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Abstract 

Background & Objective: According to the world health organization (WHO), in 1975, out of every 5,000 people, one person suffered from 

autism disorder. There was an increase of 166 in 2004, and one person has had autism disorder from 42 children in 2014. Parents with autism 
have a unique and unique challenge in their lives and experience high levels of stress and psychological distress in the end, leading to 

psychological disorders such as lack of compliance, resilience, depression, and anxiety. Most previous studies focused on children with autism, 

while few studies have investigated the effect of psychological interventions on the problems of mothers of this group as their primary caregivers. 
Therefore, due to the increasing population of autistic children and the need for attention of autistic children mothers due to the psychological 

pressures faced by mothers, attention to the issue of autistic children mothers, especially social persistence, is important. This study suggested 

that group therapy based on acceptance and commitment to mothers can help to improve their social adjustment and resilience. Therefore, the 
main goal of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on social adjustment and the resilience of 

autistic children mothers. 

Methods: In this study, a semi–experimental, pre–test and post–test design with control group was used. The statistical population of this study 
was all mothers with autism children in Tehran (capital city of Iran). From this society, 30 people were selected purposefully and randomly 

replaced in two groups (n=15 for each group) with a trial and a test. The method followed that coordination with the authorities of the clinic and 

the welfare organization of Tehran began the implementation of the research. First, a pre–test of social adjustment and social anxiety 
questionnaire was performed for both groups (experimental and control), then acceptance and commitment treatment sessions were performed 

in 8 sessions for the experimental group, but no intervention was applied to the control group. At the end of the experimental intervention, the 

experimental group and the post–test control group performed. In order to observe the research ethics for the control group after therapy sessions 
with research as well as research samples assured of confidentiality of information. The required data collected. Finally, using SPSS software 

version 20, independent T tests performed to compare the age of the two groups and covariance test to measure the effectiveness at the level of 

0.05 to analyze the findings. 

Results: The experimental group scores significantly changed in each group in comparison to the control group scores in each adjustment and 

social anxiety. Therefore, the mean social adjustment score of the experimental group increased from 13.512±4.742 in the pretest to 23.125±7.261 

in the post–test phase and the mean social anxiety score of the experimental group was 41.526±10.136 in the pretest stage, the rate of post–test 
was reduced by 20.518±8.126. The result of covariance analysis showed that after eliminating the effect of pre–test, the mean scores of post–

test of two groups were statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: This study showed that acceptance and commitment therapy for mothers with autistic children could be used as a psychological 
intervention along with other interventions and could be a good treatment to improve the adaptation and anxiety of mothers with autistic children. 

Therefore, the use of acceptance and commitment–based treatment by psychologists and counselors can help to improve the compatibility and 

anxiety of scars with children with autism.  
Keywords: Acceptance and Commitment, Social Adjustment, Social Anxiety, Autistic Children's Mothers. 
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  .۴۲(:1۰؛ )۹۹۳1ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردیبهشتا برخط انتشار 

 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سازگاری و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک اتیسم

 ۴، *زینب نعمتی۳، نفیسه افتخاری۲زاده، نگین سلیمانی1یگانه تمیمی

 سندگانینو حاتیتوض

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛شناسی، . کارشناس ارشد گروه روان1
 جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛. کارشناس ارشد گروه مشاوره، واحد تهران۲

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛ارشناس ارشد گروه مشاوره، . ک۳

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.شناسی، . کارشناس ارشد گروه روان۴

 .gmail.com202nemati.zeynab@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷دی  1۲: ؛ تاریخ پذیرش1۳۹۷آذر  ۲۰تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 شناختیحالات روانتواند بر می ویهای مربوط به ناتوانی کودک و چالش مشکلاتای وجود دارد، ازآنجاکه بین کودک و سازگاری اعضای خانواده ارتباط دوطرفهزمینه و هدف: 
 اتیسم بود.  کودک دارای مادران اجتماعی اضطراب و سازگاری بر تعهد و پذیرش . هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمانمادر اثرات منفی وارد کند

 مادران دارای فرزند مبتلا به اتیسم شهرستان تمامی را آماری با گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهندر پژوهش حاضر از روش  بررسی:روش
های سازگاری قرار گرفتند. پرسشنامه گواه و تایی( آزمایشیپانزده) دو گروه در تصادفی طورشدند و به انتخاب مندهدف صورتبه نفر سی جامعه، این دادند. از تشکیل تهران

و آزمون کواریانس در سطح  ۲۰ نسخهٔ SPSS افزارنرم با درنهایت های پژوهش( ابزار تحقیق بود. یافته۲۰۰۰( و اضطراب اجتمای کانور و همکاران )1۹۶1اجتماعی بل )
 تحلیل شدند.  ۰٫۰۵

که میانگین نمرهٔ سازگاری طوریات گروه گواه تغییرات محسوسی در هر سازگاری و اضطراب اجتماعی دارد؛ بهها نشان داد که نمرات گروه آزمایش درمقایسه با نمریافتهیافته: 
آزمون افزایش یافته و میانگین نمرهٔ اضطراب اجتماعی گروه آزمایش از در مرحلهٔ پس ۲۳٫1۲۵±۷٫۲۶1به  آزموندر مرحلهٔ پیش 1۳٫۵1۲±۴٫۷۴۲اجتماعی گروه آزمایش از 

آزمون، آزمون کاهش پیدا کرده است. نتیجهٔ تحلیل کوواریانس مشخص کرد که پس از حذف اثر پیشدر مرحلهٔ پس ۲۰٫۵1۸±۸٫1۲۶آزمون به در مرحلهٔ پیش ۴1٫۵۲۶±1۰٫1۳۶
 (. >۰٫۰۰1pآزمون دو گروه اختلاف آماری معناداری دارد )ت پسمیانگین نمرا

و بر بهبود سازگاری و  قابلیت کاربرد داشته مادران دارای فرزند مبتلا به اتیسمبر پذیرش و تعهد برای دهد که درمان مبتنیبرطبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان میگیری: نتیجه
 اضطراب اجتماعی اثربخش است. 

 .پذیرش و تعهد، سازگاری اجتماعی، اضطراب اجتماعی، مادران کودکان اتیسمها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وسیلهٔ نقص رشدی است که به-پیچیدهٔ عصبیاتیسم اختلالی مزمن و 

در کارکردهای ارتباطی تعاملات اجتماعی و نیز رفتارهای محدودشده 
شود. افراد دارای این اختلال و تکراری یا خودانگیخته مشخص می

علائم بالینی مشخصی ازجمله اختلال در تعامل اجتماعی/ارتباطی و 
(. طبق آمار 1دهند )ن میای از خود نشارفتارهای تکراری و کلیشه

هزار نفر، از هر پنج 1۹۷۵رسمی سازمان بهداشت جهانی در سال 
به یک  ۲۰۰۴نفر به اختلال اتیسم مبتلا بود که این روند در سال یک
نفر کودک یک ۴۲از هر  ۲۰1۴نفر افزایش یافت و در سال  1۶۶در 

 (. ۲اختلال مذکور را داشت )
های خاص و اتیسم با چالش والدین دارای فرزند با تشخیص

دارای حضور کودک (. ۳شوند )فردی در زندگی مواجه میمنحصربه
ها بکاهد و بر از لذتاده و را افزایش د هادغدغهتواند می این اختلال

 مبتلا بهزیرا داشتن کودک (؛ ۴کل نظام خانواده اثر منفی داشته باشد )
با بار مراقبتی زیاد، فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی همراه  اتیسم

های جسمی، روانی، اجتماعی و را تحت تنش مادرانتواند است و می
که روابط اجتماعی گسسته شود، توانایی زمانی .(۳اقتصادی قرار دهد )
کمبود یا نبود روابط اجتماعی  .رودتار نیز از بین میتنظیم و مدیریت رف

تواند روی دهد، میسازگاری اجتماعی نامطلوب رخ می که درنتیجهٔ
عملکرد روانی  سببو  گذاشتهثیر منفی أروانی فرد ت سلامتانگیزه و 

نفس منفی، ناامیدی، عزت ضعیف مانند احساس گناه، خودپندارهٔ
دلیل ؛ درنتیجه به(۵از زندگی شود ) مکمندی ، انزوا و رضایتضعیف

ماهیت پیچیدهٔ اختلال مذکور، مادران کودکان مبتلا به اتیسم سطوح 
شناختی ایر مشکلات روانزیادی از اضطراب، افسردگی، استرس و س

 (. ۶دهند )را نشان می
ای ازآنجاکه بین کودک و سازگاری اعضای خانواده ارتباط دوطرفه

 ویهای مربوط به ناتوانی کودک و چالش مشکلاتوجود دارد، 
در همین راستا (. ۷تواند بر سازگاری مادر اثرات منفی وارد کند )می

مادران دارای  که نشان داد (۸و همکاران ) نتایج پژوهش جناآبادی
فرزند عادی از نظر سازگاری  بادرمقایسه با مادران  استثناییفرزند 

ی قرار دارند و همین ترضعیفطور معناداری در سطح اجتماعی به
سازگاری . کندمی اختلالرا دچار  هاآنله عملکرد اجتماعی ئمس

فرد برای شود که راهبردهایی گفته می مفهومی عام است و به همهٔ
ابعاد سازگاری . بردکار میزای زندگی بههای استرسکردن موقعیتاداره

در رأس  و شودمی اخلاقیشامل سازگاری جسمانی، روانی، اجتماعی و 
سازگاری اجتماعی توانایی فرد  (.۹سازگاری اجتماعی قرار دارد ) هاآن

ماعی معنای سازش شخص با محیط اجتدر تطابق با محیط اطراف و به
دادن خود با محیط یا تغییر وفق وسیلهٔتواند بهاست که این سازگاری می

 (. ۶محیط اطراف برای رفع نیازها و رسیدن به مطلوب ایجاد شود )
علاوه بر مسئلهٔ سازگاری اجتماعی، مادران کودکان اتیستیک به آینده 

علت  طور غیرمنطقی خودشان را اولینتر و ناامیدتر هستند و بهبدبین
کنند؛ همین امر در دانند و خود را سرزنش میوضعیت کودکانشان می

انسان موجودی (. 1۰آورد )وجود میمادران اضطراب اجتماعی به
لحاظ عاطفی و مادی نیازمند به برقراری و همیشه به بودهاجتماعی 

مادران دارای فرزند اما برقراری این ارتباط برای  است؛ارتباط اجتماعی 

راحتی ممکن نیست و عواملی مانند کمبود به به اتیسم مبتلا
، ترس از طردشدن و فرزندش فرد بارهٔنفس، ارزیابی دیگران دراعتمادبه

های اجتماعی در موقعیت شخصشود و انتقاد یا عوامل دیگر سبب می
 (. 11کند )احساس اضطراب 

اجتماعی نام اضطراب یا هراس اضطراب در حالت شدید به اختلالی به
از: ترس شدید و  است شود که علائم مشخص آن عبارتتبدیل می

که  اقعهای اجتماعی یا عملکردی فرد در این مومستمر از موقعیت
بینی رویایی رویارویی یا پیش ؛شود ویممکن است موجب شرمساری 

فرد  ؛شودایجاد پاسخ اضطرابی فوری می سببها که با این موقعیت
اجتناب از  باعثاین حالت  ؛ودن ترس خود استبمتوجه غیرمنطقی

با وحشت زیاد تحمل  اوضاعیا اینکه این  شدههایی چنین موقعیت
شود و درنهایت این اضطراب در عملکرد و روابط اجتماعی فرد می

های مختلف، سطوح (. کودکان با ناتوانی۲) کنداختلال ایجاد می
(. 1۲کنند )ن ایجاد میمتفاوتی از استرس و اضطراب را در مادرانشا

( نشان داد که مادران دارای فرزند 1۳پژوهش نریمانی و همکاران )
توان ذهنی درمقایسه با مادران عادی اضطراب و افسردگی بیشتر و کم

 شناختی کمتری دارند. سطح سلامت عمومی و روان
های غیردارویی و کاربردی برای استفاده در کار بالینی و ازجمله روش

بر پذیرش و تعهد الینی که امروزه کاربرد فراوان دارد، درمان مبتنیغیرب
از رویکردهای رفتارگرایی  1۹۸۰است. این درمان توسط هیز در دههٔ 

 در درمان پذیرش و تعهد، هدف تغییر رابطهٔ(. 1۴به درمان پدید آمد )
که ما فکر یا احساسی تا زمانی(. 1۵) فرد با افکار و احساساتش است

عنوان نشانه برچسب بزنیم، این تلویح را دارد که بد، نادرست، هرا ب
 ها خالص شد که اینبودن باید از آنو برای سالم بودهزا منفی و آسیب

ای که شود. منازعهما با این افکار و احساسات می باعث منازعهٔ امر
خوبی ندارد. اهداف نهایی، تغییر این افکار و احساسات  نتیجهٔ معمولاً

زای نابهنجاری که مانع های آسیبآور از شکل قدیمی، یعنی نشانهرنج
شکل جدیدتر یعنی تجارب انسانی طبیعی ، بهبودهزندگی معنادار و غنی 

 (. 1۶) استهایی از زندگی غنی و معنادار که بخش
بر پذیرش و تعهد نتایجی امیدبخش روی درمان مبتنیمطالعات اخیر 

ثربودن ؤم یاثربخشی این درمان ارائه داده است. پژوهش را در زمینهٔ
را بر سازگاری اجتماعی و عاطفی مادران با فرزند معلول  مذکوردرمان 

 درمان مدل از جامع در بررسی همچنین تحقیقی (.1۷) نشان داد
 ACT بین مزمن مشخص کرد که دردهای برای پذیرش و تعهد برمبتنی

 ناراحتی و درد شدت و با بوده وسطیمت همبستگی خود فرآیندهای و
پژوهشی دیگر نشان از  (.1۵دارد ) معناداری ارتباط ناتوانی و عاطفی

در بررسی تأثیر (. 11بر اضطراب اجتماعی داشت ) ACTاثربخشی 
ACT  سال به  ۴۲در گروه مبتلایان به هراس اجتماعی با میانگین سنی

ی در گروه تحت درمان این نتیجه رسیدند که علائم اجتنابی و اضطراب
پیگیری  ماههٔسه و این تأثیر در دورهٔ یابدمیطور معناداری کاهش به

 (. 1۸) رددا همچنان تداوم
های پیشین، والدین کودکان ی پژوهشهاطور خلاصه، برمبنای یافتهبه

سطوح  رو هستند وهای روبی عمدههامبتلا به اختلال اتیسم با چالش
کنند که مدت تجربه میرا در طولانی و فشار روانی از استرس شدیدی

آوری، نبود سازگاری، تاب شناختی ازقبیلموجب بروز اختلالات روان
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۳ 

بر  مطالعات گذشتهازطرفی، اغلب (. ۳) شوداضطراب می و افسردگی
که تحقیقات اندکی  درحالی ؛اندهداشتکودکان مبتلا به اتیسم تمرکز 

 از دسته این مادرانتی را بر مشکلات شناخثیر مداخلات روانأت
 به نابراین باتوجهاند؛ بکرده بررسیها آن اصلی مراقبان عنوانبه کودکان

کودکان اتیسم و لزوم توجه به مادران این کودکان افزایش جمعیت 
 شوند، توجه به مقولهٔرو میبهکه با آن روشناختی فشارهای روان دلیلبه

آوری از تابسازگاری اجتماعی و خصوص و به مادران فرزندان اتیسم
که با درمان  شدبر آن  حاضر رو پژوهشازاین ؛اهمیت برخوردار است

 بهبود سازگاری اجتماعی وبه  مادرانبر پذیرش و تعهد گروهی مبتنی
؛ لذا هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی دکنآوری آنان کمک تاب

آوری مادران ازگاری اجتماعی و تاببر پذیرش و تعهد بر سدرمان مبتنی
 کودکان اتیسم بود. 

 بررسیروش 2
با  آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهندر این پژوهش از روش 

مادران دارای فرزند مبتلا  تمامی را آماری گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ
 نفر جامعه، سی این دادند. از تشکیل تهران به اتیسم شهرستان

 دو گروه در تصادفی طورشدند و به انتخاب مندهدف صورتبه
ترتیب بود روش اجرا بدین قرار گرفتند. گواه و تایی( آزمایشیپانزده)

ینیک و سازمان بهزیستی کلهای لازم با مسئولان یهماهنگبعد از که 
 آزمایشی) گروه دو هر برای : اولشهر تهران، اجرای پژوهش شروع شد

سازگاری و اضطراب اجتماعی انجام  پرسشنامهٔ آزمونپیش( گواه و
 جلسه هشت در بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی جلسات پذیرفت. سپس

آورده  1شد. خلاصهٔ هشت جلسه در جدول  برگزار آزمایش گروه برای
 بلافاصله دریافت نکرد. ایمداخله گونهگواه، هیچ گروه شده است؛ اما

 آزمونپس گواه گروه و آزمایش گروه در آزمایشی مداخلهٔ اتمام از بعد
منظور رعایت اصول اخلاقی تحقیق برای افراد گروه گواه شد. به اجرا

نیز بعد از پژوهش جلسات درمانی انجام گرفت. همچنین دربارهٔ 
های پژوهش اطمینان داده شد. بودن اطلاعات نمونهمحرمانه

 از استفاده با درنهایت .آوری شدندهای لازم جمعترتیب دادهبدین
منظور مقایسهٔ سن مستقل بههای تیو آزمون ۲۰ نسخهٔ SPSS افزارنرم

جهت سنجش اثربخشی در سطح افراد دو گروه و آزمون کواریانس به
 صورت گرفت.  هایافته تحلیل ،۰٫۰۵

 دبر پذیرش و تعه. خلاصهٔ پروتکل درمانی مبتنی1جدول 
شمارهٔ 
 جلسه

 خلاصهٔ جلسات عنوان

 اول
معرفی و مبنای اساسی 

 درمان
اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از  خوشامدگویی و آشنایی و معارفهٔ

 آزمون.و اجرای پیشاز جلسات درمانی ها آن آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظار

 دوم
کردن فراهم ها وگزینه

 مقدمات درمان
های بندی بحثجمع؛ پذیرش والدینوالدین؛  مراقبت و پذیرش و استرس بین هٔرابطپرداختن 

 .یخانگ تمرین ارائهٔ و دوم هٔشده در جلسمطرح

 سوم
یادگیری زندگی با 

 استرس
 یهابندی بحثتمرین پذیرش و مراقبت؛ جمع؛ های زندگیبردن به ارزشپی ذیرش استرس؛پ

 .تمرین خانگی ارائهٔ و سوم هٔشده در جلسمطرح

 هاها و عملارزش چهارم
شده ی مطرحهابندی بحث؛ جمع(ها؛ اهداف و اعمال )رفتارهاموانع ارزش ها؛کردن ارزشروشن

 .خانگی تمرین ارائهٔ و چهارم هٔدر جلس

 پنجم
تمایلات و افکار و 

 احساسات
 هٔشده در جلسی مطرحهابندی بحثرفندهای ذهنی؛ جمعمرور تکلیف خانگی و شروع فعالیت؛ ت
 .یخانگ تمرین ارائهٔ و پنجم

 .شدهی مطرحهابندی بحثگر؛ جمعریزی عمل؛ خودمشاهدهبرنامه بازخورد؛ شروع به کارکردن-عمل ششم

 تعهد هفتم
 و هفتم هٔشده در جلسهای مطرحبندی بحثها با وجود موانع؛ جمعبه عمل و ارزش تمایل؛ تعهد

 .خانگی تمرین ارائهٔ

 هشتم
حفظ دستاوردهای 

 درمان
 .خداحافظی؛ تکلیف دائمآزمون و اجرای پستعهد؛ عود؛ 

منظور بر پذیرش و تعهد بهای از درمان مبتنیخلاصه 1در جدول 
 مداخله برای گروه آزمایش آورده شده است. 

توسط بل تدوین  1۹۶1اجتماعی: این ابزار در سال پرسشنامهٔ سازگاری 
گویی به آن سؤال دارد که پاسخ ۳۲شد. سازگاری اجتماعی بل 

دانم است. در این پرسشنامه تنها پاسخ بله و صورت بله و خیر و نمیبه
های بله عدد یک و خیر عدد صفر کند و به گزینهخیر امتیاز دریافت می

 ۰٫۹۴تا۰٫۸1ریب پایایی پرسشنامه گیرد. در پژوهشی ضتعلق می
ای در جامعهٔ ایرانی (. پایایی پرسشنامه در مطالعه1۹گزارش شد )

(. در این 11دست آمد )به ۰٫۸۹، 1۳۹1توسط پورفرج در سال 
 محاسبه شد.  ۰٫۷۹پژوهش نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

 و کانور توسط بارنینخست پرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی: این مقیاس
سؤال  1۷پرسشنامه دارای . دش هیته ۲۰۰۰در سال  دیویدسون

 ریتفس یبرا آمدهدستهب جینتا براساساست.  ۵تا1صورت لیکرتی به
 برش نقطهٔ و درصد۸۰ صیتشخ دقت ییکارا با ۴۰ برش نقطهٔ، نمرات

 یاجتماع هراس به مبتلا درصد، افراد۸۹ صیتشخ دقت ییکارا با ۵۰
 و اعتبار از پرسشنامه نیا(. ۲۰) کندمی زیمتما رمبتلایغ افراد از را
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۴ 

 ییهاگروه در ییبازآزما روش با آن اعتبار. است برخوردار زیادی ییروا
 و بوده ۰٫۸۹تا۰٫۷۸ با برابر یاجتماع هراس اختلال صیتشخ با

 ۰٫۹۴ بهنجار گروهکی در( کرونباخ یآلفا) آن یدرون یهمسان بیضر
 یناراحت و ۰٫۹1 اجتناب و ۰٫۸۹ ترس یفرع یهااسیمق یبرا و
 جینتا سهٔیمقا در سازه ییروا. است شده گزارش ۰٫۸۰ یکیولوژیزیف
 یاجتماع هراس اختلال صیتشخ باها یآزمودن از گروه دو در آزمون نیا
 یبررس یپزشکروان صیتشخ بدون بهنجار افراد گروه یهایآزمودن و

 سازهٔ اعتبار ازیحاک نیا و دادند نشان باهم یمعنادار تفاوت که شد

جدیدی و همکاران روایی و پایایی پرسشنامه را  (.۴است ) آزمون زیاد
( و همچنین در این پژوهش پایایی ۲برای جامعهٔ ایرانی تأیید کردند )
 دست آمد. به ۰٫۸۳ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 هایافته ۳
. داشتند حضور اتیسمسی مادر دارای فرزند مبتلا به  حاضر پژوهش در

 . بود ۳٫۷۰۵ معیار انحراف با سال ۳۵٫۲۶ زنان سنی میانگین

 مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن دو گروه. آزمون تی۲جدول 
 pمقدار  انحراف معیار میانگین گروه

 ۳٫۶۲۵ ۳۵٫1۲۰ گروه آزمایش
۰٫۰۹۶ 

 ۳٫۷1۵ ۳۵٫۵۲۳ گروه گواه

مستقل برای مقایسهٔ میانگین سن زنان نتیجهٔ آزمون تی ۲در جدول 
طور که کننده در دو گروه آزمایش و گواه آورده شده است؛ همانشرکت

شود، تفاوت معناداری در میانگین سنی دو گروه وجود مشاهده می
 ندارد. 

 نمرات سازگاری اجتماعی آزمونتوصیفی و تحلیل کواریانس پس . نتایج۳جدول 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 گروه

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار F مقدار  pمقدار 

۰٫۰۰1> ۲۵٫۴1۵ 
 شیآزما 1۳٫۵1۲ ۴٫۷۴۲ ۲۳٫1۲۵ ۷٫۲۶1
 گواه 1۴٫۰۳۳ ۴٫۳1۶ 1۴٫۵۲۰ ۴٫۸۹۵

شود که نمرات گروه آزمایش درمقایسه مشخص می ۳باتوجه به جدول 
با نمرات گروه گواه تغییرات محسوسی در هر متغیر سازگاری اجتماعی 

در  1۳٫۵1۲±۴٫۷۴۲که میانگین نمرهٔ گروه آزمایش از طوریدارد؛ به
زمون افزایش آدر مرحلهٔ پس ۲۳٫1۲۵ ۷٫۲۶1± آزمون بهمرحلهٔ پیش

یافته است؛ اما برای گروه گواه تقریباً تغییرات بسیار جزئی است. نتیجهٔ 
دهد که پس از شده در این جدول نشان میتحلیل کوواریانس ارائه

آزمون دو گروه اختلاف آزمون، میانگین نمرات پسحذف اثر پیش
 (. >۰٫۰۰1pآماری معناداری دارند )

 نمرات اضطراب اجتماعی آزمون. نتایج توصیفی و تحلیل کواریانس پس۴جدول 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
 گروه

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار Fمقدار Pمقدار

۰٫۰۰1> ۵1٫۴۲۶ 
 شیآزما ۴1٫۵۲۶ 1۰٫1۳۶ ۲۰٫۵1۸ ۸٫1۲۶
 گواه ۳۹٫1۶۲ 1۰٫۴1۵ ۴۰٫۵۷۸ ۹٫1۴۷

شود که نمرات گروه آزمایش درمقایسه با ملاحظه می ۴براساس جدول 
نمرات گروه گواه تغییرات محسوسی در هر متغیر اضطراب اجتماعی 

 که میانگین نمرهٔ گروه آزمایش ازطوریدهد؛ بهنشان می

در  ۲۰٫۵1۸±۸٫1۲۶آزمون به در مرحلهٔ پیش ۴1٫۵۲۶±1۰٫1۳۶
آزمون کاهش پیدا کرده است؛ اما برای گروه گواه تقریباً  پسمرحلهٔ

شده در این تغییرات بسیار جزئی است. نتیجهٔ تحلیل کوواریانس ارائه
آزمون، میانگین نمرات کند که پس از حذف اثر پیشجدول مشخص می

 (. >۰٫۰۰1pآزمون دو گروه اختلاف آماری معناداری دارند )پس

 بحث 4
ژوهش تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر هدف اصلی این پ

 سازگاری و اضطراب اجتماعی مادران دارای کودک اتیسم بود. 

نتیجه پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی 
مادران فرزندان اتیسم اثربخش است و باعث افزایش سازگاری 

( که 1۵ز و همکاران )شود. این یافته با نتایج وولها میاجتماعی آن
بودن این درمان بر سازگاری داشته و شاکر و همکاران نشان از اثربخش

( که بیانگر تأثیر درمان بر سازگاری و انطباق اجتماعی مادران 1۷)
ازآنجاکه شرط بقای زندگی دارای فرزند با ناتوانی بوده، همسوست. 

تعامل با دیگران اجتماعی آن است، رشد اجتماعی افراد در  انسان جنبهٔ
بنابراین ایجاد (؛ ۳) گیردهای اجتماعی شکل میو پذیرش مسئولیت

تواند روی تعهدات فردی و اجتماعی سازگاری اجتماعی می مشکلات
گردد فردی و اجتماعی  سلامتدر  هاییمشکلبگذارد و موجب  اثر
که روابط اجتماعی گسسته شود، توانایی تنظیم و مدیریت زمانی(. 11)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
62

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
8 

] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.62.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1269-fa.html


۵ 

 کمبود یا نبود روابط اجتماعی که درنتیجهٔ. رودتار نیز از بین میرف
تواند روی انگیزه و دهد، میسازگاری اجتماعی نامطلوب رخ می

عملکرد روانی ضعیف  سببو  گذاشتهثیر منفی أروانی فرد ت سلامت
، ضعیفنفس منفی، ناامیدی، عزت مانند احساس گناه، خودپندارهٔ

 (. ۵از زندگی شود ) مکمندی انزوا و رضایت
بر در درمان مبتنی که توان اظهار کرددر تبیین این یافته میهمچنین 

تجارب  و آگاهانهٔ فعالانهاصلی پذیرش  لهٔئپذیرش و تعهد مس
 موقعیتجهت برای تغییر بدون اینکه فرد بی ؛ناخوشایند زندگی است

ناخوشایند داشته  وضعیتکند یا سعی در تحمل  تلاش یشزندگی خو
 فعالانهگیرند چگونه می یاد کمجا مادران دارای سازگاری باشد. در این

رو هو مشتاقانه با عواطف و خاطرات و احساسات و افکار خود روب
عبارتی به (.1۷) آموزندپذیری را میانعطاف موقعیتدر این . شوند

افراد است،  شناختیازآنجاکه هدف این نوع درمان افزایش آزادی روان
چون افزایش توجه  ؛کندفرد خود را از تجارب ناخوشایند گذشته رها می

گاهی  های مثبت عملی از جنبه تمایلاتهیجانات و  و افکار درقبالو آ
شدن رفتارهای سازگارانه و پذیرش و تعهد است و باعث هماهنگ

سازگاری فرد و درنتیجه کیفیت  شده وشناختی مثبت های روانحالت
 (. 1۶د )بخشمی ندگی را بهبودز

بر درمان مبتنی توان گفت کهدرنهایت برای این نتیجهٔ پژوهشی می
کند تا از افکار کمک می اتیسمپذیرش و تعهد به مادران دارای کودک 

گاهی یابند قبلی را  های ناسازگارانهٔحلراه ؛ همچنینو هیجانات خودآ
تر کنار بگذارند و از گارانهیافتن به اهداف بهتر و سازمنظور دستبه

ها باعث بهبود سازگاری آن نیز و وندکشمکش خودتخریبی رها ش
اجتماعی  تبادلاتو  تعاملاتخصوص سازگاری اجتماعی و افزایش به

 گردد. 
بر های پژوهش حاضر این بود که آموزش مبتنییکی دیگر از یافته

کودکان اتیسم مؤثر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی مادران دارای 
شود؛ این یافته با نتایج نریمانی و همکاران بوده و سبب کاهش آن می

( و 1۳یابد )که دریافتند اضطراب اجتماعی با درمان مذکور کاهش می
بودن درمان پذیرش و همچنین پژوهش پورفرج که نشان از اثربخش

 ( بوده، همسوست. 11تعهد بر اضطراب اجتماعی )
تر درمان پذیرش و تعهد، عمده توان گفت که هدفیافته می در تبیین این

تغییر جهت توجه و سعی مراجعان از اهداف بیهوده )مثل کاهش 
ها های آنبر خواستهسوی اعمال مبتنیاحساسات و افکار ناخوشایند( به

(. در آموزش پذیرش و تعهد تمام تلاش 1۲از زندگی مطلوب است )

بر ارزش است که به مراجعان کمک کند نیدر رشد و پرورش زندگی مبت
کردن مطلوب خویش را پیدا کرده و صرفاً به انجام آن تا شیوهٔ زندگی

های درمانی، معطوف به رفتارهایی شیوه بپردازند؛ بنابراین تلاش
شده توسط مراجع باشد های انتخابخواهد بود که در راستای ارزش

علت رزندان مبتلا به اتیسم به(. باتوجه به اینکه مادران دارای ف1۳)
ها و وضعیت خاص روانی، بر این تفکر هستند که در داشتن اضطراب

روابط اجتماعی توانایی لازم را ندارند، درمان پذیرش و تعهد به مادران 
آموزد آموزد که چطور افکار ناخواستهٔ خود را کنترل کنند و در کل میمی

ها، درونی یا بیرونی جهت حذف آنگونه واکنش توانند بدون هیچکه می
 طور کامل بپذیرند و اضطراب اجتماعی را کاهش دهند. به

هایی بر آموزش پذیرش و تعهد باتوجه به داشتن تکنیکمداخلهٔ مبتنی
های خنثی و مثل ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز بر محرک

گاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، مادران را از اشتغا ل ذهنی با آ
سازد و ذهن افکار تهدیدکننده و نگرانی دربارهٔ روابط با دیگران رها می

(؛ یعنی این فنون با افزایش 1۲کند )ها را از دندهٔ اتوماتیک خارج میآن
گاهی فرد از تجربیات لحظهٔ حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم  آ
 شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش اضطراب و

 شود. نگرانی در مادران می
گیری دردسترس، های این پژوهش استفاده از روش نمونهاز محدودیت

انجام مطالعه صرفاً روی مادران، فقدان زمان کافی و همکاری لازم 
شود برای پیگیری و سنجش پایداری نتایج درمان بود؛ لذا پیشنهاد می

گیری های نمونهوشدهی بهتر از رمنظور تعمیمهای آتی بهدر پژوهش
تصادفی استفاده شود. همچنین این پژوهش بر پدران دارای فرزند مبتلا 

منظور سنجش پایداری نتایج درمان، آزمون به اتیسم انجام پذیرد و به
 کار رود. پیگیری به

 گیرینتیجه ۵
بر دهد که درمان مبتنیبرطبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان می

قابلیت کاربرد  مادران دارای فرزند مبتلا به اتیسمپذیرش و تعهد برای 
شناختی در کنار سایر ی رواناعنوان مداخلهتواند بهداشته و می

بهبود سازگاری درمان مناسبی برای  همچنین شود.مداخلات استفاده 
کارگیری درمان بنابراین بهاست؛  مادران فرزند اتیسم اضطراب و

تواند به بهبود می شناسان و مشاورانوانتوسط ر بر پذیرش و تعهدمبتنی
 .منجر شود سازگاری و اضطراب مادران دارای کودکان اتیسم
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