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 چکیده 
آموزش   اثربخشی  پژوهش  این  بر   درمانهدف  مبتنی  گروهی 

پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی افزایش شفقت به خود و  

تحمل پریشانی در مادران کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم شهر  

بود. طرح :  روش تهران  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  یک  در 

نفر گروه آزمایش،    15نفر )  30آزمون و پس آزمون، تعداد  پیش 

گروه    15 روش  نفر  به  اتیستیک  کودکان  مادران  از  کنترل( 

داده نمونه  گردآوری  شدند.  انتخاب  دسترس  در  با  گیری  ها 

ریف روانشناختی  بهزیستی  پرسشنامه    -پرسشنامه  کوتاه،  فرم 

فرم کوتاه و  پرسشنامه تحمل  -شفقت به خود ریس و همکاران

پریشانی سیمونز و گاهر صورت گرفت. اطلاعات جمع آوری شده  

برای    تجزیه و تحلیل شده اند.  24نسخه    SPSS  م افزار آماریبا نر

ها در پیش آزمون و پس آزمون جهت  مقایسه میانگین های گروه 

زان اثربخشی آموزش، از روش آماری تحلیل کوواریانس  تعیین می

استفاده شد.  یافته ها: نتایج حاکی از آن است که بین دو گروه  

پس  مرحله  در  کنترل  و  وجود  آزم آزمایش  معناداری  تفاوت  ون 

است. اتا،    داشته  مجذور  به  توجه  واریانس    8/86با  از  درصد 

درصد از واریانش شفقت به خود و   75بهزیستی روان شناختی و 

یعنی   6/79 مداخله  از  ناشی  پریشانی  تحمل  واریانس  از  درصد 

نتایج حاصل از تحلیل  نتیجه گیری:درمان پذیرش و تعهد است. 

که آموزش درمان گروهی مبتنی   ش نشان دادندفرضیه های پژوه 

Abstract 

The aim of this research was to evaluate the 

effectiveness of group therapy training based on 

Acceptance and Commitment on psychological well-

being, increasing self-compassion and tolerance of 

distress in mothers of children with autism in Tehran.  

Method: In a semi-experimental study with a pre-test 

and post-test design, 30 mothers (15 in the 

experimental group, 15 in the control group) of 

mothers of autistic children were selected by 

convenience sampling. Data collection was done with 

Riff's psychological well-being questionnaire- short 

form, Raes et al.'s self-compassion questionnaire- 

short-form, and Simmons and Gaher's distress 

tolerance questionnaire. The collected data were 

analyzed with SPSS version 24 statistical software . 

The statistical method of analysis of co-variance was 

used to compare the averages of the groups in the pre-

test and post-test to determine the effectiveness of the 

training. Findings: The results indicate that there was 

a significant difference between the two experimental 

and control groups in the post-test phase. According 

to the eta square, 86.8% of the variance of 

psychological well-being and 75% of the variance of 

self-compassion and 79.6% of the variance of distress 

tolerance are caused by the intervention, i.e. 

mailto:bakooiali844@gmail.com


107 

 1402 بهار،  33شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (33), 2023 

 

 

بر پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی روان شناختی، افزایش شفقت  

 به خود و تحمل پریشانی مادران کودکان اتیستیک اثر بخش است.

تعهد،  :  کلیدیهایواژه و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آموزش 

به خود، تحمل   روانشناختی، شفقت  پریشانی، اختلال  بهزیستی 

 . اوتیسم

acceptance and commitment therapy. Conclusion: 

The results of the analysis of research hypotheses 

showed that group therapy training based on 

Acceptance and Commitment is effective in 

improving psychological well-being, increasing self-

compassion, and distress tolerance of mothers of 

autistic children. 

Keywords: Teaching therapy based on Acceptance 

and Commitment, psychological well-being, self-

compassion, distress tolerance, autism disorder. 

 1402 اردیبهشت پذیرش:            1401  بهمن : دریافت             پژوهشی : مقاله نوع

 

 مقدمه 
ارتباط و معاشرت با دیگران   ایجاداست که توانایی کودک در    رشدی-جدی در تکامل عصبی  لالیک اخت 1طیف اوتیسم  لالاخت

 لالاتی سبب اخت  لالشود. این اختمیشامل  ز  را نی  ها  و فعالیت  لایقهمچنین تکرار برخی رفتارها، ع   .دهدقرار می  الشعاعرا تحت  

واحد شامل اوتیسم، سندرم آسپرگر،   لالطیف اوتیسم به عنوان یک اخت  لالگردد. اختمی  نیز  در عملکردهای اجتماعی و شغلی

  (2،2013انجمن روانپزشکی آمریکا)تکاملی تعیین نشده تعریف شده است    لالاتهم گسیختگی کودکی و سایر اختز  ا  لالاخت

اوتیسم    لالاختع  شیو ایطور  به  طیف  دهه  فزاینده  از در  یکی  عنوان  به  حاضر  حال  در  و  است  یافته  افزایش  گذشته  های 

(.  2007،  ندهامی، ... و و .اس  ،یگرتر، لو ،یارلیج  لز،یکرون، دن  ،نیوچافر)شود  های رشدی به آن پرداخته می  ترین ناتوانیعمومی

اخت  لاهای دارای کودکان مبتخانواده با عوامل    لاتلابه  اوتیسم،  ناتوانیزا و چالشاسترس طیف  از جمله    های   های بسیاری، 

یافتن درمان اثربخش، تیره شدن    در  رفتاری فرزند، دشواری یافتن خدمات، سردرگمی  لالاترفتارهای آزارنده و اخت،  غیرمنتظره

پول،  )شامل  انواده و آموزش والدین، منابع خانواده  . بدون تمرکز بر خگردندمی  مواجهجامعه  افراد  تعامل با اطرافیان و سایر  

هیجانی افزوده    لات عاطفی و یابد و بر تعارضات زناشویی و مشککاهش می  به طور چشمگیری  (انرژی، زمان و توانایی مقابله

 (. 1398به نقل از صالح میرحسنی، رفیعی پور و کرمی،  2002، و هاستینگز جانسونگردد )می

است.   3بهزیستی روانشناختی مورد بررسی قرار داد، مفهوم   والدین کودکان اتیستیکدر  لازم استکه مهمی موضوعاتز جمله ا

بهزیستی روانشناختی در دو دهه اخیر در ادبیات پژوهشی به وفور مورد بررسی قرار گرفته است و دامنه مطالعات آن از حوزه 

تعام به  فردی  ش  نیز  اجتماعی  لاتزندگی  است  کشیده  سینگر،  )ده  و  مفهومی(.  2008ریف  سازه  این  تعریف  راستای    در 

های معین و ترسیم    های فرد از میزان هماهنگی بین هدف  شامل دریافت شناختیکه بهزیستی روان  دداربیان می (2014ریف)

درونی و نسبتاً پایدار در آید و به رضایت  های مستمر به دست می  که در فرایند ارزیابی  باشدمیشده با پیامدهای عملکردی  

و تجارب قبلی شان وابسته است   اشان را که به انتظارات، ارزشه  شرایطهمواره  مردم    از آنجایی که  شود. توالی زندگی منتهی می

توان گفت  . همچنین میشودشان می  های شناختی افراد از زندگیشامل ارزش   شناختیبهزیستی روان،  کنندگذاری میارزش 

های فرد را   دارد که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه  لامت روانی اشاره به حسی از س  انشناختیرو  بهزیستی

روان(.  2014)ریف،    شودشامل می به  شناختیبهزیستی  به معنای    هم  دو جزء شناختی و عاطفی  وابسته دارد. بعد شناختی 

 
1 autism 
2 american psychiatric association 
3 psychological well-being 
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زندگی و بعد عاطفی به معنای برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و  ارزیابی شناختی افراد از میزان سلامت روان و کیفیت  

 (. 1398اشتری و موسوی اصل،به نقل از رحیمی 2017، 4حداقل عاطفه منفی است )ناوارو و همکاران

یا خود دلسوزی است. شفقت به خود به   5شفقت به خودتاثیرگذار باشد،    والدین کودکان اتیستیکتواند بر  متغیر دیگری که می

نماید. شفقت به خود را  پذیری روانشناختی در برابر سازگاری با مشکلات زندگی و کار عمل میعنوان یکی از عوامل انعطاف

  باشد کهرود، تعریف نمود. شفقت به خود دارای سه جنبه مهم میتوان نگاه مثبت به خود، زمانی که همه چیز بد پیش میمی

عبارتند از: مهربانی با خود در مقابل قضاوت نادرست درباره خویشتن، احساس مشترک انسانی در مقابل گوشه گیری و عزلت 

های ارتباطی  ی مناسبی برای رفتارکنندهبینی(. شفقت به خود پیش2015و هشیاری در برابر همانند سازی فزاینده )نف و فاسو،  

دارای شفقت به خود بالایی هستند در حل تعارضات بین فردی سازگاری بیشتری از خود دی که  فراا. مثبت با دیگران است

  (.2013دهند)یارنل و نف، نشان داده و آشفتگی های عاطفی کمتری را نشان می

ن تحمل پریشانی اغلب به عنوا  است. 6تحمل پریشانی تاثیرگذار باشد،    مادران کودکان اتیستیکتواند بر  که می  بعدی متغیر  

از بُعد جسمانی، تحمل پریشانی   است.  های هیجانی منفیگزارشی یک فرد برای تجربه و تحمل حالتشده خودتوانایی ادراک

جمله  تحمل پریشانی والدین از    (.2005)سیمونز و گاهر،  شودهای فیزیولوژیکی آزارنده تعریف میبه عنوان توانایی تحمل حالت

باست  مواردی   والدین  رابطه  بر  تأثیرکه  والدین طردکننده دارند، در بزرگسمیزیادی    ا فرزند  افرادی که  در واقع  لی  اگذارد. 

  حکنند. کاهش سطشناختی بیشتری را تجربه می  عصب   کایات نین شچگی و همفتبا پریشانی و آش  طجسمانی مرتب  کایاتش

وتحلیل   توانایی تجزیها  در رابطه ب  هکت  ر اسد بیمازنهای دارای فر  تحمل پریشانی یکی از علائم روانشناختی مهم در خانواده

ه  حاصل فرایندهای فیزیکی و شناختی باشد، ولی بازنمایی آن ب  تگی ممکن استفیابد. آشهای روانشناختی، نمود می  موقعیت

  دگردمی  ظاهر ی  فبا تمایل به واکنش جهت رهایی از تجربه هیجانی من  کثر اوقات که ا  باشدمیی  فهیجانی من  تحالا  صورت

طاقت  تگی هیجانی را  فتحمل پریشانی پایین، تجربه آش   حافراد دچار سط  (. 2016ی،کانول  و  پاتل  لر،یبن م  ،یبوجارسک  ،یباندوچ)

ولی اغلب    ،کنند می  تلاشی،  فنی مناین حالت هیجا  و بهبود  کنند و در نتیجه برای تسکینپذیرش ارزیابی می  و غیرقابل  فرسا

 (.1395ی، زدخواستباشند)کلیشادی و یمیشان ن  س پریشانیاعی غیر از احسومواقع قادر به تمرکز توجه خود به موض

های دارای کودک اوتیسم،  ی اجتماعی، برای خانوادهاه  تأثیرگذار و افزایش حمایت  ت اقداما  ت، ضرورموارد فوق با در نظر گرفتن  

های    برای پشتیبانی مؤثر از این کودکان و خانواده  مفیدهای درمانی    رسد ارائه برنامهیش احساس شده و به نظر میازپ   بیش

را پیش از سرکوب شدن در مسیری    ها  های خانواده  ی این اختلال را کاهش داده و توانمندیفپیامدهای من  قادر است  آنان،

 نماید.  هدایت  حصحی

به اوتیسم مورد توجه   لاروانشناختی والدین دارای کودک مبت   لاتکه در چند سال اخیر در کمک به مشکدرمان هایی   یکی از

های    عنوان یکی از درمان  ، بهتعهد درمان مبتنی بر پذیرش و  است.   7مانگران قرارگرفته است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در

ریشه در یک نظریه    تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و    تلفیق شده است.ی،  های شرق   تکنیک  است که با   نوظهور نسل سومی

ارچوب هزبان و شناخت است که نظریه چ  خصوصگرایی عملکردی دارد و مبتنی بر یک برنامه پژوهشی در  بافتارفلسفی به نام  

پذیری روانشناختی    به انعطاف  شش فرایند مرکزی دارد که منجرتعهد  شود. درمان مبتنی بر پذیرش و  های ذهنی خوانده میرابط 

 
4 Navarro et al. 
5 self-compassion 
6 distress tolerance 
7 acceptance and commitment therapy(ACT) 
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از: پذیرشمی عبارتند  ارتباط با  10عنوان زمینه   ، خود به9عدم آمیختگی شناختی،  8شوند. این شش فرایند  ،  11لحظه کنونی ، 

 (. 2006 س،یلیلوما، باند، ماسودا، ل ،هیز) 13انهو عمل متعهد 12ها ارزش 

افزایش یابد    هیجانات و ...(افکار، احساسات و  )شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی درمان ابتدا سعی میروش  در این  

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی  اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می  لا و متقاب

گونه واکنش درونی یا   شود و باید این تجارب را بدون هیچها می موجب تشدید آن اثر است یا اثر معکوس دارد و ناخواسته بی

شود؛ یعنی فرد از  طور کامل پذیرفت؛ در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می  ها، به  بیرونی جهت حذف آن

شود که خود را از این سوم به فرد آموخته می  یابد؛ در مرحلهروانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می  الاتتمام ح

برای کاهش    لاشکه بتواند مستقل از این تجارب عمل کند؛ چهارم، ت  نحوی  به  (،جداسازی شناختی)تجارب ذهنی جدا سازد  

جم، که فرد برای خود در ذهنش ساخته است؛ پن  و یا مظلوم نمایی(  مانند قربانی بودن)یا داستان شخصی    تمرکز مفرط بر خود

طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف    به   این اهداف راهای شخصی اصلی خود را بشناسد وکمک به فرد تا اینکه ارزش

درنهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه، یعنی فعالیت معطوف به اهداف   (؛ها  سازی ارزش روشن)رفتاری خاص تبدیل کند  

 (.  1397، زاده قلی  لایی و ع ،  به نقل از زمستانی 2008گرکو و هیز، )تجارب ذهنیهای مشخص شده به همراه پذیرش  و ارزش

ذکر شده ب موارد  به  توجه  روانشناختی،  ا  پذیری  انعطاف  اوتیسم 14افزایش  به  مبتلا  کودکان  دارای  بالایی    والدین  اهمیت  از 

آن   یخشب  ثربا توجه به تایید ادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی مانند   نوین روان  رویکرد های. استفاده از برخوردار است

محقق   شباشد. در این پژوه  والدین کودکان اتیستیککمک به مسائل روانشناختی  راستای  تواند در  های پیشین، میشدر پژوه

 ادران کودکان اتیستیک را بر بهزیستی روانشناختی، شفقت به خود و تحمل پریشانی م   این روش درمانی   ا اثربخشی ت   بر آن است

با توجه به مطالب مطرح شده، محقق  تا حدی جبران نماید.را  زمینهدر این  شپژوه بودو کماده د رارق  شمورد بررسی و پژوه

آموزش درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبودی بهزیستی  است که، آیا    پژوهشی  در پی پاسخگویی به این سوال

 خواهد شد؟  ایش شفقت به خود و تحمل پریشانی مادران کودکان اتیستیکروانشناختی، افز

 

   پیشینه پژوهش
 که بطور مختصر به برخی از آنها اشاره می شود.   در این زمینه پژوهش های مختلفی در داخل و خارج از کشور انجام شده

تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران   ( تحقیقی1398)زارع بیدکی و جهانگیری  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران   حاکی از این بود که تحقیقانجام دادند. نتایج این  تیککودکان اتیس

 .داری داردمعناتأثیر  تیکاتیس کودکان

ثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ر پژوهشی تحت عنوان ا( د1398صالح میرحسنی، رفیعی پور و کرمی)

که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد    ندنشان داد  م،تیسوا  مبتلا به  کاهش افسردگی و استرس ادراک شده مادران کودکان

 . افسردگی و استرس شده ادراک مادران کودکان اتیستیک، اثربخش است دادن بر کاهش

 
8 acceptance 
9 deffusion 
10 Self as context 
11 Being present 
12 values 
13 commitment action 
14 Psychological flexibility 
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پذیرش و تعهد بر بهزیستی    مبتنی بر  اثربخشی درمان( به پژوهشی تحت عنوان  1398واجه وند خوشلی واکبری )سیادت، خ

پذیرش مبتنی برحاکی از تأثیر درمان  این پژوهش  نتایج  تیک پرداختند.  اتیس  کودکانروانشناختی و نگرش معنوی در مادران  

 .بود تیکاتیس کودکانمادران و تعهد بر بهبود بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در 
بر تحمل پریشانی مادران    ( در تحقیقی تحت عنوان1397احمدی ورئیسی ) کودکان تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تحمل پریشانی هیجانی، تنظیم  )های آن    هفانی و مؤلشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پری  ند کهداد  اننشتیک  اتیس

ن  ده تحمل جذب شفمؤل  قادر نبودمداخله    اماتأثیر مثبت دارد    (برآورد ذهنی پریشانی   و  پریشانی  دادن  تسکینها برای    تلاش

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ی  م اضرح  تحقیقاساس نتایج    . بر ی را بهبود بخشدفوسیله هیجان من  به

تواند در افزایش تحمل   می  تیکاتیس  کودکانای سلامت روان مادران  هه  پذیری روانشناختی و دیگر شاخص  با افزایش انعطاف

 . باشد اثربخشپریشانی آنها 

اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و   ( تحقیقی تحت عنوان1396ر )خجسته مه و  عبدالهی موسویی نیا، شیرال

اثر    این تحقیق، بیانگرنتایج  اتیستیک انجام دادند.  ودکان  کسترس فرزندپروری مادران  و ا  پذیری روانشناختی  انعطاف  رتعهد ب

کاهش استرس فرزندپروری    و   پذیری روانشناختی  آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف   بخش بودن

 .بود تیکمادران کودکان اتیس

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ریتأث( تحقیقی تحت عنوان  2021) 15ا یوگیو پ  ...  ، آرنائو  ،یسیپوگل ،ینوتولیم  لا،یچ لا،یفا  نو،یمار

  یی کارآ  پژوهش   نیدر اانجام دادند. آنها    سمیاوت  فیافراد مبتلا به اختلالات ط  ن یدر والد  یروانشناخت  یستیبهبود بهز  یتعهد برا

را قبل و بعد از    هیو ثانو  هیاول  امدی پ   نیو چند  ندکرد  یابیارز (PT) نیبا برنامه آموزش والد  سهیرا در مقا ACT درمانیپروتکل  

شدند   میتقس کیبه دو گروه همسان از نظر دموگراف یو به طور مساو ی به طور تصادف نیوالد دوازده ند. کرد یریگدرمان اندازه

حاکی    جینتا  .)گروه کنترل( قرار گرفتند  یمعمول PT ای (  شی )گروه آزما  ACT پروتکل  یجلسه هفتگ  12که در آن افراد تحت  

  ی هاتیوضع  ،یشناختروان  یریپذدر انعطاف  یثبت نام کردند، بهبود قابل توجه  ACTکه در پروتکل    ی نیوالد  از آن است که

نیزکاهش    مخرب فرزندشان  یاز رفتارها  نیدر ادراک والد  همچنیننشان دادند،    نیو استرس والد  یشخص  یهاارزش   ،ی آگاهذهن  

   نمرات مشاهده گردید.

مادران   یو تعهد برا  رشیبر پذ   یدرمان مبتن  یابیارز( پژوهشی تحت عنوان  2018) 16یس و برا  استیلفانگ،    ،ی، لیکلونسک

جلسه عصرانه   کیو تعهد شامل    رشیبر پذ   ی مداخله درمان مبتن انجام دادند.  سمیاوت  فیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال ط

  33 از. بود اوتیسم   مادران کودکان مبتلا به برای ماه بعد  1نظر  دی جلسه تجد کیتمام روز و پس از آن  یکارگاه آموزش  کیو 

. براساس نتایج  کردند  لیرا تکم  پرسشنامه هامادر در هر سه جلسه شرکت کردند و    29که در مطالعه ثبت نام کردند،    یمادر

.  مشاهده شد ی و نمرات سلامت جسمان ی اجتماع  یاسترس، انزوا ، یدر طول زمان از نظر افسردگ یقابل توجه راتییتغتحقیق 

مادران کودکان    یو جسم  ی در بهبود سلامت روان  ACT  یمداخله کوتاه گروه   کیکه   دهد ینشان م  پژوهش آنها  ج ینتابنابراین  

 .استمؤثر  ASDمبتلا به 

کودکان    نیو تعهد بر رفتار آشکار والد  رشیآموزش پذ  ریتأث  یبررس  ( تحقیقی تحت عنوان  2018) 17ن یکو  وگولد، تارباکس  

 نشان می دهد. در شفقت به خود را  شیو افزا تغییر در رفتار آشکار والدین  انجام دادند. نتایج پژوهش آنها سمیمبتلا به اوت

  انجام دادند.آنها   سمیکودکان اوت  مادران  یو تعهد برا  رشی ر پذب  یآموزش مبتن  پژوهشی زیر عنوان(   2018)  و همکاران 18یکورت

  نیوالد  یشناختبر بهبود عملکرد روان   ژهی( با تمرکز و ACTو تعهد )   رشیبر پذ   یرا در مورد درمان مبتن  شان  مطالعه  ی هاافتهی
 

15 Marino, Failla, Chilà, Minutoli, Puglisi, Arnao, ... & Pioggia 
16 Lunsky, Fung, Lake, Steel,Bryce 
17 Gould, Tarbox,Coyne 
18 Corti et al. 
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و اجتناب   ی شناخت  یختگیآم  ی عنی)   ACTمطابق با چارچوب    ی مرتبط با رنج عاطف  یروانشناخت  ندیاسترس و دو فرآکردند.  ارائه  

ی را معنادار  یآمار  تفاوت  ره یچند متغ  انسیوار  لیو تحل  هی قرار گرفت. تجز  ی ابیقبل و بعد از درمان مورد ارز  ن ی( در والدیتجرب

خود   ی از حالات درون  توانستندیم  ش یگروه آزما  نیوالدهمچنین  نشان داد.    ACTکننده    افتی( گروه درp=06/0استرس )  در

 دهد.   می حیکنند که کاهش استرس پس از درمان را توض دایپ  یشتریب ی آگاه

اتیستیک کودکان  نیاز والد تیو تعهد در حما رشیپذ گروهی مبتنی بر آموزش( پژوهشی تحت عنوان 2006)زیو ه 19ج دبلکل

اندازه گ  کیاز    آنها  انجام دادند.    14روزه ) دو یگروه  ACT  کارگاه   کی  راتیتأث  ارزیابی  یبرا  گروهیمکرر درون    یریطرح 

هفته    کیهفته قبل،    کی سه هفته قبل از کارگاه،    نی. والدند استفاده کرد  سمیکودکان مبتلا به اوت  نیوالد  20  یساعته( بر رو

بهتر با مشکلات    یدر سازگار نیکمک به والد  باعث  ACTکه   دهدینشان م پژوهش آنها    جینتا .  شدند  ی ابیبعد و سه ماه بعد ارز

 گردید.  سمیوتکودکان مبتلا به ا تیدر ترب

به اهمیت   عنایت و همچنین با    ها در کشورو نظر به کمبود انجام این گونه پژوهش  به درصد شیوع اوتیسم در کشوربا توجه  

  ش این پژوه  انجام،  پریشانی در مادران کودکان اتیستیکبهبود بهزیستی روانشناختی، افزایش شفقت به خود و بالا بردن تحمل  

 . سدضروری به نظر می ر

 

 روش  
روش تحقیق مورد استفاده در این پژوهش از جنبه های مختلفی قابل بررسی است. از نظر هدف، این تحقیق کاربردی بود؛ زیرا  

از نظر نوع روش تحقیق، نیمه آزمایشی بوده است.  جام شده است و به منظور حل سریع مسائل، مشکلات و اتخاذ تدابیر لازم ان

و همکاران به خود ریس  پرسشنامه شفقت  ریف،  روانشناختی  بهزیستی  پرسشنامه های  توسط  از مداخله  و  -قبل  فرم کوتاه 

ه آزمون به عمل آمدآزمون به عمل آمد و پس از مداخله هم پسها پیشپرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر از آزمودنی

ی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  و اثر مداخله مورد سنجش قرار گرفت. در پژوهش حاضر جامعه آماری شامل کلیه

اوتیسم در شهر تهران بود. از آنجا که در تحقیق حاضر، روش پژوهش نیمه آزمایشی و به صورت طرح پیش آزمون و پس آزمون  

نفر در    15نفر )  30طالعات گذشته و متون پژوهشی حجم نمونه تحقیق باید شامل  با گروه کنترل مورد نظر است، بر اساس م

نفر در گروه کنترل( به شکل تصادفی باشد که در این تحقیق رعایت شد. نمونه فوق به شکل در دسترس   15گروه آزمایش و  

  ران انتخاب شد.     از مادران دارای فرزند اوتیسم مراجعه کننده به مراکز درمانی اوتیسم در سطح شهر ته

باشد. روش کتابخانه ای تحقیق شامل  جمع آوری اطلاعات مورد نیاز برای این پژوهش به دو صورت کتابخانه ای و میدانی می

باشد. در  بررسی و مطالعه انواع متون فارسی و انگلیسی)کتب، مقالات و ...( در رابطه با ادبیات مربوط به مولفه های تحقیق می

فرم کوتاه و  -میدانی تحقیق از پرسشنامه های بهزیستی روانشناختی ریف، پرسشنامه شفقت به خود ریس و همکارانبخش  

 پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر و همچنین پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش  و تعهد استفاده شد. 

 فرم کوتاه:  -پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف

سوال داشته   18ساخته شده است. این پرسشنامه    1989فرم کوتاه توسط ریف در سال    -روانشناختی پرسشنامه بهزیستی   

و   باشد )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری یا استقلال، تسلط بر محیط، زندگی هدفمندبعد می  6است و شامل  

)کاملاً موافقم( تنظیم   6)کاملاً مخالفم( تا    1ای از رشد فردی(. نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت شش درجه 

( به بررسی روایی به کمک شیوه محتوایی پرداخته شده است  2006شده است. برای سنجش پایایی و روایی، در مطالعه ریف )

 به دست آمده است. 78/0و پایایی پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ 

 
19 Blackledge 
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 (:2011فرم کوتاه)  - شفقت به خود ریس و همکارانپرسشنامه  

طراحی شده  2003گویه توسط نف در سال   26پرسشنامه شفقت به خود یک ابزار خود گزارش دهی است که فرم بلند آن با  

( 2011)گوخت  ونو نف   ر،یما س، پ یرگویه است که توسط   12است. فرم کوتاه آن که در این پژوهش به کار رفته است شامل 

ساخته شده است. این مقیاس سه جنبه شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت در    2011در سال  با اقتباس از فرم بلند آن  

کند. پاسخ های  مورد خود، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل فزون همانند سازی را بررسی می

همیشه( قرار دارد. پایایی نسخه اصلی این پرسشنامه به    )تقریبا5)تقریبا هرگز( تا  1آن در یک دامنه پنج درجه ای لیکرتی از  

به دست آمده است و دارای روایی همگرا و افتراقی مناسبی است. روایی و پایایی فرم کوتاه همزمان   92/0روش آلفای کرونباخ 

( در مطالعه خود  2011( گزارش شده است. ریس و همکاران)r=97/0با فرم بلند محاسبه شده است که همبستگی بین دو فرم )

( ضریب آلفا برای نمره کل 1394و جلوداری)رجبی، مقامیگزارش کردند. در پژوهش شهبازی،    86/0همسانی درونی مقیاس را  

برای خرده مقیاس های مهربانی به خود، قضاوت کردن در مورد خود،   91/0مقیاس   آلفای کرونباخ  است. همچنین ضریب 

باشند.  می  77/0و    92/0،  88/0،  91/0،  87/0،  83/0آگاهی و همانند سازی افراطی به ترتیب    تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن 

 (.1394روایی هم زمان و همگرای پرسشنامه نیز مطلوب گزارش شده است)شهبازی و همکاران، 

 (:2005تحمل پریشانی سیمونز و گاهر)پرسشنامه  

مقیاس    هگویه و چهار خرد  15ی  خته شد و دارااس  و گاهرسیمونز    سطخص خودسنجی است که توایک ش این پرسشنامه   

پریشانی هیجانی)تحمل   به(، جذب  (تحمل  هیجانا  جذب شدن  ارزیابی  (ی فمن  توسیله  پریشانی )،  ذهنی  تنظیم    (برآورد  و 

:کاملاً  1)ای    درجه  س پنجاگذاری این پرسشنامه بر روی یک مقیاست. شیوه نمره   (نیاها برای تسکین پریش  تنظیم کوشش)

د. سیمونز و گاهر،  وشگذاری مینمره(  مف:کاملاً مخال5م و  ف:اندکی مخال  0:نه موافق و نه مخالف؛  3:اندکی موافقم؛  2موافقم؛  

نین گزارش چگزارش کردند. آنها هم 82/0و برای کل مقیاس    80/0و    82/0،  72/0ا را برای این مقیاس به ترتیب  فضرایب آل

  ی صالح  ی و زدی  نیام  ی،مدرس غرو   ی،ر ایران، علود  .دارای روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی است  اند که این پرسشنامهکرده

)فدرد درونی    (1390ی  یزدخواستی  71/0اعتبار همسانی  و  آوردند. کلیشادی  به دست  مقیاس  این  برای  در  (  1395)را  نیز 

 .امه هوش اخلاقی به دست آوردندبرای این پرسشنامه را با پرسشن 32/0پژوهش خود ضریب روایی همزمان 

در پژوهش حاضر بر اساس سطح سنجش متغیر ها و فرضیات مورد نظر، در بخش توصیفی از آماره های توصیفی نظیر میانگین،  

انحراف معیار استفاده شد، هم چنین در بخش استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. در نهایت جهت تجزیه و  

 بهره گرفته شد. 24نسخه  spssداده ها از نرم افزار تحلیل آماری 

 

 ها  یافته 
 شناختی اعضاء نمونه   های جمعیت بررسی ویژگی -1

پرسشنامه   پژوهش در  به    این  دستیابی  منظور  عمومی   عمومی  هایویژگیبه  مشخصات  عنوان  با  بخشی  آماری،    نمونه 

ت اختصاص لامیزان تحصی  و  توزیع سنی، جنسیت  شامل  ها آزمودنیشناختی    های جمعیتکنندگان به اخذ ویژگیمشارکت

 .یافته است

 مشارکت کنندگان توصیف جنسیت  . 1جدول 

 درصد  فراوانی  جنسیت 

 100 30 زنان
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 100 30 مجموع 

 

 درصد مشارکت کنندگان زن بودند.  100دهد که نشان می 1جدول 

  .شوداستفاده میفراوانی، درصد و درصد تراکمی های توصیفی برای توصیف وضعیت سنی مشارکت کنندگان از آماره

 کنندگان ماره های توصیفی وضعیت سنی مشارکت آ. 2جدول 

 درصد تراکمی  درصد  فراوانی  

 3/23 3/23 7 ساله   35تا  25

 7/76 3/53 16 ساله  45تا  36

 100 3/23 7 و بالاتر  46

  100 30 جمع

 

از مشارکت   3/23دهد که  نشان می  2جدول   به رده سنی  درصد  از مشارکت   3/53ساله،    35تا    25کنندگان مربوط   درصد 

 ساله و بالاتر بودند.  46کنندگان مربوط به رده سنی درصد از مشارکت 3/23ساله و  45تا  36کنندگان مربوط به رده سنی 

 .شودت مشارکت کنندگان از جدول توزیع فراوانی استفاده میلابرای توصیف سطح تحصی 

 ت مشارکت کنندگان ل توصیف سطح تحصی . 3جدول 

 تحصیلت 
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 40 6 3/33 5 دیپلم 

 7/46 7 60 9 کارشناسی 

 3/13 2 7/6 1 کارشناسی ارشد 

 

درصد و کمترین سطح تحصیلات   60بیشترین سطح تحصیلات گروه آزمایش مربوط به کارشناسی با    دهد نشان می  3جدول  

درصد بود. بیشترین سطح تحصیلات گروه کنترل مربوط به کارشناسی با    7/6این گروه مربوط به مدرک کارشناسی ارشد با  

 درصد بود.  3/13با  درصد و کمترین سطح تحصیلات این گروه مربوط به مدرک کارشناسی ارشد 7/46

 

 پژوهش  توصیفی   هاییافته

  4آزمون در جدول  آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشهای پژوهش در گروهمیانگین و انحراف استاندارد متغیر

  ارایه شده است.

 آزمون  آزمون و پس  انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در پیش و میانگین . 4جدول 

 گروه  متغیر 
 آزمون  پس آزمون  پیش

 انحراف استاندارد  یانگین م انحراف استاندارد  یانگین م

 18/3 20/63 19/5 46/48 آزمایش 
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 56/3 53/46 36/3 06/47 کنترل  بهزیستی روانشناختی 

 شفقت به خود 
 47/3 33/42 54/2 20/32 آزمایش 

 64/2 60/29 13/2 86/29 کنترل 

 تحمل پریشانی 
 98/1 26/53 82/2 46/43 آزمایش 

 54/2 26/44 65/2 80/44 کنترل 

 

حاکی از آن است که میانگین نمرات بهزیستی روانشناختی، شفقت به خود و تحمل پریشانی در اثر    4یج حاصل از جدول  انت

پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزایش داشته است. معناداری  مداخله آموزش گروهی مبتنی بر  

 این افزایش با نتایج آمار استنباطی در ادامه بررسی خواهد شد. 

 

 یافته های استنباطی پژوهش 

این پژوهش شامل سه  در این قسمت نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری مربوط به فرضیه های پژوهش بررسی شده است.  

شده است. لازم به ذکر    هیفرضیه است که هر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل آن در ادامه این بخش ارا

 گر از تحلیل کوواریانس استفاده شده است.است که در این تحلیل، جهت کنترل متغیرهای مداخله

ویلک استفاده شده است که   - شاپیرو  از آزمون  بودن توزیع نمرات در جامعه   فرض نرمال ها جهت پیشقبل از بررسی فرضیه

لون   ی هابرای رعایت پیش فرض تساوی واریانس  .نشان داده شده است  5در جدول    نتایج آن  آزمون  از  متغیرهای تحقیق 

 ارائه شده است. 6استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 در مورد نرمال بودن توزیع نمرات ویلک  -آزمون شاپیرونتایج آزمون  . 5جدول 

 گروه  نرمال بودن توزیع نمرات 
 ویلک  -آزمون شاپیرو 

 معناداری  درجه آزادی  آماره 

 بهزیستی روانشناختی 
 220/0 15 924/0 آزمایش 

 618/0 15 956/0 کنترل 

 شفقت به خود 
 386/0 15 940/0 آزمایش 

 382/0 15 945/0 کنترل 

 تحمل پریشانی 
 314/0 15 934/0 آزمایش 

 504/0 15 949/0 کنترل 

 

ویلک استفاده شده است.    -اسمیرنف از آزمون شاپیرو  -است بنابراین بجای آزمون کلموگروف  50چون تعداد نمونه کمتر از  

در متغیرهای   آزمایش و کنترل ، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروهشودمشاهده می 5 گونه که در جدول همان

در    و تحمل پریشانی  ی، شفقت به خودروانشناخت  یستیبهز    بودن توزیع نمرات  . یعنی پیش فرض نرمالشودپژوهش تأیید می

بر این اساس استفاده از آزمون های پارامتریک    (.sig>05/0شد)معناداری  تأیید    کنترلآزمون و در هر دو گروه آزمایش و    پیش

 با محدودیتی مواجه نیست.
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 آزمایش و کنترل متغیرهای تحقیق گروه   یها های نمره نتایج آزمون لون در مورد پیش فرض تساوی واریانس  . 6جدول 

 داری اسطح معن درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  F متغیر 

 846/0 28 1 038/0 بهزیستی روانشناختی 

 430/0 28 1 502/0 شفقت به خود 

 378/0 28 1 802/0 تحمل پریشانی 

 

  شفقتی،  روانشناخت  یستیبهزبه دست آمده برای آزمون لون برای متغیرهای    Fمقدار    دهد، نشان می  6گونه که جدول    همان

خود فرض  شانیپر  تحملو    به  پیش  که  معناست  بدین  معناداری  عدم  این  است.  معنادار  غیر  در  ی  نمرات  واریانس  همگنی 

 (..sig>05/0متغیرهای یاد شده رعایت شده است)معناداری 

 

 همگنی رگرسیونپیش فرض  

ها باید خطی بودن را نشان دهند، این فرض    در حالی که این فرض وجود دارد که متغیرها در تحلیل کوواریانس در کل داده  

ر گروه در پژوهش باید یکسان باشند. اگر رگرسیون ناهمگن باشد آنگاه  نیز باید در نظر گرفته شود که خطوط رگرسیون برای ه

و    به خود  شفقتی،  روانشناخت  یستیهای بهز  آزمونپس  تحقیقکه در این    از آنجاییکوواریانس تحلیل مناسبی نخواهد بود.  

ت  های آن   آزمون  به عنوان متغیرهای وابسته و پیش  یشانیپر  تحمل به عنوان متغیرهای کمکی  زمانی فرض    ،لقی شدندها 

بود که میان متغیرهای کمکی  همگنی شیب برقرار خواهد  پژوهش پیش)ها  این  این  )و متغیرهای وابسته   ا(  هآزموندر  در 

برابری حاکم باشد. آنچه مورد نظر خواهد بود تعاملی    کنترل(های آزمایش و    گروه)در همه سطوح عامل    (ها  آزمونپژوهش پس

 .است ( هاکووریت) دار بین متغیرهای وابسته و کمکی  غیرمعنی

 گروه  در دو وابسته و هم تغییرهای خط رگرسیون متغیرهای  نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب . 7جدول 

 مراحل ارزیابی  متغیر وابسته 
مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین مجموع  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داری امعن

 097/0 957/2 694/20 1 694/20 آزمون پس ی روانشناخت  یستیبهز

 068/0 635/3 710/28 1 710/28 آزمون پس به خود  شفقت

 120/0 259/7 168/24 1 168/24 آزمون پس ی شانیپر تحمل

 

برای کلیه متغیرهای تعامل   F شود، مقدارمشاهده می  7همان گونه که در جدول   برای یکسان بودن شیب خط رگرسیون 

این عدم معناداری بدین معناست که پیش فرض همگنی واریانس نمرات .  (.sig>05/0)معناداری  باشددار میاتحقیق غیرمعن

 .به عبارت دیگر، همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته شده استدر متغیرهای ذکر شده رعایت شده است. 

 

 ستنباطی فرضیه تحقیقیافته های ا

  یشانیشفقت به خود و تحمل پر  ،یروانشناخت  یستیو تعهد بر بهز  رشیبر پذ  یمبتن  ی آموزش درمان گروه  :فرضیه اصلی تحقیق

 اثربخش است. کیستیمادران کودکان ات

 کنیم. باکس استفاده میM  اکنون جهت بررسی پیش فرض یکسان بودن ماتریس کوواریانس ها از آزمون 
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 باکس جهت بررسی پیش فرض یکسانی ماتریس های کوواریانس M آزمون . 8جدول 

Mنمره   باکسF 1df 2df  سطح معناداری 

496 /9 397/1 6 302/5680 212/0 

 

 (. .sig>05/0معناداری کوواریانس رعایت شده است)  -واریانس شود که شرط یکسانی ماتریس مشخص می 8با بررسی جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( جهت بررسی تاثیر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر   . 9جدول 

 ک یستیمادران کودکان ات ی شانیشفقت به خود و تحمل پر ، یروانشناخت  یستیبهز

 خطا df فرضیه  F dfآماره  مقدار  آزمون ها 
سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اتا

 705/0 0001/0 23 3 819/144 950/0 اثر پیلیی 

 705/0 0001/0 23 3 819/144 050/0 لامبدای ویکلز 

 705/0 0001/0 23 3 819/144 889/18 اثر هتلینگ 

 705/0 0001/0 23 3 819/144 889/18 بزرگترین ریشه روی 

 

شفقت    ،یروانشناخت  یستی بهز  آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقل باعث بهبود یکی از متغیر های  9بر اساس جدول  

 (. =P , 844/3F=023/0ی در مادران دارای کودکان اوتیستیک شد )شانیبه خود و تحمل پر

نتیجه حاصل می این  متغیری،  آزمون کوواریانس چند  معناداری  و تحمل   ،یروانشناخت  یستیبهزشود که  با  به خود  شفقت 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود داشته باشد. لذا جهت ی بین دو گروه آزمایش و کنترل در اثر  شانیپر

بررسی این معناداری به تحلیل کوواریانس پرداخته شد. نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر عضویت گروهی بر متغیرهای پژوهش با  

 آمده است. 10کنترل متغیر پیش آزمون در جدول 

کوا( جهت بررسی تاثیر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برهر یک از متغیرهای  نتایج تحلیل کوواریانس)آن . 10جدول 

 ک یستیمادران کودکان ات ی شانیشفقت به خود و تحمل پر ، یروانشناخت  یستیبهز

منبع  

 تغییر
 متغیر 

 مجموع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fآماره 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 گروه 

 768/0 000/0 951/163 674/1294 1 674/1294 ی روانشناخت  یستیبهز

 650/0 000/0 183/75 088/659 1 088/659 شفقت به خود 

 696/0 000/0 655/97 906/416 1 906/416 یشانیتحمل پر

 خطا

    897/7 25 413/197 ی روانشناخت  یستیبهز

    766/8 25 161/219 شفقت به خود 

    269/4 25 730/106 یشانیتحمل پر

 

بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشته است. درمان گروهی    10بر اساس جدول  

ی در مادران دارای  شانیشفقت به خود و تحمل پر  ،یروانشناخت  یستیبهزمبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود هر سه متغیر  
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درصد از واریانس شفقت به خود    65درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی و    8/76توجه به مجذور اتا  فرزند اوتیستیک شد. با  

درصد از واریانس تحمل پریشانی ناشی از مداخله یعنی درمان پذیرش و تعهد است. بنابراین آموزش گروهی مبتنی بر   6/69و 

( روانشناختی  بهزیستی  معنادار  افزایش  باعث  تعهد  و  ) =P  ,  951/163F<0/ 001پذیرش  خود  به  و شفقت   )001/0>P  ,  

183/75F=  ( و تحمل پریشانی )001/0>P , 655/97F=  .در مادران دارای فرزند اوتیسم شد ) 

 

 گیری  بحث و نتیجه
های پس آزمون دو گروه پس از حذف اثر  دهد بین میانگینهمان طوری که ملاحظه شد، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می

متغیر تصادفی کمکی اختلاف معناداری وجود دارد، به عبارت دیگر بین بهزیستی روانشناختی، شفقت به خود و تحمل پریشانی  

گروهی مبتنی بر  گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. این یافته ها حاکی از آن است که آموزش درمان  

پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی روانشناختی، افزایش شفقت به خود و تحمل پریشانی مادران کودکان اتیستیک اثر بخش  

 است.

مادران کودکان  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی    ، آموزش درمان گروهیهای بدست آمدهبا توجه به یافته

(،رحیمی 1397(، زارع و برادران)1396یافته به طور کلی با یافته های پژوهش شیرالی نیا و همکاران)این    .موثر استاتیستیک  

اصل) موسوی  و  )1398اشتری  و همکاران  سیادت  و همکاران)(،  1398(،  و همکاران)2018باقری  و 2017(، گری  مارینو   ،)

 همسو بود.( 2021همکاران)

پذیرش و    مفاهیم ت که همزمان  انی اسیوه درمک شد یذیرش و تعهر پی بان مبتنه درمک  گفت توان  در تبیین این یافته می

وانی  ته نمیزی را کچی)ذیرش  پ   ،ت غیرقابل تغییرلاانی در برابر مشکیوه درمن شع ایه موضورت ک ن صه ایردارد برا در ب  رتغیی

ه  ه را کآنچ) ت  ر استای تغییت در راسرای حرکدن بد شمتعه  ،رل تغییای قابت و رفتارهلاکر مشو در براب  (ذیربپ  ،یر دهتغیی

  اختلال فرزند کل  ه مشد ککنمی  مادران کودکان اوتیستیک توصیهه  ان ب. بنابراین این نوع درم(ر دهی، تغییر بده وانی تغییتمی

افکب  پیوستگیروری و  ای غیرضه  مکشاز کش  د وود را بپذیرنخ ال در ین حد و در ع اب کننا آن اجتنرتبط بته مار ناخواسا 

 . نمایند کوششزندگی   و بکر وردهت نخای دس ه هارگیری جنبدگی و بک ی زن اه ر ارزشق دیگتای تحقراس

  شفقت به خود مادران کودکان اتیستیک ر پذیرش و تعهد بر  مبتنی ب  آموزش درمان گروهیبا توجه به یافته های بدست آمده  

 .موثر است

 ( همسو بود.2015نف و فاسو)( و 2013(، یارنل و نف)1394های پژوهش شهبازی و همکاران)این یافته با یافته

 مادران عث شد  با  ،مبتنی بر ارزش  متعهدانه  توان گفت که در این روش درمانی به دلیل آموزش عملیافته می  این  در تبیین

، تحریک  نگرانی  در نتیجهل شوند و  ئت با بیان افکار و احساسات خود به شیوه مستقیم برای خود ارزش قالاهنگام مواجه با مشک

ت را کاهش دهند که این عوامل نخست باعث حفظ  لاقراری ناشی از مقابله با مشک  تابی و بی پذیری، هراس، احساس خطر، بی

 .شوندمی شفقت به خودآمیز و در نهایت باعث  ت مخاطرهلاعملکرد در مقابله با مشکمتی و بهبود لاس

 ک ی ستیمادران کودکان ات  تحمل پریشانیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر    آموزش درمان گروهی   ، با توجه به یافته های بدست آمده

 .موثر است

  (2017)  نهمکارا  (، لانگ و2014دیکنز و همکاران)(،  1397(، احمدی و رئیسی)1393های پژوهش مقتدایی)این یافته با یافته

 همسو بود.

تر   موجب ایجاد بینشی مثبت  که تانی اسیوه درمک شد یذیرش و تعه ر پ ی بان مبتنه درمک  گفتتوان در تبیین این یافته می

نی بر پذیرش و تعهد مجهز کرده  های مبتت  در مادران دارای کودک اوتیسم شده و از سویی دیگر آنان را به مهار  ایطبه شر
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است که احتمال پذیرش کودک مبتلا را در این مادران بالاتر خواهد برد. با توجه به تأکید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

رسد که این نوع از  ، پذیرش کودک و توجه به برقراری ارتباط در لحظه جاری، به نظر منطقی میتها، عمل به تعهدا  ارزش

از طرفی باور بر این است که ایجاد  .  و افزایش تحمل پریشانی ناشی از داشتن کودک مبتلا مؤثر باشد   طبر بهبود رواب  درمان

های سازگارانه در خصوص مدیریت  پذیرش  و تعهد در هر لحظه زندگی منجر به افزایش خودآگاهی و توانایی برای تصمیم

از لحظهود میساز همانطور که بوجمشکلات و موقعیت های مسئله افزایش لذت  شود. به  های دلپذیر میآیند و همین طور 

تواند میزان پریشانی افراد تحت درمان را کاهش دهد. همچنین آفرین میعبارتی در زمان حال بودن و جدا از رویدادهای استرس

مل افکار، هیجانات، احساسات و  تمرینات این روش درمانی، درک واکنش های عادتی به رویدادهای خوشایند و ناخوشایند شا

کند. لذا زمانی  دهند، در فرد نوعی حس مثبت نسبت به توانایی های خود ایجاد میارتباط بین پدیده ها را با رفتار افزایش می

شود، قادرند در  که افراد شرکت کننده نوعی حس توانمندی نسبت به سطح توانایی هایشان برای غلبه بر مشکلات ایجاد می

 ها کاسته شود. بل مسائل ناشی از اوتیسم فرزندان، تاب آورتر شوند و از میزان پریشانی آنمقا

 

 محدودیت ها 

  دادن  تعمیم  در  لذا  است،   شده  انتخاب  مادران کودکان مبتلا به اوتیسم شهر تهران،  کودکان  میان  از  پژوهش،   این  نمونه •

 .  نمود رعایت را احتیاط جانب باید  ها به سایر شهرها،  یافته

  اقتصادی   –اجتماعی  وضعیت  و  شخصیتی  های  ویژگی  جمله  از  متغیرهایی  کنترل  عدم  پژوهش،  های  محدودیت  دیگر  از •

 . باشد تأثیرگذار نتایج  در تواند  می که است مادران

 . کاهد  می  پژوهشدهی این  های پژوهش است که از تعمیم ت نمونه پژوهش نیز یکی دیگر از محدودیتلادامنه تحصی •

 . تمد عدم پیگیری نتایج به علت دسترسی نداشتن به افراد نمونه در طولانی •

 

 پیشنهادهای پژوهشی

و نتایج آن مورد ارزیابی قرار  شود  اجرا دیگر شهرهای  در مشابه های پژوهش   نتایج، پذیری تعمیم میزان افزایش منظور به •

 .درگی

 .مورد بررسی قرار گیرد مادران قتصادیاجتماعی و ا گری همچون وضعیت  های آینده، عوامل مداخله در پژوهش  •

 . شود پرداخته  دیگر روانشناختی رویکردهای با آموزش این اثر مقایسه  به آینده هایپژوهش در •

 .های دیگر، پیگیری پس از سه تا شش ماه انجام شود در پژوهش  •

ها افزایش    دهی یافته  گیرد تا هم دقت نتایج و هم  تعمیم  تبیشتر صورها و با اندازه نمونه    این مطالعه با رفع محدودیت  •

 . یابد 

 

 پیشنهاد های کاربردی 

های درمان مبتنی    ها و سازمان نظام روانشناسی و مشاوره با اجرای کارگاه  وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، بیمارستان •

ان، پزشکان و پرستاران با مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش  بر پذیرش و تعهد، زمینه را برای آشنایی هرچه بیشتر روانشناس

 .وتعهد را فراهم نمایند
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بر پذیرش و تعهد بهتفسا • از درمان مبتنی   های درمانی، در راستای   عنوان یک مداخله درمانی در کنار سایر روش  اده 

عمومی و خصوصی  م در مراکز  کاهش پریشانی مادران دارای کودک اوتیس افزایش بهزیستی روانشناختی و خود شفقتی و 

 . اده شودفاست کلینیک های مشاوره و روان درمانی
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