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 و تعهد بر  اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش

  حساس شرم درونی شده و سازگاری اجتماعیا

 توان ذهنیکممادران دارای کودک 

 2، ایمان مصباح1سید محسن حجت خواه

 52/25/94تاریخ دریافت: 

 22/21/92تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 و احساس شرم درونی شدهبر  پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر درمان  اثربخشی تعیینهدف پژوهش حاضر 

 طرحاز نوع  تجربینیمه پژوهش روش. ودب توان ذهنیکممادران دارای کودک  سازگاری اجتماعی

 توانکممادران دارای کودک  تمامیشامل پژوهش بود. جامعه روه گواه با گ آزمونپس -آزمونپیش

تحصیل به  2192-99در سال تحصیلی اندیمشک در مدارس استثنایی شهرستان  فرزندانشان که ندبودذهنی 

به روش تصادفی  توان ذهنیکماز مادران دارای کودک نفر  11 تعداد از جامعه فوق. تنداشتغال داش

گروه کنندگان . شرکتشدندتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده  صورتبهانتخاب و  ایخوشه

 ابزارهایدریافت کردند. را  درمان گروهی ، )هر هفته یک جلسه(ایدقیقهجلسه نود  21طی  آزمایش

با استفاده از روش  هاداده. و مقیاس شرم درونی شده بود بل اجتماعی سازگاری پرسشنامهژوهش شامل پ

و  پژوهش نشان داد بین دو گروه آزمایش نتایجتحلیل شدند.  و چندمتغیرهیک آماری تحلیل کوواریانس 

 نتایجکلی  طوربه. داردتفاوت معناداری وجود  و احساس شرم درونی شده اجتماعیسازگاری  در گواه

نی شده و کاهش احساس شرم درو درا ر روهی پذیرش و تعهدگنقش و اهمیت درمان  حاضر پژوهش

 .دادنشان  توان ذهنیکممادران دارای کودک افزایش سازگاری اجتماعیِ 
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 )نویسنده مسئول( ، ایرانکارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه رازی کرمانشاه .5
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، مادران، ، سازگاری اجتماعیشرم درونی شدهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  :واژگان کلیدی

 ذهنیتوان کمکودک 

 مقدمه

اما تولد ؛ پدر و مادر اغلب انتظاری خوشایند است ویژهبهانتظار تولد کودک برای خانواده، 

 ایپدیده تواندمیکودک در بهترین شرایط و با بالاترین سطح پذیرش والدین، 

 زمانی که در ویژهبه ،با تولد فرزند. والدین (2194فروش جلالی، چرمباشد ) برانگیزچالش

های بسیاری نیاز ها و تلاشبه مهارت ،داشته باشد وجود توان ذهنیکمخانواده کودک 

 هالذتاز را افزایش دهد،  هاچالش تواندمی توان ذهنیکم. حضور یک کودک دارند

باشد داشته اده اثر منفی نظام خانوکل بر و ( 5125؛ رشید، 5121، 5و شافی 2کاوابکاهد )

زیرا داشتن یک کودک ؛ (5121آبادی، جنا؛ 5122، 1هاریگوهل، موک هرچی و چود)

و اقتصادی همراه است و  ذهنی با بار مراقبتی زیاد، فشارهای روانی، اجتماعی توانیبا کم

دهد جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی قرار  هایتنشوالدین را تحت  تواندمی

بیشتری در  هایمسئولیتراقبت، مادران به علت نقش سنتی م بین این در .(5111، 4امرسون)

، پورقاسمشوند )میبیشتری مواجه  شناختیروانقبال کودکان دارند و در نتیجه با مشکلات 

یکی از نشان داده است  هابرخی پژوهش .(2195، پور، عظیمی و رفاقتاکبری تقی

در  ند عادیدر مقایسه با مادران دارای فرز توان ذهنیکمکه مادران دارای فرزند مشکلاتی 

 خجالت بیشتراحساس شرم و  ،برندمیاز آن رنج  کنار سطح عمومی پایین و اضطراب بالا

 .(2194کاظمی،  پور وبه نقل از سهیلی 2131)احمدپناه،  است

بر احساس فرد  گیریچشماست که تاثیر  خودآگاه هایهیجان ترینمهمشرم یکی از  

، ماتوس) دارد و شخصیتروانی  هایختلالابه نسبت  پذیریآسیباز خود، بهزیستی و 

، هیجاناتی هستند خودآگاه. هیجانات (5122، 2فی گویردوپینتو گوویا، گیلبرت، دورت و 
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 ،2تانجنی و دیرینگ) اندهمراهنقش محوری دارد و با خود ارزشیابی  هاآنکه خود در 

 دردناک است تشدبهاحساس شرم یک هیجان (. 2194جوکار و کمالی، ، به نقل از 5115

یا ناتوانی همراه است و در آن یک خصومت  ارزشیبیبا کوچک شدن، خوار شدن،  که

بر  . این احساس(2195شریفیان، ز و ، قربانی، سرافراسعیدی) داردمعطوف به درون وجود 

اساس احساسات افسرده کننده از قبیل ناامیدی، حماقت و آرزو برای اجتناب از بودن در 

، زارعی و فیروزآبادیجمالی ) استر ترس از طرد شدن تعریف شده به خاطکنار دیگران 

اما اغلب دو مولفه را برای  ؛در مورد تعریف شرم توافق وجود ندارد اگرچه (.2195، اسدی

متمرکز بر خود است و فرد خود را  ،توجه)شرم درونی(  مولفه اول . درگیرندمیآن در نظر 

 دوم. مولفه (5112 گیلبرت،) کندمیاحساس و ارزیابی  ، معیوب یا بدکفایتبی صورتبه

است مبنی بر اینکه فرد در ذهن دیگران چگونه  یشرم بیرونی( مربوط به افکار و احساسات)

. در این نوع شرم کانون توجه فرد بر این است که در ذهن دیگران در مورد رسدمیبه نظر 

 (.5111، 5لویس) گذردمیاو چه 

 وجود دارد، ایدوطرفهارتباط اعضای خانواده  کودک و سازگاری بیناز آنجا که 

سازگاری پدر و مادر  بر تواندمیی مربوط به ناتوانی کودک هاچالشمشکلات کودک و 

 در همین (.5122، 1آمارو و هولمبک  ،، فای هوگیوسینهالب ،ویند) کنداثرات منفی وارد 

، کوهسالیو ( 5124) ن، گرجی و دادکان، عیسی زادگاجناآبادی هایپژوهشراستا نتایج 

ذهنی در  توانیبا کمدارای فرزند  مادراننشان داد  (2132)میرزمانی، کریملو و میرزمانی 

اری در سطح معناد طور بهدارای فرزند عادی از نظر سازگاری اجتماعی  مادرانمقایسه با 

 .کندمیا دچار اختلال ر کرد اجتماعی مادرانله عملهمین مساو  قرار دارند تریپایین

که فرد برای اداره کردن  شودمیسازگاری مفهومی عام است و به همه راهبردهایی گفته 

(. ابعاد 5121ادوک، و س 4سادوک) بردمیزندگی به کار  زایاسترس هایموقعیت

 هاآن رأس در سازگاری جسمانی، روانی، اجتماعی و اخلاقی است که سازگاری شامل
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سازگاری اجتماعی به (. 2194خیاط،  ، پورمحسن وروخوش) دارداعی قرار سازگاری اجتم

و به معنای سازش شخص با ( 5122 ،2سانگوان)در تطابق با محیط اطراف  توانایی فرد

وفق دادن خود با محیط یا تغییر  وسیلهبه تواندمیمحیط اجتماعی است که این سازگاری 

زاده ترابی، مندهی و گرامی) شوده مطلوب ایجاد محیط اطراف برای رفع نیازها و رسیدن ب

 .(2194شیرازی، 

که امروزه کاربرد  استفاده در کار بالینی و غیربالینیکاربردی برای  هایروش جمله از 

دوست، عسگری و ایزدی، نشاط)باشدمیتعهد درمان مبتنی بر پذیرش و فراوانی دارد، 

از  2931توسط هیز در اواخر دهه هد درمان مبتنی بر پذیرش و تع. (2191، عابدی

، 5ویترو ویسکی و لویس درایور ،لارمرآمد )رفتارگرایی به درمان پدید  رویکردهای

 و تیشناخ درمانی رفتار ،درمانی رفتار شاملدرمان رفتاری در سه گروه یا سه نسل  (.5124

این درمان (. 1451، 1هیز) سازی شده بودمفهوم درمانی رفتار "مموج سو"یا و  "نسل سوم"

به درمانجویان برای  آگاهی در راهبردهای تعهد و تغییرپذیرش و ذهن  هایبا ادغام مداخله

؛ 2921، 4فلکسمن، بلک و باندکند )میو بامعنا کمک  دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمند

ش وحو حولهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همداخل (.2191ترجمه میرزایی و نونهال، 

و  کنترل نیستندپذیرش تجربیات درونی ناخواسته که قابل: دو فرایند اصلی تمرکز دارد

ایجاد یک  این رویکرد هدف .تعهد به زیستن یک زندگی ارزشمند و اقدام در جهت آن

، 2هریس) ردیپذموجود در آن را میرنج ناگزیر  فرد کهدرحالی است زندگی غنی و پرمعنا

گیرد تا مراجعین بتوانند به از شش اصل کمک میپذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر(. 5119

زمینه، ارتباط با زمان  عنوانبهپذیرش، گسلش، خود : شناختی برسندپذیری روانانعطاف

این و عمل متعهدانه. هریک از این فرایندها بر عمل زبانی ما تاثیر گذارند و  هاارزش ،حال

بر یکدیگر  شناختیروان پذیریانعطافبرای تقویت و  فرایندها با یکدیگر مرتبط هستند
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اخیر روی درمان مبتنی بر پذیرش و  هایپژوهش .(2192ایزدی و عابدی، گذارند )تاثیر 

شاکر  پژوهش ثربخشی این درمان ارائه داده است.را در زمینه ا امیدبخشتعهد نتایجی 

تعهد را بر سازگاری اجتماعی موثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و  (2192) زارعاردکانی و 

در  (2191پورفرج عمران )و  (2191) یمیرح .دادبا فرزند معلول نشان  مادرانو عاطفی 

خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فوبی اجتماعی  هایپژوهش

 یشاکرمداورنیا، زهراکار، محمودی و مرشدی،  هایپژوهشموثر است. نتایج حاصل از 

(، رجبی و یزد خواستی 2195) یعطار(، حر، آقایی، عابدی و 2195) یلشن(، 2194)

به  پذیرش و تعهد( نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر 2195( و حیدریان )2191)

( موثر 2194علیرضایی ) ( و2195) یعلمدار پژوهشنتایج  .شودمیکاهش افسردگی منجر 

داده زناشویی، کیفیت و عملکرد زناشویی نشان بر افزایش رضایت بودن این درمان را 

و  بر اختلال طیف اضطراب یک مداخله عنوانبهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .است

(، پریشانی 5124، 2عملی )بلوت، هامان، موریسون، لوینو تاهینگ-اختلال وسواس فکری

، ؛ فلیددیروس5124، 5یاداوایا، هیز و ویلدراگااسترس )روانی، اضطراب، افسردگی و 

برینک ) یعموم(، افزایش سلامت 5121، 1و اسپینهاون اس چروس ،بوهلمیجر، فاکس

درمان مبتنی بر پذیرش و  اثربخشی موثر است. (5121، 2و بوند فلکسمن ؛5122، 4بورگ

کرین، ( و مک5121) 9و بوومن ، هانکوک، هاینس وورثاسواین هایپژوهشتعهد در 

بر اختلالات اضطرابی و کاهش تجربه درد در زنان مبتلا  ترتیب به (5121) 2و تایلور ساتو

 به سردرد مزمن موثر بوده است.

وانی در ا، مشکلات فرتوان ذهنیکمکودکان  کهآنجا  از وبه مطالب ارائه شده  با توجه 

آموزشی و  هایشیوهاثربخشی  تعیین ؛آورندمیبرای مادران به وجود  خصوصبهخانواده و 

با آن  توان ذهنیکمختلف در جهت کاهش مشکلاتی که مادران دارای کودک درمانی م
                                                           
1. Bluett, Homan, Morrison, Levin& Twohig 
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 تعیینهدف پژوهش حاضر بنابراین . رسدمیضروری به نظر  کنندمیدست و پنجه نرم 

و  اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس شرم درونی شده

با توجه به هدف  بود. توان ذهنیمکمادران دارای کودک  افزایش سازگاری اجتماعی در

 :شدند تدوینزیر  هایفرضیهفوق 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس شرم درونی شده مادران موثر  -2

 است.

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری اجتماعی مادران موثر  -5

 است.

 روش

 با گروه گواه بود. آزمونپس-آزمونپیش حبا طرآزمایشی نیمه روش پژوهش حاضر 

در  فرزندانشانکه بودند ذهنی توان کممادران دارای کودک  تمامیجامعه آماری شامل 

 اشتغال داشتند.تحصیل  به 2192-99در سال تحصیلی اندیمشک  شهرستان مدارس استثنایی

روش  که با نددبو توان ذهنیکمنفر از مادران دارای کودک  11 شاملنمونه پژوهش 

شهرستان اندیمشک انتخاب شدند. به استثنایی  مدارساز بین  ایخوشهتصادفی  گیرینمونه

تصادفی  صورتبهک مدرسه شهرستان، ی استثناییاین صورت که از بین تمامی مدارس 

نفر  91که به تعداد  مدرسهآن  مادرانر بین تمامی پژوهش د هایپرسشنامهسپس  ،انتخاب

تصادفی در دو شیوه  انتخاب و به نفر واجد شرایط 11تعداد آنها  د و از میانشبودند، اجرا 

موافقت ورود شامل  هایملاک(. نفر 22 هر گروه) گمارده شدندآزمایش و گواه گروه 

داشتن ، در هفتهدقیقه  91 مدتبرای شرکت در پژوهش طبق برنامه و به  کنندگانشرکت

بالا در مقیاس شرم درونی شده و نمره پایین در کسب نمره سطح تحصیلات حداقل دیپلم، 

خروج  هایملاک سال بود. 52-41 یسنهمچنین قرار داشتن در رده سازگاری اجتماعی و 

داشتن بیماری مزمن  وو مصرف داروی روانپزشکی اشتن بیماری روانی بارز دنیز شامل 

 بود.جسمانی یا نقص عضو 
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 سازگاری و پرسشنامه 2کوک شدهمقیاس شرم درونی  شامل پژوهش ابزارهای 

 کنیم. بود که در ادامه مشخصات آنها را ذکر می 5بل اجتماعی

ماده و دو  11شامل  و شده تهیه 2991در سال مقیاس این  مقیاس شرم درونی شده کوک:

 ایهدرج 2 صورتبهاست. پاسخ به هر ماده این مقیاس  نفسعزتخرده مقیاس کمرویی و 

 کهطوریبه ؛گیردمیمعکوس صورت  صورتبه گذارینمره است. لیکرتیاز نوع 

ی، احساس حقارت، پوچی و کفایتبی، ارزشیبی یدهندهنشانبالا در این مقیاس  هاینمره

ضریب پایایی آلفای  کوکبالا است.  نفساعتمادبهنمره پایین بیانگر  و تنهایی است

گزارش کرده  91/1و  94/1 تیبتررا به  نفسعزتکمرویی و  هایمقیاسکرونباخ خرده 

ضرایب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس شرم درونی  (2191) عباسیرجبی و همچنین است. 

 .اندکردهگزارش  92/1و در زنان  39/1، در مردان 91/1شده در کل نمونه 

. است شده تدوین بل توسط 2992 سال در پرسشنامه این :بل اجتماعی سازگاری پرسشنامه

 و آموزاندانش به مربوط یکی که است کرده طراحی پرسشنامه دو سازگاری نهزمی در بل

 دارای پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل. است بزرگسالان به مربوط دیگری و دانشجویان

 تندرستی، سازگاری شغلی، سازگاری خانه، در سازگاری) مقیاس خرده پنج و گویه 291

 خود به را پرسش 15 مقیاس هر خرده .است( اجتماعی سازگاری و عاطفی سازگاری

 .است دانمنمی و خیر بله، صورتبه سوالات به پاسخگویی. است داده اختصاص

تنها پاسخ بله  . در این آزمونگیردمیهر سوال طبق جدول هنجار شده صورت  گذارینمره

. نمره یردگمیانتخابی عدد صفر یا یک تعلق  هایگزینه. به کنندمییا خیر، امتیاز دریافت 

 دربرابر با مجموع امتیازهایی است که از تمام سوال ها به دست آمده است.  زگاری فردسا

( 2995) بلکه  شد استفاده اجتماعی سازگاری سوالی 15 مقیاس خرده از حاضر پژوهش

، تندرستی سازگاریسازگاری در خانه، ) آن هایمقیاس خرده برای را اعتبار بضری

 ترتیببه  (سازگاری شغلی و برای کل آزمون ازگاری عاطفی،سازگاری اجتماعی، س

گزارش کرده است. همچنین این آزمون روایی  94/1و  32/1، 92/1، 33/1، 32/1، 92/1
                                                           
1. Cook internalized shame scale 
2. bell social adjustment Inventory 
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شخصیت  هایآزمونبهنجار از نوروتیک و همبستگی با  هایگروهبالایی در تشخیص 

 از بعد پرسشنامه این .(2133آشتیانی، به نقل از فتحی 2995بل، ) استآیسنگ نشان داده 

 آلفای روش با نآ پایایی و اجرا تصادفی صورتبه نفر 511 روی بر ویرایش و ترجمه

 به ؛2122 بهرامی،) آمد دست به/. 39 معادل آن آلفای ضریبشده است.  محاسبه کرونباخ

 .(2195 داستانی، و آشتیانیفتحی از نقل

اجتماعی و مقیاس شرم درونی شده بر برای اجرای پژوهش ابتدا پرسشنامه سازگاری 

شهرستان اندیمشک اجرا شد. پس از استخراج نتایج  توان ذهنیکمروی مادران کودکانِ 

نمره بالا در مقیاس شرم درونی شده و نمره پایین  هاینمره، از بین مادرانی که هاپرسشنامه

 صورتبهدند و تصادفی انتخاب ش صورتبهنفر  11در سازگاری اجتماعی کسب کردند. 

برای نفر( جایگزین شدند.  22) ( و گروه گواهنفر 22تصادفی در دو گروه آزمایش )

و گروه گواه طی این مدت  جلسه اجرا شد 21به مدت  درمانیگروهاعضای گروه آزمایش 

گروهی برگزار شد و زمان درمان هر هفته یک جلسه  دریافت نکرد. ایمداخله گونههیچ

 .گردیدبرای هر دو گروه اجرا  آزمونپسدر پایان،  ه بود.دقیق 91هر جلسه 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات  نامهشیوه شامل جلسات مداخله

 ایدقیقهبرای ده جلسه نود  این جلسات .( بود5113، 2نوشته کوک ساآودرا) فردیبین 

 نامهشیوه، این حالبااین .ستعضو ا 21تا  3 گروه شامل مناسب. اندازه اندتدوین شده

 هایشکلمتغیرهای گوناگون و دیگر و با  هایگروه باتوانایی تطبیق  آسانیبهدرمان 

روغنچی، جزایری، اعتمادی،  ترجمه ؛5121 ،5اسکین و لیوف کی،مک) متفاوت را دارد

ه با توجه ب دستور کار جلسات درمان گروهی (.2192 خواه،زاده، مومنی و حجتفاتحی

طور خلاصه در به ذکر هدف هر جلسههر فعالیت و با برای دقیق  صورتبهدرمان  نامهشیوه

 .ذکر شده است 2جدول
                                                           
1. Saavedra 
2. Mckay, Lev, Skeen 
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 تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان نامه شیوه .1 جدول

 جلسات محتوا و هدف هر جلسه

هاا و  ها بر هیجانرهوا، کاوش پیرامون چگونگی تاثیر طرح، تمرکز ذهن آگاهانهوارهاجرای پرسشنامه طرح

هاا دارناد و   نافراد بیشترین آمیختگی را باا آ  هایی است کهواره. هدف: شناسایی طرحمراجعانهای شناختن

 تمایل دارند بر آن تمرکز کنند.

 اول

ای، اجرای تمرین در راساتای ناامیادی ساازنده. هادف:     های طرحواره، رفتارهای مقابلهنندهابررسی برانگیز

هایشاان روی دهاد تاا    وارهتواند هنگام برانگیختی طرحکه می هایی استدن آگاهی مراجعان از نشانهبالا بر

 نهایت به این رویدادها با ذهن آگاهی بیشتری پاسخ دهند. در

 دوم

کماک باه   واره، گفات و گاو دربااره ناامیادی ساازنده،      ای ناشی از طرحهای رفتارهای مقابلهبررسی هزینه

ای گذشاته در  قابلاه : بررسای پیامادهای رفتارهاای م   هادف شان برای کنترل. توقف تلاشاعضا در راستای 

نهایت منجر به دساتیابی مراجعاان باه ناامیادی      هایی که در دراز مدت سودمند نیستند و درراستای درک آن

 شود.سازنده می

 سوم

د، کاربرگ ارزیابی ها، کاربرگ اهداف ارزشمنآموزشی در راستای درک ارزش-یارائه یک مطلب روان

سازی اهداف و شناسایی اهاداف ارزشامند، بررسای مواناع     موانع. هدف: کمک به اعضا در راستای شفاف

 های جدید برای ارتباط با موانع درک شده.فعالیت ارزشمند و یافتن راه

 چهار

ارائاه یاک    تمرین حواس پنج گانه، بازبینی تکالیف خانگی و ارائه یک هدف جدید برای هفتاه پایش رو،  

آموزشی درباره گسلش، آموزش فنون خاص گسلش، تمارین فناون گسالش توساط اعضاا،      -یمطلب روان

 تعیین تکلیف خانگی.

 پنجم

ها در مقابال توصایف هاا، پارورش تمارین      درباره گسلش و تمرکز بر ارزیابی آموزشی-ارائه مطلب روانی

ه اعضاای گاروه در راساتای رشاد     منظاور کماک با   خود باه عناوان بافات. هادف: تصویرساازی ذهنای باه       

 باشد.گر میاندازی درباره خود مشاهدهچشم

 ششم

زشای دربااره   آمو-یبحث درباره غیر قابل اجتناب بودن رنج و زوال پذیر بود روابط، ارائه یک مطلب روان

ر یاک رفتاا   که خشم خود را بیشاتر باه مانناد   ی تنفر. هدف: تمرکز بر خشم و اینهاعصبانیت، بررسی هزینه

 سازد.واره نمایان میای ناشی از طرحمقابله

 هفتم

رهاایی از راهبردهاای قادیمی     کااوش  های دردنااک، های اجتناب از هیجانی هزینهبررس، گسلشنمایش 

هاای  گار. هادف: تصویرساازی   پرورش چشم اندازی از خود مشاهده کنترل، ارائه تصویرسازی ذهنی برای

تمرکز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمی کنترل و ناه صارفا شناساایی    های عملی در راستای ذهنی و تمرین

 باشد.ها میعواطف همبسته با طرحواره افکار و

 هشتم

اند،  ارائه یک تصویرسازی که موجاب  ش به رویدادهای برانگیزاننده طرحواره که به تازگی رخ دادهواکن

شود. هدف: ارائه یک تمرین ایفای نقش برای ربانی نسبت به رنج همبسته با طرحواره میذهن آگاهی و مه

وگاو دربااره   های جایگزین به رویادادهای تصویرساازی شاده پیشاین و گفات     پرداختن به گسلش و پاسخ

 .باشدارتباط موثر می

 نهم
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ارائه یک مراقبه در راستای افزایش مهربانی به خود و دیگران، بحث درباره راهبردهای بهبود عمال، تعهاد   

شاود کاه   های پس از درمان. هدف: به اعضای گروه فرصاتی داده مای  جام هدف جدید، ارزیابیاعضا بر ان

ها را تمرین کنند و از گروه باازخورد بگیرناد، مواناع باالقوه و     جلو بیایند و رفتارهای جدید مبتنی بر ارزش

 وجاود  عهداناه را باا  شود اعضا اعمال متشوند. که همین امر منجر میشده بررسی میریزیراهبردهای برنامه

 کنند.این موانع، دنبال 

 دهم

و میانگین شامل توصیفی  هایآمارهاز های پژوهش برای آزمون فرضیهپژوهش در این 

بر اساس رعایت  متغیره چندیک و  کوواریانستحلیل  شامل انحراف معیار و استنباطی

 .شدندتحلیل  55نسخه   spssآماری  افزارنرمبا کمک  هادادهاستفاده شد.  هامفروضه

 نتایج

میانگین و انحراف معیار متغیرهای شرم درونی شده و مولفه های آن را دو گروه  5جدول 

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسآزمایش و گواه را در دو زمان پیش

  گواهآزمایش و  دو گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات شرم درونی شده در  .2 جدول

 آزمونپسو  آزمونیشپدر مراحل 

 خرده مقیاس مرحله گروه میانگین انحراف معیار

12/4  

21/4  

39/5  

54/2  

49/12  

19 

41/59  

91/12  

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

آزمونپیش  

 

آزمونپس  

 کمرویی

92/2  

13/5  

11/5  

93/2  

91/29  

49/22  

31/9  

21/29  

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

آزمونپیش  

 

آزمونپس  

 عزت نفس

34/4  

21/4  

22/5  

92/9  

19/25  

49/22  

51/19  

21/22  

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

آزمونپیش  

 

آزمونپس  

 شرم درونی شده
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نسبت به  آزمونپسمشهود است نمرات گروه آزمایش در  5در جدول طورکه همان

 کاهش داشته است. آزمونپیش

کاهش احساس شرم درونی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تعیین منظوربه

 استفاده شد. چندمتغیره کوواریانستحلیل  از توان ذهنیکمشده در مادران دارای کودک 

تا در صورت  شدبررسی  کوواریانسی تحلیل هامفروضهش ابتدا رو این ازاستفاده  برای

 ی مربوط به این فرضیه استفادههادادهاز روش مذکور برای تحلیل  هامفروضهتحقق این 

 شداز آزمون باکس استفاده  کوواریانسواریانس  هایماتریسجهت بررسی همسانی کرد. 

شرم درونی شده  آزمونپیش .دشومیدر این بخش ارائه نتایج آن که 

(22/1p=،32/1f=،94/22m= Box's)  92/1) آزمونپسوp=،13/1f=،55/2m= 

Box's) لذا است 12/1بالاتر از  معناداری آزمون باکس . با توجه به اینکهدست آمدبه ،

ی آزمون هامفروضهیکی از . هستندهمگن  کوواریانسگفت ماتریس واریانس  توانمی

آزمون همسانی  Fرگرسیون است. آماره  خطشیببررسی همگونی  کوواریانستحلیل 

و شرم درونی شده  نفسعزتکمرویی،  متغیرهای آزمونپس آزمونپیششیب رگرسیون 

، P>59/1 ؛=F 53/2 کمروییمولفه ) نیستمعنادار  گواهش و در دو گروه آزمای

بنابراین شیب  .(P>15/1 ؛= F 51/2 شدهو شرم درونی  P> 22/1؛ =F 92/1 نفسعزت

مفروضه شیب رگرسیون برقرار  وبرابر  هاگروهدر  آزمونپسو  آزمونپیشرگرسیون 

از آزمون همگونی  آزمونپساست. برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

مورد  متغیرهایاز  یکهیچلوین محاسبه شده در مورد  آزمون لوین استفاده شد. هاواریانس

 نفسعزت ،(=25/1P و=F 44/5) کمروییری معنادار نبود. مولفه بررسی از لحاظ آما

(22/1F= 13/1وP=( و شرم درونی شده )92/5P=  24/1وP=).  بنابراین مفروضه همگونی

میان متغیر همگام  مفروضه دیگر روابط خطی بین متغیرها است. نیز رد نشد. هاواریانس

 کمرویی( با ضریب خطی آزمونپسره نم)کمرویی( و متغیر وابسته  آزمونپیش)نمره 

( و متغیر نفسعزت آزمونپیشنمره )رابطه خطی وجود دارد. میان متغیر همگام  11/1

 میان رابطه خطی وجود دارد. 43/1 ریب خطیبا ض (نفسعزت آزمونپسنمره وابسته )

شرم  آزمونپسو متغیر وابسته )نمره  (شرم دورنی شده آزمونپیشنمره )متغیر همگام 
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بنابراین مفروضه خطی بودن  ؛رابطه خطی وجود دارد 22/1با ضریب خطی  (درونی شده

 چند کوواریانسلیل ی تحهامفروضهبا توجه به برقراری  نیز برآورده شد. متغیرهاروابط بین 

 استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. متغیره

 آزمون کولموگروف اسمیرنف بیانگر مفروضه متغیر شرم درونی شده .3جدول 

 سطح معناداری Z متغیر

 52/1 12/2 کمرویی

 132/1 52/2 نفسعزت

 191/1 11/2 شرم درونی شده

 طبیعی فرضپیش وف اسمیرنفکه آزمون آماری کولموگر دهدمینشان  1جدول 

 بودن متغیر شرم درونی را تایید کرده است.

  آزمونپس هاینمره چندمتغیره کوواریانس. نتایج حاصل از تحلیل 4جدول 

 گواهو آزمایش  هایدر گروهابعاد متغیر شرم درونی شده 

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F درجه آزادی مجذورات میانگین متغیر

 2 91/1 112/1 24/44 2 22/925 روییکم

 2 22/1 112/1 45/95 2 22/522 نفسعزت

 2 25/1 112/1 52/92 2 92/2211 شرم درونی شده

بین دانش آموزان گروه  آزمونپیش کنترلبا  شودمیمشاهده  4که در جدول  طورهمان

وجود  دارمعنیتفاوت ( =112/1pو  = F 52/92شرم درونی کل ) متغیر گواهو آزمایش 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم درونی شده در  اثربخشی بنابراین .دارد

 تایید شد. توان ذهنیکممادران دارای کودک 
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 بر روی  چندمتغیری کوواریانس. نتایج حاصل از تحلیل 5جدول 

 دو گروهمتغیرها در  آزمونپس هاینمرهمیانگین 

 توان آماری اتا مجذور سطح معناداری dfطا خ dfفرضیه  F مقدار نام آزمون

 2 91/1 112/1 51 1 29/22 91/1 اثر پیلایی

 2 91/1 112/1 51 1 29/22 195/1 لامبدای ویکلز

 2 91/1 112/1 51 1 29/22 33/9 هتلینگاثر 

 2 91/1 112/1 51 1 29/22 33/9 بزرگترین ریشه روی

ن تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میزا شودمیمشاهده  2که در جدول  طورهمان

متغیر  آزمونپسدرصد واریانس نمرات  91بوده است و این بدان معناست که  91/1

است که کفایت حجم  2وابسته مربوط به عضویت گروهی بوده است. توان آماری برابر 

هستند  نبیانگر آ هاآزمونی همه دارمعنیهمچنین با کنترل سطوح  .دهدرا نشان مینمونه 

 تفاوت معناداری وجود دارد. هاحیطهدر یکی از  گواهو آزمایش  هایگروهکه بین 

 میانگین و انحراف معیار نمره سازگاری اجتماعی در  .6 جدول

 آزمونپسو  آزمونپیشدر مراحل  گواهآزمایش و  دو گروه

 خرده مقیاس مرحله گروه میانگین انحراف معیار

92/2  

29/5  

39/1  

99/2  

11/51  

91/23  

11/25  

91/29  

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

آزمونپیش  

 

آزمونپس  

 سازگاری اجتماعی

 گواهو آزمایش  دو گروهمیانگین و انحراف معیار متغیر سازگاری اجتماعی را  9 جدول

. همانطورکه مشهود است نمرات دهدمینشان  آزمونپسو  آزمونپیشرا در دو زمان 

 کاهش داشته است. آزمونپیشنسبت به  مونآزپسگروه آزمایش در 

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری اجتماعی  منظوربه

به این  تک متغیره استفاده شد. کوواریانستحلیل ، توان ذهنیکممادران دارای کودک 

در این راستا  بررسی گردید. کوواریانسی آزمون آماری تحلیل هامفروضهمنظور نخست 

از آزمون باکس استفاده گردید  کوواریانسواریانس  هایماتریسجهت بررسی همسانی 
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 ،=21/1P=، 94/1F)سازگاری اجتماعی  آزمونپیش ،گرددمیکه در این بخش ارائه 

29/4m= Box's)  آزمونپسو (21/1P=، 94/1F=، 51/5m= Box'sمحاسبه )  شد. با

توان گفت ماتریس میلذا  است، 12/1کس بالاتر از معناداری آزمون با توجه به اینکه

 کوواریانسی آزمون تحلیل هامفروضه. یکی دیگر از هستندیانس همگن راواریانس کوو

آزمون همسانی شیب رگرسیون  Fآماره  رگرسیون است. خطشیبررسی همگونی ب

ادار معن گواهدر دو گروه آزمایش و  متغیر سازگاری اجتماعی آزمونپس آزمونپیش

در  آزمونپسو  آزمونپیشبنابراین شیب رگرسیون  ؛(P> 52/1 ؛=F 94/2) نیست

مفروضه شیب رگرسیون برقرار است. برای بررسی همگونی واریانس دو  وبرابر  هاگروه

لوین  آزمون لوین استفاده شد. هاواریانساز آزمون همگونی  آزمونپسگروه در مرحله 

رد بررسی از لحاظ آماری معنادار نبود. متغیر سازگاری محاسبه شده در مورد متغیر مو

میان  نیز رد نشد. هاواریانسبنابراین مفروضه همگونی  .(=22/1Pو  =23/5Fاجتماعی )

 آزمونپسنمره )و متغیر وابسته  (سازگاری اجتماعی آزمونپیشمتغیر همگام )نمره 

بنابراین مفروضه خطی  ؛درابطه خطی وجود دار 59/1با ضریب خطی  (سازگاری اجتماعی

ی تحلیل هامفروضهبا توجه به برقراری  نیز برآورده شد. متغیرهابودن روابط بین 

 استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. کوواریانس

 آزمون کولموگروف اسمیرنف بیانگر مفروضه متغیر سازگاری اجتماعی .7جدول

 سطح معناداری Z متغیر

 14/1 91/1 سازگاری اجتماعی

 طبیعی فرضپیشکه آزمون آماری کولموگروف اسمیرنف،  دهدمینشان  2جدول 

 بودن متغیر سازگاری اجتماعی را تایید کرده است.

نمرات  آزمونپس هایمیانگینتک متغیره بر روی  کوواریانس. نتایج حاصل از تحلیل 8 جدول

 زمونآپیش، با کنترل گواهسازگاری اجتماعی گروه آزمایش و گروه 

 متغیر وابسته
 مجموع

 مجذورات

جه در

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 12/1 112/1 43/29 12/52 2 12/52 نمرات پیش آزمون

 91/1 112/1 29/599 12/421 2 12/421 عضویت گروهی
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 آزمونپیشمرات سازگاری اجتماعی کل آمده است، بین ن 2که در جدول  طورهمان

 این بدان معنی است که مداخله انجام شده .تفاوت معناداری وجود دارد آزمونپسو 

های گروه بر نمرات سازگاری اجتماعی آزمودنی (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)

 .آزمایش تأثیر معناداری داشته است

 بحث

 ن گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برااثربخشی درم تعیین پژوهش حاضر اصلی هدف

بود.  توان ذهنیکمکودک مادران دارای  و سازگاری اجتماعی احساس شرم درونی شده

کاهش احساس شرم عهد بر تنی بر پذیرش و تبنتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی م

 هایوهشپژمادران موثر بوده است. این نتایج با  و افزایش سازگاری اجتماعی درونی شده

خواستی (، رجبی و یزد2195همکاران )(، حر و 2195) یلشن(، 2194) و همکاراندی مرش

همکاران و  بلوتی (،2194علیرضایی ) (،2195) یعلمدار(، 2195(، حیدریان )2191)

و  بورگ(، برینک 5121همکاران )فلیددیروس و  (،5124) و همکاران (، یاداوایا5124)

و  کرین(، مک5121) (، اسواین و همکاران5121) و بوندفلکسمن  (،5122) همکاران

مبنی بر اثربخش بودن درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد همسو (، 5121) همکاران

 است.

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش هش در بررسی فرضیه اول مبنی بر اثربخشی نتایج پژو 

بودن  موثر توان ذهنیکمک دارای کود مادران احساس شرم درونی شده بر کاهشو تعهد 

 شناسیرواندر ادبیات که نقش آن  است دردناکی احساس شرم .این رویکرد را نشان داد

. (5119، 2نباد) استل، شناسایی شده اصلی مرتبط با اختلا هایطبقهبالینی و در همه 

 اختلالات افسردگی، پرخاشگری، جمله از روانی مشکلات از بسیاری بااحساس شرم 

 پایین نفس عزت و مواد مصرف شخصیتی، اختلالات وسواس، اختلال اضطراب، ،جسمی

 و گیریکنارهمرتبط با  هیجانی تجربه یک آن را توانمیکه  (5119، 5الیسون) دارد ارتباط
                                                           
1. Budden  
2. Elison 
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 از منفی ارزشیابی از حاصل یا شکست کفایتیبی مورد در آزاردهنده ثابت نگرانی یک

که پست یا غیر  رسدمیلذا فرد به این باور از خود  .(5111 ،2بار) دانست خویش وجود

همه این عوامل در زندگی خانوادگی و به پیرو آن در زندگی دوست داشتی است و 

و شرم از که احساس نقص  ازآنجا اجتماعی او نیز تاثیر منفی به سزایی خواهد داشت.

شکلات بین فردی ی ناسازگار اولیه مطرح شده توسط یانگ هستند که در مهاوارهطرح

ی هاوارهطرحبا تاکید بر حاضر که درمان  نامهشیوه لذا با استفاده از ؛کنندمینمود پیدا 

به  توانمیفوق  نتیجه در تبیین دارد. قابلیت درمان کندمیکار خود را آغاز  ،ناسازگار

 نامهوهشی هایتمرین زیرا در درمان استناد کرد؛ نامهشیوه هایتمرینماهیت و محتوای 

، گسلش شناختی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، ذهن آگاهی بر ،پذیرش و تعهددرمان 

در هنگام مواجه با  و نقش به سزایی در حفظ آرامش فرد شودمیتاکید  و تعهد هاارزش

پذیرش این احساس بدون تلاش برای تغییر آن، تجربه کردن اینجا و اکنون  ،احساس شرم

 هایشناختنگریستن به احساس منفی شرم، افکار، تصورات و دیگر با گشودگی و علاقه، 

چه چیزی برایتان واقعا  کهاین سازیروشن هستند و نه بیشتر، کهناهمچن ،حاصل از آن

در این زندگی چگونه باشید و  خواهیدمیاهمیت دارد و در عمق قلبتان ریشه دارد و 

رای رسیدن به برا تنظیم و  هاییهدفآن است تا بر مبنای  ترمهمبرای فرد  آنچهتشخیص 

 متعهدانه و موثر عمل کند. هاآن

کمرویی از  بر کاهشپذیرش و تعهد  مبتنی بر درماناثربخشی  یافته دیگر پژوهش 

. بود توان ذهنیکممادران دارای کودک احساس شرم درونی در  هایمقیاسخرده 

یک سطح ناسالم در  عنوانبهکنند برای افرادی که در جوامع غربی زندگی می کمرویی

شکست در رسیدن نوعی رفتاری آن دلالت بر  هاینشانهذهن تبدیل شده است تا جایی که 

مشکلی که باید درمان  عنوانبه ایفزاینده طوربهی فرهنگی دارد که هاارزشبه برخی از 

(. مردم خجالتی از رابطه با دیگران اجتناب 5119، 5شود، تعریف شده است )اسکات

زمانی  هاآن، مسئولیت خود را در ایجاد رابطه با دیگران انکار کرده و اضطراب کنندمی
                                                           
1. Barr 
2. Scott 
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، 2گیلمارتین) یرندگمی که در معرض تبادل و تعاملات اجتماعی قرار شودمیآشکار 

با توان ارای کودک کمهای دخانوادهمحدودیت در ارتباط های منطقی و صحیح  (.2932

تا  شودمیخجالت و تمایل به پنهان کردن کودک موجب  دیگران به دلیل وجود احساس

کمیجانی، انجامد )میشتر یبنابراین به انزوای اجتماعی ب؛ آنان از افراد دیگر فاصله بگیرند

ایجاد  رویی و خجالتی بودن در ارتباط موثر افراد با دیگران اختلالکه کم ازآنجا(. 2192

باعث کاهش  مبتنی بر پذیرش و تعهدو طبق یافته پژوهش حاضر درمان گروهی  کندمی

در تبیین این یافته  ،شودمیکمرویی و در پی آن افزایش ارتباط موثر افراد با دیگران 

مرادی، پورصادقِ ، هایپژوهش حاصل از هاییافتهنتایج این پژوهش با  گفت توانمی

 در خصوص (2192) یکردآباد ردآبادی، پورمرادی وو ک (2192) چابکی نژاد نصیریان،

 تبییندر  .استهمسو  با دیگراندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتباط موثر بیماران  تاثیر

درمان مبتنی بر  واسطهبهکه در این پژوهش مشخص شد  گفت توانمی هایافتهدیگری از 

ا دیگران ارتباط موثری برقرار کنند و در تعاملات ستند بتوانمیافرادی که ن پذیرش و تعهد

 نسبت به خویش آگاهی پیدا کردند. توجهیقابل طوربه، شدندمیاجتماعی دچار مشکل 

 ه، بتعهد مشاوره مبتنی بر پذیرش و خصوصبه، هامشاوره بیشتریکی از مراحل مهم در 

ر پذیرش و تعهد با دادن عهده گرفتن مسئولیت درمان توسط مراجع است، مشاوره مبتنی ب

و بحث روی  هاارزش سازیشفاف، پذیریانعطاف، هاارزشتکلیف مناسب و کار روی 

تمرینات مختلف  آمیزموفقیتاست و همچنین انجام  پذیرامکاناین موضوع که تغییر 

افراد  در پی آن و دهدافزایش مسئولیت افراد را در ایجاد رابطه با دیگران  تواندمی

 کاهش دهند. نوعیبه کمرویی خود را مثبت اجتماعی هایتعاملی ربرقرا با نندتوامی
خشی درمان گروهی پذیرش و اثرب دست آمدنتیجه دیگری که از پژوهش حاضر به 

این یافته با  .بود توان ذهنیکمدر مادران دارای کودک  نفسعزتبر افزایش میزان تعهد 

مبتنی بر رویکرد  فرزندپروریاثربخشی آموزش ( مبنی بر 2192کجباف )پژوهش فقیهی و 

 فرزندپروریو با کودکان دچار شکاف لب و کام  نفسعزتپذیرش و تعهد به مادران بر 
                                                           
1. Gilmartin 
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شرایط  مبنی بر فراهم آوردن (5119) 2مورلپذیرش و تعهد کوین و مبتنی بر رویکرد 

یکی از عوامل  نفسعزت. استهمسو کودک،  نفسعزتمناسب جهت تقویت 

مقدار ارزشی  نفسعزت. شودمیرفتار انسان در محیط اجتماعی محسوب  یکنندهینتعی

( و بازتابی از نظر 5111، 5هارتردهند )مییک فرد نسبت  عنوانبهاست که اشخاص به خود 

است چگونگی برخورد او با مسائل گوناگون  کنندهتعییندیگران نسبت به فرد بوده و 

 انددادهنشان  نفسعزتمختلف در زمینه  هایپژوهش(. 2992، 1و فرانک ساندفرد)

به نقل از مرادی و  2999 ،4کاپلان) یافسردگاضطراب و پایین پیامدهایی مانند  نفسعزت

 یدیناام(، احساس تنهایی و 2129سلیمی، ) یارتباط(، اختلالات رفتاری و 2192دهنوی، 

معمولا  بالایی برخوردارند نفستعزکه از  افرادی .( را به همراه دارد2125بیابانگرد، )

اختلافات خود را با سایر افراد حل کنند  توانندمیاحساس خوبی نسبت به خود دارند، بهتر 

هستند. چنین افرادی دارای  ترمقاوم هاناکامیو در مقابله با مشکلات، ناملایمات و 

به نقل از  2129سلحشور، برند )میبیشتر لذت  شانزندگیخودپنداره مثبت بوده و از 

عنوان کرد که چون در رویکرد مبتنی  گونهاین توانمیدر تبیین این یافته  (.2192مصباح، 

ذهنی خود آشنا  فرآیندهایبر پذیرش و تعهد تلاش بر آن است که مادران بتوانند با ذهن و 

 ورازاین اری متناسب و هماهنگ داشته باشند؛شوند و با افزایش ظرفیت شناختی خود رفت

با اصلاح ذهنیت خود و بودن در زمان حال و با  توان ذهنیکممادران دارای کودک 

و متعهدانه شیوه  پذیرفتندرا  هاآن، هاواقعیتو  هاتجربهاجتناب از  جایبههوشیاری، 

پایین  نفسعزتو در نتیجه توانستند  دادنددرست ابراز فردیت و ارزشمندی خود را بروز 

 افزایش دهند.توانی مشکلات حاصل از داشتن فرزند با کم وجود رغمبهخود را 

تعهد  وپذیرش نشان داد درمان گروهی مبتنی بر  دومضیه نتایج پژوهش در بررسی فر 

موثر است. بدین معنی  توان ذهنیکمکودک دارای  مادرانافزایش سازگاری اجتماعی بر 

سازگاری ایش معناداری در افز که تحت درمان گروهی قرار گرفته بودندگروه آزمایش 
                                                           
1. Morel 
2. Harter 
3. Sandfred  & Frank 
4. Kaplan 
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در گروه گواه تغییری مشاهده نشد؛  کهدرحالی نشان دادند؛ آزمونپساجتماعی در مرحله 

مبتنی بر تاثیرگذاری درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  دومبنابراین فرضیه 

 ،(2192) زارعاردکانی و شاکر. این یافته با نتایج پژوهش دشومیسازگاری اجتماعی تایید 

زندگی که شرط بقای  آنجا از .استهمسو ( 2191پورفرج عمران )و  (2191) یمیرح

ذیرش رشد اجتماعی افراد در تعامل با دیگران و پ انسان جنبه اجتماعی آن است،

(. 5121فرد، )عدلی، حیدری، طارعی و صادقی گیردمیاجتماعی شکل  هایمسئولیت

روی تعهدات فردی و اجتماعی تاثیر  تواندمیی اجتماعی ایجاد مشکلات سازگار بنابراین

 .(5125، 2جورج و اکپانگشود )بگذارد و موجب مشکلاتی در سلامت فردی و اجتماعی 

. رودمیزمانی که روابط اجتماعی گسسته شود، توانایی تنظیم و مدیریت رفتار نیز از بین 

، دهدمیجتماعی نامطلوب رخ کمبود یا نبود روابط اجتماعی که در نتیجه سازگاری ا

فرد تاثیر منفی بگذارد و موجب عملکرد روانی  یروی انگیزه و سلامت روان تواندمی

پایین، انزوا و رضایتمندی  نفسعزتفی، ناامیدی، نضعیف مانند احساس گناه، خودپنداره م

در  ظهار کردا توانمیدر تبیین این یافته  (.5113، 5ینلامرسون و لیو) شودپایین از زندگی 

له اصلی پذیرش فعالانه و آگاهانه تجارب ناخوشایند بر پذیرش و تعهد مسا درمان مبتنی

برای تغییر شرایط زندگی خود تلاش کند و یا سعی  جهتبیزندگی است. بدون اینکه فرد 

پایین یاد  یمادران دارای سازگار اینجادر تحمل شرایط ناخوشایند داشته باشد. در 

رو رات و احساسات و افکار خود روبونه فعالانه و مشتاقانه با عواطف و خاطچگ گیرندمی

که هدف این نوع  آنجا از. به عبارتی آموزندمیرا  پذیریانعطافشوند. در این شرایط 

فرد خود را از تجارب ناخوشایند گذشته  ،افراد است شناختیرواندرمان افزایش آزادی 

آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از . چون افزایش توجه و کندمیرها 

مثبت پذیرش و تعهد است و باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و  هایجنبه

را بهبود  زندگیسازگاری فرد و در نتیجه کیفیت  ،شودمیمثبت  شناختیروان هایحالت
                                                           
1. George & Ukpong 
2. Liewellyn 
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به مادران دارای  کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طوربه .(5125، 2هایس) دهدمی

 هایحلراهی یابند. خودآگاهتا از افکار و هیجانات  کندمیکمک  توان ذهنیکمکودک 

دست یافتن به اهداف بهتر و سازگارانه تر کنار بگذارند و از  منظوربهناسازگارانه قبلی را 

سازگاری  خصوصبه هاآناری کشمکش خود تخریبی رها شده و باعث بهبود سازگ

 و افزایش تعاملات و تبادلات اجتماعی شود. اجتماعی

 برگزاری محدودیت زمانی، به توجه با گفت توانمی پژوهش محدودیت عنوانبه 

که آیا تغییر به وجود آمده در کاهش احساس شرم درونی  جهت از آن پیگیری جلسات

عدم  د.است یا خیر، میسر نشبوده شده و افزایش سازگاری اجتماعی در طول زمان پایدار 

 مادرانجامعه پژوهش به  امه و محدود بودندر اجرا و پیگیری برن مدرسه مسئولانهمکاری 

محدود را  هایافته پذیریتعمیم ،تواندمیشهرستان اندیمشک  توان ذهنیکمدارای کودک 

 آوریجمعابزارهای پژوهش حاضر طولانی بودن  هایمحدودیت. یکی دیگر از کند

 به سوالات پژوهش گوییپاسخدر  کنندگانشرکتمنجر به خسته شدن ر ین اما .بود هاداده

از  آینده هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد  روازاین .شدمیپژوهش  و سوگیری در نتایج

در کنار فرم کوتاه ابزارهای  ساختاریافته هایمصاحبه، انجام تربزرگحجم نمونه 

تر برای نشان دادن پایدار بودن اثربخشی و برنامه پیگیری با مدت زمان بیش گیریاندازه

با توجه به اهمیت موضوع و اثرگذاری درمان زمان استفاده شود. در ضمن  طولدرمان در 

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش احساس شرم درونی شده و افزایش سازگاری 

شناسان روان پژوهشگران، مشاوران وبه سایر  توان ذهنیکماجتماعی مادران دارای کودک 

یکی از ارکان اصلی  عنوانبه خانواده کهآنبا توجه به  شودمیتوصیه فعال در این عرصه 

، شودمیشناخته  توان ذهنیکمبه کودک خصوصا کودکان  دهیجهتاجتماعی حمایت و 

سایر افراد خانواده  آموزش به مادران، در صورت امکان چنانچه سایر پژوهشگران در کنار

ان را نیز مورد توجه قرار دهند، گامی مهم در جهت کاهش مشکلات و فشار پدر ازجمله
                                                           
1. Hayess 
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از طریق برگزاری  تواندمی. این آموزش اندداشتهنی موجود بر روی نظام خانواده برروا

 گفتگو و مشاوره انجام گیرد.و جلسات  آموزشی هایکلاس

 تقدیر و تشکر

کمال تقدیر و  داین پژوهش یاری نمودن ا در انجامر بدین وسیله از تمامی مادرانی که ما

 تشکر را داریم.

 منابع

فصلنامه ، توانی ذهنی فرزند بر بهداشت روانی خانواده(. تاثیر کم2131احمد پناه، م. )

 .25-93، (2)، 2 ،پژوهش در حیطه کودکان استثنایی

تهران، . چاپ پنجم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 2192ایزدی، ر؛ و عابدی، م، ر. )

 جنگل، کاوشیار.

قایسه اثربخشی (. م2191سگری، ک؛ عابدی، م. ر. )ایزدی، ر؛ نشاط دوست، ح. ط؛ ع

ران مبتلا به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری بر علائم بیما

 .29-11، (2)، 25، تحقیقات علوم رفتاری، اختلال وسواس اجبار

، تهران، انجمن نفس در کودکان و نوجوانانی ایجاد عزتهاروش(. 2125بیابانگرد، ا. )

 اولیا و مربیان.

تعهد بر هراس اجتماعی  اثربخشی درمان گروهی پذیرش و(. 2191پور فرج عمران، م. )

 .2-2،  (5)،  9، فصلنامه دانش و تندرستی،  دانشجویان

 اجتماعی اریسازگ مقایسه(. 2194. )ن شیرازی، زادهگرامی ش؛ و مندهی، ف؛ ترابی،

 ،(4)،  22، استثنایی تربیت و تعلیم ،ذهنی توانیکم بدون و با فرزند دارای پدران

59-55. 

فرهنگ ، رابطه معنویت و احساس شرم و گناهبررسی (. 2194جوکار، ب؛ و کمالی، ف. )

 .1-52، (2)، 24، در دانشگاه اسلامی
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بررسی رابطه بین اعتماد، شرم و  (.2195) ، ز.اسدی ؛ وزارعی، س ؛ فیروزآبادی، مجمالی 

، گناه با خودمتمایزسازی در دانشجویان متاهل دانشگاه علامه طباطبایی تهران

 .22-59 ،(2)، 22 ،شناختیتحقیقات روان

، یرسانفصلنامه اطلاع ،(. خانواده و کودک استثنایی2194فروش جلالی، ل. )چرم

 .29-29، (14)، 9، آموزشی، پژوهشی

تاثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و (. 2195عابدی، ا؛ و  عطاری، ع. )، ا؛ حر، م؛ آقایی

مجله تحقیقات علوم ، 5دگی بیماران مبتلا به دیابت نوعتعهد درمانی بر میزان افسر
 .252-253، (5)، 22، رفتاری

 درمان در (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین(. 2195حیدریان، ن. )

 روانشناسی، و تربیتی علوم ارشد، دانشکده نامه کارشناسی، پایانپریشان هایزوج

 چمران، اهواز. شهید دانشگاه

 بر استرس مدیریت آموزش تاثیر(. 2194. )س م؛ و خیاط، پورمحسن، و؛ روش،خوش

 مجله ،رشت پزشکی علومهای بیمارستان زن کارکنان اجتماعی سازگاری میزان

 .512-544 ،(1)، 24، نجانرفس پزشکی علوم دانشگاه

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان میان فردی در (. 2191رحیمی، ن. )

نامه ، پایاندانش آموزان دارای فوبی اجتماعی کاهش اضطراب و افسردگی

کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، 

 اردبیل.

اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر (. 2191خواستی، ف. ) ی، س؛ و یزدرجب

-19، (2)، 52، شناسیمجله روان ردگی زنان مبتلا به بیماری ام اس،اضطراب و افس

59. 

بررسی رابطه خود انتقاد، اضطراب اجتماعی و ترس از (. 2191رجبی، غ؛ و عباسی، ق. )

روانشناسی بالینی و  هایپژوهش، ت با شرم درونی شده در دانشجویانشکس
 .222-235، (5)، 2 مشاوره،
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مجله ، در نوجوانان دارای مشکلات رفتارینفس بررسی عزت(. 2129سلیمی، س. ح. )

 . (5)، 2، شناسیروان

(. اثر القای شفقت خود و 2195ح. ) .شریفیان، مر؛ و . سرافراز، م؛ قربانی، ن ؛ سعیدی، ض

 .92-215، (2)، 3، شناسی معاصرروان ،حرمت خود بر میزان تجربه شرم و گناه

(. بررسی اثربخشی آموزش شناختی رفتاری 2194س. ). کاظمی، ف ؛ز .پور، فسهیلی

شناختی و استرس در مادران دارای کودک رفتارهای مادرانه بر بهزیستی روان

علم  المللیبیندومین کنفرانس  ،ساله شهر اصفهان 25 تا 2 ماندهعقبعادی و 
 ، استانبول، ترکیه.مطالعات اجتماعی رفتاری و

اثربخشی شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 2192اردکانی، ل؛ و زارع، ر. )شاکر 

سومین کنفرانس ، ا فرزند معلول شهر یزدسازگاری اجتماعی و عاطفی مادران ب
 ، ایران، تهران.های نوین در علوم انسانیالمللی پژوهشبین

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش (. 2192ن، م؛ و چابکی نژاد، ز. )نصیریاپورمراد، ز، ص؛  

اس شهرستان  همسران مردان مبتلابه ام بهزیستی روانشناختیو تعهد بر میزان 

های نوین در حوزه علوم تربیتی و المللی پژوهشاولین کنفرانس بین یزد،
 .کنفرانس دائمی ، قم، دبیرخانهروانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران

 زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(. 2195علمداری، ا. )

 تربیتی علوم ارشد، دانشکده نامه کارشناسی، پایاننابارور زوجین زندگی کیفیت و

 اردبیلی، اردبیل. محقق دانشگاه روانشناسی، و

نی بر پذیرش و تعهد بر افزایش درمانی مبتبررسی اثربخشی زوج(. 2194علیرضایی، ا. )

های وسواس در زوجین مبتلا به اختلال رضایت و عملکرد زناشویی و کاهش نشانه

 اسلامی آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد ، کارشناسیوسواس فکری و عملی

 آباد، اصفهان.نجف واحد

تنی بر رویکرد اثربخشی آموزش فرزندپروری مب(. 2192، م، ص؛ و کجباف، م. ب. )فقیهی

شکاف لب و کام: پژوهش نفس کودکان دچار پذیرش و تعهد به مادران بر عزت

 .421-429، (4)، 41، شناسی کاربردی، فصلنامه روانمورد منفرد
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 .بعثت تهران، نشر ،روانشناختی هایآزمون(. 2133)ع.  آشتیانی، فتحی

 و شخصیت ارزیابی شناختیروان هایآزمون(. 2195)م.  داستانی، ع؛ و آشتیانی، فتحی
 .تهران، نشر بعثتروان،  سلامت

تندآموز درمان مبتنی بر پذیرش و (. 2921فلکسمن، پل. ا؛ بلک، ج. ت؛ و باند، ف. )

 (، تهران، انتشارات ارجمند.2191ترجمه مصلح میرزایی و سامان نونهال. )پایبند، 

(. مقایسه بهزیستی روانی 2195ت، ا. )رفاق ؛ وعظیمی، ز ؛پور، متقی ؛ اکبری، ا ؛پور، عقاسم

ی دوماهنامهای در مادران کودکان ناشنوا و عادی، های مقابلهو سبک
 .22-29، (4)، 52، شناسیشنوایی

مقایسه سازگاری (. 2132، م؛ و میرزمانی، م. س. )کوهسالی، م؛ میرزمانی، م؛ کریملو

، (5)، 5جله علوم رفتاری، ، متوان ذهنی آموزش پذیرا فرزند کماجتماعی مادران ب

225-292. 

اثربخشی درمان مبتنی بر  .(2192ع. ) کردآبادی،، ز؛ و صادق پورمرادی ؛ذ ،کردآبادی

ر میزان روابط مؤثر با دیگران در همسران مردان مبتلابه اماس بپذیرش و تعهد 

و های نوین در حوزه علوم تربیتی المللی پژوهشاولین کنفرانس بین شهرستان یزد،
 .، قم، دبیرخانه دائمی کنفرانسروانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران

، تعلیم و تربیت اسلامی، ی مادرانکودکان استثنایی و چالش ها(. 2192کمیجانی، م .) 

 .13-44، 221شماره 

 بر آگاهی ذهن با همراهتعهد  و پذیرش بر مبتنی مداخله اثربخشی(. 2195لشنی، ل. )

 نامه کارشناسی، پایاننخاعی ضایعات جانبازان همسران زناشویی مندیرضایت

 توانبخشی. و بهزیستی علوم تربیتی، دانشگاه علوم و روانشناسی ارشد، دانشکده

(. بررسی مقایسه اثربخشی آموزش های گروهی 2192) .رضایی، ص دهنوی ؛ ومرادی، ا

یت نفس زنان با معلولنفس، خود کارآمدی و انگیزش پیشرفت بر عزتعزت

 .92-92، (5)، 2، شناسی افراد استثناییفصلنامه روانحرکتی،  ˚جسمی 
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کارآیی (. 2194شاکرمی، م. )و  ج؛ .ی، ممرشدی، م؛ داورنیا، ر؛ زهرا کار، ک؛ محمود

، هابر کاهش فرسودگی زناشویی زوج (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 .54-14، (4)، 29، پژوهشی انجمن علمی پرستاری ایران-فصلنامه علمی

نفس بر پیشرفت تحصیلی در مردان و زنان (. بررسی تاثیر میزان عزت2192. )مصباح، ا

رمین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی و روانشناسی، هاچشهرستان اندیمشک، 
، تهران، انجمن توسعه و ترویج علوم و فنون آسیب های اجتماعی و فرهنگی ایران

 بنیادین.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات (. 5113وف، آ؛ اسکین، م. )مک کی، م؛ و لی

، ترجمه محمود روغنچی، رضوان نامه درمان گروهی(همراه با شیوه) بین فردی

السادات جزایری، عذرا اعتمادی، مریم فاتحی زاده، خدامراد مومنی و سید محسن 

 گاه رازی.(. چاپ اول، کرمانشاه، انتشارات دانش2192حجت خواه. )
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