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Abstract 
Introduction: The present study was conducted to investigate the Effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on family performance and parent-child relationships of the parents of children with 
learning disability. 
Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest and control group design. The 
statistical population of the study included all the parents of the children with learning disability in the city 
of Isfahan in academic year 2016-17. Non-probable available sampling method and random putting were 
used in the present study in a way that 30 parents were selected through purposive and available method 
from those referred to Tamasha consultation center and they were randomly put into experimental and 
control groups. The experimental group received training intervention during two-and-a-half months in ten 
ninety-minute sessions while the people in the control group didn’t receive such intervention in the process 
of doing the study. The applied questionnaires included parent-child relationship questionnaire (Fine, 
Morland and Shobel, 1983), and family performance questionnaire (Nathan, Baldwin, and Bishop, 1983). 
The research data were analyzed through ANCOVA method via SPSS 24 software. 
Results: The data analysis results showed that acceptance and commitment therapy has been effective on 
family performance (P < 0.001) and parent-child relationships (P < 0.001) in the parents of the children 
with learning disability. 
Conclusions: According to the findings of the present study it can be stated that acceptance and 
commitment therapy can be employed as efficient therapy to improve family performance and parent-child 
relationships of the parents of the children with learning disability. 
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مقدمه

ان شناسورد توجه روانهای گذشته میکی از مشکلاتی که در طول سال

برای  های مختلفیو پزشکان قرار گرفته، ناتوانی یادگیری است. ویژگی

های کودکان این کودکان نام برده شده است، اما از مهمترین ویژگی

مبتلا به ناتوانی یادگیری این است که این کودکان با وجود هوشبهر 

نوشتن و  های خواندن،بهنجار قادر به یادگیری مناسب در حوزه

مانند دیگر . اما باید به این نکته اشاره کرد که ه(1)ریاضیات نیستند 

اختلالات شناختی و روان شناختی، مطالعه دقیق و عمیق این ناتوانی 

. بر (2)های آن دشوار است نیز به دلیل پیچیدگی علائم و مشخص

پنجمین ویرایش راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، اساس 

اختلال خواندن، اختلال ریاضیات، های یادگیری دارای چهار نوع ناتوانی

 چکیده

 نیدوال یفرزند -و روابط والد یو تعهد بر عملکرد خانوادگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس مقدمه:

 انجام گرفت. یریادگی یکودکان مبتلا به ناتوان یدارا

پژوهش حاضر، شامل  یپس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار -ونآزم شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن روش کار:

 یریگپژوهش از روش نمونه نیبود. در ا 1301-04 یلیشهر اصفهان در سال تحص یریادگی یکودکان مبتلا به ناتوان یدارا نیتمام والد

مراجعه کننده  یریادگی یکان مبتلا به ناتوانکود نیوالد نیصورت که از ب نیشد. بد استفاده یدر دسترس و گمارش تصادف یراحتمالیغ

و  شیآزما یهادر گروه یوالد به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به صورت گمارش تصادف 39به مرکز مشاوره تماشا، تعداد 

 یدر حال نیودند. انم افتیدر یاقهیدق 09جلسه  19در  میو ن ماهدو  یرا ط یمداخله آموزش شیگروه کنترل گمارده شدند. گروه آزما

 نیمورد استفاده در ا یهانکردند. پرسشنامه افتیانجام پژوهش در ندیمداخله را در طول فرا نیبود که افراد حاضر در گروه گواه ا

 شاب،یو ب نی( و پرسشنامه عملکرد خانواده )ناتان، بالدو1093مورلند و شوبل،  ن،ی)فا یفرزند -پژوهش شامل پرسشنامه رابطه والد

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS24 یافزار آمارتوسط نرم انسیکوار لیتحل وهیحاصل از پژوهش به ش یها( بود. داده1093

 -( و روابط والدP < 991/9) یو تعهد بر عملکرد خانوادگ رشیبر پذ یها نشان داد که درمان مبتنداده لیحاصل از تحل جینتا ها:یافته

 مؤثر بوده است. یریادگی یکودکان مبتلا به ناتوان یدارا نیوالد( P < 991/9) یفرزند

ه عنوان ب تواندیو تعهد م رشیبر پذ یگرفت که درمان مبتن جهینت نیچن توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبر اساس  نتیجه گیری:

فاده مورد است یریادگی یمبتلا به ناتوان کودکان یدارا نیوالد یفرزند -و روابط والد یدرمان کارآمد جهت بهبود عملکرد خانوادگ کی

 .ردیگ

 فرزند-رابطه والد ،یو تعهد، عملکرد خانوادگ رشیدرمان پذ ها:یدواژهکل
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. وجود (3)باشد اختلال بیان نوشتاری، ناتوانی یادگیری نامشخص می

ه دهد، چرا کناتوانی یادگیری تنها خود کودک را تحت تأثیر قرار نمی

های مخربی بر سازگاری و بهزیستی ناتوانی یادگیری فرزندان ضربه

دهد که گذارد و مطالعات مختلف نشان میهای آنان میروانی خانواده

ها به ناتوانی یادگیری دچارند دارای هایی که فرزندان آنهخانواد

ها مشکلات سازشی بیشتر نسبت به والدین عادی هستند. نتایج پژوهش

 هایینشان داده است که والدین کودکان دارای این ناتوانی، محدودیت

از قبیل بهداشت، احساس محرومیت و میزان بالایی از تنیدگی و 

. (6)کنند والدین کودکان بهنجار تجربه میافسردگی را نسبت به 

همچنین وجود کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری باعث ایجاد تنیدگی 

ری، های یادگیشود، والدین کودکان مبتلا به ناتوانیروانی در خانواده می

شوند و این فرایند سبب آسیب جدی به استرس زیادی را متحمل می

. چنانکه (1)گردد آنان نظیر عملکرد خانوادگی می چرخه خانوادگی

Reichman, Corman, Noonan (4) اند که نیز خاطرنشان ساخته

تواند عملکرد خانوادگی را تحت تأثیر قرار وجود یک کودک ناتوان می

داده و سبب ایجاد اختلال در این نظام گردد. باید اشاره نمود که عملکرد 

منسجم خانواده به عنوان صورت احساس نزدیکی عاطفی افراد خانواده 

یکدیگر تعریف شده است. در این فرایند به دو کیفیت مهم مربوط به  با

عملکرد منسجم در خانواده، شامل تعهد و وقت گذراندن با هم اشاره 

شده است. منظور از تعهد، تمایل به گذراندن وقت و انرژی در 

های مشترک خانوداگی و هم چنین ممانعت از عوامل منفی فعالیت

باشد. بعد دیگر عملکرد منسجم در خانواده، یند میتاثیرگذار بر این فرا

که در  (4)با هم بودن در بین اعضای خانواده و لذت بردن از آن است 

های با کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری این شرایط دچار آسیب خانواده

های با کودکان مبتلا به پذیر در خانوادهدیگر مؤلفه آسیب. (4)گردد می

. عوامل گوناگونی در (9)فرزندی است -ناتوانی یادگیری ارتباط والد

فرزندی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری نقش ایفا  -تخریب روابط والد

ی هایکند، اما عموم کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری به خانوادهمی

ی پیوند عاطفی عمیق اندتعلق دارند که در دوران تحولی خود، نتوانسته

را با والدین خود برقرار سازند. بر همین اساس این کودکان از نظر 

روان شناختی با والدین خود، دارای تجارب و خاطرات  -تعاملات عاطفی

تلخ و ناخوشایندند. چرا که در بسیاری موارد در تعاملات خود با والدین، 

 (.(0) اند )به نقل ازدهسرزنش، تحقیر، تهدید و تنبیه بدنی را تجربه کر

های درمانی مختلفی برای والدین دارای کودکان با ناتوانی به کار روش

های درمانی پرکاربرد درمان مبتنی گرفته شده است. یکی از این روش

 های مختلفشبر پذیرش و تعهد است که کارآیی بالنی خود را در پژوه

 ,Eilenberg, Hoffmann, Jensenهای همچمون پژوهش

Frostholm (19) ؛Yu, Norton, McCracken (11)  وWersebe 

نشان داده است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشات  (12)و همکاران 

گرفته از یک تئوری فلسفی به نام عملگرایی است و بر اساس یک برنامه 

تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید آمده است، که نظریه چارچوب 

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (13)شود های ذهنی خوانده میرابطه

با استفاده از شش فرایند مرکزی منجر به انعطاف پذیری روانشناختی 

شود. پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با در مراجعین می

روش  ها و عمل متعهدانه، شش فرایندی است که درزمان حال، ارزش

. شیوه (16)گیرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد استفاده قرار می

این شش فرایند بدین صورت است که در ابتدای درمان به کارگیری 

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، تلاش می

احساسات و نظایر آن( افزایش یابد و در مقابل اعمالی که کنترل ناموثر 

را در پی دارد، کاهش یابد. در گام دوم آگاهی روان شناختی فرد نسبت 

ه قرار گرفته و نسبت به افزایش آن اقدام به زمان حال در کانون توج

شود، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حال می

یابد. در قدم سوم جداسازی فرد از تجارب ذهنی مورد هدف آگاهی می

است )جداسازی شناختی( به شکلی که بتواند عمل مستقل از تجارب 

چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز بر خود را در خود نهادینه کند. در گام 

تجسمی )گسلش شناختی( یا داستان شخصی )مانند قربانی بودن( که 

فرد برای خود در ذهنش ساخته، است. در قدم پنجم، به فرد کمک 

های شخصی اصلی خود را شناخته و به طور واضح شود تا ارزشمی

ام نماید مشخص سازد و در جهت تبدیل آنها به اهداف رفتاری اقد

ها(. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه )روشن سازی ارزش

های مشخص شده به همراه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

. در درمان مبتنی بر رویکرد شناختی (11)پذیرش تجارب ذهنی 

کاهش نشانگان اختلال به شکل مستقیم مورد هدف قرار  رفتاری

گیرد، در حالی که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سودمندی و می

کارکرد تجارب روانشناختی نظیر افکار، احساسات، خاطرات و احساسات 

های معنادار زندگی بدون گیرد و فعالیتروانشناختی مورد هدف قرار می

. حال با توجه به مشکلات (14)شود گیری میتوجه به وجودشان پی

روان شناختی و خانوادگی در والدین با کودکان مبتلا به ناتوانی نظیر 

شناختی کارگیری مداخلات روانناتوانی یادگیری و همچنین لزم به

پژوهشی در راستای بررسی مناسب برای این افراد، و از طرفی نبود 

اثربخشی درمان مبتی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد خانوادگی و روابط 

فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری،  -والد

پژوهشگران در پژوهش حاضر بر آن شدند تا میزان اثربخشی این روش 

رای کودکان فرزندی والدین دا -را بر عملکرد خانوادگی و روابط والد

 مبتلا به ناتوانی یادگیری مورد سنجش قرار دهند.

 روش کار

پس آزمون با  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

گروه گواه بود. متغیر مستقل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

 فرزندی والدین دارای -متغیرهای وابسته عملکرد خانوادگی و روابط والد

لا به ناتوانی یادگیری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، کودکان مبت

شامل تمام والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری شهر اصفهان 

بود. در این پژوهش از روش نمونه گیری  1301-04در سال تحصیلی 

غیراحتمالی در دسترس و گمارش تصادفی استفاده شد. بدین صورت 

خدامات روان شناختی شهر اصفهان، مرکز که ابتدا مراکز مشاوره و 

مشاوره تماشا به صورت در دسترس انتخاب گردید. سپس کودکان 

مبتلا به ناتوانی یادگیری مراجعه کننده به این مرکز مورد بررسی قرار 

کودک بود. در گام بعد از والدین این کودکان  06گرفتند که تعداد آنان 

والد اعلام  112که تعداد  جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد

 -آمادگی کردند. سپس پرسشنامه عملکرد خانوادگی و رابطه والد

های والد که کمترین نمره را در پرسشنامه 39فرزندی اجرا و تعداد 

فرزندی کسب کرده بودند، به شیوه  -عملکرد خانواده و رابطه والد

ایش و های آزمهدفمند انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در گروه

والد در گروه گواه( گمارده  11والد در گروه آزمایش و  11گروه گواه )

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
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شدند. گروه آزمایش مداخله درمانی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 

ای دریافت نمودند. این دقیقه 09جلسه  19را در طی دو ماه و نیم در 

فرایند  در حالی بود که افراد حاضر در گروه گواه این مداخله را در طول

انجام پژوهش دریافت نکردند. لازم به ذکر است که جهت رعایت اخلاق 

پژوهشی رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

مراحل مداخله آگاه شدند. هم چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده 

 شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت

 خواهند نمود.

 های زیر استفاده شده است:در این پژوهش از پرسشنامه

 پرسشنامه عملکرد خانواده

 49ابزار به کار رفته در این پژوهش تست سنجش عملکرد خانواده  

سوالی است که به همت ناتان، بالدوین و بیشاب تهیه شده است و هدف 

و است. این الگآن سنجیدن عملکرد خانواده بر اساس الگوی مک مستر 

سازد و شش خصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را معین می

کند. همچنین توانایی خانواده در بعد از عملکرد خانواده را مشخص می

ای سازش با حوزه وظایف خانوادگی را بر روی یک مقیاس چهار درجه

کاملًا  (، و2(، مخالفم )3(، موافقم )6لیکرت به صورت کاملاً موافقم )

نماید برای نمره گذاری عملکرد خانواده تمام ( مشخص می1مخالفم )

شوند، نمره بالاتر نشانگر کارکرد کد گذاری می 6تا  1ها از پاسخ

این پرسشنامه دارای ابعاد حل مشکل  .(14)خانوادگی سالم است 

، 23، 11، 19، 6ها )سؤالات (، نقش49، 19، 39، 26، 12، 2)سؤالات 

، 31، 29، 10، 0، 1(، همراهی عاطفی )سؤالات 13، 61، 69، 36، 39

(، آمیزش 10، 12، 63، 20، 19، 16، 3ارتباط )سؤالات (، 14، 60، 30

( و کنترل رفتار 16، 62، 34، 33، 21، 22، 21، 12عاطفی )سؤالات 

 ( است.14، 11، 60، 61، 34، 31، 24، 29، 14، 11، 9، 4، 1)سؤالات 

 1093این آزمون پس از تهیه توسط اپستین، بالدوین، بیشارب در سال 

های ی اجرا شد. دامنه آلفای زیر مجموعهنفر 193بر روی یک نمونه 

است که حاکی از همسانی درونی نسبتاً خوب  02/9و  42/9آن بین 

آن است. محاسبه اعتبار آزمون عملکرد خانواده نیز نشان داد که این 

های بالینی را های غیر بالینی و خانوادهآزمون توانسته اعضای خانواده

(. (19)ر متمایز سازد )به نقل از در هفت خرده مقیاس خود از یکدیگ

( ضرایب آلفای خرده (10)در ایران نیز در پژوهش میر عنایت )به نقل از 

به دست آورد که از  02/9تا  42/9مقیاس ابزار سنجش خانواده را از 

همسانی درونی نسبتاً خوبی برخوردار است. در پژوهش امینی )به نقل 

های حل مشکل، ( ضرایب آلفای کل مقیاس و خرده مقیاس(19)از 

ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و ارتباط، نقش

 91/9، و 41/9، 46/9، 42/9، 39/9، 41/9عملکرد کلی به ترتیب، 

 گزارش شده است.

 فرزندی-پرسشنامه رابطه والد

 Fine, Moreland & Schwebelفرزندی را  -پرسشنامه رابطه والد

مؤلفه  6سؤال و  26طراحی کردند. این پرسشنامه دارای  1093در سال 

عاطفه مثبت، همانند سازی با والدین، اعتماد/احترام و خشم را مورد 

دهد. نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت ارزیابی قرار می

این شود. در ( نمره گذاری می4از هیچ گاه )نمره یک( تا همیشه )نمره 

است. هرچقد نمره  26ترین نمره و پایین 149پرسشنامه بالاترین نمره 

تر باشد، نشان دهنده کیفیت مثبت نزدیک 149فرد در این آزمون به 

ضریب پایایی این مقیاس را فاین و . (29)فرزندی است  -رابطه والد

همکاران با استفاده از روش آلفای کرونباخ به دست آرودند. ضرایب 

ها پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

به دست آمد. در پژوهش  04/9و برای کل مقیاس  06/9تا  90/9بین 

Fine س از روش تأیید عامل و همکاران برای تعیین روایی این مقیا

تاییدی استفاده کردند. نتایج تحلیل عامل تاییدی ارتباط بالا و خوب 

. در پژوهش شهنی و همکاران نیز ضرایب (29)ها را نشان داد بین ماده

و برای کل  02/9تا  90/9ها بین آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

در این پژوهش برای تجزیه و . (21)محاسبه گردید  06/9پرسشنامه 

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در تحلیل داده

سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار 

استنباطی از آزمون تحلیل کواریانس )به دلیل کنترل نمرات پیش 

افزار آماری منتایج آماری با استفاده از نر آزمون( استفاده گردید.

26SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 هایافته

های جمعیت شناختی نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین دامنه  19تا  16پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(. از طرفی این  64سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 14سنی 

وره متوسطه دوم مشغول به تحصیل بودند که بیشترین تعداد افراد در د

های توصیفی درصد(. حال یافته 63فراوانی مربوط به کلاس دهم بود )

 .(1جدول ) گیردپژوهش مورد بررسی قرار می

 

 های آزمایش و گواه در مراحل پیش و پس آزمونیادگیری در گروه فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی -های عملکرد خانوادگی و روابط والدنتایج آمار توصیفی مولفه :1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

     گروه آزمایش

 06/0 94/161 20/24 49/113 عملکرد خانوادگی

 43/19 43/114 42/19 33/191 فرزندی -روابط والد

     گروه گواه

 96/19 64/124 04/13 94/122 عملکرد خانوادگی

 41/4 49/194 61/0 94/191 فرزندی -روابط والد

 

ای ههای آزمونقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش فرض

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

ای ونهن توزیع نمشاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بود

برقرار فرزندی  -عملکرد خانوادگی و روابط والدها در هر دو متغیر داده

(. همچنین پیش فرض همگنی واریانس نیز توسط P > 91/9است )

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن بیانگر عدم معناداری 



 و عبدی یعباس

60 

 

ر ها دداد پیش فرض همگنی واریانسبود که نشان می sigمقدار 

(. حال به ارائه نتایج P > 91/9متغیرهای فوق رعایت شده است )

 شود.جداول استنباطی پرداخته می

، ارائه متغیر مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش 2جدول با توجه به نتایج 

و تعهد( توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیرهای 

ندی والدین دارای کودکان فرز -وابسته )عملکرد خانوادگی و روابط والد

 91/9مبتلا به ناتوانی یادگیری( در مرحله پس آزمون در سطح خطای 

توان گفت نمرات متغیرهای عملکرد خانوادگی و گردد. بنابراین می

فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری  -روابط والد

اندازه اثر دچار افزایش معنادار شده است. همچنین با توجه به 

تغییرات  61/9و  31/9توان گفت که به ترتیب متغیرهای فوق می

فرزندی والدین دارای  -متغیرهای عملکرد خانوادگی و روابط والد

کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری توسط عضویت گروهی )درمان مبتنی 

 شود.بر پذیرش و تعهد( تببین می
 

 فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری -نتایج تحلیل کواریانس اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد خانوادگی و روابط والد: 2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر یسطح معنادار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات گروه

        یخانوادگ عملکرد

 94/9 991/9 41/9 13/9 90/11 1 90/11 همپراش

 04/9 31/9 991/9 11/16 41/1429 1 41/1429 یگروهبند

     46/111 24 34/3916 خطا

        یفرزند -والد طرواب

 21/9 94/9 11/9 90/2 33/46 1 33/46 همپراش

 1 61/9 9991/9 01/21 44/1416 1 44/1416 یگروهبند

     19/31 24 99/049 خطا

 

 بحث

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا  -بر عملکرد خانوادگی و روابط والد

ان داد ها نشبه ناتوانی یادگیری انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل داده

که درمان مبتی بر پذیرش و تعهد توانسته منجر به بهبود معنادار 

دی والدین دارای کودکان مبتلا به فرزن -عملکرد خانوادگی و روابط والد

های (. نتایج پژوهش حاضر با یافتهP < 991/9ناتوانی یادگیری شود )

Eilenberg, Hoffmann, Jensen, Frostholm (19) ؛Yu, 

Norton, McCracken (11) ؛Wersebe  (12)و همکاران ،

Graham, Gouick, Krahe, Gillanders (22) ،Lee, An, 

Levin, Twohig (23) ،White  نریمانی، پورعبدل (26)و همکاران ،

و انوی  (24)، غلامحسنی، خدابخشی کولایی و تقوایی (21)و بشرپور 

ها نیز حاکی از ین پژوهشهمسو است، چنانکه نتایج ا (24)و همکاران 

های روان شناختی و تأثیر بالینی درمان پذیرش و تعهد بر مولفه

های علمی، پژوهش خانوادگی افراد دارد. با جستجو در پایگاه داده

ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد. در تبیین اثربخشی درمان 

رداخته درمان پمبتنی بر پذیرش و تعهد باید به فرایندهای حاکم بر این 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شود. یکی از مهمترین تکنیک

که در طی آن به والدین دارای کودکان  (11)آموزش عدم اجتناب است 

از میزان اجتناب شود تا اده میمبتلا به ناتوانی یادگیری آموزش د

شناختی خود کاسته شده و به جای آن بر جستجوی معنای زندگی 

بپردازند. دیگر تکنیک به کار گرفته شده در درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد تقویت توانایی توجه بدون قضاوت به افکار، تصاویر ذهنی و 

های ش مهارتبرانگیز )پرورخاطرات آسیب زای ناشی از تجارب چالش

. از طرفی والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی (23)ذهن آگاهی( است 

زای فراوانند. بر یادگیری بخاطر وجود کودک ناتوان دچار تجارب آسیب

همین اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بکارگیری تکنیک ذهن 

آگاهی آنها را نسبت به نظاره گر بودن تصاویر ذهنی توانمند نموده و 

والدین به جای درهم آمیختگی با افکار و تصاویر  شود که اینسبب می

ها را به نظاره نشسته و بتوانند با استفاده از قدرت حل ذهنی خود، آن

 های پیش رو چاره اندیشی نمایند.مساله برای چالش

همچنین باید اشاره کرد گه تغییرات درمانی این روش ناشی از 

ری مبتلا به ناتوانی یادگیهایی است که به مادران دارای کودکان تکنیک

زای گذشته را بیشتر پذیرفته و به دلیل بی کمک نموده تا حادثه آسیب

نتیجه بودن کنترل کردن و اجتناب از تفکرات مربوط به وجود کودک 

های خود، از این کنترل و اجتناب پرهیز نموده و به جای آن ارزش

حرکت در مسیر زندگی خود را مشخص نموده و اعمال خود را بر اساس 

های تعریف شده، سازماندهی نمایند. لذا پس از طی نمودن این ارزش

فرایند، فرد به وسیله پذیرش تفکرات و هم چنین جدا نمودن اعمال از 

تفکر، از بند تفکرات نشخوار کننده رهایی یافته و به مسیر ارزشمند 

ه د کهایی هستنها همان مکانیزمگردد. این تکنیکزندگی خود برمی

در تعریف و ضابطه مندی کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

پژوهش حاضر، همانند  است.درمان اختلالات مختلف به آنها اشاره شده 

هایی همانند محدود بودن نتایج پژوهش به هر پژوهش دیگر محدودیت

گروه و منطقه جغرافیایی خاص )مادران دارای کودکان مبتلا به ناتوانی 

گیری تصادفی و گیری از روش نمونهگیری شهر اصفهان(، عدم بهرهیاد

د که شومواجه بود. بنابراین پیشنهاد می عدم برگزاری مرحله پیگیری

از  گیریها، سایر منطقه جغرافیایی با بهرهپژوهش حاضر در دیگر گروه

گیری تصادفی و برگزاری مرحله پیگیری صورت پذیرد تا روش نمونه

 ها افزایش یابد.یافته قدرت تعمیم

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا  -بر عملکرد خانوادگی و روابط والد

شود که به ناتوانی یادگیری تأثیر داشته است. بر این اساس پیشنهاد می

ی شناسهای رواندرمانی در کلنیک ترتیبی اتخاذ شود که از این روش

شناختی ادارات آموزش و پرورش استفاده و مراکز مشاوره و خدمات روان

های ضمن خدمت و کارگاهی شود در دورهشود. همچنین پیشنهاد می

جهت آموزش این روش برای مشاوران مقاطع مختلف ترتیب داده شود 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590017300214
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735815301124
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735815301124
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735815301124
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037687161501594X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037687161501594X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037687161501594X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037687161501594X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300065
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بود عملکرد خانوادگی ها شیوه کاربست این روش درمانی را در بهتا آن

فرزندی والدین دارای کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری  -و روابط والد

 آموخته و به کار ببندند.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر حاصل یک کار پژوهشی به راهنمایی اساتید حاضر در 

های پژوهش است. بدین وسیله از تمام افراد حاضر در پژوهش و خانواده

کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل آنان که همکاری 
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