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 چكيده

مادران كودكان داراي اختلال طيف اتيسم با فشارها و             
با اين وجود، تحقيقات     .  هاي مهمي روبرو هستند    چالش

محدودي به شكل موثر در رابطه با درماندگي و مشكلات           
بنابراين هدف پژوهش   .  ها صورت گرفته است   نسازگاري آ 

حاضر، اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد          
ش مشكلات روان شناختي مادران كودكان مبتلا         در كاه 

پژوهش حاضر يك مطالعه     .  به اختلال طيف اوتيسم بود     
آزمون و گروه     پس -آزموننيمه آزمايشي با طرح پيش       

 .كنترل بود
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Abstract 
Mothers of children diagnosed with aut-
ism spectrum disorder face significant stre
-ssors and challenges; however, little rese-
arch has investigated ways to effectively 
address their helplessness and psych-
ological problems. Therefore, the purpose 
of this study is to determine the effective-
eness of acceptance and commitment ther-
apy on reducing the psychological probl-
ems in mothers of children diagnosed with 
autism spectrum disorder.  
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 مقدمه

 تحولي است   -اتيسم يك اختلال مزمن و پيچيده عصبي      )  2013(  1طبق تعريف انجمن روانپزشكي آمريكا    
هاي ارتباطي و تعاملات اجتماعي و نيز رفتارهاي محدود شده، تكراري و يا                  وسيله نقص در كاركرد     كه به 

تلا به اختلال طيف    به دليل ماهيت پيچيده اين اختلال، والدين كودكان مب          .  شودخودانگيخته مشخص مي  
دهند اتسيم، سطوح نسبتا بالاي اضطراب، افسردگي، استرس و ساير مشكلات روان شناختي را نشان مي                   

؛ به نقل از رايان و      2014،  4؛ فالك، نوريس و كوين    2014،  3؛ دارداس و احمد   2014،  2بيتسيكا، شارپلي و بل   (
پذيري زيادي نسبت به انواع      طيف اتيسم آسيب   به طور كلي، والدين كودكان داراي اختلال       ).  2018،  5احمد

اي براي دريافت   اختلالات رواني و جسمي دارند و از اين جهت به عنوان يك گروه خاص، مستلزم توجه ويژه                  

راي كودكان مبتلا   جامعه آماري پژوهش كليه مادارن دا       
كننده به انستيتو روان     به اختلال طيف اوتيسم مراجعه      

 بودند  1395پزشكي و روانشناسي باليني تهران در سال          
گيري هدفمند بر    مادر به روش نمونه    30ها  كه از ميان آن   

اساس تشخيص متخصص و انجام مصاحبه باليني انتخاب         
دو كنندگان به شكل تصادفي در         سپس، شركت .  شدند

ابزارهاي اين  .  گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند         
شناختي، پرسشنامه   پژوهش شامل اطلاعات جمعيت       
هاي ، جنبه  )DASS(افسردگي، اضطراب و استرس          

اهي ـن آگ ـ، پنج جنبه ذه   )PAC(راقبت كردن   ـمثبت م 
)FFMQ  (       و پذيرش و عمل)AAQ  (    بود كه شركت

تكميل آزمون   آزمون و پس    كنندگان در مراحل پيش      
هاي آمار  ها از روش   جهت تجزيه و تحليل داده      .  نمودند

نتايج تحليل  .  توصيفي و تحليل كوواريانس استفاده گرديد     
كوواريانس نشان داد كه آموزش مبتني بر تعهد و پذيرش           

 شناختي گروه آزمايش در         در كاهش مشكلات روان      
درمان ).  >0005/0p(آزمون موثر است        مرحله پس  

تواند در بهبودي    ر پذيرش و تعهد مي      گروهي مبتني ب   
سلامت رواني مادران كودكان داراي اختلال طيف اوتيسم         

 . مفيد باشد

 

هاي استرس، افسردگي، اضطراب، جنبه        :كليدواژه ها
 مثبت مراقبت كردن، پذيرش و عمل و ذهن آگاهي

 

 

The present study was a sub-experimental 
[0]study with pre-test and post-test and a 
control group design. The research 
population included all the mothers of 
children with autism spectrum disorder 
referred to Psychiatry Institute of Tehran  
in 2016, among which 30 mothers were 
selected through purposive non-random 
sampling method based on a specialist 
diagnosis and a clinical interview Then 
participants were randomized into two 
groups, an experimental and a control 
group. Participants completed the foll-
owing assessments in pre- and post-test 
stages: Acceptance and Action Questio-
nnaire, Depression Anxiety Stress Scale, 
Positive Aspects of Caregiving, and Five 
Facet Mindfulness Questionnaire. Desc-
riptive statistical methods and covariance 
analysis were used to analyze the data. 
The results of covariance analysis showed 
that in the post-test stage, group-based 
acceptance and commitment therapy was 
effective on reducing psychological pro-
blems in the experimental group 
(P<0/0005). As a result, group-based Acc-
eptance and Commitment Therapy  can be 
effective in improving mental health of 

mothers of autistic children.  
 
Keywords: Mindfulness, Positive Aspects 
of Caregiving, Acceptance and Action, 

Depression, Anxiety, and Stress. 
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؛ به نقل از كاستا، 2001، 6سلتزر و همكاران(مداخلات درماني و آموزشي به منظور پيشگيري و درمان هستند 
 . )2017، 7استفگن و فرينگ

دهد كه والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم استرس            در اين راستا، تحقيقات پيشين نشان مي       
بوما و  (كنند  هاي رشدي ديگر تجربه مي     شديدتري نسبت به والدين كودكان سالم و يا كودكان با ناتوانايي            

؛ 2013،  11هيس و واتسون  ؛  2009،  10؛ استيس و همكاران    2005،  9؛ دارت و همكاران    1990،  8ويتزراسك
دريافتند )  2005  (14براي مثال، ايزن هاور، باكر و بلاچر      ).  2009،  13؛ رائو و بيدل   2009،  12هافمن و همكاران  

هاي رفتاري كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم به طور معناداري با ميزان استرس روزانه مادران                 كه تفاوت 
هاي رفتاري بيشتري دارند، شدت استرس بالاتري        كودكاني كه كژكاري   به اين معنا كه مادران    .  خواني دارد هم

تواند به دليل اشكال    همچنين، منابع استرس والدين كودكان مبتلا به اختلال اتيسم مي          .  كنندرا گزارش مي  
هاي لازم جهت مراقبت از كودك، بدنامي اين         در تعامل با كودك، تعارضات زناشويي والدين، فقدان حمايت         

 خلاف،  -آل(ها در جامعه و عدم درك كامل نيازهاي كودك توسط همشيرها و نيز خود والدين، باشد                  وادهخان
؛ به نقل از رايان و احمد،       2014؛ زيديك، كوهن و بلاچر،      2010؛ هارتلي و همكاران،     2014دمپسي و دالي،    

2018 .( 
 كودكان مبتلا به اختلال طيف       ها حاكي از آن است كه ميزان افسردگي والدين          از طرفي، برخي يافته    

ها تشخيص اتيسم اي قوي دارد و شدت افسردگي هنگامي كه كودكان آنها رابطهاتيسم، با سطوح استرس آن
حاكي از ) 2016 (16پژوهش كيم، اكاس و هوك). 2005، 15هاستينگز و همكاران(شود تر مي  گيرند، وخيم  مي

  مبتلا به اختلال طيف اتيسم با افسردگي بيشتر مادران رابطه           آن بود كه مشكلات رفتاري بيشتر در كودكان       
 والد داراي كودكان مبتلا به اختلال طيف         107از مطالعه خود بر روي       )  2004  (17بيتسيكا و شارپلي  .  دارد

كنند و حدود دو سوم اين اتيسم نتيجه گرفتند كه بيش از نيمي از والدين علائم اضطراب شديد را گزارش مي     
: اي اجتنابي مانند  كار بردن راهبردهاي غلبه   در حقيقت، به  .  دهند معيارهاي افسردگي باليني را نشان مي      افراد،

استفاده از الكل، دارو، داشتن احساس گناه، انتقاد از خود و منصرف شدن از تلاش در والدين كودكان اتيسمي  
اي مثبت   استفاده از راهبردهاي غلبه     با ميزان افسردگي، اضطراب و استرس بيشتر رابطه دارد؛ درحاليكه،            

، جستجوي اتفاقات مثبت و خوب و زندگي كردن با           )شاد نگه داشتن محيط   (جدي نگرفتن موقعيت    :  مانند
هاستينگز و  (ها، احساس راحتي و درك درست وقايع با ميزان افسردگي و اضطراب رابطه معكوس دارند                    آن

 ). 2005همكاران، 
 والدين كودكان مبتلا به اختلال اتيسم، محدوديت در 86/0دريافتند كه ) 2010(  18ديلن برگر و همكاران   

 طوربه.  باشدهاي تفريحي مي  ها مربوط به فعاليت    اين محدوديت  85/0ها و روابط اجتماعي دارند كه        فعاليت
طور كلي، بر اساس نتايج تحقيقات پيشين، درماندگي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم به                       

گذارد و اثربخشي مداخلات رفتاري اين كودكان را   ها در مديريت رفتار كودك تاثير مي      معناداري بر توانايي آن   
، 21؛ استراس و همكاران    1991،  20نيز؛ رابينز، دانلپ و پلي     2008،  19اوسبورن و همكاران   (دهد  كاهش مي 

نيز به اين نتيجه رسيدند كه      )  2012  (23يتليگالاگر و وا  ).  2018،  22؛ به نقل از گولد، تاربوكس و كوين       2012
مراقبان كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم در مقايسه با مراقبان كودكان با انواع اختلالات رشدي ديگر،                    

شود كه والدين يك زندگي پر      به طور كلي، اين مشكلات نه تنها باعث مي        .  نياز به روان درماني سرپايي دارند     

�
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 باشند، بلكه اثرات مخربي بر كاهش اثر مداخلات آموزشي و درماني اوليه براي كودكان    تنش و شكننده داشته   
اين ).  1396؛ به نقل از عطاريان، پناغي و تقوايي،          2008،  24اوسبورن و همكاران  (درخودمانده خواهد داشت    

تاري و اجتماعي و نياز     هاي زباني، ارتباطي، رف   هاي اختلال اتيسم مانند ناهنجاري    تواند با برخي ويژگي   امر مي 
چنين، پيشرفت محدود اين    هم.  هاي خاص  و مداوم كودك اتيسم مرتبط باشد         به مراقبت و آموزش و درمان     

تواند موجب تنيدگي   ها، عامل ديگري است كه مي      كودكان در خلال مداخلات و مبهم بودن افق آينده آن           
 ). 1397زاده و همكاران، فلاح؛ به نقل از 1391برجيس و همكاران، (بيشتر مادران شود 

 اجتماعي والدين و اختلالات كودك      -اي ميان فشارهاي رواني   كنندهاين در حالي است كه عوامل تعديل       
در اين راستا، نتايج برخي تحقيقات حاكي از آن است كه برخي عوامل نقش موثري در كاهش                    .  وجود دارد 

حضور هر دو والد در كنار   :  كودكان مبتلا دارند؛ براي مثال    ميزان استرس و ناراحتي تجربه شده توسط والدين         
هم در منزل و پذيرش و درك شرايط كودك كه با موفقيت بيشتر در غلبه بر استرس و همچنين درك                           

در يك بررسي اوليه كوتاه مدت،      ).  2012،  25كووالكووسكي(باشند  درست واقعيت و قضاوت صحيح همراه مي      
افراد (تاري كه بر روي رفتار كودك متمركز بود، مكاني براي تبادل نظر والدين                به همراه آموزش مديريت رف    

نتايج حاصل نشان داد كه امكان گفتگو و شرح مشكلات و در ميان                .  نيز فراهم شد  )  داراي تجربيات مشابه  
 نقل از ؛ به 1996،  26ساميت(شود  ها مي گذاشتن تجربيات، موجب كاهش استرس و احساس درماندگي در آن          

 ). 2012كووالكووسكي، 
رفتار درماني شناختي از طريق تمركز بر         ساعت مداخله    10همچنين، نتايج يك مطالعه جامع با كاربرد        

هاي شناختي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم نشان داد كه نمرات پس آزمون در                   روي تحريف 
 اسنادهاي دروني، افكار خودآيند منفي و افسردگي        مقايسه با گروه كنترل، كاهش معناداري در احساس گناه،        

از طرفي، در كنار محاسن     ).  2012؛ به نقل از كووالكووسكي،      1993،  27نيكسون و سينگر  (گروه آزمايش دارد    
 رفتاري، از معايب كاربرد اين روش درماني براي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف                    -رويكرد شناختي 

به بيان ديگر،   .  كندخش  از درمان است كه به پيشرفت اين والدين كمك مي                اتيسم، معلوم كردن آن ب     
-هاي اين رويكرد، به مقابله با عقايد غير منطقي مي           ترين بخش بازسازي شناختي به عنوان يكي از اساسي       

تگي احساس درماندگي و خس   :  باشد، مانند پردازد؛ در حاليكه، عقايد اين دسته از افراد لزوما غير منطقي نمي            
در اين خصوص، شواهدي    .  كشندهاي مالي زيادي كه به دوش مي       ناشي از كار با كودكان و يا تحمل هزينه         

هاي منفي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف           مبني بر تاثير عنصر پذيرش در پيشرفت تغيير قضاوت           
انچه، نتايج يك پژوهش نشان     چن).  2012كووالكووسكي،  (باشد  اتيسم، حاكي از اثربخشي آن در اين افراد مي        

هاي مبتني بر پذيرش، در كاهش       هاي ذهن آگاهي به عنوان يكي از مهمترين درمان         داد كه آموزش مهارت   
 ). 2014، 28كونر و وايت(استرس ادراك شده توسط مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم موثر بود 

در اين درمان به افراد     .  است)  ACT  (29ذيرش و تعهد  هاي مبتني بر پذيرش، درمان پ     يكي ديگر از درمان   
ها را انكار كه آنشود كه افكار و احساسات خود را بپذيرند، به همان شكلي كه هست بدون آن    آموزش داده مي  

ها را تجزيه و تحليل كنند شود، آن رفتاري مشاهده مي-و يا سركوب كنند، يا به شكلي كه در درمان شناختي
 ). 2004، 30هيس(
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به )  2006  (31 بر روي جمعيت مورد مطالعه، براي اولين بار توسط بلاك لج و هيس             ACTكارايي كاربرد   
 ساعت براي والدين با كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم برگزار             14 روزه در    2شكل يك كارگاه آموزشي     

ج حاكي از اثربخشي آن در كاهش  اصلي اين پژوهش يعني فقدان گروه كنترل، نتاي        با توجه به محدوديت   .  شد
در )  2012(در پژوهش كووالكووسكي    .  افسردگي و به طوركلي، افزايش سلامت عمومي گروه آزمايشي بود           

ايالات متحده كه بر روي گروهي از والدين با كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم انجام گرفت، درمان مبتني      
در دو گروه آزمايش و كنترل با هم مقايسه شدند و به طور               )  TAU  (32بر پذيرش و تعهد و مداخله معمول       

كلي، نتايج حاكي از اثربخشي روش درماني مبتني بر پذيرش و تعهد نسبت به روش مداخله معمول بود و                       
هاي افكار خودآيند منفي، درماندگي والديني و استرس والديني كاهش            نمرات افراد در هر دو گروه در ابزار        

هاي مثبت والديني نيز افزايش نمرات در گروه آزمايش         اد؛ همچنين، در ابزار مربوط به جنبه      معناداري نشان د  
 . نسبت به گروه كنترل مشاهده شد و تنها در ابزار سنجش افسردگي، تغيير معناداري حاصل نشد

يافته ديگر اين پژوهش رابطه ميان شدت مشكلات برون سازي كودكان با ميزان شدت استرس والدين                   
هاي يك پژوهش تك موردي كه بر روي سه والد داراي كودك مبتلا به اختلال اتيسم انجام گرفت،                   يافته.  ودب

ها و نيز دلسوزي    حاكي از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در افزايش رفتارهاي منطبق با ارزش                  
گولد و همكاران،   (گزارش شد    ماهه همچنان    6اين نتايج پس از يك دوره پيگيري         .  ها بود براي خود در آن   

حاكي از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش           )  2016(همچنين، نتايج پژوهش گولد     ).  2018
پذيري رفتاري والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم بود و اين نتايج پس از يك                   سازگاري و انعطاف  

ها در مقياس مهرباني با خود و        ژوهش، افزايش نمرات آزمودني   در اين پ  .   ماهه نيز باقي ماند    6دوره پيگيري   
كاهش رفتارهاي اجتنابي در اين پژوهش نشان دهنده تاثير عنصر پذيرش در اين افراد بود كه به واسطه                       

 33در مطالعه زودي. هاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به ويژه مهارت ذهن آگاهي ميسر شد            آموزش مهارت 
وي يك گروه از مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم انجام گرفت، برگزاري كارگاه                 كه بر ر  )  2017(

هاي مبتني بر درمان پذيرش و تعهد موجب افزايش پذيرش افكار و احساسات ناخوشايند و                 آموزشي مهارت 
نيز )  2018(  34نتايج پژوهش هاهس، ديكسون و پاليليوناس     .  ها شد ناخواسته و نيز دلسوزي براي خود در آن       

حاكي از اثربخشي درمان كوتاه مدت مبتني بر پذيرش و تعهد بر روي مادران كودكان داراي اختلال طيف                     
 . اتيسم بود

-هاي پيشين، والدين كودكان مبتلا به اختلال اتيسم با چالشهاي پژوهشبه طور خلاصه، بر مبناي يافته

كنند كه موجب بروز     ا در طولاني مدت تجربه مي      اي روبرو هستند وسطوح بالايي از استرس ر         هاي عمده 
-شناختي از قبيل افسردگي، اضطراب و يا تعارضات ميان فردي خصوصا در رابطه با همسران                اختلالات روان 

هاي پيشين بر روي كودكان مبتلا به اتيسم         از طرفي،  اغلب پژوهش    ).  2012كووالكووسكي،  (شود  شان مي 
شناختي را بر روي مشكلات       است كه تحقيقات اندكي تاثير مداخلات روان         اند و اين در حالي     تمركز كرده 

لذا، در  ).  2015،  35مونتوگومري(اند  ها بررسي كرده  مادران اين دسته از كودكان به عنوان مراقبان اصلي آن           
ف پژوهش حاضر اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر روي مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال طي                 

 . شوداتيسم در فرهنگ ايراني بررسي مي
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 روش

جامعه آماري اين پژوهش كليه مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم مراجعه كننده به مركز                     
انتخاب نمونه از بين جامعه مورد نظر، توسط يك              .   بهداشتي انستيتو روانپزشكي تهران بود        -آموزشي

زير نظر متخصص روانپزشك بر اساس مشاهده باليني كودكان و انجام           شناسي باليني و    كارشناسي ارشد روان  
 آزمودني در نظر گرفته شده بود       30تعداد نمونه   .   انجام شد  DSM-5مصاحبه تشخيصي مطابق با معيارهاي      

 سال  50هاي ورود يعني داشتن سن حداكثر       بر اساس ملاك  )  داوطلبانه(كه به روش نمونه گيري در دسترس        
پزشكي شديد يا سايكوز و نيز برآورده كردن        ت حداقل ديپلم، متاهل، نداشتن اختلالات روان      و سطح تحصيلا  

همچنين، بر اساس   .  حداقل معيارهاي تشخيص مربوط به ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش انتخاب شدند              
كردند، از  ها شركت نمي   جلسه غيبت داشتند و يا در ارزيابي          2ها بيش از     معيارهاي خروج، اگر آزمودني    

 .شدندپژوهش كنار گذاشته مي
هاي جمعيت شناختي، داده. شدنددرماني يا دارودرماني بودند نيز وارد پژوهش نمي     مادراني كه تحت روان   

هاي جدول،  طبق داده .   گزارش شده است    2سطح تحصيلات و سن افراد مورد مطالعه در جدول شماره               
 30 تا   20ها با تحصيلات ديپلم، گروه سني       نترل مربوط به آزمودني   بيشترين فراواني در دو گروه آزمايش و ك       

 يك عدد   30 تا   1ها به ترتيب از شماره      در مرحله بعد به هر يك از آزمودني       .  باشدسال و داراي تك فرزند مي     
- يافت و در مرحله جايگزيني بر اساس نمرات زوج و فرد در دو گروه آزمايشي و كنترل قرار مي                   اختصاص مي 

. ها در دو گروه آزمايشي و كنترل به شكل تصادفي انجام گرفت            در نتيجه، فرايند جايگزيني آزمودني    .  رفتندگ
ها اطمينان داده شده بود كه در هر زمان و در هر مرحله             به تمامي آزمودني  بر اساس ملاحظات اخلاقي طرح،      

 انصراف خود را اعلام كرده و از          تواننداز فرايند پژوهش، در صورت عدم تمايل به شركت در جلسات، مي               
ها در خصوص قرار گرفتن در گروه كنترل آگاهي داده            در پژوهش حاضر، به آزمودني     .  پژوهش خارج شوند  

ها ابزارهاي به كار رفته در پژوهش حاضر در مراحل پيش آزمون و پس آزمون توسط آزمودني                    .  شده بود 
 جلسه و هر    8ها در طول     پس از ترجمه براي آزمودني     بسته مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد      .  تكميل شدند 

به صورت  (همچنين، براي گروه كنترل نيز جلساتي آموزشي          .   دقيقه آموزش داده شد     90جلسه به مدت     
 . با همين تعداد جلسات در نظر گرفته شد كه توسط درمانگر اجرا گرديد) هاي گروهينشست

  پزشكي و روان شناسي باليني ايران مي       انيستستو روان پژوهش حاضر مستخرج از طرح پژوهشي مصوب در         
 .به ثبت رسيده است  IRCT 2016112330230 N 2باشد كه با كد كارآزمايي باليني دانشگاه علوم پزشكي ايران 

 .  به اختصار آورده شده است1جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در جدول شماره 
 

 ان مبتني بر پذيرش و تعهد براي مادران خلاصه جلسات آموزشي درم: 1جدول 

 كودكان مبتلا به اختلال اتيسم

 جلسات درمان خلاصه مداخلات آموزشي

پر كردن فرم رضايت . معرفي درمان پذيرش و تعهد و هدف درمان. آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و با رهبر گروه
ميت انجام دادن تكاليف خانگي به منظور رسيدن آموزش منطق درمان توسط رهبر و اه. نامه توسط شركت كنندگان

 .اندها را ناديده گرفتههايي كه شركت كنندگان آنبه ارزش

 جلسه اول

براي . آموزش مفهوم نااميدي خلاق. ها توسط شركت كنندگانپر كردن فرم ارزيابي ارزش. مرور تكاليف جلسه اول  جلسه دوم
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ان خواسته شد تا به توصيف احساسات ناخوشايندي بپردازند اين منظور، با كمك يك بحث گروهي از شركت كنندگ
 .برند، فهرست كنندكار ميها بههايي را كه براي كنترل آنشوند و روشكه در زندگي روزمره خود با آن مواجه مي

ها  و ك استعارهآشنايي شركت كنندگان با ماهيت مشكل ساز كنترل يا نياز به تغيير با كم. مرور تكاليف جلسه قبل
كنند كه تلاش براي كنترل افكار ها روشن مياين استعاره. مفاهيم درمان پذيرش و تعهد مانند استعاره جنگ با هيولا

 .هاي ديگري هم داشته باشندتوانند انتخابو احساسات ممكن است اوضاع را بدتر كند؛ اما شركت كنندگان مي

 جلسه سوم

تواند هسته واقعي درد و رنج او شركت كنندگان درباره توانايي انسان براي زبان كه ميبه . مرور تكاليف جلسه قبل
ها و بيان كردن تفاوت معنادار ميان تجربه مستقيم و صحبت باشد، آموزش داده شد و اين مفاهيم با كمك استعاره

 .شدكردن درباره آن مانند تمرين شير و تمرين آن را بگو ولي آن را باور نكن انجام 

 جلسه جهارم

هاي مختلف مفهوم ذهن آگاهي به شركت كنندگان كه ابتدا با اين جلسه با آموزش جنبه. مرور تكاليف جلسه قبل
 هاي هاي جسماني مانند تمركز بر تنفس بود، آغاز شد و بتدريج با تمركز بر تمرينتمرين ساده تمركز بر احساس

 .ايت با رسيدن به مفهوم پذيرش ادامه يافتتر مانند حركت برگ روي آب و در نهپيچيده

 جلسه پنجم

هاي اضافي براي روشن كردن اين عقيده كه درد آموزش مفهوم اشتياق و انجام دادن تمرين. مرور تكاليف جلسه قبل
براي اين منظور،  . تواند بدون اضافه كردن رنج بيشتر پذيرفته شودبخشي از تجربه طبيعي انسان است كه مي

همچنين، از . كار رفتره ريگ روان براي نشان دادن تفاوت ميان مبارزه با درد و تجربه كامل اين احساسات بهاستعا
بحث گروهي در مورد كاربرد پذيرش به عنوان يك جايگزين براي كنترل در جهت پيگيري معنادارتر ابعاد زندگي 

 .ارزشمند استفاده شد

 جلسه ششم

هاي آغازين مورد بحث قرار گرفته بود، ها كه در هفتههايي از ارزش جلسه به جنبهدر اين. مرور تكاليف جلسه قبل
 .كنندهاي فردي خود را مشخص ميشود مانند اهداف، اقدامات و موانع و شركت كنندگان ارزشپرداخته مي

 جلسه هفتم

ا در موافعي كه شركت كنندگان شود، خصوصدر جلسه پاياني بر روي پايداري در عمل و تعهد به انجام آن تاكيد مي
توان سريع رشد داد، در شود كه برخي چيزها را ميدر اين جلسه تاكيد مي. شوندمواجه مي) موانع(با رخدادهايي 

توانند در هايي كه ميهاي گروهي در مورد روشهمچنين، از بحث. حاليكه برخي ديگر، نيازمند تعهد و زمان هستند
شركت كنندگان جزواتي كه براي تمرينات درمان پذيرش و . شودگرفته شوند، استفاده ميكار هاي طبيعي بهمحيط

 .خداحافظي. كنندتعهد طراحي شده است، دريافت مي

 جلسه هشتم

 

 ابزارهاي پژوهش 

 7  پرسشنامه پذيرش و عمل تجديدنظر شده مقياس اصلي از   ):II-AAQ(پرسشنامه پذيرش و عمل     
 آيتم تشكيل   10 آيتم و نسخه تجديد نظر شده از         49حاليكه، پرسشنامه اوليه از     در  .  آيتم تشكيل شده است   

نمره نهايي از جمع نمرات به دست  .  اند آيتمي دفاع كرده   7شده است، اخيرا مولفان از نسخه تجديد نظر شده          
ما اشكالات قابل   ا،  اند از ورژن اوليه استفاده كرده     ACTبسياري از مطالعات    .   است 49آيد و بالاترين نمره     مي

ها حاكي از اين است     نتايج بررسي .  توجهي مانند درك درست و پايايي در استفاده از اين ورژن وجود داشت              
 ايي بين   ضريب آلفاي اين ابزار در دامنه     .  كه نسخه جديد اين مقياس از روايي و پايايي خوبي برخوردار است            

روايي اين ابزار نيز با استفاده از .  گزارش شده است81/0ا  ت79/0 باز آزمون از   - و ضريب آزمون   88/0 تا   78/0
ابزارهاي افسردگي، اضطراب و افكار سركوب شده محاسبه شده و نشان داده كه از روايي مناسبي برخوردار                    

 . )2011 ،36باند و همكاران(باشد مي
 جنبه از   5 آيتمي براي ارزيابي      39 اين پرسشنامه     ):FFMQ(پرسشنامه پنج جنبه ذهن آگاهي       

مشاهده، توصيف، انجام عمل همراه با آگاهي، قضاوت نكردن درباره تجربيات            :  هاي ذهن آگاهي يعني   مهارت
گذاري اين پرسشنامه بر اساس مقياس       نمره.  دروني و عدم واكنش به تجربيات دروني، طراحي شده است            

نتايج تحليل اكتشافي و    .   فرد است  است و نمرات بالاتر نشان دهنده ذهن آگاهي بيشتر         )  5 تا   1از  (ليكرت  

 1ادامه جدول 
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. همچنين، همبستگي دروني اين عوامل با هم رضايت بخش بوده است          .   عامل را گزارش كرده است     5تاييدي  
 81/0،  87/0،  81/0:   هاي مشاهده، توصيف، عمل آگاهانه و عدم واكنش به ترتيب          آلفاي كرونباخ خرده مقياس   

 ). 2006، 37بائر و همكاران(باشد  مي92/0ها  و براي كل آن88/0و 
 آيتمي است كه ادراك فرد را در         9يك ابزار    ):PAC(هاي مثبت مراقبت كردن     پرسشنامه جنبه 

. كندهاي دلخواه يا عاطفه مثبت ناشي از تجربه مراقبت از افراد دوست داشتني، ارزيابي مي                  رابطه با جنبه  
اين پرسشنامه از   .  شونداملا مخالف نمره گذاري مي     ها بر اساس مقياس ليكرتي از كاملا موافق تا ك            سوال

راف و  ( گزارش شده است      93/0هاي روان سنجي خوبي برخوردار است و ضريب آلفاي كرونباخ آن               ويژگي
 ). 2004، 38همكاران

باشد كه با مقياس      آيتم مي  42 اين ابزار شامل      ):DASS(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس       
دست آمده از هر آيتم معرف يكي از سه سازه          هاي به نمره.  شودنمره گذاري مي  )  3 تا   0از  (اي   نقطه 4ليكرت  

. ها است افسردگي، اضطراب و استرس است كه به تفكيك نشان دهنده نمره آزمودني در هر يك از اين سازه                   
طراب و استرس دست آمده براي سه خرده مقياس افسردگي، اضپايايي و روايي بالايي دارد و آلفاي كرونباخ به      

) 1386(افضلي و همكاران ). 1995، 39لاوي باند و لاوي باند( گزارش شده است 90/0و 84/0، 91/0به ترتيب 
هاي روان سنجي اين مقياس را در جمعيت ايراني ارزيابي كردند و ضريب آلفاي كرونباخ را براي سه                     ويژگي

در پژوهش  .   گزارش كردند  87/0 و   85/0،  94/0  خرده مقياس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابر با         
روايي و اعتبار اين پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفته است كه اعتبار بازآزمايي براي        )  1386(ساماني و جوكار    

 78/0 و   74/0،  81/0 و ضريب آلفاي كرونباخ نيز برابر با         77/0 و   76/0،  80/0:  هر سه خرده مقياس به ترتيب     
 . به دست آمد

هاي مثبت مراقبت و پذيرش و تعهد به منظور          هاي ذهن آگاهي، جنبه    به ذكر است كه پرسشنامه      لازم
 نفري از والدين مراجعه كننده به انستيتو روان پزشكي تهران 70استفاده در اين پژوهش بر روي يك جمعيت    

 .  به دست آمد91/0 و 86/0، 87/0: ها به ترتيباجرا گرديد و ضريب آلفاي كرونباخ آن
 

 گيرينتيجه

هاي آمار توصيفي مانند ميانگين و انحراف          هاي حاصل از اين پژوهش ابتدا با استفاده از روش              داده
هاي موجود هاي آمار استنباطي مانند تحليل كوواريانس، تفاوتسپس، با كمك روش. استاندارد توصيف شدند 

ها تاثير متغيرهاي كنترل پيش آزمون و        دهدر تجزيه و تحليل دا    .  بين دو گروه آزمايش و كنترل بررسي شد        
. جنسيت از روي نمرات پس آزمون برداشته شد و سپس دو گروه با توجه به نمرات باقي مانده مقايسه شدند                    

. باشدها مي هاي آماري نرمال بودن و تساوي واريانس        آزمون تحليل كوواريانس مستلزم رعايت پيش فرض        
ف براي هيچ يك از متغيرها معنادار نبود و اين يافته حاكي از آن است كه                 اسميرنو -نتايج آزمون كولموگروف  

ها به  باكس و آزمون لوين معنادار نبودند و اين يافته      Mچنين، نتايج آزمون    هم.  فرض نرمال بودن برقرار است    
 . استها برقرار هاي كوواريانس و فرض برابري واريانسترتيب حاكي از آن است كه فرض برابري ماتريس

 .  آمده است2هاي مورد مطالعه در جدول هاي جمعيت شناختي آزمودنيداده
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هاي مورد پژوهشهاي جمعيت شناختي آزمودنيداده: 2جدول  

 متغير آزمايش) درصد(فراواني  كنترل) درصد(فراواني 

 يك فرزند 9) 60( 8) 58(

 دو فرزند 4) 14/24( 4) 54/22(

 سه فرزند 2) 86/15( 3) 46/19(

 مجموع 15) 100( 15) 100(

 
 تعداد فرزند

 

 ديپلم 8) 03/53( 6) 40(

 ليسانس 5) 03/33( 6) 40(

 فوق ليسانس 2) 04/13( 3) 20(

 مجموع 15) 100( 15) 100(

 
مدرك 
 تحصيلي

)13/43 (6 )47 (7 30-20 

)02/38 (5 )02/32 (5 40-30 

)85/18 (4 )08/20 (3 50-40 

 مجموع 15) 100( 15) 100(

 
 سن

 

 
 .  ميانگين و انحراف معيار نمرات در هر سه مرحله پيش آزمون و پس آزمون آمده است3در جدول 

 
  مقايسه ميانگين و انحرلف معيار نمرات در دو گروه آزمايش و كنترل:3جدول 

 پيش آزمون پس آزمون

 انحراف معيار
 ميانگين

 
 گينميان انحراف معيار

 گروه متغير تعداد

 استرس 13 12/13 68/5 02/9 32/5

 اضطراب 13 08/11 28/6 08/8 07/6

 افسردگي 13 22/12 14/6 89/8 84/5

 پذيرش و عمل 13 30/17 115/6 96/18 615/6

 ذهن آگاهي 13 15/125 26/20 30/135 370/19

  مثبت مراقبتجنبه 13 62/35 2/10 4/39 34/8

 
 

 آزمايش

 استرس 11 26/13 6 02/12 78/5

 اضطراب 11 09/12 37/6 48/11 18/6

 افسردگي 11 14 09/5 13 36/5

 پذيرش و عمل 11 18 150/6 17/18 613/6

 ذهن آگاهي 11 126 350/20 52/125 052/20

  مثبت مراقبتجنبه 11 35 35/9 37 78/9

 
 

 كنترل

 
ف معيار متغيرهاي وابسته در هر دو مرحله پيش         شود، ميانگين و انحرا    مشاهده مي  3طور كه در جدول     همان

هاي مثبت مراقبت در گروه     البته، ميانگين نمره متغير جنبه    .  آزمون و پس آزمون در دو گروه متفاوت است         
 . دهدكنترل نيز، در مرحله پس آزمون اندكي افزايش نشان مي

مستقل بر متغيرهاي وابسته ارائه شده       نتايج آزمون چند متغيري براي بررسي تاثير متغير          4در جدول شماره    
هاي اين جدول، نتايج هر چهار آزمون حاكي از آن است كه متغير مستقل بر متغيرهاي                    طبق يافته .  است

 ).>0005/0P ( .وابسته موثر بوده است

 .../درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش مشكلاتاثربخشي                                 /	��
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 هاي چند متغيره براي متغيرهاي وابسته نتايج آزمون:4جدول 

 ستقلمتغير م هاآزمون مقدار Sig F مجذور اتا

 اثر پيلايي 850/0 370/17 0005/0 380/0

 لامبداي ويلكز 362/0 055/28 0005/0 498/0

 اثر هاتلينگ 893/2 460/39 0005/0 640/0

 بزرگترين ريشه روي 830/2 830/2 0005/0 775/0

 
 درمان مبتني بر

  پذيرش و تعهد

 
-ن به ترتيب حاكي از آن است كه پيش فرض           اسميرنوف و آزمون لوي    -غير معنادار بودن آزمون كولموگروف    

 . شود مشاهده مي6 و 5باشد كه نتايج آن در جداول ها برقرار ميهاي آماري نرمال بودن و تساوي واريانس
 

  اسميرنوف در مورد پيش فرض- نتايج آزمون كولموگروف:5جدول 

 نرمال بودن توزيع نمرات

 دنفرض نرمال بو گروه ها آماره سطح معناداري

 آزمايش 900/0 093/0

 كنترل 961/0 784/0

 استرس

 آزمايش 940/0 630/0

 كنترل 921/0 846/0

 اضطراب

 آزمايش 916/0 717/0

 كنترل 910/0 930/0

 افسردگي

 آزمايش 965/0 570/0

 كنترل 921/0 370/0

 پذيرش و عمل

 آزمايش 905/0 419/0

 كنترل 936/0 402/0

 ذهن آگاهي

 آزمايش 912/0 639/0

 كنترل 900/0 518/0

  مثبت مراقبتجنبه

 
 

 يها نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي واريانس:6جدول 
  دو گروه مورد مطالعه

سطح 
 معناداري

درجه آزادي 
 دوم

درجه آزادي 
 اول

F مقياس 

 استرس 057/3 1 28 090/0

 اضطراب 060/4 1 28 068/0

 افسردگي 09/0 1 28 078/0

 پذيرش و عمل 082/2 1 28 092/0

 ذهن آگاهي 025/3 1 28 077/0

  مثبت مراقبتجنبه 064/2 1 28 082/0

ها از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد كه نتايج آن در             به منظور بررسي معناداري تفاوت بين ميانگين       
 .  آمده است7جدول 

���/ 



287 

 
 

 

 

 

 آزمون متغيرهاي پژوهشآزمون و پس تحليل كوواريانس نمرات پيش:7جدول

 در دو گروه آزمايش و كنترل

اندازه  توان
 اثر

سطح 
 معناداري

ميانگين  Fمقدار 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 متغيرهاي وابسته منبع تغييرات

 پيش آزمون 67/48 1 67/48 73/62 0005/0 73/0 1

 پس آزمون 39/20 2 39/20 73/39 0005/0 45/0 1

 استرس

 پيش آزمون 26/46 1 26/46 79/48 0005/0 66/0 099/0

 پس آزمون 80/29 2 80/29 91/25 0005/0 40/0 1

 اضطراب

 پيش آزمون 61/76 1 61/76 89/59 0005/0 79/0 98/0

 پس آزمون 54 2 54 04/20 0005/0 48/0 1

 افسردگي

 پيش آزمون 605/9 1 605/9 56/10 0005/0 30/0 1

 پس آزمون 81/11 2 81/11 43/42 0005/0 58/0 1

 پذيرش و عمل

 پيش آزمون 02/258 1 02/258 19/120 0005/0 39/0 1

 پس آزمون 12/294 2 12/294 04/150 0005/0 78/0 89/0

 ذهن آگاهي

 پيش آزمون 77/73 1 77/73 86/7 0005/0 33/0 99/0

 پس آزمون 02/94 2 02/94 92/8 0005/0 66/0 1

 مثبت جنبه
 مراقبت

 
 مشاهده شده حاكي از تفاوت معنادار بين ميانگين نمرات پس آزمون دو گروه آزمايش و كنترل              Fمقادير  

توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در            بنابراين، مي ).  >0005/0p(سطح معناداري   .  است
 .  شوندژوهش تاييد ميهاي پكاهش مشكلات روان شناختي مادران مورد پژوهش تاثير داشته است و فرضيه

 

 بحث 

هاي اختلال طيف اتيسم و همچنين گاهي         طور كه در مقدمه پژوهش به آن اشاره شد، ويژگي             همان
هاي تشخيص دير هنگام و دشوار، بروز علائم پس از يك دوره طبيعي و نرمال رشد كودك، فقدان درمان                      

رواني شديدي را بر خانواده و والدين خصوصا        تواند فشار   قطعي و موثر  و پيش آگهي نه چندان مطلوب، مي           
واكنش اوليه اكثر مادران به هنگام تشخيص اتيسم در كودكشان با انكار، عدم پذيرش و                .  مادران تحميل كند  

اكثر مادران در اين    .  ناباوري، سردرگمي، احساس خشم، احساس گناه، علايم افسردگي و اضطراب همراه است           
هاي درمان،  ت در مورد ماهيت اختلال شامل عوامل موثر در بروز اختلال، شيوه            دوران به دنبال كسب اطلاعا    

بنابراين، ارائه اطلاعات . باشندنقش خانواده در برخورد با بيماري و تاثير بيماري در آينده كودك و خانواده مي         
هيجاني، پذيرش  هاي  آموزشي درباره اين موارد در كلاس هاي گروه درماني و همچنين، آموزش كنترل پاسخ             

گرايي و مشكلاتي كه در آينده وجود خواهد داشت، در بهبود               بيماري كودك و برقراري توازن ميان واقع        
كند افرادي كه به طور كلي، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيان مي  .  حالات رواني اين مادران تاثيرگذار است     

توانند با پذيرش واقعيت، در عين      مي)  ASD  نظير مادران كودكان  (درگير مسائل و مشكلات خاص هستند        
اشاره به زمان گذشته، زمان قبل      (كردند  هايي را كه در زندگي گذشته خود دنبال مي        حال متعهد شوند ارزش   

��
 .../اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش مشكلات                                /
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هم اكنون نيز دنبال كنند تا بتوانند بر مشكل غلبه كرده و بهزيستي زندگي ) باشداز مواجه شدن با مشكل مي  
 .   ا تامين كنندفردي و خانوادگي خود ر

پژوهش حاضر با هدف بررسي كارايي نسخه فارسي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش مشكلات                  
نتايج حاصل نشان دهنده اثربخشي     .  روان شناختي مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم انجام گرفت          

- افزايش ذهن آگاهي، پذيرش و جنبه      اين برنامه آموزشي در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي و همزمان           

 پژوهش تاييد گرديد كه همسو      بنابراين، فرضيه .  هاي مورد پژوهش بود   هاي مثبت مراقبت كردن در آزمودني     
، گولد و همكاران    )2016(، گولد   )2012(، كووالكووسكي   )2006( بلاك لج و هيس      هاي پژوهش با نتايج يافته  

 . بود) 2018(ران و هاهس و همكا) 2017(، زودي )2017(
از آنجا كه اغلب مادران كودكان اتيسم، تحت تاثير بيماري           :  توان گفت در تبيين نتايج پژوهش حاضر مي     

توان انتظار داشت   شوند، لذا مي  كودكشان در بسياري از پارامترهاي سلامت جسمي و رواني دچار اختلال مي            
اش و نحوه ناسب درباره شرايط كودك و نيازهاي ويژههاي آموزشي از طريق فراهم آوردن اطلاعات م      كه برنامه 

هنگامي كه با   .  رفتار با او مكانيسم سازگاري مادران را بهبود بخشيده و به پذيرش شرايط كودك كمك كند                 
ها كمتر تهديد ترين آن هستيم، حتي دردناك  ...)  افكار، احساسات و    (هاي خود   گشودگي و پذيرش ناظر تجربه    

در اين رويكرد، پذيرش صرفا تحمل       )  2004(طبق نظر هايس     .  رسندتر به نظر مي     تحمل اند و قابل  كننده
همانطور كه قبلا به    .  شودنيست بلكه پذيرفتن غيرقضاوتي تجربه در زمان حال است كه درمان از آن آغاز مي               

ها را   دهد، آن  ها را كاهش  هاي ناسازگارانه به جاي اينكه اين شناخت       آن اشاره شد، مقابله كردن با شناخت       
بنابراين، آموزش عنصر پذيرش در اين پژوهش، به مادران كمك كرد چگونه رابطه خود با                .  كندتر مي نيرومند

-اند انكار كنند، بپذيرند و در عين حال آنچگونه افكار و احساساتي را كه سعي كرده. افكارشان را تغيير دهند

 . ها باشند آنگرها را از خود دور نگه دارند و تنها نظاره
هاي مثبت در   از طرفي، پذيرش مثبت كودكان اتيستيك از سوي خانواده خصوصا مادران، يافتن ويژگي              

هاي مثبت فرزند پروري نظير تقويت ها، والدين را با روش   رفتار و شخصيت كودكان و ابعاد مثبت زندگي با آن         
تواند موجب بهبود    در نتيجه، پذيرش مي     .سازدهاي صحيح پاداش دادن آشنا مي       رفتارهاي مثبت و روش    

كار در واقع، پذيرش هسته اصلي ذهن آگاهي و شالوده اصلي رويكرد درماني به. هاي مثبت مراقبت گرددجنبه
اين يافته  .  باشد كه به عنوان مهارت اوليه به مادران گروه آزمايش آموزش داده شد            رفته در پژوهش حاضر مي    

هاي ذهن آگاهي موجب كاهش     بود كه در آن آموزش مهارت      )  2014( و وايت    همسو با نتايج پژوهش كونر    
 . نمرات استرس مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم گرديد

چنين، ذهن آگاهي از طريق بهبود روابط اجتماعي، كاهش دادن استرس، اضطراب و نشخوارهاي                   هم
ن به زندگي و افزايش شادماني موجب هدايت افراد براي          فكري، تقويت نيروي خلاقيت، معناي عميق بخشيد      

جا اشاره به اين نكته حائز       در اين .  شودهاي لذت بخش و باارزش مي      گام برداشتن در جهت انجام فعاليت      
در اين خصوص   .  هاي دردناك زندگي پذيرش بيشتري دارند     اهميت است كه چرا برخي افراد نسبت به تجربه        

-در حقيقت، ذهن  .   منوط به برخورداري اين افراد از صفت ذهن آگاهي بالاتر است            بايد گفت كه اين پذيرش    

توان از طريق انجام دادن      شود؛ بنابراين، مي  آگاهي يك مهارت است و مانند هر مهارت ديگر آموخته مي              
انه آموزش اين مهارت به تدريج و به شكل مستمر و روز           .   آگاهي را افزايش داد    هاي آن، ظرفيت ذهن   تكنيك
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ي هابنابراين، آموزش مهارت  .  كندحالت ذهن آگاهي را به يك ويژگي پايدار يعني صفت ذهن آگاهي تبديل مي              
كند تا به تدريج اين ويژگي را در خود پرورش داده و آن را در برخورد با تمامي          ذهن آگاهي به افراد كمك مي     

 مزمن اختلال طيف اتيسم، كاربرد مداخلات        پر واضح است كه به دليل ماهيت       .  كار برند تجربيات روزانه به  
ها را در دهد چگونه اين مهارتها آموزش ميمبتني بر ذهن آگاهي نظير درمان پذيرش و تعهد كه به آزمودني

 . تواند بسيار مفيد و موثر باشدكار گيرند، ميهاي روزانه و زندگي روزمره خود بهطول فعاليت
يا به بيان ديگر، مهربان بودن با خود و         .  ردن درباره خود و ديگران است     جزء ديگر ذهن آگاهي، قضاوت نك     

تجربه گروه درماني   .  كار رفت قضاوت نكردن پيامد ديگر همان پذيرش است كه در مداخله مذكور به            .  ديگران
خيزي است كه پذيرش در آن رشد كرده و به متعهد ماندن              حتي به خودي خود نيز به مانند خاك حاصل         

جا كه برخي مادران خود را در تولد كودك اتيسم خود مقصر            از آن .  كندر انجام دادن تكاليف كمك مي     اعضا د 
هاي اطرافيان و عدم درك جامعه و       همچنين، سرزنش .  كننددانند، اقدام به قضاوت كردن درباره خود مي        مي

، افسردگي و استرس    احساس تنهايي در داشتن چنين مشكلي نيز به پيدايش احساس درماندگي، اضطراب             
ولي با  .  شوددر نتيجه، اين تجربيات منفي منجر به قضاوت كردن درباره ديگران نيز مي              .  زندبيشتر دامن مي  

توان به اين مادران كمك كرد تا با شريك شدن در تجربيات ساير مادران شرايط خود         كمك تجربه گروهي مي   
ردن درباره خود و ديگران بردارند و در بستري از            و كودك خود را بيشتر درك كنند و دست از قضاوت ك              

ها لذت بخش و     هايي بپردازند كه براي آن      پذيرش همراه خانواده خصوصا همسرانشان به انجام فعاليت           
ها خودداري كرده و يا نياز به انجام آن را          ارزشمند بوده ولي به دليل داشتن كودك اتيسم، از رسيدگي به آن            

 .  دانند ميمغاير با والدگري خود
ها يكي از عناصر اصلي درمان پذيرش و تعهد است كه درمانگر اين پژوهش با پرسيدن                    در واقع، ارزش  

هايي ها كمك كرد تا ارزش    ها به آن   از آزمودني  " دوست داريد زندگي شما چه چيزي را تحمل كند؟           "سوال  
ها دست  يين كنند و براي رسيدن به آن      هاي خاصي را تع   را انتخاب كنند كه دوست دارند دنبال كنند، هدف        

گيري آگاهانه در مورد    يعني تصميم .  كه اين همان متعهد شدن يا عنصر مهم ديگر درمان است           .  به كار شوند  
داري را اداره كند    چه فرد دوست دارد انجام دهد تا زندگي باارزش و معني          چه در زندگي اهميت دارد و آن      آن

ها يا چيزهايي را كه در زندگي خود        منظور از مادران خواسته شد تا اين هدف       براي اين   ).  2011،  40ويلسون(
 .دوست دارند، بنويسند

-باشد، به آزمودني  هاي درمان حاضر مي    كه يكي ديگر از مهارت     41همچنين، آموزش مهارت مشاهده خود    

خت بهتري نسبت   شود شناسايي كنند، شنا   هايي را كه باعث اضطراب و استرس مي       ها كمك كرد تا موقعيت    
اي براي مواجهه با اين      به خود پيدا كنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و سپس راهبردهاي مقابله                  

برخي از اين راهبردها شامل نظارت بر خود، پاداش دادن به خود و قرارداد بستن با                   .  ها را بياموزند  موقعيت
 . آموزش داده شدباشد كه در پژوهش حاضر به مادران گروه آزمايشخود مي

شود در مطالعات   جا كه نداشتن دوره پيگيري محدوديت اصلي پژوهش حاضر بود، لذا پيشنهاد مي             از آن 
 . هاي پيگيري به منظور پايش حفظ نتايج درمان در نظر گرفته شودآتي دوره
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