبتنی بر پذیرش درمثربخش بودن ا همچنین با توجه به .بگیرند و فرصت کافی برای انجام دادن تکالیف آن داشــته باشند

اوره و ر مراکز مشدشود که از آن پژوهش پیشنهاد میتوان ذهنی اوری مادران کودکان کمو تعهد بر امید به زندگی و تاب

 مدارس کودکان استثنایی استفاده گردد. 

 

 تضاد منافع

 های آن ندارند. ضر و یافتهدارند که هیچگونه تعارض منافعی در نگارش پژوهش حانویسندگان اظهار می

 

 سپاسگزاری

ش وسسه آموزموان در نامه کرشناسی ارشد نویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی کودک و نوجاین مقاله برگرفته از پایان

 وان ، مدیردر پژوهش کنندهتوان ذهنی شرکتآموزان کمباشد. لذا بدین وسیله از تمامی مادران دانشعالی رشدیه تبریز  می

 ریم. انی را داو قدرد آباد که ما را در انجام پژوهش یاری کردند، کمال تشکرسایر کارکنان مدارس استثنایی شهرستان بستان
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 منابع:

ر عات و تحقیقات دو عادی. مطال فعالشیبآوری در کودکان (. مقایسه تنیدگی و تاب1۴۰۰آذرمی، نرگس و بخشی، احمد )

 . 11۴-125،  7، شماره 3علوم رفتاری، دوره 

 –آوری کانر ابی نسخه فارسی مقیاس تسنجروانهای (. بررسی وِیژگی13۹۴آهنگرزاده رضایی، سهیلا و رسولی، مریم )

 .73۹-7۴7، ۹، شماره 13دیویدسون. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، دوره 

های هیجانی آوری و آسیب(. وضعیت تاب13۹۴نیا، سمانه )اطمه؛ کمالی، فریبا و طاهریاصغری نکاح، سید محسن؛ جانسوز، ف

 . 15-26،  25، شماره 7ی بالینی، دوره شناسرواندر مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان. مجله 

 ت جنگل. : انتشارا. )چاپ پنجم(. تهراندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 13۹5ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا )

نی بر پذیرش و (. مقایسه اثربخشی درمان مبت13۹3، حمید، عسگری، کریم و عابدی، محمدرضا )نشاط دوستایزدی، راضیه، 

لوم عی دانشگاه یقات علوم رفتاراجبار. مجله تحق - رفتاری بر علایم بیماران مبتلا به اختلال وسواسی –تعهد و درمان شناختی 

 . 1۹-33، 1، شماره 12ره پزشکی اصفهان، دو

 تهران: انتشارات دانژه. (. مبانی امید و امید درمانی )راهنمای امید آفرینی(.13۹۰بهاری، فرشاد )

آوری مادران دگی و تاب(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر افزایش امید به زن13۹7بهرامی، فاطمه و زاهدی، یونس )

 .171-18۹،  35، شماره ۹درمانی، دوره فرهنگ مشاوره و روانکودکان استثنایی. فصلنامه 

رم درونی ش(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس 13۹5و مصباح، ایمان ) محسن دیسخواه، حجت

، 6 ایی، دورهمه طباطبعلا یی، دانشگاهاستثنای افراد شناسروانتوان ذهنی. فصلنامه شده و سازگاری اجتماعی مادران کودک کم

 .153-18۰، 2۴شماره 

دران دارای آوری بر سطح کیفیت زندگی در ما(. اثربخشی آموزش تاب13۹1حسینی قمی، طاهره؛ سلیمی بجستانی، حسین )

 . ۹7-1۰۹(، ۴)1، ی سلامتشناسروانفصلنامه فرزندان مبتلا به سرطان. 

 فرزندانان دارای آوری و کیفیت زندگی مادر(. تاب13۹۰و برماس، حامد )رنجبر، فرخ؛ کاکاوند، علیرضا؛ برجعلی، احمد حق

 . 177-187، 1، شماره 1ی، دوره شناسروانتوان ذهنی. نشریه سلامت و کم

آوری مادران دارای یی و تابمعناجو(. اثربخشی امیددرمانی گروهی بر 13۹۴خدابخشی کولایی، آناهیتا و درخشنده، مریم )

 . 15-25، 3، شماره 1، دوره ، فصلنامه پرستاری کودکانفرزند معلول

. ی شهر تهراندانشگاهشیپبررسی رابطه بین امید، منبع مهار تحصیلی و موفقیت تحصیلی دوره (. 1386خلجی، طیبه )

 ی دانشگاه الزهرا، تهران. شناسروانکارشناسی ارشد، گروه  نامهانیپا

نگر بر ی مثبتشناسانرو(. اثربخشی 13۹7، رحیم و ثناگو، اکرم )پور یدیحمآناهیتا، رضازاده مقدم، سونه؛ خدابخشی کولایی، 

 . 31-37، 3، شماره 6توان ذهنی. نشریه روان پرستاری، دوره آوری مادران دارای کودک کمامید و تاب

دگی مادران دارای بر کیفیت زن(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 13۹8زارع بیدکی، زهرا و جهانگیری، محمدمهدی )

 . 2۹-۴۴، 1، شماره 1۰پژوهشی زن و جامعه، دوره  –کودکان مبتلا به اتیسم. فصلنامه علمی 

ان مبتنی بر پذیرش (. اثربخشی درم1۴۰۰نقی )و اقدسی، علی محمود دیسی وفا، مرضیه؛ طباطبایی، وند یعلزاده، رسول؛ زارع

- 122، 62اره ، شم16ی، دوره شناختروانهای نوین گی بیماران پیوند کبد. فصلنامه پژوهشو تعهد بر افسردگی و امید به زند

1۰۹ . 

فسردگی و اضطراب (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ا12۹7زاده، زلیخا و علایی، مریم )زمستانی، مهدی؛ قلی

 . 61-8۴، 2۹ ، شماره8وره دی افراد استثنایی، شناسروانلنامه فعالی. فصمادران دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ بیش

 ران. ارات دانشگاه ته(. تهران: انتشریوممرگبر باروری و  دیتأک)با  تیجمعهای مقدماتی تحلیل روش(. 1383سرایی، حسن )
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شیوه گروهی بر  بهی مید درمانا ریتأث( 13۹6کیانوش؛ طامه، بتول و داورنیا، رضا ) زهرا کارسلیمی، آرمان؛ عباسی، امیر؛ 

، 22دوره  ،ارمغان دانش ی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،پژوهشیعلمی مادران دارای کودک مبتلا به طیف اتیسم. مجله آورتاب

 . 35۰-363، 3شماره 

و  رشیپذانرمد(. اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر 13۹6مهر، رضا )شیرالی نیا، خدیجه؛ عبدالهی موسوی، حدیث و خجسته

نایی، ی افراد استثشناسروانه ی مادران کودکان مبتلا به اتیسم. فصلنامشناختروانپذیری تعهد بر استرس فرزندپروری و انعطاف

 . 21-۴۴، 28، شماره 7دوره 

ل آشفتگی دی بر تحم(. اثربخشی درمان یکپارچه توحی1۴۰۰، سعید و صفرزاده، سحر )پور اریبختطالبی، مهناز؛ نادری، فرح؛ 

می با ژوهشی سبک زندگی اسلاپ - باورهای مذهبی. فصلنامه علمی کنندهلیتعدتوان ذهنی با نقش مادران دارای کودکان کم

 . 86-۹2، 3، شماره 5محوریت سلامت، دوره 

و  اکامین(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل 13۹5عباسی، حسین؛ کریمی، بهروز و جعفری، داود )

 . 81-1۰8،  2۴ ، شماره6یی، دوره ی افراد استثناشناسروانی ذهنی. فصلنامه توانکمآموزان با های ناکارآمد مادران دانشنگرش

ادرمانی به شیوه (. اثربخشی معن13۹2، علی و محتشمی، طیبه )پوراحمدی دهکردی، مهناز؛ اکبریعلقراء زیبایی، فاطمه؛ 

 ر سلامتو امید به زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. مجله پژوهش دگروهی بر استرس ادراک شده 

 . 12-2۰،  ۴، شماره 6ی، دوره شناختروان

ندگی اشنایدر. زی مقیاس امید به سنجروانهای (. ویژگی13۹۰کرمانی، زهرا؛ خداپناهی، محمدکریم و حیدری، محمود )

 . 7-23 ،3، شماره 5ی کاربردی، دوره شناسروان

. اثربخشی درمان (13۹6السادات؛ همدمی، میثم و قاسمی جوینه، رضا )گودرزی، فریدون؛ سلطانی، زیبا؛ حسینی صدیق، مریم

ره ، شما7ره انی، دوتوان ذهنی. مطالعات ناتوهیجان و کیفیت زندگی مادران با فرزند کم میتنظمبتنی بر پذیرش و تعهد در 

22 ،26-7 . 

ش و تعهد بر (. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر13۹7، محسن )انیگل محمدو  محسن دیسخواه، حجتمصباح، ایمان؛ 

 . 85-1۰۹، 2۹، شماره 8توان ذهنی، فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی، دوره آوری مادران کودکان کمتاب

ی شناختروانپذیری پذیرش و تعهد بر انعطاف(. اثربخشی درمان مبتنی بر 13۹۴اخلاق، حسن )مقتدایی، مسعود و خوش

 . 18۴-188، ۴، شماره 7همسران جانبازان. نشریه طب جانباز، دوره 

های نی بر آموزه(. بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبت1۴۰1مقصودلو، فاطمه؛ ثناگو، غلامرضا و شیرازی، محمود )

 هر تهران.ی در شاس و افسردگ. ری و امید به زندگی در زنان مبتلا به امآواسلامی در کاهش افکار اضطرابی، افزایش تاب

 . 1۰8-12۰، 1، شماره 6پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت، دوره  - فصلنامه علمی

ی )همراه فردنیبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات (. 2۰13کی، متیو؛ لیوف، آویگیل و اسکین، مایکل )مک
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