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Background and Objective: Considering the numerous psychosocial challenges faced 

by mothers of children with physical disabilities, and the key role of psychological 

flexibility in adapting to these conditions, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of group motivational interviewing on increasing psychological flexibility 

in mothers of students with physical and motor disabilities. 

Methods: A quasi-experimental study with a pretest–posttest control group design was 

conducted. The study population consisted of mothers of students with physical-motor 

disabilities who attended rehabilitation centers and were registered with the Exceptional 

Education Organization in Kermanshah, Iran over the course of the 2025–2026 

academic year. Thirty eligible mothers were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). 

Data were collected using the Psychological Flexibility Questionnaire developed by 

Bond et al. (2007). Participants in the experimental group received ten weekly 60-

minute sessions of group motivational interviewing, whereas the control group received 

no intervention. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS 

version 26. 

Findings: The findings indicated that group motivational interviewing significantly 

improved psychological flexibility among mothers of students with physical-motor 

disabilities compared with the control group (p < .05). 

Conclusion: The results suggest that group motivational interviewing is an effective 

intervention for enhancing psychological flexibility in mothers of students with 

physical-motor disabilities. These findings support the application of motivational 

interviewing in educational, rehabilitation, and clinical settings to promote 

psychological adjustment and adaptive functioning among caregivers of children with 

disabilities. 
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دانش یمادران دارا یشناختروان  یرپذی بر انعطاف یگروه  یزش یانگ ۀ مصاحب ی اثربخش 

 ی و حرکت یجسم توانیکم  با آموزان
 4ی سعادت طاهر  و ،  3 یر یبش نینازن،  2 یر یفرزاد ام، 1  یفرشاد زارع
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 ها:  کلیدواژه
-کم ، ی شناختروان یریپذانعطاف 

  ، ی و حرکت یجسم  توانی
 ی مراقبان جسم

 ی زش یانگ  ۀمصاحب

و نقش    یجسم  یتوانکودکان با کم   یمتعدد مادران دارا  یاجتماع-یروان  ی هابه چالش   : با توجّه:  و هدف  نهیزم

سازگار  یشناختروان  یریپذانعطاف   یدیکل ا  یدر  ا  ط، یشرا  ن یبا  انجام  از  بررس  ن یهدف    یاثربخش  یپژوهش 
 ی جسم  یتوانبا کم   وزانآم¬دانش یمادران دارا  یشناختروان  یرپذی¬انعطاف  شیبر افزا  یگروه  یزشیانگ  ۀمصاحب
 .بود یو حرکت

ن  : روش پ  یشیآزمامه یپژوهش حاضر،  نوع  از  جامعپس -آزمونش یو  بود.  گواه  گروه  با  تمام  ی آمار  ۀ آزمون    ی را 

کننده به  و مراجعه   ییتحت پوشش آموزش و پرورش استثنا  یو حرکت  یجسم  یتوانکم   ی آموزان دارامادران دانش 
توان  سال    یبخشمراکز  در  کرمانشاه،  نمون  لیتشک  1404-1405شهر  واجد    30  ژوهشپ   ۀدادند.  مادران  از  نفر 

انتخاب و به   یریگبودند که به روش نمونه   طیشرا آزما  یطور تصادفهدفمند  نفر( و کنترل   15)  یشیدر دو گروه 
از پرسش داده   یآورجمع   ینفر( قرار گرفتند. برا  15) (  2007بوند و همکاران )  یشناختروان  یریپذانعطاف   ۀنامها 

بار    کی  یاصورت هفته و به   یاقهیدق  60  ۀجلس   10شامل    ،یزشیانگ  ۀمصاحب  ۀویش  هب  یگروه  ۀاستفاده شد. مشاور
  ۀ نسخ SPSSافزار در نرم انسیکووار لی ها با استفاده از آزمون تحلارائه نشد. داده  یاگروه گواه مداخله  یبود و برا

 ند. شد لیتحل 26

-فرزند کم  یمادران دارا  یشناختروان  یریپذانعطاف   شیدر افزا  یزشیانگ  ۀنشان داد که مصاحب   جینتا  : هاافتهی

   . (p<05/0)دارد  یمعنادار ریتأث یو حرکت یجسم توانی

  یارتقا  ی مؤثر برا ای¬ عنوان مداخلهبه   تواندیم یگروه  یزشیانگ  ۀ که مصاحب دهدی نشان م  هاافته ی  : یریگجه ینت

و   یبخشتوان   ،یدر مراکز آموزش  یو حرکت  یجسم  یتوانکم   یآموزان دارامادران دانش   یشناختروان  یریپذانعطاف 
   .ردیمورد استفاده قرار گ یامشاوره 

 یمادران دارا   یشناخت روان  یریپذبر انعطاف  یگروه  یزشی انگ  ۀمصاحب  ی(. اثربخش1405. )عادتس  ، یطاهرو    ؛ازنینن  ، یر یبش  ؛رزادف  ، ی ریام  ؛رشادف  ، یزارع  : استناد

    https://doi.org/10.22034/jrc.2026.145585.1038  .353-364(، 1) 2 ، نشریه مشاوره توانبخشی . یو حرکت یجسم یتوان آموزان با کمدانش
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                                                                                                                                                (1405)زارعی و همکاران  

 

. مقدمه 1
  خود   کار  دستور  در  را  توانیکم  با  مرتبط  شواهد  و  آمار  بروزرسانی  ، «نگیریم  نادیده  را  کس  هیچ»  اصل  بر   تأکید  با  1جهانی   بهداشت  سازمان

  سازمان  گزارش  براساس  .رساند  یاری  سلامت  در  عدالت  ارتقای  و  بهداشتی  هاینابرابری   کاهش  جهت  در  را  کشورها  تا  است  داده  قرار
 2توانی کم  دارای  افراد  جهان  سراسر   نفر در  میلیون  سیصد  و  میلیارد  یک  است و   توانیکم  دارای  نفر  یک  نفر،  شش   هـر  از   جهانی  بهداشت

بهداشت جهانی،  )  اسـت  جهـان  جمعیـت  درصـد  16  معادل  میزان  این  که  ؛هستند مانند  (.2024سازمان  میزان حتی در کشورهایی  این 
از  آ بیش  حدود    یکمریکا  در  یعنی  نفر  چهار  هر  در  است    28نفر  شده  گزارش  بزرگسالان  برای  از )درصد  پیشگیری  و  کنترل  مرکز 

و    4نفر دچار معلولیت   ده و نیم میلیون، در ایران نزدیک به  بخشی سازمان بهزیستی کشوراساس اعلام معاونت توانبر  .(2026  ،3ها بیماری
کسانی    توانیدهند. افراد دارای کممی  تشکیل   را   جهان  اقلیت  بزرگترین  ،توانی کم  دارای   افراد.  (1403  ، )سازمان بهزیستی  باشندمی   توانیکم

انحراف داشته است و  شان  بیش از شش ماه از حد استاندارد سنی  های ذهنی یا سلامت روانی آنها تقریباًهستند که عملکرد جسمی، توانایی
  وضعیت  نوعی  با  افراد  میان  تعامل   توانی بهکم  (.1403زارعی و همکاران،  ند )نکیم  تجربهبه همین دلیل مشکلاتی را در زندگی روزمره  

غیرقابل    عمومی   ونقل حمل  و  هاساختمان  :)مانند  محیطی   و  شخصی  عوامل  و   شنوایی(  کاهش  و   داون  سندرم  نابینایی،  : )مانند  سلامتی

،  نقص   وانی هر نوعت. کم)2011سازمان بهداشت جهانی،  (اشاره دارد    ضعیف(  اجتماعی  ای هحمایت  و   تبعیض  نادرست،  تصورات  دسترس،

  (. 1403زارعی و همکاران، )  ها در سطح فرد شوددار در تواناییاو موجب اختلال معن بل رفع یا درمان نباشداناهنجاری یا شکستی است که ق
کل افراد دارای   تعداد  نفر  993هزار و    627میلیون و    1  ،1403  سال  در  (1404)  کشور  کل  بهزیستی  سازمان  آماری  ۀآخرین سالنام  براساس

 است.  بوده کشور کل حرکتیو  توانی جسمیافراد دارای کم نفر   705هزار و  722معلولیت و تعداد 
شوند. این نقص  جسمی دچار مشکل حرکتی می  توانی کمشود که به دلیل  به کسانی گفته می   حرکتیو    جسمی  توانی افراد دارای کم      

عضو یا عدم تعادل حرکتی ناشی از صدمات مغزی و نخاعی، ضایعات استخوانی و عضلانی و غیره ظاهر    صورت فلج، قطعممکن است به
به  به   حرکتی،  و   توان جسمیکمدیگر،    عبارتشود.  که  است  شرایط  فردی  یا محیطی دلیل  بهین  فردی  انجام  به  عادی فعالیت  ۀقادر  های 

مرکز پیشگیری )های مهم زندگی دچار کاهش عملکرد معنادار شده است  و مشارکت اجتماعی و سایر کارکردهای او در حیطه  روزانه نیست
شناختی، هویت فرد و کلیت خود پنداره او را تحت تاثیر قرار های مهم روانتواند شاخصو حتی این مسئله می  (2026  ،هاو کنترل بیماری

   .(1404دهد )دستیار و  همکاران، 
به کم       باعث می توانی کودك،  اعضای خانواده  از  به عنوان یکی  را  و وظایف خود  نتواند کارکردها  نظام خانواده  انجام  شود  نحو مطلوب 

؛ جنابادی،  2006، و همکاران 6؛ هرنگ 2020، و همکاران 5بولدیروا) آیدوجود مییت خانواده اشکالاتی به نتیجه در کارکرد اعضا و کلّ دهد، در
کنند، توان نگهداری می کمدهد والدینی که از کودکان  شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می   .(2019نقل از رستمی و همکاران،    ،2014

ویژه که این مشکلات به   نمایندکنند، تجربه می پیامد سلامت جسمی و روانی بدتری را نسبت به والدینی که از کودکان سالم نگهداری می 
به  بار   ( 2022،  و همکاران  8؛ سیم 2020،  و همکاران  7کیمک)  مراتب بیشتر است در مادران  به عواملی همچون  امر احتمالا  این    که دلیل 

ی تولد کودک ،بنابراین .(1403)شوقی و همکاران،  آوری مادران در مراقبت از فرزند دارای کم توانی مربوط باشدمراقبتی بیشتر و کاهش تاب
بر کودك و خانوادجسمی و حرکتی می  توانی کم  با آثار مختلفی  ب  ۀتواند  اثرات را می ه او  از این  بر مادران داشته باشد. یکی  توان در  ویژه 

انواع کم  مادران  9شناختیپذیری روانانعطاف میزان   با  از جمله کمدارای کودکان  )ولیئی و   کرد  مشاهده  حرکتیو  های جسمی  توانتوانی 
  10های گار توان به یافته در تبیین این یافته و چرایی آن می  .(4140  ، و همکاران  ضابط ؛  1395  ، ؛ شیخ الاسلامی و همکاران1403  ،همکاران

اشاره کرد2023)  11و ریچ بیان کرده  ؛(    از  ناشی  مزمن  استرس  معرض  در  توانیکم  دارای  کودکان  اند که مادرانکه در مرور نظامند خود 
  به   منجر  تواند می  فشارها  این  تداوم.  دارند  قرار   اجتماعی  طرد   و  اجتماعی  مشارکت  محدودیت   فرزند،  ۀآیند  ۀدربار  نگرانی  مستمر،  مراقبت
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   1405 بهار /1 ۀشمار /دومسال                                                                   ...شناختیپذیری روانانعطافبر  انگیزشی گروهی ۀ مصاحباثربخشی 

 
  با همسو رفتارهای حفظ و ناخوشایند هایتجربه  پذیرش برای فرد  توانایی نتیجه، در و شود شناختیروان  فرسودگی تجربی و اجتناب افزایش
 شود. می شناخته شناختیروان  پذیریانعطاف که از دلایل کاهش فرایندی دهد؛ کاهش را شخصی هایارزش

انعطاف       از  روانمنظور  فرایندیشناختیپذیری  به  ،  فرد  که  داشته  است  تماس  کنونی  لحظات  با  مقتضیات باشد  طور کامل  براساس  و 
برگزیده است ادامه یا تغییر دهد و در این راستا بتواند به    خود   هایی کهوضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود و رفتار خود را براساس ارزش 

 مشاهده   برای فرد  توانایی  عنوان به   شناختیروان   پذیریانعطاف  ،دیگر عبارتبه  . )2021،  2و استیس   1ونگ(  پذیرش خود و دیگران دست یابد
 تعریف  هاارزش  و   اهداف   به  دستیابی  برای  رفتار  تغییر  نیاز،   صورت  در  و   قضاوت  بدون  آگاهانه،   ۀشیو  به  لحظه   در  خود  احساسات  و  افکار

  . (1400  ، )نویدیان و همکاراندهد  می  افزایش  را  مختلف  هایگزینه  بین  در  عمل   ترینمناسب   انتخاب  و   )2024همکاران،    نگ و وشود )می

ی، توانایی تغییر  طور کلّکننده است. به تعیین  ها بسیارها و سطح عملکرد اجتماعی آنآسیب  افراد در میزان بروز شناختی  روانپذیری  انعطاف 
به  هایظرفیت محركشناختی  با  سازگاری  عملیاتیمنظور  تعاریف  در  اصلی  عنصر  تغییر،  درحال  می انعطاف  های  شناختی    باشد پذیری 

صورت  کنند، بهپذیر دارند، از توجیهات جایگزین استفاده میکه تفکر انعطاف  توانی رای کماکودکان د  مادران  . (2010،  4و واندر وال   3دنیس)
بازسازی می را  و موقعیتمثبت چارچوب فکری خود  استرسبرهای چالشکنند  رویدادهای  یا  را میانگیز  افرادی که  زا  به  نسبت  و  پذیرند 

 . (2007، و همکاران 5هاگلوند) آوری بیشتری دارندشناختی تابروان ظر پذیر نیستند از نانعطاف
های مختلف و های مختلفی جهت افزایش این متغیر مهم در نمونه شناختی، پژوهشپذیری روان انعطاف  ۀشدبه اهمیت اثبات  هتوجّ  با 

است   قرار گرفته  استفاده  رویکردهای مختلف مورد  فرد و همکاران2025و همکاران،    6جی)با    ، پور و همکاران؛ سهیلی1404  ، ؛ سلیمانی 
منظور انتخاب رویکردها و مداخلات مناسب  به نظر داشت    . باید در(1400  ،؛ نویدیان و همکاران 1399  ، ؛ شریف محمدی و همکاران1405

دارای کم افراد  با  و خانوادهجهت کار  نکات توجّهای آنتوانی  این  به  باید  به این خانواده   نخست  ،ه داشت کهها  و  ها  نگرانی  دلیل داشتن 
توان استرس  به جلسات درمانی و  بنابراین منطقاً مداخلاتی  بخشی کاهش پیدا میهای فراوان در زندگی، میزان پایبندی و تعهدشان  کند؛ 

مندی از رویکردهای  ها نیازمند بهرهتوانی، این خانواده دلیل وجود عضو دارای کممدت باشند. دوم به تواند تأثیرگذار باشد که کوتاهبیشتر می
 .  (1403 ،)زارعی و همکاران ها منتقل کندش و حمایت بالا هستند که حس درك شدن و ارزشمند بودن را به آنبا سطح پذیر
. این رویکرد اولین  دارد  محورشخص   ۀ ویژه نظریو به  گرایانهانگیزشی رویکردی است که ریشه در بستر فلسفی عمیقاً انسان   ۀمصاحب

و همدلی را در کنار   ؛معرفی و مورد استفاده واقع گرفت  1983در سال    8کنیو رول  7بار در کار با مراجعان دارای اعتیاد به الکل توسط میلر 
رابطه  به حسنهای  ایجاد  می ،  نظر  در  مداخله  فرایند  در  اساسی  رکن  دو  مداخله مثابه  که  روش  این  کوتاهگیرد.  مراجعای  و  مدت،  محور 

بهجهت براساس مؤلفهشمار می دهنده  انسانآید،  بی های  پذیرش  و  تعامل مثبت  برقراری  برای  مراجعان،  گرایانه شکل گرفته و  قیدوشرط 
انکار در رویکرد خود تثبیت کرده   عنوان یک اصل بنیادین و غیرقابلها را بهجایگاهی والا قائل است؛ ضمن آنکه درك و فهم عمیق آن

عنوان متغیری کلیدی در مداخلات توجه ویژه  همچنین این رویکرد به انگیزه به  .(2012میلر و رولنیک؛  ؛  2026،  همکاران  و  9تسه )ت  اس
انگیزشی بر    ۀمدت بسیار حائز اهمیت است. در مصاحبعنوان مسیری معمولاً طولانی بخشی به دارد، متغیری که در پایبندی به فرایند توان

ها و عمل متعهدانه( که منابع متعددی از اثرات  شود، متغیرهایی )همسویی با ارزشکید میأها بسیار تعمل متعهدانه و همسویی با ارزش
 13هایز  ؛2025، و همکاران 12؛ زو 2023؛ میلر، 2023، و همکاران 11و؛ هس2026، 10نستیس )اشناختی گزارش دارد پذیری روانآنها بر انعطاف

حرکتی و همچنین وجود  و توانی جسمیشناختی در والدین کودکان دارای کمپذیری روانبه اهمیت انعطاف  ه توجّ ، اما با(2011، و همکاران
بخشی، در  عنوان رویکردی نسبتاً جدید و برخاسته از بستر توان انگیزشی به   ۀمصاحب  اینکهبه جهت    ،نظری متعدد ذکر شده  هایاستدلال
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های به کمبود پژوهش هتوجّ  باشناختی مطالعات بسیار محدودی در این ارتباط انجام گرفته است. بنابراین پذیری روانجهت افزایش انعطاف

انسان  ۀتجربی در زمین بر مؤلفهمدت مراجعگرایانه و مداخلات کوتاهکاربست رویکردهای  با  های روانمحور  شناختی مادران دارای فرزند 
و  و    توانی جسمیکم گرفتنحرکتی  نظر  در  انعطاف  با  کلیدی  روان نقش  به پذیری  عاملی محافظتشناختی  پژوهش  ؛کنندهعنوان  ،  هدف 

 ود.رکتی ب و ح توان جسمیآموزان کمشناختی مادران دانشپذیری روانانعطاف انگیزشی بر ۀتعیین اثربخشی مصاحب
 

  روش  .2

آماری پژوهش   ۀهمراه با گروه گواه بود. جامع  آزمونپس-آزمونپیشبا طرح    یشیآزمامه یو از نظر روش، ن  یپژوهش از نظر هدف، کاربرد
 پرورش و آموزشآموزان تحت پوشش ی و دانشبخشمراکز توانبه  کننده جسمی و حرکتی مراجعه توانکممادران دارای کودك  ۀیشامل کلّ
مرکز داوطلب انتخاب شدند و به    دوگیری هدفمند  روش نمونهاستفاده از  بود. با    1404-1405  تحصیلی  شهر کرمانشاه در سال  استثنایی

  های ورود. ملاكارائه شدشناختی  پذیری روان انعطاف   ۀنامهای ورود را داشتند و مایل به همکاری بودند پرسش همه مراجعانی که ملاك 
آنها، مادرانی که دارای سطح سواد حداقل    حرکتی طبق اظهارو  جسمی  توانی  شامل داشتن فرزند با کم نظر کمیسیون موجود در پرونده 

باشند و در حین شرکت نامه درمان را تکمیل کرده  ها سپری شده بود، فرم رضایتبخشی آندبیرستانی بودند، حداقل دو ماه از فرایند توان 
های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از غیبت بیش از دو جلسه  فردی استفاده نکرده باشند. ملاك  ۀ در جلسات درمانی از جلسات مشاور 

گروه در  زمان  هم  عضویت  درمان،  فرایند  در  توان متوالی  و  درمانی  دیگر  گروههای  قوانین  رعایت  عدم  روانی،  با   ،بخشی  درگیری  مانند 
ادام مورد  در  نارضایتی  ابراز  و  احترام  رعایت  عدم  و  جلسات.  ۀدیگران  در  نمراز    شرکت  که  مراجعانی  پرسش تر  پایین  ۀبین    ۀ نامدر 

تعداد  با توجه به مطالعات پیشین و حداکثر تعداد مجاز در گروه درمانی و نیز امکانات پژوهش،    ،دریافت کردند  1شناختی پذیری روانانعطاف 
لازم به  صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل با تعداد برابر گمارش شدند.  صورت تصادفی انتخاب شدند و به نفر از داوطلبان به   30

صادر شده   194/14/04/830بهزیستی شهر کرمانشاه با شماره نامۀ    ۀذکر است که مجوز اجرای پژوهش حاضر بر گروه مطالعه شده از ادار
 شرکت در پژوهش به شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کردند.  اناست. تمامی داوطلب

 

 . ابزارها 1-2
طراحی و  پذیری شناختیمنظور سنجش انعطافبه( 2010) و همکاران دنیستوسط ، شناختیروان یریپذانعطاف ۀنامپرسش . 1-1-2

ابوالمعالی الحسینی )باشد. این پرسش سوال می  20شده و دارای    تدوین ( اعتباریابی شده و یکی از  1396نامه در ایران توسط کهندانی و 
دارای    ی شناختیریپذانعطاف  ۀنامپرسش   ن،یبنابرافارسی آن حذف شده است.    ۀ دلیل بار عاملی پایین از نسخ( به 20  ۀسوالات )پرسش شمار

یک    ۀای )نمرگزینه   7باشد و براساس طیف لیکرت با سوالاتی  پذیری و پردازش حل مسئله می ادراك کنترلشامل    ه لفؤم  2سوال و    19
امتیاز هر زیرمقیاس،   ۀپردازد. برای محاسبمی  پذیری شناختیکاملا موافقم( به سنجش انعطاف  ۀبرای گزین  7  ۀفم تا نمرلبرای کاملا مخا

  نامهپرسشی  هاهیگوهمه    ۀ، شامل جمع نمرنامهپرسشد. امتیاز کلی  نشوی مربوط به آن زیرمقیاس با هم جمع میهاهیگو  تکتک  ۀنمر
میزان بیشتر   ۀدهندنامه بیشتر باشد، نشانشده از این پرسشباشد. هر چه امتیاز حاصلمی  133تا    19بین    نامهپرسشامتیاز این    ۀاست. دامن

یید قرار گرفته است و پایایی أنامه مورد تخواهد بود و بالعکس. در پژوهش دنیس و همکاران روایی صوری پرسش   یپذیری شناختانعطاف 
ابوالمعالی الحسینی )  93/0آلفای کرونباخ نیز    ۀآن نیز به شیو ( روایی محتوایی و  1396اعلام شده است. همچنین در پژوهش کهندانی و 

و به روش آلفای کرونباخ برای  71/0بازآزمایی  ۀنامه مناسب ارزیابی شده است و قابلیت اعتماد یا پایایی به شیوصوری و ملاکی این پرسش 
 .(1396 ،؛ کهندانی و ابوالمعالی الحسینی1404 ،)ایزدی و همکاران استبرآورد شده  90/0نامه این پرسش 

 

                     مداخله. 2-2 
گروهی از ساختار جلسات برگرفته از طرح    ۀجهت انجام مشاور  ،در پژوهش حاضر  انگیزشی:   ۀمصاحب  ۀ شیوبه  گروهی  ۀمشاور  جلسات 

فیلدز حیط2006)  2درمانی  در  کار  جهت  همکاران  و  زارعی  توسط  که  است  بوده  و  توان   ۀ(  کم هاخانوادهبخشی  دارای  افراد  توانی  ی 
زارعی  )یید قرار گرفته است  تأی شده است و شاخص و ضریب روایی محتوایی و روایی صوری آن توسط اساتید متخصص مورد  سازمناسب

براساس بستۀ ذکر شده اجرا شد. شرح جلسات   ،بار  ای یکای و هفتهانگیزشی گروهی در ده جلسۀ نود دقیقه  ۀ. مصاحب(2024و همکاران،  
 . آمده است. 1در جدول 

 
1 Cognitive Flexibility Inventory 
2 Fields 
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 ی زشی انگ ۀمصاحب  ۀو یشبه یگروه ۀجلسات مشاور ۀ. خلاص 1جدول 

 

 روش اجرا. 3-2

صادر شده است.     194/14/04/830نامۀ  ۀ  شده با شمارپس از مکاتبه با اداره بهزیستی شهر کرمانشاه، مجوز اجرای پژوهش بر گروه مطالعه
  انفوق، تمامی داوطلب  ۀهای لازم در کانال مراکز و نصب اطلاعیه جهت انجام مداخلرسانی پس از انتخاب مراکز مورد نظر، بعد از اطلاع 

آزمایشی  برای گروه  پژوهش مشارکت کردند.  با رضایت در  و  پژوهش دریافت کرده  دربارۀ  اطلاعاتی  به شکل کتبی  پژوهش  شرکت در 
 آزمون هر دو گروه مورد سنجش قرار گرفتند. شرح جلسات مداخله در ادامه آورده شده است. پس ۀدر مرحل اًشد و نهایت امداخله اجر

 

 ملاحظات اخلاقی  .4-2

  و   اجرا   هایروش   اهداف،   آگاهانه را امضا کردند و توضیحات کامل در مورد  ۀنامکنندگان پیش از ورود به مطالعه، فرم رضایتشرکت  ۀیکلّ
فاً در راستای صر  شدهآوریجمع  اطلاعات  که  شد  داده  تضمین  آنان  به  همچنین .  نمودند  دریافت  کتبیصورت  به  را  پژوهش  احتمالی  مزایای

دهی و انتشار نتایج، فاش یک از مراحل گزارش  استفاده قرار گرفته و هویت و مشخصات فردی آنان در هیچ  اهداف علمی پژوهش مورد
 . نخواهد شد 

 

 هاتحلیل داده وتجزیه  شیوۀ. 5-2

تجزیه دادهجهت  روش وتحلیل  از  پژوهش،  برای خلاصههای  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  دادههای  توصیف  و  ها  سازی 
 آزمون با گروه کنترل(، از آزمون تحلیل کوواریانس پس-آزموناستفاده شد. در بخش آمار استنباطی، با توجه به ماهیت طرح پژوهش )پیش

 تکلیف  محتوا  هدف  شمارۀ جلسه 

معارفه  آشنایی و  اول و دوم
افزایش آگاهی   و

 و مراحل تغییر 

انگیزشی و مدل مراحل تغییر   مصاحبۀدر این جلسه مراجعان با مدل 
 آشنا شدند. 

تأث  نیتمر آشنا  ریابعاد  مصاحب   ییرفتار،   ۀبا 
چرخ  یزشیانگ تمر  ریی تغ  ۀو  و   ۀچرخ  نیرفتار 
 نانی تعهد و اطم یابیو ارز ریی تغ

احساسات و  سوم و چهارم
یر عدم  تأثبررسی 

 مراقبت از خود 

هدف از این جلسه افزایش دانش فرد دربارۀ خود و رفتارهای 
است. راهبرد یک روز زندگی که در این جلسه به کار بسته   دارمشکل

شود به افزایش آگاهی مراجعان راجع به مقدار و نوع و دفعات رفتار یم
 نامطلوب و کمیت و کیفیت دیگر رفتارها مربوط است. 

ب  ییشناسا  نیتمر و  احساس   انیاحساسات 
ابعاد   نیتمر  لیو تکم  نیفشار بودن، تمر  تحت

 ی خانگ  فیو تکل  یبا ابعاد احساس ریتأث

با خانواده و روابط و   رابطه  در هاینگران انیبدر این جلسه هدف  ها ینگران انیب پنجم و ششم 
 ارائه شد.  هاینگران انیاز نوع ب  ییهامثال بود و توانداشتن فرزند کم

ز  ی،بارش ذهن   نیتمر و   یهاانیسود و  کوتاه 
تمر و   لیتکم  نیبلندمدت،  مثبت  ابعاد  جدول 

ش  ، یمنف جدول،   دهییبضر  ۀوی آموزش  به 
تمر  ف یتوص و   ی اصلاح  یهانهیگز  نیو 

 ییو حل دوسوگرا  ییدر شناسا ی. سعنیگزیجا

کنند  خود را در زندگی شناسایی می هایارزشدر این جلسه مراجعان   ها ارزش  فیتعر هفتم و هشتم
را با رفتارهای خود   هاارزشو با بازارزیابی خود، چگونگی تعارض این 

 کنند. بررسی می

تمر اولو  ییشناسا  نیانجام   ی بندتیو 
درجهارزش   فی تعر  نیتمر  و  کی  های 
دستهارزش ح ارزش  یبندها،  در   ی ها طهیها 

 تطابق ارزش و رفتار  نیو تمر یمختلف زندگ

مرور مجدد سود و  نهم 
مدت و  کوتاه انیز

 بلندمدت

و  ییمدت و بلندمدت مشکلات زناشوکوتاه انیمرور مجدد سود و ز
و  یو مانع شناس ، ی در ابعاد مختلف زندگ نییپا یخودکارآمد

 . آن یبرا  یشیاندچاره

تمرین   ارزش  یبررسانجام  مرور مجدد  و  ها 
ها و ذکر با ارزش  یرهمسوهمسو و غ   یرفتارها

 ارزشمند  یعدم انجام رفتارها لیدلا

  ییو شناسا انیب دهم
  یهاتی موقع

 کننده وسوسه

، قصد و کننده وسوسه یها تیموقع ییو شناسا انیبهدف جلسۀ پایانی 
جلسات قبل  ایمحتو ۀنموده، خلاص کیتحر رییتغ  یمراجع را برا  تین

 انداز چشم نیدر قالب تمر یجلسات قبل یهان یتمر یبندو جمع

 آزمون انجام پس
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گیری گردید. پیش از اجرای  آزمون بهرهپس   ۀها در مرحلآزمون و بررسی تفاوت معنادار بین گروهمنظور کنترل اثر نمرات پیشبه  1راههیک

داده توزیع  بودن  نرمال  جمله  از  کوواریانس  تحلیل  آماری  مفروضات  اصلی،  از  آزمون  استفاده  )با  شاپیرها  همگنی 3ویلک -2وآزمون   ،)
آزمون( )پیش  همپراشبین متغیر    ۀآزمون و گروه( و خطی بودن رابط(، همگنی شیب رگرسیون )بررسی تعامل پیش4ها )آزمون لِوِنواریانس

 . انجام شد 26 ۀنسخ SPSS افزار آماریها با استفاده از نرم آزمون( مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. تمامی تحلیلو متغیر وابسته )پس
 

 ها. یافته3
مورد بررسی شامل میانگین و انحراف استاندارد سن و سطح تحصیلات مربوط به گروه    ۀ های دموگرافیک مربوط به نمونداده  2در جدول  

 آزمایشی و کنترل آورده شده است.  
 کنندگانهای دموگرافیک شرکتتوصیفی ویژگی هایشاخص . 2 جدول

 ها متغیر آزمایش گروه کنترل  گروه

 استاندارد  انحراف ± میانگین ، (سن )سال 26/45  ± 53/5 86/40  ± 67/2

درصد فراوانی  
 نسبی

 تحصیلات  فراوانی  درصد فراوانی نسبی  فراوانی 

 سواد بی 0 0 0 0

 سیکل 2 3/13 0 0

 دیپلم 7 7/46 7 7/46

 کارشناسی و  کاردانی 5 3/33 6 40

 دکتری  و ارشد کارشناسی 1 7/6 2 3/13

اثر متغیر مستقل مشاور  منظوربه        به   ۀبررسی  انعطاف   ۀمصاحب  ۀشیوگروهی  بر متغیر وابسته  اثر  پذیری روان انگیزشی  با کنترل  شناختی 
پیش  5متغیر همپراش کوواریانس  یعنی  تحلیل  از  در جدول    6ره یمتغتکآزمون،  شد.  متغیر  3استفاده  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین   ،

گروه  تفکیک  به  همپراش  و  میانگین وابسته  همچنین  است.  شده  گزارش  تعدیلها  )تعدیلهای  وابسته  متغیر  متغیر  شده  براساس  شده 
 گردیده است.   ارائه تر دقیق ۀهمپراش( جهت مقایس

 هاگروه تفکیک  به وابسته متغیر شدهیلتعد هاییانگینو م یفیتوص هایشاخص . 3 جدول
تعداد  گروه

(N) 

متغیر همپراش  

 آزمون()پیش

شناختی در مرحلۀ  پذیری روانانعطاف

 قبل از تعدیل( ) آزمونپس

شناختی متغیر پذیری روانانعطاف

 شده(وابسته )تعدیل

انحراف   میانگین
 استاندارد 

 شدهمیانگین تعدیل استاندارد  انحراف میانگین

  ۀمصاحب
 انگیزشی 

15 93/55 37/7 67/63 63/5 45/63 

 07/56 55/6 86/55 57/6 93/55 15 گروه کنترل 

موردکوواریانس یک  تحلیل  اساسی  هایمفروضه  اصلی،  آزمون  اجرای  از  پیش براساس    قرار  ارزیابی  راهه  آزمون هالیتحلگرفت.   ،

همسانی   ۀ(. همچنین آزمون لون، فرضیp  < 05/0ها نرمال است )ویلک نشان داد که توزیع نمرات متغیر وابسته در تمامی گروه-وشاپیر

گروه میان  در  وابسته  متغیر  را  واریانس خطای  متغیر     P   ،001/0      = (28/1)  F =967/0  کرد؛  دییتأها  و  متغیر مستقل  متقابل  اثر  بررسی 
داد که شیب  نشان  میان گروه همپراش  معناهای رگرسیون در  تعامل  و  نداردها همگن هستند  بین متغیر مستقل و همپراش وجود  ؛  داری 

749/0= P   ،105/0      = (28/1)  F   کلیدی است. بررسی نمودار پراکندگی متغیرها نشان داد که متغیر   ۀبرقراری این مفروض  ۀدهندکه نشان

 
1 ANCOVA 
2 Shapiro 
3 Wilk 
4 Levene's Test 
5 Covariate 
6 One-way ANCOVA 
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رابط معن  ۀ همپراش  مفروضه ا خطی  برقراری  از  اطمینان  از  پس  دارد.  وابسته  متغیر  با  نتایج  داری  شد.  اجرا  کوواریانس  تحلیل  آزمون  ها، 

 منعکس شده است.   4شده این تحلیل در جدول خلاصه

 برای اثر متغیر مستقل بر متغیر وابسته  (ANCOVA) . نتایج تحلیل کوواریانس4جدول 
مجموع مجذورات  منبع تغییرات

(SS ) 

درجه آزادی  

(df ) 

میانگین مجذورات  

(MS ) 

شاخص  

F 

داری  سطح معنا

(p ) 

اندازه اثر  

(η² ) 

 031/0 362/0 861/0 120/27 1 120/27 آزمون( پیش) متغیر همپراش

متغیر مستقل )مصاحبۀ انگیزشی  
 گروهی( 

958/388 1 958/388 356/12 01/0 314/0 

 — — — 27 945/849 ( SS) ( Errorخطا )

 — — — — 30 ( SS) مجموع کل 

 
دار نبوده است. اما پس از تعدیل و کنترل اآزمون بر متغیر وابسته معنشود، اثر متغیر همپراش پیش مشاهده می   4طور که در جدول  همان      

 01/0/0P =  ،356/12  دار گردیدا انگیزشی گروهی( بر متغیر وابسته از نظر آماری معن  ۀاثر متغیر همپراش، اثر اصلی متغیر مستقل )مصاحب

  =(28/1 )  F      ،314/0    =η²  عملکرد و نمرات  45/63شده  ، گروه آزمایشی با میانگین تعدیل 1شده در جدول  های تعدیلمیانگین   به  توجه  با ،
تعدیل  میانگین  با  به گروه کنترل  نسبت  نشان می  07/56شده  بهتری  یافته  این  توانسته است    ۀدهد که مصاحبداشتند.  انگیزشی گروهی 

 حرکتی شود.   و توانی جسمیآموزان دارای کمشناختی در مادران دانش پذیری روان باعث افزایش معنادار انعطاف 
 

 گیرییجه نتبحث و . 4
توانی  شناختی مادران دارای کودکان با کم پذیری روانبر افزایش انعطاف  انگیزشی گروهی   ۀمصاحب اثربخشی  ۀبا هدف مقایس  حاضر  پژوهش

صورت  انگیزشی را به  ۀآزمون با گروه کنترل انجام شد. گروه آزمایش، جلسات مصاحبپس-نآزموجسمی و حرکتی، در قالب یک طرح پیش
آزمون آزمون نسبت به پیش ای دریافت نکرد. میانگین نمرات گروه آزمایش در پسگروهی دریافت کرد و گروه کنترل در این مدت مداخله

نشد مشاهده  تغییر چشمگیری  کنترل  گروه  در  که  حالی  در  داد،  نشان  معناداری  واقعافزایش  در  مصاحب  .  که  داد  نشان  انگیزشی    ۀنتایج 
توانی جسمی و حرکتی تأثیر معناداری داشته است. این یافته آموزان با کمشناختی مادران دارای دانش پذیری روانگروهی بر افزایش انعطاف 

پژوهش نتایج  زمین با  در  پیشین  مصاحب  ۀهای  ارتقای    ۀاثربخشی  بر  انعطافرکاانگیزشی  جمله  از  روانی  در روان  پذیریکردهای  شناختی 
  ، ؛ کبودی و ضابط1403 ،؛ زارعی و همکاران1399 ،پور برنجستانکی و همکاران)رستم نیازهای خاص همخوانی داردسایر والدین کودکان با 

1404).  
  بر  مبتنی  و   غیرقضاوتی  همدلانه،  فضایی  ایجاد  طریق   از   گروهی  انگیزشی   ۀمصاحب  که  کرد  بیان   توانمی   پژوهش  هاییافته   تبیین  در      

  ۀ نحو  ۀدربار  را  خود  هایدوسوگرایی  و  هاتعارض   تا  کندمی  کمک  حرکتیو    جسمی  توانی کم  با  آموزاندانش   دارای   مادران  به   همکاری،
 ها، ارزش   به  اتکا  با  و  کرده  شناسایی  مدتطولانی   مراقبت  از   ناشی  روانی  فشارهای  و  مراقبتی  هایمسئولیت  روزمره،   مشکلات  با  مواجهه

  و   زارعی   ؛ 1393  همکاران،  و  پوررجبی )  برگزینند  هاچالش  این  مدیریت  برای   را   تریسازگارانه  راهبردهای  شخصی،  اهداف  و  هاتوانمندی
  مانند   اصولی  از   استفاده  با  مراجع،  کردن  متقاعد   برای  تلاش   یا  مستقیم  هایحلراه   ۀ ارائ  جایبه   درمانگر  رویکرد،  این  در (.  1403  همکاران،

تقویت  هایپرسش   انعکاس،  همدلی، نهایتاً  گفتار  باز،  و  دوسوگرایی  ارتباط حسن  تغییر، حل   که   کندمی  فراهم  را  شرایطی  درمانی  ۀایجاد 
  تجربه  خود  هایتصمیم  بر   بیشتری  کنترل  و  خودکارآمدی  احساس  افراد  شودمی   سبب   ویژگی  این .  گیرد   شکل   فرد  درون   از  تغییر  ۀ انگیز
 شناختیروان  سازگاری و انعطاف پذیری  و  رفتار   در  تغییرات  ایجاد  نیازهایپیش  از  یکی  گری،خودتعیین  ۀنظری  مطابق  که  موضوعی  کنند؛

   (.2023میلر، ) شودمی محسوب
 مراقبتی  هایمسئولیت  شامل  مزمن  فشارهای  از   ایمجموعه   با  معمولاً  حرکتیو    جسمی  توانی کم  دارای  کودکان  مادران   دیگر،  سوی  از      

 هیجانی فرسودگی و اجتماعی تعاملات کاهش شغلی، هایمحدودیت بخشی،توان و درمان هایهزینه فرزند، ۀآیند به نسبت نگرانی مستمر،
 پذیری انعطاف   کاهش  و   احساسات منفی  ذهنی،   نشخوار   اجتنابی،  الگوهای  گیریشکل   موجب  تواند می  شرایط   این  استمرار.  هستند  مواجه
)نظام   مرور.  شود  شناختیروان  ریچ  و  گار  با کم  دارای  کودکان  والدین  در  شناختیروان  پذیریانعطاف  که  داد  نشان  نیز  (2023مند    توانی 

 بهبود را  والدین  روان  سلامت تواندمی   سازه  این  ارتقای  و  دارد  معناداری  ارتباط  خانوادگی  سازگاری  و  والدینی  فرسودگی   افسردگی،  اضطراب،
  افزایش   رویکرد  این  اولیه  هدف  اگرچه.  است   تبیین  قابل  نیز  انگیزشی  ۀمصاحب  نظری  سازوکارهای  منظر  از  حاضر  پژوهش  هاییافته  .بخشد



 

                                                                                                                                                (1405)زارعی و همکاران  

 
 ۀمصاحب.  دارند  همپوشانی  شناختیروان  پذیریانعطاف   هایمؤلفه  با  آن  زیربنایی  فرایندهای  از  بسیاری  اما  است،  رفتار  تغییر  برای  انگیزه

  پذیری، مسئولیت   افزایش  خودکارآمدی،  تقویت   شخصی،  هایارزش  به   نسبت  آگاهی  افزایش   تغییر،   به  نسبت  مقاومت  کاهش  با  انگیزشی
وشرط،  هایتجربه   پذیرش  به  کمک قید  بدون  پذیرش  نیز  و  ارزش  پذیرانعطاف  رفتارهای  انتخاب  برای  را  زمینه  دشوار  راستای  های در 

 ناخوشایند  هایهیجان   از   اجتناب آموزند با خودپذیری، بدونانگیزشی می   ۀ در مصاحب  مادران   که  هنگامی  واقع،   در.  کندمی   شده فراهمتصریح
  نیز   آنان  شناختیروان   پذیریانعطاف   ظرفیت  کنند،  هدایت  خانوادگی  و   بودن  والدین  هایارزش   براساس  را  خود  رفتارهای  گناه،  احساس  یا

 .یابدمی  افزایش
  ۀ مصاحب   اگرچه که  دادند  نشان  خود  مفهومی  مرور  در  پژوهشگران  این.  است  همسو  نیز  (2011)  2و تولیسون  1دیدگاه بریکر   با فوق  تبیین      

 هر .  دارند  اشتراك  درمانی  اصول  از  بسیاری  در  اما  هستند،  مستقل  رویکرد  دو   تاریخی  لحاظ  از   3تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  انگیزشی
 محور ارزش  رفتارهای  به  تعهد  افزایش  اجتنابی،  رفتارهای  کاهش  فردی،  هایارزش   سازیشفاف   مراجع،  خودمختاری  به  احترام  بر  رویکرد  دو

ارزش  تغییرات  ایجاد  و  ارتقای  مستقیم  طوربه   ACT  که  است  این  در  هاآن  اصلی  تفاوت  حال،  این  با.  کنندمی  تأکید  هاپایدار در جهت 
  از  انگیزشی  ۀمصاحب  که  حالی  در  شود، های مختلف باعث افزایش آن میدهد و طبق پژوهشمی  قرار  هدف  را  شناختیروان  پذیریانعطاف 
. سازدمی  فراهم  فرایند  همین  گیریشکل   برای  را  لازم  بستر  تغییر،  به  تعهد  تقویت  و  درونی  ۀانگیز  افزایش  دوسوگرایی،   کاهش  طریق

  پژوهش،   در  مادران  شناختیروان   پذیریانعطاف  بر   گروهی   انگیزشی  ۀمصاحب  شدهمشاهده  تأثیر   از  بخشی  که  کرد  استدلال  توان می   بنابراین،
به  محوری  فرایندهای  با   عملکردی  نظر  از  که  است  ارهاییسازوک  شدن  فعال  از  ناشی  احتمالاً تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  عنوان  درمان 

روان  انعطاف پذیری  بر  بسیاری  تاکید  داردرویکردی که    کاملاً  تکنیکی  و  نظری  نظر  از  رویکرد  دو  این  هرچند   دارند؛  همپوشانی  شناختی 
 .نیستند یکسان

می      دیگر  تبیین  مصاحبدر  گروهی  قالب  به  کرد  ۀتوان  اشاره    اجتماعی،  حمایت  ۀتجرب  فرصت  گروهی،  جلسات  در  حضور.  انگیزشی 
  آنان  مشکلات  که  یابنددرمی  فضایی  چنین  در  مادران.  کندمی  فراهم  را  مقابله  موفق  الگوهای  مشاهده  و  تجربه  تبادل  متقابل،  همدلی
صورت فعالانه در جهت  آنها در یک محیط درمانی و بدون قضاوت به .  دارند  مشابهی  هایتجربه   نیز  والدین  سایر  و  نیست  فرد  به  منحصر

گونه استنباط کرد که    توان ایننهایت می   دارند. در شده گام برمیهای تعیینشناختی و رفتاری در جهت ارزش پذیری روانتغییر و انعطاف 
)از جمله    های مشاوره و همچنین تاثیرگذاری عوامل مرتبط با فرد درمانگر انگیزشی گروهی در کنار همراهی عوامل شفابخش گروه   ۀمصاحب

( از مهمترین عوامل تاثیرگذار در مداخلات و  2020)  های میلر و همکاراندرمانی، شخصیت، همدلی و پذیرش و...( که طبق پژوهش  ۀرابط
 شناختی افراد تحت مداخله شود. پذیری روان درمان است، توانسته است منجر به تغییرات معنادار در میزان انعطاف

رویکرد مصاحب      بنیادین  و اصول  مبانی نظری  با در نظر گرفتن  قالب   توان دریافتمیانگیزشی،    ۀبنابراین،  این روش در  که کاربست 
کند. در حقیقت، مزیت کلیدی این رویکرد گروهی، نه  گروهی، فراتر از یک ابزار صرف برای انتقال محتوای آموزشی و اطلاعاتی عمل می 

یک از طریق سخنرانیِ  تغییر نگرش  یا  دانش  القای مستقیم  خَو مستقیم  طرفهدر  بلکه در  میان ،  پویا  و  تعاملی  و تسهیل یک فضای  لق 
شود که به  می   افزایش گفتگوی تغییرو    ، پذیرش نامشروطوگوهای عمیق، همدلیساز گفت فردی، زمینهاعضای گروه است. این بستر بین 

انگیز  ۀ نوب برای دست   ۀخود،  را  افراد  رفتاردرونیِ  تغییرات  به  برمی   ییابی  به پایدار و خودخواسته  افزودانگیزد.  ارزش    ی واقع  ۀعبارت دیگر، 
ای که طی آن، هر فرد از طریق  حمایتی اجتماعی نهفته است؛ شبکه   ۀدهی به یک شبکانگیزشی گروهی در توانایی آن برای شکل   ۀمصاحب
با آن   ۀمشاهد فعال  تعامل  و  تجارب مشابه،  توانمندیدیگران، شنیدن  و  موانع  به  بینشی جدید نسبت  به  به های خود  ها،  سمت در حرکت 
شود، بلکه بستری مستحکم و تنها به انتقال محتوا محدود نمییند جمعی و مشارکتی، نهایابد. در نهایت، این فردست میهای خود  ارزش
برای  تحول انعطاف آفرین  روان افزایش  پایدار فراهم می   شناختیپذیری  و  انتخاب درونی  به یک  بیرونی  الزام  از یک  را  تغییر  و مسیر  آورد 

 .کندتبدیل می

 و پیشنهادها هامحدودیت. 1-4

حجم  . اولین مورد اینکه  توجه قرار گیرد  هایی است که باید در تعمیم نتایج مورددارای محدودیت   نیز  این پژوهش،  هاپژوهش همچون سایر  
نمونه والدین،    کوچک  از  یکی  به  نمونه  محدودیت  یافتهتعمیمو  میپذیری  کاهش  را  بهدهدها  دیگر  طرف  از  ابزارهای  دلیل  .  از  استفاده 

اندازه خودگزارشی خطای  پاسخاحتمال  سوگیری  و  داردگیری  وجود  بعدی،  محدود.  دهی  زمینهیت  عوامل  مهار  فردعدم  و  مانند ی  ای 

 
1 Bricker 
2 Tollison 
3 Acceptance and Commitment Therapy: ACT 
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وجود    و در آخر اینکه عدم  داده باشد یر قرار  تأث  ممکن است اثر برنامه را تحت توانی فرزندان است کهو یا حتی شدت نوع کم  بینیخوش

شود در  پیشنهاد میبه پژوهش حاضر    توجه   را مورد بررسی و گزارش قرار نداده است. باتداوم اثرات مداخله در طول زمان   پیگیری  ۀمرحل
، ابزارهای متنوع )مانند مصاحبه بالینی ساختاریافته( های متشکل از پدران و مادرانو شامل نمونه  هایی با حجم بیشترمطالعات آینده از نمونه

بهتر رویکردهای درمانی، این رویکرد با سایر رویکردها در    ۀمقایسشود برای  های دارای پیگیری استفاده شود. همچنین پیشنهاد میو طرح 
 گروه کنترل مورد مقایسه پژوهشی قرار گیرد.  کنار

 . تعارض منافع 5
 . نویسندگان در خصوص فرایند و نتایج پژوهش، تعارض منافع ندارند

 

 منابع مالی  .6
 .ای دریافت نشدپژوهشی از طرف هیچ سازمان یا موسسه  ۀبودج ،در این مطالعه
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به انسانی  مطالعۀ  با  مرتبط  اخلاقی  موازین  تمامی  پژوهش،  این  اجرای  اقدامی،در  هر  از  پیش  منظور،  بدین  گردید.  رعایت  رضایت   دقت 

به از تمامی آزمودنی  آگاهانه آنان  از دادهها اخذ شد و  استفاده  از اهداف پژوهش، نحوۀ  انتظار مطلع    ها، و میزان مشارکت موردطور کامل 

به  همچنین،  حفظشدند.  پرسش  منظور  تمامی  اطلاعات،  دادهنامهمحرمانگی  و  ثبت  ها  اختصاصی  کدهای  با  و  نام  ذکر  بدون  فردی  های 

به آن  این، پژوهشگران متعهد شدند که در هیچ مرحلهگردید و دسترسی  بر  افزون  تیم پژوهش قرار داشت.  اختیار  آسیب  ایها صرفاً در 

ها در محیطی امن و عاری از هرگونه فشار یا القای ذهنی انجام گیرد.  آوری دادهکنندگان نشود و فرایند جمعمتوجه شرکت  جسمی یا روانی

به نهایت،  ازآزمودنی   یتمام  در  دلیلی،  ارائۀ هیچ  بدون  زمان،  اعطا شد که در هر  این حق  به سؤالات خودداریپاسخ  ها  یا گویی  از   کرده 

یۀ اصول اخلاقی مصوب در  ها نخواهد داشت. بدین ترتیب، کلّشوند و این تصمیم هیچ تأثیری در رفتار یا ارزیابی بعدی آن پژوهش خارج
 . طور کامل اجرا شده است این پژوهش، از مرحلۀ طراحی تا انتشار نتایج، به 

 

 انتشار   رای. رضایت ب8
این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این   نظر  مورد  ۀ شوند که نسخنویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 
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 . کنندی م یقدردان مانهیساختند، صم ریپذپژوهش را امکان  نیا یخود اجرا  یکنندگان که با صرف وقت و همکارشرکت  یاز تمام سندگانینو
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