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 دیشد یها تیمعلول یمادران کودکان دارا یشناخت روان یو سرسخت ییزناشو

 و چندگانه
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Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of group counseling based 

on acceptance and commitment therapy on marital stress 

and psychological resilience in mothers of children with 
severe and multiple disabilities. This applied research was 

part of a semi-experimental research with a pre-test-post-

test design and a follow-up with a control group. The 

statistical population included all mothers of children with 

severe and multiple disabilities who were present in the 

association for resuscitation in 2020-2021 and comprised 

50 subjects. Using the method of available and voluntary 

samples, 24 people were selected and randomly divided 
into two experimental and control groups. The 

experimental group received 12 sessions of group 

counseling, whereas the control group was placed on the 

waiting list for ethical reasons. The Stockholm Marital 

Stress Scale (SMSS) and the Long and Goulet 

Psychological Hardiness (LGHS) were used to collect 

data. Data were analyzed using descriptive statistics and 
analysis of variance with repeated measures using SPSS-

25 statistical software. The results showed that group 

counseling based on acceptance and commitment therapy 

led to a significant decrease in marital stress and a 

significant increase in psychological hardiness in the 

experimental group. These results remained stable during 

the one-month follow-up period. Thus, it can be said that 

this intervention improves marital stress and 
psychological resilience in mothers of severely and 

multiply disabled children. Based on the results of this 

study, group counseling based on acceptance and 

commitment therapy can be used to improve marital stress 

and psychological resilience of mothers of children with 

severe and multiple disabilities. 
Keywords: Group Counseling based on Acceptance and 
Commitment Therapy, Marital Stress, Psychological 

Hardiness, Mothers, Profound and Multiple Disability. 

 دهیچک

بار   یمبتنا  یگروها  ۀمشااور  یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 یشاناتت  روان یو سرساخت  ییو تعهد بر استرس زناشو رشیدرمان پذ

و چندگانا  اناااش شاد.     دیشاد  یهاا  تیا معلول یمادران کودکاان دارا 
آزماون و   پا  -آزماون  شیبا طرح پا  یشیآزما م یو ن یپژوهش کاربرد

ماادران کودکاان    یۀشامل کل یآمار ۀبا گروه کنترل بود. جامع یریگیپ
در  1399-1400و چندگانا  باود کا  ساال      دیشد یها تیمعلول یدارا

نفر بودناد. باا اساتفاده از روش     50حضور داشتند و شامل  ایانامن اح
 یطاور تاااد    نفر انتخاب و ب  24دردسترس و داوطلبان ،  یریگ نمون 

 یطا  شیشادند. گاروه آزماا    نیگزیو کنتارل جاا   شیدر دو گروه آزما
قرار گر ت و گروه کنترل ب  لحاظ  یگروه ۀدوازده جلس  تحت مشاور

 اسیا هاا باا م    داده یآور داده شاد. جما   انتظار قرار  ستیدر ل یاتلاق
لانا    یشناتت روان یو سرسخت (SMSS)استکهلم  ییاسترس زناشو

آماار   هاای  روش از استفاده با ها هصورت گر ت. داد (LGHS)و گولت 
ا ازار   نارش  قیا مکارر از طر  یرگیا  با اندازه ان یوار لیو تحل یفیتوص
 ۀنشاان داد مشااور   هاا  ا ت یشدند.  لیو تحل  یتاز SPSS-25 یآمار

و تعهد موجب کاهش معنادار استرس  رشیبر درمان پذ یمبتن یگروه
 شیدر گاروه آزماا   یشاناتت  روان یمعنادار سرسخت شیو ا زا ییزناشو

باود.   داریا پا زیا ن ماها   کیا  یریا گیپ ۀدر مرحلا  جینتا نیشده است. ا
و  ییمداتل  موجب بهبود اساترس زناشاو   نیگفت ا توان یم ا یدرنت

و  دیشاد  هاای  تیا معلول یمادران کودکان دارا یشناتت روان یسرسخت
 ۀاز مشااور  تاوان  یپژوهش م نیا های ا ت ی. براساس شود یچندگان  م

اساترس   دمنظاور بهباو   و تعهاد با    رشیبر درماان پاذ   یمبتن یگروه
 یمااادران کودکااان دارا یباارا یشااناتت روان یو سرسااخت ییزناشااو
 و چندگان  استفاده کرد. دیشد های تیمعلول
و تعهاد،   رشیبر درمان پاذ  یمبتن یگروه ۀمشاور :یدیکل یها واژه

 دیشاد  یها تیمادران، معلول ،یشناتت روان یسرسخت ،ییاسترس زناشو
 و چندگان .
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 مقدمه
بیش از  ، جمعیت معلولان جهان1طبق گزارش جهانی معلولیت توسط بانک جهانی و سازمان سلامت جهانی

 توسع  درحالدرصد ا راد جامع  در کشورهای  15تا  10بین  ،علاوه بر این برآورد شده است. یک میلیارد نفر
ای  شوند ک  باید تدمات ویژه درصد ا راد نیز دچار معلولیت شدید می 5/4تا  4و بین  هستنددچار معلولیت 

و  دیشد یهاتیمعلول درمورد (.1395 ،یو  لاح یب  ن ل از ملکشاه 1393 ،یاسدزاده و  ت ی) کننددریا ت 
 با ست،یداشت  باشند در دست ن یک  متخااان بر آن توا ق همگان یو جامع قیدق فیهنوز تعر ،چندگان 
مشترک در تماش اصطلاحات وجود دارد ک  ب  وتامت و  صورت ب و چندگان   قیعم یاساس ۀدو واژ ن،یوجود ا

 نیوالد ،(. در اغلب موارد2014 ،یب  ن ل از ل 2004 ،2یکرنبکند )یم اشاره ا راد نیا طیشرا یدگیچیپ
 نوع نیاب   انیمبتلا ک  یطور ب  ؛کنندیم فایها اآن یدر زندگ یمحور یا راد ن ش نیمادران ا تاوص ب 

 ،3هبرتند )هستو متخااان  نیو مراقبت تانواده، والد تیحما ازمندیتود ن یزندگ ۀادام یبرا تیمعلول
بر سلامت  هاآنمراقبت از  ا ،یدرنت(. 2018، ولاسکاشو  پاستپاتن، -در-ون ،ب  ن ل از جانسن 2011
(، 2012 ،یتلیب  ن ل از گالاگار و و 2010 ،4کو و دایالم ت،یاسم هان ، نبرگ،یگر سلتزر،) نیوالد یجسم
و  د وست کارتا، هبلر، برودر، ،یبلذارد )گ یم ریتأثو ثبات تانواده  است لال و یآزاد ،یجتماعا یستیبهز
توان، تماش کم ای(. اگرچ  ب  هنگاش تولد  رزند معلول 2013 کارتر، و ن یب  ن ل از اولت، کال 2006 ،5نوودیگر

 با میمست  طور ب هستند ک   یشخا نیمادران نخست رد،یگ یقرار م ریتأثآن تحت  یتانواده و اعضاکارکرد 
 هستندموارد هنوز مادران  شتریدر ب ی( و از طر 1398کنند )ظهورپرونده و پاسبان، یم برقرار ارتباط کودک

مراقبت  یاصل تیمسئول هانآ ا یدرنت(. 2019و همکاران،  میشوند )آریشناتت  م  یمراقبان اول عنوان ب ک  
-آنان تواهد داشت )ون یبر ر اه و رشد شخا یمهم راتیتأثامر  نیدارند و ا برعهدهاز کودک معلول را 

 ،یمدتودکارآ ،یروان و یجسمان سلامت زانیم ط،یشرا نیا با(. 2019و بروس،  ن یدد ،یدرمارک، کنراد
 یترنییدر سطوح پا یها نسبت ب  مادران کودکان عادآن یدواریام و ینیبتوش ،یزندگ تیفیک ،یآورتاب

 (.2016 تاس،یکاتسو؛ 2019 پارک، و یمت ،یقرار دارد )ل
 انیکودکان معلول، استرس است )را یاز مشکلات مادران دارا یکی شده، انااش یهایمطابق با بررس

دهد یقرار م ریتأث تحت یادیها را تا حدود زآن ییزناشو روابط تیفیک استرس نی( و ا2018 نلان،یکوو
باشد ک  مادران  ییهااز چالش یکی 6ییممکن است استرس زناشو رو نیا از(. 2017 ،یو جوهر عظ)وا

 یچندعامل ندی را ینوع عنوان ب توان یرا م ییشوند. استرس زناشو یم مواج  آن با تیمعلول یکودکان دارا
 یهااز پاسخ یاناکارآمد ب  همراه ماموع  یام ابل  یراهبردها ،یید ک  شامل تعارضات زناشوکر نییتب

                                                 
1. World Health Organization )WHO(  

2. Carnaby, S. 

3. Hubert, J. 

4. Seltzer, M., Greenberg, J., Hong, J., Smith, L., Almeida, D., & Coe, C.  

5. Bailey, D., Bruder, B., Hebbeler, K., Carta, J., Defosset, M., & Greenwood, C. 

6. marital stress 
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 یهاتنش ب  یکیولوژیزی  یهاپاسخ یطورکل ب و  یعروق-یقلب و تودکار ستمیس عملکرد ،یغدد-یعاب
(. 1397، ذاکر ییثنا و زهراکار ،ینیچگ رمردوندیب  ن ل از پ 2014، 1یرغفاری)م است یو اجتماع یروان

( و در 2017 نارد،یو اسپ سنرگیا ن،ی)الم، چاس دهد یرا کاهش م نیوالد یبالا سازگار ییاسترس زناشو
. ابدییبالا بروز م  شارتونو  یتوابی(، ب2014)لپت و همکاران،  یاساس یاتتلالات مزمن مانند ا سردگ

 یهایماریب ب  ابتلادر  یشتریتواند در معرض تطر بیم را نیاست ک  زوج نیتر اکنندهموضوع نگران یحت
 (.2013گلسر، -کولتیک و ندگرنید )جارمکا، لدهآرتروز و سرطان قرار  ،یقلب

یژگیو یاز ا راد دارا یبرت ن،یزا است. با وجود ااسترس یزندگ تید ک  ماهکرتوان اذعان یم یکلطور ب 
زا را بحران طیها و شراشود چالشیم سبب تنها ن هستند ک   یشناتت روان یسرسخت مانند یتیشخا یها

یژگیو از یکی. کنند لیتبد رشد یبرا یعامل ب  را طیشرا نیکند ایها کمک مپشت سر بگذارند، بلک  ب  آن
های شدید و چندگان  در برابر استرس و  بر سازگاری مادران کودکان دارای معلولیت رگذاریتأث یتیشخا یها

کنند این  ای ک  تارب  می شرایط ویژه دلیل ب ک  ممکن است  است 2شناتتی روانزا، سرسختی  شرایط چالش
تنیده ب  ناش  ب  س  ویژگی شخایتی درهم شناتتی روانسرسختی  .قرار بگیرد تأثیرویژگی شخایتی تحت 
رسد همراه با یکدیگر از ا راد در برابر  جویی اشاره دارد ک  ب  نظر می طلبی یا چالش تعهد، کنترل و مبارزه

جانسن و بارتون،  ستاد،یهنسن، ه ک،یاز سندوب  ن ل  1979، 3د )کوباسانکن فی استرس محا ظت میاثرات من
سازگار و  عال در برابر استرس  یها، پاسخیشناتت روان یدهد سرسختینشان م یاگسترده  اتی(. تح 2015
 جینتا براساس(. 2019و همکاران،  ا ان یاسترس را کاهش دهد ) تیدرنهاتواند یکند و میم تیرا ت و

و با ذهن ،یارتباط منف تیب و عاباناضطرا ،ی، نگرانی کر نشخواربا  یتیشخا یژگیو نیا ها،پژوهش
 و یکوالسک؛ 2015  ،ید و یود م،یمثبت دارد )سل ۀرابط یجسمان-یروان یستیبهزسازگار و  ۀم ابل ،یآگاه

 (.2019 شرمر،
و چندگان  با توج  ب  مشکلات  دیشد یهاتیمعلول یمادران کودکان دارا ،ذکر شد آنچ  بر بنا
دارند تا سلامت روان  ازیکمک ن یبرا ییهاک  با آن مواج  هستند، ب  روش ییو مسائل زناشو یشناتت روان

پژوهش  نیا زعم ب ک   یت درمانمداتلا از یکی. باشند داشت  شتریب متیبا صم توأش ییزناشو یو زندگ شتریب
بر  ی، درمان مبتنکند کمکگروه از مادران  نیا یشناتت روان یو سرسخت ییتواند ب  بهبود استرس زناشویم
 ؛است یشناتت روان یریپذانعطاف شیو ا زا یا کاهش اجتناب تارب درمان، نیااست. هدف  4تعهد و رشیپذ
متناسب با ارزش تیدرنهاو ا کار تود ارتباط برقرار کنند و  ااناتیا راد بتوانند با احساسات، ه ک  ینحو ب 
شش اصل  یۀپا بر درمان نی(. ا2006 ز،یلیلوما، باند، ماسودا و ل ز،یسازگاران  ارائ  دهند )ه یتود، پاسخ یها

اقداش  ن ،یزم عنوان ب تود  ،یحاضر، گسلش شناتت ۀ، تماس با لحظیاتارب  رشیبنا شده است: پذ یاساس

                                                 
1. Mirghaffari, M. 

2. psychological hardiness 

3. Kobasa, S. 

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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منار  یشناتت روان یریپذانعطاف یب  ارت ا تیدرنهاک   یشخا یهابر ارزش یمبتن یمتعهدان  و زندگ
کننده ناراحت اتیتارب شدت ایماً د عات یک  مست  ستین نیب  دنبال ا یشناتت روان یریپذد. انعطافوش یم

کننده و شانیپر اتیارتباط ا راد با تارب یچگونگ رییبلک  بر تغ دهد، رییا کار و عواطف  رد( را تغ لی)از قب
 و زیلیل لدبرندت،یه ن،ی)لو است متمرکز ات،یتارب نیها مست ل از ابر ارزش یاقدامات مبتن یبرامشارکت 

 ک  یطیها و شراتیموقع یبرا درمان نیاک   کردتوان اذعان یم شده انااشمطالعات  براساس(. 2012 ز،یه
(، م ابل  2011استرس مزمن مانند درد مزمن )وترل و همکاران،  طیاز جمل  شرا ،دارند ریرناپذییتغ یهاجنب 
 راننی)س معلول  رزندان یدارا نی( و سلامت والد2014)بورک و همکاران،  یزندگ ۀدکنندیتهد یهایماریبا ب

از  یعیوس فیط یبرا یدرماندرمان در قالب گروه نیذکر است ک  ا انیشااست.  مؤثر(، 2019و همکاران، 
اجرا شده  یمؤثر صورت ب با کودکان معلول  نیوالد یاضطراب، تروما و سازگار ،یمشکلات از جمل  ا سردگ

 (.2006 ز،یو ه جیاست )بلکل
و  ی رد یروان یاز  شارها یاگسترده فیط چندگان ، و دیشد یهاتیمعلول با یکودک از روزان  مراقبت

مادران  نیا یاساس یها. ممکن است از جمل  چالشکندیم لیمادران تحم تاوص ب  نیوالد ب را  ییزناشو
 یشناتت روان یسرسخت نی. همچنشوندیم مواج  آن با ک باشد  ییاسترس زناشو همسرانشاندر روابط با 

ا راد  نیدهد، احتمال دارد در ا شیا زا یطیشرا نیرا در چن هاآن یستیبهز تواندیمک   یدیکل ریمتغ عنوان ب 
و  یا کاهش اجتناب تارب قیاز طر آموزندیم ا راد تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان دردچار چالش شود. 

های تود با وجود  بپذیرند و متناسب با ارزش است ریرناپذییتغرا ک   آنچ  ،یشناتت روان یریپذانعطاف شیا زا
تواند در بهبود وضعیت روانی این  احتمالاً می درمان. این ندکنتماش موان ، زندگی غنی را برای تود ایااد 

. بر ت ویت کندها  را در آن شناتتی روانو سرسختی  را کاهش دهد واق  شود و استرس زناشویی مؤثرمادران 
بر  ،مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد مشاورۀ گروهیحاضر این  رضی  آزمون شد ک   ۀدر مطالع ،این اساس

 است. مؤثر شدید و چندگان  های مادران کودکان مبتلا ب  معلولیت شناتتی رواناسترس زناشویی و سرسختی 

 روش

 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش ۀجامع
آزمون،  آزمون، پ  آزمایشی )پیش ها نیم  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوۀ گردآوری داده

مبتلا کودکان دارای مادران  ۀپژوهش شامل کلیآماری این  ۀجامع. استو کنترل(  پیگیری با گروه آزمایش
-1400در سال شهرستان تهران ( یاب توان) یک  در انامن احیا است های شدید و چندگان  ب  معلولیت

مراجع  نام  از دانشگاه توارزمی و  با دریا ت معر یانااش پژوهش  برایبودند.   رزندانشانپیگیر درمان  1399
ربط توضیح  هش مورد نظر ب  مسئولان ذی، ابتدا هدف از پژودر شهرستان تهران (یاب توانب  انامن احیا )

این  رصت در اتتیار  ،های لازش ب  عمل آمد. سپ  با موا  ت مسئولان انامن سازی داده شد و شفاف
در  .دهدها قرار در اتتیار آنرا و اطلاعات لازش  کندصحبت  داوطلب پژوهشگر قرار گر ت ک  با مادران

 براساسگیری دردسترس و  نفر ک  ب  روش نمون  24نفر از مادران حاضر در انامن،  50بعد، از میان  ۀمرحل
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ت سیم شدند. تااد ی ب  دو گروه آزمایش و کنترل اتتااص  صورت ب و  انتخاب های ورود پژوهش ملاک
، چندگان شدید و های  کودک مبتلا ب  معلولیتحداقل یک  داشتن اند از: معیارهای ورود ب  پژوهش عبارت

 ردی و گروهی در تارج  ۀشناسی و مشاور تدمات روان نکردن دریا ت داشتن حداقل سواد تواندن و نوشتن،
، شرکت در جلسات برایرضایت آگاهان  ، بودن متأهل در تماش جلسات، موق  ب تعهد ب  حضور ، از جلسات
معیارهای تروج  شناتتی. روانپایین در م یاس سرسختی  ۀبالا در م یاس استرس زناشویی و نمر ۀکسب نمر
بعد،  ۀدر مرحل .شرکت در جلسات ۀب  ادام نداشتن تمایل ،غیبت بیش از س  جلس اند از:  نیز عبارت

 ۀمداتل  )مرحل های آزمایش و کنترل، قبل و بعد از مداتل  و یک ماه بعد از پایان های گروه کننده شرکت
گروه آزمایش تحت  های کننده . شرکتشدندارزیابی  شناتتی روان( در استرس زناشویی و سرسختی یپیگیر

در انامن  ،بار در هفت  گروهی و دو ۀب  شیو ای دقی   90 ۀجلس 12درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب  مدت 
استروسل و  ز،یه ؛2016شد )گلد،  یطراحاگونی پروتکل جلسات از مناب  گون قرار گر تند.( یاب تواناحیا )

نکرد و ب  لحاظ  ا تیدر ی(. گروه کنترل درمان2007 کن،یبر ؛2012، یکسفب  ن ل از کوالک 1999، 1لسونیو
 1399در سال  یاز دانشگاه توارزم 2اتلاق کد مداتل ، یاجرا یبراانتظار قرار گر ت.   هرستدر  یاتلاق
کامل و شفاف اهداف پژوهش و روند  حیکنندگان، توض از مشارکت یکتب تیعلاوه بر گر تن رضا و شداتذ 

 هر در توانند یم و بود تواهد محرمان داده شد ک  اطلاعات آنان  نانیاطم نیکار ب  آنان داده شد و ب  آنان ا
 .کنند یتوددار یهمکار ۀادام از پژوهش از مرحل 

 پژوهش یابزارها
3استکهلم ییزناشو استرس اسیمق

 (SMSS) 
 مبتلا زنان ییزناشو استرس یریگاندازه منظور ب  ی( در پژوهش2000گومر و همکاران )-را اورث اسیم  نیا

را در  ییزناشو یزاتنش عوامل اسیم  نیاارائ  کردند.  سوئد استکهلم شهر در یقلب یکرونر یماریب ب 
 ی( همسان2000گومر و همکاران )-کند. اورثیم یبا همسر بررس یو جنس یاطفع روابط تیفیک ۀطیح

بخش تیمرتبط رضا یهااسیا با استفاده از م ر اسیم  ۀزدرصد( و اعتبار سا 77کرونباخ =  ی)آلفا یدرون
درج  پنج کرتیل صورت ب  آن یگذارنمره ۀنحو واست  سؤال 17 یدارا اسیم  نیا تیدرنهاگزارش کردند. 

شوند. کسب  یگذاری م نمره 1و  2، 3، 4، 5 ترتیب ب ک   استبسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیار کم  از یا
آلفای  گر ت ، صورتهای  طبق بررسیبالا در این پرسشنام  ب  معنای استرس زناشویی بالا است.  ۀنمر

مسانی درونی بالای این ک  حاکی از ه است دست آمده ب  درصد 91کرونباخ برای م یاس استرس زناشویی 
 4وضعیت زناشویی گلومبوگ راست ۀاز پرسشنام ،زمان این م یاس مبررسی اعتبار ه منظور ب  .استپرسشنام  

                                                 
1. Hayes, S., Strosahl, K., & Wilson, K 

2. IR.KHU.REC.1399.023 

3. The Stockholm Marital Stress Scale (SMSS) 

4. The Golombok-Rust Inventory of Marital State Questionnaire (GRIMS) 
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(GRIMS) (1998 ) دست ب  درصد 53مورد بررسی  ۀد و همبستگی بین این دو آزمون در نمونشاستفاده 
از ب  ن ل  1383پور،  شمسی) است زناشویی استکهلمزمان توب م یاس استرس  آمد ک  حاکی از اعتبار هم

 (.1394رخ و زهراکار، کین

1لانگ و گولت یشناخت روان یسرسخت اسیمق
 (LGHS) 

پ  از  دهید داغ نیوالد 220 یسرسخت یریگاندازه یبار در کانادا برا نیاولاست ک   یتودگزارش اسیم  کی
 یبرا اعتماد قابلمعتبر و  یابزار اسیم  نیا ،پژوهش جینتا براساس. شد یها طراحنوزاد آن ای نیمرگ جن

در سازه با گذشت زمان برتوردار  راتییتغ صیتشخ یبرا یکا  تیاست و از حساس یسرسخت یریگاندازه
در  یکل نمرات نیب یهمبستگ داد نشان اسیم  ییایسناش پا جی(. نتا2003است )لان ، گولت و امسل، 

ب   2003، 2)لان  و گولت است ادیزپرسشنام  متوسط تا  یها اسیم  تردهدر  هایآزمودن ۀپرسشنام  و نمر
کنترل، تعهد و چالش اسیم  تردهاست ک  س   سؤال 42 یدارا اسیم  نیا(. 1389 ،ین ل از روشن و شاکر

 2 ۀ)کاملاً مخالف(، نمر 1 ۀاز نمر یادرج  پنج کرتیل اسیم  یبرمبنا سؤالات. ردیگ یدربرمرا  ییجو
 یباشد، سرسخت شتریب یاکتساب ۀنمر هرچ درشود و یم یگذار)کاملاً موا ق(، نمره 5 ۀ)مخالف( تا نمر

سازه، این ابزار را در کنار  ییروا یبررس منظور ب ( 1389) ی. روشن و شاکراست شتریب زی رد ن یشناتت روان
 .برآورد شد 64/0بین این دو پرسشنام   شده محاسب سرسختی بارتون اجرا کردند و همبستگی  ۀپرسشنام

ضریب همسانی درونی )آلفای  ۀهای آماری محاسب از روشنیز سناش پایایی این پرسشنام   منظور ب 
 76/0و  71/0، 82/0 ترتیب ب ها  سازی و روش بازآزمایی استفاده کردند ک  نتایج آن کرونباخ(، روش دونیم 

 .استبودن این م یاس  از مناسبحاکی  شده محاسب پایایی  .برآورد شد

 تعهد و رشیپذ درمان بر یمبتن یگروه ۀمشاور جلسات ۀخلاص. 1 جدول

 جلسات یمحتوا موضوع جلسات

 معار   و ییآشنا اول
 نیب ن یروابط به یبرقرار یبرا یکشت وجنگل  ۀاستعار ،روش درمان یمعر  ،بر قواعد گروه یمرور اعضا، یمعر 

 فیتکل عنوان ب  لاو ۀجلس درمورد یاعضا و رهبر گروه، پرکردن  رش نظرسنا

 آغاز دوش

 اتیگذاشتن تارباشتراکب  منزل، فیدادن تکالانااش تیبر اهم دیتأک ف،یدادن تکالموان  انااش ف،یتکال یبررس
بود ک  در  یاعضا موارد نیارتباط ب یدر برقرار لیتسه وانتظارات اعضا از جلسات  یبررس ،اول ۀجلس درمورد

یموضوع  کر کنند ک  م نیمنزل ب  ا فیعنوان تکل ها پرداتت  شد. از اعضا تواست  شد ک  ب  دوش ب  آن ۀجلس
 د پر کنندنکنیرا ک  تارب  م یمشکلات نیترشان چگون  باشد و  رش مهمیتواهند زندگ

 هاارزش سوش
 پرکردن ،نما بقط ۀاستعار وها ارزش یمعر  ،یاصل ۀطیچهار ح در یشخا یها ارزش شناتت ف،یتکال یبررس

 فیتکل عنوان ب  ها ارزش  رش

 تلاقان  یدیناام چهارش
 یاثربخش یبررس هستند، مواج  آن با اعضا از کیک  هر یمشکلات یو مرور اجمال یبررس ف،یتکال یبررس

ک  تاکنون انااش  یناکارآمد یراهکارها صیمنظور تشخ در چاه ب  یانسان ۀاستعار ،اعضا یا م ابل  یراهبردها
 فیعنوان تکل ب  میاامتحان کرده قبلاًاند، پرکردن  رش آنچ   داده

                                                 
1. The Lang and Goulet Hardiness Scale (LGHS( 

2. Lang, A., Goulet, C 
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 . خلاصۀ جلسات مشاورۀ گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد1جدول ادامه 

 محتوای جلسات موضوع جلسات

 است دشوارکردن کنترل پنام

آن در  یساز، کنترل و اثربخش مشکل یاز راهکارها یکیعنوان  شناتت کنترل ب  ف،یتکال یبررس
... و یشکلات کیک مو،یل شد تواست  کنندگان مشارکت از ف،یتکل یبرا ؛گراف یپل ۀاستعار مدت، یطولان

 نیاکنند و یموضوع توج  کنند ک  چ در از کنترل استفاده م نید. ب  اناما بزاق ترشح نکن ،دنرا تاور کن
 دارد. شانیبرا یایموضوع چ  نتا

 ششم
 یبرا نیگزیجا لاتیتما

 کنترل
ترازو و  ۀدو کف ۀاستعار ستند،ین و هستند ییزهایچ چ  لاتیتما نک یپرسش از ا ف،یتکال یبررس

 .فیعنوان تکل ترازو ب  ۀدو کف نیتمر انااش ،کنترل نیگزیجا عنوان ب  لاتیدرنظرگر تن تما

 یا تارب  رشیپذ هفتم
ماس  ۀو استعار ولایجن  با ه ،توپ در استخر ۀاستفاده از استعار رش،یشرح هدف از پذ ف،یتکال یبررس
 فیها، تکل احساسات و ا کار بدون قضاوت و ترس از آن رشیمنظور پذ ب  یچالش یها کارت ،روان یها

 یچالش یهاو کارت ند،یناتوشا یهاتیموقع گرید و روان  یر

 یگسلش شناتت هشتم

یابیکننده و ارزفیکلمات و ا کار، ا کار توص ۀرابط ،یرونیب تیواقع و ا کار انیم زیتما ف،یتکال یبررس
و داستان ستیذهن تو دوستت ن ،زدن ب  توپضرب  ۀاستفاده از استعار ف،یکث و زیتم یهارنج ،کننده

تود و  نیب زیمنظور تما ب  یترش یترش یترش اتگفتن کلم نیتمر رژه، در سربازان نیتمر ،ماهر یگو
 فیعنوان تکل ب  یگسلش شناتت یها نیا کار، تمر

 نهم
)تود  ن یعنوان زم تود ب 

 گر(مشاهده
 ناظر شخص نیتمر ،هاصفح  شطرنج و مهره ۀاستفاده از استعار ،گرتود مشاهده نیتمر ف،یتکال یبررس

 فیتکل عنوان ب  ناظر شخص نیتمر ،مهمان نامطلوب ۀاستعار ،گرمشاهده ای

 دهم
بخشش و  یآگاهذهن

 تود رشیپذ

 نیتمر ،یارتباط چشم نیتمر لات،یتما ۀتارب یبراموان  موجود  ییشناسا ،یآگاه ذهن ف،یتکال یبررس
حضور آگاهان  در لحظ  بدون قضاوت و شف ت نسبت ب  تود،  کودک، نی)شف ت( و تمر معکوس ن ش

 فیعنوان تکل ب  یی ایموس یآگاهتوج  نیتمر

 اقداش متعهدان  ازدهمی
 ۀاستعار جنازه،  ییتشحضور در مراسم  نیتمر ،یاز زندگ یبخش عنوان ب دردها  رشیپذ ف،یتکال یبررس

ها ارزش از یکی ب  دنیرس یبرا متعهدان  اقداش کیها، انااش  کردن متناسب با ارزش عمل ،یباغبان
 فیعنوان تکل ب 

 یتداحا ظ آزمون پ  دوازدهم
کارگاه  ۀاستعار ر،ییتغ یبرا یابرنام  ،کردن موان یعاد ،ها و موان ارزش درموردصحبت  ف،یتکال یبررس

 آزمون پ  ،یسازدوچرت 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
از  نیز ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی برای تازی  و تحلیل داده

گیری مکرر استفاده شد.  میانگین و انحراف استاندارد و برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل واریان  با اندازه
 .شدندتازی  و تحلیل  22ویراست  SPSSا زار آماری  نتایج آماری با نرش

 ها یافته
و تماش  استسال  50تا  20کنندگان بین  سنی شرکت ۀشناتتی نشان داد ک  باز های جمعیت های داده یا ت 
نفر کارشناسی بود. از نظر معلولیت  3نفر دیپلم و  13، زیردیپلمنفر  7. تحایلات هستنددار  ها تان  آن

 تأتیرنفر دارای  رزند  لج مغزی ب  همراه  15 عالی،  شنوا ب  همراه بیش نفر دارای  رزند کم 2 رزندان هم 
ماندگی  نفر دارای  رزند  لج مغزی ب  همراه ع ب 5رشد و  تأتیر نفر دارای  رزند مبتلا ب  2کلامی، -حرکتی

آزمون و پیگیری ب   آزمون، پ  های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش شاتص 2ذهنی بودند. در جدول 
 ها گزارش شده است.  هتفکیک گرو
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 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ ۀمرحل در یفیتوص آمار جینتا. 2 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ تعداد ها گروه اسیمق

 انحراف نیانگیم

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 استرس
 زناشویی

 6/7 51/39 8/8 41/39 53/7 5/59 12 آزمایش

 9/5 67/56 18/6 45/56 12/6 41/56 12 کنترل

 سرسختی
 یشناتت روان

 12/5 03/60 44/8 9/59 68/7 57 12 آزمایش

 7/4 57 44/9 58/58 99/9 01/57 12 کنترل

آزمون تا  پ  ۀاز مرحل شناتتی روان، میانگین متغیرهای استرس زناشویی و سرسختی 2بق جدول اطم
اما معناداری  ،کاهش و ا زایش یا ت  است ترتیب ب پیگیری در گروه آزمایش در م ایس  با گروه کنترل  ۀمرحل

د. برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل شو آزمون استنباطی بررسی می وسیلۀ ب این تغییرات در ادام  
گیری مکرر،  نتایج تحلیل واریان  با اندازه ۀگیری مکرر استفاده شد. قبل از ارائ واریان  با اندازه

بودن توزی  متغیرهای  رای بررسی طبیعیهای پارامتریک مورد سناش قرار گر ت. ب های آزمون  رض پیش
با توج  ب  نتایج  .استفاده شد 1اسمیرنوف-آزمون و پیگیری از آزمون کولموگروف آزمون، پ  پژوهش در پیش

متغیرهای استرس زناشویی و سرسختی  برای بودن نرمال رض  پیش اسمیرنوف، کالموگروفآزمون 
برای متغیر استرس زناشویی  ک  باک همچنین سطح معناداری آزمون اش رعایت شده است. شناتتی روان

(245/0sig= و سرسختی )شناتتی روان (307/0 sig=) برابری ماتری  ۀدهند نشان است 05/0از  شتربی-

 ،. با توج  ب  نتایج آزمون لویناستآزمایش و کنترل  متغیرها در بین گروه شدۀ مشاهده کوواریان های 
 درموردتطا رعایت شده است. سطح معناداری برای آزمون کرویت موشلی  های واریان مگنی  رض ه پیش

 و از آناا ک  کمتر است 05/0( از م دار sig =051/0( و سرسختی )sig= 046/0) زناشوییمتغیر استرس 
ب  برقراری  توج  با. انااش گر ت ها اپسیلون ب  کمک کرویت تخطی کردند، تاحیح ۀها از مفروض هداد

 گیری مکرر استفاده شد. از آزمون اندازه های مورد بررسی، مفروض 

 یسرسخت و ییزناشو استرس ریمتغ در کنترل و شیآزما هایگروه انسیوار لیتحل ۀسیمقا جینتا. 3 جدول

 یشناخت روان

 تغییرات منبع 
 مجموع
 مربعات

آزادی  درجات
(DF) 

 میانگین
 مربعات

 P سطح F ۀآمار
 اتا مجذور

 اثر( ۀ)انداز
 استرس
 زناشویی

 529/0 <001/0 24/38 38/276 1 38/276 گروه: ها آزمودنی بین
    75/0 22 21/2 تطا

 سرسختی
 یشناتت روان

 452/0 < 005/0 35/58 38/328 1 12/328 گروه: ها آزمودنی بین
    25/1 22 67/2 تطا

                                                 
1. Kolmogorov–Smirnov test 
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و در متغیر  24/38ها در متغیر استرس زناشویی  در عامل گروه آمده دست ب  F ۀ، آمار3بق جدول اطم
 مشاورۀ گروهی( معنادار است. این یا ت  بیانگر این است ک  >001/0p) 35/58 شناتتی روانسرسختی 

و میانگین گروه  41/39 مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد در بهبود استرس زناشویی )میانگین گروه آزمایش:
 (58/58 و میانگین گروه کنترل: 9/59)میانگین گروه آزمایش:  شناتتی روان( و سرسختی 45/56 ترل:کن

درمانی بر  پروتکلها میزان اثر  بررسی براساس ،است. علاوه بر این مؤثرگروه آزمایش نسبت ب  گروه کنترل 
 درصد بوده است. 2/45 شناتتی رواندرصد و بر متغیر سرسختی  9/52متغیر استرس زناشویی 

 استرس ریمتغ در یگروه ۀمشاور ۀمداخل ۀگان سه مراحل در مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 4 جدول

 یشناخت روان یسرسخت و ییزناشو

 تغییرات منبع 
 مجموع

 مربعات

 درجات

 Dfآزادی 

 میانگین

 مربعات
 P سطح F ۀآمار

 استرس
 زناشویی

 ۀمداتل مراحل: ها آزمودنی درون
 گروهی ۀمشاور

13/342 1 13/342 31/52 001/0> 

 ۀمشاور ۀمداتل*مراحل ها گروه
 گروهی

28/276 1 09/168 28/31 001/0> 

   827/0 22 32/5 تطا

 سرسختی
 یشناتت روان

 ۀمداتل مراحل: ها آزمودنی درون
 گروهی ۀمشاور

89/312 1 13/342 24/73 005/0 > 

 ۀمشاور ۀمداتل*مراحل ها گروه
 گروهی

45/288 1 21/175 25/28 005/0 > 

   308/1 22 14/10 تطا

بر بهبود استرس زناشویی برابر  مشاورۀ گروهی ۀدر مراحل مداتل شده مشاهده F ۀ، آمار4بق جدول اطم
دهد  . این یا ت  نشان میاستمعنادار  P < 001/0 در سطح 24/73برابر  شناتتی روانو سرسختی  31/52

 شناتتی روانآزمون و پیگیری در متغیر استرس زناشویی و سرسختی  آزمون، پ  پیش ۀگان بین مراحل س 
 تفاوت معناداری وجود دارد.

 گیرینتیجه و بحث
مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر استرس زناشویی و  مشاورۀ گروهیبررسی اثربخشی  ،هدف از این پژوهش

 داد نشان پژوهش جینتاو چندگان  بود. شدید  های مادران کودکان مبتلا ب  معلولیت شناتتی روانسرسختی 
 یدارا کودکان مادران ییزناشو استرس در یمعنادار کاهش تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یگروه ۀمشاور
 یامان و یئیول جیهمسو با نتا میرمست یغ صورت ب  جینتا نیکند. ا اادیو چندگان  ا دیشد یهاتیمعلول

( است. در 2018) احمد و انی( و را2019و همکاران ) نیو ،(1398) یرزاوندیو م ی ر، بلوطنیزر ،(1399)
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استعاره قیجلسات از طر یمادران در ط نیک  ا یشناتت روان یریپذانعطافتوان گفت یحاضر م ۀا تین ییتب
چالش یهاتیموقع ب  هاآن پاسخ ۀنحوگر تند،  ادیو تعهد  رشیپذ بر یدرمان مبتن یهاکیتکن و ها

. اندکرده تارب  را یکمتر استرس تاًینها ک  است داده رییتغ ینحو ب  را ییزناشو تعارضات مانند یزیبرانگ
 یریپذانعطاف دهد،یکاهش م ییو زناشو یاسترس را در بعد  رد یصورت کل ک  ب  یاز عوامل یکی

بر  یمبتن یداشتن زندگ درمان، نیا یهدف اصل یطر  از(. 2020است )داک ، پلتز و راگ،  یشناتت روان
پژوهش حاضر  جیکسب نتا نیبنابرا ؛است یشناتت روان یریپذ انعطاف قیها و عمل متعهدان  از طرارزش

ینظر مب  یمنط  یادیز اریمادران تا حد بس ییدر کاهش استرس زناشو حاضر رماند یدرتاوص اثربخش
منظور  ب  توانند یک  ا راد م شود یمحسوب م ییها از مهارت یا ماموع  یشناتت روان یریپذف رسد. انعطا

ب   یریناپذ آن استفاده کنند و انعطاف از زا استرس و زیبرانگ چالش اتیتارب و احساسات ا کار، ب  ییگوپاسخ
 همراه ب  را استرس تیت و ک  شودیممنار  اتیتارب نیدر برابر ا یوسخت و ناکارآمد سفت یها واکنش
 یریادگی اثر در کنندگانشرکت درمان، نیا ندی را در(. 2012 ن،یلو و ستورلویپ ز،ی)ه داشت تواهد
 حضور احساسات، و ا کار با یختگیآم عدش باشند، ندیناتوشا و دردناک اگر یحت تاارب رشیپذ یها مهارت
از تود ک  با وجود تماش  یبخش ای ن یعنوان زم ب  تود شناتت ،یابیارز و قضاوت بدون لحظ  در آگاهان 

 با هاآن با متناسب یعملکرد داشتن و یشخا یها ارزش ییشناسا ماند،یم یباز هم باثبات باق راتییتغ
سبب  تیدرنها شارزا پاسخ دهند ک   یهاتیموقع ب  رتریپذانعطاف ینحو ب  آموزندیم موان ، تماش وجود

 ان   ،یتوهوب  ن ل از روداز،  2011 ،1برگلند و هسر چنک،یم نکبورگ،ی)بر شود یم هاآن درکاهش استرس 
 (.2017 ن،یو لو

 یسرسخت نیانگیب  م ج و تعهد با تو رشیبر درمان پذ یمبتن یگروه ۀمشاورنشان داد  هاا ت ی نیهمچن
معنادار  شیگروه کنترل، موجب ا زا یشناتت روان یسرسخت نیانگینسبت ب  م شیآزما گروه یشناتت روان

- لاح و یسماو ،یمعتمد یهاا ت ی با ماًیمست  جینتا نیشده است. ا شیدر گروه آزما یشناتت روان یسرسخت

ا ت یبا  میرمست یصورت غ است و ب  همسو( 1399و دوران ) یناارکلائ یاصل، رحمت یعباس و( 2020) یچا
ارتباط است.  در( 2020) یپاجارد و گوسترا ورانو،یما ،یواگن و( 2015)  ید و یود م،یسل یهاپژوهش یها
 یشناتت روانآن پرداتت  شد، سرسختی  ک  در جلسات ب  یاتارب  رشیپذ گفت توانیم ا ت ی نیا نییتب در

جویی در سرسختی  ای در این درمان با مفهوش چالش ک  پذیرش تارب  چرا ؛قرار داده است یرتأثرا تحت 
آن، ا راد سرسخت بر این  براساسبینی اشاره دارد ک   جهان ینوع ب جویی  مرتبط است. چالش یشناتت روان

 رصتی برای  عنوان ب  ز آنتوان اک  می استباور هستند ک  تغییرات و مسائل دردناک بخش عادی زندگی 
 ینیگزیجا یاتارب  رشیپذ یطر  از(. 2020 ،و همکاران یواگن از ن لب   2012، 2رشد استفاده کرد )بارتون

 و یدرون یدادهایرو کردن تارب  یبرا عال و آگاهان   لیو شامل تما شود یم محسوب تاارب از اجتناب یبرا
ا راد از  شود یم موجب رشیپذ یها کی. تکنها آن شکل رییتغ یبرا تلاش بدون دهد، یک  رخ م است یرونیب

                                                 
1. Brinkborg, H., Michanek, J., Hesser, H., & Berglund, G 
2. Bartone, P 
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 نشان لیتما بودن انسان از یعیطب یعنوان بخش دردناک ب  اتیب  مسائل و تارب و بردارندمبارزه با درد دست 
 رشیپذ ۀواسط مادران ب  ند،یا ر نیا یط ک  داشت یبرداشت نیچن توانیم(. 2006 ،و همکاران زیه) دهند
با  توان کردند ک  می نییتب یعنوان چالش ک  در آن قرار داشتند را ب  یطی رزندان و شرا تیموقع ،یا تارب 
ک   یاز عوامل گرید یکیممکن است  ن،یسازگار داشت. علاوه بر ا یا سرسخت با آن مواجه  یتیشخا

باشد ک  در جلسات ب   یاعمل متعهدان  ۀمادران شده است، مؤلف نیا یشناتت روان یموجب بهبود سرسخت
در ا راد سرسخت مرتبط است. ا راد سرسخت ب  آنچ   تعهد ۀعمل متعهدان  با مؤلف نیاآن پرداتت  شد. 

 ازاجتناب  لیدل ب  یمختلف زندگ یها ط یک  در ح ینوع ب  شوند؛یبامعنا و ارزشمند است، متعهد م شانیبرا
 است هد مند و معنادار ها بلک  اقدامات آن کنند، ینم تی عال هدف بدون و یحوصلگ یب یرو از ای ترس

 عمل یریادگیمنظور  ب  ،یگروه جلسات ندی را در(. 2020 ،و همکاران یب  ن ل از واگن 2012)بارتون، 
 ،یا تنی مدت و بلندمدت دست و اهداف کوتاه ییشناسا را تود یها ارزش اعضا ک  شد یسع ابتدا متعهدان 

شد.  یاهداف بررس نیب  ا دنیموان  رس تیمشخص کنند و درنها شانیها تیمتناسب با امکانات و محدود
 شود یشناتت روان یسرسخت شیا زا سبب تواند یم زین یآگاه ذهن هاپژوهش جیبراساس نتا نیهمچن

 یها مهارت ب  پرداتتن درمان نیا یساساز اصول ا یکی نک ی( و ب  جهت ا2019و شرمر،  ی)کوالسک
درمان پذیرش و تعهد بر ا زایش سرسختی این گروه از مادران  بر یمبتن یگروه ۀمشاوراست،  یآگاه ذهن
زندگی در گذشت  و آینده، تمرکز تود را  یجا ب کند تا  رد  آگاهی  رصتی  راهم می واق  شده است. ذهن مؤثر

دست از کنترل رویدادهای درونی )ا کار،  ؛ندمتوج  زمان حال سازد و بتواند مسائل ارزشمند را شناسایی ک
ها را بپذیرد تا  و در عوض آن ردهای  یزیولوژیکی( و بیرونی )مثل تولد  رزند معلول( بردا احساسات، واکنش

های مربوط ب   کلی تکنیک صورت ب های تود زندگی معناداری را تلق کند.  بتواند مطابق با ارزش
 ؛بوده است مؤثرمادران  یشناتت روانها بر سرسختی  ن  متناسب با ارزشآگاهی، پذیرش و عمل متعهدا ذهن
جویی و تعهد در شخایت ا راد  چالش یها مؤلف ای و عمل متعهدان  ک  با  پذیرش تارب  تاوص ب 

 پوشانی دارد. سرسخت هم
ان با این تحت درم ۀهای شدید و چندگان توان چنین برداشتی داشت ک  مادران کودکان دارای معلولیت می

مبارزه با  یجا ب رویکرد و از طریق ارتباط با سایر ا رادی ک  موقعیتی شبی  ب  تودشان داشتند، آموتتند ک  
شدن در احساساتی از قبیل تنهایی،  شده و غرقیااداهای مردش و تعارضات زناشویی  مشکلات  رزند، قضاوت

 یتدرنهاای متفاوت مواج  شوند تا  ها ب  شیوه چالش ح ارت، گناه، ناامیدی، درماندگی، تشم و اندوه، با این
ها گاش بردارند و در این  های تود را شناسایی کنند و متعهدان  در راستای آن بتوانند اهداف منطبق با ارزش

دارتری دست ب  زندگی معنا وسیل  ینبدبگیرند تا  مدنظرمسیر تماش امکانات و تدمات اجتماعی و تانوادگی را 
 یابند.

 یلدل ب گیری در دسترس بود. علاوه بر این  ناگزیر از روش نمون  ۀهای پژوهش حاضر استفاد از محدودیت
، برتی از مادران ب  شکل روال سابق در انامن حضور نداشتند و برای داشتن 19-پاندمی ویروس کووید

سناشی از وضعیت نفر برای هر گروه نمون  مهیا شد.  12نفری، مشکل ایااد شد و صر اً  15گروهی 
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ها برای سطوح دیگر باید با رعایت  در تعمیم یا ت  ترتیب ینبد .اجتماعی مادران انااش نگر ت-اقتاادی
تواند یکی  این کار را انااش داد. استفاده از ابزارهای تودگزارشی برای سناش متغیرهای پژوهش می یاطاحت

 یتدرنهاها وجود دارد.  ه کنند های شرکت در پاسخزیرا امکان سوگیری  ؛های پژوهش حاضر باشد از محدودیت
آزمایشی بود، امکان کنترل تمامی متغیرهای مزاحم وجود نداشت.  پژوهش حاضر نیم  ینک ابا توج  ب  

شود این درمان یا  های شدید و چندگان ، پیشنهاد می شرایط دشوار والدین کودکان دارای معلولیت براساس
حضوری ندارند، اجرا  ۀمشاور برایماازی برای والدینی ک  شرایط لازش  صورت ب سایر رویکردهای درمانی 
ها )پدر، مادر و  های آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای این گروه از تانواده شود و درمان یا کارگاه

ی ک  این ها و مراکز وابست  ب  بهزیست ها، انامن همشیرها( در مراکزی از قبیل مدارس استثنایی، بیمارستان
درمانی -های آموزشی طرح یبتاو. علاوه بر این، ارائ  و شودها در ارتباط هستند، اجرا  ها با آن نوع از تانواده

هایی ک  دارای  رسانی ب  تانواده در وزارت آموزش و پرورش استثنایی و بهزیستی برای کمک صر   ب  م رون
 شود. پیشنهاد می هستندهای شدید و چندگان    رزند مبتلا ب  معلولیت

 تشکر و قدردانی
( و ا رادی ک  ما را در انااش این مطالع  یاری یاب توانکنندگان در این پژوهش، انامن احیا ) از تمامی شرکت

 شود. کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع
-هیااانی -ع لانای  (. اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان1397ذاکر، ب. ) و ثنایی .،زهراکار، ک .،پیرمردوند چگینی، ب

 .28-38 ،(4)11 .های پستان ایران بیماری ۀ النام ر تاری بر استرس زناشویی زوجین مبتلا ب  سرطان پستان.
دانشااویان.   یشاناتت  روان(. بررسی اعتبار و پایایی م یاسی برای ساناش سرساختی   1389. )رو شاکری،  .،روشن، ر

 .35-53 ،(8)40 .سی بالینی و شخایت، دانشگاه شاهدشنا روان .پژوهشی دانشور ر تار-علمی ۀدوماهنام

پاذیری، اساترس    آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بار انعطااف   یرتأث(. 1398و میرزاوندی، ج. ) .،بلوطی، ع .، ر، ازرین
 .26-33 (،4)5 .در بیمارستان یبخش توانپژوهش  ۀنشریآوری کارکنان زن بیمارستان.  و تاب شده ادراک

آوری باا اضاطراب اجتمااعی و درمانادگی      حمایات اجتمااعی و تااب    ۀ(. رابطا 1398و پاسابان، س. )  .،وظهورپرونده، 
 .283-301 (،2)15. پژوهی تانواده ۀ الناممادران کودکان استثنایی.  یشناتت روان

اثربخشی درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد و    ۀ(. م ایس1399و دوران، ب. ) .،رحمتی ناارکلائی، ف .،عباسی اصل، ش
ای در بیماران مبتلا ب  دیابات   های م ابل  شناتتی، ر تار مراقبتی و سبکدرمان شناتتی ر تاری بر سرسختی روان

 .1073-1083 (،10)22 .طب نظامی ۀمال .2نوع 
ذهنای تحات پوشاش مرکاز      (. مشکلات روانی اجتماعی والدین کودکان معلول1395و  لاحی، ش. ) .،ملکشاهی، ف

 .42-51 (،3)18 .پژوهشی دانشگاه علوش پزشکی لرستان-علمی ۀ النام. 1392آباد  بهزیستی ترش
آماوزش تل ایح اساترس بار کااهش اساترس زناشاویی در زناان.          یرتاأث (. بررسی 1394و زهراکار، ک. ) .،رخ، ش نیک

 .353-365 (،43)11 .پژوهی تانواده
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 رزنادی، اساترس والادگری و    -والاد  ۀ(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رابط1399و امانی، ا. ) .،ولیئی، ز
 .207-230 ،(38)10 .شناسی ا راد استثنایی روان عالی.  توجهی/بیش رویی مادران دارای  رزند با اتتلال کم سخت
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