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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group 

intervention based on acceptance and commitment on family 

protective factors, emotional and social loneliness and parenting stress 

in mothers of children with Down syndrome. The design of the present 

study was a quasi-experimental type of pretest-posttest and follow-up 

with a control group. Participants included 30 mothers of children with 

Down syndrome in Sanandaj who were randomly assigned to 

experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. Acceptance and 

commitment training was conducted in 8 sessions in groups. Data 

from the Family Protection Factors (IFPF), Emotional and Social 

Loneliness Questionnaire (SELSA-S) and Parenting Stress 

Questionnaire (PSI-SF) were analyzed by mixed analysis of variance 

test. The results showed that group intervention based on acceptance 

and commitment increases mothers' scores on family protective 

factors, reduces feelings of emotional and social loneliness and 

parenting stress (in the dimensions of parental confusion and 

dysfunctional parent-child interaction). According to the research 

findings, it is suggested to use group intervention based on acceptance 

and commitment to improve value-based interactions and strategies in 

mothers of children with Down syndrome. 
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 يدیکل واژگان

بر  یمبتن مداخله گروهی

عوامل محافظ ، و تعهد رشیپذ

احساس تنهایی ، خانواده

استرس ، عاطفی و اجتماعی

 .فرزندپروري

 دهیچک

و تعهد بر عوامل  رشیبر پذ یمبتن مداخله گروهی یاثربخشهدف این پژوهش بررسی 

مادران احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی و استرس فرزندپروري در ، محافظ خانواده

 _ آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر، پژوهش طرحِ .بود کودکان مبتلا به سندرم داون

نفر از مادران کودکان  30گروه کنترل بود. شرکت کنندگان شامل  با و پیگیري آزمونپس

نفر( و 15داون در سنندج بود که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) مبتلا به سندرم

جلسه به صورت  8فر( جایگزین شدند. مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد در ن15گواه )

، (IFPF)هاي عوامل محافظ خانوادهاي حاصل از پرسشنامهگروهی اجرا شد. داده

با  (PSI-SF)و استرس فرزندپروري  (SELSA-S)احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی

د. نتایج پژوهش نشان داد که تحلیل واریانس مختلط مورد تحلیل قرار گرفتن آزمون طرح

باعث افزایش نمرات مادران در عوامل محافظ  و تعهد رشیبر  پذ یمبتن مداخله گروهی

خانواده، کاهش احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی و استرس فرزندپروري )در ابعاد 

 پژوهش هايیافته به توجه شود. باکودک( می-آشفتگی والدین و تعامل ناکارآمد والد

براي بهبود تعاملات و  و تعهد رشیبر  پذ یمبتن شود از مداخله گروهیپیشنهاد می

 استفاده کرد. کودکان مبتلا به سندرم داونراهبردهاي مبتنی بر ارزش در مادران 
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 مقدمه

 گاها   جامعه، در نهادها تریناصلی از یکی عنوان به خانواده

 از یکی. شود مواجه آوراسترس عوامل برخی با است ممکن

 که است داون سندرم به مبتلا فرزند تولد عوامل این

 کندمی ایجاد والدین ویژهبه هاخانواده براي را مشکلاتی

 بیماري یک داون سندرم(. 1396گودرزي و همکاران، )

 در ناهنجاري نتیجه که است مادرزادي شایع نسبتا 

 هر در یک اختلال این بروز احتمال. است 21 کروموزوم

. (2010الدین، نوریزان و شمساست ) تولد 1000 تا 800

 که هستند شایعی علائم افسردگی و استرس اضطراب،

کاراساوویدیس و ) شوندمی گزارش والدین این توسط

 والدین به نسبت ناتوان کودکان والدین(. 2011همکاران، 

داون ) دارند تريپایین زندگی کیفیت سالم کودکان

 در کودکان این والدین چنینهم(. 2015مونتگومري، 

 افکار ناکارآمد، هاينگرش عادي کودکان والدین با مقایسه

 کنندمی تجربه را بیشتري منفی هیجانی و خودآیند

 مادران کهاین به توجه با(. 1395حیدري و همکاران، )

 شناختیروان پریشانی هستند خود کودکان اصلی مراقبان

 دهندمی نشان خانواده اعضاي سایر به نسبت بیشتري

 با کودکان مادران سویی، از (.1393بیرامی و همکاران، )

 استرس عادي کودکان مادران با مقایسه در ذهنی ناتوانی

 که مداومی هايمسئولیت و شرایط قبال در را بیشتري

-آن براي اجتماعی و هیجانی روانی، لحاظ به کودکان این

؛ 1393بیرامی و همکاران، ) شوندمی متحمل دارند، ها

 منابع ترینمهم از یکی(. 1396گودرزي و همکاران، 

 دائمی کودکان، این والدین توسط شدهتجربه استرس

 بسیج استرس (.1997شارلی، ) است هاآن شرایط بودن

 هر تقریبا  که است هاواکنش از وسیعی طیف نمودن

 شامل متفاوت زمانی هايدوره با را فیزیولوژیکی سیستم

 در اضطراب جریان(. 2022 پاچف و پاچف) شودمی

 " افقی " و " عمودي" زايتنش هايمحرک با خانواده

 و ارتباطی الگوهاي به عمودي هايمحرک. دارد ارتباط

 شوند،می منتقل نسل به نسل که دارند اشاره کارکردي

 افقی، زايتنش هايمحرک خانوادگی، هاينگرش مثل

 بینی پیش قابل تحولی فشارهاي و زااضطراب رویدادهاي

 مانند) غیرمنتظره زايآسیب رویدادهاي چنینهم و

 است( خانواده اعضاي از یکی بدخیم و مزمن بیماري

 گربیان مختلفی مطالعات. (1988، گلدریککارتر و مک)

 نقش در اساسی عاملی استرس که است واقعیت این

 استرس. است بالینی هايجمعیت میان در ویژهبه والدینی

 تاثیرات رفتاري و شناختی هیجانی، جسمانی، لحاظ از

 مخرب پیامدهاي از یکی. گذاردمی انسان بر مخربی

باروسو و ) است اجتماعی کارکردهاي در اختلال استرس،

 به کودک-والد تعاملات به توانمی(. 2016همکاران، 

 کرد، اشاره اجتماعی کارکردهاي مظاهر از یکی عنوان

 فرزند رفتار در بسزایی ثیرتأ پروري فرزند استرس بنابراین

 و اضطراب نوعی پروري فرزند استرس. دارد والدین پروري

 کودک-والد تعاملات و والد نقش به که است افراطی تنش

 باورند این بر گرانپژوهش(. 1995آبیدین، ) است وابسته

 از سطحی والدگري، نقش ایفاي در والدین تمامی که

 و کنندمی تجربه را( بهنجار سطح) استرس و تنش

 و تنش از کمی میزان حتی که دارند باور آنان از تعدادي

 -والد تعاملات و والدین روانی سلامت تواندمی استرس

-می والدین بالاي استرس و کند مخاطره دچار را فرزند

 و کرده فراهم روانی مشکلات بروز براي را زمینه تواند

 دهد قرار تأثیر تحت را فرزندان با مؤثر ارتباط توانایی

 در کلیدي عوامل از یکی (.1395 محمدي و همکاران،)

 برقراري توانایی افراد، شناختیروان بهزیستی و سلامت

 داراي هايخانواده در. است دیگران با صمیمانه روابط

 وجود ارتباطی مشکلات داون سندرم به مبتلا کودکان

-می ذهنی توانکم کودک یک حضور. (2007رایپر، ) دارد

 دهیپاسخ هايسبک مادران که شود موجب تواند

 این جمله؛ از کنند، اتخاذ مشکل این به نسبت ناکارآمدي

 و هاموقعیت از دوري به توانمی دهی پاسخ هايشیوه

همکاران، رافتري و ) کرد اشاره دیگران با ارتباط نداشتن

 به دلبستگی عدم مشکلات، با مواجه هنگام(. 2016

ایلماز و ) شودمی افراد در تنهایی احساس سبب دیگران
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 احساس تعاریف، از بسیاري براساس(. 2010اورهان، 

 جدي بالقوه عواقب با آزاردهنده ايتجربه اساسا تنهایی

 است ارتباط در روانشناختی و جسمی مشکلات با که است

 در عمده دیدگاه دو(. 2004و همکاران،  توماسودي)

 و محتوا هرکدام که دارد وجود تنهایی احساس با ارتباط

جوکار و ) اندداده ارائه مفهوم این از را متفاوتی شکل

 صورت به تنهایی احساس مثال براي(. 1390سلیمی، 

 مختلف روابط در هاییکاستی نتیجه که یکپارچه حالتی

 علتی داراي که معنی این به. شودمی گرفته نظر در است،

 متفاوت شدت نظر از تنها و بوده مختلف شرایط در واحد

 احساس دوم، دیدگاه در. (1980راسل و همکاران، ) است

 و علل شدت، لحاظ از که دارد بعدي چند ماهیتی تنهایی

، دي توماسو و اسپینر ؛1973، ویس) است متفاوت عوامل

باید  تنهایی، احساس ابعاد ماهیت تعیین براي. (1997

 اجتماعی تنهایی احساس از را عاطفی تنهایی احساس

 معنی به عاطفی تنهایی احساس اساس این بر. کرد متمایز

-می نزدیک افراد و دوستان خانواده، به نابسنده دلبستگی

 بودن ناکافی از ناشی نیز اجتماعی تنهایی احساس. باشد

  .(1973ویس، ) است هادوستی و هارفاقت تعداد

 داون سندرم به مبتلا کودک داراي هايخانواده از بسیاري

 سایر به نسبت بهتري عملکرد چالش این با مواجه در

 این به نگرش جايبه و دارند مشابه مشکل با والدین

 فرصتی را آن تحمل،قابل غیر بار یک عنوان به موضوع

 توجه با بنابراین. (1985گاث، کنند )می قلمداد رشد براي

 داون سندرم به مبتلا کودک یک تولد که مسئله این به

 به هاخانواده همه اما کند،می مواجه بحران با را خانواده

 تأثیر میزان. شوندنمی بحران دچار آسیب این از اندازه یک

 از متفاوتی عوامل به مادر ویژهبه و خانواده بر آسیب این

 هايویژگی کودک، جنسیت ناتوانی، شدت و نوع جمله

 و در دسترس هايحمایت میزان درگیر، افراد شخصیتی

 این با مواجه براي که منابعی و مسئله از آنان ارزیابی

و  فیقانجدیدي) دارد بستگی دارند، دسترس در مسئله

 با مقابله توانایی که هاییخانواده(. 1394همکاران، 

 کارکرد و دارند را تغییر و انطباق توانایی نیز و استرس

 کنند،می حفظ هابحران این مقابل در را خود مناسب

. (1990،)بیورز و همپسنهستند  منديقدرت هايخانواده

 کوتاه مفهوم یک عنوان به خانواده محافظ عوامل سیاهه

 عوامل برابر در خانوادگی پذیريانعطاف ارزیابی براي

-خانواده اعضاي بر "محافظ". است شده طراحی زااسترس

 سطوح و) محافظتی عوامل از بالاتري سطوح که اي

 و کنندمی تجربه خود خانواده در را( زاهااسترس ترپایین

 توانایی و گیرندمی قرار زاتنش عوامل تأثیر تحت کمتر

 دارند، هاچالش با تعامل هنگام در انطباق براي بیشتري

 بسیار خانواده آوريتاب سازه به تعریف این. کندمی دلالت

 خانواده، آوريتاب حوزه در(. 1996والش، ) است نزدیک

 خانواده انطباق و سازگاري استرس، آوريتاب مدل ابتدا

 محافظ عوامل) خانواده انطباق مدل که شد مطرح

غفاري، ) شد استخراج آن از مستقیم طور به( خانواده

-تاب را برانگیز چالش شرایط با خانواده سازگاري(. 1395

 مدل(. 2010و همکاران،  هیوبر) گویندمی خانواده آوري

 طور به( 2002دراموند و همکاران، ) خانواده انطباق

 است شده استخراج( 2001) 1کابین مک مدل از مستقیم

 هر بر تمرکز جاي به انطباق فرآیندهاي اساس بر صرفا  که

. دارد قرار انطباق و پذیري-آسیب فرآیندهاي دسته دو

 اجتماعی هايحمایت و ايمقابله راهبردهاي و هاارزیابی

 براي که هستند خانواده محافظتی فرآیندهاي گرنمایان

 قرار زااسترس عوامل با تعامل در خانواده انطباق بینیپیش

  2خانواده محافظ عوامل سیاهه(. 2002دراموند، ) دارند

(IFPF )ابزار یک عنوان به خانواده انطباق مدل مبناي بر 

 عوامل از خانواده اعضاي ادراک ارزیابی براي مختصر

 وجود فرد خانوادگی محیط در که محافظ و زااسترس

 شده ساخته کرده، بینیپیش را انطباقی شیوه و داشته

 اعضاي به جااین در "محافظ" کننده توصیف واژه. است

 محافظ عوامل از بالاتري سطوح که دارد اشاره ايخانواده

 تأثیر تحت کمتر و کرده تجربه خود خانواده محیط در را

                                                           
1 McCubbin 
2 Inventory of Family Protective Factors 
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 زمان در چنینهم گیرند.می عوامل آسیب رسان قرار

توانند سازگارانه رفتار می زا،عوامل استرس با مواجهه

انطباق  فرایند بیشتري احتمال به آن موجب به و نموده

 درمان .(2005ماستن و رید، دهند )نشان می مناسب را

 از ايگسترده طیف براي  1تعهد  و پذیرش  بر مبتنی

 رودمی کار به فرديبین مشکلات و روانشناختی مشکلات

 سازگاري و روانشناختی پذیري انعطاف تقویت آن هدف و

؛ رویز، 2011هیز و همکاران ) فرديبین عملکردهاي

 زندگی یک ایجاد راستاي در افراد به کمک و (،2010

هیز و ) است زندگی رنج و درد پذیرش و غنی معنادار،

-پذیري ، انعطافاکتمفهوم مرکزي  (.2013همکاران؛ 

روانشناختی است که از طریق توانایی بودن در زمان حال، 

 ها و انجامرفتار متعهدانه، زندگی مبتنی بر ارزش

هاي شخصی است اهداف و ارزش خدمت در رفتارهایی

و  ؛ هیز2012؛ هیز و لیلیس، 2006هیز و همکاران، )

تعهد شامل  وبر پذیرش  (. درمان مبتنی2013همکاران، 

لحظه حال، گسلش شناختی، » شش فرآیند مرکزي 

« ها و عمل متعهدانه پذیرش، خود به عنوان زمینه، ارزش

-روانپذیري (. انعطاف2006و گادسل،  سیاروچیاست )

تعامل بین این شش فرآیند مرکزي  شناختی از طریق

مدار و (. عمل ارزش2006یز و همکاران، هشود )ایجاد می

تعامل با موضوعات داراي اهمیت براي فرد منجر به کاهش 

(. تأکید 2017ورسبی و همکاران، گردد )درد و رنج می

-سازي افراد میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر توانمند

هیز هاي ارزنده زندگی فایق آیند )باشد تا بتوانند بر تجربه

(. بنابراین هدف کمک به مراجعان است 2011، و همکاران

ها از جمله ها و بحرانرغم وجود برخی چالشتا علی

داون در خانواده، با انجام  داشتن کودکی مبتلا به سندرم

اقدامات سازنده براي خود زندگی غنی، کامل و پرمعنا 

کند تا به درست کنند. این درمان به مادران کمک می

جاي تغییر شکل، محتوا ار و احساسات بهتغییر کارکرد افک

با  اکت(. درمان 2006هیز و همکاران، یا فراوانی بپردازد )

                                                           
1 Acceptance and commitment therapy (ACT) 

 

ارتقاء شفقت به خود )مفهومی که برخلاف قضاوت و انتقاد 

فرد از افکار و احساساتش است( به عنوان یک رکن اصلی 

هاي غیر پذیري، ترس و قضاوتموجب کاهش واکنش

نیز موجب تجربه افکار و احساسات منطقی و در نهایت 

هیز و همکاران، شود )افتد، میگونه که اتفاق میهمان

آموزد که احساسات را به افراد می اکت(. درمان 2013

فقط احساسات، افکار را فقط افکار، علائم بدنی را فقط 

علائم بدنی و خاطرات را فقط خاطرات در نظر بگیرند. این 

شده ذاتا  براي سلامتی انسان ه درونی تجرب رویدادهاي

زا نیستند و زمانی که این تجربیات ناسالم و بد تلقی آسیب

زایی شوند که موجب کنترل و اجتناب شده و باعث آسیب

بر (. درمان مبتنی2010هیز و استروسال، گردند )می

-تعهد با کمک به افراد جهت پذیرش و تعهد بهوپذیرش 

ی و آگاهی از افکار سبب ارتقاء جاي اجتناب از افکار منف

و  نجاريگردد )سازگاري فرد و کاهش احساس تنهایی می

گران باور دارند که (. برخی از پژوهش1396همکاران، 

تعهد به علت سازوکارهاي و  بر پذیرشمداخلات مبتنی 

تواند علاوه بر کاهش علائم استرس در والدین، آن می

فرزند را ارتقاء  -بطه والدها و کیفیت راسلامت روانی آن

توان گفت همچنین می(. 2011مورل و اسچربات، دهد )

صلاحیت والدین با پذیرش واقعیت موجود از وضعیت  که

. (1390، آجیلچی و همکاران) فرزندان در ارتباط است

 گسلش جمله هایی ازاز طریق تکنیک اکتدرمان 

 با ارتباطی مشکلات که سازدمی قادر را والدین شناختی

 سبب امر این لذا. کنند حل بهتر را فرزندان و همسر

-می والدگري خوشایند تجارب افزایش و استرس کاهش

 پذیرش بر مبتنی درمان(. 2005گریکو و همکاران، ) شود

 تجربه و کودک به نسبت والدین آگاهی ارتقاء با تعهد و

 عاطفه و هیجان تنظیم تا سازدمی قادر را هاآن حال، زمان

 آگاهی خود رفتارهاي و افکار از و دهند نشان بیشتري

 حساسیت کاهش موجب امر این. باشند داشته بیشتري

 وي طرد عدم و کودک رفتارهاي به نسبت اندازه از بیش

 کاهش را والدینی استرس احساس نهایت در و شودمی

 نتایج این با سو هم(. 2014ویدنیک و همکاران، ) دهدمی
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 جهت مناسب درمان یک اکت که ه استشد داده نشان

 ،پترسون و ایفرتاست ) فرزندپروري استرس کاهش

 درمان اثربخشی از حاکی دیگر پژوهشی نتایج. (2011

 بوده والدگري استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 درمان معنادار اثربخشیو  (1395، محمدي و همکاران)

 مادران پذیرش افزایش و سازگاري زندگی، کیفیت بر اکت

ماسودا و ) است شده داده نشان بیمار فرزند داراي

 و پذیرش بر مبتنی درمانچنین هم. (2011، همکاران

 توانکم به مبتلا کودکان مادران زندگی کیفیت بر تعهد

و  گودرزي) شده واقع مؤثر هاآن هیجانی تنظیم و ذهنی

 ناکامی تحمل بر اکت درمان اثربخشی و (1396همکاران، 

 است شده تأیید نیز ذهنی توانکم آموزان دانش مادران

توان تولد و حضور کودک کم (.1395 و همکاران، عباسی)

-زا تلقی میذهنی براي خانوده رویدادي نامطلوب و چالش

تواند خانواده را دچار تنیدگی، سرخوردگی و شود که می

(. با توجه 2007 ،؛ خمیس2002هستینگز، ناامیدي کند )

 شناختی در مادران اینروانهاي شیوع بالاي پریشانی

کودکان به عنوان مراقبان اصلی، پیامدهاي مخرب این 

ها و محدود ها بر عملکرد فردي و خانوادگی آنپریشانی

رسد ارائه ها در این زمینه، به نظر میبودن پژوهش

روان این مادران  شناختی در بهبود سلامتخدمات روان

 مبتنی درمان شده، ذکر مطالب به توجه با .ضروري است

 تنهایی احساس و والدگري استرس بر تعهد و پذیرش بر

لذا انجام چنین  .است اثربخش اجتماعی و عاطفی

بر مادران  یابد تا اثربخشی این درمانپژوهشی ضرورت می

داون بررسی شود. استفاده از داراي کودک مبتلا به سندرم

مذکور بر روي  یافتن اثربخشی درماننتیجه این پژوهش و 

تواند به متخصصان حوزه سلامت روان جامعه مورد نظر می

کمک کند تا این درمان را بر عوامل محافظ خانواده، 

احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی و استرس فرزندپروري 

کار برند. باتوجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر به

است که آیا درمان مبتنی  گویی به این سؤالدرپی پاسخ

بر پذیرش و تعهد بر عوامل محافظ خانواده، احساس 

تنهایی عاطفی و اجتماعی و استرس فرزندپروري در 

 مادران کودکان مبتلا به سندرم داون مؤثر است؟

 :روش

 و کاربردي رویکرد با آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش روش

 با( ماهه یک) پیگیري و آزمونپس  _ آزمون پیش طرح با

همچنین هدف این پژوهش بررسی  .بود کنترل گروه

و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن مداخله گروهی یاثربخش

احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی ، عوامل محافظ خانواده

و استرس فرزندپروري در مادران کودکان مبتلا به سندرم 

در این پژوهش مداخله گروهی مبتنی بر . بود داون

عوامل محافظ پذیرش و تعهد به عنوان متغیر مستقل و 

 احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی و استرس، خانواده

به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد.  فرزندپروري

ها از گروه آزمایش و گروه گواه پس از انتخاب آزمودنی

آزمایش  هاي گروهزمودنیشد. سپس آآزمون گرفته پیش

در جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در قالب 

هشت جلسه و به صورت گروهی شرکت کردند اما گروه 

اي دریافت نکردند و پیگیري با فاصله یک ماه گواه مداخله

انجام شد. همچنین پروپوزال این پژوهش در کمیته اخلاق 

ورد تصویب بررسی شد و پس از اعمال اصلاحات لازم م

 قرار گرفت.

 گیري: جامعه آماري، نمونه آماري و روش نمونه

 به مبتلا کودکان مادران از نفر 30 کنندگان مشارکت

 شهر بهزیستی سازمان به کننده مراجعه داون سندرم

-این شرکت بودند، 1397 سال اول نیمه در سنندج

مند انتخاب فگیري هدکنندگان در ابتدا به روش نمونه

گروه: گروه آزمایش 2شده، سپس به صورت تصادفی در 

-نفر( جایگزین شدند. ملاک 15نفر( وگروه کنترل ) 15)

هاي ورود به پژوهش شامل: تمایل به مشارکت در 

-داون، عدمپژوهش، دارا بودن کودکان مبتلا به سندرم 

شناختی هم زمان، امکان ایاب و ذهاب دریافت درمان روان

 خروج هايملاک تحصیلات حداقل متوسطه بود. و سطح
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 کودکان در شنوایی و بینایی مشکلات نداشتن: شامل

 در روانپزشکی بیماري سابقه و داون سندرم به مبتلا

 .بود کودکان این مادران

 گیري:ابزار اندازه

 (:IFPF) 1الف( پرسش نامه عوامل محافظ خانواده

خانواده، مدل انطباقگویه براساس 16در قالب این مقیاس 

-عوامل محافظ خانواده را در چهار زیر مقیاس )استرس

ر و  4، حمایت اجتماعی3، ارزیابی انطباقی2زاهاي کمت

 چهار يسیاهه اساس بر سنجد و( می5تجارب جبرانی

 براي ابزاري که (BPFI) 6باروث محافظ عوامل عاملی

 هشد ساخته باشد،می فردي سطح در آوريبتا سنجش

 بر سوالات پاسخ گویی .(2008گاردنر و همکاران، ) است

 به شبیه مواقع سطح )اکثر پنج در لیکرت مقیاس اساس

 قرار من(  خانواده شبیه به وجه هیچ من( تا )به خانواده

را  7هاي دانشجویی، ضرایب آلفاي کرونباخدر نمونه دارد.

-، براي زیر مقیاس87/0تا  77/0، از IFPFبراي نمره کل 

(، ارزیابی انطباقی 53/0تا  43/0زاهاي کمتر )هاي استرس

( و 92/0تا  81/0(، حمایت اجتماعی )84/0تا  64/0)

( و پایایی بازآزمایی آن را 78/0تا  68/0تجارب جبرانی )

-هگزارش کرد 83/0تا  64/0ها از و براي زیرمقیاس 82/0

ز روش نامه را با استفاده اپایایی پرسش نیز  ند. در ایرانا

غفاري، ) استگزارش شده  91/0آلفاي کرونباخ برابر با 

1395) . 

 

اجتماعی  –ب(پرسش نامه احساس تنهایی عاطفی 

 (:S-SELSAفرم کوتاه ) -8بزرگسالان

 گویه و سه زیر مقیاس احساس15 شامل مقیاس این زیر

گویه(، خانوادگی )پنج گویه( و   رمانتیک )پنج تنهایی

از  عاطفی تنهایی احساس و است گویه( اجتماعی )پنج

-به خانوادگی و رمانتیک هايزیرمقیاس نمرات مجموع

اي از کاملا  گزینه 5طیف  گویه هر مقابل در .آیدمی دست

( قرار دارد. 5( تا کاملا  موافقم )نمره 1مخالفم )نمره 
                                                           
1 Inventory of Family Protective Factors 
2 fewer stressors 
3 adaptive appraisal 
4 social support 
5compensating experiences  
6 Baruth Protective Factors Inventory 
7 Cronbach 
8 Social and Emotional Loneliness Scale for Adults 

تا  87/0بین  را کرونباخ آلفاي مؤلفان این مقیاس ضریب

 مناسب درونی همسانی از اند کهگزارش کرده 90/0

 .(2004، بست و برانن توماسو، ديدارد ) مقیاس حکایت

ساختار عاملی این مقیاس در جامعه ایرانی بررسی شده و 

مقدار آلفاي کرونباخ براي ابعاد رمانتیک، اجتماعی و 

بود  78/0و  84/0، 92/0خانوادگی به ترتیب برابر با 

 (.1390، جوکار و سلیمی)

 

 9فرم کوتاه -نامه استرس فرزندپروريج( پرسش 

(PSI-SF :) 

دهی است که سوالی خودگزارش 36این مقیاس یک ابزار 

-گیري استرس در موقعیت رابطه بین کودکبراي اندازه

ها شناختی آنوالدین و شناسایی منابع استرس روان

(. منابع عمده استرس 1995، آبدیناست )طراحی شده 

و مراقب کودک شامل تجارب هاي کودک یعنی ویژگی

-واسطه این ابزار اندازه زاي موقعیتی زندگی بهاسترس

-شود. شاخص استرس فرزندپروري شامل پاسخگیري می

دفاعی نیز است که براي مشخص کردن منابع هاي 

است. این استرس گزارش نشده توسط والدین طراحی شده

 قبولی مقیاس در مطالعات مختلف از اعتبار و روایی قابل

؛ ریتمن و همکاران، 1995آبدین، است ) برخوردار بوده

ي است و مقدار آلفا(. در ایران نیز هنجاریابی شده2002

 ساستر کل نمره اعتبار میزان کرونباخ حاکی از آن بود که

 آشفتگی والدین، هايسزیر مقیا از یک هر و والدین

-مشکل  کودک هايویژگی و کودک -والد ناکارآمد تعامل

، 80/0، 90/0ترتیب  به هنجاري گروه کل براي آفرین

مادران  (.1389 ،فدایی و همکاراناست ) 80/0و  84/0

 و براي 78/0و  73/0، 80/0، 89/0کودکان پسر به ترتیب 

و  84/0، 80/0، 91/0مادران کودکان دختر به ترتیب 

 18به دست آمد. ضریب اعتبار بازآزمایی در طول  80/0

سترس براي نمره کل ا 75/0روز بعد از اجراي اول، برابر با 

 براي 73/0براي زیرمقیاس آشفتگی والدین،  82/0والدین، 

یر زبراي  71/0کودک و  -والد ناکارآمد زیر مقیاس تعامل

 هاي کودک مشکل آفرین بود.مقیاس ویژگی

 

 روش تجزیه و تحلیل: 

                                                           
9 Parenting Stress Index- Short Form 
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ن، آزموها در طول سه مرحله )پیشکه دادهبا توجه به این

آوري شدند و دو گروه جمع آزمون و پیگیري(پس

ا هتحلیل دادهبراي تجزیه و )آزمایش و گواه( وجود داشت، 

 ها از تحلیل واریانس مختلط با یک عاملو آزمون فرضیه

آزمون، پیشگروهی یا سه سطح )زمان یا مراحل درون

گروهی یا دو سطح ( یک عامل بینآزمون و پیگیريپس

 شد.  )گروه آزمایش و گواه(  استفاده

 شیوه مداخله: 

ساس تعهد بر او بر پذیرش جلسات مداخله گروهی مبتنی 

تعهد راس هریس  وبر پذیرش الگوي مداخله مبتنی 

 . (1962 هریس، راس،) استفاده شد

 (1962) تعهد مبتنی بر پروتکل هریسو بر پذیرش  : خلاصه شرح جلسات مداخله گروهی مبتنی1جدول

شماره 

 جلسه

 تکلیف محتوا هدف

هاي والدینی، داون و سبک در مورد سندرمتوضیحات کلی  ACTاهداف آموزش  اول

هاي مادران در رابطه با خود و دانش در مورد ارزش

 کودکانشان

مطالعه در مورد سندرم داون و 

 سبک فرزند پروري

هاي آشنایی با اصول و ویژگی دوم و سوم

 آگاهیهاي ذهنمهارت

هایی براي آشنایی با مفهوم اجتناب تجربی، آموزش روش

 آگاهیذهنتمرین 

هاي ذهن آگاهی انجام تمرین

 آموخته شده

هاي گسلش در قالب مشارکتی، کسب انجام تکنیک آموزش مهارت گسلش چهارم

 هاي مناسب در این زمینهمهارت

انجام تمرین گسلش شناختی در 

 هاي مختلفموقعیت

هاي آموزش انجام تکنیک پنجم

 عملی

از ماتریکس  هاي عملی با استفادهآموزش انجام تکنیک

 هاي زندگی خود به مادرانرفتار، آموزش ردیابی ارزش

هاي یادداشت نمودن ارزش

 والدینی

ششم و 

 هفتم

ها و اهداف پذیرش و عمل متعهدانه، تکمیل جداول ارزش هاي والدینآشکارسازي ارزش

 شانزندگی

هاي عامدانه مرتبط با انجام تمرین

 هاي والدینارزش

ها و انتقال آن به توسعه مهارت هشتم

 دنیاي بیرون

آموزش تمرینات مربوط به ارتقاء مراقبت از خود )شامل 

شفقت و دلسوزي با خود و تمرین گسلش(، بحث در مورد 

 موانع بالقوه موجود در راه اهداف

هاي آموخته شده با انجام تکلیف

 تأکید بر شفقت

 

سال، همچنین  40کنندگان مشارکتمیانگین سنی  ها:یافته

فرزند و به  2کنندگان میانگین تعداد فرزندان در مشارکت

 دیپلم بودند. طور متوسط داراي تحصیلات فوق
 مرحله سه در گروه تفکیك هب پروري احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی و استرس فرزند، خانواده عوامل محافظ استاندارد انحراف و : میانگین2جدول

 گواه گروه . آزمایشگروه  .

  متغیرها مراحل
 میانگین استانداردانحراف

 
 میانگین استانداردانحراف

 36/3  50/11   77/2  33/12  آزمونپیش 

 زاهای کمتراسترس

 عوامل محافظ خانواده

 70/1  85/15   44/2  16/12  آزمونپس 

 49/1  07/15   77/2  33/12  پیگیري 

 22/3  71/15   81/2  41/15  آزمونپیش 

46/1  ارزیابی انطباقی  18  16/3  آزمونپس 14 

 17/1  18  57/2  08/14  پیگیري 

 04/5  78/14   70/3  50/14  آزمونپیش 

47/1  حمایت اجتماعی  21/18   42/3  41/13  آزمونپس 

 69/1  42/17   44/3  75/13  پیگیري 

 72/4  85/14   10/4  78/14  تجارب جبرانی آزمونپیش 
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 26/2  92/16   57/3  33/14   آزمونپس 

 83/1  85/16   22/3  25/13  پیگیري 

 39/3  85/16   87/2  58/16  آزمونپیش 

 احساس تنهایی رمانتیک

احساس تنهایی عاطفی و 

 اجتماعی

 37/2  64/13   005/2  75/16  آزمونپس 

 49/2  35/13   55/1  33/17  پیگیري 

 89/2  28/19   06/2  08/20  آزمونپیش 

96/1  احساس تنهایی خانوادگی  21/16   46/2  50/20  آزمونپس 

 96/1  21/16   06/2  08/20  پیگیري 

 91/1  14/21   05/2  33/20  آزمونپیش 

26/2  احساس تنهایی اجتماعی  28/17   70/2  66/19  آزمونپس 

 24/2  50/17   05/2  33/20  پیگیري 

 01/11  34  62/8  66/34  آزمونپیش 

 آشفتگی والدین

 استرس والدگري

 77/7  26/12   30/7  16/33  آزمونپس 

 45/6  14/27   80/8  75/34  پیگیري 

 06/7  35/28   01/6  25/31  آزمونپیش 

63/5  کودک-والد ناکارآمد تعامل  78/21   57/7  83/31  آزمونپس 

 14/4  35/22   21/6  41/31  پیگیري 

 68/8  50/32   57/8  33/32  آزمونپیش 

65/7  آفرین مشکل کودک  50/26   36/7  08/32  آزمونپس 

 20/7  78/27   59/8  33/32  پیگیري 

 آمده است. 2ها در  مراحل پیش آزمون پس آزمون و پیگیري در جدول میانگین و انحراف استاندارد شرکت کننده
 گروهی بین و گروهی درون هايعامل متغیره چند تأثیرات بررسی براي ویلکس لامبداي : آزمون3جدول

 متغیرها منشاء تأثیرات مقدار ویژه F درجه آزادي فرض درجه آزادي خطا P مجذور اتا توان آماري

85/0  29/0  004/0  24 1 95/9  44/1481 گروهیبین  عوامل محافظ  

 خانواده
79/0  32/0  01/0  23 2 44/5  67/0 گروهیدرون   

99/0  60/0  000/0  23 2 27/17  40/0  تعامل 

98/0  43/0  000/0  24 1 24/18  95/875 احساس تنهایی  گروهیبین 

 اجتماعی-عاطفی

 
98/0  43/0  000/0  24 1 24/18  98/291  گروهیدرون 

99/0  59/0  000/0  23 2 98/16  40/0  تعامل 

59/0  18/0  030/0  24 1 29/5  48/4796  گروهیبین 

00/1 استرس فرزندپروري  70/0  00/0  23 2 82/26  30/0  گروهیدرون 

00/1  66/0  000/0  23 2 93/8  33/0  تعامل 

 

 

نتایج آزمون لامبداي ویلکس براي بررسی تأثیرات چند 

همسانی  گروهی وگروهی و بینهاي درونمتغیره عامل

گروهی گروهی با بینشیب رگرسیون در تعامل عامل درون

است، لذا دار دهد. از آنجا که اثر تعاملی معنیرا نشان می

ها و با محوریت عامل تعاملی تحلیل به تفکیک گروه

 پذیرد. صورت می
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 گروهیدرون متغیرهچند  تأثیرات بررسی براي ویلکس لامبداي آزمون نتایج :4جدول

 متغیرها منشاء تأثیرات مقدار ویژه F درجه آزادي فرض درجه آزادي خطا P مجذور اتا توان آماري

13/0  11/0  52/0  12 2 70/0  88/0 عوامل محافظ  کنترل 

 خانواده
00/1  84/0  00/0  12 2 91/31  15/0  آزمایش 

15/0  14/0  45/0  12 2 84/0  85/0 احساس تنهایی  کنترل 

 اجتماعی-عاطفی

 
99/0  76/0  000/0  12 2 58/19  23/0  آزمایش 

14/0  12/0  51/0  12 2 72/0  87/0  کنترل 

 فرزندپرورياسترس 
00/1  84/0  00/0  12 2 47/33  152/0  آزمایش 

 

 

 ویلکس براي بررسی تأثیرات چندنتایج آزمون لامبداي 

دهد. بر این اساس سه گروهی را نشان میمتغیره درون

آزمون و پیگیري با هم مقایسه آزمون، پسمرحله پیش

است. اند و این مقایسه به تفکیک گروه ارائه شدهشده

 1ها در گروه آزمایش براي عوامل محافظ خانواده یافته

λ=  ،91/31= F 84/0و = η2 براي احساس تنهایی ،

و  η2 =76/0و  λ=  ،58/19= F /99 اجتماعی-عاطفی

 =84/0و  1λ= ،47/33 = Fبراي استرس فرزندپروري 

η2 دار هستند می دهد که همگی معنی را نشان

(05/0>p مقادیر مذکور در گروه کنترل براي هیچکدام .)

 (. p>05/0دار نیستند )از متغیرها معنی

 
 : عوامل محافظ خانواده5جدول

 

 

 متغیرها (I)مرحله (J)مرحله مقایسه سه مرحله 

sig ها میانگینتفاضل  خطاي استاندارد(I-J)    

استرس زاهاي  آزمونپیش آزمونپس -09/2 43/0 00/0

 آزمونپیش پیگیري -78/1 43/0 00/0 کمتر

 آزمونپس پیگیري 31/0 32/0 74/0

 ارزیابی انطباقی آزمونپیش آزمونپس 43/0 43/0 00/0

 آزمونپیش پیگیري 47/0 50/0 00/0

 آزمونپس پیگیري 04/0 35/0 00/1

 حمایت اجتماعی آزمونپیش آزمونپس -17/1 67/0 00/0

 آزمونپیش پیگیري -94/0 62/0 00/0

 آزمونپس پیگیري 22/0 33/0 12/0

 تجارب جبرانی آزمونپیش آزمونپس -66/0 58/0 03/0

 آزمونپیش پیگیري -08/0 65/0 01/0

 آزمونپس پیگیري 57/0 45/0 19/0
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( مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را 5جدول فوق )جدول 

دهد. نتایج خانواده را نشان می در ابعاد عوامل محافظ

خانواده حاکی از آن است که در همه ابعاد عوامل محافظ 

آزمون، آزمون و پیگیري در قیاس با پیشدر مراحل پس

دهد در نتیجه روش نشان میدار ها افزایش معنیمیانگین

مداخله در این ابعاد اثربخش بوده و این تأثیر تا مرحله 

  است.مانده پیگیري باقی 

 : احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی6جدول

 

 

( مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در 6جدول )شماره 

دهد. اجتماعی را نشان می -ابعاد احساس تنهایی عاطفی

همه ابعاد عوامل احساس نتایج حاکی از آن است که در 

آزمون و پیگیري جتماعی در مراحل پس-تنهایی عاطفی

دار نشان ها افزایش معنیآزمون، میانگیندر قیاس با پیش 

دهد در نتیجه روش مداخله در این ابعاد اثربخش بوده می

  است.مانده و این تأثیر تا مرحله پیگیري باقی 

 سترس فرزندپروري: ا7جدول

 متغیرها (I)مرحله (J)مرحله مقایسه سه مرحله 

sig ها تفاضل میانگین خطاي استاندارد(I-J)    

 تنهایی رمانتیك آزمونپیش آزمونپس 52/1 60/0 01/0

 آزمونپیش پیگیري 37/1 62/0 01/0

 آزمونپس پیگیري -14/0 48/0 37/0

 تنهایی خانوادگی آزمونپیش آزمونپس 95/0* 30/0 00/0

 آزمونپیش پیگیري 53/1* 39/0 01/0

 آزمونپس پیگیري 57/0 27/0 85/0

 تنهایی اجتماعی آزمونپیش آزمونپس 26/2* 42/0 00/0

 آزمونپیش پیگیري 82/1* 38/0 00/0

 آزمونپس پیگیري -44/0 54/0 88/0

 متغیرها (I)مرحله (J)مرحله مقایسه سه مرحله 

sig ها تفاضل میانگین خطاي استاندارد(I-J)    

 آشفتگی والدین آزمونپیش آزمونپس *4/64 81/0 00/0

 آزمونپیش پیگیري *3/38 91/0 00/0

21/0 70/0 25/1-  آزمونپس پیگیري 

تعامل ناکارآمد  آزمونپیش آزمونپس *2/99 71/0 00/0

 کودک-والد
 آزمونپیش پیگیري *2/91 68/0 00/0

56/0 55/0 77/0-  آزمونپس پیگیري 
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( مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در 7)شماره جدول 

دهد. نتایج حاکی از ابعاد استرس فرزند پروري را نشان می

آن است که در ابعاد آشفتگی والدین و تعامل ناکارآمد 

آزمون و پیگیري در قیاس با کودک در مراحل پس-والد

دهد اما دار نشان میها افزایش معنیآزمون، میانگینپیش

کودک مشکل آفرین تفاوت معناداري مشاهده  در بعد

شود. در نتیجه روش مداخله در ابعاد آشفتگی والدین نمی

کودک اثر بخش بوده و این تأثیر تا -و تعامل ناکارآمد والد

است هرچند در بعد کودک مانده مرحله پیگیري باقی

 مشکل آفرین اثربخش نبوده است.

 

 گیري:بحث و نتیجه

ذهنی در خانواده رویدادي توانحضور یک کودک کم

خصوص مادران را زا و نامطلوب است که والدین، بهچالش

هاي مداومی که در قبال این کودکان به دلیل مسئولیت

کند. هدف این دارند با فشار روانی و تنیدگی مواجه می

بر ی مبتن مداخله گروهی یاثربخشپژوهش بررسی 

احساس تنهایی ، خانواده تعهد بر عوامل محافظ و رشیپذ

هاي پژوهش در یافته  بود. عاطفی و اجتماعی و استرس

 سبب بهبود اکت درمانی داد که مداخلهنشان 7جدول 

 مبتلا ودکانک با ناکارآمد والدین تعامل و والدین آشفتگی

هاي ها با پژوهشاست. این یافتهشده   داونمسندر به

ها و رفتارهاي مبتنی بر ارزشبر  قبلی در مورد تأثیر اکت

پودار شناختی والدین هماهنگ است )روانپذیري  انعطاف

(. استرس فرزند پروري و بهبود عملکرد 2017و همکاران، 

 فرزندپروري (، استرس2008بلکدیج و هیز، فرزند پروري )

 هايشاخص بهبود و منفیخود آیند  افکار کاهش مادران،

(، کاهش 2012کاوالاسکی، ) گري مثبت مادرانمراقبت

مونتگومري، استرس، افسردگی و بهبود کیفیت زندگی )

شناختی و کاهش اجتناب روانپذیري  (، انعطاف2015

مدارانه والدین ( و رفتارهاي ارزش 2013هیز، اي )تجربه

در تبیین نظري  (.2017گولد و همکاران، )خوانی دارد هم

 بر مبتنی مداخله گروهیتوان گفت که ها میاین یافته

 و رفتار تغییر اي باعثو مفهوم اجتناب تجربه آگاهیذهن 

 توانکم داراي فرزند مادران فرزند پروري استرس کاهش

از طریق بهبود ادراک  هاییآموزش چنین است.ذهنی شده

 و ارتباطی فرزند، مشکلات_والدینی از تعامل مادر

-می کاهش را فرزند با تعامل حین پرخاشگرانه رفتارهاي

ها و هیجانات (. مسائل ویژه، ناتوانایی2014 ،نیس) دهد

-منفی که این کودکان با مشکلات خاص از خود نشان می

 شود که توجه والدین بیشتر به رفتارهايدهند سبب می

شده و همین سوگیري در توجه منفی فرزندانشان معطوف 

ن و صبر و به رفتارهاي منفی سبب حساسیت بیشتر والدی

شود. درمان اکت با استفاده از مؤلفه مهربانی کمتر آنان می

کند تا به جاي سوگیري و آگاهی به والدین کمک میذهن

-تفسیر منفی رفتار کودک به نحوه تعامل با کودک توجه

کنند و با شکستن چرخه افکار منفی، تعامل با فرزندانشان 

ئم افسردگی را ارتقاء بخشند و همین امر سبب کاهش علا

 تنفس شود. در واقع تکنیکو اضطراب در این والدین می

سازد والدین را قادر می زا،شرایط استرس در ذهن آگاهانه

 کنند وخود کارآمدتر عمل دهیپاسخ چگونگی مورد در که

 انتخاب به دست دهیپاسخ مختلف هايروش میان از

فرزندپروري بزنند. همین امر سبب کاهش استرس  آگاهانه

کودک -در ابعاد آشفتگی والدین و تعامل ناکارآمد والد

 مراقبت در بیشتري احساس توانایی والدین است. لذاشده

 روابط در تنیدگی میزان و داشتند فرزندانشان از شایسته

 آنان در کارآمد پروري فرزند و یافتهکودک کاهش-والد

چنین هم .(2010و همکاران،  بوگلزبود )یافته  افزایش

07/0 521/0 12/3 کودک مشکل  آزمونپیش آزمونپس 

 آفرین
44/0 430/0 35/2  آزمونپیش پیگیري 

26/0 47/0 76/0  آزمونپس پیگیري 
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 برمبتنی  هايدهد که آموزشنشان می 6هاي جدول یافته

 و عاطفی تنهایی احساس تعهد بر تمامی ابعاد وپذیرش 

 و عاطفی تنهایی احساس عامل در .است مؤثر اجتماعی

 و خانوادگی تنهایی رمانتیک، تنهایی متغیرهاي اجتماعی

 آزمونپس  در را داريمعنی تغییرات اجتماعی تنهایی

 تنهایی احساس که بود معنا بدان این و دادند نشان

 .بود یافته کاهش متغیر سه هر در مادران

زاده و اللهفتحها )نتایج پژوهش حاضر با دیگریافته 

 درمانآموزش گروهی بر اثر بخشی ( مبنی1395همکاران، 

تنهایی،  احساس کاهش بر تعهد وپذیرش  بر مبتنی

 بر تعهدو  پذیرش برمبتنی  گروهی درمان اثربخشی

نجاري و شناختی )روان سازگاري و تنهایی احساس

و پذیرش برمبتنی  درمان (، اثربخشی1396همکاران، 

نوجوانان  تنهایی احساس و معناي زندگی بر تعهد

 بر مبتنی بخشی (، اثر1395منشأتی و جوانبخت، )

 و شادکامی، A تیپ رفتاري الگوي بر تعهدو  پذیرش

سلگی و عطایی مغانلو، )نوجوانان  در تنهایی احساس

( مبنی بر اثربخشی درمان اکت بر احساس تنهایی 1396

بر احساس  رویکرد این کاربرد که پژوهشی سو است. اماهم

تنهایی عاطفی و اجتماعی در مادران کودکان مبتلا به 

-هیافت تببین داون انجام شود، به دست نیامد. در سندرم

 از یکی فرديبین صمیمت گفت توانمی پژوهش هاي

و  داردوجود  مرگ تا تولد از زمان که است انسان تمایلات

 مورد خواسته این به دست یابی عدم صورت در انسانی هر

 صمیمیت و ارتباط به نیاز با انسان. گیردمی قرار تهدید

-برخی از پژوهش (.2016ولن و همکاران، ) شودمی متولد

 هسته که باورند این بر( 2006، گالن و هنریشگران )

 تنهایی و انزوا احساس عاطفی، هاياختلال بیشتر اصلی

 تعهد هايتمرین تعهدو پذیرش  بردرمان مبتنی  است. در

 نیز و پذیرش و گسلش هايتکنیک همراه به رفتاري

 لزوم و فرد اهداف و هاارزش پیرامون مفصل هايبحث

 در تنهایی احساس کاهش به منجر ها،ارزش تصریح

 و مسائل ذهنیتوان کم کودک داشتن شود.می مادران

 دهیپاسخ هايسبک براي علتی تواندمی آن پیرامون

 آنان مشکلات با رابطه در کودکان این مادران ناکارآمد

 بر تمرکز و مادران ناکارآمد دهیپاسخ سبک .باشد

 دیگران، با ارتباط عدم ها،موقعیت از دوري و مشکلات

 و ايتجربه اجتناب باعث هرچند وتفریح شادي نداشتن

سوي  از اما شود،می موقت صورت به مادر اضطراب کاهش

 محدودیت باعث مدت طولانی در رفتارها این تکرار دیگر

 همچنین و شد خواهد او اضطراب و نگرانی و مادر رفتار

 ناخوشایند احساسات و افکار ایجاد سبب آگاهی توجه عدم

 مشکلات پذیرش عدم و ناکارآمد هاينگرش افزایش و

 آمیختگی ایجاد و مشکل بر تمرکز همچنین. شدخواهد 

 در مادران هايارزش نبودن مشخص باعث شناختی

 و سلامتی شخصی، رشد اجتماعی، ارتباط هايحیطه

و  رافتريشد )خواهد  هاآن به رسیدن مانع و فرزندپروري،

(. 1395عباسی و همکاران،  ، به نقل از2016همکاران 

 کمک مادران به اکت درمان در مدارارزش عمل مداخله

 و کنند دنبال زندگی در را خود هايارزش تا کندمی

 عالی اهداف به رسیدن و تعالی مسیر در را خود انرژي

؛ هریس، 2012دیزنی و همکاران، کنند ) صرف خود

 دست یابی براي تعهدو پذیرش  برمبتنی  (. درمان2006

 احساس کاهش سبب که مادران بیرونی روابط توسعه به

 افزایش و ايتجربه اجتناب آموزش شود بهمی تنهایی

-می مادران به مدارارزش عمل آموزش و پذیري انعطاف

 خودشان با رابطه بهبود و درونی تجارب تغییر با تا پردازد

سلگی و مغانلو، ) بپردازند بیرونی روابط گسترش به

دهد که نشان می 5هاي پژوهش در جدول یافته (.1396

خانواده تعهد بر عوامل محافظو بر پذیرش  درمان مبتنی

زاهاي کمتر، ارزیابی انطباقی، حمایت در ابعاد استرس

اجتماعی و تجارب جبرانی مؤثر است. مادران در گروه 

پیش به نسبت نیز تريسازگارانه جبرانی تجارب آزمایش

 معنا احساس ایجاد به تجارب این که کردند گزارش آزمون

دارد. در تجارب  اشاره زندگی روي حوادث کنترل و

-جبرانی احساس تسلط خانواده به عنوان یک منبع روان

شناختی مقابله راهی براي کاهش پریشانی هیجانی خواهد 
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محافظ  (. به طور کلی عامل2002کانگر و کانگر، بود )

زاهاي کمتر در تواند درتعامل با متغیر استرسخانواده می

دراموند و انطباق خانواده با شرایط بحرانی مؤثر باشد )

 (.2002همکاران، 

هاي دیگر از جمله؛ پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوري 

(، 1394، دهقانی) یادگیريفرزند با اختلال  مادران داراي

-تاب بر تعهد و پذیرش بر  مبتنی گروهی درمان اثربخشی

مصباح و ذهنی ) توانکم کودک مادران داراي آوري

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ( و 1397، همکاران

فرزند با اختلال  مادران داراي پذیريانعطافتعهد بر 

 بنی بر مؤثر(، م2016، فرد و همکارانسعیدي ) یادگیري

آوري  ببرافزایش تا تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بودن

 توانمی گونههمسو است. در تبیین نظري این مساله این

تسلیم  زاتنش شرایط به نسبت آورتاب افراد که بیان نمود

شیوه  به یعنی ؛دارند نگرش متفاوتی و منفعل نیستند و

کنند اجتناب نمیشده و از آن  مواجه شرایط با مؤثري

آگاهی در ذهن هاي(. آموزش2003دیویدسون،  و کانر)

کند تا بدون قضاوت توجه می کمک افراد روش اکت به

هاي موجود بسپارند و همین کامل خود را به موقعیت

شود توجه سبب تعدیل احساس گناه، تقصیر و ناکامی می

 هاي ذهن آگاهی به(. تمرین1386نریمانی و همکاران، )

مادران کمک کرد تا با افزایش انعظاف پذیري میزان تأثیر 

چرا که  .مشکلات را کمتر و تاب آوري را افزایش دهند

 آگاهی، ذهن مربوط به علمی ادبیات از وسیعی قسمت 

 فرد دانش به میزان که است توجه و هشیاري از آگاهی

در  آگاهی ذهن اختصاص دارد، اگرچه خود به نسبت

 این از هدف ولی است، به خود معطوف توجه برگیرنده

 است خود ذهنی رویدادهاي اندازي از چشم ایجادتوجه 

 جزیی را رویدادها این کهاین دهد بدونمی اجازه فرد به که

 نظارت بدون کند. توانایی را مشاهده هاآن بداند خود از

 توانایی و پذیري انعطاف بر رویدادهاي بیرونی قضاوت

-نسب و عبدالهکبیري افزاید )می افرادروانی  فشار تحمل

 (.1396زاده، 

-پژوهش دیگر و پژوهش این هايیافته به توجه با پایان در

 رویکرد بر مداخله مبتنی که گفت توانمی شده انجام هاي

هاي ناتوانی به مبتلا کودکان داراي والدین به تواندمی اکت

-واکنش که کند کمک رشدي اختلالات عصبی و شناختی

 خود پروري فرزند پیچیده شرایط با تريسازگارانه هاي

داشته باشند و موانع شناختی و هیجانی خود را شناخته و 

 کارهايراه چنین هم با روش مؤثرتري واکنش نشان دهند.

 با خود تعاملات در را ارزش بر مبتنی و مدارتر مسئله

 .گیرند کار به اختلالات این مبتلا به فرزندان

 ها:محدودیت

هاي این پژوهش محدود بودن حجم از جمله محدودیت

نمونه حاضر به همکاري براي حضور در جلسات بود 

همچنین این پژوهش تنها با مشارکت مادران انجام شد. 

 آموزش تأثیر آینده هايپژوهش در شودپیشنهاد می

 سلامت روان دیگر ابعاد بر تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان

شود و  بررسی سندرم داون به بتلام کودکان مادران

گردد این پژوهش با مشارکت پدران و یا هر پیشنهاد می

 دو والدین تکرار شود.

 سپاسگزاري :

بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس خود را از مادران 

دارند. همچنین از شرکت کننده در این پژوهش اعلام می

سازمان بهزیستی شهرستان سنندج و کمیته اخلاق 

دانشگاه کردستان و کلیه افرادي که ما را در انجام این 

 گزاریم.پژوهش یاري کردند، سپاس
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 کودکان مادران روانی سلامت (. مقایسة1386)

عادي.  کودکان روانی مادران سلامت با استثنایی

-15(: 34-33)9روانی،  بهداشت اصول فصلنامه

24. 

 (. اثر1396زاده، ح. )نسب، ي؛ عبداله کبیري .20

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی آگاهیذهن آموزش

 سالمندان آوريشناختی وتاب پذیريبرانعطاف

شناختی،  علوم هايزهتا بهشهر. فصلنامه شهرستان

19(4 :)20-27. 
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