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 The purpose of this research was to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy and spiritual therapy on increasing the resilience and 

psychological flexibility of mothers with children with physical and motor disabilities 

in 2022-2023. The current study was a quasi-experimental type of unequal groups with 

a pre-test and post-test design and a one-month follow-up period with a control group. 

The statistical population of the study was made up of all the mothers of children with 

physical and movement disabilities referring to rehabilitation centers and students under 

the special education of Kermanshah city. The research sample consisted of 45 qualified 

mothers who were randomly assigned to two experimental groups of acceptance and 

commitment (15 people) and treatment based on acceptance and commitment (15 

people) and a control group (15 people). Connor and Davidson's resilience 

questionnaire (2003) and psychological flexibility questionnaire were used to collect 

data. The experimental groups received twelve ninety-minute sessions of acceptance 

and commitment-based therapy and spiritual therapy once a week, and no intervention 

was provided to the control group. The data were analyzed using repeated measures 

mixed covariance analysis in SPSS version 26 software. The results showed that therapy 

based on acceptance and commitment and spiritual therapy has an effect on improving 

resilience and psychological flexibility. Also, the results showed that spiritual therapy 

plays a greater role in improving the resilience of mothers with physically disabled 

children than treatment based on acceptance and commitment. 
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 مقاله پژوهشی 

 

و    ی آور تاب   ش ی بر افزا   ی درمان   ت ی و تعهد و معنو   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی مقا 

ی و حرکت   ی جسم   ت ی کودکان با معلول   ی مادران دارا   ی شناخت روان   ی ر ی پذ انعطاف   
 

 4ی سعادت طاهر   ، 3ضابط   م ی مر   ، 2محسن حجت خواه   د ی س ،  * 1ی فرشاد زارع 

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ، ییگروه مشاوره و راهنما .1

 . رانی کرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یگروه مشاوره، دانشکده علوم اجتماع ار،ی استاد. 2

 .رانیکرمانشاه، ا  ان، یدانشگاه فرهنگ ،یتیمدرس مدعو، گروه علوم ترب  ،یروانشناس یدکتر .3

 .رانیگلستان، کرمانشاه، ا  ی احرفه ی روانشناس مرکز توانبخش ،ینیبال ی کارشناس ارشد روانشناس. 4

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2024.59270.5935 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_17502.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، و تعهد   رش ی پذ   بر ی درمان مبتن 

  ، ی آور تاب   ، ی درمان   ت ی معنو 

  ، ی شناخت روان   ی ر ی پذ انعطاف 

 ی و حرکت   ی جسم   ت ی معلول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1402/ 09/ 28ده:  دریافت ش 

 1402/ 11/ 01پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

و    یتاب آور  شیبر افزا  یدرمان  تیو تعهد و معنو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سه یهدف از انجام پژوهش حاضر مقا

بود. پژوهش حاضر    1402-1403در سال    یو حرکت  یجسم  تی کودکان با معلول  یمادران دارا   یروان شناخت  یر یانعطاف پذ

  ی آمار یبا گروه گواه بود. جامعه  ماههک ی  یر یگیپ  ۀ آزمون و دورو پس   آزمونش ینابرابر با طرح پ  یهااز نوع گروه   یشیآزمامهین

آموزان تحت پوشش  و دانش   یکننده به مراکز توانبخشمراجعه   یو حرکت  یجسم  تیمادران کودکان با معلول  یپژوهش را تمام

استثنا از مادران واج   45دادند. نمونه پژوهش    لیشهر کرمانشاه تشک  ییآموزش و پرورش  طور  بودند که به  طیشرا  دنفر 

نفر(    15گروه گواه )  کینفر( و    15و تعهد )  رشیپذ  برینفر( و درمان مبتن  15و تعهد )  رش یپذ  یشیدر دو گروه آزما  یتصادف

برا  گرفتند.  پرسش داده   یآور جمع   یقرار  از  آور ها  تاب  د  ینامه  و  پذ2003)  دسونیویکانر  انعطاف  پرسشنامه  و    ی ر ی( 

را    یدرمان  تیو تعهد و معنو  رشیپذ  بریدرمان مبتن  یاقهیدوازده جلسه نود دق  یشیآزما  یهاشد. گروه   هاستفاد   یروانشناخت

  انس یکووار لیها با استفاده از آزمون تحلارائه نشد. داده  یا گروه گواه مداخله یکردند و برا  افت یدر بارک ی یاصورت هفتهبه

و تعهد    رشیبر پذ  ی نشان داد که درمان مبتن  جیشدند. نتا  لیتحل   26نسخه    SPSSافزار  مکرر در نرم   یریگبا اندازه   ختهیآم

  ی درمان  تینشان داد که معنو  ج ینتا  ن یدارد. همچن  ریتاث  یروانشناخت  یر یو انعطاف پذ  یدربهبود تاب آور  یدرمان  تیو معنو

 دارد.   یحرکت  یمعلول جسم  فرزند  یمادران دارا   ی در بهبود تاب آور  یشتریو تعهد نقش ب  رشیبر پذ  ینسبت به درمان مبتن
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 مقدمه 

از  بیش  اکنون  جهانی، هم  بهداشت  آمار سازمان  نفر    600بنابر  در  میلیون 

سطح جهان به علل مختلف جسمی، روانی و اجتماعی دچار ناتوانی و معلولیت  

سال  1401هستند)برهانی،   سرشماری  نتایج  اساس  بر  ایران  1395(.  در   ،

  600نزدیک به یک میلیون و پنجاه هزار نفر دچار معلولیت هستند که حدود  

ان بهزیستی باشند )سازمحرکتی می  -هزار نفر از آنان دارای معلولیت جسمی

توانایی1402کشور،   جسمی،  عملکرد  که  هستند  کسانی  معلولان  های  (. 

ذهنی یا سلامت روانی آنها تقریبا بیش از شش ماه از حد استاندارد سنی آنها  

انحراف داشته است و به همین دلیل مشکلاتی را برای آنها در زندگی روزمره  

می نسترن،  ایجاد  و  مبارکه  )واقف  نا1396کند  ناتوانی،  (.  نوع  هر  توانی 

)تاکاهاشی  نباشد  درمان  یا  رفع  قبل  که  است  شکستی  یا  و    1ناهنجاری 

شود که به دلیل ناتوانی (. معلولان جسمی به کسانی گفته می2018همکاران،  

شوند. این نقص ممکن است به صورت فلج،  جسمی دچار مشکل حرکتی می

قطع عضو یا عدم تعادل حرکتی ناشی از صدمات مغزی و نخاعی، ضایعات  

ست  استخوانی و عضلانی و غیره ظاهر شود. به عبارت دیگر، معلول فردی ا

فعالیت بهینه  انجام  به  قادر  به دلیل شرایط جسمانی  روزانه  که  های عادی 

(. با توجه به مطالعه ادبیات پژوهش، در  2018و همکاران،  2نیست )کرایوس 

تاب کلی،  تابحالت  ابعاد  جزیی،  حالت  در  و  بهآوری  عوامل  آوری  عنوان 

کنند.  حرکتی عمل می  -محافظتی در زمینه سلامت روان معلولان جسمی

افراد نمی استرس زمانی که  برایشان پیش آمده را  توانند مشکلات  زایی که 

آوری  شناختی این افراد را با بالا بردن تابپذیری توان آسیب فراموش کنند می

های  ها و رنجآوری فرآیند سازگاری مثبت در مقابله با سختیارتقا بخشید. تاب

زندگی بوده که در زمینه سلامت روان در میان معلولان جسمی و حرکتی 

 (.1402؛ به نقل از آژند،  2022موثر است )اما،  

به  3معلولیت  باعث میکودك،  اعضای خانواده  از  نظام  عنوان یکی  شود 

خانواده نتواند کارکردها و وظایف خود را به نحو مطلوب انجام دهد، درنتیجه 

می  وجود  به  اشکالاتی  خانواده  کلیت  و  اعضا  کارکرد  و در  )بولدیروا  آید 

اینفرد 2020همکاران،   و  سوینی  تونگ،  تاف،  هرلینگ،گرای،    (.4،2006؛ 

دهد والدینی که از کودکان ناتوان  شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می

کنند، پیامد سلامت جسمی و روانی بدتری را نسبت به والدینی نگهداری می 

ویژه  کنند که این مشکلات به کنند، تجربه میکه از کودکان سالم نگهداری می 

به  مادران  است  در  بیشتر  یاپ )مراتب  و  جورم  کوی،  ؛  2022  5سیم،  مک 

. بنابراین تولد  (2020،  6وستکوت، پالیزانو، اوری، جفری،لافورم، چیارلو و هانا 

تواند آثار مختلفی بر کودك و خانواده  یک کودك معلول جسمی و حرکتی می

توان در میزان تاب  او به ویژه بر مادران داشته باشد. یکی از این اثرات را می 

های  مثبت با تجربه  آوری مادران جستجو کرد. تاب آوری فرآیند پویای انطباق

 
1. Takahashi 

2. Kraus 

3. Handicap 

4  . Herring, Gray, Taffe, Tonge, Sweeney & Einfeld 

5. Sim, Jorm & Yap 

6. McCoy, Westcott, Palisano, Avery, Jeffries, Laforme, Chiarello 

& Hanna 

و شاته )ریویچ  ناگوار  و  بین    آوریتاب است.    ( 2019،  7تلخ  عنوان منابع  به 

استرسفردی توصیف می با یک  شود که  را  زندگی  روند  موقعیتی در  های 

سلامتی شایستگی، سبک  وضعیت  مقابلهشامل  شوخ  های  مثبت، حس  ای 

سلامتی را مدیریت    طبعی، تعلق و هوشیاری به رفتارهای سلامتی و خطرات

(. البته تاب آوری صرفِ مقاومت منفعل در برابر  2020،  8کند )کمبریکمی

آور، مشارکت کننده    ها یاآسیب بلکه فرد تاب  شرایط تهدیدکننده نیست. 

بابایی،   حاجی  و  فرد  )صابری  است  خود  پیرامونی  محیط  سازنده  و  فعال 

با سختی های زندگی 1398 با شجاعت و پشتکار  افرادی که می توانند   .)

روابط   از  را حفظ کنند،  مثبت خود  روبرو شوند، در شرایط سخت دیدگاه 

اجتماعی گسترده تر لذت ببرند، نسبت به مشکلات دیگران  صمیمی و دایره  

 (.2020،    9ابراز همدردی و دلسوزی کنند )فلدمن

و  معلولیت جسمی  با  والدین کودکان  متغیرهایی که در  از  یکی دیگر 

منظور  حرکتی نیازمند بررسی است مفهوم انعطاف پذیری روانشناختی است.  

طور کامل با لحظات کنونی شناختی این است که فرد بهپذیری روان از انعطاف 

تماس داشته و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود  

هایی که برگزیده است ادامه یا تغییر دهد و در  و رفتار خود را بر اساس ارزش 

)هارت،   یابد  دست  مهربانی  با  دیگران  و  خود  پذیرش  به  بتواند  راستا  این 

  (. 2020،  11، نقل از اسپنسر و ماسودا 2005،  10؛ اینفرد و فورت سایت 2012

استراتژی انطباق  برای  انسان  توانایی  شناختی  پذیری  انعطاف  های  در کل، 

موقعیت با  روبه روشدن  منظور  به  شناختی  در  فرایندهای  غیرمنتظره  های 

خادمی،   و  است)جبلی  انعطاف 1399محیط  میزان  (.  در  افراد  پذیری 

ها بسیارتعیین کننده است. به طور  ها و سطح عملکرد اجتماعی آنبروزآسیب

آمایه تغییر  توانایی  محركکلی،  با  سازگاری  منظور  به  شناختی  های  های 

شناختی  پذیری  انعطاف  عملیاتی  تعاریف  در  اصلی  عنصر  تغییر،  درحال 

پذیر دارند، از  (. مادرانی که تفکر انعطاف2010باشد )دنیس و واندروال،  می

ود  کنند، به صورت مثبت چارچوب فکری خ توجیهات جایگزین استفاده می

انگیز یا رویدادهای استرسکنند و موقعیترا بازسازی می زا را  های چالش 

پذیرند و نسبت به افرادی که انعطاف پذیر نیستند از نظر روانشناختی تاب  می

 (. 2007آوری بیشتری دارند )هاگلوند، نستادت، کوپر سوتویک، چارنی،  

های موثر بر انعطاف پذیری مادران کودکان معلول جسمی  یکی از درمان

است درمانی  معنویت  حرکتی،  و    .و  شخصیتی  عوامل  از  ترکیبی  معنویت 

باورهای بنیادین در رابطه با داشتن معنا در زندگی است )سجادی، نیازی،  

رضایی،   و  یعقوبی  یا  1396خسروی،  از هستی  آگاهی  نوعی  به  معنویت   .)

نیرویی فراتر از زندگی مادی است و احساس پیوند عمیقی را با کائنات در  

(. داشتن تکیه  2018،  12ن، اسجانفیلدرو ویسا فرد به وجود می آورد )کایوری

،  13کند) هالیدی گیر در برابر استرس عمل میگاه معنوی به عنوان یک ضربه

( نشان داد که  1394(. نتایج پژوهش نعمتی، غباری بناب و پورحسین)2019

7. Rivich & Shateh 

8. Cambric 

9. Feldman 

10t Eifert & Forsyth 

11. Spencer & Masuda 

12. Kaurin, A, Schonfelder, S, Wessa, M 

13. Halliday, M. 
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معنویت و نزدیکی به خداوند در حل مشکلات در خانوادهایی که فرزند کم 

های سلامت کل  توان ذهنی دارند مفید است. معنویت درمانی یکی از درمان

نگر برای بهبود مکانیسم مقابله است که بر نگرش، عواطف و رفتار ما نسبت  

می تأثیر  موقعیت  دینی  به  باور  از  بخشی  معنوی  مراقبت  که  گذارد.  است 

را  می استرس  و  اضطراب  تا سطح  مواقع سخت هدایت کند  را در  ما  تواند 

(. معنویت درمانی که بر اساس  2020،  1کاهش دهد )رومان، متمبو و حسین 

شواهد و فرهنگ اسلامی توسعه یافته است، راه حلی برای مشکلات جسمی،  

است )محمد،   بشر  اجتماعی  با  2017روانی، روحی و  افرادی که  برای  (، و 

ها، دردها، تغییرات و بلاهای مختلف مواجه هستند، تبدیل به  فشارها، رنج 

 (.  2021،  2شود )ایرمان، ناتاشا و گایاتری یک درمان انتخابی مؤثر می

منظور انتخاب رویکردها و مداخلات مناسب جهت کار با افراد دارای  به

خانواده  و  آن معلولیت  این  های  اولاً  که  داشت  توجه  نکات  این  به  باید  ها 

استرس خانواده و  نگرانی  داشتن  دلیل  به  میزان  ها  زندگی،  در  فراوان  های 

می پیدا  توانبخشی کاهش  و  درمانی  به جلسات  تعهدشان  و  کند؛  پایبندی 

مدت باشند.  تواند تأثیرگذار باشد که کوتاه بنابراین منطقاً مداخلاتی بیشتر می 

مندی از  ها نیازمند بهره دوما به دلیل وجود عضو دارای معلولیت، این خانواده 

بالا هستند که حس درك شدن و   با سطح پذیرش و حمایت  رویکردهای 

تنی بر پذیرش و تعهد که در  ها منتقل کند. درمان مبارزشمند بودن را به آن

هیز   1986سال   مداخلات    3توسط  به  رویکردی  است،  شده  معرفی 

شناختی است که نه بر اساس فنون و جلسات مشخص بلکه بر اساس  روان 

عنوان درمانی حمایتی شود. این رویکرد به فرایندهای نظری معینی تعریف می

آن و تأکید بر رابطه و تعیین و    4گرایی مدت، به دلیل ماهیت انسانو کوتاه 

شناختی ای روان عنوان مداخلههای فردی و خانوادگی مراجع به پذیرش ارزش 

باشد که راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه  مبتنی بر تجربه می

شناختی پذیری روانمنظور افزایش انعطاف با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار به 

گیرد و درمانی انتخابی و دارای اولویت در کار با مشکلات مزمن و  به کار می

آن  خانواده  و  باشد معلولین  کراکن،  ها  هارت 2011)مک    2012،  5؛ 

شناختی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق  پذیری روان .انعطاف (

عنوان زمینه،  شش فرایند اصلی و زیربنایی شامل پذیرش، گسلش، خود به 

شود. هر یک از این  ایجاد می 6ها و عمل متعهدانه ارتباط با زمان حال، ارزش 

فرایندها بر عمل زبانی ما تأثیر گذارند و این فرایندها نیز به یکدیگر مرتبط  

انعطاف  برای تقویت  بر یکدیگر تأثیر گذارند  پذیری روان هستند و  شناختی 

ویلسون و  استروساهال  پذیرش،  2011،  7)هایز،  یعنی  اول،  فرایند  چهار   .)

عنوان زمینه و ارتباط با زمان حال، فرایندهای پذیرش و ذهن  گسلش، خود به 

بر پذیرش و تعهد و چهار فرایند آخر، خود به عنوان  آگاهی درمان مبتنی 

ارزش  زمان حال،  با  ارتباط  تغییر و  زمینه،  فرایندهای  متعهدانه،  و عمل  ها 

می  تشکیل  را  رویکرد  این  لوسون تعهد  گلن  و  هیز  کالان،  )گرگ،  ،  8دهند 

به2007 انعطاف عبارت(.  به  افراد  زمانی  این دیدگاه،  منظر  از  ناپذیری  دیگر 

 
1. Roman, N.V., Mthembu, T.G., Hoosen, M 

2. Irman, I., Natashia, D., Gayatri, D 

3. Hayes 

4. Humanism 

5. Hart 

می روان  دچار  پذیرش، گسلش، خود  شناختی  اصلی  فرایند  شوند که شش 

ارزشبه بودن،  حال  زمان  در  زمینه،  عمل  عنوان  و  موجب  ها  متعهدانه که 

شوند، دچار خلل شوند و در مقابل،  شناختی در افراد میپذیری روان انعطاف 

آسیب  فرایند  شش  همجوشی افراد  گذشته،  تسلط  شامل  مرکزی  شناختی 

تجربه اجتناب  مفهوم شناختی،  خود  و  دلبستگی  فقدان  ای،  شده،  سازی 

ها را تجربه کنند و دست به اقداماتی غیر متعهدانه بزنند که این امر در  ارزش 

باشد )نقوی، اسدپور  زایی میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به معنای آسیب 

بنابراین با توجه به اهمیت و رابطه متغیرهای وابسته در    (.1398و کسایی،  

به    ازین  این مادران  تیاکثر  و اینکه    نمونه مذکور و مشکلات بیشتر مادران

  دگاهیو د  نانهیچشم انداز خوش باتخاذ  کودك،    ندهیبه کودك و آ  یاعتقاد قو 

ب پذ  نانهیواقع  حاضر    را  تیمعلول  رشیو  پژوهش  انجام  از  هدف  دارند، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  پاسخگویی به این سوال است که آیا بین  

معنویت درمانی بر افزایش تاب آوری و انعطاف پذیری روان شناختی مادران  

 تفاوت معناداری وجود دارد؟   دارای کودکان با معلولیت جسمی و حرکتی

 

   روش

از نوع نیمه آزمایشی و   روشاین پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ 

آزمون و پیگیری، همراه با گروه کنترل بود. در  پس -آزموندارای طرح پیش 

بر پذیرش و   این طرح مداخلات درمانی )معنویت درمانی و درمان مبتنی 

عنوان متغیرهای مستقل و تاب آوری و انعطاف پذیری روانشناختی تعهد( به

عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. جامعه آماری پژوهش حاضر  به

مراکز  کننده  شامل کلیه مادران دارای کودك معلول جسمی و حرکتی مراجعه 

دانش و  استثناییتوانبخشی  پرورش  و  آموزش  پوشش  تحت  شهر    آموزان 

گیری هدفمند سه مرکز داوطلب  بود. با روش نمونه  1402در سال    کرمانشاه

زمین، بهار بهزیست، ساعی انتخاب شدند و به همه مراجعانی های ایران با نام

های تاب  های ورود را داشتند و مایل به همکاری بودند پرسشنامه که ملاك 

  .در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفتآوری و انعطاف پذیری روانشناختی  

اظهارنظر کمیسیون    های ورودملاك  معلولیت طبق  با  فرزند  شامل داشتن 

موجود در پرونده آنها، مادرانی که دارای سطح سواد حداقل دبیرستانی بودند،  

ها سپری شده بود، فرم رضایت نامه  حداقل دو ماه از فرایند توانبخشی آن

باشند و در حین شرکت در جلسات درمانی از جلسات  درمان را تکمیل کرده

پژوهش نیز عبارت  های خروج از  مشاوره فردی استفاده نکرده باشند. ملاك

بودند از غیبت بیش از دو جلسه متوالی در فرایند درمان، عضویت هم زمان  

های دیگر درمانی و توانبخشی روانی، عدم رعایت قوانین گروه مانند  در گروه

درگیری با دیگران و عدم رعایت احترام و عدم رضایت در مورد ادامه شرکت  

تر از حد متوسط دریافت کردند  از بین مراجعانی که نمره پایین    در جلسات.

صورت تصادفی صورت تصادفی انتخاب شدند و بهنفر از داوطلبان به   45تعداد  

لازم به  در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل با تعداد برابر گمارش شدند.  

6. Acceptance, Cognitive Defusion, Being Present, Self as Context, 

Values and Committed Action 

7. Hayes ،Strosahl and Wilson 

8. Gregg, Callaghan, Hayes and Glenn-Lawson 
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که   است  اداره  ذکر  از  شده  مطالعه  گروه  بر  حاضر  پژوهش  اجرای  مجوز 

صادر شده است.    4595/14/99/730بهزیستی شهر کرمانشاه با شماره نامۀ  

تمامی افراد به شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کرده و در صورت  

تمایل در پژوهش مشارکت کردند، این اطمینان به افراد داده شد که تمام  

محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده شد؛ به منظور رعایت  اطلاعات  

  تجزیه جهت حریم خصوصی نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد.

  انحراف   و  میانگین)  توصیفی  آماری  روشهای  از  پژوهش  هایداده  تحلیل  و

با استفاده از  (  تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  آزمون)استنباطی  و(  معیار

 . گردید  استفاده  SPSS-26نرم افزار  

 ابزار پژوهش 

(  2003دیویدسون،  -؛کانر  CD-RISCمقیاس تاب آوری) مقیاس تاب آوری:  

سوالی است که سازه ی تاب آوری را در اندازه های پنج درجه    25یک ابزار  

ای لیکرت از یک تا پنج می سنجد. این مقیاس پنج بعد مختلف تاب آوری  

شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/ تحمل عواطف منفی،  

ویت را نشان می دهد. چون  پذیرش مثبت تغییر/ روابط ایمن، کنترل و معن

پایایی و روایی زیر مقیاس ها هنوز به طور قطع تأیید نشده است، در حال  

حاضر فقط نمره کلی تاب آوری برای اهداف پژوهشی معتبر محسوب می 

شود.  نتایج مطالعه ی مقدماتی مربوط به ویژگی روان سنجی این مقیاس،  

یایی و روایی آن را تایید کرده است.  همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و  پا

فرم   مقیاس در  اند.این  مقیاس کافی گزارش شده  به  واگرا  و  روایی همگرا 

فارسی درمطالعات قبلی از روایی و پایایی خوبی برخورداربوده است)بشارت،  

هر ه نمره    خواهد بود، به طوری که  52(. نمره میانگین این مقیاس  1386

بالاتر باشد، تاب آوری بالاتری دارد و هر چه به صفر نزدیک    52آزمودنی از  

همکاران،   و  )کاویانی  بود  خواهد  برخوردار  کمتری  آوری  تاب  از  باشد  تر 

 به دست آمد.   88/0کرونباخ    یآلفا   زانی(. در پژوهش حاضر م1393

روانشناختی  پذیری  انعطاف  وال    س ی دن   پرسشنامه  وندر  این    (:CFI) و 

انعطاف  پرسشنامه نظریه  با  یعنی  مطابق  روان  سلامت  شناختی،  پذیری 

هایی که از  های درونی و بیرونی خود فرد و تعهد به فعالیتپذیرش محیط

شناسی روانی نیز بر  های مختلف آسیبلحاظ ارزشمندی باثبات است. شکل

انعطاف پذیری شناختی به وسیله افراط در قوانین رفتاری و عاطفی اساس 

احتمالات که  ناسازگارانه یا به وسیله رفتارها ارزش محور و حسایت به  یی 

می داده  شرح  است،  آینده  به  تالی،  مربوط  و  )ماسودا  این  (.  2012شوند 

سال  پرسشنامه   در  ونادروال  و  دنای  این    2010توسط  است.  ساخته شده 

رسشنامه برای ارزیابی میزان  باشد. این پسوال می  20پرسشنامه مشتمل بر  

پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در  

  اختی ـ رفتاری افسردگی و سایر بیمارینپذیر در درمان شایجاد تفکر انعطاف

(  2014رود. در ایران و در پژوهش شاره و همکاران )های روانی به کار می

مقیاس   زیر  از  سه  عبارتند  که  است  آمده  بدست  پرسشنامه  این  برای 

  س یدر پژوهش دن.  هایی برای رفتارهای انسانیو جایگزینل  کنتر ،  هاجایگزین 

 یپرسشنامه را با پرسشنامه افسردگ   نی( اعتبار همزمان ا2010و واندروال )

  یر پذی  انعطاف  اسیآن را با مق  ییهمگرا  ییو روا  -39/0( برابر  BDI-IIبک )

شاره و همکاران )شاره،    رانیبدست آوردند. در ا  75/0  نیو راب  نیمارت  یشناخت

(  1393و همکاران،    ی از فاضل  نقل؛ به  1392  ،یو فرمان  انینیبحر  یسلطان

را    اسیکرنباخ کل مق  یآلفا   بیو ضرا  71/0را    اسیکل مق  ییبازآزما  بیضر

آلفا   90/0 پرسشنامه در پژوهش    نیا  های  کرونباخ داده  یگزارش نمودند. 

کرنباخ    یآلفااو  به دست آمد. در پژوهش    75/0(  1393و همکاران )  یفاضل

  ی رفتارها   یبرا  هایی  نیگزیو جا  رل،کنت  ها،  نیگزیجا  های  اسمقی  خرده  یبرا 

در پژوهش حاضر    بدست آمد.  57/0، و  55/0،  72/0برابر    بیبه ترت  یانسان

 به دست آمد.    91/0میزان آلفای کرونباخ  

بر پذیرش و تعهد:   در این پژوهش درمان مبتنی بر  آموزش درمان مبتنی 

( بود که شامل جلسات آموزشی هشت جلسه ای  1999پذیرش و تعهد هیز)

 دقیقه ای است که به صورت هفته ای برگزارشد.    75

 ( 1999خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز،    : 1جدول 

 محتوای جلسات  ردیف 

 اول جلسه  
آشنایی گروه با یک دیگر، برقراری رابطه درمانی و  

 سنجش کلی

 جلسه دوم 
درماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درك  

 این که کنترل مساله است نه راه حل 

 جلسه سوم 
شناسایی ارزش های فرد، تصریح ارزش ها، اعمال و  

 موانع 

 چهارم   جلسه 
کارگیری استعاره های  بررسی ارزش های افراد و به  

 مربوطه 

 جلسه پنجم 
بررسی هم جوشی و گسلش و انجام تمرین هایی برای  

 گسلش با استفاده از استعاره 

 جلسه ششم 
توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به  

 عنوان یک بستر 

 تاکید بر زمان حال بودن  جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 

زندگی، شناسایی طرح  آموزش تعهد، بررسی داستان  

های رفتاری مطابق ارزش ها و جمع بندی و اجرای پس  

 آزمون 

معنویت درمانی گروهی در هشت جلسۀ نود دقیقه ای و  معنویت درمانی:  

هفته ای یک بار براساس بستۀ آموزشی کریمی و شریعت نیا اجرا شد. روایی 

صوری و محتوایی خوبی این پروتکل توسط سازندگان آن تایید شد و از روایی  

(. همچنین روایی محتوایی این بستۀ 2018برخودار بود)کریمی و شریعت نیا،

آموزشی توسط پنج تن از اساتید دکتری روانشناسی دانشگاه تهران به تایید  

رسید. در جدول زیر خلاصه ای جلسات معنویت درمانی گروهی، ارائه شده  

 است. 
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 محتوای جلسات آموزشی معنویت درمانی گروهی   : 2جدول 

 محتوای جلسات  ردیف 

 جلسه اول 
معرفی اعضای گروه به یکدیگر، ایجاد همدلی، تعیین و تنظیم قوانین با همکاری اعضای گروه، تعریف از آموزش معنویت، بررسی  

 اهداف معنویت درمانی گروهی

 جلسه دوم 
آموزش دقیق ارتباط فکر، احساس و رفتار، سطوح افکار و باورهای ناکارامد، تمایز بین مطلق گرایی، جزم اندیشی و انعطاف پذیری،  

 اجرای تکنیک تصویرسازی عقلانی، ارائه تکلیف مربوط به جلسه دوم 

 جلسه سوم 
دیدگاه الهی، آموزش بعد معنوی رویکرد معنویت درمانی با تاکید به مفهوم  بررسی تکالیف جلسه دوم، آموزش تمایز بین بهتر بودن از  

 حضور خدا، ارائه تکلیف مربوط به جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
بررسی تکالیف جلسه سوم، آموزش تکنیک زیر سوال بردن، تمرین تکنیک های آموزشی داده شده از طریق تکنیک گروهی نقش  

 گذاری وارونه، ارائه تکالیف مربوط به جلسه چهارم 

 جلسه پنجم 
بررسی تکالیف جلسه چهارم، آموزش مفهوم خودپذیری و دگرپذیری نامشروط به مبانی روانشناختی و معنوی، آموزش و تمرین  

 تکنیک های زیر سوال بردن، ارائه تکلیف مربوط به جلسه پنجم

 جلسه ششم 
احساس حقارت و گناه افراطی و احساس پشیمانی ناسالم و تمایز آن ها با  بررسی تکالیف جلسه پنجم، آموزش ضرورت اجتناب از  

 توجه به مفهوم توبه در معنویت، تمرین تکنیک گروهی درس عبرت، ارائه تکلیف مربوط به جلسه ششم 

 جلسه هفتم 
بررسی تکالیف جلسه ششم، آموزش اهمیت ابعاد هدف گزینی معنوی و نقش آن بر کیفیت زندگی و شادی، آموزش توکل و تسلیم و  

 رضا و ارتباط آن با سبک زندگی، ارائه تکلیف مربوط به جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 
مربوط مباحث ارائه شده، بررسی تکلیف ارائه شده توسط اعضا، آموزش مفهوم بازگشت نظام فکری ناکارآمد و نحوۀ مقابله با آن،  

 اجرای پس آزمون 

 ها یافته 
بررسی داده های حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که میانگین  

  5/ 14و انحراف استاندارد سنی زنان گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

  33/30±  45/4و گروه گواه    98/33±  65/6و گروه معنویت درمانی    ±34/32

بود.   دارای    35سال  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  زنان  از  درصد 

دبیرستان/دیپلم،   و  30تحصیلات  دیپلم  فوق  دارای    35درصد  نیز  درصد 

درصد از زنان گروه معنویت درمانی تحصیلات  38تحصیلات لیسانس بوده اند.  

درصد نیزدارای  2درصد لیسانس و  40درصد فوق دیپلم،  20دبیرستان/دیپلم،  

اند.   بوده  لیسانس  فوق  معیار  تحصیلات  انحراف  و  میانگین  زیر  جدول 

 متغیرهای پژوهش برحسب گروه را نشان می دهد. 

 

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول 

 متغیر 
 گروه کنترل  معنویت درمانی  برپذیرش و تعهد درمان مبتنی  

 راف معیار ح ان  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 64/5 20/26 44/5 66/26 27/8 46/26 پیش آزمون تاب آوری 

 68/5 26 33/8 86/32 87/10 73/34 پس آزمون تاب آوری 

 68/5 06/26 13/14 40/34 13/14 40/34 پیگیری تاب آوری 

 04/11 16/42 93/15 80/40 94/14 46/41 پیش آزمون انعطاف پذیری روانشناختی

 32/8 93/41 34/15 46/59 26/14 93/60 پس آزمون انعطاف پذیری روانشناختی

 17/11 53/42 93/14 06/60 81/13 66/61 پیگیری انعطاف پذیری روانشناختی 

نتایج جدول نشان می دهد که میانگین متغیرهای تاب آوری و انعطاف پذیری  

های   گروه  در  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  موقعیت  در  روانشناختی 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت درمانی افزایش یافته است. 

است    هاییفرضشی پ  یمکرر دارا  ی ر گیبا اندازه  انسیوار  لیآزمون تحل

برا  یمفروضات آزمون بررس  ل،یاز انجام تحل  شیلذا پ   شی پ  یبررس  یشد. 

استفاده شد    رنوفیاسم- نمرات از آزمون کولموگروف  عیفرض نرمال بودن توز

معنادار  برا  نیا  یکه عدم  و  (   Z=  324/0)  تاب آوری  یرهایمتغ  یآزمون 

روانشناختی پذیری  رعا  یحاک (Z=435/0)انعطاف    فرضشیپ  نیا  تیاز 

لو  هاانسیوار  یهمگن  یجهت بررس(.  P<05/0داشت) استفاده    نیاز آزمون 

نمره   که  آوری  یرها یمتغ  Fشد،  و  142/0)تاب  پذیری  (  انعطاف 
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معنادار 438/0)روانشناختی عدم  آمدکه  بدست  از   P)<05/0)ی(  نشان  آن 

پرت با استفاده از نمودار    هایداده  یبررسفرض داشت.    شیپ  نیا  یبرقرار 

پرت   ایجعبه داده  که  گرفت    نهمچنی.  نداشت  وجود  هاداده  نیب  یصورت 

  یاز عدم برقرار   یحاک  جینتا  و  یبررس  یآزمون موچل   قیاز طر  تیمفروضه کرو

بود و  های تاب آوری و انعطاف پذیری روانشناختی  ریمتغ  یمفروضه برا   نیا

فلت گزارش خواهد    نیآزمون هو  جهینت  سر،یهاوس گ  نیمقدار گر یلذا بجا

اثرات درون گروه نشان داده شده    ریپژوهش در جدول ز  یهاافتهی  یشد. 

 ت. اس

پذیرش و تعهد و  در گروه درمان مبتنی بر    شناختی پذیری روان آوری و انعطاف متغیره تاب  های مربوط به آزمون اثرات درون گروهی چند یافته   : 2جدول 

 معنویت درمانی 

 گروه 
اثرات درون  

 گروهی 
 F مقدار  اثرات 

درجه آزادی  

 فرضیه 

درجه آزادی  

 خطا 
P  مجذور اتا 

درمان مبتنی  

بر پذیرش و  

 تعهد

 زمان 

 931/0 001/0 24 5 49/64 931/0 اثر پیلایی 

 931/0 001/0 24 5 49/64 069/0 لامبدای ویلکز 

 931/0 001/0 24 5 49/64 43/13 اثر هتلینگ

 زمان×گروه 

 931/0 001/0 24 5 49/64 43/13 بزرگترین ریشه روی 

 876/0 001/0 24 5 79/33 876/0 اثر پیلایی 

 876/0 001/0 24 5 79/33 124/0 لامبدای ویلکز 

 876/0 001/0 24 5 79/33 04/7 اثر هتلینگ

 876/0 001/0 24 5 79/33 04/7 بزرگترین ریشه روی 

 معنویت درمانی 

 زمان 

 939/0 001/0 24 5 77/73 939/0 اثرپیلایی

 939/0 001/0 24 5 77/73 061/0 لامبدای ویلکز 

 939/0 001/0 24 5 77/73 36/15 اثرهتلینگ

 939/0 001/0 24 5 77/73 36/15 بزرگترین ریشه روی 

 زمان×گروه 

 921/0 001/0 24 5 66/55 921/0 اثرپیلایی

 921/0 001/0 24 5 66/55 079/0 لامبدای ویلکز 

 921/0 001/0 24 5 66/55 59/11 اثرهتلینگ

 921/0 001/0 24 5 66/55 59/11 بزرگترین ریشه روی 

زمان    یکه اثر اصل  دهدی نشان م  لکزیو  ی ، آماره لامبدا 2جدول  جیتوجه به نتا

نمره    نیانگیم  نیمعنا که حداقل ب  نیمعنادار است بد   رهیدر حالت چندمتغ

  یدار   یاختلاف معن  یریگیآزمون، پس آزمون و پ  شیدر پ  رهایاز متغ  یکی

آماره لامبدای ویلکز  وجود دارد نتایج جدول نشان می دهد که  . همچنین 

دهد که اثر اصلی زمان در حالت چندمتغیره معنادار است بدین معنا  نشان می 

که حداقل بین میانگین نمره یکی از متغیرها در پیش آزمون، پس آزمون و  

 .پیگیری اختلاف معنی داری وجود دارد

 

 

پذیری روانشناختی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  آوری و انعطاف گیری مکرر تاب اثر درون و بین آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه   : 3جدول 

 معنویت درمانی 

 اثرات  متغیر  گروه 
مجموع  

 مجذورات 

مجموع مجذورات  

 خطا 
F P  مجذور اتا 

درمان مبتنی بر پذیرش  

 و تعهد 

 آوری تاب

 195/0 002/0 80/6 47/157 95/314 زمان اثر  

 120/0 041/0 82/3 11/751 11/751 اثر گروه 

 209/0 001/0 39/7 14/171 28/342 اثر تعاملی گروه × زمان 

پذیری  انعطاف 

 شناختی روان 

 771/0 001/0 43/94 23/1064 46/2128 اثر زمان 

 216/0 010/0 73/7 37/3635 37/3635 اثر گروه 

 742/0 001/0 64/80 87/908 75/1817 اثر تعاملی گروه× زمان 
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 معنویت درمانی 

 آوری تاب

 494/0 001/0 34/27 400/710 80/1420 اثر زمان 

 246/0 046/0 46/5 27/80 27/80 اثر گروه 

 504/0 001/0 40/28 91/737 82/1475 اثر تعاملی گروه× زمان 

پذیری  انعطاف 

 شناختی روان 

 797/0 001/0 61/109 21/976 42/1952 زمان اثر  

 168/0 024/0 66/5 40/2985 40/2958 اثر گروه 

 769/0 001/0 98/92 10/828 20/1656 اثر تعاملی گروه× زمان 

  با  آمیخته   هایواریانس   تحلیل  که  دهندنشان می   3جدول  در  مندرج  نتایج

روانشناختی   متغیر  در  تکراری  هایسنجش  پذیری  انعطاف  و  آوری   تاب 

تاب    نمرات  میانگین  بین   که   کرد  بیان  توانمی  بنابراین.  باشندمی  معنادار

روانشناختی پذیری  انعطاف  و    تفاوت  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  در  آوری 

می   مندرج   نتایج.  دارد  وجود  داریمعنی نشان  جدول    تحلیل  که  دهنددر 

تاب آوری و انعطاف    متغیر  در  تکراری  هایسنجش  با  آمیخته  هایواریانس 

روانشناختی   بین  که  کرد  بیان  توانمی   بنابراین.  باشندمی   معنادار  پذیری 

  آزمایش   گروه  دو  تاب آوری و انعطاف پذیری روانشناختی در  نمرات  میانگین

  گیری اندازه   هایزمان   مقایسه  جهت.  دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت  کنترل،  و

 . است  شده  ارائه  زیر  جدول  در  نتایج  که  شد  استفاده  بونفرونی  آزمون  از

درمان مبتنی    آزمون و پیگیری متغیر تاب آوری و انعطاف پذیری روانشناختی در گروه آزمون، پس برای مقایسه نمرات پیش   ی بونفرون نتایج آزمون    : 4جدول 

 بر پذیرش و تعهدو معنویت درمانی 

P SD  گروه  متغیر  موقعیت  ها تفاوت میانگین 

001/0≥P 972/0 03/4-  پس آزمون 
 پیش آزمون 

 تاب آوری 

درمانی مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد 

034/0≥P 43/1 90/3-  پیگیری 

 پیگیری  133/0 27/1 1
 پس آزمون 

001/0≥P 972/0 03/4   آزمون پیش 

001/0≥P 07/1 96/9-  پس آزمون 
 پیش آزمون 

 شناختی پذیری روان انعطاف 
001/0≥ P 03/1 63/10-  پیگیری 

003/0≥ P 184/0 667/0-  پس آزمون  پیگیری 

001/0≥ P 07/1 96/9  پیش آزمون  

001/0≥P 969/0 56/9-  پس آزمون 
 پیش آزمون 

 تاب آوری 

 معنویت درمانی 

 

001/0≥P 901/0 16/10-  پیگیری 

 پس آزمون  پیگیری  -600/0 173/0 1

001/0≥P 969/0 56/9  پیش آزمون  

001/0≥P 586/0 8  پس آزمون 
 پیش آزمون 

 شناختی پذیری روان انعطاف 
001/0≥P 66/1 8-  پیگیری 

 پیگیری  -8 44/1 1 
 پس آزمون 

001/0≥P 586/0 8  پیش آزمون 

نتایج نشان داد که بین نمرات درون گروهی پیش    4های جدولبراساس داده 

پذیری   انعطاف  و  آوری  تاب  متغیرهای  مداخله(  )اثر  آزمون  پس  و  آزمون 

روانشناختی تفاوت وجود دارد. بین پس آزمون و پیگیری )اثر زمان( در نمرات  

متغیر تاب آوری تفاوت وجود ندارد. به عبارت دیگر مداخله در گروه آزمایش  

ر پس آزمون و پیگیری در طی زمان تاثیر ثابتی را داشته است. همچنین  د

متغیر   نمرات  در  )اثرزمان(  پیگیری  و  آزمون  پس  بین  که  داد  نشان  نتایج 

مداخله در   عبارت دیگر  به  دارد،  تفاوت وجود  روانشناختی  پذیری  انعطاف 

شته  گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری در طی زمان تاثیر ثابتی را ندا

است. همچنین براساس نتایج جدول نشان داده شده که بین نمرات درون  

پذیری   انعطاف  متغیرهای  مداخله(  )اثر  آزمون  و پس  آزمون  پیش  گروهی 

روانشناختی و تاب آوری تفاوت وجود دارد. بین پس آزمون و پیگیری )اثر  

  زمان( در نمرات متغیر انعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوری تفاوت وجود

ندارد. به عبارت دیگر مداخله در گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری در  

 طی زمان تاثیر ثابتی را داشته است. 
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه درمان های شناختی رفتاری هیجان مدار و پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی   : 5جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مقایسه درمان ها  درمان  متغیر وابسته 

 002/0 53/3 -86/7 معنویت درمانی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تاب آوری 

 788/0 40/5 46/1 معنویت درمانی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  انعطاف پذیری روانشناختی 

نتایج جدول نشان می دهد که اختلاف میانگین درمان مبتنی بر پذیرش  

سطح  در  روانشناختی  پذیری  انعطاف  متغیر  درمانی  معنویت  و  تعهد  و 

بر   مبتنی  درمان  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  ندارند.  قرار  معناداری 

پذیرش و تعهد و معنویت درمانی در تاب آوری تفاوت وجود دارد و تاثیر  

ویت درمانی در افزایش تاب آوری بیشتر از درمان مبتنی بر پذیرش و معن

 تعهد می باشد. 

 گیری بحث و نتیجه 

و تعهد و   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف   

مادران    یروان شناخت  یری و انعطاف پذ  یتاب آور  شیبر افزا  یدرمان  تیمعنو

ی انجام شد. نتایج نشان داد که  و حرکت  یجسم  ت یکودکان با معلول  یدارا 

پذیری   انعطاف  و  آوری  تاب  افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

روانشناختی مادران دارای کودکان با معلولیت جسمی و حرکتی تاثیر دارد.  

و  همایونی  عبدالمالکی،  بهرامی  پژوهش  نتایج  با  یافته  این 

مجد)(، 2021علیانی) امیری  و  قنبری  کرمی،  می 1398حاجی  همخوان   )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  در تبیین این یافته می توان گفت که    باشد.

  صیتشخ  ی که به طور خاص برا  یمعن  نی است، به ا  یصینوع درمان تشخ  کی

ن  ای توسعه  خاص  بر  است   افتهیاختلال  مبتنی  درمان  تعهد.  و  بر    پذیرش 

که    یتمرکز دارد، به طور   یبه صورت عملکرد   اتیبه شکا  یدگیرس  یریادگی

نم  اتیاز تجرب  گرید اجتناب  ارزشمند  اما  درمان    یندها یفرا.  شود  یدشوار 

و    اتیقابل اجرا هستند، با شکا یگسترده ا  ربه طو مبتنی بر پذیرش و تعهد

قابل    مسائلاز    یگسترده ا  ف یدر ط  نیمختلف و بنابرا  یمشکلات روانشناخت

  کی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (.  2014د )جانسن و باتینگ،  اجرا هستن

منجر    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  است،   یرفتار  یشکل از درمان شناخت

پذ  شیافزا  به   توانا  یر یانعطاف  شودمقابله    ییو  همکاران،  )  می  و  تجاك 

را    یتواند سلامت روان  ی است که م  ندیفرآ  کی  یر یانعطاف پذ  رك(. د2015

، سطوح بالاتر درمان  نی(. بنابرا2017سیدجعفری و همکاران، دهد ) شیافزا

کند   ینیب شی تواند احساسات متعادل را در طول زمان پ یم یر یانعطاف پذ

در درمان مبتنی (.  2014گرین و همکاران،  و استرس روزانه را بهبود بخشد )

  رندیبگ  ادی  افراد  است که   نیو تعهد ا  رشیهدف از درمان پذ  بر پذیرش و تعهد

کند تا ذهن و    یکمک م  افرادبه    نیکنند ا  دیخود تأک  یبر احساسات فعل

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  (.  2017نوریان،  دهند )  رییتفکر خود را تغ

جای تغییر دادن افکار و احساسات فرد به دنبال تغییر رابطه فرد با افکار و  

این منظور با   باعث ترس و رنجش فرد می شود و به  احساساتی است که 

استفاده از فنون پذیرش افکار و احساسات به جای اجتناب از آنها و فنون  

توجه و آگاهی فرد نسبت به افکار، هیجانات و  ذهن آگاهی به منظور افزایش  

تمایلات، باعث افزایش انعطاف پذیری روانشناختی، هماهنگ شدن رفتارهای  

شود. می  فرد   توانایی  افزایش  و  فرد  و    سازگارانه  سیم  پژوهش  نتایج 

  ( نشان می دهد که شرکت در جلسات درمانی و مشارکت 2022همکاران)

  انعطاف  که  دارد  مداخلات  در  رفتار  غییرت   تسهیل  در  مهمی  نقش  والدین  

  با   والدین  بیشتر  مشارکت  .دهد  می  قرار  هدف  را  والدین  رفتارهای  پذیری

  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  اجتماعی  روانی  های  جنبه  و پذیرش  بهبود

درمان  همچنین نتایج نشان داد که  .  است  همراه  مداخله  از  پس  در  والدین

پذ  یمبتن تاث  رشیبر  تعهد  توجه  ریو  آوریبر    یقابل  دارای    تاب  مادران 

این یافته با نتایج پژوهش عزیزیان  دارد.  کودکان با معلولیت جسمی و حرکتی

  قی تحق  نیا  یهاافتهیلذا بر اساس    (،  2022(، مونز و همکاران)2022و نوری)

موثر    یتاب آور   شی در افزا  هدو تع  رشیبر پذ  یگفت که درمان مبتن  توانیم

  ژهیخانواده به و  یبر استرس اعضا   ینقش تاب آور   یار یبس  یهااست. پژوهش

  ده یکه پد  یقرار داده اند به طور  یمورد بررس  یزنان را به عنوان هسته محور

سلامت    شیباعث کاهش استرس و افزا  یروانشناخت   رشیپذ  جادیبا ا  یتاب آور

و تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان  کردیشود. به عبارت بهتر، رو  یزنان م  یروان

شود،    یظاهر م  ندیکه افکار و احساسات ناخوشا  یزمان  یکند حت  یم  یسع

،  ن یبنابرا  (.2017شاد، عباسی و محمدیان،  داشته باشد )  یارزشمندتر   یزندگ

  شی نمرات از پ نیانگیم شی مطالعه حاضر، در گروه آزما یها افتهیبر اساس 

گرفت که درمان    جهیتوان نت  یم  نی. بنابراافتی   شیآزمون به پس آزمون افزا

مادران  مقاومت    شیفزا، در ارش یبر اصل پذ  دیو تعهد، با تاک  رشیبر پذ  یمبتن

 موثر بوده است.    یو حرکت  یجسم  تیکودکان با معلول  یدارا 

افزایش تاب   نتایج پژوهش نشان داد که معنویت درمانی در  همچنین 

معلولیت   با  کودکان  دارای  مادران  در  روانشناختی  پذیری  انعطاف  و  آوری 

و   سانی  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  است.  بوده  موثر  حرکتی  و  جسمی 

همکاران) 2023همکاران) و  نویت  همکاران)2022(،  و  فرادیلوس   ،)2022  )

افزا  همخوان می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که سطح   شیبا 

آنها    یروان  یر ی، انعطاف پذمادران دارای فرزند معلول جسمی حرکتی  یمعنو

)ابدی  یم  شیافزا  زین پ  یکه مذهب  افتی( در2019. جنسر   ی ن یب  شیبودن 

مهم   ذهنی  کننده  توسط  رفاه  شده  انجام  مطالعه  در  و  است.  یسال 

با    یرابطه مثبت و قابل توجه  یروانشناخت  یری ، انعطاف پذ(2017همکاران)

 یمذهب  یبا مقابله منف  یو قابل توجه  یو رابطه منف  یبت مذهبمقابله مث

  نی ب  یقو  یکه رابطه ا  ندکرد  دی( تاک2018داشت. فرادلوس و همکارانش )

انعطاف پذ  یمذهب  یباورها    نقش  یمذهب  یوجود دارد. باورها   یروان  یر یو 

می کند )اسدی زند و همکاران،    فایا  افراد   یزندگ  تیفیدر بهبود ک  یمهم

از سخاوت    یمطالعه حاضر نشان دهنده رابطه مثبت قابل توجه  جی. نتا(2022

معنو انعطاف پذ  تیبا  روان  یری ،  رفاه  م  یو    ونی جوانان است. رگرس  انی در 

از    یکننده قابل توجه   ینیب  شینشان داد که سخاوت بالا پ  نیهمچن  یخط

  هیفرض  اه  افتهی   نیبالا بود. ا  یو رفاه روان  شتریب  یر یبالا ، انعطاف پذ  تیمعنو
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هستند.    نیآنلا  یقبل  قاتیتحق  یها  افتهیبا    نیکردند و همچن  دییاول را تأ

 ی با نگرش مثبت فرد نسبت به زندگ  معنویتکه    افتی( در2014)  یسابلوسک

بزرگتر    یها  ستمیفاجعه توسط جوامع و س  کیو افراد مرتبط است. پاسخ به  

برا  یم انع  یتواند  و  ا  یو خانوادگ  یفرد  یر ی پذ  طافرفاه  کند    جادیتفاوت 

کنند که حفظ    یادعا م  ن ی( همچن2004)  گمنیلیو س  نری(. د2020)والش،  

منجر به بهبود سلامت در سطح   گرانی دبا  اتصال    یدار برا  یمعن  یراه ها

مبارزه با مشکلات    یفرد را برا  ییتوانا  نیشود. همچن  یم  یو جسم  یذهن

و   یسلامت معنو معنویت درمانی منجر می شود که  کند.   یم  ی بیشترزندگ

مقاومت    یزندگ  یاسترس ها   بردر برا  شتریو آنها ب  میابد  شی افزا  افراد  یروان

 (.  2020)والش،    کنند  یم

از دیگر نتایج پژوهش که بیانگر تاثیر معنویت درمانی بر تاب آوری بود  

پیپراتو) و  مابوگا  بولینگ،  پژوهش  بانتایج  یافته  این  و 2021که  فیسال   ،)

( همخوان می باشد. همچنین نتایج نشان داد که معنویت درمانی 2017ماتیز)

هبود تاب  در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نقش بیشتری در ب

این   تبیین  دارد. در  معلول جسمی وحرکتی  فرزند  دارای  مادران  آوری در 

  تی دهد معنو  یوجود دارد که نشان م  ی شواهد تجربیافته می توان گفت که  

رفاه کل  یم  واقعدر   نظر جسم  یتواند  از  روان  یرا  و حفظ کند    جیترو  یو 

  ی کنند افراد   یم  شنهادی( پ2007(. واچولتز و همکارانش )2013)گناپراکاش،  

خود    یسلامت  جینتا  یادیتوانند تا حد ز  ی م  باورهای معنوی بیشتری دارندکه  

  تی و حما  آرامشتر و    نییاز اضطراب پا  ی، که ناشیرا به بهبود خلق و خو

است،    ریاجتناب ناپذ  ی. از آنجا که رنج در تجربه انسانارتباط دهندبالاتر است،  

در روند    یبه طور قابل توجه  زین  تیکه معنو  میمهم است که توجه داشته باش

یل  دل نیبه هم (.2013گناپراکاش، کند ) یکمک م مشکلات به افرادمقابله 

بند   یمحافظت  ملعا  کیاغلب به عنوان  معنویت درمانی   شود    یم  یطبقه 

در معنویت درمانی با تاکید بر مفهوم حضور خدا سعی می (.  2001،  تی)را

شود که بسیاری از مسائل، احساسات، اعتقادات و پندارهای فردی تحت تاثیر  

باید باشد، تعادل برقرار شود تا  قرار گیرد و بین آنچه که هست و آنچه که  

ها دارای  این مطالعه مانند سایر پژوهشفرد به رضایت از زندگی دست یابد. 

هایی بود. نخستین محدودیت مطالعه حاضر حجم کوچک نمونه  محدودیت

است.  محدودیت دوم مربوط به استفاده از ابزارهای خود گزارشی است. این  

اندازه گیری، عدم خویشتن نگری و...(  ابزارها دارای مشکلات ذاتی )خطای 

به مربوط  زمینه  است. محدودیت سوم  عوامل  مهار کردن  و فردی  عدم  ای 

کنندگان به دلیل بعضی از عوامل  است. این احتمال وجود دارد که شرکت

ای اثر برنامه را بیشتر برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر آن  زمینه

تمایل فردی، خوشبینی و عواملی نظایر آن اثر برنامه  است که افراد به دلیل 

شود در مطالعات آتی برای مهار کردن  را بیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

برنامه انتظار،  اجرا  اثر  بر روی گروه گواه  )برنامه پلاسیبو(  های شبه درمان 

یابی هایی با حجم بزرگتر برای دستشود از نمونهشود. همچنین، پیشنهاد می

به اندازۀ اثر واقعی برنامه استفاده شود. با توجه به نتایج پژوهش و اثربخش  

تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  درمانگری  معنویت  درمانگرانی   و  به 

کهدرمراکز درمانگری از جمله سازمان بهزیستی با مادران دارای فرزندان با  

دارند، پیشنهاد  حرکتی، فلج مغزی و ضایعه نخاعی سروکار  -مشکلات جسمی

تکنیکمی و  اصول  از  مورد  شود  متغیرهای  بهبود  جهت  مداخله  این  های 

 بررسی و نهایتا کیفیت زندگی بهره بگیرند. 

بدین وسیله از مادرانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی  

 گردد. می

 

 منابع 

ــ(.  1402آژنـد، الهـام )  یتـاب آور  زانیبر م  یزنـدگ  یآموزش مهـارت هـا  ریتـاث  یبررسـ
، پایان نامه کارشـناسـی ارشـد  انیشـهرسـتان سـرا  یحرکت -یجسـم  نیمعلول

 ی.آرمان رضو  یموسسه آموزش عال

اطمـه) ــگر  یریادگیـاختلالات    ینیب   شیپ(.  1401برهـانی، فـ ــاس    یو پرخـاشـ براسـ
ردگ ده در کودکان   یاجتماع  تیو حما  یافسـ اله با معلول  12تا 9ادراك شـ   ت ی سـ

م فهان  یحرکت  یجسـ هر اصـ د،  شـ ی ارشـ ناسـ ه آموزش  ، پایان نامه کارشـ سـ موسـ

 .هشت بهشت  یعال

روان    یو ســرســخت  یریانعطاف پذ  ســهی(. مقا1399. )یعل  ،یمهرناز و خادم ،یجبل

(.  یهوشــ  یبا نا توان   ،نایناب   ،)ناشــنوا  ییدر مادران کودکان اســتثنا  یشــناخت

 (.  1)10  ،یمطالعات ناتوان 

  فرزند   اسـترس  مقایسـه(.  1392. )رشـدی  ابوالفضـل  احمدآبادی، و  مجتبی؛  حبیبی،

ر  کودکان  مادران  پروری نوا  نابینا، ذهنی،  مانده  عقب  پسـ می   معلول و  ناشـ   - جسـ

 .26-15(،  4)4،  کاربردی روانشناختی  یهامجله پژوهش. حرکتی

  ی ست یو بهز یروان   یدر مورد تاب آور  یآموزش معنا درمان  (.  1398)زیپرو  ،یخوراکچ
 واحد رودهن.  یارشد، دانشگاه آزاد اسلام  یکارشناس  نامه  انیدر تهران. پا  زنان

(.  1396)  مهینعی،  ازین  شـراره و  ،  ی، خسـرو محبوبه؛ یعقوبی، ابوالقاسـم؛  ،  یسـجاد

ــاورهیتـأث ــلامـت معنو  یمعنو  رمشـ ــرطـان  یبر سـ ، پـایـان نـامـه  زنـان مبتلا بـه سـ

 کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی اراك.

ــابر ــتـه. و حـاج  فرد،یصـ خـانواده بـا    یرابطـه جو عـاطف  (.1398)فـاطمـه.    ،یاربـاب یـفرشـ

مجله  دانشـــگاه آزاد مشـــهد.    انیدانشـــجو  در  یو تابآور  یهیجان  یخودتنظیم
 63-49(  1)  6،  شناخت  یو روانپزشک  یروانشناس

(. نقش  1401. )می, مریعرب نژاد خانوک  و , مســعودیزاده, قاســم, باقر یعســکر

ــناخت  یهافیتحر در    یفردنیخود و مشـــکلات ب   یافتگیزیتما  ،یفردنیب   یشـ

دانش و پژوهش  .  یکارشـناسـ  انیدر دانشـجو  یمرز  تیسـازمان شـخصـ ینیب شیپ
 .174-157(,  4)23,  یکاربرد  یدر روان شناس

روان    یامدهایپ(.  1394، رضـــا )نیپورحســـ، باقر و بناب یغبار  ی، شـــهروز؛نعمت 

ی،  عقل  یتحول  یینارسا یمادران کودکان دارا  دگاهیاز د  یگر  شیبخشا  یشناخت

 .180-192(:  54)14،  علوم روانشناختی

ماع  ،ینقو دپور، اسـ ا؛ اسـ ا ل؛یمهسـ اوره    ی(. اثربخشـ1398. )میعبدالرح  ،ییو کسـ مشـ

ناخت روان  یریپذانعطاف  شیو تعهد بر افزا  رشیبر درمان پذ یمبتن یگروه   ی شـ

،  سلامت   یروانشناس  یپژوهش -یفصلنامه علمزنان نابارور.    ییزناشو  تیمیو صم

8(32  ،)105-126  . 

ا؛یحم  ان،یمحمد؛ محمد  ،یمان نری وران. ) ،یو رجب  درضـ لامت    سـهی(. مقا1386سـ سـ

مجله  . یمادران کودکان عاد  یبا ســلامت روان   ییمادران کودکان اســتثنا  یروان 
 (.  33-34)  ،یاصول بهداشت روان 

ترن، میهن ) از(.  1396واقف مبارکه، نیره و نسـ ب سـ   ی پارکها  یفیو ارتقاء ک  یمناسـ
  ی کنفرانس مل  نیچهارم،  یحرکت_ یجســـم  نیجهت اســـتفاده معلول یمحله ا

 یو توسعه شهر  یعمران، معمار  یمهندس
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