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با توجه به این کودکان تأثیر می گذارد.  به ویژه والدین خانوادهاعضای داون بر سندرم مبتلا به  کودكتولد یک مقدمه: 

و مادران بیشتر احتمال دارد تا  هستندنیازمند توجه و حمایت بیشتر بخصوص حمایت والدین  ،ای که دارندمشكلات عدیده

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب زند خود بر عهده بگیرند. تمام بار مسئولیت فر

پژوهش حاضر به لحاظ روش شبه آزمایشی بود که با طرح پیش روش ها:  آوری مادران دارای فرزند سندرم داون بوده است. 

شامل کلیه مادران دارای فرزند سندرم داون مراجعه آزمون، پس آزمون و گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش 

نفر به صورت نمونه گیری در دسترس  30بود که از بین آن ها، تعداد  1397کننده به انجمن سندرم داون شهر مشهد در سال 

 عد از مداخلههر دو گروه قبل و بجایگزین شدند. نفر(  15)و کنترل  نفر( 15) انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش

را تكمیل نمودند.  سرمایه روانشناختی لوتانز مقیاسخرده مقیاس تاب آوری از پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی و 

دقیقه ای دریافت کردندو گروه کنترل هیچ درمانی  90را به مدت هشت جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه آزمایش 

یافته ها:  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSده از آزمون تحلیل کواریانس و با نرم افزار با استفاداده ها دریافت نكرد. 

  (.>p 001/0)نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش تاب آوری در مقایسه با گروه کنترل شده است 

ذیرش و تعهد می تواند بر تاب آوری مادران دارای فرزند سندرم براساس یافته های تحقیق، درمان مبتنی بر پ نتیجه گیری:

 داون تأثیر مثبت بگذارد.

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تاب آوری، مادران،  سندرم داون   :کلیدیگان واژ



 

 مقدمه 

؛ 2005کوهن، )ماندگی ذهنی در نژاد انسان است ترین اختلالات کروموزومی و عامل مهم عقبیكی از رایجسندرم داون 

آن همچنان میزان شیوع علی رغم غربال گری های گسترده پیش از تولد نوزاد برای سندرم داون،  (.2005، 1پاترسون و کاستا

؛ به 1999؛ پاترسون، 2005، 2کوهن)تولد، مبتلا به سندرم داون است  1000-800هر  ثابت باقی مانده است  و یک نوزاد در

-Rosello) تایی قرار گرفته استآن به صورت سه 21کروموزوم  و  بیماری ژنتیكی استیک  این (.Riper, 2007 نقل از

Aubach et al, 2006 .) عدد کروموزوم دیده می شود و در اصطلاح ژنتیک به 3، 21یعنی بجای دو عدد کروموزوم در شماره

وجود دارد موزائیسم حالت  %1ایی مكانی و جابج %4و  21های موارد اتصال کروموزوم %95در می گویندکه  21آن تریزومی 

(Antonarakis, 1998.) ترین آن درجاتی از ناتوانی ذهنی همراه های بدنی، حسی و شایعای از آسیباین اختلال با دامنه

بچه با  والدین از تولد فرزند، انتظارات زیادی دارند و وقتی یک(. 1392؛ به نقل از مرادی، 2004، 4؛ لاوز2009، 3است )روجر

ناتوانی متولد می شود، همه انتظارات والدین افت می کند و مشكل است که والدین بتوانند با شرایط جدید خود را سازگار 

تولد یک فرزند دارای سندرم داون بر تمامی اعضای خانواده و (. 1391؛ به نقل از خاکپور و مهرآفرید، 2007باکر، کنند )

ذارد. این تأثیرات ممكن است هیجانی، اجتماعی یا اقتصادی باشند. تحقیقات نشان می دهد کیفیت زندگی آن ها تأثیر می گ

 Riper et al, 1992; Beckman, 1991;)این خانواده ها در مقایسه با خانواده های معمولی، استرس های بیشتری دارندکه 

Dabrowska and Pisula, 2010   .)  ای که دارند نیازمند توجه و حمایت عدیده با توجه به مشكلاتداون کودکان سندرم

ها مسؤولیت بزرگی در مراقبت از فرزندانشان دارند اما این مسؤولیت در باشند. همه والدینبیشتر بخصوص حمایت والدین می

صرف زمان و انرژی تر است و نیازمند والدینی که فرزندان ناتوان دارند به مراتب از والدینی که فرزندان سالم دارند، بیشتر و مهم

در این (. Ogston et al, 2011) کننده و اضطراب گرددبیشتری است که این نیاز بیشتر ممكن است باعث ایجاد افكار نگران

اختار شخصیتی خود، بیشتر مادران با توجه به س (.2003، 5گیر مادران است )هستینگزمیان بیشترین فشار روانی گریبان

کنند و بیشتر از پدران با همسایگان و اطرافیان و فامیل ارتباط داشته و در معرض حساس گناه میولیت و گاهی امسئاحساس 

(. 1392نقل از صفری و همكاران، به  ؛ 2005؛ هستینگز، 2005، و همكاران 6گیرند )ویستوضیح دادن وضعیت کودك قرار می

انشناختی والدین و به ویژه مادر می شود )اسچیو و تولد کودکی با ناتوانی ذهنی منجر به افزایش استرس جسمانی و رو

(. تجربه استرس و بحران های شدید موجب می شود تا سلامت 1393از امیری، حسینی و جعفری،  ؛ به نقل2007همكاران، 

یكی از  (.1395؛ به نقل از حسن زاده و حجتی، 1390روان و سازگاری والدین نیز مورد تهدید قرار بگیرد )امیری و همكاران، 

( 2001عواملی که می تواند بر عملكرد والدین به ویژه مادران دارای کودك سندرم داون اثرگذار باشد، تاب آوری است. والر )

تاب آوری را سازگاری مثبت در واکنش به شرایط دشوار تعریف کرده است. تاب آوری مشارکت فعال و سازنده در رویارویی با 

روانی در موقعیت ها و شرایط دشوار زندگی –و توانایی فرد در برقراری تعادل زیستی  گی استموقعیت های تهدیدکننده زند

                                                           
1  Patterson & Costa 
2  Cohen 
3 . Rodger 
4 . Laws 
5 . Hasting 
6 . Weiss  



 

(. پژوهش ها نشان می دهد که تاب آوری با سلامت روان، 1386 و همكاران، ؛ به نقل از سامانی2003است )کانر و دیویدسون، 

و  ؛ میكائیلی1391خاکپور و مهرآفرید، ؛ 1386 مكاران،و ه کیفیت زندگی و رضایت از زندگی ارتباط معناداری دارد )سامانی

 (.Lin et al, 2009؛ 1391 همكاران،

درمان مبتنی از جمله هایی در حیطه درمانی صورت گرفته است. تلاش تاب آوریدر زمینه مداخلات درمانی به منظور افزایش 

ها توجه است و به بافت و عملكرد پدیده (CBT)بخشی از درمان موج سوم شناختی رفتاری که ( ACTبر پذیرش و تعهد )

یک درمان رفتاری که بر درگیری ارزشمند   ACT (. ,6201Invanovaنقل از به ؛ 2006، و همكاران ؛ هایز2004، 1دارد )هایز

ران، زاده و همكا؛ حسن2017، 2آفری و های درونی است )استوداردکند و طرفدار گشوده بودن به تجربهدر زندگی تمرکز می

افزایش کیفیت زندگی به وسیله کاهش فشارها از طریق تكنیک مهار فشارها و اثرات آن و حمایت از  ACT(. هدف اولیه 1396

های تجربی برای رسیدن به هدف طی شش استفاده از تكنیک ACTبه بیان دیگر . باشدارزشها و تغییر رفتارهای سوگیرانه می

پذیری روانشناختی از طریق شش فرایند: توجه به حال، پذیرش تجربی، گسلش شناختی، فرایند و در مجموع انتخاب انعطاف

(. Moyer et al, 2017به نقل از ؛ 2006 ز و همكاران،ها، عمل متعهدانه )هایپریشانی تجسمی )خود به عنوان زمینه(، ارزش

پرداخته اند. نتایج پژوهش ها نشان می دهد افزایش تاب آوری پژوهش های کمی به بررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

؛ شیرالی نیا، خجسته مهر و 1397فراهانی و حیدری، موثر بوده است ) تاب آوریکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 

؛ مصباح، حجت خواه و گل محمدیان، 1396؛ موسوی و دشت بزرگی، 1396؛ خانجانی و همكاران، 1396عبدالهی موسوی، 

 (.2016سعیدی فرد، نظری و محسن زاده،  ؛1396؛ مرادزاده و پیرخائفی، 1397

 و به ویژه خانواده و مسائل بسیاری برایمشكلات همراه با با توجه به مطالب گفته شده، تولد یک کودك دارای سندرم داون 

زشكی پزینه های اچار هنه والدین به . اکثر این کودکان دارای بیماری های قلبی، شنوایی و بینایی و ... هستند کوالدین است

به  ای والدینرا بر بسیاری را متحمل می شوند. داشتن فرزند کم توان ذهنی، مشكلات روانشناختی، هیجانی و اجتماعی وسیعی

فت ریادفیان خود ز اطراویژه مادران بوجود می آورد. این مادران از زندگی خود کمتر لذت می برند و حمایت اجتماعی کمی را ا

غم نند علی ره بتواکمی کنند. با تولد فرزند داری سندرم داون، مسئله مهم پذیرش و سازگاری والدین به ویژه مادران است 

تاب ده و حمل کرتمشكلات و چالش های بسیاری که این فرزندان برای خانواده ایجاد می کنند، بازهم بتوانند مشكلات را 

لی ته اند ومتعددی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخ پژوهش های دهند. افزایشخود را  آوری

ت لاعلی رغم مشك پرداخته اند.و تاب آوری آن ها  تحقیقات بسیار کمی به بررسی آن بر مادران دارای فرزند سندرم داون 

ان ذهنی دان کم توی فرزنجامعه که دارا بسیار متعدد مادران در تربیت و کنار آمدن با فرزند دارای مشكلات ذهنی، این قشر از

درم داون دارای سن فرزند هستند، در تحقیقات چندان مورد بررسی قرار نگرفته اند. بنابراین، با توجه به اهمیت تأثیرات داشتن

ندگی در زکمی  هزیستیبر خانواده و به ویژه مادران و آسیب های روانشناختی که این مادران در معرض ابتلابه آن هستند و ب

دران مااب آوری تد بر تجربه می کنند، این تحقیق به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

 دارای فرزند سندرم داون موثر است یا خیر.

                                                           
1 . Hayes 
2 . Stoddard  & Afari 



 

 روش ها 

اجرا شد . در این پژوهش  پس آزمون با گروه گواه –این پژوهش  به لحاظ روش شبه آزمایشی می باشد که از نوع پیش آزمون 

به صورت نفر از مادران دارای فرزند سندرم داون مراجعه کننده به انجمن سندرم داون بودند،  انتخاب و  30گروه نمونه که 

جامعه آماری در این تحقیق مادران دارای فرزند  ه شدند.قرار داد نفر( 15)هرگروه  تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل

روش نمونه گیری  بود که به نفر  30این پژوهش  در نمونه حجم باشند.میمراجعه کننده به انجمن سندرم داون سندرم داون 

ای روانشناختی لوتانز نمره پایینی ر پرسشنامه سرمایه هکه ددردسترس از میان مادران مراجعه کننده به انجمن سندرم داون 

 آزمایش گروه دو در خروج و معیارهای ورود به توجه ه صورت تصادفی باسپس ب  و شدند انتخاب ،بدست آوردنددر تاب آوری 

، سندرم داوندارای فرزند  داشتن ، متأهل بودن، حداقل تحصیلات سیكلمعیار ورود به پژوهش، . شدند جایگزین کنترل و

به شرکت در پژوهش، مادران و معیارهای خروج شامل: عدم تمایل  سال 50تا  25سنی بین ، دامنه سال3حداقل سن کودك 

داشتن سوء مصرف مواد و شرکت همزمان در جلسات  ،ابتلا به بیماری های مزمن جسمی، ابتلا به اختلالات حاد روان شناختی

 روان شناختی. های درمانسایر 

مایه در این تحقیق از پرسشنامه های بررسی  اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها و خرده مقیاس تاب آوری از مقیاس سر

  استفاده شد.های روان شناختی لوتانز 

سن و  شغلسن، میزان تحصیلات، زمینه در  اطلاعات مربوط به شرکت کنندگانپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: 

 بدست آمد.پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی محقق ساخته طریق از  فرزند

های روانشناختی از پرسشنامه سرمایه روانشناختی ش سرمایهبرای سنج:  (PCQ)روانشناختی لوتانز های  سرمایه مقیاس

بینی، آوری، خوشسؤالی و شامل چهار خرده مقیاس امیدواری، تاب 24این پرسشنامه گردد . ( استفاده می2007لوتانز )

کاملاً مخالفم ای )درجه 6گویه است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس  6خودکارآمدی است که در آن هر خرده مقیاس شامل 

تاب آوری، تنها سوالات مربوط به تاب آوری از مقیاس اصلی جدا شد دهد. برای محاسبه نمره تا کاملاً موافقم( لیكرت پاسخ می

، یوسف و روایی پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد تایید قرار گرفته است. لوتانز و به آزمودنی ها داده شد تا تكمیل کنند.

 CFI ،RMSEAهای و آماره 6/24با استفاده از تحلیل عاملی و معادلات ساختاری نسبت خی دو این آزمون را ( 2007) آوولیو

همچنین، آن ها آلفای  گزارش کرده است که روایی عاملی آزمون مورد تایید قرار گرفته است. 08/0و  97/0این مدل را 

(، تاب آوری 76/0و  80/0، 75/0، 72/0(، امیدواری )79/0و  76/0، 69/0، 74/0کرونباخ برای خرده مقیاس های خوش بینی )

 ,Luthans et al) ( در چهار نمونه گزارش شده است75/0و  85/0، 84/0، 75/0( و خودکارامدی )72/0و  66/0، 71/0، 71/0)

و   جاییرگزارش شده است.  85/0( 1391پایایی پرسشنامه در ایران توسط خسروشاهی و همكاران ) همچنین  (.2007

( نیز به بررسی ویژگی های روان سنجی این پرسشنامه پرداخته اند. در این پژوهش، ضرایب آلفای کرونباخ 1396) همكاران

و برای خرده مقایس های خوش بینی، امید، تاب آوری و خودکارامدی به  89/0برای مكره کل سرمایه های روان شناختی 

کرده اند. بررسی روایی این پرسشنامه نشان داد که این پرسشنامه داری روایی گزارش  87/0و  73/0، 83/0، 70/0ترتیب 

 مطلوبی است. 



 

 روش اجرای پژوهش 

های کننده به انجمن سندرم داون که در پرسشنامه سرمایهدر این پژوهش ابتدا از بین مادران دارای فرزند سندرم داون مراجعه

 شدندو سپس گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب فر با استفاده از روش نمونهن 30اند، روانشناختی نمره پایین کسب کرده

 جلسه درمان 8 به مدتوه آزمایش سپس گر. شدند این افراد به صورت کاملاً تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده

ACT جلسات درمانی  . پس از اتمامدرمانی دریافت نكردند، اما گروه کنترل نمودند   را دریافتACT ،بر روی گروه آزمایش 

برگفته از پروتكل هیز و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه پروتكل آزمودنی ها مجدد پرسشنامه ها را تكمیل نمودند. 

 .ه استارائه شد 1جدول ( در 2002همكاران )

  ACTخلاصه جلسات درمانی . 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

با یكدیگر، برقراری رابطه درمانی، تعیین قوانین گروه، سنجش کلی افكار و احساسات پریشان کننده و سنجش شیوه های آشنایی اعضای  اول

 کنترل آن ها، توضیح درماندگی خلاق

 و توضیح درباره آن، طرح استعاره، دادن تكالیف  ACTادامه توضیح درماندگی خلاق، معرفی دنیای درون و بیرون در  دوم

 ، معرفی ارزش ها و شناسایی ارزش های افراد، دادن تكالیفACTاستعاره ها وتمثیل های  طرح سوم

 بررسی ارزش ها، اهداف، اعمال و موانع درونی و بیرونی، توضیح مفهوم گسلش و طرح استعاره مرتبط با آن، دادن تكالیف چهارم

استعاره برای توضیح آن ها ، انجام تمرین ها برای آشنایی با مفهوم  توضیح و تصریح مفاهیم آمیختگی و گسلش شناختی و استفاده از پنجم

 گسلش، انجام تمرین ذهن آگاهی، دادن تكالیف

 معرفی انواع آمیختكی، آموزش مفهوم خود مفهوم سازی شده و آموزش چگونگی گسلش از آن، اشاره ای به ارزشها و نمره انطباق، ر ششم

زندگی، طرح استعاره های مرتبط، معرفی واقعیت در مقابل ذهنیت، ذهن آگاهی و تأکید بر بودن در زمان حال، معرفی آمیختگی با داستان  هفتم 

 اشاره به ارزش ها، دادن تكالیف

بازخورد از جلسات برگزار شده، معرفی خود مشاهده گر، معرفی استعاره مرتبط، خلاصه کردن جلسات قبل ئ تأکید بر فرایندهای اصلی  هشتم

 (ACTنی مبتنی بر پذیرش و تعهد )درما
 

قرار گرفت. با توجه به اینكه در پژوهش تجزیه و تحلیل مورد  21 نسخه SPSSنرم افزار استفاده از  باداده های بدست آمده 

برای تعیین میزان اثر و  ثیر پیش آزمون بر نمرات پس آزمونأحاضر پیش آزمون و پس آزمون اجرا شد لذا به منظور کنترل ت

تک  از آزمون تحلیل کوواریانس مادران دارای فرزند سندرم داون تاب آوریبر  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدخشی آموزش ب

مورد تجزیه و تحلیل قرار  05/0متغیره و نیز آزمون های توصیفی استفاده شد و داده های جمع آوری شده در سطح معناداری 

 گرفتند.



 

 یافته ها

نفر در گروه کنترل( انجام گرفت.  15نفر در گروه آزمایش و  15) مادر دارای فرزند سندرم داون 30پژوهش حاضر بر روی 

درگیرنده ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها در گروه آزمایش و گروه کنترل می باشد. دو گروه از نظر  2جدول 

 دار نبود. متغیرهای جمعیت شناختی مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آماری معنی

 . نتایج توصیفی مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها بر حسب گروه آزمایش و کنترل2دولج

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 
انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 87/6 33/41 97/5 40/38 )سال(  سن

 35/7 16/21 63/6 73/17 )سال(مدت زمان ازدواج  

 21/7 53/12 08/3 66/8 سن فرزند دارای سندرم داون

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 تحصیلات

 سیكل

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر

0 

8 

1 

6 

0 

33/53 

66/6 

40 

2 

7 

0 

6 

33/13 

66/46 

0 

40 
 

در گروه  و 97/5و  40/38در گروه آزمایش به ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن نشان می دهد،  2جدول همانطور که 

سال و سن فرزند  16/21سال و در گروه کنترل  33/17است. مدت زمان ازدواج در در گروه آزمایش  87/6و  33/41کنترل 

سال می باشد. در هر دو گروه اکثریت شرکت  53/12سال و درگروه کنترل  66/8دارای سندرم داون در گروه آزمایش 

متغیر میانگین و انحراف استاندارد و لیسانس و بالاتر و همچنین ازدواج غیر فامیلی داشته اند. کنندگان دارای تحصیلات دیپلم 

 آمده است.  3در گروه آزمایش و گروه کنترل به تفكیک پیش آزمون و پس آزمون در جدول  تاب آوری

 

 در گروه آزمایش و گروه کنترلتاب آوری شاخص های توصیفی  .3جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل یشگروه آزما

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 84/3 27/20 18/3 19 پیش آزمون تاب آوری

 16/3 50/17 12/3 16/22 پس آزمون 
 

نشان می دهد. را در دو گروه  تاب آوریشاخص های توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیر  3جدول 

گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به میانگین نمره در مرحله  تاب آورید، میانگین نمره همانطور که مشاهده می شو

 است.  کاهش یافتهپیش آزمون افزایش پیدا کرده است ولی در گروه کنترل 



 

تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کواریانس، پیش فرض  از پاسخدهی به سوال تحقیقبه منظور 

های مهم آن یعنی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده شد که با توجه به سطح معنی داری 

(2/0p=نمرات بصورت نرمال توزیع شده است. برای بررسی همگنی واریانس های متغیر )  از آزمون لوین استفاده شد. با معنادار

استفاده از آزمون تحلیل  ،(. بنابراینF =005/0؛ =94/0pنشدن نتایج، پیش فرض برابری واریانس ها رعایت شده است )

 کواریانس تک متغیره بلامانع می باشد.

 

 تاب آوری در دو گروه سهیمقا یبرا تک متغیری انسیکووار لیتحل جینتا .4جدول 

 منبع تغییرات رمتغی
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F P اندازه اثر 

 تاب آوری

 

 11/0 06/0 62/3 18/35 1 18/35 پیش آزمون

 42/0 001/0 51/19 46/189 1 46/189 گروه

    70/9 27 15/262 خطا

     30 12187 کل
 

رل پیش آزمون در آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر با کنت 4براساس مقادیر نمایش داده شده در جدول 

تفاوت معنی داری مشاهده می شود. به عبارت دیگر، می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش  تاب آوری

. میزان تأثیر درمان (=001/0p<  ،51/19Fدر آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است ) تاب آوری

درصد تفاوت فردی در نمرات پس  42بوده است. یعنی  42/0 تاب آوریمبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس آزمون برای 

 مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می باشد.  تاب آوریآزمون 



 

 بحث و نتیجه گیری

مادران دارای فرزند سندرم  تاب آوریپذیرش و تعهد بر بهبود  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر با هدفپژوهش حاضر 

 تاب آورینتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجربه افزایش  با توجه به تحلیل انجام شده،. داون انجام گرفت

 تاب آوریتعهد را در افزایش . نتایج این پژوهش همسو با یافته هایی است که استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و شده است

؛ 1396؛ خانجانی و همكاران، 1396؛ شیرالی نیا، خجسته مهر و عبدالهی موسوی، 1397)فراهانی و حیدری، موثر می دانند 

؛ سعیدی فرد، نظری 1396؛ مرادزاده و پیرخائفی، 1397؛ مصباح، حجت خواه و گل محمدیان، 1396موسوی و دشت بزرگی، 

 (.2016و محسن زاده، 

        نتیجه تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش تاب آوری در مادران می شود. این یافته را

تولد فرزندی که کم توان ذهنی است، بار مراقبتی زیاد، فشارهای روحی و روانی، اجتماعی و  می توان اینگونه تبیین کرد که

نسبت به ی والدین فراهم می کند. در این بین، مادران با مشكلات بسیار زیادی روبرو می شوند. اقتصادی بسیار بالایی را برا

توانمندی های خود شک می کنند، نسبت به آینده و اتفاق هایی که قرار است روی دهد، خوش بین نیستند و تحمل مشكلاتی 

خود دارند و نگرانی آن ها از این است که در ذهن  . افكار و احساسات منفی نسبت بهکه برایشان روی می دهد، را ندارند

دیگران چگونه به نظر می رسند. مجموع مشكلاتی که گریبانگیر این مادران است، سبب می شود تا میزان تاب آوری آن ها در 

ندگی بهتر و . این در حالی است که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می شود تا بتوانند زیابدزندگی کاهش 

که چگونه با افكار مزاحم خود، آمیخته نشوند و بتوانند  گرفتنددر درمان یاد  همراه با نشاط بیشتری را تجربه کنند. این مادران

احساسات و هیجانات و تجربیات دردناك زندگی خود را تحمل کنند. در آمیختگی شناختی، رویداد با فكر آمیخته می شود 

در این درمان افراد از افكار و احساسات آزاردهنده و ناخوشایند رهایی می یابند و یاد نی از هم هستند. طوری که گویا جدانشد

که به فعالیت های خود در زمان حال تمرکز داشته باشند و احساسات، افكار و باورهای خود را بدون قضاوت مورد  می گیرند

ختگی شناختی و اجتناب تجربی رهایی یابند. اجتناب تجربه ای مانع از مشاهده قرار دهند. این مسئله موجب می شود تا از آمی

 این می شود تا مادران در راستای ارزش های خود قدم بردارند و در نتیجه دچار آشفتگی می شوند.

تكنیک هایی که گسلش شناختی را افزایش می دهند، مولفه های پذیرش، تماس با لحظه حال،  تمرین می توان گفت که

زش ها و خودپنداره را نیز افزایش و ارتقا می دهند و زمینه افزایش تاب آوری افراد را فراهم می کنند و افراد ظرفیت تحمل ار

تكنیک های گسلش شناختی کمک می کند تا این مادران تسلیم افكار و قوانین ذهنی  مشكلات را در خود ارتقا می دهند.

تر با دنیای اطراف خود قدم بردارند. وقتی گسلش رخ می دهد، فرد می تواند یک فكر را خود نباشند و برای ارتباط و تعالم موثر

در حالی که این مادران قبل از جلسات درمانی، درگیر افكار و احساسات ناخوشایندی تنها یک فكر ببیند و به پذیرش می رسد. 

حت تأثیر آن افكار و احساسات ناخوشایند قرار ندارند. بودند که که سبب می شد تا مطابق آن رفتار و عمل کنند، اکنون دیگر ت

این امر سبب می شود تا فرد بتواند با تجربیات دردناك زندگی خود یعنی تولد فرزند سندرم داون تماس برقرار کرده و آن را 

وانند از چالش ها و مرین های ذهن آگاهی نیز سبب می شود تا افراد بتتبپذیرد و در جهت پیشرفت و تحول خود گام بردارد. 

 مشكلات زندگی خود رهایی یابند و آرامش و در نهایت تاب آوری بیشتری در زندگی خود تجربه کنند. افراد ذهن آگاه بهتر 



 

ذهن آگاهی سبب می شود تا افراد به درون خود نگاه بیندازند   می توانند با شرایط دشوار کنار بیایند و آن را پشت سر بگذارند.

چالش کشیدن افكار و احساسات ناخوشایند خود، به سوی آرامش و تاب آوری حرکت کنند و بتوانند در مواجهه با و به جای 

مشكلات زندگی، واکنش ها و رفتارهای سنجیده تری داشته باشند و راحت تر بتوانند مشكلات زندگی را تحمل کنند و پشت 

ف و ارزش های خود قدم برمی دارند، سختی و دشواری های زندگی سر بگذارند. اعضای گروه آموختند که وقتی به سمت اهدا

 امری اجتناب پذیر است و باید انتظار آن را نیز داشته باشند و آن را به عنوان بخشی اززندگی بپذیرند.

رد بررسی مادران دارای فرزند سندرم داون مو تاب آوریبنابراین، در این پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

مادران دارای فرزند سندرم داون بوده است.  تاب آوریقرار گرفت و برآورد نتایج پژوهش نشان دهنده اثرگذاری این درمان بر 

مطالعه بعدی بر روی پدران به صورت جلسات گروه درمانی و یا شرکت همزمان پدر و مادر دارای فرزند پیشنهاد می شود 

لازم است درستی یافته ها با پژوهش های آتی در خصوص اثربخشی فرادی نیز اجرا شود. سندرم داون درجلسات درمانی ان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برروی مادران دارای سندرم داون اثبات شود. با توجه به این که بكارگیری مرحله پیگیری می 

 ات آتی این مرحله مدنظر قرار بگیرد.تواند به ارزیابی بهتر نتایج کمک کند، لذا پیشنهاد می شود تا در مطالع

پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی است که می تواند تعمیم پذیری نتایج را تا حدودی کاهش دهد. از جمله محدودیت های 

پژوهش حاضر عبارتند از: نمونه گیری به شیوه در دسترس، استفاده از پرسشنامه های خودگزارش دهی، این مطالعه تنها بر 

به منظور تعیین میزان تداوم  مكان پیگیری درمانو همچنین، ا دران انجام گرفت و پدران مورد بررسی قرار نگرفتندروی ما

 تأثیرات درمان و استفاده از آزمون های پیگیری میسر نشد.
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Abstract 

Introduction: Babies is born with Down syndrome has effects on the family. These children 

need more attention and parental support than others and mothers are more likely to take 

almost all responsibility in relation to the child with Down syndrome. The present study was 

aimed to investigate Acceptance and commitment Based therapy on psychological capitals 

among mothers of a child with Down syndrome. Methods: The present research was a quasi-

experimental conducted by pretest and posttest with control group design. The research 

population was all mothers with a child with Down syndrome who referred to Down’s 

Syndrome Association in Mashhad in 2017. The sample was 30 mothers selected by available 

sampling method and they were assigned into experimental and control groups (15 individuals 

per group) by random assignment method. Both groups were completed Demographic 

Questionnaire and Resilience subscale of Psychological Capital Scale before and after 

treatment. Experimental group received eight weekly 2-hour sessions of Acceptance and 

commitment Based therapy. The data were analyzed through Covariance Analysis by SPSS 

software. Results:  The results indicated that Acceptance and commitment Based therapy 

improved resilience in experimental group as compared with control group (p<0/001). 

Conclusion: Based on the findings, Acceptance and commitment Based therapy have an 

impact on resilience in mothers with a child with Down syndrome  
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