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Abstract 

The purpose of this research was to compare the 

effectiveness of the treatment method based on acceptance 

and commitment to self-compassion, and family resilience 

of mothers exceptional Children. This research was semi-

experimental with a pre-test and post-test with a control 

group and a follow-up period of 5 months. Sampling was 

done by simple random sampling. From the list of 

statistical population (24) people were selected using 

random numbers and were placed in two groups under the 

title of 1- experimental group of treatment based on 

acceptance and commitment and 2- control group. The 

educational intervention was developed using the protocol 

of Hayes, Strosal, (2012) treatment sessions with a little 

summary, and 8- 2-hour sessions were conducted for the 

experimental group. The method of data analysis was 

multivariate analysis of covariance (ANOVA). The 

software (SPSS 22) was used for data analysis. 

Questionnaires of self-compassion (Neff, 2003) and 

family resilience (Sixbey, 2005) were used as tools. The 

results showed that the treatment based on acceptance and 

commitment in the way of group counselling increases 

self-compassion and family resilience. Mothers of 

educable children have an effect and this effect was stable 

in the 5-month follow-up stage. According to the findings 

of this research, the group counselling method of 

treatment based on acceptance and commitment can be 

used to increase self-compassion and family resilience. 

Key words: therapy based on acceptance and 

commitment, self-compassion, resilience, mothers 

exceptional Children. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Mental retardation is one of the major problems of human societies and one of the most complex 

and difficult problems in the field of children and adolescents, which has many effects on the family 

and society. Self-compassion is one of the qualities that can help parents of intellectually disabled 

children to maintain their mental and physical health and meet the needs of their intellectually 

disabled children. The concept of self-compassion It means accepting aspects of oneself and life 

that are pleasant and consists of three main elements, accepting one's inefficiency in some aspects, 

feeling pain and failure common among humans, and understanding one's emotions in a balanced 

way. Another trait that can help parents of mentally retarded children to maintain their mental and 

physical health and meet the needs of their mentally retarded child is resilience. In the definition of 

resilience, it is said that resilience is a process of the ability to achieve success or a successful 

adaptive outcome despite threatening conditions. One of the treatment approaches of the third wave 

of behaviour therapy is treatment based on acceptance and commitment(ACT). The main pillar of 

this approach is meditation, and meditation means deliberate purposeful attention in the present 

tense with features such as sympathy, curiosity and acceptance (Rashidpour, 2017). The treatment 

approach based on acceptance and commitment, unlike the traditional method of behavioural 

therapy, does not seek to change thoughts in terms of intensity and type, and does not want to 

eliminate the undesirable physical symptoms caused by thoughts, in contrast to this treatment 

method, following the acceptance of feelings and thoughts and consciously monitoring them; 

According to the research background and insufficient information about the effect of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT)on self-compassion and family resilience, the aim of this research 

is the effectiveness of group counselling Acceptance and Commitment Therapy (ACT),on self-

compassion and family resilience of Mothers of exceptional children is worth the time and money. 

Methodology 

This research was a semi-experimental type with a pre-test and post-test with a control group and a 

5-month follow-up period. The sampling method was simple random sampling. The statistical 

population was the mothers of educated students in Mallard and Shahryar cities of Tehran province 

in 1401-1400. One hundred people were randomly selected from the list of the statistical population. 

In the initial interviews with these people, the number (24 people) who met the necessary conditions 

based on the criteria for entering the research were selected and they were placed in two peer 

groups, the experimental group (12 people) and the control group (12 people) ). Self-compassion, 

Neff (2003) and Sixby (2005) family resilience questionnaires were used as tools. 

Discussion and Results 

The results of this study showed that the ACT had a significant effect increasing family resilience 

and self-compassion. This research work also faced some limitations, the most important of which 

are 1- The research was carried out by the researcher himself, which may have caused a halo effect. 

A group of parents of children was conducted. 
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 چکیده

و تعهد بر شفقت بهه  رشيبر پذ يدرمان مبتن وهیش ياثر بخش سهيپژوهش مقا نيهدف ا

 مههیپهژوهش از نهون ن نيهمادران کودکان آموزش بهود. ا يخانوادگ یآورخود، و تاب

ماه بود.  5 یریگیدوره پ کيآزمون و پس آزمون با گروه گواه و  شیبا انجام پ يشيآزما

 ینفهر 407 ستیل انیساده انجام شد. از م يصادفت یریبه صورت نمونه گ یرینمونه گ

انتخهاب شهدند و در دو گهروه   ي( نفهر بها اسهتفاده از اعهداد تصهادف24) یجامعه آمار

 يو تعهد و گروه گواه قرار داده شدند. مداخله آموزشه رشيبر پذ يدرمان مبتن يشيآزما

 نيتدو صیتلخ يدک( با ان2012استروسال ،) ز،یبا استفاده از پروتكل جلسات درمان  ه

 لیو تحل هيانجام شد. روش تجز يشيگروه آزما یساعته برا 2جلسه  8شده است و در 

اطلاعهات از  لیهو تحل هيتجز ی)آنوا( بود. برا یرییچند متغ انسيکو وار لیها، تحلداده

(  Neff, ,2003شفقت به خود،  ) ی( استفاده شد. از پرسشنامه هاSPSS 22نرم افزار )

 ی.  و تهههاب آور/92کرونبههها   ی. و آلفههها/93 ييبازآزمههها ييايهههاپ بيبههها  هههر

.  بهه عنهوان ابهزار /93کرونبها  ی.  و آلفها/91  ييايه( با پاSixbey,2005)يخانوادگ

 يمشاوره گروهه وهیو تعهد به ش رشيبر پذ ينشان داد که درمان مبتن جياستفاده شد. نتا

 ریتهثث ريکودکهان آمهوزش پهذ نمادرا يخانوادگ یآورشفقت به خود، و تاب شيبر افزا

 نيها یها افتهيثبات بود. با توجه به  یماهه دارا 5 یریگیدر مرحله پ ریتثث نيداشت و ا

 شيافزا یو تعهد برا رشيبر پذ يدرمان مبتن يتوان از روش مشاوره گروه يپژوهش م

 استفاده نمود. يخانوادگ یشفقت به خود و تاب آور

آوری، مهادران ، شفقت به خود، تهاب درمان مبتني بر پذيرش و تعهد واژگان کلیدی:

 .کودکان کم توان ذهني
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       4             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

 بیان مسئله

شود و کمبودهای عقلاني ، عملكرد انطباقي را در زمینه های مفهومي ،  کم تواني ذهني اختلالي است که در طول دوره رشد شرون مي

(. کم IV-DSM (1اجتماعي و عملي را در بر مي گیرد که بر اساس شدت به سه درجه خفیف ، متوسط و شديد تقسیم مي شود 

 بر که تثثیر زيادی را است نوجوانان و کودکان در معضلات غامض ترين  جمله چالش های و ازاساسي ترين  از يكي ذهني، تواني

 (.1400آذری از نقل به 2019 2استرمهر و پورت)مي گذارد،  اجتمان و خانواده

يكي از ويژگي   .بیشترين فشار را از وجود کودک استثنايي مادران اين کودکان متحمل مي شوند که باعث فرسودگي آنها مي شود      

هايي که مي تواند به مادران کودکان استثنايي ياری رساند تا  هم به خود و هم به کودک خود کمک کنند، شفقت به خود، مي باشد.  

 مهرباني، -1اما اين تعاريف دارای عناصر مشترک هستند که شامل  .شفقت به خود به صورت های متفاوتي تعريف شده است

 شخصي اشتباهات درک خود، از مراقبت -2 خود های شكست و ها کاستي ويژه در هنگام اشتباهات، به خود، اب مدارا و صمیمیت

 اجتناب عدم از حاکي پذيرش بودن که اين انسان از بخشي عنوان به آن پذيرش رنج، با مقابله افزايش توانايي -3  پیامدهای آن و خود

شفقت به (. 2023و همكاران  4به نقل از ماريا 2022،  3) نف است تجربي فعالیتي عنوان به آن با ديدگي و برخوردرنج هایحالت از

شفقت به . همچنین  (2017  5کند،) موريس و پتروچي محافظت کننده در برابر آسیب رواني عمل عامل  يک عنوان به تواند ميخود 

اجتماعي را افزيش دهد و از همین طريق تاب آوری افراد در خود مي تواند بوسیله پذيرش واقعیت موجود، آستانه تحمل مشكلات 

 (.1394؛ صبری1397مقابل مشكلات را افزايش دهد،) نصیری نسب،

مادران کودکان استثنايي کمک مي کند تا بتوانند در حین ار اء نیاز های کودک خود، فشار ناشي از نگهداری اين صفت ديگری که به 

تاب آوری را مي توان به عنوان جريان رفتاری که موجب موفقیت يا در جهت رسیدن به  ی مي باشد.کودکان را تحمل کنند، تاب آور

تاب آوری از طريق افزايش آستانه تحمل افراد در (. 1991، 6موفقیت با وجود شرايط و عوامل تهديد کننده دانست،)گارمزی و ماتسن

افزايش تاب آوری و . ( 2009،  7خانواده مي شود،) نونه و هستینگ مقابل مشكلات، موجب افزايش پذيرش کودک کم توان ذهني در

 (.1390شفقت به خود مي تواند عاملي برای ارتقاءکیفیت روابط والدين و کودکان کم توان ذهني شود.)کاوه وهمكاران، 

شده است اما شیوه های مانند شفقت به خود به کار گرفته  در پژوهش های گوناگون، روشهای مختلفي برای ارتقاء تاب آوری و     

رفتار درماني موج سوم از جهت استفاده از مراقبه و مديتیشن و توجه به ريشه های مشكلات، تفوق خود را در اين خصوص ثابت 

اين شیوه های درماني در محدوده وسیعي از مشكلات رواني از قبیل، استرس ، ا طراب ،  افسردگي و درمان سوء مصرف  نموده اند.

درمان مبتني بر يكي از رويكردهای درماني موج سوم رفتار درماني ،  (.2019، 8اد مخدر ثمر بخش بوده اند ، )فروستدوتیر و دورجيمو

يعني توجه هدفمند عمدی در زمان حال و با پذيرش و تعهد، است. رکن اصلي اين رويكرد، مديتیشن و مراقبه مي باشد و مراقبه 

 (. 1397،)رشید پور ، پذيرش دردی و کنجكاوی وويژگي هايي همچون احساس هم

 

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders   
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María 4  
5 Muris, Petrocchi 
6 Garmezy N, Masten 
7 Noone Hastings 
8 Frostadottir, Dorjee 



 

       5             ویسی----------------------------------------------------- 20-1(: 1)2 1403بهار  یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

افكار از نظر شدت و نون، نیست و علائم  دنبال تغییر بهشیوه سنتي رفتار درماني ، بر خلاف  ،تعهد رويكرد درمان مبتني بر پذيرش و

در پي پذيرش احساسات و افكار و نظارت روش درماني در مقابل اين بدني نا مطلوب ناشي از افكار را نمي خواهد از بین ببرد، 

(. هدف 1398سعید ، بختیاری (،افزايش يابداثربخشي رفتار را  که انعطاف پذيری روانشناختي وصورتي به  آگاهانه بر آنها مي باشد؛

اين است که به ما کمک کند از طريق پذيرفتن دردی که زندگي ناخواسته با خود دارد، زندگي غني  تعهد درمان مبتني بر پذيرش و

 ( آموزش مهارت های روانشناختي مانند1کامل و معناداری داشته باشیم. برای رسیدن به اين هدف دو روش به کار گرفته مي شود  

( کمک به مراجع برای درک و فهم آنچه که برای او مهم و معنادار 2)توجه آگاهي( به مراجع برای تحّمل افكار و احساسات درد آور 

، ايجاد زندگي غني ، کامل تعهد درمان  مبتني بر پذيرش وهدف اولیه  .(2012 1است و روشن کردن ارزشهای وی، )هیزو استروسول

افزايش انعطاف اين نون درمان، و پرمعنا از طريق پذيرش دردی است که به ناچار همراه زندگي مي آيد. به زبان فني تر، هدف اولیه 

به  دتعه درمان  مبتني بر پذيرش وپذيری روانشناختي است . بايد به اين نكته عنايت داشت که ذهن آگاهي عنصری اساسي و مهم در 

( 1مقوله ای فراتر از ذهن آگاهي صرف است و دارای شش فرايند مرکزی درماني است که شامل   اين رويكردشمار مي رود ، اما 

( عمل متعهدانه، مي شود 6( ارزشها  5( خود به عنوان زمینه    4( پذيرش و عدم اجتناب 3( هم جوشي زدايي  2بودن در لحظه حال 

هشیاری کامل ، باز بودن نسبت به تجربیاتمان و انجام عمل مبتني بر ارزشهايمان بالاتر باشد، کیفیت زندگي ما  و هرچه توانايي ما برای

 2هم بالاتر خواهد بود چرا که مي توانیم خیلي مؤثرتر به مشكلات و چالش هايي که به ناچار زندگي با خود دارد پاسخ دهیم )هريس

2007. ) 

ايي خود را در افزايش (، همچنین کار1395د را در افزايش انعطاف پذيری رواني، )آزاده و همكاران ،اين رويكرد درماني کارايي خو

(. 1397همكاران  و؛يابنده 1394(، و به همین صورت توان خود را در کاهش ا طراب اجتماعي، )نريماني ،1398تاب آوری،)مصباح ،

  به اثبات رسانده است.

مان در ن ماننده مدت آارتباط با اثربخشي درمان روانشناختي موج سوم رفتاری به خصوص انوان کوتابه دلیل اينكه مطالعات کمي در 

ه صورت گرفت انوادهخبر شفقت به خود و تاب آوری و تقلیل استرس ناشي از نگهداری کودکان استثنايي در  مبتني بر پذيرش و تعهد

انوادگي خب آوری رمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر شفقت به خود و تامشاوره گروهي رويكرد داست، هدف اين تحقیق که اثربخشي 

است که،   ين سؤالامي باشد ، ارزش صرف وقت و هزينه را دارد. به طورکلي اين تحقیق در پي بررسي مادران کودکان آموزش پذير 

دو  ين سؤال بهد؟ و ات به خود تثثیر دارآيا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به شیوه مشاوره گروهي بر تاب آوری خانوادگي و شفق

ر درمان ي تثثیبخش تقسیم مي شود ، بخش اول بررسي تثثیر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر شفقت به خود، و بخش دوم بررس

 .مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب آوری خانوادگي مي باشد

 روش اجرای پژوهش

ماهه بود. روش نمونه گیری به صورت  5آزمون با گروه گواه و يک دوره پیگیری  و پس آزمون پیش با آزمايشي شبه نون از تحقیق اين

در  و شهريار ملارد دو شهر پذير آموزش کودکان کم توان ذهني مادران نفر از  407آماری شامل نمونه گیری تصادفي ساده بود . جامعه

انتخاب شدند. در مرحله اول با اين  تصادفي به صورت نفر صد اریمیان لیست جامعه آم بود از 1400-1401استان تهران در سال 

 گروه  را بر اساس ملاک های ورود به تحقیق داشتند انتخاب شدند و در بهترين شرايط که ( نفر 24 و) هايي انجام شد افراد مصاحبه

                                                           
1 Hayes, , Strosahl 
2 Harris Ras 



 

       6             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

سال    25( سن بالای 1نفر( جايگزين شدند. ملاک های ورود به تحقیق شامل 12نفر ( و گروه گواه )12آزمايشي ) های همتای ،گروه

( 5( عدم استفاده  داروی اعصاب 4( سواد خواندن و نوشتن تا پايه نهم  3( داشتن حداقل يک کودک کم توان ذهني آموزش پذير 2

جلسه غیبت از جلسات  3رمند و کارگر( بود. ملاکهای خروج نیز شامل الف( درآمد متوسط سرپرست خانوار در حد متوسط ) کا

جلسه پي در پي و ج( درخواست خود فرد برای خروج بود . برای تحلیل داده ها از  2در روند مشاوره در درماني ب( ايجاد اخلال 

 کوواريانس انداره گیری های مكرر آنوا )  . استفاده شد و اطلاعات به دست آمده با استفاده از تحلیل   (SPSS 22)نرم افزار 

Repeated Measure ANOVA  )از کمیته اخلاق مي باشد و ملاحظات اخلاقي شامل  1تحلیل شد. اين پژوهش دارای کد اخلاق

 کسب ر ايت شرکت در جلسه، رازداری و عدم افشای اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله در اين پژوهش لحاظ شد.

 شپژوه ابزار

 شفقت به خود    پرسشنامه

 اصلي رکن سه ثبتمنفي و م های جنبه و ( آيتم مي باشد 26 دارای) شده است و  ساخته نف، توسط 2003 سال در مقیاس اين        

 صورت به سوالات به آزمايش مي کند . پاسخ را به خود ، شامل  الف( مهرباني به خود ب( اشتراکات انساني ج( ذهن آگاهي  شفقت

 بايد به خود، قتکلي شف نمره ی آوردن دست به برای . است (5همیشه) تقريبا تا (1هرگز) تقريبا از ای ( درجه 5 لیكرتي ) مقیاس

 26اين پرسشنامه  کرد. حداقل نمره در گذاری نمره معكوس طور را به آن همانندسازی، فزون و انزوا خود، قضاوت های خرده مقیاس

. /92کرونبا   آلفای ريقط از را آن دروني و همساني . /93 آن را بازآزمايي پايايي  ريب ابزار، اين باشد. سازندهمي  130و حداکثر آن

ست، اداده  گزارش  ./95 در . و/86 تايوان، به ترتیب   و تايلند در ابزار اين کرونبا  آلفای است. يک  پژوهش  ريب کرده گزارش

و  /70ی کرونبا  ويژگي های روانسنجي اين پرسشنامه مورد تحقیق قرار گرفته است و آلفا (.در ايران نیز2008)نف و همكاران 

قت به خود  ( و آلفای کرونبا  در پژوهش حا ر برای شف1392گزارش شده است، )مؤتمني و همكاران  /89همسااني دروني آن 

 . محاسبه شده است./84

 مقیاس تاب آوری خانواده 

( بر مبنای  نظريه سیستمي 2005، 2استاندارد برای سنجش تاب آوری خانواده مي باشد که توسط ، )سیكسبياين پرسشنامه يک ابزار 

 کاملا( 4) تا مخالفم کاملا(  1)، ی درجه نمره گزاری اين پرسشنامه از  .(  ساخته شده است2003، 3تاب آوری خانواده، )والاش

آيتم ، و يک سوال باز در انتهای پرسشنامه است.اين ابزار در شش   66ابزار  مشتمل بر  .بر اساس مقیاس لیكرتي مي باشد. اين موافقم

 مثبت، معنويت انداز چشم يک خانوادگي، حفظ پیوند اجتماعي، و اقتصادی منابع از بهره مندی مسئله، حل و خانوادگي بخش ، ارتباط

 نمره حداقل 264  آن نمره حداکثر تاب آوری خانوادگي مي پردازد.به سنجش  دشواری، و سختي برای معنا ايجاد خانواده و توانايي

 . ، است 66پرسشنامه  اين در

گزارش مي دهد و روايي ملاکي همزمان آن را از  . /96( پايايي کل مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونبا   2008) 4بوچانان

 (  1طريق بررسي همبستگي نمرات مقیاس اندازه گیری تاب آوری خانواده با ابزار اندازه گیری )خانواده 

                                                           
1 IR.IAU.SDJ.REC.1402.092    
2 Sixbey 
3 Walsh 
4 Bochanan 

https://ir.iau.sdj.rec/


 

       7             ویسی ----------------------------------------------------- 20-1(: 1)2 1403بهار  یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

در ايران نیز تحقیقي در رابطه با  . (1390، بالا و مطلوب گزارش مي دهد، )حسیني و حسین چاری،  (2و ابزار اندازه گیری )خانواده 

گزارش شده ( /93( و آلفای کرونبا  برابر با )/91کارايي اين مقیاس صورت گرفته است و پايايي کل با استفاده از  ريت تنصیف )

 . محاسبه شده است./98( و آلفای کرونبا  در پژوهش حا ر برای تاب آوری خانوادگي 1390است، )حسیني و حسین چاری، 

 ( منعكس است.1شواهد روانسنجي اين مقیاس در جدول )

 ( ویژگی های آماری مقیاس تابآوری خانواده سیکسبی در ایران1جدول) 

 تاب آوری خانواده پذیرش مشکل مذهبی و اجتماعی منابع ارتباط و حل مسأله پایایی

 درصد93 درصد 76 درصد80 درصد93 ضریب الفای کرنباخ

 درصد80 درصد 70 درصد 75 درصد 91 ضریب تنصیف

 

 یافته ها

درمان  در مدرسه استثنايي شهداء ملارد و توسط نويسنده انجام شد. رويكرد 1401تا خرداد  1400اين تحقیق در بازه زماني اسفند

، به صورت آموزش در قالب مشاوره گروهي به گروه آزمايشي، آموزش داده شد. برای گروه شاهد يا گواه مبتني بر پذيرش و تعهد 

آوری خانواده و شفقت به خود، برای گروه آزمايشي و گروه هیچ کار انجام نشد . در پیش آزمون و پس آزمون ، پرسشنامه های تاب

آوری و شفقت به خود،  برای تعیین میزان  اثر ماندگاری آموزش ، در گروه ماه مجداً آزمونهای تاب 5از  گواه انجام شد و بعد

های به دست آمده با استفاده از روش تحلیل کوواريانس انداره گیری های مكرر آنوا آزمايشي و گروه گواه انجام شد. داده

(Repeated Measure ANOVA  مورد تحلیل قرار گرفت  ) تا تاثیر متغییر های مستقل، بر متغیرهای وابسته مورد مطالعه مشخص

( با 2012ويلسون) و استروسال تعهد هیز، و کتاب درمان مبتني بر پذيرش از درمان جلسات شود.  مداخله آموزشي با استفاده پروتكل

 گروه آزمايشي  انجام شد .  ساعته توسط نويسنده مقاله فقط بر روی 2جلسه  8اندکي تلخیص تدوين شده است و در 

 آورده شده است:   2در جدول   (ACT)در زیر خلاصه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 خلاصه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش (2جدول )

 و زدایی همجوشی اجرای  -4  مقدماتی مدیتیشن آموزش - 3(   اجتناب )عدم ، زدایی همجوشی   ACT   آموزش -2 آزمون پیش انجام -1)   جلسه اول 

 ( منزل در مدیتیشن

   :جلسه دوم 

 

 و اینجا ،  اجتناب عدم) استرس کنترل مورد در  ACT دیدگاه آموزش -3. افکار با مناسب ارتباط آموزش -2 شخصی استرس منابع تعیین -1)

 ( زدایی همجوشی اجرای  ازگروه خارج تکلیف-5 تکلیف، ارائه و  بدن اسکن و مدیتیشن آموزش -4(.  اکنون

 مدیتیشن  آموزش -3کند، مطرح را( مسئله حل) مشکلات حل با رابطه در را خود تجربیات عضو هر --2 اعضاء ارزیابی خود روشهای تعیین -1 )  جلسه سوم:

 (. دهد انجام نشسته مراقبه  دقیقه 45 مدت  ازگروه خارج تکلیف -4  ناکارآمد، عمل تعیین و

جلسه 

 چهارم:

 در  بحث -2(. متعهدانه عمل انجام ، شخصی ارزشهای به پایبندی   ACT دیدگاه از روانی امنیت و مثبت ارزیابی خود روشهای آموزش -1 ) 

 منابع عضو هر شامل گروه از خارج تکلیف  -3 ، پذیرفت خود به زدن آسیب بدون را حوادث مقابل در خود واکنش میتوان چگونه اینکه مورد

 . کند( گزارش گروه به و بنویسد آن برای بودن حال زمان در بوسیله حل، راه یک و یادداشت را خانوادگی استرس

 



 

       8             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

 در را خود نظر اعضاء - 2(  متعهدانه عمل انجام ، شخصی ارزشهای به پایبندی   ACT دیدگاه از معنویت داشتن و مثبت دید داشتن آموزش-1 جلسه پنجم

 هر شامل گروه از خارج تکلیف  -5.ناکارآمد عمل تعیین و مدیتیشن آموزش -3 ،. کنند بیان را معنویت داشتن و ها موفقیت بودن نسبی با رابطه

  .( کند فکر گروه در خود های ناگفته مورد در و کند گزارش گروه به و داشت یاد را گروه از خود تجربیات عضو

 کنند بیان اند گرفته یاد گروه از که آنچه و گروه شدن بهتر مورد در را خود نظر اعضا - 2.  5 تا1 جلسات در شده انجام های کار مرور -1) جلسه ششم:

 اعضاء شامل گروه از خارج تکلیف -4 قبل جلسه تکلیف ارائه و کند بیان را خود های ناگفته عضو هر -3(کنند خلاصه را خود های یادگیری)

 (.دهند انجام مدتیشن یا مراقبه  دقیقه 45 مدت به   کنند گزارش گروه به و  یادداشت(   آیند خود افکار)  مورد در را شان تجربه

(  فکری خود از گر مشاهده خود جدایی ،  تشخیص    ACT دیدگاه طورعاقلانه از به مشلات بر غلبه و بحران در پذیری بازگشت آموزش -1)   جلسه هفتم:

 عضو هر شامل گروه از خارج تکلیف -4کنند تکلیف ارائه  اعضاء  -3و کنند بیان  قضاوت بدون خود پذیرش مورد در را خود نظر اعضاء -2

 (.کند گزارش گروه به و کند یادداشت را  خود  ارزشها به پایبندی مورد در نظرش

جلسه 

 هشتم:

 نشانه مدیتیشن، و مراقبه آموزش -3 ، عضو هر تکلیف ارائه-2 کند بیان را نبودن موفق و بودن موفق مورد در خود  دیدگاه و تجربه عضو هر -1) 

 قضاوت بدون خود واحساسات افکار پذیرش مورد در را خود دیدگاه عضو هر شامل گروه از خارج تکلیف  -4، آیند ناخوش های احساس های

 .کند گزارش گروه به و داشت یاد را مثبت دید داشتن و متعهدانه عمل بر تکیه با

  را نظرخود عضو هر - 2-(   متعهدانه عمل )انجام ، شخصی ارزشهای به پایبندی  ACT دیدگاه از معنویت داشتن و مثبت دید داشتن آموزش-1 جلسه نهم:

 و مثبت دید داشتن مورد در تجربیات عضو هر شامل گروه از خارج تکلیف -3 کند بیان زمینه این در مثبت دید داشتن وتأثیر مسئله حل مورد در

 کند. گزارش گروه به و کند یادداشت را زندگی در معنویت داشتن

 داشتن درمورد خود تجربه عضو هر -2( فکری خود و گر مشاهده خود جدایی )   ACT دیدگاه  از اجتناب نداشتن و خود پذیرش آموزش، -1 جلسه دهم:

 زندگی در مهم موفقیتهای و شکستها  مورد در   خود تجربه عضو هر شامل گروه از خارج تکلیف - 3 کند بیان را زندگی در  معنویت و مثبت دید

 کند گزارش گروه به و کند یاداشت را

 جلسه

 :یازدهم

 در خود تجربه و نظر عضو هر-2  است لازم زندگی برای هیجانات تمام و است زندگی از بخشی شکست که اعضاء برای دیدگاه این  آموزش -1

 گزارش گروه به و داشت یاد را گروه از خود تجربیات عضو هر گروه از خارج تکلیف -3 کند بیان را زندگی در ها موفقیت و شکستها تأثیر مورد

 .   کند فکر گروه در خود های ناگفته مورد در و کند

 جلسه

 :   دوازدهم

 پس انجام -3. 11تا1 جلسات  کردن وخلاصه مرور --2 بگوید را خود های ناگفته و کند خلاصه را گروه از خود های یادگیری عضو هر -1

    .(2012مدت.   )هیزو استروسول طولانی در زندگی برای ای برنامه عنوان به مدت بلند مدیتیشن آموزش  -4آزمون

 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد که رويكرد رفتاری شناختي است  بر اساس ترکیب روشهای پذيرش و ذهن آگاهي به همراه تعهد و 

تغییر رفتار با هدف ارتقاء انعطاف پذيری رواني افراد ايجاد شده است. در اين روش درماني از شش اصل برای بالا بردن انعطاف 

همجوشي زدايي، يعني يادگیری اين نكته که افكار خود آيند و مزاحم و احساسات همراه با  -1ه شامل پذيری افراد استفاده مي شود ک

 آنها  فقط  افكار هستند و نه واقیعت حتمي و بايد آنها را نظاره گر بود و به آنها اجازه رفت و آمد داد بدون اجتناب و مبارزه با اين

عمل متعهدانه، يعني برنامه ريزی -3کنون و اينجا و تجربه اين لحظه با خود مشاهده گر بودن در لحظه و توجه آگاهي از ا-2افكار  

جدا کردن خودفكری و خود مشاهده گر، از هم برای ردگیری  -4اهداف بر مبنای ارزشهای شخصي و کوشش برای رسیدن به اهداف 

پذيرش، يعني قبول -6برنامه ريزی برای آينده  شناسايي و تشخیص ارزشهای فردی برای تشخیص و -5افكار و احساسات مزاحم 

 ( . 2012دردی که زندگي ناچار همراه خود دارد در جهت حفظ نیرو برای مسائل مهم زندگي، ) هیز واستروسول، 

يک زندگي  موثر استرس ها و رنج ها که زندگي ناچار به همراه دارد  کنترل با مراجع که است روش درماني اين هدف عمده اين

 هدفمند و پر معنايي برای خود بسازد. 
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رويكرد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است. مشاور  تشخیص موانعي که افراد را از زندگي مطلوب باز مي دارد از ريشه های اصلي

معتقد به درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مراجع خود را کمک مي کند تا ارتباط با افكار و احساسات مزاحم را تغییر دهد و آنها را علي 

 (.2009هريس)رغم دردی که با خود دارند به عنوان بخشي از وجود خود بپذيرند،

با (   Repeated Measure ANOVA)آمده با استفاده از روش تحلیل کوواريانس انداره گیری های مكرر آنوا  های به دستداده

 همگني مشاهدات، يعني استقلال کوواريانس تحلیل روش مفرو اتمورد تحلیل قرار گرفت.   (SPSS 22)استفاده از نرم افزار 

مورد تثيید قرارگرفت. از آزمون لوين جهت بررسي همساني  مختلفگروههای  در رگرسیون های شیب ها، و همگني واريانس

پژوهش، و آزمون کالموگروف  در متغیرهای رگرسیون  رايب يكساني بررسي برای واريانس تحلیل واريانس گروهها، آزمون

 اسمیرنف جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات استفاده شد.

 ناختی به اطلاع می رسد. پیش از ارائه یافته خلاصه اطلاعات جمعیت ش

 اطلاعات جمعیت شناختی گروه های آزمایش و گواه 3جدول

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات درصد فراوانی فراوانی سن

 88.9 21 دیپلم و پایین تر 13.9 3 سال و پایین تر 30

 8.3 2 فوق دیپلم 27.8 7 سال 31-35

 2.8 1 لیسانس و بالاتر 58.3 14 سال 35یالای 

 100 24 تعداد کل 100 24 تعداد کل

 بررسی متغیرهای اصلی 

 تاب و خود به شفقت ورزی های کنترل و آزمايش، قبل از مداخله و بعد از مداخله در، میانگین و انحراف معیار گروهدر اينجا    

  آوری در جداول مربوطه ارائه شده است.

 های کنترل و آزمایش در شفقت به خود و تاب آوریهای گروههای مرکزی نمرهشاخص ((4)  جدول

 گروه آزمایش  گروه کنترل مراحل تعداد متغیرها

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    

شقفت به 

 خود

 92/78 ± 33/11 83/81 ± 88/13 پیش آزمون 12

 42/110 ± 36/6 92/85 ±79/11 پس آزمون 12

 83/108 ± 35/3 17/87 ±01/11 پیگیری 12 

 25/169 ± 13/38 17/166 ± 35/32 پیش آزمون 12 تاب آوری

 75/253 ± 11/27 92/170 ± 37/30 پس آزمون 12

 25/252 ± 88/22 17/175 ± 01/27 پیگیری 12 

 

شود بیشترين میانگین ها متعلق به گروه آزمايشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در مرحله مشاهده مي 3همان طور که در جدول   

 پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری نشان داده شده است.

 



 

       10             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

ه میانگین  پیش بمي باشد وتفاوت آن نسبت  42/110و پس آزمون  83/108میانگین شفقت به خود گروه آزمايشي در مرحله پیگیری 

و پیگیری  92/85پس آزمون   83/81مشهود است در حالیكه میانگین شفقت به خود در گروه کنترل در پیش آزمون  92/78آزمون

 . نشان مي دهد بر شفقت به خود، را تعهد و پذيرش بر مبتني است و اين اختلاف، میزان تثثیر مداخله آموزش ، درمان 17/87

تفاوت آن نسبت به  ،  مي باشد و75/253، و پس آزمون،   25/252حله پیگیری، میانگین تاب آوری خانوادگي گروه آزمايشي در مر 

پس آزمون   17/166، مشهود است در حالیكه میانگین تاب آوری در گروه کنترل در پیش آزمون  25/169میانگین پیش آزمون ، 

ا نشان رری خانوادگي يرش و تعهد  بر تاب آواست و اين اختلاف میزان تثثیر مداخله درمان مبتني بر پذ 17/175و پیگیری  92/170

 مي دهد .

 نرمال )آزمون جهتاسمیرنوف  کولموگروف آزمون -2نمودارها پراکندگي جهت فقدان نمرات پرت معني دار ، -1نتايج مستخرج از،  

 همگني ماوچلي جهت کرويت آزمون -4آزمون لوين جهت بررسي همساني واريانس ها در متغیرهای وابسته،  -3ها(،  داده بودن

آمیخته )آنوا( بود،  واريانس تحلیل مفرو ه های ازهمگني ماتريس کواريانس، که همگي باکس جهت  ام آماری آزمون-5واريانسها، 

و  K-s=/106مقدار  در تاب آوریاسمیرنوف  ادامه اين آزمون را مورد تثيید قرار دادند، به گونه ای که نمره آزمون کولموگروف

P=/200>/05   مقداردر مرحله پیش آزمون، و  K-s=/114  وP=/200>/05  مقداردر مرحله پس آزمون  و K-s=/124 و 

P=/200>/05  .در شفقت به خود، مقدار  اسمیرنوف نمره آزمون کولموگروفدر مرحله پیگیری بودK-s=/101    و

P=/200>/05    در مرحله پیش آزمون، و مقدار K-s=/100  وP=/200>/05   در مرحله پس آزمون، و مقدارK-s=/105 و 

P=/200>/05 تفاوت معني داری میان تابع توزيع تراکمي مشاهده شده با تابع توزيع تراکمي نرمال مشاهده بود و  در مرحله پیگیری

 نشد .

و مون پیش آزدر مرحله  P=/41> /05 و  F=/927مقدار   در شفقت به خودآزمون لوين جهت بررسي همساني واريانس نمره  

آزمون  در مرحله پیگیری بود.  نمره   P=/98>/05و F=/022در مرحله پس آزمون ،  و مقدار   P=/071>/05و F=2/86مقدار 

قدار پیش آزمون، و مدر مرحله    P=/24> /05 و F=1/49مقدار      در تاب آوریلوين جهت بررسي همساني واريانسها 

F=1/19 وP=/31>/05   در مرحله پس آزمون  و مقدارF=/052 وP=/82>/05   ری بین و تفاوت معنادادر مرحله پیگیری بود و

 نداشت.  واريانس ها وجود 

 

 بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شفقت به خود 

از  خود )در طول زمان( به شفقت بر گروهي مشاوره شیوه به (ACT) تعهد بر مبتني پذيرش درماني روشاثربخشي  به منظور ارزيابي  

استفاده شد. در ادامه برای انجام تحلیل، يكي ديگر از ( ANOVA Repeated Measureتحلیل واريانس با اندازه گیری مكرر )

مورد بررسي قرار  1شروط استفاده از تحلیل واريانس اندازه های مكرر، يعني همگني واريانس ها از طريق آزمون کرويت ماوچلي

 .گرفت)موارد ديگر در بخش پیش فرص ها بررسي شد(

 

 

 

                                                           
1 . Mauchly,s test of sephericity 



 

 11             ویسی ----------------------------------------------------- 20-1(: 1)2 1403بهار  یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

 جهت بررسی همگنی واریانس ها آزمون کرویت ماوچلی((  آزمون 5جدول)

 سطح معناداری درجه آزادی کای اسکوئر مقدار ماوچلی متغیر

 066/0 2 430/5 581/0 زمان

 

ح مگني واريانس ها وجود ندارد. زيرا سطهنتايج آزمون کرويت ماوچلي نشان داد که تفاوت معناداری بین  10-4در جدول   

واريانس ها برقرار  است پس تفاوت بین واريانس ها معنادار نیست و شرط همگني تربزرگ 05/0است و از  066/0معناداری برابر 

 است و مي توان تحلیل را را ادامه داد.
 در مراحل درمان مکرر واریانس تحلیل نتایج(( 6جدول)

درجه   Fنسبت ارزش آزمون متغیر

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری

 001/0 10 2 086/75 938/0 اثر پیلایی 

زمان )مراحل 

 درمان(

086/75 062/0 لامبدا ویکلز  2 10 001/0 

086/75 017/15 اثر هاتلینگ   2 10 001/0  

086/75 017/15 بزرگترین ریشه روی   2 10 001/0   

)مراحل  زمان سهم (،ACT) تعهد بر مبتني پذيرش درمان متمرکز بر گروه مكرر در واريانس تحلیل آماری آزمون 11-4جدول   

زمان )مراحل  صليا اثر برای ويلكز لامبدای ارزش مي شود مشاهدههمانطور که  مي دهند. نشان شفقت به خود متغیر در را درمان(

 حال در درمان طول در شفقت به خود که معني اين به است؛ داشته اثر متغیری چند مدل بر روی زمان عامل که دهد مي نشان درمان(

 (.=F 086/75و>P 001/0)است بوده تغییر

 ( اثرات درون گروهی با استفاده از تحلیل واریانس مکرر در شفقت به خود7جدول )

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجدورات

سطح  Fنسبت

 معناداری

اندازه 

 اثر

عامل درون  شفقت به خود

 گروهی)زمان(

056/7559 2 528/3779 463/109 001/0 909/0 

 مربوط سطرهای ،10-4شفقت به خود در جدول  متغیر در واريانسها همگني درباره ماوچلي فرض کرويت پیش تايید به توجه با     

  مي دهد نشان 12-4 جدول نتايج که همانطور مي شود و گزارش 1اسپرسیتي اسومد بخش به

                                                           
1 . Sphericity Assumed 



 

         12             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

 91/0  با متغیر شفقت به خود حدودا برابر افزايش بر زمان اثر اندازه است. معني داری داشته تغییراتي زمان طول شفقت به خود در

 مراحل خاص تغییرات معنادار است بايد از آزمونهای تعقیبي استفاده شود.است. ولي جهت بررسي اينكه در کدام 

 13-4جدول  شد. استفاده تعقیبي سیداک آزمون از پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات مراحل بین زوجي مقايسه های منظور به

 مي دهد. نشان را شفقت به خود برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج

 ( نتایج مقایسه زوجی سیداک در مراحل درمان برای شفقت به خود 8جدول )

تفاوت میانگین  مراحل مورد مقایسه متغیر

 ها 

خطای 

 استاندارد

 سطح معناداری

 001/0 2.470 -31.5 پس آزمون-پیش آزمون 

شفقت به 

 خود

 001/0 2.966 -29.92 پیگیری-پیش آزمون

 694/0 1.540 1.58 پیگیری-پس آزمون 

 خود به شفقت داد که میانگین نمرات نشان شفقت به خود متغیر در زمان اثر برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج 13-4جدول  به توجه با

 تفاوت (ACT) تعهد بر مبتني پذيرشآزمون و پیش آزمون با پیگیری در روش درمان  پس مرحله با آزمون پیش مرحله در مادران

 بین میانگین نمرات ولي( و نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون افزايش معناداری دارند. >001/0P)داشت  داری معني

اين موارد  (.<05/0P)تغییر چنداني وجود ندارد (ACT) تعهد بر مبتني پذيرشدر روش درمان  پیگیری مرحله با آزمون پس مرحله

  نیز قابل مشاهده است. 12-4در نمودار

 
 شفقت به خود متغیر بر زمان (در طولACT)درمان  اثر ( 1نمودار  )

 خود به شفقت بر گروهي مشاوره شیوه به (ACT) تعهد بر مبتني پذيرشمشاهده مي شود روش درمان 12-4همانطور که در نمودار 

 پیگیری مرحله به آزمون پس مرحله از ولي داشت داری معني آزمون و پیگیری افزايش پس مرحله به آزمون پیش مرحله از مادران

 تغییر چنداني ندارد.



 

       13             ویسی ----------------------------------------------------- 20-1(: 1)2 1403بهار  یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

 بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری خانوادگی 

از  طول زمان( تاب آوری )در بر گروهي مشاوره شیوه به (ACT) تعهد بر مبتني پذيرش درماني روشاثربخشي  به منظور ارزيابي  

كي ديگر از استفاده شد. در ادامه برای انجام تحلیل، ي( ANOVA Repeated Measureتحلیل واريانس با اندازه گیری مكرر )

سي قرار ورد برراندازه های مكرر، يعني همگني واريانس ها از طريق آزمون کرويت ماوچلي مشروط استفاده از تحلیل واريانس 

 .ها بررسي شد( ضگرفت)موارد ديگر در بخش پیش فر
 جهت بررسی همگنی واریانس ها آزمون کرویت ماوچلی(  آزمون 9جدول )

 سطح معناداری درجه آزادی کای اسکوئر مقدار ماوچلی متغیر

 001/0 2 209/25 080/0 زمان

نتايج آزمون کرويت ماوچلي نشان داد که تفاوت معناداری بین همگني واريانس ها وجود دارد. زيرا سطح معناداری  14-4در جدول   

کوچكتر است پس تفاوت بین واريانس ها معنادار است و شرط همگني واريانس ها برقرار نیست و در  05/0است و از  001/0برابر 

 به مربوط سطرهای تاب آوری متغیر در واريانسها همگني درباره ماوچلي کرويت فرض پیش تايید عدم به توجه بااين شرايط و 

 .مي شود گزارش 1گايسر-گرينهاوس آزمون

 در مراحل درمان مکرر واریانس تحلیل نتایج  ( 10جدول )

درجه   Fنسبت ارزش آزمون متغیر

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری

 001/0 10 2 042/32 865/0 اثر پیلایی 

زمان )مراحل 

 درمان(

042/32 135/0 لامبدا ویکلز  2 10 001/0 

042/32 408/6 اثر هاتلینگ   2 10 001/0  

042/32 408/6 بزرگترین ریشه روی   2 10 001/0   

)مراحل  زمان سهم (،ACT) تعهد بر يمبتن پذيرش درمان متمرکز بر مكرر در گروه واريانس تحلیل آماری آزمون 15-4جدول    

 زمان )مراحل درمان( ياصل اثر برای ويلكز لامبدای ارزش مي شود مشاهدههمانطور که  مي دهند. تاب آوری نشان متغیر در را درمان(

 بوده تغییر حال در درمان طول در تاب آوری که معني اين به است؛ داشته اثر متغیری چند مدل بر روی زمان عامل که دهد مي نشان

 (.=F 042/32و >P 005/0)است 

 

 

                                                           
1 . Greenhouse-Geisser 



 

     14             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

 اثرات درون گروهی با استفاده از تحلیل واریانس مکرر در تاب آوری ( 11جدول )

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجدورات

سطح  Fنسبت

 معناداری

اندازه 

 اثر

عامل درون  شفقت به خود

 گروهی)زمان(

000/56126 042/1 153/53870 884/68 001/0 862/0 

 مربوط سطرهای ،16-4تاب آوری در جدول  متغیر در واريانسها همگني درباره ماوچلي کرويت فرض پیش عدم تايید به توجه با     

معني  تغییراتي زمان طول تاب آوری در مي دهد نشان 16-4 جدول نتايج که همانطور مي شود و گزارش گايسر-گرينهاوس آزمون به

است. ولي جهت بررسي اينكه در کدام مراحل  86/0  با متغیر تاب آوری حدودا برابر افزايش بر زمان اثر اندازه است. داری داشته

 است بايد از آزمونهای تعقیبي استفاده شود.خاص تغییرات معنادار 

 17-4جدول  شد. استفاده تعقیبي سیداک آزمون از پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات مراحل بین زوجي مقايسه های منظور به

 مي دهد. نشان تاب آوری را برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج
 نتایج مقایسه زوجی سیداک در مراحل درمان برای تاب آوری  (12جدول )

تفاوت میانگین  مراحل مورد مقایسه متغیر

 ها 

خطای 

 استاندارد

 سطح معناداری

 001/0 10.070 84.500 پس آزمون-پیش آزمون 

 001/0 9.975 83.500 پیگیری-پیش آزمون تاب آوری

 772/0 1.672 1.500 پیگیری-پس آزمون 

 مادرانتاب آوری  داد که میانگین نمرات تاب آوری نشان متغیر در زمان اثر برای سیداک تعقیبي آزمون نتايج 17-4جدول  به توجه با

 داری معني تفاوت (ACT) تعهد بر مبتني پذيرشآزمون و پیش آزمون با پیگیری در روش درمان  پس مرحله با آزمون پیش مرحله در

 پس مرحله بین میانگین نمرات ولي( و نمرات پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون افزايش معناداری دارند. >001/0P)داشت 

-4اين موارد در نمودار (.<05/0P)تغییر چنداني وجود ندارد (ACT) تعهد بر مبتني پذيرشدر روش درمان  پیگیری مرحله با آزمون

 .نیز قابل مشاهده است 13

 



 

       15             ویسی ----------------------------------------------------- 20-1(: 1)2 1403بهار  یو مطالعات علوم رفتار یپژوهفصلنامه روان 

 تاب آوری متغیر بر زمان (در طولACT)درمان  اثر(  2نمودار )

 بر تاب آوری گروهي مشاوره شیوه به (ACT) تعهد بر مبتني پذيرشمشاهده مي شود روش درمان  13-4همانطور که در نمودار 

 پیگیری مرحله به آزمون پس مرحله از ولي داشت داری معني آزمون و پیگیری افزايش پس مرحله به آزمون پیش مرحله از مادران

 تغییر چنداني ندارد.

 بحث و نتیجه گیری     

پذيرش و تعهد بر شفقت به خود ، مادران کودکان کم توان ذهني اثر اين تحقیق نتايج زير را پي داشت الف( آموزش درمان مبتني بر 

(.  ب( آموزش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب آوری خانوادگي، مادران کودکان کم توان ذهني  P>/001بخشي مثبتي دارد، )

پژوهش هايي با متغییر های وابسته  (. اگرچه پژوهشي مانند اين پژوهش صورت نگرفته است اما P>/001اثر بخشي مثبتي دارد، )

 ديگر و با متغییر مستقل، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد صورت گرفته است که در زير ذکر مي شود .

، 1397در بخش اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزيش تاب آوری خانوادگي نتايج اين پژوهش با پژوهشهای )افشاری ، 

 ACT( ، يكسان است. اين دو محقق در پژوهش های خود نشان دادند که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1397و مصباح و همكاران ،

(، يكسان 1398(. همچنین نتايج اين بخش تحقیق با پژوهش )اصفهاني و عباسي ، P>/001بر افزايش تاب آوری  تاثیر مثبت دارد )

بر افزايش تاب آوری و معنای زندگي تثثیر معني داری دارد)   ACTپذيرش و تعهداست. نتايج اين تحقیق نشان داد که درمان مبتني بر 

005/<P يكسان است. نتايج اين تحقیق نشان داد 1399(. به همین صورت نتايج اين بخش تحقیق با پژوهش)ولي زاده و همكاران ،)

(. در همین  P>/001اختي تثثیر معنا داری دارد)بر افزايش تاب آوری وانعطاف پذيری شن  ACTکه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

(، يكسان است. نتايج اين تحقیق نشان داد که درمان مبتني بر 1400راستا  نتايج اين بخش تحقیق با پژوهش )بهرامي و همكاران ،

ن نتايج اين بخش تحقیق (. همچنیP>/005بر افزايش تاب آوری و امید به زندگي به طور معناداری تثثیر دارد، )   ACTپذيرش و تعهد

درمان هیجان مدار و درمان مبتني بر پذيرش و (، يكسان است. نتايج اين پژوهش  نشان داد که 1399با پژوهش، )فتحي و همكاران ،

(. به همین صورت نتايج اين بخش تحقیق با  P>/001بر افزايش تاب آوری و کاهش تجربه درد تثثیر معناداری دارد )  ACTتعهد

بر افزايش   ACT(، برابر مي باشد. نتايج اين تحقیق نشان داد که  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1398آل ياسین و همكاران ، پژوهش)

(. به همین صورت نتايج اين بخش تحقیق با  P>/001،تثثیر معنا داری دارد) 2تاب آوری و بهزيستي روانشناختي زنان ديابتي نون 

بر افزايش تاب آوری  ACTاست. نتايج اين تحقیق نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  ( يكسان1399پژوهش )حقايق ،

 (.  P>/001وکاهش نگرش منفي نسبت به ناباروری به طور معني داری مؤثر است ،)

در بخش اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزيش شفقت به خود، نتايج اين پژوهش با پژوهشهای)غفاری و همكاران  

(،) میرزائیان 1394( ،) نیک نژاد و دهقاني،1398( ، )خاموشي و منصوری،1400(،) امیني و کرمي ،1398(،)روحي و همكاران ،1400،

(در تحقیق خود نشان دادند که درمان مبتني بر پذيرش و 1400اين بخش )غفاری و همكاران ، ( يكسان است. در1399و همكاران ،

(. به همین صورت )روحي و  P>/001بر افزايش شفقت به خود و احساس ارزشمندی به طور معناداری تثثیر دارد. ) ACTتعهد 

بر افزايش شفقت به خود و تحمل آشفتگي   ACTهد (در تحقیق خود نشان دادند که درمان مبتني بر پذيرش و تع1398همكاران ،

 ( در تحقیق خود نشان دادند که درمان1400(. در همین راستا ) امیني و کرمي ،P>/005دانش آموزان به طور معناداری مؤثر است. ) 

 است .بر افزايش شفقت به خود وکاهش دل زدگي زناشويي به طور معناداری مؤثری    ACTمبتني بر پذيرش و تعهد 

 



 

       16             ویسی -----------------------------------------------------( بر شفقت ورزی به خود ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) تاثیر

 (001/<P ،در تحقیق خود نشان دادند که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1398( همچنین )خاموشي و منصوری )ACT   بر افزايش

(، در 1394(. در همین راستا ،) نیک نژاد و دهقاني،P>/005شفقت به خود و کاهش خود انتقادی به طور معناداری  مؤثر است ) 

بر افزايش شفقت به خود، مادران کودکان اتیسم به طور معناداری   ACTتحقیق خود نشان دادند که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

بر افزايش    ACT( در تحقیق خود نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1399(.همچنین ) میرزائیان، P>/001مؤثر است  )

 (. P>/001شفقت به خود و کاهش بد تنظیمي هیجاني به طور معناداری مؤثر است . )

 (ACT)بر بهبود صفت شفقت به خود و تاب آوری خانوادگي با توجه به مؤلفه های   ACT در مورد دلیل اثر بخشي آموزش        

مي توان بیان کرد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با تشويق مراجع به تكرار و تمرين ذهن آگاهي و آگاهي جهت دار، بر محرک 

تهديدات و ا طراب در تعامل با افراد ديگر خلاص  های محیطي، بدن و شناخت ها، مراجعین را از بند  نشخوارهای ذهني در مورد

روش تفكر مراجعین را دگرگون مي سازد و به آنها کمک مي کند که نقطه  عف های خود را با  (ACT)مي کند. در اينجا عملاً  

لي از شناخت به افراد مي آموزدکه به جای  دوری و اجتناب ذهني و عم (ACT)ياری خود و کمک به ديگر عضوهای پوشش دهند. 

ها و موقعیت های استرس آور ، دردی را که زندگي ناگزير به همراه دارد بپذيرند و نسبت به رنجي که ممكن است مثلاً در صحبت 

در جمع داشته باشند آگاه باشند و افكار و هیجانات خود را در اين موقعیت رنج آور تحلیل و بررسي کنند و به همین صورت با تغییر 

به سمت اجتماعي تر شدن پیش بروند و با الزام به انجام اين اهداف اجتماعي با اين مشكل خود روبرو شوند و درکنار  اهداف خود

اين اجتماعي شدن بیشتر، از بهزيستي رواني افزونتری برخوردار باشند و همچنین شفقت به خود و تاب آوری خانوادگي افزونتری را 

 تجربه کنند.

ا شناخت ها و هیجانات و دروی از اجتناب ، پذيرش خود به عنوان خود مشاهده گر و خود فكری ، مرور ويژگي های مواجه ب   

مجدد ارزشها و اهداف و الزام به تبعیت از اهداف و ارزشها ، از ارکان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است که در بهبود شفقت به 

تثکید فراواني بر آگاهي نسبت به فرايند های دروني مراجعین  (ACT)ته است. خود، و تاب آوری خانوادگي در اين پژوهش تثثیر داش

 دارد تا آنها را ياری کند افكار استرس آور را تنها به عنوان يک تصور تجربه کنند نه به عنوان يک واقعیت که حتماً اتفاق خواهد افتاد

ت آگاه شوند و روش مواجه با محیط خود را تغییر دهند و با تعهد و از چگونگي بي نتیجه برنامه های زندگي خود در مقابله با مشكلا

به انجام آنچه که در زندگي برای آنها اهمیت دارد طي طريق کنند. همچنین درمان مبتني بر پذيريش و تعهد به افراد مي آموزد که با 

ط با فراخود و ارزشهای فشار آور محیطي تشخیص خود مشاهده گر و خود فكری شناخت های ناکار آمد دروني که به غلط در ارتبا

شكل گرفته است را تحت کنترل خود در آورند و شفقت به خود ، را افزايش دهند و در همین جهت در مواجه با معضلات روبرو و 

اهده گر و چگونگي بر خورد با آنها از مقاومت و تاب آوری بیشتری بر خوردار باشند. افراد در اين روش درماني با جدايي خود مش

خود فكری و با آگاهي و در لحظه زندگي کردن و در گیر آينده و گذشته فر ي نشدن ، خود را و دردی که زندگي ناخواسته با خود 

دارد را مي پذيرند و به صورتي منطقي با آن مواجه مي شوند. در کل مهمترين قصد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، تاکید بر توجه به 

 مد و مفید و حرکت در جهت ارزشهای شخصي به جای اهداف ناکار آمد در اين جهان است. اهداف کار آ

عدم توانايي  -2اجرای پژوهش به وسیله خود محقق  -1اين کار پژوهشي با محدويت هايي هم مواجه بود که اهم آنها شامل        

فت، بود. از نظر کاربردی يافته های اين پژوهش برای تحقیق فقط بر روی يک گروه از والدين انجام گر -3کنترل عامل جنسیت 

متخصصان ، روانشناسي و مشاوره که در مرکز درماني و مراکز آموزشي خصوصاً مراکز آموزش استثنايي فعالیت مي کنند حائز اهمیت 

 . است
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زيرا برنامه ريزی برای افزايش میزان شفقت به خود و تاب آوری مي تواند در بهبود و عیت روانشناختي و عملكرد اجتماعي والدين 

کودکان استثنايي و کلاً والدين کودکان  تحت آموزش ،  مؤثر باشد. از طرف ديگر موجب ارتقاء سطح بهداشت رواني  جامعه درکل 

 شود. 

برای ديگرگروه  -2مو ون اين تحقیق را روی هر دو جنس مرد و زن انجام دهند و مقايسه کنند  -1محققین  پیشنهاد مي گردد که

نتايج  -4اين تحقیق را با کنترل اثر هاله ای انجام دهند  -3های والدين کودکان مو ون اين تحقیق را انجام دهند و با هم مقايسه کنند 

پژوهش و تحقیقات مشابه نشان داده است در مراکز آموزش استثنايي برای والدين کودکان  اين تحقیق را که کارايي خود را در اين

 آموزش پذير به کار گیرند.

 سپاسگزاری

در اين مجال بر خود فرض مي دانم  از تمام کساني که مرا در انجام اين تحقیق ياری دادند، به خصوص مادران کودکان آموزش پذير 

 ان تشكر و قدرداني نمايم .منطقه ملارد و شهريار تهر

 تضاد منافع

نويسنده مقاله کسب منافع مثل دريافت وجه يا به دست آوردن سهم در هر سازماني در قبال نوشتن اين مقاله را انكار مي نمايد و در 

 مراجع قانوني پاسخگو مي باشد .

 منابع 

 و فردی بین مشكلات بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي(. 1395)؛ محمد امین  بشارت، ؛ حمید زهراني، سیما ؛کاظمي آزاده،

(: 3)8 بهداشت، علوم جهاني مجله اجتماعي، ا طراب اختلال به مبتلا دبیرستاني دختر آموزان دانش رواني پذيری انعطاف

131-138. 

بر بهزيستي و تاب  ACT(اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1389آل ياسین، سید علي؛ داودی، حسین ؛نعمت الهي، مريم )

 . 62، مجله دانشكده پزشكي   2آوری زنان ديابتي نون 

زندگي و عملكرد بر تاب آوری ومعنای  ACT(اثربخشي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 1398اصفهاني، سمیه ؛ عباسي، سعید؛ )

 . 298-311( 2)25مراقبین بیماران اسكیزو فرني  ، ،مجله دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني گناباد 

  MBCTو شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي     ACT( مقايسه اثربخشي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 1397افشاری ،علي )

 .18-11( 4) 6(1397برتاب آوری زنان دارای سابقه  سقط جنین ، مجله روان پرستاری )

بر دل زدگي زناشويي وشفقت به خود زنان  ACT(  اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1400. امیني، پريسا ؛ کرمي نژاد، ر ا)

 . 37-25( 1) 20تحت پوشش بهزيستي ، مجله طلون بهداشت يزد 

 MBCTو درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي   ACTمشاوره گروهي به شیوه درمان مبتني بر پذيرش (1398؛ )بهرام،سعید  بختیاری

 .رساله دکتریآزاد واحد اردبیل . بر تعهده سازماني و مشارکت شغلي کارکنان دانشگاه 



 

 18             ویسی -----------------------------------------------------به خود ی( بر شفقت ورز ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتاث

بر تاب آوری بهريستي  ACT( اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1400بهرامي، شقايق ؛ همايون، علي ر ا ؛ علیالي، مسعود؛ )

 .68-55( 1) 20روانشناختي و امید به زندگي در بیماران اسماتیک ، مجله طلون بهداشت يزد ،  

 مشاوره فصلنامه: خانواده آوری تاب مقیاس پايايي و روايي به مربوط شواهد بررسي (1390) .چاری، مسعود حسین فريده؛ . حسیني

  .تابستان ،2. درماني روان و خانواده

بر تاب آوريو ر ايت زناشويي و نگرش نسبت به  ACT(  اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1399حقايق، سید عباس. )

 . 25-13( 2)7ناباروری زنان نابارور مجله روانشناسي و روانپزشكي شناخت ، 

بر وشفقت به خودوخود انتقادی  ACT ( بررسي  اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد1399خاموشي، صنم ؛ منصوری، احمد؛ )

 . 254-237( 57) 12افراد مبتلا به مصرف مواد مخدر ، مجله اعتیاد پژوهي 

 نشر ساولانفولنس. تهران يند ای اصول ومباني م(1398ی )ترجمه و گردآور. آيدا  ،رشید پور

 ACT(  اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1398روحي، مینا ، مصطفايي امان الله ، زين الدين زهرا ، ر وی نعمت اللهي )

 .  187-173( 3) 6عمل آشفتگي دانش آموزان با اختلال ا طراب اجتماعي ، ، مجله سلامت روان کودک و برشفقت به خود

 نقش با آموزاندانش در خانواده ارتباطي الگوهای رابطه (1393ی دهاقاني ،مريم ، )صبری ،مصطفي؛ فولاد چنگ، محبوبه ؛ محمد

 .( 128-109) 18, 5. شناختيروان هایمدل و هامجله روش هیجاني، هوش ایواسطه

   ACT( مقايسه اثربخشي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 1399فتحي ،سمیه؛ پويا منش، جعفر؛ قمری، محمد ؛ متحي، قربان؛ )

  87-75( 4) 140ودرمان هیجان مدار بر تجربه درد و تاب آوری زنان مبتلا به سردرد میگرني  ، مجله سلامت جامعه 

 کیفیت های مؤلفه بر آن تثثیر و استرس برابر در آوری تاب پرورش برنامه تدوين( ... ]1390)ن برجعلي ن، دلاور ح، علیزاده ،م، کاوه

 .140-119 (2) ,مجله کودکان استثنايي  ايراني[. خفیف ذهني تواني کم دارای کودکان والدين در زندگي

بر تاب آوری  ACT(اثربخشي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 1397مصباح ،ايمان ؛ حجت خواه ،سید حسن ؛گلمحمدی،محسن؛ )

 . 109-85( 29) 8مادران کودکان کم توان ذهني، مجله روانشناسي افراد استثنايي، 

بربد تنظیمي هیجاني و  ACT(اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1399ائیان، بهراد ؛ ايرکیان، ساره؛ حسیني،  سید حمزه ؛ )میرز

 .17-26( 53) 14شفقت به خود دانش آموزان آسیب رسان ، ، مجله انديشه وافتار در روانشناسي بالیني  

 مجله خود، به شفقت مقیاس فارسي نسخه سنجي روان های ويژگي( 1391) م، حیدری ف، موتبي ش، شهیدی ف، مؤتمني،

 .40-27( 2) 8 معاصر روانشناسي

( اثربخشي مداخله درمان مبتني بر پذيرش وتعهدبر کاهش ا طراب اجتماعي 1395نريماني محمد ، پورعبدل سعید ، بدر پور سجاد ، )

 .140-121(  1) 6گیری دانش آموزان دارای اختلال يادگیريخاص .مجله ناتوني های ياد

 ;. کتونوری فنیل فرزند دارای مادران روانشناختي بهزيستي و امید آوری، تاب بر درماني شفقت تثثیر(. 1397) سعید؛  نسب، نصیری

 ارشد. نامه پايان
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بر افزايش شفقت به خود  ACT( اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1394نیک نژاد، فرزانه؛ دهقاني سفید کوهي، اعظم ؛ )

 (.1394مادران کودکان اتیسم ، کنفرانس پژوهش های کاربردی در علوتربیتي و روانشناسي و آسیب اجتماعي ايران )

بر تاب  ACTاثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  1399ولي زاده،شاهر ؛ مكوندی، بهنام؛بختیاری پور ،سعید؛ حافظي، فريبا ؛ )

 . 89 – 78( 4) 9آوری و انعطاف پذيری رواني زندانیان مجله ارتقاء سلامت. 

 پذيرش بر مبتني درمان با رفتاری شناختي درمان اثربخشي مقايسه(. 1397) م نیا، ؛ کوروش س سروقد، ،.ح محمدر ا،بقولي، يابنده،
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