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 چکیده
س نیهدف ا ش یپژوهش برر شناخت یشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخ  میتنظ ،یروان

شخرار ف ر جانیه یاختشن پژوهش از  نیا خاص برد. یریادگیکردکان با اختلال  یمادران دارا یو ن

شننام   یهمراه با گروه گراه انجام شنند. مامعه آمار آزمرنپس–آزمرنشیبا طرح پ یشننیآزمامهینرع ن

با اختلال  یمادران دارا عه یریادگیکردکان  به مراکز اختلالات خاص مرام نده  مراکز  و یریادگیکن

در دسنتر  انتخا  و  یریگروش نمرنهنفر به 40برد. تعداد  1404مشناوره شنهر کرمانشناه در سنال 

صادفبه  ۸ یط شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( ما ۲0و گراه )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصررت ت

سه  سه( تحت درمان مبتن کی یا)هفته یاقهیدق ۹0مل قرار  یگروهصررت و تعهد به رشیبر پذ یمل

 یشنننانیپر ا یشنننام  مق وهشپژ ین رد. ابزارها افتیدر یاکه گروه گراه مداخله یگرفت، در حال

برد که در مراح   ینشننخرار ف ر ا یو مق جانیه یشننناخت میکسننلر، پرسننشنننامه تنظ یروانشننناخت

مررد  رهیو چندمتغ رهیمتغتک انسیکروار  یها با استفاده از تحلآزمرن امرا شدند. دادهو پس آزمرنشیپ

وابسنننته  یرهاینشنننان داد که اثر گروه بر متغ رهیچندمتغ انسیکروار  یتحل جینتا قرار گرفتند.  یتحل

بر  ینشنان داد که درمان مبتن رهیمتغتک انسیکروار  یتحل جینتا نی(. همچنp<0.001معنادار اسنت )

(، F=842.058 ،p<0.001 ،η²=0.941) یروانشننناخت یشننانیو تعهد مرمب کاهش معنادار پر رشیپذ

ناخت می( و بهبرد تنظF=3193.109 ،p<0.001 ،η²=0.929) ی رکاهش نشنننخرار ف  جانیه یشننن

(F=253.176 ،p<0.001 ،η²=0.872در مقا )دهنده با گروه گراه شنده اسنت. اندازه اثرها نشنان سنهی

مداخله  کیعنران هد بهو تع رشیبر پذ یدرمان مبتن دهدینشنننان م هاافتهی مداخله بردند. یقر ریتأث

را کاهش داده و  یو نشننخرار ف ر یروانشننناخت یشننانیپر یطرر معناداربه تراندیمؤثر م یروانشننناخت

 نیخاص بهبرد بخشنندب بنابرا یریادگیکردکان با اختلال  یرا در مادران دارا جانیه یشننناخت میتنظ

 .شردیم هیگروه ترص نیا یبرا یو درمان یتیحما یهادر برنامه  ردیرو نیااستفاده از 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،ینشخرار ف ر جان،یه یشناخت میتنظ ،یروانشناخت یشانیپر کلیدواژگان:

 خاص یریادگیتعهد، مادران کردکان با اختلال 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on psychological distress, cognitive emotion 

regulation, and rumination in mothers of children with specific learning disorders. 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest and control 

group. The statistical population included mothers of children with specific learning 

disorders who referred to learning disorder and counseling centers in Kermanshah in 

2024. A total of 40 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to experimental (n=20) and control (n=20) groups. The 

experimental group received eight weekly 90-minute group ACT sessions, while the 

control group received no intervention. Data were collected using the Kessler 

Psychological Distress Scale, the Emotion Regulation Questionnaire, and the 

Ruminative Responses Scale at pretest and posttest stages. Data were analyzed using 

univariate and multivariate analysis of covariance. Multivariate analysis of 

covariance revealed a significant effect of group on dependent variables (p<0.001). 

Univariate results indicated that ACT significantly reduced psychological distress 

(F=842.058, p<0.001, η²=0.941) and rumination (F=3193.109, p<0.001, η²=0.929), 

and significantly improved cognitive emotion regulation (F=253.176, p<0.001, 

η²=0.872) compared to the control group. Effect sizes indicated strong intervention 

effects. Acceptance and Commitment Therapy is an effective psychological 

intervention that can significantly reduce psychological distress and rumination while 

enhancing cognitive emotion regulation in mothers of children with specific learning 

disorders; therefore, its application is recommended in supportive and therapeutic 

programs for this population. 
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 مقدمه

مانند خواندن، نوشتن و  یلیتحص یاساس یهادر مهارت ییبا نارسا ،یرشدیاختلالات عصب نیترعیاز شا یکیعنوان خاص به یریادگیاختلال 

کودکان به همراه داشته باشد  یبرا یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یهادر حوزه یاگسترده یامدهایپ تواندیو م شودیشناخته م اتیاضیر

(Ansari Ardali et al., 2021; Brunswick et al., 2025)مختلف  یهاتیاختلال در جمع نیکه ا دهدینشان م کیولوژیدمی. شواهد اپ

اختلال  نیبا اشکال مختلف ا ییابتدا یهاآموزان در دورهاز دانش یدرصد قابل توجه ،یلیدارد و بر اساس مطالعات فراتحل یقابل توجه وعیش

بر  تواندیبلکه م ست،ین یلیخاص صرفاً محدود به عملکرد تحص یریادگیاختلال  ن،ی. افزون بر ا(Sakhai et al., 2025)مواجه هستند 

. (Samadi Bi Niyaz et al., 2025)باشد  رگذاریتأث زیو پردازش اطلاعات ن یریگمیتصم دار،یمانند توجه پا شرفتهیپ یشناخت یکارکردها

نفس و اختلال در روابط کاهش عزت ،یجانیمشکلات ه سازنهیبلکه زم دهد،یقرار م ریکودک را تحت تأث یلیتحص یتنها زندگنه امدهایپ نیا

 .(Khasawneh, 2025) شودیم زین یاجتماع

 نی. با اکنندیم فایخاص ا یریادگیاختلال  یاز کودکان دارا یجانیو ه یآموزش تیحما در یمادران نقش محور ژهیوخانواده به ان،یم نیا در

 سطوحمادران،  ژهیوکودکان، به نیا نیاند والدکه مطالعات نشان داده یاگونههمراه است، به یقابل توجه یروان ینقش با فشارها نیا یفایحال، ا

 یاز نگران ی. فشار ناش(Cheng et al., 2024; Jaffar et al., 2025) کنندیرا تجربه م یتروانشناخ یشانیاز استرس، اضطراب و پر یبالاتر

قرار دهد  ریخانواده را تحت تأث یزندگ تیفیک تواندیمداوم، م تیو احساس مسئول یودک، تعامل با نظام آموزشک یلیتحص شرفتیدرباره پ

(Guerra et al., 2025)و  یصورت متقابل بر سلامت روانبه تواندیمادران م یروانشناخت یشانیاز آن است که پر یشواهد حاک ن،ی. همچن

 Abbasi & Gheirati, 2022; Wu et)کند  جادیرا در خانواده ا یاز مشکلات روان یااثرگذار باشد و چرخه زیکودک ن یلیعملکرد تحص

al., 2024). 

و در صورت تداوم،  شودیو تنش م یمانند اضطراب، افسردگ یمنف یجانیه یهااست که شامل تجربه یچندبعد یمفهوم یروانشناخت یشانیپر

عنوان به جانیه یشناخت میسازه، تنظ نی. در کنار ا(Marano et al., 2025)گردد  یو اجتماع یمنجر به اختلال در عملکرد فرد تواندیم

اشاره دارد  یشناخت یراهبردها قیاز طر جاناتیه لیو تعد تیریفرد در مد ییدر سلامت روان مطرح است که به توانا یدیکل یندهایاز فرا یکی

(Fekar Gharamaleki & Fathipour-Azar, 2025; Zaid et al., 2025)مانند  جان،یه میناسازگارانه تنظ ی. استفاده از راهبردها

 ی. در مقابل، راهبردها(Carolus & Starr, 2025)و اضطراب مرتبط است  یافسردگ علائم شیبا افزا ،ینشخوار فکر ایسرزنش خود 

 ,.Kianfar et al)کمک کنند  یفرد یو بهبود سازگار یروانشناخت یشانیبه کاهش پر توانندیم یمجدد شناخت یابیسازگارانه مانند ارز

2023). 

 یبر افکار منف رسازگارانهیکه شامل تمرکز مکرر و غ شودیشناخته م یجانیاز عوامل مهم در تداوم مشکلات ه یکیعنوان به زین یفکر نشخوار

با کاهش  تواندیم یشناخت ندیفرا نی. ا(Arnold & Young, 2025; Rashidifar & Karami, 2025)ها است آن یامدهایو پ

کودکان  ی. در مادران دارا(Carolus & Starr, 2025)دهد  شیو اضطراب را افزا یشدت و تداوم علائم افسردگ ،یروانشناخت یریپذانعطاف

شکل  یدر نقش والدگر یکودک، احساس گناه و ناکارآمد ندهیمربوط به آ یهایاغلب حول نگران یخاص، نشخوار فکر یریادگیبا اختلال 

 .(Jaffar et al., 2025) کندیعمل م یروانشناخت یشانیپر شیعامل واسطه در افزا کیعنوان و به ردیگیم

 جانیه یشناخت میدر تنظ ،یبا مادران کودکان عاد سهیخاص در مقا یریادگیاند که مادران کودکان با اختلال متعدد نشان داده یهاپژوهش

. (Valiei et al., 2024; Zemestani, 2023)ناسازگارانه دارند  یبه استفاده از راهبردها یشتریب لیاند و تمامواجه یشتریب یهایبا دشوار

 ,.Allameh et al)مزمن منجر شود  یهادر برابر استرس یریپذبیآس شیو افزا یروانشناخت یریپذبه کاهش انعطاف تواندیم تیوضع نیا

کاهش مشکلات  ای دیدر تشد ینقش مهم توانندیم ،ینیطرد والد ای رشپذی مانند کودک،–عوامل مرتبط با تعامل والد ن،ی. همچن(2025

 .(Ayar et al., 2024)کنند  فایا ادرانم نیا یجانیه
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 یخاص ضرور یریادگیاختلال  یبهبود سلامت روان مادران کودکان دارا یمؤثر برا یها، استفاده از مداخلات روانشناختچالش نیتوجه به ا با

مورد  یوالدگر یهاو آموزش یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ،رفتاری–یمانند درمان شناخت یراستا، مداخلات مختلف نی. در ارسدیبه نظر م

 ,.Jamali et al)بوده است  یروانشناخت یستیدر کاهش اضطراب و بهبود بهز ینسب یدهنده اثربخشها نشانآن جیاند و نتاگرفته رقرا یبررس

2024; Mazaheri Tehrani et al., 2022; Nemati et al., 2024)بر کاهش علائم  شتریب کردهایرو نیاز ا یاریحال، بس نی. با ا

 Shafiei et)اند پرداخته یروانشناخت یریپذو انعطاف یشناخت یوشهمج ،یمانند اجتناب تجرب ییربنایز یندهایاتمرکز داشته و کمتر به فر

al., 2023). 

 یندهایبه فرا یاژهیتوجه و ،رفتاری–یشناخت یهاموج سوم درمان یکردهایاز رو یکیعنوان و تعهد به رشیبر پذ یدرمان مبتن ان،یم نیا در

 شیها، به افزابر ارزش یو تعهد به عمل مبتن یآگاهذهن ،یدرون یهاتجربه رشیبر پذ دیبا تأک کردیرو نیسلامت روان دارد. ا ییربنایز

 نیدر ا یدیکل یهااز سازه یکیعنوان به یروانشناخت یریپذ. انعطاف(Spencer & Levin, 2025) کندیکمک م یروانشناخت یریپذانعطاف

 ,.Knudsen et al) کندیم فیسازگارانه را توص یو انتخاب رفتارها ندیناخوشا جاناتیمواجهه آگاهانه با افکار و ه یفرد برا ییتوانا کرد،یرو

2025). 

 میو بهبود تنظ یروانشناخت یشانیبر کاهش پر یقابل توجه ریتأث تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاند که درمان مبتننشان داده یپژوهش شواهد

مؤثر  ژهیو یازهایکان با نکود نیو اضطراب والد یدرمان در کاهش افسردگ نینشان داد ا لیفراتحل کی جیمثال، نتا یداشته باشد. برا جانیه

 یهادر گروه یروانشناخت یشانیدر کاهش پر تواندیم کردیرو نیاند که انشان داده یمطالعات تجرب ن،ی. همچن(Wang & He, 2025)است 

از آن است که درمان  یها حاکپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Zhang et al., 2024)کند  فایا یمختلف، از جمله کارکنان حوزه سلامت، نقش مؤثر

 یخواب در افراد مبتلا به اختلالات روانشناخت تیفیک یو ارتقا یکاهش اجتناب تجرب جان،یه میو تعهد موجب بهبود تنظ رشیبر پذ یمبتن

 .(Zakiei et al., 2021) شودیم

نسبت به افکار، شدت  یآگاه شیو افزا یشناخت یبا کاهش همجوش تواندیدرمان م نیکه ا دهدیم شواهد نشان ز،ین یحوزه نشخوار فکر در

ها پژوهش ن،ی. همچن(Aghili & Bahmani, 2025; Kolahkaj & Bakhshi Sooreshjani, 2025)را کاهش دهد  ینشخوار فکر

 Azizi)افراد مؤثر است  یروانشناخت یو سازگار یلیتحص یباورها ،یو تعهد در بهبود خودکارآمد رشیبر پذ یاند که درمان مبتننشان داده

et al., 2025)مادران کودکان  یجانیو کاهش مشکلات ه یروانشناخت یریپذانعطاف شیدر افزا کردیرو نیا یاثربخش زین ی. در مطالعات داخل

 .(Bagheri Sheykhangafshe et al., 2023; Karimi et al., 2022)شده است  دییخاص تأ یریادگیبا اختلال 

 یعموم ای ینیبال یهاتیبر جمع شتریحوزه ب نیشده در اانجام یهاکه پژوهش دهدیمند نشان منظام یهایوجود شواهد موجود، بررس با

. (Guerra et al., 2025)اند خاص پرداخته یریادگیکودکان با اختلال  یبه مادران دارا یطور اختصاصبه یمتمرکز بوده و مطالعات کمتر

 ،یروانشناخت یشانیهمزمان پر یمحدود پرداخته و کمتر به بررس ریدو متغ ای کیدرمان بر  نیا ریتأث یها به بررساغلب پژوهش ن،یافزون بر ا

اند که مطالعات نشان داده یبرخ گر،ید ی. از سو(Sanabria-Mazo et al., 2025)اند پرداخته یو نشخوار فکر جانیه یشناخت میتنظ

 .(Abbasi et al., 2025)ها ارائه دهد درمان یاز اثربخش یترقیدرک دق تواندیم گریکدیها با آن سهیمقا ایمداخلات مختلف  بیترک

خاص، و با در نظر گرفتن  یریادگیاختلال  یکودکان دارا یجانیو ه یلیسلامت روان مادران در بهبود عملکرد تحص تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

 نی. هدف ارسدیبه نظر م یانجام پژوهش حاضر ضرور ،یروانشناخت یدیکل یرهایهمزمان متغ یبررس نهیموجود در زم یپژوهش یخلأها

 یدر مادران دارا یو نشخوار فکر جانیه یشناخت میتنظ ،یروانشناخت یشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یمطالعه بررس

 خاص است. یریادگیکودکان با اختلال 
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 شناسیروش

پژوهش  نیا یامعه آمارواه بود. جگبا گروه  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از لحاظ روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 ۱4۰4ه در سال شهر کرمانشا یاضیخواندن، نوشتن و ر یهاخاص در حوزه یریادگیاختلال  صیکودکان با تشخ یمادران دارا یشامل تمام

س و با در دستر یریگشهر مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش بر اساس روش نمونه نیو مراکز مشاوره ا یریادگیاختلالات  کزبود که به مرا

و گواه )هر گروه  یشیروه آزماگدر دو  یصورت تصادفانتخاب شد و سپس به طیمادران واجد شرا انیورود به پژوهش، از م یهاتوجه به ملاک

از  یکیختلال در اسال، ابتلا به  ۱۲تا  ۷ نیدر سنخاص  یریادگیورود شامل داشتن فرزند با اختلال  یهاملاکشدند.  یدهینفر( جا ۲۰

کودک  تی(، جنس44کلورادو ) یریادگیلات و پرسشنامه اختلا کودکها( بر اساس پرونده از آن یبیترک ای) یاضیر ایخواندن، نوشتن  یهاحوزه

آگاهانه  نامهتیضار لی( و تکمدیپلمسواد مادر )بالاتر از مقطع  زانیبودن(، م کرمانشاهجنس دختر و پسر(، محل سکونت )ساکن شهر دو)هر 

 یمشابه، عدم همکار یشناختروان ای یهمزمان مداخلات آموزش افتیخروج از پژوهش شامل در یهاملاک .در پژوهش بودجهت شرکت 

 یاخلاق یاارهیدر اجرای پژوهش، مع مداخله بود. یاز دو جلسه در طول اجرا شیب بتیمطلوب مطالعه و غ طیمناسب، از دست رفتن شرا

کنندگان برای خروج از مطالعه در هر مرحله، حفظ محرمانگی اطلاعات و گزارش رعایت اختیار شرکتنامه کتبی، پژوهش از جمله اخذ رضایت

 .طور کامل رعایت شدصادقانه نتایج به

شاه، ابتدا اهداف و و مراکز مشاوره شهر کرمان یریادگیبا مراکز اختلالات  یلازم و هماهنگ یپژوهش حاضر، پس از اخذ مجوزها یاجرا یبرا

محرمانه بودن اطلاعات و  ،یلاقاصول اخ تیکنندگان در خصوص رعاداده شد و به شرکت حیافراد جامعه پژوهش توض یژوهش براپ تیاهم

. در ادامه، بر دیضا گردو ام لیتکم طیآگاهانه توسط افراد واجد شرا نامهتیخاطر داده شد. سپس فرم رضا نانیداوطلبانه بودن مشارکت اطم

 .در دسترس انتخاب شدند یریگنمونه شبه رو طینفر از افراد واجد شرا 4۰تعداد  ،یبه همکار لیتما نیخروج و همچن ورود و یهااساس ملاک

و گواه  شیکنندگان هر دو گروه آزماشدند. شرکت نیگزینفر( جا ۲۰و گواه )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه کنندگانشرکت

 یاقهیدق ۹۰جلسه  ۸ یمداخله موردنظر پژوهش را ط شیکردند. سپس گروه آزما لیتکم آزمونشین پعنواپژوهش را به یهاپرسشنامه

 افتیدر یامداخله گونهچیمدت ه نیکه گروه گواه در ا یکردند، در حال افتیدر شهر کرمانشاه در ریجلسه( در مرکز مشاوره اکس کی یا)هفته

منظور پژوهش، به انیدر پا کردند. لیپژوهش را تکم یرهاآزمون، هر دو گروه مجدداً ابزاپسدر مرحله  ،یجلسات درمان انیپس از پا نکرد. 

صورت کنندگان بهاطلاعات شرکت یکه تمام است. لازم به ذکر دیارائه گرد زیگروه گواه ن یمداخله برا یمحتوا ،یملاحظات اخلاق تیرعا

  .شد یمحرمانه نگهدار

اختلال یادگیری کودکان، از  بررسیدر پژوهش حاضر برای تعیین ملاک ورود و  :CLDQ(1( ولورادک یریادگیاختلالات  مقیاس سنجش

سؤال  ۲۰پرسشنامه شامل  نیاتهیه شده است، استفاده شد.  ۲۰۱۱و همکاران در سال  لکاتیتوسط وکه  وپرسشنامه اختلالات یادگیری کلوراد

 ت(، مشکلات شناخ۱۰تا  ۷ یهاهی)گو یاضی(، مشکلات ر۶تا  ۱ یهاهیلات خواندن )گو: مشککندیم یریگرا اندازه یاست که پنج مولفه اصل

پرسشنامه  سوالات. (۲۰تا  ۱۸ یهاهی)گو یی( و مشکلات فضا۱۷تا  ۱4 یهاهی)گو ی(، مشکلات اضطراب اجتماع۱3تا  ۱۱ یهاهی)گو یاجتماع

نمره  4نمره، بیشتر اوقات  3دانم نمره، نمی ۲گاهی  ،۱نمره  صورت که اصلاً نیبه ا شوند؛یم یگذارنمره کرتیل یاپنج درجه اسیبه صورت مق

؛ ۸۸/۰مشکلات خواندن برای  یرانیآموزان ادانش یپرسشنامه بر رو ییایپا یبررس یکرونباخ برا یآلفا بیضراگیرد. نمره تعلق می 5و همیشه 

و نمره کل پرسشنامه  ۷۱/۰ یاضیمشکلات ر ،۷۲/۰ ییشکلات فضام، ۸5/۰ یمشکلات اضطراب اجتماع ،۸3/۰ یمشکلات شناخت اجتماع

 ریشده و مقاد یبررس ییو بازآزما یدرون یهمسان یهاآن توسط سازندگان با روش یهاپرسشنامه و مولفه ییای. پابه دست آمده است ۹۰/۰

 یهمگرا ییروا ن،یب گزارش شده است. همچنسازه پرسشنامه مذکور در حد مطلو ییو روا یکیتفک ییروا. به دست آمده است یقابل قبول

                                                             
1 Colorado Learning Diffiluies Qiesuionnaire (CLDQ) 
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مشکلات شناخت  ،44/۰ یاضیمشکلات ر ،۶4/۰مشکلات خواندن  یاستاندارد برا یلیتحص شرفتیپ یهاپرسشنامه با پرسشنامه یهالفهؤم

 یدرون یهمسان یبررس یدر پژوهش حاضر، برا. به دست آمده است 3۰/۰ ییضاو مشکلات ف 4۶/۰ یمشکلات اضطراب اجتماع، ۶4/۰ یاجتماع

شامل  هااسیرمقیز یو برا ۸۶/۰کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بینشان داد که ضر جیکرونباخ استفاده شد. نتا یآلفا بیپرسشنامه از ضر

 ۷4/۰ ییو مشکلات فضا ۸3/۰ یمشکلات اضطراب اجتماع، ۸۲/۰ یمشکلات شناخت اجتماع ،۷5/۰ یاضیمشکلات ر، ۸۷/۰مشکلات خواندن 

 دست آمد. به

 یشانیساخته شد. پرسشنامه پر ۲۰۰۲توسط کسلر و همکاران در سال  اسیمق نیا: (10K) 1کسلر یروانشناخت یشانیپر مقیاس

 ریدر چند هفته اخ یشامل علائم اضطراب و افسردگ یشناختروان یشانیسنجش سطح پر یکوتاه برا یابزار غربالگر کیکسلر  یشناختروان

 فیبر اساس ط هاهیگو یگذارنمره .گزارش شده است یعاملآن تک تاراست و ساخ اسیرمقیبوده و فاقد ز هیگو ۱۰ یاراپرسشنامه د نیاست. ا

 ۱۰ نیو دامنه نمرات ب دیآیبه دست م هیگو ۱۰جمع نمرات  قی. نمره کل از طرشودی( انجام مشهی)هم 5( تا هرگز) ۱از  کرتیل یادرجهپنج

 بیکسلر و همکاران ضر. کمتر است یشانیپر انگریب ترنییو نمرات پا یشناختروان یشانیدهنده سطح بالاتر پرشاناست. نمرات بالاتر ن 5۰تا 

 یعامل لیسازه پرسشنامه از تحل ییروا یبررس یدر آن مطالعه، برا نیگزارش کردند. همچن ۹3/۰را  اسیمق یعبارتکرونباخ فرم ده یآلفا

نسخه  یسنجروان یهایژگیو. کرد نییکل پرسشنامه را تب انسیدرصد از وار ۷۹/55شده استخراج یعاملاستفاده شد که ساختار تک یاکتشاف

پرسشنامه برابر  یکرونباخ نسخه فارس یآلفا بیپژوهشگر نشان داد ضر نیشد. ا دییو تأ یبررس ۱3۹4در سال  یعقوبیپرسشنامه توسط  یفارس

از  یریگپرسشنامه با بهره یعاملسازه، ساختار تک ییروا یدر بررس نیاست. همچن ۹۱/۰ر با آن براب یسازمهیدون ییایپا بیو ضر ۹3/۰با 

 یدرون یهمسان یبررس یبرا زیپژوهش حاضر ن در(. CFI ،۹3/۰=NFI ،۸5/۰=GFI ،۲3/۰=RMR=۹4/۰)رد نشد   یدییتأ یعامل لیتحل

مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه  ییایپا انگریبه دست آمد که ب ۸۲/۰کل نمره  یکرونباخ استفاده شد که مقدار آن برا یآلفا بیاز ضر اسیمق

 است.

پرسشنامه  .ساخته شد یجانیه میتنظ یابیبا هدف ارز ۲۰۰3توسط گروس و جان در سال  مقیاس نیا: )EPQ( 2نجایه میتنظ مقیاس

 یادرجههفت کرتیصورت لپرسشنامه به یگذاراست. نمره ینجایمجدد ه یابیو ارز یجانیه یسؤال و دو مؤلفه سرکوب ۱۰ یدارا یجانیه میتنظ

 ازیمتا نه. دامشودی( انجام م۱، کاملاً مخالف=۲مخالف= اری، بس3مخالف= ی، اندک4=ی، خنث5موافق= ی، اندک۶موافق= اری، بس۷)کاملاً موافق=

به  ۷۰تا  ۶۰متوسط و  جانیه تیریمد یبه معنا ۶۰ا ت 4۰ ف،یضع جانیه تیریمد یبه معنا 3۰تا  ۱۰است. نمرات  ۷۰تا  ۱۰ نیپرسشنامه ب

 یسرکوب یو برا ۷۹/۰ یجانیمجدد ه یابیارز یکرونباخ برا یابزار را با روش آلفا ییایپا زانیو جان م گروس. است یقو جانیه تیریمد یمعنا

 . اعلام کردند ۶۹/۰را  اسیکل مق ییبه روش بازآزما ییایو پا ۷3/۰ یجانیه

 بیضر قیاز طر یوندر یهمسان وهیبه ش ییایو پا 43/۰ یشانیبا پرسشنامه تحمل پر یهمبستگ قیپرسشنامه از طر نیا یهمگرا ییروا ایراندر 

 یبررس یضر، براپژوهش حا دربه دست آمد.  ۶۸/۰و  ۷۰/۰، ۷3/۰یب به ترت اسیو کل مق ی هیجانمجدد، سرکوب یابیارز یکرونباخ برا یآلفا

 یجانیمجدد ه یابیرزمؤلفه ا یبرا و ۸۱/۰کل پرسشنامه  یکرونباخ استفاده شد که مقدار آن برا یآلفا بیه از ضرپرسشنام نیا یدرون یهمسان

 مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است. ییایپا انگریبه دست آمد که ب ۷۸/۰ یجانیه یمؤلفه سرکوب یو برا ۷۹/۰

 یطراح ینشخوار فکر یریگبه منظور اندازه ۱۹۹۱هوکسما و مورو در سال -توسط نالن ینشخوار فکر اسیمق: )RQ(3نشخوار فکری مقیاس

انجام  کرتیل یاچهار درجه فیسؤالات بر اساس ط یگذار. نمرهکندیم یابیرا ارز یسؤال است که نشخوار فکر ۲۲شامل  اسیمق نیشد. ا

 یپرسشنامه دارا نی. اکنندیم افتیدر ۱و هرگز نمره  ۲ات نمره اوق ی، گاه3، اغلب اوقات نمره 4نمره  شهیهم یهانهیکه گز یطوربه شود،یم

 ۲۹تا  ۲۲ نیکه نمره ب یاگونهاست، به ۸۸تا  ۲۲ نیب اسیمق نیاست. دامنه نمرات ا افسردگیو در فکر فرو رفتن  بازتاب، اسیمقسه خرده

                                                             
1 Kessler Psychological Distress Questionnaire 
2 Emotion Regulation Questionnaire 
3 Rumination Questionnaire 
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بالا  یدهنده نشخوار فکرنشان ۸۸تا  5۸ نیتوسط و نمره بم یدهنده نشخوار فکرنشان 5۸ تا ۲۹ نینمره ب ن،ییپا یدهنده نشخوار فکرنشان

و  یعامل لیرا با استفاده از تحل اسیمق نیهمزمان ا ییهوکسما و مورو روا-نالن .هستند ینشخوار فکر شتریب زانیم انگریاست. نمرات بالاتر ب

 یآلفا بیضر ن،ی. همچنکندیم نییکل را تب انسیواردرصد از  ۶۸/۷3 اسینشان داد که نمره کل مق جیکردند و نتا یبررس ماکسیچرخش وار

را  اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر زیو همکاران ن نوریمطلوب ابزار است. تر ییایدهنده پاگزارش شد که نشان ۹۰/۰ اسیکل مق یکرونباخ برا

در دامنه  هااسیمقخرده یبک برا یافسردگ ههایرا با س اسیمق نیهمزمان ا ییگزارش کردند و روا ۶۷/۰آن را  ییبازآزما ییایپا بیو ضر ۹۰/۰

برابر  یفراشناخت یرا با پرسشنامه باورها اسیمق نیهمزمان ا ییروا۱3۹۶در سال و همکاران  یفرخ ران،یا در .به دست آوردند 5۲/۰تا  35/۰

 ۷۸/۰کرونباخ آن  یآلفا بیو ضر ۸5/۰ اسیقم ییبازآزما ییایپا بیضر ن،یگزارش کردند. همچن 5۸/۰بک برابر با  یافسردگ اههیو با س ۸4/۰با 

 اس،یمق یدرون یهمسان یبه منظور بررس زیدر پژوهش حاضر ن ابزار است. نیا یمطلوب نسخه فارس ییو روا ییایدهنده پابه دست آمد که نشان

در فکر فرو  ،۷۱/۰ های بازتابمؤلفه یو برا ۷3/۰ ینمره کل نشخوار فکر یکرونباخ برا یآلفا بیکرونباخ استفاده شد که ضر یآلفا بیاز ضر

 مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است. ییایپا انگریبه دست آمد که ب ۷4/۰ افسردگیو  ۷5/۰ رفتن

 یصورت گروهبه یاقهیدق ۹۰و در قالب هشت جلسه  یو همکاران طراح زیه یو تعهد بر اساس الگو رشیبر پذ یپروتکل مداخله درمان مبتن

جلسات و انعقاد  نیاصول و قوان نییچارچوب پژوهش، تب یمعرف ،یرابطه درمان جادیاجرا شد؛ در جلسه اول، تمرکز بر ا یهفتگصورت و به

 یدرمان اتیخود نسبت به درمان را ثبت کنند؛ در جلسه دوم، تجرب یهاکنندگان خواسته شد انتظارات و نگرشبود و از شرکت یقرارداد درمان

محور برجسته کنترل یراهبردها یناکارآمد ها،لیتمث قیشد و از طر لیها تحلآن یناکارآمد ای یقرار گرفت، اثربخش یررسافراد مورد ب نیشیپ

مورد  یو کنترل شناخت یاناکارآمد مقابله یراهبردها ییبود؛ در جلسه سوم، شناسا اتیتجرب نیا یابیشامل ثبت و ارز یانگخ فیو تکل دیگرد

 رشیپذ نیکنندگان تمربدون کشمکش آموزش داده شد و شرکت یدرون یهاتجربه رشیمفهوم پذ ها،لیاستفاده از تمثتوجه قرار گرفت و با 

اجتناب پرداخته  یامدهایاز پ یو آگاه یجانیه یهااز تجربه ییزدادادند؛ در جلسه چهارم، به آموزش اجتناب نجامخود را ا یهاو ثبت واکنش

را  یسازو آرام رشیروزانه پذ یهانیآموزش داده شد و افراد تمر یعنوان ابزار کمکبه یآرامتن یهاکیو تکن افتی قیتعم رشیپذ میشد، مفاه

 یرفتار یالگوها لیکنندگان با تحلشد و شرکت نییو رفتار( تب جاناتیافکار، ه نیرفتار )رابطه ب یبعدمدل سه جم،انجام دادند؛ در جلسه پن

بود؛ در جلسه ششم، مفهوم خود  جاناتیشامل ثبت روزانه رفتارها و ه فیپرداختند و تکل یو رفتار یجانیه یهادر پاسخ یخود، به بازنگر

 یذهن یخود از محتوا یجداساز ییتوانا ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهانیکنندگان با تمرشد و شرکت یمعرف آگاهانه یگرو مشاهده نهیعنوان زمبه

 یهاارائه شد؛ در جلسه هفتم، ارزش فیعنوان تکلبه یمشاهده افکار و احساسات بدون همانندساز نیو تمررا کسب کردند  یدرون یهاو تجربه

کردند و  تیرا تقو رییتغ یلازم برا زهیها، انگبر ارزش یمبتن یاهداف رفتار نییکنندگان با تعشرکت وشدند  یسازو شفاف ییشناسا یفرد

 یعمل یرفتار یهاشد، برنامه دیها تأکبر ارزش یدر جلسه هشتم، بر تعهد به عمل مبتن ت،ی؛ در نهامحور بوداهداف ارزش نییشامل تع فیتکل

محور خود ارزش یرفتارها یاجرا جیکنندگان موظف شدند نتاآزمون اجرا شد و شرکتشد و پس یندبدرمان جمع ندیکل فرآ د،یگرد یطراح

 کنند. یابیرا ثبت و ارز

افزار از نرم یریگو با بهره رهیو چندمتغ رهیمتغتک انسیکووار لیو تحل یفیآمار توص یهاآمده با استفاده از روشدستبه یهاداده ت،ینها در

SPSS  قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز ۰5/۰ یدر سطح معنادار ۲۶نسخه. 

 هایافته

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه مورد بررسی قرار اختلال یادگیری خاص در دو گروه درم بامادر دارای کودکان  4۰در پژوهش حاضر، 

سال با  4۰/3۹و در گروه گواه  ۹۲/۲سال با انحراف استاندارد  ۹۰/3۹گرفتند. میانگین سنی مادران در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نفر کارشناسی  ۸نفر دارای مدرک کارشناسی،  ۱۰، بود. از نظر سطح تحصیلات، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 43/۲انحراف استاندارد 
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اختلال یادگیری  بانفر دکتری بودند. میانگین سن فرزندان  3نفر کارشناسی ارشد و  ۹نفر کارشناسی،  ۸نفر دکتری و در گروه گواه،  ۲ارشد و 

 ۹۹/۰سال با انحراف استاندارد  3۶/۱۰ه گواه و در گرو ۷۷/۱سال با انحراف استاندارد  4۹/۹خاص در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 یکودک دارا ۱۲و  یاضیمشکل در ر یکودک دارا ۱3مشکل در نوشتن،  یکودک دارا ۱5 ،ی خاصریادگی اختلالگزارش شد. از نظر نوع 

نفر  ۱4نفر دختر و  ۲۶کودک،  4۰از مجموع  مشکل را تجربه کرده بودند. کیاز  شیکودکان ب یکه برخ یبه طور ،مشکل در خواندن بودند

 سطح) ویلک–میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون شاپیرو ۱پسر بودند که توزیع آنان در هر دو گروه تقریباً برابر بود. همچنین، جدول 

 گروه دو هر در آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در را فکری نشخوار و هیجان شناختی تنظیم روانشناختی، پریشانی متغیرهای( معناداری

 .سازدمی فراهم را هاداده بودن نرمال ارزیابی و متغیرها تغییرات مقایسه امکان که است، کرده ارائه

 آزمونو پس آزمونشیدر دو مرحله پپژوهش  یرهای( متغی)سطح معنادار لکوی–رویشاپ ریانحراف استاندارد و مقاد ،نیانگیم .1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر شاخص

 ±میانگین

انحراف 
 استاندارد

 ۱5۰/۲3±۷۸5/۱ ۰۰۰/3۸±۹۱۷/۱ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پریشانی روانشناختی

 35۰/3۷±۰5۹/۲ ۷5۰/3۷±۱۱۸/۱ گروه گواه

 ۶5۰/5۰±۶۹4/۱ 45۰/4۰±4۶۷/۱ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جانیه یشناخت میتنظ

 ۷5۰/4۰±5۱۷/۱ ۷۰۰/4۱±۰۸۰/۱ گروه گواه

 ۹۰۰/۱۲±۲5۲/۱ ۷۰۰/۱۶±۱۲۸/۱ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جانیه یسرکوب

 5۰۰/۱۷±۱۰۰/۱ ۸۰۰/۱۷±۸۹4/۰ گروه گواه

 ۷5۰/3۷±۱۱۸/۱ ۷5۰/۲3±3۷۱/۱ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جانیمجدد ه یابیارز

 ۲5۰/۲4±۰۱۹/۱ ۹۰۰/۲3±۹۶۷/۰ گروه گواه

 5۰۰/3۱±4۶۰/۲ ۶۰۰/۷۱±۶۰3/۲ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ی کرنشخوار ف

 3۰۰/۷۱±۱۰5/۲ ۷5۰/۷۰±444/۲ گروه گواه

 ۷5۰/۹±3۷۱/۱ ۷۰۰/۱۶±۱۲۸/۱ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بازتاب

 5۰۰/۱۶±۱۰۰/۱ ۸5۰/۱۶±۱3۶/۱ گروه گواه

 ۸5۰/۱۰±۰۸۹/۱ ۹۰۰/۱۶±۱۶5/۱ عهدگروه درمان مبتنی بر پذیرش و ت در فکر فرو رفتن

 ۲5۰/۱۷±۱۱۸/۱ ۰5۰/۱۷±۱45/۱ گروه گواه

 3۰۰/۱۹±۰3۰/۲ ۰۰/3۸±۱۰۲/۱ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یافسردگ

 5۰۰/3۷±3۱۷/۱ ۸5۰/3۷±۱3۶/۱ گروه گواه

–رویشاپ

)سطح  لکوی

 (یمعنادار

 (۰۷۱/۰) ۸5۸/۰ (۰۹3/۰) ۹۰4/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پریشانی روانشناختی

 (۰۹۲/۰) ۹۰۱/۰ (33۷/۰) ۹4۸/۰ گروه گواه

 (۰۸۷/۰) ۹۱۷/۰ (۱۱۶/۰) ۹۲4/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جانیه یشناخت میتنظ

 (۲4۱/۰) ۹4۰/۰ (۰۷4/۰) ۸۹۹/۰ گروه گواه

 (355/۰) ۹۷۶/۰ (۲۸5/۰) ۹۶۲/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جانیه یسرکوب

 (۱۸۲/۰) ۹۶۹/۰ (3۲5/۰) ۹۷5/۰ گروه گواه

 (۱۰۲/۰) ۹۱۶/۰ (۰۹۹/۰) ۹۰۷/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جانیمجدد ه یابیارز

 (۲4۱/۰) ۹4۰/۰ (۰۷4/۰) ۸۹۹/۰ گروه گواه

 (۲۱۸/۰) ۹3۶/۰ (3۹۸/۰) ۹5۱/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ینشخوار فکر

 (33۹/۰) ۹4۹/۰ (۱۲5/۰) ۹۲۷/۰ وه گواهگر

 (۱۱۲/۰) ۹۱5/۰ (3۶5/۰) ۹5۶/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بازتاب

 (۰۷۱/۰) ۸5۸/۰ (۱۱۶/۰) ۹۲4/۰ گروه گواه

 (۰۷۲/۰) ۸۹۸/۰ (۰۹۹/۰) ۹۰۷/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در فکر فرو رفتن

 (۲۹5/۰) ۹4۱/۰ (3۹۱/۰) ۹5۰/۰ گروه گواه

 (۱۰۲/۰) ۹۱۶/۰ (۰۹۹/۰) ۹۰۷/۰ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یافسردگ

 (۲4۱/۰) ۹4۰/۰ (۰۹۲/۰) ۹۰۱/۰ گروه گواه
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 در فکر فرو رفتن، آن )بازتاب یهاو مؤلفه ینشخوار فکر ،یروانشناخت یشانینمرات پر نیانگیم ش،یدهد که در گروه آزمانشان می( ۱جدول )

 افتهی شیافزا جانیمجدد ه یابیو ارز جانیه یشناخت میتنظ نیانگیو م افتهیآزمون کاهش در مرحله پس یجانیه یسرکوبمؤلفه (، ردگیو افس

 توزیع که داد نشان نیز ویلک–نتایج آزمون شاپیروهمچنین  آزمون مشاهده نشد.در مرحله پس یمشابه راتییدر گروه گواه تغ کهیالاست، درح

های پارامتریک از جمله تحلیل کوواریانس بنابراین استفاده از آزمون .(P>۰5/۰) بوده است نرمال پژوهش متغیرهای تمام یبرا هاداده

 .ها مناسب و معتبر استبرای تحلیل داده چندمتغیره

جانی و ارزیابی مجدد هیجان( قبل از بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی، تنظیم شناختی هیجان )سرکوبی هی

های تحلیل کوواریانس فرض( مادران دارای کودکان با اختلال یادگیری خاص، پیشو افسردگی در فکر فرو رفتن، و نشخوار فکری )بازتاب

ها برقرار های آنمؤلفهها برای تمامی متغیرها و چندمتغیره مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج آزمون لوین نشان داد که مفروضه همگنی واریانس

. (P>۰5/۰د )های مربوطه تأیید ش. همچنین، مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون برای تمامی متغیرهای وابسته و مؤلفه(P>۰5/۰) است

ایط لازم . بنابراین، شر(P>۰5/۰) باکس نشان داد که همگنی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته برقرار استعلاوه بر این، نتایج آزمون ام

 یرهایبـر متغمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  یکلـ ریتاث یدر ادامه به منظور بررس .برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره فراهم بود

 .ارائه شده است ۲که نتایج آن در جدول ، استفاده شد رهیچند متغ انسیکووار لیپژوهش از آزمون تحل

 آزمونهای متغیرهای پژوهش با کنترل پیشد متغیری برای مقایسه نمرهنتایج تحلیل کوواریانس چن .2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار هاآزمون

 ۰۰۰/۰ ۲۶ ۷ ۱4۲/45۶ ۹۹۲/۰ اثر پیلایی

 ۰۰۰/۰ ۲۶ ۷ ۱4۲/45۶ ۰۰۸/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰۰/۰ ۲۶ ۷ ۱4۲/45۶ ۸۰۷/۱۲۲ اثر هاتلینگ

 ۰۰۰/۰ ۲۶ ۷ ۱4۲/45۶ ۸۰۷/۱۲۲ ه رویبزرگترین ریش

 

گروه  نیاز آن است که ب یحاک جینتا نی. ا(P<۰5/۰)ها معنادار است آن یهاوابسته و مؤلفه یرهایکه اثر گروه بر متغ دهدی( نشان م۲جدول )

( و جانیمجدد ه یابیو ارز یجانیه ی)سرکوب جانیه یشناخت میتنظ ،یروانشناخت یشانیپر یرهایاز متغ یکیو گروه گواه، حداقل در  شیآزما

و  رهایاز متغ کیاثر گروه بر هر  ترقیدق یمنظور بررسوجود دارد. به ی( تفاوت معناداری)بازتاب، در فکر فرو رفتن و افسردگ یفکر خوارنش

 ه است.ارائه شد 3آن در جدول  جیانجام شد و نتا رهیمتغتک انسیکووار لیصورت جداگانه، تحلها بهآن یهامؤلفه

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته پژوهش .3جدول 

مجموع  منابع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  مجذور اتا

 آزمون

 ۸5۱/۰ ۰۸۷/۰ ۰۶۲/۰ 54۷/۲۰ 3۷۹/5۰ ۱ 3۷۹/5۰ آزمونپیش پریشانی روانشناختی

 ۰۰۰/۱ ۹4۱/۰ ۰۰۰/۰ ۰5۸/۸4۲ ۶۶۰/۲۰۶4 ۱ ۶۶۰/۲۰۶4 گروه

     45۲/۲ 3۷ ۷۲۱/۹۰ خطا

 یشناخت میتنظ

 جانیه

 ۱۱3/۰ ۰۱5/۰ 45۸/۰ 5۶3/۰ 4۷5/۱ ۱ 4۷5/۱ آزمونپیش

 ۰۰۰/۱ ۸۷۲/۰ ۰۰۰/۰ ۱۷۶/۲53 53۶/۶۶۲ ۱ 53۶/۶۶۲ گروه

     ۶۱۷/۲ 3۷ ۸۲5/۹۶ خطا

 ۱۰۹/۰ ۰۱4/۰ 4۷3/۰ 5۲۶/۰ ۷4/۰ ۱ ۷4/۰ آزمونپیش بی هیجانسرکو

 ۰۰۰/۱ ۷44/۰ ۰۰۰/۰ ۶3۶/۱۰۷ 44۷/۱5۱ ۱ 44۷/۱5۱ گروه

     4۰۷/۱ 3۷ ۰۶۰/5۲ خطا

 ۰5۹/۰ ۰۰۲/۰ ۷۷۸/۰ ۰۸۱/۰ ۰۹5/۰ ۱ ۰۹5/۰ آزمونپیش ارزیابی مجدد هیجان

 ۰۰۰/۱ ۹3۷/۰ ۰۰۰/۰ 4۹3/۱54۸ 5۶۹/۱۸۱۶ ۱ 5۶۹/۱۸۱۶ گروه

     ۱۷3/۱ 3۷ 4۰5/43 خطا
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 ۶۱۹/۰ ۰۹۲/۰ ۰5۶/۰ 4۰4/5 3۸5/۲5 ۱ 3۸5/۲5 آزمونپیش ینشخوار فکر

 ۰۰۰/۱ ۹۲۹/۰ ۰۰۰/۰ ۱۰۹/3۱۹3 ۲5۸/۱5۰۰۰ ۱ ۲5۸/۱5۰۰۰ گروه

     ۶۹۸/4 3۷ ۸۱5/۱۷3 خطا

 ۲۰3/۰ ۰35/۰ ۲55/۰ 33۹/۱ ۰5۱/۲ ۱ ۰5۱/۲ آزمونپیش بازتاب

 ۰۰۰/۱ ۸۸۸/۰ ۰۰۰/۰ ۲۷۰/۲۹3 4۰۶/44۹ ۱ 4۰۶/44۹ گروه

     53۲/۱ 3۷ ۶۹۹/5۶ خطا

 45۶/۰ ۰۸۹/۰ ۰۶5/۰ ۶۰۹/3 ۱۱4/4 ۱ ۱۱4/4 آزمونپیش در فکر فرو رفتن

 ۰۰۰/۱ ۹۰5/۰ ۰۰۰/۰ ۹۰۷/35۲ 3۶۸/4۰۲ ۱ 3۶۸/4۰۲ گروه

     ۱4۰/۱ 3۷ ۱۸۶/4۲ خطا

 ۶۷3/۰ ۰۸3/۰ ۰۷۸/۰ ۱۱3/۶ ۰۷۹/3۱ ۱ ۰۷۹/3۱ آزمونپیش افسردگی

 ۰۰۰/۱ ۹4۷/۰ ۰۰۰/۰ ۲۷۷/۶5۷ ۸3۰/334۱ ۱ ۸3۰/334۱ گروه

     ۰۸4/5 3۷ ۱۲۱/۱۸۸ خطا

 

 یروانشناخت یشانی، اثر گروه بر پرپیش آزموننشان داد که پس از کنترل اثر  یریمتغتک انسیکووار لیتحل جی( نتا3بر اساس جدول )

(۰۰۱/۰>P ،۰5۸/۸4۲=F ،)جانیه یشناخت میتنظ (۰۰۱/۰>P ،۱۷۶/۲53=F) ۰۰۱/۰ی )جانیه یآن شامل سرکوب یهامؤلفه و>P ،

۶3۶/۱۰۷=F جانیمجدد ه یابیارز( و (۰۰۱/۰>P ،4۹3/۱54۸=F و همچنین )ینشخوار فکر (۰۰۱/۰>P ،۱۰۹/3۱۹3=F )آن  یهاو مؤلفه

. معنادار است (P ،۲۷۷/۶5۷=F<۰۰۱/۰و افسردگی )( P ،۹۰۷/35۲=F<۰۰۱/۰) در فکر فرو رفتن(، P ،۲۷۰/۲۹3=F<۰۰۱/۰)شامل بازتاب 

 یوابسته پژوهش است. از نظر اندازه اثر، مجذور اتا برا یرهایو گواه در متغ شیآزما یهاگروه نیوجود تفاوت معنادار ب انگریب هاافتهی نیا

مجدد  یابیارزو  (η²=۷44/۰)ی جانیه یآن شامل سرکوب یهاو مؤلفه (η²=۸۷۲/۰)، تنظیم شناختی هیجان (η²=۹4۱/۰)ی روانشناخت یشانیپر

و  (η²=۹۰5/۰) در فکر فرو رفتن ،(η²=۸۸۸/۰آن شامل بازتاب ) یهاو مؤلفه (η²=۹۲۹/۰) ینشخوار فکرو همچنین  (η²=۹3۷/۰) جانیه

 جهینت توانیم نیو تعهد است. بنابرا رشیبر پذ یدرمان مبتن یدهنده اندازه اثر بالا و قونشان یدست آمد که همگبه (η²=۹4۷/۰)افسردگی 

 جانیه یشناخت میو بهبود تنظ یو نشخوار فکر یروانشناخت یشانیموجب کاهش پر یطور معنادارو تعهد به رشیبر پذ یت که درمان مبتنگرف

 خاص شده است. یریادگیاختلال  باکودکان  یدر مادران دارا

 گیریبحث و نتیجه

کاهش نشخوار  ،یروانشناخت یشانیموجب کاهش پر یر معنادارطوو تعهد به رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن یهاافتهی

و  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جیخاص شده است. نتا یریادگیکودکان با اختلال  یدر مادران دارا جانیه یشناخت میو بهبود تنظ یفکر

وابسته وجود دارد و  یرهایمتغ یو گواه در تمام شیگروه آزما نیب یتفاوت معنادار آزمون،شیبود که پس از کنترل اثر پ آن انگریب رهیمتغتک

و تعهد  رشیبر پذ یاز آن است که مداخله مبتن یحاک هاافتهی نیمداخله بوده است. ا یقو ریدهنده تأثنشان زیآمده ندستبه یاندازه اثرها

 تیوضع یبه بهبود کل ق،یطر نیقرار دهد و از ا ریمادران تحت تأث نیرا در ا یسازوکار مهم روانشناخت نیهمزمان چند ورطتوانسته است به

 یریپذانعطاف شیدارد با افزا دیو تعهد همخوان است که تأک رشیبر پذ یدرمان مبتن یبا چارچوب نظر جینتا نیآنان کمک کند. ا یروان

ها سازگارانه با آن یاوهیسرکوب، به ش ایب اجتنا یجابرقرار کنند و به یمنف جاناتیبا افکار و ه یرابطه متفاوت توانندیافراد م ،یروانشناخت

 .(Knudsen et al., 2025; Spencer & Levin, 2025)مواجه شوند 

از  یمداوم ناش یفشارها لیدلخاص به یریادگیکودکان با اختلال  یکرد که مادران دارا انیب توانیم یروانشناخت یشانیکاهش پر نییتب در

 Cheng)قرار دارند  یجانیه یاز استرس و ناراحت ییدر معرض سطوح بالا ،یکودک و تعامل با نظام آموزش ندهیدرباره آ ینگران ،ینقش مراقبت

et al., 2024; Jaffar et al., 2025)به  ،یجربو کاهش اجتناب ت یدرون یهاتجربه رشیو تعهد با آموزش پذ رشیبر پذ ی. درمان مبتن
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پژوهش حاضر در  یهاافتهیاسترس خارج شوند.  دکنندهیرا بدون مقاومت تجربه کنند و از چرخه تشد یمنف جاناتیتا ه کندیافراد کمک م

ف، مختل یهارا در گروه یروانشناخت یشانیپر تواندیم کردیرو نینشان داده شده ا کهیطورهمسو است؛ به نیشیپ طالعاتم جیبا نتا نهیزم نیا

. (Hosseini et al., 2025; Wang & He, 2025)کاهش دهد  یطور معناداربه ژه،یو یازهایکودکان با ن نیو والد مارانیاز جمله مراقبان ب

 یشانیموجب کاهش معنادار پر ACTبر  یدارد که نشان داد مداخلات مبتن یهمخوان زین Zhang یهاافتهیبا  حاضرپژوهش  جینتا ن،یهمچن

 تواندیم یروانشناخت یشانیکاهش پر گر،ید ی. از سو(Zhang et al., 2024) شودیم یجانیو ه یشغل یدر افراد تحت فشارها یروانشناخت

مادر با  یروان تیوضع دهدیشواهد نشان م رایکودک داشته باشد، ز یجانیو ه یرشد شناخت یحت وسلامت خانواده  یبرا یمثبت یامدهایپ

 .(Wu et al., 2024)دارد  میکودک ارتباط مستق یرشد یامدهایپ

مداخله، در استفاده  افتیپس از در شیکنندگان گروه آزماپژوهش حاضر نشان داد که شرکت جینتا جان،یه یشناخت میخصوص بهبود تنظ در

و گسلش  یآگاهاز جمله ذهن ACT یاصل یهادر چارچوب مؤلفه نییقابل تب افتهی نی. ااندافتهیبهبود  جانیه میسازگارانه تنظ یاز راهبردها

 جانیه میاند که تنظها نشان داده. پژوهشکنندیخودکار کمک م یهاو کاهش واکنش جاناتینسبت به ه یآگاه شیکه به افزا تاس یشناخت

 ,.Zaid et al)را کاهش دهد  یشدت اضطراب و افسردگ تواندیم جاناتیه تیریمد ییدر سلامت روان دارد و توانا یاکنندهنیینقش تع

 شیو افزا جانیه میو تعهد موجب بهبود تنظ رشیبر پذ یاند مداخلات مبتنکه نشان داده یپژوهش با مطالعات نیا یهاافتهی ن،ی. همچن(2025

که  ییهابا پژوهش جینتا ن،ی. علاوه بر ا(Azizi et al., 2025; Zakiei et al., 2021)همسو است  شوند،یم یروانشناخت یریپذانعطاف

ختلال در مادران کودکان با ا جانیه میرا در بهبود تنظ یصیفراتشخ یهاو پروتکل یدرمانطرحواره انندم یدرمان یکردهایرو ریسا یاثربخش

در تمرکز  ACT تیحال، مز نی. با ا(Malekzadeh et al., 2024; Ranjbar, 2024)دارد  یهمخوان زیاند نخاص گزارش کرده یریادگی

-Sanabria)کند  جادیا یترقیو عم دارتریپا راتییتغ تواندیاست که م یشناخت یهمجوش هشو کا رشیمانند پذ ییربنایز یندهایبر فرا

Mazo et al., 2025). 

 یالگو نیدر کاهش ا یقابل توجه ریو تعهد تأث رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن جینتا زین یکاهش نشخوار فکر نهیزم در

شدت  شیو با افزا شودیشناخته م یجانیدر تداوم اختلالات ه یدیاز عوامل کل یکیعنوان به یناسازگار داشته است. نشخوار فکر یشناخت

آموزش گسلش  قیاز طر ACT .(Arnold & Young, 2025; Rashidifar & Karami, 2025)ارتباط دارد  طرابو اض یافسردگ

ها کنند و از چرخه تکرار آن جادیا یخود و افکار منف نیب یاتا فاصله کندیافراد کمک م به ،یجانیه یریو مشاهده افکار بدون درگ یشناخت

مختلف  یهاتیرا در جمع ینشخوار فکر تواندیم ACTاند همسو است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی نیخارج شوند. ا

پژوهش حاضر با  جینتا ن،ی. همچن(Aghili & Bahmani, 2025; Kolahkaj & Bakhshi Sooreshjani, 2025)کاهش دهد 

دارد  یرا کاهش دهند، همخوان ینشخوار فکر توانندیم زیمحور نخانواده یهاو درمان یآگاهبر ذهن یاند مداخلات مبتنکه نشان داده یمطالعات

(Felegari et al., 2022). 

کودکان با اختلال  یکرد. مادران دارا نییتب یروانشناخت یریپذدر چارچوب مفهوم انعطاف توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی ،یکل طوربه

 ,.Valiei et al)اند مواجه یشناخت یاز همجوش یو سطح بالاتر یروانشناخت یریپذطافاز انع یترنییخاص معمولاً با سطح پا یریادگی

و انتخاب  یدرون یهاتجربه رشیافراد در پذ ییتوانا شیسازه، موجب افزا نیو تعهد با هدف قرار دادن ا رشیبر پذ یمبتن مان. در(2024

 یو کارکرد خانوادگ یزندگ تیفیبلکه موجب بهبود ک کند،یکمک م یتنها به کاهش علائم روانشناختامر نه نی. اشودیمحور مارزش یرفتارها

 میناکارآمد تنظ یراهبردها کودکان در معرض نیاز مادران ا یاریبس نکهیبا توجه به ا ن،ی. افزون بر ا(Allameh et al., 2025) شودیم زین

 داریالگوها را اصلاح کند و به بهبود پا نیا ندمحور،یفرا کردیرو کیعنوان به تواندیم ACT، مداخله (Zemestani, 2023)هستند  جانیه

 شود. جرسلامت روان من
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اند، کرده یرا بررس یکودکان با اختلالات رشد نیاز والد تیدر حما یمداخلات روانشناخت یکه اثربخش یبا مطالعات نیپژوهش همچن نیا جینتا

 یشناخت میتنظ ،یروانشناخت یشانیپر یدیکل ریهمزمان سه متغ یحال، پژوهش حاضر با بررس نی. با ا(Guerra et al., 2025)همسو است 

 یریادگیقابل توجه اختلالات  وعیبا توجه به ش ن،ی. علاوه بر ادهدیارائه م ACTنسبت به اثرات  یترجامع دگاهید ،یفکر شخوارو ن جانیه

اختلالات،  نیا تیریاز عوامل مؤثر در مد یکیعنوان به نی، توجه به سلامت روان والد(Sakhai et al., 2025) یآموزدانش تیخاص در جمع

 .دارد یاژهیو تیاهم

بلندمدت  یریگیدر دسترس و عدم وجود دوره پ یریگپژوهش حاضر شامل حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از روش نمونه یهاتیمحدود

 یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یقرار دهد. همچن ریتحت تأث را هاافتهی یریپذمیتعم تواندیبود که م

مادران و شدت اختلال  یتیشخص یهایژگیو ،یاجتماع تیگر مانند سطح حمامداخله یرهایمتغ یعدم کنترل برخ گر،ید یسو ازهمراه باشد. 

 .شودیپژوهش محسوب م نیا یهاتیمحدود گریاز د زیکودک ن

بر  یدرمان مبتن یاثربخش یبه بررس ،یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 نیاثرات ا یداریپا یبه بررس تواندیم یریگیپ یهابا دوره یانجام مطالعات طول ن،یتر بپردازند. همچنمتنوع یهاتیو تعهد در جمع رشیپذ

از  یترقیدرک عم تواندیم زین یاجتماع تیو حما یروانشناخت یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهاینقش متغ یکمک کند. بررس همداخل

 یشیآزما یهادر قالب طرح یدرمان یکردهایرو ریبا سا ACT یاثربخش سهیمقا ن،یدرمان فراهم آورد. علاوه بر ا نیا یاثرگذار یسازوکارها

 .شودیم هیتوص شرفتهیپ

 یهامداخله مؤثر در برنامه کیعنوان به تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه استفاده از درمان مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،ینظر کاربرد از

و  یاهآگذهن رش،یپذ یها. آموزش مهارتردیخاص مورد استفاده قرار گ یریادگیکودکان با اختلال  یمادران دارا یبرا یو درمان یتیحما

در خدمات  کردیرو نیادغام ا ن،یآنان کمک کند. همچن یزندگ تیفیو بهبود ک یروان یبه کاهش فشارها تواندیمادران م نیبه ا جانیه مینظت

 افیکودکان ا یجانیو ه یلیتحص یامدهایها و بهبود پسلامت روان خانواده یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم یو درمان یمراکز آموزش یامشاوره

 .دینما

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. ز تمامی شرکتپژوهشگران ا
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 هچکیده گسترد

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Specific learning disorder (SLD) is recognized as one of the most prevalent neurodevelopmental disorders, 

characterized by persistent difficulties in core academic skills such as reading, writing, and mathematics 

despite adequate intelligence and educational opportunities (Ansari Ardali et al., 2021; Brunswick et al., 

2025). Epidemiological evidence suggests that SLD affects a considerable proportion of school-aged children, 

with variability depending on diagnostic criteria and cultural contexts (Sakhai et al., 2025). Beyond academic 

impairment, SLD is associated with broader cognitive, emotional, and social challenges, including deficits in 

attention, executive functioning, and adaptive behavior (Khasawneh, 2025; Samadi Bi Niyaz et al., 2025). 

These difficulties often extend beyond the child and significantly impact family functioning, particularly the 

psychological well-being of parents. Among family members, mothers typically assume the primary 

caregiving and educational support roles, placing them at heightened risk for psychological distress, emotional 

dysregulation, and maladaptive cognitive patterns (Cheng et al., 2024; Jaffar et al., 2025). 

Psychological distress is a multidimensional construct encompassing symptoms of anxiety, depression, and 

chronic stress, which can impair individual functioning and quality of life (Marano et al., 2025). Evidence 

indicates that mothers of children with SLD experience higher levels of psychological distress compared to 

mothers of typically developing children, largely due to persistent caregiving demands, concerns about the 

child’s academic future, and interactions with educational systems (Abbasi & Gheirati, 2022; Guerra et al., 

2025). Furthermore, maternal distress has been shown to negatively influence child developmental outcomes, 

highlighting the reciprocal relationship between parental well-being and child functioning (Wu et al., 2024). 

Cognitive emotion regulation plays a central role in how individuals manage emotional experiences and 

respond to stressors. It involves the use of cognitive strategies to modulate emotional responses, ranging from 

adaptive strategies such as cognitive reappraisal to maladaptive strategies such as self-blame and rumination 

(Fekar Gharamaleki & Fathipour-Azar, 2025; Zaid et al., 2025). Research suggests that mothers of children 

with SLD are more likely to rely on maladaptive emotion regulation strategies, which in turn exacerbate 

psychological symptoms and reduce resilience (Valiei et al., 2024; Zemestani, 2023). Rumination, in 

particular, has been identified as a key transdiagnostic factor underlying emotional disorders, characterized by 

repetitive and passive focus on negative thoughts and feelings (Arnold & Young, 2025; Rashidifar & Karami, 

2025). It is strongly associated with increased vulnerability to anxiety and depression and plays a mediating 

role in the relationship between caregiving burden and psychological distress (Carolus & Starr, 2025; Jaffar 

et al., 2025). 

Given these challenges, psychological interventions aimed at improving parental well-being are essential. 

Various therapeutic approaches, including cognitive-behavioral therapy, mindfulness-based interventions, and 
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parenting programs, have demonstrated effectiveness in reducing distress and improving emotional 

functioning among parents of children with special needs (Jamali et al., 2024; Mazaheri Tehrani et al., 2022; 

Nemati et al., 2024). However, many of these interventions primarily target symptom reduction rather than 

underlying psychological processes such as experiential avoidance and cognitive fusion (Shafiei et al., 2023). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-wave behavioral therapy, offers a process-oriented 

approach that emphasizes psychological flexibility—the ability to remain present and engaged in meaningful 

actions despite experiencing difficult thoughts and emotions (Knudsen et al., 2025; Spencer & Levin, 2025). 

ACT integrates acceptance, mindfulness, and value-based action to transform the individual’s relationship with 

internal experiences. Empirical evidence supports the effectiveness of ACT in reducing psychological distress 

and enhancing emotional regulation across diverse populations, including caregivers and parents of children 

with special needs (Wang & He, 2025; Zhang et al., 2024). Additionally, ACT has been shown to reduce 

rumination by promoting cognitive defusion and present-moment awareness, thereby disrupting maladaptive 

cognitive cycles (Aghili & Bahmani, 2025; Kolahkaj & Bakhshi Sooreshjani, 2025). 

Despite growing evidence supporting ACT, research specifically examining its effectiveness among mothers 

of children with SLD remains limited, particularly in studies that simultaneously address psychological 

distress, cognitive emotion regulation, and rumination. This gap underscores the need for comprehensive 

investigations that target multiple interrelated psychological processes within this vulnerable population. 

Methods and Materials: 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure and a control group. 

The statistical population consisted of mothers of children diagnosed with specific learning disorders who 

attended learning disability and counseling centers in Kermanshah during the study period. A total of 40 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group 

(n=20) and a control group (n=20). The experimental group participated in eight weekly 90-minute group 

sessions of Acceptance and Commitment Therapy, while the control group received no intervention during the 

study period. 

Data were collected using three standardized instruments administered at pretest and posttest stages: the 

Kessler Psychological Distress Scale (K10), the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), and the Ruminative 

Responses Scale (RRS). These instruments assessed psychological distress, cognitive emotion regulation 

strategies, and rumination, respectively. 

Data analysis was conducted using univariate and multivariate analysis of covariance (ANCOVA and 

MANCOVA) to examine the effects of the intervention while controlling for pretest scores. Assumptions of 

normality, homogeneity of variance, and equality of covariance matrices were tested and confirmed prior to 

conducting the analyses. 

Findings: 

The results of multivariate analysis of covariance indicated a significant overall effect of group on the 

combined dependent variables at posttest. Subsequent univariate analyses revealed that, after controlling for 

pretest scores, the experimental group demonstrated significantly lower levels of psychological distress 

compared to the control group. Additionally, participants in the experimental group showed a significant 

improvement in cognitive emotion regulation, reflected in increased use of adaptive strategies and reduced 

reliance on maladaptive strategies. 

Furthermore, a significant reduction in rumination was observed in the experimental group compared to the 

control group. The effect sizes for all dependent variables were large, indicating a strong impact of the 

intervention. Descriptive statistics also showed substantial decreases in mean scores of psychological distress 

and rumination, alongside increases in emotion regulation scores in the experimental group from pretest to 

posttest, whereas no meaningful changes were observed in the control group. 
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These findings suggest that Acceptance and Commitment Therapy was effective in improving multiple 

psychological outcomes simultaneously in mothers of children with specific learning disorders. 

Discussion and Conclusion: 

The findings of this study demonstrate that Acceptance and Commitment Therapy can serve as an effective 

intervention for improving psychological functioning among mothers of children with specific learning 

disorders. The observed reduction in psychological distress can be explained by the emphasis of ACT on 

acceptance of internal experiences and reduction of experiential avoidance, which allows individuals to 

respond to stressors in a more adaptive and flexible manner. By learning to accept rather than suppress negative 

emotions, participants likely experienced decreased emotional reactivity and improved coping capacity. 

The improvement in cognitive emotion regulation further highlights the role of ACT in fostering adaptive 

cognitive processes. Through mindfulness and cognitive defusion techniques, participants were able to observe 

their thoughts without becoming entangled in them, leading to a shift from maladaptive to more adaptive 

regulation strategies. This shift is critical in enhancing emotional resilience and reducing vulnerability to stress-

related disorders. 

Similarly, the reduction in rumination suggests that ACT effectively disrupts repetitive negative thinking 

patterns by promoting present-moment awareness and distancing from maladaptive cognitive content. By 

weakening the automatic engagement with negative thoughts, participants were better able to regulate their 

emotional responses and reduce the persistence of distress. 

Overall, the results support the theoretical framework of ACT, which posits that increasing psychological 

flexibility can lead to improvements across a range of psychological domains. The simultaneous improvement 

in distress, emotion regulation, and rumination indicates that targeting core psychological processes may yield 

more comprehensive and sustainable outcomes compared to symptom-focused interventions. 

In conclusion, Acceptance and Commitment Therapy appears to be a promising approach for enhancing 

psychological well-being among mothers of children with specific learning disorders. Its focus on acceptance, 

mindfulness, and value-based action provides a comprehensive framework for addressing the complex 

emotional challenges faced by this population. The implementation of ACT-based interventions in clinical and 

educational settings may contribute to improved mental health outcomes for parents and, consequently, better 

developmental outcomes for their children. 
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