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Abstract 

Objectives: The aim of current research was to investigate the effect of acceptance and commitment based therapy on emotion regulation and 

quality of life of mothers of children with intellectual disability. 

Methods: This is a pretest- posttest control group quasi-experimental research.  The population of the study consisted of the mothers of students 

with intellectual disability in Karaj-Iran in the school year 2014-2015. Convenience sampling was used to recruit 30 participants. The participants 

were assigned to experimental and control groups in equal numbers. The experimental group participated in 8 sessions of acceptance and 

commitment based therapy.  The control group received no intervention. The research instruments were The Emotion Regulation Scale (ER) and 

Quality of Life (QOL) questionnaires. Analysis of covariance (ANVOVA) was used to analyze the data. 

Results: The results showed a statistically significant difference between post-test scores of the experimental and control group following 

receiving training in acceptance and commitment based therapy in favor of the experimental group (p>0.01) in terms of emotion regulation and 
quality of life of mothers of children with intellectual disability (p>0.01). 

Conclusion: It can be concluded that acceptance and commitment based therapy interventions leads to increasing emotion regulation and quality 

of life of mothers of children with intellectual disability. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

رزند ف بابر پذیرش و تعهد در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی مادران اثربخشی درمان مبتنی
 توان ذهنیکم

 ۵، رضا قاسمی جوبنه۴، میثم همدمی۲صدیق السادات حسینی، مریم۲زیبا سلطانی* ،1فریدون گودرزی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛. کارشناس ارشد مشاورهٔ خانواده، دانشکدهٔ روان1
 . عضو هیئت علمی گروه مشاوره، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران؛۲
 ان؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایر. کارشناس ارشد مشاورهٔ خانواده، دانشکدهٔ روان۳

 شناسی عمومی، دانشکدهٔ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران؛. کارشناس ارشد روان۴

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.. کارشناس ارشد مشاورهٔ خانواده، دانشکدهٔ روان۵

 دانشگاه پیام نور تهران، گروه مشاوره؛ *آدرس نویسندهٔ مسئول:
 soltani1011@yahoo.com *رایانامه:؛ ۰۹1۳۵۵۹۴1۵۷ لفن:*ت

 1۳۹۵خرداد  ۵: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵اردیبهشت  ۲۷: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 توان ذهنی بود.بر پذیرش و تعهد در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی مادران با فرزند کمدرمان مبتنی هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زمینه و هدف:
توان ذهنی آموزان کممادران دانشآزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعهٔ آماری این پژوهش را پس-آزمونبوده و از طرح پیش آزمایشیاز نوع نیمه روش پژوهش بررسی:روش

و گروه دصورت تصادفی در ردسترس انتخاب شدند و بهگیری دنفر با استفاده از روش نمونه ۳۰دهند. در پژوهش حاضر تشکیل می 1۳۹۳-1۳۹۴شهر کرج در سال تحصیلی 
ای دریافت نکرد. داخلهمکه گروه کنترل هیچ حالیبر پذیرش و تعهد شرکت کردند، درجلسهٔ درمان مبتنی ۸نفر برای هر گروه(. گروه آزمایش در  1۵آزمایش و گواه بررسی شدند )

 د.شده با استفاده از تحلیل کواریانس تحلیل شدنآوریهای جمعها استفاده شد. دادهآوری دادهجمع از مقیاس تنظیم هیجان و پرسشنامهٔ کیفیت زندگی برای
طور معناداری موجب افزایش بر پذیرش و تعهد بهآزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و درمان مبتنینتایج نشان داد که بین میانگین نمرات پسها: یافته
 .(p<۰٫۰۰1توان ذهنی شده است )هیجان و کیفیت زندگی در مادران با فرزند کم تنظیم
  تواند در تنظیم هیجان هیجانی و کیفیت زندگی این زنان مفید باشد.لذا انجام مداخلات براساس این رویکرد میگیری: نتیجه

 توان ذهنی.پذیرش و تعهد، تنظیم هیجان، کیفیت زندگی، کمها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شود. گاهی برخی های مهم جوامع محسوب میخانواده یکی از نهاد

آور باشد. یکی از این عوامل عوامل ممکن است که برای خانواده استرس
ها بوده که اعضای در خانوادهتوان ذهنی تواند وجود فرزند کممی

سازد. تولد خصوص والدین را با برخی مشکلات مواجه میخانواده به
کننده برای سازگاری خانواده زا و نگرانتواند عامل فشاراین کودک می

توان ذهنی توجه به اینکه مادران با فرزند کمدر این میان با (.1باشد )
ای مراقبت از فرزند خود صرف در مقایسه با پدران زمان بیشتری بر

های مداومی که کنند، استرس بیشتری را در قبال شرایط و مسئولیتمی
ها دارد، متحمل لحاظ روانی، هیجانی و اجتماعی برای آناین کودک به

یافتگی و (. در حقیقت وجود کودک ناتوان، سازش۲شوند )می
کند و د میخصوص مادران را تهدیسلامت جسمی و روانی والدین به

خصوص مادران بهزیستی هیجانی توان ذهنی بهوالدین با فرزند کم
 (. ۳شدهٔ کمتری دارند )ادراک

های تنظیم هیجانی در فراوانی مندی والدین از مهارتافزایش بهره
زایی همچون های استرستجربهٔ هیجانات مثبت و سازگاری با موقعیت
های مؤثر است و فعالیتنگهداری از یک کودک با ناتوانی ذهنی 

انگیز را افزایش های چالشهای سازنده به موقعیتهدفمند در پاسخ
(. تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ۴دهد )می

شناختی و افزایش کیفیت ابراز هیجانات اشاره دارد و با سازگاری روان
 (. ۵ارتباطات بین فردی مرتبط است )

ها حاکی از پیامدهای بارز ناشی گفته شد نتایج پژوهش طور کههمان
شناختی، توان ذهنی، همچون مشکلات رواناز داشتن فرزند کم

توان ذهنی است که این امر هیجانی و اجتماعی در مادران با کودکان کم
(. کیفیت زندگی مفهوم ۲،۳)گردد منجر به کاهش کیفیت زندگی آنها می

مندی از زندگی را در بر د سلامت و رضایتوسیعی است که همهٔ ابعا
توان ذهنی مراقبت هایی که از کودکان کم(. در خانواده۶گیرد )می
کنند، یکی از موضوعات قابل توجه، کیفیت زندگی والدین است. در می

توان ذهنی، ممکن است کیفیت بسیاری از موارد، مراقبت از کودک کم
(. ۲ژه عضو مراقب را کاهش دهد )ویزندگی سایر اعضای خانواده و به

توان ذهنی به عوامل آن، کیفیت زندگی در خانوادهٔ کودکان کمبرعلاوه
هایی مانند مشخصات کودک و والدین، وضعیت محیطی و متغیر

مندی اقتصادی و اجتماعی خانواده، حمایت اجتماعی و میزان بهره
  (.۷های لازم، بستگی دارد )اعضای خانواده از مهارت

ویژه توان ذهنی از سوی والدین بهپذیرش و سازگاری با یک کودک کم
مادران از اهمیت بسیاری برخوردار است. در دههٔ اخیر، تعدادی از 

بر اند که درمان مبتنیعنوان موج سوم توسعه یافتهها بهدرمانیروان
ها هستند. هدف درمان (، از جملهٔ این درمانACTپذیرش و تعهد )

رغم بر پذیرش و تعهد این است که به مراجعان کمک کند علیمبتنی
توان ذهنی ها همچون وجود فرزند کموجود برخی مشکلات و چالش
بر پذیرش و تعهد و با انجام اقدامات در خانواده، با رویکردی مبتنی

سازنده، برای خود زندگی معنادار و غنی درست کنند تا سطح کیفیت 
 (. ۸ببرند )شان را بالا خانوادگی

بر پذیرش و تعهد دهد که درمان مبتنیمطالعهٔ پیشینهٔ پژوهش نشان می
های هیجانی و افزایش کیفیت زندگی در جوامع آماری در بهبود مؤلفه

طور مثال نریمانی و همکاران نشان دادند مختلف تأثیر مثبت دارد. به
انات بر پذیرش و تعهد تأثیر مهمی در کاهش هیجکه درمان مبتنی

آموزان مبتلا گرانهٔ دانشمنفی، رفتارهای خودمخرب و رفتارهای تکانش
های پژوهشی دیگر که توسط (. یافته۹به اختلال یادگیری دارد )

شیوهٔ مروری انجام شد، نشان داد که مداخلات بلاکلدج و هیز به
هایی همچون زندگی بامعنا، بر پذیرش و تعهد شامل آموزهمبتنی

دلیل در بهبود تنظیم همینها و تعهد است، بهجود ارزشهدفمندی و و
(. 1۰هیجان جوامع آماری بالینی و غیربالینی تأثیر مثبت دارد )

بر دوهرست و همکاران نیز در یک بررسی نشان دادند درمان مبتنی
پذیرش و تعهد اثرات متوسط و قوی در بهبود افسردگی، اضطراب، 

شناختی و افزایش کیفیت ی رواننفس، سازگاری شغلی، سازگارعزت
روابط بین فردی و در نهایت ارتقای کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

های پژوهش ماسودا و همکاران که (. یافته11بیماری صرع دارد )
بر پذیرش و تعهد مشابه با پژوهش حاضر بود، نشان داد که درمان مبتنی

درانی که دارای فرزند در افزایش پذیرش، سازگاری و کیفیت زندگی ما
(. فروس 1۲مبتلا به بیماری کم خونی هستند، اثر مثبت و ماندگار دارد )

بر پذیرش و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی
و تعهد در بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری سرطان پرداختند 

 (. 1۳ست )و نتایج پژوهش اثربخش و معنادار گزارش شده ا

توان ذهنی ممکن است که شده، وجود کودک کمباتوجه به مطالب گفته
زا باشد. از سوی دیگر وجود خصوص مادران، چالشبرای والدین به
ها همچون تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بالا در مادران برخی مهارت
بر توان ذهنی دارای اهمیت است. همچنین مداخلات مبتنیبا فرزند کم

های شده در بهبود مؤلفههای انجامیرش و تعهد در سایر پژوهشپذ
که در ارتباط با اثربخشی حالیبهزیستی ذهنی، تأثیرگذار بوده است، در

های هیجانی و کیفیت بر پذیرش و تعهد در بهبود مؤلفهمداخلات مبتنی
توان ذهنی، تحقیقات کمی انجام شده است؛ زندگی مادران با فرزند کم

بر این هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنیبنابر
پذیرش و تعهد در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی مادران با فرزند 

 توان ذهنی است. کم

 یبررس روش 2
-آزمون، نوع پیشیآزمایشدر این پژوهش از طرح تحقیق نیمه

 . شدآزمون با گروه کنترل استفاده پس
توان ذهنی آموزان کممادران دانش تمامیآماری این پژوهش،  جامعهٔ
فر واقع در شهر کرج در سال تحصیلی اربابی-ی پارسییاستثنا مدرسهٔ

 گیریاز روش نمونهشده در پژوهش انجام .بودند ۹۴-1۳۹۳
والد از والدین  ۶۰از بین  صورت کهبدین. استفاده شددسترس در

 ۴ واقع در ناحیهٔفر استثنایی پارسی اربابی آموزان مدرسهٔدانش
پاسخ دادند؛  های تحقیقپرورش شهر کرج که به پرسشنامهوآموزش

شرایط ورود به پژوهش نفر که  ۳۰، تعداد هاباتوجه به نتایج پرسشنامه
های مزمن )داوطلب شرکت در پژوهش بودن، عدم ابتلا به بیماری

شناختی، داشتن حداقل سطح سواد جسمانی و اختلالات حاد روان
تری در پرسشنامهٔ کیفیت زندگی تدایی( را دارا بودند و نمرات ضعیفاب

صورت تصادفی در دو انتخاب شدند و به و تنظیم هیجان کسب کردند،
 . گردیدندگروه کنترل و آزمایش جایگزین 
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۳ 

 ۶۰مدت بار، بهای یکاعضای گروه آزمایش، طی هشت جلسه، هفته
که برای حالیدر دریافت کردندبر پذیرش و تعهد را دقیقه درمان مبتنی
ه از هر دو گروآزمون در نهایت پسای اعمال نشد. گروه کنترل مداخله
 کنندگان توضیح داده شد کهبرای شرکت آمد.به عمل آزمایش و کنترل 

ها برای بهبود شیوهٔ گروهی به جهت کمک به آنجلسات درمانی به
ها تدارک دیده شده است های تنظیم هیجان آنکیفیت زندگی و مهارت

ترتیب موضوع اخذ دلیل انجام یک کار پژوهشی است. بدینو هم به
ن با رضایت کامل کنندگارضایت آگاهانه مطرح شد و تمامی شرکت

وارد پژوهش شدند. همچنین بعد از اتمام جلسات درمانی و اجرای 
 منظور رعایت اصول اخلاقیآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، بهپس

 بر پذیرش و تعهدپژوهش، برای گروه کنترل نیز جلسات درمانی مبتنی
 برگزار گردید. 

 : بر پذیرش و تعهدخلاصهٔ محتوای درمانی مبتنی

ت، آشنایی اعضا با یکدیگر و تعیین قوانین حاکم بر جلساجلسهٔ اول: 
درمانی، معرفی و سنجش هیجان، شروع درماندگی  تصریح رابطهٔ

 ؛خلاق

، آشنایی مراجعان با کنترل مراجعان شکستن برنامهٔجلسهٔ دوم: 
 سازندهٔ مقابله با مشکلات؛ های غیرشیوه

 ودنیای درون بارهٔ له، بحث درئمس عنوانمعرفی کنترل بهجلسهٔ سوم: 
 ؛تفاوت آن با دنیای بیرون

 ؛بیان احساساتو  معرفی پذیرش و تمایلجلسهٔ چهارم: 

 آگاهی و ارائهٔگیری به ذهنتداوم ایجاد یک جهتجلسهٔ پنجم: 
 ؛های عملی بیشتر برای پرورش گسلششیوه

 ؛ آشنایی با انواع خودجلسهٔ ششم: 

پذیرا و  مت زندگی ارزشمند با خود  حرکت به سجلسهٔ هفتم: 
 ؛گرمشاهده

سوی به عنوان ابزاری برای حرکتتعهد به ایدهٔ ارائهٔ جلسهٔجلسهٔ هشتم: 
 .ها جهت رسیدن به آن اهدافاهداف مشخص و تقویت انتخاب

 ابزار پژوهش: 

این  : 1فرم کوتاه پرسشنامهٔ کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت
سؤال است که به ارزیابی چهار بعُد کیفیت زندگی  ۲۶پرسشنامه دارای 

شناختی، پردازد که عبارتند از سلامت جسمی، سلامت روانافراد می
ها نمرهٔ کل به روابط اجتماعی و محیط اجتماعی. با جمع این مؤلفه

شدهٔ بیشتر آید و نمرهٔ بیشتر نشانگر کیفیت زندگی ادراکدست می
آزمودنی درجهٔ موافقت خود را در طیف لیکرت )کمترین نمره است. 

گیرد( مشخص کند. در ایران تعلق می ۵و بیشترین نمره  1به هر سؤال 
در پژوهشی که توسط نصیری و همکاران انجام شد، این پرسشنامه به 
فارسی ترجمه شد و روایی و پایایی آن نیز برای فرهنگ ایرانی معتبر 

ایایی این پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی گزارش شده است. پ
گزارش شده است  ۰٫۸۴و  ۰٫۶۷ترتیب و ضریب آلفای کرونباخ به

(1۴ .) 
: در پژوهش حاضر برای بررسی تنظیم ۲مقیاس تنظیم هیجانیخرده

مقیاس تنظیم هیجانی مقیاس خودسنجی هوش هیجانی از خرده
ساخته شد،  1۹۹۸ال و همکاران در سهیجانی شوت که توسط شوت 

استفاده شده است. آزمودنی درجهٔ توافق یا مخالفت خود را با هر جمله 
موافقم ( تا کاملاً 1ای لیکرت که از کاملاً مخالفم )گزینهدر مقیاس پنج

کند. این مقیاس دارای ده سؤال است و نمرهٔ ( است، انتخاب می۵)
پایایی آن در طی  بیشتر نشانگر تنظیم هیجانی بیشتر است. روایی و

 (. 1۵گزارش شد ) ۰٫۹۳بررسی در داخل کشور 

 1۸نسخهٔ  SPSSافزار آماری شده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده
( در سطح ANCOVAمتغیره )شیوهٔ تحلیل کواریانس یکو به

 تحلیل شدند. وتجزیه ۰٫۰1معناداری 

 هاافتهی ۳
توان ذهنی شرکت کردند. مادر با فرزند کم ۳۰در پژوهش حاضر 

 بود. 1٫۹۵و  ۴1٫۵۳ آزمایشگروه  سنی یارو انحراف مع میانگین
 ۲٫1۵و  ۴1٫۲۷ کنترلگروه  سنی یارو انحراف مع همچنین میانگین

 دهد.نتایج تحلیل کواریانس را نشان می 1جدول شماره  بود.

 . نتایج تحلیل کواریانس1ل جدو

 متغیر

 کنترل آزمایش

 pمقدار 
اندازه 
 اثر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

تنظیم 
 هیجان

۲۲٫۲۳ 1٫۷۹ ۲۸٫1۳ ۴٫۷۴ ۲۲٫۹۳ 1٫11 ۲۲٫۴۰ 1٫۷۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۹ 

کیفیت 
 زندگی

۵۳٫۶۰ ۵٫۹۹ ۶۴٫۴۷ ۷٫۷۴ ۵۳٫۳۳ ۵٫۹۶ ۵۳٫۰۰ ۴٫۰۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۰ 

 آزمونشیپ نیانگیم که شودیم مشاهده ،1 جدول یهاافتهی به توجهبا
 ۵۳٫۶۰ و ۲۲٫۲۳ با برابر شیآزما گروه یزندگ تیفیک و جانیه میتنظ

 گروه یزندگ تیفیک و جانیه میتنظ آزمونپس نیانگیم کهیحالدر. است
 آزمونشیپ نیانگیم نیهمچن. است ۶۴٫۴۷ و ۲۸٫1۳ با برابر شیآزما

                                                      
1. Short form of Quality of Life Qquestionnaire World Health 

Organization 

 ۵۳٫۳۳ و ۲۲٫۹۳ با برابر کنترل گروه یزندگ تیفیک و جانیه میتنظ
 کنترل گروه یزندگ تیفیک و جانیه میتنظ آزمونپس نیانگیم و است
 جانیه میتنظ نمرات نیانگیم واقع در. است ۵۳٫۰۰ و ۲۲٫۴۰ با برابر
 است، افتهی شیافزا آزمونپس مرحلهٔ در شیآزما گروه یزندگ تیفیک و

2. Emotion Regulation Subscale 
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۴ 

 منظوربه. شودینم مشاهده یتفاوت نیچن کنترل گروه در کهیحالدر
 کنترل گروه با سهیمقا در شیآزما گروه در هاتفاوت نیا ایآ نکهیا یبررس
. است شده استفاده انسیکوار لیتحل از است، معنادار یآمار لحاظ از

 آزمون از کواریانس تحلیل آزمون هایفرضپیش برقراری بررسی جهت
 زندگی کیفیت و هیجان تنظیم واریانس که شد مشاهده و استفاده لون
 هاییافته سرانجام .برابرند هم با کنترل گروه و آزمایش گروه دو در

 و هیجان تنظیم نمرات میانگین بین که دهدمی نشان 1 شماره جدول
 در آزمونپیش نمرات کنترل از بعد آزمونپس مرحلهٔ در زندگی کیفیت

و تعهد در  یرشبر پذیمبتن درمان که معنابدین. است دارمعنا گروه، دو
 یفیتک یشو افزا( ۰٫۰۰1p< ،۴۶٫۲1=F) یجانه یمتنظ یشافزا
 ثر بوده است.ؤم( ۰٫۰۰1p< ،۲۷٫۰۶=Fی )زندگ

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد در هدف اثربخشی درمان مبتنیپژوهش حاضر با 

توان ذهنی تنظیم هیجان و کیفیت زندگی مادران دارای فرزند کم
های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که صورت گرفته است. یافته

بر پذیرش و تعهد در افزایش تنظیم هیجان مؤثر است که درمان مبتنی
(. ۹،1۰،1۶ه همسویی دارد )شدهای انجامهای سایر پژوهشبا یافته

بر پذیرش مثال نریمانی و همکاران نشان دادند که درمان مبتنیطور به
و تعهد تأثیر مهمی در کاهش هیجانات منفی، رفتارهای خودمخرب و 

(. پژوهشی دیگر بلاکلدج و هیز نشان ۹رفتارهای تکانشگرانه دارد )
هایی همچون زندگی بر پذیرش و تعهد با آموزهدادند درمان مبتنی
ها به افراد در بهبود تنظیم هیجان کمک وجود ارزشبامعنا، هدفمندی و 

(. همچنین هیل و همکاران در پژوهشی نشان دادند که 1۰کند )می
بر پذیرش در بهبود تنظیم هیجانی افرادی که از مشکلات درمان مبتنی

برند، تأثیرگذار بوده گونه رنج میمربوط به خوردن هیجانی و وسواس
 (. 1۶است )
توان ذهنی برای قسمت مقدمه ذکر شد وجود فرزند کم طور که درهمان

ها را با تهدید آور باشد و بهزیستی هیجانی آنتواند استرسمادران می
مواجه سازد، در نتیجه این مادران مشکلات هیجانی مانند افسردگی و 

که برخورداری مادران با حالی(. در۲،۳کنند )اضطراب را گزارش می
ها کمک تواند به آنهای تنظیم هیجان میاز مهارت توان ذهنیفرزند کم

کند که با مدیریت، تعدیل و تنظیم هیجانات، بتوانند از شدت 
هیجانات ناخوشایند و دردآور کم کنند و هیجانات مثبت بیشتری را 

های تنظیم هیجان، تجربه کنند. یکی از راهبردهای افزایش مهارت
کار نهفته در آن ودلیل سازه بهبر پذیرش و تعهد است کدرمان مبتنی

گری بدون مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظهٔ حال، مشاهده
ها و خودداری از اجتناب تجربی اساس ارزشداوری، عمل متعهدانه بر

هایی کند که جویان را مجهز به باورها، رفتارها و ارزشتواند درمانمی
کنندهٔ بهزیستی هیجانی تهدید در هنگام بروز هیجانات ناخوشایند و

شناختی، هیجانی و اجتماعی وجود فرزند )مانند پیامدهای روان
آگاهی و مدیریت بیشتری توان ذهنی در خانواده( بر هیجانات خودکم

کنند و به تنظیم سازندهٔ هیجانات بپردازند. همچنین تنظیم هیجان 
های ثر با موقعیتعنوان روشی در تعدیل هیجانات، باعث مقابلهٔ مؤبه

شود و توان ذهنی میزایی همچون مراقبت از فرزند دارای کماسترس
واقع دنبال دارد. درهای پرتنش را بهافزایش فعالیت در پاسخ به موقعیت

دلیل ایجاد کنند بهافرادی که در دورهٔ درمانی پذیرش و تعهد شرکت می
تأثیر منفی شرایط  ها، کمتر تحتها و وجود معنا در زندگی آنارزش
گیرند و توانمندی بیشتری در تنظیم و مدیریت بر آور قرار میاسترس

 (.۵کنند )هیجانات خود پیدا می
بر پذیرش و همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی

توان ذهنی نیز مؤثر تعهد در افزایش کیفیت زندگی مادران با فرزند کم
های پژوهش حاضر نشان یز همسو با یافتهاست. سایر پژوهشگران ن

بر پذیرش و تعهد در ها و مداخلات مبتنیتوان از آموزهاند که میداده
، 1۷بهبود کیفیت زندگی و داشتن زندگی غنی و بامعنا، استفاده نمود )

بر طور مثال نتایج یک بررسی نشان داد که درمان مبتنی(. به1۳-11
ارتقای کیفیت زندگی در افراد مبتلا به  پذیرش و تعهد اثرات مثبت بر

(. نتایج پژوهشی دیگر نشان داد که درمان 11بیماری صرع دارد )
بر پذیرش و تعهد در افزایش پذیرش، سازگاری و کیفیت زندگی مبتنی

(. از درمان 1۲مادرانی که فرزند بیمار دارند، اثر مثبت و معنادار دارد )
کیفیت زندگی افراد مبتلا به  بر پذیرش و تعهد در بهبودمبتنی

های مزمن همچون سرطان نیز استفاده شده است که نتایج بیماری
 (. 1۳اثربخش و معنادار گزارش شده است )

بر پذیرش و تعهد توان بیان کرد که درمان مبتنیدر توجیه این یافته می
توان ذهنی، احساسات، هیجانات شود که مادران با فرزند کمباعث می

بودن، بپذیرند و حساسیت بیش از رغم ناخوشایندکار خود را علیو اف
مندی، حد و اندازه به مشکل را کاهش داده و در نتیجه سطح رضایت

کیفیت زندگی و هیجانات مثبت در خود را افزایش دهند. در این درمان 
شود که به جای انکار و اجتناب از جویان آموزش داده میبه درمان
های بتوانند تجربیات خود را بپذیرند. همچنین یافته هایشان،تجربه

بر پذیرش و تعهد در کاهش اند درمان مبتنیها نشان دادهپژوهش
بر پذیرش و (. درواقع درمان مبتنی۹شناختی مؤثر است )پریشانی روان

شناختی مادران در افزایش کیفیت تعهد از طریق بهبود سلامت روان
(. همچنین یکی از 1۷نیز مؤثر است )ها شدهٔ آنزندگی ادراک

آگاهی است بر پذیرش و تعهد، آموزش ذهنهای مهم درمان مبتنیمؤلفه
کنندهٔ رفتار خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت است که بینیکه پیش

این امر رضایت فرد را از زندگی بالا برده و کیفیت زندگی را ارتقا 
و تعهد باعث کاهش اجتناب بر پذیرش (. درمان مبتنی1۳بخشد )می

شود که در کاهش شناختی میپذیری روانتجربی و افزایش انعطاف
جویان و در نتیجه افزایش فردی درمانهای درونها و تنشدرگیری

رضایت از زندگی و کیفیت زندگی مؤثر است و توانایی مقابله در 
ا توان ذهنی رهای ناشی از عدم تحمل فرزند کمبرخورد با چالش

 (.1۲افزایش دهد )
بر پذیرش و تعهد مداخلهٔ توان گفت درمان مبتنیطور خلاصه میبه

آگاهی و رفتاری است که از فرآیندهای پذیرش و ذهن-شناختی
پذیری منظور ایجاد انعطاففرآیندهای تغییر رفتار و تعهد، به

(، در نتیجهٔ ۹کند )شناختی و کاهش اجتناب تجربی استفاده میروان
منظور شناخت، کنند که بهپذیری روانی، افراد رغبت پیدا میعطافان

ای انجام های خود اقدامات سازندهتعهد و پیگیری اهداف و ارزش
دهند تا بتوانند کیفیت زندگی خود را بالا برده و هیجانات خود را در 

آموزد تا دست از (. همچنین مراجع می1۰سطح متعادل تنظیم کنند )
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۵ 

هایی که شدن در فعالیتجای آن با درگیرشکلات بردارد و بهمبارزه با م
کند، در راستای بهبود تنظیم تر میهایش نزدیکاو را به اهداف و ارزش

(. پژوهش 11های سازنده بردارد )هیجان و ارتقای کیفیت زندگی قدم
توان ذهنی شهر کرج انجام شده است حاضر بر روی مادران با فرزند کم

تعمیم نتایج حاضر به سایر جوامع آماری احتیاط کرد. پیشنهاد و باید در 
ها و هایی مشابه در ارتباط با اثربخشی آموزهشود که پژوهشمی

خصوص بر پذیرش و تعهد در سایر جوامع آماری بهمداخلات مبتنی
آور هستند، نوعی درگیر مشکلات خانوادگی استرسهایی که بهجمعیت

آموزان شود در مراکز آموزشی دانشیه میانجام شود. همچنین توص
های تنظیم هیجان و بر یادگیری مهارتهایی مبتنیتوان ذهنی، دورهکم

بر پذیرش و ها و مداخلات مبتنیبهبود کیفیت زندگی براساس آموزه
 آموزان برگزار گردد.خصوص مادران این دانشتعهد برای والدین به

 یریگجهینت ۵
نی باعث توان ذهدر مادران با فرزند کم و تعهد بر پذیرشدرمان مبتنی

شود که آنان با استفادهٔ درست از هیجانات، آگاهی از هیجانات و می
های زندگی، از شدت ها و ابراز مناسب هیجانات در موقعیتپذیرش آن

هیجانات ناخوشایند کم کنند و در مواجهه با شرایط مختلف، مقابلهٔ 
هند. درنتیجه میزان سازگاری و بهزیستی تری از خود بروز دسازنده
طور مثبت و کند و کیفیت زندگی نیز بهشناختی فرد بهبود پیدا میروان

 یابد. معنادار ارتقا می

 یقدردان و تشکر 6

 گردد.کننده در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی میاز زنان محترم شرکت
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