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است. هدف مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی سلامت روانی  درمان پذیرش و تعهد، یکی از درمانهای رفتاری نسل سوم در زمینه  :  مقدمه

 بود.  مادران کودکان با فرزندان دارای اختلالات عصبی رشدیو نشخوار فکری   سلامت روانیبر درمان پذیرش و تعهد 

جامعه آماری    بود.  ماهه  1و پیگیری    آزمون با گروه گواه  پس  -آزمون  از نوع پیش  نیمه آزمایشیروش این پژوهش  :  پژوهشروش  

  در دسترس شرکت کننده بصورت    14،  ند که از این تعدادشامل همه مادران با فرزندان دارای نیازهای خاص در شهر همدان بود

ارزیابی روانی شامل مصاحبه با روانشناس بالینی و تکمیل  گروه مداخله و گواه تقسیم شدند.    2انتخاب شدند و به طور تصادفی به  

و نشخوار فکری در سه  اضطراب و افسردگی  های  افسردگی بک و مقیاس پاسخ نشخوارگونه بود. شاخصو    های اضطرابپرسشنامه

تحلیل    ها با استفاده از روش  داده گرداوری شدند.  از پایان جلسات    عدب  ماهه  1پیگیری  قبل از جلسات مداخله، بعد از مداخله و  مقطع  

 . قرار گرفتندتحلیل مورد تجزیه و  23نسخه   SPSSو نرم افزار واریانس آمیخته 

ی پذیرش و تعهد و در دوره  و نشخوار فکری پس از مداخله به شیوه  های اضطراب، افسردگی ها نشان دادند که شاخصیافتهها:  یافته

بر درمان اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری مادران کودکان  درمان پذیرش و تعهد  ابراین  پیگیری به طور معناداری کاهش یافتند. بن

اثرات درمان پذیرش و تعهد    موثر بوده است.  مادران کودکان با فرزندان دارای اختلالات عصبی رشدی با توجه به دوره  به علاوه 

 پایدارتر بود.اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری پیگیری در همه شاخص های 

مادران کودکان با فرزندان دارای اختلالات و نشخوار فکری    سلامت روانینتایج بر اهمیت کاربرد این مداخلات در  گیری:  نتیجه

 موثر و ارائه افق جدید در مداخلات بالینی تاکید دارد.  عصبی رشدی

 ژه یو یازهاین ؛ینشخوارفکر ؛ یو تعهد؛ سلامت روان  رشیپذ  ؛یاضطراب؛ افسردگ:  واژگان کلیدی

 9/10/1401تاریخ پذیرش نهایی:                            2/9/1401تاریخ دریافت:  
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 بطوری (.  1) آوردهایی را نیز به وجود میبخشد اماّ چالشداشتن فرزند به مادر احساس لذت، غرور و رشد شخصی می وجود اینکهبا 

در جامعه ما مادران به (.  2)  این والدین نسبت به افرادی که فرزند ندارند از سطح بیشتری از اضطراب و افسردگی برخوردارند که  

، بیش از پدران در امور مربوط به فرزندان خود مشارکت دارند و در نتیجه تعامل بیشتری با فرزندان خود دلایلی مانند فرصت بیشتر

علاوه بر این، مادران کودکان با نیازهای ویژه استرس زیادتری را نسبت (.  3)اند  های زیادی را تحمل کردهاسترس  و   کنند برقرار می

از کودکان تأثیر    (4)  کنندبه مادران کودکان عادی تجربه می افزایش میزان استرس فرزندپروری بر توانایی والدین در مراقبت  و 

اختلالات خلقی گروهی از اختلالات بالینی هستند که مشخصه آنها این (.  5)گذارد که با پیامدهای منفی برای کودك همراه است  می

و بر روی پیوستاری است که شامل نوسانات بهنجار خلق  ( 6) کشداست که احساس تسلط از بین رفته و فرد رنج و عذابی عظیم می

 حدود و گیرندمی قرار روانی هایبیماری  فهرست رأس اختلالات خلقی در که است زده تخمین بهداشت جهانی سازمان (. 7) است

 (. 8)  دهندمی اختصاص خود به را جهان در بهداشتی مراکز به مراجعین درصد 25

شایع  اختلالات  از  هستند  اضطرابی،  عمومی  جمعیت  در  روانپزشکی  اختلالات  جهانی،    (.9)ترین  بهداشت  سازمان  گزارش  بر  بنا 

میزان شیوع این اختلال در زنان دو برابر مردان   و برند  میلیون آمریکایی از این اختلال رنج می19و  (  8)  میلیون اروپایی  100حدود

 رشدی، هایناتوانایی به کودکان مبتلا والدین و شده مادر ویژه بهاضطراب   ایجاد باعث کودك بانیازهای ویژه وجود  .(10)  است

 را خستگی و مختل جسمی عملکرد احساس گناه، و ارزشیبی اختلالات فرزندان، حس(.  11)  می شوند  متحمل را زیادی استرس

 احتمالی دلیل ،اندکرده گزارش را بیشتری استرساضطراب و  پدران   به نسبت مشکل دارای کودکان مادران  (.12)  کنندمی تجربه

 (. 13) گیرندمی قرار بیشتری فشارهای تحتو  درگیر بوده بیشتر کودك مشکلات با مادران که است این این امر

 میگردد ناگزیر افتد و شخص یم اتفاق  انسان یدر زندگ یبزرگ بسیار تغییرات آن در که شودمی شروع یوضعیّت از غالباً یافسردگ

ها نشان داده  پژوهش(. 14)  کند نظرصرف کاشانه و کار محل قبیل از خودش یزندگ به مربوط و مهمّ یمسائل از مهمّ یا یافراد از که

های  درصد افرادی که استرس   50تا    20شروع افسردگی رابطه مثبتی وجود دارد و حدودهای منفی و  است که بین وقوع استرس 

 (. 15)  شوندشدیدی تجربه میکنند دچار افسردگی می

 است بیماری این تشخیصی علائم از فکری است که نشخوار هیجانی اختلالات انواع از یکی  افسردگی با توجه به مطالب بالا، اختلال

 هیجانی،  اختلالات دوام در آن نقش و ناخواسته افکار بررسی و  هیجانی اختلالات در تفکر الگوهای بررسی اخیر سالهای در   (16)

 دیدگاه  است.  فکری نشخوار هیجانی اختلالات در ناخواسته افکار  انواع از است. یکی گرفته قرار زیادی پژوهشگران توجه مورد

 .  ( 17) داندمی افسردگی تداوم و شروع در اصلی های مؤلفه از یکی را فکری نشخوار هیجانی، اختلالات فراشناختی

 یجنبه  بوده، منفعلانه افکار  اینشود.  می شناخته  آن  درباره تفکر و  موضوع   یا اندیشه یک به  دائمی اشتغال عنوان  به فکری نشخوار

(.  18)  میشوند منتهی افکار منفی افزایش به شده، سازگارانه مسأله حل مانع و متمرکزند علایم نتایج و علایم بر و دارند تکراری

 را منفی افکار  ، تعه روی از که هستند افسرده افراد از است، برخی  افسردگی اختلال در معمول یه شیو یک فکر سرکوبی گرچه

 بدهد بصیرت آنها به تواند می منفی احساسات و  منفی افکار  درباره فکری نشخوار که معتقدند معمولاً  افراد این کنند. می نشخوار

  می فکری نشخوار و  فکر سرکوبی بین فرد نوسان باعث کرده، را بدتر خلق فکری نشخوار که صورتی در کند،  تسهیل را مسأله حل و

 (.19) شود
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 شده ابداع متوالی هایلاس طول در نیز متعددی شناختی روان  های درمان دارویی، هایدرمان بر علاوه  اختلالات خلقی، درمان برای

 مبتنی درمان دهند.می قرار  هدف را آنها کارکرد هیجانات، و شناختارها موقعیتی حساسیت یا  فراوانی شکل، تغییر جای که به  تاس

و    پذیردمی را آنها( یا فراوانی محتوا  ، شکل تغییر جای به احساسات و افکار کارکرد )تغییر رویکرد آشکارا این،  تعهد و بر پذیرش

 که است و شناخت زبان مورد در تحقیقاتی برنامه یک بر مبتنی و دارد عملکردی زمینه گرایی نام به فلسفی نظریه یک در ریشه

شوند.  می شناختی روان پذیری  انعطاف  به منجر که دارد مرکزی فرایند شششود و  می خوانده ذهنی های رابطه چوب چهار نظریه

 (. 20) متعهد عمل و ارزشها ، حال زمان با ارتباط عنوان، زمینه، به خودگسلش  ، پذیرش : از عبارتند فرایند شش این

 اعتقادپذیری  که طوری  به کلامی، هایزمینه  تنظیم از است عبارت که شناختی است کلیدی این درمان، گسلش فرایندهای از یکی

 نیست. لازم  شان شکل تغییر یا فراوانی کاهش که در حالی شود کم نیز آنها به دادن پاسخ به گرایش  و یابد کاهش فرد افکار به

 هیجانات عین تجربه در دشوار فعالیتهای در مشارکت به تمایل در معنیداری افزایشتعهد   و بر پذیرش مبتنی درمانمداخلات  

 فکر داری باز از دست چگونه افراد  میآموزند بهتعهد   و پذیرشبر   مبتنی درمانمرکزی   فرایندهای.  (21)  داده اند نشان را دشوار

 (. 22) کند تحمل بیشتر را مطبوع نا هیجانات فرد میشوند باعث و نشوند آمیخته مزاحم افکار با چگونه ، بردارند

 پژوهشی ، چنین نگرفته است صورت تحقیقی  گونه  هیچ  ایران در حال به  مادران تا  از این گروه زندگی کیفیت  زمینه  از آنجا که، در

 بتوان آمده دست به اطلاعات به  تا با توجه رسد می نظر  به لازم احتمالی دیده آسیب هایها و حیطه آسیب  میزان تعیین  برای

سلامت  بر  درمان پذیرش و تعهد  پژوهش بررسی اثربخشی   این اساسی آورد هدف عمل  به افراد از گروه  این ریزی مناسبی برایبرنامه

 بود.  رشدی  عصبی اختلالات دارای فرزندان با  کودکان مادرانو نشخوار فکری مادران روانی 

 

 پژوهش:   روش

جامعه آماری این پژوهش شامل  .  بود  ماهه  1و پیگیری    آزمون با گروه گواه  پس   - آزمون  از نوع پیش  نیمه آزمایشی روش این پژوهش  

گروه نمونه به .  ندشد در مراکز بهزیستی پذیرش  بودند که  در شهر همدان    دارای اختلالات عصبی رشدیهمه مادران با فرزندان  

مرتبط با ریزش مراجعان و عدم همکاری مستمر آنان،    مشکلاتاز میان جامعه آماری انتخاب شدند. با توجه به    در دسترسصورت  

های ورود عبارت  ملاك  تقسیم شدند.   گروه مداخله و گواه   2شدند و به طور تصادفی به  نفره انتخاب    16در نهایت یک گروه نمونه  

- 25دامنه سنی  -3؛  دیپلم حداقل تحصیلات    - 2در فرزندان؛  اختلالات درمان نشدنی   تشخیصی هایدارا بودن ملاك    -1بودند از:  

 . اضطراب، افسردگی اختلال درمان هدف با همزمان روانشناختی درمان دریافت عدم - 4؛ سال 37

ای به عمل آمد. پس از توضیح دادن هدف    واجد شرایط، مصاحبه اولیه  آزمودنی روش اجرای پژوهش به این صورت بود، که ابتدا از  

به حد    هاآزمودنیو ضرورت پژوهش و کسب رضایت ضمنی مراجعان، معیارهای شرکت در مطالعه، بررسی شدند. زمانی که تعداد  

خله نفره تقسیم شدند. گروه آزمایش تحت مدا  7، افراد باقیمانده به صورت تصادفی به دو گروه  ندنصاب برای انجام مطالعه رسید

آزمونها    . پیش نکردنددریافت  ی  درمانهیچ گونه  . گروه گواه  ندای قرار گرفتدقیقه  45جلسه    8به مدت  درمان پذیرش و تعهد  مبتنی بر  

آزمون نیز به اجرا درآمد. در نهایت پس از طی    پیش از انجام مداخله برای دو گروه اجرا شد و یک هفته پس از پایان جلسات، پس 

 . ها بر روی دو گروه اجرا شدماهه، مجددا آزمون  1یک دوره پیگیری 
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جهت جمع آوری   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  23نسخه    SPSSها با استفاده از روش تحلیل واریانس آمیخته و نرم افزار  داده  

 : ها از این ابزارهای زیر استفاده شدداده

ماده    21از جمله مناسبترین ابزارها برای انعکاس افسردگی است. این پرسشنامه دارای    :(دوم  ستویرا )  پرسشنامه افسردگی بک

گزینه است که درجات مختلفی از   4است که علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه گیری میکند. هر ماده دارای  

پردازد، تا  ه سنجش ویژگیهای روانشناختی افسردگی میاین پرسشنامه بیشتر ب  .(23)  افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین میکند

گروه    3ماده پرسشنامه افسردگی بک در    21  همبستگی دارد.  %75ناراحتی های جسمانی و فیزیولوژیک و با پرسشنامه همیلتن   

ر مورد پرسشنامه  نتایج فراتحلیل انجام شده د  نشانه های عاطفی، نشانه های شناختی و نشانه های جسمانی طبقه بندی میشوند.

است و ضریب آلفا برای گروه بیمار   %86با میانگین    %93تا    %73افسردگی بک حاکی از آنست که ضریب همسانی درونی آن بین  

گزارش کرده اند. در یک بررسی بر روی دانشجویان دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایی که جهت بررسی    %81و غیربیمار    86%

و اعتبار    %78پرسشنامه افسردگس بک ویرایش دوم بر روی جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ    اعتبار و روایی 

 . (24) بود  %73بازآزمایی به فاصله دو هفته، 

 اضطراب از و علامت نشانه 21 شامل آزمون این .است شده ساخته 1988سال   در بک اضطراب آزمون   :بک اضطراب یپرسشنامه

نمره  3  2  1  0 به ترتیب هاگزینه  این به صورت که   متوسط، خفیف، هرگز شدید، . دهد آیتمها پاسخ این  به  میبایست آزمودنی .است

 بالاتر ینمره  متوسط، اضطراب  ینشانه  28 تا 24 خفیف، نمره ی اضطراب ینشانه  23 تا صفر  نمره ی آزمون، این در  .میشوند گذاری

 همبستگی ضریب. است برگردانده شده فارسی به لطفیان توسط در ایران بک اضطراب آزمون .است مرضی اضطراب ینشانه  29از 

 . (25) بدست آمده است 89/0فیزیولوژیکی  مؤلفه های با آزمون این

ای است و ماده های  ماده  22هوکسیما و مورو تدوین شده است که مقیاسی  -نولن  این مقیاس توسطمقیاس پاسخ نشخوارگونه:  

این مقیاس با استفاده  (.  26)  گیردرا دربرمی  88تا    22نمره گذاری میشود و دامنه ای بین    4تا    1درجه ای از    4آن روی یک مقیاس  

ی همبستگی درون طبقه ای برا(  27) دارد که نشاندهنده همسانی درونی بالای آن است %92تا  % 88از آلفای کرونباخ دامنه ای از 

آلفای کرونباخ در نمونه  (.  28)  گزارش شده است  %67ماه،    12و همبستگی بازازمایی برای مدت بیش از      %75پنج بار اندازه گیری  

 (. 30)  گزارش شده است %83هفته  3و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی  (29) %90ایرانی 

 

 :هایافته

شغلی مورد بررسی   سنی، وضعیت  ینظر تحصیلات، دامنه   از هاآن  مشخصات گرفتند که  قرار بررسی مورد   آزمودنی 14 مجموع در

های مورد بررسی مشاهده شد که در هردو گروه مورد مطالعه از لحاظ تحصیلات، بیشترین فراوانی در با توجه به داده  قرار گرفت.

است، میانگین    و در گروه گواه مربوط به مقطع دیپلم   دیپلم فوق  مربوط مقطع    در گروه آزمایش   مقطع فوق لیسانس و کمترین فراوانی

سال  09/29 ± 91/2و در گروه کنترل  سال 72/27 ± 52/2 که در گروه آزمایش میانگین بود سال 37-25 سنی شرکت کنندگان  

در این پژوهش از روشهای آمار توصیفی ود.  بود. و از نظر وضعیت شغلی در هردو گروه بیشترین فراوانی مربوط به زنان خانه دار ب

 و آزمون پس آزمون، پیش مراحل دراضطراب، افسردگی و نشخوارفکری  های  معیارمولفه  انحراف و میانگینشامل آزمون فراوانی  

 (. 1پیگیری استفاده شد)جدول 
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 پیگیری آزمون و پس آزمون، پیش مراحل اضطراب، افسردگی و نشخوارفکری در مولفه استاندارد انحراف و میانگین .1جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش  

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

میان 

 گین

انحراف 

 معیار 

میان 

 گین

انحراف 

 معیار 

میان 

 گین

انحرا 

ف 

 معیار 

میان 

 گین

انحرا 

ف 

 معیار 

میان 

 گین

انحرا 

ف 

 معیار 

میان 

 گین

انحرا 

ف 

 معیار 

79/1 95/4 72/7 37/4 69/7 98/5 86/16 افسردگی 

5 

83/3 93/1

4 

05/3 03/1

5 

41/3 

63/1 82/5 37/13 74/6 26/21 اضطراب

3 

93/5 74/2

0 

84/4 26/2

0 

17/4 81/2

1 

85/3 

نشخوارف 

 کری 

37/63 49/5 73/51 18/6 26/5

0 

02/6 94/6

2 

23/5 73/6

1 

95/5 95/6

0 

37/6 

 رویکرد و آموزش مداخله از بعد  آزمایش گروه افراد دراضطراب، افسردگی و نشخوارفکری  که   دهد  می  نشان 2 جدول اطلاعات

 تغییرات آزمونپس به مرحله نسبت پیگیری یمرحله در درمان، از پس ماه یک در است و داشته کاهش درمانی تعهد و پذیرش

 تفاوتهای استنتاج حال هر در است. رخ نداده  تغییری و بوده یکسان تقریبا گواه گروه برای این شرایط است. ولی مانده  ثابت نسبتاً

 . است مناسبی آزمونهای بکارگیری مستلزم این متغیرها در معنیدار

 آمیخته واریانس  تحلیل  فرضهای پیش  بررسی شد.  استفاده آمیخته واریانس   تحلیل آزمون از ها داده استنباطی بررسی جهت بنابراین

 تناسب فرضو پیش یافته تحققاضطراب، افسردگی و نشخوارفکری  متغیرهای   برای هاتساوی واریانس فرض پیش که داد نشان

 گروه دو تعداد تساوی به  دلیل حال این با .است نیافته متغیرها تحقق برای واحد با ماتریس سنجش مختلف مراحل هاکواریانس

 .است پذیر آمیخته امکان واریانس تحلیل از استفاده لذا و باشد نمی ضروری ها فرض پیش کامل رعایت

 سه مجموع دراضطراب، افسردگی و نشخوارفکری  نمرات   بر پژوهش ی اثربخشی مداخله  بررسی جهت آمیخته  واریانس تحلیل نتایج

  .است شده ارائه 2 جدول در و پیگیری آزمون پس آزمون، پیش ی مرحله سه

 یمرحله سه درضطراب  ا نمرات بر پژوهش یمداخله اثربخشی بررسی جهت آمیخته واریانس  تحلیل نتایج  .2جدول

 پیگیری  و آزمون آزمون،پس پیش

 ها شاخص

 تغییر   منابع

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

f   سطح

 معناداری 

توان  مجذور اتا 

 آماری 

 97/0 51 00/0 71/13 52/44 2 04/89 آزمون

 90/0 37 00/0 27/8 185/31 2 37/62 آزمون   ×گروه

     28/5 18 94/94 خطا
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 آزمون پس آزمون،  پیش یمرحله سه  مجموع  در کنترل، و آزمایش گروه  دو بین تفاوت میشود، ملاحظه 2 جدول در که همانطور

 کاهش به منجر پژوهش یمداخله که گفت میتوان 1 جدول نتایج به توجه با میباشد. بنابراین معناداراضطراب  متغیر در پیگیری و

 است.  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در اضطراب معنادار

 آزمون،پیش یمرحله  سه مجموع در نمرات افسردگی بر پژوهش یمداخله  اثربخشی بررسی جهت آمیخته نتایج تحلیل واریانس

 .است شده ارائه 4 جدول در پیگیری و آزمونپس

 سه افسردگی در نمرات بر پژوهش یمداخله اثربخشی بررسی جهت آمیخته واریانس  تحلیل نتایج.  3جدول

 پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش یمرحله

 ها شاخص

 تغییر   منابع

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

f   سطح

 معناداری 

توان  مجذور اتا 

 آماری 

 94/0 76/0 00/0 10/35 93/58 2 85/117 آزمون

 85/0 70/0 00/0 57/29 19/48 2 38/96 آزمون   ×گروه

     32/2 18 71/41 خطا

 آزمون پس آزمون،  پیش یمرحله سه  مجموع  در کنترل، و آزمایش گروه  دو بین تفاوت میشود، ملاحظه 3 جدول در که همانطور

 کاهش به منجر پژوهش یمداخله که گفت میتوان 1 جدول نتایج به توجه با میباشد. بنابراین معناداراضطراب  متغیر در پیگیری و

 است.  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در اضطراب معنادار

 یمرحله  سه مجموع در نشخوارفکرینمرات  بر پژوهش یمداخله  اثربخشی بررسی جهت آمیخته نتایج تحلیل واریانس

 .است شده ارائه 4 جدول در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 سه در  نشخوارفکری  نمرات بر پژوهش یمداخله اثربخشی بررسی جهت آمیخته واریانس  تحلیل نتایج.  4جدول

 پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش یمرحله

 ها شاخص

 تغییر   منابع

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

f   سطح

 معناداری 

توان  مجذور اتا 

 آماری 

 99/0 83/0 00/0 95/38 96/63 2 97/127 آزمون

 95/0 79/0 00/0 16/30 74/50 2 47/101 آزمون   ×گروه

     66/4 18 73/83 خطا

 و آزمونپس آزمون، پیش یمرحله سه مجموع در کنترل، و آزمایش گروه  دو بین تفاوت میشود، ملاحظه 4 جدول در که همانطور

 کاهش به منجر پژوهش یمداخله  که گفت میتوان 1 جدول نتایج به توجه با بنابراین میباشد. معنادار اضطراب متغیر در پیگیری

 است.  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در اضطراب معنادار
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 : گیریبحث و نتیجه

 معناداری طور به گواه  گروهبه نسبت مداخله گروه اجتناب و اضطراب افسردگی،  نمرات درمان، انتهای در که است آن از حاکی هایافته

مادران کودکان با  اضطراب، افسردگی و نشخوارفکری   درمان بردرمان پذیرش و تعهد   نشانگر اثربخشی نتیجه این است. یافته کاهش

 است. فرزندان دارای اختلالات عصبی رشدی

 بیش تعهد و پذیرش  درمان فراگیر، اضطراب اختلال جدید  های درمان میان  در اخیر، یدهه دو در گذشته های پژوهش به نگاهی با

  مشکلات  انواع بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی همچنین  است. هماهنگ فراگیر اضطراب  اختلال اضطرابی ویژگیهای با همه از

 فرسودگی اجتماعی، اضطراب  مواد، وابستگی و سوءمصرف روانپریشی، افسردگی،  جمله، از مزمن بیماریهای برخی و روان بهداشت

 و پذیرش آگاهی، ذهن مهارتهای از  که است رفتاری درمان یک درمانی، تعهد و پذیرش است. رویکرد  شده مشاهده مزمن درد و

 عبارت شناختی پذیریانعطافتعهد   و پذیرش در درمان میکند. استفاده شناختی روان پذیری انعطاف افزایش  برای شناختی گسلش

 امکانپذیراست، آنها برای لحظه آن در آنچه اساس بر و حال زمان  در شانتجربه با ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی از افزایش است

 (. 31) باشد شانشده انتخاب ارزشهای  با منطبق که نمایند عمل شیوهای به بخواهند

 وسواس، کاهش تأثیر پذیرش و تعهد بر مورد  درو همکاران اسماعیل پناه املشی  پژوهش آمده در دست  به نتایج مؤید حاصل نتایج

 به اعتقاد میزان وسواسی، علائم شدت وسواسی،  اعمال فراوانی در  چشمگیری کاهش پژوهش این در  .است اضطراب افسردگی و

 و پذیرش درمان  از پس سنجش در اضطراب و افسردگی نمرات کاهش   نیز و آنها  به دهی  پاسخ و لزوم زاییوسواسی،پریشان  افکار

 (.32) داشت تداوم نیز درمان از پس ماه یک تا  کاهش این که شد دیده تعهد

 پایانی مرحله  سرطانی بیماران روی بر تعهد و پذیرش درمان و سنتی  رفتاریشناختی درمان دو از استفاده با که دیگری پژوهش در

 نسبت نگرانی و ناراحتی افسردگی، در را  بیشتری  کاهش معناداری طور  به تعهد، و پذیرش درمان جلسه طی بیماران پذیرفت، انجام

 (. 33) دادند نشان سنتی رفتاری -شناختی بیماران درمان به

این نتایج می  برنامه ترك به تمایل ایجاد،  درمان در بیرون و درون دنیای بررسی تمرینهای درمان این درتوان گفت،  در تبیین 

 اهداف، تصریح ارزشها، تصریح افراد، ارزشهای شناسایی  کنترل، برای جایگزینی  معرفی  کنترل مسأله، موضوع تفهیم و تغییر ناکارآمد،

 برای تمارینی انجام و گسلش و آمیختیگی قبلی، تفهیم مفاهیم تعمیق فرد، هر ارزشهای موانع، بررسی تصریح و اعمال تصریح

بودن و  حال زمان در برای تأکید و آن، بهوشیاری از گسلش چگونگی آموزش شده، سازی مفهوم خود به آمیختگی گسلش، تفهیم

 همگی منجر ها ارزش تصریح لزوم و فرد اهداف و ها ارزش  پیرامون مفصل های بحث نیز ومتعهدانه  عمل و زندگی داستان بررسی

 .شد کودکان با فرزندان دارای اختلالات عصبی رشدیاضطراب، افسردگی و نشخوارفکری مادران شدت  کاهش به

  را آزاردهندهشان افکار تا کنیم کمک آنها به که بود این   درونی های تجربه به افراد تمایل بر بسیار تأکید از درمان، هدف این در  

 زندگی در  آنچه  انجام به  آن، به  پاسخ به جای  و شوند آگاه فعلیشان برنامه  ناکارآمد ماهیت از و کنند تجربه فکر یک  عنوان به فقط

 رویدادهای توانستند مراجعان زمینه  عنوان به خود کردن جایگزین با اینجا در بپردازند. است،  هایشان ارزش راستای در و مهم برایشان

 در. شدند  ناخوشایند افکار و ها،خاطرات واکنش  از خود جداکردن قادربه و  کنند تجربه سادگی به حال زمان  در را ناخوشایند  درونی

 در معنیداری کاهش  به منجر نشانداد  آماری نتایج که همانطور  رویکرد  این بود. افراد این روانشناختی انعطاف افزایش  هدف  واقع

 عقیده بازداری چگونه داد آموزش افراد بهدرمان پذیرش و تعهد  مرکزی   واقع فرایندهای در  شد.  فکری  نشخواراضطراب و   و افسردگی
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 درونی رویدادهای نمایند،  راتقویت مشاهده گر خود شده، مفهوم سازی خود به جای  یابند؛ رهایی آزاردهنده افکار از کنند، رها را فکر

 بپذیرند را احساساتشان که میگیرند یاد افراد  درمان این در بپردازند. آنها به و کنند تصریح را ارزشهایشان بپذیرند، کنترل جای رابه

 محورهدف فعالیتهای درجهت را  آنها و  پرداخته بیشتر بهوشیاری  وسیله  به  تفکرشان فرایند و افکار به و بگیرند فاصله  آنها از اینکه تا

 جای به کنند؛ تجربه  را احساساتشان و افکار که دهد  یاد افراد به تا  میکند  تلاش  تعهد  و پذیرش درمان خلاصه، طور دهند. به پیوند

 احساسات و افکار و کنند کار ارزشهایشان   و اهداف جهت در که میشود  خواسته  افراد از سازند،  متوقف را آنها که کنند تلاش اینکه

   (.51) کنند تجربه را خود

 جمله از ،کودکان با فرزندان دارای اختلالات عصبی رشدیمادران    روانشناختی  مشکلات میتوان  خوبی به درمان، این  از استفاده با

 افزایش  جمله از نتایجی،  نهایتاً که شد، نیز افراد دراین ای  تجربه اجتناب کاهش مسبب و  داد کاهش را آنها اضطراب  و افسردگی

از افسردگی به مربوط مشکلات کاهش  و اطرافیان  با بهتر روابط بیماری، شرایط با یافتن وفق زندگی، به امید  جمله واضطراب 

 داشت. خواهد بر در را حرکتی روانی کندی خودکشی،

 : محدودیت های پژوهش

 بررسی عدم ،کودکان با نیازهای ویژه بررسی پدران عدم درمان، نتایج پیگیری برای کافی زمان فقدان پژوهش، این محدودیتهای از

 .ها بودخانواده این زندگی هایبحران  و مشکلات دیگر نگرفتن نظر در و بررسی مورد ینمونه  بودن کوچک افراد،خانواده این 

 : کاربرد پژوهش

 اطمینان با روش این اعتبار تا گیرد قرار مجدد آزمایش مورد پدران وگروه بزرگتر گروههای روی نظر  مورد پژوهش میشود پیشنهاد

 تداوم تری طولانی پیگیری  دوره در و شود مقایسه درمانی دیگر های روش با روش این  است بهتر همچنین شود. برآورد بیشتری

 انجام ، بیشتریودکان با نیازهای ویژه در همچنین  و فردی صورت به درمان این میشود پیشنهاد ضمناً .شود بررسی آن درمانی اثر

 در ها آزمودنی حضور امکان نکته این گرفتن نظر در با که چرا بود؛ پژوهش این محدودیتهای از دیگر یکی مسأله این که چرا شود؛

کودکان با فرزندان دارای اختلالات عصبی مادران    افسردگی و اضطراب بر درمان این بودناثربخش به توجه با  نبود. درمانی جلسات

 میشود. تأکید نیز خاص های بیماری سایر با افرادی مورد در درمانی، روش این کاربرد اهمیت بر بود که  رشدی

 سپاسگذاری

کنندگان که ما را در انجام پژوهش یاری کردند سپاس و قدردانی  نویسندگان مقاله وظیفه خود میدانند که از تمامی همکاران و شرکت

 کنند. 
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