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 خلاصه 

ها آن مادرانازجمله  والدين در منفي عواطف یباتجربه توأم تواندمي معلول فرزند يک داشتن مقدمه:

 نگراني، و اضطراب غمگیني، شرم، گناه، مانند منفي هایهیجان و هااحساس شامل منفي عاطفه شود

 به امید بر پذيرش بر مبتني تعهد درمان پژوهش حاضر باهدف اثربخشي است. تنش و نامیدی و خشم

 . حرکتي انجام گرفت – جسمي توانکم کودکان مادران در پريشاني تحمل و زندگي

 جامعه. بود کنترل گروه با پیگیری، وآزمون پس و پیش با نیمه آزمايشي پژوهش روش  روش کار:

 کودکان مدارس بهکننده مراجعه حرکتي – جسميتوان کم کودکان دارای مادران کلیه شامل آماری،

 داده تشكیل 1398 سال یرماهت تا ارديبهشت یهاماه طي در تهران شهر در حرکتي – جسميتوان کم

وه صورت تصادفي در دو گرزن( انتخاب شدند و به 30) صورت هدفمندگیری بهبودند. روش نمونه

 تحمل زندگي، به امید آزمون، مقیاسگرفتند. مرحله پیش ( قرارn=15( و گواه )n=15آزمايش )

 ایمداخله هیچ گواه گروه و گرفتند قرار درمان تحت جلسه 8 آزمايش گروه پريشاني انجام شد. سپس

 تحلیل. گرفتند قرار (ماه 3) پیگیری دوره آزمون وهر دو گروه تحت پس پايان نكردند و در دريافت

 .استفاده شد تكراری گیری اندازه واريانس ها، از روش تحلیلداده

تفاوت معناداری وجود  گواه، پس از اجرای درمان نشان دادند بین دو گروه آزمايش ونتايج  نتایج:

پريشاني گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل  زندگي و تحمل به دارد. بطوريكه، میانگین نمره امید

 P).<001/0 (افزايش يافت

زندگي و  به امید بر پذيرش بر مبتني تعهد توان نتیجه گرفت درمانها ميبا توجه به يافته نتیجه گیری:

 .باشدحرکتي مؤثر مي – جسمي توانکم کودکان مادران در پريشاني تحمل

 پذيرش بر مبتني تعهد پريشاني، درمان تحمل زندگي، به امید کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

توان کم کودکانازجمله  هامعلولیت مشكل حاضر عصر در

 .)1( است بشری جوامع افراد مسائل حادترين از حرکتي – جسمي

 خانواده نظام اعضای ساير بلكه والدينتنها نه معلول کودک تولد

 بین از خانواده آرامش زمان اين در. دهدمي قرار تأثیر تحت را

 معطوف معلول کودک یسوبه خانواده هاینگاه تمام و رودمي

 به و زده هم بر را خانواده افراد زندگي معلول نظم امر اين شودمي

 زيادی مشكلات رواني یهایماریب و هايآشفتگ بروز

 خیلي خانواده بر ناتوان کودک يک تولد اثرات .)2(انجامدمي

 اينكه بر علاوه فرزندان يا فرزند در معلولیت بروز زيرا. است عمیق

 و عاطفي اختلالات ،کنديم تهديد را کودک -مادر ارتباط

 برطرفازآنجاکه  نمايد،مي ايجاد خانواده در را زيادی اقتصادی

 پول انرژی، زمان، صرف مستلزم معلول، فرزندان نیازهای کردن

 والدين در است ممكن است، والدين سوی از بیشتری هیجان و

 برای را لازم کفايت و تواناييها آن که آيد وجود به احساس اين

مادران  انیم نيدر ا .)3( ندارند کودکانشان نیازهای کردن برطرف

 از هاآن تيرضا زانیکه با م کننديرا تجربه م یاسترس بالاتر

 ازنظرکه  يفرزندان. مرتبط است يجسمان هاییماریو ب زندگي

 ويژهبهن، يرا بر والد يناتوان هستند استرس خاص يذهن اي يجسم

آگاهي از مشكلات  مادران در پي .)4(کننديم لیمادر، تحم

، ناکامي، 1احساس تقصیر و گناهجسمي مادرزادی کودک 

کنند و سطح بالايي از فشار رواني را مي 3و نگراني 2اضطراب

توان ذهني و اينكه تولد يک کودک کم نمايند، ضمنتجربه مي

سازگاری خانواده نیز  يا حرکتي، عاملي در جهت تأثیر منفي بر

 ايراني هایاز خانواده توجهي درخور تعداد .)5( شودمحسوب مي

 فشارهای و آن مراقبتي بار و معلول کودکي داشتن منفي اثرات زا

 عوامل اين برند. لذامي رنج آن از ناشي مالي و اجتماعي رواني

 ريختگي برهم باعث و زده هم بر را خانوادگي ثبات توانند،مي

 متخصصاني از بسیاری ديگر طرف از .)6( شوند خانواده سازمان

 اين به توجه اهمیت به کنندمي کار استثنايي و معلول افراد با که

 را معلول کودک حضور اثرات همچنین و بوده واقف هاخانواده

                                                           
1 .  Blame 
2 .Anxiety 

 که متغیرهايي از ديگر يكي .)7( کنندمي درک خانواده پويايي بر

در مادران  پريشاني تحمل گرفت، قرار مورد بررسي تحقیق اين در

 تحمل دارای افراد. بود حرکتي -توان جسمي دارای کودکان کم

 توانندنمي و دانندمي تحملغیرقابل را هیجان اولاً پايین، پريشاني

 وجود افراد اين ثانیاً نمايند، رسیدگي شانپريشاني و آشفتگي به

 آشفتگي و شرم احساس آن وجود از و پذيرندنمي را هیجان

 کمدست را هیجانات با خود ایمقابله هایتوانايي که زيرا کنندمي

 باتحمل افراد هیجاني تنظیم عمده مشخصه سومین. گیرندمي

 هیجانات از جلوگیری برای افراد اين فراوان تلاش آشفتگي پايین،

 ذکر به لازم. است شدهتجربه منفي هیجانات فوری تسكین و منفي

 تمام نباشند، هیجانات اين تسكین به قادر افراد اين اگر که است

 عملكردشان و گرددمي کننده آشفته هیجان اين جلب توجهشان

 دارد وجود شواهدی .)8( يابدمي کاهش ای ملاحظهقابل طوربه

 برای زاآسیب عامل يک عنوانبه پريشاني تحمل کندمي بیان که

 محققان باشد.مي عاطفي افراد –در سازگاری اجتماعي  اختلال

 عدم سازگاری با شدتبه منفي هیجانات از ترس که اندبرده پي

 شناسان روان اخیر سالهای در .)9( است مرتبط عاطفي – اجتماعي

 و نگريسته شناختيروان قوت نقطه يک عنوانبه امید سازه به

 رواني سلامت و ايجاد پرورش به تواندمي سازه اين معتقدند

 که است ایناآگاهانه رفتارشناختي يک کند امید زيادی کمک

 شده هدف به يابيدست برای عمل به منجر و دهدمي انرژی فرد به

 ارتباط و کندمي تبديل رشد برای فرصت به را هابحران و

 ديدگاه مبنای بر .)10(دارد و ايمان اطمینان، آرزو با تنگاتنگ

 رواني قدرت و توازن اصولي های پايه از يكي امید 4رابینسون

 نمايدمي تحريک را فعالیتي سیستم خود، نافذ نیروی با که است

 در را تازه نیروی و کرده کسب را جديد تجارب بتواند سیستم تا

 از بالايي سطح به را انسان امید بنابراين، نمايد؛ ايجاد پیكره و اجرا

 عنوان به امید. (11) کندمي نزديک رفتاری و رواني عملكردهای

 زندگي يک امید بدون زندگي. است شده توصیف زندگي نیروی

 از. (12) باشدمي عملكرد توقف بلكه نیست، عملكرد و انساني

3 .worry 
4 . Rabinson 
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 حیطه در درماني ارزش دارای که است عاملي امید بالیني، نظر

 مي زندگي کننده تهديد رويدادهای يا و مزمن دردهای با مقابله

 و باعث کندمي تسهیل را مقابله فرايند امید حقیقت، در. باشد

 پژوهش با مطابق. (13) شودمي تحمل پريشاني در زندگي افزايش

 با مستقیمي رابطه زندگي به امید بالای سطوح شده، انجام های

 و مثبت تفكر بالا، خودارزشي شناختي،روان و جسمي سلامت

 بر مبتني درمان همچنین . (14) دارد العاده فوق اجتماعي روابط

 حالات بر يافتهافزايش تحمل بر مهمي توجه که تعهد و پذيرش

 افزايش باعث غیرمستقیم طوربه است ممكن و دارد منفي هیجاني

 درمان اختلالات هیجاني مؤثر در اخیراً .)15( شود پريشاني تحمل

 .)16( است شدهواقع

و  1ددرمانهای مبتني بر پذيرش مانند درمان پذيرش و تعه

جايگزين برای  هایشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي درمان

 رويكردی تعهد و پذيرش . درماندرمان شناختي و رفتاری هستند

 مشكلات از وسیعي ایدامنه برای تواندمي که است رواندرماني به

 فرايندهای تعهد و پذيرش درمان .)17(شود برده بكار اختلالات و

. کندمي تلفیق را آگاهي ذهن و پذيرش فرايندهای و رفتار تغییر

 است ممكن و دارد بستگي مراجع هر نیازهای به تغییر راهبردهای

 يا مواجهه، مسئله، حل ها،مهارت آموزش رواني، آموزش شامل

 تغییر پذيرش و آگاهي ذهن هایمهارت. باشد ديگر راهبردهای

 و هدفمند زندگي تا کندمي تسهیل مراجع برای را ضروری رفتار

 تعهد و پذيرش درمان در اصلي مفهوم. دهد ادامه را بانشاطي

 تجربه به شخص تمايل عدم عنوانبه که باشد،مي ایتجربه اجتناب

 ها،شناخت ها،حس احساسات، مانند منفي دروني پديدهای کردن

 يا کردن، فرار کردن، جلوگیری برای عملي دادن انجام و امیال يا

 و مضر آن دادن انجام وقتي حتي تجارب، اين کردن حذف

 تعهد و پذيرش درمان .)18(است شدهتعريف است، خطرناک

 هایتلاش با رواني آسیب هایشكل از بسیاری که است معتقد

 منفي دروني تجارب از کردن جلوگیری برای حاصلبي و بیهوده

 يا گسستگي، مواد، سوءمصرف مانند رفتارهايي انجام توسط

 شودمي هاآن موجب که هاييموقعیت و هامكان مردم، از اجتناب

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy  

 رواني شناسيآسیب با مثبتي طوربه ایتجربه اجتناب. است مرتبط

  .)19(دارد ارتباط

کرد:  یانب گونهاين توانيرا م یقتحق ينا يسؤال اصل ينبنابرا

 تحمل و زندگي به امید بر پذيرش بر مبتني تعهد درمان ياآ

 حرکتي – جسمي توانکم کودکان مادران در پريشاني

 زندگي به امید افزايشدر درمان  ينا کارگیریبه يامؤثراست؟ آ

 به يکمتر پژوهش تاکنونباشد؟ يم اثرگذار پريشاني تحمل و

 زندگي به امید بر پذيرش بر مبتني تعهد بررسي کارآمدی درمان

 حرکتي – جسميتوان کم کودکان مادران در پريشاني تحمل و

تعیین  باهدف، اين پژوهش پرداخته است. با توجه به موارد فوق

 تحمل و زندگي به امید بر پذيرش بر مبتني تعهد درمان ياثربخش

انجام  حرکتي – جسميتوان کم کودکان مادران در پريشاني

 و نظری ادبیات گذشته، مطالعات به توجه با ترتیب پذيرفت. بدين

در اين مطالعه عبارت بود از اينكه  شدهمطرح فرضیه تحقیق، پیشینه

 پريشاني تحمل و زندگي به امید بر پذيرش بر مبتني تعهد درمان

 طول و در مؤثر حرکتي – جسميتوان کم کودکان مادران در

 باشد.مي( پايداری) اثر ماندگاری دارای زمان
 

 روش کار

 -آزمونیشپ با طرح آزمايشي نیمه پژوهش، پژوهشي اين

 دارای مادران جامعه آماری را کلیه بود. کنترل گروه باآزمون پس

 مدارس بهکننده مراجعه حرکتي – جسميتوان کم کودکان

 یهاماه طي در تهران شهر در حرکتي – جسميتوان کم کودکان

حال تحصیل بودند تشكیل  در 1398 سال رماهیت تا ارديبهشت

 مبتلابهنفر از زنان دارای کودک  30 هاآنکه از بین  دادند

 طريق از( کتبي رضايت اخذ با) حرکتي -معلولیت جسمي 

 طريق از. پذيرفت صورت زير شیوه به تصادفي جايگزيني

 کنترل گروه يک ( ونفر 15) مداخله گروه به تصادفي جايگزيني

 پس و( تصادفي اعداد جدول از استفاده با) شدند نفر( تقسیم 15)

 تصادفي، کاربندی اصل رعايت برای تصادفي، جايگزيني از

 و مداخله گروهعنوان به گروه از يكي تصادف روی از دوباره
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 تعداد قبلي، مطالعات به توجه با  اند.شدهانتخاب کنترل گروه

 محاسبه ماریب 15 گروه هر برای ذيل رابطه از استفاده با نمونه حجم

 رضايت :از بودند عبارت نمونه در حضور هایملاک. شد

بودن، مؤنث  جنسیتيازنظر پژوهش،  در حضور برای داوطلب

 درماني و آموزشي مداخلۀ ، ازسال 45 تا 20 بین سن داشتن

سیكل،  تحصیلات حداقل بودن دارا. نكنند استفاده ديگری

خروج از  هایملاک همچنین،  کلامي ارتباط برقراری توانايي

 )مستلزم پزشكيروان بیماری داشتن :از بودند عبارت پژوهش

تمايل به شرکت و يا  پژوهش(، عدم انجام زمان در دارو مصرف

 .اندداده ادامه همكاری در پژوهش تشكیل

 رفط از مجوز تأيید پروپوزال، دريافت از پس اين تحقیق، در

 جسمي اختلال دارای مدرسه کودکان از سوی موافقت و دانشگاه

اين  به کنندهمراجعه تهران واقع در شهرک غرب استان حرکتي و

 و شدند انتخاب ورود هایملاک اساس بر نمونه افراد مرکز،

 ذاخ از پس. شد داده هاآن به موردتحقیق در توضیحاتي سپس

 صورتبه افراد پژوهش، در شرکت بر مبني هاآن از کتبي موافقت

 یگرفتند. کلیه قرار موردمطالعه هایگروه در تصادفي

 دموگرافیک، مشخصات هایپرسشنامه کنندگانشرکت

 ارزندگي  به امید هیجاني و پرسشنامه پريشاني تحمل پرسشنامه

 از پس بلافاصله سپس و مداخلات شروع از کردند قبل تكمیل

 كلپروت اساس بر يادشده مداخله تكمیل کردند. دوره هر اتمام

برگزار شد.  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان مداخله

آزمون(، بعد یشپدر سه نوبت، قبل از مداخله ) کنندگانشرکت

داخله )مرحله مماه بعد از انجام  3( و آزمونپساز انجام مداخله )

طي گروهي  صورتبهپیگیری( پرسشنامه را تكمیل کردند. درمان 

بار در هفته به مدت دو ساعت توسط دو دانشجوی يکجلسه  10

اجرا  آزمايشگروه  کنندگانشرکتيده برای دآموزشدکتری 

. به شد. افراد گروه کنترل، هیچ مداخله درماني دريافت نكردند

یز ندلیل ملاحظات اخلاقي در پايان پژوهش، افراد گروه کنترل 

 شماره با اخلاق کد حاضر وارد درمان شدند. پژوهش

I R.I AU.TON.REC.1398.022 است کرده دريافت. 

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 

 پژوهش  ابزار

 شناسی یتجمعاطلاعات پرسشنامه .1

های جمعیت شناختي ی دادهآورجمعهدف از اين پرسشنامه، 

ضعیت تأهل، ، وسنبر مشتمل  يهپااطلاعات عنوانبهلازم 

اقتصادی، زمینه آموزشي و سابقه  -، وضعیت اجتماعي تحصیلات

 شغلي بود.

 زندگی به امید پرسشنامه.2
 8 که باشدمي آيتم 12 یدارا( 1991) اشنايدر دیام پرسشنامه

 سنجغدرو گريد تميآ 4 و گیردمي قرار مورداستفاده آن تميآ

 پرسشنامه، نيا هدف. آيندنمي حساببه گذارینمره در که هستند

 گذارینمره وهیش. باشدمي افراد در يزندگ به دیام زانیم يابيارز

 . اشنايدرباشديم 4 تا 0 از ایگزينه 5 كرتیل فیط اساس بر آن

هفته  3 از بعد آزمايي باز قيطر را آن اعتبار( 2000) همكاران و

 يوندر يهمسان( 2007) اشنايدر و لوپز .)20( نمود برآورد 85/0

 باراعت بيضر و 84/0 تا 74/0 کرونباخ یآلفا قيطر از را اسیمق

 تیجمع در .)21(اندکرده گزارش 80/0 ييزماآباز روش با را آن

 کل یبرا کرونباخ یآلفا قيطر از آن اعتبار رانيا ييدانشجو

 پرسشنامه کل پايايي ضرايب .)22( شد برآورد ،82/0 اسیمق

 قابل حد در که است شده برآورد 89/0 پژوهش اين در مذکور

 .باشدمي قبولي

 هیجانی پریشانی تحمل پرسشنامه. 3
و  2( توسط سیمونز1DTSهیجاني ) پريشاني تحمل پرسشنامه

خرده مقیاس  4گويه و  15شده است که از ( ساخته2005) 3گاهر

سؤال(، جذب )جذب شدن  3تحمل )تحمل پريشاني هیجاني( )

سؤال(، ارزيابي )برآورد ذهني  3وسیله هیجانات منفي( )به

ها برای تسكین پريشاني( سؤال( و تنظیم )تنظیم تلاش 6پريشاني( )

میزان تحمل منظور سنجش شده است که بهسؤال( تشكیل 3)

 به مربوط پريشاني رود. تحملپريشاني هیجاني در افراد بكار مي

 بدون محیط، و افكار هیجانات، از داشتن آگاهي و ديدن توانايي

 هیجان تنظیم و .)23(باشدمي عامل هرگونه کنترل يا تغییر به اقدام

 برای را هايشانهیجان افراد آن طريق از عنوان فرآيندی کهبه

2 . Simons 
3 . Gaher 
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 در کنند،مي تعديل ناهشیارانه و هشیارانه محیطي توقعات به پاسخ

( ضرايب آلفا 2005سیمونز و گاهر ) .)24(شود مي گرفته نظر

و برای کل  70/0و  82/0، 72/0برای اين مقیاس را به ترتیب 

اند ها همچنین گزارش کردهاند، آنرا گزارش کرده 82/0مقیاس 

و همگرای اولیه خوبي که اين پرسشنامه دارای روايي ملاکي 

( گزارش کرده است که کل مقیاس دارای 1388علوی ) است.

ها دارای ( و خرده مقیاسα=  71/0پايايي همساني دروني بالا )

،  56/0، ارزيابي 42/0، جذب 54/0پايايي متوسطي )برای تحمل 

ی دروني )آلفا همساني ضرايب .)25(( هستند58/0تنظیم 

 شده برآورد 93/0با  کل مقیاس برابردر پژوهش حاضر  کرونباخ(

 .باشدمي قبولي قابل حد در که است

 پروتکل درمانی

 بر مبتنيدرمان ی از دستورالعمل اجرايي جلسات اخلاصه

تدوين شده است   )26((2009تعهد  که توسط هريس ) و پذيرش

 .است شدهارائه 1در جدول 

 

 تعهد و پذيرش مبتني بر درمان جلسات  مشاوره گروهي ساختار .1جدول 

 قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفي جلسه اول

 و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرايند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضايتمشاوره جلسات بر حاکم

 اين در که خلاق: درماندگي رويكرد، معرفي اين اساس بر مداخله توضیح فلسفه و است پذيرامكان تغییر اينكه

توضیح مطالب ارائه کرد ) بودن ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ها،ارزش گرفتن ناديده توان برمي شرايط

 با )آشنايي يینپا و امید به زندگيگذشته  ناکارآمد هایسیستم و معرفي مفاهیم مربوط به امید و تحمل پريشاني(

 (.حرکتي -اختلال جسمي مبتلابهپذيرش کودک  به برای افراد گذشته هایتلاش

 

 

 

 جلسه دوم

پذيری رواني، پذيرش رواني، آگاهي رواني، )انعطاف تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمانآشنايي با مفاهیم درماني 

صورت ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله بهارزش یسازجداسازی شناختي، خود تجسمي، داستان شخصي، روشن

 زير:

شود پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني )افكار، احساسات و ...( افزايش يابد و ( در اين درمان ابتدا سعي مي1

شود که هرگونه عملي جهت اجتناب يا کنترل اين بلاً اعمال کنترلي نا مؤثر کاهش يابد. به بیمار آموخته ميمتقا

شود و بايد اين تجارب را بدون ها مياثر است يا اثر معكوس دارد و موجب تشديد آنتجارب ذهني ناخواسته بي

( بر آگاهي رواني فرد در لحظه حال 2پذيرفت،  طور کاملها، بهگونه واکنش دروني يا بیروني جهت حذف آنهیچ

( به فرد آموخته 3يابد، شود؛ يعني فرد از تمام حالات رواني، افكار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي ميافزوده مي

بتواند مستقل از اين تجارب عمل  کهینحوشود که خود را از اين تجارب ذهني جدا سازد )جداسازی شناختي( بهمي

( تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمي يا داستان شخصي که فرد برای خود در ذهنش ساخته 4کند، 

ها را به طور واضح مشخص سازد و آنهای شخصي اصلي خود را بشناسد و به( کمک به فرد تا اينكه ارزش5است، 

( ايجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ يعني فعالیت معطوف 6ها( و ازی ارزشساهداف رفتاری خاص تبديل کند )روشن

 شده به همراه پذيرش تجارب ذهنيهای مشخصبه اهداف و ارزش

 نه است مسئله شكل )کنترل عنوانبه خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ قبل: تكلیف بررسي و نقد جلسه سوم

 اثر است(، تكالیف:ذهني ناخواسته بي تجارب کنترل اجتناب يا جهت عملي هرگونه که هنكت اين حل( )آموزشراه

 خلاق. ناامیدی به رساندن ناپاک و پاک ناراحتي روزانه يادداشت تمايل، يادداشت روزانه روزانه، تجربه يادداشت

 آگاهي، ذهن تمرين خانگي، تكالیف: تكالیف بررسي تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسي عملكرد؛ ارزيابي جلسه چهارم

 ها.ارزش یسازشفاف به مربوط تمرينات و آغاز و آگاهي شناسايي بر یرچیست، تأث آگاهي ذهن راهنمای برگه



 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -2711

 برای جودرمان گری، سنجش تواناييمشاهده خود برابر در یسازمفهوم خود تمايز جلسه: هدف عملكرد. ارزيابي جلسه پنجم

 ها.ارزش سازیادامه شفاف و آگاهي ذهن تجربیات احساسات، ادامه و افكار از گسست

 را" پذيرش تمايل/"تفهیم آن  و هاارزش چگونه که افراد به تفهیم و هاارزش اهمیت دادن نشان جلسه اين در هدف جلسه ششم

آن،  پیرامون بحث و بدني احساسات از آگاهي احساسات، تمرينات عنوانبه ارزش مقابل دهد، درمي ارزشمند جلوه

 مثبت حرکتي -پذيرش کودک خود با شرايط مربوط به اختلال جسمي  مربوط به تمرينات

 مطابق که را حرکتي -پذيرش کودک خود با شرايط مربوط به اختلال جسمي  که گروه افراد به کمک جلسه هدف جلسه هفتم

 عملي در را هاآن و کند درک تعهد منشأ عنوانبه را هايشارزش پیوسته بايد فرد بشناسد. نیست، فرد یهاباارزش

 برابر در هاانتخاب .ببرد به کار خود اهداف شخصي و رفتاری یسازفعال خدمت در مفهوم )تمايل( و کردن

تر کوچکها )اهداف ارزش شناسايي شود. مرور هفته يک در هاارزش بر مبتني رفتار شناسايي ها،تصمیم /هاقضاوت

 -کاهش وزن برای داشتن پذيرش کودک خود با شرايط مربوط به اختلال جسمي  تر(.در خدمت اهداف بزرگ

 بهتر حرکتي

 خدمت در گسلش، و تمايل عوامل به بخشیدن استحكام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف جلسه اين از هدف جلسه هشتم

 به کردن متعهد قالب در رفتاری یسازفعال ويژگي به توجه با بايد را تكلیف نیز و است رفتاری به اهداف دستیابي

 اهداف تنظیم ادامه .است شدهمشخص جودرمان تربزرگ یهاارزش و اهداف توسط که ادامه داد خاص هاییتفعال

خود با شرايط پذيرش کودک  پیرامون رفتن بحث راه حین در حتي آگاهي تمرينات ادامه ها،باارزش مرتبط مؤثر

 .و امید به زندگي حرکتي -مربوط به اختلال جسمي 

هايي مهارت چه کهينا در مورد مراجع به )آگاهي هیجاني و آگاهي خردمندانه(، آموزش يآموزش ذهن آگاه جلسه نهم

ها اين مهارتمانند و اينكه متمرکز مي گیرند،نمي قرار قضاوت مورد هامهارت و چگونه شوندمي توصیف و مشاهده

 کنند.مي کار چطور

 که احتمال اين رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر يک خود که جودرمان متعهدانه؛ آموزش عمل ارزيابي جلسه دهم

 با مقابله برای ببرد. آمادگي کار به آن در اتمام از پس و کند را ابراز درمان در آموخته هایمهارت جودرمان

 درمان خاتمه از بعد احتمالي هایشكست

 تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمانالگوريتم  بر اساس متعهدانه ، عملFEARالگوريتم  موانع ممكن، راهبردهای شناسايي

 تكالیف آزمونپس و اجرای قبل جلسات محتوای از ایخلاصه رائها تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمانو پیام اصلي 

 و درمان پايان درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و ماه بحث 6ماه تا  1مثال عنوانبه مراجع اهداف پیشنهادی: ثبت

 تلفني. صورتبه کمتر يا دقیقه 30جلسات  نیز و مراجعان رضايت با ماهانه تواندمي جلسات شناخت درماني: ادامه

 

نتایج

توان کممبتلا  دارای کودکان زن 30اين مطالعه تعداد در 

گروه آزمايش(  نفر 15کنترل و  نفر گروه 15حرکتي ) – جسمي

 درمان) آزمايش گروه درکنندگان تأهل شرکت وضعیتازنظر 

 مربوطدرصد(  75) نفر 11 فراواني بیشترين( پذيرش بر مبتني تعهد

 85) نفر 13 فراواني شترينبی نیز کنترل گروه در بود،متأهل  افراد به

 تحصیلات میزان. ازنظر بودمتأهل  افراد به مربوط( درصد

( پذيرش بر مبتني تعهد درمان) آزمايش گروه درکنندگان شرکت

 میزان با افراد به مربوط( درصد 45) نفر 9 يفراوان بیشترين

طور ( بهدرصد 5) نفر 1 فرواني کمترين و ديپلم تحصیلات

 و کارشناسي تحصیلات میزان با افراد به مربوطزمان هم

 نفر 7 فراواني بیشترين نیز کنترل گروه در. بود ارشد کارشناسي

 کمترين و ديپلم تحصیلات میزان با افراد به مربوط( درصد 35)

 ارشد کارشناسي تحصیلات میزان با افراد به مربوط نفر 1 فرواني

نفر گروه  15)های دو گروه آزمودني .بود( درصد 5) دکتری و
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قرار  سال 45-20در دامنه سني ( آزمايش گروهنفر  15 و کنترل

 گروه درکنندگان شرکت سن معیار انحراف و داشتند. میانگین

 و میانگین ،90/35±09/5( پذيرش بر مبتني تعهد درمان) آزمايش

 کنترل گروه درکنندگان شرکت سن معیار انحراف و میانگین

 .باشديم 77/4±01/35

 

 

پیگیری امید به زندگي و تحمل پريشاني به  -پس آزمون  -مقايسه میانگین و انحراف معیار پیش آزمون  .2جدول

 تفكیک گروه کنترل و آزمايش

  گروه کنترل  گروه آزمايش    

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر وابسته

امید به 

 زندگي

27/60 میانگین  03/70  1/70  23/59  03/57  47/55  

انحراف 

 معیار
39/1  59/2  52/2  77/1  58/3  46/3  

 تحمل

 پريشاني

87/63 32 میانگین  87/72  83/32  73/26  77/30  

انحراف 

 معیار
42/2  13/4  85/2  53/5  54/7  46/7  

 

ت نمرا نیانگیم نیدر گروه کنترل بنشان داد که 2نتايج جدول 

 يمشاهده نم يتفاوت محسوسو پیگیری پس آزمون ، آزمون شیپ

 تفاوت زین شيآزمون گروه کنترل و آزما شیپ نیب نیشود همچن

ه مطلب همگن بودن گرو نيشود که اينم دهيد یقابل ملاحظه ا

 نیانگیم شيوه آزما. در گرکنديم ديیرا تا شيکنترل و آزما

س پدر حالت «  تحمل پريشاني» و «  امید به زندگي»  یرهایمتغ

 که  است افتهي افزايشنسبت به گروه کنترل  یریگیآزمون و پ

تواند حاکي از اثربخشي درمان تعهد مبتني بر پذيرش  بر مي

 متغیرهای امید به زندگي و تحمل پريشاني باشد. 

 بررسي تكراری گیری اندازه واريانس تحلیل های فرض پیش ابتدا

 متغیرهای که داد نشان ويلكس شاپیرو آزمون نتايج. شود مي

 جهت باکس ام آزمون نتايج(. P > 05/0)هستند نرمال وابسته

 نشان که شد بررسي کوواريانس ماتريس همگني مفروضه بررسي

نمي برقرار بررسي مورد هایمؤلفه برای مفروضه اين داد

 ( . سپسP ،19/7 =13/24373 ،6F ،7/45 =BoxM > 001/0باشد)

 یهمه برای موچلي آزمون از استفاده با کرويت مفروضه

 که داد نشان آزمون اين نتايج و شد اجرا بررسي مورد متغیرهای

 امید به زندگي تحمل پريشاني و متغیرهای برای مفروضه اين

 گرين شده تصحیح نتايج از بايد و( P > 001/0)نیست برقرار

 با خطا واريانس همگني مفروضه سپس. کرد استفاده گیسر هاوس

 اين داد نشان تحلیل اين نتايج و شد بررسي لون آزمون از استفاده

 سه در  امید به زندگي تحمل پريشاني و های مؤلفه برای مفروضه

 <05/0)باشد برقرارمي پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش حالت

P .)است شده ارائه 3جدول در فرض پیش اين بررسي نتايج. 

 نتايج آزمون لون جهت بررسي همگني واريانس خطا . 3جدول 

Df آماره لون حالت مولفه ها 1 Df  سطح معناداری 2

پريشاني تحمل 389/4 پیش آزمون   1 58 101/0  



 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -2713

200/0 پس آزمون  1 58 918/0  

638/0 پیگیری  1 58 704/0  

 امید به زندگي

389/4 پیش آزمون  1 58 241/0  

200/0 پس آزمون  1 58 528/0  

638/0 پیگیری  1 58 314/0  

 

های چند متغیری نشان داد که ارائه درمان تعهد مبتني نتايج آزمون

، P<001/0 =مجذور اتا972/0بر پذيرش  در عامل گروه )

388/324=F ،972/0= اثر پیلايي( و در عامل

اثر =P ،872/162=F ،975/0<001/0=مجذور اتا، 975/0زمان)

، مجذور اتا =959/0پیلايي( و اثر تعاملي زمان و گروه)

001/0>P ،948/95=F ،959/0= باشد. اثر پیلايي( معني دار مي

ارائه  4رت کامل در جدول نتايج آزمون های چند متغیری به صو

 .شده است

 

 

 بر ابعاد مورد بررسي  پذيرش بر مبتني تعهد های چند متغیری جهت بررسي اثربخشي درماننتايج آزمون .4جدول 

F Si مقدار آزمون منبع تغییرات واريانس g مجذور اتا 

 گروه

972/0 اثرپیلايي  388/324  001/0  972/0  

028/0 لامبدای ويلكز  388/324  001/0  972/0  

260/35 اثر هاتلینگ  388/324  001/0  972/0  

260/35 بزرگترين ريشه روی  388/324  001/0  972/0  

 زمان

975/0 اثرپیلايي  872/162  001/0  975/0  

025/0 لامبدای ويلكز  872/162  001/0  975/0  

725/39 اثر هاتلینگ  872/162  001/0  975/0  

725/39 بزرگترين ريشه روی  872/162  001/0  975/0  

گروه× زمان   

959/0 اثرپیلايي  948/95  001/0  959/0  

041/0 لامبدای ويلكز  948/95  001/0  959/0  

402/23 اثر هاتلینگ  948/95  001/0  959/0  

402/23 بزرگترين ريشه روی  948/95  001/0  959/0  

 

سپس نتايج آزمون اثر بین گروهي نشان داد که در دو گروه کنترل 

(، P  ،2/51433=F<001/0و آزمايش در متغیر امید به زندگي)

بین   ( تفاوت معني داریP  ،8/704=F<001/0تحمل پريشاني)

نتايج آزمون اثر درون  .دو گروه آزمايش و کنترل وجود دارد

ی متغیرهای تحمل گروهي نشان داد که اثر عامل زمان برا

،  P<001/0(، امید به زندگي)P  ،269=F<001/0پريشاني)

69/67=F نیز معنادار   گروه ×زمان ( معني دار است. اثر تعاملي
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ارائه شده  5است که نتايج اين تحلیل به صورت کامل در جدول 

 است.

 

 

 گروهي و بین گروهي در دو گروه آزمايش و کنترل نتايج آزمون جهت مقايسه اثر درون -5جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر وابسته

 مجذورات

df F Si میانگین مجذور  g مجذور اتا 

5/4400 گروه امید به زندگي  1 5/4400  2/51433  001/0  99/0  

21/537 زمان   2 6/268  69/67  001/0  539/0  

گروه× زمان    47/1816  2 23/908  87/228  001/0  798/0  

پريشاني تحمل     8/30732 گروه   1 8/30732  8/704  001/0  993/0  

1/11696 زمان   2 5848 269 001/0  823/0  

گروه× زمان    16547 2 5/8273  6/380  001/0  868/0  

 

 به ادامه در شد معنادار تعاملي و گروه زمان، اثرات اينكه از پس

 آزمون پس آزمون، پیش حالت سه بنفروني تعقیبي آزمون کمک

 گرديد تحلیل و مقايسه متغیر هر تفكیک به  دو به دو پیگیری و

 ت.اس شده گزارش 6 جدول در حاصل نتايج که

 

 تعهد در طي زمان و پذيرش نتايج آزمون تعقیبي بنفروني جهت بررسي اثربخشي درمان.  6 جدول

  تحمل پريشاني   امید به زندگي  

 مقايسه
اختلاف 

 میانگین
 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین سطح معناداری خطای استاندارد

پس آزمون -پیش آزمون  78/3  424/0  001/0  88/12  01/1  001/0  

پیگیری -پس آزمون  250/0  427/0  557/0  51/6  453/0  001/0  

پیگیری -پیش آزمون  53/3  187/0  001/0  4/19  968/0  001/0  

 

پس آزمون در -آزمون شیپ نیدهد  ب ينشان م 6ها در جدول  افتهي

و تحمل پريشاني تفاوت معنادار وجود  امید به زندگي ریهر دو متغ

دارد به عبارت ديگر اثر مداخله مورد تايید قرار مي گیرد. همچنین 

امید به زندگي و  ریدر هر دو متغپس آزمون نیز -بین پیش آزمون

به عبارت ديگر اثر زمان  تحمل پريشاني تفاوت معنادار وجود دارد

یگیری  متغیر امید به مورد تايید قرار مي گیرد. بین پس آزمون و پ

زندگي تفاوت معناداری وجود ندارد به عبارت ديگر  امید به 

زندگي در طي زمان تثبیت شده است. در مورد متغیر تحمل پريشاني 

بین پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد به عبارت ديگر 

 در طي زمان تحمل پريشاني افزايش يافته است. 

 

 بحث ونتیجه گیری

 پذيرش بر مبتني تعهد درمان بررسي تأثیر پژوهش حاضر با هدف

 (پريشاني تحمل و زندگي به امید) شناختيروان متغیرهای بهبود بر

 اجرا و حرکتي طراحي – جسمي توانکم کودکان مادران در

 مشخصات به مربوط نتايج که شد مشاهده اين مطالعه در .گرديد
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 توانکم کودکان مادران شامل که موردپژوهش واحدهای فردی

 ازنظر مداخله و کنترل گروه دو در باشد،مي حرکتي – جسمي

 عبارتي دو به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، هایويژگي

گروه  دو مقايسه لذا بودند؛ همگن باهم هاويژگي اين ازنظر گروه

نتايج حاصل از  .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه با

بهبود  پذيرش بر بر مبتني تعهد اين پژوهش نشان داد که درمان

داری پريشاني تأثیر معني تحمل و زندگي به امید

های همسو در داخل کشور ازجمله پژوهش .(P(<001/0)دارد

 و نلسون ؛(27)(2019) همكاران و زرلینگ هایپژوهش نتايج

همسو  ؛(29)(1398همكاران )يیان و هاد ؛(28) (2019) همكاران

 ؛(30)2017 ،رستمي و همكاران هایهمچنین با پژوهش .است

 مي باشد. همسو ؛(31)2017کاستانو، دو،يکار

درمان مبتني بر پذيرش توان گفت در نبین يافته پژوهش حاضر مي

و رغبت  لیاست که توانسته است بر م یعناصر ازجملهو تعهد 

 نیعمل خاص، همچن کيعدم انجام  ايدر انجام و  افراد يدرون

 قياز طر ریقرار نگرفتن در آن مس ايو  ریمس کيگرفتن بر  برقرار

( و ي)مثبت و منف تفكردر نوع  رییدرمان، تغ جيبه نتا دیدر ام رییتغ

 ييتوانا ،گذاریهدفدر منبع کنترل، داشتن هدف و  رییتغ

مؤثر واقع  ن،يآفر يمناسب، دعا و توکل بر منبع هست ریمس افتنيدر

پژوهش و  نيا جيگفت که بر اساس نتا توانيگردد. درواقع م

 د،یمباحث مطروحه در جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )ام

دعا  ،يابیراه ،گذاریهدف، هدف و پذيرش ،يتفكر مثبت و منف

و  تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان یاز اجرا پسو توکل(  شيایو ن

در  یمعنادار راتییتغ آزمونپسو  نآزموپیش یسهيسپس مقا

عاطفي، امید به زندگي  -تنیدگي والد گری، سازگاری اجتماعي

 حرکتي –توان جسمي مادران کودکان کمو تحمل پريشاني در 

 هیفرض نيا نییتب در است. شدهمشاهده شيگروه آزما محرک

و  راتییواکنش فرد در مقابل تغ يگفت که چگونگ توانيم

بر  میمستق طوربهاست که  يعوامل ازجمله يمشكلات زندگ

 –توان جسمي مادران کودکان کم. گذارديفرد اثر م يسلامت

و  مراقبت از اين کودکان، نگاه اطرافیان يسخت لیبه دل حرکتي

مرورزمان و فرسايش روحي و جسماني به شانيهاييکاهش توانا

 رییتغ تخوشبودن دس پذيرآسیب نیو همچن ناشي از اين وضعیت

 .شوديم

مبتني بر تعهد و  يگفت روانشناس توانيم هیفرض نيا تبیین در

است که با  دهیعق نيبر ا ،شناسيآسیبتمرکز بر  یجاپذيرش 

پذيرش و  پذيریافزايش انعطاف ،يبر مقاومت درون دیتأک

 ده،یچیپ يزندگ طيکمک کرد تا با شرا هاانسانبه  تواننديم

و دردها سازگار شوند و از  هادانفقو با  زیدشوار و استرس آم

بر  دیتأک جایبه. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ابندينجات  هاآن

و چگونه درد را پذيرفت  توانيکه چگونه م آموزديدرد و رنج م

والدين موضوع در  نيکه ا يافتدست یدواریبه ام توانيم

 .(32)مهم است اریبس کودکان با اختلال جسمي و حرکتي

وضعیت روحي و رواني بر شواهد موجود در خصوص  یمرور

ماندگي و اختلال جسمي و حرکتي والدين کودکان دچار عقب

 لیاز قب ياز حالات نامتعادل روان یاریکه منشأ بس دهدينشان م

 نیاست و همچن يياحساس تنها أس،ي ،یدیناام ،يافسردگ

کاهش آمال و  آمیزموفقیت های حمايتي و مبتني بر پذيرشدرمان

همچون  یخطر عوارض جد تواندياست که م اين والدين

را کاهش  يو خودکشرسان رفتارهای خود آسیب ،يافسردگ

 سویبهمحور  یماریب هایديدگاه یاز سو درحرکتدهد. 

، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با شعار محورسلامت هایديدگاه

مثبت نقش  هاینهیجاو  هافضیلت ،هاتوانمندیتمرکز و پرورش 

اساس  بر. (28)مختلف داشته است یهادر پژوهش ييبسزا

پذيرش و صورت گرفته است  نهیزم نيکه در ا ييهاپژوهش

 يو عامل مهم هابیماریدر برابر  یسپرپذيری افزايش انعطاف

 .(33)است ناامیدیو رفع  پريشانيتحمل  یبرا

 و نشانه کاهش بر کمتر روش، اين گفت بايد نتیجه اين تبیین در

 و است عاطفي متمرکز –سازگاری اجتماعي  يشبرافزا بیشتر

 را تنیدگي و پريشاني خود خواهندميمراجع  بیشتر سرانجام،

 بايد ابتدا کار، اين برای که است اين تصورشان ولي دهند؛ کاهش

 (ACTروش) در یقت،. در حقدهند تغییر را خود فكر محتوای

 جایبه را خود افكار مراجع خواهندمي پذيرش بر مبتني مداخلات

 هدف. کند متمرکز ارزشمند زندگي ايجاد بر نشانه کاهش و تغییر

 افكار، يعنيشده ارائه دروني تجارب تمام فرد که است آن پذيرش
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 در دفاع به نیاز بدون را بدني احساسات و خاطرات احساسات،

 گسلش به مربوط مداخلات يقاز طراين درمان  .بپذيردها برابر آن

 طوربه تا کند کمک مراجعان به که است آن دنبال به شناختي

 جایبه و نباشند خود ذهني قوانین و افكار تسلیم ناپذيرانعطاف

شده تجربه مستقیماً دنیای با مؤثرتر تعامل برای هاييشیوه آن،

 زمینهعنوان به خود نام به را خود از ديگری نوع شیوه، اين. بیابند

 معنا اصطلاح، اين از منظور. کندمي معرفي( خود از متعالي حس)

 رويدادهای آن در که است ایزمینه صورتبه خود از حسي و

 رخ بدني هایحس و خاطرات احساسات، افكار، مثل دروني

 قضاوت بدون را توصیف و مشاهده (ACT. روش )دهندمي

 مراجعان به هاتجربه اين و کندمي تشويق حال زمان در تجارب

 نه کنند، تجربه واقعي طوربه را دنیا تغییرات کنندمي کمک

 گفت بايد نهايتدر  (.33)سازدمي راها آن ذهن کهگونه آن

 نتايج راستای در پژوهش اين درآمده دستبه نتايجاگرچه 

 مستلزم نتايجي چنین بیان حالينباا اما بود گذشته مطالعات

 پژوهش که چرا. باشدمي زمینه اين در بیشتری آتي یهاپژوهش

ها محدوديت برخي با آزمايشي مطالعات اغلب مانند نیز حاضر

محدوديت اول مربوط به استفاده از ابزارهای خود  از اندعبارت

گزارشي است. اين ابزارها دارای مشكلات ذاتي )خطای 

اين  نگری و...( است. همچنین نمونهيشتنخویری، عدم گاندازه

 حرکتي – جسميتوان کم کودکان مادران روی بر پژوهش

 مواجهه یاطبااحت را نتايج تعمیم يادشده است شرايطشده انجام

شود در مطالعات آتي برای کنترل اثر انتظار، پیشنهاد مي .کندمي

برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل اجرا شود. )های شبه درمان برنامه

برای  تربزرگبا حجم هايي شود از نمونههمچنین، پیشنهاد مي

شود اثر واقعي برنامه استفاده شود. پیشنهاد مي اندازهبهدستیابي 

 و زندگي به های اين مطالعه، امیدپژوهشگران برای بسط يافته

 پريشاني را بر روی والدين کودکان انواع ديگر اختلالات تحمل

 اجرا کنند.

 

 تشکر و قدردانی

دانند از معاونت پژوهشنني يمنويسننندگان مقاله بر خود لازم 
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References 
1.  Jenkin E, Wilson E, Campain R, Clarke M. The Principles and Ethics of Including Children with Disability in 

Child Research. Children & Society. 2020 Jan; 34(1):1-6. 

2. Ogourtsova T, O'Donnell M, De Souza Silva W, Majnemer A. Health coaching for parents of children with 

developmental disabilities: a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology. 2019 Nov; 61(11):1259-

65. 

3. Baghaei-Moghadam G. The effectiveness of life skills training on anxiety, happiness and anger control of 

adolescence with physical-motor disability. International Journal of Behavioral Sciences. 2012 Feb 1; 5(4):305-10. 

4. Alwhaibi RM, Zaidi U, Alzeiby I, Alhusaini A. Quality of Life and Socioeconomic Status: A Comparative Study 

among Mothers of Children with and without Disabilities in Saudi Arabia. Child Care in Practice. 2020 Jan 2; 26(1):62-

80. 

5. Roberts K. The Psychological and physical health, stress and needs of caregivers of children with disabilities 

enrolled in family-centered support programs (Doctoral dissertation, Lethbridge, Alta.: University of Lethbridge, Faculty 

of Education). 

6. Petrova EA, Potashova II, Kozyakov RV. Modern technologies of working with families of children with 

disabilities. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2016 Oct 17; 233:231-5. 

7. Sangani A, Ramak N, Rahmani M. Comparison of anger level, parental tension and coping strategies with the 

stress of the mothers of mentally retarded children with normal children's mothers. Family Pathology, Counseling and 

Enrichment Journal. 2018 Mar 10; 3(2):103-18. 



 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -2717

8. Esmaeili Ghazi Valuei F, Ghomi M, Jamali A, Shafiee Z. Effectiveness of Existential Group Psychotherapy on 

Psychological Well-Being and Distress Tolerance of Physical-Motor Disabled. Quarterly Journal of Social Work. 2017 

Sep 10; 6(2):24-34. 

9. Wild ND, Paivio SC. Psychological adjustment, coping, and emotion regulation as predictors of posttraumatic 

growth. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma. 2004 Jun 21; 8(4):97-122. 

10. Marini CM, Fiori KL, Wilmoth JM, Kaiser AP, Martire LM. Psychological adjustment of aging Vietnam 

veterans: the role of social network ties in reengaging with wartime memories. Gerontology. 2020; 66(2):138-48. 

11. Kontis V, Bennett JE, Mathers CD, Li G, and Foreman K, Ezzati M. Future life expectancy in 35 industrialised 

countries: projections with a Bayesian model ensemble. The Lancet. 2017 Apr 1; 389(10076):1323-35. 

12. Kausar S, Jevne RF, Sobsey D. Hope in families of children with developmental disabilities. Journal on 

developmental disabilities. 2013; 10(1):35-46. 

13. Safara M, Khanbabaee M, Khanbabaee M. The Effect of Spiritual Skills Training on the State of Hope in 

Mothers with Intellectual Disabled Children. The Neuroscience Journal of Shefaye Khatam.:0-. 

14. Fereydooni A, Heidari A, Eftekhar Saadi Z, Ehteshamzadeh P, Pasha R. Comparison of Effectiveness of 

Mindfulness and Happiness Training in Promoting Parent-Child Interaction Case Study: Mothers of Anxious Preschool 

Children in Shahrekord city, Southwest of Iran, 2018. Journal of Community Health Research. 2020 Feb 10; 9(1):37-45. 

15. Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave of behavioral and 

cognitive therapies–republished article. Behavior therapy. 2016 Nov 1; 47(6):869-85. 

16. Heidari A, Heidari H, Davoudi H. Effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on the physical 

and psychological marital intimacy of women. International Journal of Educational and Psychological Researches. 2017 

Jul 1; 3(3):163. 

17. Pots WT, Fledderus M, Meulenbeek PA, Peter M, Schreurs KM, Bohlmeijer ET. Acceptance and commitment 

therapy as a web-based intervention for depressive symptoms: randomised controlled trial. The British Journal of 

Psychiatry. 2016 Jan; 208(1):69-77. 

18. Villatte JL, Vilardaga R, Villatte M, Vilardaga JC, Atkins DC, Hayes SC. Acceptance and Commitment Therapy 

modules: Differential impact on treatment processes and outcomes. Behaviour research and therapy. 2016 Feb 1; 77:52-

61. 

19. Burckhardt R, Manicavasagar V, Batterham PJ, Hadzi-Pavlovic D, Shand F. Acceptance and commitment 

therapy universal prevention program for adolescents: a feasibility study. Child and adolescent psychiatry and mental 

health. 2017 Dec; 11(1):27. 

20. Snyder C R, Lopez SJ. Positive psychology: the scientific and practical explorations of human strengths. New 

York, sage publication Inc. 2007. 

21. Lopez SJ, Snyder CR, and Rasmussen HN, Cole BP. Striking a vital balance: Developing a complementary focus 

on human weakness and strength. 

22. Khodabakhash, R., Khosravi, Z., Shahangian, S. Effect of Positive Psychotherapy in Depression Symptoms and 

Character Strengths in Cancer Affected Patients. Positive Psychology, 2015; 1(1): 35-50. 

23. Simons JS, Gaher RM. The Distress Tolerance Scale: Develop-ment and validation of a self-report measure. 

Motivation & Emo-tion. 2005; 29(2):83–102. doi: 10.1007/s11031-005-7955-3 

24. Hosein Esfand Zad A, Shams G, Meysami AP, Erfan A. (The Role of Mindfulness, Emotion Regulation, Distress 

Tolerance and Interpersonal Effectiveness in Predicting Obsessive-Compulsive Symptoms (Persian)). Iranian Journal of 

Psychia-try & Clinical Psychology. 2017; 22(4):270-283.  

25. Alavi  Kh,  Modarres  Gharavi  M,  Amin-Yazdi  SA,  Salehi  Fad-ardi J. (Effectiveness of group dialectical 

behavior therapy (based on  core  mindfulness,  distress  tolerance  and  emotion  regulation  components)  on  depressive  

symptoms  in  university  students  (Persian)). Journal of Fundamentals of Mental Health. 2011; 13(2): 35-124 

26. Harris R. ACT with love: stop struggling, reconcile differences, and strengthen your relationship with acceptance 

and commitm. New Harbinger Publications; 2009 Jun 1. 

27. Zarling A, Bannon S, Berta M. Evaluation of acceptance and commitment therapy for domestic violence 

offenders. Psychology of violence. 2019 May; 9(3):257. 

28. Nelson CJ, Saracino RM, Napolitano S, Pessin H, Narus JB, Mulhall JP. Acceptance and Commitment Therapy 

to Increase Adherence to Penile Injection Therapy-Based Rehabilitation After Radical Prostatectomy: Pilot Randomized 

Controlled Trial. The journal of sexual medicine. 2019 Sep 1; 16(9):1398-408. 

29. Hadyian S, Dehghani A. The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Therapy on Assertiveness of 

Imposed War Veterans' daughters. Iranian Journal of War and Public Health. 2019 Jul 10; 11(3):147-51. 

30. Rostami M, Rasouli M, Kasaee A. Comparison of the effect of group counseling based on spirituality-based 

therapy and acceptance and commitment therapy (ACT) on improving the quality of life the elderly. Journal of Applied 

Counseling. 2019; 9(1):87-110. 



 
 

 یاسمن عابد  و همکاران                               رکتیح –اثر بخشی درمان تعهد مبتنی بر پذیرش بر امید به زندگی و تحمل پریشانی در مادران کودکان کم توان جسمی  -2718

31. Probst T, Baumeister H, McCracken LM, Lin J. Baseline psychological inflexibility moderates the outcome pain 

interference in a randomized controlled trial on internet-based acceptance and commitment therapy for chronic pain. 

Journal of clinical medicine. 2019 Jan; 8(1):24. 

32. Moslem Khani M, Ebrahimi ME, Sahebi A. The effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on 

happiness and hope of hamedanian multiple sclerosis patients. Pajouhan Scientific Journal. 2019 Mar 10; 17(2):15-23. 

33. Mosher CE, Secinti E, Hirsh AT, Hanna N, Einhorn LH, Jalal SI, Durm G, Champion VL, Johns SA. Acceptance 

and Commitment Therapy for Symptom Interference in Advanced Lung Cancer and Caregiver Distress: A Pilot 

Randomized Trial. Journal of pain and symptom management. 2019 Oct 1; 58(4):632-44. 

34. Stitt A. ACT for Gender Identity: The Comprehensive Guide. Jessica Kingsley Publishers; 2020 Feb 21. 

 

  



 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -2719

Original Article 

 

Effectiveness of acceptance and commitment therapy on hope and 

distress tolerance in mothers of children with physical-motor 

disabilities 

Received: 24/04/2020 - Accepted: 01/08/2020 

 

 
Yasmane Abed1  

Shahnam Abolghasemi2*  

Javad Khalatbari3 

 

 
1 PhD student in General Psychology, 

Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran.. 
2 Associate Professor, Department of 

Psychology, Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Tonekabon, 

Iran.. (Corresponding Author) 
3 Associate Professor, Department of 

Psychology, Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Tonekabon, 

Iran. 

 

 
 Email: 

Dr_shahnam_Abolghasemi@Yahoo.com 

 Abstract 

Introduction: Having a disabled child can be associated with experiencing 

negative emotions in the parents, including their mothers. Such negative 

emotions may include guilt, shame, sadness, anxiety and worry, anger and 

tension, and despair. The present study was conducted to evaluate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on hope and distress 

tolerance in mothers of children with physical-motor disabilities.  

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test, 

and follow-up with a control group. The statistical population was comprised of 

all mothers of children with physical-motor disabilities who referred to schools 

for physically disabled children in Tehran during April to July 2019. Purposive 

sampling was used to select 30 female subjects who were then randomly assigned 

to the experimental (n = 15) and control groups (n = 15). In the pre-test stage, 

Adult Hope Scale and Distress Tolerance Scale were administered. Afterwards, 

the experimental group was treated for 8 sessions while the control group did 

not receive any intervention. Finally, both groups participated in post-test and 

follow-up (3 months). Repeated measures analysis of variance was used to 

analyze the data.  

Results: The results showed a significant difference between the 

experimental and control groups after the treatment. Consequently, the mean 

score of hope and distress tolerance in the experimental group increased 

compared to the control group (P <0.001). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy is effective in improving hope and distress tolerance in 

mothers of children with physical-motor disabilities.  

Keywords: hope, distress tolerance, acceptance and commitment therapy 

 

  
 


