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Abstract 

Background & Objectives: Diagnosing a child with autism spectrum disorder has devastating and distressing effects on parents, especially 

mothers, and causes them severe anxiety. These issues can affect the life expectancy and mental health of mothers of autistic children. In fact, 

one of the problems that mothers of autistic children experience is a decrease in hope in life. Another problem for mothers of autistic children is 
psychological distress. Given the importance of increasing hope in the lives of mothers of autistic children and reducing psychological distress 

in these individuals, different therapeutic approaches have provided different solutions to influence these psychological constructs. One of the 

effective coping strategies is the use of acceptance and commitment therapy. This therapeutic approach is a psychological model and a third–
wave cognitive–behavioral therapy. The primary goal of acceptance and commitment therapy is to reduce avoidance of internal experiences and 

enhance cognitive flexibility. Accordingly, the purpose of the present study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment 

training on hope and psychological distress in mothers of children with the autism spectrum disorder. 
Methods: The present study used a quasi–experimental research method using a pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population of the present study included all mothers of children with autism who were receiving treatment for their children at the Tehran Autism 
Association in the  first half of 2024. Using the convenience sampling method, 46 eligible volunteers were included in the study. These individuals 

were randomly assigned to an experimental group and a control group. The inclusion criteria for mothers in the study were as follows: willingness 

to participate in the study and having a child diagnosed with autism spectrum disorder by a psychiatrist or clinical psychologist. The exclusion 
criteria were dissatisfaction with participation and failure to cooperate in the study.  The experimental group received acceptance and commitment 

training based on the Hayes et al. (2006) treatment protocol. The control group met at another time at the training site and read and reviewed the 

book. At the beginning of the study, subjects in both groups answered the Snyder Hope Scale (Snyder et al., 1991) and the Depression Anxiety 
Stress Scales (DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995) and completed both questionnaires again after the end of the interventions. To adhere to 

ethical principles, each selected participant was provided with an explanation of the research design, to the extent that it would not introduce 

bias into the results. Informed consent was obtained from all participants, and issues related to confidentiality and the protection of their 
information were fully explained to them.  The data were analyzed using SPSS version 28 in two sections: descriptive and inferential statistics. 

In the descriptive statistics section, frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. In the inferential statistics section, univariate 

analysis of covariance (ANCOVA) was used to examine the research objective. The significance level for the tests was set at 0.05.  
Results: The results of the univariate analysis of covariance showed that, at the post–test stage, there was a significant difference between the 

experimental and control groups in both hope (p<0.001)  and psychological distress (p<0.001). The eta–squared results indicated that Acceptance 

and Commitment Training led to a 61.1% increase in hope and a 79.8% reduction in psychological distress among mothers of children with 
autism spectrum disorder.  
Conclusion: According to the findings, acceptance and commitment training leads to increased hope and reduced psychological distress in 

mothers of autistic children. Accordingly, it is recommended that relevant authorities provide the basis for increasing hope and reducing 
psychological distress in mothers of autistic children by holding acceptance and commitment training workshops. 

Keywords: Acceptance and Commitment Training, Hope, Psychological distress, Mothers of children with autism spectrum disorder.  
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1 

  ۳۲ مقاله ، وستهیپ انتشار ،(1۴۰۵) 1۶ دوره ؛یناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۵ تیر برخط انتشار    

  یمادران دارا یشناختروانپریشانی و  یدواریو تعهد بر ام رشیبر پذی آموزش مبتن یاثربخش
 سمیات فیفرزند ط

 ۳یفاطمه حسن ،۲ید یمحسن جد، *1یقاسم بایفر

 سندگانینو  حاتی توض

 ؛ رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،شهر قدسواحد  ،ی شناسگروه روانشناسی عمومی، روانارشد یکارشناس. 1
 ؛ ران ی، اتهران ، لامیواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اس  ، یشناس گروه روان ار،یدانش. ۲
 . رانیتهران، ا ،یواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،ی شناسگروه روان ،. استادیار۳

 Mohsen.jadidi@iau.ac.ir *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 1۴۰۵تیر  ۵ تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۴اسفند   ۷تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 ده ی چک 

 یبررسباهدف  پژوهش حاضر    ،اساسنایبر شناختی زیادی در رنج هستند؛  های رواناز امید به زندگی کم و پریشانی  سمیات  فیطبا اختلال  فرزند    یمادران دارا  زمینه و هدف:
   . انجام شد سمیات فیطمبتلا به اختلال فرزند  یمادران دارا  یشناختروان یشانیو پر یدواری و تعهد بر ام رشیبر پذیآموزش مبتن یاثربخش

تشکیل    سمیات  طیف  فرزند مبتلا به اختلال  ی مادران داراهمهٔ    را  یآمار  هٔبا گروه گواه بود. جامعهمراه  آزمون  پس   و   آزمونش یبا طرح پ  آزمایشیمهی ن  ،پژوهش روش    بررسی:روش
 ط یواجد شراداوطلب و افراد از نفر  ۴۶، دردسترس یریگ با استفاده از روش نمونه  بودند.  خود درمان فرزند ریگ یپ ،شهر تهران سمیدر انجمن ات 1۴۰۲دوم سال  هٔمیکه در ن  دادند

و    زیها  ی و تعهد براساس پروتکل درمان  رشیبر پذیآموزش مبتن  ش یگروه گواه گمارده شدند. گروه آزما  کیو    ش یگروه آزما   یکدر    یصورت تصادفبه  و سپس   وارد مطالعه شدند
  بوندیلاو)اضطراب و استرس    ،یافسردگ   مقیاسو    (1۹۹1)اشنایدر و همکاران،    دریاشنا  دیام   مقیاس  پژوهش   یهردو گروه در ابتدا  هایآزمودن  کرد.   افتی( را در ۲۰۰۶همکاران )

افزار  نرمدر    رهیمتغ تککوواریانس    لی تحلها با استفاده از  ند. تحلیل دادهکرد  لیتکم  ها رانامهپرسش   دو گروه بار دیگرهر  ه،مداخل  انیپا از  ( را پاسخ دادند و پس  1۹۹۵  ،بوندیو لاو
SPSS بود.   ۰٫۰۵ های آزمونداراسطح معن . صورت گرفت ۲۸ هٔنسخ 

وجود    دارشناختی تفاوت معناگواه در هردو متغیر امیدواری و پریشانی روان  و  آزمایش   هایگروه  بین  ،آزمونپس   مرحلهٔ  متغیره نشان داد، درنتایج تحلیل کوواریانس تک   ها:یافته
شناختی در  درصدی پریشانی روان۷۹٫۸درصدی امیدواری و کاهش  ۶1٫1بر پذیرش و تعهد منجربه افزایش  (. نتایج مجذور اتا مشخص کرد، آموزش مبتنیp< ۰٫۰۰1داشت )

 مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم شد. 
منجر    سمیات  مبتلا به اختلال طیف  فرزند  یمادران دارا  یشناختروان  یشانیو کاهش پر  ی دواریام  شیو تعهد به افزا  رشیبر پذیآموزش مبتن  های پژوهش،براساس یافته  گیری:نتیجه

 . شودیم
 .سمیات فیفرزند ط ی مادران دارای، شناختروان  یشانیپری، دواریامد، و تعه  رشیبر پذیآموزش مبتن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
از علائم است که    ی عیوس  ف یبا ط  ی مغز  هٔ عارض  ،1سم یاتاختلال طیف  

توانا برقرار   یی بر  در  اجتماع  ی فرد  تعاملات  و  تفکر    ریتأث  یارتباط، 
اگذاردیم اجتماع  یی هابا چالش  ،ی اختلال تکامل  ن ی.    ، یدر تعاملات 

  ی تکرار   ی رفتار   یبروز الگوها  نیو همچن   ی رکلامیو غ  ی ارتباطات کلام
اختلال طیف    ، یدر اصطلاح کل(.  1)  شود یمشخص م  رمعمول یغ  ای
  ای فیخف  یدرخودماندگ   یتواند دارایاست که فرد م یمعن  نیبه ا  سمیات
  ا ی ۲سندرم آسپرگر ،ترین بخش طیف اتیسمپایینباشد. در  دیشد یلیخ 

ات م  سمیاختلال  دارد.  بالا وجود    اختلال طیف   وعیش  زان یبا عملکرد 
 (.  ۲)  برابر دختران است  هار درصد و در پسران چکی حدود   سمیات

رشد  یکودک  صیتشخ اختلال  اثرات    ن یوالد  یبرا  سمیاتطیف    ی با 
اندوه  کنندهرانیو میبه  شدیدی   اضطراب  و  بارو  (.  ۳)آورد  وجود 

به  سمیاتاختلال    صیتشخ فرزند،  روان  یبرا  ژهیودر  بار    یمادران، 
دهنده است و  و تکان  رمنتظرهیخبر اغلب غ  نیهمراه دارد. ابه  ینیسنگ

  ی و حت  یاسترس، افسردگ  ،یدیشوک، ناام  رینظ  یی هاواکنش  تواندیم
شدت    لیدلبه نی والد یداشته باشد. برخ همراه بهرا  ییزناشو یتینارضا

حت  نیا انکار    هیاول  صیشخت  یفشار،  به  کنند میرا  تأو    یدهاییدنبال 
  سم، یات  مبتلا به اختلال طیف  کودکان  نی. والد روندیم  یگرید  یپزشک

مقابه در  مادران،  والد  سهیخصوص  به  کودکان  نیبا    ر یسا  مبتلا 
روان روانی اختلالات  فشار  و  استرس  ببه  ی،  تجربه    یشتریمراتب  را 

چالش  فرساطاقت   یفشارها  نیا (.  ۴)  کنندیم کودک    یرفتار   یهااز 
و حرکات    یرسانب ی خودآس  ،یضداجتماع  یرفتارها  ،یناسازگار   رینظ

.  ردیگ یت مئ نشی  و تعاملات اجتماع  یارتباط  یهایتا دشوار ی  تکرار 
اقتصاد بعد  درمان  ی آموزش  نیسنگ   ی هانهی هز  زین  یاز  مال  ، یو    ی بار 

(. همهٔ این مسائل بر  ۵)  گذاردیها مرا بر دوش خانواده  یتوجهدرخور 
اتیسم   ۳امید  طیف  اختلال  به  مبتلا  مادران کودکان  زندگی    ر یتأثبه 
گذارد. ازجمله مشکلاتی که مادران کودکان با اختلال اتیسم تجربه  می
 (. 1کنند، کاهش امیدواری در زندگی است )می
  لمیصرفاً    یدوار یام  ن،ینو  یهانظریهو    یشناخت  یشناسروان  دیدگاهاز  

ن  ینیبخوش  ای  یدرون ساز  ست،یمنفعلانه  و    یزشیانگیشناخت  ۀبلکه 
برپا  شودیبر هدف محسوب م یمبتن هدف، تفکر    هٔگانتعامل سه  یهٔکه 

  ی زمان  دیام  ،4دریاشنا  یهٔاستوار است. طبق نظر  یی،ایو عامل پو  یراهبرد
م  توانمند  شودیمتبلور  فرد  برا  یذهن  یکه    یرهایمس  می ترس  یلازم 

زمان  و هم  ندک  جادیبه اهداف را در خود ا  یابیدست  منظور به  نیگزیجا
برخوردار    رهایمس  نی حرکت در ا  یبرا 5تی عامل  ۀزیانگ  ایاراده    یرویاز ن

ای دوبعدی است که هم عامل  ، امیدواری سازهگریدانیببه  (؛۶.۷)  باشد
)احساس قدرت اراده یا تصمیم برای آغاز و نگهداری تلاش    لگریتسه

ریزی یا باور  ها )قدرت برنامهموردنیاز برای دستیابی به هدف( و هم راه
برنامه طراحی  برای  توانایی  داشتن  جایگزینبه  و  موفق  در  های  ها 

ن ی ا(. ۸گیرد )مواجهه با موانع مسیر در دستیابی به هدف( را در بر می

 
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Asperger syndrome 
3. Hope 
4. Snyder 
5. Agency 
6. Existential anxiety 

 
سازوکار ندای فر  اضطراب    یهوشمند   یانطباق  ،  کاهش  با  که  است 

و    کندمی  نه یبه ۸حل مسئله  یذهن را برا ۷یی اجرا هایکارکرد ،6یوجود
.  نقش دارد  ی بحران  طی در شرا  یساختار روان  ی فروپاشدر جلوگیری از  

  ۀ بالقو هایظرفیت فعال است که   یبقا ۹راهبرد ی، دواریامبراین،  افزون
به کنش را  تبد  ی هافرد  بد  کند می  ل یهدفمند  م  ب، یترتنی و    ان یمرز 

ازطر  ت ی واقع را  مطلوب  آرمان  و  تر  آگاهانه کوتاه  هٔ مداخل  قیموجود 
امیدواری  ش ا(.  ۹)  سازدیم بین  که  رسید  نتیجه  این  به  و    زیادنایدر 

داری  او هیجانات منفی همبستگی معن  کمهیجانات مثبت و امیدواری  
دارد  کم  ضعیفامیدواری    که طوریبه  ؛وجود  را  یا  افسردگی  نشانه 

میپیش )کنبینی  روح   یوالدین(.  ۶د  از  ،  ندبرخوردار   انه امیدوار   یهٔکه 
را سریعهای مقابلهراه والدینتر از  ای  و از این طریق    آموزندمی  سایر 
  عنوان منبع حمایتی عمل کنند درمان فرزندان خود به  فرایندتوانند در  می

(۵ .) 
یکی دیگر از مشکلات مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم، پریشانی  

  ی اصطلاح کلی برا  ی،شناختروان(. پریشانی  ۸است ) 1۰شناختی روان
ناخوشا احساسات  به  ند یتوصیف  روانی    گر، یدعبارتاست؛  ناراحتی 

فعالیت  با  دارد.    هایاست که  تداخل  روزانه  زندگی  با  پریشانی  فرد 
براساس دمی  یشناختروان از محیط   هایدگاهیتواند  و    گرانید  ، منفی 

ا اند  شود.  جادیخود  و  حواس  وه،غم  نشانه  یپرت اضطراب،   هایو 
پریشانی  (.  ۹)  است  یشناختروان  پریشانیتظاهرات    ،روانی   هاییبیمار 
رفتاری و فیزیولوژیک مثل    ،ای از علائم روانیمجموعهشناختی  روان

و اختلالات  عملکرد اجتماعی  کاهش    ،قراری اضطراب، افسردگی، بی
و خسته منفی  با احساسات  و    ی ریپذکی تحر  و   کننده خواب است که 

خوابی، سردرد و  شود و با علائم جسمی مثل بیمشخص میی  نگران
دارد ارتباط  انرژی  روان(.  1۰)  کمبود  با   یشناختپریشانی    درمقایسه 

 بیانگر   اشاره دارد،که به طبقات تشخیصی بالینی    یشناختاختلال روان
غ آس  یراختصاصیسطحی  به  است  یروان  یشناسب یاز  پاسخ  و  عنوان 

به شدت کمتر  باتوجه  .شودزا تعریف میهیجانی نابهنجار به عوامل تنش
باروانپریشانی   درمقایسه  رو  شناختی  بیشتر    ،انی اختلالات  آن  شیوع 

شایع پریشانیاست.  تظاهرات  روانترین  علائم  های  شناختی، 
 (.  11اضطراب، افسردگی و استرس است )

به اهمیت افزایش امیدواری در زندگی مادران کودکان با اختلال  باتوجه
ی در این مادران،  شناختروانطیف اتیسم و همچنین کاهش پریشانی  

درمانی راهکارهای متفاوتی را برای تأثیرگذاری بر  رویکردهای مختلف  
رواناین سازه ارائه کردههای  راهبردهای مقابلهشناختی  از  ی  اند. یکی 

است. این رویکرد  11بر پذیرش و تعهد کارآمد، استفاده از درمان مبتنی
است    رفتاریو درمان موج سوم شناختی  ی شناختالگوی رواندرمانی،  

درمان    ی . هدف اصلکردندمعرفی    1۹۹۹در سال    و همکاران 1۲یز اکه ه
  ش یو افزا   یدرون  اتیکاهش اجتناب از تجرب  ، بر پذیرش و تعهدمبتنی

7. Executive functions 
8. Problem solving 
9. Strategy  
10. Psychological distress 
11. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
12. Hayes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

09
-0

7 
] 

                             3 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3757-fa.html


۳ 

با    ی اگونهبه  ؛ است  1ی شناختروان  یریپذ انعطاف بتوانند  افراد  که 
  ی و پاسخ   کنند برقرار    ی ثرؤو افکار خود ارتباط م  جاناتیاحساسات، ه

خود    ،سازگاری   نی (. ا1۲ارائه دهند )  شانیهابر ارزشیسازگارانه و مبتن
انگ منبع  م  شودیم   ل یتبد  ی قدرتمند  ی زشیبه  کمک  افراد  به    کند یکه 

  رات ییتغ  جادیا   یخود را بهبود بخشند و منابع لازم برا   یزندگ   ت یفیک
بر شش    یماندر   ۀ ویش  نی (. ا1۳کنند )  ت ی تقو  ای  یی مطلوب را شناسا

حال، گسلش    هٔتماس با لحظ   ،یتجرب  رشیاستوار است: پذ  یدیاصل کل
به  ،یشناخت زمخود  زندگ  نه،یعنوان  و  متعهدانه  بر  یمبتن  یاقدام 
درمان    ی شش ضلع» عنوان  اصول که اغلب به  نی . ایشخص  یهاارزش
تعهد  رشیپذبر  مبتنی م  «و  ارتقا  ت ی درنها  شوند،یشناخته    یبه 

   (.1۴) شوندیمنجر م یتشناخ روان  یریپذ انعطاف
بر پذیرش و تعهد بر  های گوناگونی اثربخشی درمان مبتنیدر پژوهش

پریشانی روانکاهش  و  های  اضطراب  افسردگی،  همچون  شناختی 
  ی اثربخشای  مثال، خاوری در مطالعهعنوانبهشده است؛    دییتأاسترس  

عملکرد    شی و افزا  یو تعهد بر کاهش افسردگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن
ی را بررسی کرد. نتایج  اساس  یبه اختلال افسردگ  انیدر مبتلا  یاجتماع

عملکرد  ی و  نمرات افسردگ  ،شیاز مداخله، در گروه آزمانشان داد، پس  
معناداربه  یاجتماع افزاترتیب  به  یطور  و  (.  1۵)  افتی  شی کاهش 

مطالعه در  همکاران  و  کهاوکاتی  رسیدند  نتیجه  این  به  آموزش    ای 
بر کاهش استرس و افسردگی و  درمانی مبتنیروان بر پذیرش و تعهد 

  آزمونهٔ پسآموزان مبتلا به تالاسمی در مرحلاضطراب امتحان در دانش
)  مؤثر  پیگیری  و در مطالعه1۶بود  و کیم  هان  دربارۀ  (.    ی اثربخشای 

اضطراب،    ، یبر علائم افسردگ  ینترنتیو تعهد ا  رش یبر پذیدرمان مبتن
ی، به این نتیجه دست یافتند که  زندگ  ت ی فیو ک  یروان  یشانیاسترس، پر

درمان مذکور بر کاهش علائم افسردگی، اضطراب و استرس و افزایش  
ژانگ و همکاران در پژوهشی دربارۀ  1۷بود )  مؤثر کیفیت زندگی    .)

در    یروان  یشانیو تعهد بر کاهش پر  رش یبر پذیبتندرمان م  یاثربخش
ی به این نتیجه رسیدند که درمان مذکور  بهداشت  یهامتخصصان مراقبت 
(. پرودنزی و همکاران  1۸های روانی تأثیرگذار بود )بر کاهش پریشانی

و تعهد در محل    رشیبر پذیدرمان مبتنای دربارۀ اثربخشی  در مطالعه
، به این نتیجه دست یافتند که درمان  کارکنان   ی روان  یشانی کار بر بهبود پر

   (. 1۹های روانی شد )یادشده باعث کاهش پریشانی
ها  پذیرش و تعهد بر بهبود امیدواری در پژوهشبر  یمبتننقش درمان  

به  دییتأنیز   در مطالعهصورتیشده است؛    هٔبست   یاثربخشای  که صدق 
و تعهد و درمان متمرکز بر    رشیبر درمان پذیمبتن  یصیفراتشخ  ی آموزش

ی بررسی کرد.  سرطان  مارانیب  یبه زندگ   دیو ام  ی روان  تیبر امنرا    جانیه
به   مبتلا  بیماران  زندگی  به  امید  بهبود  بر  درمان  این  داد،  نشان  نتایج 

)ریتأثسرطان   بود  آل۲۰گذار  دربارۀ  (.  پژوهشی  در    ی اثربخشیاسین 
حاد    یمبتلا به لوسم  مارانیب  یدوار یبر ام  و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

پ  یدیلوئیم از  استخوان  وندیبعد  درمان  مغز  که  رسید  نتیجه  این  به   ،
( شد  منجر  بیماران  امیدواری  افزایش  به  مسلم۲1مذکور  و  (.  خانی 

و تعهد    رش یبر پذیدرمان مبتن  یاثربخش ای دربارۀ  همکاران در مطالعه
به این    س یاسکلروز  پل یزن مبتلا به مولت  ماران یب  ی دوار یو ام  یبر شادکام

نتیجه دست یافتند که این درمان موجب افزایش امیدواری این بیماران  

 
1. Psychological flexibility 

درمان  اصل حیزانی و فرنام در پژوهشی نشان دادند،    (. هانی۲۲شد )
پذیمبتن معن  رشیبر  اثر  تعهد  ام  یداراو  ه  یدوار یبر    ی منف  جاناتیو 

افزا  شتدا باعث  ه  ی دوار یام  ش ی و  کاهش  در    ی منف  جاناتیو 
   (. ۲۳) نهم شد یهٔن پسر پاآموزادانش

مبتنیطبق مطالعات می درمان  نقش  اینکه  وجود  با  بیان کرد،  بر  توان 
افزایش   و  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش 

درمان    یاثربخشای به بررسی  شده است، در هیچ مطالعه  دییتأامیدواری  
پذیمبتن ام  رشیبر  بر  تعهد  پر  ی دوار یو  مادران    یشناختروان  یشانیو 
پرداخته نشده است؛ درنتیجه انجام    سمیات  فیطبا اختلال  فرزند   یدارا

نظر  منظور پرکردن خلأ پژوهشی ذکرشده، ضروری بهپژوهش کنونی به
   رسد. می

اتیسم برای انجام کارهای    لال طیف به اخت   لا مبت  دیگر، کودکانازسوی
مادران  و اگر    هستند مادرشان وابسته  ویژه  بهو    خود به مراقبان   هٔروزان 

مناسب  لامتس  هاآن باشند،  روانی  بهنمی  نداشته  از  توانند  خوبی 
روانی   لامتس مشکلات  گاهی اوقات حتی ؛ فرزندان خود مراقبت کنند

  لامتو سباشد  فرزندانشان داشته    هٔ تواند تأثیر منفی بر روحیمی  مادران 
آن بهروانی  را  بیندازدها  براساس  خطر  خانواده،  هاپژوهش.  های  اکثر 

خوردن  مانند برچسب   لاتی اتیسم با مشک  اختلال طیف   به   لافرزندان مبت 
  هٔ ، مقایس لال گیری اختکودک و خانواده، مقصردانستن مادر در شکل

رو  ههای درمانی روبعادی و تردید در برنامهکودک  با    اتیستیک کودک  
  لات کاهش روابط اجتماعی و بیشترشدن مشک  به  هستند که همین امر

درنها و  زندگی سطح  آمدن  پایین  تی خانوادگی  شود  می  منجر  کیفیت 
مسئولیت اصلی    مادارنمعمولاً    ،در سراسر جهان  تر،دقیق  طوربه(.  ۲۴)

فرزندان  از  اتیسم   مراقبت  اختلال طیف  دارند  با  برعهده  امر    ؛ را  این 
داشت.  أتتواند  می خواهد  آنان  رشد شخصی  و  رفاه  بر  مهمی  ثیرات 

ای برخوردار  مادر و کودک از اهمیت ویژه  هٔ سلامت روان، رابط  هٔدرزمین 
تنیده است که هرگونه تغییر  این ارتباط چنان نزدیک و درهم ؛ زیرا است

  ، اختلال طیف اتیسم رو؛ ازاین(۲گذارد ) در یکی بر دیگری نیز اثر می
گذارد و ازطرفی کاهش  می  ریتأثها  آن  انبر سلامت روان مادر  انکودک

مادر  روان  سلامت  کودک  انکیفیت  نیزبر  گذاشت  ریتأث  ان    خواهد 
های  دلیل، انجام مطالعاتی برای بررسی اثربخشی درمانهمین(؛ به۲۵)

شناختی بر سلامت روانی مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم  روان
اساس، هدف پژوهش حاضر  از اهمیت بسزایی برخوردار است؛ براین

  یشانی و پر  یدوار یو تعهد بر ام  رشیبر پذیآموزش مبتن   یاثربخش  یبررس
   بود. سمیات فی طمبتلا به اختلال فرزند    یمادران دارا یشناختروان

   بررسیروش 2
حاضر،   پژوهش  پ  آزمایشیمهینروش  طرح  آزمون  پسو    آزمونشیبا 

جامع بودبا گروه گواه  همراه   همهٔپژوهش    یآمار  هٔ.  دارا  را    ی مادران 
سال  در نیمهٔ دوم  که  تشکیل دادند    سمیات  طیف  فرزند مبتلا به اختلال

بودند. با   خود  درمان فرزند  ریگیپ  ،شهر تهران  سمیدر انجمن ات  1۴۰۲
کننده درخواست  مراجعه به انجمن اتیسم شهر تهران از مادران مراجعه

دردسترس    یریگ نمونهشد تا به پژوهش حاضر بپیوندند. سپس روش  
انجام شد. معیارهای ورود مادران به    ط یداوطلب واجد شرا  ۴۶  برای

پژوهش عبارت بود از: اعلام رضایت برای شرکت در پژوهش؛ داشتن  
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روان براساس تشخیص  اتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  یا  فرزند  پزشک 
بالینی.  روان خروج شناس  و    معیارهای  نارضایتی  پژوهش،  از  مادران 

 نکردن در مطالعه بود. همکاری
اخلاق   تیرعا  منظوربه انتخاب  ک یهر  یبرا   ، یاصول  افراد  شده  از 

  جیدر نتا  ی ریسوگ موجب  که    یی طرح پژوهش )تا جابارۀ  در   یحاتیتوض
شرکت در پژوهش اخذ شد    یبرا هٔ آنانآگاهان  تیرضا ،( ارائه شدنشود

طور  نیز بهماندن اطلاعات  و محرمانه  یمرتبط با رازدار   موضوعاتو  
تصادفی در   صورتبهکنندگان سپس، شرکت شد.  انیبها کامل برای آن

بر پذیرش  نفره گمارده شدند. گروه آزمایش، آموزش مبتنی۲۳دو گروه  
( همکاران  و  هایز  درمانی  پروتکل  براساس  را  تعهد  توسط  ۲۶و   )

در    نیز  کرد. گروه گواه   افتیدر   و مناسب   محیطی امن   نویسندۀ اول در
نویسندۀ اول    یسرپرستبا  و  آمد  در محل آموزش گرد هم  زمان دیگری  

بررسی کتاب  کتاببه   و  نقد  و  است،  پرداخت خوانی  ذکر  شایان   .
مبتنیبه آموزش  پایان مداخله،  از  بعد  اخلاقی  رعایت اصول  بر  منظور 

گروه  ی هردو  هایآزمودن  پذیرش و تعهد برای گروه گواه نیز ارائه شد.
( و مقیاس افسردگی،  ۲۷) 1پژوهش به مقیاس امید اشنایدر  یدر ابتدا

استرس  و  دو  هر  ه،مداخل  انیپااز  پس    ند.داد   پاسخ(  ۲۸) ۲اضطراب 
 .ندکرد ل یتکم ها رانامهپرسش گروه بار دیگر

 کار رفت. ها ابزارها و جلسات آموزشی زیر بهبرای گردآوری داده
در سال  نایدر و همکاران  شتوسط ا  مقیاس  اینمقیاس امید اشنایدر:  -

ام  1۹۹1 )ش   ساخته  دیبرای سنجش  ابزار  ۲۷د  این  دوازده  دارای  (. 
به و  است  خودعبارت  می  گزارشیصورت  عبارت  شوداجرا  چهار   .

(  1،۴،۷،۸مقیاس تفکر عاملی و چهار عبارت )( خرده۲،۹،1۰،1۲)
میخرده را  مسیرها  )مقیاس  عبارات    عنوان به(  ۳،۵،۶،11سنجد. 

نمره در  و  درنظر گرفته شده  انحرافی  نمیعبارات  شود.  گذاری لحاظ 
( تا  1مخالفم )  املاًای از کدرجهها براساس طیف لیکرت هشت پاسخ
)  کاملاً نمره۸موافقم  می(  و  گذاری  حداقل  مقیاس،  این  در  شود. 

دهندۀ امید  است که نمرات بالاتر نشان  ۶۴و    ۸ترتیب  حداکثر نمره به
پایین نمرات  و  زندگی  به  است  بیشتر  زندگی  به  کمتر  امید  بیانگر  تر 

روایی    (.۲۷) از  مقیاس  این  روایی  بررسی  برای  و همکاران  اشنایدر 
پرسش  زمانهم با  مقیاس  این  داد،  نشان  نتایج  نامهٔ  استفاده کردند. 

بک  ) ۳افسردگی  منفی  با r  ،۰٫۰1<p=-۰٫۴۴همبستگی  و   )
)نامهپرسش مثبت  عاطفهٔ  خوش>r  ،۰٫۰1p=۰٫۴۹های  بینی  (، 

(۰٫۵1=r  ،۰٫۰1p<  زندگی از  رضایت   ،)(۰٫۳۷=r  ،۰٫۰1p<  و  )
)عزت همچنین،  >r  ،۰٫۰1p=۰٫۳۶نفس  داشت.  مثبت  همبستگی   )

پایایی این مقیاس با استفاده از روش بازآزمایی در فاصلهٔ سه هفته برای  
کل   خرده۰٫۸۵نمرۀ  برای  عاملی  ،  تفکر  برای   ۰٫۸1مقیاس  و 

در   (. مقیاس امید اشنایدر ۲۷گزارش شد ) ۰٫۷۴مقیاس مسیرها خرده
ها روایی  ایران توسط کرمانی و همکاران اعتبارسنجی شد. در مطالعهٔ آن

  د ییتأنسخهٔ فارسی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی بررسی و  
(.  FIG  ،۰٫۹۶=FIG  ،۰٫۰۶=MSEAR  ،۲٫۷۷=df/2X=۰٫۹۳شد )

از   بیشتر  بار عاملی  تمامی عبارات مقیاس دارای  بود.   ۰٫۳همچنین، 
گیری از ضریب آلفای کرونباخ  س نیز با بهرهپایایی نسخهٔ فارسی مقیا

 
1. Snyder Hope Scale  
2. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

و برای   ۰٫۷۷مقیاس تفکر عاملی  ، برای خرده۰٫۸۶برای کل مقیاس  
   (.۲۹دست آمد )به ۰٫۷۹مقیاس مسیرها خرده

این مقیاس توسط لاویبوند و    مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس:-
شناختی و  های روانمنظور سنجش پریشانیبه  1۹۹۵لاویبوند در سال  

( شد  ساخته  منفی  دارای  ۲۸هیجانات  ابزار  این  سه    ۲1(.  و  سؤال 
دهی افسردگی، اضطراب و استرس است که  مقیاس خودگزارشخرده

خرده هفت    مقیاسهر  خرده  سؤال از  است.  شده    مقیاس تشکیل 
اضطراب    مقیاس، خرده۳،۵،1۰،1۳،1۶،1۷،۲1  سؤالات افسردگی با  

با    مقیاسو خرده  ۲،۴،۷،۹،1۵،1۹،۲۰  سؤالاتبا     سؤالات استرس 
می  1،۶،۸،11،1۲،1۴،1۸ پاسخارزیابی  طیف  شود.  براساس  ها 

چهاردرجه )لیکرت  متوسط=1=صفر، کم=اصلاًای  زیاد=  ۲،  (  ۳و 
مقیاس از صفر تا  شود. حداقل و حداکثر نمرۀ هر خردهگذاری مینمره
بالاتر در هر خرده  ۲1 نمرات  بیشتر مقیاس نشاناست.  دهندۀ شدت 

(. اگرچه این مقیاس  ۲۸است )  علائم افسردگی، اضطراب یا استرس 
لاو  بوندیلاوتوسط   ویژگی1۹۹۵)  بوندیو  شد،  طراحی  های  ( 

نسخهٔ  روان بررسی  ۲1سنجی  و همکاران  آنتونی  در مطالعهٔ  آن  سؤالی 
عامل   سه  از  ابزار  این  داد،  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  شد 
عامل   سه  این  و  است  شده  تشکیل  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 

درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند. همچنین،  ۶۸درمجموع  
افسردگ استرس،  عوامل  ویژۀ  بهمقادیر  اضطراب  و  ،  ۹٫۰۷ترتیب  ی 

ب  (. در مطالعهٔ آنتونی و همکاران، ضری۳۰گزارش شد )  1٫۲۳و    ۲٫۸۹
های استرس،  مقیاسو برای خرده  ۰٫۹۸آلفای کرونباخ این کل مقیاس 

دست آمد که  به  ۰٫۹۵و    ۰٫۹۲،  ۰٫۹۷ترتیب  افسردگی و اضطراب به
)نشان بود  ابزار  مطلوب  پایایی  نسخهٔ  ۳۰دهندۀ  پایایی  و  روایی   .)

فارسی این مقیاس در ایران توسط سامانی و جوکار بررسی شد. نتایج  
برای   هفته  دو  زمانی  فاصلهٔ  با  بازآزمایی  پایایی  ضرایب  داد،  نشان 

  ۰٫۷۶،  ۰٫۸ترتیب  های افسردگی، اضطراب و استرس بهمقیاسخرده
دست آمد. همچنین، ضرایب آلفای  به  ۰٫۸۴و برای کل مقیاس    ۰٫۷۷و  

ترتیب  های افسردگی، اضطراب و استرس بهمقیاسکرونباخ برای خرده
مق  ۰٫۷۸و    ۰٫۷۴،  ۰٫۸1 برای کل  )  ۰٫۸۶  یاسو  (.  ۳1گزارش شد 
که  طوریزمان نسخهٔ فارسی مقیاس تأیید شد؛ بهبراین، روایی همافزون

(، >r  ،۰٫۰1p=۰٫۲۳با عوامل اضطراب شناور )  مقیاسهر سه خرده
( )>r  ،۰٫۰1p=۰٫۳۹فوبیا  بدنی  نشانگان   ،)۰٫۳۹=r  ،۰٫۰1p< ،)

رابطهٔ  (  >r  ،۰٫۰1p=۰٫۲۰( و هیستری )>r  ،۰٫۰۵p=۰٫1۲وسواس )
   (.۳1مثبت و معناداری داشتند )

مبتنی- مبتنیآموزش  آموزش  تعهد:  و  پذیرش  تعهد  بر  و  پذیرش  بر 
( همکاران  و  هایز  درمانی  پروتکل  این    ( ۲۶براساس  انجام گرفت. 

مداخله در قالب دوازده جلسهٔ گروهی، با فراوانی دو جلسه در هفته طی  
مدت شد.  برگزار  هفته  توسط  شش  بود که  دقیقه  نود  جلسه  هر  زمان 

منظور بررسی روایی  نویسندۀ اول و با نظارت نویسندۀ دوم اجرا شد. به
محتوا  روایی  نسبت  از  آموزشی،  برنامهٔ  استفاده  VRC)  4محتوایی   )

براین درمان  شد؛  حوزۀ  درمانگران  و  پژوهشگران  از  نفر  پنج  اساس، 
 بر پذیرش و تعهد، دربارۀ محتوای هریک از جلسات براساس  مبتنی

3. Beck Depression Inventory  
4. Content Validity Ratio 
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 بر پذیرش و تعهد مبتنیجلسات آموزش   یخلاصه و ساختار کل.  1جدول 

 تکلیف  محتوا اهداف ت جلسا

 آشنایی و معارفه اول
 و تعهد شبر پذیرمعرفی گروه و معرفی روش درمان مبتنی 

 مروری بر قواعد 

 موافقت گروهی 

اول  هٔبه جلس فرد یهابررسی واکنش
 هٔجلسبارۀ فرم نظرسنجی در )تکمیل 

 اول(

 آغاز دوم 

 دادن تکالیف بررسی موانع انجام

 خانگیدادن تکالیف کید بر اهمیت انجامأت 

 اول هٔبه اشتراک گذاشتن تجربیات جلس

 بررسی انتظارات اعضا از جلسات

خواهد  می تأمل دربارۀ اینکه فرد 
 چگونه باشد اشی زندگ

و   مشکلاتترین فرم مهم تکمیل 
 شده.تجربه  هایچالش

 هاارزش  سوم 

 بررسی تکالیف
  چهار در هاارزش بررسی ها )ارزش اصلی  رئوس دربارۀ صحبت :هامعرفی ارزش

 (معنویت  سلامتی،  شغل،  و  تحصیلات  روابط،  حیطهٔ

 های شخصی( یافتن ارزش  همعرفی تکلیف )تشویق اعضا ب

به چه چیزهایی   فرد دانستن اینکه
 استمعتقد 

 هافرم ارزش تکمیل 

 ناامیدی خلاقانه چهارم

 اندمرور اجمالی مشکلاتی که هریک از اعضا با آن مواجه 
 در طی زمان خود مشکلات اعضا برای حل هایبررسی تلاش

 مدتبلندمدت و بررسی اثربخشی راهبردهای اعضا در کوتاه

فرد: گوید و تجربیات اثربخشی این راهبردها براساس آنچه ذهن می مقایسهٔ 
 تفاوت بین ذهن و تجربه توضیح

 است قبلاً امتحان کرده فرد آنچه 
 فرم( تکمیل )

 پنجم
 ناامیدی خلاقانه

کردن، مشکل کنترل 
 . است

 بررسی تکالیف
 است نوعی مشکل  دکردن این موضوع که کنترل، خومطرح 

 توانیم کنترل کنیمتوانیم و آنچه نمی می آنچه بررسی 

 اآمد باشند؛کنترل ممکن است کار هایروش این موضوع که برخی از  کردنطرح م
 بهتر است انجام شود مدت در طولانی  هااثربخشی آن بررسی حال، بااین

 کنترل گی یادگیریمرور اجمالی چگون

و کنترل  میزان استفادۀ فرد ازتوجه به 
 پیامدهای ناشی از آن بررسی 

 ششم

کنترل کردن، مشکل 
 است. 

تمایلات یک گزینه 
  است. 

 بررسی تکالیف
 عنوان یک مشکل کنترل احساسات بهبررسی 

 عنوان جایگزینی برای کنترل تمایلات بهدرنظرگرفتن 
 کردن، اعتقادات و معاملهو تفاوت آن با خواستن، تلاشتمایلات بررسی مفهوم  

 ترازو  هٔتکلیف دو کف

 ایه پذیرش تجرب هفتم

 بررسی تکالیف
و توانایی حضور بدون تلاش برای دورکردن افکار،  هدف از پذیرشبیان 

 احساسات و خاطرات 

ها چالش  که هریک از اعضا با آنافکار، احساسات، خاطرات و هیجاناتی  نوشتن
 دارند

تکلیف ریگ روان و دیگر  
 های ناخوشایندموقعیت
 چالشی های کارت 

 گسلش شناختی  هشتم

 تکالیف بررسی 

 تمایز میان افکار و واقعیت بیرونی
 کنندخوبی توصیف نمی کلمات، تجربیات را به

 کننده ننده و ارزیابیکافکار توصیف
 های تمیز و کثیف رنج

 های گسلش شناختیتمرین انجام
یا کلمات مهم   «ترشی » هٔ)تمرین کلم

 برای اعضا( 

 نهم
 عنوان زمینهخود به
 گر( مشاهده  )خودِ

 تکالیف بررسی 
 گر مشاهده  خودِ

 ها حرکت در مسیر ارزش 
 تمرین شخص ناظر

 دهم
 آگاهی ذهن

 بخشش و پذیرش خود

 تکالیف بررسی 
 حضور آگاهانه در لحظه، بدون قضاوت

 تمایلات هٔتجرب منظوربهشناسایی موانع موجود 
 آگاهی موسیقایی تمرین توجه

 اقدام متعهدانه یازدهم
 تکالیف بررسی 

 عنوان بخشی از زندگی پذیرش دردها به
  در راستایاقدام متعهدانه یک  انجام

 ی فردی هابه یکی از ارزش دستیابی به

 دوزادهم
 خلاصه/خداحافظی 

 

 تکالیف بررسی 
 ها و موانع ارزش  بارۀصحبت در

 عادی کردن موانع
 ای برای تغییربرنامه

 مراقبت از خود 
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ای )»ضروری است«، »مفید است ولی ضروری نیست«  گزینهطیف سه
برای جلسات اول    CVRو »ضرورتی ندارد«( اظهارنظر کردند. ضریب  

بین   دوازدهم  محتوای  به  ۰٫۹۶تا۰٫۸۳تا  روایی  بیانگر  که  آمد  دست 
  ی جلسات آموزش  یخلاصه و ساختار کلمطلوب برنامهٔ آموزشی بود.  

افزار  نرمها با استفاده از  وتحلیل دادهتجزیهارائه شده است.    1در جدول  
SPSS  ٔآمار استنباطی انجام  ۲۸  نسخه آمار توصیفی و  ، در دو بخش 

انحراف   و  میانگین  درصد،  فراوانی،  از  توصیفی  آمار  بخش  در  شد. 
معیار و در بخش آمار استنباطی برای بررسی هدف پژوهش از تحلیل  

از انجام تحلیلکوواریانس تک کوواریانس،    متغیره استفاده شد. قبل 
ها )با استفاده از آزمون  های آن شامل تعیین توزیع نرمال دادهفرضپیش

واریانس-شاپیرو همسانی  و  ویلک(،  لوین(  آزمون  از  استفاده  )با  ها 
رگرس  بیش  یهمسان و  با  )  ونیخطوط  گروه  متقابل  اثر  بررسی 

درنظر گرفته    ۰٫۰۵ها  داری آزمونآزمون( بررسی شد. سطح معناپیش
 شد.

 هایافته 3
نفر( و یک    ۲۳کننده در یک گروه آزمایش )شرکت   ۴۶در این پژوهش  

ها زن و متأهل بودند. نفر( حضور داشتند که همهٔ آن  ۲۳گروه گواه )
جدول   ویژگی۲در  شرکت ،  شناختی  جمعیت  شده  های  ارائه  کنندگان 

 است.  

 کنندگان پژوهش شناختی شرکت های جمعیت . ویژگی۲جدول 
 گروه گواه

 نفر(  ۲۳)
 گروه آزمایش

  نفر(  ۲۳)
 متغیر 

 متغیر 

 دیپلم  درصد( ۳۴٫۷۸نفر )۸ درصد( ۳۰٫۴۳نفر )۷
 کارشناسی درصد( ۴۷٫۸۳نفر ) 11 درصد( ۴۷٫۸۳نفر ) 11 وضعیت تحصیلی 

 ارشدکارشناسی درصد( 1۷٫۴۰نفر )۴ درصد( ۲1٫۷۴نفر )۵
 دامنهٔ سنی  ۵1تا۳۳ ۴۹تا۳۰

 میانگین سن ۳۷٫۹۶ ۳۸٫۸۸ سن 
 انحراف معیار سن ۷٫۰۹ ۷٫۵۳

شاخص ادامه  مراحل  در  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار  های 
مبتنیبه  آزمونپسو    آزمونشیپ )آموزش  آزمایش  گروه  بر  تفکیک 

 (.  ۳پذیرش و تعهد( و گروه گواه بررسی شده است )جدول 

 ها های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش و نتایج توزیع نرمال داده. شاخص۳ جدول

 مقدار احتمال 
آمارۀ آزمون  

 ویلک -شاپیرو
 هاگروه میانگین  انحراف معیار

 
 متغیر 

 امیدواری  آزمایش  ۳1٫۳۲ ۴٫۸۸ ۰٫۸۳1 ۰٫۳1۰

 ( آزمونش یپ) گواه  ۳۳٫۴۳ ۴٫۲۹ ۰٫۶1۴ ۰٫۲۵۶
 امیدواری  آزمایش  ۳۸٫۶۷ ۳٫۶۴ ۰٫۸۸۸ ۰٫۳۴۲
 ( آزمونپس) گواه  ۳۴٫۴1 ۴٫۴۲ ۰٫۸۰۵ ۰٫۲۹۶
 شناختی پریشانی روان  آزمایش  ۴۴٫۸۰ ۵٫۳۳ ۰٫۸۰۰ ۰٫۲۹۰
 آزمون( )پیش  گواه  ۴۲٫۸۹ ۵٫۹۶ ۰٫۹1۴ ۰٫۳۷۲
 شناختی پریشانی روان  آزمایش  ۲۹٫۲۵ ۵٫1۵ ۰٫۸۲۳ ۰٫۳۰1
 آزمون( )پس گواه  ۴۳٫1۴ ۵٫۹1 ۰٫۵۴۹ ۰٫۲1۶

جدول   نتایج  گروه  ۳براساس  در  امیدواری  متغیر  نمرات  میانگین   ،
پس مرحلهٔ  در  پیشآزمایش  مرحلهٔ  با  درمقایسه  افزایش  آزمون  آزمون 

درحالی تغییر  داشت؛  گواه  گروه  در  نشد.  که  مشاهده  محسوسی 
شناختی در گروه آزمایش  همچنین، میانگین نمرات متغیر پریشانی روان

آزمون کاهش داشت؛ اما  آزمون درمقایسه با مرحلهٔ پیشدر مرحلهٔ پس
این   معناداربودن  برای سنجش  نشد.  مشاهده  در گروه گواه  تغییر  این 

 متغیره استفاده شد. ها از تحلیل کوواریانس تکتفاوت

های اساسی آن بررسی  فرضقبل از انجام تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش
نتاباتوجهشد.   احتمال    ، ۳جدول    ج یبه  ویلک  -شاپیروآزمون  مقدار 

همهٔ  برا پ  پژوهش  یرهایمتغی  هرپس  و  آزمونشی در  در  و    دوآزمون 
  یهادادهدرنتیجه،    (؛p>۰٫۰۵بود )  ۰٫۰۵  یشتر از بگواه  و    شی گروه آزما

بهنجار از  انجامکاف  یپژوهش  برای    برخوردارتحلیل کوواریانس    ی 
آماری    .بودند لحاظ  از  پژوهش  متغیر  هردو  برای  لوین  آزمون  نتایج 
  هاانسیوار   یهمسان  فرض ترتیب، پیش(؛ بدینp>۰٫۰۵دار نبود )معنا

، اثر  ونیرگرسخطوط    ب یشهمسانی    ی منظور بررسبه. همچنین  رد نشد
  Fآزمون بررسی شد. مقدار احتمال مربوط به آمارۀ  متقابل گروه و پیش

(؛ همچنین مقدار احتمال  p>۰٫۰۵بود )  ۰٫۷۶۹برای متغیر امیدواری  
دست آمد که معنادار نبود  به  ۰٫۶۰۷شناختی  برای متغیر پریشانی روان

(۰٫۰۵<p .)بی ش یهمسانفرض توان بیان کرد که پیشی، میطورکل به  
به اینکه  برای همهٔ متغیرهای پژوهش رد نشد. نظر    ونیخطوط رگرس

توان از این  متغیره برقرار بود، میهای تحلیل کوواریانس تکفرضپیش
گزارش شده    ۴آزمون آماری استفاده کرد. نتایج این تحلیل در جدول  
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 است. 

  بین  ،آزمون پس  مرحلهٔ  در   شود،می  مشاهده  ۴  جدول  در   طورکههمان
پریشانی    و  آزمایش   هایگروه و  امیدواری  متغیر  هردو  در  گواه 
معناروان تفاوت  )  دار شناختی  داشت  باتوجهp<۰٫۰۰1وجود  به  (. 

و کاهش    ۰٫۶11مجذور اتا، افزایش میانگین متغیر امیدواری برابر با  
روان با  میانگین متغیر پریشانی  برابر  بود. این مطلب    ۰٫۷۹۸شناختی 

می مبتنینشان  آموزش  که  افزایش  دهد  منجربه  تعهد  و  پذیرش  بر 
شناختی  درصدی پریشانی روان۷۹٫۸درصدی امیدواری و کاهش ۶1٫1

بنابراین،   شد؛  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  در 
بر پذیرش و تعهد موجب افزایش  توان نتیجه گرفت که آموزش مبتنیمی

کاهش  و  روان  امیدواری  به  پریشانی  مبتلا  مادران کودکان  شناختی 
اختلال طیف اتیسم شد. 

 آزمون پسآزمودنی متغیرهای پژوهش در . نتایج اثرات بین۴جدول 

 منبع تغییر  F مقدار احتمال  مجذور اتا
 آماره

 متغیر 

 آزمون ش یپ 1۷٫۵۴1 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۲۲
 امیدواری 

 گروه ۲۰٫۳۷۶ < ۰٫۰۰1 ۰٫۶11
 آزمون ش یپ ۳۴٫۶۹۰ < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۴

 شناختی پریشانی روان 
 گروه ۵1٫۲۶۲ < ۰٫۰۰1 ۰٫۷۹۸

 بحث ۴
و تعهد    رش یبر پذیآموزش مبتن  یاثربخش   یبررساین پژوهش با هدف  

ام پر  یدواریبر  دارا  یشناختروان  ی شانیو  به  فرزند    ی مادران  مبتلا 
یافته  سمیات  فیطاختلال   شد.  مبتنیانجام  آموزش  داد،  نشان  بر  ها 

به   مبتلا  مادران کودکان  امیدواری  افزایش  منجربه  تعهد  و  پذیرش 
( صدق  مطالعات  نتایج  با  یافته  این  شد.  اتیسم  طیف  (،  ۲۰اختلال 

( و هانی اصل حیزانی و  ۲۲خانی و همکاران )(، مسلم۲1)  ن یاسیآل
 ( همسوست. ۲۳فرنام )

مبتنی درمان  اثربخشی  سازوکار  ارتقای  تبیین  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 
اتیسم، مستلزم نگاهی    مبتلا به اختلال طیف  امیدواری مادران کودکان

  ها های شناختی و رفتاری آنچندبعدی به تغییرات بنیادین در زیرساخت 
به مطالعهٔ صدق می  اول  هٔست. در وهلا با استناد  بیان کرد که و    توان 

  «، ای اجتناب تجربه»با هدف قراردادن    بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی
مبارزه با هیجانات منفی )مانند غم، خشم یا    ۀ فرسایند  هٔ مادر را از چرخ 
که مادر از تلاش برای سرکوب این عواطف  زمانی  .کندشرم( خارج می

  ن ساخت  مستقیم صرفصورت  بهکشد، ظرفیت روانی آزادشده  دست می
های  (. همسو با یافته۲۰شود )می  « امید» ید برای  مسیرهای ذهنی جد

آل در    سازوکار  یاسین، پژوهش  فرایند اصلی  از وضعیت  این  انتقال   ،
آموخته فر »درماندگی  این  در  است.  فعالانه«  »پذیرش  به  یند،  اشده« 

  ۀ بار دربارکند تا از ادغام با افکار فاجعهگسلش شناختی به مادر کمک می
آموزد که فکر »کودک من هرگز مستقل  او می.  کودک رها شود  ۀآیند 

  هٔمحتوم در لحظ ی  زبانی است، نه واقعیتۀ  پدیدیک  تنها    ، نخواهد شد«
گر را تقویت  دهد تا خودِ مشاهدهحال. این گسست، به والد اجازه می
(.  ۲1)  های اتیسم بازتعریف کند کرده و هویت خود را فراتر از چالش

یافتههم با  بیان  های مطالعهٔ  راستا  فرنام  و  هانی اصل حیزانی  حاضر، 
های  حال، تمرکز مادر از حسرت  هٔبا تقویت تماس با لحظ   کردند که

های موجود در اینجا و  ظرفیت های مبهم آینده، به  گذشته و اضطراب
امیدواری    ۀخود زیربنای بخش انگیزه در ساز  شود کهاکنون معطوف می

ازطریق  بر پذیرش و تعهد  آموزش مبتنیتر،  عمیق  هٔدر لای  .(۲۳)  است
  ها، منبع امید را از نتایج بیرونی که اغلب در اتیسمسازی ارزششفاف

 

فر  است،  ناپذیربینیپیش میابه  منتقل  درونی    که هنگامیکند.  یندهای 
کند و نه صرفاً در  تعریف می  همادر ارزش خود را در والدگریِ همدلان

معنا دست می از  پایدار  به منبعی  او  یابد که در  بهبودی کامل کودک، 
ناپذیر است. این معنابخشی جدید،  برابر نوسانات رفتاری کودک آسیب 

کند؛ به این معنا که مادر  امید تقویت می  هٔرا در نظری   سازی گذرگاه  هٔ مؤلف
ارزش تحقق  راهبرای  خلاقانهحلهایش،  و  منعطف  میهای    یابدای 

بهت ی درنها  (.۲۳) متعهدانه  اقدام  مرحل،  از    هٔ عنوان  را  امید  عملیاتی، 
کند. هر گام کوچکی که مادر  هدفمند تبدیل می  یمنفعل به حرکت  یآرزوی

  کند میدارد، حس خودکارآمدی را در او زنده  هایش برمیمسیر ارزش  در 
آمیز، پیوند میان تلاش و نتیجه را بازسازی  و با ایجاد تجربیات موفقیت 

متصل از پذیرش تا تعهد، منجربه ایجاد سیستم    ۀ. این زنجیرنمایدمی
های  واقعیت   انکار   هٔ شود که در آن، امید نه برپایمنعطف می  امیدواری 

ها  سخت اتیسم، بلکه براساس حرکت معنادار در حضور این واقعیت 
است شده  مبتنیدرواقع،    (. ۲۳)  بنا  تعهد  درمان  و  پذیرش  با  بر 

به تغییر کودک   امید کاذب  رشد    با امیدهمراه  جایگزینی  به  صادقانه 
تاب کودک،  در کنار  مادران  والد  این  در  را  آینده  به  اشتیاق  و  آوری 

 (.  ۲۰)  سازدنهادینه می

بر پذیرش و تعهد  دیگر پژوهش حاضر نشان داد، آموزش مبتنی  یافتهٔ
روان پریشانی  اختلال  منجربه کاهش  به  مبتلا  مادران کودکان  شناختی 

(، اوکاتی و  1۵طیف اتیسم شد. این یافته با نتایج مطالعات خاوری )
  یپرودنز( و  1۸) ژانگ و همکاران (،  1۷) م یهان و ک (،  1۶همکاران )
   ( همسوست.1۹) و همکاران

اثربخشی   تبیین  کاهش  مبتنی  آموزشتحلیل  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 
روان مادران کودکانپریشانی  طیف  شناختی  اختلال  به  اتیسم،    مبتلا 

مواجهه با تجربیات درونی دردناک دارد.    ۀ ریشه در تغییر بنیادین در نحو
مطالعهٔ   با  همکاران  یپرودنزهمسو  و  مبتنیدرمان  در  ،  و  پذیرش  بر 

نه ازطریق تغییر مستقیم    ، تعهد، کاهش اضطراب، افسردگی و استرس
رابط تغییر  ازطریق  بلکه  افکار،  محقق    هٔ محتوای  افکار  این  با  فرد 

کند، تضعیف  را میانجیگری می  ری ای که این تأثاولیه  سازوکار شود.  می
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۸ 

دلیل  اتیسم بهبا اختلال    کودکدارای  مادران    . ای است اجتناب تجربه
های فرساینده، غالباً در تلاش برای سرکوب یا فرار از احساسات  چالش

شود.  منجربه تشدید پریشانی می  ناخوشایند خود هستند که این تلاش 
جای اجتناب، به  با جایگزینی پذیرش بهبر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی

  آموزد که فضا را برای حضور هیجانات بدون قضاوت باز کند،مادر می
به امر  این  هیجانی هٔنوبکه  بار  از  میانباشته  خود  پریشانی    کاهدشده  و 

گیری از مطالعهٔ هان و کیم  با بهره  (. 1۹دهد )شناختی را کاهش میروان
گسلش شناختی وارد عمل    سازوکار در گام بعدی، توان بیان کرد که  می
کودک    ۀآمیز مربوط به آیند تر در افکار فاجعهمادرانی که پیش  .شودمی

گر و محتوای  گیرند که بین خودِ مشاهدهخود غرق شده بودند، یاد می
ذهنشان فاصله ایجاد کنند. این فاصله، قدرت تخریبی افکار اضطرابی  

خنثی   می  کند میرا  آن  از  مانع  مارپیچ  و  به  منفی  فکر  یک  شود که 
حال ازطریق    هٔ براین، ارتقای تماس با لحظافسردگی تبدیل شود. علاوه

های گذشته یا  آگاهی، ذهن مادر را از مرور مکرر حسرتذهنتمرینات 
هراسبینیپیش سوق  های  اکنون  ملموس  واقعیت  سمت  به  آینده  آور 

حال،  می بر  تمرکز  این  که  استرس  طور  بهدهد،  سطح  مستقیم 
ژانگ و همکاران نیز بیان کردند    (. 1۷)  دهدفیزیولوژیک را کاهش می

کند تا هویتی پایدار  عنوان زمینه« نیز به مادر کمک میمفهوم »خود بهکه  
طوری که  به  ؛ های رفتاری کودک ایجاد کندو منعطف در برابر بحران

  مثابهٔ عنوان نقص شخصی، بلکه بهروزمره را نه بههای  ها یا تنششکست 
یند  اتر، فر وسیع آگاهی ببیند. در سطحی عمیق  هٔرویدادهایی گذرا در پهن 

.  کندعنوان پادزهر برای افسردگی عمل میبه  نیز  هاسازی ارزششفاف
درواقع با شناسایی آنچه واقعاً در زندگی برای مادر معنادار است، او از  

خارج   می  شودمیانفعال  برای کنشگری  جدیدی  مسیرهای  و    یابد و 
کاهد شناختی وی میاز میزان مشکلات روان  ت ی درنهاهمین کنشگری  

شود که مادر با وجود حضور  ، اقدام متعهدانه باعث میتی درنها  (.1۸)
رفتارهای   ارتباطی کودک(،  مشکلات  )مانند  محیطی  استرسورهای 

معنادار  حرکت  این  دهد.  انجام  حس  هدفمند  با  را  درماندگی  حس   ،
جایگزین   فعال  کندمیعاملیت  با  درونی،  و  پاداش  سیستم  سازی 

روانچرخه پریشانی  معیوب  میهای  هم  از  را    (. 1۸)  گسلدشناختی 
بر پذیرش و  خاوری همسو با مطالعهٔ حاضر بیان کرد که درمان مبتنی

آموزد که پریشانی  شناختی، به مادر میپذیری روانبا ایجاد انعطاف  تعهد 
انسانی    هٔبخشی از تجرب  مثابهٔعنوان سدی در برابر زندگی، بلکه بهرا نه به

بدین بپذیرد و  بالینی  مراقبت  با کاهش مقاومت ذهنی، علائم  ترتیب، 
جای اصرار بر احساس  یابد. این رویکرد بهمی کاهش شکل معناداری  به

ز است که  کردن و زیستن آگاهانه متمرک خوب داشتن، بر خوب احساس
تلاطم  هٔثانوی  هٔنتیج فروکش کردن  استآن،  اضطرابی  و  خلقی    های 

(1۵.) 
هایی همراه بود؛  همانند هر پژوهشی، مطالعهٔ حاضر نیز با محدودیت 

اینکه   مادران  ازجمله  به  حاضر  اختلالدارای  پژوهش  به  مبتلا    فرزند 
  سم یدر انجمن ات  1۴۰۲سال  نیمهٔ دوم  که در    محدود شد  سمیات  طیف

تهران  فرزن  ریگیپ  ،شهرستان  خود درمان  تعمیم    بودند؛  د  درنتیجه، 
در    سمیات  طیف   کودکان مبتلا به اختلالمادران  به های این مطالعه  یافته

برخی  کنترل  باید با احتیاط انجام شود. همچنین، امکان  شهرها  سایر  
ی، وجود نداشت. بر اساس  ازجمله مسائل خانوادگ   ، مزاحم  یرهایمتغ

شود که موضوع پژوهش در شهرها  های مذکور پیشنهاد میمحدودیت 
های پژوهش حاضر مقایسه  و مناطق دیگر نیز بررسی و نتایج آن با یافته

روش کیفی و با  های آتی بهشود که پژوهششود. همچنین، پیشنهاد می
شرکت  با  مصاحبه  از  بررسی  استفاده  امکان  تا  شود  انجام  کنندگان 

دقیقعمیق و  انجام  تر  فراهم شود.  پژوهش  ابعاد مختلف موضوع  تر 
نیز پیشنهاد    تر عیجغرافیایی وس  ۀمحدود در  و    یشترب  هٔ نمونپژوهش با  

علمی  تا  شود  می متغیرهای  درخصوص    تریمنسجمشواهد  نقش 
 شود.فراهم  پژوهش 

شود که مسئولان مربوط با برگزاری  به نتایج پژوهش پیشنهاد میباتوجه
مبتلا  مادران فرزندان  بر پذیرش و تعهد برای  ی آموزش مبتنیهاکارگاه

و کاهش   امیدواری  افزایش  برای  را  زمینه  اتیسم،  طیف  اختلال  به 
مثبت    ریتأثبه  ی آنان فراهم کنند. همچنین، باتوجهشناختروانپریشانی  

بر پذیرش و تعهد بر افزایش امیدواری و کاهش درماندگی  آموزش مبتنی
میشناختروان پیشنهاد  روانی،  این  شود که  از  درمانگران  و  شناسان 

مادران فرزندان  ی  شناختروانمداخله برای بهبود امیدواری و درماندگی  
افزون کنند.  استفاده  اتیسم  طیف  اختلال  به  باتوجهمبتلا  به  براین، 

های این پژوهش و با درنظرگفتن نقش مهم متغیرهای پژوهش در  یافته
و   روانی  فرزندان  ی  شناختروانمسائل  طیف  مادران  اختلال  به  مبتلا 

های آموزشی مناسبی برای ارتقای سلامت روان  برنامه  توان یم اتیسم،  
 آنان تدارک دید.  

 گیری نتیجه  ۵
یافته میبراساس  نتیجه گرفته  پژوهش  مبتنیهای  آموزش  بر  شود که 

پریشانی   و کاهش  امیدواری  افزایش  به  تعهد  و  شناختی  روانپذیرش 
 شود.مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم منجر می

 تشکر و قدردانی 6
شرکت  همهٔ  مسئولان  از  و  مدیر  همچنین  و  پژوهش  این  در  گنندگان 

که محققان را در انجام این پژوهش یاری  شهرستان تهران    سم یانجمن ات
 شود. کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 نامه از شرکت کنندگانیهٔ اخلاقی و رضایت دییتأ

رعایت شد.   پژوهش  در  اصول اخلاق  این مطالعه  کنندگان  شرکت در 
مطالعه    ج یانتشار نتارضایت آگاهانه خود را برای شرکت در پژوهش و  

آن  ذکر  بدون مشخصات  و  بهنام  کتبها  کردند.   یصورت    اعلام 
ها در هر زمانی آزاد بودند  آزمودنیبراین، در حین اجرای مداخله،  افزون

 که از حضور در پژوهش منصرف شوند.
 رضایت برای انتشار

 این امر اجرایی نیست. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

های پژوهش ازطریق ارسال ایمیل به نویسندۀ اول مقاله در دسترس  داده
 است. 

 تضاد منافع 
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.هیچ

 منابع مالی 
ای حمایت مالی دریافت نکرده  این پژوهش از هیچ سازمان و مؤسسه

 است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

09
-0

7 
] 

                             9 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3757-fa.html


۹ 

 مشارکت نویسندگان 
 ارشد نویسندۀ اول استخراج شده است. نامهٔ کارشناسیاین مقاله از پایان

آوری و مطالعهٔ منابع و  سازی، طراحی و اجرای پژوهش، جمعمفهوم
 ی بود.  قاسم  بایفرها برعهدۀ  وتحلیل دادهتجزیه

نویس مقاله را انجام  ی و محسن جدیدی نگارش و تهیهٔ پیشقاسم   بایفر
دار انجام اصلاحات  دادند. محسن جدیدی و فاطمه حسنی نیز عهده

   نهایی مقاله بودند.
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