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Introduction The purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on resilience in premature children of pre-school age children under the well-

being of Kashan. 
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Materials & methods This research was semi-experimental and pre-test-posttest with control 

group was used. The sample consisted of 30 non-affiliated children who were selected by available 

sampling method and based on entry and exit criteria from the day-care center. They were 

randomly assigned into two groups of 15 subjects. Measurement tools were the Conner Dodson 

Resilience Scale (2003), which was completed by participants in the pretest-posttest phase. Then, 

the participants in the experimental group participated in eight 90-minute treatment sessions based 

on admission and commitment. 

Results The mean score of resilience before the intervention in the experimental group was 47.65 

which after the intervention reached 93.15 and in the follow-up stage reached 87.92 and in the 

control group these scores increased from 78.59 to 72.64 in the post-intervention stage and 44.36 

in the follow-up stage Resilience was in the control group. Acceptance and commitment therapy 

 had a greater effect on resilience in the participants of the experimental group than the control 

group. Based on the results of analysis of covariance, acceptance and commitment therapy 

 increased resilience. 

Conclusion Considering the effect of acceptance and commitment therapy on increasing 

resilience of homeless children covered by welfare, the importance of using this treatment 

compared to other treatments to increase resilience and ability to cope with problems should be 

considered. 
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  ایران قانونی پزشكی مجله 1399 زمستان ،1 رهشما ،27 دوره
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 یآور( بر تابACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث " 

 " یستیکودکان تحت پوشش بهز
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 هچكید

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر به منظور بررس :مقدمه

تحت پوشش  ییدوره ابتدا سرپرستیدر کودکان ب یآورو تعهد بر تاب

  شهر کاشان انجام شد. یستیبهز

 شیبوده و از طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیا ها:روشمواد و 

 سرپرستبی کودک 30. شد استفاده کنترل گروه با آزمون پس –آزمون 

ورود و خروج از  یارهایدر دسترس و بر اساس مع یرگیبه روش نمونه

 ینفر 15در دو گروه  یانتخاب و به صورت تصادف روزیمرکز شبانه

توسط  ودسونیکونور د آوریتاب اسیو کنترل قرار گرفتند. مق شیآزما

. سپس دیگرد لیپس آزمون تکم -آزمون  شپی مرحله در کنندگانشرکت

بر  یدرمان مبتن ایقهیدق 90جلسه  8در  شآزمای گروه کنندگانشرکت

ها از داده یآمار لیو تحل هیتجز یو تعهد شرکت کردند. برا رشیپذ

 استفاده شد. انسیکووار لیروش تحل

بود   59/78 قبل از مداخله در گروه کنترل یآورنمره تاب نیانگیم :نتایج

 جی. نتادیرس 36/44به  یریگیو در مرحله پ 64/72که پس از مداخله به 

گزارش شد که  92/87و  15/93،  65/47 بیبه ترت شیدر گروه آزما

 یبود. درمان مبتن شیدر گروه آزما یآورمعنادار نمره تاب شینشانه افزا

نسبت به گروه کنترل  شیکنندگان گروه آزمادر شرکت رشیو پذ دبر تعه

 انس،یکووار لیتحل جیداشت. بر اساس نتا آوریبر تاب یشتریب ریتأث

 شد. آوریتاب شیو تعهد باعث افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن

بر  رشیبر تعهد و پذ یمبتن یروش درمان ریبا توجه به تأث :یریگجهینت

 تیاهم ،یستیتحت پوشش بهز سرپرستیکودکان ب آوریتاب شیافزا

جهت  یدرمان هایروش رینسبت به سا یروش درمان نیاستفاده از ا

 .شودیم هیمقابله در برابر مشکلات توص یو توانمند آوریتاب شیافزا

کودکان  ،یآورو تعهد، تاب رشیبر پذ یدرمان مبتن :یدیکل کلمات

 .سرپرستیب

  12/11/1399: یافتدر یخرتا

 03/01/1400: شپذیر یخرتا

 Moradikhadijeh@gmail.com                 :لمسئو هنویسند*

 
 مقدمه

یکی از مشکلات زندگی اجتماعی وجود کودکانی است که به دلایلی 

بدسرپرست شده و به مراکز نگهداری سازمان بهزیستی سرپرست و بی

شوند. این کودکان به سبب محرومیت و ناکامی غالبا دچار سپرده می

طیف وسیعی از مشکلات رفتاری و هیجانی هستند که شامل عدم مهارت 

-باشد. کمبود مهارتدر تعاملات اجتماعی، خودکنترلی و موارد دیگر می

ی ناسازگارانه در ارتباط با محیط در نتیجه های مذکور و بروز رفتارها

افتد. لذا توجه به این گروه از کودکان و کمک آوری اتفاق میکاهش تاب

ای ها از اهمیت ویژهآوری به منظور ارتقاء کیفیت زندگی آنبه بهبود تاب

 .[1]برخوردار است 

 روبه رو آن با دوران کودکی در افراد که هاییاسترس تنوع و تعداد

دوره  در را آوریتاب بخصوص و سلامت روان مقوله به توجه شوند،می

 نتیجه سازگاری یا ظرفیت .کندمی تبدیل یک ضرورت کودکی به

-عنوان فرآینر تاببه شرایط تهدیدآمیز یا هاچالش رغمعلی آمیز،موفقیت

 .[2]شود آوری تعریف می

نیاز به این ویژگی افراد  زندگی در اجتماعی و اقتصادی وجود مشکلات

 برابر در آوری، پایداری. تاب[3-5]است ضرورت تبدیل کرده به یک را

 شرایط با رویارویی در انفعالی یا حالتی تهدیدکننده ها و شرایطآسیب

 توانمی باشد.جامعه می در سازنده و فعال شرکت بلکه خطرناک نیست؛

در  روانی زیستی تعادل برقراری در فرد توانمندی آوریگفت تاب

 و خطرساز عوامل آوری، شناساییتاب هدف  .[6]است  سخت شرایط

 عوامل بارزیان اثرات برابر در فرد جهت حفاظت کننده محیطیمحافظت

محیطی در نظر گرفته  و فردی عوامل حاصل تعامل خطرساز بوده و

 نوعی آوریتاب که باورند این بر پژوهشگران این بر افزون .[7] شودمی

 .[8]است  شناختی و عاطفی هیجانی، مثبت پیامدهای با خود ترمیم

 هایتیبا موقع یو سازگار ییارویبا کمک به افراد در رو آوریتاب

 .[9]شود  یمنجر به کاهش افسردگ تواندیم ،یزندگ زایسخت و تنش

. [10] دهدیم شیرا افزا یزندگ تیفیبا درد، ک یسازگار ییتوانا ن،یچنهم

 طیسالم ماندن و مقاومت در شرا یافراد برا تیظرف آوریواقع، تابدر 

دشوار  طینه تنها بر آن شرا شودیسخت و پرخطر است که موجب م

 شدهکسب یشوند. توانمند تریآن و با وجود آن قو یبلکه ط ند،یفائق آ

 ها. پژوهش[11] بهتر باشد ایندهینسبت به آ ینبیاز خوش یناش تواندمی

در  یو اجتماع یاقتصاد تیو محروم آوریاز وجود رابطه تاب حاکی

 ی، سبک اسناد درون[12] جامعه نییبا طبقه پا سهیبالا در مقا طبقهارتباط با 

 [15] ی، سلامت روان[14] یو عواطف مثبت و منف هاجانی، ه[13] یرونیو ب

 اشاره کرد. [16] و منبع کنترل
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به عنوان  یآورتاب هپژوهشگران به پژوهش دربار ریاخ یهاسال یط

در  یو اجتماع یفرد یهابیبخش در جهت کاهش آس دینو یراهکار

مقابله با  یآور. تاب[17] اندسلامت و رفاه توجه کرده شیکنار افزا

 طیناگوار و پاسخ قابل انعطاف در برابر شرا یهادادیمشکلات و رو

و  ماتیآور قادر است در مواجهه با ناملا. فرد تاب[18]است  یروزمرگ

عوامل ارتقادهندة  ی. گارمز[19] موفق عمل کند یزندگ یهارییتغ

و خلق و خو(،  یهوش ذات ری)نظ یرا به سه دسته فرد یآورتاب

خانواده از  یکه اعضا یتیحما زانیو م یخانوادگ یهایژگی)و یخانوادگ

از جانب  یرونیب تی)حما ی( و اجتماعآورندیفرزندان خود به عمل م

هم فرد و هم  تواندیخارج از خانواده که م یهااشخاص و سازمان

قابل  یهایژگیاز و ی. تعداد[20] کندیم بندیمیدهد( تقس یاریخانواده را 

معنادار،  تیوضع کیخلق  ییعبارتند از: توانا یآورتاب صیتشخ

 .[21] یو عاطف یانعطاف ذهن حو ارتباط با جهان و سط تیمیاحساس صم

 بالا آوریتاب با افراد [22] (2018)کی بلساا مشاااهدات اساااس بر

 در و با احتمال بالاتر دانندمی کمتر تهدیدآمیز را زاتنش دادهایروی

ستجو پی شده بر سرکوب جای به برای کمک  ج  کردن حس ایجاد

تفاوت در نگرش افراد  [23] (2018)آیند. نتایج مشااااهدات ایسااان می

این   ای کهگونهدهد. بهرا نشاان می زاتنش شارایط به نسابت آورتاب

بر بنا شاااوند.متمرکز می خود بر مشاااکلات، بر افراد به جای تمرکز

شاااناختی مطرح  عنوان ساااازهآوری بهشاااده، تابهای انجامپژوهش

ست شده شده مهارت .[24]ا شناختی مانند هایگفته   شناختی بویژه فرا

گاهی ندمی ذهن آ نایی افزایش با توان جان برای تنظیم فرد توا  و هی

در حال  .[25]فرد شوند  آوریمنجر به بهبود تاب آمدن، کنار هایمهارت

ضر، گرایش به درمان صه آن که شناختی سوم موج هایحا شخ  هام

 و ذهن آگاهی مانند بر مفاهیمی و [26] باشااادمی عملکرد بر تمرکز

 تکیه دارد رو به گسترش است. گراییبافت

در رابطه فرد با  رییتغ جادیو تعهد با هدف ا رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یموج ساااوم شاااناخت هایافکار و احسااااساااات خود، از جمله درمان

را به عنوان نشانه  یاحساس ایکه ما فکر  ی. تا زمان[27] شودیمحسوب م

 زابیو آساا یرا دارد که بد، نادرساات، منف حیتلو نیا م،یبرچسااب بزن

نگرش باعث  نای. شااد خلاص هااز آن دیسااالم بودن با یاساات؛ و برا

سب سات برچ سا که  ای. منازعهشودمی خوردهمنازعه ما با افکار و اح

آن  لتبدی و آورافکار و احساسات رنج رییندارد. تغ یخوب جهیمعمولاً نت

 باشاااد،یو معنادار م یغن یزندگ کیاز  یکه بخشااا یعیبه تجارب طب

 .[28]و تعهد است  رشیپذ بر یدرمان مبتن ییهدف غا

 مهارت ذهن آگاهی به ایویژه توجه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

شگامان از [29] (2005)کاباتزین  دارد.  را آن ذهن آگاهی، طرح مؤلفه پی

 تعریف لحظه به لحظه تجربه و زمان حال به فرد قضاوت بدون توجه

 کند.می
 

با  آزاردهنده احساسات و افکار از اجتناببر پایه این روش درمانی، 

 درمان شود. اینمنجر به آسیب در فرد می شناختیروان ناپذیریانعطاف

شناختی )مشاهده افکار(،  گیریفاصله ذهن آگاهی، افزایش از طریق

 برای تلاش جهان خارجی و در فعالانه درگیری به نسبت تعهد ایجاد

 پذیریانعطاف افزایش هدف با و اصیل پرمعنا زندگی یک به دستیابی

 .[30] کندکمک می زاتنش طشرای فرد در مقابله با به شناختیروان

شناختی توانمند سازی مراجعان جهت افزایش روان پذیریانعطاف

 درمان . این[31] باشدها میهای منتخب آنانطباق عملکرد افراد با ارزش

 منفی افکار آزمودن به را و مراجعان بوده شواهد بر مبتنی مداخلة نوعی

 صریحاً سنتی، شناخت درمانی و برخلاف کندمی تشویق خویش

 محتوای جای به زیرا نمایدمردود اعلام می را مجدد شناختی ساختاردهی

روانشناختی  پذیرش .[32]دارد  تمرکز عملکرد به بر جهت دهی شناخت

 ذهن آگاهی و پذیرش. [33]گذار باشد تواند بر کیفیت زندگی افراد اثرمی

 [24]( 2015دهقانی ). [34] شوندمحسوب می آوریتاب عناصر اساسی از

 تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان که نشان داد داخلی پژوهشی در

 دهد.می افزایش را یادگیری اختلال با فرزند دارای آوری مادرانتاب

 برنامه اثربخشی بیانگر ( نیز2014عزیزی و همکاران ) مطالعه نتایج

 مزمن سردرد به مبتلا افراد آوریتاب پذیرش بر و تعهد بر مبتنی درمانی

( اثربخشی این روش درمانی را 2015و حیدری ) توکلی. [35] باشدمی

 .[36] مزمن، در موارد اضطراب نیز گزارش کردند درد علاوه بر

و ساکن در مراکز  سرپرستیمخاطرات سلامت روان در کودکان ب

بالاتر  تواندیم ریز لیسرپرست به دلا ینسبت به کودکان دارا روزیشبانه

 اندتجربه کرده دیشد یرا به قدر یکودکان تجربه بدرفتار نیا -1باشد: 

 از مکان نقل -2. انداز کودکان آورده تیحما یهاسسروی به را هاآن که

بدسرپرست موجب احساس طرد از /یکودکان ب یبه مراکز نگهدار خانه

از  ییجدا یاثر منف -3. شودیکودکان م نیخانواده و جامعه در ا یسو

کودکان  به  نیا یعاطف دیشد هاییمنجر به وابستگ تواندیخانواده م

با کودکان  اسیدر ق یرفتار کودکان پرورشگاه .شود گرسواستفاده نیمراقب

 ای ییدوره جدا کیرفتار پس از  نیاست. ا زترآمیخانواده دلهره یدارا

به  ییدوره جدا کیپس از  نیفرد جانش کیروزانه توسط  ینگهدار

و  یدر روند رشد تکامل ریباعث تأخ زآمیدلهره ی. دلبستگدآییوجود م

صداقت  گران،یهمسالان، اعتماد به د باارتباط  یمشکل در برقرار جادیا

در  ی. کودک پرورشگاهشودیم یو درس یاجتماع هایو آموختن مهارت

 استاو بر آورده نشده یعاطف یازهایو ن کندیم یمتفاوت زندگ یجهان

 به بازگشت پدر و مادر خود ندارد. یدامی و

 یبرا یتخصص یهاو مداخله تحمای شده،بر اساس مطالب عنوان

 نتریاز مهم یکیکه  رسد،ینظر مبدسرپرست لازم به/یکودکان ب

 نکهیبا وجود ا .باشدیو تعهد م رشیبر پذ یمطرح، درمان مبتن یهاوهیش

بر  یو درمان مبتن سرپرستیکودکان ب نهیدر زم یادیز هایپژوهش

 نیا یدر رابطه با اثربخش پژوهشی اما استشده جامو تعهد ان رشیپذ

 .وجود ندارد سرپرستیکودکان ب یآورگونه درمان بر تاب
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران مرادی خدیجه  10

 

 آوریو تعهد بر تاب رشیبر پذ یدرمان مبتن یپژوهش اثربخش نیلذا در ا

شهر کاشان  یستیتحت پوشش بهز ییسرپرست دوره ابتدا یدر کودکان ب

 قرار گرفت. یمورد بررس

 :هاروشمواد و 

آزمون و پس  شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر، 

 نینفر از ب  30 ها،هیآزمون با گروه کنترل است. به منظور آزمون فرض

سال( از  12تا  10دبستان ) نیسن سرپرستیکودکان پسر ب یجامعه آمار

 نشیشهر کاشان گز یستیتحت پوشش بهز یو شبانه روز یمرکز نگهدار

در دسترس استفاده  یرگینمونه روش از هاشدند. جهت انتخاب نمونه

و  شیدر دو گروه آزما یبا انتساب تصادف هایو سپس آزمودن دیگرد

از کودکان و انتساب  ینفر 30کنترل قرار گرفتند. بعد از انتخاب نمونه 

در هر دو گروه، کودکان هر دو گروه  ینفر 15ها به صورت آن یتصادف

 یآورکردند و پرسشنامه تاب دایحضور پ یستیدر سالن اجتماعات بهز

 یبه صورت هفتگ یاقهیدق 90جلسه  8 ی. سپس طدیها اجرا گردآن یرو

 رشیبر پذ یبتنتحت درمان م ،یو پروتکل درمان یو مطابق با بسته آموزش

جهت آموزش به کودکان از  یدرمان وهیش نیو تعهد قرار گرفت. در ا

)متناسب با درک و فهم کودکان و مرتبط با  هارهاستعا دها،یاسلا ر،یتصاو

درمان مورد نظر  شناختیروان یرپذیانعطاف یهر ضلع از اضلاع الگو

و استعاره  نیاستعاره ببر خشمگ ق،یدر قا نیاطیکه شامل استعاره ش

 ایتجربه ناتیدارت و مار و پله(، تمر ی)شامل باز هایاتوبوس(، باز

نقش توسط کودکان  یفایقلب و سم( و ا جعبهبا ذهن،  رویادهی)شامل پ

هر دو گروه   ش،یاستفاده شد. سپس بعد از اتمام دوره درمان گروه آزما

نامه پرسش گریو بار د افتندیحضور  یستیدر همان مکان و در بهز

 یفتوصی آمار از ها،داده لیتحل ی. برادیها اجرا گردآن یبر رو یآورتاب

 یمکرر( به تناسب برا یریگبا اندازه انسیروا لی)تحل یو آمار استنباط

 پژوهش عبارتند از: نیا استفاده شد. ابزار مورد استفاده در جیارائه نتا

 یرگیپرسشنامه جهت اندازه نیا :ودسونیکونور د آوریتاب اسیمق

 است.شده هیته د،یقدرت مقابله با فشار و تهد

 تیدر شش گروه؛ جمع اسیمق نیا یروانسنج هاییژگیو یبررس

 ییسرپا مارانیب ه،یاول هایمراقبت بخش به کنندگانمراجعه ،یعموم

و دو گروه از  ریفراگ اببا مشکل اختلال اضطر مارانیب ،یروانپزشک

به آن  ییپاسخگو فی. طاستبا استرس پس از سانحه انجام شده مارانیب

( 5( تا کاملاً درست )1وده که از کاملاً غلط )ب ایدرجه 5 کرتیاز نوع ل

همه سؤالات با  ازیپرسشنامه، امت یکل ازیبدست آوردن امت ی. براباشدیم

 .شوندیهم جمع م

بوده و  آوریتاب ی( نشانگر افراد دارا100)از مجموع  50نمره بالاتر از 

بالاتر  زیفرد ن آوریتاب زانیباشد، به همان م 50بالاتر از  ازیامت نیهرچه ا

 نیاعتقاد دارند که ا اسیمق نیا کنندگانهیخواهد بود و برعکس. ته

 هایگروه در را آورتاب رغی و آورقادر است افراد تاب یپرسشنامه به خوب

و  ینیبال هایتیدر موقع تواندیدهد و م صیتشخ ینیربالیو غ ینیبال

دارد و گرچه  هیگو 25پرسشنامه  نی. اردیمورد استفاده قرار گ یپژوهش

 ،یفرد ییوجود هفت عامل )احساس توانا یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا

 زیبه غرا اداعتم ر،ییمثبت تغ رشیپذ ،یمنف راتیمقاومت در برابر تأث

به  انهگرایعمل کردیو رو مانیا ،یاجتماع تیاحساس حما ،یفرد

 چون است،کرده دییتأ آوریتاب اسیمق یحل مسأله( را برا هایروش

 حال در اند،نشده دییتأ یهنوز به طور قطع هااسیرمقیز ییو روا ییاپای

 باشدیمعتبر م یپژوهش هایهدف یبرا آوریتاب کلی نمرة فقط حاضر
کرونباخ پرسشنامه کانر و  یآلفا [18]( 2017. در پژوهش جوکار )[37]

 است. گزارش شده 93/0 دسونیوید

 :نتایج
را قبل و پس از مداخله و  آورینمرات تاب اریو انحراف مع نیانگیم

. استآورده شده 1و کنترل در جدول  شیدر گروه آزما یریگیمرحله پ

بوده که  65/47 شیقبل از مداخله در گروه آزما یآورنمره تاب نیانگمی

است. در  دهیرس 92/87به  یریگیو در مرحله پ 15/93پس از مداخله به 

در پس از آزمون  64/72ن، آزمو شیدر پ  59/78نمرات  نیا کنترلگروه 

معنادار نمره  شیگزارش شد که نشانه افزا یریگیدر مرحله پ 36/44و 

 (.P<001/0بود  ) شیدر گروه آزما یآورتاب

 و کنترل شیگروه آزما یبرا یریگاندازه در سه مرحله آوریتاب زانیم نیانگی. م1جدول 

 

 

 گروه

  پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله

 

p value انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 001/0 33/11   36/44 92/18 64/72 80/10   59/78 کنترل

آزمایش       65/47  76/19 15/93 54/17 92/87 65/3 001/0 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               4 / 8

https://sjfm.ir/article-1-1192-fa.html


Iranian Journal of Forensic Medicine Volume 27, Issue 1, winter 2021  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 11.. .و تعهد رشیپذ بر یدرمان مبتن ریتأث ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 

کنندگان گروه آزمایش نسبت رمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در شرکتد

(. میزان 2آوری داشته است )جدول به گروه کنترل تأثیر بیشتری بر تاب

 است. گزارش شده  38/0آوری در این پژوهش تأثیر تاب

مراحل  نیب آوریتاب نیانگیم شود،یمشاهده م 3همانطور که در جدول 

تفاوت  شیدر گروه آزما یریگیقبل از مداخله با بعد از مداخله و پ

 یریگیدر مراحل بعد از مداخله و پ ریمتغ نیا نیانگیداشت، اما م یمعنادار

 مداخلهو ثبات اثر  یداریاز پا یحاک افتهی نیفاقد تفاوت معنادار بودند. ا

 .باشدیم یریگیدر مرحله پ

 :بحث
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث نییحاضر با هدف تع پژوهش

شهر  یستیمقطع دبستان تحت پوشش بهز سرپرستیکودکان ب یآورتاب

 نیانگیکه م دهدینشان م قیتحق یهاافتهیاست. کاشان صورت گرفته

 شیپس از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه آزما یآورنمره تاب

 آورینمره تاب نیانگی(. ثابت ماندن مp>001/0داشت ) یمعنادار رییتغ

در گذر زمان است.  یاثر درمان یداریپژوهش، نشان از پا یدر مراحل بعد

 یبر اثربخش یمبن [38] (2018گرکو ) یقاتیتحق میما با مشاهدات ت جینتا

در کودکان  یآورو تعهد بر سطح تحمل و تاب رشیبر پذ یدرمان مبتن

بر  یدرمان مبتن یاثربخش نهیدر زم [39]( 2014و همکاران ) یاسد جیو نتا

در کودکان مبتلا به  یآورو تاب مارستانیترس از بو تعهد بر  رشیپذ

نشان دادند که  یقبل قاتیتحق جیسرطان مطابقت داشت. در واقع نتا

سطح تحمل در کودکان تحت درمان  شیدرمان مورد نظر منجر به افزا

 . گرددیم

 با کندیم افتیکه کودک در یاجتماع تیکودک و حما -رابطه والدنوع 

ر هدف در پژوهش حاض ی. جامعه آمار[19]در او ارتباط  یآورتاب جادیا

امر  نیاند و هممحروم بوده یکودک-از نعمت خانواده و رابطه والد

 نیا انجام شده در قیحاضر با تحق قیتحق جیدر همسو بودن نتا تواندیم

 .مؤثر باشد نهیمز

 زاتنش طشرای به نسبت آورنمود که افراد تاب انیب توانیم گونهنیا

بلکه  رند،گیینم یآن شده و حالت انفعال میدارند و تسل متفاوتی نگرش

 نکهینه ا شوند،یمقابله نموده و با آن مواجهه م طیبا شرا یبه طور مؤثر

 طیشرا اختشن یآن است که برا ازمندیامر ن نی.  ا[6]از آن اجتناب کنند 

 شیافزا قیو تعهد از طر رشیبر پذ یتلاش کنند و درمان مبتن یطیمح

 هایتیتا توجه کامل خود را به موقع کندیبه افراد کمک م یذهن آگاه

 یلیاز دلا یکی رایداشته باشند، ز یقضاوت نکهیموجود بسپارند، بدون ا

 ریمثل گناه، تقص یاحساسات گذارد،یم یمنف ریکه بر سلامت روان افراد تأث

و تعهد به علت ساز  رشیپذ کردیرو یریبکارگ .[13] است یو ناکام

 ،زداییتیحساس ،یآگاه شیافزا رش،ینهفته در آن مانند پذ یوکار

در  یو رهاساز ییارویبدون قضاوت، رو گریحضور در لحظه، مشاهده

ضمن کاهش علائم  تواندیم یسنت یشناخت یبا فنون رفتاردرمان قیتلف

 .در افراد شود یو تاب آور یاثربخش شیبه افزا ،منجریروان

آوری تابگیری مكرر نمرات . آزمون تحلیل واریانس اندازه2جدول  
 

 
 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت  F  سطح

 معناداری

توان  مجذور اتا

 آزمون

درون 

 گروهی

گیری(آزمون )تکرار اندازه  02/31  53/1  18/20  40/9  001/0  25/0  93/0  

28/47 تعامل آزمون * گروه  53/1  93/0  33/14  005/0  33/0  99/0  

35/92 خطا  03/43  14/2      

بین 

 گروهی

11/111 گروه )متغیر آزمایشی(  1 11/111  62/15  001/0  38/0  96/0  

11/199 خطا  38 11/7      

 
 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایشآزمون، پسفرونی در سه مرحله پیش. نتایج آزمون تعقیبی بن3جدول   

های شاخص

 آماری

بعد از مداخله -قبل از مداخله پیگیری -قبل از مداخله  پیگیری - مداخلهبعد از    

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

آوریتاب  1/86* 29/0  001/0  1/50* 23/0  001/0  36/0  19/0  22/0  

 معنادار است. 001/0*تفاوت میانگین در سطح            
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 نیمراقب ایو  نیبه فقدان والد توانیپژوهش حاضر م هایتیاز محدود

اشاره  سرپرستیکودکان ب فیجهت نظارت بر انجام تکال دهدیآموزش

 کرد.
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نفس را در کودکان  به اعتماد و بینیای خوشمقابله هایمهارت آموزش

ها زا بالاتر برده و قابلیت کنترل شرایط را در آندر مواجهه با شرایط تنش

 پردازش کنند. در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سیستمایجاد می

 به درمانگران می اندازد. بنابراین به کار مؤثرتری شیوه به را اطلاعات

 تمایل داشتن و پذیرش در مراجع به محتوا، تغییر شکل بر تمرکز جای

 از فنون استفاده با و نموده کمک احساسات و افکار نمودن به تجربه

 این ورزند.تأکید می مراجعین آگاهی و توجه اصلاح بر ذهن آگاهی

 و پذیرش ذهن آگاهی، هایاز مهارت که است رفتاری درمانی رویکرد،

 استفاده شناختیروان پذیریبرای افزایش انعطاف شناختی گسلش

 زمان ارتباط با تجربه در تعهد، ایجاد و درمان مبتنی بر پذیرش .کندمی

 تعهد هایتمرین درمان این در. [40]دهد افزایش میحال را در مراجعان 

پیرامون  مفصل هایدر کنار بحث پذیرش و گسلش همراه فنون به رفتاری

 میزان افزایش منجر به هاارزش تصریح لزوم و فرد اهداف و هاارزش

 بسیار تأکید از چنین، هدفشد. هم سرپرستکودکان بی در آوریتاب

کنندگان در به شرکت که بود درونی این هایتجربه به افراد تمایل بر

 فکر یک عنوان به را فقط شانآزاردهنده افکار تا شود کمک مطالعه

 جای به و شوند آگاه شانناکارآمد برنامه فعلی ماهیت از و کنند تجربه

راستای  در و مهم شانبرای زندگی در آنچه به انجام آن، به پاسخ

کردن خود به عنوان  نیگزیبا جا نجای. در ابپردازند است های شانارزش

را در  ندیناخوشا یدرون یدادهایتوانستند رو سرپرستیکودکان ب نه،یزم

 ها،تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش یزمان حال به سادگ

و تعهد با  رشیبر پذ یشدند. درمان مبتن ندناخوشای افکار و خاطرات

خود  جای به گرخود مشاهده تیو تقو ردهندهاز افکار آزا ییآموزش رها

 با همراه هاکنترل آن جایبه یدرون یدادهایرو رشیپذ شده،سازیمفهوم

کودکان  یزندگ تیفیک ،یفرد هایو پرداخت به ارزش حتصری

که  رندگییم ادیدرمان افراد  نی. در ادهدیرا ارتقاء م سرپرستیب

و به افکار و  رندیفاصله بگ هاآناز  نکهیتا ا رندبپذی را شاناحساسات

 جهت در را هانپرداخته و آ شتریب یذهن آگاه لهیتفکرشان به وس ندیفرا

بر  ی. به طور خلاصه، درمان مبتنرندیهدف محور بکارگ هایتفعالی

دهد که افکار و  ادیتا به افراد  کندیو تعهد تلاش م رشیپذ

متوقف  را هاکنند آن لاشت نکهیا جای به کنند؛ تجربه را شاناحساسات

شان  هایکه در جهت اهداف و ارزش شودیسازند، از افراد خواسته م

 یدر کنار راهبردها .ار و احساسات خود را تجربه کنندکار کنند و افک

عواطف و احساسات  یابیارز ،آوریتاب شیافزا یبرا گرید شناختیروان

استفاده  زیو تعهد ن رشیبر پذ یمبتن کردیمسئولان سلامت روان از رو

 فیو تعهد که تکل رشیبر پذ یدرمان مبتن تی. با توجه به ماهندینما

 هاینامهوهیو مطابق با ش باشدیم یاتجربه یهانیبر تمر یمحور و مبتن

با درمان  شتریتا کودک هر چه ب شودیآغاز م نیدرمان با والد ،یدرمان

است و در  نیدرمان کودک، آموزش والدهماهنگ شود. در واقع مقدمه 

 فیو تکال هانیتا کودک تمر شودیم دیتأک نیبه والد یجلسات آموزش

 منزل را انجام دهد. 
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