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Introduction 

Children with Down syndrome have a significant challenge for their 

families. It has been shown that mothers of children with Down Syndrome 

are depressed and have fewer maternal and emotional relationships with 

their children. Also, they experience higher levels of depression and anxiety 

than mothers of healthy children. One of the influential factors on 

psychological health is psychological capitals, which includes the four 

components: self-efficacy, hope, resilience, and optimism. People with 

greater psychological capital are highly motivated and more resilient. Due to 

the high prevalence of Down Syndrome, mothers with children with Down 

Syndrome experience high stress and may prevent them from meeting the 

needs of their disabled children. To enhance psychological capital and 

mental health, psychological therapy programs have been introduced and 

validated, such as acceptance and commitment-based therapy (ACT). The 

primary goal of ACT is to increase the quality of life by minimizing the 

impact of ineffective control strategies and supporting value-oriented 

behavior change. Therefore, considering the conditions of children with 

Down Syndrome and its effect on the mothers of these children, this study 

seeks to answer the question of whether treatment based on acceptance and 

commitment is effective on psychological capital and neuroticism of mothers 

with Down Syndrome children or not. 
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Method 
This research is a semi-experimental with pre- and post-test design and a 

control group. The statistical population of this study consisted of all 

mothers with Down Syndrome children who referred to the Down Syndrome 

Association of Mashhad. 30 mothers with Down Syndrome were selected by 

purposeful and convenience sampling as a research sample and randomly 

assigned to two experimental (n=15) and control (n=15) groups. Participants 

completed the psychological capital scales and the neuroticism subscale of 

the Five-Factor Personality Questionnaire (NEO). The experimental group 

received 8 sessions of ACT in 90-minute per week, but the control group did 

not receive any treatment. Data were analyzed by analysis of covariance 

(ANCOVA) and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

 

Results 
By controlling the pre-tests in the experimental and control groups, 

Acceptance and Commitment-based therapy (ACT) increased the 

psychological capitals and reduced the neuroticism in the subjects of the 

experimental group, compared to the controlled group (p < 0.001).  

 

Conclusion 
Based on the findings, Acceptance and Commitment Based Therapy 

(ACT) has an impact on psychological capitals and neuroticism of mothers 

with a Down Syndrome child.  

Keywords: acceptance and commitment based therapy, psychological 

capitals, neuroticism, mothers, Down Syndrome. 
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شناختی و های رواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه

 رنجورخویی مادران دارای فرزند سندرم داونروان
 

 مریم مشتاقی

 محمدجواد اصغری ابراهیم آباد

 حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف
 چکیده

شناختی های روانمبتنی بر پذيرش و تعهد بر سرمايهرمان هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی د
نيمه  وهش حاضر به لحاظ روشرنجورخويی مادران دارای فرزند سندرم داون بوده است. پژروانو 

انجام شد. جامعه آماری اين پژوهش شامل  گروه گواهآزمون و آزمون، پسآزمايشی بود که با طرح پيش
گيری -نفر به صورت نمونه 08ها، داون شهر مشهد بود که از بين آن رمکليه مادران دارای فرزند سند

گروه گمارده شدند.  گواهو  گروه آزمايشیدر دسترس و هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
هر دو گروه . کردند دريافتای دقيقه 98جلسه  0را به مدت درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  آزمايشی

و  شناختی لوتانزسرمايه روان مقياسشناختی، های اطلاعات جمعيتپرسشنامه خلهقبل و بعد از مدا
ها دادهرا تکميل نمودند.  (رنجورخويیروانمقياس اه، خردهپرسشنامه پنج عاملی شخصيت نئو )فرم کوت

شان با استفاده از آزمون تحليل کواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج تحليل کوواريانس ن
شناختی خودکارآمدی، اميدواری، های روانيرش و تعهد منجر به بهبود سرمايهداد که درمان مبتنی بر پذ

 شده است گروه گواهدر مقايسه با  گروه آزمايشیرنجورخويی روانبينی و کاهش شآوری، خوتاب
(885/8p<.) های روانمبتنی بر پذيرش و تعهد بر سرمايههای تحقيق، درمان براساس يافته- 

 

                                                           
  نشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ايرا کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشکده علوم تربيتی و روان 

  شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ايران  شناسی، دانشکده علوم تربيتی و روان استاديار گروه روان

 Mjasghari@um.ac.ir                                                                            )نويسنده مسئول(

  شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ايران شناسی، دانشکده علوم تربيتی و روان استاد گروه روان 

 مقاله پژوهشی

 

mailto:Mjasghari@um.ac.ir


 732 (7 ی شماره ،9311 ستانپاییز و زم ،72 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی انرو آوردهای دست

 ی فرزند سندرم داون اثرگذار است.رنجورخويی مادران داراروانشناختی و 
 

رنجورخويی، مادران، شناختی، روانهای رواندرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، سرمايه واژگان: کلید

 .سندرم داون
 

 مقدمه
ه ست که در بدو تولد تشخيص دادسندرم داون يک اختلال عصبی تکاملی ژنتيکی ا

شود ر در رشد و ناتوانی ذهنی مشخص میشود و با خصوصيات خاصی از چهره، تأخي می

(Fatima & Suhail, 2019سندرم داون شايع .) 088-788ترين اختلال ژنتيکی است و از هر 

تولد، يک نوزاد مبتلا به سندرم داون است. کودک مبتلا به سندرم داون، چالشی مهم برای 

برانگيز است. تولد اين اين کودکان هنوز هم يک امر چالش رد و تربيتخانواده به همراه دا

فرزندان اغلب برای والدين استرس و اضطراب زيادی دارد. در مقايسه با کودکان عادی، اين 

 (.Vadakedom, 2017نوزادان به مراقبت مکرر پزشکی و مراقبت حمايتی نيازمند هستند )

مشکلات تنفسی، ، با مشکلاتی مانند تأخير در رشد زبان نوزاد مبتلا به سندرم داون همچنين

در بزرگسالی در و  رو استروبهای و مشکلات بينايی و شنوايی  قلبی، ديابت، انسداد روده

 (.Xue, et al., 2010; Schupf et al., 2015قرار دارد ) خطر ابتلا به آلزايمر و زوال عقلمعرض 

ها تأثير تمامی اعضای خانواده و کيفيت زندگی آنتولد يک فرزند دارای سندرم داون بر 

 ,Dabrowska & Pisula) گذارد. اين تأثيرات ممکن است هيجانی، اجتماعی يا اقتصادی باشند می

نيازمند توجه و حمايت  ،ای که دارند با توجه به مشکلات عديدهداون کودکان سندرم  (.2010

از  وليت بزرگی در مراقبتئمس  دينباشند. همه وال ت والدين میبيشتر بخصوص حماي

وليت در والدينی که فرزندان ناتوان دارند به مراتب از والدينی که ئفرزندانشان دارند اما اين مس

تر است و نيازمند صرف زمان و انرژی بيشتری است که اين  فرزندان سالم دارند، بيشتر و مهم

 Ogston, Mackintosh)و اضطراب گردد کننده  نياز بيشتر ممکن است باعث ايجاد افکار نگران

& Myers, 2011 .)مادران با توجه به ساختار . گير مادران است بيشترين فشار روانی گريبان

کنند و بيشتر از پدران با  وليت و گاهی احساس گناه میمسئشخصيتی خود، بيشتر احساس 

وضعيت کودک قرار  همسايگان و اطرافيان و فاميل ارتباط داشته و در معرض توضيح دادن

 (.Mahmoodi, 2017) گيرند می
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شناختی است. های روان سرمايه ،مادران شناختیسلامت روان از جمله عوامل تأثيرگذار بر

پذير نسبت  نگر و انعطاف گرا و رويکردی واقع شناسی مثبتشناختی شاخص روان سرمايه روان

لفه ؤچهار م شاملکه  (Luthans, Avolio, Avey & Norman, 2007) استبه زندگی 

اطمينان فرد از به عهده  ،مدیبينی است. خودکارآوری و خوشآاميدواری، تاب، خودکارآمدی

 ،اميدواری(. Stajkovic & Luthans, 1998) تعريف شده استبرانگيز چالش گرفتن وظايف

ر بيانگر ترجيح شخص به بردباری در جهت تحقق بخشيدن به اهداف و درصورت لزوم تغيي

 ,.Eid et al) مسير به سمت اهداف مورد نظر برای رسيدن به موفقيت تعريف شده است

، باور فرد به يافتن مسيری در جهت اهداف مطلوب و داشتن انگيزه برای گام واری(. اميد2011

 .(Arab, 2015) نهادن در آن مسير است

 Luthans) ه موفق باشدتواند در زمان حال و آيند داشتن فکر مثبتی که فرد می، بينی خوش

et al., 2006). Eid et al. (2011) بينی به ترجيحات و تمايلات افراد به اند که خوشاشاره کرده

 ،آوری تاب شود. موفقيت در حال و آينده اطلاق می بينانه در موردواقعاسنادهای مثبت و 

شرايط نامطمئن، برابر سختی، مثبت برای بازسازی و ايستادگی در  شناختیظرفيت روان

پيشرفت روزافزون و افزايش مسئوليت تعريف  شرايط مثبت، مانند ها و حتیتضادها و شکست

آور قدرت پذيرش واقعيت را دارند و به اين افراد تاب(. Larson & Luthans, 2006) کنندمی

ند و تر از آن است که بخواهند در مقابل مشکلات تسليم شوتند که زندگی با ارزشمعتقد هس

ها ثری هستند که به آنؤهستند، دارای مکانيزم سازگاری م ها متعهدبه اعتقادات و ارزش قوياً

نشان دهند و عوامل خطر  واکنشها پذير به موقعيتانعطاف به شکلیدهد تا اين امکان را می

 (.Arab, 2015در سطح فرد و يا سازمان را کاهش دهند )

Sweetman and Luthans (2010) شناختی، يک منبع فردی است تقدند که سرمايه روانمع

شود و بهزيستی روانی را بهبود د برای مقابله با شرايط دشوار میکه موجب افزايش توانايی فر

دهد که اين تغيير ترکيبی از  شناختی نشان میروان های نگاهی به مفهوم سرمايهبخشد. می

تواند عامل رشد و توسعه ديگر  و می افزايی دارد های مثبت است که خاصيت هم لفهؤم

شناختی ضعيف اثرات های روان همچنين سرمايه (.Ghashghaeizadeh, 2016) ها باشد سرمايه

افراد با درجه بالاتر سرمايه  ،شناختیمنفی بر روی سلامت دارد و بر طبق تئوری سرمايه روان

   (.Wang, Xueqing & Xia, 2018) شناختی نگرش مثبت و عملکرد رفتاری بهتری دارندروان
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Luthans et al. (2007)  شناختی بالايی دارند، انگيزه افرادی که سطح سرمايه روانمعتقدند که

های  ترند. به عبارت ديگر تقويت سرمايه پيشرفت بالايی داشته و در مقابله با مشکلات مقاوم

ناملايمات زندگی فردی و زناشويی ها و  تواند تحمل سختی شناختی و ارتقاء روزافزون آن میروان

 .را برای افراد ميسر و آنان را در حرکت به سوی رابطه موفق و همراه رضايت ياری رساند

ناپذيری را بر خانواده وارد های جبرانوجود کودک استثنائی در يک خانواده اغلب آسيب

-ست که بر سلامت روانای اپذيری خانواده در مقابل اين ضايعه به گونهکند. ميزان آسيبمی

 ,Adibi Sedeh, Sepehvandi & Gholamrezaeiگذارد )شناختی اعضای خانواده اثر منفی می

با توجه به شيوع بالای سندرم داون، مادران دارای فرزند سندرم داون نماينده بزرگی از (. 2017

های  قايسه با والدين بچههای بالايی را در م ها استرسآن. های ناتوانی ذهنی هستند مادران با بچه

و اين استرس و نگرانی فراوان ممکن است ( Dabrowska & Pisula, 2010)کنند  عادی تجربه می

ها، زندگی کاری و مانع پاسخ دادن به نيازهای کودکان ناتوانشان و همچنين ديگر فرزندان آن

 Bhatia, Kabra, and Sapra(. در مطالعه Ogston et al., 2011) شان گردد نيازهای شخصی

نشان داده شد که مادران کودکان دارای سندرم داون افسرده بوده و کمتر با کودکان خود  (2004)

والدين به اجتماعی  -سلامت و سازگاری روانی ،بنابراينکنند. رابطه مادرانه و عاطفی برقرار می

(. Dale, Jahoda & Knott, 2006) با خطر روبروست دارای فرزند با نيازهای ويژه  ويژه مادران

توان ذهنی نسبت به مادران کودکان سالم و عادی افسردگی و مادران دارای فرزند کمهمچنين 

و به تدريج  (McConkey, 2008) تری دارند اضطراب بالايی را تجربه و سطح سلامتی پايين

ثر با ؤباط مها را در ارتکنند که توانايی آن افسردگی و ساير مشکلات روانی را تجربه می

اين  (.Van Gastel, Legerstee & Ferdinanda, 2009)دهد  فرزندانشان تحت تأثير قرار می

شود تا محدوديت در برند که اين امر موجب میها و فشارهای زيادی رنج میمادران از تنش

های اجتماعی خانواده ايجاد شود و اغلب سبب رها کردن شغل توسط مادر تعاملات و فعاليت

يابد های موجود در خانه افزايش میشود. زيرا به دليل مراقبت از فرزند، مسئوليتمی

(Mehrafzar & Jahangir, 2016 وجود کودک استثنائی در خانواده با توجه به نيازهای مراقبتی .)

يافتگی و سلامت جسمانی و خاص کودک برای مادران منشأ استرس است و بر سطح سازش

 ,Bahreinian, Haji Alizadeh)گذارد منفی برجای می هایاست و اثر ها مؤثرروانی آن

Hashemi Gorji, 2012&  Ebrahimi). 



 731 شناختی و ...های رواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه

هايی در حيطه درمانی  تلاش و سلامت روانی شناختیهای روان به منظور افزايش سرمايه

 ,Bahadori Khosroshahi & Habiby Kalibarاز جمله، واقعيت درمانی ) صورت گرفته است.

( و آموزش Yousefiyan, Aminnasab & Sehati, 2019(، درمان مبتنی بر خود شفقتی )2016

درمان توان به (. از ديگر اين مداخلات، میBayrami & Movahedi, 2015های اجتماعی )مهارت

 رفتاری -بخشی از درمان موج سوم شناختیاشاره کرد که ( ACTمبتنی بر پذيرش و تعهد )

(CBTاست ) ها توجه دارد و عملکرد پديده و به بافت ( Hayes, Luoma, Bond, Masuda & 

Lillis, 2006.) که بر درگيری ارزشمند است يک درمان رفتاری  ،درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

 ,Stoddard & Afari) های درونی است کند و طرفدار گشوده بودن به تجربه در زندگی تمرکز می

2017; Translated by Hasanzadeh et al., 2017 .) افزايش کيفيت زندگی  اين درمان،هدف اوليه

ها و تغيير آن و حمايت از ارزش هایبه وسيله کاهش فشارها از طريق تکنيک مهار فشارها و اثر

به بيان ديگر  (.Moyer, Murrell, Connally & Steinberg, 2017) باشد رفتارهای سوگيرانه می

های تجربی برای رسيدن به هدف طی شش  د استفاده از تکنيکدرمان مبتنی بر پذيرش و تعه

توجه به  فرآيند است:شناختی از طريق شش پذيری روان و در مجموع انتخاب انعطاف فرآيند

عمل  و ها تجسمی )خود به عنوان زمينه(، ارزشی حال، پذيرش تجربی، گسلش شناختی، پريشان

کنند که در درمان مبتنی مطرح می Eifert and Forsyth (2005) (.Hayes, et al., 2006)متعهدانه 

بر پذيرش و تعهد از طريق ايجاد پذيرش و پروش آن، اجتناب شناختی در مراجعان کاهش يافته 

های مختلف و منجر به رشد زندگی مبتنی بر ارزش و در نهايت افزايش عملکرد فرد در حوزه

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر مادران  شود. تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشیزندگی می

دهد که اثربخشی دارای فرزند سندرم داون نپرداخته است و نگاهی به پيشينه پژوهشی نشان می

 & Barghi Irani, Zareشناختی بيماران )های رواندرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سرمايه

Abedin, 2016; Fazeli, Hasanzadeh, Mirzaeian & Khajvand, 2018 ،)پذيری و انعطاف

(، Goodarzi et al., 2017تنظيم هيجان و کيفيت زندگی )، (Zare, 2017) همجوشی شناختی

 ,Nourian, Aghaei & Ghorbani) خودکارآمدی(، Farahani & Heydari, 2018 آوری )تاب

که درمان مبتنی بر اند مورد تأييد قرار گرفته است. همچنين، تحقيقات متعددی نشان داده( 2015

 ;Zemestani, Gholizadeh & Alaei, 2018) افسردگی و اضطرابپذيرش و تعهد بر کاهش 

Salehi, Neshatdoost & Afshar, 2018; Hajsadeghi, Bassak Nejad & Razmjoo, 2017; 
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Bonacquisti, Cohen & Schiller, 2017; Sabour & Kakabraee, 2016; Pots et al., 2016) ،

س اختلال وسوا(، Abbasi, Aryapouran & Karimi, 2020ضطراب اجتماعی و تصوير بدنی )ا

(Lee et al., 2018; Behrouz, Heidarizadeh, Jalalian & Bavali, 2015 اختلال استرس بعد ،)

 ( اثربخش بوده است.;PTSD Bean, Ong, Lee & Twohig, 2017از سانحه )

د يک کودک دارای سندرم داون مشکلات بسياری را برای شده، تولبا توجه به مطالب گفته

 های قلبی، شنوايی و بينايی و غيرهد. اکثر اين کودکان دارای بيماریآوربه همراه می هخانواد

ان به شوند. اين فرزندزشکی بسياری را متحمل میهای پهستند که والدين به ناچار هزينه

اری و به خصوص مر زمينه مشکلات رفتشوند و اين اسرعت دچار اضطراب و تنش می

هايشان، های ناشی از بيماریآورد. اين فرندان و آسيبها را فراهم میمشکلات يادگيری آن

-به ويژه مادران بوجود می شناختی، هيجانی و اجتماعی وسيعی را برای والدينمشکلات روان

فرزند مبتلا به سندرم داون  کهای علت مشکلات فردی و اجتماعی عديدهآورد. اين مادران به 

شوند. از اين رو آوری و سلامت روان دچار آسيب میا دارد، از نظر خودکارآمدی و تابهآن

 درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدهای متعددی به بررسی اثربخشی رغم اينکه پژوهشعلی

. بنابراين، با اند، اثربخشی آن بر مادران دارای کودک سندرم داون بررسی نشده استپرداخته

توجه به شرايط کودکان دارای سندرم داون و تأثير آن بر مادران اين کودکان، اين پژوهش به 

-های روانال است که آيا درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سرمايهؤدنبال پاسخگويی به اين س

 ثر است يا خير.مادران دارای فرزند سندرم داون مؤرنجورخويی شناختی و روان
 

  روش
 طرح پژوهش

پس آزمون با  –باشد که از نوع پيش آزمون آزمايشی می اين پژوهش  به لحاظ روش نيمه

 گروه گواه اجرا شد.

 

 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
دادند که جامعه آماری اين تحقيق، کليه مادران دارای فرزند سندرم داون را تشکيل می

نفر از مادران دارای فرزند سندرم داون  08داون شهر مشهد بودند. کننده به انجمن سندرم مراجعه
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به صورت تصادفی گيری هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه تحقيق انتخاب و با روش نمونه

ه شدند. معيار ورود به پژوهش شامل: قرار دادنفر(  51)و کنترل نفر(  51)در دو گروه آزمايش 

، داشتن فرزند مبتلا به سندرم داون، حداقل سن کودک دنمتأهل بو، حداقل تحصيلات سيکل

سال مادران و معيارهای خروج شامل: عدم تمايل به شرکت در  18تا  21سال، دامنه سنی بين 0

شناختی و داشتن سوء های مزمن جسمی، ابتلا به اختلالات حاد روانپژوهش، ابتلا به بيماری

 شناختی ديگر بود.روان مصرف مواد و شرکت همزمان در جلسات درمان
 

 ابزار سنجش

ميزان زمينه در  کنندگاناطلاعات مربوط به شرکت :شناختیپرسشنامه اطلاعات جمعیت

شناختی پرسشنامه اطلاعات جمعيتطريق از سن و شغل مادران و سن فرزند تحصيلات، 

 دست آمد.ه بمحقق ساخته 

است که توسط سؤالی  22سشنامه اين پر(: PCQ) مثبت شناختیروانهای  سرمایه مقیاس

Luthans, Youssef, and Avoilio (2006)  شامل چهار تهيه و اعتباريابی شده است. اين مقياس

مقياس خودکارآمدی است که در آن هر خرده و بينی آوری، خوش اس اميدواری، تابمقيخرده

مخالفم تا کاملاً ای )کاملاً  درجه 5گويه است و آزمودنی به هر گويه در مقياس  5شامل 

ييد قرار گرفته أرسشنامه در مطالعات مختلف مورد تدهد. روايی پ موافقم( ليکرت پاسخ می

ها همچنين، آن .انددادهييد قرار أمورد ترا روايی عاملی آزمون  Luthans et al. (2006) است.

و  75/8، 59/8، 72/8بينی )های خوشبرای خرده مقياسدر چهار نمونه آلفای کرونباخ را 

( و 72/8و  55/8، 75/8، 75/8آوری )(، تاب75/8و  08/8، 71/8، 72/8) (، اميدواری79/8

ی و پايايی اين پرسشنامه در اند. روايکرده( گزارش 71/8و  01/8، 02/8، 71/8مدی )خودکارآ

ته است رد تأييد قرار گرفشده در ساير کشورها از جمله ايتاليا و پرتقال نيز موهای ترجمهنسخه

 ,Antunes, Caetano & Pina e Cunha, 2017; Alessandriبخش گزارش شده است )و رضايت

Borgogni, Consiglio & Mitidieri, 2015) .Rajaei, Naderi and Jafari (2017)  به بررسی

اند. در اين پژوهش، ضرايب آلفای کرونباخ برای سنجی اين پرسشنامه پرداختههای روانويژگی

بينی، اميدواری،  های خوش مقايس و برای خرده 09/8شناختی  های روان کل سرمايه نمره

 اند. گزارش کرده 07/8و  70/8، 00/8، 78/8آوری و خودکارآمدی به ترتيب  تاب



 747 (7 ی شماره ،9311 ستانپاییز و زم ،72 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی انرو آوردهای دست

 58س مقياس پنج عاملی شخصيت مقيا:  (NEO-FFI) پرسشنامه پنج عاملی شخصیت

اخته شد و پنج عامل اصلی شخصيت س Costa and McCrae (1992)توسط  است کهالی ؤس

شناسی را در  ، وظيفهپذيریتوافق، گشودگی به تجربهگرايی،  رنجورخويی، برون شامل روان

ضرايب پايايی برای پنج  Costa and McCrae (1992) سنجد. می یای ليکرت پنج درجه مقياسی

صله سه ماه به ترتيب عامل را از طريق بازآزمايی نسخه کوتاه مقياس پنج عاملی شخصيت به فا

گزارش کردند. در بررسی ضريب پايايی به روش همسانی  79/8و  79/8، 08/8، 71/8، 00/8

گانه نسخه کوتاه مقياس از شاخص ضريب پايايی آلفای  درونی برای هريک از عوامل پنج

ج ها مقدار ضريب آلفا به ترتيب برای پنالؤی از سکرونباخ استفاده شد که بعد از حذف بعض

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب  70/8و  55/8، 12/8، 75/8، 79/8عامل برابر 

اعتبار و پايايی اين پرسشنامه را مورد بررسی  Roshan Chesly et al. (2006). مقياس است

قرار داشت و عامل پذيرا بودن با آلفای  00/8تا  11/8قرار دادند. آلفای کرونباخ آن در دامنه 

تا  55/8قد همسانی درونی بوده است. ضرايب بازآزمايی آن با فاصله يک هفته بين فا 01/8

بخش ای رضايتماده 98اهه نشانگان تجديدنظرشده قرار داشت و اعتبار سازه آن با سي 02/8

های ايرانی متعددی پژوهش درايايی و روايی اين مقياس اين، پ گزارش شده است. علاوه بر

Vafaie, -Moghanloo & Aguilar) ته و مورد تأييد قرار گرفته استمورد بررسی قرار گرف

Heikal, 2009&  , NaderiAsgari2009; .)  
 

 ها اجرا و تحلیل دادهروش 
کننده به  مادران دارای فرزند سندرم داون مراجعهنفر از  21در اين پژوهش ابتدا از بين 

به عنوان  در دسترس و هدفمندگيری  نفر با استفاده از روش نمونه 08، سندرم داون انجمن

 و کنترل اين افراد به صورت کاملاً تصادفی در دو گروه آزمايش شدند و سپس نمونه انتخاب 

ها در دو گروه آزمايش و کنترل از پايه آزمودنی های نمره. برای به دست آوردن شدند قرار داده

 پرسشنامه پنج عاملی شخصيتخويی رنجورمقياس روانو خرده شناختی سرمايه روان های مقياس

ت را درياف ACT درماندقيقه ای  98جلسه  0د. سپس گروه آزمايش تعداد ش  استفاده)نئو( 

روی  بر ACT. پس از اتمام جلسات درمانی درمانی دريافت نکردند، اما گروه کنترل نمودند

دليل رعايت اصول  ها را تکميل نمودند. سپس بهها مجدد پرسشنامهآزمودنی ،گروه آزمايشی
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درمان خلاصه پروتکل  نيز تحت درمان قرار گرفت. گروه گواهاخلاقی، بعد از خاتمه درمان، 

 .ه استارائه شد 5جدول در  Hayes et al., (2006)برگفته از پروتکل  مبتنی بر پذيرش و تعهد
 

Table 1.  

The outlines of the topics covered in the treatment sessions 

 محتوای جلسات  جلسه
آشنايی اعضاء با يکديگر، برقراری رابطه درمانی، تعيين قوانين گروه، سنجش کلی افکار و  اول

 ها، توضيح درماندگی خلاقهای کنترل آنکننده و سنجش شيوهاحساسات پريشان
ن، و توضيح درباره آ ACTادامه توضيح درماندگی خلاق، معرفی دنيای درون و بيرون در  دوم

 طرح استعاره، دادن تکاليف 
 های افراد، دادن تکاليفها و شناسايی ارزش، معرفی ارزشACTهای ها وتمثيلطرح استعاره سوم

ها، اهداف، اعمال و موانع درونی و بيرونی، توضيح مفهوم گسلش و طرح بررسی ارزش چهارم
 استعاره مرتبط با آن، دادن تکاليف

ها، يم آميختگی و گسلش شناختی و استفاده از استعاره برای توضيح آنتوضيح و تصريح مفاه پنجم
 ها برای آشنايی با مفهوم گسلش، انجام تمرين ذهن آگاهی، دادن تکاليفانجام تمرين

شده و آموزش چگونگی گسلش از معرفی انواع آميختگی، آموزش مفهوم خود مفهوم سازی ششم
 ف ها، دادن تکاليای به ارزشآن، اشاره

های مرتبط، معرفی واقعيت در مقابل ذهنيت، معرفی آميختگی با داستان زندگی، طرح استعاره هفتم 
 ها، دادن تکاليفآگاهی و تأکيد بر بودن در زمان حال، اشاره به ارزشذهن

گر، معرفی استعاره مرتبط، خلاصه کردن بازخورد از جلسات برگزارشده، معرفی خود مشاهده هشتم
 (ACTبل، تأکيد بر فرآيندهای اصلی درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد )جلسات ق

 

قرار تجزيه و تحليل مورد  25 نسخه SPSSافزار نرماستفاده از  بادست آمده ه های بداده

آزمون اجرا شد لذا به منظور آزمون و پستوجه به اينکه در پژوهش حاضر پيشگرفت. با 

درمانی بخشی آموزش برای تعيين ميزان اثرو  آزمونپس های نمرهآزمون بر پيشثير أکنترل ت

از آزمون  شناختی مادران دارای فرزند سندرم داونهای روانسرمايهبر  مبتنی بر پذيرش و تعهد

های استفاده شد و داده های توصيفیو نيز آزمون تک متغيره و چندمتغيره تحليل کوواريانس

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. پيش از انجام  α=81/8 دایمعنیشده در سطح آوریجمع
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بودن توزيع های مهم آزمون تحليل کوواريانس يعنی نرمال ، پيش فرضتحليل کوورايانس

 ها و همگنی شيب رگرسيون نيز مورد تأييد قرار گرفت.، همگنی واريانسهای نمره
 

 ها یافته

 51و  گروه آزمايشینفر در  51) مادر دارای فرزند سندرم داون 08پژوهش حاضر بر روی 

در  هاشناختی آزمودنیهای جمعيتدرگيرنده ويژگی 2جام گرفت. جدول ( انگروه گواهنفر در 

شناختی مشابه بوده و . دو گروه از نظر متغيرهای جمعيتباشدمی گروه گواهو  گروه آزمايشی

 دار نبود.ها به لحاظ آماری معنیاختلاف آن
Table 2. 

Descriptive analysis of demographic characteristics of participants 

Variables 
Experimental group Control group 

P 
Mean SD Mean SD 

Age 

Marriage Duration 

Age of child 

34.40 

17.73 

8.66 

5.97 

6.63 

3.08 

41.33 

20.80 

12.53 

6.87 

7.93 

7.21 

0.22
* 

0.26
* 

0.08
* 

  Frequency 
Percentage 

(%) 
Frequency 

Percentage 

(%) 
 

Educational 

level 

High school 

Diploma 

Associate 

Degree  

Master and 

higher degree 

0 

8 

1 

6 

0 

26.7 

3.3 

20 

2 

7 

0 

6 

6.7 

23.3 

0 

16.7 

 

0.38
** 

Marriage 

style 

Family 

Non-family 

2 

13 

6.7 

43.3 

1 

14 

3.3 

46.7 
0.54

** 

Gender of 

child 

male 

Female 

4 

11 

13.3 

36.7 

7 

8 

23.3 

26.7 
0.25

** 

*T-independent test; **Chi-Square test 

 

به  گروه آزمايشیدر  معيار سنميانگين و انحرافدهد، نشان می 2جدول طور که همان

گروه در مدت زمان ازدواج  است. 07/5و  00/25 گروه گواهدر  و 97/1و  28/02ترتيب 

گروه سال و سن فرزند دارای سندرم داون در  08/28 گروه گواهسال و در  70/57 آزمايشی

-در هر دو گروه اکثريت شرکت باشد.سال می 10/52 گروه گواه سال و در 55/0 آزمايشی

اند. نس و بالاتر و همچنين ازدواج غيرفاميلی داشتهکنندگان دارای تحصيلات ديپلم و ليسا
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معيار ميانگين و انحرافاند. دو گروه دارای فرزند دختر بوده رکنندگان در هرکتبيشتر ش

-و کنترل به تفکيک پيش گروه آزمايشیرنجورخويی در دو و روانشناختی های روانسرمايه

 آمده است. 0آزمون در جدول آزمون و پس
Table 3. 

Descriptive indexes of psychological capital and neuroticism in pre-test and post-test 
 Experimental 

group 
Control group 

Mean SD Mean SD 

Psychological 
capital (total 

score) 

Pre-test 80.80 10.15 80.93 10.89 
Post-test 93.46 7.50 81.53 11 

Self-efficacy 
Pre-test 22.20 3 23 4.07 
Post-test 24.93 2.98 23.26 3.36 

Hope 
Pre-test 19.60 3.18 20.16 4.98 
Post-test 23.86 2.13 20.93 4.11 

Resilience 
Pre-test 19.60 3.18 20.16 4.98 
Post-test 22.13 3.44 17.40 3.06 

Optimism 
Pre-test 19.40 3.66 20.53 3.44 
Post-test 22.53 2.38 19.93 3.28 

Neuroticism 
Pre-test 25.93 5.50 25.33 6.49 
Post-test 19 5.33 26.60 5.84 

 

گروه  شناختی و درهای روانميانگين نمره سرمايه دهد،نشان می 0طور که جدول همان

آزمون با افزايش و نمره بت به ميانگين نمره در مرحله پيشآزمون نسدر مرحله پس آزمايشی

 است. با کاهش همراه بوده رنجورخويیروان

و  گروه آزمايشیل تحقيق، ابتدا به منظور بررسی اثربخشی دو اؤدهی به سبه منظور پاسخ

متغيره از تحليل کواريانس تک رنجورخويیو روان شناختیهای روانکنترل در نمره کل سرمايه

های مهم آن يعنی نرمال بودن توزيع ز اجرای تحليل کواريانس، پيش فرضاستفاده شد. قبل ا

داری تفاده شد که با توجه به سطح معنینوف اساز آزمون کالموگروف اسمير های نمره

(2/8p= در )رنجورخويی، و روان شناختیهای روانآزمون سرمايهآزمون و پسپيش های نمره

ه است. برای بررسی همگنی بصورت نرمال توزيع شد های نمرهتوان نتيجه گرفت که می

ن نتايج، پيش فرض برابری نشد دارمعنیهای متغير از آزمون لوين استفاده شد. با واريانس

ضرايب رگرسيون از (. مفروضه مهم ديگر، همگونی <81/8pها رعايت شده است )واريانس
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متغير مستقل )درمان( در رنجورخويی و شناختی و روانآزمون سرمايه روانطريق تعامل پيش

 دارمعنیستقل ها با متغير مآزمونو تعامل اين پيشآزمون مورد بررسی قرار گرفت مرحله پس

ز آزمون تحليل توان امینبوده است و حاکی از همگونی ضرايب رگرسيون است. بنابراين، 

 متغيره استفاده کرد.کواريانس تک
Table4. 
Test results for covariance analysis for Psychological capital and Neuroticism 

  
Sum of 
squares 

df 
Mean of 
squares 

F Sig 
Effect 
eize 

Psychological 

capital 

Pre-test 733.21 1 733.21 11.31 0.002 0.29 

Group 1079.61 1 1079.61 16.65 0.001 0.39 

Error 1750.25 27 64.82    

Neuroticism 

Pre-test 394.27 1 394.27 22.11 0.001 0.45 

Group 475.58 1 475.58 26.67 0.001 0.49 

Error 481.32 27 17.82    
 

گروه های آزمون در آزمودنیبا کنترل پيش، 2براساس مقادير نمايش داده شده در جدول 

شناختی در های روانپذيرش و تعهد موجب افزايش سرمايهو کنترل، درمان مبتنی بر  آزمايشی

(. ميزان =885/8p< ،51/55Fشده است ) گروه گواهدر مقايسه با  گروه آزمايشیهای آزمودنی

متغيره )آنکوا( مچنين نتايج تحليل کووراريانس تکبوده است. ه 09/8وت برابر با تأثير يا تفا

گروه های رنجورخويی آزمودنین مبتنی بر پذيرش و تعهد بر رواننشان داد که اثر درما

های رنجورخويی آزمودنیروان های نمرهو  دار بوده استآزمون معنیدر مرحله پس آزمايشی

(. ميزان تأثير =885/8p< ،57/25Fکاهش يافته است ) گروه گواهسه با در مقاي گروه آزمايشی

 دست آمد.ه درصد ب 29/8يا تفاوت به ترتيب برابر با 

های مقياسثير درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر خردههمچنين، به منظور بررسی تأ

اجرای تحليل  شناختی از تحليل کواريانس چندمتغيره استفاده شد. قبل ازهای روانسرمايه

ها از رفت. برای بررسی نرمال بودن دادههای مهم آن مورد بررسی قرار گکواريانس، پيش فرض

مون لوين ها از آزبرای بررسی مفروضه همگنی واريانسآزمون کالموگروف اسميرنوف و 

 ها برای انجام تحليل کواريانس بوددهنده رعايت برقراری پيش فرضاستفاده شد. نتايج نشان

(81/8<pهمچنين، برای ب .)ها از آزمون ام باکس ررسی فرض همگنی ماتريس کوواريانس

شناختی های روانهای سرمايهمقياسبرای خرده  F استفاده شد. مقادير آزمون ام باکس و آماره
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توان نتيجه است. بنابراين، میبوده  25/8آن  داریمعنیبوده و سطح  20/5و  51/52به ترتيب 

شده متغيرهای وابسته در دو گروه برابر است و دههای کوواريانس مشاهماتريس گرفت که

شود. نتايج آزمون لامبدای ويکلز نشان کوواريانس تأييد می-تريس واريانسمفروضه همگنی ما

های مقياسکی از متغيرهای وابسته يعنی خردهو کنترل از لحاظ ي گروه آزمايشیداد که بين 

آماره لامبدای ويکلز(.  =885/8p< ،70/5F= ،21/8وجود دارد )داری عنیهای تفاوت مسرمايه

برای پی بردن به اين نکته که از لحاظ کدام متغيرها در دو گروه تفاوت وجود دارد، از تحليل 

 کوواريانس چندمتغيره استفاده شد.
Table 5. 
Results of multivariate covariance analysis: Comparison of mean scores of subscales 
of psychological capital of experimental and control groups after considering the 
pre-test variables 
Variables Source df 

Mean of 
Squares 

F Sig 
Effect 
Size 

Statistical 
Power 

Self-

efficacy 

Group 1 108.39 13.25 0.001 0.34 0.93 

Error 25 8.17     

Hope 
Group 1 83.29 10.59 0.003 0.29 0.87 

Error 25 7.86     

Resilience 
Group 1 170.91 16.65 0.001 0.40 0.97 

Error 25 10.26     

Optimism 
Group 1 79.32 96.16 0.001 0.40 0.97 

Error 25 4.67     

 

 های نمرهآزمون، اثر گروه بر پيش های نمرهدهد که پس از کنترل نشان می 1نتايج جدول 

بينی در مرحله آوری و خوشارآمدی، اميدواری، تابشناختی يعنی خودکهای روانسرمايه

که  گروه آزمايشیهای (. به عبارت ديگر، بين آزمودنی>81/8pباشد )دار میمعنیآزمون پس

-های رواندر ميانگين سرمايه گروه گواهو  اندر پذيرش و تعهد را دريافت نمودهبدرمان مبتنی 

وجود دارد. ميزان تأثير يا تفاوت به ترتيب  داریمعنیآزمون تفاوت شناختی در مرحله پس

 دست آمد. ه درصد ب 28/8و  28/8، 29/8، 02/8برابر با 
 

 گیری بحث و نتیجه
 های درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر بهبود سرمايه پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی
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ام گرفت. با توجه به رنجورخويی مادران دارای فرزند سندرم داون انجروانشناختی و روان

به شده، اولين نتيجه تحقيق اين بود که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد منجر تحليل انجام

های آن يعنی خودکارآمدی، اميدواری، قياسمشناختی و نيز خردههای روانافزايش سرمايه

 .Barghi Irani et alی هاتايج اين پژوهش همسو با يافتهبينی شده است. نآوری و خوشتاب

(2016) ،Fazeli et al. (2018) ،Zare (2017) ،Goodarzi et al. (2017) ،Farahani and 

Heydari (2018) و ،Nourian et al. (2015)  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهداست که اثربخشی 

 اند.را تأييد کرده

گذارد و در اين ده به ويژه مادر تأثيرات منفی میتوان ذهنی بر کل خانواحضور کودک کم

-های خود شک مینسبت به توانمندیشوند. بسيار زيادی روبرو میبين، مادران با مشکلات 

ه در ذهن ها از اين است که خود دارند و نگرانی آنی نسبت بافکار و احساسات منف ،کنند

يابد و کاهش میطور قابل توجهی هشان برسند. خودکارآمدیديگران چگونه به نظر می

کنند، از اميدواری کمی ی که تجربه میمادران به سبب شرايط .کننداحساس نااميدی می

بينی سندرم داون احساس خوشارای فرزند مادران د(. Sodani et al., 2011برخوردارند )

دهند. افراد ال و آينده خود اسنادهای منفی میهای زمان حسيار کمی دارند و در مورد موفقيتب

کنند و از را منفی ارزيابی می شوند،می رويدادهايی که با آن روبرو میبينی کم تمابا خوش

قدرت تحمل مشکلات . کنندمواجهه با مشکلات خود استفاده میکارمدی برای راهبردهای نارآ

شود. اين در حالی است که در می ترطبعی کمرنگيابد و استفاده از شوخها کاهش میدر آن

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، هدف درمان، ايجاد زندگی ارزشمندی است که فرد به ناچار رنج 

يابد و ی افزايش میپذيرد. در اين درمان، افکار مربوط به خودکارآمدحاصل از زندگی را می

 ,Jahangiri, Shirdel & Gharachoorlou)يابد ها کاهش مینشخوارهای فکری منفی و اجتناب

افراد  های گسلش شناختی که هدف آن کاهش آميختگی شناختی است، بهتکنيک .(2018

رها ای کارآمد با اين باودی خود را افزايش دهند و به شيوهکند تا باورهای خودکارآمکمک می

افراد در اين درمان . (Bagheri, Saadati, Fatollahzadeh & Darbani, 2017در تماس باشند )

گيرند که چگونه با افکار مزاحم خود، آميخته نشوند و بتوانند احساسات و هيجانات و ياد می

-شناختی، رويداد با فکر آميخته میآميختگی دناک زندگی خود را تحمل کنند. در تجربيات در
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ايی که گسلش هتوان گفت که تکنيکه گويا جدانشدنی از هم هستند. میود طوری کش

ها و خودپنداره را ارزش پذيرش، تماس با لحظه حال،  هایدهند، مؤلفهشناختی را افزايش می

طبعی، فرد آوری، اميدواری و شوخ، تاببا افزايش خودکارآمدیدهند. ء مینيز افزايش و ارتقا

شدند و معتقد بوده است اکنون منفی مانع از انجام کارهای او میر و احساسات که قبلاً افکا

-رفتار در فرد می ای متفاوت عمل کند و انجام عمل متعهدانه سبب تغيير درتواند به شيوهمی

های خود در زمان حال تمرکز گيرند که به فعاليترويکرد درمانی افراد ياد میشود. در اين 

 حساسات، افکار و باورهای خود را بدون قضاوت مورد مشاهده قرار دهندداشته باشند و ا

(Stoddard & Afari, 2017; Translated by Hasanzadeh et al., 2017 اين مسئله موجب .)

کند تا ها کمک میبه آنشود تا از آميختگی شناختی و اجتناب تجربی رهايی يابند که می

ت کنند و انگيزه بيشتری برای دستيابی به اهداف آينده های خود حرکبتوانند در جهت ارزش

آوری افراد را و زمينه افزايش تاب يابدها افزايش میو اميدواری در آنخود بدست آورند 

شود اين امر سبب می دهند.ء میکنند و افراد ظرفيت تحمل مشکلات را در خود ارتقافراهم می

خود يعنی تولد فرزند سندرم داون تماس برقرار کرده  تا فرد بتواند با تجربيات دردناک زندگی

های ذهن آگاهی نيز سبب فت و تحول خود گام بردارد. تمرينو آن را بپذيرد و در جهت پيشر

يی يابند و آرامش و در نهايت ها و مشکلات زندگی خود رهاشود تا افراد بتوانند از چالشمی

همچنين، با استفاده از تکنيک  تجربه کنند.بينی بيشتری در زندگی خود و خوشآوری تاب

پذيرش، افراد توانستند احتمالات مثبت را در مورد آينده و مشکلاتی که درگير آن هستند، را 

 نظر بگيرند. نيز در

-روانبه کاهش  نتيجه دوم تحقيق نيز نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد منجر

دست آمده ه ب های يافته شود. اين نتايج، بامیدرم داون رنجورخويی در مادران دارای فرزند سن

 Hajsadeghi et al. (2017)، Zemestani et al. (2018) ،Salehi et های مطالعات و پژوهش از

al. (2018)، Sabour and Kakabraee (2016) ،Cohen & Schiller (2017) و ،Pots et al. 

 باشد.همسو و هماهنگ می (2016)

رم داون هم بايد بتوانند ين چنين مطرح کرد که مادران دارای فرزند سندتوان امی

کنند و هم بايد بتوانند بر احساسات منفی خود غلبه  ءهای خود را به عنوان مادر ايفامسئوليت
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کثريت مادران از کنند و با مشکلات و افکار و احساسات منفی خود کنار بيايند. با اين وجود، ا

کنند که نتيجه آن فشار روانی بيشتر و عدم ايفای مسئوليت مد استفاده میراهبردهای ناکارآ

رخاشگری، غمگينی شديد و ها است. در نتيجه بيش از پيش، درگير اضطراب، پمادرانه آن

مادران به در نتيجه آن،  (.Van Gastel, Legerstee & Ferdinanda, 2009) شوندخستگی می

های کنند که از اجتماعات و گردهمايی، اغلب سعی میدليل مشکلاتی که فرزندشان دارد

شود که مد سبب میهای مقابله ای ناکارآرفتارهای اجتنابی و روشگيری کنند. خانوادگی کناره

ها در قبال های آنهايی کنند. اين مسئله بر مسئوليتاين مادران بيشتر از قبل احساس تن

اين در حالی کنند. از قبل از فرزند خود دوری میشتر گذارد و بيفرزندشان تأثيرات منفی می

مد، ار ناکارآگيرند که چگونه با افکافراد ياد می است که در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

منفی خود روبرو شوند و شرايط موجود خود را بپذيرند و قضاوت  احساسات و هيجانات

شود تا اين ت موجود سبب میباشند. پذيرش وضعيمنفی در مورد خود و ديگران نداشته 

مادران بتوانند هم با فرزند سندرم داون خود و هم با ديگران و اطرافيان و خانواده خود 

درمان مبتنی بر پذيرش و  تعاملات بهتری برقرار کنند و تجربيات جديد را کشف کنند. در

-د را تغيير میگيرای که فکر در آن شکل میکنيک گسلش شناختی و پذيرش، زمينهتعهد، با ت

 & Jahangiri, Shirdel) شوندطور که هستند تجربه میدهد و تجربيات و خاطرات افراد همان

Gharachoorlou, 2018) .ها توانستند پذيرش را در خود افزايش دهند، که آزمودنیزمانی

ی توانستند روی تجربيات منفی زندگی خود کنترل داشته باشند و در نتيجه اضطراب، افسردگ

-اين درمان از طريق کار روی ارزش درکند. میها کاهش پيدا طور کلی هيجانات منفی آنهو ب

دهد که و گسلش شناختی به افراد نشان می پذيری، تماس با لحظه حاضر، پذيرشها، انعطاف

به ، های ذهن آگاهی که در جلسات آموزش داده شدهمچنين تمرينپذير است. تغيير امکان

شدن بر  های رفتاری جديد برای متمرکززم يادگيری فراشناختی و استراتژیستلنوبه خود م

کننده است و موجب های نگرانو تمايل به پاسخگيری از نشخوارهای فکری توجه، جلو

 & Alem Dianatiشود )سترش افکار جديد و کاهش هيجانات نامطلوب در افراد میگ

Moheb, 2018 ،منفی و به  هيجاناتس آرامش بيشتری کردند و ها احساآزمودنی(. در نتيجه

-گرفتن در جلسات گروهقرار  ها کاهش چشمگيری پيدا کرد.رنجورخويی آنروانتبع آن 
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ها را دارند، نيز سبب های ديگران که دقيقاً مشکلات آندرمانی و شنيدن مشکلات و دغدغه

ت توانند درباره مشکلادر گروه میاين،  شود تا افراد احساس کنند که تنها نيستند. علاوه برمی

خود نيز صحبت کنند و هيجانات منفی و افکار منفی و ناکارآمد خود را ابراز کنند. اين مسئله 

 تر شوند و به تجربه هيجانات مثبت تمايل بيشتری نشان دهند.تر و با نشاطسبب شد تا سرزنده

ی بر پذيرش و تعهد بر بهبود های اين پژوهش نشان داد که درمان مبتندر مجموع، يافته

رنجورخويی مادران دارای فرزند سندرم داون اثربخش بوده شناختی و روانهای روانسرمايه

پذيری شناختی با استفاده از شش افزايش انعطاف درمان مبتنی بر پذيرش و تعهداست. هدف 

ی خود را در جهت کند تا بتوانند رفتارهاشود که به افراد کمک میفرآيند اصلی ايجاد می

افزايش کيفيت زندگی به وسيله کاهش  ACTهدف اوليه های خود پيش ببرند. اهداف و ارزش

ها و تغيير رفتارهای فشارها از طريق تکنيک مهار فشارها و اثرات آن و حمايت از ارزش

. بنابراين، در اين پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر باشد سوگيرانه می

رنجورخويی مادران دارای فرزند سندرم داون مورد بررسی شناختی و روانهای روانرمايهس

شناختی های رواندهنده اثرگذاری اين درمان بر سرمايهقرار گرفت. برآورد نتايج پژوهش نشان

-پژوهش حاضر با محدوديترنجورخويی مادران دارای فرزند سندرم داون بوده است. و روان

و بوده است. به علت محدوديت زمانی، امکان پيگيری درمان به منظور تعيين ميزان رهايی روبه

گيری اين پژوهش از های پيگيری ميسر نشد، نمونهتداوم تأثيرات درمان و استفاده از آزمون

پذيری نتايج ميان مادران دارای فرزند سندرم داون در يک مرکز صورت گرفته است که تعميم

های اندکی درباره مادران دارای فرزند سندرم داون ورت گيرد، و نيز پژوهشبايد با احتياط ص

انجام گرفته است، پژوهش به صورت گروهی انجام شد و در تعميم نتايج آن به صورت فردی 

شود تا تأثير درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با ساير رويکردها از بايد احتياط کرد. پيشنهاد می

ر هيجان، درمان متمرکز بر شفقت، رفتاردرمانی ديالکتيکی و غيره مقايسه جمله درمان متمرکز ب

شود تا تأثير درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر ساير متغيرهايی که والدين شود. پيشنهاد می

که ها مواجه هستند، نيز مورد بررسی قرار بگيرد. با توجه به ايندارای فرزند سندرم داون با آن

شود تا در ر نتايج کمک کند، لذا پيشنهاد میتواند به ارزيابی بهتپيگيری می بکارگيری مرحله

 مطالعات آتی اين مرحله مدنظر قرار بگيرد.
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گيری؛  مريم مشتاقی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال و اصلاحات مقاله و نتيجه نویسندگان:مشارکت سهم 
و نويسنده  وب کلی، تدوين محتوا و بررسی نهايی، طراحی چارچدکتر محمدجواد اصغری ابراهيم آباد

، همکاری در طراحی چارچوب کلی، انتخاب رويکردها و حميدرضا آقامحمديان شعربافمسئول؛ دکتر 
 اند. بررسی نهايی؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نموده

ز همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر ا نويسندگان مراتب تشکر خود راسپاسگزاری: 
 دارند. اند اعلام می بوده

در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج از  نويسندگان اذعان می کنند کهتضاد منافع: 
دکتر حميدرضا مشاورت  و محمدجواد اصغری ابراهيم آباددکتر نامه کارشناسی ارشد، با راهنمايی  پايان

 است.آقامحمديان شعرباف 

 مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است.اين منابع مالی: 
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