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 Background: Mothers of children with cerebral palsy are prone to social, economic, emotional and 

family pressures due to the presence of a child with cerebral palsy, which leads to a decrease in 

marital satisfaction and their perception of efficiency. Research has shown that acceptance and 

commitment therapy is a supportive approach that emphasizes the relationship and acceptance of 

individual and family values and uses awareness and acceptance along with commitment and 

behavior change strategies to increase psychological resilience that increases satisfaction. Couples 

and their self-efficacy, but there is a research gap in performing this intervention on mothers with 

children with cerebral palsy. 

Aims: The aim of this study was to evaluate the efficacy of acceptance and commitment therapy 

based on increasing marital satisfaction and self-efficacy of mothers with children with cerebral 

palsy. 

Methods: The present study is an applied research in terms of purpose and quasi-experimental in 

terms of data collection. The statistical population of the present study included all mothers with 

children with cerebral palsy who referred to educational and rehabilitation centers for the physically 

disabled in Kermanshah in 1399. The sample consisted of 23 volunteer mothers who were selected 

by convenience sampling method and randomly assigned to two experimental groups based on 

acceptance and commitment (n= 10) and a control group (n= 13). The experimental group received 

12 sessions of 90-minute acceptance and commitment therapy according to Hayes (2008) approach 

once a week and the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using Mixed 

analysis of variance. 

Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that acceptance and 

commitment-based therapy is effective in increasing marital satisfaction and self-efficiency of 

mothers with children with cerebral palsy. (P≤0/001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, marital satisfaction and self-efficacy of mothers 

with children with cerebral palsy can be improved by using therapy based on acceptance and 

commitment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cerebral palsy is the most common motor disability 

and neurological complication in children and the 

immature brain. Its prevalence is reported to be 

approximately 2 to 3.6 person in 1000 live births, and 

indicating a high prevalence of this disorder 

(Påhlman, Gilberg, Wentz, & Himmelmann, 2020; 

Boldirova, Striner, Rosenbaum, & Ronen, 2020). By 

definition, any non-progressive damage to the central 

nervous system in the first two years of a child's life 

is called cerebral palsy. These children often also 

have various accompanying disorders and disabilities 

in the fields of cognition, emotion, behavior, and 

communication, which can usually create much more 

difficult conditions than motor disability alone (Jalili, 

Goodarzi, Rasafiani, Haghgoo, Dalvand, & Farzi, 

2013; Pahlman et al., 2020). Restrictions in activities 

lead to children's long-term dependence on caregivers 

and create special needs in the child that caregivers, 

especially mothers, must meet (Wang, Huang, & 

Kong, 2020). 

There is ample evidence that parents caring for 

children with disabilities have poorer physical and 

mental health outcomes than parents caring for 

healthy children, and these problems are far greater 

for mothers in particular (McCoy et al., 2020). 

One of the potential problems is the decrease in 

marital satisfaction among parents, especially 

mothers. Marital satisfaction is the adjustment of the 

current situation to the expected situation. According 

to this definition, marital satisfaction is when the 

individuals' current situation in the marital 

relationship matches the situation they expect (Lee et 

al., 2020). In fact, marital satisfaction is a personal 

experience in the marital bond that can only be 

evaluated by the individual in response to the degree 

of enjoyment of the marital relationship, and many 

factors influence marital satisfaction in cohabitation, 

and this feeling plays a prominent role. It plays a role 

in the normal functioning of the family (Lee et al., 

2019). 

On the other hand, variables such as marital 

satisfaction, which is significant for mental health, 

physical and spiritual health, and quality of life of the 

family and its members (Yucel, 2017), may also 

directly or indirectly reduce parental engagement and 

cooperation. The involvement of mothers in the 

rehabilitation programs for their children has many 

and important effects on the quality of life and mental 

and physical well-being of children with disabilities 

as more vulnerable people and consequently on the 

quality of life of the whole family based on circular 

causation, which can also be mediated. Exacerbation 

of problems also reduces self-efficacy and marital 

satisfaction and even overall life satisfaction of 

mothers of these children (Edalati and Redzvan, 

2010; Imani, Kazemi Rezaei, Pirzadeh, Valikhani, 

Kazemi Rezaei, 2015). Self-efficacy refers to the 

extent to which a person is confident in his or her 

ability to perform desired actions. In other words, 

self-efficacy is the certainty that a person has 

performed a particular behavior in a particular 

situation and expects the desired results (Pomaki, 

Karoly, and Maes, 2009). 

There is ample evidence that parents caring for 

children with disabilities have poorer physical and 

mental health outcomes than parents caring for 

healthy children, and these problems are particularly 

prevalent among mothers (McCoy et al., 2020). One 

of these problems is marital satisfaction as a complex 

and multidimensional concept that is psychological in 

nature (Fallahchai, Fallahi, and Randall, 2019). 

One of the duties of parents is to take care of the child, 

but if the child is functionally limited and dependent 

in the long term, this role will be different and will 

put a lot of pressure on mothers who usually play the 

role of caregiver. It comes. It can be said that a child's 

disability not only overshadows his or her life, but 

also affects the lives of caregivers and other family 

members, leading to health problems and reduced 

quality of life, and exposure to injuries. Such as 

decreased marital satisfaction and self-efficacy (Lee, 

Matthews, and Park, 2019). 

The need and innovation of the present study is that 

today one of the most important issues in the public 

health system is the problems related to women and 

the family. When the family is facing problems 

beyond a normal family, such as having a child with 

cerebral palsy, - it can affect their psychological and 

social status in a way that leads to the breakdown of 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+Z&cauthor_id=29129110
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kong+F&cauthor_id=29129110
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the family system, in addition to the destruction of 

individual, professional and social performance. 

Therefore, the application of appropriate treatment 

methods for the members of these families, especially 

for the mothers as the main caregivers, can provide a 

clearer perspective to reduce the crisis that a cerebral 

palsied child causes in the family. Due to the 

knowledge gap in this area and the lack of research 

on the effectiveness of the treatment approach of 

acceptance and commitment among the variables 

mentioned and in society, as well as the need to 

achieve preferred interventions with greater 

effectiveness and cost efficiency due to sensitivity 

and prevalence. More physical disability and more 

double difficulty and limited resources to carry out 

the rehabilitation process in third world countries 

(Aminzadeh et al., 2018) and on the other hand, the 

possibility of preventing the loss of many family 

resources and societal costs as well as the reduction 

of important variables such as mental health, life 

satisfaction and family function, it is proposed that a 

new study is conducted on the effectiveness of group-

based acceptance and commitment therapy to 

increase marital satisfaction and self-efficacy of 

mothers with children with cerebral palsy. Therefore, 

this study aims to answer the question: Is acceptance 

and commitment therapy effective for marital 

satisfaction and self-efficacy of mothers with cerebral 

palsy children? 

Method 
The present study is applied research in terms of 

purpose and a quasi-experimental group of dissimilar 

groups in terms of data collection. The quasi-

experimental design of the present study consisted of 

pre-test, post-test and follow-up with the control 

group. The statistical population of the present study 

included all mothers with cerebral palsy children who 

referred to educational and rehabilitation centers for 

physically disabled in Kermanshah in 1399. The 

sample of the study initially consisted of 26 volunteer 

mothers who were selected based on the results of the 

pretest (marital satisfaction and self-efficacy) and 

inclusion criteria and randomly divided into two 

experimental groups based on acceptance and 

commitment (13). And the control group (13 people) 

was replaced. The number of experimental groups 

was reduced to 10 due to various problems during the 

coronavirus epidemic, including difficulties in 

attendance and concern of some participating 

members. 

Results 
After testing the assumptions required to conduct a 

repeated measures analysis of variance, the data were 

analyzed using a repeated measures analysis of 

variance. 

The results showed that the one-way analysis of 

variance in the repeated measures text was significant 

in terms of the effect of intervention (from pre-test to 

post-test) and intervention stability (post-test to 

follow-up) and the effect of time (pre-test to follow-

up) on the dependent variables (marital satisfaction 

and self-efficacy are significant. According to the 

results of the effect of group on the variable scores of 

marital satisfaction (P <0.001, F = 16.6) and self-

efficacy (P <0.001, F = 9.914) means ¬ It was. Also, 

the effect of time and interaction of time × group on 

the variables of marital satisfaction and self-efficacy 

was significant. Therefore, it can be said that 

acceptance and commitment therapy based on the 

components of marital satisfaction and self-efficacy 

of mothers with children with cerebral palsy has been 

effective. In addition, the simple effect of the 

intergroup for the levels of the within-group factors 

was examined using the Bephneri correction. The 

results are shown in the following table. 

 

Table 1. Benferoni test results (intragroup and intergroup) for comparison of acceptance and commitment based therapy and control group 

in pre-test, post-test and follow-up scores in dependent variables 

P SD Mean difference Position Variable 

0/001≥P 3/300 -16/67 Post-test 
Pre-test Marital Satisfaction 

0/001≥P 4/127 -17/45 Follow up 

0/001≥P 0/617 -6/908 Post-test 
Pre-test Self-efficacy 

0/001≥P 0/986 2/981 Follow up 

0/001≥P 4/661 19 Control ACT Marital Satisfaction 

0/005≥P 2/748 8/654 Control ACT Self-efficacy 
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The Benfroni correction level results showed that 

there was a significant difference between the 

experimental and control groups on the posttest and 

follow-up variables related to marital satisfaction and 

self-efficacy (P≥0.001). In other words, considering 

the significance of the Benferoni test when comparing 

the pairs of pretest-posttest (intervention effect), 

posttest-follow-up (intervention stability), and pretest 

and follow-up (time effect) pairs between case groups 

Study (experimental and control group) and position 

(pretest, posttest, and follow-up) There is a difference 

in marital satisfaction and self-efficacy scores 

(P≥0.001). In other words, participants in the 

experimental group had an increasing linear trend in 

marital satisfaction and self-efficacy scores. 

Conclusion 

The results showed that acceptance and commitment 

therapy increased marital satisfaction in the 

experimental group compared to the control group. 

These results are consistent with the findings of other 

studies (Rachael, 2018; Hosseini et al., 2019 and 

Ahmadi and Raisi, 1398) that individuals whose 

acceptance and commitment therapy is effective 

increase marital satisfaction. Also, in the study of 

Esfandiari Bayat et al. (1400) in a study concluded 

that despite the differences in content and process of 

the two approaches of rational-emotive behavior 

therapy and therapy based on acceptance and 

commitment, elements such as emotional discharge, 

hope and universality of human experience In both 

treatments, it increases the forgiveness of women. 

To explain these results, it can be said that one of the 

skills taught in the therapeutic approach of acceptance 

and commitment was the expression of feelings and 

values based on committed action, which increases 

the satisfaction and closeness of couples. An 

important factor during the therapy sessions was the 

promotion of positive behaviors that increase 

intimacy in the couple relationship. Emphasis was 

placed on ensuring that these positive intimate 

behaviors are not performed unilaterally by people 

who lack the skills of nonjudgment, mindfulness, 

acceptance, and engagement. They use linguistic 

values in the context of relationships, they feel more 

control over the situation and living conditions, and 

this also increases marital satisfaction (Griffiths et al., 

2018). 

The results also showed that acceptance and 

commitment therapy increased the self-efficacy of the 

experimental group compared to the control group. 

These results are consistent with the findings of other 

studies (Rachael, 2018; Hosseini et al., 2019 and 

Ahmadi and Raisi, 1398) that people whose 

acceptance and commitment therapy is effective 

increase their self-efficacy. 

To explain the results, it can be said that a large part 

of the skills taught in the therapy group is based on 

acceptance and commitment, living valuable and 

accepting negative emotional states, and paying 

attention to the person's internal states (such as 

emotion and cognition). Is in a non-judgmental and 

receptive state. Using mindfulness skills during 

training allows people to reduce habitual and 

spontaneous responses to stressful experiences. 

Eventually, the person's feedback and insight 

expands, and the person accepts life's unchanging 

events, reducing stress responses. In this way, a 

physical and mental calmness emerges in the person, 

which provides the basis for increasing social, 

emotional, and psychological self-efficacy (Lillis and 

Kendra, 2014). 
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 60/60/7966دریافت شده: 

 07/60/7966پذیرفته شده: 

 67/64/7966منتشر شده: 

 ادگیاجتماعی، اقتصادی، هیجانی و خانوبه فلج مغزی، مستعد فشارهای  مبتلامادران کودکان با فلج مغزی به دلیل وجود کودک  زمينه: 

 و پذیرش بر مبتنی درمانگری است که داده نشان تحقیقات .شودمنجر میها آن کاهش رضایت زناشویی و ادراک کارآمدیهستند که به 

 ایراهبرده با همراه را پذیرش و آگاهی و دارد تاکید خانوادگی و فردی هایارزش پذیرش و رابطه بر که است حمایتی آوردیروی تعهد

 آنان ارآمدیخودک و زوجین رضایت افزایش موجب که گیردمی کار به شناختیروان پذیریانعطاف افزایش منظوربه رفتار تغییر و تعهد

 دارد. وجود تحقیقاتی شکاف مغزی فلج کودک دارای مادران روی بر مداخله این انجام زمینه در اما است گردیده

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی و خودکارآمدی مادران  هدف:

 دارای فرزندان با فلج مغزی بود.

جامعه . های نابرابر استی از نوع گروهشیآزما ها، شبهآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر جمع: روش

کتی معلولین جسمی حری بخشتوانبه مراکز آموزشی و  کنندهمراجعهآماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران دارای فرزندان با فلج مغزی 

فی طور تصادگیری در دسترس انتخاب و بهنفر از مادران داوطلب بودند که به روش نمونه 20بود. نمونه پژوهش  7044شهر کرمانشاه در سال 

ها از پرسشنامه آوری دادهبرای جمع نفر( جایگزین شدند. 70نفر( و گروه گواه ) 76در دو گروه آزمایشی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد )

ای درمانگری مبتنی بر پذیرش دقیقه 46جلسه  72( استفاده شد. گروه آزمایشی 7492( و خودکارآمدی شرر )7441رضایت زناشویی انریچ )

فاده با استها ای دریافت نکرد. دادهدریافت کردند و گروه گواه مداخله بارکای یصورت هفته( را به2669هیز ) آوردو تعهد با توجه به روی

 شدند. لیتحلاز آزمون تحلیل واریانس مختلط 

ت مکرر نشان داد که درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایگیری تحلیل واریانس آمیخته با اندازه نتایج حاصل از: هایافته

 (.P≤ 667/6زناشویی و خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با فلج مغزی مؤثر است )

به فلج مغزی  مبتلامادران دارای کودکان  رضایت زناشویی و خودکارآمدیتوان های حاصل از این پژوهش، میبر اساس یافته: یريگجهينت

 .بهبود بخشید مبتنی بر پذیرش و تعهد گریرا با به کارگیری درمان
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 مقدمه
 ودکانک در یشناخت عصب عارضه و یحرکت یناتوان نیترعیشا 7مغزی فلج

 تولد 7666 هر درنفر  0/0الی  2حدود  آن وعیش زانیم. است و مغز نابالغ

لهان، )پ است اختلال نیا بالای وعیش انگریب که استشده  گزارش زنده

بولدیروا، استرینر، روزنباوم و رونن، ؛ 2626گیلبرگ، ونتز و هیملمان، 

 یعصب ستمیس به روندهشیپ ریغ عهیضا هرگونه(. طبق تعریف، 2626

. شودیم دهینام مغزی فلج کودک، یزندگ اول سال دو یط مرکزی

 هایصورت به را خود تواندیم مغزی فلج کودکان یحرکت مشکلات

اه های همر. این بچه ها غالباً دارای اختلالات و کم توانیدهد نشان مختلف

های شناخت، احساس، رفتار و ارتباط هستند که معمولا می متعدد در زمینه

ری را تکم توانی حرکتی به تنهایی شرایط به مراتب سخت تواند از خود

 ؛7042 ،و فرضی حقگو، دالوند ، گودرزی، رصافیانی،جلیلی)ایجاد کند 

 باعث هاتیفعالدر  جادشدهیا تیمحدود (. 2626پهلمان و همکاران، 

 رد را یخاص ازهایین و شدهبه مراقب  کودکان مدتیطولان یوابستگ

 راها آن دیبا مخصوصا مادران  مراقبشخص  که کندیم جادیا کودک

 یاشبکه خانواده(. از طرفی 2626)وانگ، هونگ و گوانگ،  سازد برطرف

 اب یاهیدوسو ندیفرآ کودکان در و نیوالد آن در که است ارتباطات از

 و نیوالد نیب متقابل رابطه نیا داشتن نظر در با. هستند در تعامل گریکدی

 گذارد،یم تأثیر کودک سلامت بر خانوادهط یمح کهگونه همان کودکان،

ی و نروای هایژگیوو  بهداشت و کارکرد بر تواندیم زین کودک سلامت

 از یکیعنوان به کودک، 2تیمعلول. گذار باشدتأثیر ن،یوالدکارکرد 

ود خ فیوظا و نتواند کارکردها خانواده نظام شودیم باعث خانواده اعضای

 ادهخانو کارکرد اعضا و کلیت در جهینت در دهد، انجام مطلوب نحو به را

 (.2626بولدیروا و همکاران، ) دیآیم وجود به یاشکالات

 واننات کودکان از که والدینی دهدیم نشان که دارد وجود ارییبس شواهد

 هب نسبت را بدتری یروان و یجسم سلامت امدیپ کنند،یم نگهداری

ه این ک کنندیتجربه م کنند،یم نگهداری سالم کودکان از که والدینی

مشکلات به ویژه در مادران به مراتب بیشتر است )مک کوی و همکاران، 

رضایت زناشویی به عنوان مفهومی پیچیده و چند بعدی منظور از (. 2626

به یکدیگر و بازخورد  باشد، میزان علاقه زوج هاکه دارای ماهیت ذهنی می

ی از جمله تحریف آرمانی، مسائل هل بودن است که با عواملمثبت به متأ

                                                           
1. Cerebral Palsy 

شخصی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت اوقات فراغت، رابطه 

جنسی، فرزندان، دوستان و جهت گیری مذهبی وابسته است )فلاحچی، 

انطباق میان وضعیت زناشویی، (. همچنین رضایت 2674فلاحی و راندال، 

ی تعریف، خوشنودی زناشویوضعیت مورد انتظار است؛ طبق این موجود با 

 زناشویی با آید که وضعیت موجود افراد درروابطوقتی به وجود می

(. در واقع 2626)لی و همکاران، وضعیت موردانتظارشان منطبق باشد 

ی شخصی در پیوند زناشویی است که تنها زناشویی یک تجربه رضایت

بی است ل ارزیای زناشویی قابتوسط خود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطه

و عوامل بسیاری هستند که در زندگی مشترک روی خوشنودی زناشویی 

ای در میزان کارکردهای گذارند و این احساس نقش برجستهمی تأثیر

 (.2674)لی و همکاران،  کندبهنجار خانواده ایفا می

در که اده العفوق تیاهم با ییزناشو تیرضا مانند ییرهایمتغاز سوی دیگر 

 وادهخان یزندگ تیفیک و درستیروان و یجسمانسلامت  و یروانسلامت

 ای و میمستقصورت به تواندیم ( نیز2671یوسل، دارد ) آن یاعضا و

له از جم نیوالد یهمکار و تعهد و یبندیپا کاهش قیطر از میرمستقیغ

 بر ارو مهمی  ادیز اریبس اثرات ،فرزندان یبخشتوان یهابرنامه در مادران

عنوان به معلول فرزندان یجسمان و یروان درستیروان و یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیک برو بنا بر علیت حلقویی  آنتبع به و رتریپذبیآس یافراد

 ،شکلاتم دیتشدواسطه به تواندیم نیز امر نیا خود که ردابگذ خانواده کل

حتی  یی وزناشو تیرضاکاهش  و یخودکارآمد در بیشتر فیضعت باعث

عدالتی و شود ) رضایت کلی از زندگی در مادران این فرزندان

ایی، رض کاظمی ولیخانی، پیرزاده، رضایی، کاظمی ؛ ایمانی،2676ردزوان،

منظور از خودکارآمدی درجه ای از احساس تسلط فرد درباره . (7049

باشد؛ به عبارت دیگر، توانایی انجام عملکردهای مورد نظر می

است که شخص، رفتار خاصی را با توجه به  خودکارآمدی اطمینانی

 اکی،پوم) موقعیت معین به اجرا گذاشته و انتظار نتایج مورد نظر را دارد

خودکارآمدی به عنوان بخشی از تئوری شناختی . (2664 میس، و کارولی

تواند یک رفتار خاص را از خود بروز اجتماعی براعتقاد فرد بر این که می

(. 2626لی،  و لاو چونگ، چو، چن، به نقل از چنگ،؛ 7441دهد )بندورا، 

گوید که اگر افراد باور داشته باشند که از عهده نظریه خودکارآمدی می

ت زنند و اگر بر این باور باشند که شکسآیند دست به اقدام میکاری بر می

2. Handicap 
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)توگاس، هایدن، مک گراته، هوگز و  کنندخورند از آن پرهیز میمی

ها چه کنند که انسان. باورهای خودکارآمدی تعیین می(2679روزاریو، 

گذارند، هنگام برخورد با دشواری ها اندازه برای انجام کارهایشان زمان می

های کنند و در برخورد با موقعیتو مشکلات چه اندازه مقاومت می

پذیرند )ارنست، بلروس، اکهاردت، هایلد و گوناگون چه اندازه نرمش می

 .(2679رودریگرز، 

یکی از وظایف والدین، مراقبت از کودک است ولی زمانی که کودک از 

اشد، بمدت می طولانینظر عملکردی محدودیت داشته و دچار وابستگی 

 گیرد و فشار زیادی را بر مادران کهاین نقش صورت متفاوتی را به خود می

اتوانی که ن توان گفتنماید. میکنند، وارد میعمدتاً نقش مراقب را ایفا می

دهد، بلکه زندگی الشعاع قرار میکودک نه تنها زندگی وی را تحت

جود قرار داده و باعث به و تأثیرمراقبین و سایر اعضای خانواده را نیز تحت 

وکاهش کیفیت زندگی و قرار گرفتن در معرض  سلامتی مشکلاتآمدن 

ارک، و پ)لی، ماتیوس  گرددمدت می طولانیدگیهای مزمن به صورت تنی

انجام پژوهش حاضر در این نکته ، نوآوری و بدیع بودن ضرورت(. 2674

 تمشکلاجامعه،  سلامتاست که امروزه یکی از مهمترین مباحث در نظام 

مربوط به زنان و خانواده است، این در حالی است که اگر خانواده با 

فراتر از یک خانواده عادی مانند داشتن فرزند فلج مغزی مواجه  مشکلاتی

حت ای تتواند وضعیت روانشناختی و اجتماعی آنان را به گونهباشد، می

بر تخریب عملکرد فردی، شغلی و اجتماعی، منجر  علاوهقرار دهد که  تأثیر

ای هبه از هم گسیختن نظام خانواده شود. به همین جهت بکارگیری روش

ها به خصوص مادران به عنوان مراقبان مانی مناسب برای افراد این خانوادهدر

 زایی وجود یکتری فراهم آورد تا بحرانانداز روشنتواند چشماصلی، می

. همچنین با توجه به مداخلات کودک فلج مغزی در خانواده کاسته شود

ش زروانشناختی مثل درمان شناختی رفتاری، آموزش تنظیم هیجان، آمو

 های توانبخشی برای کودکان با فلجاجتماعی به مراقبین و برنامه - روانی

ند اپذیری روانشناختی متمرکز شدهمغزی که بیشتر بر روی کاهش آسیب

و به ابعاد رضایت زناشویی و خودکارآمدی مادران به عنوان مراقبین اصلی 

ی، فسردگها با اضطراب، ااند و اثربخشی این درمانکمتر متمرکز شده

 استرس، کیفیت زندگی تا حدودی تأیید شده است این پژوهش با خلاء

                                                           
1. Acceptance and Commitment-Based Therapy (ACT) 

های آموزشی و تمرکز بر رضایت زناشویی مادران در صدد پوشش دادن 

 روی مادران این کودکان هستند.به بخشی از مشکلات پیش

در زمینه بررسی اثربخشی مداخلات مختلف بر از سوی دیگر 

دهای شناختی رفتاری، آموزشی، خود آورخودکارآمدی نیز از روی

آگاهی و درمانگری مبتنی بر محور و ذهن حلراهمدیریتی و درمانگری 

ی، رباند و زادهاللهفتح ،یسعادت ،یباقر) است شده استفاده 7و تعهدپذیرش 

کپوکینه، پاکروسنیس، ؛ 7040 ،یدربان و زادهاللهفتح ،یسعادت ،یباقر؛ 2671

 درمانگری مبتنی بر پذیرش .(2626؛ مرادی و همکاران، 2679 ،و الینسکیته

آوردی به توسط هیز معرفی شده است، روی 7490و تعهد که در سال 

ه و جلسات مشخص بلک مداخلات روانشناختی است که نه بر اساس فنون

 نوانعبهآورد شود. این روییندهای نظری معینی تعریف میبر اساس فرآ

 دیتأکآن و  2ییگراانسان، به دلیل ماهیت مدتکوتاهدرمانگری حمایتی و 

وان به عنی فردی و خانوادگی مراجع هاارزشبر رابطه و تعیین و پذیرش 

بر  باشد که راهبردهای مبتنیی مبتنی بر تجربه میشناختروانمداخله ای 

فزایش ا منظوربهآگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار 

تخابی و انگری اندرم تواندیمو  ردیگیمی به کار شناختروانی ریپذانعطاف

 باشد هاآنو خانواده  نیمعلول مشکلات مزمن و بادارای اولویت در کار 

. لازم به ذکر است، منظور از (2670هیز و همکاران،  ؛2677کن، ارک )مک

کنونی  لحظاتکامل با  طوربهی این است که فرد شناختروانی ریپذانعطاف

تماس داشته و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود 

و  هدداست ادامه یا تغییر  دهیبرگزیی که هاارزشو رفتار خود را بر اساس 

هارت، ) دیابدر این راستا بتواند به پذیرش خود و دیگران با مهربانی دست 

درمانگری انعطاف پذیری روانشناختی در . (2626؛ اسپنسر و ماسودا، 2672

د یند اصلی و زیربنایی ایجاآشش فراز طریق  مبتنی بر پذیرش و تعهد

رزش ا ،ارتباط با زمان حال ،زمینه خود به عنوان ،گسلش ،پذیرش: شودمی

. هر یک از این فرآیندها بر عمل زبانی ما تأثیر گذارند و ها و عمل متعهد

ذیری پیند نیز به یگدیگر مرتبط هستند و برای تقویت انعطافاین فرآ

. (2672 ون،ویلس و استروساهال هیز،) گذارند تأثیرروانشناختی بر یکدیگر 

انجام شده است ( که در دانشگاه گلد اسمیت لندن 2679در پژوهش رچل )

سال تحت درمانگری مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار نفر بزرگ 90تعداد 

 گیری مکرر به عملها اندازهگرفتند و طی چهار مرحله در پنج هفته از آن

2. Humanism 
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روانی تدار در متغیرهای سلامدهنده تغییرات معنیآمد. نتایج مطالعه نشان

انگیزه شغلی و عمومی، خودکارآمدی عمومی، رضایت شغلی، 

در افراد شرکت کنند در پژوهش در گروه  7شناختیپذیری روانانعطاف

ی های آزمون در مراحل پیگیرآزمایش نسبت به گروه گواه و نسبت به پیش

( با عنوان 2674گانه بوده است. در پژوهش حسینی، پاه و بارانویچ )چند

رضایت زناشویی به وسیله درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد که  ارتقای

دهنده این موضوع صورت مروری سیستماتیک انجام شده است نشانبه

جیحی ای تراست که درمانگری مبتنی بر تعهد و پذیرش به عنوان مداخله

ای ازجمله مشکلات زناشویی تواند در خصوص حل مشکلات رابطهمی

شویی و نیز عدم یا کاهش رضایت زنا 2زدگیشویی و دلمانند تعارضات زنا

شناختی و پذیرش افکار و هیجانات و پرهیز از پذیری روانبا ایجاد انعطاف

صورت معناداری اثربخش باشد و در زوجین دارای اجتناب تجربی به

مشکلات مختلف زناشویی به نحو مناسبی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین 

( که با هدف اثربخشی درمانگری مبتنی 7049و رئیسی ) در مطالعه احمدی

بر پذیرش و تعهد برافزایش خودکارآمدی مادران دارای کودک اتیسم و 

شده است،  ون انجامآزمآزمون پسبه شیوه نیمه آزمایشی و طرح پیش

ای مداخله حاکی از آن دقیقه 46جلسه  9آوری شده پس از های گردداده

صورت معناداری خودکارآمدی را در  وانسته است بهاست که این مداخله ت

 هد.افزایش د مادران این کودکان در گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه

 ربارهددانشی در این زمینه و عدم یافت پژوهشی  خلأدر مجموع با توجه به 

و لزوم  شده ذکرآورد در متغیرهای مذکور و جامعه اثربخشی این روی

به  ترفهی بیشتر و مقرون به صراثرگذاردستیابی به مداخلاتی ترجیحی با 

 شیوع بسیار بیشتر معلولیت جسمی و دشواری جهت حساسیت موضوع و نیز

 ی در کشورهای جهانبخشتوانیند تر و منابع محدودتر انجام فرآمضاعف

شگیری از به و از سویی دیگر امکان پی (2679زاده و همکاران، سوم )امین

ی جامعه و همچنین هانهیهزهدر رفتن بسیاری از منابع خانواده و نیز 

ت از روانی، رضایپیشگیری از کاهش متغیرهای بسیار مهمی مانند سلامت

موضوع و مشکلات  ضرورتبهزندگی و کارکرد خانواده و نیز با توجه 

ری تا پژوهشی جدید با عنوان اثربخشی درمانگ شودیمبیشتر مادران پیشنهاد 

مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر افزایش رضایت زناشویی و 

                                                           
1. Psychological flexibility 
2. Burnout 

خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با فلج مغزی انجام پذیرد. مسئله حائز 

اهمیت دیگر در انتخاب مداخلات، در کنار کارایی مداخلات انتخاب 

ایده به این ف - در مقایسه با یکدیگر و نگاه هزینه هاآنی اثربخششده، میزان 

ر پذیرش ی مبتنی بکه پیشتر اشاره شد در درمانگر گونههمان. باشدیممقوله 

 عنوانهبیند زبانی در درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و تعهد و یا فرآ

ی رفتار و نیز تلاش در جهت پذیرش و یا تغییر افکار و هاکنندهنییتع

های متفاوت از مشکل و سازیآورد و اساساً مفهومسات در این رویاحسا

زمینه را جهت اثربخشی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد حتی  حل آن،

ی به دستیاب منظوربهآوردها و پیشگامان این روی جادکنندگانیادر نظر 

آماده کرده است. لذا این پژوهش با هدف  مؤثرترو  ترمناسبی امداخله

ال است که: آیا درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد ؤاسخگویی به این سپ

رضایت زناشویی و خودکارآمدی مادران دارای فرزندان با فلج مغزی  بر

 ثر است؟ؤم

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی از نوع شیآزما ها، شبهآوری دادهیک پژوهش کاربردی و از نظر جمع

 ،آزمونآزمایشی پژوهش حاضر پیش شبهطرح  های نابرابر است.گروه

: انتخاب بودشامل مراحل اجرایی زیر  0گواهبا گروه و پیگیری آزمون پس

 آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیشاز نمونه پژوهش،  صورت هدفمندبه

ها؛ اجرای متغیرهای مستقل ها؛ جایگزین کردن تصادفی آزمودنی

اجرای  ی،آزمایش روی گروهدرمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد( )

ها با فاصله زمانی و اجرای مجدد پرسشنامه هاآوری دادهآزمون و جمعپس

ماهه(. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران دارای فرزندان با  7)

می ی معلولین جسبخشتوانبه مراکز آموزشی و  کنندهمراجعهفلج مغزی 

نفر از  20بود. نمونه پژوهش در ابتدا  7044حرکتی شهر کرمانشاه در سال 

آزمون )رضایت مادران داوطلب بودند که بر اساس نتایج ناشی از پیش

طور های ورود انتخاب شدند و بهزناشویی و خودکارآمدی( و ملاک

( و 70تصادفی در دو گروه آزمایشی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد )

نفر( جایگزین شدند که تعداد گروه آزمایش به دلیل  70گواه ) گروه

3. The pretest-posttest control and follow-up group design 

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5710-en.pdf
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مشکلات مختلف دوران همه گیری کرونا از جمله دشواری در حضور و 

ت . بدین صورنفر تقلیل پیدا کرد 76به  کننده،نگرانی برخی اعضای شرکت

مونه از روش ن های پیشین،با توجه به پژوهشجهت انتخاب حجم نمونه که 

 اهغیراحتمالی در دسترس و هدفمند با گمارش تصادفی بین گروهگیری 

جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه بدین صورت که استفاده گردید. 

ا هگیری غیراحتمالی در دسترس و هدفمند با گمارش تصادفی بین گروه

هر ش سازمان بهزیستیاستفاده گردید. بدین صورت که با مراجعه به 

سترسی به لیست مادران دارای فرزند فلج مغزی از طریق ضمن د، کرمانشاه

ها تماس گرفته شد و در خصوص هدف و محتوای مراکز مربوطه با آن

. در مرحله بعد با حضور در این مراکز، پژوهشی توضیحات لازم داده شد

از مادران این کودکان درخواست گردید که در پژوهش حاضر شرکت 

آمادگی نمودند.  اعلامحضور در پژوهش ت مادر جه 09 نمایند که تعداد

 به این مادران ارائه رضایت زناشویی و خودکارآمدیهای سپس پرسشنامه

مادر که  20ها، تعداد پرسشنامه گذاریآوری و نمرهگردید. پس از جمع

کمترین نمره در پرسشنامه رضایت زناشویی و خودکارآمدی کسب کرده 

شرکت در پژوهش به صورت  بودند، انتخاب و پس از دعوت جهت

ورود به  هایهای آزمایش و گواه گمارده شدند. ملاکتصادفی در گروه

یف سیکل به منظور انجام بهتر تکال تحصیلاتپژوهش شامل داشتن حداقل 

مربوط به آموزش، داشتن کودکان فلج مغزی که بیماری آنها طبق تشخیص 

کت در هت شر، رضایت جکمیسیون سازمان بهزیستی پزشک متخصص و

ی ا)با توجه به پرونده سلامت و مشاوره جسمی سلامتپژوهش و داشتن 

غیبت  مادران بدون توانایی خواندن، ن:همچنین معیار خروج مادراها(، آن

روه در گ زمانهمیند درمانگری، عضویت آبیش از دو جلسه متوالی در فر

گروه مانند ی روانی، عدم رعایت قوانین بخشتوانهای دیگر درمانی و 

درگیری با دیگران و عدم رعایت احترام و عدم رضایت در مورد ادامه 

روج های خلازم به توضیح است که با توجه به ملاک شرکت در جلسات.

نفر از گروه آزمایشی از  0از مطالعه از جمله غیبت بیش از دو جلسه متوالی 

مایشی نفر گروه آز 20مطالعه خارج شدند و تحلیل نهایی بر روی 

نفر( انجام  70نفر( و گروه گواه ) 76درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 شد.

                                                           
1. Helsinki Declaration  

در این پژوهش جهت کسب رضایت از آزمودنی های مطالعه، از بیانیه 

تفاده ، اساستکه حامی و پشتیبان اساسی قوائد اخلاقی پژوهش  7هلسینکی

ت بسزایی شده است. از آنجا که رعایت اصول اخلاقی در پژوهش از اهمی

برخوردار است، در انجام مطالعه حاضر نیز موارد زیر در نظر گرفته شد: 

کنندگان در پژوهش معرفی و در مورد اهداف پژوهشگر خود را به شرکت

پژوهش توضیحاتی ارائه نمود، به واحدهای پژوهش جهت محرمانه ماندن 

دهای اطلاعات شخصی اطمینان داده شد، عقاید، فرهنگ، مذهب و... واح

بودن واحدهای مورد پژوهش  آزادمورد پژوهش محترم شمرده شد، بر 

 ها حفظجهت حضور در ادامه پژوهش تأکید شد، حریم شخصی آزمودنی

داده شد، در ثبت  نانیاطمخطر بودن مداخله ها در مورد بیشد و به آن

آوری اطلاعات و از پژوهش در زمان جمع آمده دستبهاطلاعات و آمار 

داری عملی به عمل ها و استفاده از منابع دقت و امانتآن لیوتحلهیتجز

 آمد.

 ابزار( ب

سؤالی توسط  779این پرسشنامه  :2پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

ساخته شد. در ایران سلیمانیان و نوابی  7491اولسون، فورنیر و درانکمن 

 کردند و تعداد، نسخه اصلی این پرسشنامه هنجاریابی 7010نژاد در سال 

خرده  4سؤالی  91سؤال کاهش دادند. پرسشنامه  91سؤال آن را به  779

، ارتباط 96و  22، 72، 9، 2های های شخصیتی را با سؤالمقیاس موضوع

های ، حل تعارض را با سؤال97و  02، 20، 70، 0های زناشویی را با سؤال

، 00و  29، 70، 79، 9های ، مدیریت مالی را با سؤال92و  00، 29، 79، 1

 ، رابطه جنسی را با سؤال90و  09، 20، 71، 4های اوقات فراغت را با سؤال

و  01، 29، 74، 77های ، والدگری را با سؤال99و  00، 21، 79، 76های 

گیری و جهت 90و  09، 07، 24، 26های ، خانواده و دوستان را با سؤال99

سنجد. پاسخ به آزمون پنج می 91 و 04، 06، 27، 9های مذهبی را با سؤال

، نه موافق و نه مخالف 9 =، موافق 9 =ای و از نوع لیکرت کاملاً موافق گزینه

و نقطه برش این پرسشنامه بین نمره  7 =و کاملاً مخالف  2 =، مخالف 0 =

ها قرار بگیرند رضایت زناشویی افرادی که در بین این نمرهاست.  97 -06

رضایت زناشویی کم و بالاتر از نمره  97 تر از نمرهیینمتوسط و مطلوب و پا

زاده خراسانی و پور، مرادرضایت زناشویی زیاد دارند )خادمی، ولی 06

2. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
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سؤالی این پرسشنامه با  779(. قابلیت اعتماد نسخه اصلی 7040نیشابوری، 

، 7491 روش ضریب آلفای کرونباخ توسط اولسون و همکاران در سال

 ژاد در سالنکوتاه شده توسط سلیمانیان و نوابیعتماد نسخه و قابلیت ا 42/6

(. در پژوهش 7046گزارش شده است )نیکویی و سیف،  49/6، 7010

 49/6( میزان ضریب آلفای کرونباخ نسخه کوتاه 7040خادمی و همکاران )

 به دست آمد.

 پرسشنامه توسط شرر و همکارانش ینا (:SES) 7یخودکارآمد پرسشنامه

ماده آن مربوط به  71ماده است که  20 یساخته شد و دارا 7492در سال 

در  یمربوط به تجارب خودکارآمد یگرماده د 0و  یعموم یخودکارآمد

(. در پژوهش 7090و فولادچنگ،  ی)نجف است یاجتماع یهایتموقع

استفاده شد. پرسشنامه خودکارآمدی عقاید فرد  ایماده 71 یاسحاضر از مق

 یری میگهای مختلف را اندازهاش برای غلبه بر موقعیتمربوط به توانایی

ه است، بدین ای لیکرت تنظیم شدکند. این پرسشنامه بر پایه مقیاس پنج رتبه

می  9و پاسخ کاملاً موافق نمره  7صورت که پاسخ کاملاً مخالف نمره 

بالا نشان دهنده احساس خودکارآمدی بالا در فرد است. شرر  اتگیرد. نمر

بدست آوردند  90/6( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 7492و همکارانش )

آن  یازهمبستگی خودکارآمد یاسسازه مق قابلیت اعتمادسنجش  یو برا

 یتیلاو ب یینگو I-E یاسراتر، خرده مق یرونیب - یدرون مهارگری یاسبا مق

 یاس، مق7409مارلو و کراو در  یاجتماع یتدرجه قابل یاسمق ،7404در 

در روزنبرگ  یفرد یستگیشا یاسو مق 7490ازخود بارون در  یگانگیب

(. 7090و فولادچنگ،  ی؛ به نقل از نجف7010 ی،براتکردند )استفاده  7409

 یاسو مق ینمرات خودکارآمد ینانجام شده ب یها یبر اساس بررس

درجه  یاسمق ینمتوسط، ب یمنف تگیهمبس یرونی،ب - یدرون مهارگری

 یگانگیب نیمثبت متوسط، و ب یهمبستگ یو خودکارآمد یاجتماع یتقابل

ت آمده مثبت متوسط به دس یهمبستگ یبا خودکارآمد یستگیخود و شا از

(. همچنین مطالعات آنها نشان داد که بین 7090و فولادچنگ،  ینجفاست )

وجود  همبستگی مثبت تحصیلیت در شغل و نمرات این پرسشنامه و موفق

 90/6های ایرانی ( آلفای کرونباخ آن را در نمونه7096دارد. کرامتی )

 .باشد یم 90/6کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  یبدست آورد. آلفا

 )هیز و همکاران، آموزش پذیرش و تعهد آموزش پذیرش و تعهد:برنامه 

ای تنظیم شد که شامل مواردی مانند، دقیقه 46 جلسه 72در ( 2660

                                                           
1. Self-efficacy Scale (SES) 

سازی مراجعین، آشنایی با سازی مشکل، آمادهتوضیحات مقدماتی، مفهوم

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی )انعطاف ACTی گرمفاهیم درمان

سازی روانی، جداسازی شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن

آگاهی هیجانی و آگاهی ) یآگاهها و عمل متعهدانه(، آموزش ذهنارزش

 بود. خردمندانه(

بود که محقق ابتدا مجوزهای لازم جهت  شیوه اجرای مداخله به این شکل

اجرای مطالعه را از اداره کل بهزیستی استان کرمانشاه اخذ کرد. در مرحله 

بعد جهت اجرایی کردن پژوهش، با مدیریت مراکز آموزشی و توانبخشی 

 گیری رایزنی شد و درمانشاه جهت نمونهمعلولان جسمی حرکتی شهر کر

جهت ارجاع مادران دارای فرزند با فلج مغزی به یکی از مراکز به عنوان 

مکان انجام مداخله هماهنگی لازم به عمل آمد. همچنین اطلاعیه فراخوان 

شرکت در جلسات مداخله گروهی برای مادران دارای فرزندان با فلج 

کانال تلگرامی مراکز مورد نظر نیز در مغزی از طریف سایت، وبلاگ و 

کنار آگهی کتبی اعلام شد )در فراخوان مورد نظر اعلام شد که بهره مندی 

از جلسات و رفت و آمد رایگان خواهد بود(. در مرحله بعد از متقاضیان 

نام به عمل آمد و با هریک از متقاضیان سنجش شرکت در جلسات ثبت

افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه بر نفر از  09اولیه صورت گرفت و 

های ورود و خروج پژوهش به شیوه هدفمند انتخاب شدند. اساس ملاک

آزمودنی مورد نظر با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشی و  20سپس 

یک گروه گواه با تعداد برابر قرار گرفتند. در جلسه توجیهی برای اعضای 

ی شرکت در جلسات گروهی توضیح ها، روال انجام پژوهش و مزایاگروه

داده شد و سپس جهت سنجش موارد مورد نظر محقق، تمامی شرکت 

کنندگان ابزارهای ارزیابی را تکمیل کردند )مرحله پیش آزمون(. سپس 

نیز برای گروه آزمایشی  (ACTجلسات درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد )

ین سه در محل توافق و تعیای با توالی هر هفته یک جلدقیقه 46جلسه  70در 

نفر از گروه آزمایشی به  0شده انجام گرفت. در حین جلسات آموزشی 

جلسه در برنامه آموزشی از مطالعه خارج شدند. در  0دلیل غیبت بیش از 

های آزمایشی و تا پایان مرحله پیگیری زمان انجام مداخله در گروه

فت نکرد و در لیست ای دریاهای گروه گواه مداخلهپژوهش، آزمودنی

کنندگان در هر دو انتظار قرار گرفت. بعد از خاتمه مداخلات، شرکت

آزمون مورد ارزیابی مجدد با ابزارهای پژوهش قرار گروه در مرحله پس
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 آزمون نیز جهت سنجش ماندگاریگرفتند. یک ماه پس از پایان مرحله پس

مجدداً مورد ارزیابی قرار ها ات مداخلات در مرحله پیگیری آزمودنیتأثیر

جهت  و گرفتند. پس از پایان مرحله پیگیری، طبق تعهدات از قبل داده شده

رعایت اخلاق حرفه ای، ضمن قدردانی از همکاری گروه گواه، مداخلات 

 مذکور برای آنها نیز انجام گرفت.

 هایافته
ین گبررسی داده های حاصل از ااطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که میان

و انحراف استاندارد سنی زنان گروه درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درصد از زنان گروه  96است.  61/06 ± 60/9و گروه گواه  26/07 ± 72/0

درصد  96، / دیپلم درمانگری مبتنی بر پذیرش دارای تحصیلات دبیرستان

 2/90درصد دارای تحصیلات لیسانس بودند. همچنین  26دیپلم و فوق

درصد  9/06/ دیپلم،  درصد زنان گروه گواه دارای تحصیلات دبیرستان

درصد دارای تحصیلات لیسانس  7/20دارای تحصیلات فوق دیپلم و 

درصد دارای  26بودند. فرزندان گروه درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درصد نیز دارای  96درصد معلولیت متوسط و  96معلولیت خفیف، 

درصد از فرزندان مادران گروه گواه  1/1ند. همچنین معلولیت شدید بود

درصد  9/06درصد دارای معلولیت متوسط و  9/07دارای معلولیت خفیف، 

دارای معلولیت شدید هستند. میانگین )و انحراف استاندارد( مدت ازدواج 

( 71/2) 61/0( و گروه گواه 90/0)و  06/0گروه درمانگری پذیرش و تعهد 

( و مدت P ،994/6 =F> 000/6ها از نظر میانگین سنی )وهباشد. بین گرمی

 ( تفاوتی وجود نداشت.P ،649/6 =F> 461/6) ازدواج

همچنین نتایج آمار توصیفی حاکی از آن بود که در گروه آزمایشی پس  

از دریافت مداخله میانگین نمرات رضایت زناشویی و خودکارآمدی در 

( آزمونبا قبل از مداخله )پیش آزمون و پیگیری در مقایسهمرحله پس

نشان  7ویلک - افزایش یافته است. همچنین سطوح معناداری آزمون شاپیرو

تایج نها نرمال است. دهد که توزیع تمامی متغیرها به تفکیک گروهمی

یع فرض نرمال بودن توزویلک بیانگر آن بود که پیش -و شاپیر آزمون

 ،P≤ 496/6) رضایت زناشوییمتغیرهای آزمون پیشها در ای دادهنمونه

70 =df ،410/6 =Z ،)079/6) آزمون رضایت زناشوییپس ≥P ،70 =df ،

                                                           
1. Shapiro-Wilk Test 
2. scatter plot 
3. covariate 

499/6 =Z) و پیگیری رضایت زناشویی (697/6 ≥P ،70 =df ،999/6 =Z ،)

آزمون پس( P ،70 =df ،944/6 =Z≤ 711/6) آزمون خودکارآمدیپیش

و پیگیری ( P ،70 =df ،914/6 =Z≤ 720/6) رضایت زناشویی

(، P≥ 69/6برقرار است ) (P ،70 =df ،900/6 =Z≤ 690/6)خودکارآمدی 

اسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین ) 2نمودار پراکندگینتایج 

آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین با آزمون و پسپیش

( و 0اهتوجه به نتایج ضریب همبستگی بین متغیرهای کمکی )کوواریت

نداشتند و با توجه به  46/6که با یکدیگر همبستگی بالایی آن آزمونپس

چندگانه بین  یخطهای به دست آمده، تقریباً مفروضه همهمبستگی

 9نمودار شاخ و برگها( اجتناب شده است، متغیرهای کمکی )کواریت

رانه کای در نمرهو پیگیری آزمون پس ،آزموننشان داد که در مرحله پیش

ه ین امر بود که مفروضدهنده ا که نشان ؛بالا و پایین متغیرها مشاهده نشد

رعایت شده است، برای بررسی همگنی  یدرستهای پرت به بررسی داده

و تصحیحات باکس استفاده شد  9های لوینمتغیرها نیز از آزمون واریانس

و  P ،090/7 =F≤ 699/6)متغیر رضایت زناشویی نتایج آزمون باکس برای 

197/29 =BOX)  777/6)و خودکارآمدی ≥P ،297/7 =F و 

416/74 =BOXبیشتر است در  69/6میزان معناداری آزمون باکس از  ( که

یرفته کوواریانس، پذ - های واریانسنتیجه فرض مربوط به همگنی ماتریس

آزمون، از شد. برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

های لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده همگونی واریانسآزمون 

ای هاز متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای متغیر کی چیدر مورد ه

دار نبوده است. بنابراین مفروضه معنیرضایت زناشویی و خودکارآمدی 

مهم دیگر تحلیل واریانس  ۀید شد. مفروضأیها نیز تیانسهمگونی وار

، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر گیری مکرربا اندازه آمیخته

زمون آاست که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل پیش

قل مست هایبا متغیررضایت زناشویی و خودکارآمدی نمرات متغیرهای 

مون آز( در مرحله پسگروه درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه)

ضایت ر ها با متغیر مستقلآزمونر گرفت. تعامل این پیشمورد بررسی قرا

لامبدای = 94/6و  P 097/7 =F= 297/6 ≥ 69/6آزمون )پس زناشویی

 و P 999/7 =F= 260/6 ≥ 69/6آزمون )پسو خودکارآمدی  (ویکلز

4. stem & leaf 
5. Leven’s test of equaility variances 
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( معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب لامبدای ویکلز= 99/6

های چندمتغیری شود آمارهطور که مشاهده میهمان .رگرسیونی است

(. بنابراین P≥ 69/6باشند )دار نمیمعنی زمربوطه یعنی لامبدای ویکل

مفروضه همگنی ضرایب رگرسیونی برقرار است. با توجه به برقراری 

ز این ، استفاده اگیری مکررآمیخته با اندازههای تحلیل واریانس مفروضه

نابراین برای آزمودن فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس آزمون مجاز بود. ب

نشان  tاستفاده شد. در نهایت نتایج آزمون  تکراری در متن مانووا راههیک

های آزمایشی و گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهداد که پیش

(. حال P≥ 69/6) دار نبوده است( معنیرضایت زناشویی و خودکارآمدی)

اثر محاسبه  اندازهشود. با توجه بهجداول استنباطی پرداخته میبه ارائه نتایج 

ناشی از اثر  گواههای گروه آزمایش و درصد از کل واریانس 46شده، 

بود که دلالت بر  7متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

در نهایت نتایج آزمون موچلی نشان داد که  کفایت حجم نمونه دارد.

های درون آزمودنی برای ه کرویت برای فرض برابری واریانسمفروض

و  (موچلی W= 424/6و  P 222/2 =2= 024/6)متغیر رضایت زناشویی 

و رعایت شده  (موچلی W= 490/6و  P 19/7 =2= 979/6) یخودکارآمد

است. لذا با توجه به عدم معناداری آزمون موچلی از آزمون کرویت 

 مفروض برای آزمون فرضیه استفاده شد.

همچنین نتایج حاصل از لامبدای ویلکز در مرحله بین آزمودنی )گروه(، 

 که بین گروه دهدیمزمان( نشان × درون آزمودنی )زمان( و تعامل )گروه 

از لحاظ حداقل یکی از  زمان(× ( و تعامل )گروه های )آزمایش و گواه

ی داریمعنمتغیرهای وابسته )رضایت زناشویی و خودکارآمدی( تفاوت 

و پیگیری( تفاوت  آزمونپسی سنجش )هازمانوجود دارد، همچنین بین 

های )آزمایش و گواه( و تعامل داری وجود دارد. از آنجا که بین گروهمعنی

اظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت وجود زمان( از لح× )گروه 

هه در راهای یکدارد، برای بررسی نقطه تفاوت به انجام تحلیل واریانس

متن مانوای تکراری روی هر یک از متغیرهای وابسته مبادرت شد که نتایج 

 آمده است. 7آن در جدول 
 

 آزمون و پيگيریآزمون، پسهای پيشهای تکراری در متن مانوای تکراری روی نمرهراهه با سنجشنتایج تحليل واریانس یک. 7جدول

 SS DF MS F P 2 Partial متغیر وابسته منبع تغییرات

 )گروه( آزمودنیبین

 P 99/6≤667/6 764/26 700/44 7 700/44 پاسخ قراردادی

 P 00/6≤667/6 407/00 627/200 7 627/200 رضایت زناشویی

 P 09/6≤660/6 799/77 960/01 7 960/01 موضوعات شخصیتی

 P 27/6≤69/6 972/9 610/97 7 610/97 ارتباط زناشویی

 P 09/6≤660/6 209/77 677/796 7 677/796 حل تعارض

 P 79/6≤60/6 997/9 679/79 7 679/79 مدیریت مالی

 29/6 676/6 769/9 979/90 7 979/90 اوقات فراغت

 607/6 926/6 019/6 699/9 7 699/9 روابط جنسی

 P 04/6≤667/6 900/70 422/90 7 422/90 والدگری

 79/6 60/6 929/0 209/00 7 209/00 بستگان و دوستان

 69/6 061/6 649/7 270/2 7 270/2 و زن برابری مرد

 667/6 476/6 670/6 619/6 7 619/6 گیری عقیدتیجهت

 P 99/6≤667/6 026/70 069/0727 7 069/0727 نمره کل

 P 02/6≤669/6 479/4 999/7204 7 999/7204 خودکارآمدی 

 (زمان)آزمودنی درون

 P 24/6≤667/6 969/9 499/79 2 469/24 پاسخ قراردادی

 P 96/6≤667/6 961/27 226/19 2 996/790 رضایت زناشویی

 P 71/6≤69/6 992/9 920/4 2 692/74 موضوعات شخصیتی

 P 70/6≤69/6 949/0 040/79 2 091/24 ارتباط زناشویی

 P 04/6≤667/6 979/70 910/10 2 199/790 حل تعارض

 64/6 721/6 704/2 977/9 2 620/4 مدیریت مالی

 P 07/6≤667/6 219/4 967/20 2 062/91 اوقات فراغت
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 64/6 709/6 767/2 612/0 2 799/0 روابط جنسی

 P 24/6≤667/6 167/9 910/29 2 490/99 والدگری

 70/6 69/6 471/0 672/79 2 629/29 بستگان و دوستان

 690/6 040/6 499/6 700/7 2 200/2 برابری مرد و زن

 646/6 709/6 619/2 699/0 2 646/72 گیری عقیدتیجهت

 P 91/6≤667/6 010/79 704/2749 2 001/9040 نمره کل

 P 09/6≤667/6 620/04 091/217 2 119/992 خودکارآمدی 

 زمان(×تعامل: )گروه

 P 09/6≤667/6 009/77 062/74 2 069/09 پاسخ قراردادی

 P 99/6≤667/6 191/70 499/06 2 994/727 رضایت زناشویی

 P 27/6≤660/6 119/9 296/72 2 994/29 موضوعات شخصیتی

 69/6 792/6 410/7 991/1 2 949/79 ارتباط زناشویی

 P 22/6≤660/6 462/9 909/00 2 701/01 حل تعارض

 61/6 749/6 197/7 092/0 2 299/1 مدیریت مالی

 P 22/6≤669/6 491/9 000/79 2 102/06 اوقات فراغت

 P 20/6≤669/6 962/0 002/4 2 129/79 روابط جنسی

 P 01/6≤667/6 960/72 712/09 2 011/16 والدگری

 P 29/6≤660/6 127/0 697/29 2 690/99 بستگان و دوستان

 P 20/6≤669/6 746/0 049/1 2 191/79 برابری مرد و زن

 620/6 079/6 949/6 900/7 2 912/2 گیری عقیدتیجهت

 P 92/6≤667/6 790/79 609/7191 2 610/0919 نمره کل

 P 10/6≤667/6 199/99 069/969 2 264/971 خودکارآمدی 

 

راهه در دهند که تحلیل واریانس یکنشان می 7نتایج مندرج در جدول 

 آزمون(پس -آزمون متن مانوای تکراری مربوط به اثر مداخله )از پیش

یری( در پیگ - آزمونپیگیری( و اثر زمان )پیش - آزمونثبات مداخله )پس

با  ند.باشدار میمتغیرهای وابسته )رضایت زناشویی و خودکارآمدی( معنی

 وه بر نمرات متغیر رضایت زناشوییگر تأثیرتوجه به نتایج جدول 

(667/6 >P ،026/70 =(27  7و)F( و خودکارآمدی )667/6 >P، 

 گروه× زمان و تعامل زمان  تأثیردار است. همچنین ( معنیF(7و  27)= 479/4

ن دار است. بنابرایبر متغیرهای )رضایت زناشویی و خودکارآمدی( معنی

ای هتوان بیان کرد که درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفهمی

رضایت زناشویی و خودکارآمدی مادران دارای فرزند فلج مغزی اثربخش 

 گروهیعامل درون سطوح به توجه با گروهیبین هساد است. همچنین اثر

بررسی قرار گرفت. که نتایج آن در  مورد بنفرنی تصحیح از استفاده با

 آمده است. 2جدول 

 

آزمون و پيگيری آزمون، پسهای پيشدر نمره گروه گواهبرای مقایسه درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و  گروهی(گروهی و بيننتایج آزمون بنفرونی )درون. 2جدول

 متغيرهای وابسته

 SD P اهتفاوت میانگین موقعیت متغیر

 آزمونپیش رضایت زناشویی
 P≤667/6 066/0 -01/70 آزمونپس

 P≤667/6 721/9 -99/71 پیگیری

 آزمونپیش خودکارآمدی
 P≤667/6 071/6 -469/0 آزمونپس

 P≤667/6 490/6 497/2 پیگیری

 P≤667/6 007/9 74 گواه ACT رضایت زناشویی

 P≤669/6 199/2 099/9 گواه ACT خودکارآمدی
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 پیگیری و آزموندر پس نشان داد که نتایج حاصل از سطح تصحیح بنفرونی

 های آزمایشی وگروهتغیرهای رضایت زناشویی و خودکارآمدی بین در م

به عبارت دیگر با توجه  (.P≤ 667/6داری وجود دارد )تفاوت معنی گواه

ن آزموپس - آزمونداری آزمون بنفرونی در مقایسه زوجی پیشبه معنی

گیری آزمون و پیپیگیری )ثبات مداخله( و پیش - آزمون)اثر مداخله(، پس

 وقعیتهای مورد مطالعه )گروه آزمایشی و گواه( و م)اثر زمان( بین گروه

آزمون و پیگیری( در نمرات رضایت زناشویی و آزمون، پس)پیش

 به عبارت دیگر شرکت (.P≤ 667/6)خودکارآمدی تفاوت وجود دارد 

کنندگان گروه آزمایشی در نمرات رضایت زناشویی و خودکارآمدی یک 

 روند خطی افزایشی داشته است.

 یريگجهينت و بحث
ال بود که: آیا ؤپاسخگویی به این سهدف از انجام پژوهش حاضر هدف 

رضایت زناشویی و خودکارآمدی  درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 ثر است؟ؤمادران دارای فرزندان با فلج مغزی م

منجر به  درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج پژوهش نشان داد که 

ست. اافزایش رضایت زناشویی گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه شده 

؛ حسینی و همکاران، 2679)رچل، های دیگر های پژوهشاین نتایج با یافته

( مبنی بر اینکه افرادی که درمانگری مبتنی 7049و احمدی و رئیسی،  2674

بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی اثربخش است همخوانی 

پژوهشی ( در 7966دارد. همچنین در مطالعه اسفندیاری بیات و همکاران )

 وردآرویرغم تفاوت محتوا و فرآیند دو لیبه این نتیجه رسیدند که ع

 و رشپذی بر مبتنی درمانگری و رفتاری - هیجانی –عقلانی  گریدرمان

 جربهت بودن همگانی و کردن امیدوار هیجانی، تخلیه مانند عناصری تعهد،

 د.شوزنان میبخشودگی  باعث افزایش درمانگری دو هر در که انسانی

آورد که در روی هایتوانش از توان گفت، یکیدر تبیین این نتایج می

افشای احساسات و ارزشمندی  درمانگری پذیرش و تعهد آموزش داده شد،

 هازوج نزدیکی و رضایت افزایش باعث که بود، مبتنی بر عمل متعهدانه

 مثبتی رفتارهای تشویق درمانگری، جریان جلسات در مهم عامل یک شود.

 بودکه این تأکید بر و انگیختمی بر زوجین روابط در را صمیمیت که بود

 کلی طور به نشود. انجام طرفه یک صورت به صمیمی مثبت رفتارهای این

 بین در همدلی و تفاهم و افزایش کردن درک خوب موجب هاتوانش این

و آگاهی، پذیرش عدم قضاوت، ذهن هایتوانش از که افرادی شد. زنان

 مهارگری احساس کننداستفاده می ارزشمندی زبانی در بافتار روابط

افزایش  باعث نیز موضوع این و کنندمی زندگی شرایط و اوضاع بر بیشتری

(. در واقع با 2679شود )گرایفیتس و همکاران، رضایت زناشویی می

های پذیرش و تعهد می توان از زنان دارای فرزند فلج مغزی آموزش توانش

خواست که تمرین ایفای نقش، خود را در نقش طرف مقابل قرار دهند تا 

(. بسیاری از زوج های 2626همدلی افزایش یابد )لیلیس، دالال و فورمن، 

ل روند، بینش آنها نسبت به مسایمشکل دار، وقتی که در پی درمانگری می

ها ندرون رابطه محدود شده است. به همین دلیل ممکن است درمانگری از آ

بخواهد افکار، احساسات و رفتارشان را اولین ملاقات، در قرارها و نیز 

احساسات عاشقانه شان را یادآوری و گزارش نمایند. درمانگری می تواند 

بر روی تضاد بین تجارب گذشته و حال تمرکز کند. این تضاد می تواند 

ط برقرار اتری ارتبنشان دهد که این افراد قادر بودند به روش رضایت بخش

کنند و ممکن است با مقداری تلاش بتوانند دوباره تعاملات مثبت ایجاد 

ان آزمون نشنمایند که این امر افزایش رضایت زناشویی را در مرحله پس

(. زوج درمانگری مبتنی بر پذیرش 7040دهد )هنر پروران و همکاران، می

ف ده، شرح و توصیدهد که دوباره به مشاهو تعهد به زنان این فرصت را می

گرانه بپردازد و بیشتر تمرکز حالات هیجانی بدون یک دید قضاوت

درمانگری هدایت بیمار با قبول مسئولیت توسط خودش به سمت هشیاری 

کند تا افکار و هیجانات مربوط کامل است. درمانگری افراد را تشویق می

ند بدون کبه یک فکر، احساس، رابطه و رفتار را به صورت کامل تجربه 

ها را سرکوب کند، و در مورد آن قضاوت ارزشی کند و هیجانات آنکه آن

ثانویه که در خصوص وضعیت فرزند خود دارد مثل شرم، گناه، 

اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه این رفتار، فکر و احساس بی

ر ب(. علل استفاده از درمانگری مبتنی 2669فرمن و هربرت، ) یدنماتجربه 

ر ی یک طرح درمانگری است. دپذیرش و تعهد تمرکز بر ارزیابی و توسعه

درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی عملکرد رفتاری مراجع تأکید 

یابی. درمانگری مبتنی بر پذیرش یک نوع رفتاردرمانگری شود نه علتمی

ای است که هدف آن به عمل درآوردن اجتناب تجربی و تلاش بر

؛ 7444هیز، استراسال و ویلسون، ت )های آزارنده اسارگری تجربهمه

( سایرانس و 2672(. در نهایت هیز و لیلیس )2671وستروپ و ورایت، 

 به درمانگری تعهد / پذیرش رویکرد که است معتقد ( نیز2671همکاران )
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 به تمرکز نماید زاآسیب عوامل حذف و سازیبرطرف روی جای آنکه

 را خود شده های کنترلشناخت و هیجانات تا کندمی کمک مراجعان

 مشکلاتشان ایجاد سبب کلامی که قوانین کنترل از را خود و بپذیرند

 و کشمکش از که دهدمی اجازه آنها و به نمایند خلاص است گردیده

 محور فرآیند اساساً درمانگری تعهد و پذیرش دست بردارند. آنها با منازعه

 با افزایش تعهد و شناختیروان تجربیات پذیرش ارتقاء بر و آشکارا است

 گرفتن نظر در سازگارانه، بدون پذیر،انعطاف معنابخش هایفعالیت

 رویکرد در که ایخصیصه کند.تأکید می شناختیروان تجربیات محتوای

 رفته کار به درمانگری هایروش هدف حضور ندارد. ثانیاً رفتاری شناختی

یا  منطقی و مؤثر نگر، واقع تفکر افزایش درمانگری و تعهد پذیرش در

 کاهش درمانگری بر هایروش این اهداف بلکه نیست احساسات تشویق

 خصوص به آنها از افزایش آگاهی و شناختیروان تجربیات این از اجتناب

 ارزیابانه غیر و کشمکشبی روشی پیش گرفتن بدون حال لحظه بر تمرکز

از  نظر این از تواندمی درمانگری تعهد و پذیرش رویکرد .است استوار

 بافتاری بر تغییرات اختصاصاً آنها که باشد متمایز رفتاری شناختی رویکرد

 بر شناختیروان تجربیات که هاییبر راه همچنین کنند.می تأکید محیطی و

محتوای  تغییر بر تمرکزشان اینکه تا کنندمی ایجاد گذارد تغییرمی اثر رفتار

 باشد. تجربیات این

همچنین نتایج نشان داد که درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به 

ین اافزایش خودکارآمدی گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه شده است. 

؛ حسینی و همکاران، 2679رچل، ) یگردهای های پژوهشنتایج با یافته

نی که درمانگری مبت( مبنی بر اینکه افرادی 7049و احمدی و رئیسی،  2674

 بر پذیرش و تعهد بر افزایش خودکارآمدی اثربخش است همخوانی دارد.

گی توان چنین استنباط کرد که بخش بزردر تبیین نتایج به دست آمده می

مبتنی بر پذیرش و  های آموزش داده شده در گروه درمانگریاز توانش

 نی منفی به همانآگاهی، ارزشمند زیستن و پذیرش حالات هیجاتعهد ذهن

ای که هست است که به نوعی توجه کردن به حالات درونی فرد )مانند شیوه

هیجان و شناخت( در یک حالت غیرقضاوتی و پذیرا است. به کارگیری 

های سازد تا پاسخآگاهی در طی آموزش افراد را قادر میهای ذهنتوانش

هند. در نهایت آور را کاهش دخودی به تجربیات تنشبهعادتی و خود

تغییر  کند و فرد وقایع غیرقابلبازخورد و بصیرت شخص گسترش پیدا می

ی آور کاهش مهای تنشپذیرد و در نتیجه فعال شدن، پاسخزندگی را می

آگاهی، خودآگاهی، هشیاری بدنی و شناختی یابد. بنابراین تمرینات ذهن

و  شودخود می دهد و این خودآگاهی، سبب ارزیابی صحیحرا افزایش می

در زمان حال  رشکند و فرد بیشتالگوهای معیوب قبلی افکار و احساسات می

یری و گیندهای شناختی جدید مانند قدرت تصمیمکند و فرآزندگی می

شود و فرد حالات مثبت ذهنی را تجربه خواهد کرد. ریزی تسهیل میبرنامه

ه د که این عوامل زمینآیوجود میبنابراین آرامش جسمی و روحی در فرد به

 را برای افزایش خودکارآمدی اجتماعی، هیجانی و روانشناختی فراهم می

های تمرین آگاهی آگاهی و توانش(. در ذهن2679کند )لیلیس و کندرا، 

کند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف اش، فرد تلاش میلحظه به لحظه

ورت ماهرانه سپس بتواند به صو تعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کند و 

 طور خودکار باجای آنکه بههای هدفمند مفید را انتخاب کند بهپاسخ

(. بعلاوه 2679های خوگرفته و ناهشیار واکنش نشان دهد )رچل، روش

 شان رادهد افراد به عقب برگردند و شرایط زندگیآگاهی اجازه میذهن

ش نشان دهند )وستروپ و تحلیل کرده و به روشی نو، نه عادتی، واکن

تواند پذیرش و کنارآمدن و خصومت، آگاهی می(. ذهن2671ورایت، 

آگاهی نیز، یکی اضطراب و خطرپذیری را کاهش دهد. همچنین در ذهن

ها مراقبه است. مراقبه فعالیتی از هشیاری ذهنی )شامل عواطف و از تکنیک

 توانیم اشتباهاتمانیاحساسات، خاطرات و رویاها( است. از طریق مراقبه م

تر و انهگرایرا بشناسیم و ذهنمان را طوری تنظیم و سازگار کنیم که واقع

گیریم (. ما یاد می2672تر به تفکر و اکنش بپردازد )هیز و لیلیس، صادقانه

تا از افراد و چیزهای دور و برمان انتظارات غیرواقعی کمتری داشته باشیم 

ایع آینده خود را مضطرب کنیم؛ روابط بهبود و بنابراین کمتر به خاطر وق

و  شود. ما یک حستر میبخشکند و زندگی پایدارتر و رضایتپیدا می

عه کنیم و توسگذرد، ایجاد میمعنای وسیع و روشن از آنچه پیرامونمان می

دهیم که این نوعی خودکارآمدی و افزایش توانمندی است. یکی از می

است که اشاره به باورهایی « آگاهی فراشناختی»آگاهی های ذهنمکانیسم

دارد که افراد درباره تفکر خود دارند. این دانش شامل باورهایی در مورد 

انواع خاص تفکر و نیز باورهایی در ارتباط با کارآیی و چگونگی تنظیم 

وان تگذارد. در نتیجه با توجه به مطالب ذکر شده میمی تأثیرها افکار آن

ذیر در مبتنی بر پذیرش و تعهد اثری انکارناپ ه گروه درمانگریتبیین کرد ک

واند تها میدرستی دارد. این یافتهافزایش توانمندی، خودکارآمدی و روان

 -به این علت باشد که در این روش آموزش، تأکید بر تغییرات شناختی
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باشد که خود فرد مسبب آن است. بر این اساس به این نکته رفتاری می

فردی یک توانش آموخته شده است توان اشاره کرد که کارآمدی بینمی

 بهره باشد. لذا یکنه یک صفت که یک فرد دارای آن باشد یا از آن بی

 یشاهبرنامه جامع آموزشی که برای تقویت باورها فردی در مورد توانمندی

تواند دید ورزانه طراحی شده باشد میخودکارآمدی( و رفتارهای جرأت)

کند  ها تقویتراد را نسبت به خودشان تغییر دهد، اعتماد به خود را در آناف

ها را بهبود بخشد و این توانشی است که با آموزش فردی آنو روابط بین

و  شود )لیلیسآگاهی و پذیرش حاصل میتوانایی ارزشمند زیستن، ذهن

 (.2626همکاران، 

. شودها اشاره میادامه به آنهایی بود که در محدودیت این مطالعه دارای

مطالعه حاضر حجم کوچک نمونه است. گرچه این  نخستین محدودیت

ها نشد، ولی حجم کم نمونه این مطالعه مطالعه دستخوش افت آزمودنی

هایی است که مانع از برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده یکی از محدودیت

ارهای خود گزارشی است. است. محدودیت دوم مربوط به استفاده از ابز

ری نگگیری، عدم خویشتنخطای اندازه)این ابزارها دارای مشکلات ذاتی 

ای و و...( است. محدودیت سوم مربوط به عدم مهار کردن عوامل زمینه

 کنندگان به دلیل بعضی ازفردی است. این احتمال وجود دارد که شرکت

الی کرده باشند. یک فرض احتمتر برآورد ای اثر برنامه را بیشعوامل زمینه

ایر آن بینی و عواملی نظدیگر آن است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش

ی برای شود در مطالعات آتاثر برنامه را بیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

های شبه درمان )برنامه پلاسیبو( بر روی گروه مهار کردن اثر انتظار، برنامه

رای هایی با حجم بزرگتر بشود از نمونهچنین، پیشنهاد میگواه اجرا شود. هم

ۀ اثر واقعی برنامه استفاده شود. با توجه به نتایج پژوهش و اندازبهدستیابی 

اثربخش درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد به درمانگرانی که در مراکز 

 درمانگری از جمله سازمان بهزیستی با مادران دارای فرزندان با مشکلات

 حرکتی، فلج مغزی و ضایعه نخاعی سروکار دارند، پیشنهاد می - جسمی

ی متغیرهای مورد بررس های این مداخله جهت بهبودشود از اصول و تکنیک

 و نهایتا کیفیت زندگی بهره بگیرند.

 یاخلاق ملاحضات
این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

مصوب گردیده است.  IR.KUMS.REC.1399.776بررسی و با شناسه اخلاق 

پژوهش حاضر بر گروه مطالعه شده از اداره بهزیستی شهر کرمانشاه با شماره  مجوز اجرای

صادر شده است. تمامی افراد به شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ  9949/79/44/106نامۀ 

پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به 

نظور مافراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده شد؛ به

 کنندگان ثبت نشد.رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

نویسنده  است. پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .اشندبمی رساله مشاور استاد سوم نویسنده و راهنما استاد دوم

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 کارکنان نیز و پژوهش مشاور این و راهنما اساتید از وسیله بدین :یقدردان و تشکر

 این انجام در که پزشکی کرمانشاه و اداره بهزیستی شهر کرمانشاه،پژوهش، علوم بخش

 .گرددمی قدردانی و نمودند، تشکر یاری تحقیق
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