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 خلاصه 

 مقدمه

را  پریشانياز  يموج و گذاردميو بخصوص مادران  نیوالد هیدر روح يشگرف ریکودک ناتوان تأث کیتولد 

و  درماني مبتني برهیجانپژوهش حاضر با هدف بررسي و مقایسه اثربخشي خانواده  .کندمي جادیا مادراندر 

 انجام شد.  تحمل پریشاني مادران با فرزند کم توان ذهنيبر  پذیرش و تعهدبر  مبتني درمان

 روش كار

 و گروه کنترل بود. يشآزمای گروه دو با آزمونو  پس آزمونشیاز  نوع پ يشآزمایمهیطرح پژوهش ن 

نفر به عنوان  39تعداد   1399ر تهران در سال در شه يفرزند کم توان ذهن کی یمادران  دارااز جامعه 

و کنترل جایگذاری  2، 1نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفي در سه گروه آزمایش 

قرار گرفتند و برای اعضای  ، تحت خانواده درماني مبتني بر هیجان1گردیدند. اعضای گروه آزمایش 

برگزار شد، درحالي که اعضای گروه کنترل هیچ  عهدپذیرش و تبر  مبتني درماننیز،  2گروه آزمایش 

آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش های را دریافت نكردند. همچنین تمام اعضای گروهای مداخله

پژوهش با استفاده از های پریشاني پاسخ دادند. داده آزمون، پس آزمون و پیگیری به پرسشنامه تحمل

 ه گیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.روش آماری تحلیل واریانس با انداز

 نتایج

پذیرش و و  جانیبر ه يمبتن يخانواده درمان رویكردمكرر نشان داد که هر دو  یرگیاندازه لیتحل جینتا

 سهیمقا جیتان (.p ≥ 001/0)مادران با فرزند کم توان ذهني اثربخش بود تحمل پریشاني بهبودبر تعهد 

بر تحمل  یشتریب ریتاث پذیرش و تعهدنسبت به  جانیبر ه يمبتنرویكرد که نشان از آن داشت  ،يزوج

 .مادران با فرزند کم توان ذهني داشت يشانیپر

 نتیجه گیری

پذیرش و و  مبتني بر هیجانهر دو درمان  مادران با فرزند کم توان ذهني يشانیمل پرتح بهبودبه منظور 

 دارد. یشتریب ریثتا جانیبر ه يموثر است اما درمان مبتنتعهد 

 كلمات كلیدی

 معلولمادران با فرزند  ،تحمل پریشاني ،پذیرش و تعهد يدرمان مبتن ،جانیبره يدرمان مبتن 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 و همکاران المیپناه س                             مقایسه اثربخشی خانواده درمانی مبتنی برهیجان و درمان مبتنی پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی مادران با فرزند کم توان ذهنی -1126

 رانمصطفی دریادار  و همکا

  

 مقدمه

دهند والدین ميشواهد گوناگوني وجود دارد که نشان 

با احتمال بیشتری با کودکان دارای فرزند کم توان ذهني، 

مشكلات رواني، اجتماعي، اقتصادی و هیجاني که غالبا 

(. 1شوند )ميماهیت محدودکننده و مخرب دارند، مواجه 

ها نشان دادند والدین این کودکان سلامت برخي پژوهش

و رواني پایینتری دارند و مادران به دلیل حس و ارتباط ميجس

کنند به پدارن تجربه مي خاص مادرانه، استرس بیشتری نسبت

-مسوولیت 1(.  مادر به علت داشتن نقش سنتي مراقب2-3)

گیرد های بیشتری در قبال فرزند کم توان خود به عهده مي

شود که که در نتیجه با مشكلات رواني بیشتری مواجه مي

تواند کیفیت زندگي مادران را تحت تاثیر قرار دهد. مي

و محرومیت از ميصیر، ناکا،گناه، تقشرماحساساتي مانند 

تواند سبب گوشه گیری مادر و عدم ميعادی نبودن کودک 

علاقه به برقراری رابطه با محیط، پایین آمدن عزت نفس، 

احساس خودکم بیني، بي ارزشي، غم و اندوه در مادر شود 

که پیامد آن به خطر افتادن عزت نفس، افسردگي، اضطراب 

( و در نهایت کاهش 4در )و به طور کلي سلامت رواني ما

کیفیت روابط با دیگر اعضای خانواده و مشكلات زوجي و 

بنابراین تولد و حضور کودک معلول به  باشد.ميخانوادگي 

تواند بطور مستقیم بر جسم و روان عنوان یک بحران، مي

اضطراب و فشار رواني که به  (.5مادران تاثیر بگذارند )

ود منجر به ایجاد مشكلاتي در شميمادران این کودکان وارد 

نقش والدگری ایشان شده و در نتیجه منجر به افزایش 

یكي از عوامل مرتبط با (. 6) شودميپریشاني این مادران 

ها، ميشدت و میزان بروز عواطف و هیجانات منفي بویژه ناکا

 و شكست ها، تاب آوری و تحمل پریشاني است. ها نگراني

عنوان به وانشناسي است که ر تار، یک ساخ2تحمل پریشاني

های دروني ناخوشایند در نظر توانایي فرد برای تحمل حالت

ماهیتي چندبعدی دارد و دارای ابعادی شود که گرفته مي

شامل توانایي تحمل، ارزیابي و ظرفیت پذیرش حالت 

                                                           
1 Caregiver    

وسیله فرد و مقدار جذب توجه  عاطفي، شیوه تنظیم هیجان به

في و مقدار سهم آن در به وجود آمدن های منهیجان وسیلهبه

ممكن است حاصل  پریشاني(. 7) شوددر عملكرد مي اختلال

 فرایندهای فیزیكي و شناختي باشد، ولي بازنمایي آن به

ي است که اغلب با تمایل به فهیجاني من تحالا ورتص

ي آشكار فواکنش جهت رهایي از تجربه هیجاني من

به افراد با سطوح کمتر  معمولاتحمل پریشاني (. 8)شودمي

تحمل پریشاني ممكن است در معرض پاسخ ناسازگارانه به 

پریشاني و وضعیت برانگیزاننده پریشاني باشند. در نتیجه این 

های منفي/ و یا افراد ممكن است برای اجتناب از هیجان

های آزارنده مربوط بكوشند. در مقابل، افراد با وضعیت

ممكن است بیشتر فادر باشند به  سطوح بالاتر تحمل پریشاني

پریشاني و یا وضعیت برانگیزاننده پریشاني پاسخ انطباقي 

حمل پریشاني والدین را یكي ( ت10) باکر و هرگر(. 9بدهند )

د که بر رابطه والدین با فرزند تأثیر ندامياز مواردی 

تحمل پریشاني یكي از علائم  حکاهش سط. گذاردمي

بیمار است که  نددارای فرزهای وادهروانشناختي مهم در خان

روانشناختي، های وتحلیل موقعیت در رابطه با توانایي تجزیه

ین  یكي از متغیرهای روانشناختي که به بنابرایابد. مينمود 

توان ذهني در مادران کاهش واسطه حضور فرزند معلول کم

های مختلف پژوهش(. 11است ) تحمل پریشانيکند، پیدا مي

ای اند که تحمل پریشاني پایین با طیف گستردهادهنشان د

زننده اختلالات از جمله رفتارهای تكانشي شدید و آسیب

(، سوء مصرف مواد 13(، اختلال افسردگي اساسي )12)

تواند فرد ( ارتباط نزدیک و تنگاتنگي دارد که مي14مخدر )

 پریشاني تحمل با افراد(. 15را به سمت اعتیاد سوق دهد )

 خود منفي هیجانات با مقابله برای غلط تلاش یک در ینپای

تگي فتجربه آش ( و17) شوند مي  رفتاری نظمي بي درگیر

کنند و در ميپذیرش ارزیابي  فرسا و غیرقابل هیجاني را توان

کنند ميي، کوشش فنتیجه برای تسكین این حالت هیجاني من

غیر  عيوولي اغلب مواقع قادر به تمرکز توجه خود به موض

2 distress tolerance 
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سطوح بالای پریشاني والدین ، از احساس پریشانیشان نیستند

ناپذیر و  انعطافهای اده از شیوهفشود که به استميسبب 

پرخاشگرانه، گرایش بیشتری داشته باشند و کمتر از 

شده برای تربیت کودکان  ارائهت درماني و خدماهای برنامه

حول کودکان ي بر تفمن تبهره ببرند، که همین موضوع تأثیرا

 .(17)شودميگذاشته و پیامدهای مخرب بیشتری را منجر 

طراب با توجه به آنچه تاکنون گفته شد، فشارهای رواني و اض

از سوی  بیش از حداز یكسو و احساس مسئولیت پذیری 

دیگر، و احساس بي کفایتي و همزمان با آن احسا س عدم 

ه کیي باشند توانند محرک هاميکارایي در مراقبت از فرزند 

مت با افزایش فشار رواني و به خطر انداختن بهزیستي و سلا

زوم رواني والدین بویژه مادران داری کودک کم توان ذهني ل

روانشناسي را در این گروه های انجام مداخلات و آموزش

 توجیه کند که بتواند علاوه بر پذیرش واقعیت داشتن یک

ماید که به آنها ارائه ن فرزند با کم تواني ذهني ، ابزاری را

ا آن ببتوانند با مسایلي که در فرایند زندگي و تحول فرزند 

 روبرو هستن، مدیریت نموده و از آن بهرمند شوند. 

یكپارچه نگر،  یک رویكرد 1خانواده درماني مبتني بر هیجان

چند بعدی و مبتني بر نظریه تكنیک و مشاهدات پژوهشي 

درماني ازجمله درمان است که از چندین مدل و روش 

رفتاری، مصاحبه انگیزشي، خانواده درماني و درمان مبتني بر 

(. خانواده درماني 18هیجان گرینبرگ برگرفته شده است ) 

های مبتني بر هیجان رویكردی نوین در زمینه کار با خانواده

دارای فرزند با مشكلات ویژه است. این رویكرد تمرکز اولیه 

پیشرفته به والدین به منظور مراقبت های را بر آموزش مهارت

و حمایت از فرزندان خود با مشكلات ویژه رفتاری و ذهني 

(. این رویكرد، نقش مراقبت کننده را به 19قرار داده است )

عنوان یک فاعل و ضرورت اولیه برای بهبود فرزندان میبیند. 

در این روش درماني اعتقاد بر این است که نقش مراقب از 

حمایت گر صرف باید به نقش تعیین کننده اصلي در یک 

بسیاری های فرایند درمان و بهبودی تغییرپیدا کند. پژو هش

حاکي از این است که کار روی فرزندان بدون ساختن 

                                                           
1 Emotion-Focused Family Therapy  

ظرفیت در خانواده باعث برگشت بیماری در بلند مدت 

ناسازگار مانند)ترس، خشم، شرم، ای میشود. هیجانات هسته

درماندگي( باعث عدم کارایي والدین در مراقبت نامیدی و 

نشان داده است که این ها گردد. پژوهشاز فرزندانشان مي

رویكرد در  بهبود روابط والدیني و خودکارآمدی والدین 

( و خودکارآمدی والدین 18دارای فرزند با بیماری ذهني)

(، شرم و خود سرزنشگری 20دارای فرزند با اختلال خوردن )

( تاثیر مثبت داشته داشته است. بنابراین از 21ن )والدی

آنجاییكه که این رویكرد به طور مستقیم بر نقش و عملكرد 

مادران دارای فرزندکم توان ذهني تاکید دارد  مجهز شدن 

مادران به این مهارت، یک ضرورت است چرا که مادر نقش 

 در ارتباطات، هیجان و کارکرد خانواده دارد. ميمه

تاثیر گذار بر مادران دارای فرزند کم های ر رویكرداز دیگ

توان درمان مبتني بر پذیرش  و تعهد را نام برد، توان ذهني، مي

انتظارات نادرست، از توانایي خوبي در مهار این رویكرد 

و ادراکات فرد در برابر پیش آمدهای استرس زای ها نگرش

که درمان نشان داده است ها زندگي برخوردار است. پژوهش

-تابمختلفي چون های مبتني بر پذیرش و تعهد در زمینه

 (، احساس شرم22فرزندی ) -آوری و بهبود رابطه والد

( و سازگاری اجتماعي مادران دارای فرزند 23شده)دروني

این درمان در کاهش ت و همچنین موثر بوده اس( 24معلول )

 هبه وسیلده ه شو استرس تجرب اضطرابو  شغلي استرس

هدف درمان است. مانده نیز مؤثر بوده  کودکان عقب والدین

بلكه هدف مستقیم در  فرد نیست  تعهد و پذیرش ایجاد تغییر

 متفاوتي  با های است تا بتواند با روش فردآن، کمک به 

تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با 

د. هدف این زندگي معنادار و مبتني بر ارزش درگیر گرد

 و رفتاری در 2روان شناختي انعطاف پذیری درمان، افزایش

غلبه دارد و فرد را از ای تجربهجتناب زمینه هایي است که ا

توانایي فرد  شناختي پذیری  رواندارد. انعطاف زندگي باز مي

مختلف که مناسب تر های در انتخاب عملي در بین گزینه

توانایي برای ارتباط کامل همچنین . دهد است را افزایش مي

2 Psychological flexibility 
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 رانمصطفی دریادار  و همکا

با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار در خدمت اهداف ارزشمند 

 (.25) مهم زندگي است و 

آثار  شكي نیست که ناتواني ذهني بابا توجه به موارد بیان شده 

در  تأثیر زیادی بر کودکان و خانواده آنان دارد العمر خود مادام

های مزمن، والدین استرسناتواني  حالي که با رشد کودک دچار

انتظارات آنان  کنند و امیدها و رواني و ناامیدی را تجربه مي

آنچه تاکنون در خصوص تجربه  (.26)گردد برآورده نمي

هیجانات آزاردهنده و منفي در میان مادران دارای کودک کم 

های های مادری مرسوم، نگرانيتوان ذهني که علاوه بر نقش

دی، خشم، ابهام در مورد آینده، و سایر عاطفي، رواني، اقتصا

کنند، بیان گردید و علاوه بر آن موارد اینچنیني را تجربه مي

تشدید پریشاني و آشفتگي آنها در صورت مجهز نبودن به 

ابزارهای رواني مناسب و از سوی دیگر احساس گناهي که 

تواند منجر به مسئولیت پذیری افراطي در این افراد شود که مي

تواند که در مياندازد و ميیتا سلامت رواني آنها را به خطر نها

و  مراقبتي آنان باشدهای آینده در تضاد با اهداف و خواسته

 به پرداختن اهمیتهمچنین مباني نظری و پژوهشي بیان شده، 

 تحقیقات اینكه بویژه کندمي روشن پیش از بیش را موضوع این

بوده و شكاف  دودمع کشور در حوزه این در شده انجام

خانواده درماني مبتني بر هیجان و  تحقیقاتي در مقایسه اثربخشي

پریشاني مادران را هر چه بیشتر نمایان  بر تحمل پذیرش و تعهد

 این به پژوهشگران پرداختن سبب عوامل این مجموع و سازدمي

روان شناختي رایج ها شد. شناسایي میزان اثربخشي درمان مسئله

تواند به آنها در کاهش ميهترین رویكرد در این زمینه و انتخاب ب

عوارض این مشكلات کمک کرده و از نظر عاطفي، رواني، 

ارتباطي و اقتصادی به آنها کمک کند. با توجه به آنچه گذشت 

درماني  خانواده در این پژوهش به دنبال مقایسه و تعیین اثر بخشي

تعهد بر تحمل پریشاني مبتني برهیجان و درمان مبتني بر پذیرش و 

 باشد.توان ذهني ميمادران با فرزند کم

 

 كار روش

 کاربردی و نیمه آزمایشي باهای این پژوهش از نوع پژوهش

پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک  -طرح پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل گروه کنترل است. 

شهر تهران  مادران  دارای یک فرزند کم توان ذهني درميتما

از آنجایي که در پژوهش حاضر باشد. مي  1399در سال 

هدف اطمینان از این مساله است که تا جای ممكن اثر بخشي 

مداخلات مورد بررسي قرار گیرد لذا از نمونه گیری غیر 

تصادفي و هدفمند استفاده گردید. به این منظور طي یک 

اشته باشند  فراخوان افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را د

 به مایل نفر از افراد 45بصورت داوطلبانه  فراخوانده شدند 

سه  در تصادفي بصورت پژوهش انتخاب گردید و در شرکت

 شد؛ جایگزین کنترل و 2، گروه آزمایشي 1آزمایشي  گروه

که در اثر ریزش  بود نفر 15در هرگروه  نمونه افراد تعداد

به ها کدام از گروهگروه در پایان جلسات تعداد نفرات هر 

مادران ورود به پژوهش های ملاک .نفر کاهش پیدا کرد  13

یعني کم  50 – 70دارای فرزند کم توان ذهني با هوشبهر 

توان ذهني متوسط )آموزش پذیر( ، قرار داشتن در محدوده 

سال به بالا، حداقل تحصیلات دیپلم، مادران مطلقه  35سني 

ند، عدم سابقه بیماری جسماني نبوده و با همسرشان زندگي کن

خاصي که مانع حضور منظم آنها در جلسات گروه گردد، 

ی بالا بودن نمره نگهداری از فرزند توسط خود مادر ،

بارمسئولیت مراقب. و در حوزه متخصصین ، دارا بودن 

حداقل مدرک کارشناسي ارشد رشته روانشناسي و مشاوره و 

ر درمان هیجان مدار آموزشي تخصصي دهای گذراندن دوره

های خروج از پژوهش حاضر نیز  داشتن بیش از کملابود . 

یک فرزند معلول،  عدم تمایل به ادامه شرکت در  پژوهش 

روش اجرا  بدین ترتیب بود که مادران پس از فراخوان . بود

در سه گروه قرار گرفته و سپس برای هر سه گروه )آزمایشي 

زمون تحمل پریشاني اجرا آیشپو کنترل(  2، آزمایشي 1

گردید، سپس طرح مداخلات مبتني بر رویكرد خانواده 

و  1درماني متمرکز بر هیجان برای گروه آزمایشي 

ارائه  2رویكردمبتني بر پذیرش و تعهد برای گروه آزمایش 

ای اعمال نشد. شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله

های آزمایش، گروهبلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای 

پژوهش برای هر سه گروه اجرا شد.  پرسشنامه آزمونپس

سپس به منظور سنجش پایداری نتایج، آزمون پیگیری یک 
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به دست آمده از های ماه پس از اتمام دوره گرفته شد و داده

گیری مكرر و این سه آزمون با استفاده از آزمون اندازه

 و تحلیل قرار گرفت.  آزمون تعقیبي بن فروني مورد تجزیه

 

 پژوهش ابزار

شانی:       شنامه تحمل پری س پرسشششنامه تحمل پریششاني    پر

( سشششاخته ششششده اسشششت. این 27) 1توسشششط گاهر و سشششیمونس

شامل تحمل    15پرسشنامه دارای    سوال و چهارخرده مقیاس 

پریششششاني هیجاني، جذب ششششدن به وسشششیله هیجانات منفي،  

برای تسكین پریشاني ها برآورد ذهني پریشاني و تنظیم تلاش

ساس مقیاس پنج درجه        شنامه بر ا س سوالات این پر ست.  ای ا

سیمونز و گاهر)    گذاری ميلیكرت نمره ضرایب  27شوند.   )

یب        به ترت یاس را  فا برای این مق و  70/0و  82/0،  72/0آل

را گزارش کرده اند.  در ایران نیز این  82/0برای کل مقیاس 

( و 28سششط علوی و همكاران)پرسشششششنامه برای اولین بار تو 

 71/0همكاران  ترجمه و اجرا ششششده اسشششت که پایایي آن        

 بدست آمده است.

 مبتنی بر رویکرد خانواده درمانی هیجان مدارمداخله 

  8در طول  مبتني بر رویكرد خانواده درماني هیجان مدارمداخله 

و براساس  کتاب خانواده درماني ای دقیقه 120جلسه گروهي 

( 18بر هیجان برای مراقبین و فرزندان فروغي و همكاران )مبتني 

 آمده است. 1انجام گرفت که شرح آن در جدول 

 

 شرح جلسات مداخلات خانواده درماني هیجان مدار .1جدول 
 جلسه هدف محتوا تغییر رفتار مورد انتظار تكالیف خانگي

------- 

 

 اطلاعات کسب

 EFFT دربارة

 شرح درمانگر، و یكدیگر با اعضا آشنایي

  گروه، ساختار و اهداف گروه، قوانین

 EFFT دربارة مقدماتيهای صحبت

 و گروه قوانین با آشنایي

، آشنایي EFFTروش درماني  از کلیاتي

 ه درماني مبتني بر هیجانبا خانواد

 اول

 های هیجان شناسایي

تجربه شده در 

مختلف های موقعیت

 به تفكیک مولفه ها

و نامگذاری کمک به شناسایي 

مولفه پاسخ  4هیجانات، تفكیک 

هیجاني)حس بدني، یک 

برچسب مورد قبول جهاني، یک 

 نیاز، یک تمایل به عمل(

هر های علائم هر یک از مولفه ها، و جلوه

کدام از هیجانات ، اصول هیجان، اهمیت 

 هیجان

 

آن های آشنایي با مفهوم هیجان و مولفه

و  شامل مولفه شناختي، فیزیولوژیكي

رفتاری، ، مروری بر اصول هیجان و 

 تفاوت بین اجتناب و کارایي

 

 دوم

توجه و تمرکز بر 

الگوهای ناکارآمد و 

اجتنابي هیجان به 

هنگام برخورد با 

 هیجانيرویداد 

قابل قبول دانستن و بیان هیجان، 

 شناسایي و بیان نیاز وابسته به آن

هیجان، توجه به تمایل به عمل و 

آمدی و تسلط افزایش خودکار

 بر تجربیات هیجاني

شناسایي الگوهای  خانگي، تكالیف بررسي

ناسازگار هیجان: بررسي رویداد استرس زا 

یا تجربه دردناک، تجربه خود فرد، پاسخ 

محیطي، اهمیت و مشكلات اجتناب از 

هیجان به منظور مقابله با آن هیجان 

،پیامدهای عدم اجتناب هیجاني  تاکید بر 

ه اني که فغان و درد والد شنیداینكه تا زم

 نشود  صدای فریاد فرزند شنیده نمیشود

 

شناسایي هیجانات ناکارآمد، آشنایي با 

اجتناب هیجاني ،  شروع مهارت 

 مربیگری هیجاني

 سوم

تمرین ارام کردن 

بجای تنش، حمایت 

کردن بجای فاصله 

گرفتن، اطمینان 

بخشي بجای رها 

 کردن،

به  "اما"از  ميتبدیل واکنش کلا

 "برای اینكه "

درگیری با هیجان   خانگي، تكالیف بررسي

 نامگذاری و بیان هیجان ، اعتبار بخشي به

هیجان ، مواجه شدن با نیاز مرتبط)آرام 

کردن ، حمایت کردن ، اطمینان بخشي ، 

اثبات کردن و محدودیت گذاشتن(، 

 راهنمایي مجدد و حل مساله

 

بود مرحله مربیگری هیجاني : مربي به

فرزند، مربي هیجان فرزند، مربي هیجاني 

 والد

 چهارم

                                                           
1 Simons JS, Gaher 
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 رانمصطفی دریادار  و همکا

تلاش برای بیان 

ترس، خشم، دفاع ، 

و هیجانات ثانویه 

نسبت به خود و اعضا 

 خانواده

و هماهنگي با ها بیان شفاف ترس

نیازهای هیجاني، بیان هیجاني که 

توانایي حمایت را از والد 

میگیرد، بیان خصومت ، دفاعي 

 شدن و عصبانیت

خانگي،کار با صندلي به  تكالیف بررسي

آشفتگي در پاسخ به  منظور شناسایي

پریشاني، ناتواني در پرداختن به هیجان، 

استفاده از منطقي کردن ، ترس از طرد 

شدن، ترس از عدم استقلال ، ترس از 

 طولاني بودن و همیشگي بودن مراقبت

 

بررسي موانع هیجاني درمانجویان ، 

های و شناسایي پاسخوالدیني، های تله

 درمانجویان

 پنجم

آگاهي بر الگوهای 

اجتنابي خانواده و 

 قطع آگاهانه آنها

خاتمه الگوی اجتنابي خانوادگي 

، افزایش اشتیاق برای پذیرش 

 حمایت و مراقبت

خانگي،آموزش  تكالیف بررسي

ترمیم زخمهای  روانشناختي 

کهنه از طریق همدلي، اعتبار 

بخشي و مشارکت عمیق 

هت کاهش خود ج

سرزنشگری، و شرم، اجتناب 

 هیجاني و افزایش امید به اینده

 

تمرکز بر ترمیم رابطه به منظور جلوگیری 

از همپوشي اجتناب هیجاني مادر و فرزند 

کهنه زخمهای کهنه  های و  پردازش زخم

 به عنوان عامل متوقف کننده بهبود

 ششم

 "استفاده از جملات

من "و "من متاسفم 

 "میخواهممعذرت 

های در موقعیت

 زندگي

 ابراز تاسف و عذر خواهي

های خانگي، تكنیک تكالیف بررسي

صندلي برای خود شخص و  فرزند ، 

 آموزش عذرخواهي و ابراز تاسف

 

قدرت بخشي به والدین و خودکارآمدی 

والدین، بیان متاسف هستم و عذر خواهي 

 از فرزند

 هفتم

------ 
افزایش خودکارآمدی و 

 گری هیجاني در والدینمربی

خانگي،مرور و تمرین فنون  تكالیف بررسي

 از گزارشي درماني آموزش داده شد،

 پیگیری میزان درگیری هیجانيهای گام

 توضیح برای درمانجویان از درخواست .

 دیده آموزش فنون اجرای و جلسات نتایج

منظورعدم  به زندگي دنیای واقعي در

كپارچگي ی حس ایجاد اجتناب هیجاني و 

 هیجاني و انجام پس آزمون

 تثبیت کارایي و کارآمدی والدیني

 هیجان تنظیم بر تأکید با

 

 هشتم

 مداخله درمانی مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد

جلسشششه   8پذیرش و تعهد در طول   مبتني بر رویكرد مداخله   

ستیون هیز   و ای دقیقه 120گروهي  براساس  مداخله درماني ا

مورد اسشششتفاده قرارگرفته،  1396سشششط ترخان ( که تو2008)

 آمده است. 2صورت پذیرفت که شرح آن در جدول 

 

 

 شرح جلسات مداخلات درماني مبتني بر پذیرش و تعهد  .2جدول 
 جلسه هدف محتوا تغییر رفتار مورد انتظار تكالیف خانگي

 

-------- 

 اطلاعات کسب

 ACT دربارة

 قوانین شرح ،درمانگر و یكدیگر با اعضا آشنایي

 درماني، تعهدات گروه، ساختار و اهداف گروه،

 ACT دربارة مقدماتيهای صحبت

 و گروه قوانین با آشنایي

 ACTروش درماني  از کلیاتي
 اول

 های موقعیت شناسایي

رفت  به دادن اجازه و اجتنابي

اینكه  بدون منفي افكار آمد و

 از عمداً یا مبارزهها آن با

 .دشو جلوگیریها آن

 جهت تلاش عدم

 از اجتناب

 منفيهای هیجان

،  ACT نگاه از درمانجویان مشكلات بررسي

 .فردهای ارزش و آمیختگي اجتناب، تجربة استخراج

کنترل های شیوه و معایب مزایا، از فهرستي تهیة

 مشكلات

 مفاهیم از برخي با آشنایي

 جمله از ACT درماني

 آمیختگي اجتناب، تجربه

 رواني پذیرش و

 دوم
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 و اکنون و اینجا از آگاهي

 از فرار جای به علاقمندی

 در اکنون هم که آنچه

 .جریان است

 و رفتار پذیرش

 منفيهای هیجان

کنترل  ناکارآمدی، تصریح خانگي، تكالیف بررسي

 آموزش .ها استعاره از استفاده با منفي رویدادهای

 خودتجسمي و رواني آگاهي شناختي، جداسازی

 ACT رمانيد فنون اجرای

 شناختي، جداسازی مانند

 رواني، آگاهي

 خودتجسمي

 سوم

رواني،  حالات تمام بر تمرکز

بدون  لحظه در رفتار و افكار

 قضاوتي هییچگونه

 تجارب به توجه

 به لحظه و کنوني

 لحظه

از ها ارزیابي کردن جدا خانگي، تكالیف بررسي

 بدون افكار مشاهده موضع اتخاذ و شخصي تجارب

و  رواني پذیری انعطاف به که طوری هب قضاوت

 .شود منجر مربت هیجانات

 درماني، فنون آموزش

 آگاهي هیجاني، آگاهي

 قرباني استعاره( خردمندانه

 )خود

 چهارم

حس  کسب جهت در تلاش

 فنون از استفاده با یافته تعالي

 دیده آموزش

 ها هیجان پذیرش

 منفي افكار و

 و پیشداوری بدون

 قضاوت

 در حال زمان با ارتباط خانگي، فتكالی بررسي

 فنون آموزش و زمینه عنوان به خود گرفتن نظر

 پذیرش منظور به پریشاني تحمل و آگاهي ذهن

 منفيهای هیجان

 خود درماني فنون آموزش

 تمرین و زمینه عنوان به

 و آگاهي ذهن فنون

 پریشاني تحم آموزش

 پنجم

شخصي های ارزش شناسایي

ف اهدا ریزی طرح و اصلي

 ها ارزش براساس

 جهت در تلاش

 پذیری انعطاف

 شناختي روان

 زندگيهای ارزش شناسایي خانگي، تكالیف بررسي

 میزان مبنای برها ارزش سنجش و درمانجویان

 در رو پیش )موان از فهرستي تهیة .ها آن اهمیت

 مربتهای هیجان ایجاد وها ارزش تحقق

 درماني فنون آموزش

 و شخصيهای ارزش

 وها ارزش سازی روشن

 ها هیجان تنظیم آموزش

 )بد فنجان استعاره(

 ششم

رسیدن  برای متعهدانه تلاش

شده  ریزی طرح اهداف به

 دیده آموزش فنون براساس

 کسب

 پذیری انعطاف

 شناختي روان

 در عملي راهكارهای ارائة خانگي، تكالیف بررسي

 ریزی برنامه وها استعاره کارگیری به ضمن

 حس ایجاد وها ارزش پیگیری به بتنس تعهد برای

 زندگي در معناداری

 درماني فنون آموزش

 و شخصيهای ارزش

 افزایش و متعهدانه عم

 فردی بین کارآمدی

 )شطرنج صفحه استعاره(

 هفتم

 

 

------- 

 ها هیجان از رهایي

 و منحي افكار و

 کسب

 پذیری انعطاف

 شناختي روان

 پیگیریای هگام از گزارشي خانگي، تكالیف بررسي

 توضیح برای درمانجویان از درخواست .ها ارزش

 دنیای در دیده آموزش فنون اجرای و جلسات نتایج

 ایجاد و معناداری حس ایجاد منظور به زندگي واقعي

 مرتبتهای هیجان

 فنون تمرین و مرور

 شده داده آموزش درماني

 ها هیجان تنظیم بر تأکید با

 در معناداری حس و

 واقعي ایدنی در زندگي

 هشتم

نتایج

مادر در سه گروه شرکت کرده بودند که  39در این پژوهش 

(، 52/4 اری)با انحراف مع  46/52سن گروه کنترل  نیانگیم

 23/52( برابر با 1 شیو تعهد )آزما رشیسن گروه پذ نیانگیم

مدار  جانیسن گروه ه نیانگی( و م37/5 اری)با انحراف مع

( بود که 60/5 اری)با انحراف مع  38/51( برابر با 2 شی)آزما

نشان  انسیوار لیبه روش تحل يسن هاینیانگیم سهیمقا جینتا

در ادامه به  .ستین داريمعن یاختلاف از لحاظ آمار نیداد ا

در سه مرحله  تحمل پریشاني اریو انحراف مع نیانگیمگزارش 

 شود.پرداخته مي یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 

 

 اهگروه کیبه تفك یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر پتحمل پریشاني  اریو انحراف مع نیانگیم . 3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه

 6.61 53.38 13 پیش آزمون کنترل

 5.32 53.30 13 پس آزمون

 5.53 53.38 13 پیگیری

 7.80 50.15 13 پیش آزمون پذیرش و تعهد
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 رانمصطفی دریادار  و همکا

 8.62 32.46 13 پس آزمون

 7.60 33.00 13 پیگیری

 8.75 57.92 13 پیش آزمون هیجان مدار

 6.01 28.30 13 پس آزمون

 6.59 28.46 13 پیگیری

تحمل پریشاني  نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

)هیجان  2)پذیرش و تعهد( و آزمایش  1 شیآزما هایگروه

آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش در مرحله پسمدار( 

آزمون کاهش یافته است و بین پس آزمون و آزمون پیگیری 

تفاوت محسوس نیست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه 

های استنباطي در ادامه به یافته کنترل تفاوت خیلي جزئي بود.

 شود. قبلگیری مكرر پرداخته ميبا استفاده از آزمون اندازه

 آماری آزمون این مهم هایفرض ، پیش آزمون از ادهاستف از

-اندازه از استفاده هایفرضپیش. گرفت قرار بررسي مورد

گیری مكرر با استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرنوف، 

نتایج . گرفت قرار بررسي مورد آزمون لوین و آزمون موخلي

 يیعن. بودند برقرار آزمون مذکور مفروضه سه نشان داد که هر

 این هایداده تحلیل گیری مكرر برایتحلیل اندزه از استفاده

 .بود بلامانع پژوهش

 

 

 و تعهد بر تحمل پریشاني  رشیدرمان پذو  جانیبره يمبتن یخانواده درماتاثیر  مقایسه یمكرر برا یریاندازه گ جینتا  .4جدول 
درجه آزادی  F مقدار اثر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

داریمعني  

 توان آماری مجذور ایتا

.950 اثرپیلایي زمان  218.254 2 23 000.  950.  1 

.050 لامبدای ویلكز  218.254 2 23 000.  950.  1 

.000 23 2 218.254 18.979 اثر هوتلینگ  950.  1 

بزرگترین ریشه 

 روی

18.979 218.254 2 23 000.  950.  1 

تعامل 

گروه و 

 زمان

.552 اثرپیلایي  14.194 2 32  000.  552.  1 

.448 لامبدای ویلكز  14.194 2 23 000.  552.  1 

.000 23 2 14.194 1.234 اثر هوتلینگ  552.  1 

بزرگترین ریشه 

 روی

1.234 14.194 2 23 000.  552.  1 

هده مي       جدول فوق مشششششا که از  مانطور    Fششششود میزان ه

یان اثر زمان و عضشششویت           14.194) مل م عا به ت که مربوط   )

دهد بین گروه خانواده درماني مبتني مياست، نشان  گروهي 

بر هیجان و درمان پذیرش و تعهد، تفاوت معني داری وجود      

دارد. به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پیش آزمون،  

شد      ستفاده  سه زوجي ا پس آزمون و آزمون پیگیری( از مقای

 گزارش شده است. 5که نتایج آن در جدول 

 تحمل پریشاني نیانگینمرات م يزوج هسیمقا .5جدول 

 يدر سه مرحله زمان

زمان 

 الف

زمان 

 ب

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح معني 

 داری

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون

795/15 802/ 001/0 
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 001/0 /926 538/15 پیگیری

-پس

 آزمون

-پیش

 آزمون

795/15- 802/ 001/0 

 000/1 /571 -/256 پیگیری

 

های گزارش شده در این جدول مشخص است    یافتهمطابق با 

یش             پ ین  گ ن میششا ین  ب پس  کششه  ین        آزمون و  گ ن میششا آزمون، 

داری وجود آزمون و پیگیری از نظر آماری تفاوت معنيپیش

آزمون و پیگیری از بطوریكه میانگین پس   .(p < 01/0)دارد

آزمون به لحاظ آماری در متغیر تحمل پریشاني  میانگین پیش

یانگین نمرات پس آزمون و   پایینتر اسششششت.   همچنین بین م

نمرات میانگین آزمون پیگیری به لحاظ آماری تفاوت معني       

شان از پایداری نتایج متاثر از مداخله   داری وجود ندارد که ن

خانواده           تاثیر  نابراین  مان دارد. ب گذشششششت ز ماني بر اثر  در

درماني متمرکز بر هیجان و پذیرش و تعهد بر تحمل پریشاني 

ران دارای فرزند عقب مانده ذهني در اثر گذشششت زمان، ماد

 پایدار بود.

 

 متغیر تحمل پریشانيدر  يآزمودن نیاثرات ب لیتحل جینتا. 6 جدول
داریمعني F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع  توان آماری اندازه اثر 

.060 1.846 1 1.846 گروه  808.  003.  1 

     30.526 24 732.615 خطا

بین میانگین ، 6 به دست آمده در جدول یهاافتهیراساس ب

تعدیل شده نمرات تحمل پریشاني بر حسب عضویت گروهي 

داری مشاهده )دو گروه آزمایش و کنترل( تفاوت معني

لذا این فرضیه تایید شد و با توجه مقایسه  .(p< 001/0)شودمي

های ول یافتههای دو گروه آزمایش در جدزوجي میانگین

(، مشخص شد که خانواده درماني مبتني بر 3توصیفي )جدول 

هیجان نسبت به درمان پذیرش و تعهد بر تحمل پریشاني مادران 

دارای فرزند عقب مانده ذهني موثرتر است. روند تغییرات سه 

 گروه در نمودار زیر به شماتیک آورده شده است.

 

 
 رشیدر دو گروه کنترل و پذ يشانیتحمل پر نیانگیم سهیمقا. 1نمودار 

 یریگیآزمون، پپس آزمون،شیو تعهد در مراحل پ

 

توان گفت، يگردد، ميمشاهده م 1 نمودارهمان گونه که در 

 پذیرش و تعهد گروه تحمل پریشاني رینمرات در متغ نیانگیم

تفاوت دارد.   یریگیآزمون و پبا گروه کنترل در مراحل پس

نسبت به  یریگیاخله هر چند نمرات پمد گروه اما در هر

 بیاندک و ش شیافزا نیداشته است اما ا رییآزمون تغپس

بنابراین درمان  است. یيها جزاز گروه کیهر  یخط برا

مبتني بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشاني مادران دارای فرزند 

عقب مانده ذهني تاثیر گذاشته است و این اثر بر اثر زمان 

 ه است.پایدار ماند

  

 گیریبحث و نتیجه

 يمبتن ياثربخشي خانواده درمان سهیمقااین پژوهش با هدف 

پذیرش و تعهد بر تحمل پریشاني مادران  يو درمان مبتن جانیبره

انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد  با فرزند کم توان ذهني

توانسته است به صورت معني  برهیجان مبتني درماني خانوادهکه 

اثر ذهني  توان کم فرزند با مادران پریشاني تحمل ی بردار

 درصد بوده است. 89و میزان تأثیرگذاری آن  بگذارد

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

توانسته است به صورت معني داری بر تحمل پریشاني مادران با 

 87اری آن و میزان تأثیرگذ اثر بگذاردفرزند کم توان ذهني 
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 رانمصطفی دریادار  و همکا

نشان داد که نتایج این پژوهش تا ها بررسيدرصد بوده است. 

و صالح ميتواند با نتیجه پژوهش شاکر اردکاني، رحیميحدی 

( که نشان دادند درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 24زاده ) 

سازگاری عاطفي مادران فرزندان معلول ذهني و جسمي، فروزان 

( که اثربخشي درمان مبتني بر 29)ميفر و لواساني و شعال کاظ

پذیرش و تعهد را بر تحمل پریشاني نشان دادند، احمدی و 

( که نشان دادند درمان پذیرش و تعهد بر تحمل 30رییسي )

پریشاني مادران دارای کودک اوتیسم موثر است، همسو تلقي 

 گردد.

توان گفت از منظر درمان مبتني بر پذیرش ميدر تبیین این نتیجه 

تعهد قرار گرفتن در شرایط دشوار مانند وضعیتي که مادران  و

دارای فرزند کم توان ذهني با آن رو به رو هستند اگر منجر به 

انكار، اجتناب و یا کشمكش پیوسته با آن شود، به استرس و 

شود. هم چنین کنترل و تلاش برای جنگ با مينگراني منجر 

ساسات مرتبط با رویدادهای دروني که همان هیجانات و اح

تواند شدت و میزان ميداشتن فرزندی با معلولیت ذهني است 

این هیجانات را افزایش دهد. اکت از طریق پذیرش افكار و 

های هیجانات ناخوشایندِ مرتبط با بودن در این شرایط، نگراني

دهد و با انجام تمرینات ميآنان را مستقیما مورد هدف قرار 

کند تا به ميمناسب به این مادران کمک های مختلف و استعاره

جای فرار و انكار و اجتناب از داشتن هیجانات منفي در مورد 

رویدادهای روزمره از فنون جداشدن از افكار و یا خود به عنوان 

آموزند تا به جای اجتناب از افكار و ميزمینه استفاده کنند. آنها 

آنها را بپذیرند. به  هیجانات منفي مرتبط با داشتن فرزندی معلول،

توانند شرایط ميآموزند گرچه نميعبارت دیگر این مادران 

توانند به آن ميزندگي و داشتن چنین فرزندی را تغییر دهند اما 

های متفاوت بنگرند و رفتارهای همسو با ارزشای به شیوه

این فرزند را انجام های والدگری متناسب با نیازها و ویژگي

وه این درمان با استفاده از فنون ذهن آگاهي به این دهند. به علا

دهد تا به تجارب دروني خود توجه کنند، و ميمادران آموزش 

به جای قضاوت آنها، تنها مشاهده گرشان باشند. در واقع با 

که این رویدادهای دروني )هیجانات، افكار، ای تمرکز بر زمینه

ند به جای خود این خاطرات( در آن در حال اتفاق افتادن هست

های یابد و واکنشميرویدادهای دروني، آستانه تحمل افزایش 

گردد. با پیوسته مياسترس آور متعادل تر های فرد به موقعیت

گیرند که ی مواجهه این مادران یاد ميانجام دادن این شیوه

توانند ميتجارب دروني کمتر تهدید کننده هستند و بنابراین 

این هیجانات بر خود را کاهش دهند. تولد تاثیرات مخرب 

کودک دارای ناتواني ذهني برای خانواده و به خصوص مادران 

شوند تنیدگي به همراه دارد. آنها ميکه مراقبان اصلي محسوب 

شوند فشار رواني بیشتری را تحمل نمایند، احساساتي ميمجبور 

این از جمله خشم، غمگیني، گریه و سوگ در این طیف هستند. 

تواند این مادران را در ایفای نقش مادری ميفشارهای رواني 

شان دچار مشكلاتي گرداند و سلامت رواني آنان را تحت تاثیر 

قرار دهد. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با استفاده از فنون و 

کند تا بینش مثبت ميبه این مادران کمک ها تمرینات و استعاره

ی خاص شان اتخاذ نمایند. با توجه به تری نسبت به شرایط مادر

آنچه گفته تاثیر معنادار درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر تحمل 

 باشد.   ميپریشاني مادران دارای فرزند کم توان ذهني قابل توجیه 

نتیجه مقایسه دو درمان متمرکز بر هیجان و پذیرش و تعهد بر 

ذهني نشان داد تحمل پریشاني مادران دارای فرزند عقب مانده 

خانواده درماني مبتني بر هیجان و درمان مبتني بر که بین  که

پذیرش و تعهد در میزان اثربخشي بر متغیر تحمل پریشاني، 

تفاوت معني داری وجود دارد. همچنین با توجه به مقایسه زوجي 

توصیفي های دو گروه آزمایش در جدول یافتههای میانگین

نواده درماني مبتني بر هیجان (، مشخص شد که خا1)جدول 

نسبت به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشاني مادران 

 دارای فرزند عقب مانده ذهني موثرتر است.

انجام شده یافته هایي که دقیقا به این های در میان پژوهش

و این متغیر اشاره داشته باشد وجود نداشت. اما پژوهش ها درمان

گانه اثربخشي هر کدام از رویكردها را بر متغیر هایي به طور جدا

تحمل پریشاني و یا متغیرهای مشابه آن بررسي نموده اند که در 

توان ميقبل به آنها اشاره گردید. در تبیین این نتیجه های فرضیه

افراد با توانایي تحمل پریشاني بیشتر اشاره نمود، های به ویژگي

را غیر قابل ها شاني پایین هیجانآنها نسبت به افراد با تحمل پری

و ها توانند بهتر به آشفتگيميدانند و به همین دلیل ميتحمل ن
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مختلف های خود رسیدگي کنند. با پذیرش هیجانهای پریشاني

ای مقابلههای شوند و توانایيمياز وجود آن شرمسار و آشفته ن

ن گیرند. ایميخود برای رسیدگي به هیجانات را دست کم ن

افراد برای جلوگیری از هیجانات منفي خود و یا تسكین فوری 

کنند بدین معني که اگر قادر به تسكین ميآنها تلاش فراواني ن

خود نباشند تمام تمرکز و توجه شان به این مسئله معطوف 

شود و در نتیجه عملكردشان به طور منفي تحت تاثیر قرار مين

 گیرد. مين

های ر هیجان بر رسیدگي و تغییر الگوخانواده درماني مبتني ب

تعاملي تمرکز دارد که به اصطلاح رقص خانواده را تعریف 

های کند. بسیاری از رویكردهای اخیر به خصوص مدلمي

د که این رفتاری مانند اکت به نظر بیشتر بر این باور تاکید دارن

ن دارای بار منفي هیجاني بیهای راهبرد به طور مثبت تعامل

اده دهد اما خانوميخانواده به عنوان یک کل را تغییر  اعضای

د درماني مبتني بر هیجان بر مربي گری هیجاني والدین تاکی

یر ارتباطي به عنوان راهبرد اصلي تغیهای کند و بر مهارتمي

ر توان یكي از دلایل اثربخشي بهتميتمرکز دارد. بنابراین 

رش و ن مبتني بر پذیخانواده درماني هیجان مدار به نسبت درما

 وتعهد را تاکید بیشتر آن بر حالت حمایت گری و مربي گری 

تمرکز بر مهارت آموزی برای مادران شرکت کننده در این 

 گروه دانست. 

یكي دیگر از دلایل اثربخشي بیشتر خانواده درماني مبتني بر 

هیجان شاید سازمان مشترک تجربه هیجاني و ایجاد تجارب 

ي جدید از پیوند هیجاني و دلبستگي با خود و هیجاني اصلاح

دیگر اعضای خانواده و فرزند دارای معلولیت در جلسه درمان 

کنند، رهبر گروه با ميباشد. مادران در جلسه احساس تنهایي ن

شود و آنها را برای داشتن تجارب ميآنها در فرایند تغییر همراه 

منفي مادران به  دهد. هیجاناتميذهني شان مورد سرزنش قرار ن

عنوان واکنش طبیعي به شرایط فعلي شان مورد بررسي قرار 

گیرد. و همراهي همدلانه درمانگر با به تجربه درآوردن مي

تواند هم در یادگیری مياصلاح شده ای هیجانات منفي به شیوه

بهتر نحوه واکنش به این گونه هیجانات و هم در ایجاد حس 

 ر الگوهای سالم نقش داشته باشد. توانمندی برای انجام مكر

های اعضای خانواده در مورد شیوههای هم چنین اختلاف نظر

مراقبت و رفتار با عضو آسیب پذیر تر خانواده به صورت عملي 

و با یادگیری مهارتهای تازه در فرایند مربي گری هیجاني مورد 

اعضا تازه های گیرد و لذا با تجهیز شدن به مهارتبررسي قرار مي

توانند در عین پرداختن مناسب به هیجانات مختلف، از مي

مداخله هیجانات منفي در مسیر حفظ پیوند امن و متحدانه 

توان گفت درمان ميخانواده جلوگیری به عمل آورند. در کل 

مبتني بر پذیرش و تعهد به خاطر تمرین و استعاره محور و هم 

گر اعضای درگیر در چنین فرد محور بودنش و توجه کمتر به دی

شرایط مراقبت از فرزند کم توان ذهني کمتر توانسته مانند 

خانواده درماني مبتني بر هیجان که مواردی از آن قبلا ذکر 

 گردید، اثربخشي خود را تثبیت و تقویت نماید.  

مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از نمونه گیری 

 مطالعه در ه گیرینمون روش که غیرتصادفي بود. از آنجایي

بود، و همچنین این  در دسترس نمونه گیری روش حاضر،

پژوهش بر روی مادران دارای فرزند کم توان ذهني در سال 

نتایج پژوهش به جامعه  در تهران، انجام شد، لذا در تعمیم 1399

و به زنان سایر شهرها باید احتیاط شود. با توجه به اینكه 

ه در این پژوهش از نوع خودگزارشي مورد استفادهای پرسشنامه

بودند، لذا ممكن است این مسئله بر نتایج بي تاثیر نبوده باشد. 

شود که این پژوهش بر روی مادران دارای فرزند کم پیشنهاد مي

توان ذهني سایر شهرها نیز اجرا شود، تا بتوان نتایج آنها را با نتیجه 

ه بزرگتری تعمیم پژوهش حاضر مقایسه کرد و نتایج را به جامع

آتي، برخي متغیرهای مداخله گر ازجمله های داد. در پژوهش

الامكان کنترل وضعیت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادی حتي

شوند و یا به عنوان یک متغیر وارد پژوهش گردند و اثر آنها نیز 

آتي، های شود در پژوهشميسنجیده شود. در نهایت پیشنهاد 

نیز اجرا شود تا بتوان نتایج را مقایسه  این پژوهش بر روی پدران

 نمود و تعمیم بیشتری داد.
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate and compare the 

effectiveness of emotion-based family therapy and acceptance and 

commitment-based therapy on mothers' distress tolerance with mentally 

retarded children. 

Materials and Methods: The research design was quasi-experimental pre-

test and post-test with two experimental groups and control group. From the 

community of mothers with a mentally retarded child in Tehran in 1399, 39 

people were selected as a research sample and randomly placed in three 

experimental groups 1, 2 and control. Experiment 1 group members received 

emotion-based family therapy, and experimental group 2 received acceptance 

and commitment therapy, while control group members did not receive any 

intervention. Also, all members of the experimental and control groups 

answered the anxiety tolerance questionnaire in three stages of pre-test, post-

test and follow-up. Research data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance statistical method. 

Results: The results of repeated measures analysis showed that both family 

therapy approaches based on emotion and acceptance and commitment were 

effective in improving the anxiety tolerance of mothers with mentally retarded 

children (p≤0.001). The results of pairwise comparison showed that the 

emotion-based approach to acceptance and commitment had a greater impact 

on the tolerance of mothers with distressed children. 

Conclusion: In order to improve the anxiety tolerance of mothers with 

mentally retarded children, both emotion-based therapy and acceptance and 

commitment are effective, but emotion-based therapy is more effective. 

Key words: Emotion-Focused therapy, Acceptance and commitment-based 

therapy, Distress tolerance, Mothers with children with disabilities 
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