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Abstract
Introduction: Thalassemia is a chronic disease that poses serious clinical and psychological 
challenges. It may affect the mental state of parents of children with thalassemia. Regarding that 
Mothers of children with thalassemia major have a lot of care responsibility, this research was done 
to study the effectiveness of acceptance & commitment-based method of therapy on the happiness 
and psychological well-being of Mothers of children with thalassemia major
Methods: The present study is a semi-experimental type of with a control and follow-up group. The 
statistical population of the study was the mothers of children with thalassemia major who referred to 
the center of special diseases in Kerman province in 1400. Samples were selected voluntarily using 
available sampling method that consisted of 30 people in each group. After that, treatment based on 
acceptance and commitment was performed on the experimental group. The control group receive 
routine care.  After the training, the post-test was taken separately from the two groups one day apart, 
and a month later, the control and intervention groups were evaluated again. The data collection tools 
were Ruff Psychological Wellbeing and Oxford Happiness.
Results: Psychological well-being of mothers of children with thalassemia major in two groups 
were not significantly different before the intervention. After the intervention, significant difference 
was seen in the intervention group. (p<0.05The effect of acceptance and commitment therapy on 
the happiness of mothers of children with thalassemia major", followed (p<0.05) and this effect was 
maintained for one month after the intervention.
Conclusions: The results showed that acceptance and commitment therapy is effective on happiness 
and psychological well-being of mothers of children with thalassemia major.
Keywords: Thalassemia major, Happiness, Psychological well-being, Acceptance, commitment-
based therapy.
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چکيده
مقدمــه: تالاســمی یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه چالــش هــای جــدی بالینــی و روانــی را بــه همــراه دارد. ممکــن اســت بــر وضعیــت 
روانــی والدیــن کــودکان مبتــا بــه تالاســمی تأثیــر بگــذارد. بــا توجــه بــه اینکــه مــادران کــودکان مبتــا بــه تالاســمی مــاژور مســئولیت 
مراقبــت زیــادی دارنــد، ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی روش درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــادکامی و بهزیســتی 

روانشــناختی مــادران کــودکان مبتــا بــه تالاســمی مــاژور انجــام شــد.
 روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش، مــادران کــودکان 
مبتــا بــه تالاســمی مــاژور مراجعــه کننــده بــه مرکــز بیمــاری هــای خــاص اســتان کرمــان در ســال 1400 بودنــد کــه نمونــه هــا بــه 
صــورت داوطلبانــه و بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس کــه شــامل 30 نفــر در هــر گــروه بــود، انتخــاب شــدند. مداخلــه بــرای 
گــروه آزمایــش انجــام شــد. گــروه کنتــرل مراقبــت هــای معمــول را دریافــت مــی کننــد. پــس از پایــان آمــوزش، پــس آزمــون بــه طــور 
جداگانــه از دو گــروه بــه فاصلــه یــک روز گرفتــه شــد و یــک مــاه بعــد مجــدداً گــروه کنتــرل و مداخلــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. ابــزار 

گــردآوری داده هــا بهزیســتی روانــی راف و شــادی آکســفورد بــود.
ــی داری  ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل ــروه قب ــاژور در دو گ ــه تالاســمی م ــا ب ــودکان مبت ــادران ک ــا: بهزیســتی روان شــناختی م  یافته ه
نداشــت. بعــد از مداخلــه، در گــروه مداخلــه تفــاوت معنــاداری داشــت. )p<0/05( تأثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــادکامی 

مــادران کــودکان مبتــا بــه تالاســمی مــاژور( بــه دنبــال داشــت )p<0/05( و ایــن تأثیــر تــا یــک مــاه پــس از مداخلــه حفــظ شــد.
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــادکامی و بهزیســتی روان شــناختی مــادران کــودکان 

مبتــا بــه تالاســمی مــاژور مؤثــر اســت. 
کلیدواژه ها: تالاسمی ماژور، شادکامی، بهزیستی روانشناختی، پذیرش، درمان مبتنی بر تعهد.
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مقدمه
امــروزه بیمــاری هــای مزمــن علــت عمــده ی مســائل بهداشــتی 
ــادی  ــی ـ اقتص ــات اجتماع ــنی، طبق ــای س ــروه ه ــه گ در هم
ــای  ــاری ه ــن بیم ــی از ای ــت. یک ــف اس ــای مختل ــگ ه و فرهن
مزمــن تالاســمی اســت کــه ســامت کــودکان را تهدیــد                         
مــی کنــد )1(. ایــن بیمــاری یکــی از مشــکات بهداشــت جهانــی 
ــی جهــان اســت )2(. بیشــترین شــیوع  ــن آنمــی ارث و شــایع تری
ایــن اختــال در کشــور هــای حــوزه ی مدیترانــه، بخــش هایــی 
ــرق  ــوب ش ــد و جن ــاره ی هن ــبه ق ــا، ش ــمال آفریق ــرب و ش از غ
آســیا مشــاهده شــده اســت، ایــران نیــز جــزء کشــورهایی اســت 
ــرو اســت تالاســمی  ــالای تالاســمی روب ــا شــیوع نســبتا ب ــه ب ک
عــاوه بــر مشــکات جســمی ناشــی از بیمــاری و رســوب آهــن                                       
در بافــت هــا، عــوارض ســایکولوژیکی نظیــر اختــالات عاطفــی، 
ــز دارد  ــی نی ــات اجتماع ــراری ارتباط ــکل در برق ــدی و مش ناامی
ــر بســیاری از  ــی ب ــار روان ــن بیمــاری ب ــی در ای ــه طــور کل )3(. ب
جنبــه هــای زندگــی تأثیــر مــی گــذارد کــه عــاوه بــر  ایــن بــر 
ســامت روان ســایر اعضــای خانــواده نیــز تأثیــرات نامطلوبــی می 
گــذارد )4، 5(. مــادران کــودکان تالاســمی نیــز از تنــش هــا بــه دور 
نیســتند  ویــا دیانتــی  معتقــد اســت کــه والدیــن کــودکان مبتــا به 
تالاســمی بــرای مراقبــت هــای روزانــه و مــادام العمــر فرزندشــان 
رنــج زیــادی را متحمــل مــی شــوند، احســاس عصبانیــت، شــوک، 
ــج  ــی و رن ــای روان ــش ه ــن تن ــم تری ــردگی از مه ــاه، افس گن
ــبب  ــوان س ــودک نات ــود ک ــت )6،7(. وج ــن اس ــن والدی ــای ای ه
ــان  ــودک و زم ــت از ک ــرف مراقب ــتری ص ــان بیش ــود زم ــی ش م
کمتــری صــرف اشــتغال و فعالیــت هــای اجتماعــی شــود، بنابراین 
ــی  ــادر، م ــازگارانه ی م ــازوکارهای س ــتفاده از س ــت اس محدودی
توانــد تأمیــن کننــده ی ســامت روان مــادر و کــودک باشــد )8(. 
در ســال هــای اخیرگروهــی از پژوهشــگران حــوزه ی روانشناســی 
مثبــت نگــر، رویکــرد نظــری و پژوهشــی متفاوتــی بــرای تبییــن 
ــروه  ــن گ ــد، ای ــده ان ــامت روان برگزی ــوم س ــه ی مفه و مطالع
هــدف نهایــی خــود را شناســایی ســازه هــا و شــیوه هایــی مــی 
ــد  ــی کن ــم م ــان را فراه ــادکامی انس ــتی و ش ــه بهزیس ــد ک دان
)9،10( . بهزیســتی روانشــناختی حالتــی از عملکــرد موفقیــت آمیــز 
ــا دیگــران،  ــار ب ــر و پرب ــاط مؤث ــی، داشــتن ارتب کارکردهــای روان
ــرات و نامایمــات زندگــی،  ــا تغیی ــاق ب ــی ســازگاری و انطب توانای
داشــتن احســاس و عملکــرد مثبــت، ارتقــاء عملکــرد اجتماعــی می 
باشــد )11،12(. افــراد بــا احســاس بهزیســتی بــالا بــه طــور عمــده 

هیجانــات مثبــت را تجربــه مــی کنند و از حــوادث و وقایــع پیرامون 
ــاس  ــا احس ــراد ب ــه اف ــی ک ــد در حال ــی دارن ــی مثبت ــود ارزیاب خ
ــوب  ــان را نامطل ــت زندگیش ــوادث و مؤقعی ــن ح ــتی پایی بهزیس
ارزیابــی مــی )13(.  عــاوه بــر بهزیســتی روانشــناختی، شــادکامی  
نیــز از جملــه موضوعاتــی اســت کــه از دیربــاز اندیشــمندانی نظیــر 
ارســطو، زنــون و اپیکــور بــه آن پرداختــه انــد و یکــی از مفاهیمــی 
اســت کــه بــا بهزیســتی روانشــناختی ارتبــاط دارد )12(.شــادکامی 
بــه عنــوان یکــی از متغیرهــای موجــود در روانشناســی مثبــت نگر، 
نمایانگــر تجربــه هیجانــی شــادی، خوشــنودی، سرخوشــی و ســایر 
هیجــان هــای مثبــت و رضایــت از زندگــی اســت )14(.  شــادمانی 
بــر ســامتی جســم و ذهــن تأثیــر دارد خلــق شــاداب و ســرزنده، 
سیســتم ایمنــی بــدن را فعــال مــی کنــد و باعــث تفــاوت درنگرش 
بــه زندگــی و خویشــتن مــی شــود )15(. از جملــه اثــرات شــادکامی 
افزایــش قــدرت تفکــر، کیفیــت زندگــی، ارتباطــات، افزایــش حس 
نــوع دوســتی و کمــک بــه افــراد، افزایــش قــدرت حــل مســئله و 
ــر پذیــرش و  ــن، در درمــان مبتنــی ب موفقیــت اســت )16(. بنابراب
ــناختي  ــري روان ش ــردن انعطاف پذی ــر بالاب ــدف درمان گ ــد، ه تعه
ــر پذیــرش و تعهــد  نیــز  مراجعیــن اســت )17(. درمــان مبتنــی ب
متمرکــز بــر افزایــش کیفیــت زندگــی و شــادکامی اســت. همچنین 
ایــن درمــان در بهبــود بیمــاری هایــی روانــی از جملــه افســردگی، 
ــی  ــش مهم ــری، نق ــش انعطــاف پذی وســواس، اضطــراب و افزای
ــن  ــاد  ای ــر زی ــر تأثی ــواه ب ــف گ ــای مختل ــش ه دارد )18( پژوه
درمــان در تغییــر انعطــاف پذیــری روانــی و توجــه آگاهانــه، کاهش 
ــادکامی  ــش ش ــی و اضطــراب ســامتی )2(، افزای فشــارهای روان
ــودکان  ــادران ک ــی م ــت زندگ ــناختی و کیفی ــتی روانش و  بهزیس
ســرطانی )19،20(، افزایــش پذیــرش والدیــن و بهبــود رفتارهــای 
میــان فــردی بیــن والــد و فرزنــد اســت )21(. بــا توجــه بــه ایــن 
کــه تشــخیص بیمــاری تالاســمی در والدیــن اضطــراب زیــادی بــه 
وجــود مــی آورد و ایــن میــزان از فشــار روانــی، در کنــار مســئولیت 
نگهــداری و مراقبــت شــبانه روزی از فرزنــد در بیمارســتان و منزل، 
فشــار مضاعفــی بــر والدیــن بــه ویــژه مــادر وارد مــی کنــد از ایــن 
ــتی  ــت بهزیس ــناختی در جه ــات روانش ــدی از مداخ ــره من رو به
ــادران ضــروری اســت  ــن م ــش شــادکامی ای روانشــناختی و افزای
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد بــر شــادکامی و بهزیســتی روانشــناختی مــادران کــودکان 

مبتــا بــه تالاســمی انجــام شــد.
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روش كار
ــش  ــرد پی ــا رویک ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــای  ــه در مرکزبیماری ه ــد ک ــی باش ــون م ــس آزم ــون – پ آزم
ــامل  ــش ش ــه پژوه ــد. نمون ــام ش ــان انج ــتان کرم ــاص اس خ
دارای  کــه  مــاژور  تالاســمی  مبتابــه  کــودکان  مــادران 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد. پــس از دریافــت کــد اخــاق                                                   
IR.TUMS.FNM.REC 1399.150.60 نفــر از مــادران کودکان 

مبتــا بــه تالاســمی مــاژور دارای معیارهــای زیــر در ایــن مطالعــه 
ــمی  ــه تالاس ــا ب ــودکان مبت ــادران ک ــد: م ــته ان ــارکت داش مش
مــاژور بــدون ســابقه ی مشــکات جســمانی و رفتــاری، تمایــل بــه 
ــناختی  ــای روان ش ــرکت در دوره ه ــدم ش ــرکت در پژوهــش، ع ش
دیگــر درگذشــته و حــال، دارا بــودن ســطحی از ســواد کــه بتوانــد 
مداخلــه موردنظــر را درک کــرده، پرسشــنامه ها را تکمیــل کــرده و 
انجــام تکالیــف مربــوط به جلســات آموزشــی ، عــدم وجــود بیماری 
جســمی و روانــی در فرزنــد دیگــر یــا در ســایر اعضــای خانــواده ، 
معیارهــای خــروج:  غیبــت بیــش از دو جلســه در مــدت آمــوزش، 
بــروز هرگونــه ناتوانــی کــه حضــور مــادران در جلســات درمانــی را 

ــا مشــکل مواجــه ســاخت.  ب
مداخلــه شــامل »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد«، برگرفتــه 
از پروتــکل و تعهــد هایــز )2011( بــود کــه در 8 جلســه بــه مــدت 
4 هفتــه دو بــار در هفتــه بــه مــدت 90 دقیقــه و ارائــه یــک جــزوه 
ــی  ــات درمان ــده در جلس ــث ارائه ش ــر مباح ــتمل ب ــی مش آموزش
ــا  در گــروه آزمــون انجــام شــد. جلســات بــه  صــورت حضــوری ب
ــا توجــه بــه ظرفیــت  2گــروه 15 نفــره)30 نفــر گــروه مداخلــه( ب
ــکل  ــت پروت ــا رعای ــش ب ــط  پژوه ــوزش محی ــالن آم ــدود س مح
ــر  ــا 1/5 مت ــن نمونه ه ــه بی ــا )فاصل بهداشــتی پیشــگیری از کرون
و پوشــیدن ماســک توســط مــادران و پژوهشــگر، اســتریل کــردن 
صندلی هــا قبــل از ورود نمونه هــا(، توســط پژوهشــگر کــه 
ــده  ــد را گذران ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم دوره تکمیل
ــه  ــه مداخل ــرل هیچ گون ــروه کنت ــه گ ــن مطالع ــد. در ای ــه ش ارائ
ــتفاده در دوره  ــورد اس ــنامه های م ــرد. پرسش ــت نک ــی دریاف درمان
ــه  ــرل بافاصل ــون و کنت ــروه آزم ــر دو گ ــط ه ــون توس پیش آزم
پــس از اتمــام مداخلــه و 4 هفتــه پــس ازآن توســط هــر دو گــروه 
کنتــرل و آزمــون از طریــق مراجعــه مجــدد بــه محیــط پژوهــش 

ــا اســتفاده از منابــع  تکمیــل گردیــد. محتــوای مداخلــه درمانــی ب
آموزشــی و علمــی معتبــر در پایگاه هــای علمــی اســتخراج 
ــه تأییــد اســاتید دانشــکده پرســتاری و  شــد کــه ازنظــر علمــی ب
ــت  ــوم پزشــکی تهــران رســید. جهــت رعای ــی دانشــگاه عل مامای
اصــول اخاقــی پــس از انجــام پس آزمــون، یــک جــزوه حــاوی 
ــه گــروه  ــه ب ــه گــروه مداخل ــات ارائه شــده ب موضوعــات و محتوی
کنتــرل ارائــه شــد  کــه محتــوی آن  در جــدول 1 نشــان داده شــده 
اســت. در ایــن مطالعــه مــوارد اخاقــی مــورد توجــه پژوهش گــر 
و تیــم تحقیــق قــرار گرفتــه و رعایــت شــده اســت و شــامل : اخــذ 
اجــازه از دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تهــران و دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان و دریافــت معرفی نامــه 
و ارائــه آن بــه مرکــز بیماری هــای خــاص اســتان کرمــان جهــت 
انجــام پژوهــش ، کســب موافقــت مســئولین مرکــز بیماری هــای 
خــاص اســتان کرمــان جهــت حضــور و انجــام پژوهــش در ایــن 
مرکــز ، اخــذ کــد اخــاق از کمیتــه ی مشــترک اخــاق ســازمانی  
دانشــکده پرســتاری و توانبخشــی  دانشــگاه علوم پزشــکی تهران 
ــر اســاس کدهــا ی اخــاق ارتقــای ســامت انســانها همــراه  ،ب
ــد، و  ــت ش ــی ایشــان رعای ــت انســانی و حقوق ــت کرام ــا رعای ب
ــظ  ــد از اجــراي پژوهــش، حف ــا در طــول و بع ــي آزمودنی ه ایمن
شــد،  قبــل از آغــاز پژوهــش، اقدامــات اولیــه جهــت بــه حداقــل 
ــت.  ــام گرف ــا انج ــه آزمودنی ه ــي وارده ب ــان احتمال ــاندن زی رس
اجــراي پژوهــش بــر روي آزمودنی هــا منطبــق بــا اصــول علمــي 
پذیرفته شــده و پژوهش هــای قبلــي بــود. کســب رضایــت 
ــکل  ــه ش ــه ب ــودکان موردمطالع ــادران ک ــه از م ــه و آزادان آگاهان
ــت  ــه می توانس ــار هرلحظ ــراه بیم ــر هم ــد.  ه ــذ ش ــي اخ کتب
بیمــار خــود را از مطالعــه خــارج کنــد. پژوهشــگر  مســئول 
ــود.  در  ــري از انتشــار آن ب ــراي جلوگی ــت اصــل رازداري ب رعای
پایــان پژوهــش، هــر فــردي کــه به عنــوان آزمودنــي بــه مطالعــه 
وارد شــد، ایــن حــق را داشــت کــه دربــاره ی نتایــج مطالعــه آگاه 
ــان در  ــه سودمندی ش ــی ک ــا روش های ــات ی ــده و از مداخ ش
ــار  ــد شــود. در اختی ــی شــود بهــره  من ــه نشــان داده م آن مطالع
ــه  ــز موردمطالع ــه مرک ــش ب ــل از پژوه ــج حاص ــرار دادن نتای ق
در صــورت درخواســت آن هــا ، اســتفاده از مطالــب معتبــر، ذکــر 
ــام  ــز انج ــا نی ــت داری در نقل قول ه ــت امان ــع و رعای ــق مناب دقی

شــد.
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 جدول 1: خاصه جلسات پروتکل درمانی پذیرش و تعهد هایز و همکاران

محتوی جلسه
خوشامدگویی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمانگر، بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، بیان قوانینی که رعایت آن ها الزامی 
است: به موقع آمدن، عدم غیبت، بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر، بیان موضوع پژوهش و اهداف آن، ارائه مطالب 

آموزشی پیرامون مفهوم پذیرش و تمرین جسمی سازی برای درک بهتر مفهوم پذیرش.
جلسه اول

بررسی خاصه جلسه قبل، صحبت درباره ی احساسات و افکار اعضای گروه و شناخت موضوع قضاوت آموزش این مطلب که اعضا در مورد 
خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن ها را صرفاً مشاهده کنند و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند آموزش و شناخت 
هیجانات و تفاوت آن ها با افکار، ارائه تکنیک هایی جهت خنثی سازی افکار، تکرار افکار منفی به شیوه ای طنزآمیز یا تکرار افکار در قالب اشعار 

کودکانه، تمرین گردش بردن ذهن و تمرین نوشتن افکار روی کارت.
جلسه دوم

پرورش ذهن آگاهی به منظور برقراری ارتباط با لحظه ی کنونی، ارائه تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس، ارائه تکلیف خانگی ذهن آگاهی 
)انجام کارهای روزمره با تمام وجود، پیاده روی روزانه به طریق ذهن آگاهی جلسه سوم

شناخت خود زمینه ای. استعاره شطرنج، بررسی تکالیف جلسه چهارم
معرفی ارزش های جهان و شرح تفاوت ارزش و هدف و تعیین الویت بندی ارزش ها، تعیین الگوی مناسب باارزش ها، مراجع روی ارزش ها و 

اهداف خود فکر کنند و آن ها را برای جلسه بعد بنویسند، بررسی تکالیف مرتبط با ذهن آگاهی جلسه پنجم

پیگیری تکالیف مربوط باارزش ها و شفاف سازی نکات تاریک و برنامه ریزی ارزش مدار هدف و عمل جلسه ششم
بررسی تکالیف مربوط به ارزش ها و توضیح اینکه تمام اعمال انجام شده در خصوص ارزش ها نوعی عملکرد متعهدانه بوده است. جلسه هفتم

خاصه و جمع بندی جلسات و اختتام آموزش، صحبت در مورد آموخته های خود در گروه. جلسه هشتم

ابزارهــای مورداســتفاده در ایــن مطالعــه پرسشــنامه دموگرافیــک، 
ــادکامی آکســفورد  ــف و ش ــناختی رای ــاس بهزیســتی روان ش مقی

بــود.
فــرم دموگرافیک  شــامل ســؤالات ســن مــادر، ســطح تحصیات، 
شــغل، وضعیــت تأهــل، مبتــا بــودن مــادر بــه بیمــاری مزمــن، 

تعــداد فرزنــدان، رتبــه فرزنــد مبتابــه تالاســمی و ....  بــود.
مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی ریــف داراي 120 پرســش بــود 
)22(. ولــي در بررســی های بعــدي در ســال 2002 فرم هــای 
کوتاه تــر 84 ســؤالي پیشــنهاد گردیــد. در ایــن پژوهــش از فــرم 
ــان دهنده ی  ــر نش ــره ی بالات ــه نم ــد ک ــتفاده ش ــؤالی اس 84 س
بهزیســتی روان شــناختی بهتــر فــرد پاســخ دهنده بــود و برعکــس 

.)12(
ــده  ــؤال و دربرگیرن ــامل 29 س ــفورد: ش ــادکامی آکس ــاس ش مقی
ــتی  ــود، بهزیس ــت خ ــی، حرم ــت از زندگ ــاس رضای ــر مقی 5 زی
فاعلــی، رضایــت خاطــر و خلــق مثبــت می باشــد. نمــره ی بالاتــر 
ــود  ــخ دهنده ب ــرد پاس ــر ف ــادکامی بهت ــطح ش ــان دهنده ی س نش

ــس)23،24(. و برعک
روش تعیین روایی و پایایی ابزار گردآوری داده ها 

پرسشــنامه بهزیســتی روان شــناختی ریــف: بــر روی یــک 
گــروه 1108 نفــری از افــراد 25 ســاله و بالاتــر از اجــرا کردنــد. 
تحلیــل عوامــل ایــن پرسشــنامه شــش بعــدی را مــورد تأییــد و 
حمایــت قــرارداد ضرایــب قابلیــت اعتمــاد پرسشــنامه بهزیســتی 
ــز  ــاخ نی ــای کرونب ــق از دو روش آلف ــن تحقی روان شــناختی در ای
ــا  ــب آلف ــی 0/91 محاســبه شــد و ضری ــب همســانی  درون ضری

کرونبــاخ بــرای زیــر مقیاس هــای آن خودمختــاری )0/75(، تســلط 
ــا  ــت ب ــاط مثب ــخصی )0/61(، ارتب ــد ش ــط )0/75(، رش ــر محی ب
ــود  ــرش خ ــی )0/72( و پذی ــدی در زندگ ــران )0/71(، هدفمن دیگ
ــز و  ــفورد: هیل ــادکامی آکس ــنامه ش ــد )25(. پرسش )0/78( می باش
ــنامه را 0/90  ــن پرسش ــاخ ای ــا کرونب ــب آلف ــل )2001( ضری آرگی
بــه دســت آوردنــد همبســتگی پیرســون بیــن فهرســت شــادکامی 
آکســفورد بــا فهرســت افســردگی بــک و زیــر مقیاس هــای 
ــا 0/48، 0/45 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــی ب ــی و نوروزگرای برون گرای
0/39- بــود کــه روایــی هــم گــرا و واگــرای فهرســت شــادکامی 
ــا اســتخراج 5  ــی ب ــل عامل ــج تحلی ــرد. نتای ــد ک آکســفورد را تأیی
عامــل رضایــت از زندگــی، عزت نفــس، بهزیســتی فاعلــی، رضایت 
ــر از 1  ــژه بزرگ ت ــاارزش وی ــتند ب ــت توانس ــق مثب ــر و خل خاط

ــد )16(. ــن کنن ــس کل را تبیی ــد واریان ــوع 49/7 درص درمجم

يافته ها
یافتــه هــا نشــان داد کــه ســطح تحصیــات مــادران در دو 
ــا یکدیگــر ندارنــد )p=0/977(. ســطح  گــروه تفــاوت معنــاداری ب
ــروه  ــات در دو گ ــی تحصی ــترین فراوان ــم بیش ــات دیپل تحصی
ــاداری  ــاوت معن ــادران در دو گــروه تف ــت  شــغل م داشــت. وضعی
بــا یکدیگــر ندارنــد )p=0/766(. اکثــر مــادران در دو گــروه خانــه 
دار بودنــد. وضعیــت  بیمــاری مزمــن در دو گــروه تفــاوت معناداری 
بــا یکدیگــر نــدارد )p=0/718(. اکثــر مــادران در دو گــروه بــدون 
ــاوت  ــروه تف ــودکان در دو گ ــیت ک ــد. جنس ــن بودن ــاری مزم بیم
معنــاداری بــا یکدیگــر نــدارد )p=0/781(. اکثــر کــودکان در 
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ــاوت  ــروه تف ــدگان در دو گ ــت کنن ــد. مراقب ــر بودن ــروه دخت دو گ
معنــاداری بــا یکدیگــر نــدارد )p=0/554(. اکثــر مراقبــت کننــدگان 
ــروه از نظــر ســن  ــد. دو گ ــروه مادرانشــان بودن ــودکان در دو گ ک
مــادر و تعــداد فرزنــد آنهــا تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر ندارنــد 
ــا  ــد آنه ــه تول ــودک و رتب ــن ک ــر س ــروه از نظ )p<0/05(. دو گ

 .)p<0/05( ــد ــر ندارن ــا یکدیگ ــاداری ب ــاوت معن تف
جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه در دو گــروه قبــل مداخلــه تفــاوت 
ــد  ــف ندارن ــنامه ری ــاد پرسش ــر ابع ــر از نظ ــا یکدیگ ــاداری ب معن

 .)p<0/05(

جدول 2. مقایسه نمره پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف قبل مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

مداخلهابعاد پرسشنامه 
 میانگین رتبه

کنترل 
میانگین رتبه

Pvalue

29/9331/070/800پذیرش
30/0230/980/829روابط مثبت با دیگران

28/9732/030/492خودمختاری
31/3829/620/692 تسلط بر محیط

30/6730/330/941هدفمندی در زندکی
30/7830/220/899رشد شخصی

جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه در دو گــروه بعــد مداخلــه از نظــر 
ابعــاد پذیــرش، روابــط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی 

 .)p<0/05( و رشــد شــخصی تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر دارنــد
بــه طــوری کــه در گــروه مداخلــه وضعیــت مــادران بهتــر بــود. 

جدول 3: مقایسه نمره پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف بافاصله بعد مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

مداخلهابعاد پرسشنامه 
میانگین رتبه

کنترل
میانگین رتبه

Pvalue

41/4829/080/000پذیرش
31/9230/980/000روابط مثبت با دیگران

28/9732/030/528خودمختاری
39/7031/150/772 تسلط بر محیط

44/1216/880/000هدفمندی در زندکی
39/7021/300/000رشد شخصی

جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه در دو گــروه یــک مــاه بعــد مداخله 
از نظــر ابعــاد پذیــرش، روابــط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در 
ــد  ــر دارن ــا یکدیگ ــاداری ب ــاوت معن ــد شــخصی تف ــی و رش زندگ

ــادران  ــت م ــه وضعی ــروه مداخل ــه طــوری کــه در گ )p<0/05(. ب
بهتــر بــود. 

جدول 4: مقایسه نمره پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف یک ماه بعد مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

مداخلهابعاد پرسشنامه 
میانگین رتبه

کنترل
میانگین رتبه

Pvalue

38/3322/670/000پذیرش
42/5518/450/000روابط مثبت با دیگران

31/6729/330/602خودمختاری
28/6532/350/409 تسلط بر محیط

38/4822/520/000هدفمندی در زندکی
36/5324/470/007رشد شخصی
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جــدول 5 نشــان مــی دهــد کــه در دو گــروه قبــل مداخلــه از نظــر 
ابعــاد پرسشــنامه آکســفورد تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر ندارنــد 

 .)p<0/05(

جدول 5:  مقایسه نمره پرسشنامه شادکامی آکسفورد قبل مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

مداخلهابعاد پرسشنامه 
میانگین رتبه

کنترل
میانگین رتبه

Pvalue

25/4231/580/052رضایت از زندگی
27/8833/130/222حرمت خود

34/2726/730/089بهزیستی فاعلی
28/1532/850/280 رضایت خاطر
28/9732/030/478خلق مثبت
28/7032/300/423مجموع

ــد  ــه بع جــدول 6: نشــان مــی دهــد کــه در دو گــروه در بافاصل
ــاد رضایــت از زندگــی، حرمــت خــود و نمــره  ــه از نظــر ابع مداخل
ــد  ــر دارن ــا یکدیگ ــاداری ب ــاوت معن ــفورد تف ــنامه آکس کل پرسش

ــور  ــه ط ــه ب ــروه مداخل ــره گ ــه، نم ــوری ک ــه ط )p<0/05(. ب
ــود. ــر ب ــاداری بهت معن

جدول 6:  مقایسه نمره پرسشنامه شادکامی آکسفورد بافاصله بعد مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

مداخلهابعاد پرسشنامه 
میانگین رتبه

کنترل
میانگین رتبه

Pvalue

41/5519/450/000رضایت از زندگی
42/3318/670/000حرمت خود

34/2726/730/089بهزیستی فاعلی
28/1532/850/280 رضایت خاطر
28/9732/030/478خلق مثبت
41/5519/450/000مجموع

ــد  ــاه بع ــک م ــروه در ی ــه در دو گ جــدول 7 نشــان مــی دهــد ک
مداخلــه از نظــر همــه ابعــاد پرسشــنامه آکســفورد تفاوت معنــاداری 

ــروه  ــره گ ــه، نم ــوری ک ــه ط ــد )p<0/05(. ب ــر دارن ــا یکدیگ ب
ــود.  ــه طــور معنــاداری بهتــر ب مداخلــه ب

جدول 7: مقایسه نمره پرسشنامه شادکامی آکسفورد یک ماه بعد مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

مداخلهابعاد پرسشنامه 
میانگین رتبه

کنترل
میانگین رتبه

Pvalue

35/5825/420/023رضایت از زندگی
38/0522/950/001حرمت خود

39/1221/880/000بهزیستی فاعلی
35/6225/380/020 رضایت خاطر
36/9224/080/003خلق مثبت
40/9020/100/000مجموع

بحث 
ــاوت  ــه تف ــل مداخل ــروه در قب ــه دو گ ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
معنــاداری از نظــر ابعــاد پرسشــنامه ریــف نداشــتند بــا ایــن حــال، 

ــا دیگــران،  ــط مثبــت ب ــاد پذیــرش، رواب ــه از نظــر ابع بعــد مداخل
ــا  ــاداری ب ــاوت معن ــخصی تف ــد ش ــی و رش ــدی در زندگ هدفمن
یکدیگــر داشــتند و در گــروه مداخلــه وضعیــت مــادران بهتــر بــود. 
همچنیــن، دو گــروه یــک مــاه بعــد مداخلــه تفــاوت معنــاداری بــا 
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یکدیگــر داشــتند و در گــروه مداخلــه وضعیــت مــادران بهتــر بــود. 
در همیــن راســتا، محمــدی نــژاد و نیــک نــژاد )1399(، مطالعــه ای 
را بــا عنــوان » اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
بهزیســتی روان شــناختی و تــاب آوری مــادران دارای دختــر ناشــنوا 
ــه آنهــا نشــان داد کــه  ــد. مطالع در شــهر اصفهــان » انجــام دادن
ــه ارتقــا و افزایــش  ــر پذیــرش و تعهــد منجــر ب درمــان مبتنــی ب
ســطح بهزیســتی روانــی و تــاب آوری در مــادران گــروه آزمون شــد 
)26(. یافتــه مطالعــه محمــدی نــژاد و همــکاران )1399( همســو بــا 
نتایــج مطالعــه حاضراســت. بــه طــوری کــه در دو مطالعــه درمــان 
ــادران  ــی م ــتی روان ــود بهزیس ــد بهب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــیادت  ــط س ــه توس ــری ک ــه دیگ ــت. در مطالع ــال داش ــه دنب را ب
ــرش و  ــان پذی ــی درم ــدف اثربخش ــا ه ــکاران )1398(، و ب و هم
تعهــد بــر بهزیســتی روان شــناختی و نگــرش معنــوی در مــادران 
دارای فرزنــد اوتیســم انجــام شــد، یافتــه هــا نشــان داد کــه درمــان 
پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش معنــادار بهزیســتی روان شــناختی 
ــود  ــی ش ــم م ــد اوتیس ــادران دارای فرزن ــوی در م ــرش معن و نگ
ــا یافتــه مطالعــه حاضــر  )27(. نتایــج ایــن مطالعــه نیــز همســو ب
اســت. در مطالعــه حاضــر مــادران کــودکان مبتــا بــه تالاســمی 
ــه بیانگــر ایــن  مــاژور وارد مطالعــه شــدند و نتایــج در بعــد مداخل
بــود کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه بهبــودی 
و ارتبــاط بهزیســتی روانــی در همــه ابعــاد بــه جــز ابعــاد تســلط بــر 
محیــط و خودمختــاری مــی شــود. ارتقــا ابعــاد بهزیســتی روانــی 
ــادران در  ــود و م ــده ب ــظ ش ــز حف ــه نی ــد مداخل ــاه بع ــک م در ی
گــروه مداخلــه وضعیــت بهتــری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــتند. 
ــان  ــر درم ــود تاثی ــه خ ــز در مطالع ــکاران )2021( نی ــو و هم ماربن
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را بــر بهزیســتی روانشــناختی والدیــن 
ــه  ــد. مطالع ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــم را م ــودکان اوتیس دارای ک
آنهــا مبیــن ارتقــا بهزیســتی روانشــناختی والدیــن بــود. بــه طــوری 
کــه آنهــا در مطالعــه خــود پیشــنهاد دادنــد کــه درمــان مبتنــی بــر 
ــودکان دارای  ــن ک ــه والدی ــکل ب ــک پروت ــوان ی ــه عن ــرش ب پذی
ــای  ــت ارتق ــن جه ــور روتی ــه ط ــمی ب ــی و جس ــکات ذهن مش
ــج  ــر اســاس نتای ــی آمــوزش داده شــود )28(. ب مهارتهــای مراقبت
ــی  ــان مبتن ــه درم ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــوق م ــات ف مطالع
ــا  ــودی و ارتق ــر در بهب ــرش و تعهــد یــک اســتراتژی موث ــر پذی ب
ــمی و  ــای جس ــی ه ــادران دارای ناتوان ــناختی م ــتی روانش بهزیس
ذهنــی اســت. در واقــع، مــادران در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد مهارتهــا و توانمنــدی هــای مربــوط بــه مقابلــه و ســازگاری 
بــا شــرایط بحرانــی و ســخت مراقبــت از کــودکان را فرامــی گیرند. 
ــب  ــی نامناس ــخ-های عاطف ــش پاس ــد کاه ــی توان ــر م ــن ام ای

مــادران بــه ماننــد اســترس، اضطــراب و اختــالات روانــی دیگــر را 
بــه دنبــال داشــته باشــد. 

ــان  ــر درم ــن تاثی ــه »تعیی ــن مطالع ــر ای ــدف دیگ ــتای ه در راس
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــادکامی مــادران کــودکان مبتــا 
ــل  ــه هــا نشــان داد کــه دو گــروه قب ــاژور« یافت ــه تالاســمی م ب
ــفورد  ــنامه آکس ــاد پرسش ــر ابع ــاداری از نظ ــاوت معن ــه تف مداخل
ــت  ــاد رضای ــه از نظــر ابع ــد مداخل ــال، در بع ــن ح ــا ای ــتند ب نداش
از زندگــی، حرمــت خــود و نمــره کل پرسشــنامه آکســفورد تفــاوت 
ــه طــور  ــه ب ــا یکدیگــر داشــتند و نمــره گــروه مداخل ــاداری ب معن
معنــاداری بهتــر بــود. امــا در رضایــت خاطــر و خلــق مثبــت تفاوتی 
ــا یکدیگــر نداشــتند. یــک مــاه بعــد مداخلــه تفــاوت  معنــاداری ب
بیــن همــه ابعــاد در بیــن دو گــروه معنــادار بــود و وضعیــت گــروه 

آزمــون بهتــر از گــروه کنتــرل بــود. 
در همیــن راســتا، ساســاکی و همــکاران  )2021( در یــک مطالعــه 
کارآزمایــی بالینــی تاثیــر یــک برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر تعهــد و 
پذیــرش »مــادر شــادکام« بــر ســامتی آنهــا مــورد بررســی قــرار 
دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه جهــت بهبــود شــادکامی و در نتیجــه 
ــر تعهــد  ــی ب ــی مبتن ــادران اجــرای برنامــه مراقبت آن ســامتی م
ــر اســت )29(. یافتــه هــای ایــن  و پذیــرش یــک اســتراتژی موث
مطالعــه همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر اســت. بــه طوری کــه در 
مطالعــه حاضــر، از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد جهــت بهبود 
شــادکامی مــادران اســتفاده شــد و نتایــج بیانگــر ارتقــای شــادکامی 
آنهــا بــه خصــوص در یــک مــاه بعــد مداخلــه بــود. محمــود فخــه 
و همــکاران )1397( نیــز در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه ایــن 
درمــان بــر تمــام خــرده مقیاس هــای شــادکامی معنــی دار بــوده و 
ــر مقیاس هــا خــود شــده  به طــور معنــی داری موجــب افزایــش زی
ــده  ــدار باقی مان ــز پای ــه نی ــس از مداخل ــاه پ ــک م ــت؛ و در ی اس
ــه  ــه مطالع ــا یافت ــز همســو ب ــه نی ــن مطالع ــج ای اســت )19(. نتای
ــکل  ــکاران )2021(، پروت ــی و هم ــه فدای حاضــر اســت. در مطالع
آموزشــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش منجــر بــه ارتقای شــادکامی 
مــادران کــودکان دارای اختــالات فیزیکــی شــد. در مطالعــه آنهــا، 
همچنیــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ســازگاری روانــی 
مــادران را بــه دنبــال داشــت. در واقــع، مــادران از طریــق آمــوزش 
هــای مربــوط بــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد توانایــی و 
ــت از کــودکان دارای  ــی مراقب ــا مشــکات روان ــه ب مهــارت مقابل
اختــالات جســمی را فراگرفتنــد و ایــن امــر ســازگاری روانــی آنها 
را بــه دنبــال داشــته اســت. در نتیجــه ســازگاری روانــی مــادران، 
شــادکامی مــادران نیــز ارتقــا مــی یابــد در واقــع، ســازگاری روانــی 
بــه عنــوان یــک متغیــر واســطه ای بــرای بهبود شــادکامی مــادران 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 18، شماره 5، آذر و دی 1402

84

عمــل نمــوده اســت )30(. 
• در واقــع، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد موجــب مــی شــود 
کــه والدیــن در افــکار و رفتارهــای خــود تجدیــد نظــر کننــد و برای 
ــس از  ــه پ ــد ک ــاد مــی گیرن ــادران ی ــل شــوند. م ــا ارزش قای آنه
پذیــرش شــرایط در جهــت اصــاح و تغییــر افــکار خــود تــاش 
نماینــد و و تجربــه هــای ناخوشــایند درونــی را کنتــرل و مدیریــت 
ــات ناخوشــایند و  ــن تجربی ــر ای ــر، تاثی ــن ام ــد. در نتیجــه ای نماین
احساســات و تفکــرات منفــی بــر زندگــی فــرد کاهــش مــی یابد که 
در نتیجــه آن ارتقــای شــادکامی مــادران را بــه دنبال دارد. از ســوی 
ــد نگــرش  ــرش و تعهــد مــی توان ــر پذی ــی ب ــان مبتن دیگــر، درم
هــای ناکارآمــد مــادران را تعدیــل نمایــد و بــه انهــا توانایــی مقابلــه 
و تحمــل ناکامــی و یــاس و ناامیــدی را مــی دهــد. مجموعــه ایــن 
پاســخ هــای عاطفــی منفــی مــی توانــد زندگــی فــرد را بــه طــور 
قابــل توجهــی تحــت تاثیــر قــرار دهــد کــه بــر اســاس مطالعــات 
فــوق درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد یــک روش مناســب برای 
کاهــش ایــن افــکار و رفتارهــا هســت کــه مــادران نحــوه مقابلــه با 
آنهــا را فــرا مــی گیرنــد و ایــن امــر افزایــش شــادکامی آنهــا را بــه 
ــوان  ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــال دارد )31-33(. از محدودیت ه دنب
بــه عــدم همــکاری بســیاری از مــادران و ادامــه نــدادن جلســات 
ــا توضیحــات  ــا، ب ــت ه ــن محدودی ــم ای ــه علیرغ ــرد ک ــاره ک اش
تیــم تحقیــق در مــورد اهــداف مطالعــه، ریــزش در نمونــه گیــری 

نداشــتیم و مشــارکت کننــدگان همــکاری داشــتند.

نتيجه گيری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد مــی توانــد منجر بــه بهبــود بهزیســتی روانشــناختی مــادران 
دارای کــودکان مبتــا بــه تالاســمی مــاژور شــود. هــر چنــد تاثیــر 
ــادار  ــط معن ــر محی ــاری و تســلط ب ــاد خودمخت ــر ابع ــن روش ب ای
نبــود. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه در مراکــز مراقبتــی 
ــلط  ــاری و تس ــود مخت ــاء خ ــرای ارتق ــی ب ــی راهکارهای و درمان
ــز  ــر مراک ــی موث ــه معرف ــئولان، از جمل ــط مس ــط توس ــر محی ب
ــار و  ــکاری بیم ــب هم ــان و جل ــت و درم ــم مراقب ــی و تی درمان
خانــواده اتخــاذ گــردد. همچنیــن، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد ارتقــای شــادکامی مــادران را بــه دنبــال داشــت و ایــن اثــر 

تــا یــک مــاه بعــد از مداخلــه نیــز حفــظ گردیــد. 
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