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Abstract 

Background and Objective: The mental health of mothers of children with special needs has emerged as a 

significant area of concern in psychology and special education. This study aimed to compare the effectiveness 

of group and individual ACT on improving valued living and psychological flexibility among mothers of 

children with special needs. 

Method: This study employed a quasi-experimental, pre-test, post-test design with a control group and a one-

month follow-up. The population consisted of mothers of children with special needs in Kermanshah, Iran. A 

sample of 45 eligible mothers was selected through purposive sampling and randomly assigned to three 

groups: group ACT (n=15), individual ACT (n=15), and a control group (n=15). The intervention consisted of 

eight weekly 75-minute sessions. Data were collected using the Valuing Questionnaire (2003) and the 

Psychological Flexibility Questionnaire (Dennis & Vander Wal, 2010). The data were analyzed using repeated 

measures ANCOVA with SPSS version 26. 

Findings: The results indicated that both group and individual ACT were significantly effective in improving 

valued living and psychological flexibility (p < .001). However, the group therapy format demonstrated a 

greater impact on valued living compared to the individual format. Conversely, no significant difference was 

found between the two therapeutic modalities in terms of their effect on psychological flexibility. 

Conclusion: Both individual and group formats of ACT are effective in enhancing the valued living and 

psychological flexibility of mothers of children with special needs. The superior effect of the group format on 

valued living may be attributed to the inherent social support and positive interactions within the group 

setting.  
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 ده ی چک

توجه قرار گرفته است. هدف پژوهش    مورد   ژهیو آموزش و  ی شناسمهم در روان  ی عنوان موضوع به  ژهیو  یازهایآموزان با نانشان د سلامت روان مادرrr: زمینه و هدف 

 یهاازیکودکان با ن  یمادران دارا   ی شناختروان  یریپذو انعطاف  یزندگ  یبر ارزشمند  یو فرد  یگروه   وهیو تعهد به ش  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیحاضر، مقا
 یریپذو انعطاف  یزندگ  یارزشمند  یشافزا   بر  یو فرد  یگروه  یوهو تعهد به ش  یرشبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  یسههدف از انجام پژوهش حاضر مقا  ینبود؛ بنابرا   ژهیو

 .بود 1402-1403در سال  یژهو یازهایکودکان با ن دارایمادران  یشناخت روان

در شهر    ژهیو  یازهایشامل مادران کودکان با ن  یبا گروه گواه انجام شد. جامعه آمار  ماههکی  یری گیآزمون و پپس  آزمون، شی ح پبا طر  یشیآزمامهیمطالعه ن  نیا     : روش 

بود.    یتگهف  یا قهیدق  75جلسه    8شامل    داخلاتو گواه( قرار گرفتند. م  یفرد  ، یدرماندر سه گروه )گروه  یطور تصادف صورت هدفمند انتخاب و بهنفر به  45کرمانشاه بود.  
جمع پرسشداده  یآورابزار  شامل  ارزشمندها  پرسش2003)  یزندگ  ینامه  و  انعطاف(  )  سیدن  یشناختروان  یریپذنامه  وندروال  داده2010و  بود.  تحل(  آزمون  با    لیها 

 . شدند لیتحل   26نسخه  SPSSدر   ختهیآم انسیکووار

بهبود ارزشمند  یو فرد  یگروه  وهیش  د بهو تعه  رشیبر پذ  ینشان داد درمان مبتن   ج ینتا:  هایافته انعطاف  یزندگ  یدر  (.  P<001/0مؤثر است )  یشناختروان  یریپذو 

 نشد. اهدهمش  وهیدو ش نیب یتفاوت معنادار یشناختروان یریپذداشت، اما در انعطاف یزندگ یبر ارزشمند یشتریب ری تأث یدرمان گروه  حال، نیباا 

درمان    شتریب  ری تأث  حال، نی. باا کندیمادران کمک م   یشناخت روان  یریپذو انعطاف  یزندگ  یو تعهد به بهبود ارزشمند  رشیبر پذ  یتن درمان مب  وهیهر دو ش  : گیرینتیجه

  .باشد یو تعاملات گروه  یاجتماع   تیاز حما یممکن است ناش  یزندگ یبر ارزشمند یگروه

 یژه و یازهایکودکان با ن ی، زندگ یارزشمند  ی، اخت شننروا  یریپذو تعهد، انعطاف یرشبر پذ یدرمان مبتن : هاکلیدواژه

 1404/ 23/03 پذیرش:  03/1404/ 18 اصلاح:  1403/ 02/12 دریافت: 

و    یگروه  ۀویو تعهد به ش  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ۀسی(. مقا1404ن. )  ،یکماس  یسلطان، و.، و مراد  یف.، ضابط، م.، سرمد  ،یزارع:  ارجاع

 . 27-37(، 1)1 ،یفصلنامه مشاوره توانبخش. ژهیو  یازهایمادران دانش آموزان با ن یشناختروان یریپذو انعطاف یندگز یدارزشمن شیبرافزا یفرد
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. مقدمه 1

. دکننی را در رشد و نمو خود تجربه م  یاز کودکان موانع مختلف  یبرخ   حال،ین. بااشوندیمختلف در جهان متولد م  هاییکودکان با توانمند
و موانع رشد و توسعه    شوند ی شناخته م  یطور کلمختلف از کودکان به   هاییژگی خاص با و  نیازهای  با   کودکان  عنوان کودکان معمولاً به   ینا

  ی، فکر  ی،اختلالات )ذهن  یلبه دل  یبا موانع رشد زندگ  یکودکان  یژه،و  یازهایبا ن  کودکان  (.2024،  1ی گیاسترمن و مر)  کنندی م  ربه را تج
  یربا سا  یطور کلدارد و به   یازبه خدمات ن  کهیطوراست، به   یلیو تحص  یشغل  ی،شخص-یاجتماع  هایینه( در زمیو جسم  یتماعاج  ،یعاطف

به  (.2019،  2ی وتیاستیدیو و   دایبار)  کودکان متفاوت است به خانواده  را  به عهده مادران است، مادران گرما  از کودک  عنوان  نقش مراقبت 
   (.2021 و همکاران، 3)آسا  کنندیعنوان مراقبان در مراقبت از فرزندان خود عمل م ه و ب آورندی محبت م ینوع

ن با  به  یازهایکودکان  مستقخاص  مراقبان  مختلف  یمعنوان  مشکلات  روان   یکودک  اختلالات  برابر  در  و    هستند   پذیریبآس  یدارند 
  ین والد  ییتوانا  (.2021و همکاران،    5)سانه   مادران است  یروان  رییپذسطح مقابله با مشکلات در مادران مربوط به انعطاف  (.2022،  4)رشید

با    یمنف  هاییتانطباق با احساسات و موقع  یبرا برا  نه  آیند،ی به وجود م  یزندگ  دشوار  یدادرو  یککه در مواجهه  برا  یتنها  بلکه    ی فرد 
سلامت روان فرد    یبرا  یشناختروان  یریپذانعطاف   (. 2022و همکاران،    6)روسل  شودی م  یمهم تلق  یزخانواده ن  یهمه اعضا  یسلامت روان

و    7)داکس   گذاردیم  یرو کودکان تأث  لدینوا  یهابر نقش   یمطور مستقبه   یراخانواده است ز  یبرا  یمهم  یسممکان  یناست، همچن  یضرور
در زمان   یسازگار  یهابه جنبه  یتوضع  زگارناسا  یهاتا تمرکز خود را از جنبه   دهدیبه فرد اجازه م  یشناختروان   یرش پذ  (.2022همکاران،  
افکار    یاپدر احساسات    یااست که مادر    یمعن  ینبه ا  یندر والد  یشناختروان   یریپذانعطاف   (. 2023و همکاران،    8)اینوزو   دهد  ییراسترس تغ

  (.2016کاران،  و هم 9)براسل کندی را حفظ م یو رابطه والد و کودک سالم پذیردیناخواسته خود را نسبت به فرزند خود م
تعار  یانشا  ی بحران  یط است که در شرا  یگریمهم د  یرهایاز متغ  ی، زندگ  یارزشمند ارزشمند  ارائه   یفتوجه است. طبق  از  و    یشده 

  یابی و عام از ارز  یکل  یمعنا روش  ( 1ذکرشده است:    ینچن  یفتعار  یندو جنبه مشترک ا   یدرو اشنا  یلدمنبر اساس نظر ف  ینگرش به زندگ 
  شودی م  یروان  هاییماریو کاهش خطر ابتلا به ب  یازجمله اضطراب و افسردگ  ی آمدن سطح عواطف منف  ایینمنجر به پ  (2ت.  اس  یزندگ

اسنایدر و  زندگ  یستابات(.  2005،  10)فلدمن  آلموند  فرآ  ی و  را  نها  یکتا    دانندیم  یفرد  یباورها  یندارزشمند  به    یاز محتوا  ییمنبع  باورها. 
ا ا  ران،پژوهشگ  یناعتقاد  به  فرد  م  یشتریب  هایرزش هرچه  احساس  باشد،  متعهد  و  داشته  ب  اشی زندگ  کندیباور  ارزش  و  معنا   یشتریاز 

از محققان    ی دارد. برخ  یادیز  یتخوب و شاد اهم  یزندگ  یکداشتن    یبرا  ی ارزشمند بودن زندگ  (.1973،  11و بادام   ستایبات)   برخوردار است
زندگ  در  معنا  احساس  و  ارزش  کلماا  ر  یوجود  گرهیم  یدینند  که  زندگ  یگشادانند  م  یمشکلات  باعث  و  و   شودیاست  رفتارها  افراد  تا 

به هم  یمثبت  هایکنش باشند،  از عوامل مهم سلامت روان   یاغلب زندگ  یل،دل  ینداشته  را  )فلدمن و   دانندیم  یشناختارزشمند و معنادار 
   (. 1400)محمدپور و همکاران،  کندیم یبه فرد کمک مؤثر  یروانو  یجسم مشکلات و هاو در مواجهه با تنش ( 2005اسنایدر، 

  یرشبر پذ  ی و مداخلات مبتن  ی شامل ذهن آگاه  شود،ی م  یدهنام  یز ن  یشناخت  هایموج سوم درمان  و تعهد که  یرشبر پذ  یدرمان مبتن     
  (. 2009و همکاران،    12)استروسال  تمرکز دارد  ینوالدو تعهد بر کمک به مقابله با استرس و مشکلات    یرشدرمان پذ  ین،است. علاوه بر ا

در    ینوالد  یکردرو  ینا پذ  یهاارزش  تعیینرا  و  مبارزه  بدون  احساسات  و  افکار  با  مقابله  راهنماآن   یرشخود،  و    13)چرون  کندیم  ییها 
که بر    یامداخله   یکردکه رو  شودی ر ممنظر، تصو  یناز ا  کندی م  یدبه خود تأک  یحاضر بر دلسوز  یکردرو  ین، علاوه بر ا  (. 2009همکاران،  

از    یکی  یشناختروان   (.2023)نیک راه و همکاران،    را بهبود بخشد  یشناختروان  پذیرینعطاف ا  تواندیمتمرکز است م  یرشدرمان ثبات پذ
  ی اضر بدون تلاش براظه حبا ارتباط با لح یفرد و توسعه آگاه یها عنوان عمل مطابق باارزش و تعهد است و به  یرشمهم درمان پذ  یممفاه

آنچه خارج از کنترل فرد است و ادامه    یرششامل پذ  ینهمچن  ین، علاوه بر ا  (.2012و همکاران،    14)هیز  شودی م  یفها تعررفتار آن  ییرتغ
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ارزش   یرویو پ  کندیم   یرا غن   یو  ی که زندگ  ییرفتارها طوح  که س  دهدی نشان م  یپژوهش   یجنتا.  شودی عنوان راهنما مبه   یزندگ  یهااز 
افزا  یسمو تعهد که کودکان مبتلا به اوت  یرشبر پذ  یدر جلسات درمان مبتن  کنندهشرکت  ینوالد  یشناختروان  یریپذانعطاف   یش داشتند، 

 (. 2009و همکاران،   1)پاورز است یافته
شده است،  انجام   ژهیو  یازهایا نان باز کودک  تیمادران، در مراقبت و حما  ژهیوبه   ن،یوالد  نقش ۀنیکه درزم   یاگسترده  قات یبا وجود تحق
  ن یمادران ا  یزندگ  یو ارزشمند  یشناختروان  یریپذبهبود انعطاف   یبرا  یشناختمداخلات روان   یبه بررس  یمحدود  یهاهمچنان پژوهش
  ی برا  یعمل  یارهاراهکمادران تمرکز داشته و کمتر به ارائه    نیا  یشناختمشکلات روان   یبر رو  نیشیمطالعات پ  شتری. بنداکودکان پرداخته

ارزشمند  یآورتاب   شیافزا توجه شده است. همچنآن   یزندگ   یو  تأث  قاتیتحق  ن،یها  به  مبتن  ر یموجود عمدتاً  پذ  یدرمان  تعهد   رشیبر  و 
نپرداخته  یفرد  ۀنیدرزم بررس  یدرمان در قالب گروه  نی ا  قش اند و  ا  یکمتر مورد   دهنده ضرورتنشان  یخلأ پژوهش  نیقرارگرفته است. 
مبتن  یاثربخش  یسبرر پذ  یدرمان  به ش  رشیبر  تعهد  فرد   یگروه  وهیو  انعطاف  یبرا  یو  ارزشمند  یشناختروان  یریپذبهبود   یزندگ  یو 

در ارتباط با   ی( و ارائه شواهد تجربیو گروه  ی)فرد  یدرمان  وهیدو ش  سهی در مقا  شپژوه  نیا  یاست. نوآور  ژهیو  یازهایمادران کودکان با ن
 . مادران منجر شود نیاز ا تیحما یکارآمدتر برا یدرمان یکردهای به توسعه رو تواندی نهفته است که م نهیزم نیدر اها آن  یاثربخش

 
  روش  .2

همراه با گروه    ،یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یطرح پ  ی و دارا  ی شیآزمامه یو از لحاظ روش از نوع ن  یپژوهش از لحاظ هدف کاربرد  نیا
ا در  بود.  درمانمدا  طرح  ن یکنترل  مبتن  یخلات  پذ  ی)درمان  ش  رشیبر  به  تعهد  فرد  یگروه  وه یو  به یو  متغ(  و    یرهایعنوان  مستقل 

ارزشمند  یتشناخروان  یریپذانعطاف    ه یپژوهش حاضر شامل کل  ی آمار  ۀوابسته در نظر گرفته شدند. جامع  یرهایعنوان متغبه   یزندگ  یو 
دارا ن  یمادران  با  معلول  توان کعه مراج  ژهیو  یازها یکودک  مراکز  دانش   یبخشننده  آموزشو  پوشش  تحت  استثناآموزان  شهر    ییوپرورش 

عنوان نمونه انتخاب  نفر به   45هدفمند از مراکز داوطلب    یریگپاور و با روش نمونه   ی ج  افزاررم بود. با استفاده از ن  1402کرمانشاه در سال  
  یو ارزشمند  یشناختروان  یریپذانعطاف  یهانامهبودند پرسش   یبه همکار  لیماورود را داشتند و    یهاکه ملاک  یشدند و به همه مراجعان

 .  کنندگان قرار گرفتشرکت  اریدر اخت یزندگ
سطح    یکه دارا  ی( مادران2ها،  موجود در پرونده آن  یسیونطبق اظهارنظر کم  یژهو  یازهای( داشتن فرزند با ن1ورود شامل    هایملاک

  و  باشند کرده یلدرمان را تکم نامهیت( فرم رضا4بود،  شدهیها سپرآن یبخشتوان یندحداقل دو ماه از فرا (3، بودند  یرستانیسواد حداقل دب

(  1عبارت بودند از    یزخروج از پژوهش ن  های¬استفاده نکرده باشند. ملاک  یاز جلسات مشاوره فرد  یدر جلسات درمان  کتشر  حین  در(  5
  ین قوان  یت( عدم رعا3  ی،روان  یبخشو توان   یدرمان  یگرد  هایزمان در گروههم  یت( عضو2رمان،  د  دنیدر فرا   یاز دو جلسه متوال  یشب  یبتغ

ورود و خروج    یهاملاک  یتدر مورد ادامه شرکت در جلسات. با رعا  یت( عدم رضا4احترام و    یتن و عدم رعایگرابا د  یریگروه مانند درگ
گروه    یک ( و  یو گروه  یفرد  یها)قالب  یشیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفند و به ب شدانتخا  یصورت تصادفنفر از داوطلبان به  45تعداد  

تمام شدند.  شمارش  برابر  تعداد  با  کتب  افراد  یکنترل  در  ۀدربار  یاطلاعات   یبه شکل  تما  یافتپژوهش  در صورت  و  پژوهش    یلکرده  در 
براانه  به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرم  ینان اطم  ینمشارکت کردند، ا   یت منظور رعابه   شود؛یاستفاده م  یامور پژوهش  ی هستند و 

 کنندگان ثبت نشد.شرکت  ینام و نام خانوادگ یخصوص یمحر

 

 ها ابزار. 1-2

 ( CFIو وندر وال ) یس دن  یشناختروان  یریپذنامه انعطاف پرسش . 1-1-2

نظرپرسش   ینا با  مطابق  روان    ی،شناخت  یریپذانعطاف  یهنامه  ب   یدرون  هاییط مح  شیرپذ  یعنیسلامت  به    یرونیو  تعهد  و  فرد  خود 
افراط    یلهوسبه   یشناخت  پذیریانعطاف   سبر اسا  یزن  ی روان  شناسییبمختلف آس  هایباثبات است. شکل   یکه ازلحاظ ارزشمند  هایییتفعال

 یاست، شرح داده م  یندهه مربوط به آت کبه احتمالا  یتارزش محور و حساس  ییرفتارها  یلهوسبه  یاناسازگارانه    یو عاطف  یرفتار  یندر قوان
وندروال  شوند  و  دنسپرسش   ینا  (.2010،  2)دنیس  توسط  سال    ی نامه  در  وندروال  مساخته    2010و  و  م  20بر    شتملشده  .  باشد ی سؤال 

 پذیر تفکر انعطاف   یجادادر    فرد   یشرفتپ  یزانم  یابیارز  یو برا  ینیبال  یرو غ  ینیفرد در کار بال  یشرفتپ  یزان م  یابیارز  ینامه حاضر براپرسش
ارودیبه کار م  ی روان  هاییماریب  یرو سا  یافسردگ   یـ رفتار  ی در درمان شناخت   یاسمق  یر سه ز(  1392)  سلطانی  یو در پژوهش  یران . در 

 
1 Powers 
2 Dennis & Vander Wal 
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و    یسوهش دنژر پ. دیانسان  یرفتارها   یبرا  هایییگزینکنترل و جا  ها،یگزیناند از جاآمده است که عبارت   دست نامه به  پرسش   ینا  یبرا
اعتبار هم اواندروال  از طرپرسش  ینزمان  افسردگپرسش   یقنامه  برابر  BDI-IIبک )  ینامه  با مق  آن  ییهمگرا  ییو روا  -39/0(    یاس را 

 یآلفا  یبو ضرا  71/0را    یاسکل مق  ییباز آزما  یبضر  (1392)  سلطانی  یرانبه دست آمد. در ا  75/0  ینو راب  ینمارت  یشناخت  یریپذانعطاف 
 به دست آمد. 90/0کرونباخ  یآلفا یزانگزارش نمودند. در پژوهش حاضر م 90/0را  یاسباخ کل مقکرون

   یزندگ ینامه ارزشمند پرسش  . 2-1-2

»چارچوب« )ادراک فرد از ساختار و فلسفه   یاسو دو خرده مق  یهگو  28  یشده که دارا  یهته   (1973)1باتیستا و آلموند  نامه توسطپرسش  ینا
( است.  اشانتخابی بر اساس چارچوب    ی)ادراک فرد از زندگ  «یتخود( و »رضا  یاستنباط معنا در زندگ  یاو برا  یکردرو  نیمچنو ه  یزندگ

ندارم« و    ی»موافقم«، »نظر  اییینه گز  3  یکرتل  یفنامه با طپرسش  ینا  یها  یه هستند. گو  یهگو  14  ی دارا  یاسدو خرده مق  ینهرکدام از ا
و دو خرده    80/0  یاسکل مق  ی درون  ی برخوردار است. همسان  یمطلوب  یاییو پا  ییروا  یباز ضرا  یاسمق  ین ا  . وندشیم  یگذار»مخالفم« نمره 

گزارش    یاسمق  یندر ا  یو جوکار دو عامل اصل  یریشده است. در پژوهش نص  گزارش   79/0و    73/0  یببه ترت  یتچارچوب و رضا  یاسمق
کمتر از    ی( با بار عاملیاز نسخه اصل  1،7،22،24،25)  یهگو  5و با حذف    کنندیم  نییرا تب  یانسدرصد از وار  39/0هم    یشد که هر دورو

است.    شدهیمعرف  یه گو  12با    «یتو عامل »رضا  یه گو  11شامل عامل »چارچوب« با    یاس مق  یناز ا  یی ا  یه گو  23  سی نسخه فار  یک،  3/0
 به دست آمد. 89/0کرونباخ محاسبه و  یآلفا یبدر پژوهش حاضر ضر

 پژوهش  یجراا وهیش .2-2

به   نیا ن  پژوهش  پ  ی شیآزمامهیصورت  پ  آزمونآزمون،پسشیبا طرح  آمار  ،یریگ یو  جامعه  شد.  انجام  کنترل  گروه  با  شامل    یهمراه  آن 
دارا ن  یمادران  با  توانمراجعه  ژهی و  ی ازهایکودک  مراکز  به  دانش  یبخشکننده  آموزشو  پوشش  تحت  استثناآموزان  شهر   ییوپرورش 

نمونه دبو  1402سال  در    کرمانشاه از روش  استفاده  با  ابتدا  به   60هدفمند،    یریگ.  به مادر  و  انتخاب  نمونه  تصادفعنوان  به دو گروه    یطور 
جلسه،    8به مدت    یشدند. سپس مداخلات درمان  میگروه کنترل تقس  کیو تعهد( و    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یو فرد  یگروه  وهی)ش  شیآزما

جلسه   پ  شیآزما  ی هاوه گر  یبرا  قه،یدق  90هر  شد.  پ  ش یانجام  مداخلات،  شروع  وابسته   یرهایمتغ  یریگاندازه  یبرا  ییهاآزمونش یاز 
  انجام شد و در   یآزمون مشابه ( از هر سه گروه به عمل آمد. پس از اتمام مداخلات، پس یزندگ  یو ارزشمند  یشناختروان   یریپذ)انعطاف

  ل یمناسب تحل  یآمار   یهاها با استفاده از روشصورت گرفت. داده  زیماهه ن  سه  یریگیپ  کین،  اثرات درما  یداریپا  یابیارز  یبرا  ت،ینها
شده   انجام   یاصول اخلاق  تیپژوهش با رعا  نیشود. لازم به ذکر است که ا  یوابسته بررس  یرهایبر متغ  یمداخلات درمان  راتیشدند تا تأث
.  دیو اجرا گرد  ی کنندگان طراحمشارکت  ی و کرامت انسان  حقوقبا توجه به    و   یقاخلا  یمراحل پژوهش مطابق با استانداردها  یاست. تمام

 . داشته شد طور کامل محفوظ نگه کنندگان به مشارکت تیو هو یاطلاعات شخص

 . مداخله 2-3

هشت جلسه  امل  بود که ش(  2005)  2هیز و پیرسون   و تعهد  یرشبر پذ  یپژوهش درمان مبتن  ینو تعهد: در ا  یرشبر پذ  یآموزش درمان مبتن
 برگزار شد.   یصورت هفتگاست که به   اییقه دق 75  یآموزش

 (2005) هیز و پیرسون و تعهد یرشبر پذ ی . خلاصه جلسات درمان مبتن1جدول
 محتوای جلسات  ردیف 

 آشنایی گروه با یکدیگر، برقراری رابطه درمانی و سنجش کلی  جلسه اول 
 حلکه کنترل مسئله است نه راهبیرون و درک اینن و درماندگی خلاق، بررسی دنیای درو جلسه دوم
 ها، اعمال و موانعهای فرد، تصریح ارزششناسایی ارزش جلسه سوم 

 های مربوطه کارگیری استعارههای افراد و بهبررسی ارزش جلسه چهارم 
 ه هایی برای گسلش با استفاده از استعارجوشی و گسلش و انجام تمرینبررسی هم جلسه پنجم 

لسه ششمج  عنوان یک بستر توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به 
 تأکید بر زمان حال بودن  جلسه هفتم 
 آزمون بندی و اجرای پسها و جمعهای رفتاری مطابق ارزشآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح جلسه هشتم 

 

 هاوتحلیل دادهشیوه تجزیه . 4-2

 
1 Battista & Almond 
2 Hayes & Pierson 
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تح  تجزیه  جهت با   آزمون)استنباطی    و(  معیار  انحراف  و  میانگین)   توصیفی  آماری   هایروش  از  پژوهش  هایداده  لیلو  واریانس  تحلیل 
 .گردید استفاده SPSS-26افزار با استفاده از نرم ( گیری مکرراندازه

 هایافته .3

ندارد سنی زنان در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و  استاشناسی نشان داد که میانگین و انحراف  های حاصل از اطلاعات جمعیتبررسی داده 

به  گروهی  تعهد  به   33/ 58±  32/4صورت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  فردی  و  گواه    17/32±  45/5صورت  گروه    91/5و 

درصد   27ان/دیپلم،  یرستدرصد از زنان گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی دارای تحصیلات دب  36سال بود.    ±13/31
درصد از زنان گروه درمان   33اند.  لیسانس بودهدرصد نیز دارای تحصیلات فوق  1درصد نیز دارای تحصیلات لیسانس و    36دیپلم و  فوق

به  تعهد  و  پذیرش  بر  دبیرستان/دیپلم،  مبتنی  تحصیلات  فردی  فوق   24صورت  و    41دیپلم،  درصد  لیسانس  دارای    2درصد  نیز  درصد 
 دهد.جدول زیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برحسب گروه را نشان می اند.لیسانس بودهت فوق صیلاتح

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  متغیر 

 به شیوه گروهی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 به شیوه فردی 
 گروه کنترل 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین اف معیار انحر میانگین 
 08/2 93/12 45/1 53/12 06/2 53/11 آزمون ارزشمندی زندگی پیش
 85/1 80/12 68/1 13/18 40/2 06/19 آزمون ارزشمندی زندگی پس

 46/2 73/13 38/2 60/18 71/2 26/18 پیگیری ارزشمندی زندگی 
 36/2 9 50/1 13/9 05/2 26/8 ختی شناپذیری روانآزمون انعطافپیش
 34/2 93/8 58/1 66/13 14/2 80/13 شناختی پذیری روانآزمون انعطافپس

 36/2 80/8 83/1 26/14 97/1 20/14 شناختی پذیری روانپیگیری انعطاف

نشان می  انعطافنتایج جدول  و  زندگی  ارزشمندی  میانگین متغیرهای  رواندهد که  به  یت پسموقعشناختی در  پذیری  نسبت  آزمون 
 یافته است. های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی و فردی افزایشآزمون در گروهپیش

  ی شد. برا  یمفروضات آزمون بررس   ل،یاز انجام تحل  شیاست لذا پ  هاییفرضشیپ  یمکرر دارا  ی رگیبا اندازه  انسیوار  لیآزمون تحل
توپیش  ی بررس بودن  نرمال  آزمون کولموگروف  ع یزفرض  از  معنادار  رنوف یاسم-نمرات  برا  نیا   یاستفاده شد که عدم   یرهایمتغ  یآزمون 

زندگی روانانعطافو  (   Z=459/0)  ارزشمندی  رعا  یحاک (Z= 672/0)  یشناختپذیری  جهت  (.  P<05/0)  داشت  فرض شیپ  نیا  تیاز 
لو  هاانسیوار  یهمگن  یبررس آزمون  نمره    نیاز  که  شد،  زندگی    یرهای متغ  Fاستفاده  و  322/0)ارزشمندی  روانانعطاف(  شناختی پذیری 

پرت با استفاده از نمودار    هایداده  ی بررسفرض داشت. پیش  نیا یآن نشان از برقرار P) <05/0)ی  که عدم معنادار   ( به دست آمد561/0)
از    یحاک  جینتا  و  ی بررس  یآزمون موچل  قیراز ط  تیمفروضه کرو  نهمچنی.  نداشت  وجود  هاداده  نیب  ی صورت گرفت که داده پرت  ایجعبه

برقرار برا  نیا  یعدم  انعطاف ریمتغ  یمفروضه  و  زندگی  ارزشمندی  روانهای  بشناختی  پذیری  لذا  و  گر  یجاهبود  گ  نیمقدار    سر، یهاوس 
 لکز یو  یآمار لامبداج  نتای  شده است.  نشان داده  ریپژوهش در جدول ز  یهاافتهیگروهی  فلت گزارش شد. اثرات درون   نیآزمون هو  جهینت

آزمون، در پیش  رهایاز متغ  یک ینمره    نیانگیم  نیمعنا که حداقل ب  نیمعنادار است بد  رهیزمان در حالت چندمتغ  یکه اثر اصل  دهدینشان م
ت چند متغیره  حال  . همچنین نتایج آماره لامبدای ویلکز نشان داد که اثر اصلی زمان درداری وجود دارداختلاف معنی  یریگیآزمون و پپس

 داری وجود دارد.آزمون و پیگیری اختلاف معنیآزمون، پس معنادار است بدین معنا که حداقل بین میانگین نمره یکی از متغیرها در پیش

مان در گروه در یشناختروان یریپذو انعطاف  یزندگ یمکرر ارزشمند یریگبا اندازه  انسیوار لی تحل ی آزمودن نی. اثر درون و ب3جدول
 یو فرد یگروه وهیو تعهد به ش رشیبر پذ یمبتن

 مجذور اتا  F P مجموعه مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات  متغیر  گروه 

ش و  
ی بر پذیر

درمان مبتن

ی 
 تعهد به شیوه گروه

ی 
ارزشمند

 زندگی 

822/278 اثر زمان   411/139  276/67  001/0  1 

900/220 اثر گروه   900/220  219/19  001/0  988/0  
ثر تعاملی گروه × زمان ا   467/242  233/121  504/58  001/0  1 

ف 
انعطا

ی 
پذیر

روان
شناختی

 

067/157 اثر زمان   533/78  549/89  001/0  1 
211/227 اثر گروه   211/227  576/17  001/0  981/0  

156/173 اثر تعاملی گروه × زمان   578/86  722/98  001/0  1 
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ش و  
ی بر پذیر

درمان مبتن

تعهد ب
ه شی

ی
وه فرد

 

ی 
ارزشمند

 زندگی 

822/140 اثر زمان   411/70  457/41  001/0  1 

600/291 اثر گروه   600/291  893/32  001/0  1 
067/102 اثر تعاملی گروه × زمان   033/51  048/30  001/0  1 

ف 
انعطا

ی 
پذیر

روان
شناختی

 

267/111 اثر زمان   633/55  36637 001/0  1 
944/266 اثر گروه   944/626  731/28  001/0  999/0  

356/125 اثر تعاملی گروه × زمان   678/62  097/42  001/0  1 

 

می  3جدول    در  مندرج  نتایج و    متغیر  در  تکراری  هایسنجش   با  آمیخته  هایواریانس  تحلیل  که  دهندنشان  زندگی  ارزشمندی 
روانانعطاف  انعطاف   نمرات  میانگین  ینب  که  کرد  بیان  توانمی   بنابراین.  باشندمی  معنادار  شناختیپذیری  و  زندگی  پذیری ارزشمندی 

نشان می  مندرج  نتایج.  دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو   در  شناختیروان    های واریانس  تحلیل  که  دهنددر جدول 
انعطاف   متغیر  در  تکراری  هایسنجش   با  آمیخته  که   کرد  بیان   توان می  بنابراین.  باشندمی  معنادار  شناختیپذیری روان ارزشمندی زندگی و 

انعطاف   نمرات   میانگین   بین و  زندگی  روانارزشمندی  درپذیری    جهت .  دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت   کنترل،  و   آزمایش  گروه  دو  شناختی 
 . است شدهارائه  زیر جدول در نتایج  که شد استفاده بونفرونی آزمون از گیریاندازه هایزمان مقایسه

پذیری آزمون و پیگیری متغیر ارزشمندی زندگی و انعطافآزمون، پسبرای مقایسه نمرات پیش ی بونفرونایج آزمون نت .4جدول
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی و فردی  شناختی در گروهروان 

ش و تعهد به شیوه   SD P تفاوت میانگین   موقعیت  متغیر  گروه 
ی بر پذیر

درمان مبتن

ی 
گروه

ارز 
ی 

ی زندگ
شمند

 

آزمون پیش آزمون پس   700/3-  341/0  001/0  

-767/3 پیگیری   449/0  001/0  

آزمون پس آزمون پیش   700/3  341/0  001/0  

-067/0 پیگیری   311/0  1 

ف
انعطا

ی  
روانپذیر

ی 
شناخت

 

آزمون پیش آزمون پس   733/2-  241/0  001/0  

-867/2 پیگیری   287/0  001/0  

آزمون پس آزمون پیش   733/2  241/0  001/0  

-133/0 پیگیری   187/0 ش و تعهد به شیوه   1 
ی بر پذیر

درمان مبتن

ی
فرد

 

ی 
ی زندگ

 ارزشمند

آزمون پیش آزمون پس   23/2-  252/0  001/0  

-933/2 پیگیری   401/0  001/0  

آزمون پس آزمون پیش   233/2  252/0  001/0  

-700/0 پیگیری   339/0  145/0  

ف
انعطا

پذ
ی  

یر

روان
ی 

شناخت
 

آزمون پیش آزمون پس   233/2-  329/0  001/0  

-467/2 پیگیری   391/0  001/0  

آزمون پس آزمون پیش   233/2  329/0  001/0  

-233/0 پیگیری   193/0  711/0  

آوری و رهای تابتغیآزمون )اثر مداخله( مآزمون و پسگروهی پیشنتایج نشان داد که بین نمرات درون  4های جدول  بر اساس داده
 عبارتآوری تفاوت وجود ندارد. به آزمون و پیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیر تابشناختی تفاوت وجود دارد. بین پسپذیری روانانعطاف 

آزمون و پس بینآزمون و پیگیری در طی زمان تأثیر ثابتی را داشته است. همچنین نتایج نشان داد که دیگر مداخله در گروه آزمایش در پس
آزمون و دیگر مداخله در گروه آزمایش در پس  عبارتشناختی تفاوت وجود دارد، به پذیری روانپیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیر انعطاف

ن و  زموآگروهی پیششده که بین نمرات درونپیگیری در طی زمان تأثیر ثابتی را نداشته است. همچنین بر اساس نتایج جدول نشان داده  
آزمون و پیگیری )اثر زمان( در نمرات  آوری تفاوت وجود دارد. بین پس شناختی و تاب پذیری روانآزمون )اثر مداخله( متغیرهای انعطافپس

  آزمون و پیگیری در طی دیگر مداخله در گروه آزمایش در پسعبارت  آوری تفاوت وجود ندارد. به شناختی و تابپذیری روانمتغیر انعطاف 
 ان تأثیر ثابتی را داشته است. زم

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی و فردی5جدول 

اختلاف   ها مقایسه درمان درمان متغیر وابسته 
 میانگین

خطای 
 استاندارد 

سطح  
 معناداری

 001/0 660/0 467/3درمان مبتنی بر پذیرش و  درمان مبتنی بر پذیرش و   ارزشمندی
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 تعهد به شیوه فردی وهی تعهد به شیوه گر زندگی 
 پذیریانعطاف

 شناختی روان
درمان مبتنی بر پذیرش و  

 تعهد به شیوه گروهی 
درمانی مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد به شیوه فردی
25/1 71/2 432/0 

می  نشان  تعنتایج جدول  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  میانگین  اختلاف  که  انعطاف هد  دهد  متغیر  در  فردی  و  گروهی  پذیری  به شیوه 
شناختی در سطح معناداری قرار ندارند. همچنین نتایج نشان داد که بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی و فردی در  روان 

فزایش ارزشمندی زندگی بیشتر از ر امتغیر ارزشمندی زندگی تفاوت وجود دارد و تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی د
 باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه فردی می

 گیریبحث و نتیجه . 4

باهدف   حاضر  مبتن  یاثربخش  سهیمقاپژوهش  پذ  یدرمان  ش  رشیبر  به  تعهد  فرد  یگروه  وه یو  ارزشمند  بر   یو  و    یزندگ  یافزایش 
بپذیری روانانعطاف  بر پذیرش و تعهد به شیوه    ژهیو  یازهایا نشناختی مادران دانش آموزان  نتایج نشان داد که درمان مبتنی  انجام شد. 

شناختی تأثیر دارد. همچنین نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و  پذیری روانفردی و گروهی در بهبود ارزشمندی زندگی و انعطاف
ه شیوه انفرادی نقش بیشتری در بهبود ارزشمندی زندگی مادران دارای  د بتعهد به شیوه گروهی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعه 

های مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه فردی و گروهی تفاوت  شناختی بین درمانپذیری روانفرزند با نیازهای ویژه دارد، اما در متغیر انعطاف 
این یافته می تبیین  از درمان رفتار  کیو تعهد    رشیبر پذ  ینمبتدرمان  توان گفت که  معناداری مشاهده نشد. در  از   یزیرگروه  است که 

و تعهد    رشیبر پذ  یکند. درمان مبتنشناختی استفاده می پذیری روان انعطاف  ش یافزا  یبرا  یو انتشار شناخت  رشی، پذیهای ذهن آگاهفن
)آتجاک   شودمقابله می   ییپذیری و توانا انعطاف  ش یو تعهد منجر به افزا  رش یبر پذ  یاست، درمان مبتن  یرفتار  ی از درمان شناخت  شکل   یک

   (. 2019)بینوی و همکاران،  دهد ش یرا افزا ی تواند سلامت رواناست که می  ندیفرآ کیپذیری درک انعطاف  (. 2015و همکاران، 

خود در لحظه    اتیتجرب  با   اها رقدرت در افراد است تا آن   شیدر مورد افزا  یپذیری شناختو تعهد، انعطاف  رشیبر پذ  یدر درمان مبتن

درمان  در  رو کند.  روبه ،  ها مطابقت داردشده آنهای انتخاب دستیابی است و باارزش  که در آن لحظه خاص قابل   یزیحاضر و بر اساس چ

کنترل   یراب  نیگزیجا  یهانهیگز  یو درک موضوع کنترل مشکلات، معرف  رییفایده، تغهای بی، اجتناب از فعالیتمبتنی بر پذیرش و تعهد
در لحظه حاضر بودن  ی،  جوشذکرشده، درک هم  میتر مفاهاقدامات و موانع، درک عمیق  دییها، تأارزش  دییهای افراد، تأرفتار، شناخت ارزش 

)برانستتر و همکاران،    از روند عمل است  یهای خاص بخشو حفظ اقدامات متعهد در رابطه با اهداف و ارزش  یهای زندگروایت   ی ابیو ارز
ن  بهبودروند منجر به    نیا(.  2004 روش، تمرکز   نیدر اشود.  در رابطه بازندگی و ارزشمندی آن می   خاص  یازهایتفکر مادران کودکان با 

در درمان مبتنی بر پذیرش و فکر تجربه کنند.    کیعنوان  کننده خود را فقط به بود تا به افراد کمک کند افکار نگران  رونید  یایبر دن  یاصل
ها  فایده، آنجای پاسخ به افکار بی   کند که بهها کمک میفایده اقدامات خود کمک خواهد کرد و به آناد در درک مفهوم بیافربه    تعهد
   (. 1400)توکلی صالح و ابراهیمی، های خود عمل کنندخود مهم است تمرکز مطابق با باورها و ارزش  یها در زندگآن  یتوانند بر آنچه برامی

کننده ی مهار تفکر را رها کنند، از افکار نگران که ایده  شوداین آموزش به افراد داده می  ن مبتنی بر پذیرش و تعهدرماهمچنین در د
ها و ، ارزش رندیها بپذجای کنترل آنرا به  یداخل  یدادهایخود مشاهده خود را بزرگ کنند، رو  دیها با، آنیجای خود مفهومبه   ،آزاد باشند

 یو بااحساس آگاه  رندیجای فاصله گرفتن از خود بپذخواهند گرفت که احساسات خود را به  ادیروش افراد    نیکنند. در ا  دییاهداف خود را تأ
ارزش  و  اهداف  ابالابر  و  کنند  تمرکز  آن   نیهای خود  میبه  فعالیتها کمک  با  تا  کنندکند  برقرار  ارتباط  و همکاران،    های هدفمند  )هیز 

ها، از  جای کنترل آنبه ،  تا افکار و احساسات خود را تجربه کنند  بینندآموزش می افراد  مبتنی بر پذیرش و تعهد  ان  در درمدرنتیجه،    (.2013
در    رزشمندی زندگیتواند روند اروش می   نیاد.  ها و احساسات خود را تجربه کننها و اهداف خودکار و ارزشارزش   یرو  هخواهد کافراد می

 شیدرنهایت منجر به افزا  ن یدهد و اها را کاهش میدهد و تجربه اجتناب در آنافزایش  طور مثبت  را به  خاص  یازها یمادران کودکان با ن
ز   دیام شرایندگبه  با  انطباق  محیماریب   ط ی،  با  بهتر  تعامل  افسردگ  ط ی،  و  اضطراب  همراه  مشکلات  کاهش  مورد    شود.می  یو  در 

  پایین نمونه    تعداد،  کودکان  ن یهای اخانواده  یابیارزعدم  ،  ویژه  یازها ین کودکان با ندراپی  ابیارزتوان به عدم  می  مطالعه  نیا  یهامحدودیت
 .اشاره کردها، خانواده نیهای امشکلات و بحران عدم توجه به سایرو 

 پیشنهادهای پژوهش . 2-4
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آ  یبرا توصندهیمطالعات  نمی   هی،  با  پدران کودکان  قرار  نیز    ویژه  یازهایشود که  است مطالعهند  گیر مورد مطالعه  بهتر  نمونه   ایو  های با 
  و بروی سایر   سهیمقا  یدرمان مداخلات   ریرا با سا  مداخله  نیبهتر است ا  نی. علاوه بر ایابد  شیافزا  تعمیم نتایج  تیتا قابل  شود  جامتر ان بزرگ
 بی کرد. ایارز توانکمافراد 

 . تعارض منافع 5

 وجود ندارد. یمالریغ ای یتعارض منافع مال گونه چیپژوهش، ه نیدر ا

 . منابع مالی 6

حما  نیا بدون  نهادها   یمال  تیپژوهش  تمام  انجام  یخصوص  ای  یدولت  یاز  است.  ازجمله   یهانه یهز  یشده  پژوهش،  انجام  به  مربوط 
 .دیگرد نیها، توسط محققان تأمداده یآورو جمع ی مربوط به مداخلات درمان یهانهیهز

 ها. دسترسی به مواد و داده 7

 دارند.  یدسترسبه آن  یو تنها محققان اصل شوندیم یدارصورت محرمانه نگه پژوهش به  نیدر ا شدهیآورجمع یهادهدا

 کنندگان . تأییدیه اخلاقی و رضایت مشارکت 8

رکت در ش یخود را برا یکتب  تیپژوهش آگاه شدند و رضا یها و خطرات احتمالطور کامل در مورد اهداف، روشکنندگان بهمشارکت یتمام
کردند ارائه  ا   نیهمچن  . پژوهش  اخلاق  نیدر  اصول  تمام  اجرا  تیرعا  یپژوهش  مراحل  و  پژوهش  از  هدف  است.  به    یشده  آن 

همچنشرکت شد.  داده  اطلاع  اطم  نیکنندگان  اطلاعاتشان  بودن  محرمانه  مورد  در  آنها  ما  نانیبه  که  زمان  هر  و  شد  بودند،    لیداده 
اخذ شده    هایاز آزمودن  یکتب  نامهتی. رضاگرفتیآنها قرار م  اریدر اخت  پژوهش  جینتا  ل،یند و در صورت تماشو  از مطالعه خارج  توانستندیم

 شده است  تیرعا ز ین ینکیهلس ون یاست. اصول کنوانس

 . رضایت برای انتشار 9

امشارکت  یتمام نتا  نیکنندگان در  انتشار  از قبل در مورد  و رضا  جیپژوهش  براود  خ  تیپژوهش مطلع شدند  نتا  یرا  صورت به   جیانتشار 
 اعلام کردند.  یو عموم یعلم

 . سپاسگزاری10

تمام ا  یافراد  یاز  انجام  در  قدردان  یپژوهش همکار  نیکه  دانش شودی م  یکردند،  محترم  مادران  از  ابتدا  ن.  با  با   ژهیو  یازهایآموزان  که 
از کارشناسان و متخصصان مراکز   نی. همچنشودی م  یاسگزارسپ  مانهیپژوهش را ممکن ساختند، صم  نیاستقبال و مشارکت فعال خود، ا

 . شودیکردند، تشکر م یها همکاربه نمونه  یو دسترس ط یشرا یسازکه در فراهم ییوپرورش استثنابخشی و آموزش توان 
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