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Abstract 

Background & Objectives: Family caregivers are a vital support system for the sick because they take care of the patient emotionally and 

physically. With the increase in the number of children with chronic disorders, it is expected that the number of family caregivers and the rate 

of care complications rise. Family caregivers, especially mothers caring for their children who suffer from chronic illnesses, such as autism or 
physical disabilities, seem to be rising, which causes negative emotions such as anxiety in the long term. This issue is essential for the mental 

health of the mothers and society. The mothers' resort to emotional regulation strategies and maladaptive defenses such as emotional repression 

complicate and worsen their psychological state. This problem requires intervention and the application of psychotherapy approaches as 
effectively as possible. The present study aimed to compare the effectiveness of schema–based education and acceptance and commitment–

based education on emotional repression in family–caring mothers. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The statistical 
population of this study comprised all mothers with children with autism or physical disabilities studying in exceptional children's schools in 

Tehran City, Iran, in 2019. Of whom 45 eligible and volunteered mothers entered the study, and with the homogenization of age and duration of 

care, they were assigned to two experimental groups and one control group. The inclusion criteria were as follows: at least three years of care 
experience, a score higher than the cut–off point in the short version of the Young Schema Questionnaire or at least two schema areas and the 

second version of the Acceptance and Action Questionnaire–II, having chronic physical and mental illnesses, not abusing drugs and alcohol, not 

using medication and not receiving psychological treatments at the same time. The exclusion criteria included absence in one–third of the 
sessions, conflict with a crisis or specific illness, or removal of any conditions for entering the training during the sessions. Participants in three 

stages of pretest, posttest, and follow–up answered the Weinberger Adjustment Inventory–Short Form (Weinberger, 1990), Young  Schema 

Questionnaire–Short Form (Young, 1998), and Acceptance and Action Questionnaire–II (Bond et al., 2011). In this study, descriptive statistics 
indicators (mean, standard deviation, frequency, and percentage) were used to describe the data, and statistical methods of analysis of variance 

and Chi–square, analysis of variance with repeated measurements, and Bonferroni post hoc test were used for data analysis through SPSS 

software. The significance level of statistical tests was 0.05. 
Results: The findings showed significant effects of group, time, and the interaction of group and time on emotional suppression and its 

components including inhibition and defensiveness (p<0.05). Also, the results indicate a significant difference between schema–based education 

and acceptance and commitment–based education with each other (p=0.006) and with the control group (p=0.001) in the component of 
defensiveness. In addition, there is a significant difference between both types of education and the control group (p=0.001) in the total score of 

emotional suppression. In the experimental groups, there was a significant difference between the averages of the pretest with posttest and 
follow–up stages in the components of inhibition and defensiveness and the total score of emotional suppression (p=0.001). Both types of 

education for all three mentioned variables had a lasting effect over time (p=1.000). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, schema–based education and acceptance and commitment–based education on reducing 
emotional suppression and its components, including effective inhibition and defensiveness. However, acceptance and commitment education is 

more effective in reducing the defensiveness component.  

Keywords: Acceptance and commitment, Emotional repression, Schema, Family caring.  
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  .۹1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

بر پذیرش و تعهد بر سرکوبگری  واره و آموزش مبتنی بر طرحمقایسهٔ اثربخشی آموزش مبتنی 
 مادران مراقب خانواده عاطفی در 

 ۴، ذبیح پیرانی۳، حسین داودی۲نژاد، *شکوه نوابی1تاج خسرویزرین

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛، ایراناراکدانشگاه آزاد اسلامی، گروه مشاوره، واحد اراک،  ،مشاورهدکترا دانشجوی  . 1
 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛ ایران؛ گروه مشاوره، استاد گروه مشاوره، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک،  . ۲
 ؛، ایران خمین دانشگاه آزاد اسلامی،استادیار گروه مشاوره، واحد خمین،  . ۳

 . ، ایراناراکدانشگاه آزاد اسلامی، شناسی، واحد اراک، استادیار گروه روان  . ۴

 z.t.khosravi@gmail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹مهر ۲۰  تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۹مرداد ۹ 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 

های روانی هستند. هدف پژوهش حاضر، حرکتی در خطر ابتلا به مشکلات و ناتوانیکننده از کودکان با اختلال اتیسم و کودکان دچار اختلال جسمیمادران مراقبت  زمینه و هدف:
 خانواده بود.مادران مراقب در  یعاطف یو تعهد بر سرکوبگر یرشبر پذیواره و آموزش مبتنبر طرحیآموزش مبتن  ی اثربخش یسهٔمقا

مادران کودکان با اختلال   همهٔ  را  آماری پژوهش   با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه  آزمون و پیگیری  پس   و  آزمونطرح پیش استفاده از  آزمایشی با  نیمه  پژوهش روش    بررسی:روش
مادر داوطلب واجد   ۴۵ها  بود. از میان آنتحصیل  مشغول به    1۳۹۸شهر تهران در سال    مدارس ویژهٔ  در  تشکیل دادند که فرزندشان  حرکتیاتیسم و کودکان با مشکلات جسمی

یافتگی نامهٔ سازشها به نسخهٔ کوتاه پرسش کننده زمان مراقبت در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. شرکتسازی سن و مدت شرایط وارد مطالعه شدند و با همگن
  ( پاسخ دادند.۲۰11نامهٔ پذیرش و عمل )بوند و همکاران،  ( و نسخهٔ دوم پرسش 1۹۹۸،  یانگ)  یانگ  وارهٔطرح  امهٔنپرسش   کوتاه  نسخهٔ( و  1۹۹۰واینبرگر )واینبرگر و شوارتز،  

استفاده    ۰٫۰۵و سطح معناداری    SPSSافزار  نرم  تعقیبی بونفرونی درمکرر و آزمون    گیریاندازهتحلیل واریانس با    دو،های تحلیل واریانس، خیآزمون  ها ازتحلیل داده  منظوربه
 شد. 
از تفاوت نتایج حاکی؛ همچنین (p<۰٫۰۵)بودن معنادار بود بازداری و دفاعیهای آن شامل و مؤلفه اثر گروه، اثر زمان و اثر متقابل گروه و زمان بر سرکوبگری عاطفی ها:یافته

هر دو نوع آموزش  بودن و تفاوت معنادارمؤلفهٔ دفاعی ( درp= ۰٫۰۰1( و با گروه گواه )p=۰٫۰۰۶با یکدیگر ) و تعهد یرشبر پذیواره و آموزش مبتن بر طرحیآموزش مبتن معنادار 
های مراحل  میانگینبودن و نمرهٔ کل سرکوبگری عاطفی، بین های بازداری و دفاعیهای آزمایش، در مؤلفهبود. در گروه یعاطف یسرکوبگر ( در نمرهٔ کل p= ۰٫۰۰1با گروه گواه )

 (.  p=1٫۰۰۰)ند داشت ماندگاردر طول زمان اثر  هر سه متغیر یادشده،برای (. هر دو نوع آموزش p=۰٫۰۰1آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داشت )آزمون با پس پیش 
بودن  های آن شامل بازداری و دفاعیبر پذیرش و تعهد بر کاهش سرکوبگری عاطفی و مؤلفهواره و آموزش مبتنیبر طرحهای پژوهش، آموزش مبتنیبراساس یافته  گیری:نتیجه

 تر است.  بودن اثربخش بر پذیرش و تعهد بر کاهش مؤلفهٔ دفاعیاثربخش است؛ اما درمقام مقایسه، آموزش مبتنی

 واره، مراقب خانواده. پذیرش و تعهد، سرکوبگری عاطفی، طرح ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
افرادی از میان خانواده هستند که مسئولیت مراقبت   1مراقبان خانواده 

ها، سیستم  از عضو بیمار یا سالمند خانوادهٔ خود را بر عهده دارند. آن
زیرا باید مراقبت  حمایتی حیاتی برای افراد بیمار محسوب می شوند؛ 

  بدون   خانواده، فردی  عاطفی و جسمی بیمار را بر عهده بگیرند. مراقب 
بوده که    (همسایه   یا  دوست   خانواده،  عضو  شریک،   همسر،)  دستمزد

انجام    یا  زندگی  روزمرهٔ  هایفعالیت   صورتبه  دیگران  به  کمک  درگیر
فرد  کارهای )  پزشکی  مراقبت 1است  مادران  با  (.  کودکان  از  کننده 

تنها از داغ ننگ  حرکتی نهاختلال اتیسم و کودکان دچار اختلال جسمی
های (، بلکه در خطر ابتلا به مشکلات و ناتوانی۲برند )جامعه رنج می

هایی را در عملکرد خانواده تجربه  روانی هستند و ممکن است اختلال
به درمان    تنهانهت روان مراقبان بیمار  بهداش   یت توجه به وضع  (.۳کنند )

از این لحاظ از  فرد بیمار و پیشگیری از عود بیماری کمک می کند و 
از این طریق می بلکه  برخوردار است،  توان سطح  اهمیت و ضرورت 

های روانی در  بهداشت روان جامعه را ارتقا بخشید و از بروز اختلال
  دچار  یش تعداد کودکانافزا(. با  ۴)  سایر افراد خانواده جلوگیری کرد 

مچنین  مزمن    هایاختلال مراقب  رود کهیانتظار  و    یخانوادگ   انتعداد 
مراقبت  میزان روان  یژه وبه  ی عوارض    یش افزا  اضطراب  یرنظ  ی عوارض 
 (.  ۵یابد )

فرد  مکانیزم از  محافظت  هدف  با  ذهنی که  دفاعی کارکردهای  های 
شود، به طرقی  کار گرفته میدربرابر احساسات دردناک و اضطراب به

روانی یا ادراک  ای دیگر محتوای درونشیوهپوشاند یا بهواقعیت را می
  ای از زندگی روانی همهٔ بخش عمده(.  ۶دهد )از واقعیت را تغییر می

فرانسان می  اجتنابی   یندهایا ها،  را شامل  خودکاری  شود که  ناهشیار 
گاه، به مقدار زیاد خودانگیخته  باتوجه به کنترل داشتن عمدی و خودآ

های  را قادر به اجتناب از جنبه  وی ، کارکردهای دفاعی فرد(.  ۷)  هستند
درونی زندگی  تهدیدآمیز  و  بهدردآور  تجارب    از  اجتناب   واسطهٔ اش 

گاه می افراد از راهبردهای اجتنابی به  (.۸)  سازدخودآ عنوان  برخی از 
مقابله میراهبردی  بهره  پریشانی  با  مواجهه  در  سازگارانه  جویند؛  ای 

از مکانیزمبدین های دفاعی اجتناب  طریق از پریشانی خود با استفاده 
درنتیجه هیجانمی و  دیگران  ورزند  با  درمقایسه  را  منفی کمتری  های 

عمل    ی دفاع  یزمیمانند مکان ۲یعاطف  ی سرکوبگر(.  ۹کنند )تجربه می
تجارب    نشدن و ابراز   یدکننده کند و به اجتناب و مهار اطلاعات تهدیم

م  یند ناخوشا  یهیجان باعث    ی دفاع  یزممکان  ینا(.  1۰)   شودیمنجر 
فرد تجارب عاطفیم ناد  ی منف  یشود که  آن  یردبگ  یده را  ابراز  و  را  ها 

از تنظیم هیجان نیز در نظر  (. سرکوبگری عاطفی، جنبه11)  نکند ای 
هایشان قرار  ترتیب بر پایهٔ دانش افراد از هیجانگرفته شده است و بدین

آن علل  که  و  دارد  ابزارشده  رفتارهای  و  جسمانی  احساسات  ها، 
هیجانشیوه این  تعدیل  ممکن  میهای  بر  در  را  همچنین  ها  گیرد. 

می را  عاطفی  روشسرکوبگری  کنترل  توان  خودکار  و  تعمدی  های 
ها در  ها و اثرگذاری بر زمان و چگونگی تجربه و ابراز هیجانهیجان 

 (. 1۲نظر گرفت )

 
1. Family caregivers 
2. Emotional repression 
3. Overcompensation 
4. Avoidance 

هیجانی اساسی است،    هایمایهدرونهای ناسازگار که دارای  وارهطرح
(.  1۳)  گذارد ها اثر منفی مییند شناسایی، فهم و تنظیم هیجانادر فر 

زمانی به  در دوران رشد  افراد  نیازهای هیجانی  برآورده  که  اندازهٔ کافی 
گیرد و افراد برای مقابله  های ناسازگار اولیه شکل میوارهشود، طرحنمی
های شوند که تحمل هیجانای متوسل میهای مقابلهها به پاسخبا آن

استیصال و  ناشیشدید  طرحکننده  آنوارهاز  برای  را  امکانها  پذیر  ها 
 5و تسلیم  4، اجتناب ۳افراد به سه روش جبران افراطی   . (1۴سازد )می

زنند. افرادی که به سبک  برای کنارآمدن با موقعیت دست به مقابله می
می متوسل  اجتنابی  موقعیت شوند،  مقابلهٔ  از  ممکن  احتمالاً  هایی که 

  جویند میدوری    ای را تجربه کنند، سات آزاردهندهها احسااست در آن
تلاش   ازطریق  نکن مییا  را  خود  ناخوشایند  و  منفی  احساسات  که  د 

(.  1۵)  ندنجای پرداختن به آن خنثی ک کردن حواس از موضوع بهپرت
گیرد، بر  های ناسازگار اولیه نشئت میوارههای مقابله که از طرحسبک
های خود در  های تنظیم هیجانی و نحوهٔ کنارآمدن افراد با هیجانروش

تأثیر میموقعیت  ناخوشایند  بههای  افراد  طوریگذارد؛  که ممکن است 
حتی از افکار    ای اجتناب شناختی و رفتاری،های مقابلهتأثیر سبکتحت 

هیجان  سرکوب  و  به  و  اجتناب کنند  نیز  خود  درونی  ناخوشایند  های 
(. در این راستا، در پژوهش عرفان و  1۶عواطف خود دست بزنند )

ها درمانی هیجانی بر فرایند ابراز و پردازش هیجانوارههمکاران طرح
   (.1۷مؤثر بود و موجب کاهش دشواری در تنظیم هیجانی شد )

تعهد مبتنیدرمان   و  پذیرش  ارزش 6بر  به  بر  باتوجه  شخصی،  های 
  ، ناراحتی  منجربه  چیزهای  و سرکوب  اجتناب   نه  پذیرش درد و رنج و

می درمانتمرکز  هدف  واکنش  ،کند.  انعطافایجاد  بههای    پذیرتر 
ها  شدن بر کارکردهای نشانهدرد و رنج و مؤثر واقع  های زندگی وچالش

ازبین آندرعوض  بر پذیرش و  درمان مبتنی(.  1۸)ست  ا   هابردن خود 
به   ۷آگاهی ذهنتعهد رویکرد رفتاری نوینی است که با ترکیب پذیرش و  

رتیب  ت  اینه  ب   ؛کند از افکار و احساسات دشوار رها شوندافراد کمک می
های شخصی هدایت  ارزش  هٔسیلوپرداختن به الگوهای رفتاری را که به

میمی تسهیل  مبتنیشوند،  درمان  ریشهکند.  تعهد  و  پذیرش  های  بر 
های رفتاری دارد و بر دیدگاه تحلیل رفتاری زبان بنا  محکمی در سنت 

نظریهٔ است:  ارتباطی   شده  مبتنی  طور به  ؛۸چارچوب  درمان  بر  کلی، 
های درونی )افکار،  جای تغییر شکل یا فراوانی تجربهپذیرش و تعهد به

رابط تغییر  بر  تجربه  هٔاحساسات(  این  با  میفرد  تمرکز  .  (1۹)کند  ها 
به  رشیپذ  بریدرمان مبتن هایی که در بطن خود  سازوکار   لی دلو تعهد 

های  جای اجتناب و سرکوب هیجانبه فرد کمک کند به  تواندیمدارد  
آن آنناخوشایند  تنظیم  به  سپس  و  بپذیرد  را  بپردازدها  .  (۲۰)  ها 

ارزشعلاوه بر  تمرکز  آنبراین،  به  فرد  متعهدساختن  و  این  ها  در  ها 
می موجب  بهدرمان  و  متعهدانه  افراد  و  شود  افکار  با  اجتناب  جای 

  رسد رویارویی نظر می(. درواقع به۲1های خود مواجه شوند )هیجان 
(  ۲۲)  شودجای اجتناب موجب کاهش سرکوبگری عاطفی میفعال به
بدین میو  پیدا  دست  به کنترل  فرد  )ترتیب  فرایند  ۲۳کند  این  در   .)

آگاهی نیز  های ناخوشایند، تکنیک ذهنپذیرش و رویارویی با هیجان

5. Surrender 
6. Acceptance and Commitment Therapy 
7. Mindfulness 
8. Rational Frame Theory 
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۳ 

است  علاوه۲۴)  دخیل  تکنیک  (.  پاسخهمجوشیبراین،  دهی  زدایی 
قاعده و  میکلامی  را کاهش  درونی  رویدادهای  به    (.۲۵)  دهدمند 

درمانبدین بدون    بریمبتن  ترتیب  پذیرش  در  افراد  به  پذیرش  و  تعهد 
(، پذیرش  ۲۷های مثبت )(، کسب نگرش۲۶شدن به مقاومت )متوسل

( و بهبود کیفیت زندگی  ۲۸احساسات و کاهش سرکوبگری عاطفی )
بیک و همکاران  (. در این راستا، نتایج پژوهش شاه۲۹کند )کمک می

تعهد و پذیرش بر ابرازگری عاطفی و    بریمبتناز اثربخشی درمان  حاکی
(.  ۳۰ها و عواطف خود بود )گذاشتن هیجاناشتراکتمایل درونی در به

راهبر را  پذیرش  همکاران  و  نظر  ووجنارووسکا  در  هیجانی  تنظیم  د 
هیجان تنظیم  درجهت  که  بیرونی  گرفتند  رویدادهای  اثر  و  افکار  ها، 

   (.۳1شود )رود و موجب کاهش سرکوب عاطفی میکار میبه
ویژه  رسد مراقبان خانواده بهنظر میتر مرور شد، بهبراساس آنچه پیش

های مزمن نظیر اتیسم  کننده از فرزندان خود که به بیماریمادران مراقبت 
حرکتی دچار هستند، اضافه بار نقش را متحمل  یا مشکلات جسمانی

های منفی نظیر اضطراب  ها را دچار هیجانشوند که در درازمدت آنمی
ها و جامعه حائز اهمیت است.  کند. این امر برای بهداشت روان آنمی

دفاعمتوسل و  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  به  مادران  این  های  شدن 
روان وضعیت  عاطفی  سرکوبگری  نظیر  آنناسازگارانه  را  شناختی  ها 

می وخیم  و  بهپیچیده  و  مداخله  مستلزم  که  رویکردهای  کند  کارگیری 
هرچه روان در  درمانی  است.  روان  مؤثرتر  سوم  نظیر  یدرمانموج  ها 

پذیرش   بر یمبتندرمان   و  روان  تعهد  به  معروف    نوین   هاییدرمانکه 
باید پذیرفته شوند    هاها و هیجاناست که شناخت   ین ا  بر  یدهعق  ،هستند

شناختی در  پذیری روانآگاهی و انعطافذهن  واسطهٔو بیمار بیاموزد به
درمانی نیز در موج  وارهکه طرح(؛ درحالی۲۶)  اینجا و اکنون زندگی کند

ریشهدرمانیسوم روان ردیابی  بر شناسایی،  های تحولی  ها قرار دارد، 
ها با مشکلات هیجانی فعلی و درنهایت  ساختن آنها و مرتبطوارهطرح

(. اگرچه هر  ۳۲کند )ای ناسازگار فرد تأکید میهای مقابلهتغییر سبک
لات هیجانی تمرکز دارد، هرکدام نحوهٔ برخوردشان  دو رویکرد بر مشک 

به هیجانی  اما ضرورت شناخت  شیوهبا مشکلات  است؛  متفاوت  ای 
های خود مواجه  ای که افراد با هیجانرویکردهای هرچه مؤثرتر بر نحوه

میمی حاضر  پژوهش  انجام  اهمیت  بر  مقایسهٔ  شوند،  افزاید. 
مراقب   مادران  در  عاطفی  سرکوبگری  بررسی  و  درمانی  رویکردهای 

به حاضر  پژوهش  نوآوری  خود،  استثنایی  میکودکان  آید؛  شمار 
مبتنیازاین آموزش  اثربخشی  مقایسهٔ  حاضر  پژوهش  هدف  بر  رو، 
بر پذیرش و تعهد بر سرکوبگری عاطفی در  واره و آموزش مبتنیطرح

 مادران مراقب خانواده بود.

 بررسی روش ۲
نوع  پژوهش روش   با  نیمه  از  از  آزمایشی  پیشاستفاده    و  آزمونطرح 

  را   آماری پژوهش   با گروه گواه بود. جامعهٔ همراه  آزمون و پیگیری  پس
کودکان با  کودکان با اختلال اتیسم و  دارای    مراقب خانواده مادران    همهٔ

فرزندشان   حرکتیمشکلات جسمی   مدارس ویژهٔ   در  تشکیل دادند که 
بود و تشخیص اختلال  تحصیل  مشغول به    1۳۹۸شهر تهران در سال  

 
1. Young Schema Questionnaire-Short Form 
2. Acceptance and Action Questionnaire-II 
3. Weinberger Adjustment Inventory-Short Form 

حرکتی قبلاً در پروندهٔ این کودکان ثبت شده  اتیسم یا مشکلات جسمانی
از  بود.     های پژوهشبرای  را  حجم نمونه  پژوهشگران  ازآنجاکه برخی 
گروه  نیمه هر  برای  کرده  پانزدهآزمایشی  توصیه  (،  ۳۳)اند  نفر 
شرا  نفر  ۴۵ترتیب،  بدین واجد  شدند  یط  داوطلب  مطالعه  با   ووارد 

بر  آموزش مبتنی  در دو گروه آزمایش سن و مدت مراقبت  سازی  همگن
.  گواه قرار گرفتندیک گروه  و    بر پذیرش و تعهدواره و آموزش مبتنیطرح

ها به پژوهش عبارت بود از: حداقل سه سال  های ورود آزمودنیملاک
در   برش  خط  از  بیشتر  نمرهٔ  مراقبت؛  پرسش  نسخهٔ تجربهٔ    امهٔ نکوتاه 

ای و نسخهٔ  واره( در حداقل دو حوزهٔ طرح1۴نقل از  )به1یانگ   وارهٔطرح
پرسش عمل دوم  و  پذیرش  بیماری۳۴) ۲نامهٔ  به  ابتلانداشتن  های  (؛ 

سوءمصرف روانی؛  و  مزمن  الکل،  جسمانی  و  مواد  نداشتن 
طور  شناختی بههای رواننکردن درماننکردن از دارو و دریافت استفاده

ملاکهم آزمودنیزمان.  خروج  در  های  غیبت  شامل  پژوهش  از  ها 
سوم جلسات و درگیری با بحران یا بیماری خاص یا حذف هرکدام  یک

 از شرایط ورود به آموزش در طول اجرای جلسات بود.  
   کار رفت.ابزارها و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به

پرسش- کوتاه  سازشنسخهٔ  کوتاه  ۳واینبرگر   یافتگینامهٔ  نسخهٔ   :
سازشپرسش سال  نامهٔ  در  شوارتز  و  واینبرگر  توسط    1۹۹۰یافتگی 

مقیاس پریشانی با  گویه است که سه خرده  ۳۷(. شامل 1۰ساخته شد )
بودن با یازده گویه را در  دوازده گویه، بازداری با دوازده گویه و دفاعی

کند.  ارزیابی می  ۵تا درست=  1ای از نادرست=درجهطیف لیکرت پنج
(.  1۰یافتگی کمتر است )معنای سازشدر این ابزار، کسب نمرهٔ بیشتر به

ای  واینبرگر و شوارتز برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه
دامنه  ۰٫۸۹تا۰٫۷۷از   در  با سرکوب خشم  را  ابزار  از  و همبستگی  ای 

گزارش کردند    ۰٫۷۷تا۰٫۷۰ای از  و کنترل تکانه را در دامنه  ۰٫۸۷تا۰٫۷۶
تحلیل عاملی  وسیلهٔ  ایران در پژوهش سعیدی و همکاران به  (. در 1۰)

عامل    سهبا  یافتگی  نامهٔ سازشپرسش  عاملیتأییدی، برازش ساختار سه
)تأیید    به و  FII4  ،۰٫۸۵=FIC5  ،۰٫۷۷=MSEAR6=۰٫۸۵رسید   )

دامنه در  آلفای کرونباخ  ضرایب  ابزار  این  از  برای   ۰٫۸۶تا۰٫۶۷ای 
   (.۳۵دست آمد )به
پرسش  نسخهٔ-   نامهٔ پرسشکوتاه    نسخهٔ  :یانگ  وارهٔ طرح  امهٔنکوتاه 

گویه    ۷۵شامل  ،  1۹۹۸شده توسط یانگ در سال  ارائه  یانگ  وارهٔطرح
طرح  پنجو    است گویهوارهحوزهٔ  طرد  و  بریدگی  ، ۲۵تا1های  ای 

مختل گویه عملکرد  و  جهت ۴۵تا۲۶های  خودگردانی  دیگر  مندی  ، 
گوش۵۵تا۴۶  هایگویه بیشبه،  گویهزنگی  بازداری  و  های  ازحد 
را  واره  و پانزده طرح  ۷۵تا۶۶های  های مختل گویه، محدودیت ۶۵تا۵۶

تا کاملاً    ۶من=  ای از کاملاً درست دربارهٔ درجهشش  یدر طیف لیکرت
دربارهٔ می  1من=  غلط  بیشتر  دکنارزیابی  نمرهٔ  کسب  ابزار  این  در   .

طرحبه وجود  )بهوارهمعنای  است  بیشتر  ناسازگار  از  های  (.  1۴نقل 
نوان شاخصی از روایی  عیانگ همبستگی این ابزار را با نسخهٔ بلند آن به

ایران صدوقی و همکاران برای این ابزار  .  (1۴ابزار گزارش کرد ) در 
ها در  مقیاسو برای خرده  ۰٫۹۴ضریب آلفای کرونباخ را برای کل ابزار  

 (. ۳۶گزارش کردند ) ۰٫۹۰تا۰٫۶۲ای از دامنه

4. Incremental fit index   
5. Comparative fit index 
6. Root mean square error of approximation  
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۴ 

نامهٔ پذیرش  نسخهٔ دوم پرسش  نامهٔ پذیرش و عمل:نسخهٔ دوم پرسش-
(. این  ۳۴ساخته شد )  ۲۰11و عمل توسط بوند و همکاران در سال  

لیکرت هفت پرسش از  درجهنامه شامل ده گویه است که در طیف  ای 
دهندهٔ  های بیشتر نشانشود. نمرهگذاری مینمره  ۷تا همیشه=  1هرگز=

(. بوند و همکاران برای این ابزار  ۳۴پذیری روانی بیشتر است )انعطاف
را   آلفای کرونباخ  همبستگی  به  ۰٫۸۴ضریب  همچنین  آوردند.  دست 

پرسش اول  نسخهٔ  با  را  رضایت ابزار  عمل،  و  پذیرش  و  نامهٔ  بخش 
(. در ایران، عباسی  ۳۴عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش کردند )به

 1نامهٔ افسردگی بک ابزار را با پرسش  و همکاران ضریب همبستگی این
دست  به  -۰٫۴۴برابر با   ۲نامهٔ اضطراب بک و با پرسش  -۰٫۵۹برابر با  

ابزار   برای  را  آلفای کرونباخ  ضریب  و  گزارش کردند    ۰٫۸۳آوردند 
(۳۷  .) 

مبتنی- مبتنیبر طرحآموزش  آموزش  پروتکل  پذیرش  واره:  و  تعهد  بر 
( همکاران  و  یانگ  پروتکل  جلسهٔ  ۳۸براساس  هشت  طی   )

ای توسط پژوهشگر انجام شد که شرح و تکالیف جلسات  دقیقه1۲۰
 ارائه شده است.   1در جدول 

 صورت فردی و گروهیبه واره طرحبر مبتنیآموزشی   . خلاصهٔ جلسات1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

 اول

، بحث و تبادل نظر دربارهٔ اهمیت وارهطرح   هٔ مربوط بهنامپرسش   آزمون وپیش های  نامه ی پرسش اجرا  ،حسنه  و ایجاد رابطهٔ  و معارفه  آشنایی
اهمیت و هدف کردن هیجانات، بیان  تبیین مفهوم سرکوب عواطف و هیجانات و آثار سرکوب  اقدامات مادران مراقب فرزند بیمار، توضیح و

 درمانی وارهحطر
 شده تهیه شود.تکلیف: فهرستی از احساسات و هیجانات و گزارش موارد سرکوب 

 دوم

 مادران مشکلات  بندی  های ناسازگار گروه، صورتوارهنامهٔ طرحبراساس نتایج پرسش  های ناسازگار(وارهطرحهای زندگی )تله معرفی انواع  
تر های ناسازگار شایعوارهبر طرح، آموزش مبتنیسالم وارهٔحموجود با طر  وارهٔحطروگو دربارهٔ تفاوت ، بحث و گفتدرمانیوارهحدر قالب طر

 معیارهای سختگیرانه() یشیآزماموجود در گروه 
 تکلیف: فهرستی از مزایا و معایب معیارهای سختگیرانهٔ خود، تهیه شود. 

 سوم 

توجهی به نیازها و  های بیشدن عواطف ازطریق ریشهپنج نیاز یانگ(، تبیین چگونگی سرکوب)معرفی و شناخت نیازهای هیجانی انسان  
 (ایثار و اطاعت) یشیآزماتر موجود در گروه های ناسازگار شایعوارهبر طرحازحد در ابراز نیازها، آموزش مبتنیارتباط کنترلگری بیش 

اند، دلیل مشغلهٔ مراقبتی کنار گذاشتهها است بهتکلیف: از مادران خواسته شد در طول هفتهٔ بعد به چند نمونه از نیازها و علایق خود که مدت
 جامهٔ عمل بپوشانند.

 چهارم

 ای شامل راهبرد جبران افراطی، راهبرد تسلیم و راهبرد اجتناب، آموزش راهبردهای مقابله
ها، آموزش اعتبارسازی آنهای زندگی و بیاعضای گروه، ایجاد چالش شناختی و عقلانی دربارهٔ تله مفهوم بزرگسال سالم در ذهن  تقویت  

 یشیآزماتر موجود در گروه  های ناسازگار شایعوارهبر طرحها، آموزش مبتنیها با آگاهی از آنهای خود و مدیریت تلهوارهتوانایی کنترل طرح
 محرومیت هیجانی( )

افرادی که  با  برنامهٔ تفریحی  افراد خانواده، چند قرار ملاقات حضوری و تلفنی و  به سایر  با تفویض برخی وظایف مراقبتی خود  تکلیف: 
 دهند، ترتیب دهند. ها می احساس خوبی به آن

 پنجم 

الگوشکنی رفتار، باید تغییر کنند،ته   معرفی راهبرد  های کردن مسئولیت هایی مثل مدیریت صحیح و محول نمونه  یهٔ فهرست رفتارهایی که 
یان و ابراز هیجانات و احساسات در مواقع لزوم، تهیهٔ فهرست هیجاناتی که نباید سرکوب شود، آموزش  ب  مراقبتی فرزند به سایر افراد خانواده،

 کفایتی(وابستگی/بی  رهاشدگی و) یشیآزماتر موجود در گروه های ناسازگار شایعوارهبر طرحمبتنی 
 اند.هفته تغییر داده تکلیف: تهیهٔ گزارشی از رفتارهایی که در طول 

 ششم

ها  تکنیک وگوی خیالی )ارتباط سالم و گفت  یبرقرارها، آموزش  مثل آموزش حل مسئله، نامهٔ خیالی به باعث و بانی تله هایی  تکنیکآموزش  
پذیری  آسیب )  یشیآزماتر موجود در گروه  های ناسازگار شایعوارهبر طرحهای گروه انتخاب شدند(، آموزش مبتنیوارهبراساس فراوانی طرح

 دربرابر ضرر و بیماری(
 های خود نوشته شود. ای خیالی به باعث و بانی تله تکلیف: نامه 

 هفتم

سازتر آفرین و رویارویی با مشکل های مشکل های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیت تکنیکهای الگوشکنی رفتار، آموزش  آموزش تکنیک
آموزش  هاآن  بازی،  نقش  و  زندگی  مهم  افراد  با  مبتنیکردن  رابطه  آموزش  کنند،  تغییر  باید  رفتارهای هدف که  فهرست  روی  بر و...، کار 

 اعتمادی و بازداری هیجانی( بی ) یشیآزماتر موجود در گروه های ناسازگار شایعوارهطرح
ها سوءاستفاده کرده است، خالی کنند. از بین افراد معتمد با یکی دو نفر در  تکلیف: با تصویرسازی ذهنی خشم خود را بر سر فردی که از آن

 وگوی صمیمانه داشته باشند.طول هفته گفت
 آزمون شدن برای پایان جلسات، اجرای پس، رفع ابهامات و آماده مطالب جلسات قبل ، مرور  غلبه بر موانع تغییر رفتار  یکارهایی براراه  آموزش هشتم

مبتنی  - پذیرش:آموزش  و  تعهد  مبتنی  بر  آموزش  و  پروتکل  تعهد  بر 
 1۲۰( طی هشت جلسهٔ ۳۹پذیرش براساس پروتکل هیز و همکاران )

 
1. Beck Depression Inventory 

در  دقیقه تکالیف جلسات  و  که شرح  انجام شد  پژوهشگر  توسط  ای 
 ارائه شده است.   ۲جدول 

2. Beck Anxiety Inventory 
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 صورت گروهیبه پذیرش و تعهد برآموزش مبتنی پروتکل جلسات. ۲جدول 
 محتوای آموزشی  هدف جلسه

 ایجاد رابطه اول

را ایجاد  و  معارفه  و  مبتنی بطهٔ  آشنایی  درمان  هدف  و  اهمیت  بیان  تعهدحسنه،  و  پذیرش  پرسش   ،بر  های نامه اجرای 
تبیین مفهوم   یح وتوض  ، بحث و تبادل نظر دربارهٔ اهمیت اقدامات مادران مراقب فرزند بیمار و تأثیرات آن،آزمونپیش 

 کردنسرکوب عواطف و هیجانات و آثار منفی سرکوب 
 شده تهیه شود.تکلیف: فهرستی از احساسات و هیجانات و گزارش موارد سرکوب 

 دوم
تسلط کنترل  کاهش

 هیجانی 

ات  تمریناجرای    او،نگرانی و اجتناب از مشکلات و مسائل    دلیل فرزند بهمشکلات    گی چسبیدن بهچگونمرور تکالیف،  
عقب، دورریختن چیزهای قدیمی خانه    با آینهٔ  یغذادادن به ببر، رانندگ   شخص در گودال، استعارهٔ  هایی مانندو استعاره 

 لبرای ورود وسایل جدید، توهم کنترل، پیامدهای کنتر
 های خود را پیدا کنند. تکلیف: اجتناب 

 ش افزایش پذیر سوم 

جای و بهآنچه در کنترل تو نیست را بپذیر  ،بیماری و مشکلات فرزند پذیرش مسئلهٔ بحث و تبادل دربارهٔمرور تکالیف، 
، دعای ی، همدلکشی با هیولاهایی مانند طنابها را ابراز و کاملاً لمس کن، تمرین و تکلیف استعارهسرکوب هیجانات آن 

 لقخُکج  بچهٔ تماس چشمی، استعارهٔ ین آرامش، رویدادنگاری، تمر
ها سمت آنچه برایشان ارزشمند است، حرکت کنند. برخی استعارهتکلیف: معلوم کنند چه چیزهایی را باید بپذیرند تا به 

 اجرا شود. 

 افزایش گسلش چهارم

تکالیف،   انتظاراتمرور  باورها،  به  از حد  مواردی که بیش  براساس    تعیین    ،انددرست/غلط و خوب/بد چسبیدهخود 
  ، چه کسی مسئول است هایی مانند ترشی، تمرین تماشای قطار ذهنی، سربازان در حال رژهاجرای تمرینات و استعاره 

 ؟)شما یا ذهن شما( 
 گفت؟ تجربهٔ خودشان چه بود؟ تکلیف: چند موقعیت از زندگی واقعی تشریح شود: ذهنشان چه 

 حال نزما با تماس پنجم 

حضور در    ،حاصل زندگیهای بیداستان   کنندهٔ درگیر با آینده یا گذشته یا بیان   ضوعاتمو  صحبت دربارهٔ مرور تکالیف،  
ها روی  برگ   ین های مستمر، تمرآگاهی، نگارش واکنشمحیط فعلی، الان چه احساسی داری؟ توجه صرف، تمرین ذهن 

 حال-گذشته-یندهجویبار، آ
 آگاهی در منزل اجرا شود. تکلیف: تمرینات ذهن 

 ششم

عنوان خود به  یارتقا
 زمینه

 سازیشفاف
 ها ارزش

 هایی مانند ینات و استعارهتمر  هستند،تعیین اینکه آیا قادر به تمایز محتوای برانگیزنده و مهیج از خود  مرور تکالیف،  
بینند، استعارهٔ هایش میای بین رفتارهای فعلی خود و ارزششطرنج و اثاثیه در منزل، آیا فاصله  صفحهٔ  گر، استعارهٔمشاهده

 ها سازی ارزششفافبیان و  استعارهٔ تشییع جنازه، اجرای بارش مغزی برایسنگ قبر، 
 های زندگی خود نوشته شود، نوشتن آنچه دوست دارند روی سنگ قبرشان نوشته شود. تکلیف: فهرست ارزش

 هفتم

  الگوی عمل 
 متعهدانه، 

تسلط کنترل  کاهش
 هیجانی 

گام و خاصی را  بهآیا الگوی عمل گام  آمیزی است؟ آیا درگیر اعمالی هستند که موجب عملکرد موفقیتمرور تکالیف،  
 زنند؟دست به تغییر روش می  ،شوددهند؟ آیا وقتی اقداماتشان با شکست مواجه می نشان می 
  ، آموزش بخششو حرکت در جادهپرپیچ و خم  یرهای اسکی به پایین کوه، مساستعاره 

 عقب، دورریختن چیزهای قدیمی خانه با آینهٔ یغذادادن به ببر، رانندگ  تمرین شخص در گودال، استعارهٔ
 گیرد.ها در طول هفتهٔ بعد صورت کردن آن های فرد و تشویق وی به اجرایی تکلیف: انتخاب مواردی از فهرست ارزش

 آزمونی پس اجرا ،شدن برای پایان جلسات، رفع ابهامات و آماده و تکالیف مرور مطالب جلسات قبل  خاتمه هشتم

آموزش از  مجوز  رضایت  ابتدا کسب  تهران، کسب  استان  وپرورش 
شرکت  گاهانهٔ  اطمینانکنندهآ و  درخصوص  ها  مادران  به  دهی 

لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی و  ماندن اطلاعات پژوهش بهمحرمانه
پاسخ چگونگی  و  مداخله  روند  توضیح  پرسشنیز  به  ها  نامهگویی 

سازی  نفر از مادران مراقب خانواده با همگن  ۴۵صورت گرفت. سپس،  
و مدت قرار  سن  و یک گروه گواه  آزمایشی  دو گروه  در  مراقبت  زمان 

یافتگی واینبرگر  نامهٔ سازشآزمون پرسشگرفتند. هر سه گروه برای پیش
ای  را تکمیل کردند. سپس برای یک گروه آزمایشی در هشت جلسه هفته

آموزش مبتنییک بهبر طرحبار  اجرا شد.  واره  فردی  صورت گروهی و 
آموزشی طرح به جلسات  برای ورود  ابتدا  این گروه طبق پروتکل  واره 

پرسش  نسخهٔ برای گروه    یانگ  وارهٔطرح  امهٔ نکوتاه  تکمیل کرد.  را 
صورت  بر پذیرش و تعهد بهآزمایشی دیگر هشت جلسه آموزش مبتنی

ابتدا   آموزشی  جلسات  به  ورود  برای  نیز  این گروه  شد.  ارائه  گروهی 

نامهٔ پذیرش و عمل را تکمیل کرد. برای گروه سوم  نسخهٔ دوم پرسش
ها بعد از  کنندهیک از مداخلات ارائه نشد. شرکت یعنی گروه گواه هیچ

ماه  نیم وآزمون و پس از گذشت یکگذشت یک هفته برای مرحلهٔ پس
پرسش پیگیری،  مرحلهٔ  سازشبرای  تکمیل  نامهٔ  را  واینبرگر  یافتگی 

  کردند.
پژوهش   داده  منظور بهحاضر  در  شاخصتوصیف  از  آمار  ها  های 

برای   فراوانی و درصد( و  معیار،  انحراف  تحلیل  توصیفی )میانگین، 
تحلیل واریانس با   دو،تحلیل واریانس و خی  آماری  هایها از روشداده

لون-شاپیروهای  آزمون،  مکرر  گیریاندازه روش    ،باکس ام  ،ویلک، 
  SPSS  افزار نرم  ازطریق  گیسر و آزمون تعقیبی بونفرونی-هاوسگرین

 .بود ۰٫۰۵ های آماریآزمون سطح معناداری شد.  استفاده

 هایافته 3
شرکت  سن  معیار  انحراف  و  مبتنیمیانگین  آموزش  بر  کنندگان گروه 
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بر پذیرش و  سال، گروه آموزش مبتنی  ۴1٫۰۰±۶٫۵۳  واره برابر باطرح
  ۴۳٫۴۷±۸٫۵۴  سال و گروه گواه برابر با  ۴۰٫۳1±۸٫۳۶تعهد برابر با  

میانگین مقایسهٔ  بود.  تحلیل  سال  آزمون  از  استفاده  با  سه گروه  های 
واریانس نشان داد، بین میانگین سن سه گروه از زنان تفاوت معناداری  

( نداشت  مدتp=۰٫۴۶۶وجود  معیار  انحراف  و  میانگین  زمان  (. 
مبتنیشرکت مراقبت   آموزش  گروه  طرحکنندگان  بابر  برابر   واره 

مبتنی  ۹٫۷۳±۲٫۲۵ آموزش  گروه  با  سال،  برابر  تعهد  و  پذیرش  بر 
سال بود. مقایسهٔ  ۹٫۹۳±۳٫۷۷ گروه گواه برابر باسال و  1۰٫۸۰±۳٫۵۷

مشخص  میانگین  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  سه گروه  های 
مدت  میانگین  بین  تفاوت کرد،  زنان  از  سه گروه  در  مراقبت  زمان 

واره  بر طرح(. در گروه آموزش مبتنیp=۰٫۸۸۸معناداری مشاهده نشد )
تحصیلات   )  ۴میزان  دیپلم،  ۲۶٫۶۷نفر  از  کمتر  نفر    ۷درصد( 

درصد( بیشتر از دیپلم بود. در  ۲۶٫۶۷نفر ) ۴درصد( دیپلم و ۴۶٫۶۶)
  درصد( تحصیلات ۲۶٫۶۷نفر )  ۴بر پذیرش و تعهد  گروه آموزش مبتنی

درصد( بیشتر  ۴۰نفر )  ۶درصد( دیپلم و  ۳۳٫۳۳نفر )  ۵دیپلم،  کمتر از  
درصد( کمتر  ۴۰نفر )  ۶از دیپلم داشتند. در گروه گواه میزان تحصیلات  

درصد( بیشتر  ۲۶٫۶۷نفر )  ۴درصد( دیپلم و  ۳۳٫۳۳ر )نف  ۵دیپلم،  از  

از زنان  از دیپلم بود. نتایج آزمون خی دو مشخص کرد، بین سه گروه 
 (. p=۰٫۸۰۶ازلحاظ تحصیلات تفاوت معناداری مشاهده نشد )

پیش ادامه  واریانس  آزمون  های  فرضدر  اندازهتحلیل  مکرر  با  گیری 
پیششدبررسی   بررسی  نتایج  نرمال.  بهفرض  آزمون    وسیلهٔبودن 

   ٔبودن و نمره متغیرهای بازداری، دفاعیخرده  ،ویلک نشان داد-شاپیرو
و    آزمونپیش  در هر دو گروه و هر سه مرحلهٔ  کل سرکوبگری عاطفی

پیگیری  پس و  بود  آزمون  نرمال  توزیع  آمارهٔ (p> ۰٫۰۵)دارای   .  
و  ام  هایآزمون هیچباکس  برای  نیز  متغیرهای  لون  از    پژوهش یک 

- های واریانس؛ بنابراین شرط همگنی ماتریس(p>۰٫۰۵)بود  معنادار ن
مفروضهٔک برای    وواریانس  واریانس  بازداری،  خردههمگنی  متغیرهای 

بررسی نتایج آزمون    رد نشد.  بودن و نمرهٔ کل سرکوبگری عاطفیدفاعی
ها آزمودنیهای درونفرض برابری واریانس  ، موخلی نشان داد  کرویت 
بازداری  خردهبرای   برای  (p<۰٫۰۵)نبود  برقرار  متغیر  اما  ؛ 

و  یدفاع  یرهایمتغخرده بود    یعاطف  گریسرکوب کل   ٔنمرهبودن  برقرار 
(۰٫۰۵<p)  آزمون برای  اینکه  به  باتوجه  مقدار    سریگ-وساهنیگر. 

از  اِپسیلون کوچک بررسی  آمد   دستبه  ۰٫۷۵تر  برای  آزمون  این  از   ،
   متغیر بازداری استفاده شد. 

 هاتفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرها به. ۳جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  شاخص آماری گروه متغیر 

 بازداری 
 ۵٫۳۲±۴۳٫۶۷ ۵٫۰۳±۴۲٫۶۷   ۴٫۹1±۴۶٫۴۸ انحراف معیار±میانگین  واره طرح

 ۴٫۸۰±۴۰٫۷۹ ۴٫۵۲±۴1٫۶۰   ۵٫۳۴±۴۸٫۰۰ انحراف معیار±میانگین  پذیرش و تعهد 

 ۵٫۸1±۴۸٫۳۳ ۵٫۰۹±۴۶٫۹۳   ۵٫1۴±۴۷٫1۳ انحراف معیار±میانگین  گواه 

 بودن دفاعی 
 ۴٫1۵±۲۸٫۶۰ ۳٫۲۹±۲۸٫۴۶   ۳٫1۵±۳۲٫۲۷ انحراف معیار±میانگین  واره طرح

 ۴٫۵1±۲۴٫۳۳ ۳٫۳1±۲۴٫۶۰     ۴٫1۲±۳۲٫۸۷ انحراف معیار±میانگین  پذیرش و تعهد 

 ۳٫۵۳±۳۲٫۸۰ ۳٫۸1±۳۴٫۰۸   ۳٫۷۷±۳۳٫1۷ انحراف معیار±میانگین  گواه 

نمرهٔ کل سرکوبگری 
 عاطفی 

 ۷٫۰۸±۷۲٫۲۷ ۴٫۹۵±۷1٫1۳ ۶٫۴۶±   ۷۸٫۷۳ انحراف معیار±میانگین  واره طرح

 ۵٫۵۴±۶۵٫1۳ ۶٫۴۵±۶۶٫۲۰ ۷٫۳۴±۸۰٫۸۶ انحراف معیار±میانگین  پذیرش و تعهد 

 ۶٫۴۸±۸1٫1۳ ۵٫۹۳±۸1٫۰۰ ۶٫۵۸±۸۰٫۳1 انحراف معیار±میانگین  گواه 

می  ۳جدول   دفاعینشان  بازداری،  متغیرهای  میانگین  و دهد،  بودن 
های آزمایش  آزمون و پیگیری در گروهسرکوبگری عاطفی در مراحل پس

   درمقایسه با گروه گواه کاهش چشمگیری یافت.

 های سرکوبگری عاطفیگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 سرکوبگری عاطفی
مجموع  
 مجذورات

مجموع مجذورات 
 خطا 

 F درجهٔ آزادی
مقدار  
 احتمال

۲  

 بازداری 
 ۰٫1۳۸ ۰٫۰۴۴ ۳٫۳۷ ۹۶ 1و  ۴1٫۸۳ ۲۵1۲٫۵۳ ۴۰۳٫۲۰ اثر گروه
 ۰٫۲۶۶ < ۰٫۰۰1 1۵٫۲۴ 1٫۹۶و  ۴1٫۸۳ ۵۳۳٫۶۰ 1۹۳٫۶۰ اثر زمان 

 ۰٫۲۶۸ < ۰٫۰۰1 ۷٫۶۹ ۳٫۵۲و  ۷۳٫۸۸ ۷۸۳٫۸۷ ۲۸۷٫۲۰ متقابل گروه و زماناثر 

 بودن دفاعی 
 ۰٫۶۰۷ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۴۹ ۲و   ۴۲ ۵۴۰٫۵۸ ۸۳۶٫۲۸ اثر گروه
 ۰٫۲۴۲ ۰٫۰۰۳ ۶٫۷1 ۲و   ۴۲ ۸۰۰٫۲۰ ۲۵۵٫۰۹ اثر زمان 

 ۰٫۲۳۷ < ۰٫۰۰1 ۶٫۵۲ ۴و   ۸۴ 1۲۴۵٫۴۲ ۳۸۶٫۹۲ اثر متقابل گروه و زمان

نمرهٔ کل  
 سرکوبگری 

 ۰٫۴۴۰ < ۰٫۰۰1 1۶٫۵1 ۲و   ۴۲ ۳۰1۳٫۲۴ ۲۳۶۹٫۰۸ اثر گروه
 ۰٫۴۴۳ ۰٫۰۰۲ ۷٫1۴ ۲و   ۴۲ 1۳۰۵٫۲۰ 1۰۳۸٫۰۲ اثر زمان 

 ۰٫۳۸۵ < ۰٫۰۰1 1۳٫1۷ ۴و   ۸۴ ۲۰۷۰٫۸۹ 1۲۹۸٫۳۹ اثر متقابل گروه و زمان

میانگین جدول  بررسی  در  جدول    ۳ها  در  احتمال  مقدار  درمانی  وارهبر طرحکند، آموزش مبتنیمشخص می  1نمودارهای شکل  و    ۴و 
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۷ 

(، p=۰٫۰۴۴های بازداری )بر پذیرش و تعهد بر مؤلفهو آموزش مبتنی
عاطفی  (  p<۰٫۰۰1)بودن  دفاعی سرکوبگری  اثر    (p<۰٫۰۰1)و 

ها در طول  ، میانگین پاسخ۴کاهنده داشتند. همچنین باتوجه به جدول  
مؤلفه میانگین  داد.  نشان  را  معناداری  تغییرات  بازداری  زمان  های 

(۰٫۰۰1>p)دفاعی  ،( عاطفی  p=۰٫۰۰۳بودن  سرکوبگری  و   )

(۰٫۰۰۲=p.در طول زمان تغییرات معناداری داشت )    باتوجه به جدول
شکل    ۴ نمودارهای  زمان*گروه1و  متقابل  اثر  موجب  ،  کاهش  ها 

بازداری  مؤلفه دفاعی(p<۰٫۰۰1)های  و  (  p<۰٫۰۰1)بودن  ، 
 ( درمقایسه با گروه گواه شد.  p<۰٫۰۰1)سرکوبگری عاطفی 

 هاها و زمانهای زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۵جدول 

 مقدار احتمال  معیارخطای  تفاوت میانگین  ها تفاوت گروه

بازداری 
 1٫۰۰۰ 1٫۶۳1 ۰٫۸۰۰ پذیرش و تعهد  واره طرح 

 ۰٫1۶۹ 1٫۶۳1 - ۳٫۲۰۰ گواه  واره طرح
 ۰٫۰۵۵ 1٫۶۳1 - ۴٫۰۰ گواه  پذیرش و تعهد 

دفاعی 
بودن 

 

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۷۵۶ ۲٫۵11 پذیرش و تعهد  واره طرح
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۶ - ۳٫۵۵۶ گواه  واره طرح

 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۶ - ۶٫۰۶۷ گواه  پذیرش و تعهد 

نمرهٔ کل
 

 ۰٫۲1۲ 1٫۷۸۶ ۳٫۳11 پذیرش و تعهد  واره طرح
 ۰٫۰۰1 1٫۷۸۶ - ۶٫۷۵۶ گواه  واره طرح

 ۰٫۰۰1 1٫۷۸۶ - 1۰٫۰۶۷ گواه  پذیرش و تعهد 

 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین  هاتفاوت زمان

بازداری 
 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۸ ۳٫۴۶۷ آزمون پس آزمون پیش 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵1 ۲٫۹۳۳ پیگیری 

 آزمون پس
 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۸ - ۳٫۴۶۷ آزمون پیش 

 1٫۰۰۰ ۰٫۶۰۷ - ۰٫۵۳۳ پیگیری 

 پیگیری 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵1 - ۲٫۹۳۳ آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ ۰٫۶۰۷ ۰٫۵۳۳ آزمون پس

دفاعی 
بودن 

 آزمون پیش  
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۹۴ ۳٫۷11 آزمون پس

 ۰٫۰۰1 ۰٫۹۲۰ ۴٫1۷۸ پیگیری 

 آزمون پس
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۹۴ - ۳٫۷11 آزمون پیش 

 1٫۰۰۰ ۰٫۷۰۷ ۰٫۴۶۷ پیگیری 

 پیگیری 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۹۲۰ - ۴٫1۷۸ آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۰۷ - ۰٫۴۶۷ آزمون پس

نمرهٔ کل
 آزمون پیش  

 ۰٫۰۰1 1٫۰۳۹ ۷٫1۷۸ آزمون پس
 ۰٫۰۰1 1٫1۷۵ ۷٫111 پیگیری 

 آزمون پس
 ۰٫۰۰1 1٫۰۳۹ - ۷٫1۷۸ آزمون پیش 

 1٫۰۰۰ ۰٫۹۰۹ - ۰٫۰۶۷ پیگیری 

 پیگیری 
 ۰٫۰۰1 1٫1۷۵ - ۷٫111 آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ ۰٫۹۰۹ ۰٫۰۶۷ آزمون پس

جدول   حاکی۵براساس  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  تفاوت  ،  از 
با    و تعهد   یرش بر پذ یمبتن   واره و آموزش بر طرحیآموزش مبتنمعنادار  

( )p=۰٫۰۰۶یکدیگر  با گروه گواه  و   )۰٫۰۰1=p در مقیاس  خرده  ( 
معناداردفاعی تفاوت  و  مبتن  بودن  طرحیآموزش  آموزش  بر  و  واره 

پذ یمبتن تعهد  یرشبر  )  و  گواه  گروه  کل  p=۰٫۰۰1با  نمرهٔ  در   )
بین  نشان می  ۵بود. جدول    یعاطف  یسرکوبگر معنادار  تفاوت  دهد، 
پیشمیانگین  مراحل  با پسهای  پیشآزمون  و  پیگیری  آزمون  با  آزمون 

مؤلفه )برای  بازداری  دفاعیp=۰٫۰۰1های  و   )( و p=۰٫۰۰1بودن   )

تأثیر (، نشانp=۰٫۰۰1همچنین نمرهٔ کل سرکوبگری عاطفی ) دهندهٔ 
در  و تعهد    یرشبر پذ یواره و آموزش مبتنبر طرحیآموزش مبتنمثبت  
های اوت معنادار بین میانگینهای آزمایش بود. همچنین نبود تفگروه

برای مؤلفهمراحل پس با پیگیری  بازداری )آزمون  و p=1٫۰۰۰های   )
( p=1٫۰۰۰( و نمرهٔ کل سرکوبگری عاطفی )p=1٫۰۰۰بودن )دفاعی

مثبت   تأثیر  ماندگاری  از  مبتنحاکی  طرحیآموزش  آموزش  بر  و  واره 
 های آزمایش در مرحلهٔ پیگیری بود. در گروهو تعهد  یرشبر پذیمبتن

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                             8 / 12

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2147-fa.html


۸ 

 
 های سرکوبگری عاطفی در سه گروه پژوهش . نمودارهای مربوط به تغییرات مؤلفه1شکل 

 بحث ۴
مبتنی آموزش  اثربخشی  مقایسهٔ  حاضر  پژوهش  طرحهدف  و  بر  واره 

بر پذیرش و تعهد بر سرکوبگری عاطفی در مادران مراقب  آموزش مبتنی
مبتنی آموزش  داد،  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  طرحخانواده  بر  بر  واره 

بودن  های آن شامل بازداری و دفاعیکاهش سرکوبگری عاطفی و مؤلفه
داشت.   تداوم  نیز  پیگیری  مرحلهٔ  در  آن  اثربخشی  و  بود  اثربخش 

های پژوهش با نتایج پژوهش عرفان و همکاران همسوست که در  یافته
ابراز و پردازش هیجانوارهآن طرح ها مؤثر  درمانی هیجانی در فرایند 

 (. 1۷بود )
طرح اثربخشی  تبیین  میوارهدر  گفت،درمانی  چنین    چون   توان 

طول    در  بنیادین  نیازهای هیجانی  دردناک   هایاثر ناکامی  در   هاوارهطرح
  از   است  درمانی عبارت وارهطرح  نهایی   اند، هدف گرفته  شکل   زندگی، 
  بنیادین   هیجانی  صحیح نیازهای  ردنک برآورده  نحوهٔ   بیمار تا  به  کمک 

را دیگر،  به.  بگیرد  یاد  خود  اولیه  هایآسیب   عبارت    ازناشی  هیجانی 
ارضای و    امنیت   حمایت،  پذیرش،   ازجمله  بنیادین  نیازهای  سدشدن 

)  ترمیم  را  کارآمدی طرح(1۴کند  روشواره.  پردازش  ها  برای  هایی 
براساس    هاو هیجان  اطلاعات و گاه  واقعیت  براساس  هستند که گاه 

می شکل  انسان  مغز  در  گذشته  رویکرد گیرندتجارب  در   .
مُراجعان  درمانیوارهطرح الگوهای  شودمی  کمک   به    ناسازگار  تا 

در طولانی طرح  با  را   خود  زندگی   مدت  ووارهترمیم  های  پاسخ  ها 
 (. 1۵تغییر دهند ) خود نظیر اجتناب،   ایمقابله

بر پذیرش  از این بود که آموزش مبتنیهمچنین یافتهٔ دیگر پژوهش حاکی
های آن شامل بازداری و  و تعهد بر کاهش سرکوبگری عاطفی و مؤلفه

تداوم  دفاعی نیز  پیگیری  مرحلهٔ  در  آن  اثربخشی  و  بود  اثربخش  بودن 

یافته پژوهشداشت.  نتایج  با  پژوهش  شاههای  همکاران  های  و  بیک 
بیک  شاه  ( همسوست. پژوهش۳1( و ووجنارووسکا و همکاران ) ۳۰)

بر تعهد و پذیرش بر ابرازگری  از اثربخشی درمان مبتنیو همکاران حاکی
(. ووجنارووسکا و همکاران پذیرش را راهبرد تنظیم  ۳۰عاطفی بود )

می عاطفی  سرکوب  موجب کاهش  که  گرفتند  نظر  در  شود  هیجانی 
(۳1.)   

فنون    توان گفت، ازبر پذیرش و تعهد میدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی
درمان  مهم  پذیرش مبتنی  بسیار    عمل   و   هاارزش  تصریح   تعهد،   و  بر 

  اهداف،   تعیین   و   هایشانارزش  شناسایی  به   افراد   ترغیب   .است   متعهدانه 
 دستیابی  راستای  در  انجام اعمال   ها به آن  تعهد  درنهایت  و  موانع   اعمال، 

باعث   مشکلات  باوجود  هایشانارزش  مسیر  در   حرکت   و  اهداف  به
به  آن   از ناشی  شادکامی  اهداف،   تحقق  ضمن  شودمی   از  رضایت   نیز 

  و  افکار از  ایحلقه  در  گیرافتادن   از  را  شود؛ همچنین افراد   منجر   زندگی 
شود،  می  مشکلات  شدت  افزایش سبب   خود  نوبهٔبه  که  منفی  احساسات

)  رهایی مبتن   . (1۹بخشد  به  رش یپذ  بریدرمان  تعهد    ل یدلو 
لحظهٔ   ،یآگاه  ش یافزا   رش، یپذ   هایسازوکار  در    حال،   حضور 
  ی ها و خوددار عمل متعهدانه براساس ارزش  ،ی داور   بدون  گریمشاهده

را مجهز به باورها، رفتارها و    انی جودرمان  تواند یمی  از اجتناب تجرب
که   ییهاارزش هیجان  کند  بروز  تهد   ندیناخوشا  یهاهنگام    دکنندهٔ یو 

از هیجان  یستیبهز آنو    شوند   آگاه   خود  یهاهیجان  ی    ت ی ریمد ها  بر 
  ن ی. همچن(۲۰)  بپردازند ها  آن  سازندهٔ  م یو به تنظ  ی داشته باشند شتریب

  با   مؤثر  باعث مقابلهٔ ها  هیجان  لی در تعد  ی روش  عنوانبه  هیجان  میتنظ
پاسخ  ت ی فعال  شیافزا  و  شودیم  زاتنشی  هات موقعی به    دهیدر 
  درمانی که در دورهٔ  ی افراد دنبال دارد. درواقع پرتنش را به ی هات یموقع
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۹ 

و وجود معنا در   هاارزش جادی ا لی دلبه ،کنندیو تعهد شرکت م رشیپذ
تحت   شان، یزندگ  م  آور تنش  طیشرا  یمنف  ریتأثکمتر  و   رندیگ یقرار 

  کنند یم  دایخود پ یهاهیجان بر  ت ی ریو مد م یدر تنظ یشتریب ی توانمند
(۲1  .) 

ذهن مبتنی  آگاهی راهبردهای  درمان  در  بهکه  تعهد  و  پذیرش  کار  بر 
ناهم  رود،می به  برای رسیدن  به  ابزار دیگری  و  آمیزی شناختی هستند 

انعطاف میافزایش  رفتاری کمک  برقرارکردپذیری  ارتباط  با    نکنند. 
ها،  رویدادها در اینجا و اکنون بدون تلاش برای ارزیابی و قضاوت آن

راجعان  آگاهی به مُهای ذهن. استعارهاست بسیار اساسی    آگاهیذهندر  
می بهکمک  افکار  به  جهان  کند  در  رویدادهایی  به  بنگرندعنوان  نه   ،

است   شده  ساخته  افکار  توسط  که  از  پذیرش(.  ۲۲)جهانی  که  ی 
  شود، ساختن توجه به تجارب درونی حاصل میآگاهی و معطوفذهن

ها و تجارب  معنای خواستن هیجانعهد بهبر پذیرش و تدر درمان مبتنی
دادن نیست؛ بلکه  ها و از خود استقامت نشانآزارنده، تحمل صرف آن

یعنی رویدادهای درونی    ؛رویدادهای ناخوشایند است  تمایل به تجربهٔ
بنابراین پذیرش    ؛ کنندعلم می  ها، قدکه در مسیر رفتار همسو با ارزش

تجربه اجتناب  مخالف  قطب  اصلی  یا  عناصر  از  یکی  ای، 
هدف ضمنی    ،آگاهی . در ذهن(1۹)   شناختی است ناپذیری روانانعطاف

تجربهٔفراهم شناخت هیجان  آوردن  و  بهها  درونی    منزلهٔ ها  رویدادهای 
از دیدگاه    .های بیرونی و درونی هستنداست که الگوی پاسخ به محرک 

فرض بر این است که زبان و شناخت    ،بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی
کند و اغلب بر شدتشان  انسان، تجارب آکنده از هیجان را مخدوش می

هایی  کنند، تلاشساز جلوه میمذکور وقتی مسئله  ضوعاتافزاید. مومی
زبان فرایندهای  این  دورزدن  میبرای  صورت  بنابراین    ؛گیردوابسته 

آمیزی شناختی و بافتار انگاشتن خویشتن  پذیرش معمولاً در امتداد ناهم
می هیجان۲۰)  دشوانجام  تنظیم  دارد  ( که  پی  در  را  ناخوشایند  های 

(۲1.) 
  نگاه   تغییر  اجتناب،   از  پرهیز  ها،احساس  با  مؤثر   و  فعال   رویارویی 

  تعهد   و  زندگی  اهداف  و  هاارزش  در   بازنگری  ها،چالش  و  خود  دربارهٔ
  (. ۲۲دانست )  روش  این   اصلی  عوامل  جز  توان می  را   اجتماعی  هدفی  به

تمثیل زبان  به  شبیه  تجربه  ،اگر  ناخوشایند  گلزاری  به  ای  در  ایستادن 
که گل ناهمباشد  دارد،  برنده  و  تیز  خارهای  و  هایش  شناختی  آمیزی 

باقی می ناراحتی  و  انگاشتن خویشتن، پریشانی  اما امکان    ؛ماندبافتار 
می بیشتر  مبتنی.  شودکنترلشان  درمان  دیدگاه  تعهد،  از  و  پذیرش  بر 

رفتاری فرد را در مواجهه با چنین    هٔ همجوشی احتمال محدودشدن خزان
میتجربه افزایش  ارزش  ؛دهدهایی  رفتار  فرصت  از  درنتیجه  را  مدار 

زدایی ازطریق تضعیف چسبندگی به افکار  گیرد. همجوشیشخص می
کند،  ت میو قواعد کلامی که انحصار، محدودیت یا اجتناب را تقوی

آگاهی فرد  ذهن(.  ۲۳)افزاید  و به آن می  دهدمیرفتاری را توسعه    هٔ خزان
کند که در پیرامونش اتفاق  را قادر به درک و پردازش رویدادهایی می

تصمیممی بتواند  تا  عاقلانهافتد  را  های  واکنش  بهترین  و  بگیرد  ای 
آگاهی به فرد اجازه  ذهن  .دربرابر شرایط دشوار زندگی از خود نشان دهد

  ی بیرونی جدا  ی های خود را از منظر ناظرها و هیجاندهد شناخت می
یند  ادر کنار فر (.  ۲۴)گر باشد  از هر دو جهان خارج و خود فرد نظاره

درونی را تقویت     ٔتجربه  درقبالزدایی نیز گشودگی  پذیرش، همجوشی

های درونی  کند تا از تجربهراجعان کمک میزدایی به مُکند. همجوشیمی
سایر   یا  )صداها  بیرونی  تجارب  ارزیابی  یا  خاطرات  افکار،  مانند 

فاصله  تجربه غیرعادی(  آن  بگیرندهای  همانو  را  هستند  ها  گونه که 
یندی است که  اپذیرش فر   (.۲۵)  نمایانند طور که خود را میببینند، نه آن

مُ آن  میاراجعدر  تشویق  خود  ن  احساسات  و  افکار  استقبال  به  شوند 
ها به »اجتناب  بدون اینکه برای مقاومت، اجتناب یا سرکوب آن ؛بروند

 (. ۲۶)تجربی« متوسل شوند 
واره و  بر طرحنتایج پژوهش مشخص کرد، بین اثربخشی آموزش مبتنی

مبتنی دفاعیآموزش  مؤلفهٔ  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  تفاوت بر  بودن 
بر پذیرش و تعهد  که گروه درمان مبتنیطوریمعنادار وجود داشت؛ به

درمانی، در این  وارهکاهش معناداری را درمقایسه با گروه آموزش طرح
های همسو یا ناهمسویی  متغیر نشان داد. در راستای این نتایج پژوهش

 یافت نشد که به مقایسهٔ این دو روش پرداخته باشد.  
طرح اثربخشی  تفاوت  تبیین  مبتنیوارهدر  درمان  و  و  درمانی  تعهد  بر 

می مبتنی  توان گفت،پذیرش  افراد کمک  درمان  به  پذیرش  و  تعهد  بر 
(.  ۲۷های مثبتی به افکار و احساسات خود داشته باشند )کند نگرشمی

هیجان میازآنجاکه  موجب  منفی  به  های  مضطرب  افراد  شود 
واقع نامؤثر  شوند،  متوسل  عاطفی  دفاع،  سرکوبگری  این  شدن 

بهمضطرب را  فرد  بیشتر  پذیرش  شدن  شرایط  این  در  دارد.  دنبال 
عنوان بخشی از زندگی روزمره موجب  های منفی بهاحساسات و هیجان

تعارض میکاهش  فرد  درونی  بههای  را  او  و  زندگی  شود  سمت 
میارزش بدینمدار سوق  و  مکانیزم  دهد  از  را  فرد  سرکوبگری ترتیب 

آموزد  بر تعهد و پذیرش به افراد می(. درمان مبتنی۲۸بخشد )رهایی می
مشکلات، مبتن  یاقدام   حل  برایمتعهد  ارزش  نقا  یبر  ،  یص اصلاح 

   (.۲۹)  است   یزندگ   یفیت کردن مشکلات و بهبود ک برطرف
محدودیت  پژوهشی  محدودیت هر  ازجمله  دارد.  پژوهش  هایی  های 

به بود:  حاضر  زیر  اشرح  خودگزارش  ن یدر  ابزار  از  برای    یپژوهش 
عاطفی  اندازه سرکوبگری  شد  گیری  افراد    کهاستفاده  است  ممکن 

گاهانه سعبه و انکار    دادن خوددر مطلوب جلوه  یصورت آگاهانه و ناآ
امتحان   اضطراب  باشندمیزان  ویژگی  ؛ کرده  است  های  ممکن 

شرکت جمعیت  اجتماعیکنندهشناختی  طبقهٔ  مانند  که  ها  اقتصادی 
ها نداشت و در صورت کنترل مستلزم صرف  آنپژوهشگر کنترلی بر  
بود، بر میزان سرکوبگری عاطفی و نتایج پژوهش  زمان و هزینهٔ بیشتر  

باشد. گذاشته  اثر  انجام    آتی  گرانپژوهش  ،شودیم   شنهادیپ  حاضر  با 
بررسی سرکوبگری عاطفی  به    قیعم  مصاحبهٔ  ی رکارگیهبا ب  ی فیپژوهش ک 

  پژوهش   شودمی  پیشنهاد  .بپردازند  آناثرگذار بر    گریعوامل د  ییشناساو  
اجتماعی طبقات  با  افراد  در  صورت گیرد.  حاضر  متفاوت  اقتصادی 

اثربخشی   حاضر،  پژوهش  کاربردی  تلویحات  از  همچنین 
ای است که  تعهد و پذیرش بر نحوهبر  مبتنیدرمانی و درمان  وارهطرح

هیجان خانواده  مراقب  میمادران  تنظیم  را  خود  بنابراین    کنند؛های 
می درمانپیشنهاد  این  بهشود  درمانها  خانوادهعنوان  برای  های  محور 

 مادران دارای کودکان استثنایی ارائه شود. 

 گیری نتیجه  5
درمانی در کمک به بیماران  وارهطرحهای پژوهش حاضر،  براساس یافته

ها ها با آنمنفی یا ناسازگاری که سال هیجانی برای تغییردادن الگوهای
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است زندگی کرده بازداری  اند، کارآمد  نظیر  مشکلاتی  حل  برای  اما  ؛ 
ابراز و حلبیش ناتوانی در  بهوفصل هیجانازحد،  جای  ها و عواطف 

بر پذیرش و تعهد  ها، نتایج پژوهش نشان داد، آموزش مبتنیسرکوب آن
است.  اثربخش مبتنیتر  تعهد درمان  و  پذیرش  درمانی  روان  ینوع  ،بر 

های زندگی را  سختی  دکند تا بتوانکمک می  فرد  مدت است که بهکوتاه
از تأثیرگذاری عواطف و افکار منفی در ابعاد مختلف    دبپذیرد و یاد بگیر

  زندگی خود بکاهد.

 تشکروقدردانی 6
کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولان  از تمامی مادران مشارکت 

 شود.  محترم تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان از شرکت   نامهیت و رضا ی اخلاق ییدیهٔتأ
با    آزاد اسلامی واحد اراکدانشگاه    یدکترا  مقاله برگرفته از رسالهٔ   ینا

  یلی تکم  یلاتتحص  یدر شورا  1۶۳۴۷  مصوب پروپوزال  نامهٔ   شماره 
ای شامل  نوشتههای تحقیق حاضر دست کننده. از شرکت دانشگاه است 

ی دریافت شد. همچنین پروتکل  اخلاق   یت و رضا  ییدتأ  بارهٔ در   ای یانیه ب
   اراک به تأیید رسید. تحقیق در کمیتهٔ اخلاق در پژوهش دانشگاه

 انتشار یبرا رضایت 
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
  تحلیل   مطالعه  طول   در   که   مقاله  در   شدهگزارش  نتایج  پشتیبان  هایداده

صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔ مسئول حفظ خواهد  شدند، به
 شد.  
 منافع  تضاد

 ندارند.  منافعی تضاد گونه هیچ که  کنند می اعلام نویسندگان
 ی مال منابع
 شده از منابع شخصی تأمین شده است. گزارش  مطالعهٔ برای  اعتبار 

 یسندگان  نو مشارکت 
آمادگی   و  اجرایی  مراحل  اول  نویسندهٔ  حاضر  پژوهش  نویس  پیشدر 

لحاظ علمی و محتوایی،  مقاله بهبازبینی و اصلاح    نویسندهٔ دوم  مقاله، 
نویسندهٔ سوم انجام قسمت آماری و نویسندهٔ چهارم بازبینی و اصلاح  

 لحاظ روش تحقیق را بر عهده داشتند.  مقاله به
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