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ه اختلال مبتلا ب مادران دارای کودک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی تأثیر
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 چکیده

دین ترتیب کند بای را به هر یک از اعضای خانواده تحمیل میحضور کودک مبتلا به هر نوع ناتوانی، تنیدگی فزاینده :هدف ه وزمین

 شد. انجام یسماوت مبتلا به کودک دارای مادران تحمل پریشانی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر تعیین هدف پژوهش حاضر با

 دارای مادران را پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه و آزمونپس - آزمونپیش با آزمایشررینیمه نوع از حاضررر پژوهش روش:

به  و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به نهر 31 آنان میان از که دادند تشکیل 7369در سال  اصرههان شرهر اوتیسرممبتلا به  کودک

 72نهر در گروه آزمایش و  71به دلیل ریزش نمونه، و  شدند جایدهی( نهر 75) گواه و( نهر 75) آزمایش گروه دودر  تصادفی صرور 

 61 جلسره 8، شیآزما گروهافراد  .بود (2115) گاهر و سریمونزپریشررانی  پژوهش پرسرشررنامه تحمل ابزار باقی ماندند. گواهنهر در گروه 

 از تهادهاس با هاداده. نشرد اعمال ایمداخله چیه گواه گروه برای لیورا دریافت کردند  تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان ایدقیقه

 .شد تحلیلچندمتغیری  کواریانس تحلیل

 ذهنی رآوردب هیجانی، پریشررانی تحمل) آن هایمؤلهه و پریشررانی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشرران نتایج :هایافته 

 وسیلهبه شردن جذب مؤلهه تحمل نتوانسرت مداخله ولی (p>15/1) دارد مثبت تأثیر( پریشرانی تسرکین برای هاتلاش تنظیم و ،پریشرانی

 .بخشد بهبود منهی را هیجانا 

پذیری طافافزایش انعبا  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان توان نتیجه گرفت کهبر اسررراس نترایج پژوهش حراضرررر می: گیرینتیجهه

 ؤثر باشد.آنها م پریشانی تحمل افزایش در تواندمیهای سلامت روان مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم شناختی و دیگر شاخصروان

 اوتیسم مبتلا به دارای کودکمادران  ، تحمل پریشانی،و تعهد رشیپذدرمان مبتنی بر : هاکلیدواژه
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 که ندسرررته یاختلالات دسرررته از 7ریفراگ یتحول اختلرالا 

 اوتیسررم .دنکنمی روروبه ارییبسرر هایچالش با را هاخانواده

ل شامتحول حوزه  چهارهر که  مشهورترین این اختلالا  است

 بیدچار آسرر راو شررناخت  ،زبان ،یاجتماع ،یحسرر هایحوزه

 گرفتهانجامساله  8گروه کودکان  یکه رو پژوهشی در. کندمی

 7کودک،  751از هر  کلی طوربهه کر شرررد گزارشاسرررت، 

  لالااخت فیط. (7) هستل لااخت دچار این ایگونهبهکودک 

ویژگی، مانند دربرداشرررتن طیف  چندین دلیرل بره ،اوتیسرررم

 ،یرفتررار ارتبرراطی، زبررانی، هرراینررابهنجرراریاز  گونرراگونی

 زا پس هانشررانهبروز  رهنگام،یدشرروار و د صیتشررخ ،اجتماعی

مؤثر  یقطع یهررارمررانفقرردان د و ،تحول یعیطب یدوره کیرر

 را لیهیو بلاتک ،، انزواتنیدگی سطوح بالای اضطراب، تواندمی

واقعیت  پذیرش .کند تحمیل ککود نزدیکان و خانواده به

 همین .است سخت بسیار این کودکان والدین از یبرای بسیار

 چنداننه آگهیپیشو نداشررتن  ککود مشررکل با انطباق عدم

 آنان در اضررطراب و افسررردگی بروز به مطلوب این اختلال

 نیمشرررکلا  فراوان ا خاطر برهدر واقع (. 7) شرررودمی منجر

ها و خصررروا مادران آنان از تنشههرا و بکودکران، خرانواده

 همکاران و فوودی (.2) برندیرنج م فراوانی یروان یفشررارها

 پریشررانی، اضررطراب، ،والدگری مسررلولیت پژوهشرری در( 3)

 و درپ عروقی -قلبی فعالیت و کورتیزول، سررط  افسررردگی،

ج نشان . نتایکردند بررسری را اوتیسرممبتلا به  کودک 76 مادر

 و ،پریشررانی اضررطراب، ،والدگری مسررلولیت مادران کهداد 

 کهحالی رد دادند، گزارش پدران به نسبت را بیشتری افسردگی

. اشررتندد بالاتری قلب ضررربان تغییرا  و بالا خون فشررار پدران،

بتلا به م کودکان والدین که گرفتند نتیجره پژوهشرررگران این

 واخصبه) سلامت متداول غربالگری به اسرت ممکن اوتیسرم

 مبتنی مداخلا  برای ارجاع و( عروق و قلب و آدرنال عملکرد

 .باشند داشته نیازتنیدگی  کاهشبر 

دارای  هایخانوادهکه  دنکنمی( بیان 0) اشلباخ و همکاران

 گیپاشیدازهمدچار  هاخانوادهاز دیگر بیشرتر  اوتیسرمکودک 

                                                           
1. Pervasive developmental disorders  

 و در نتیجه کیهیت زندگی خانوادگی شوندمی زندگی روزمره

روانی که به مادران این  فشار و اضرطراب .یابدمیکاهش  آنان

در نقش ایجرراد مشرررکلرراتی منجر برره  شرررودمیکودکرران وارد 

و  کندمیو سلامت روان آنان را تهدید شرده  ایشرانوالدگری 

 (.5) دشومی این مادرانمنجر به افزایش پریشانی در نتیجه 

تحمل پریشانی والدین را یکی از مواردی  (9باکر و هرگر )

واقع  . درگذاردمی تأثیرکره بر رابطره والدین با فرزند  دانردمی

کننده دارند، در بزرگسرررالی شرررکایا  افرادی که والدین طرد

جسررمانی مرتبب با پریشررانی و آشررهتگی و همکنین شررکایا  

حمل تکاهش سط  . کنندمیرا تجربه  بیشتری شناختیعصرب

ای دار هایخانوادهمهم در  شناختیروانپریشانی یکی از علائم 

 لوتحلیتجزیرهتوانرایی  در رابطره براکره  اسرررت بیمرارفرزنرد 

آشهتگی ممکن است  .یابدنمود می ،شناختیروان هایموقعیت

یی آن بازنما ولییندهای فیزیکی و شررناختی باشررد، افر حاصررل

اسرررت که اغلب با تمایل به  منهی   هیجانیاحال صرررور بره

شررود می آشررکار منهی هیجانی تجربه جهت رهایی از واکنش

گی تجربه آشررهت(. افراد دچار سررط  تحمل پریشررانی پایین، 1)

و در  کنندمیارزیابی  پذیرشفرسرررا و غیرقابلتوانهیجرانی را 

 کنندیم کوشررش ،حالت هیجانی منهی این برای تسررکیننتیجه 

قادر به تمرکز توجه خود به موضرروعی غیر از  لی اغلب مواقعو

(. کاهش سط  تحمل پریشانی 8نیستند ) شانپریشانیاحسراس 

 نسربت به تنش، شاملنایافته سرازش هایپاسرخممکن اسرت با 

 ،فرصت بودن برای فرار از عاطهه منهی یا اجتناب از آنمترصد 

 هایازهسررربر تنیدگی  تأثیر(. با توجه به اینکه 6همراه باشرررد )

 فرد هر چه ،به سررط  تحمل پریشررانی فرد بسررتگی دارد روانی

و  ،اصرررول، باورها از ،ناکارآمد هایروش کارگیریبه جایبه

، قادر به کند اعتقراد دارد اسرررتهراده هراآنکره بره  هراییارزش

 سررطوح .(8) شرردخواهد  افزایش سررط  تحمل پریشررانی خود

 از اسررتهاده به که شررودمی سرربب والدین پریشررانی بالای

 بیشرررتری ، گرایشپرخاشرررگرانه و ناپذیرانعطاف هایشرریوه

 خدما  و درمانی هایبرنامه از کمتر باشررند و داشررته تربیتی
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 همین موضرروعببرند، که  بهره کودکانتربیت برای  شردهارائه

 مخرب پیامدهای و گذاشررته انکودکتحول  بر منهی تأثیرا 

 بیان( 6) لیندسرری و پاپ دی .(8) شررودمی منجر را بیشررتری

 دگیزن بر ژرفی تأثیر اوتیسرررم طیف اختلالا  که دارندمی

 ،گذاردمی والدین وظایف و نقش خصررروابه خرانوادگی،

 و هادهخانوا برای خدماتی یا و برنامه که است ضروری بنابراین

 هبودب خانواده کارکرد تا شود طراحی کودکان این سررپرستان

 .یابد

 ارا  تأثیرگذاقدامضرور   ،گرفتن این شرواهد نظر دربا 

دارای  هررایخررانواده، برای اجتمرراعی هررایحمررایررت افزایش و

 رسدمینظر  احسراس شرده و به ازپیشبیش ،اوتیسرمکودک 

 این از مؤثر پشررتیبانی یبرا زودهنگام یدرمان هایبرنامه ارائه

را  اختلال نیا یمنه یامدهای، پآنان هایخانواده و انکودک

 از شیپ را خانواده سررررشرررار هایتوانمندی و کاهش داده

 از یکی  (.71کند ) تیهدا  یصح یریمس در شدن وبکسر

 از استهاده ریاخ هایسال در روانشناسان موردتوجهمداخلا  

 سرروم موج عنوانبه که سررتا  7تعهد و رشیپذ یدرمان روش

فعالیت  در درمان برای و اسرررتمعروف  رفتاری -یشرررناخت

هدف درمان مبتنی بر  .دشرررومی اسرررتهاده ینیبال ریغ و ینیبال

زندگی غنی و پرمعنا است که فرد رنج ناگزیر  ،پذیرش و تعهد

 تعهررد و پرذیرش درمررانی روش. پرذیردمیموجود در آن را 

 ترینعمیق وسررریلهبرهدربراره انجرام اقردام موثری اسرررت کره 

آماده و  کاملاً، در حالی که ما شرررودمیما هدایت  هرایارزش

 متعهد هستیم.

اصررلی  شررامل شررش فرایند تعهد و پذیرش درمانی روش

. دمرتبب و با هم در تعامل هستنهماسرت که هر شرش فرایند به

 عنوانبهشناختی، خود  )پذیرش، گسلش نخسرتچهار فرآیند 

پررذیرش و آورد ، و در زمرران حررال بودن( شرررامررل رویزمینرره

 شوهیند آخر )ارزش و عمل متعهد( آفر دوهستند.  آگاهیذهن

فرایندهای گسلش،  (.77) شرودمیتغییر و تعهد رفتار را شرامل 

 کنرردمیو عمررل متعهررد برره مراجع کمررک  هرراارزشپررذیرش، 

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

برای تغییرا  رفتاری را بپذیرد و هر زمان لازم  پذیریمسلولیت

بود تغییر یرا پرافشررراری کند. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و 

 ایجاد بر تغییر قابل هایحوزهو در  کردهرا متعادل  هاشیوهتعهد 

 ذیرپرامکران یکره تغییر هراییحوزهو در  دارد تمرکز تغییرا 

(. 72متمرکز اسررررت ) آگرراهیذهننریسررررت بر پررذیرش و 

 اسرراس بر تعهد و پذیرش الگوی طبق روانی شررناسرریآسرریب

 که شودمی خلاصه واژه چهار در( 73) همکاران و هیز دیدگاه

 زا. اسررت آوریدلیل و ،اجتناب ارزشرریابی، شررامل آمیختگی،

 روی بر نامناسرررب طوربه فرایندهای کلامی، آمیختگی طریق

 هاییوهشی به فرد که شروندمی این به منجر و دارند تأثیر انسران

 شررود، تهدای ناپذیرانعطاف کلامی هایشرربکه با که کند رفتار

 کاملاً دتوانمی هاانسان برای ارزشیابی. محیب واقعی شرایب با نه

 یتماسررر هاآن با هرگز که باشرررد کلامی رویدادهای بر مبتنی

 را انسرران ناراحتی و رنج تواندمی ارزشرریابی این. اسررت نداشررته

 لمای فرد که دهدمی رخ زمانی اجتناب،. کند تقویت بسررریار

 ا احسراس) خاا درونی تجربه یک با تماس و ارتباط نیسرت

 تغییر برای و دهد ادامه را( خاطرا  و ،افکار هیجانا ، بدنی،

 حتی ،کندمی تلاش رویدادها این موقعیتی حساسیت یا و شکل

 و ؛شررودمی شررناختیروان آسرریب به منجر تلاش این که زمانی

 لهظی  تبیینا ایجاد برای فرد تلاش آوریدلیل از منظوربالاخره 

 اعثب که ناکارآمد اسررت مقابله هایشرریوه کارگیریبه برای

 ترکم محیب در واقعی هایهمایندی به نسبت شخص شروندمی

افراد با تحمل پریشررانی پایین، تجربه آشررهتگی  .باشررد حسرراس

یجانی آشهتگی هو  کنندتحمل توصریف میهیجانی را غیرقابل

 کنند. پذیرش ارزیابی میرا غیرقابل

شرررایب موجود از موارد اسرراسرری  موضرروع عدم پذیرش

( در 70مقتدایی ) (.8) های دارای کودک اوتیسم استخانواده

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  آگاهی از پژوهشی با هدف

تعهد بر تحمل پریشررانی در همسررران جانبازان نشرران داد روش 

درمرران گروهی مبتنی بر پررذیرش و تعهررد در افزایش تحمررل 

 است. همکنین نتایج تحقیقا  نی مؤثر این همسرران پریشرانی
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 بر مبتنی حاکی از آن است که درمان (75سهیدکوه ) نژادی و

 مادران هقتشررر وزیسرررتی افزایش شررراد بر تعهد و پذیرش

( نیز در 79)اسرررت. پودار و همکاران  مؤثر اوتیسرررم کودکان

پژوهشررری برا عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در والدین 

 زانمی درمان، این انجام با که نشان دادند اوتیسمدارای کودک 

 و پذیریانعطاف و کاهش والدین این افسررردگی و اضررطراب

وجب م موضوعاین  و افزایش یافته اسرت آنان زندگی کیهیت

 است. شده نیزبهبود رابطه آنان با کودک خود 

رایب یند پذیرش شرررنقش برجسرررته فرا به توجه با بنابراین

ین مبتلا به امرادران دارای کودک  سررروی ازاختلرال اوتیسرررم 

لا  مشک با تعهد و پذیرش شیوه ساختارهای همخوانی اختلال،

 درمان یشررردهحمایت تأثیر مادران، این رویپیشو مسرررائل 

 و ز سویی،ا پریشرانی تحمل افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

ی اهخانواده در اختلال این از ناشی منهی پیامدهای کاهش لزوم

 پی در حاضررر پژوهش ،از سررویی دیگر دارای فرزند اوتیسررم

 پذیرش رب مبتنی درمان آیا که است پرسش این به گوییپاسرخ

 اوتیسرررم کودک دارای مادران پریشرررانی تحمل بر تعهد و

 خیر؟ یا تأثیرگذاراست

 شرو

طرح پژوهش : کننهدگانشههرکهتالف( طرح پژوهش و 

وه با گر آزمونپس -آزمونپیشو از نوع آزمایشی نیمه ،حاضر

 مررادرانتمررامی  را پژوهش این آمرراری اسرررت. جررامعره گواه

 7369 سررال در اصررههان شررهر اوتیسررم مراکز به کنندهمراجعه

 مجوز اخذ از پس پژوهشررگران پژوهش این در. دادند تشررکیل

 نگهداری و درمان مراکز اصههان، به شهر بهزیستی سرازمان از

 برای نامهدعو  91 تعداد و مراجعه اصررههان شررهر اوتیسررم

 از نهر 31 . تعدادکردند ارسررال اوتیسررم کودک دارای مادران

 روش به داشررتند پژوهش با همکاری به که تمایل مادران این

ند انتخاب شد ورود هایملاک پایه بر و در دسترس گیرینمونه

 75 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی شریوه بهو 

                                                           
1. Distress Tolerance Scale (DTS)  

 هب آزمایش گروه ،نمونه ریزش علت به. جایدهی شرردند( نهر

افراد ملاک ورود  .یافتکاهش  نهر 72 به گواه گروه و نهر 71

شامل تشخیص اختلال اوتیسم نداشرتن  شرامل پژوهشنمونه به 

و  ،همبود شررناختیروانال پزشررک و نداشررتن اختلتوسرب روان

ملاک خروج عدم همکاری مادران و غیبت بیش از دو جلسررره 

 درمان در نظر گرفته شد. جلسا  آنان در

 20در این پژوهش سررن مادران کودکان مورد بررسرری از 

)میانگین گروه آزمایش  سال 01سال با میانگین سنی  51سال تا 

از لحاظ آماری  بوده است.( 5/31) گواه( و میانگین گروه 03)

اختلاف معناداری بین میانگین سرررن مادران کودکان دو گروه 

تحصررریلا  (.  =p-value 718/1) وجود نرداشرررتره اسرررت

وده ب کارشناسی ارشدکنندگان در پژوهش، از دیپلم تا شرکت

 8/37مادر )معادل  1درصد( دیپلم،  2/78معادل ) مادر 0اسرت.

 2و  کارشناسی، درصد( 6/01معادل ) مادر 6، کاردانی درصد(

بودند. از لحاظ  کارشرررناس ارشرررددرصرررد(  7/6مادر )معادل 

آمراری اختلاف معناداری بین تحصررریلا  مادران کودکان دو 

 .گروه وجود نداشته است

 ب( ابزار

 پریشررانی، تحمل مقیاس :7تحمل پریشررانی هیجانیپرسررشررنامه 

 که اسرت هیجانی پریشرانی تحمل خودسرنجی شراخص یک

 گویه و 75 دارای ( سراخته شد و78توسرب سریمونز و گاهر )

هیجانی(، جذب  پریشرررانی تحمل )تحمل مقیاس خرد چهار

 برآورد) منهی(، ارزیابی هیجانا  وسررریلهبه شررردن )جذب

 تسرررکین برای هاکوشرررش )تنظیمپریشرررانی( و تنظیم  ذهنی

 یک روی بر گذاری این پرسشنامهپریشرانی( است. شیوه نمره

: نه 3: اندکی موافقم؛ 2: کاملاً موافقم؛ 7ای )درجهپنج مقیراس

: کرراملراً مخررالهم( 5: انردکی مخرالهم و 0موافق و نره مخرالف؛ 

 برای آلها را ضرایب  گاهر، و شرود. سریمونزگذاری مینمره

و برای کل مقیاس  11/1و  82/1، 12/1ترتیب  به مقیراس این

 این که اندکرده گزارش همکنین هاگزارش کردند. آن 82/1

 .است خوبی اولیه همگرایی و ملاکی روایی دارای پرسرشنامه
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 17/1( اعتبار همسرررانی درونی 76در ایران، علوی و همکاران )

 یرا برای این مقیاس به دسرت آوردند. کلیشرادی و یزدخواست

برای این  32/1( نیز در پژوهش خود ضریب روایی همزمان 8)

 پرسشنامه را با پرسشنامه هوش اخلاقی به دست آوردند.

 رب تعهد و پذیرش درمانی پروتکل: ایب( برنهامهه مداخله

 در جلسرره یک صررور به( 71) همکاران و باند الگوی اسرراس

 شررد. کل اجرا آزمایش گروه برای پژوهشررگران توسررب ههته

 ای اجرا شرررد. محتوایدقیقه 61 جلسررره 8 ای دربرنامه مداخله

 این در شرررده انجام تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسرررا 

.است شدهارائه   جدول در پژوهش
 : محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1 جدول

 اهداف موضوع جلسه

نظری پذیرش و تعهدمعارفه و آشنایی و مبانی  اول پذیرش و تعهد درباره، توضیحاتی آزمونپیشمعارفه و گرفتن    

 ذهنی، استهاده از تمثیل، ارتباط با زمان حال هایرابطهگرایی عملکردی، چهارچوب زمینه  فرایندهای زیربنایی درمان پذیرش و تعهد دوم

گذاریارزشناامیدی خلاقانه و فهم  سوم زمینه عنوانبهپذیرش، گسلش، خود    

و عمل متعهدانه هاارزشکردن  ترعینی چهارم ، اعمال، اهداف و موانعهاارزش، سنجش هاارزششناسایی    

است نه راه حل گواهشروع درمان  پنجم هااستعاره کارگیریبهبا  گواه جایبهجایگزین کردن تمایل    

 بررسی مواجهه با موقعیت دردآور مواجهه )نظری( ششم

دردآور هایموقعیتبه اجرا گذاشتن  مواجهه )عملی( هفتم  

بندیجمعحمایت اجتماعی و  هشتم  آزمونپسبودن حمایت اجتماعی در زندگی افراد، گرفتن  کارآمدمرور جلسا  و  

 

بعرد از گرفتن مجوزهرای لرازم جهت اجرای : ج( روش اجرا

ب ورود و خروج شرررراین پژوهش، افراد نمونرره بر حسرررب ای

 تحمل مقیاس آزمون با گروه دو هرانتخاب شررردند. سرررپس 

ها و امهن. برای اجرای پرسشگرفتند قرار آزمون مورد پریشانی

ای رضایت افراد نمونه به طور کتبی اخذ و اعمال برنامه مداخله

شرد. لازم به ذکر است سایر ملاحظا  اخلاقی نیز به طور کامل 

 ها گهته شررد که اطلاعا به آزمودنیرعایت شرد. بدین ترتیب 

هیچ فرد  ،آنران کراملراً محرمرانه بوده و به غیر از پژوهشرررگران

ترسرری نخواهد داشررت و همکنین دیگری به این اطلاعا  دسرر

 شرررد که همکاری در پژوهش اختیاری اسرررت و در هرد تأکی

روند مداخله مرحله از پژوهش که تمایلی به ادامه حضرررور در 

 توانند از ادامه مشرررارکت خودداری کنند.نداشرررته باشرررند، می

 و SPSS 22  آماری افزارنرم طریق از آمدهدسررتبه هایداده

 و...(  و معیار انحراف و میانگین) توصرریهی آمار هایروش از

 مورد کواریانس تحلیل آزمون اسررتنباطی از آمار قسررمت در

 هارضیهف آزمون برای اطمینان سط . گرفت قرار وتحلیلتجزیه

 .  شد گرفته نظر در p >117/1 برابر

 هایافته

 پریشانی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان نتایج

 ذهنی برآورد هیجررانی، پریشرررانی تحمرل) آن هرایمؤلهره و

 مثبت یرپریشررانی( تأث تسررکین برای هاتلاش تنظیم و ،پریشررانی

 شرردن جذب مؤلهه تحمل نتوانسررت مداخله (.p>15/1) دارد

 .بخشد بهبود منهی را هیجانا  وسیلهبه

تحمل  هایمیرانگین و انحراف اسرررترانردارد نمرا  مؤلهره

درمان  پس ازقبل و  اوتیسرررم کودک یمادران دارای شرررانیپر

دول در ج گواهدر دو گروه آزمایش و و تعهد  رشیبر پذ یمبتن

ارائرره شرررده اسرررت. همکنین در این جررداول نتررایج آزمون  2

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها -کالموگروف

 Zگزارش شده است. با توجه به این جداول، آماره  هاگروهدر 

معنادار  اسرررمیرنف برای تمرامی متغیرها-آزمون کرالموگروف

نرمال  این متغیرها توزیعنتیجه گرفت که  توانمی، لرذا نیسرررت

 .است
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به و تعهد  شریبر پذ یدرمان مبتن پس ازقبل و  اوتیسم کودک یمادران دارای شانیتحمل پر هایتوصیفی نمرات مؤلفه هایشاخص: 2جدول 

 تفکیک دو گروه آزمایش و گواه

 K-S Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

  تحمل پریشانی هیجانی
 آزمایش

 گواه

21/71 

58/77 

92/7 

36/2 
993/1 112/1 

 آزمونپیش وسیله هیجانا  منهیجذب شدن به
 آزمایش

 گواه

31/71 

71/71 

11/7 

53/7 
816/1 023/1 

  برآورد ذهنی پریشانی
 آزمایش

 گواه

91/79 

83/70 

56/2 

33/3 
586/1 818/1 

  ها برای تسکین پریشانیتنظیم کوشش
 آزمایش

 گواه

71/8 

15/1 

99/7 

82/7 
791/7 735/1 

  یشانیتحمل پر

 آزمایش

 گواه

 گواه

21/05 

33/00 

30/0 

11/0 
977/1 806/1 

  تحمل پریشانی هیجانی
 آزمایش

 گواه

61/72 

33/77 

52/7 

71/2 
871/1 528/1 

 آزمونپس وسیله هیجانا  منهیجذب شدن به
 آزمایش

 گواه

11/72 

11/71 

77/2 

28/7 
923/1 832/1 

  برآورد ذهنی پریشانی
 آزمایش

 گواه

01/22 

71/70 

53/3 

82/2 
911/1 106/1 

  ها برای تسکین پریشانیتنظیم کوشش
 آزمایش

 گواه

11/77 

25/8 

65/1 

15/2 
867/1 015/1 

  یشانیتحمل پر
 آزمایش

 گواه

11/56 

15/03 

92/3 

21/0 
101/1 933/1 

 

ر متغیر ب و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنبرای بررسررری تأثیر 

اده راهه استهی مادران از تحلیل کوواریانس یکشرانیتحمل پر

آزمون شرد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

ی مادران در گروه آزمایش و گواه شررانیتحمل پر آزمونو پس

داد که شررریب رگرسررریون در هر دو گروه برابر اسرررت نشررران 

(1117/1<P ،3/733=76/7F) نتایج آزمون لوین برای بررسرری .

س ها نشان داد که واریانهمگنی واریانس متغیر وابسته در گروه

، P>17/1هرا برابر اسرررت )ی مرادران در گروهشرررانیتحمرل پر

01/9=21/7F)ز آزمون اها در پیش. برای بررسررری همگنی گروه

، P>23/1آزمون لوین اسرررتهرراده شررررد: تحمررل پریشررررانی )

06/7=21/7F)( 23/1، خررودکررارآمرردی<P ،13/2=21/7F) ،

، خودمرردیریتی (P ،65/1=21/7F>30/1پررذیری )مسرررلولیررت

(72/1<P ،55/2=21/7F)( 36/1، پرررذیررررش فررررزنرررد<P ،

55/2=21/7F)( 76/1، ارزیابی مثبت فرزند<P ،83/7=21/7F)  و

 2در جدول  .(P ،51/7=21/7F>23/1تحمل پریشانی هیجانی )

نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسری تهاو  گروه آزمایش و 

آزمون متغیر تحمل پریشانی مادران آزمون با پسگواه در پیش

 گزارش شده است.
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 و گواه در تحمل پریشانی گروه آزمایشنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت  :3جدول 

 اندازه اثر توان آماری سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی میانگین مجذورات منبع

 022/1 602/1 117/1 896/73 7 328/730 آزمونپیش

 815/1 111/7 >1117/1 319/733 7 771/7267 عضویت گروهی

     76 985/6 خطا

 

 آزمونپستحمل پریشانی در  Fآماره  3با توجه به جدول 

که نشان  است دارمعنی 1117/1( است که در سط  319/733)

 داریمعنبین دو گروه در میزان تحمل پریشررانی تهاو   دهدمی

که این تهاو  در  دهدمینیز نشان  81/1وجود دارد. اندازه اثر 

پریشرررانی نیز  تحمل آزمونپیش Fجامعه بزرگ اسررت. آماره 

است. این  دارمعنی 117/1که در سط  به دست آمد ( 896/73)

را  ی بر نمدارمعنی تأثیر آزمونپیشکه  دهدمییافته نشررران 

دارد. نترایج تحلیل کوواریانس نشررران داد میانگین  آزمونپس

به ( 985/6گروه آزمایش در تحمل پریشررانی ) شرردهتصررحی 

 دارمعنی 1117/1در سررط   Fکه با توجه به آماره دسررت آمد 

 رشیبر پذ یدرمان مبتنگهت  توانمیبا توجه به این یافته  است.

 یسماوت کودک یمادران دارا یشانیتحمل پرافزایش بر  و تعهد

 داری داشته است.معنی تأثیر

در جرردول زیرر نرتررایرج ترحرلریررل کروواریررانس چنرردمتغیره 

(MANCOVA در بررسررری اثر )و رشیبر پذ یدرمران مبتن 

تحمل پریشرررانی هیجانی، ) پریشرررانیتحمل های مؤلهه برتعهد 

و  ،وسیله هیجانا  منهی، برآورد ذهنی پریشانیجذب شردن به

 ه است.شرد بررسری ها برای تسرکین پریشرانی(تنظیم کوشرش

نتایج آزمون باکس برای بررسررری برابری ماتریس کوواریانس 

ه ان داد کمتغیرهای وابسرررته در بین گروه آزمایش و گواه نشررر

ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسررته در دو گروه برابر اسررت 

(91/1<P ،15/1=F ،171/6=Box M). دوخی آزمون نتایج 

 هایلههؤم بین رابطه داریمعنی یا کرویت بررسی برای بارتلت

 داریمعن هالههؤم این بین رابطه که داد نشررانتحمل پریشررانی 

بررررسرررری  ازپررس (. P ،0=d.f ،29/1=X2>15/1) اسررررت

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج نشرران داد  هایفرضپیش

تحمررل پریشررررانی تهرراو   هررایمؤلهررهکرره بین دو گروه در 

، P ،93/13=73/0F>117/1)ی وجرررود دارد دارمرررعرررنررری

72/1=Wilk�s Lambda) بررای برررسررری ایررنکرره گروه .

تحمل پریشرررانی با  هایمؤلههاز  یککدامدر  گواهآزمایش و 

نتررایج تحلیررل واریررانس  0ر جرردول یکرردیگر تهرراو  دارنررد د

 متغیری گزارش شده است.تک

 

 تحمل پریشانی هایمؤلفههای آزمایش و گواه در گروه متغیری تفاوت: نتایج تحلیل واریانس تک4جدول 

 اندازه اثر توان آماری F میانگین مجذورات میانگین گروه مؤلفه

 تحمل پریشانی هیجانی
 آزمایش

 گواه

2/70 

3/73 
227/28 211/72 113/1 003/1 

 وسیله هیجانا  منهیجذب شدن به
 آزمایش

 گواه

1/70 

2/73 
175/31 612/6 119/1 380/1 

 برآورد ذهنی پریشانی
 آزمایش

 گواه

2/25 

8/71 
692/789 326/37 1117/1< 992/1 

 شانیپریها برای تسکین تنظیم کوشش
 آزمایش

 گواه

6/72 

7/71 
615/03 072/32 1117/1< 911/1 

 



 اکرم احمدی و همکار                                                                                   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مادران دارای کودک اوتیسم  تأثیر

19 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 

3
، پاییز 

7361
 

تحمررل  هررایمؤلهررهبرای  Fآمرراره  0بررا توجرره برره جرردول 

جذب  مؤلهه، برای 113/1 سط ( در 21/72پریشرانی هیجانی )

، برای 119/1( در سررط  61/6وسرریله هیجانا  منهی )شرردن به

و ، 1117/1( در سرررط  32/37پریشرررانی ) ذهنی برآورد مؤلهه

( در 07/32پریشانی ) تسکین برای هاکوشش تنظیم مؤلههبرای 

نشانگر آن است که  هایافته. این اسرت دارمعنی 1117/1سرط  

وجود دارد. نتایج  دارمعنیتهاو   هامؤلههدر این  هراگروهبین 

 ، میانگین گروههامؤلههکه در همه  دهدمیجدول فوق نشررران 

نتیجه  توانمیبنابراین  ؛آزمایش بالاتر از گروه گواه بوده اسرت

مررام افزایش تو تعهررد بر  رشیبر پررذ یدرمرران مبتنگرفررت کرره 

ر مؤث اوتیسررم کودک یمادران دارای شررانیتحمل پرهای مؤلهه

که تحمل  دهدمینشان  0بر این، نتایج جدول  علاوه بوده است.

 ههمؤلدرصد تغییرا  در تحمل پریشانی،  00پریشانی هیجانی، 

 برآورد درصد تغییرا ، 38وسیله هیجانا  منهی جذب شدن به

 تسررکین برای هاکوشررش و تنظیم ،درصررد 99پریشررانی،  ذهنی

 .کنندمیدرصد تغییرا  را تبیین  91پریشانی، 

 گیرینتیجه

با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  حاضر پژوهش

و تعهد بر تحمل پریشررانی مادران داری کودک اوتیسررم انجام 

و تعهد  شریبر پذ یمبتن گرفت و نتایج نشان داد درمان گروهی

ؤثر م اوتیسررم کودک یمادران دارا یشررانیتحمل پربر افزایش 

 هایپژوهشپژوهش حاضرررر با برخی  هاییافتهبوده اسرررت. 

مردانی  ،(79) همکاران و پودار ،(70) مقتدایی از جمله نیشرریپ

که  (،27) همکاران و بیگدلی گشرررنیزجانی( و 21) جونقرانی

، داندادهرا نشررران و تعهد  رشیبر پرذ یدرمران مبتن اثربخشررری

 .است همخوان

تولد کودک اوتیسررم در خانواده با تنیدگی همراه اسررت و 

ویژه مادران دهد بهقرار میهمه اعضررای خانواده را تحت تأثیر 

که در حکم مراقبان اصررلی فرزندان، فشررار روانی بیشررتری را 

 طیف مادران کنند.اعضای خانواده، تحمل می نسبت به دیگر

 سوگ و گریه غمگینی، خشم، مانند هیجانا  از ایگسترده

 جامعه، هایواکنش نگران داد و بیشرررتر خواهند را نشررران

(. فشارهای روانی 76هستند ) مشکل این به نزدیکان و بستگان

شرررود منجر به گونراگون کره بره مادران این کودکان وارد می

نقش مادری آنان گردیده و سررلامت روان  مشررکلاتی در ایهای

 وانتمی آمدهدستبهدر تبیین نتایج (. 5کند )آنان را تهدید می

 کودکان بحران والدین تجربه که کرد اشرراره موضرروع به این

 تلقی بیماری یا و ناهنجاری یک عنوانبه نباید را اوتیسرررم

 سررلامتی بر که بدانندعواملی  از یکی را آن باید هکبل کنند،

 مرحله به بحران مرحله یک از عبور اسررت، گذاشررته تأثیر

 آن لازمه که است درمان اصرلی سراززمینه از بهبودی، نوینی

 ،هاآرمان ،هانگرش ،باورها شخصیت، در سراختاری تغییرا 

 درک برای جدید مسررریری تا هاسرررتگیریجهت و امیال

 اسرراسرری تغییرا  و سررازد باز ترقیمتی هایآرامشو  هالذ 

 را بیرونی زنرردگی کیهیررت در و درونری سرررراخرتررار در

 به حرکت، ریزیطرح برای فرصرررتی و کند دهیسرررازمان

 درمان در (.70) کند ایجاد سمتی متهاو  به و جدید یکسرب

 تظاهرا  و هانشرررانه از یبسررریار ،تعهد و پذیرش بر مبتنی

 مانند خوردمی چشررم به اوتیسررمطیف  اختلال در که بالینی

 مشرررکلا  زندگی مختل، کیهیت فکر، یبرازدار اجتنراب،

 ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن. گیردمی قرار مدنظر خلقی،

 افکار و احسرراسررا  متناوب تغییر یا شررکل تغییر درصرردد

 گسترش آن، اصلی هدف عوض دریست ن شخص ناخواسرته

 توانایی به که است شرخص در شرناختیروان پذیریانعطاف

 بر بتواند او اینکه و دارد اشرراره حال زمان با ارتباط یبرقرار

 رفتار ،رودمی انتظار فرد از خاصی موقعیت در که آنکه پایه

 کند، یپافشررار خود کنونی رفتار بر یا و دهد تغییر را خود

 (.73) دارد همخوانی او شخصی هایارزش با که یرفتار

به  ترمثبت بینشی ایجاد موجب، این درمان رسردمی نظر به

سررویی  از و هشررد اوتیسررم کودک یمادران دارا در شرررایب

 مجهز و تعهد رشیبر پذ یمبتن هایمهار  به را آنان دیگر

 مادران این در راپذیرش کودک مبتلا  احتمال که ه استکرد

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن تأکید به توجه با .ردب خواهد بالاتر
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 توجه و کودک پذیرش تعهدا ، به عمل ،هاارزش بر تعهد

 که رسدمی منطقی نظر به ،یجار لحظه در ارتباط یبرقرار به

 یشررانیتحمل پر افزایش و روابب بهبود بر درمان از نوع این

 .باشد مؤثرناشی از داشتن کودک مبتلا 

 آموزدمی مراجع، شررناختی گسررلش راه از درمان این در

 نه ببیند هسررتند واقعاً که گونههمان را درونی رویدادهای که

 نهایت در این .گویندمی رویردادها آن خود کره طورآن

 از گسلش چون دهد، رخ بهتر پذیرش فرآیند شودمی باعث

 این کارکرد شررودمی باعث احسرراسررا ، و ارزشرریابی افکار،

 یابد کاهش شررناختیروان موانع عنوانبه درونی رویدادهای

 به یابیدسررت زین و اوتیسررم اختلال از یسررب آگاهک .(22)

 شررودمی باعث ،کودک پذیرش مشررکلا  یبرا هاییمهار 

آور تنش مترکرا  خود کودک مشرررکلررا  رفترراری مرادران

 یچگونگ از مررادران کادرا در حقیقررت یعنیر ،برردانرنررد

 یدرمان مبتنکند. آنها ایجاد می دری خاص یخلق تیهکی،امدیپ

 ،یطیمح تیوضررع خصرروا در را آنان ،و تعهد رشیبر پذ

 کمک یدیناام بر غلبه و مسرررلله حل هایمهار  توسرررع 

 یرفتارها به مطلوب نشکوا هک آموزدمی هاآن به و کندمی

 نظیر ییهرراروش از و دهنررد نشرررران کودک تلرراشرررگرانرر 

پژوهش  هاییافتهدیگر  (.73) کنند استهاده نیز سازیآرامخود

بر و تعهررد  رشیبر پررذ یمبتن درمرران گروهی کرره نشرررران داد

 حملت) اوتیسم کودک یمادران دارای شانیتحمل پر هایمؤلهه

 هاشررشکو تنظیم و ،پریشررانی ذهنی برآورد هیجانی، پریشررانی

مؤلهه  تنتوانس است. مداخله بوده پریشانی( مؤثر تسرکین برای

در  .بخشد بهبود منهی را هیجانا  وسیلهبه شردن جذب تحمل

 ورهد یک صررررفگهت که  گونهاین توانمیاین مورد  تبیین

 جانبههمه کارآمد تأثیر به تواندنمی مرد کوتراه آموزشررری

 هایدوره با همراه درمانیروان مداخلا  احتمالاً و بیرانجامد

 بهزیسرررتی افزایش در ،(مادر) والد به کمک برای آموزشررری

 علت، همین به. است یضرورایشان  عمومی سلامت و هیجانی

 انیپریش تحمل هایمؤلهه از بخش آن نتوانست درمانی مداخله

را  ود،ب مرتبب منهی هیجانا  وسیلهبه شدن جذب تحمل با که

 در افراد کهگهت  توانمیخلاصررره  طوربره .بخشررردب بهبود

 به یشرررانیتحمل پر که آموختند تعهد و پذیرش آوردویر

 ونگهداری از فرزند مبتلا  در تجارب گذشرررته پذیرش یمعنا

 .است منهی هیجانی هایموقعیت با مواجهه

توان به عدم می پژوهش این عمرده هرایمحردودیرت از

گیری تصرررادفی در تمرامی مراحرل انجام نمونرهرعرایرت روش

پیگیری نتایج به علت دسترسی نداشتن  همکنین عدمپژوهش، 

مد  از دیگر محدودیت این مطالعه به به افراد نمونه در طولانی

که این  شررودمیپیشررنهاد آید.  در سررط  پژوهشرری حسرراب می

ور  صرر نمونه بیشررتر اندازهها و با رفع این محدودیتبا مطالعه 

یابد.  ها افزایشدهی یافتهگیرد تا هم دقت نتایج و هم بر تعمیم

با توجه به نتایج پژوهش، اسرررتهاده از درمان مبتنی بر پذیرش و 

های در کنار سرررایر روش عنوان یرک مداخله درمانیتعهرد بره

 یو تنیدگ ، در راسررتای کاهش پریشررانیدرمانی و توانبخشرری

در مراکز توانبخشرری عمومی و  مادران دارای کودک اوتیسررم

 خصوصی استهاده شود.

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشررناسرری  :ردانیتشههکر و قد

شرررناسررری بالینی با کد در رشرررته روانارشرررد خرانم اکرم احمردی 

اسرررت. همکنین مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از  36019186

 170/69/2167سروی سازمان بهزیستی استان اصههان با شماره مجوز 

 ،سررازمان بهزیسررتی اصررههان مسررلولینبدین وسرریله از صررادر شررد. 

ههرران و تمررامی مسرررلولین مرکز اوتیسرررم حضرررر  زینررب اصررر

انجام این کره برا همکاری خود امکان  کننردگران پژوهششررررکرت

  آید.به عمل میقدردانی  و تشکر پژوهش را فراهم ساختند،
 

این پژوهش برای نویسرندگان هیچ گونه تضاد منافعی  :منافع تضاد

 نداشته است.

 

 

 



 اکرم احمدی و همکار                                                                                   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مادران دارای کودک اوتیسم  تأثیر

18 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 

3
، پاییز 

7361
 

References 

1. Beirami M, Hashemi Nosrat Abad T, Movahedi Y, Besharat R, Kohpeima S. Comparison of sleep 

quality components in autistic children's parents, normal and mentally retarded. Psychology of 

Exceptional Individuals. 2014; 4(13): 29˚ 46.  [Persian]. [Link] 
2. Riahi F, Khajeddin N, Izadi Mazidi S, Eshrat T. The effect of supportive and cognitive- behavior group 

therapy on mental health and irrational believes of mothers of autistic children. Sci Med J. 2012; 10(6): 

637-645. [Persian]. [Link] 
3. Foody C, James JE, Leader G. Parenting stress, salivary biomarkers, and ambulatory blood pressure: a 

comparison between mothers and fathers of children with autism spectrum disorders. J Autism Dev 

Disord. 2015; 45(4): 1084˚ 1095. [Link] 
4. Schlebusch L, Samuels AE, Dada S. South African families raising children with autism spectrum 

disorders: relationship between family routines, cognitive appraisal and family quality of life. J Intell 

Disabil Res. 2016; 60(5): 412-423. [Link] 
5. Gorji R, Yektakhah S, Allameh M. General health and quality of life of mothers with autism child. 

Exceptional Education. 2014; 1(123): 13-19. [Persian]. [Link] 
6. Baker CN, Hoerger M. Parental child-rearing strategies influence self-regulation, socio-emotional 

adjustment, and psychopathology in early adulthood: evidence from a retrospective cohort study. Pers 

Individ Dif. 2012; 52(7): 800˚ 805. [Link] 
7. Banducci AN, Bujarski SJ, Bonn-Miller MO, Patel A, Connolly KM. The impact of intolerance of 

emotional distress and uncertainty on veterans with co-occurring PTSD and substance use disorders. J 

Anxiety Disord. 2016; 41: 73˚ 81. [Link] 
8. Kelishadi F, Yazdkhasti F. Impact of perception of parental rejection˚ acceptance and control on moral 

intelligence and distress tolerance. JSFC. 2016; 9(33): 155˚ 169. [Persian]. [Link] 
9. DePape AM, Lindsay S. Parents� experiences of caring for a child with autism spectrum disorder. Qual 

Health Res. 2015; 25(4): 569-583. [Link] 
10. Sarabi Jamab M, Hassanabadi H, Mashhadi A, Asghari Nekah M. The effectiveness of parent training 

on self-efficacy of mothers of children with autism. Journal of Fundamentals of Mental Health. 2011; 

13(49): 84˚ 93. [Persian]. [Link] 
11.  Karimzadeh J. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on anxiety, depression and 

psychological flexibility in patients with asthma. [Thesis for Master of Science]. [Najafabad, Iran]: 

Faculty of Psychology, University of Najafabad; 2014, pp: 40-45 [Persian]. [Link] 
12.  Machell KA, Goodman FR, Kashdan TB. Experiential avoidance and well-being: a daily diary analysis. 

Cogn Emot. 2015; 29(2): 351˚ 359. [Link] 
13.  Hayes SC. Get out of your mind and into your life: the new acceptance and commitment therapy. 

Oakland, USA: New Harbinger Publications, Inc; 2005, pp: 36 [Link] 
14.  Moghtadadaei M. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on flexibility, tolerance of 

distress and interpersonal problems in spouses of veterans of Isfahan. [Thesis for Master of Science]. 

[Khurasgan, Iran]: Faculty of Psychology, University of Khurasgan; 2014, pp: 71-72. [Persian [Link] 
15.  Niknejadi F, Dehghan Sefidkooh A. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

increasing compassion in mothers of autistic children in Isfahan. National conference on applied 

research in education sciences and psychology and social damage of Iran, foundation for the 

advancement of science and technology, Tehran. 2015. [Persian]. [Link] 
16.  Poddar S, Sinha V K, Urbi M. Acceptance and commitment therapy on parents of children and 

adolescents with autism spectrum disorders. Int J Educ Psychol Res. 2015; 1(3): 221-225. [Link] 
17.  Bond FW, Hayes SC, Baer RA, Carpenter KM, Guenole N, Orcutt HK, et al. Preliminary psychometric 

properties of the Acceptance and Action Questionnaire-II: a revised measure of psychological 

inflexibility and experiential avoidance. Behav Ther. 2011; 42(4): 676˚ 688. [Link] 
18.  Simons JS, Gaher RM. The distress tolerance scale: development and validation of a self-report 

measure. Motiv Emot. 2005; 29(2): 83˚ 102. [Link] 

http://jpe.atu.ac.ir/article_501.html
http://eprints.ajums.ac.ir/12610/
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2263-y
https://doi.org/10.1111/jir.12292
http://exceptionaleducation.ir/article-1-92-en.html
https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.12.034
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.03.003
http://www.jsfc.ir/article_15196.html
https://doi.org/10.1177/1049732314552455
http://dx.doi.org/10.22038/jfmh.2011.1027
https://irandoc.ac.ir/
https://doi.org/10.1080/02699931.2014.911143
https://books.google.com/books?id=q65CHYyzjzUC&lpg=PP1&pg=PR2#v=onepage&q&f=false
%5d.%20https:/irandoc.ac.ir/
https://www.civilica.com/Paper-TSCONF01-TSCONF01_132.html
http://www.ijeprjournal.org/searchresult.asp?search=&author=Shuvabrata+Poddar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijeprjournal.org/searchresult.asp?search=&author=VK+Sinha&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijeprjournal.org/searchresult.asp?search=&author=Mukherjee+Urbi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijeprjournal.org/text.asp?2015/1/3/221/158331
https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007
.%20https:/doi.org/10.1007/s11031-005-7955-3


 اکرم احمدی و همکار                                                                                   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مادران دارای کودک اوتیسم  تأثیر

16 

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان
رو

ت 
لام

 س
مه
لنا
ص
ف

5
ره 

ما
 ش
،

3
یز 

پای
 ،

73
61

 

 

19.  Alavi K, Modarres Gharavi M, Amin-Yazdi A, Salehi Fadardi J. Effectiveness of group dialectical 

behavior therapy (based on core mindfulness, distress tolerance and emotion regulation components) on 

depressive symptoms in university students. Journal of Fundamentals of Mental Health. 2011; 13(50): 

35˚ 124. [Persian]. [Link] 
20.  Mardani Jooneghani F. Effect of admission and commitment intervention on distress tolerance, negative 

mood experience and nicotine dependence syndrome. [Thesis for Master of Science]. [Najafabad, Iran]: 

Faculty of Psychology, University of Najafabad; 2015, pp:62. [Persian]. [Link] 
21.  Bigdeli Gishnizjani N, Abedi A, Ghomraei A. The effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on mental health of mothers of children with autism disorder. The First International 

Congress of Comprehensive Psychology of Iran. 2014; 1-6. [Persian]. [Link] 
22.  Lang AJ, Schnurr PP, Jain S, He F, Walser RD, Bolton E, et al. Randomized controlled trial of 

acceptance and commitment therapy for distress and impairment in OEF/OIF/OND veterans. Psychol 

Trauma. 2017; 9(1): 74˚ 84. [Link] 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.22038/jfmh.2011.881
https://irandoc.ac.ir/
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_140.html
https://doi.org/10.1037/tra0000127


 اکرم احمدی و همکار                                                                                   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مادران دارای کودک اوتیسم  تأثیر

81 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 

3
، پاییز 

7361
 

 

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Distress Tolerance in 

Mothers of Children with Autism 
 

Akram Ahmadi1, Zohreh Raeisi*2 

1. M.A. in Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 

Received: November 22, 2017                                                       Accepted: July 3, 2018 

 

Abstract 

Background and Purpose: Presence of a child with a disability may be the source of a great deal 

of stress for any member of the family. Therefore, the present study was conducted to investigate 

the effect of acceptance and commitment therapy (ACT) on distress tolerance of mothers with 

autistic children. 
Method: This semi-experimental study was of pretest-posttest control group design. The research 

population consisted of all mothers with autistic children in Esfahan in 2017, of whom 30 were 

selected by convenience sampling and then randomly assigned to the experimental or control group 

(n= 15 per group). However, due to the dropout, only 10 subjects remained in the control group 

and 12 in the experimental one. Distress tolerance scale (Simons & Gaher, 2005) was used for 

data collection. The experimental group underwent eight 90-minute sessions of group therapy 

based on acceptance and commitment, while the control group received no intervention. The data 

were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy had a positive effect on 

distress tolerance and its components (emotional distress tolerance, distress appraisal, and distress 

regulation) (p<0.05), but it was of no effect on distress absorption by negative emotions (p<0.05). 
Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy can be effective in increasing the distress tolerance of mothers with autistic 

children by promoting their psychological flexibility and other mental health indices. 
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