
 

 

 

 
 

 یندفرز -و تعهد بر بهبود رابطه والد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا در
 

 3، محسن گل محمدیان2 ، سید محسن حجت خواه1ایمان مصباح

 8/3/97 پذیرش:تاریخ   10/11/96 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

دران دارای فرزندی در ما -بهبود رابطه والد بر پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر درمان اثربخشی  تعیین هدف:

 توان ذهنیکودک کم

. ودب پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح نوع از روش پژوهش حاضر آزمایشیروش: 

 یاستثنای مدارس در نفرزندانشا که بودند توان ذهنی -کم کودک دارای مادران تمامی شامل پژوهش جامعه

 از مادران نفر 30 تعداد فوق جامعه از. داشتند اشتغال تحصیل به 1395-96 تحصیلی سال در دزفول شهرستان

و  شآزمای گروه دو در تصادفیصورت به و انتخاب ایخوشه تصادفی روش به ذهنی توانکم کودک دارای

 درمان( جلسه دو هفته هر) ی،اقهینوددق جلسه 10 طی آزمایش گروه یهایآزمودن .شدند گماردهکنترل 

. ابزار دندنکر دریافت گروهی درمان گونهچیهکنترل  گروه درکنندگان شرکت و کردند دریافت را گروهی

ها با استفاده از روش آماری تحلیل بود. داده (1961) کودک راس-مقیاس رابطه مادرپژوهش شامل 

   . کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند

رابطه  زنظراآزمون و پیگیری نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل : نتایج پژوهش در مرحله پسهاافتهی

گفت درمان  توانمی پژوهش هاییافته به توجه با (.p>(0/001 کودک تفاوت معناداری وجود دارد  -مادر

فرزندی در مادران دارای کودک  -گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد روشی کارآمد در بهبود رابطه والد

 ذهنی است. توانکم

 هنی.ذ توانکمفرزندی، مادران، کودک  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، رابطه والد ی کلیدی:هاواژه

                                                 
        Imanmesbah13@gmail.com. کارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه رازی کرمانشاه،  1

 hojatmogo@gmail.com. استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی کرمانشاه، )نویسنده مسئول(  2

 . استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی کرمانشاه 3

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش (.1397)محسن  ،انیگل محمد  ؛محسن دیس ،حجت خواه ؛مانیا ،مصباح

 .یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا در یفرزند -بهبود رابطه والد

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.68383                             .84-100، (2) 8 بالینی و مشاوره،شناسی های روانپژوهش

mailto:Imanmesbah13@gmail.com
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 مقدمه

اصطلاح دیگر نارسایی رشد قوای ذهنی موضوع تازه و جدیدی نیست. بلکه یا به 1توانی ذهنیکم

اند و های ذهنی در حد طبیعی نبودهاند که ازنظر فعالیتدر هر دوره و زمانی افرادی در اجتماع وجود داشته

ه ها در مدارس و مراکز خاص وجود داشتهای ویژه از سوی خانواده و یا نگهداری آننیازمند کمک

توانی ذهنی که توسط انجمن کم. (Haghranjbar, Kakavand, Barjali, & Barmas, 2012است)

صورت نوعی اختلال ، به)American Psychiatric Association (APA), 2013) پزشکی آمریکاروان

ی و رفتار سازشی درزمینه های مفهومی، اجتماعی و عمل ٢صورت نارسایی در کارکرد هوشیرشدی که به

ی تواند تأثیرات نامطلوبآورد که میشود، مسائل فراوانی را در خانواده و اعضای آن به وجود میتعریف می

های جسمانی، روانی، اجتماع و بر ساختار و عملکرد خانواده گذاشته و باعث شود که خانواده تحت تنش

 ,Vanakiپاشی نظام خانواده شوداقتصادی قرار گیرد تا حدی که روند طبیعی زندگی مختل، و منجر به فرو

Mohammad Khan Kermanshahi, Ahmadi, Azad Falahi, & Kazemnejad, 2006).) 
ازآنجاکه مادر، معمولاً نخستین مراقب کودک است و مراحل اولیه رشد، تأثیر قطعی بر شخصیت 

امل بین مادر و فرزند شناختی ریشه در این تعامل دارند، تعانسان دارد و چون بسیاری از مشکلات روان

 ,Bealsky & Pluess, 2009)های(. نتایج پژوهشShariatmadari, 2006موردتوجه خاص بوده است)

مبین آن است که کیفیت مراقبت، حساس بودن و تعامل مثبت با مادر در دوران کودکی با مشکلات  (2011

 دهند که هرگونه ارزیابی و تلاشمیای را تشکیل رفتاری در نوجوانی مرتبط است. مادر و کودک مجموعه

. Ahmadi Azandi, Dadsetan & HasanAbadi, 2006) )در قلمرو درمانگری، باید آن را در نظر بگیرد 

ورزد و میان آن ها به او صادقانه عشق می کند می دریافت حمایت و مراقبت خود مادر از کودک که زمانی

ن است محبت باشد ممکقید یا بیشود. اما اگر مادر خون سرد ، بیمیآمیز و استوار برقرار یک رابطه محبت

اعتماد به شمار دارد و او را موجودی خودخواه، نادان، سنگدل و غیرقابلهای شدید واکودک را به واکنش

تعامل با کودکانی که ازنظر ذهنی ناتوان هستند، فشار روانی خاصی را بر والدین و  .(Parsa, 2014آورد)

مسائل  آورد.کند که به دنبال آن مشکلات و مسائلی را به وجود میویژه مادران و کل خانواده تحمیل میبه

توانی ذهنی فرزند، خستگی ناشی از پرستاری، مسائل مربوط به اوقات و مشکلات چنین والدینی، پذیرش کم

(. برای Permeghias, 2003)است بخشی کودکانفراغت، مشکلات مالی و مسائل پزشکی، آموزشی، توان

اینکه این مادران بتوانند از عهده احساسات دردناک درباره شرایط کودک برآمده و با صبر و شکیبایی به 

                                                 
1. Mental  Retardation 
2. Intelligence Function 
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نیازهای ویژه کودکان خویش پاسخ دهند، ارائه خدمات آموزش خانواده و ارائه مشاوره و درمان مادران 

 (.Foroughan, Molly, Salimi, & Asadi Malayeri, 2006) توان ذهنی ضرورت و جایگاهی ویژه داردکم

وزه کاربرد که امر بالینی استفاده در کار بالینی و غیربرای در این زمینه کاربردی  هایروش یکی از

 & Izadiعنوان موج سوم شناختی رفتاری است)به )ACT(١پذیرش و تعهد درمان مبتنی برفراوانی دارد، 

Abedi, 2016) در .ACT پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی اصلی ایجاد انعطاف، هدف

که عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، تر باشد، نه اینهای مختلف که متناسبدر بین گزینه

در  (Forman & Herbert, 2008). ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شودخاطره

ها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار ان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انساندرم

ابند. ها رهایی یدانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آنشان را آزارنده میدرونی

شود ار میید احساسات، هیجانات و افکطور متناقض منجر به تشدتأثیر بوده و بهها برای کنترل بیاین تلاش

  (.Hayes & et al, 2004)ها اجتناب کندکه فرد در ابتدا سعی داشت از آن

عنوان یک مداخله؛ بر اختلال های متعدد نشان داده است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهگزارش

 ,Bluett, Homan, Morrison, Levin & Twohigعملی ) -طیف اضطراب و اختلال وسواس فکری

کاهش پریشانی روانی، اضطراب، افسردگی و  بر، ( Barney, Field, Morrison & Twohig, 2017؛2014

 ,Fledderus, Bohlmeijer, Schreurs & Spinhoven؛ Yadavaia & Hayes, & Vilardaga, 2014) استرس

 & Flaxman؛ Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011)(، افزایش سلامت عمومی2013

Bond, 2010کاهش اختلالات اضطرابی ،)(Swain, Hancock, Hainsworth & Bowman, 2013) کاهش ،

کاری (، کاهش اهمالMcCracken, Sato & Taylor, 2013)تجربه درد در زنان مبتلابه سردرد مزمن

 ,Gregg, Callaghan, Hayse & Glenn-Lawson)(، کمک به بیماران دیابتیWang & et al, 2017)تحصیلی

کاهش اجتناب شناختی دانش آموزان دارای  (،Behrooz, Boali, Heydarizadeh, & Farhadi, 2014؛ 2007

، برافزایش (Mirzahoseini, Pourabdel, Sobhi Qaramalki & Saravani, 2016) اختلال یادگیری خاص

مؤثر بوده است.  ،(Saeedi & Khalatbari, 2016)سازگاری و کیفیت زندگی معلولین تحت پوشش بهزیستی

 Aslani & Azadeh ت فرزندی مطالعا -در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

2016)  ،(Naddaf , Sangani, 2016) ،(Farhadi Asl, 2016)  ، (Montgomery 2015) و (Whittingham, 

Sheffield & Boyd, 2016) ( .مؤثر بودن این درمان را نشان دادند 

                                                 
1. Acceptance and Commitment 
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توان ذهنی و شرایط خاص سلامت روان مادران دارای کودک کم با توجه به اهمیت پرداختن به

 تاکید با عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان رویکرد اثربخشی زمینه در پژوهشی تاکنون که جایی آن ها و ازآن

 در یذهن توان کم کودک دارای مادران در فرزندی -والد رابطه بهبود راستای در فردی بین مشکلات بر

حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  پژوهش  هدف اصلی است؛ نگرفته صورت ایران

 .توان ذهنی در شهر ستان دزفول استمادران دارای کودک کم ١فرزندی -بهبود رابطه والد

 

 روش

معه جاآزمون با گروه کنترل بود. پس –آزمون روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش

توان ذهنی بود که فرزندانشان در مدارس مادران دارای فرزند کمکلیه آماری در پژوهش حاضر مشتمل بر 

نفر  228ه بودند. کل حجم این جامعتحصیل  مشغول به 95-96تحصیلی  دزفول در سال استثنایی شهرستان

ها به توان ذهنی بود. آزمودنینفر از مادران دارای کودک کم 30را دربرمی گرفت. نمونه پژوهش شامل 

نفر،  65آموزشگاه بوعلی )ای از بین مدارس استثنایی شهرستان دزفول خوشهتصادفی  گیرینمونهروش 

که از بین تمامی مدارس استثنایی،  نفر( انتخاب شدند. به این صورت 66نفر و سوده  97شهدای بانک تجارت 

ران ر بین تمامی ماددکودک  -مقیاس ارزیابی رابطه مادر سپس صورت تصادفی انتخاب،یک مدرسه به

به  هاآنو از میان  نفر بودند، اجرا گردید 55کودکان ناتوان ذهنی)مقطع ابتدایی( آن مدرسه که درمجموع 

حد، سهل ازکودک در سه زیر مقیاس حمایت بیش-که نمراتشان در مقیاس ارزیابی رابطه والد نفر 30 تعداد

 دند،تر از نقطه برش را نشان داازحد و طرد بالاتر از نقطه برش و در زیر مقیاس پذیرش پایینگیری بیش

 ند؛ گمارده شدند. نفر بود 15آزمایش و کنترل، که هر گروه شامل تصادفی در دو گروه شیوه  و به ؛انتخاب

 

 ابزار پژوهش

در  Roth کودک توسط -مقیاس ارزیابی رابطه مادر .2(MCRE) کودک -مادر رابطه ارزیابی مقیاس

این آزمون یک مقیاس . منتشر یافته است 3(WPSغرب ) شناختیرواناز یک آژانس مطالعاتی  1961سال 

سبک تعامل با کودک را مورد ارزیابی قرار داده و در  4 خصوص درمادران  گاهنظراست که  سنج نگرش

 -2، 4پذیرش فرزند  -1 از: اندعبارتهای این آزمون گیرد، زیرمقیاسهای فرافکن قرار میحیطه آزمون

                                                 
1. Parent-Child Relationship 

2. Mother–Child Relationship Evaluation 

3. Western Psychological Study  
4. Acceptance  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQn5aYj_7UAhXMLFAKHblcByIQFgg-MAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.healthofchildren.com%2FP%2FParent-Child-Relationships.html&usg=AFQjCNHMA4J4WLKKvbNG009piEuYJHhNbQ
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 48عبارت است که مجموعاً  12هر مقیاس دارای . 3طرد فرزند -4و   2سهل گیری -3، 1بیش حمایتگری

 ویر بر کرونباخ آلفای فرمول طریق از آزمون شود. پایاییگذاری میامتیاز نمره 5گذاری با عبارت نمره

 71/0، سهل گیری افراطی 73/0، طرد فرزند 77/0شد که نتایج برای پذیرش فرزند  انجام افراد از نفر( 30)

 .((Zamiri, 2005. شد حاصل 78/0و بیش حمایتگری 

ر نامه درمان گروهی مبتنی بشیوه شامل جلسات مداخله. )پروتکل درمانی(گروه درمانینامه یوهش

ای این جلسات برای ده جلسه نوددقیقه ( بود.Saavedra, 2008) پذیرش و تعهد برای مشکلات بین فردی

 (. Translation by Roganchi & et al, 2016) ,(Mckay, Lev & Skeen, 2008)اندشدهتدوین
 تعهد و پذیرش بر نیمبت گروهی درمان نامه. شیوه1جدول 

 جلسات درمان محتوا و هدف هر جلسه

ها و ها بر هیجانوارهواره، تمرکز ذهن آگاهانه، کاوش پیرامون چگونگی تأثیر طرحاجرای پرسشنامه طرح

 مراجعانهای شناختن

 اول

 دوم سازنده.ای، اجرای تمرین در راستای ناامیدی واره، رفتارهای مقابلههای طرحانگیزاننده بررسی بر

وگو درباره ناامیدی سازنده، کمک به اعضا در واره، گفتای ناشی از طرحهای رفتارهای مقابلهبررسی هزینه

 راستای توقف تلاششان برای کنترل.

 سوم

 چهارم ها، کاربر اهداف ارزشمند، کاربرگ ارزیابی موانع.آموزشی در راستای درک ارزش-ارائه یک مطلب روانی

زش فنون آموزشی درباره گسلش، آمو-گانه، بازبینی تکالیف خانگی، ارائه یک مطلب روانیحواس پنجتمرین 

 خاص گسلش، تمرین فنون گسلش توسط اعضا، تعیین تکلیف خانگی.

 پنجم

ود ها، پرورش تمرین خها در مقابل توصیفآموزشی درباره گسلش و تمرکز بر ارزیابی-ارائه مطلب روانی

 .عنوان بافتبه

 ششم

صبانیت، آموزشی درباره ع-پذیر بود روابط، ارائه یک مطلب روانیاجتناب بودن رنج و زوالبحث درباره غیرقابل

 های تنفر.بررسی هزینه

 هفتم

های دردناک، کاوش رهایی از راهبردهای قدیمی کنترل، های اجتناب از هیجاننمایش گسلش، بررسی هزینه

 گر.اندازی از خود مشاهدهرورش چشمارائه تصویرسازی ذهنی برای پ

 هشتم

اند،  ارائه یک تصویرسازی که موجب ذهن دادهتازگی رخواره که بهواکنش به رویدادهای برانگیزاننده طرح

 شود.واره میآگاهی و مهربانی نسبت به رنج همبسته با طرح

 نهم

ر بحث درباره راهبردهای بهبود عمل، تعهد اعضا بارائه یک مراقبه در راستای افزایش مهربانی به خود و دیگران، 

 های پس از درمان.انجام هدف جدید، ارزیابی

 دهم

                                                 
1. Overprotection 

2. Over Indulgence 
3. Rejection 
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کنندگان جلسه اجرا شد و شرکت 10کنندگان گروه آزمایش، طی پروتکل درمان؛ بر روی شرکت

ک هفته یگونه مداخله درمانی دریافت نکردند. پس از پایان آخرین جلسه، بعد از گذشت گروه کنرل هیچ

روز از آخرین جلسه،  45آزمون بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید و در آخر پس از طی پس

 کننده در پژوهش، پیگیری در مورد هر دو گروه انجام شد.و با حضور تمامی مادران شرکت

 

 هایافته

توصیفی)فراوانی، های آمار ها، از شاخصمنظور بررسی فرضیهها، بهوتحلیل دادهجهت تجزیه

درصد، میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد(، و سپس از شاخص آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

 انجام گرفت.  Spss21افزار های پژوهش با استفاده از نرموتحلیل دادهچند متغیره استفاده شد. تجزیه
 های آن به تفکیک گروه و مرحله آزمون.اسمقی های توصیفی متغیرهای پژوهش و خرده. آماره2جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 آزمایش پذیرش فرزند

 کنترل

47/33 

53/34 

20/4 

97/2 

20/42 

07/32 

87/3 

81/2 

47/43 

67/31 

87/3 

82/2 

 آزمایش بیش حمایتگری

 کنترل

40/25 

60/24 

01/4 

62/4 

67/26 

24 

08/5 

03/4 

73/26 

80/23 

83/4 

31/4 

 آزمایش سهل گیری

 کنترل

40/21 

07/22 

55/2 

78/2 

73/20 

13/21 

21/3 

35/2 

60/20 

21 

22/3 

42/2 

 آزمایش طرد فرزند

 کنترل

07/27 

53/28 

90/3 

86/4 

47/23 

20/30 

94/2 

23/3 

20/23 

33/30 

07/3 

28/3 

 آزمایش کودک –رابطه مادر 

 کنترل

33/107 

73/109 

37/4 

33/4 

07/113 

108 

94/1 

85/1 

114 

40/107 

52/3 

09/2 

ی در مادران دارای فرزند -منظور تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والدبه

متغیر  بررسی نرمال بودن توزیع برایتوان ذهنی از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. کودک کم

 اسمیرنف –آزمون از آزمون کالموگروفآزمون و پسهای آن در پیشفرزندی به همراه مؤلفه -رابطه والد

ژوهش توان گفت که توزیع تمامی متغیرهای پدار نبودن نتایج این آزمون میبا توجه به معنیاستفاده شد که 

ز ا آزمونبرای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس آزمون نرمال است.آزمون و پسدر پیش

یک از متغیرهای شده در مورد هیچآزمون لوین محاسبه ها لوین استفاده شد.آزمون همگونی واریانس
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 بیش حمایتگری(،  p ، 19/2= F >14/0) پذیرش فرزندمؤلفه موردبررسی ازلحاظ آماری معنادار نبود. 

)53/0< p ، 64/0= F (،  سهل گیریمؤلفه (70/0< p ، 36/0= F  ،)  44/0) طرد فرزندمؤلفه< p ، 83/0= 

F کودک -(، رابطه مادر ( 63/0کل< p ، 47/0= F .) آزمون مؤلفه پذیرش میان متغیر همگام ) نمره پیش

دارد. رابطه خطی وجود 47/0آزمون مؤلفه پذیرش فرزند( با ضریب خطیفرزند( و متغیر وابسته )نمره پس

لفه بیش آزمون مؤآزمون مؤلفه بیش حمایتگری( و متغیر وابسته )نمره پسمیان متغیر همگام ) نمره پیش

آزمون مؤلفه سهل رابطه خطی وجود دارد. میان متغیر همگام ) نمره پیش 67/0حمایتگری( با ضریب خطی 

رابطه خطی وجود دارد.   28/0 آزمون مؤلفه سهل گیری( با ضریب خطی گیری( و متغیر وابسته )نمره پس

رزند( با آزمون مؤلفه طرد فآزمون مؤلفه طرد فرزند( و متغیر وابسته )نمره پسمیان متغیر همگام )نمره پیش

( کودک -آزمون رابطه مادررابطه خطی وجود دارد. میان متغیر همگام ) نمره کلی پیش 12/0ضریب خطی 

رابطه خطی وجود دارد.  49/0کودک( با ضریب خطی -طه مادرآزمون رابو متغیر وابسته )نمره کلی پس

 تحلیل هایوضهمفر برقراری به توجه فرض خطی بودن روابط بین متغیرها نیز براورده شد. بابنابراین پیش

 .بود خواهد مجاز آزمون این از استفاده متغیره چند کوواریانس
-در رابطه ما اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر –.  نتایج آزمون کالموگروف 3جدول 

 های آنکودک و خرده مقیاس

های رابطه مادر و خرده مقیاس

 کودک

 داریسطح معنی اسمیرنف-کالموگروف Zآماره  وضعیت

 9/0 45/0 آزمونپیش پذیرش فرزند

 55/0 51/0 آزمونپس

 92/0 54/0 آزمونپیش بیش حمایتگری

 18/0 09/1 آزمونپس

 99/0 36/0 آزمونپیش سهل گیری

 62/0 77/0 آزمونپس

 66/0 73/0 آزمونپیش طرد فرزند

 60/0 76/0 آزمونپس

 95/0 51/0 آزمونپیش کودک -رابطه مادر

 59/0 76/0 آزمونپس

 هفرض طبیعی بودن متغیر رابطدهد که آزمون آماری کولموگروف اسمیرنف پیشنشان می 3جدول 

 فرزندی را تائید کرده است.-والد
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 -ابطه مادررآزمون های پسبر روی میانگین نمره هچند متغیر یانسنتایج حاصل از تحلیل کووار . 4جدول

 کنترلآزمایش و یهاگروههای آن در کودک و خرده مقیاس

 فرضیه f مقدار نام آزمون
df 

خطا 
df 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 82/0 اثر پیلایی

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 18/0 لامبدای        ویلکز

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 55/4 اثرهتلینگ

 1 82/0 001/0 19 5 30/17 55/4 ریشه روی ینتربزرگ

های واریانسدرصد از کل  82شده، اندازه اثر محاسبهبا توجه بهشود مشاهده می 4طور که در جدول همان

است، که  1گروه آزمایشی و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با  

ها بین دو گروه آزمایش دارد که دریکی از حیطهصرفاً بیان می 4جدول دلالت بر کفایت حجم نمونه است.

ها تفاوت معنادار است، از ر کدام حیطهو کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، اما برای تشخیص اینکه د

 آمده است. 5آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در متن مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول 

 
 -مادر آزمون رابطههای پس.  نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره5جدول

 های آنمقیاس کودک و خرده

 تغییرمنابع 

 

         میانگین 

 مجذورات

سطح  F آزادی    درجه 

 معناداری

 اندازه

 اثر

  توان 

 آماری

 1 69/0 001/0 52/53 1 78/722 پذیرش فرزند

 41/0 12/0 081/0 32/3 1 15/65 بیش حمایتگری

 098/0               019/0 51/0 44/0 1 62/3 سهل گیری

 1 62/0 001/0 46/37 1 80/305 طرد فرزند

 1 63/0 001/0 62/39 1 59/165 کودک -رابطه مادر

 001/0به دست آمدکه درسطح ) 52/53 رای مؤلفه پذیرش فرزندب F، مقدار 5 با توجه به مندرجات

P< 32/3 بیش حمایتگری( معنادار است، برای مؤلفه ( 081/0به دست آمد که در سطح P < برای مؤلفه ،)

به دست آمد  46/37 طرد فرزند( معنادار نیست، برای > P 51/0که در سطح )به دست آمد  44/0 سهل گیری

( >P 001/0به دست آمد که در سطح ) 62/39 کودک کل -و برای رابطه مادر (> P 001/0که در سطح )

کودک ناشی از تاثیر متغیر  –درصد رابطه مادر  69تا  12معنادار است و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 

 بوده است. (قل )آموزش مبتنی بر پذیرش وتعهدمست
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 های آنمقیاس کودک و خرده -. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیگیری رابطه مادر6جدول

 منابع تغییر

 

 میانگین 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

F  سطح

 معناداری

 اندازه

 اثر

  توان 

 آماری

 1 74/0 001/0 01/68 1 29/908 پذیرش فرزند

 45/0 13/0 06/0 67/3 1 13/75 حمایتگریبیش 

 094/0 018/0 52/0 41/0 1 47/3 سهل گیری

 1 63/0 001/0 67/39 1 02/345 طرد فرزند

 1 59/0 001/0 35/34 1 55/245 کودک -رابطه مادر

 -گردد، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود رابطه مادرمشاهده می 6گونه که در جدول همان

درصد  59(. اندازه اثر بیانگر آن است که F=35/34و  p>05/0در مرحله پیگیری مؤثر بوده است )کودک 

کودک ناشی از اثر متغیر مستقل یعنی آموزش پذیرش و تعهد است. همچنین توان  -تغییرات رابطه مادر

 آزمون یک است که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد.

 

 نتیجه

هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه 

توان ذهنی بود. نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی مبتنی فرزندی در مادران دارای کودک کم-والد

 های پژوهش فرزندی در مادران مؤثر بوده است. این نتایج با-بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

(Abdullahi, 2014)  ،(Aslani & Azadeh, 2016) ،(Naddaf Sangani, 2016) ،(Farhadi Asl, 2016) 

(Montgomery, 2015)  ،(Whittingham, Sheffield & Boyd, 2016)  مبنی بر مؤثر بودن درمان مبتنی بر

 فرزندی همسو است. -پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد

 فرزندی-والد رابطه کهمبنی بر این )Holt 2012-Carnes(توان به دیدگاه های فوق میدر تبیین یافته

نخستین معرف ارتباطات کودک و یک رابطه مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است؛ اشاره کرد. 

در و مادر حصر به پفرزندی متشکل از ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که من-رابطه والد

فرزند رشد کودک را در معرض خطر قرار  -خاص و یک کودک خاص است. چالش در تعامل والد

طرد، نبود محبت، نمایش  (Laing, McMahon, Ungerer, Taylor, Badawi & Spence, 2010دهد)می

ی مشکلات هیجانها را مستعد بروز گذارد و آنعاطفی سطحی، خصومت و ... بر روی کودکان تأثیر می

(. بنابراین در جهت Mantyamaa, Puura, Luoma, Salmelin & Tamminen, 2004)نمایدرفتاری می

 -هایی که مشکلات بین فردی، خصوصاً در تعاملات بین والدینفرزندی در خانواده -بهبود رابطه والد
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ود های خاص آن در جهت بهبیوهکارگیری فنون و شفرزندان دارند، نیاز به یک درمان است که از طریق به

های درون خانواده اقدام شود. در جهت تحقق این هدف در پژوهش حاضر از درمان مبتنی بر پذیرش رابطه

کودک  -فرزند استفاده شد. در تبیین اثربخشی این درمان بر بهبود رابطه والد-و تعهد برای بهبود رابطه والد

در طیفی وسیعی از مشکلات خانواده، والدین و فرزندان مؤثر  هدتوان گفت رویکرد درمانی پذیرش و تعمی

شناختی فرد و همچنین مشکلات بین تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات روانبوده است. این درمان می

فرزندی و یا میان فردی این درمان باهدف قرار دادن نحوه برخورد با  -فردی داشته باشد. در رابطه والد

د به هر دلیلی توانفرزندی که می -ها داشته باشد، در رابطه والدد تأثیر مثبتی در کاهش آنتوانمشکلات می

س و دهی فرد به این مشکلات، استردچار تنش شود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر نحوه پاسخ

و  فرزند خود به تعاملگیری از برد و بدون کنارههای وی را از بین میهای فرد را کاهش داده، اجتنابتنش

(. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و (Hamill, Pickett, Amsbaugh, & Aho, 2015رسدپذیرش وی می

شان، کاهش اجتناب دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونیتعهد به والد این امکان را می

نی ارزشمند بپردازند، تغییر روابط با تجارب دروپذیری و افزایش عمل در مسیرهای تجربی و افزایش انعطاف

شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. همچنین مادران در طی فرایند درمان به تقویت یک 

طور ونه که بهگگیرند افکار، احساساتشان همانپردازند و یاد میرابطه غیر قضاوت گرایانه با تجارب خود می

پذیری، ترس و واکنش است که در این حالت .باشند و نه چیزی بیشتر از آنافتند، میطبیعی اتفاق می

 (.(Runcan, 2012یابدجا در مورد شرایط موجود در خانواده کاهش میهای بیقضاوت

یافته دیگر این پژوهش نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود پذیرش فرزند در مادران 

مؤثر است. میزان پذیرش و علاقه دوطرفه بین مادر و کودک، توانایی او را  توان ذهنیدارای کودک کم

که بدرفتاری با کودک و عدم توجه به نیازهای او دهد، درحالیبرای یادگیری مطالب جدید افزایش می

 (Aghabiklooei, Rasoul Zadehسالی شودشناختی در بزرگتواند باعث ایجاد اختلالات روانمی

Tabatabie,  Mousavi Chelak, 2001 .)توان ذهنی بار عاطفی دهد مادران کودکان کممطالعات نشان می

ها بیشتر نتر و طرد فرزند در آها کممنفی بیشتری نسبت به سایر مادران بر دوش دارند و پذیرش فرزند در آن

فته فوق در راستای . برای تبیین یا(Khodabakhshi Koolaee, Khazan & Tagvaee, 2014افتد)اتفاق می

گزین برای عنوان یک جایتوان گفت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش بهافزایش پذیرش مادران می

کنترل است ی رویدادهای غیرقابلکند که شامل تمایل فعال و آگاهانه برای تجربهای تأکید میاجتناب تجربه

شود. یکه این کار باعث آسیب روانی بیشتر مویژه هنگامیبههایی برای تغییر انجام شود، که تلاشبدون این
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ن توادر پژوهش حاضر به مادران آموزش داده شد که احساسات و افکار منفی حاصل از وجود کودک کم

طور کامل و بدون دفاع کردن و عنوان یک احساس و بهذهنی در خانواده و مشکلات همراه آن، را فقط به

ها تشویق شدند که از مبارزه با احساسات و تجربیات ناخوشایند خود، رند. درواقع آناجتناب و قضاوت بپذی

رند. درواقع پذیها را میکه مجبور نیستند افکار ناخوشایند را دوست داشته باشند، و فقط آنرها شوند و این

 ود آمد. به وج از این طریق بود که امیدواری بیشتری برای بهتر زندگی کردن در مادران نسبت به قبل

اهش بیش ک ی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بردهندهیافته دیگری از این پژوهش نشان

توان ذهنی مؤثر بود. بیش حمایتگری والدین درست در نقطه مقابل حمایتگری مادران دارای کودک کم

ها و ها را با تعیین محدودیتهای معقولی برای پختگی دارند و این درخواستوالدین پذیرنده، درخواست

 ,Khanjani, Peymannia & Hashemiگذارند)ها تبعیت کند به اجرا میکه کودک باید از آناصرار بر این

ودن و نیاز پذیر بجای انتقال احساس ایمنی به کودک، باور آسیب. فرزند پروری بیش حمایت گر به)2016

 ندکهای شناختی سوگیرانه را در کودک ایجاد میابیبه حفاظت شدن و حالت هشدار و درنهایت ارزی

(Lotfi, Farokhi & Faqihzadeh ,2014) پژوهش .(Varela, Sanchez-Sosa, Bridget & Timothy, 

عنوان عامل قوی برای ایجاد اضطراب در کودکان کند که حمایت و پذیرش زیاد مادر بهتائید می (2009

کند که گفت، بررسی محتوای گویه های این خرده مقیاس مشخص می تواناست. در تبیین این یافته می

فاق طور ناآگاهانه اتهایی خاص  در مورد فرزندشان که اغلب بهتوان ذهنی به دلیل ذهنیتمادران کودک کم

رش آورند. در رویکرد مبتنی بر پذیای برای او و خود فراهم میکنندهافتد، تا حدود زیادی شرایط تحمیلمی

تعهد تلاش بر آن است که مادران بتوانند با ذهن و فرآیندهای ذهنی خود آشنا شوند و با افزایش ظرفیت و 

ا اصلاح ب توان ذهنیرو مادران دارای کودک کمشناختی خود رفتاری متناسب و هماهنگ داشته باشند؛ ازاین

د و ها را پذیرفتنها، آنها و واقعیتجای اجتناب از تجربهذهنیت خود و بودن در زمان حال و با هوشیاری، به

نی ذهنی توارغم وجود مشکلات حاصل از داشتن فرزند با کمدرنتیجه توانستند آگاهی پایین خود را به

افزایش دهند و متعهدانه شیوه درست ابراز فردیت و ارزشمندی کودک خود را مهیا کنند. چراکه آگاهی به 

ر ها و افکار تمرکززدایی کرده و ددر چرخه افکار منفی، از شناخت کند که قبل از افتادنمادران کمک می

دهد که افکار و هیجانات خود را زمان حال زندگی کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران یاد می

ها مشاهده نمایند و کشف کنند که چگونه آن افکار و هیجانات با واقعیت مرتبط هستند. این نگرش با آن

 کند تصویری بسازند که بیشتر با واقعیت منطبق باشد.میکمک 
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یافته بعدی این پژوهش نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سهل گیری مادران دارای 

 ,Abdullahi 2014) ،(Aslani & (Azadehتوان ذهنی مؤثر نبود. این یافته با نتایج مطالعات کودک کم

2016) ،(Naddaf Sangani, 2016) ،(Farhadi Asl, 2016)،  (Montgomery, 2015)و (Whittingham, 

Sheffield & Boyd, 2016) ، .ظاهر نسبت به کودکان خود که بهوالدین سهل گیر در عین آنناهمسو است

 های معقول همراه با خودداری از ارائه دلیل وها ندارند، فقدان خواستهحساس هستند، اما توقع چندانی از آن

ها توقع چندانی برای انجام کارهای منزل های این والدین است. آنوگو با کودک، همواره از ویژگیگفت

در جهت تبیین یافته حاضر، مبنی   (Razavi & Robat Mili, 2016).و رفتار صحیح از کودک خود ندارد

فت، مادران توان گران، میازحد مادبر مؤثر نبودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سهل گیری بیش

مین موضوع کنند که هبا توجه به ساختار شخصیتی خود، در قبال فرزند خود بیشتر احساس مسئولیت می

باعث حمایت بیشتر و در راستای آن فراهم آوردن شرایطی کنترل نشده و سهل انگارنه برای فرزندشان 

ر ی زندگی کند. از طرفی مادرانی که ازنظر اجتماعی دترشود تا که او بتواند با فراغ بال و تحمل رنج کممی

تری هستند به دلیل مسئولیت مستقیم مراقبت از کودک و تحمل شرایط او، از تنش بیشتری سطح پایین

درنتیجه  شود وباشند، که همین موضوع باعث ایجاد آشفتگی در خانواده و روابط بین اعضا میبرخوردار می

انین در فضای خانواده مشکل خواهد بود، اقتدار والدین در خانواده در راستای پیاده پیاده کردن مقررات و قو

هل خود زمینه را برای ایجاد فضایی سآید و همین امر خودبهها و کنترل شرایط زندگی پایین میکردن برنامه

 . (Dubois- Comtois & et al, 2015آورد)انگارانه فراهم می

مادران  کنندگی ان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش طردیافته دیگر این پژوهش نش

دهد که او از کودکش بیزار طرد کنندگی مادر نشان می توان ذهنی مؤثر است. سبکدارای کودک کم

است یا او را دوست نداشته است. ابزار طرد شامل بیزاری، خصومت، خشونت، بیش واکنشی و 

جویی، تمسخر و عدم تصویب کودک است با احساسات منفی همچون عیبپذیری و ارتباط همراه تحریک

شود. این واکنش ممکن است درنتیجه درخواست و اغلب با عنوان خصومت و طرد والدینی شناخته می

کودک برای کمک و توجه ابراز شود و یا بدون انجام هرگونه رفتاری از جانب کودک و والدین آغاز 

توان (.در جهت تبیین یافته فوق میKhanjani, Hashemi, Peymannia & Aghagolzadeh, 2014شود)

ها موجب وضوح و پررنگ شدن مفاهیم مهم در زندگی گفت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بابیان ارزش

ند تا کشود و به فرد کمک میها را یادآور میشود و به او تعهد را نسبت به هر یک از این ارزشهر فرد می

ود بپردازد. فرزندی خ-ها به بهبود روابط والدغییر رفتار و سبک زندگی فعلی و حرکت به سمت ارزشبا ت

توان ذهنی، زندگی خانوادگی دچار کنندگی در مادران دارای کودک کم از آن جا که به دلیل افکار طرد
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ابط ان و بهبود روترین قسمت در اثرگذاری درمان بر کاهش طرد کنندگی مادرگردد، شاید مهممشکل می

ها برای این افراد بود. در کنار این دو مورد قسمت دیگری از فرزندی بیان قسمت گسلش و ارزش-والد

این  شود که وجودتمامی مادران یادآور میضلعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با عنوان پذیرش بهشش

ت ها به جنگ پرداخفراد است و نباید با آنافکار و احساسات به علت انسان بودن و وجود ذهن در تمامی ا

ی جلسات کننده در طبنابراین بابیان چگونگی پذیرش مشکلات درونی ازجمله افکار و احساسات ناراحت

عنوان مانع برای بهبود روابط خود در بیند تا مشکلات درونی را بهمراجع کنند این مهارت را آموزش می

 های خود نکشد.یر ارزشجامعه نداند و دست از تلاش در مس

یافته آخر این پژوهش نشان داد اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت 

مره کل آزمون  و پیگیری ننتایج نشان داد، بین نمرات پس. ماندفرزند باگذشت زمان پایدار می -رابطه والد

بدان معنی است که نتایج باگذشت زمان پایدار مانده فرزند تفاوت معناداری وجود ندارد و این -رابطه والد

 است.

کودک را نام برد -توان طولانی بودن مقیاس ارزیابی رابطه والدهای این پژوهش میاز محدودیت

کرد، برگزاری جلسه درمان توسط خود پژوهشگر و امکان ها دشوار میکه پاسخگویی را برای آزمودنی

روزه برای اجرای پیگیری که ممکن بود اثربخش بودن  45مان محدود زسوگیری در نتایج پژوهش، مدت

خوبی نشان ندهد. همچنین از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر، عدم برگزاری درمان را درگذر زمان به

گروه درمانی برای گروه کنترل در پایان پژوهش با توجه به محدودیت زمان و عدم دسترسی به والدین 

کلات در شود برای کاهش مشه نزدیک شدن به پایان سال تحصیلی بود. لذا، پیشنهاد میکودکان با توجه ب

تر اههای کوتهای پژوهش، ابزارهای گردآوری دادهیافتههای آینده از حجم نمونه بالاتر جهت تعمیمپژوهش

ایداری اثربخشی پزمان بیشتر برای نشان دادن برای جلوگیری از خطاهای پاسخگویی و برنامه پیگیری با مدت

شود، به دلیل نقش پررنگ خانواده و اعضای درمان گروهی در طول زمان، استفاده شود. همچنین پیشنهاد می

توان ذهنی، سایر پژوهشگران از طریق دهی به کودک خصوصاً کودک کمآن در جهت حمایت و جهت

 کارهای مناسبی رایق قرار داده و راهجمله پدران را مورد تشوجلسات گروهی مشابه سایر افراد خانواده من

 ها آموزش دهند.در جهت پذیرش و کاهش مشکلات موجود خانواده به آن
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