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ABSTRACT 

Background and Aims: The current research aimed to examine the effectiveness of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on educational vitality and family functioning 
of students with Physical-motor injuries . 
Materials and Methods: The study employed a pretest-posttest quasi-experimental design. 
The sample consisted of 30 students with physical-motor injuries and their mothers who were 
selected through purposeful sampling. The participants were randomly divided into 
experiment and control groups and completed individual profile form as well as family 
functioning, and educational vitality questionnaires. The experiment group received 10 two-
hour sessions of ACT. Finally, the collected data were analyzed using the covariance analysis 
statistical method.   
Results: The results indicated a significant difference between pretest and posttest as well 
as pretest and follow-up phases in terms of family functioning and educational vitality scores 
between the witness and experimental groups (P<0.05).  
Conclusion: Considering the findings of the present study showing the effectiveness of ACT 
on the family functioning and educational vitality, this method can be implemented to 
improve these variables in the students with physical-motor injuries and their mothers. 
  
Keywords: Acceptance and commitment therapy; Educational vitality; Family functioning; 
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 چکیده

هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان سرزندگی تحصیلی  مقدمه و اهداف:  
 حرکتی بود.-هاي جسمیآسیبآموزان و عملکرد خانواده مادران  فرزندان داراي دانش

به: هامواد و روش ر از نوع شـ ی با طرح پیشپژوهش حاضـ نفر از کودکان مبتلا  30منظور  آزمون بود. بدینآزمون پسآزمایشـ
صــورت تصــادفی به دو  گیري غیرتصــادفی هدفمند انتخاب و بهروش نمونه  ها بهحرکتی و مادران آن-هاي جســمیبه ناتوانی

نفره آزمایش و گواه تقســیم شــدند. هر دو گروه فرم مشــخصــات فردي، پرســشــنامه عملکرد خانواده و ســرزندگی    15گروه  
جلســه دوســاعته تحت درمان آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار   10تحصــیلی را تکمیل کردند و افراد گروه آزمایش در  

 تحلیل شد.وري تحلیل کوواریانس تجزیهشده با استفاده از روش آماآوري گرفتند. در نهایت اطلاعات جمع
تهاي بهیافته: هایافته اندسـ یلی نشـ رزندگی تحصـ طح عملکرد خانواده و سـ ی مداخله بر سـ داد در   آمده در ارتباط با اثربخشـ

 ).P<0.05آزمون با پیگیري معنادار است ( آزمون و پیشآزمون با پسگروه آزمایش تفاوت بین پیش
ا توجـ:  گیرينتیجـه هبـ افتـ ه یـ ــر  هـاي پژوهش  ه بـ اثیر آموزش مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بر عملکرد خـانواده و  حـاضـ مبنی بر تـ

یلی دانش رزندگی تحصـ یبتواند براي بهبود این متغیرها براي مادران و دانشآموزان، این روش میسـ هاي  آموزان مبتلا به آسـ
 شود. کار گرفته حرکتی به-جسمی

 
 حرکتی-هاي جسمیآسیب  ؛سرزندگی تحصیلی ؛عملکرد خانواده ؛درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
حرکتی براي  - جسمی پرورش یک کودك با معلولیت  

است.   دشواري  بسیار  و  سنگین  مسئولیت  خانواده، 
ها، با  والدین این کودکان در امر نگهداري و سلامت آن 

طولانی  هزینه مراقبت  و  درمانی  مدت  و  پزشکی  هاي 
به  و  هستند  مواجه  مراقبت زیادي  از  علت  ویژه  هاي 

-شناختی و بحران هاي فیزیکی، روان کودك، کشمکش 
ر  زیادي  می هاي  تجربه  آن ا  از  شد کنند.  گفته    ، چه 

بر کارکرد و  می  نتیجه گرفت که معلولیت کودك  توان 
از    ؛ گذارد کیفیت زندگی اعضاي خانواده تأثیر منفی می 

به   این  والدین  رو،  روانی  سلامت  بر  غیرمستقیم  طور 
موثر است. سلامت آن  نیز  -به  شناختی خانواده روان  ها 

سلامت  اجتماعی،  واحد  ترین کوچک  نوان ع   تک تک  به 
داشتن  وابسته  خانواده  اعضاي  در   معلول  کودك  است. 

 مضاعفی  روانی  و  مادي  هاي آسیب  و  ها خسارت  خانواده، 
ترین موارد  کند که یکی از مهم می  خانواده تحمیل  بر  را 

 ] 1[ . است   1آن  عملکرد خانواده 
مشکل،   حل  گانه هفت  ابعاد  در  خانواده  عملکرد 

نقش   عاطفی،  آمیزش  عاطفی،  همراهی  فردي،  ارتباط، 
و  کنترل  خانواده  رفتار  کلی    ] 2[ . شود می  تعریف  عملکرد 

فرزندشان می  ناتوانی  متوجه  زمانی که  با  شو والدین  ند 
گردند، در نتیجه  هیجانات و مشکلات شدیدي روبرو می 
  ، رو   از این   ؛ ] 3[ شود پذیرش کودك براي والدین سخت می 

عنوان یکی  رابطه سالم و فعال بین مادر و کودك که به 
یندهاي اساسی در رشد و تربیت فرزندان به شمار  آ از فر 
شکل می  در  و  نگرش آید  شخصیت،  ابعاد  ها،  گیري 

تواند به  می   ، ] 6[ هیجانات، احساسات آنان نیز مؤثر است 
در   و  کند  کمک  خانواده  سوي  از  کودك  پذیرش 
تنظیم هیجانات،   در  را  نقش مهمی  او  بعدي  ارتباطات 

و  سازش  اعضاي خانواده و همسالان  با  روابط  و  یافتگی 
 ] 5 ، 4[ . ایفا نماید   2سرزندگی 

بهزیستی   هاي مولفه  از  یکی  عنوان به  سرزندگی 
است.  نظام  از  بسیاري  در  ذهنی  مطرح  پژوهشی  هاي 

در   امروزه  که  است  حدي  تا  مسئله  این  به  توجه  اهمیت 
 و  شود می  تهیه  ملی  هاي شاخص  ذهنی  بهزیستی  مورد 

شاخص   یک  کشور  هر  که  دارد  اهمیت  مسئله  این  قدر آن 
 کرده  تدوین  خود  جامعه  براي  را  ذهنی  بهزیستی  ملی 

 از  فرد  هوشیارانه  تجربه  عنوان به  است. پدیده سرزندگی 
 سرزندگی  واقع  در  است.  زندگی  و حسن  انرژي  داشتن 

 
1 Family Functioning  
2 Vitality 
3 Educational Vitality 
4 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
5 Rational Frame Therapy (RFT) 

روان  بازتاب  احساس  جسمی  و  شناختی سلامت   است. 
 در  که  است  شناختی روان  خاص  تجربه  نوعی  سرزندگی 

-می  روحیه  و  شور  احساس خود   در  افراد  تجربه  این 
مهم   ] 6[ . نند ک  از  سرزندگی  یکی  سرزندگی،  انواع  ترین 

به   3تحصیلی  توانایی است که   براي  آموزان دانش  عنوان 
موفقیت  به  و  با  برخورد  در  رسیدن   هاي چالش  موانع 

ایجاد   تحصیلی  زندگی  مسیر  در  که ممکن است  تحصیلی 
 ] 7[ . شده است  تعریف  شود، 

آن  مجموع  که  از  مداخلاتی  به  نیاز  شد،  گفته  چه 
داراي   کودکان  در  را  سرزندگی  و  زندگی  عملکرد 

هاي آنان افزایش  حرکتی و خانواده - هاي جسمی آسیب 
ها آموزش درمان  شود. یکی از مداخله دهد، احساس می 

،  1986در سال    Hayesمبتنی بر پذیرش و تعهد است.  
تهعد  و  آن    4درمانی   پذیرش  به  اختصار  به    ACTکه 

است. این رویکرد بخشی از موج    گویند را ایجاد کرده می 
دنبال موج دوم این    هاي رفتاري است و به سوم درمان 

  ] 8[ . آمد   رفتاري پدید - ها، از قبیل درمان شناختی درمان 
بر  تعهد،  و  پذیرش  فلسفی   رویکرد  چهارچوب  مبناي 

ارتباطی  نظام  آن    5نظریه  به  اختصار  به    RFTکه 
هم می  و  زمینه گویند  عملکردي چنین  توسعه  6گرایی   ،

ت. رویکرد پذیرش و تعهد بر اساس دیدگاه  پیدا کرده اس 
می  بیان  بشري  انعطاف رنج  که  پذیري  کند 

هم  اي از فرآیندهاي به عنوان مجموعه ، به 7شناختی روان 
انطباق  در  در  پیوسته،  برعکس  و  انسان  پذیري 

شناسی و رنج انسان نقش دارد. هدف این مدل،  آسیب 
جلوه   نشان  ا دادن  بر  بشري  رنج  گوناگون  ساس  هاي 

علائم و نشانگان نیست بلکه در این رویکرد نظر بر این  
انعطاف  مدل  که  روان است  کل  پذیري  شناختی، 

فرآیندهاي روانی انسان را تحت کنترل ندارد؛ بنابراین  
بوده  فراتشخیصی  تعهد  و  پذیرش  از  ] 9[ است   رویکرد  ؛ 

دیگر  جسمی   ، سوي  آسیب  داراي  کودك  - داشتن 
منفی   تاثیر  مادران  روان  سلامت  و  روحیه  بر  حرکتی 

گذارد، اما تاثیر آن بر مادران مثل هر استرس دیگر  می 
شناختی  ارزیابی  به  زیادي  حد  آن   8تا  مسئله  ها  از 

دارد  مداخله   ] 10[ . بستگی  میان  درمان  از  درمانی،  هاي 
برخوردار   خاصی  ویژگی  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

درمان  بیشتر  برخلاف  درمانی  شیوه  این  به است.    ها 
تغ  درمانی ی دنبال  بلکه  نیست  فکر  محتواي  رفتاري  - یر 

فر  شش  از  استفاده  با  که  از  عبارت که  آیند  بوده  اند 

6 Functional Contextualize  
7 Flexibility Psychological  
8 Cognitive Appraisal  
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به  خود  گسلش،  زمان  پذیرش،  با  ارتباط  زمینه،  عنوان 
پذیري  ها و عمل متعهد براي افزایش انعطاف حال، ارزش 

می روان  استفاده  این    ] 11[ . کند شناختی  اصلی  هسته 
می  بیان  آن درمان  کنترل شخصی کند  از  خارج  ات  چه 

  ، سازد ات را غنی می را بپذیر و به عملی که زندگی است  
براي   به مراجع  این درمان کمک  متعهد باش؛ در واقع 
عین   در  است،  معنادار  و  کامل  غنی،  زندگی  ایجاد 

 ] 12[ . پذیرش رنجی که در زندگی به ناچار با خود دارد 
اس بدین  ضروري  تضمین  ترتیب  راستاي  در  ت 

خانواده  روانی  ویژه،  بهداشت  نیازهاي  با  کودکان  هاي 
خانواده  برنامه  و  شود  اجرا  و  تدوین  متعددي  هاي 

مهم به  کودکان  عنوان  این  آموزش  روند  در  عامل  ترین 
-هاي انجام ها و بررسی اما پژوهش   ، در نظر گرفته شود 

بر   که  بوده  مداخلاتی  بیشتر  حوزه  این  در  شده 
جسمی آسیب  و  - هاي  بوده  متمرکز  کودکان  حرکتی 

به  خانواده  به  افراد  کمتر  از  گروه  این  مادران  خصوص 
بیشتر  اند. پژوهش توجه داشته  نیز  ها در زمینه مادران 

ویژگی  بررسی  داراي  به  کودکان  والدین  نیازهاي  و  ها 
ها با والدین کودکان عادي  نیازهاي ویژه و یا مقایسه آن 

حو  به  کمتر  و  مادران  بوده  آموزش  و  مداخلات  زه 
این پژوهش با    ، چه گفته شد اند. با توجه به آن پرداخته 

هدف تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  
دانش  مادران  آسیب به  داراي  جسمی آموزان  - هاي 

حرکتی باهوش بهنجار بر عملکرد خانواده و سرزندگی  
 تحصیلی فرزندانشان انجام گرفت. 

 ها روش مواد و  
که تعیین اثربخشی  کنونی  با توجه به هدف پژوهش  

آموزش پذیرش و تعهد بر عملکرد خانواده و سرزندگی  
حرکتی  - هاي جسمی آموزان داراي آسیب تحصیلی دانش 

شبه  حاضر  پژوهش  پیش بود،  با  -پس - آزمون آزمایشی 
-آزمون و گروه آزمایش و گواه با پیگیري محسوب می 

 شد. 

 گیري نمونه نمونه و روش    ، جامعه 
  8جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل تمام پسران  

حرکتی با هوشبهر  - هاي جسمی ساله داراي آسیب   10تا  
مدارس   ابتدایی  دوره  در  تحصیل  به  شاغل  عادي، 

مناطق   سال    16و    5،  4استثنایی  در  تهران  شهر 
و مادران آنها بود. با توجه به ماهیت    98- 99تحصیلی  

ضواب شبه  پژوهش،  آموزشی  آزمایشی  برنامه  اجراي  ط 
و   مراجعان  ریزش  احتمال  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی 

نفر برآورد    30گیري، حجم گروه نمونه  ملاحظات نمونه 
گیري هدفمند از جامعه  گردید. با استفاده از روش نمونه 

فوق،   دانش   30آماري  و  پسر  مادر  سال    10تا    8آموز 
دفی  طور تصا حرکتی انتخاب و به - داراي آسیب جسمی 

گمارده   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  مساوي  تعداد  به 
 شدند.  

 روش اجرا 
از   اسلامی  معرفی   گرفتن پس  آزاد  دانشگاه  از  نامه 

آموزش  اداره کل  براي  مرکز  تهران  پرورش شهر  و واحد 
سروش،   استثنایی  مدارس  براي  مجوز  کسب  و  تهران 

هاي  با مسئولان مدارس هماهنگی   ، بابایی علی و حاج امام 
اي در  عمل آمد. طی جلسه   لازم براي اجراي پژوهش به 

داوطلب   هر  مادران  براي  پژوهشگر  مدارس،  از  یک 
شرکت در پژوهش توضیحات لازم را ارائه داد. با توجه  

ملاك  پژوهش،  به  خروج  و  ورود  و    30هاي  مادر 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. رضایت  آموز به دانش 

گرفته  راي شرکت در پژوهش  کتبی مادران گروه نمونه ب 
  15طور تصادفی در دو گروه  . سپس افراد نمونه به شد 

پیش  مرحله  در  شدند.  گمارده  گواه  و  آزمایش  -نفري 
و   مادران  توسط  خانواده  عملکرد  پرسشنامه  آزمون، 
سرزندگی تحصیلی توسط فرزندان در دو گروه آزمایش  

داده  پاسخ  گواه  مادران   و  بعد،  مرحله  در  گروه  شد. 
  آزمایش در برنامه آموزش پذیرش و تعهد (طبق جدول 

صورت هفتگی در مدت دو  جلسه دوساعته به   10) در  1
ماه شرکت کردند. مادران موظف به انجام تمریناتی هم  

هیچ گواه  گروه  مدت،  این  در  بودند.  منزل  گونه  در 
آموزشی،  مداخله  دوره  پایان  از  بعد  ننمود.  دریافت  اي 

دو  هر  و  گر  افراد  گواه  گروه  فرزندان  و  (مادران  وه 
منظور سنجش  آزمون شرکت کردند. به آزمایش) در پس 

طولانی  فاصله  آثار  با  پیگیري  مرحله  در  مداخله،  مدت 
پرسشنامه  به  گروه  دو  هر  افراد  ماه،  یک  هاي  زمانی 

 پژوهش پاسخ دادند. 

 هاي ورود به مطالعه براي مادران ملاك 
   رضایت براي شرکت در پژوهش .  1
و  .  2 پذیرش  آموزشی  جلسات  در  شرکت  سابقه  عدم 

 تعهد 
به  .  3 منجر  حادثه  یا  روانی  و  جسمی  بیماري  عدم 

 هاي جسمی و روحی شدید در چند ماه اخیر آسیب 

 آموزان هاي ورود به مطالعه براي دانش ملاك 
 هوشی عادي یا بالاتر   داشتن بهره .  1
 سال   10تا    8سن  .  2
 زندگی با والدین .  3
 عدم ابتلا به اختلالات روانپزشکی  .  4
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 هاي خروج از مطالعه  ملاك 
 جلسه مادر   غیبت بیش از دو .  1

 درمانی هاي روان استفاده از سایر روش .  2

 . خلاصه محتواي طرح درمان آموزش پذیرش و تعهد 1  جدول 
 محتوا  هدف جلسات 
ایجاد رابطه با اعضاي  جلسه اول

گروه/آشنایی با آموزش مبتنی بر  
 پذیرش و تعهد 

آمدگویی و آشنایی و معارفه اعضاي گروه با پژوهشگر و با یکدیگر، بیان خوش
عدم غیبت،  موقع،ها در گروه الزامی است از جمله حضور بهرعایت آنقوانینی که 

، بیان اصل رازداري و احترام متقابل اعضاي گروه به یکدیگر، غیرهانجام تکالیف و 
مروري اجمالی کلی بر ماهیت و اهداف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نتایج 

 ندگیاجراي آن، بیان منطق استفاده از تمرینات ارتقاي ز
-آگاهی والدین از نقاط چالش جلسه دوم  

برانگیز رشد فرزندشان و پذیرش  
 ها مسائل و فشار

 .شودشناختی احساس میتوضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان
جاي هاي آن، مشاهده مسائل و شرایط دشوار به بیان الگوهاي اجتنابی و هزینه

 ائه تکلیف در زمینه پذیرش افکار و احساساتها، ارواکنش نشان دادن به آن
ها و  شناخت و آگاهی از ارزش جلسه سوم 

 احساسات 
بپذیرند،  ،گونه که هستمرور تمرین جلسه گذشته، آموزش همه چیز را همان

مدار ها با افکار و احساسات، رفتار ارزشآموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آن
ها)، بحث گروهی (شناخت ارزشحث درونعنوان جایگزینی براي کنترل، ببه

 گروهی (بیان احساسات و افکار و هیجانات اعضا)، ارائه تکلیفدرون
تاکید بر شناخت احساسات و  جلسه چهارم  

افکار با نگاهی دیگر و کنترل  
 هانکردن آن

(فکر کردن به  مرور جلسه قبل، آموزش استفاده از ابزار تحلیل کارکردي 
-پیامدهاي اقدامات و رفتارها)، مدیریت کردن احساس به هاي خاص وموقعیت

 جاي کنترل کردن آن، کنترل کردن نوعی مشکل است نه راه حل، ارائه تکلیف  
-آگاهی، انجام تمرینات ذهنهاي ذهن مرور جلسه قبل، تمرین پذیرش با تکنیک هاي ذهن آگاهی آموزش تکنیک جلسه پنجم 

ارائه تمرین جهت ارتباط بهتر مادران با فرزندان خود  آگاهی توسط اعضاي گروه، 
 و خانواده، کنترل حوادث بیرونی در برابر کنترل مسائل درونی، ارائه تکلیف

آموزش تمایل و عمل متعهدانه  جلسه ششم 
 قید و شرطبی

مرور جلسه قبل، آموزش مفهوم تمایل و عمل متعهدانه، توضیح تمایل هیجانی،  
(تجارب قبلی والدین در  گروهیاحساسات شدید، بحث درونمواجهه با افکار، 

 برخورد با شرایط سخت)، ارائه تکلیف
ایجاد روابط مفید و قدرتمند در   جلسه هفتم 

خانواده با توجه به رویکرد  
 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

کند، بحث چه کمکی به والدین می ACTمرور جلسه قبل، رابطه خوب چیست، 
هایی براي (نحوه رابطه مادران با فرزندان خود)، راهبردها و تمرینگروهی درون

 برقراري رابطه خوب، مقابله با موانع، ارائه تکلیف
هاي آموزش  استفاده از تکنیک  جلسه هشتم  

مبتنی بر پذیرش و تعهد براي 
 ریز کودکان رفتارهاي برون

نشده وجوي مسایل حلجستیند آموزش و آمرور جلسات قبل، ارائه بازخورد از فر 
شده و ایجاد  در اعضاي گروه، شناسایی رفتارهاي جدید در خصوص امور پذیرفته

هاي آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت ها، تکنیکتعهد براي عمل به آن
اندازها و پیامدهاي مخرب و اثرگذار بر  ریز، بررسی راهمقابله با رفتارهاي برون

 تکلیف روابط خانوادگی، ارائه
کاهش نگرانی و اضطراب این  جلسه نهم  

گروه از کودکان و آموزش به 
والدین براي حمایت موثر  

 شان در شرایط دشوار  کودکان

مرور جلسات قبل، تعریف و شناسایی انواع اضطراب و ترس در کودکان، تعریف و 
مقابله با بعضی از ساز، تشخیص شرایط دشوار، اندازها و عوامل زمینهشناسایی راه

 دلایل والدین، ارائه تکلیف

تعهد  گرفتن ، بندي مطالب جمع جلسه دهم 
از اعضا جهت انجام تکالیف پس 

 از پایان دوره

ها و مطالب کنار هم، بحث ها، تمرینآوري همه تکنیکمرور جلسات قبل، جمع
متعهد بودن، گروهی در مورد تجربیات والدین، بحث درباره ادامه راه و درون

 آزموناجراي پس و قدردانی و سپاسگزاري از حضور در جلسات
 

 ابزار 
پژوهش   اندازه حاضر  در  گردآوري،  و  براي  گیري 

فردي تفسیر داده  فرم مشخصات  از  ساخته)  (محقق   ها 
و سرزندگی تحصیلی   و دو پرسشنامه عملکرد خانواده 

در   که  شد  نمره استفاده  شیوه  نظري،  مبانی  -ادامه، 
ویژگی  و  روان گذاري  تفکیک  هاي  به  کدام  هر  سنجی 

 شود. مطرح می 
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 فرم مشخصات فردي .  1
فرم این  پژوهش   ،در  اخلاقی  ملاحظات  ذکر  بر  علاوه 

شرکت   حاصله،  فردي  اطلاعات  ماندن  محرمانه  (اصل 
داوطلبانه، معرفی اهداف پژوهش، رایگان بودن آموزش، ارائه 

هاي لازم، عدم مغایرت با موازین دینی و فرهنگی  اییراهنم
شناختی از قبیل سن،  کنندگان)، مشخصات جمعیتشرکت

تعداد، ترتیب تولد، وضعیت هوشی،    ،تحصیلات و شغل مادر
فرزندان دیگر  جسمانی  نوع    ،سلامت  تحصیلی،  پایه  سن، 

 آسیب جسمی و حرکتی فرزند گردآوري شد.

 پرسشنامه عملکرد خانواده  .  2
سوالی    60پرسشنامه سنجش خانواده یک پرسشنامه  

الگوي   بنابر  خانواده  عملکرد  سنجش  براي  که   است 
McMaster شده خصوصیات   تدوین  الگو  این  است. 

  6سازد و  ساختاري، شغلی و تعاملی خانواده را معین می 
این  کند. این ابعاد از  بعد از عملکرد خانواده را مشخص می 
دهی عاطفی،  ها، پاسخ قرار است: حل مشکل، ارتباط، نقش 

علاوه این مقیاس از یک  آمیزش عاطفی و کنترل رفتار، به 
مقیاس هفتم مربوط به کارکرد عمومی نیز تشکیل  خرده 
توسط   شده  تهیه  از  پس  آزمون  این  ،  Epsteinاست. 

Baldwin    وBishop    503روي یک نمونه    1983در سال  
اجرا   کرونباخ  نفري  آلفاي  ضرایب  دامنه  گردید. 

بین  زیرمجموعه  آن  نشان   0/ 92تا    0/ 72هاي  که    است 
دهد از همسانی درونی نسبتا خوبی برخوردار است. این  می 

سنجی و  آزمون در ایران در پژوهش خرازي و ریگی روان 
شده  تمام   اعتباریابی  که  این    7است  درونی  مقیاس 

قابل  درونی  همسانی  (آلفاي  تو پرسشنامه  داشتند  جهی 
-) و پایایی بازآزمون آن نیز رضایت 0/ 92تا   0/ 72کرونباخ  

 ] 14[ . ) 0/ 76تا 0/ 66خش بود ( ب 

 پرسشنامه سرزندگی تحصیلی  .  3
حسن دهقانی  و  سرزندگی  زاده  پرسشنامه  چاري 

تحصیلی   سرزندگی  مقیاس  از  الگوگیري  با  را  تحصیلی 
Martin    وMarch    د  گویه است، توسعه دادن   4که داراي

ها روي  ها، این گویه و براي اجراي مقدماتی و رفع نقیصه 
دختر) دبیرستانی    30پسر و    30آموزان ( گروهی از دانش 

گویه  این  اجراي  از  پس  کردند.  اجرا  مهریز  ها  شهرستان 
حاصل   که  گرفت  قرار  بازنویسی  مورد  نهایی  نسخه 

گویه   10بازنویسی   سپس  بود.  یک  گویه  در  مذکور  هاي 
از    186اي شامل  اتی مجددا روي نمونه مطالعه مقدم  نفر 

سنجی آن  آموزان دبیرستانی اجرا و خصوصیات روان دانش 
که   داد  نشان  بررسی  این  از  حاصل  نتایج  شد.  بررسی 

به  کرونباخ  آلفاي  برابر  دست ضرایب  و ضریب    0/ 80آمده 
 ] 15[ . بود   0/ 73بازآزمایی برابر  

 تحلیل اطلاعات  و روش تجزیه 
  حاضر  هاي پژوهش تحلیل آماري داده و تجزیه منظور به 

. در تعیین  استفاده شد هاي توصیفی و استنباطی  از روش 
گروه ویژگی  میانگین  و  معیار  انحراف  و  ها،  آزمایشی  هاي 

هم  است.  استفاده شده  توصیفی  آمار  از  براي  گواه  چنین 
(متغیر   تعهد  و  پذیرش  آموزشی  مداخله  اثر  بررسی 

واده و سرزندگی تحصیلی (متغیر  مستقل) بر عملکرد خان 
افزار آماري  وابسته) از تحلیل کوواریانس با استفاده از نرم 

SPSS-23    .استفاده شد 

 ها  یافته 
جمعیت ویژگی  جدول  هاي  در  پژوهش  نمونه  و    2شناختی 
است. ارائه شده    3هاي توصیفی در جدول  یافته 

 شناختی توصیفی مربوط به متغیرهاي جمعیت هاي  . داده 2  جدول 
 فراوانی (درصد) گروه آزمایش  فراوانی (درصد) گروه گواه   متغیر  

 20 26 سال   35تا    30 سن  اطلاعات مربوط به مادران 
 54 27 سال   40تا    36
 26 47 سال   45تا    40

 47 73 دیپلم  تحصیلات 
 53 27 دیپلم و کارشناسی فوق 

 0 0 کارشناسی ارشد و دکترا 
 13 0 کارمند  شغل 

 87 100 دار خانه 
-اطلاعات مربوط به دانش 

 آموزان 
 33 20 سال   8 سن 

 47 67 سال   9
 20 13 سال   10

 47 47 فرزند اول  ترتیب تولد 
 53 53 فرزند دوم 

 80 80 مغزي فلج  نوع آسیب  
 20 6/ 7 ضایعه نخاعی   
 0 6/ 7 دیستروفی دوشن   
 0 6/ 7 مننگوسل   
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 آموزان . میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد خانواده و سرزندگی تحصیلی دانش 3جدول  
 انحراف معیار ± میانگین  نوع آزمون  مقیاس خرده 

 گروه آزمایش  گروه گواه 
 0/ 83±64/ 53 1/ 35±65/ 13 آزمون پیش  عملکرد خانواده 

 1/ 20±63/ 80 1/ 72±65/ 40 آزمون پس 
 0/ 74±63/ 13 0/96±64/ 93 پیگیري 

 1/ 30±14/ 00 1/ 35±13/ 46 آزمون پیش  سرزندگی تحصیلی  
 1/ 09±16/ 93 1/ 23±13/ 66 آزمون پس 

 1/ 38±17/ 06 1/ 45±14/ 40 پیگیري 
 

دهد در گروه آزمایش میانگین  نشان می  3نتایج جدول  
آزمون مراحل پسآموز طی  نمرات سرزندگی تحصیلی دانش

است؛  آزمون روند افزایشی داشتهو پیگیري نسبت به پیش 
که این روند در میانگین نمرات عملکرد خانواده   در صورتی

آزمون در آزمون و پیگیري نسبت به پیش طی مراحل پس 
روند کاهشی داشته آزمایش  بالاتر   گروه  نمره  است، چون 

 .خانواده استتر عملکرد نشانگر کارکرد ناسالم

 پژوهش متغیرهاي  به مربوط و کشیدگی کجی  مقادیر
داد که سرزندگی تحصیلی و عملکرد خانواده از توزیع   نشان

برخوردار پیش است  نرمال  بررسی  جهت  همگونی  .  فرض 
 4ها از آزمون لوین استفاده شد. با توجه به جدول  واریانس

بالاتر از   آمده متغیرها که با مقداردستداري بهاو سطح معن
می   05/0 پیشاست،  که  نمود  عنوان  تساوي  توان  فرض 

 است.  ها در متغیرهاي مورد بررسی تایید شده  واریانس

 نمرات عملکرد خانواده و سرزندگی تحصیلی  واریانس  همسانی  مورد  . آزمون لوین در 4جدول  
   درجه آزادي  آماره لوین  مراحل  متغیر 

df1 
   درجه آزادي 

df2 
 داري ا سطح معن 

 0/ 08 28 1 3/ 25 آزمون پیش  
 0/ 15 28 1 2/ 13 آزمون پس  عملکرد خانواده 

 0/ 77 28 1 0/ 08 پیگیري  
 0/ 89 28 1 0/ 18 آزمون  پیش  

 0/ 57 28 1 0/ 33 آزمون پس  سرزندگی تحصیلی 
 0/ 63 28 1 0/ 23 پیگیري  

اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به  جهت بررسی  
حرکتی باهوش  - هاي جسمی آموزان داراي آسیب مادران دانش 

بهنجار بر عملکرد خانواده و سرزندگی تحصیلی فرزندانشان از  
آزمون آماري تحلیل کواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل نهایی  

پژوهش  هاي  . یافته است   ارائه شده   8و   7،    6، 5هاي  در جدول 

نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش مورد  
آموز تاثیر  مطالعه بر عملکرد خانواده و سرزندگی تحصیلی دانش 

دارد (بین دو مقیاس عملکرد خانواده و سرزندگی تحصیلی در  
آزمون و پیگیري تفاوت  آزمون/پیش آزمون و پس دو مرحله پیش 

 . ) P<0.05(   معنادار وجود داشت 

خانواده)   آزمون عملکرد . تعامل بین متغیر مستقل و متغیر وابسته (پس 5  جدول   
مجموع   منابع تغییرات 

 مجذورات 
درجه  
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

F سطح     مقدار 
داري ا معن   

 مجذور ایتا 

شده مدل تعدیل   38 /57  2 69 /28  52 /32  01 /0  70 /0  
0/ 06 عرض از مبدا   1 06 /0  068 /0  79 /0  003 /0  

آزمون عملکرد خانواده پیش   18 /38  1 18 /38  28 /43  01 /0  616 /0  
6/ 65 گروه   1 65 /6  54 /7  011 /0  21 /0  
23/ 81 خطا   27 882 /0  - - - 
 - - - - 30 125276 کل 

شده کل تعدیل   20 /18  29 - - - - 
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خانواده)   عملکرد . تعامل بین متغیر مستقل و متغیر وابسته (پیگیري  6  جدول   
 منابع 

 تغییرات 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

F سطح     مقدار 
داري ا معن   

 مجذور ایتا 

شده مدل تعدیل   33 /24  2 16 /12  91 /15  01 /0  54 /0  
32/ 51 عرض از مبدا   1 51 /32  54 /42  01 /0  61 /0  

آزمون عملکرد خانواده پیش   032 /0  1 032 /0  042 /0  83 /0  002 /0  
22/ 13 گروه   1 13 /22  95 /28  01 /0  51 /0  
20/ 63 خطا   27 76 /0  - - - 
 - - - - 30 123053 کل 

شده کل تعدیل   96 /44  29 - - - - 
 

به بررسی این فرضیه که آموزش مبتنی بر    6و    5جدول  
آموزان داراي  پذیرش و تعهد بر عملکرد خانواده مادران دانش 

می - هاي جسمی آسیب  است،  موثر  اساس  حرکتی  بر  پردازد. 
هاي مورد آزمایش که  آمده براي گروه دست ) به F   )54 /7میزان  

توان نتیجه گرفت که آموزش  دار است، می ا معن   0/ 05در سطح  
بر عملکرد خانواده مادران دانش  بر پذیرش و تعهد  -مبتنی 

آسیب  داراي  جسمی آموزان  بررس - هاي  دو  در  ی  حرکتی 

چنین با  آزمون گروه آزمایش تاثیر دارد. هم آزمون و پس پیش 
هاي مورد آزمایش که در  ) براي گروه F   )95 /28توجه به مقدار  

می ا معن   0/ 01سطح   است،  درمان  دار  که  گرفت  نتیجه  توان 
دانش  مادران  خانواده  عملکرد  بر  داراي  مذکور  آموزان 

جسمی آسیب  پیش - هاي  بررسی  دو  در  و  آزمو حرکتی  ن 
دارد  تاثیر  آزمایش  گروه  فرضیه    ؛ پیگیري  ترتیب  این  به 

 گردد. الذکر تایید می فوق 

 آزمون سرزندگی تحصیلی) . تعامل بین متغیر مستقل و متغیر وابسته (پس 7جدول  
 منابع 

 تغییرات 
مجموع  
 درجه آزادي  مجذورات 

میانگین  
سطح   مقدار F مجذورات 

 داري ا معن 
 مجذور ایتا 

 0/ 71 0/ 01 33/ 28 42/ 08 2 84/ 16 شده مدل تعدیل 
 0/ 49 0/ 01 26/ 59 33/ 62 1 33/ 62 عرض از مبدا 

 0/ 10 0/ 082 3/ 26 4/ 13 1 4/ 13 آزمون سرزندگی تحصیلی پیش 
 0/ 67 0/ 01 55/ 12 69/ 68 1 59/ 68 گروه 
 - - - 1/ 26 27 34/ 13 خطا 
 - - - - 30 7141 کل 

 - - - - 29 118 شده کل تعدیل 

 . تعامل بین متغیر مستقل و متغیر وابسته (پیگیري سرزندگی تحصیلی) 8جدول  
 منابع 

 تغییرات 
مجموع  
 درجه آزادي  مجذورات 

میانگین  
سطح   مقدار F مجذورات 

 داري ا معن 
 مجذور ایتا 

 0/ 49 0/ 01 13/ 37 27/ 34 2 54/ 68 شده مدل تعدیل 
 0/ 46 0/ 01 23/ 20 47/ 42 1 47/ 42 عرض از مبدا 

 0/ 02 0/ 42 0/ 66 1/ 35 1 1/ 35 آزمون سرزندگی تحصیلی پیش 
 0/ 46 0/ 01 23/ 39 47/ 82 1 47/ 82 گروه 
 - - - 2/ 04 27 55/ 18 خطا 
 - - - - 30 7536 کل 

 - - - - 29 109 شده کل تعدیل 

به بررسی این فرضیه که آموزش مبتنی بر    8و    7جدول  
بر   تعهد  و  دانش پذیرش  تحصیلی  داراي  سرزندگی  آموزان 

می - هاي جسمی آسیب  است،  موثر  بر حرکتی  اساس    پردازد. 

هاي مورد آزمایش  آمده براي گروه دست ) به F   )12 /55میزان  
در سطح   می ا معن   0/ 01که  است،  که  دار  گرفت  نتیجه  توان 

تحصیلی   سرزندگی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش 
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حرکتی در دو بررسی  - هاي جسمی آموزان داراي آسیب دانش 
چنین با  آزمون گروه آزمایش تاثیر دارد. هم آزمون و پس پیش 

هاي مورد  آمده براي گروه دست ) به F   )39 /23  توجه به مقدار 
توان نتیجه گرفت  دار است، می ا معن   0/ 10آزمایش که در سطح  

آموزان داراي  که درمان یادشده در سرزندگی تحصیلی دانش 
پیش - جسمی هاي  آسیب  بررسی  دو  در  و  حرکتی  آزمون 

معن  اختلاف  آزمایش  گروه  کرده ا پیگیري  ایجاد    ؛ است داري 
 گردد. ترتیب فرضیه مذکور تایید می بدین 

 بحث 
در پژوهش حاضر اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و  

دانش  تحصیلی  سرزندگی  و  خانواده  عملکرد  بر  آموزان  تعهد 
سی شد. نتایج حاصل از  حرکتی برر - هاي جسمی داراي آسیب 

 گردد. این مطالعه در ذیل تفسیر می 
به یافته  بر  دست هاي  آموزش  اثربخشی  با  ارتباط  آمده در 

داد در گروه آزمایش تفاوت بین    سطح عملکرد خانواده نشان 
آزمون با پیگیري معنادار است.  آزمون و پیش آزمون با پس پیش 

اندازه  تا  پژوهش  این  نتایج  نتایج  با  و  اي  خضرایی  پژوهش 
هم  آن همکاران  دارد.  داراي  خوانی  مادران  دادند  نشان  ها 

حرکتی نسبت به مادران  - هاي جسمی کودکان مبتلا به آسیب 
تر و از مشکلات  داراي کودکان عادي از عملکرد خانواده پایین 

طراحی و تدوین    ، رو   از این   هستند؛   فردي بالاتري برخوردار   بین 
؛  ] 16[ مداخلات درمانی براي حمایت از این مادران ضروري است 

شاکر اردکانی و همکاران مشخص شد    چنین در پژوهش هم 
که آموزش مبتنی بر سازگاري اجتماعی و عاطفی مادران با  

ذهنی   معلول  دارد فرزند  تاثیر  جسمی  همین    ] 17[ . و  در 
دریافتند والدین کودکان استثنایی    Kasselو     Roberts، راستا 

هاي ناکارآمد و افکار  در مقایسه با والدین کودکان عادي نگرش 
هیجان   و  دارند خودآیند  بیشتري  مدل    بر   ] 18[ . منفی  اساس 

ACT  وقتی اجتناب از تجارب ذهنی ناخواسته کاهش یابد و ،
هیچ بدون  را  تجارب  این  بیرونی  فرد  یا  درونی  واکنش  گونه 

طور کامل بپذیرد، پذیرش روانی صورت  ها به جهت حذف آن 
بهبود می   گرفته  نیز  به تبع آن عملکرد خانواده  یابد؛  است و 

آموزان داراي  مادران دانش بنابراین افزایش عملکرد خانواده در  
جسمی آسیب  بهبود  - هاي  و  حاضر  پژوهش  در  حرکتی 

تواند  سازگاري اجتماعی و عاطفی در پژوهش شاکر اردکانی می 
به نتیجه واحدي اشاره کند که همان افزایش عملکرد خانواده  

 دنبال آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد است.    به 
هاي درمان  کرد تکنیک توان بیان  در تبیین نتیجه بالا می 

مبتنی بر پذیرش و تعهد توانستند فکر کردن درباره مراحل  
خوبی هدف قرار دهند. استفاده  فائق آمدن بر واقعه منفی را به 

هاي گسلش و پذیرش میزان آزارندگی موقعیت را در  از تکنیک 
شناختی مبتنی بر فرآیند  بیماران کاهش داد. تکنیک گسلش 

هاي تنظیم رفتاري و تاثیرات لفظی  تضعیف تدریجی کارکرد 
رویدادهاي درونی است. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  
تغییر کارکردهاي افکار با دستکاري زمینه کلامی بوده که فکر  

دهد. در این درمان افزایش تمایل فرد به تجربه  در آن رخ می 
همان  درونی  می رویدادهاي  تاکید  هستند،  که  شود.  گونه 

و همکاران انجام شد نیز بیانگر    Warfieldه توسط  پژوهشی ک 
که مادران پذیرش را در خود افزایش    این موضوع است زمانی 

داشته  کنترل  درونی  منفی  رویدادهاي  بر  توانستند  و    داده 
در این درمان هدف کمک    ] 19[ . شان کمتر شد باشند، اضطراب 

به فرد این است که یک فکر، احساس، خاطره و هیجان بد را  
جاي پاسخ به  عنوان یک فکر یا احساس تجربه کند و به فقط به 

هایش  چه در زندگی مهم و در راستاي ارزش آن به انجام آن 
به  عوامل  این  داشتن  بپردازد.  نبوده  خودي بوده،  مسئله  خود 

ت  اصلی  مسئله  آن بلکه  به  پاسخ  براي  فرد  در  لاش  است.  ها 
حقیقت، هدف افزایش خزانه رفتاري فرد در حضور رویدادها و  

است  منفی  انعطاف   چیزي   ، وقایع  روان که  شناختی  پذیري 
می  که  نامیده  داد  نشان  همکاران  و  پژوهش حسینائی  شود. 

به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  انعطاف درمان  پذیري  واسطه 
است روان  طولانی شناختی،  درد  و  کاهش  رس  را  مدت 
به    ] 20[ . دهد می  پذیرش  و  تعهد  درمان  مرکزي  فرآیندهاي 

می  یاد  افکار  مراجع  از  کند،  رها  را  فکر  بازداري  دهد چگونه 
به  شود،  گسلیده  خودمفهوم جا مزاحم  شده،  سازي ي 

به خودمشاهده  را  درونی  رویدادهاي  کند،  تقویت  را  جاي  گر 
ها بپردازد.  هایش را تصحیح کرده و به آن کنترل بپذیرد، ارزش 

توان استنباط نمود که آموزش  می   ، شد   چه گفته از مجموع آن 
هاي فیزیکی  ها، نشانه شود که مادران احساس پذیرش باعث می 
را  روانی خود  آن   و  قبول  و  و  بپذیرند  توجه  کاهش  باعث  ها 
ها  ها در آن ازحد در مقایسه با گزارش این نشانه حساسیت بیش 

به   ؛ شود می  نتیجه  بالا در  و    دنبال  اجتماعی  سازگاري  رفتن 
 ] 17[ . یابد شان نیز بهبود می عاطفی آنان عملکرد خانوادگی 

آموزان  بررسی تفاوت در نمرات سرزندگی تحصیلی دانش 
آموزان گروه آزمایش و  داد که بین دانش   مورد مطالعه نشان 

گروه گواه از لحاظ نمرات سرزندگی تحصیلی در دو بررسی  
وجود  پس - آزمون پیش  معناداري  تفاوت  پیگیري  و  آزمون 

اقع، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرزندگی  داشت؛ در و 
حرکتی گروه  - هاي جسمی آموزان داراي آسیب تحصیلی دانش 

آزمایش تغییر معناداري ایجاد کرده بود. در پژوهش ابدالی و  
 تلاش  همکاران بیان شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

 کسب   در  افراد  توانایی  و  نشاط  و  سرزندگی  افزایش  با  تا  است 
می آن  زندگی  در  دهد  ها رنج  خواهند، چه  کاهش  در    ] 21[ . را 

تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرزندگی  
-حرکتی می - هاي جسمی اراي آسیب آموزان د تحصیلی دانش 

آمیزش،  توانمندي  روش  این  گفت  مصالحه،   انطباق،  توان 
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-دیگران را افزایش می  و  محیط  خود،  با  آمدن  کنار  و  همکاري 
 از  استفاده  در  توان بیشتري  آموزان شود دانش و باعث می  هد د 

 سلامت  با  مرتبط  هاي فعالیت  در  فعال  شرکت  یا  خود  امکانات 
  ، در نتیجه   ؛ بگیرند  خدمت  به  را  انرژي  از  منابع بیشتري  و  داشته 

سازگاري و پذیرش شرایط، سرزندگی تحصیلی را براي فرد به  
 آورد. ارمغان می 

 ها محدودیت 
که نمونه    هاي پژوهش حاضر این است یکی از محدودیت 

شده فقط شامل پسران مبتلا به معلولیت جسمانی است  مطالعه 
گیرد. محدودیت دیگر این است که این  دربرنمی و دختران را  

  است، در حالی پژوهش فقط روي معلولان جسمی انجام شده 
 ها انواع فراوانی دارند مثل ذهنی و حسی.  که معلولیت 

 پیشنهادات 
شود جهت تثبیت  چه بیان شد، پیشنهاد می با توجه به آن 

جمعیت   ش پژوه   ، نتایج  در  شود.  حاضر  تکرار  نیز  دیگر  هاي 
شده در  کاربرده که روش درمانی به   گردد چنین پیشنهاد می هم 

روش  دیگر  با  پژوهش  اختلال این  درمان  در  درمانی  ها  هاي 
 مقایسه شود.  

 گیري نتیجه 
رسد آموزش  نظر می   توجه به نتایج پژوهش حاضر به   با 

مادران   خانواده  عملکرد  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
حرکتی با هوش بهنجار  - هاي جسمی آسیب آموزان داراي  دانش 

دانش  تحصیلی  سرزندگی  است و  موثر  در    ، آموزان،  که  چرا 
ارتقاي  هاي جسمی مزمن مهم بیماري  و  بهبود  در  ترین گام 

  ها زندگی ایجاد پذیرش و انجام عمل متعهدانه در راستاي ارزش 
 ست.  ا 

 تشکر و قدردانی 
پایان  اساس  بر  حاضر  طاهره مقاله  خانم  بینائی    نامه 

شناسی و آموزش کودکان استثنایی به  دانشجوي دکتري روان 
راهنمایی خانم دکتر پریسا تجلی نوشته شده است. همچنین  

-دانند تا از تمام مادران و دانش نویسندگان این مقاله لازم می 
کننده در پژوهش و از مسئولین مدارس منتخب  آموزان شرکت 

 دانی نمایند شان تشکر و قدر جهت همکاري صمیمانه 
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