
MEJDS. 2023; 13:29.  

 Published online 2023 May. Original Article 

Effects of Acceptance and Commitment Therapy on Internal Shame and 

Social Anxiety in Mothers with Physically Disabled Children 

Samin B1, Farahani E2, *Khatibi Gh1 

Author Address 

1. Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 

2. Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran; 

Corresponding Author Email: Mkhatibi.work@gmail.com 

Received: 2019 May 7; Accepted: 2019 June 19 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2023, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Research evidence suggests that mothers of physically disabled children suffer more from social and psychological 
problems and are less likely to benefit from proper health and well–being. An issue more frequently encountered by the mothers of physically–

disabled children is the feelings of embarrassment and shame compared to their counterparts with healthy children. In addition, they experience 

high anxiety levels. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a non–medical treatment method for reducing stress and psychotherapy. 
Instead of changing cognition, this treatment attempts to increase the psychological relationship of individuals with their thoughts and feelings. 

The present study aimed to determine the effectiveness of ACT on the social anxiety and internal shame of mothers with physically–disabled 

children.  
Methods: This study was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The study's statistical population comprised all 

mothers with physically–disabled children living in Tehran City, Iran, in 2018. Of them, 36 mothers were selected by convenience sampling 

technique and randomly assigned into the experimental and control groups (each group with 18 persons). The research method followed the 
necessary coordination with the authorities of the clinic and the Welfare Organization of Tehran City, Iran. The inclusion criteria were as follows: 

having a physically–disabled child, willingness to participate in therapeutic intervention sessions, and having at least a diploma. The exclusion 

criteria included having more than one disabled child and taking pills related to mental illnesses. The data collection instruments were Internalized 
Shame Scale (Cook, 1993) and Social Anxiety Scale (Conner et al., 2000). ACT was performed in 8 sessions of 90 minutes in the experimental 

group. However, no intervention was applied to the control group. Immediately after the completion of the experimental intervention, the 

intervention was provided to the control group. Finally, an analysis of covariance was performed to assess the presented therapy's effectiveness 

in SPSS version 23. The data analysis was conducted at a significance level of 0.05. 

Results: The mean±SD internal shame score of the experimental group was 49.23±9.74, which decreased to 38.77±8.54 at the posttest. 

Furthermore, the mean±SD value of social anxiety decreased from 42.90±9.56 at the pretest to 31.12±8.75 at the posttest. Moreover, ANCOVA 
data revealed that after eliminating the effect of the pretest, the mean scores of the posttest of internal shame (p<0.001) and social anxiety 

(p<0.001) between the two groups were statistically significant.  

Conclusion: According to the findings, ACT can be used for mothers of children with physical disability and effectively reduces mothers' 
internal shame and social anxiety. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Internal shame, Social anxiety, Physical disability. 
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  .۲۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر احساس شرم درونی و اضطراب اجتماعی مادران دارای  
 حرکتی- ناتوان جسمیفرزند 

 1، *قمر خطیبی۲هانی، الهام فرا1ثمینباهره 
 سندگان ینو حاتیوضت

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ . کارشناس ارشد گروه روان 1
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران. . کارشناس ارشد گروه روان ۲

 Mkhatibi.work@gmail.comرایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۸داد خر  ۲۹ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۸اردیبهشت   1۷ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  رش یپذبر  مبتنیتأثیر درمان    تعییناست. پژوهش حاضر با هدف    شرم درونی و اضطراب اجتماعی مادران،  حرکتی فرزندان  مرتبط با ناتوانیشناختی  روان  دو مؤلفهٔ  زمینه و هدف:
 ی انجام شد. حرکت-یفرزند ناتوان جسم یمادران دارا یو اضطراب اجتماع درونی و تعهد بر احساس شرم

تهران در    حرکتی شهرستان -مادران دارای فرزند ناتوان جسمی  بین تمامی   همراه با گروه گواه استفاده شد. از   آزمون پس آزمون و  یش پآزمایشی با طرح  از روش شبه  بررسی:روش
آزمون  آزمون و پس های پژوهش در پیش قرار گرفتند. ابزار  گواه  و  نفری( آزمایشی)هجده   دو گروه  در  تصادفی  طورشدند و به  انتخاب  دردسترس  صورتبه  نفر  ۳۶  ،1۳۹۷سال  

  هشت   در  بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنی  ( بود. پروتکل۲۰۰۰( و مقیاس اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران،  1۹۹۳مقیاس احساس شرم درونی )کوک،  برای هر دو گروه،  
براییقهدق۹۰  جلسهٔ و آنالیز    ۲۳  نسخهٔ   PSSS  افزار نرم  از  استفاده  با  های پژوهش . یافتهنشد  اعمال  ایمداخله  گونههیچ  گواه،  گروه  برای  انجام پذیرفت؛ اما  آزمایش  گروه  ای 

 کوواریانس تحلیل شدند. 
آزمون دو گروه اختلاف آزمون، میانگین نمرات پس نتایج آنالیز کوواریانس برای هر دو متغیر شرم درونی و اضطراب اجتماعی مشخص کرد که پس از حذف اثر پیش   ها:یافته

 (. p<۰٫۰۰1آماری معناداری داشت )
دارد و بر کاهش شرم درونی و اضطراب  قابلیت کاربرد    حرکتی-مادران دارای فرزند ناتوان جسمیبرای    بر پذیرش و تعهددرمان مبتنیدهد که  این مطالعه نشان می  گیری:نتیجه

 اجتماعی مادران اثربخش است.
 حرکتی.-پذیرش و تعهد، احساس شرم درونی، اضطراب اجتماعی، ناتوان جسمی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
بههای امکانات و توجهات ویژامروزه در هر جامعه سمت کودکان  ای 

های توان ذهنی، ناشنوا، نابینا و با مشکلات و ناتوانیمعلول همچون کم
جسمی )- خاص  است  کرده  پیدا  سوق  رو،  ازاین(؛  1حرکتی 
بخشی  دنبال شناسایی نقاط قوت و ضعف خدمات توانپژوهشگران به

های نوینی را  انداز کنند تا از این رهگذر بتوانند چشمهستند و تلاش می
فراهم سازند.   ناتوان  اجتماعی کودکان  و  فردی  بازدهی  افزایش  برای 

بعد علاوه از  چه  و  ذهنی  بعد  از  چه  معلول  والدین کودکان    براین 
تنها به خدمات اجتماعی و دولتی نیاز دارند، بلکه  حرکتی نه- جسمی

های افراد نزدیک نیز نیازمند هستند  شدیداً به حمایت مردمی و حمایت 
(۲ .) 

-شواهد پژوهشی نشان از این دارد که مادران کودکان ناتوان جسمی
برند و از سلامت  حرکتی از مشکلات اجتماعی و روانی بیشتری رنج می

(. نتیجهٔ پژوهشی میزان استرس  ۳مند هستند )هزیستی کمتری بهرهو ب
کند. همچنین نشان داده است  شدید مادران کودکان ناتوان را گزارش می

عادی   فرزند  دارای  مادران  با  درمقایسه  معلول  فرزند  دارای  مادران 
برند، احساس شرم و خجالت  بر اینکه از اضطراب شدید رنج میعلاوه

 (. ۴د )بیشتری دارن
گاه بسیار مهم است که تأثیر چشمگیری  شرم یکی از هیجان های خودآ

های  پذیری درقبال اختلالبر احساس فرد از خود و بهزیستی و آسیب 
گاه، هیجاناتی است که  ۵روانی و شخصیت دارد ) (. هیجانات خودآ

است. احساس  ه  ها نقش محوری دارد و با خودارزشیابی همرافرد در آن
به  شرم با کوچکهیجان  و  است  دردناک  خوارشدن،  شدت  شدن، 
ناتوانی همراه است و در آن خصومتی معطوف به درون  بی ارزشی یا 

افسرده احساسات  براساس  احساس  این  دارد.  ازقبیل  وجود  کننده 
دلیل  ناامیدی و حماقت و آرزو برای اجتناب از بودن در کنار دیگران به

(. اگرچه دربارهٔ شرم توافق نظر  ۶ت ) ترس از طردشدن تعریف شده اس 
اند: مؤلفهٔ اول )شرم  هوجود ندارد؛ اغلب به دو مؤلفه برای آن اشاره کرد

کفایت  صورت بیدرونی( که توجه بر خود متمرکز است و فرد خود را به
کند؛ مؤلفهٔ دوم )شرم بیرونی( مربوط به افکار و  و معیوب ارزیابی می
رسد  نظر مینکه فرد در ذهن دیگران چگونه بهبر ایاحساساتی است مبنی

(۷ .) 
دلیل مشکلات فراوان و وضعیت خاص کودک ناتوان، مادران از تنش  به

اختلال و  فشار  میو  رنج  زیادی  روانی  مهمهای  انواع  از  تر  برند. 
به اختلال اضطراب اجتماعی اشاره کرد که میزان  ها، میاختلال توان 

درصد گزارش شده و نسبت زنان به مردان سه به دو سیزدهشیوع آن  
(. اضطراب اجتماعی یکی از انواع خاص اضطراب و سومین  ۸است )

امروزه   نوع اضطراب  این  است.  روانی جهان  بهداشت  بزرگ  مشکل 
نشود میتشخیص درمان  اگر  و  دارد  بالینی  به ظرفیت های  و تواند  ها 

های فرد در سرتاسر عمر  نیز حرفهای اجتماعی و تحصیلی و  قابلیت 
(. اختلال اضطراب اجتماعی عبارت است از ترس  ۹آسیب برساند )

ها فرد در جمع دیگران قرار  هایی که در آنشدید و دائمی از موقعیت 
(. افراد مبتلا به اختلال  ۶ها کاری انجام دهد )گیرد یا باید جلوی آنمی

کنند ممکن  اعی که فکر میاضطراب اجتماعی از هرگونه موقعیت اجتم
آور داشته باشند یا هرگونه وضعیتی که فکر  است در آن رفتاری خجالت 

ترسیده و سعی  گیرند،  کنند در آن تحت ارزیابی منفی دیگران قرار میمی
آنمی از  با  کنند  همراه  معمولاً  ظاهری که  علائم  ورزند.  اجتناب  ها 

است شامل سرخ اجتماعی  ز اضطراب  تعرق  تپش  شدن،  لرزش،  یاد، 
 (.1۰شود )آشوب و لکنت زبان میقلب، احساس دل

ناتوان جسمی به- مادران کودکان  منفی  حرکتی  ارزیابی  دلیل احساس 
شدهٔ اولیه از شرم، نکوهش، تحقیر  های درونیها بازنماییدیگران، بعد
(. تداوم  11کنند )شده فرافکنی میطور مکرر بر افراد اجتنابو طرد را به

نشدن، موجب کاهش کیفیت زندگی و  ین اختلال، در صورت درمانا
عملکرد مختلف  ابعاد  در  )اختلال  شد  خواهد  فرد    گسترهٔ (.  1۲های 

رویکرد از  بهبود  متنوعی  برای  عاطفی و   مشکلات  علائمهای درمانی 
ازجمله    ؛است  گرفته  ها شکلهای آنتوان و خانوادهکمرفتاری کودکان  

نسل سوم اشاره کرد که    هایدرمانبه    توانمیرمانی جدید  های درویکرد
  درمانشوند؛ مانند  بر پذیرش نامیده میهای مبتنیکلی مدل  تحت عنوان

مبتنی ذهنشناختی  درمان بر  و  فراشناختی  درمان  و  بر  مبتنی  آگاهی 
 (. 1) پذیرش و تعهد 

بوده  درمانی  هایروش  از   یکی   تعهد/پذیرش  آموزش  که    غیردارویی 
 تغییر  جایبه  درمان  این  در   است.  درمانیروان  و  استرس  کاهش  برمبتنی

  و  افکار  با  فرد  شناختی روان  ارتباط   تا  شودمی  سعی  هاشناخت 
  درمان   سوم  موج  تعهددرمانی/پذیرش  (.1۳)  یابد  افزایش   احساساتش 

بر  درمان مبتنی)  تعهددرمانی  و  پذیرش.  شودمی  نامیده  رفتاری -شناختی
  پذیرش   ارتقای  بر  آشکارا  و  است   فرایندمحور   اساساً  (پذیرش و تعهد 

  معنابخش   هایفعالیت   افزایش  با  تعهد  و  شناختیروان  تجربیات
 تجربیات  محتوای  درنظرگرفتن  بدون  سازگارانه،  پذیر، انعطاف

  رفتاری شناختی  رویکرد   در  که   ایخصیصه  کند؛ می  تأکید  شناختی روان
  و  پذیرش   در   کاررفتهبه  درمانی  های روش  هدف   ثانیاً.  ندارد  حضور

  احساسات  یا تشویق  منطقی مؤثر، نگر،واقع تفکر افزایش  تعهددرمانی
  این   از   اجتناب  کاهش  بر  درمانی  هایروش  این  اهداف  بلکه  نیست؛

  بر  تمرکز  خصوصبه  هاآن  از   آگاهی  افزایش  و  شناختیروان  تجربیات
  استوار  غیرارزیابانه  و  کشمکشبی  روشی  گرفتنپیش  بدون  حال  لحظهٔ

  مشکلات   رفتاری   وتحلیل تجزیه  شامل   درمانی   روش   این.  (1۴است )
  تأیید آگاهیذهن  در   که  مهم  مفهوم  شش  درمان  این  در .  شودمی  بیماران

ها،  به زمان حال، ارزش  بودنمرتبط  پذیرش،  شامل  و  است   مدنظر  ه،شد
 (. 1۵شود )متعهدانه و توجه به خود میگسلش، فعالیت  

میبه تشویق  را  مراجعان  تعهد،  و  پذیرش  درمانگران  تا  طورکلی  کنند 
و   دهند  را کاهش  روانی  محتوای  با  سودمند  مبارزهٔ  شناخت،  ضمن 

ارزش بتوانند درجهتی  تا  ایجاد کرده  بیشتر  پذیرش  با  را  مند  موضعی 
( پژوهش1۶حرکت کنند  نتایجی(.  اخیر  زمینهٔ    های  در  را  امیدبخش 

اند. تحقیق پورفرج  بر پذیرش و تعهد ارائه دادهاثربخشی درمان مبتنی
مبتنی درمان  اثربخشی  از  نشان  تعهدعمران  و  پذیرش  کاهش    بر  بر 

در گروه    پذیرش و تعهددر بررسی تأثیر  (.  1۷اضطراب اجتماعی دارد )
میانگین سنی   با  اجتماعی  هراس  به  ب  ۴۲مبتلایان  نتیجه  سال،  این  ه 

به درمان  تحت  گروه  در  اضطرابی  و  اجتنابی  که علائم  طور  رسیدند 
یافت دورهٔ   ه معناداری کاهش  در  تأثیر  این  همچنان    ماههٔسه  و  پیگیری 

(. نتایج مطالعهٔ اسواین و همکاران نشان داد که  1۸)  ه است داشت  تداوم
است  بر پذیرش و تعهد بر کاهش اختلال اضطرابی مؤثر  درمان مبتنی
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۳ 

بر پذیرش و  بودن درمان مبتنی(. همچنین در فراتحلیلی اثربخش1۹)
 (. 1۲تعهد نشان داده شده است )

به ضرو و  ر باتوجه  امر  دارای    مشکلاتی کاهش    منظوربهت  مادران  که 
دست   حرکتی-جسمی  ناتوانکودک   آن  میوبا  نرم  با  پنجه  و  کنند 

تواند تأثیر  می  مادرانبهزیستی روان  درنظرگرفتن این واقعیت که افزایش  
ای که  ها داشته باشد، هر نوع مداخلهآن  مشکلاتمثبتی درجهت کاهش  

این   روانی   افزایش   برای  مادرانبه  ک آن  بهزیستی  کمک    ، رده ها 
این   شدنیپیگیری در  مفروضات  و  مقدمات  این  به  عنایت  با  است. 

درجهت کاهش   جسمیمادران کودک    مشکلاتپژوهش  - ناتوان 
ازآنجاکه    .بر پذیرش و تعهد استفاده شداز درمان گروهی مبتنی  حرکتی

رویکرد درمان مبتنی  زمینهٔ  تاکنون پژوهشی در و  اثربخشی  بر پذیرش 
ناتوان    فرزند مادران دارای    کاهش شرم و اضطراب اجتماعی  برای تعهد  

است  حرکتی- جسمی نگرفته  صورت  ایران  پژوهش    ،در  این  هدف 
مبتنی درمان  اثربخشی  اضطراب  تعیین  و  شرم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 

 اجتماعی این مادران بود.

 بررسی روش ۲
با   آزمون پسآزمون و  یشپآزمایشی با طرح  در این پژوهش از روش شبه
جا شد.  استفاده  مادران    تمامی  را  پژوهش  این  آماری  معهٔگروه گواه 
جسمی ناتوان  فرزند  در سال    حرکتی شهرستان-دارای   1۳۹۷تهران 

شده    انتخاب   دردسترس   صورتبه  نفر   ۳۶  جامعه،   این  دادند. از  تشکیل
آزمایشی)هجده  دو گروه  در   تصادفی  طور و به   جایگزین   گواه  و  تایی( 

معیار  به  شدند؛  مادران  ورود  داشتن  های  از:  بود  عبارت  پژوهش 
حرکتی؛ تمایل به شرکت در جلسات مداخلهٔ  - فرزند ناتوان جسمییک

های خروج مادران از پژوهش  درمانی؛ داشتن حداقل سواد دیپلم. معیار 

های مرتبط  فرزند معلول و مصرف قرصنیز شامل داشتن بیش از یک
اخلاقی پژوهش برای  منظور رعایت اصول به های روانی بود.با بیماری

گردید.   برگزار  درمانی  جلسات  پژوهش  از  بعد  نیز  گروه گواه  افراد 
محرمانه دربارهٔ  نمونههمچنین  اطلاعات  اطمینان  بودن  پژوهش  های 

   داده شد. 
بدین اجرا  بود که  روش  از هماهنگیترتیب  با مسئولان  بعد  های لازم 

پژ اجرای  تهران،  بهزیستی شهر  و سازمان  شروع شد کلینیک  ؛  وهش 
آزمون، مقیاس احساس  ابتدا برای هر دو گروه )آزمایشی و گواه( در پیش

( تکمیل گردید.  ۲1) ۲( و مقیاس اضطراب اجتماعی ۲۰) 1شرم درونی 
مبتنی درمانی  پروتکل  جلسهٔ  سپس  هشت  در  تعهد  و  پذیرش  بر 

برای گروه گواه،  دقیقه۹۰ اما  پذیرفت؛  انجام  آزمایش  برای گروه  ای 
برای  گونه مداخلههیچ اتمام مداخله،  از  ای اعمال نشد. بلافاصله بعد 

 آزمون اجرا شد. گروه آزمایش و گروه گواه پس
 کار رفت. ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهدادهآوری برای جمع

توسط کوک    1۹۹۳این مقیاس در سال  مقیاس احساس شرم درونی:  -
رویی  مقیاس کمماده و دو خرده ی(. این مقیاس شامل س ۲۰تهیه شد )

نفس است. پاسخ به هر مادهٔ این مقیاس براساس طیف لیکرت  و عزت
مینمره  ۵تا1ای  درجهنجپ نمرهشودگذاری  به.  معکوس  گذاری  طور 

دهندهٔ  های بیشتر در این مقیاس نشانکه نمرهطوریگیرد؛ بهصورت می
کفایتی، احساس حقارت، پوچی و تنهایی است و نمرهٔ  ارزشی، بیبی

اعتمادبه میکمتر  بیان  را  زیاد  )نفس  آلفای  ۲۰کند  پایایی  ضریب   .)
خرده عزتهای کممقیاسکرونباخ  و  بهنفرویی  و    ۰٫۹۴ترتیب  س 

(. همچنین رجبی و عباسی ضرایب پایایی آلفای  ۷گزارش شد ) ۰٫۹۰
و در مردان  ۰  /۹۰را در کل نمونه    کرونباخ مقیاس احساس شرم درونی

 (. ۲۲دست آوردند )به ۹1/۰و در زنان  ۸۹/۰

 بر پذیرش و تعهد . خلاصهٔ پروتکل درمانی مبتنی1جدول 
 خلاصهٔ جلسات  عنوان شمارهٔ جلسه 

 اول
معرفی و مبنای اساسی  

 درمان 

اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به  خوشامدگویی و آشنایی و معارفهٔ
آزمون شرم درونی و اضطراب ؛ اجرای پیش از جلسات درمانیشان جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظار

 اجتماعی. 

 دوم
کردن ها و فراهمگزینه

 مقدمات درمان 
شده  های مطرحبندی بحث جمع؛ پذیرش والدین والدین؛  مراقبت و پذیرش و استرس بین  هٔرابط پرداختن به 

 .یخانگ تمرین  ارائهٔ دوم؛ هٔدر جلس

 سوم 
یادگیری زندگی با 

 استرس
شده در  های مطرحبندی بحث تمرین پذیرش و مراقبت؛ جمع؛ های زندگیبردن به ارزشپی ذیرش استرس؛پ

 .تمرین خانگی ارائهٔ سوم؛ هٔجلس

 ها ها و عمل ارزش چهارم
  هٔشده در جلسهای مطرحبندی بحث ؛ جمع(هارفتار)ها؛ اهداف و اعمال موانع ارزش ها؛کردن ارزشروشن 

 .خانگی تمرین  ارائهٔ چهارم؛

 پنجم 
تمایلات، افکار و 

 احساسات
 پنجم؛ هٔشده در جلسهای مطرحبندی بحثهای ذهنی؛ جمعترفندمرور تکلیف خانگی و شروع فعالیت؛ 

 . یخانگ تمرین  ارائهٔ
 .شدههای مطرحبندی بحثگر؛ جمعریزی عمل؛ خودمشاهدهبرنامه  بازخورد؛ شروع به کارکردن-عمل  ششم

 تمرین  ارائهٔ هفتم؛ هٔشده در جلسهای مطرحبندی بحث ها باوجود موانع؛ جمعبه عمل و ارزش تمایل؛ تعهد تعهد هفتم
 . خانگی

 هشتم
های حفظ دستاورد

 . خداحافظی؛ تکلیف دائم آزمون شرم درونی و اضطراب اجتماعی؛ اجرای پس تعهد؛ عود؛  درمان 

 
 

1. Internalized Shame Scale  

 

2. Social Anxiety Scale  
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۴ 

بار  مقیاس اضطراب اجتماعی: مقیاس اضطراب اجتماعی نخستین-
(. این مقیاس  ۲1تهیه شد )  ۲۰۰۰توسط کانور و همکاران در سال  

به  1۷دارای   پنجسؤال  لیکرت  طیف  است.    ۵تا1ای  درجهصورت 
به نتایج  با  دست براساس  چهل  برش  نقطهٔ  نمرات،  تفسیر  برای  آمده 

نقطه۸۰ٔکارایی دقت تشخیص   با کارایی دقت  درصد و   برش پنجاه 
درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا  ۸۹تشخیص 
)متمایز می برخوردار  ۲1کند  زیادی  روایی  و  اعتبار  از  مقیاس  این   .)

هایی با تشخیص اختلال  است. اعتبار آن با روش بازآزمایی در گروه
یب همسانی درونی آن بود و ضر  ۰٫۸۹تا ۰٫۷۸هراس اجتماعی برابر با  

گزارش شد. همچنین برای    ۰٫۹۴)آلفای کرونباخ( در گروهی بهنجار  
و ناراحتی فیزیولوژیک   ۰٫۹1و اجتناب  ۰٫۸۹های فرعی ترس مقیاس
دست آمد. روایی سازه در مقایسهٔ نتایج این آزمون در دو گروه  به  ۰٫۸۰

های گروه  یهای با تشخیص اختلال هراس اجتماعی و آزمودنآزمودنی
روان تشخیص  بدون  بهنجار  تفاوت افراد  که  شد  بررسی  پزشکی 

از اعتبار سازهٔ زیاد این  معناداری باهم نشان دادند و این مطلب حاکی
را    مقیاس(. جدیدی و همکاران روایی و پایایی این  1۷آزمون است )

(. همچنین در این پژوهش پایایی  ۲۳برای جامعهٔ ایرانی تأیید کردند )

 دست آمد. به ۰٫۷۸ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 
مبتنی- در جدول  درمان  تعهد:  و  پذیرش  پروتکل  خلاصه  1بر  از  ای 

منظور مداخله برای گروه آزمایش آورده  بر پذیرش و تعهد بهدرمان مبتنی
درمان  بر پذیرش و تعهد براساس کتب  درمانی مبتنی  پروتکلشده است.  

و  مبتنی پذیرش  مبتنی،  تعهدبر  درمان  تعهد  الگوی  و  پذیرش  بر 
و با مشورت اعضای انجمن علوم رفتاری و بافتاری طراحی    بزرگسالان

 (.  1شده است )
به  از   استفاده  با کوواریانس  سطح  آنالیز  در  اثربخشی  سنجش  منظور 

به۰٫۰۵معناداری    هایافته  تحلیل   ۲۳  نسخهٔ   SPSS  افزارنرمکمک  ، 
پیش که  است  گفتنی  گرفت.  آنالیز  فرضصورت  از  استفاده  های 

آزمون از  استفاده  با  لون  های کولموگروفکوواریانس  و  اسمیرنوف 
 بررسی شد. 

 هایافته 3
  حضور   حرکتی-مادر دارای فرزند ناتوان جسمی  ۳۶  حاضر  پژوهش  در 

  معیار  انحراف با سال ۳۶٫۸۷ زنان گروه آزمایش سنی  میانگین. داشتند
 بود. ۳٫۶۵سال با انحراف معیار  ۳۹٫۳۳و گروه گواه  ۴٫۹۸

 های استفاده از آنالیز کوواریانس فرض. نتایج بررسی پیش ۲جدول 
 pمقدار  متغیر  گروه آزمون 

 اسمیرنوف کولموگروف 
 آزمایش 

 ۰٫۳۶1 شرم درونی
 ۰٫۲1۳ اضطراب اجتماعی

 گواه 
 ۰٫۰۹۸ شرم درونی

 ۰٫1۴۰ اضطراب اجتماعی

 لون 
 آزمایش 

 ۰٫۰۸۷ شرم درونی
 ۰٫1۲1 اضطراب اجتماعی

 گواه 
 ۰٫۲۲۳ شرم درونی

 ۰٫۰۷۲ اضطراب اجتماعی

جدول   به  آزمون  ۲باتوجه  نتایج  که  است  های  مشخص 
هیچکولموگروف برای  لون  و  متغیراسمیرنوف  از  معنایک  نبود  ها  دار 

(۰٫۰۵<p)های استفاده از آنالیز  فرض. این نتیجه گویای آن بود که پیش
 کوواریانس برقرار بود.

 متغیر شرم درونی  کوواریانس برایآنالیز های توصیفی و نتایج . شاخص۳جدول 

 گروه
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش

 p مقدار  Fمقدار معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 < ۰٫۰۰1 1۹٫۴۳ ۸٫۵۴ ۳۸٫۷۷ ۹٫۷۴ ۴۹٫۲۳ آزمایش 
 ۷٫۹۸ ۴۷٫۹۰ ۸٫۵۶ ۴۸٫۰۳ گواه 

آزمون گروه آزمایش  مشخص است که نمرات پس  ۳باتوجه به جدول  
شرم   متغیر  در  را  محسوسی  تغییرات  نمرات گروه گواه  با  درمقایسه 

به داد؛  نشان  از  طوریدرونی  آزمایش  گروه  نمرهٔ  میانگین  که 
پیش  ۴۹٫۲۳±۹٫۷۴ مرحلهٔ  به  در  مرحلهٔ    ۳۸٫۷۷±۸٫۵۴آزمون  در 

پیدا کرد؛ درحالیپس بسیار  آزمون کاهش  تغییرات  برای گروه گواه  که 
دهد  شده در این جدول نشان میجزئی بود. نتیجهٔ آنالیز کوواریانس ارائه

اثر پیش میانگین نمرات پسکه پس از حذف  آزمون دو گروه  آزمون، 
  (.p<۰٫۰۰1اختلاف آماری معناداری داشت )

مشخص است که نمرات گروه آزمایش درمقایسه با   ۴باتوجه به جدول  
در  محسوسی  تغییرات  اجتماعی    نمرات گروه گواه  اضطراب  متغیر 

به از  طوریداشت؛  آزمایش  نمرهٔ گروه  میانگین  در   ۴۲٫۹۰±۹٫۵۶که 
آزمون کاهش یافت؛  در مرحلهٔ پس ۳1٫1۲±۸٫۷۵آزمون به مرحلهٔ پیش

گ درحالی گروه  برای  آنالیز  که  نتیجهٔ  بود.  جزئی  بسیار  تغییرات  واه 
دهد که پس از حذف اثر  شده در این جدول نشان میکوواریانس ارائه

پسپیش نمرات  میانگین  آماری  آزمون،  اختلاف  گروه  دو  آزمون 
 (.p<۰٫۰۰1معناداری داشت )
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۵ 

 اضطراب اجتماعی کوواریانس برای متغیرآنالیز یج های توصیفی و نتا. شاخص۴جدول 

 گروه
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش 

 pمقدار  Fمقدار  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 < ۰٫۰۰1 ۲۲٫۳۴ ۸٫۷۵ ۳1٫1۲ ۹٫۵۶ ۴۲٫۹۰ آزمایش 
 ۹٫۷۷ ۳۹٫۲۲ 11٫۳۲ ۴۰٫۷۸ گواه 

 بحث ۴
اثربخشی درمان مبتنی بر  هدف این پژوهش تعیین  بر پذیرش و تعهد 

و اضطراب اجتماعی مادران دارای فرزند ناتوان    درونیاحساس شرم  
بر پذیرش  حرکتی بود. نتیجهٔ پژوهش نشان داد که درمان مبتنی- جسمی

- و تعهد بر احساس شرم درونی مادران دارای کودکان ناتوان جسمی
حرکتی اثربخش بود و باعث کاهش احساس شرم مادران شد. این نتایج  

یافته پژوهشبا  مهای  در  های  که  همکاران  و  هوگس  مثل  رتبطی 
بر پذیرش و تعهد را بر مادران دارای  فراتحلیلی اثربخشی درمان مبتنی

( همسوست. همچنین با نتایج پژوهش  1۲فرزند معلول نشان داده )
 ( همخوان است.  1۹اسواین و همکاران )

می نتایج  این  تبیین  دردناکی    توان گفت که در  احساس  که    است شرم 
های اصلی مرتبط  طبقه  شناسی بالینی و در همهٔادبیات روان  نقش آن در 

است  اختلالبا   شده  شناسایی  از    (.1۲)،  بسیاری  با  شرم  احساس 
افسردگی،    مشکلات پرخاشگری،  ازجمله  جسمی،    اختلالاتروانی 

اخت  اختلالا لااضطراب،  وسواس،  و  ل  مواد  مصرف  شخصیتی،  ت 
را    احساس شرمتوان می(؛ همچنین ۸)ارتباط دارد   ضعیفنفس عزت
  بارهٔدر   ایگیری و نگرانی ثابت آزاردهندههیجانی مرتبط با کناره  ای تجربه

کفایتی یا شکست حاصل از ارزشیابی منفی از وجود خویش دانست  بی
بنابراین،11) می  (؛  خود  از  باور  این  به  یا  فرد  پست  که  رسد 

دگی و به پیرو این عوامل در زندگی خانوا داشتی است و همهٔغیردوست 
که  اسزایی خواهد داشت. ازآنجبثیر منفی  أآن در زندگی اجتماعی او ت

شده توسط  مطرح  های ناسازگار اولیهٔ احساس نقص و شرم از طرحواره
با استفاده از    ،کند فردی نمود پیدا میبین  مشکلات در    و  است 1یانگ
های ناسازگار، کار خود  کید بر طرحوارهأدرمان حاضر که با ت نامهٔشیوه

توان  می  مذکور  . در تبیین نتیجهٔ(1)  قابلیت درمان دارد  کرده،را آغاز  
درمان استناد کرد؛ زیرا در    نامهٔهای شیوهبه ماهیت و محتوای تمرین

شیوهتمرین تعهد بر  مبتنیدرمان    نامهٔ های  و  ذهن  ،پذیرش  آگاهی،  بر 
کید  أها و تعهد تاختی، ارزشپذیرش، ارتباط با زمان حال، گسلش شن

حفظ آرامش فرد در  این موارد دارد:  نقش بسزایی در    ؛ همچنین شودمی
برای    تلاشبا احساس شرم، پذیرش این احساس بدون    ههنگام مواجه 

، نگریستن به  علاقهکردن اینجا و اکنون با گشودگی و  تغییر آن، تجربه
های حاصل از آن،  احساس منفی شرم، افکار، تصورات و دیگر شناخت 

روشننهمچنا بیشتر،  نه  و  هستند  برای که  چیزی  چه  اینکه    سازی 
خواهد در این  می ،ریشه دارد  شو در عمق قلب مهم است  واقعاً شخص

فرد   برای  آنچه  تشخیص  و  باشد  چگونه  اهمیت زندگی  تا  با  است  تر 
متعهدانه  ها  و برای رسیدن به آننموده  هایی را تنظیم  برمبنای آن هدف

 . ثر عمل کندؤو م
 

1. Young 

بر پذیرش و تعهد به مادران دارای کودک  درمان مبتنی  توان گفت کهمی
گاهی کمک می  حرکتی- ناتوان جسمی کند تا از افکار و هیجانات خودآ

یافتن به اهداف بهتر  منظور دست قبلی را به  های ناسازگارانهٔ حلراه  ،یابند
سازگارانه ک و  از  و  بگذارند  کنار  ر تر  خودتخریبی  ششمکش  وند؛  ها 

آن  همچنین سازگاری  بهبود  بهباعث  و    نفس بهاعتمادخصوص  ها 
توان  در تبیین دیگری می.  شودمیاجتماعی    تبادلاتو    تعاملاتافزایش  

بر پذیرش و تعهد افرادی  درمان مبتنی  واسطهٔ گفت در این پژوهش به
نبودندکه   م  قادر  ارتباط  دیگران  کنن ؤ با  برقرار  در  ثری  و    تعاملات د 

مشکل   بهداشتنداجتماعی  آگاهی   دربارهٔتوجهی  درخور طور  ،  خویش 
  خصوص مشاورهٔها، بهاز مراحل مهم در بیشتر مشاوره. یکی  پیدا کردند

گرفتن مسئولیت درمان توسط مراجع  عهدهبر پذیرش و تعهد، بهمبتنی
با دادن تکلیف مناسب و مبتنی  مشاورهٔ   . است  کار    بر پذیرش و تعهد 

ها و بحث روی این  سازی ارزشپذیری، شفافها، انعطافروی ارزش
امکان تغییر  که  موفقیت موضوع  انجام  همچنین  و  است  آمیز  پذیر 

تواند مسئولیت افراد را در ایجاد رابطه با دیگران  تمرینات مختلف می
های اجتماعی  توانند با برقراری تعاملدر پی آن افراد می  ؛ افزایش دهد

 . نوعی کاهش دهندخود را به  و احساس شرم و خجالت  روییمثبت کم
یافته از  دیگر  مبتنییکی  آموزش  بود که  این  حاضر  پژوهش  بر  های 

ناتوان   دارای کودکان  مادران  اجتماعی  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش 
های  باعث کاهش آن شد؛ این نتایج با یافتهحرکتی مؤثر بود و  - جسمی

بر  پژوهش هوگس و همکاران که در فراتحلیلی اثربخشی درمان مبتنی
( دادند  نشان  معلول  فرزند  دارای  مادران  بر  را  تعهد  و  (،  1۲پذیرش 

( و اوسمان و  1۷های پورفرج عمران )همسوست. همچنین با پژوهش
بر پذیرش و تعهد  رمان مبتنیبودن د( که بیانگر اثربخش1۸همکاران )

 بر اضطراب اجتماعی بود، همسوست. 
بر پذیرش  تر درمان مبتنیتوان گفت که هدف عمدهدر تبیین این یافته می

بیهوده )مثل   از اهداف  مراجعان  تغییر جهت توجه و تلاش  و تعهد، 
به ناخوشایند(  افکار  و  احساسات  مبتنیکاهش  اعمال  بر  سوی 

(. در آموزش پذیرش و  1۲از زندگی مطلوب است )ها  های آنخواسته
بر ارزش است که به  تعهد تمام تلاش در رشد و پرورش زندگی مبتنی

کردن مطلوب خویش را پیدا کرده و  مراجعان کمک کند تا شیوهٔ زندگی
های درمانی، معطوف  صرفاً به انجام آن شیوه بپردازند؛ بنابراین تلاش

شده توسط  های انتخابه در راستای ارزشهایی خواهد بود ک به رفتار 
( باشد  به1۵مراجع  معلول  فرزندان  مادران  اینکه  به  باتوجه  دلیل  (. 

ها و موقعیت خاص روانی، بر این تفکر هستند که  دارابودن اضطراب
مبتنی درمان  ندارند،  را  لازم  توانایی  اجتماعی  روابط  و  در  پذیرش  بر 

می مادران  به  اتعهد  چطور  را کنترل کنند؛  آموزد  خود  ناخواستهٔ  فکار 
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۶ 

گونه واکنش درونی یا  توانند بدون هیچآموزد که میهمچنین در کل می
طور کامل بپذیرند و اضطراب اجتماعی را  ها، بهبیرونی جهت حذف آن

 کاهش دهند. 
هایی که دارد  بر آموزش پذیرش و تعهد باتوجه به تکنیکمداخلهٔ مبتنی

های خنثی  تمرین مکرر توجه متمرکز روی محرک مثل ترغیب افراد به  
گاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، مادران را از اشتغال ذهنی با   و آ

سازد و ذهن  ها میافکار تهدیدکننده و نگرانی دربارهٔ روابط با دیگران ر 
(؛ یعنی این فنون با افزایش  1۹کند )ها را از دندهٔ اتوماتیک خارج میآن

تج از  فرد  گاهی  سیستم  آ بر  توجه  برگرداندن  و  حاضر  لحظهٔ  ربیات 
و   اضطراب  موجب کاهش  اطلاعات  پردازش کارآمدتر  و  شناختی 

 شود. نگرانی در مادران می
گیری دردسترس،  های این پژوهش استفاده از روش نمونهاز محدودیت 

روی مادران، فقدان زمان کافی و همکاری لازم   انجام پژوهش صرفاً 
س و  پیگیری  ازاینبرای  بود؛  درمان  نتایج  پایداری  پیشنهاد  نجش  رو، 

پژوهشمی در  بهشود  آتی  تعمیمهای  روشمنظور  از  بهتر  های  دهی 
پدران  نمونه بر  پژوهش  همین  همچنین  شود؛  استفاده  تصادفی  گیری 

منظور سنجش پایداری نتایج درمان  دارای فرزند معلول انجام پذیرد و به
استفاده   پیگیری  آزمون  میاز  پیشنهاد  روانشود.  و  شود که  شناسان 

مبتنی درمان  از  ناتوانی،  حوزهٔ  در  فعال  تعهد  مشاوران  و  پذیرش  بر 
شناختی و کاهش اضطراب مادران دارای  منظور بهبود بهزیستی روانبه

 فرزند معلول بهره ببرند. 

 گیری نتیجه  5
می نشان  مطالعه  این  حاصل،  نتایج  مبتنیبرطبق  درمان  که  بر  دهد 

قابلیت    حرکتی- مادران دارای فرزند ناتوان جسمیپذیرش و تعهد برای  
شناختی در کنار سایر  روان  ای عنوان مداخلهتواند بهو می  داردکاربرد  

بهبود  تواند درمان مناسبی برای  همچنین می  شود؛مداخلات استفاده  
  اجتماعی مادران دارای فرزند معلول   اضطراب  احساس شرم درونی و

به  ؛باشد مبتنیبنابراین  درمان  تعهدکارگیری  و  پذیرش  توسط    بر 
مشاورانروان و  بهبود  می  شناسان  به  و  تواند  درونی  شرم  احساس 

منجر    حرکتی-اضطراب اجتماعی مادران دارای کودکان ناتوان جسمی
 .شود

 هابیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیهٔأت

نمونهمحرمانهدربارهٔ   اطلاعات  شد.  بودن  داده  اطمینان  پژوهش  های 
منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای افراد گروه گواه نیز بعد از  به

 پژوهش جلسات درمانی برگزار گردید.
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. در این پژوهش، هیچ
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