
 

 

مادران  بینی خوشو  یدواریو تعهد بر اضطراب، ام رشیپذ یآموزش گروه یاثربخش

 ژهیو یریادگیکودکان با اختلال  یدارا

2محمدپور دای، آ1نرگس پورطالب
 

 .رانیا ،تهران ان،یدانشگاه فرهنگ ،و مشاوره یگروه روانشناس علمی هیئتعضو  ،یتیترب یروانشناس یتخصص یدکترا .1

 مسئول( سندهی)نو. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه آزاد علوم پزشک ،یگروه روانشناس ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس .2

 1-16، صفحات 1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 یاثربخش نیی. هدف از پژوهش حاضر تعگذارد می جا بهمادران  خصوص بهخانواده  یبر رو یمنف تأثیرکودکان  یریادگیاختلال 

بود. جامعه  ژهیو یریادگیکودکان با اختلال  یمادران دارا بینی خوشو  یدواریو تعهد بر اضطراب، ام رشیپذ یآموزش گروه

از مادران، با  نفر 30جامعه  انیبودند. از م 1401در سال  ژهیو یریادگیبا اختلال  انکودک یپژوهش حاضر مادران دارا یآمار

( قرار شینفر گروه آزما 15نفر گروه کنترل،  15در دو گروه ) یتصادف صورت بهدر دسترس انتخاب شدند و  گیری نمونهروش 

 «لبرگراسپی» اضطراب نامه پرسش(، 1991و همکاران ) «دریاسنا» یدوارامی نامه پرسشپژوهش،  های داده آوری جمع یگرفتند. برا

از  شیگروه آزما یاستفاده شد. برا آزمون پسو  آزمون پیش صورت به( 1985« )و کارور رییش» بینی خوش نامه پرسش ( و1970)

شد.  فادهاست ای دقیقه 45(، در شش جلسه 1398 ،امین زاده، 1397و همکاران، یو تعهد )دوست رشیپذ یپروتکل آموزش گروه

نشان داد که  جیبود. نتا زیشهر تبر ژهیو یریادگیکودکان با اختلال  یو جامعه آن تمام مادران دارا یشیپژوهش از نوع شبه آزما نیا

براساس  .را دارد یمعنادار تأثیرمادران  یدواریو ام بینی خوش شیو تعهد بر کاهش اضطراب و افزا رشیبر پذ یآموزش مبتن

قرار  تأثیرخانواده بخصوص مادران را تحت  طیمح ژه،یو یریادگیگفت: وجود کودک با اختلال  توان می آمده دست به های یافته

از آن  توان می نیبنابرا ؛شود میفرد  شناختی روان پذیری انعطافو تعهد، منجر به  رشیبر پذ یدرمان مبتن که ازآنجایی .دهد می

کودکان مبتلا به اختلال  یو کاهش اضطراب در مادران دارا بینی خوشو  یدواریام شیافزا یمؤثر برا ای مداخلهروش  عنوان به

 استفاده کرد. ژهیو یریادگی

 .بینی خوشاضطراب،  ،یدواریام ژه،یو یریادگیو تعهد، اختلال  رشیبر پذ یآموزش مبتن :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

 رود که نقایص خاصی در توانایی برای درک یا پردازش کارآمد وبرای کودکانی به کار می 1«اختلال یادگیری ویژه»اصطلاح 

افتد که میزان شیوع آن در آموزش رسمی اتفاق میی ههای اولیصحیح اطلاعات دارند، این اختلال عصب تحولی در طول سال

زا در یادگیری درصد برآورد شده است. مشکلات مداوم و آسیب 15تا  5های مختلف ها و فرهنگکودکان سنین مدرسه در زبان

قبول، تنها با تلاش  تر از سطح متوسط است یا سطح عملکرد قابلپایین ها آنتحصیلی این کودکان نسبت به سن  های مهارت

)نادری و سیف  بهنجار هستند هوشی و جسمی ازلحاظ(؛ این افراد 2013 ،2پزشکی آمریکا)انجمن روان آیدفراوان به دست می

ی هبرای هم ،این اختلال ؛دارای اختلال یادگیری باشند ،هستند حتی امکان دارد افرادی که به لحاظ ذهنی تیزهوش ؛(1398نراقی، 

-)انجمن روان کندایجاد می، تحصیلی مانند عملکرد شغلی های مهارتهای وابسته به در فعالیت مدت طولانیهای بافراد آسی

 (.2013 پزشکی آمریکا،

و  )میکائیلی کنندبیشتری از والدین عادی تجربه می یادگیری دچارند، مشکلات سازشیبه اختلال  ها آنهایی که فرزندان خانواده

این وضعیت بدون توجه به نوع فرهنگ و جامعه، شرایط را برای کاهش  (؛1397صفاریان طوسی،  خزیمی و؛ 1391، همکاران

(؛ اما مادران به دلیل داشتن نقش 2006 و همکاران، 3نی)ش کندها و مشکلات در خانواده فراهم میسلامت روانی و افزایش چالش

گیرند که در نتیجه، با فشارها و مشکلات روانی رای اختلال بر عهده میهای بیشتری را در قبال فرزند داسنتی مراقبت، مسئولیت

مشکلاتی در زمینه سلامت روان، رضایت از زندگی،  ،مادران این کودکان. (2008و همکاران،  4)مک کونی شوندبیشتری مواجه می

؛ بلقان آبادی و 2008 و همکاران، 5)آرنواد ناشادی و عدم سازگاری با مشکل کودکانشان دارند، ناامیدیاضطراب،  استرس و

دارای  اضطراب مادران اتفاق افتاد، نشان داد« مارکس»و  «هاستینگ»هم و توسط  جدا از صورت بهتحقیقاتی که  (.1390 همکاران،

 مارکس،؛ 2003)هاستینگ، است مراقبت و سرپرستی، بیشتر  نسبت به پدرانشان بنا به دلایل بار سنگین دیده آسیباختلال و 

1998). 

(؛ اما گاهی اضطراب، با حوادث 2012همکاران،  و 6اضطراب در دوران مختلف زندگی، امری رایج و بهنجار است )ورهورن

گردد. گاهی نیز اضطراب تنها روی خود فرد اثر مکانی و زمانی تناسب ندارد و منجر به علائم مخرب و هشداردهنده در انسان می

(. والدین 1396؛ کریمی و همکاران، 1387اندازد )شایقان و همکاران، ه کودک وی را نیز به خطر میندارد، بلکه زندگی آیند

-تر و سبککودکان دارای اختلال یادگیری در مقایسه با والدین کودکان عادی، تنیدگی و اضطراب بیشتر و سابقه خواندن ضعیف

(. این در حالی است که پژوهش سپهریان و 2016و همکاران،  7کنند )بونیفاچیتری را تجربه میهای فرزند پروری نامناسب

                                                           
1
. Specific Learning Disorder 

2
. American Psychiatric Association 

3
. Shin 

4
. Maconkey 

5
. Arnaud 

6
. Verhoeven 

7
. Bonifacci 



 و همکار پورطالب                                                                                     ...ینیو خوش ب یدواریو تعهد بر اضطراب، ام رشیپذ یآموزش گروه یاثربخش 

  

 

 3                                                                                                             1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 هرچقدر افرادامید  به عبارتیداری وجود دارد، که بین اضطراب و امید، همبستگی منفی و معنی دهدمینشان  (1392همکاران )

 .(1395آجریز و همکاران،  )میرباقر بیشتر باشد، اضطراب آنان کمتر است

تواند باعث غنای زندگی شود و افراد های هیجانی، نیروی درونی است که میعامل مهم و مرتبط با واکنش عنوان بهامید به زندگی 

؛ عاشوری 2006 همکاران، و 1نایدرس)اد نظر بگیرن در کنونی نابسامان اندازی فراتر از وضعیترا قادر سازد که برای خویش چشم

ای است که به فرد انرژی داده؛ و منجر به عمل برای دستیابی به هدف، آگاهانه رفتارشناختی، امید درواقع. (1397و همکاران، 

های افراد امیدوار، گذرگاه (.2020و همکاران،  2شود )سولبرگبه فرصت و سبب تحریک سیستم انگیزشی فرد می هاتبدیل بحران

های گاهو از گذر توانند انگیزه خود را حفظکنند، میبا مانعی برخورد می که یهنگامو  بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود دارند

انگیزه خود را از دست  یراحت بههای کمی دارند در رویارویی با موانع، جانشین استفاده کنند، اما افراد ناامید به دلیل اینکه گذرگاه

و آرزوهای  به ناکام شدن همه آمال حضور کودک ناتوان با وضعیتی که . در این میان(1396 و رمضانی، الاسلامی)شیخ دهندمی

به معنای توالی نسل  ،حضور کودک سالم در خانواده که یدرحال، گرددباعث سرکوب شدن امید در والدین می، والدین منجر شود

خزیمی ؛ 1394 ،و همکاران )کنعانی انجامدهای ناشی از تولد و رشد کودک میسالم است که به امید و اعتماد و پذیرش دشواری

بینی با نشان داد که بین امید و خوش ،صورت گرفت 3«راجاندرام»توسط  2011(. پژوهشی که سال 1396 و صفاریان طوسی،

بین بوده و های آن خوشنسبت به آینده و اتفاق ،افراد هرچه بیشتر امیدوار باشند همبستگی منفی وجود دارد. ،سطح اضطراب

مدار، با نوع نگاه افراد رخوردار بودن از تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای تفکر هدفب کنند.اضطراب کمتری را تجربه می

بین یا خوش ،توانند نسبت به وقایعافراد می آن، تبع به که ارتباط دارد ها و انتظار پیامدها،از علت ها آنرویدادها و تعبیر و تفسیر  هب

 .بدبین باشند

این  تأثیرعلل اتفاق افتادن چیزهای خوب و بد و  بر گرا،شناسی مثبتهای روانلفهؤترین مز مهمیکی ا عنوان به ،بینیخوش

به معنای داشتن انتظارات مثبت برای نتایج و  بینیخوش (.1396؛ عرب یار محمدی و الهی، 2004، 4)رادب تمرکز دارد ،رخدادها

 ،بینی خوش. (1393 )کیهانی و همکاران، دنشودرونی در نظر گرفته می کلی و عوامل ثابت، عنوان بهاست و این پیامدها ا پیامده

خانوادگی و اجتماعی، سلامتی و حتی طول عمر  های شغلی،فقیتوبین مهم سازگاری بوده و با اخلاق خوب، پشتکار، مپیش

 و همکاران، 6کاترین ،2011 همکاران، و 5)آوی با بار شناختی و عاطفی مثبت است ،بینی یک متغیردارد. خوش مستقیمرابطه 

سلامت مراقبان این کودکان  ارتقادهندهبررسی و یافتن عوامل  شده گفته. بنا به مفروضات (1396؛ عرب یارمحمدی و الهی، 2011
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-، علاوه بر درمانشناختی روانبرای درمان مشکلات  شناختی آنان دارای اهمیت بسیاری است.و کاهش مشکلات هیجانی وروان

است. نسل اول رویکردهای رفتاری در  شده ابداعهای متوالی گوناگونی نیز در طول سال شناختی روانهای ویی، درمانهای دار

 1960 و 1950های سازی عاملی در دههسازی کلاسیک و شرطیهای شرطیی دیدگاهتحلیلی، بر پایهتقابل با رویکرد اول روان

های شناختی به اصلی بر جنبه تأکیدبا  1990شناختی، تا دهه  -ها، تحت عنوان درمان رفتاریمطرح شدند، نسل دوم این درمان

های روانی ها و نظام پردازش اطلاعات در ایجاد و تداوم اختلالوارهها بر نقش باورها، طرحاین نوع درمان تأکیدوجود آمدند که 

 ها آنای مختلف، در سیستم شناختی تغییر یا تعدیل ایجاد شود و یا باید ه، یا باید با تکنیکیدرمان روانبود. بدین معنی که در 

بر اضطراب و امید به زندگی  1397حذف شوند؛ پژوهشی که در این راستا توسط خزیمی و صفاریان طوسی در سال  یکل به

ین نوع مادران نشان داد. امروزه با نسل بر روی ا رفتاری را-درمان شناختی تأثیرمادران کودکان با ناتوانی یادگیری ویژه انجام شد، 

های مبتنی بر پذیرش نامید؛ مانند شناخت مبتنی بر تحت عنوان کلی مدل توانرا می ها آنها مواجهه هستیم که سوم این نوع درمان

 4و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 3، درمان فراشناختی2دیالکتیکی یرفتاردرمان، 1ذهن آگاهی

فرد با افکار  شناختی روانشود تا ارتباط شود و سعی میمی ی تغییر محتوای شناختی، بر فرایند شناختی توجهجا بهها در این درمان

؛ زمستانی و 2015؛ زمستانی و همکاران، 2009، 5؛ رومر و اورسیلو2006و احساساتش افزایش یابد )هیز و همکاران، 

رفتاری به طور مستقیم بر تغییر –خلاف درمان شناختی واقع در این نوع درمان بر(. در1397؛ زمستانی و همکاران، 2016اوتاویانی،

شود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابی، شود، بلکه به افراد آموزش داده مینمی تأکیدافکار و احساسات 

های روانشناسان در سال موردتوجهیکی از مداخلات  (؛ که در این میان2020، 6این احساسات را مشاهده کنند )فانگ و دینگ

 باشد.پذیرش و تعهد می ،در این پژوهش، روش درمانیاخیر استفاده از روش درمانی پذیرش و تعهد است.

 7روانی پذیری انعطافدرمانی با هدف ایجاد و ارتقای های برگرفته از موج سوم روانیکی از روش درمان، از طریق پذیرش و تعهد

تر است، نه راهکاری روانی به معنای ایجاد و ارتقای انتخاب راهکاری که بین راهکارهای موجود مناسب پذیری انعطافباشد. یم

 (؛ به معنای دیگر،2019و همکاران،  8شود )وارتونهای آشفته کننده میها و خاطرهها، تمایلکه باعث اجتناب از افکار، احساس

-)امان اش انتخاب کند و اقدام متعهدانه انجام دهدای برای زندگیهای تازهکار و احساساتش را بپذیرد و راهآموزد که افمراجع می

، 10، گسلش شناختی9. این شیوه از طریق آموزش پذیرش روانی، آگاهی روانی(1397 و همکاران، ی؛ امان1393 الهی و همکاران،
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همکاران،  و 3فلوجاس) شود میروانی  پذیری انعطافباعث افزایش  2عهدانهو ایجاد انگیزه برای عمل مت 1هاسازی ارزشروشن

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )مانند افکار و احساسات( افزایش یابد و (. در این درمان، ابتدا سعی می2018

ه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب که هرگون شود میاعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد؛ همچنین، به بیمار آموخته  متقابلاً

 تأکید. در مرحله دوم، بر آگاهی فرد در لحظه حال شود می ها آنی معکوس و یا تشدید بوده و یا باعث نتیجه اثر بیذهنی ناخواسته 

که  شود مییابد. در مرحله سوم، به فرد آموخته شود، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار رفتار خود در لحظه حال آگاهی میمی

بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. در مرحله چهارم،  که ینحو بهخود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی(؛ 

ته است. در مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخ) یشخصتلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان 

 اهدافرا به  ها آنهای شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و مرحله پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش

، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و تیدرنها(. ها ارزش یساز روشنرفتاری خاص تبدیل کند )

کننده، وسواسی، افکار مرتبط ند افکار افسردهتوان میپذیرش تجارب شخصی. این تجارب ذهنی  به همراه شده مشخص یها ارزش

پژوهش های اخیر روی  (.1400؛ زارع زاده و همکاران، 2009، 4ها و غیره باشند )فورمرن و هربرتبه حوادث )تروما(، هراس

ای از این نمونه دهند.نشان میهای مختلف این نوع درمان را در زمینه تأثیرو  امیدبخشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایجی 

فرزند  -اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای حل تعارض والد»پژوهشی که تحت عنوان  از اند عبارتها پژوهش

بعد از انجام مداخلات که صورت گرفت،  1397در سال  توسط رضاپور و همکاران« آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیریمادران دانش

اثربخشی درمان  ی نهیدرزمنین چها نشان دادند. همهای معناداری را در راستای کاهش تعارضمبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت

ان (، اضطراب، افسردگی و استرس مادر1395)شعاعی،  زمبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی مادران کودکان دیرآمو

(، امیدواری 1399)تردست و همکاران،  پروری مادران اضطراب کودکان و استرس فرزند (،1399)رضایی،  دارای کودکان اوتیسم

بینی همسران مردان مبتلا (، بر میزان شادی و خوش1396 پایدار،نیا و ذوقیمرمرچی) یستیبهزو شادکامی نوجوانان تحت پوشش 

 اثربخش (2023 سالاری و همکاران،) یسرطان، اضطراب و افسردگی بیماران (1395 کاران،به ام اس )صادق پور مرادی و هم

اختلال  باامر و در جهت کاهش مشکلاتی که مادران دارای کودکان  ضرورت بهدهند. با توجه بودن این رویکرد درمانی را نشان می

مشکلات  دارند و با در نظر گرفتن شیوع بالای این اختلال، هر رویکردی که باعث بهبود سروکاریادگیری ویژه با آن 

است. با توجه به این مقدمات و مفروضات این پژوهش در  پیگیری قابلشود، این مادران و بهبود وضعیت جامعه می ،شناختی روان

 صورت به از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدویژه ادگیری یاختلال با مادران دارای کودکان  شناختی روانراستای بهبود مشکلات 

بینی و پذیرش و تعهد بر امیدواری، خوش که آیا آموزش گروهی مبتنی بر بودلذا هدف از انجام پژوهش این  .شد انجام گروهی

 ؟است مؤثراختلال یادگیری ویژه  با اضطراب مادران دارای کودکان

                                                           
1
 clarifiction of values 

2
 motivating committed action 

3
. Flujas 

4
. Forman & Herbert 
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‌پژوهش روش

در این پژوهش  موردمطالعهبا گروه کنترل است. جامعه آماری  آزمون پس _آزمون پیشطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی، از نوع 

 گیری نمونهاز روش  در این پژوهش بود. 1402-1401مادران دارای کودکان با اختلال یادگیری ویژه شهر تبریز در سال تحصیلی 

 نام ثبتبه عمل آمد. از میان  نام ثبتبودند،  موردنظر درمانی گروهدرانی که متمایل به شرکت در در دسترس استفاده شد. ابتدا از ما

تصادفی در دو  صورت به شده انتخابنفر که امکان شرکت در گروه را داشتند، انتخاب شدند. سپس افراد  30کنندگان در نهایت 

ملاک ورود افراد به پژوهش شامل داشتن حداقل یک فرزند مبتلا به  نفر( قرار گرفتند. 15گروه آزمایشی و کنترل )در هر گروه 

های های درمانی دیگر و ملاکاختلال یادگیری ویژه، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و عدم حضور همزمان در گروه

ری بود. قبل از مداخله از هر خروج از این پژوهش غیبت بیش از دو جلسه، انجام ندادن تکالیف و ابراز عدم تمایل به ادامه همکا

 ای هفتهای، دقیقه 45جلسه  6آنلاین به مدت  صورت بهآزمون گرفته شد. افراد گروه آزمایش آنلاین پیش صورت به دو گروه

( قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات درمانی از هر دو 2006)هیز و همکاران،"درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"تحت مداخله  بار یک

 رعایت اصول اخلاقی پژوهش، در پایان کار، گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار گرفتند. منظور بهآزمون گرفته شد. وه پسگر

 است: شده استفادهابزارهای زیر  در این پژوهش، از

 سؤال 40دارای  است؛ که شده طراحیتوسط اسپیلبرگر برای سنجش اضطراب  این پرسشنامه:‌1پرسشنامه‌اضطراب‌اسپيلبرگر‌-1

-)اضطراب پنهان( را اندازه می بعدی رگه اضطراب سؤالاضطراب آشکار( و بیست ) اول حالت اضطراب سؤالباشد که بیست می

-اعتبار این پرسشگیرد. ای بین یک تا چهار تعلق مینمره سؤالکه به هر  باشددارای چهار گزینه می سؤالاتهر یک از و  دنگیر

-آزمون و پس، به روش پیش86/0-95/0و فراخواندگان ارتش  سالان بزرگی درونی در کار با دانشجویان، نامه با روش همسان

؛ خانی پور و همکاران، 2002و همکاران،  2)آنتونی است شده گزارش 70/0و برای دانشجویان  77/0آموزان آزمون برای دانش

ضریب آلفای کرونباخ و برای حالت  86/0تا  65/0گه اضطراب یابی آزمون در ایران اعتبار آزمون برای ر( در هنجار1390

 89/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 1390 ؛ خانی پور،1994، 3مهرام)محاسبه شد  92/0اضطراب 

 محاسبه شد.

 است که شده طراحیتوسط اسنایدر و لوپز برای سنجش امیدواری  این پرسشنامه و‌همکاران:‌«نایدرسا»نامه‌اميدواری‌پرسش‌-2

عبارت  4 عبارت تفکر راهبردی، 4 عبارت برای تفکر عاملی، 4، شودخودسنجی انجام می صورت بهعبارت است و  12دارای 

باشد که گزینه می 8بارت دارای هر ع کند.گیری میعامل و راهبرد را اندازه نامه دو زیرمقیاسبنابراین این پرسش؛ باشدانحرافی می

متوسط ضریب روایی و  گیرد.تعلق می 64تا  8گیرد. نمره کل آزمون دامنه بین نمره یک تا هشت تعلق می سؤالاتبه هر کدام از 

و  80/0 ـ بازآزمون است و پایایی آزمون 84/0تا  74/0است. همسانی درونی کل آزمون  شده گزارش 91/0پایایی این ابزار برابر 

                                                           
1
. Speilberger 

2
. Anthony &others 

3
. Mehram 
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های زیادی در مورد اعتبار داده علاوه به(، 2007، 1لوپزنایدر و س)ا هفته، از این میزان نیز بالاتر است 10تا  8بیشتر از  یها دورهدر 

بینی، های خوشنامهنامه با پرسشبرای مثال این پرسش ؛بینی کند، وجود داردتواند پیشنامه امید و مواردی که میهمزمان پرسش

روایی این  1390کرمانی و همکاران در سال . (2002نایدر، س)ا دارد 60/0تا 50/0همبستگی  نفس عزتظار دستیابی به هدف و انت

 یدوعاملمقیاس دارای ساختاری براساس آن که  اندکردهبررسی  یدییتأبا استفاده از روایی سازه و تحلیل عاملی  را پرسشنامه

به  81/0و از طریق بازآزمایی  86/0 کرونباخضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از فرمول آلفای  ؛شامل تفکر عامل و مسیرهاست

 محاسبه شد. 84/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار دست آمد. 

راحی شد. سپس ط بینی خوشبا هدف سنجش  2توسط شییر و کارور اولین بار بینینامه خوشپرسش بينی:نامه‌خوشپرسش‌-3

چهار دارای  سؤالاست که هر  سؤال 10دارای  نامه پرسشقرار گرفت. این  دنظریتجدتوسط شییر و همکاران مورد  1994در سال 

گیرد. نتایج تحلیل عاملی از طریق چرخش واریمکس، از طریق ساختار تک ای بین صفر تا چهار مینمره سؤالباشد. هر می نهیگز

توسط خدابخشی به فارسی  1383است. این آزمون در سال  آمده دست به 78/0عاملی مشخص شده و همسانی درونی آن 

است  آمده دست به 87/0و  74/0یابی مقدماتی شده است. پایایی به روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب  و اعتبار شده ترجمه

محاسبه  79/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار (. 1393، همکاران ؛ کیافر و1391)حمزه زاده و همکاران، 

 شد.

با استفاده از منابع  دقیقه وپنج چهلقرار گرفت دارای شش جلسه  مورداستفادهپروتکل درمانی که  پروتکل‌درمانی‌اکت:‌-‌4

تهیه شد؛ و برای تعیین روایی، این پروتکل  (1398، امین زاده؛ 1397راهنمای درمان گروهی پذیرش و تعهد )دوستی و همکاران، 

روایی توسط متخصصان، پروتکل به گروه آزمایش  دیتائاز روانشناسان تربیتی و سلامت قرار گرفت. بعد از  تن پنجدر اختیار 

 است. شده دادهپروتکل در جدول زیر ارائه  خلاصهه شد. آموزش داد

‌پذیرش‌و‌تعهد‌تکل‌آموزشیوخلاصه‌پر‌.1جدول

 تکالیف محتوا جلسه

 اول
، تمثیل فرد افتاده در چاه، ناامیدی سازنده، تمرین پوشش سخت، ذهن آگاهی، ها ارزشتعریف مختصر اکت، سنجش اولیه 

 عینیت بخشیدن

روی کاغذ، تمرین ذهن آگاهی در طول  ها آنخود و نوشتن  یها ارزشفکر کردن در مورد 

 هفته

 

 دوم

آمیزی شناختی، تمثیل مسافران اتوبوس، تمثیل ذهن به عابر وراج، تمثیل بافتار انگاشتن ، نا همسنج دروغذهن آگاهی، تمثیل 

 خویشتن

زدن و راه ها مانند پاستیل، نخود و تعمیم آن به مسواک مراقبه خوردن با انواع خوردنی

 رفتن. انجام بافتار انگاشتن خویشتن در طول هفته.

 سوم
ها، تمرین فرونشانی فکر، تمثیل همسایه مزاحم، تمثیل صفحه شطرنج، تمثیل مسابقه سازی ارزش، تمرین روشنیذهن آگاه

 یزیآم نا همهای دبا هیولا، راهبر یکش طناب

روی آگاهانه در روز به مدت پیاده بار کیتمرین وارسی بدن حداقل دوبار در روز، حداقل 

 آمیزی در طول هفته.همده تا بیست دقیقه، انجام راهبردهای نا

 چهارم
 و(استفاده )هایی در خصوص آمال و آرزوها، تمرین های روان، سوالبافتار انگاشتن خویشتن، تمثیل ریگ آگاهی،ذهن

 آمیزیی )ولی، اما(، ناهمجا به

های آگاهانه مانند تنفس و وارسی بدن، استفاده از کلمه )و( فعالیت آگاهی وانجام ذهن

 ی )اما( و )اگر( در مکالمات طول هفته.جا به

 پنجم
ریزی ها، تعیین هدف، برنامهآگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمرین رویارویی با آدم آهنی غول پیکر، قطب نمای ارزشذهن

 ت،یفعال

انجام تمرین بافتار  آگاهانه، صورت بهنسبت به هفته قبل انجام فعالیت های بیشتری 

 انگاشتن خویشتن در طول هفته.

 

 

 ششم

های مسافران اتوبوس، همسایه مزاحم، و طناب کشی با هیولا، خلق گر، برگشت به تمثیلذهن آگاهی و تمرین مشاهده

 گاهیآگر، ذهنالگوهای عمل متعهدانه، تمرین مشاهده

با احساسات دوستی کنند و  روز خود را با ذهن آگاهی شروع کنند، که توصیه به مراجعان

 های خود را بالا برده و اکثر کارهای خود را آگاهانه انجام دهند.بپذیرند، سطح تمرین

 

 

                                                           
1
. Snyder & Lopez 

2
. Scheier & Carver 
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‌هاافتهی

 .شودیم ارائهی جداولی ط ادامه در جینتا که شد استفادهی استنباط وی فیتوص آمار از هاداده وتحلیل تجزیه جهت پژوهش نیا در

‌نفر(‌15ها‌)هر‌گروه‌های‌توصيفی‌متغيرهای‌وابسته‌به‌تفکيک‌گروهشاخص.‌2جدول‌

 در موردمطالعهی رهایمتغ آزمونپس و آزمونشیپ نمرات در( انحراف استاندارد و نیانگیم) یفیتوصی هاشاخص ،2 جدول در

 وی دواریام ،بینی خوشی هانیانگیم دهندیم نشان جدول در مندرجی هاافتهی که طورهمان .است شده ارائه کنترل و شیآزما گروه

 و 67/36 ،13/11 با برابر بیترت به آزمونشیپ مرحله در کنترل گروه در ژهیوی ریادگی اختلال با فرزندانی دارا مادران اضطراب

 نمرات نیانگیم اما؛ هستند 66/54 و 20/36 ،53/11 بیترت به کنترل گروه در رهایمتغ نیانگیم آزمونپس مرحله در و است 80/53

 به آزمونپس مرحله در هانمره نیانگیم و 33/56 و 93/35 ،60/10 بیترت به آزمونشیپ در شیآزما گروه مادران وابستهی رهایمتغ

 لیتحل از استفاده با وابستهی رهایمتغ آزمونپس نمرات پژوهش نیا در .است آمده دست به 40/46 و 27/45 ،67/15 با برابر بیترت

 لیتحل یهافرضشیپ یبررس منظور به ابتدا، در. گرفتد قرار وتحلیل تجزیه مورد مربوط یهاداده و کنترل رهیچندمتغ انسیکووار

 کرد تأیید را هاگروه در موردمطالعه ریمتغ عیتوز بودن نرمال آن، جینتا که گرفت انجام رنفیاسم لموگروفکا آزمون انس،یکووار

 با 13/0 اضطراب آزمونشیپ ؛sig=0/09 با 15/0ی دواریام آزمونشیپ ؛sig=0/08 با 15/0ی نیبخوش آزمونشیپ Z نمره)

sig=0/19با 13/0 بینی خوش آزمونپس ؛ sig=0/17با 11/0ی دواریام آزمونپس ؛ sig=0/2 با 14/0 اضطراب آزمونپس و 

sig= 0/14) ،لون آزمون از کنترل و شیآزما گروه نیب در آزمونپسی هاریمتغی خطا انسیواری برابر آزمونی برا ،علاوه به 

 لیتحل نیهمچن؛ شد محقق زین فرضشیپ نیا لذا ؛نبود معنادار رهایمتغ تکتکی برا شده محاسبه F آنی ط که شد استفاده

 دری تعامل اثرات به مربوط F ریمقاد رایز ؛است شده محققی تعامل اثرات همگنی فرض شیپ که داد نشان ،یتعامل اثرات انسیوار

 شده محاسبه F چراکه ها تأیید شدکوواریانس نیز در گروه-های واریانسماتریس همگنیمفروض . نبود معنادار P<05/0 سطح

 زین وابستهی رهایمتغ نیب متعارفی بستگهم فرضشیپ تینها در ؛نبود معنادار P >01/0 در سطح باکس-ام آزمون در( 67/1)

نتیجه آزمون کرویت بارتلت حاکی از این بود که همبستگی ترکیبی بین متغیرهای وابسته در حد مناسب و  چراکه شد محقق

 از استفادهی هامفروض شدن محقق به توجه با. بود معنادار P<01/0( در سطح 39/28دو محاسبه شده )خی چراکهمطلوب است. 

 جینتا به ادامه در که شدی بررس روش نیا با کنترل و شیآزمای هاگروه تفاوت ،(MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل

 .شودیم پرداخته آن

 

وه
گر

 
 ها

 آزمون پس  آزمون پیش متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

ش
مای

آز
 

 68/1 67/15 21/1 60/10 بینی خوش

 56/3 27/45 19/2 93/35 امیدواری

     اضطراب

 33/56 42/4 40/46 68/5 

رل
کنت

 

 25/1 53/11 11/1 13/11 بینی خوش

 65/2 20/36 54/1 67/36 امیدواری

     اضطراب

 80/53 78/3 66/54 01/3 
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‌تحليل‌کوواریانس‌چند‌متغيره.‌3جدول

 توان ضریب اتا یدار یمعنسطح  خطا F Df df مقدار آزمون منبع تغییر

 1 76/0 001/0 26 3 39/27 24/0 لامبدای ویلکز روش

ی مبن پژوهشی کل فرض نیبنابرا ؛است معنادار P<05/0 سطح در( 39/27) شده محاسبه F دهد،یم نشان 3 جدول که طور همان

 ازی کی در حداقل شیآزما و کنترل گروه مادران گروه دو نیبی عنی؛ شودیم تأیید موردبررسیی هاریمتغ در هاگروه تفاوت بر

 :کرد استنباط توانیم ،(η2=76/0) شده محاسبهی اتا بیضر به باتوجه نیهمچن. دارد وجودی معنادار تفاوت وابستهی رهایمتغ

=  1کامل ) توان با را وابستهی رهایمتغ بیترک راتییتغ از درصد 76 ها،گروه در تفاوت رغمیعل تعهد، و رشیپذ آموزش روش

 .کندیم نییتب (آزمون توان

 :است شده ارائه 4 جدول در وابسته هایمتغیر تک تک ازلحاظ هاگروه مقایسه برای رهیچندمتغ انسیکووار تحلیل نتایج

‌آزمون‌پيشمتغيرهای‌وابسته‌با‌کنترل‌‌تک‌تکتحليل‌کوواریانس،‌اثرات‌آموزش‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌‌.4جدول

 توان ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی وع مجذوراتممج منبع متغیر

 1 67/0 001/0 27/52 120 1 120 روش بینی خوش

     09/2 28 667/58 خطا 

      30 5782 کل 

 1 53/0 001/0 09/32 533/448 1 533/448 روش امیدواری

     98/13 28 33/391 خطا 

      30 51928 کل 

 99/0 47/0 001/0 79/24 533/512 1 533/512 روش اضطراب

     68/20 28 933/578 خطا 

      30 219/1013 کل 

ی برا شده محاسبه F چراکه است وابستهی رهایمتغ از کدام هر بر تعهد و رشیپذ آموزشی اثربخش ازی حاک 4 جدول مندرجات

 05/0 سطح در (η2=47/0 و =F 79/24) اضطراب ( وη2=53/0و  F =09/32ی )دواریام ،(η2=67/0 و =F 27/52ی )نیبخوش

P< و درصد 53ی دواریام درصد، 67ی نیبخوش بر تعهد و رشیپذ آموزش تأثیر زانیم گفت توانیم نیبنابرا ؛است معنادار 

 .است بوده درصد 47 اضطراب

‌هاآزمون‌متغيرهای‌وابسته‌در‌گروهپس‌شده‌اصلاحمقایسه‌ميانگين‌‌.5جدول‌

 داریمعناسطح هاخطای استاندارد تفاوت میانگین هاتفاوت میانگین استاندارد خطای شده اصلاحمیانگین  هاگروه آزمون پس

 001/0 52/0 *4 37/0 67/15 آزمایش بینی خوش

 37/0 67/11 کنترل

 001/0 36/1 *73/7 96/0 13/45 آزمایش امیدواری

    96/0 40/37 کنترل 

 001/0 66/1 *-27/8 17/1 40/46 آزمایش اضطراب

    17/1 67/54 کنترل 

*05/0> P 

 و شیآزمای هاگروه در وابسته ریمتغ سه هر در هانیانگیم تفاوت و شده اصلاحی هانیانگیم ،5 جدول مندرجات به تیعنا با

 شیافزا دری معنادار اثر تعهد و رشیپذ آموزش روش که شودیم استنباط نیچن لذا ؛است معنادار P <05/0 سطح در کنترل

 .دارد مادران اضطراب زانیم کاهش وی دواریام وی نیبخوش
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‌یريگ‌جهينتو‌‌بحث

 با بینی مادران دارای کودکانبر روی اضطراب، امیدواری و خوش تعهدو  پذیرشآموزش  یحاضر اثربخشهدف از پژوهش 

بر کاهش اضطراب و  تعهدو  پذیرشهای این پژوهش نشان داد که آموزش داده وتحلیل تجزیهنتایج  بود.ویژه اختلال یادگیری 

آموزش پذیرش و تعهد بر روی  تأثیرفرضیه اول در این پژوهش  بینی این مادران اثربخش است.افزایش امیدواری و خوش

آموزش مبتنی بر  تأثیرهای پژوهشگران دیگر، در مورد اضطراب مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه بود که تائید شد و با یافته

محمدی مسیری و همکاران، ) بیش فعالی و اضطراب مادران دارای فرزند اختلال نارسایی توجه/ استرس برپذیرش و تعهد 

( و اضطراب و 2019غراشی و همکاران، )یا ناشنوا  شنوا کم(، کاهش علائم اضطراب و افسردگی در مادران دارای کودکان 2020

 همسو است.( 2022 )فریا و همکاران، سالان بزرگعلائم افسردگی در 

بیان کرد که هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و افزایش  گونه نیاتوان برای تبیین این فرضیه می

ذهن اضطراب و پرورش  ناپذیر و پریشان کننده مانندپذیرش احساسات ناخوشایند اجتناب قاز طری شناختی روانپذیری انعطاف

های شخصی مرتبط با اهداف ارزشمند خود ها و مشخص کردن ارزشدرگیری مفرط با شناخت خنثی کردن منظور به ،یآگاه

-را بدون قضاوت درباره درستی و نادرستی ها آناست. با تجربیاتش به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار کرده و  درحرکت

-شود و شخص را ترغیب میناپذیر میموانع اجتناب باوجود این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر ؛ظهور بپذیرد در هنگامشان، 

به افراد . (2014، 1)اوستاب توجه و مراقبت از فرزند، تلاش کند رازیغ بهد تا در جهت تحقق اهداف ارزشمند زندگی خود، نک

روانی و ذهنی نسبت به  با افزایش پذیرش زا،های اضطرابی اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیتجا بهشود که آموخته می

با  ،ها آنتر و تعهد به مانند افکار و احساساتی که در مورد فرزند ناتوان خود دارند و همچنین با ایجاد اهداف مثبت ،تجارب درونی

ایط ثر با افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و شرؤرویارویی فعال و م درواقعاضطراب مقابله کنند. 

ها و اهداف زندگی و درنهایت در آن فرد نقش قربانی را به خود تحمیل کرده است، بازنگری در ارزش فرزند ناتوان و داستانی که

فرایندهای مرکزی درمان مبتنی  درواقعثر در این روش درمانی دانست. ؤتوان جزو عوامل اصلی متر را میتعهد به هدف اجتماعی

 ی خودِجا بهد، ند، از افکار مزاحم گسیخته شونها آموزش داد چگونه عقیده بازداری فکر را رها کنمودنیبر پذیرش و تعهد، به آز

به  ردهرا تصریح ک انهایشد، ارزشنی کنترل بپذیرجا بهگر را تقویت کنند، رویدادهای درونی را مشاهده شده، خودِشمفهوم ساز

زا نکه بر کاهش و حذف عوامل آسیبآی جا بهد که رویکرد پذیرش و تعهد درمانی (، معتقدن2006همکاران )هیز و  .دنبپرداز ها آن

را بپذیرند و خود را از کنترل  خود شده کنترلهای کند تا هیجانات و شناختآزمایش کمک می کنندگان شرکتبه  ،تمرکز نماید

 ها آندهد که از کشمکش و منازعه با زه میاجا ها آنقوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است رها سازند و به 

و تعهد با افزایش  شناختی روانفرایند محور است و آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات  اولاً. پذیرش و تعهد درمانی بردارند دست

هدف  ثانیاً ،کندمی تأکید شناختی روانسازگارانه، بدون در نظر گرفتن محتوای تجربیات  پذیر،های معنا بخش انعطاففعالیت

                                                           
1
. Ostab 
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های درمانی بر کاهش اجتناب بلکه این روش ؛ثر و منطقی یا تشویق احساسات نیستؤنگر، مهای درمانی افزایش تفکر واقعروش

کشمکش و تمرکز بر لحظه حال بدون پیش گرفتن روشی بی خصوص به ها آنو افزایش آگاهی از  شناختی رواناز این تجربیات 

)ایزدی و است رویکرد مناسبی جهت کاهش اضطراب این مادران  این رویکرد درمانی، ،پس در نتیجه ؛است غیر ارزیابانه استوار

 .(1399 ؛ سعید رضایی،1392 ،همکاران

 های یافتهآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری مادران بود که تائید شد و با  تأثیرهمچنین در این پژوهش  فرضیه دوم

 یشادکام و یدواریام بر تعهد و رشیپذ آموزش تأثیر موردآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیردر رابطه با پژوهشگران دیگر 

و بر  (1397 فرنام، و یرانیه اصل یهان) یمنف جاناتیه کاهش و یدواریام شیافزا در ،(1396 ،داریپا یذوق و انی یمرمرچ)

 عقیلی و قرمان ایزدی،ارسنجان )ساله دارای معلولیت جسمی حرکتی شهرستان  50تا  20امیدواری و درد مزمن در دختران 

-تکنیک شداری مادران در این پژوهش ودلیلی که باعث افزایش امیدگفت؛  توان مینیز  این فرضیه در تبیین ( همسو است.1402

ایجاد  شانگیری در روش استفاده از توجهتغییرات چشم یاد گرفتند هاجلسات با این تکنیکافراد طی  .باشدهای ذهن آگاهی می

تواند شامل توجه تمرکز به خود باشد آگاهی میهای ذهنو از تفکر فاجعه بار دانستن وضعیت کنونی خود دور شوند. تمرینکنند 

را مشاهده کنند. افراد دچار  ها آن از وجود خود بدانند، قسمتی نعنوا بهبجای اینکه رویدادهای ذهنی را  تا به افراد اجازه دهد

 ؛قرار دهند موردتوجهکنند مشکلاتشان را از زوایای گوناگون دگاه قضاوتی هستند و سعی نمییپندارانه، درگیر دتفکرات فاجعه

 )رضوی و همکاران، مقابله منطقی شدگیرانه نسبت به خود برخوردارند که در جلسات درمانی با آن بنابراین از دیدگاه سخت

ها یاد گرفتند وضعیت کنونی را توان در ارتباط با افزایش امیدواری ارائه داد این است که آزمودنیاما تبیین دیگری که می؛ (1398

و تعهد  های امیدواری و هم در اهداف آموزش پذیرشهم در نظریه ،که این دو مورد بررسی کرده و به سمت آینده حرکت کنند

آگاهی، پذیرش و ذهن های مهارتاز طریق  طرف کیدارد که از  تأکیدبر روی دو نکته اساسی نیز  ACT باشد.د میأییمورد ت

کند که منظور از آن افزایش توانایی مراجعین برای ایجاد استفاده می شناختی روانپذیری گسلش شناختی برای افزایش انعطاف

از طرف دیگر، درمان مبتنی بر . (1398 ؛ رضوی و همکاران،1393)رجبی و یزد خواستی،  است شانارتباط با تجارب کنونی

-موجب معنادهی به زندگی، بخشیدن امید و افزایش هدف در آینده افراد می ها آنبا ادغام همین مفاهیم و تقویت ، تعهد پذیرش و

 د.دهافزایشی را نشان می ،امیدواری افراد نسبت به قبل ،نتیجهدر ؛ (1398 ؛ رضوی و همکاران،1395، و همکاران دمپورق) شود

پژوهشگران دیگر در رابطه با  های یافتهبود که تائید شد و با  بینی مادرانآموزش پذیرش و تعهد بر خوش تأثیرکه  فرضیه سوم

افسردگی اساسی )حسین ثابت و بینی نوجوانان مبتلا به آوری و خوشارتقاء تاب آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تأثیر

( همسو 1400 و سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان )عطاپور، بینی خوش(، و بر رفتارهای خودمراقبتی 1395همکاران، 

 ما در زندگی رنج یکه همه شودداده میدر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد یاد ، توان گفتمی در تبیین این فرضیه است.

زیاد بها دهیم و پررنگشان  ها آنرنج پاک هستند ولی اگر به  ،ها و خاطرات ماعلائم بدنی، میل احساسات، ی افکار،داریم، همه

توان می ،آمیزی شناختیبنابراین با گسلش و ناهم ؛شود که برای ما ناخوشایند خواهد بودباعث به وجود آمدن رنج ناپاک می ،کنیم

هایی برای هشگشایند و نقبین مشکلمثبت بودن سطحی نیست بلکه افراد خوش بینی،خوش بین بود.شاد زندگی کرد و خوش
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توان لذا می .(1397امانی و همکاران،  ؛2008 ،و همکاران 1)لارنت کنندهای خود طراحی نموده و سپس طبق آن عمل میفعالیت

در طی درمان پذیرش و تعهد، مادران  کنند.تر عمل میموفق ،بین در حل مسائل و مشکلات خود در زندگیگفت که افراد خوش

به  ،ها()عمل در راستای ارزشد توانند تغییر دهنمتوجه شدند بجای پرداختن به چیزهایی که می ها و اهداف،با تصریح ارزش

به مادران  ،آزمونسآزمون و پشیی پاحساسات و غیره( در فاصله )افکار، را تغییر داد ها آنتوان اند که نمیچیزهایی پرداخته

و  ها و اهداف مهم خود حرکت کننددر راستای ارزش ،ناامید کننده و بدبینی زا،آموخته شد که بجای پرداختن به افکار اضطراب

 (.1399)رستمی و همکاران،  توانند تغییر دهند معطوف کنندهایی که میچیز بهتمرکز و تفکر خود را 

-از نمونه بنابراین، محدود بود؛به مادران  کامل مکان دسترسیتوجه به اینکه، ا با ،این پژوهش وجود داشتهایی که در حدودیتم

گیری در دسترس استفاده شد که در تعمیم نتیجه آن به کل جامعه باید با احتیاط عمل کرد و بهتر است پژوهشگران بعدی از 

برنامه درمانی  بلندمدتبررسی اثرات امکان عدم به آن اشاره کرد، توان محدودیت دیگری که می تصادفی استفاده کنند. گیری نمونه

، شده اشارههای محدودیتبا توجه به موجود و  یشینهپبا توجه به نتایج پژوهش حاضر و باشد. می در قالب پیگیری اجراشده

پذیری جعینی با مشکلات مشابه، ابتدا این افراد را از نظر انعطافدرمانگران در صورت پذیرش مراشود مشاوران و روانپیشنهاد می

ء ارتقا منظور بهمورد ارزیابی قرار دهند و در صورت وجود ضعف در این زمینه، از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شناختی روان

و با اندازه نمونه بیشتر  شده اشارههای تشود این مطالعه با رفع محدودیدر سطح پژوهشی پیشنهاد می این مهارت استفاده نمایند.

انفرادی روی  صورت بهشود این درمان ها افزایش یابد؛ در ضمن پیشنهاد میدهی یافتهصورت گیرد تا هم دقت نتایج و هم تعمیم

میدواری بودن این درمان روی اضطراب، ا اثربخشحاضر اجرا شود؛ با توجه به  پژوهش یها تیمحدوداین نوع مادران با حذف 

شود این روش درمان برای والدین کودکان با دیگر بینی مادرانِ دارای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ویژه، پیشنهاد میو خوش

 قرار گیرد. مورداستفادهنیازهای ویژه نیز 

‌نابعم

 ی گروهی بر آشفتگی زناشویی، به شیوه(. بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 1397) نژاد، امید؛ علیپور، الههامانی، احمد؛ عیسی

مجله روانشناسی و روان بینی در زنان متأهل مراجعه کننده به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر کرمانشاه. تعارض زناشویی و خوش

 .64-42(،1)5، پزشکی شناخت

 نگر بر امیدواری مادران کودکان ثبتزوج درمانی م تأثیر(. 1391نکاح، سیدحسن )آبادی، حسن؛ اصغریآبادی، مصطفی؛ حسنبلقان

 .121-113 (،21)7 ،نو در روانشناسی های یافتهبا نیازهای ویژه. 

 (. اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی 1399) نیا، خدیجهالهی، عباس؛ رجبی، غلامرضا؛ اصلانی، خالد؛ شیرالیتردست، کوثر؛ امان

 .107-91 (،1)20، نشریه پژوهشکده جهاد دانشگاهیپروری مادران. بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کودکان و استرس فرزند

 آوری و (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقای تاب1395) ثابت، فریده؛ برجعلی، احمد؛ توصیفیان، نگینحسین

 بینی نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی. پایان نامه ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی.خوش

                                                           
1
. Laurnet 
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 (. راهبردهای کنترل فکر و رگه اضطراب: پیش بینی کننده نگرانی 1390) نی پور، حمید؛ محمدخانی، پروانه؛ طباطبایی، سعیدخا

 .178-173 (،2)5، مجله علوم رفتاریبیمارگون در نمونه غیربالینی. 

 مادران زندگی به امید و اضطراب بر رفتاری –ی آموزش شناختی اثربخش(. 1397) طوسی، محمدرضاخزیمی، وجیهه؛ صفاریان 

 .6-1 ،(118)8 ،ناتوانی مطالعات مجله. یادگیری ناتوانی با کودکان

 یگروه(. راهنمای درمان 1397) دوستی، پیمان؛ قدرتی، گلناز؛ ابراهیمی، محد اسماعیل ( بر اساس پذیرش و( تعهدACT.)) 

 .نشر امین نگار تهران:

 بر پذیرش و (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی1399) شهری، علی؛ بحرانی، محمدرضاری رستمی، مجید؛ کیخسروانی، مولود؛ پولادی

 (،1)23، دوماهنامه طب جنوبمادران کودکان اختلال طیف اوتیسم.  ای بر اضطراب و ناامیدیتعهد و آموزش راهبردهای مقابله

56-69. 

 (. بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1397) منیره؛ دلاوری، مهدی بیگی،رضاپور میرصالح، یاسر؛ اسماعیل

 .77-90 (،3)7، های یادگیرینشریه ناتوانیفرزند مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری.  -راهبردهای حل تعارض والد

 (. اثربخشی کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان طیف 1399) رضایی، سعید

 .78-57 ،38 ،نشناسی بالینینامه مطالعات روافصلاوتیسم. 

 هد بر احساس (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تع1398) نبی، بهرامرضوی، سیدبابک؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ اکبری، بهمن؛ نادری

 .49-36(، 1)10، نامه علمی پژوهشی و دردفصلامیدواری و مدیریت درد در زنان مبتلا به درد مزمن. 

 (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1400) زارع زاده، رسول؛ علیوندی وفا، مرضیه؛ طباطبایی، سیدوفا؛ اقدسی، علی نقی

 .122-109، 62، شناختی رواننشریه پژوهش های نوین ند کبدی. افسردگی و امیید به زندگی بیماران پیو

 (. اثربخشی آموزش تعهد و پذیرش بر افسردگی و اضطراب مادران دارای 1397) زاده، زلیخا؛ علایی، مریمزمستانی، مهدی؛ قلی

 .84-61 ،29شناسی افراد استثنائی، ننامه روافصلفعالی. اختلال نارسایی توجه/بیش فرزند

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی. تهران: نشر ارسباران.(. روان1398) اللهنادری، عزت ف نراقی، مریم؛سی 

 اضطراب و افسردگی( مادران ) شناختی روانآموزش گروهی درمان پذیرش و تعهد بر کاهش درماندگی  تأثیر(. 1395) شعاعی، لیلا

 در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران. دیرآموز. اولین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین

 ی اشنایدر بر خودکارآمدی مردان کم توان امید درمانی گروهی مبتنی بر نظریه تأثیر(. 1396) شیخ الاسلامی، علی؛ رمضانی، شکوفه

 .12-5(، 1)6نامه مددکاری اجتماعی، فصلحرکتی.  _جسمی

  ،(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد 1395زهرا )صادق پور مرادی، زهره؛ نصیریان، منصوره؛ چابکی نزادACT  بر میزان

و خوشبینی همسران مردان مبتلا به ام اس شهرستان یزد. اولین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در حوزه علوم تربیتی  شادی

 عی ایران.و روانشناسی و مطالعات اجتما

 های (. اثربخشی برنامه شناختی افق زمانی بر واکنش1397) راد، احمد؛ ضرغامی، الهامعاشوری، محمد؛ فرجی، حوریه؛ صابری

 .7-1 (،8)58، مجله مطالعات ناتوانیبا اختلال رفتاری.  هیجانی، امیدواری و بهزیستی مادران کودکان
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 بینی ای خوشسرمایه اجتماعی گرایش فرار از خانه دختران دبیرستانی نقش واسطه(. 1396) یارمحمدی، فاطمه؛ الهی، طاهره عرب

 .121-101(، 27شناسی اجتماعی، )های روانپژوهشو امیدواری. 

  ،عطاپور( (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد )1400نرگسACT بر رفتارهای خودمراقبتی خوشبینی و سلامت روان )

 .83-92(، 3)2، فصلنامه پزوهش های کاربردی در مدیریت و علوم انسانیطان پستان. بیماران مبتلا به سر

 ( بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و درد مزمن در 1402عقیلی، سیدمجتبی؛ قهرمان ایزدی، زهرا .)

 .1-12(، 1)17،مت جامعهمجله سلاحرکتی شهرستان ارسنجان. -ساله دارای معلولیت جسمی 50تا 20دختران 

 (. بررسی میزان اضطراب و استرس درک شده مادران 1396) پور، سهیلاکریمی، نایافت؛ بهادری، فاطمه؛ خلخالی، حمیدرضا؛ ربیعی

 .300-292 (،4)15، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیهکاندید آمینوسنتز. 

 نامه فصل(. ویژگی های روانسنجی مقیاس امیدواری اسنایدر. 1390) کرمانی، زهره؛ خداپناهی، محمدکریم؛ حیدری، محمود

 .23-7 (،3)5 ،روانشناسی کاربردی

 بینی انگیزش تحصیلی  بینی در پیش نقش باورهای امید و خوش (.1393) کیافر، مریم السادات؛ کارشکی، حسین؛ هاشمی، فرح

 .526-517(، 6)41، ایرانی آموزش در علوم پزشکیمجله  دانشجویان تحصیلات دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد.

 آوری کانر(. همسانی درونی و تحلیل عاملی تأییدی مقیاس تاب1393) کیهانی، مهناز؛ تقوایی، داود؛ رجبی، ابلفض؛ امیرپر، برزو-

 .865-858 (،10)14، مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکیدیویدسون در دانشجویان دختر پرستاری. 

 (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و شادکامی نوجوانان 1396) پایدار، محمدرضا ا، مژگان؛ ذوقینیمرمرچی

 .174-167، (42)11،کاربردی شناسیروان–نامه علمی پژوهشیفصلتحت پوشش بهزیستی. 

 رسی ارتباط امید با اضطراب و افسردگی در بیماران (. بر1395) میرباقر اجریز، ندا؛ آقاجانی، محمد؛ مرصعی، فریبا؛ زابلیان، ژینوس

 .62-56(، 1)18، مجله سلامت و مراقبتهیمودیالیزی. 

 (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش امیدواری و کاهش هیجانات 1397) حیرانی، عباس؛ فرنام، علیهانی اصل

 .246-223 ،32شناسی تربیتی، مجله مطالعات روانآموزان پسر پایه نهم. منفی دانش

 امین زاده. تهران: نشر ارجمند. انوشه الفبای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. ترجمه:ساده )(. اکت به زبان 1398) هریس، راس 
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