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Abstract 

 

Introduction: Caring for a disabled child can have numerous psychological and social 

consequences for parents. 

Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of compassion-based parenting and 

parenting based on acceptance and commitment on post-traumatic growth in mothers of children 

with physical-mental disabilities. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow-up 

structure and a control group. The study population consisted of students enrolled at the Imam 

Javad Educational Center for Children with Special Needs in Sari in 2022. From this population, 

45 children were selected, and their mothers were randomly assigned to one of three groups: 

compassion-based parenting, acceptance and commitment-based parenting, or control. 

Participants completed the Post-Traumatic Growth Questionnaire, and data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance. 

Results: The findings indicated that the effects of time (F = 21.61), group (F = 13.48), and the 

interaction between group and time (F = 7.82) on post-traumatic growth were statistically 

significant at the p < 0.001 level. Post hoc comparisons further revealed that post-traumatic 

growth scores at both the posttest and follow-up assessments were significantly higher than those 

at the pretest (p < 0.001). 

Conclusion: The findings of this study suggest that post-traumatic growth in mothers of children 

with physical and mental disabilities can be enhanced through compassion-based parenting and 

acceptance and commitment-based parenting. These approaches may therefore be valuable 

components of intervention programs designed for families of children with disabilities. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  4. شماره         دوازدهم سال 

 1-14 صفحات: 

 

و تعهد بر رشد پس  رشیبر پذ یمبتن یبر شفقت و فرزندپرور یمبتن یفرزندپرور یاثربخش سهیمقا

 یذهن -یجسم تیاز سانحه در مادران با کودک مبتلا به معلول
 

 3 فراهانی سمانه ،2ییرزایفرشته م ،1یمانیصاحبه بر

 .رانیواحد گرگان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یروانشناس یدکترا .1

 sahebehbarimani1361@gmail.com :)مولف مسئول(. ایمیل .رانیتهران، ا قات،یواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یروانشناس یدکترا. 2

 .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یگروه روانشناس ،یخانواده و سلامت جنس یروانشناس یدکترا یدانشجو. 3

 
  07/07/1404 تاریخ پذیرش مقاله:                                                    14/06/1402 دریافت مقاله:تاریخ 

 چکیده

 

 همراه باشد. نیوالد یبرا یمتعدد یو اجتماع یروان یامدهایبا پ تواندیکودک معلول م کیمراقبت از مقدمه: 

و تعهد بر رشد پس از  رشیبر پذ یمبتن یبر شفقت و فرزندپرور یمبتن یفرزندپرور یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

 انجام شد. یذهن -یجسم تیسانحه در مادران با کودک مبتلا به معلول

شامل دانش  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگپی-آزمونپس-آزمونشیاز نوع پ یتجرب مهیطرح ن کیحاضر  قیتحق روش:

کودک انتخاب  45، هاآن نیبود که از ب 1401-1402در سال  یامام جواد شهر سار ژهیو یازهایکودکان با ن یآموزان مرکز آموزش

گروه  ایو تعهد و  رشیبر پذ یمبتن یبر شفقت، فرزندپرور یمبتن یدر گروه مداخله فرزند پرور یبه طور تصادف هاآنشدند و مادران 

-یرگیبا اندازه انسواری آزمون از استفاده با هاکردند. داده لیپرسشنامه رشد پس از سانحه را تکم کنندگانشرکتکنترل قرار گرفتند. 

 شدند. لیمکرر تحل های

رشد پس از سانحه در مورد ( F=82/7)و اثر تعامل گروه زمان ( F=48/13)، اثر گروه (F=61/21)زمان اثر نتایج نشان داد که  ها:یافته

آزمون پیگیری با پیشو آزمون پس دررشد پس از سانحه داد، تفاوت نمرات  نشان تعقیبی آزمون نتایجاست. معنادار  001/0در سطح 

 (.>001/0P)معنادار هستند از نظر آماری 

ی از طریق ذهن -یجسم تیمبتلا به معلولرشد پس از سانحه در مادران با کودک  طبق نتایج حاصل از این مطالعه،گیری: نتیجه

لات مربوط به خدر مدا شودمیقابل اصلاح است. پیشنهاد  و تعهد رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور فرزند پروری مبتنی بر شفقت ومداخله 

 از این رویکردهای فرزندپروری استفاده شود. تیمعلول کودکان دچار

 رشد پس از سانحه ،و تعهد رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور پروری مبتنی بر شفقت،فرزند  ی،ذهن -یجسم تیمعلول :هاواژهکلید
 

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 ...بر  یمبتن یبر شفقت و فرزندپرور یمبتن یفرزندپرور یاثربخش سهیمقا     3

  1-14 ،1404، 4 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

 ی درازمان بهداشت جهانی در کشورهای سامطابق آماره

افراد دارای معلولیت  درصد 15تا  10ل توسعه حدود اح

 ناتوانیبه  مبتلادرصد افراد  5/4تا  4باشند که بین می

مراقبتی،  (. مشکلات2021، 1)فو و ایشدید هستند 

استرس یک کودک معلول  مالیآموزشی، درمانی و 

-)دیویس، راندلکند تحمیل می خانوادهزیادی را بر 

-احساس بخصوص مادر (.2021، 2فیلیپس، راسل و دلانی

درگمی، خشم، افسردگی، ناامیدی، رشوک، س دمانن هایی

دفاعی و تنهایی احساس گناه، طرد، خجالت، احساس بی

 روان شود سلامترو گفته میاز همین و ندکنرا تجربه می

کودک عادی با روان مادران  سلامت ازمادران  این

، 3)اسماگارزوسکا، زومسکی و گریگل تر استپایین

از سوی دیگر، گزارش شده است که برخی افراد  (.2019

در شرایط بحرانی همچون نگهداری از یک کودک 

)کانتز و  دهندمیخبر  4پس از سانحهمعلول از رشد 

های ها، برخی موقعیتبر اساس پژوهش (.2019، 5کارتر

توانند بستر مناسبی برای پیشرفت آور میزا و رنجاسترس

به وضعیت قبلی  یدیده گاهافراد آسیب .افراد فراهم کنند

 خودسطح بالاتری از عملکرد روانی  و حتیخود 

 (. 2013، 6)سرمیر دسمانتت و بلیس رسندمی

شناختی مثبت که از آن تحت عنوان تغییرات روان تجربه

برند، به تغییرات شخصی و نام می رشد پس از سانحه

شود که پس از وقوع یک شناختی مثبتی گفته میروان

مبارزه فرد علیه این  آن زا ایجاد شده و نتیجهآسیب حادثه

                                                           
1 Fu & Ai 
2 Davies, Randle‐ Phillips, Russell & Delaney 
3 Smogorzewska, Szumski, & Grygiel 
4 post-traumatic growth 
5 Kuntz & Carter 
6 Sermier Dessemontet & Bless 

(. 1920، 7)جایاویکرمی و همکاران زا استاسترس حادثه

شناختی پس از رشد پس از سانحه با تغییرات مثبت روان

برانگیز شناخته شده کردن با شرایط چالشنرم وپنجهدست

؛ (1999، 8)تدسکی و کالهون است و پنج حیطه دارد

الف( ارتباط با دیگران که به معنای توسعه شبکه روابط و 

هاست؛ ب( احتمالات جدید که صمیمیت بیشتر با آن

های جدید است؛ هنده ایجاد یک مسیر یا فرصتدنشان

ج( توان شخصی که اشاره به افزایش قدرت درونی و 

ها دارد؛ ه( تغییر معنوی که توانایی اتکا به خود در سختی

به فهم تجارب و تقویت باورهای معنوی اشاره دارد؛ و( 

بردن به ارزش زندگی قدردانی از زندگی که به معنای پی

کنند، رشد پس از سانحه را تجربه می افرادی کهت. اس

ای را در زندگی شناختی و تغییرات مثبت و سازنده

 ؛2019، 9)اسلاد و همکاراندهند عاطفی خود نشان می

در راستای  (.1403یزادنپور، سپاه منصور و حسن زاده، 

بر افزایش رشد پس از سانحه در  مؤثرشناسایی مداخلات 

بر شفقت و  یمبتن یفرزندپرورمادران با کودک معلول، 

-به نظر می مؤثر و تعهد رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور

 رسند.

هایی است که والدین برای های فرزندپروری، روششیوه

گیرند و بیانگر نگرش و تربیت فرزندان خود به کار می

 سبت به فرزندان خود دارندن هاآنرفتارهایی است که 

، واحدی و پورمحمدرضای تجریشی ،موللی، عباس زاده)

های آموزشی مؤثر برای والدین یکی از برنامه (.1400

پروری مبتنی فرزند معلولیت جسمی و ذهنی،کودکان با 

گیری مشاهداتی که منجر به شکل است. 10بر شفقت

                                                           
7 Jayawickreme 
8 Tedeschi & Calhoun 
9 Slade 
10 compassion-based parenting 
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     4      همکاران وی رزایفرشته م

  1-14 ،1404، 4 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 بالای درمان مبتنی بر شفقت شد، شامل افرادی با سطوح

زیادی در مهربانی با  مشکلاتبود که  انتقادگری خود

خود  خودشان، احساس گرمی با خود و شفقت نسبت به

. افرادی که تجارب (1402نیا، )واحدی و مهدی داشتند

چنینی دارند، بسیار نسبت به تهدیدهای طرد یا انتقاد  این

خود  سرعت به شوند و بهاز سوی دیگران حساس می

دف درمان (. ه1399)مدحی و قمرانی،  کنندحمله می

به مراجعین است تا بتوانند از  کمتمرکز بر شفقت کم

خود را درک کنند و به نگرانی و تنش ، مشفقانهدیدگاه 

(. 1400، سعیدمنشو  رستمی )دمهری، پاسخ دهند هاآن

شفقت به معنای، آگاهی از رنج و حس مشترک انسانی 

، 1)گیلبرت با مهربانی استدر تجربه رنج و پاسخ به آن 

مهربانی با  شاملای ای سه مؤلفهشفقت، سازه(. 2019

-ذهن وبرابر قضاوت خود  درخود؛ اشتراک انسانی 

، 2است )نیسمیت، ریپول و پاردوآگاهی در مقابل انزوا 

 تقویتدرمان مبتنی بر شفقت با هدف کمک به (. 2021

انتون و )پرو،  روانی و هیجانی شکل گرفته است سلامت

در  بالاتروالدین با شفقت  (. طبق شواهد،2021، 3کنی

-که آنان برایشان ایجاد می مشکلاتیمقابل فرزندانشان و 

آگاهی دلیل ذهن کنند، کمتر دفاعی عمل کرده و به

-کار می را بهتری خلاقانههای حلکه دارند، راه بالایی

  (.1399)مدحی و قمرانی،  برند

تواند مداخله می 4پذیرش و تعهدبر  یمبتن یفرزندپرور

دیگر بر افزایش رشد پس از سانحه در مادران با  مؤثر

 بر و تعهد رشیرویکرد پذکودک معلول باشد. در 

به گفتمان  و توجه ، احساسات و هیجاناتپذیرش افکار

                                                           
1 Gilbert 
2 Naismith, Ripoll & Pardo 
3 Proeve, M., Anton & Kenny 
4 Therapy Commitment & Acceptance 

 ؛2023، 5)ما، یون و یانگ شودمی تأکیددرونی فرد 

 ؛(1403ندی، مفهوم، محمدی شیرمحله، دهستانی و پیو

کنترل  بنابراین در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قصد بر

را  ه کنندگانمراجعنیست، بلکه افکار یا احساسات 

بدون تلاش برای مقابله و سرکوب حالات  کندتشویق می

پذیرش و شناسایی موضع  کبا ایجاد ی و افکار درونی،

یک زندگی هدفمند و مطابق ، در جهت های فردیشارز

کنند )چیساری، مک کراکن، حرکات  هاارزشبا 

(. درمان مبتنی 2022، 6موریس و اسکات-کراسیانی، ماس

کند احساسات، بر پذیرش و تعهد به والدین کمک می

های درک شده را بپذیرند و در ها و نارسایینگرانی

ها، هدف این است که احساسات و ترین لحظهچالشی

گونه که هستند و بدون تغییر پذیرش شوند ار، همانافک

 (. 2022، 7)لارسون، هارتلی و مکهاگ

با توجه مشکلات موجود در پرورش یک کودک معلول 

های متعدد روانی و عاطفی که والدین این و آسیب

کودکان مواجهه هستند، رویکردهای مبتنی بر شفقت و 

دچار همچنین پذیرش و تعهد برای والدین کودکان 

تواند کاربردپذیر و مفید معلولیت جسمی یا ذهنی، می

باشد. پژوهش حاضر، در راستای پاسخ به خلأ موجود در 

این زمینه به دنبال مقایسه اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر 

شفقت و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود 

رشد پس از سانحه در مادران با کودک دچار معلولیت 

 ی یا ذهنی بود. جسم

 

 

 
                                                           
5 Ma, Yuen & Yang 
6 Chisari, McCracken, Cruciani, Moss-Morris & Scott 
7 Larsson, Hartley & McHugh 
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 ...بر  یمبتن یبر شفقت و فرزندپرور یمبتن یفرزندپرور یاثربخش سهیمقا     5

  1-14 ،1404، 4 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 روش

-آزمونتحقیق حاضر یک طرح نیمه تجربی از نوع پیش

پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری -آزمونپس

آموزان مرکز آموزشی کودکان با دانشتحقیق شامل 

 1401-1402در سال  نیازهای ویژه امام جواد شهر ساری

های ورود و ملاککودک که  45، هاآناز بین بود که 

گیری در هنه روش نموبخروج از مطالعه را دارا بودند 

به طور تصادفی در  هاآنانتخاب شدند و مادران ترس سد

فرزند پروری مبتنی بر شفقت، فرزندپروری گروه مداخله 

 گروه کنترل قرار گرفتند.یا  و مبتنی بر پذیرش و تعهد

ول کودک معلمعیارهای ورود به تحقیق شامل: داشتن 

 و جسمی یا ذهنی، رضایت مادر برای شرکت در پژوهش

 عمده اختلال نداشتن جدی و طبی بیماری نداشتن

معیارهای خروج شامل غیبت در جلسات  روانپزشکی بود.

درمان بیش از دو جلسه و انصراف از ادامه شرکت در 

 پژوهش بود. 

های لازم با برای اجرای این طرح، پس از هماهنگی

ز آموزشی کودکان با نیازهای ویژه امام مرکمسئولین 

، جهت دسترسی به اعضای نمونه اقدام جواد شهر ساری

شد و از بین این افراد، نمونه مورد نیاز بر اساس معیارهای 

کودک  45تعداد بنابراین  ؛ورود به مطالعه انتخاب شدند

مادران انتخاب شدند و  معلولیت جسمی یا ذهنیمبتلا به 

کشی در تصادفی ساده و با روش قرعهبه صورت  هاآن

فرزند پروری مبتنی بر شفقت، فرزندپروری مداخله گروه 

و یا کنترل گمارش شدند. قبل از  مبتنی بر پذیرش و تعهد

اجرای جلسات، در قالب یک جلسه معارفه با اعضاء در 

 سؤالاتمورد اهداف و روند پژوهش صحبت و به 

 8های آزمایش گروه پاسخ داده شد. برای هاآناحتمالی 

فرزند پروری مبتنی مداخله ای دقیقه 60جلسه هفتگی و 

فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شد یا  بر شفقت

شد. در ابتدا و بعد نای انجام و برای گروه کنترل مداخله

از اتمام جلسات مداخله و همچنین یک ماه بعد از آن، 

در تکمیل کردند.  ابزار پژوهش را کنندگانشرکتتمام 

این پژوهش برای رعایت اخلاق در پژوهش، شرکت در 

کنندگان با رضایت خود در تحقیق اختیاری بود و شرکت

-جلسات مداخله شرکت کردند. اطلاعات شرکت

کنندگان نزد محقق محرمانه باقی ماند و همچنین، 

 نامه آگاهانه را امضا کردند. کنندگان فرم رضایتشرکت

ها با استفاده از نرم افزار داده وتحلیلتجزیهلعه در این مطا

SPSS  یهایریگبا اندازه انسیروش وارو  22نسخه 

 انجام شد.مکرر 

 

 ابزار

نامه توسط رسشاین پ :1نامه رشد پس از سانحهپرسش

 21ساخته شد که متشکل از ( 1996)تدسکی و کالون 

گانه قدر ماده است و رشد پس از سانحه را در ابعاد پنج

تر های جدید، حس قویدانستن زندگی، تنظیم موقعیت

تغییرات معنوی شدن شخصی، ارتباط بهتر با دیگران و 

                                                           
1 Post-traumatic Growth Questionnaire 

 یسنج خودنامه یک ابزار پرسش. این کندارزیابی می

های خود را در یک مقیاس است که فرد باید جواب

لیکرت )صفر= هیچ تغییری را تجربه  یادرجهشش

ام( قرار ام تا پنج= تغییر خیلی زیادی را تجربه کردهنکرده

نمرات است و کسب  105دامنه نمرات بین صفر تا . دهد

بالاتر نشانگر رشد پس از سانحه بالاتر در فرد است. 

مقدار همسانی درونی این  (1996) تدسکی و کالون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

28
 ]

 

                             5 / 14

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2012-en.html


     6      همکاران وی رزایفرشته م

  1-14 ،1404، 4 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

و روایی آن را از  گزارش کردند 90/0نامه را پرسش

ساختار پنج عاملی آن با  دیتائطریق تحلیل عاملی و 

. قرار دادند دیتائهای برازش مناسب مورد شاخص

در ( 1394) حسن زاده و زادهحیدر ،همچنین رحیمی

نامه را پژوهش خود مقدار آلفای کرونباخ این پرسش

های آن در مقیاسو برای زیر 87/0برای کل مقیاس 

  .به دست آوردند 77/0تا  57/0ای از دامنه

 8در قالب بر شفقت  یمبتن یفرزندپروربرنامه آموزشی 

در مرکز آموزشی  ای و به صورت هفتگیدقیقه 60جلسه

 15بر روی  کودکان با نیازهای ویژه امام جواد شهر ساری

 معلولیت جسمی یا ذهنی اجرامبتلا به مادر دارای کودک 

 یفرزندپرورشرح جلسات آموزشی  1در جدول شد. 

که در این مطالعه استفاده گردید گزارش بر شفقت  یمبتن

 (.1399شده است )مدحی و قمرانی، 

 
 

 

 بر شفقت یمبتن یفرزندپروربرنامه آموزشی  پروتکل :1 جدول

 هدف تکلیف جلسه

ساختار جلسات،  بندی، مروری برآشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت برقراری ارتباط اولیه، گروه جلسه اول

ای خود.خود با تأسف برآشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت به خود و تمایز شفقت به   

رمان آشنایی اولیه با اصول کلی د

 مبتنی بر شفقت

ر شفقت به های مغزی مبتنی بآموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با دستگاه جلسه دوم

 خود و تکالیف خانگی

 آشنایی با ذهن آگاهی

 جلسه سوم

 

ران، پرورش با خصوصیات افراد مشفق و شفقت نسبت به دیگپرورش احساس مهربانی در افراد آشنایی 

ی دارند )پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلات

 حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خودتخریبگرانه و ارائه تکلیف خانگی

قت تقویت حس خود دوستی و شف

 به خود

جلسه 

رمچها  

و بررسی  ها به خودشناسیپرورش ذهن مشفق و رفتار مشفقانه مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی

های پرورش مرینشخصیت خود به عنوان مشفق یا غیرمشفق با توجه به مباحث آموزشی، شنایی و کاربرد ت

یزیوتراپ استعاره ف ذهن مشفقانه، ارزش شفقت به خود، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش

 و تکالیف خانگی

بر خود  بهبود خودشناسی با تأکید

 شفقتی

مجلسه پنج های پرورش ورز و بدون قضاوت ماندن مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرینتعمیق ذهن شفقت 

 ذهن مشفقانه، بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری

ابعاد شفقت و مهربانیآموزش   

مجلسه شش ها و سبک ایجاد احساسات خوشایند مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش 

ه کارگیری این های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و بروش

لمان و آشنایان و تکالیف خانگیها در زندگی روزمره و برای والدین، دوستان، معروش  

ت به تمرکز بر بهبود مهارت شفق

 خود و دیگران

مجلسه هفت دیگران،  های شفقت برای خود ودرک و پذیرش خود و دیگران مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه 

وقعیت.مهای واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت  

ه رصد کردن رفتارهای شفقت ب

 خود و دیگران در زندگی

مجلسه هشت مرور مباحث آموزش داده شده جمع  ی در کارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانبندی و ارائه راه

 زندگی روزمره

 جمع بندی و بازخورد دادن

 

بر پذیرش و مبتنی بر  یمبتن یفرزندپروربرنامه آموزشی 

در  ای و به صورت هفتگیدقیقه 60جلسه 8ر قالب تعهد د

مرکز آموزشی کودکان با نیازهای ویژه امام جواد شهر 

نفری دیگر از مادران دارای  15بر روی یک گروه  ساری
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. دش معلولیت جسمی یا ذهنی اجرامبتلا به کودک 

محتوای جلسات درمانی این برنامه بر اساس محتوای 

« استفاده از پذیرش و تعهد ذت فرزندپروری بال»کتاب 

. جلسات آموزشی است( 2009) 1نوشته کوین و مورل

 بدین شرح اجرا خواهد شد:

 

                                                           
1 Coyne & Murrell 

: پروتکل برنامه آموزشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول   

 هدف تکلیف جلسه

دوران کودکی و همچنین نتیجه فرزندپروری در آشنایی با مادر کودک و برقراری ارتباط درمان، بیان اهمیت  جلسه اول

آینده کودک، معرفی رویکرد پذیرش و تعهد و مزایای آن نسبت به رویکردهای قبلی، معرفی انواع خانواده 

گیری بر اساس ذهن و خانواده های احساسی و منطقی، تصمیماز دیدگاه رویکرد پذیرش و تعهد )خانواده

های والدین ها(، توضیح در مورد خانواده و والدین عاشق و بیان ویژگیگیری بر اساس ارزشعاشق تصمیم

 های خود مادر.عاشق، ترغیب مادر به رفتن به سمت والد عاشق با کمک مثال

صول آشنایی اولیه با یکدیگر و ا

 رویکرد پذیرش و تعهد

رفتار( به  با ترسیم جدول مربوط به موقعیت، تولیدات ذهن )فکر، احساس، خاطرات، علائم بدنی و امیال و جلسه دوم

رفی شد. بیشتر ذهن به مادر مع هاییمثالمادر توضیح داده شد که ذهن وی و تولیدات ذهن چگونه است، با 

با این  اینکه د چالش در خصوصتوضیح این نکته که ذهن ما ناخودآگاه بوده و کنترلی روی آن نیست )ایجا

ی که قبلا  های رفتار، اثر کوتاه مدت و بلندمدت به جدولذهن چه رفتاری باید داشت(، اضافه نمودن ستون

لندمدتی داشته تواند چه نتایج کوتاه مدت و بایم برای نشان دادن این نکته که پیروی از ذهن میترسیم کرده

ذهن ناکارآمد هستند. هایفرماناکثرا   اینکهباشد و   

 آشنایی با تولیدات فکری و

 تصویری ذهن و اثرات آن

 جلسه سوم

 

پذیری نعطافپذیری شناختی با استفاده از استعاره مهمان و خانه کوچک، آموزش تأثیر اآشنایی با انعطاف

تارهای ممکن رف شناختی با انتخاب رفتارهای مناسب، ترسیم جدول ذهن و رفتار با ارائه چند مثال و بررسی

توانسته انتخاب نماید.پذیری شناختی میدیگر که مادر با انعطاف  

اختیپذیری شنتمرکز بر انعطاف  

جلسه 

 چهارم

) داد زدن،  های کنترلی نامناسب مادرآموزش ساخت حریم روانشناختی بین فرزند و والدین، معرفی شیوه

رزندپروری خود چالش کشیدن مادر نسبت به فبه تسلیم شدن و منصرف شدن(، استفاده از استعاره جزیره و 

ای توسط مادر.که تاکنون داشته است. تکلیف: لیست کردن رفتارهای جزیره  

یآموزش شیوه درست فرزندپرر  

مجلسه پنج امناسب، پیامد و زمینه برای نشان دادن چرخه معیوب در صورت انتخاب رفتار نآیند، رفتار، آموزش پیش 

 استفاده از استعاره کامپیوتر برای آموزش ارتباط با ذهن.

 آموزش ارتباط درست با ذهن

مجلسه شش ان مادر(، آموزش مهربانی با خود )ایجاد همدلی با مادر و تقویت روحیه در وی جهت رسیدگی به خود به عنو 

.ها در رابطه مادر و فرزندیعرفی ارزش با استفاده از استعاره تشییع جنازه، مشخص نمودن ارزشم  

و  آموزش مهربانی نسبت به خود

خود هایارزشیافتن   

مجلسه هفت رفتار مناسب،  استفاده از استعاره برای نشان دادن پابرجا ماندن باورها و اصول ناکارآمد و غیرمنطقی و انتخاب 

ها آموزش عمل متعهدانه آموزش اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلندمدت در راستای ارزش معرفی و

 نسبت به اهداف تعیین شده.

ت به تعهد نسب ها وتمرکز بر ارزش

 اهداف خود

مجلسه هشت مدبرانه  های ارتباطی والدین شامل: منفعلانه، پرخاشگرانه، مدبرانه، آموزش مراحل ارتباطبررسی شیوه 

یان تقاضا(، هده به جای قضاوت، بیان احساس والد نسبت به چیزی که مشاهده کرده است، بیان نیاز، ب)مشا

-نیکآموزش ایجاد هماهنگی با کودک از طریق بازی روزانه با کودک با و مدیریت کودک، آموزش تک

نوی.های فرزندپروری و رفتار با کودک در شرایط لج بازی، کج خلقی، نگرانی و نداشتن حرف ش  

با  تمرکز بر روش ارتباطی والد

 کودک و اصلاح آن
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 هایافته
فرزندپروری مبتنی بر سنی مادران در گروه  نیانگیم 

 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد ،45/37شفقت 

سال بود. میانگین سنی  44/35و در گروه کنترل  12/39

، 87/10شفقت فرزندپروری مبتنی بر کودکان در گروه 

و در گروه  04/11 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد

ی توصیفی نمرات هاآمارهسال بود.  61/11کنترل 

های سه گروه در متغیرهای مورد مطالعه در آزمودنی

 ارائه شده است. 3جدول 

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل در متغیر رشد پس از سانحه: شاخصه3جدول   

 

ی هایریگبا اندازه انسیواردر ادامه با استفاده از تحلیل 

بر  سانحهرشد پس از مکرر به مقایسه تفاوت نمرات 

گروهی پرداخته شد. و درون گروهی بینحسب موقعیت 

قبل از آن پیش فرض نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرها 

اسمیرنوف -بررسی شد و نتایج آزمون کالموگروف

ها بود حاکی از نرمال بودن توزیع فراوانی داده

(05/0P> .)باکس نشان داد که ماتریس نتایج آزمون ام

ر حالت چندمتغیره برقرار است ها دکوواریانس

(05/0>P) نتایج بررسی مفروضه آزمون کرویت موخلی .

 نشان داد بررسی همسانی ماتریس کوواریانس خطا برای

رعایت نشده  رشد پس از سانحهکه این فرض در مورد 

آزمون گرین هاوس و بر این اساس از  (P<05/0است )

نتایج آزمون لوین بیانگر برقراری استفاده شد. گیزر 

رشد پس از متغیر  ها برایهمگنی واریانس فرضپیش

(. طبق نتایج آزمون =54/0F= ،42/0p) بود سانحه

برای ترکیب خطی نمره  لکزیو یلامبداچندمتغیره، مقدار 

و  =F  37/18و  39/0بر حسب زمان  رشد پس از سانحه

 بود. =F  84/10و  44/0برای اثرات تعاملی گروه و زمان 

-آزمون، پسپیشسه مرحله بعد از اینکه مشخص شد بین 

داری وجود دارد، نتایج معنی آزمون و پیگیری تفاوت

نتایج آن در آزمودنی بررسی شد که آزمون اثرات درون

 گزارش شده است. 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 
آزمونپیش آزمونپس   پیگیری 

 انحراف معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

شفقت فرزندپروری مبتنی بر  64/42  37/8  02/57  11/9  23/58  76/9  

تعهد پذیرش و برفرزندپروری مبتنی   93/40  06/8  68/55  14/5  91/56  48/8  

29/43 کنترل  14/9  83/44  58/7  70/41  69/8  
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 رشد پس از سانحهآزمون تحلیل واریانس مکرر نمره نتایج : 4جدول 

 

 (P ،61/21=F=001/0)، اثر زمان 4طبق نتایج جدول 

در زمان  رشد پس از سانحهبین سطح  و معنادار است

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسپیش

ها با سطوح گروه رشد پس از سانحهدارد. همچنین نمره 

در سطوح  رشد پس از سانحهیعنی میزان  ؛تعامل دارد

، P=001/0)ها تفاوت معناداری دارد مختلف گروه

48/13=F) در این جدول اثر تعاملی بین زمان و گروه نیز .

( نیز P ،82/7=F=001/0)ر است که این اث نشان داده شده

منظور تفسیر اثر معنادار متقابل زمان و  هبمعنادار است. 

که نتایج آن در  گروه، از اثرات اصلی ساده استفاده شد

 گزارش شده است. 5جدول 

 

گیری مراحل اندازهها و گروهتفکیک  نتایج اثرات اصلی ساده به: 5جدول   

 

 

 

 

 

 

 

در  سانحهرشد پس از ، در نمرات 5نتایج جدول ر اساس ب

 درآزمون و پیگیری آزمون و پسپیش ههر سه مرحل

 (P>05/0است )نشد  یافتتفاوت معناداری  کنترل گروه

مقایسه  در کنترلگروه  این است که نمرات بیانگراین که 

تغییراتمنبع  مجموع  

 مجذورات

راتمیانگین مجذو درجه آزادی  F معناداری 2 

گروهیاثر درون  

 زمان

04/5411  51/1  47/5833  61/21  001/0  52/0  

گروهیاثر برون  

 گروه         

 

57/4272  2 28/2136  48/13  001/0  30/0  

انزم× اثر متقابل گروه  18/1984  02/3  01/657  82/7  001/0  19/0  

دومزمان  زمان اول گروه )متغیر مستقل( ینتفاوت میانگ  اردانحراف استاند   معناداری 

فقتشفرزندپروری مبتنی بر   آزمونپیش  -38/14 پس آزمون   62/2  001/0  
آزمونپیش -59/15 پیگیری   70/1  001/0  

آزمونپس -21/1 پیگیری   84/0  153/0  

دفرزندپروری پذیرش و تعه  پیش آزمون 

 

آزمونپس  75/14-  58/1  001/0  

آزمونپیش -98/15 پیگیری   44/2  001/0  
-23/1 پیگیری پس آزمون  56/0  360/0  

 پیش آزمون کنترل

 

-54/1 پس آزمون  49/0  502/0  

95/1 پیگیری پیش آزمون  37/0  713/0  
13/3 پیگیری پس آزمون  85/0  116/0  
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 اما در دو گروه  ؛آزمون تغییر نکرده استبا سطح پیش

فرزندپروری پذیرش و شفقت و  فرزندپروری مبتنی بر

آزمون پیشدر مقایسه با  آزمونپس هدر مرحلتعهد 

همین (. P<001/0)قابل مشاهده است افزایش معنادار 

در  پیگیری هالگوی افزایشی برای هر دو گروه در مرحل

 همرحل (. درP<001/0)آزمون مشاهده شد مقایسه با پیش

ی در معنادار تغییرآزمون، مقایسه با پس در پیگیری

فرزندپروری پذیرش و شفقت و  فرزندپروری مبتنی بر

این نتایج اثربخشی هر دو . (P>05/0)یافت نشد  تعهد

فرزندپروری شفقت و فرزندپروری مبتنی بر  همداخل

و همچنین  رشد پس از سانحهرا بر متغیر  پذیرش و تعهد

کرد. تائیدپیگیری  هدر مرحل هاآنماندگاری اثربخشی 

 بحث

اثربخشی فرزندپروری  مقایسهمطالعه حاضر با هدف 

بر  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد وبر شفقت  یمبتن

 تیرشد پس از سانحه در مادران با کودک مبتلا به معلول

 یفرزندپروری مبتنی انجام شد. طبق نتایج، ذهن -یجسم

 موجبفرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  و بر شفقت

ن با کودک مبتلا به رشد پس از سانحه در مادرابهبود 

تفاوتی بین دو مداخله از ی شد و ذهن -یجسم تیمعلول

 نبود.رشد پس از سانحه نظر میزان اثربخشی در بهبود 

بر  یفرزندپروری مبتن تأثیریافته مطالعه حاضر مبنی بر 

رشد پس از سانحه در مادران با کودک بهبود  بر شفقت

مطالعات قبلی ی با نتایج ذهن -یجسم تیمبتلا به معلول

مطالعه در ( در یک 2021پرو و همکاران ) همسو است.

شفقت و بر  یمداخله مبتن نشان دادند که ینینمونه بال کی

ی، نشخوار رونیبدرونی و شرم  ی موجب بهبودذهن آگاه

( 1400دمهری و همکاران ) .شدشفقت به خود  ی وفکر

که شفقت درمانی بر احساس  ندنشان داد یژوهشدر پ

مدحی و  .دارد تأثیرشرم ، کمالگرایی و طرحواره گناه

فرزندپروری ی نشان دادند پژوهشدر  (1399قمرانی )

رفتاری کودکان با  مشکلاتتواند مبتنی بر شفقت، می

های ذهنی و تحولی را کاهش و خودپنداره آنان نارسایی

( در 1400و همکاران ) محمودپور .را بهبود بخشد

متمرکز بر شفقت بر کاهش  درمانی نشان دادند پژوهش

احساس گناه و افزایش تحمل پریشانی مادران دارای 

در تبیین  .حرکتی اثرگذار است-کودک معلول جسمی

بر  مداخلات مبتنیبه طور کلی  این یافته باید بیان داشت

دلسوزی و مهربانی نسبت به با ارتقای سطح خودشفقت 

به م هیجان تنظی خود و دیگران و در نتیجه تسهیل فرایند

در منفی  عواطف و کاهش شدتمثبت افزایش تجربیات 

بر شفقت از طریق  مبتنی کنند. مداخلاتافراد کمک می

گاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، سطح آافزایش 

 بهبودهمدلی و توجه مثبت بر احساسات درونی به 

و کاهش تجارب منفی درونی روانشناختی  هایآسیب

 مداخلات مبتنی (. در فرایند2001، نفکند )کمک می

 باکنند تا به این توانایی دست پیدا می افرادبر شفقت، 

 ،و دیگران نگرشی جدید و دلسوزانه نسبت به خود ایجاد

نارسایی را بخشی جداناپذیر از زندگی هر انسانی تلقی 

های پریشان کننده را کنند و با این تغییر نگرش، موقعیت

 روبگیرند. از همین نظر درول فرصتی برای رشد و تح

ی در ذهن -یجسم تیمادران با کودک مبتلا به معلول

به این نگرش  بر شفقت یفرزندپروری مبتن جریان مداخله

یابند که نواقص و نارسایی و بیماری و دیدگاه دست می

ای ممکن است برای هر فردی رخ دهد و این پدیده

ت و مهم گیر و جزء لاینفک زندگی اسعمومی و همه
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بنابراین بهتر قادر ؛ رخدادها است این بانوع مقابله فرد 

خواهند بود تا بیماری و ناتوانی فرزند خود را بپذیرند و با 

از  آگاهی ذهن (.1399)مدحی و قمرانی،  آن کنار بیایند

که در طی  استبر شفقت  مبتنی مداخلاتاساسی  فنون

و  افکار تابیند میآموزش ، فن گسلش آن فرد با تمرین

عنوان رویدادهای ذهنی و نه حقایق  را به احساس خود

در نظر بگیرد و از این طریق خود را از  کلامی و واقعی

رها سازند و به جای غرق  زااسترسکننده و  افکار پریشان

 اساسبر  فکری و احساسی شدن در الگوهای خودکار

و به رشد توان  عمل کند خود فعلی امکاناتها و ارزش

افراد  بهگسلش شناختی  روانی خود کمک کند. تمرین

و  نشوندخود  ای ذهنکلیشهتسلیم افکار کند تا کمک می

و  هاآنتر از به عبور سریع هاآنبا غیرواقعی دانستن 

 کمک کنند. تر در خود نسبت به دنیادیدگاهی منعطف

فرزندپروری مبتنی بر  تأثیریافته مطالعه حاضر مبنی بر 

رشد پس از سانحه در مادران با بهبود  برتعهد پذیرش و 

ی با نتایج مطالعات ذهن -یجسم تیکودک مبتلا به معلول

( در 1400قبلی همسو است. حدادی و همکاران )

درمان نشان دادند  بیماران تحت همودیالیزبر  یپژوهش

مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افسردگی و رشد پس از سانحه 

( در 1396) کجبافو  فقیهیاثربخشی معنادار دارد. 

آموزش فرزندپروری خود به این دست یافتند که  پژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران بر افسردگی کودکان 

و  مبتلا به شکاف لب و کام اثربخش است. تردست

در پژوهش خود نشان دادند که  (1399همکاران )

آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

 مؤثرطراب کودکان و استرس فرزندپروری مادران اض

به  مطالعه( در یک 2016گراهام و همکاران )است. 

بررسی اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد در افراد با 

بیماری مزمن پرداختند و نشان دادند این رویکرد بر بهبود 

کیفیت زندگی و کنترل علائم و کاهش پریشانی در مورد 

در تبیین این یافته باید . استاثربخش  هابسیاری از بیماری

بیان داشت در رویکرد پذیرش و تعهد هدف تغییر رابطه 

فرد با افکار و احساساتش است. تا زمانی ما که فکر یا 

احساسی را به عنوان نشانه برچسب بزنیم، این تلویح را 

زا است و برای سالم دارد که بد، نادرست، منفی و آسیب

خلاص شد که این باعث منازعه با ما  اهآنبودن باید از 

ای که معمولا  شود، منازعهاین افکار و احساسات می

منجر به  و شناختی نیز ایاجتناب تجربهنتیجه خوبی ندارد. 

-میفعالیت ارزشمند و پذیری روانشناختی عدم انعطاف

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش گسلش  .شود

کند تا کمک می فردشناختی و پذیرش آگاهانه، به 

ت و تفکرات منفی را به روش جدیدی تجربه تعاملا

ان، ه کنندگو پرورش پذیرش در مراجع ایجاد .کنند

و رشد زندگی  ایو تجربه باعث کاهش اجتناب شناختی

مختلف  ابعادرد در عملکرد ف بهبود ومبتنی بر ارزش 

ش مقابله افکار و احساسات با فردوقتی . شودزندگی می

افکار وسواسی، اضطراب،  و بجای مبارزه با نکند

به  ،درونی تجاربنشخوارهای فکری، خشم، غم و دیگر 

بپردازد و در جهت و ارزشمند خود  شخصیاهداف 

بهبود عملکرد و تغییر ارزشمند زندگی حرکت کند، 

هدف نهایی رویکرد پذیرش و . شودمینگرش ظاهر 

ارتباط با زمان ی، پذیری روانشناختفزایش انعطافتعهد، ا

د است. رفتار در خدمت اهداف ارزشمن دهیجهتحال و 

ای است که پذیری نشانگر مرحلهاین پذیرش و انعطاف

گذارد و خود را های زندگی را پشت سر میفرد چالش

قرار  و تحول درونی های آینده و رشددر معرض فرصت
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اعظی،  دهد )امیدبیگی، حسن آبادی، حاتمی ومی

1399.) 

 

 گیرینتیجه

بر  یفرزندپروری مبتننتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

بر رشد  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد وشفقت 

 تیپس از سانحه در مادران با کودک مبتلا به معلول

است و تفاوتی بین دو مداخله از نظر  مؤثر یذهن -یجسم

میزان اثربخشی نیست. اصول مورد کاربرد در 

فرزندپروری مبتنی بر و  بر شفقت یفرزندپروری مبتن

با اصلاح الگوهای شناختی و هیجانی و  پذیرش و تعهد

این افراد  قضاوتی غیردیدگاه  ارتباطی ناکارآمد و ایجاد

از جمله  رساند.یاری  رشد پس از سانحه را در بهبود

 های مطالعه حاضر، محدود بودن مطالعه بهمحدودیت

دانش آموزان معلول جسمی یا ذهنی مرکز آموزشی 

بود که کودکان با نیازهای ویژه امام جواد شهر ساری 

 بنابراین پیشنهاد ؛سازدتعمیم نتایج را با مشکل مواجه می

تر شود تا مطالعات بعدی بر روی جمعیت وسیعمی

د. همچنین به دلیل اینکه ابزار گردآوری پذیر صورت

ها پرسشنامه خودگزارشی بود، امکان سوگیری در داده

شود در بنابراین پیشنهاد می ؛دهی وجود داردپاسخ

های دیگری همچون مصاحبه نیز مطالعات آتی از روش

 استفاده شود.

 

 سپاسگزاری

مربوط به دانشگاه  طرح پژوهشی یک این مقاله حاصل

 کد که باآزاد واحد ساری است 

IR.IAU.SARI.REC.1401.142  در کمیته اخلاق

بدین وسیله از مسئولین به ثبت رسیده است. این دانشگاه 

مرکز آموزشی کودکان با نیازهای ویژه امام جواد شهر 

شرکت  مطالعهکه در این  کنندگانیشرکتو همه  ساری

شود. همچنین در این میانی کمال تشکر و قدرد ،کردند

وجود بین نویسندگان گونه تعارض منافعی مطالعه هیچ

 .ندارد
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