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Abstract 

Background & Objectives: Undoubtedly, the birth and presence of an Autism Spectrum Disorder (ASD) child in any family is an unpleasant 

and challenging event and prevents the performing of the parent's normal functions. Mothers of children with special needs, especially ASD, 
experience more psychological problems. There is much evidence that mothers of these children experience higher levels of general anxiety than 

mothers of other exceptional children. Frustration and deprivation due to the child's abnormality cause isolation, disinterest in relating to the 

environment, low self-esteem, a feeling of worthlessness, and low parenting self-efficacy. Eventually, this situation causes depression and 
endangers the mother's mental health. The present research aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy with 

coping strategies training on increasing self-esteem and parenting self-efficacy in mothers of ASD children. 

Methods: The quasi-experimental study has a pretest-posttest and follow-up design with a control group. The study population consisted of all 
mothers whose children were treated and educated in ASD education centers in Booshehr City, Iran. In total, 30 willing and volunteered to 

participate in the study were selected and randomly assigned to three groups (acceptance and commitment therapy, coping strategies training, 

and control group, each group was 10 people). The experimental groups participated in 8 sessions once a week for eight continuous weeks, while 
the control group did not receive treatment. The inclusion criteria included not having severe physical illness and maternal psychosis, having a 

child with ASD being treated and studying in one of the educational centers for children with autism, and having at least primary education for 

mothers. The exclusion criteria were the symptoms of mental disorder during the training session, and receiving psychiatric treatment and, having 
a history of receiving cognitive-behavioral training, absence from two or more sessions in the intervention program. The instruments for gathering 

required data consisted of Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965) and Parenting Self-Efficacy Scale (Dumka et al., 1996). The obtained 

data were analyzed at the level of descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated 
measure analysis of variance and Bonferroni's post hoc test) at the significant level of 0.05 in SPSS version 16 software. 

Results: Results showed that acceptance and commitment therapy and coping strategies training significantly improved mothers' self-esteem 

and parenting self-efficacy in the experimental groups compared to the control group (p<0.001). The effect of both interventions was significant 
from the pretest to the posttest (p<0.001) and from the pretest to follow-up (p<0.001). But it was not significant from the posttest to the follow-

up (p>0.05). Also, no significant difference was observed between the average scores of the experimental groups in the variables of self-esteem 

(p=0.668) and parenting self-efficacy (p=0.056). 
Conclusion: According to the study findings, both interventions are effective in increasing self-esteem and parenting self-efficacy, and there is 

no significant difference between the effectiveness of these two interventions. Therefore, therapists can use these two therapeutic and educational 
approaches, especially acceptance and commitment therapy, a new wave of cognitive-behavioral treatments. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Coping strategies training, Self-esteem, Parenting self-efficacy.  
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  .1۷(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

نفس و ای بر عزتراهبردهای مقابله بر پذیرش و تعهد با آموزش اثربخشی درمان مبتنی  مقایسهٔ
 خودکارآمدی والدگری مادران کودکان اختلال طیف اتیسم 

 ۳و۲محمدرضا بحرانی ،۳و۲علی پولادی ریشهری ،۲*مولود کیخسروانی ،1مجید رستمی
 سندگان ینو حاتیوضت

 اسلامی، بوشهر، ایران؛ شناسی واحد بوشهر، دانشگاه آزاد شناسی عمومی، گروه روان دانشجوی دکتری روان .  1
 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران؛استادیار گروه روان . ۲
 . نور، بوشهر، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه پیام استادیار گروه روان . ۳

 moloud.keykhosrovani@iaubushehr.ac.ir: مسئول نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰خرداد   ۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹اسفند   ۲۶تاریخ 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  ،۲۱۴۰  ©  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 

بر پذیرش  اثربخشی درمان مبتنی هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ . شودمیویژه برای مادر هتولد کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم، موجب بروز چالش در خانواده بزمینه و هدف: 
 طیف اتیسم بود.با اختلال نفس و خودکارآمدی والدگری مادران کودکان ای بر افزایش عزتو تعهد با آموزش راهبردهای مقابله

با اختلال مادران کودکان    را تمامیآماری    با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه  پیگیری    دورۀزمون و  آپس   و  آزمونآزمایشی چندگروهی با طرح پیش پژوهش، نیمهروش    :بررسیروش
صورت  نفر واجد شرایط به  ها سیاز میان آن.  ندبه تحصیل یا درمان بودمشغول  درمانی خاص کودکان طیف اتیسم شهر بوشهر  که در مراکز آموزشیتشکیل دادند  طیف اتیسم  

های آزمایش هرکدام  گروهفقط  .  قرار گرفتندگواه(    ، ایبر پذیرش و تعهد، آموزش راهبردهای مقابلهطور تصادفی در سه گروه )درمان مبتنیهرد مطالعه شدند و بدردسترس وا  نمونهٔ
خودکارآمدی والدگری  مقیاس( و 1۹۶۵، )روزنبرگ  نفس روزنبرگپژوهش شامل مقیاس عزت های. ابزارکردندای شرکت دقیقهنود یک جلسهٔ  ای هفته ،درمانی جلسهٔ  هشت در 
تحلیل   1۶نسخهٔ  SPSS افزارنرمتوسط  ۰٫۰۵سطح احتمال در تعقیبی بونفرونی  آزمون گیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه آزمونها با ( بود. داده1۹۹۶دومکا و همکاران، )

 . شدند
طور ه گروه گواه، ب  های آزمایش درمقایسه بامادران گروه نفس و خودکارآمدی والدگری  ای بر افزایش عزتراهبردهای مقابلهآموزش  بر پذیرش و تعهد و  درمان مبتنیها:  یافته

حل  ااما از مر ؛( معنادار شدp< ۰٫۰۰1آزمون تا پیگیری )حل پیش ااز مر و (p<۰٫۰۰1آزمون )آزمون تا پس حل پیش ااثر هر دو مداخله از مر . (p<۰٫۰۰1معناداری اثربخش بود )
تفاوت   (p= ۰٫۰۵۶)  ( و خودکارآمدی والدگریp=۰٫۶۶۸نفس )عزت  هایر متغیرهای آزمایش دگروهبین میانگین نمرات  همچنین  (.  p>۰٫۰۵)  دبوآزمون تا پیگیری معنادار نپس 

   نشد. مشاهده معناداری 
  وجود ندارد؛ این دو مداخله  بین اثربخشی  تفاوت معناداری    است و  نفس و خودکارآمدی والدگری اثربخش افزایش عزت  دو مداخله برهر  های پژوهش،  یافته   براساسگیری:  نتیجه
 ند.  کنرفتاری است، استفاده اختیهای شنبر پذیرش و تعهد که موج نوینی از درمانویژه درمان مبتنیتوانند از این دو رویکرد درمانی و آموزشی بهرو، درمانگران میازاین

 نفس، خودکارآمدی والدگری. ای، عزتبر پذیرش و تعهد، آموزش راهبردهای مقابلهدرمان مبتنی: هاهکلیدواژ 
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۲ 

 مقدمه  ۱
و   تولد  تردید  اتیسم بدون  طیف  اختلال  با  هر  1حضور کودک  در   ،

و مانع انجام کارکردهای    استزا  ای رویدادی نامطلوب و چالشخانواده
مداوم و   ۲. اختلال طیف اتیسم، ناتوانی رشدی شودمتعارف والدین می

  دهد میثیر قرار  تأاست که عملکرد مغز را تحت  ۳نورولوژیک   یاختلال
ارتباط    و 4(. در این اختلال، کودک دچار نقصان در تعامل اجتماعی 1)

رفتار به 5اجتماعی  تکراری  الگوهای  و  گفتار  در  (.  ۲)  شودمی 6ویژه 
بیماری آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  روانی پنجمین   ۷های 

های جدید این اختلال  عنوان یکی دیگر از شاخصمشکلات حسی را به
شیوع    مریکاآ ۸های (. مرکز پیشگیری و کنترل بیماری۳)کند  میمعرفی  

(. علائم  ۴)  ده است کرولادت گزارش    ۶۸در هر    نفراین اختلال را یک  
د و میزان ابتلا  کنماهگی بروز می1۸تا1۲این اختلال در فواصل سنی  

پسران   در  آن  است۵تا۴به  دختران  اختلال  ۵)  برابر  اتیسم،  (.  طیف 
ها  و آن  رددنبال دا ههای اجتماعی برای خانواده ب ای از گرفتاریزنجیره

کاهش احساس ارزشمندی و    مانندرا درمعرض پیامدهای روانی منفی  
رفتارهای   و مدیریت  برای کنترل  والدگری لازم  نقصان خودکارآمدی 

اتیستیک،  مادران دارای فرزند  داشت،  دهد. گری اظهار  فرزند قرار می
 (.  ۶) کنند احساس گناه و افسردگی شدیدی را تحمل می

متغیرهای   در  بررسیاز  حاضرشده  بود.  ۹نفس عزت  ،پژوهش 
که   دانست بازخوردها و عقایدی    نفس را مجموعهٔعزت 1۰کوپراسمیت

کنند و اینکه فرد تا چه  افراد در روابط خویش با دنیای بیرون ابراز می
توانا، را  بااهمیت می  اندازه خود  و  شخصی که    ایتجربه  ؛د دانارزنده 
  توان در سطح گفتار و رفتارهای معنادار مشاهده کرد ترجمان آن را می

(. شواهد پژوهشی حکایت از اثربخشی آموزش راهبردهای  ۷نقل از  به)
ازجمله    ؛نفس و خودکارآمدی والدگری مادران دارد ای بر عزتمقابله

پژوهش  همکموسی  در  و  آموزش    بررسی با    ارانزاده  اثربخشی  تبیین 
مقابلهمهارت و عزتهای  بر خودکارآمدی  دانشای  پسر  نفس  آموزان 

ای در  های مقابلهآموزش مهارت  مشخص شد،   متوسطه  اول دورۀ  پایهٔ
دانش چالشکنارآمدن  با  عزتآموزان  افزایش  و  زندگی  و  های  نفس 

 (. ۸)است ثر ؤها مایجاد باورهای خودکارآمدی در آن
دیگر   در  بررسیمتغیر  حاضرشده  والدگری   ،پژوهش   11خودکارآمدی 

والدگری  خودکارآمدی  با    یساختار   ،بود.  ارتباط  در  مهم  شناختی 
شان در ایفای نقش  توانایی  از عملکرد والدین است و بر ارزیابی والدین  

  ، ددا(. شواهد مختلف نشان ۹) شود عنوان پدر یا مادر گفته میخود به
ثیر  تألات رفتاری و رشدی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم،  مشک

ساندرز و  (. پژوهش 1۰بسزایی بر کاهش خودکارآمدی والدین دارد )
اتیسم    مشخص کرد،   وولی طیف  اختلال  به  مبتلا  مادران کودکان 

اختلال دیگر  مادران  با  جسمی،  درمقایسه  و  ذهنی  رشدی،  های 
 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Developmental disability 
3. Neurological disorder 
4. Deficit in social interaction 
5. Deficit in social communication 
6. Stereotypical behavior 
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, 5th edition 
(DSM-5) 
8. Central of Disease Prevention and Control 
9. Self-esteem 
10. Cooper Smith 

 (.  11نند )ک تری را احساس میکمخودکارآمدی 
اختلال با  مقابله  برای  متعددی  روانی  روانی  مداخلات    مدنظر های 

شیوهاست شناسان  روان از  مداخلهبسیار  های  .  آموزش  مهم  ای، 
کرد  معرفی    را 1۳است. لازاروس مفهوم مقابله  1۲ای راهبردهای مقابله

یند مدیریت تقاضاها ا فر  ه(. از نظر لازاروس و فولکمن، مقابله ب1۲)
ونی یا درونی( اشاره دارد که دشوار یا فراتر از منابع فرد ارزیابی  )بیر

دربرگیرندۀ مقابله  آنان،  نظر  از  و کنترل  تلاش  شود.  اداره  برای  ها 
شناختی، راهبردهای  های روان(. براساس تئوری1۳)  ستا   هاکشمکش

ای نقش مهمی در کاهش استرس و درنتیجه سلامت روانی افراد  مقابله
مهارت آموزش  پژوهشی  در  مقابلهدارد.  افزایش  های  سبب  ای 

مهارتعزت بهبود  بیننفس،  ارتباط  اجتماعی،  افزایش  های  و  فردی 
 (. 1۴رفتارهای مثبت اجتماعی شد )

درمان دیگر  شناختیاز  بههای  پست درمان  منزلهٔرفتاری که  مدرن  های 
شهرت دارد،    شناختیهای روانو به موج سوم درماناست  شناخته شده  
مبتنی تعهد درمان  و  پذیرش  درماناست  14بر  این  روش  .  از  های یکی 

انعطافروان ارتقای  و  ایجاد  هدف  با  روانی درمانی  .  است  15پذیری 
که  بوده  معنای ایجاد و ارتقای انتخاب راهکاری  پذیری روانی بهانعطاف

ب  تر است، نه راهکاری که باعث اجتنابین راهکارهای موجود مناسب 
(.  1۵شود )کننده میهای آشفتهها و خاطرهها، تمایلاز افکار، احساس

روانی  پذیرش  آموزش  ازطریق  شیوه  روان16این  آگاهی  ، گسلش  1۷ی ، 
روشن1۸شناختی  ارزش،  عمل   1۹ها سازی  برای  انگیزه  ایجاد  و 
انعطاف ۲۰متعهدانه  افزایش  میباعث  روانی  )پذیری  در  1۶شود   .)

مبتنی تعهدبر  درمان  و  درمان  ، پذیرش  شناختیبرخلاف  رفتاری  های 
بلکه به افراد    ؛شودها تأکید نمیطور مستقیم بر تغییر افکار و احساسبه

شود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت آموزش داده می
( مشاهده کنند  ارزیابی  می1۷و  کمک  افراد  به  شیوه  این  تا  (.  کند 

ها و با استفاده  آن و با توضیح دربارۀ  کرده سایی های خود را شناارزش
استعاره مبتنیاز  و  متعهدانه  مفهوم عمل  ارزشها تلاش کنند  را  بر  ها 

های متعددی حکایت از اثربخشی درمان  پژوهش  . (1۸)  بهبود بخشند 
نفس و خودکارآمدی والدگری مادران  بر پذیرش و تعهد بر عزتمبتنی
بر پذیرش و  اثربخشی درمان مبتنی  ا بررسی ی بازجمله در پژوهش  ؛دارد

آموزان  نفس و کاهش اضطراب از کنفرانس دانشتعهد بر افزایش عزت
داری  اصورت معناین درمان به  مشخص شد،تهران    اول متوسطهٔ  دورۀ

نفس و کاهش علائم فیزیولوژیک اضطراب کنفرانس  بر افزایش عزت
بر  اثربخشی درمان مبتنیدیگر، بررسی    (. در پژوهش1۹)  مؤثر است 

نفس و نگرانی از تصویر بدنی بعد  پذیرش و تعهد بر افسردگی و عزت
زنان کاشان   زایمان  و    نشان داد،از اولین  افسردگی  این درمان شدت 
دهد  نفس آنان را افزایش میزتو عداده  تصویر منفی بدنی را کاهش  

11. Parenting self-efficacy 
12. Coping strategies 
13. Coping 
14. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
15. Mental flexibility 
16. Psychological acceptance 
17. Psychological awareness 
18. Cognitive diffusion 
19. Clarification of values 
20. Committed action 
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۳ 

بر پذیرش و تعهد بر افزایش  (. در تحقیقی اثربخشی درمان مبتنی۲۰)
از   استفاده  با  اتیستیک  دارای کودک  مادران  والدگری  خودکارآمدی 

دومکا  والدگری  خودکارآمدی  تحلیل   1مقیاس  روش  از  استفاده  با  و 
نتایج  کوواریانس  خودکارآمدی  کل    نمرۀ  مشخص کرد،  ارزیابی شد. 

باوالدگری گروه آزمایش   دارد  گروه گواه، تفاوت معناداری    درمقایسه 
  بر پذیرش واثربخشی درمان مبتنی  با بررسی در پژوهشی دیگر    (.۲1)

عزت بهبود  بر  اساسی  تعهد  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  مشاهده  نفس 
  نفس بر پذیرش و تعهد و دارودرمانی در بهبود عزتدرمان مبتنی  شد،

داد نشان  نتایج  دارد. همچنین  معنادار  مبتنی  ، اثر  و  درمان  پذیرش  بر 
دارودارای  تعهد   از  بیشتری  عزتاثربخشی  بهبود  در  نفس  درمانی 

 (. ۲۲)است بیماران افسردگی اساسی 
دربارۀمطالعه مقابله  مقایسهٔ  ای  راهبردهای  آموزش  با  اثربخشی  ای 

ویژه در جمعیت مادران دارای فرزند  بر پذیرش و تعهد بهدرمان مبتنی
با  مادران دارای فرزند    ؛ همچنینطیف اتیسم مشاهده نشدبا اختلال  
ضرورت    روازاین؛  ند هستمواجهه    طیف اتیسم با انبوه مشکلاتاختلال  

مقابله راهبردهای  آموزش  اثربخشی  ب-ای  ارزیابی  تغییر هکه  دنبال 
استرسموقعیت  مسهای  )رویکرد  پاسخمدالهئزا  تنظیم  یا  های  ر( 

هیجان )رویکرد  فرد  پیشهیجانی  موقعیت  در    - است   آمدهمدار( 
ی  که رویکرد نسبتاً جدید-پذیرش و تعهد بر مبتنیدرمقایسه با درمان 

  که در زمینهٔ دهد می و مطالعات پیشین مرتبط با این درمان نشان است
وانایی فرد برای  دنبال افزایش تهانواع مشکلات بالینی اثربخش بوده و ب

ها برای  در زمان حال و عمل منطبق با ارزش اشایجاد ارتباط با تجربه
  ؛ زیرا شوداحساس می  -(۲۳)  بخش است زندگی ارزشمند و رضایت 

های خاص آموزشی و درمانی مناسب، گامی درجهت  برنامه  با تدارک 
هدف   شود.  برداشته  آنان  روان  بهداشت  سطح  افزایش  و  بهزیستی 

مقایسهٔ  پژوهش مبتنی  حاضر،  درمان  با  اثربخشی  تعهد  و  پذیرش  بر 
مقابله راهبردهای  عزتآموزش  افزایش  بر  خودکارآمدی  ای  و  نفس 
 . وداختلال طیف اتیسم ب با والدگری مادران کودکان

 بررسی روش ۲
نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح  روش  با  چندگروهی،  آزمایشی 

  پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ   آزمون و دورۀپس  و  آزمونپیش
  های ویژۀ که در مدرسه  تشکیل دادندمادران کودکانی    را تمامیآماری  

شهرستان   در  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  درمان کودکان  و  آموزش 
دبستانی سلامت اندیشه و دبستان نسیم  وشهر مشتمل بر دبستان و پیشب

روش دردسترس  به  گیری این پژوهش، د. نمونهنبه تحصیل اشتغال داشت
جلسات آموزش تا پایان طرح    همهٔبود. ازآنجاکه الزام به مشارکت در  

  ،آماری پژوهش حاضر  ، از این روش استفاده شد. جامعهٔوجود داشت
طیف اتیسم بود. مطابق جدول  با اختلال  مادر کودک    چهل محدود به  
نفر    ۳۶نفری حجم نمونه باید  چهل  مورگان، برای جامعهٔو    کرجسی 

تنها  ۲۴)  باشد ازآنجاکه  در    ۳۴(.  مشارکت  برای  مادران  از  نفر 
اعلام علاقه بهمداخلات  آمادگی کردند،  و  تصادفی  مندی  سه  در  طور 

مبتنی  نفرییازدهروه  گ راهبردهای  ،  بر پذیرش و تعهد )درمان  آموزش 
گرفتند.  گواه(    ،ای مقابله پروتکلقرار  طبق  آزمایش  گروه  های دو 

 
1. Dumka Parenting Self-Efficacy Scale 

ای  مداخلهگروه گواه  برای  و    را دریافت کردند  آزمایشی  آموزشی، مداخلهٔ 
د.  دا. در حین آموزش، یکی از اعضای گروه مداخله انصراف  ارائه نشد
ناچار از دو گروه  آموزش، برای رعایت یکسانی تعداد نمونه، به  مهٔ در خات
ها سه گروه  درنتیجه آزمودنی  ؛دشحذف    نفرطور تصادفی یک  هدیگر ب

نداشتن    ها به پژوهش،آزمودنی  های ورود(. ملاکn=1۰)  نفره شدندده
گسستگی مادر، دارابودن فرزند  های روانبیماری شدید جسمانی و نشانه

از  مبتلا   به درمان و تحصیل در یکی  اتیسم مشغول  اختلال طیف  به 
داشتن حداقل تحصیلات    و   درمانی کودکان طیف اتیسممراکز آموزشی

،  ها از پژوهش آزمودنی  های خروج. ملاکبود  ابتدایی برای مادران  دورۀ
جلسهٔنشانه  مشاهدۀ حین  روانی  اختلال  بی  های  و  آموزش،  تفاوتی 
بحث مشارکت  در  دو  نداشتن  حضورنداشتن  و  غیبت  های گروهی، 

   .در نظر گرفته شدمداخله  جلسه و بیشتر در برنامهٔ
پیش از شروع آموزش و درمان در   منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به

برنامهٔ ارائهٔ  توجیهی،    جلسهٔ ب  اهداف  صورت  مادران    رایپژوهشی 
همچنین هشد،  بیان    گرفت.  بیشتر  اطمینان  پرکردن  برای  نگام 

پیگیری، از کد عددی    و  آزمونپس  و  آزمونمراحل پیش  در   نامه پرسش
نتایج  میاطلاعات حاصل محرمانه    علاوهبه  ؛دشومیاستفاده   و  ماند 

 . شودمیطورکلی بیان پژوهش، به
  کاغذیدو ابزار سنجش مدادها  آوری دادهبرای جمعدر پژوهش حاضر  
 کار رفت. بهزیر   و جلسات آموزشی

در  : این مقیاس توسط موریس روزنبرگ  ۲نفس روزنبرگمقیاس عزت-
ده(.  ۲۵)  ساخته شد   1۹۶۵سال   مقیاس  دهی  خودگزارش  گویهٔ  این 

کند.  صورت مثبت بیان میهای کلی یا پذیرش خود را بهدارد که احساس
موافقم تا    ای از کاملاًچهارگزینه  یاین مقیاس شامل مقیاس  هر گزارۀ

آن    نمرۀ   است. کمینه و بیشینهٔ   ۴تا1آن از    دامنهٔ   و  شودمیکاملاً مخالفم  
  دهندۀ نشان  ، تر باشدکمنامه  فرد در پرسش  است. هرچه نمرۀ   ۴۰تا1۰

(. روزنبرگ برای ساخت این مقیاس  ۲۵)  تر استضعیفنفس  اعتمادبه
و    اجرا کردآموز دبیرستانی در ایالت نیویورک  دانش  ۵۰۲۴آن را روی  

بهیضرا آن  روایی  و  اعتبار  آمدبه  ۰٫۷۷و    ۰٫۸۲ترتیب  ب  این  .  دست 
کند. ثبات  نفس منفی را ارزیابی میعزت  نیزنفس مثبت و  عزتمقیاس  

نامه، خوب تا عالی گزارش  و تکرارپذیری نتایج حاصل از اجرای پرسش
آلفای  پایایی این مقیاس را با کاربرد روش    (. رجبی و بهلول ۲۵)  شد

و    ۰٫۸۷در دانشجویان پسر    و  ۰٫۸۴  دانشجویی   کرونباخ در کل نمونهٔ 
 (.  ۲۶) محاسبه کردند ۰٫۸۰در دانشجویان دختر 

مقیاس خودکارآمدی والدگری: مقیاس خودکارآمدی والدگری توسط  -
برای ارزیابی خودکارآمدی والدینی    1۹۹۶  در سال  دومکا و همکاران

  1ندرت )هن براساس طیف لیکرت از بگذاری آ(. نمره۲۷)شد  استفاده  
( همیشه  تا  می  ۷نمره(  انجام  مقیاس شامل  گیرنمره(  این  گویه    دهد. 

  . نمرۀ شودعبارت منفی را شامل می  پنج عبارت مثبت و    پنج است که  
دامنه مؤلفهٔدارد  ۷۰تا1۰بین    ای کل  سه  مقیاس  این  را    .  عمده 

ها  اطمینان آن  ؛ شانریتوانایی والدگ   بارۀ سنجد: احساس والدین در می
ها ارزیابی توانایی آن  ؛ آمیزشان در نقش والدگری عمل موفقیت   بارۀ در 

تر باشد نشان  یشاین مقیاس ب  هرچه نمرۀ.  برای مدیریت رفتار فرزندشان
روایی  و همکاران    عاشوری  (.۲۷)   دهد که خودکارآمدی بیشتر استمی

2. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 
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۴ 

   (.۲۸) گزارش کردند  ۰٫۷۳و پایایی آن را  ۰٫۷۹ را  مقیاس
درمانگر( هدایت  کمک  )درمانگر و  جلسات آموزشی توسط دو نفر -
بازگو کردند و از مادران    را  درمانگران مطالب آموزشی   ،. در جلساتشد

آموزشی    های درمانی وند. مداخلهکن ها مشارکت  خواسته شد در بحث 
متوالی    هفته و طی هشت هفتهٔصورت یک جلسه در  جلسه به  هشتطی  

بر پذیرش و تعهد از پروتکل  درمانی مبتنی  انجام گرفت. محتوای برنامهٔ
مبتنی درمان  هیزجلسات  تعهد  و  پذیرش  همکاران    بر  (  1۹۹۹)و 

به   آن  سازندگان  توسط  پروتکل  این  روایی  شد.  رسید تأانتخاب    یید 
برنامهٔ  (.  ۲۹) مقابلهمحتوای  راهبردهای  پروتکل  برا  ای آموزش  ساس 

روایی صوری و روایی محتوایی  .  (1۲)بود    (1۹۹۶لازاروس )آموزشی  
بستهٔ دو  اساتید    ،آموزشی  این  از  تن  چهار  توسط  حاضر  پژوهش  در 

کار بالینی    که سابقهٔ   یید شدتأده سال     بیشتر از شناسی دارای سابقهٔروان
آمده    1  آموزشی دو رویکرد درمانی و آموزشی در جدول  . برنامهٔشتنددا

 است. 

   ایو آموزش راهبردهای مقابله بر پذیرش و تعهد اجرای درمان مبتنی  برنامهٔ .1 جدول
 ایآموزش راهبردهای مقابله بر پذیرش و تعهدآموزش مبتنی جلسه

 اول
مدگویی، آشنایی، برقراری امعرفی و مبنای درمان: خوش

 هانامه رابطه، شرح اهداف برنامه، توزیع و تکمیل پرسش
مدگویی، آشنایی، برقراری ارتباط، شرح اهداف برنامه، توزیع و اخوش

 هانامه تکمیل پرسش

 دوم
استرس و پذیرش،   کردن مقدمات درمان: بیان رابطهٔفراهم 

دادن   ،آرامیتمرین تن ، پذیرش فرزند اتیستیک، بحث گروهی
 تکلیف خانگی 

آشنایی با مفهوم استرس، نقش افکار در ایجاد استرس، ارتباط افکار 
 آرامی و دادن تکلیف خانگی آموزش تن  ،با احساسات و رفتار

 سوم 
  یادگیری پذیرش زندگی با استرس: دریافت بازخورد جلسهٔ

های قبل، بررسی پذیرش استرس، طرح اهمیت ارزش
 بندی جمع زندگی، بحث گروهی و

 و شیوۀ های افکار خودآیند منفیویژگی  ،معرفی خطاهای شناختی
 تمرین خانگی ارائهٔ ،هامقابله با آن 

 چهارم
ها و عمل: تفهیم گسلش شناختی و آمیختگی،  ارزش
 هیها، اهداف و عمل، بحث گروکردن ارزشروشن 

های مربوط به داشتن کودک  مرور استرس ،آموزش تمرکز فکر
 هااتیستیک و چگونگی مقابله با آن 

 پنجم 
تمایلات، احساسات و افکار: ارتباط با زمان حال، آموزش 

آگاهی، تحمل پریشانی و هیجانات منفی، تکلیف فنون ذهن 
 خانگی

شرح  و  اجتنابی(، مدارهیجان ، مدارله ئ)مس هاآشنایی با انواع مقابله 
 هریک با مثال 

 ششم
ریزی قبل، برنامه  عمل و شروع به کار کردن: بازخورد جلسهٔ

 عنوان زمینهه برای عمل، خود ب
 ارائهٔ ،آشنایی با بارش مغزی و تمرین آن در جلسه ،آموزش تفکر مثبت

 تکلیف خانگی 

ها باوجود  عمل متعهدانه: تمایل، تعهد به عمل و ارزش هفتم
 بندی موانع، بحث گروهی و جمع

تمرین   ،له و مراحل آنئآموزش حل مس ،شدهآموزش خودگویی هدایت 
 تمرین خانگی ارائهٔ ،آن در جلسه

 هشتم
های مقابله با حفظ دستاوردهای درمان: تعهد به عمل، راه

گیری از جلسات آموزشی و عود، دادن تکلیف دائم، نتیجه 
 آزموناجرای پس 

مقابله با فشارهای روانی ازطریق   ،لهئحل مس هایمرور آموزش
 آزمون بندی و پسجمع ،دریافت حمایت اجتماعی

هدف پژوهش  این  در  اینکه  به  مداخله  مقایسهٔ  ،باتوجه  روش  ای  دو 
مقابلهمبتنیدرمان   راهبردهای  با  تعهد  و  پذیرش  برای  بر  بود،  ای 
اندازههادادهوتحلیل  تجزیه با  واریانس  تحلیل  آزمون  و  ،  مکرر  گیری 

پیگیری   آزمون و دورۀ پس و آزمونتفاوت نمرات پیش منظور مقایسهٔبه
گروه در  و گروه گواه متغیرها  آزمایش  بونفرونی  ،های  تعقیبی   آزمون 

بهبه همچنین  رفت.  پیش  منظورکار  تحلیل  آزمون  های  فرضبررسی 
بودن توزیع نمرات متغیرهای ری مکرر، برای نرمالگیواریانس با اندازه

شاپیرولموگروفوهای ک آزمون  از   وابسته و    برایویلک،  -اسمیرنف 
فرض  برای  آزمون لون،    از   های خطای متغیرهابرقراری برابری واریانس

باکس و برای بررسی  تساوی ماتریس کوواریانس و واریانس از آزمون ام
موخلی استفاده شد. سطح    آزمون کرویت   گروهی از همگنی واریانس بین

  1۶نسخهٔ    SPSS  افزار نرمها توسط  . دادهبود  ۰٫۰۵ها،  معناداری آزمون
 .  شدندوتحلیل آماری  تجزیه

 ها یافته 3
جمعیت دادهبراساس   آزمودنیهای  در    دامنهٔ   ،هاشناختی  مادران  سنی 
آنان در  . میانگین و انحراف معیار سن  قرار داشت سال    ۴۸تا۲۶فواصل  

ای  بر پذیرش و تعهد و گروه آموزش راهبردهای مقابلهگروه درمان مبتنی
به گواه  گروه  و   ۳۳٫1۰۰± ۴٫1۴۸  و  ۳۳٫۵۰۰±۳٫۰۶۴ترتیب  و 
دادهسال    ۳۹٫۷۰۰±۳٫۹۷۳ دادبود.  نشان  از    ۷تحصیلات    ،ها  نفر 

دوره۲۳)ان  مادر  راهنمایی،       درصد(  و  درصد(  ۵۴)  نفر  1۶ابتدایی 
فو  ۴دیپلم،   و  1۳)  دیپلمقنفر  لیسانس و  1۰)  نفر  ۳درصد(  درصد( 
آنان  از  درصد  ۶۳بود.    ۵تا1. تعداد فرزندان مادران بین  بودلیسانس  فوق

درصد فرزند  ۷درصد فرزند سوم،  1۰درصد فرزند دوم،  1۷فرزند اول،  
   درصد فرزند پنجم بودند.۳چهارم و 
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۵ 

گروه کنترل بر    ای وبر پذیرش و تعهد و آموزش راهبردهای مقابلهدرمان مبتنی هایهای توصیفی نمرات گروهنتایج شاخص خلاصهٔ  .۲ جدول
 آزمون و پیگیریپس و آزمونپیش متغیرهای مطالعه در سه مرحلهٔ 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 نفسعزت
 ۲٫۹۴۶ ۲۴٫۷۰۰ ۳٫1۶۹ ۲۴٫۶۰۰ ۳٫۴۲۵ 1۹٫۸۰۰ پذیرش و تعهد 
 ۳٫۳۳۳ ۲۵٫۰۰۰ ۳٫۴۲۵ ۲۵٫۲۰۰ ۳٫۲۹۳ ۲۰٫۸۰۰ ایراهبرد مقابله
 ۳٫۶۰۴ ۲1٫۹۰۰ ۳٫۲۷۳ ۲1٫۴۰۰ ۵٫۲۷۹ ۲۰٫۹۰۰ گواه 

 خودکارآمدی والدگری 
 ۶٫۵۹۰ ۴۹٫۹۰۰ ۷٫۴۰۵ ۴۹٫۹۰۰ ۸٫۷۸۵ ۴۲٫1۰۰ پذیرش و تعهد 
 ۸٫۹۸۴ ۵1٫۶۰۰ ۸٫۴۳۰ ۵۲٫۲۰۰ ۸٫۴۴۳ ۴۵٫۸۰۰ ایراهبرد مقابله
 ۷٫۲۰۳ ۴۶٫۹۰۰ ۶٫۸۳۵ ۴۶٫۵۰۰ ۸٫۰1۵ ۴۴٫۷۰۰ گواه 

متغیر  ۲  جدول معیار  انحراف  و  و  عزت  هایمیانگین  نفس 
آزمون و پیگیری در دو  پس  و  آزمونپیش  را در   خودکارآمدی والدگری

دهد. بر این اساس، میانگین نمرات  گروه آزمایش و گروه گواه نشان می
گروهعزت   هایمتغیر در  والدگری  خودکارآمدی  و  آزمایش  نفس  های 

به داشت.  چشمگیری  افزایش  با گروه گواه  بررسی  درمقایسه  منظور 
آزمون و  پس  و  آزمون گروهی در مراحل پیشگروهی و بینتفاوت درون
گیری مکرر استفاده شد که  آزمون تحلیل واریانس با اندازهپیگیری، از  

 آمده است.  ۳ نتایج آن در جدول 
اندازه با  واریانس  تحلیل  اجرای  ارزیابی  برای  ابتدا  مکرر،  گیری 

بودن توزیع نمرات متغیرهای  . نرمالصورت گرفت های آن  فرضپیش
ک  آزمون  ازطریق  عزتلموگروفووابسته  برای    نفس اسمیرنف 

(۰٫1۴1=p)  خودکارآمدی والدگری  و  (۰٫۲۰۰=p  و )  شاپیروآزمون -
عزتو برای  والدگری   و  (p=۰٫۸1۲)  نفسیلک    خودکارآمدی 
(۰٫۴۶۳=pپیش برقراری  لون،  آزمون  شد.  بررسی  برابری  (  فرض 

خطاواریانس عزترا  متغیرها    ی های  و p=۰٫1۴1)  نفسبرای   )
باکس مشخص  آزمون ام( نشان داد.  p=۰٫۶۷۳)  خودکارآمدی والدگری 

گروه  ،کرد در  واریانس  و  کوواریانس  ماتریس  تساوی  های  فرض 
عزت برای  )مطالعه،  والدگری   و  (p=۰٫۵1۴نفس    خودکارآمدی 

(۰٫۳۹۴=p  برقرار نتایج  بود(  بررسی    کرویت آزمون  .  برای  موخلی 
  نفسعزت)ردنشدن کرویت بود  از  ها حاکیهمگنی واریانس بین گروه

(۰٫۰۹۰=p)، دکارآمدی والدگری خو (۰٫1۵۴=p)) . 

 نفس و خودکارآمدی والدگری گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر عزتتحلیل واریانس با اندازهآزمون   . نتایج۳ جدول

مجموع   گروه متغیر  اثر 
 مجذورات

  درجهٔ
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

 F ضریب
مقدار  
 احتمال

 اثر اندازۀ

 زمان

 نفسعزت

 پذیرش و تعهد 
 ایراهبرد مقابله ۰٫۵۰۴ < ۰٫۰۰1 ۲۷٫۴۲۸ ۷۴٫۸1۷ 1 ۷۴٫۸1۷

 گواه 

 زمان*گروه 
 پذیرش و تعهد 

 ایراهبرد مقابله ۰٫۴۷۶ < ۰٫۰۰1 1۲٫۲۸۷ ۳۳٫۵1۷ ۲ ۶۷٫۰۳۳
 گواه 

 هگرو
 پذیرش و تعهد 

 ایراهبرد مقابله ۰٫۴۲۴ < ۰٫۰۰1 ۹٫۹۵۵ ۵۶٫۵۴۴ ۲ 11۳٫۰۸۹
 گواه 

 زمان

خودکارآمدی  
 والدگری

 پذیرش و تعهد 
 ایراهبرد مقابله ۰٫۸۷۵ < ۰٫۰۰1 1۸۹٫1۶ ۳1۲٫۸1۷ 1 ۳1۲٫۸1۷

 گواه 

 زمان*گروه 
 پذیرش و تعهد 

 ایراهبرد مقابله ۰٫۷۷۵ < ۰٫۰۰1 ۴۶٫۵۷۲ ۷۷٫۰1۷ ۲ 1۵۶٫۰۳۳
 گواه 

 ۰٫۷1۹ < ۰٫۰۰1 ۳۴٫۴۸۲ ۲۰۸٫۰۶۴ ۲ ۴1۶٫۰۸۹ پذیرش و تعهد  گروه

  
 ای راهبرد مقابله

      
 گواه 
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۶ 

اثر    ،دهدنشان می   ۲  و  1های  شکل  و نمودار   ۳  نتایج مندرج در جدول
متغیر بر  و  عزت  هایزمان  بودنفس  معنادار  والدگری    خودکارآمدی 

(۰٫۰۰1>p  این نتیجه .)متغیرهای در میانگین نمرات    کند،مشخص می
دورۀعزت سه  بین  والدگری  خودکارآمدی  و    و  آزمونپیش  نفس 
تغییر  پس پیگیری  و  اتامعنادار  آزمون  مجذور  مقدار  داشت.    ی وجود 

عزت  )اندازۀ  مجذور  از  درصد  ۵۰٫۴  ،نفس اثر(  و  اتای  واریانس 
والدگری    مداخلهٔ   وسیلهٔبه  راواریانس  از  درصد  ۸۷٫۵  ،خودکارآمدی 

متقابلکندمیتبیین  گرفته  صورت اثر  متغیر  .  بر  نیز   هایزمان*گروه 
)عزت شد  معنادار  والدگری  خودکارآمدی  و  این  p<۰٫۰۰1نفس   .)

می بیان  در  نتیجه  که  و عزتمتغیرهای    اتنمرمیانگین  کند  نفس 

،  دو گروه آزمایش و گروه گواه در طول زمان بین    خودکارآمدی والدگری 
نفس  عزت  های. همچنین اثر گروه بر متغیرتفاوت معناداری ایجاد شد

معنادار شد ) والدگری  بین    معنا کهبدین  ؛(p<۰٫۰۰1و خودکارآمدی 
متغیرهای   نمرات  خودکارآمدی عزتمیانگین  و    والدگری  نفس 

و گوگروه آزمایش  داشت.  های  وجود  معنادار  تفاوت  بررسی  اه  برای 
آزمون و پیگیری در  پس  و  آزمونو مراحل پیش  های بین گروه هاتفاوت

مقایسه تعقیبی  آزمون  از  متغیرها،  از  بونفرونی هریک  زوجی  های 
جدول  در  آن  نتایج  که  شد  شکل  ۴  استفاده  مشاهده   ۲  و  1  هایو 

   شود.می

 گیری متغیرهای پژوهش های اندازهدوی میانگین زماندوبه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ. ۴ جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار هاتفاوت میانگین  مراحل  متغیر 

 نفسعزت
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۶۵ - ۲٫۶۰۰ آزمون پسآزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۲۶ - ۲٫۲۳۳ پیگیری آزمون پیش 
 ۰٫۴۹۸ ۰٫۲۵۷ ۰٫۳۶۷ پیگیری آزمون پس

 خودکارآمدی والدگری 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۶۰ - ۴٫۶۰۰ آزمون پسآزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۳۲ - ۴٫۵۶۷ پیگیری آزمون پیش 
 ۰٫۹۹۵ ۰٫۲۴۶ ۰٫۰۳۳ پیگیری آزمون پس

  ، دهدنشان می ۲ و 1های و نیز نمودار شکل ۴ نتایج مندرج در جدول
آزمون تا  پیش  نفس، از مرحلهٔعزت متغیر وابستهٔ اختلاف میانگین نمرۀ

  هابنابراین اعمال مداخله  ؛(p<۰٫۰۰1)  بودآزمون، معنادار  پس  مرحلهٔ
دادعزت افزایش  را  نمرۀ   ؛ نفس  میانگین  موقعیت  عزت  اما  در  نفس 
که این نتیجه حکایت از    (p=۰٫۴۹۸)  پیگیری، معنادار نبودآزمونپس
. اختلاف میانگین در مرحلهٔ پیگیری داشت   هاپایدار مداخله  بخشیاثر

وابستهٔ  نمرۀ موقعیت    متغیر  در  نیز  والدگری  خودکارآمدی 
)پسآزمونپیش شد  معنادار  اعمال    ؛(p<۰٫۰۰1آزمون،  بنابراین 

اختلال    با  خودکارآمدی والدگری مادران کودک   میانگین نمرۀ  هامداخله
  پیگیری معنادار نشد آزمونحل پسا اما در مر  ؛ داد  طیف اتیسم را افزایش 

(۰٫۹۹۵=p)   در مرحلهٔ    هامداخله  بخشیپایداری و ثبات اثر  از اکیکه ح
  .پیگیری بود

 های اثر گروه های زوجی میانگینبونفرونی برای مقایسه تعقیبی نتایج آزمون  .۵ جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار هامیانگین تفاوت  اثر گروه متغیر 

 نفسعزت
 ۰٫۶۶۸ ۰٫۶1۵ - ۰٫۲۶۷ ایآموزش راهبردهای مقابله / بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶1۵ ۲٫۲۳۳ گواه 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶1۵ ۲٫۵۰۰ گواه / ایآموزش راهبردهای مقابله

 خودکارآمدی 
 ۰٫۰۵۶ ۰٫۶۳۴ 1٫۰۶۷ ایراهبردهای مقابله آموزش  / بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۴ ۲٫۶۰۰ گواه 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۴ ۵٫۲۶۷ گواه / ایآموزش راهبردهای مقابله

بونفرونی، ح   ، دهدنشان می  ۵جدول   نبود  اکینتایج آزمون تعقیبی  از 
بر پذیرش و تعهد  مبتنیتفاوت معنادار بین میانگین نمرات گروه درمان  

مقابله راهبردهای  آموزش  گروه  عزتبا  متغیر  دو  در    نفس ای 
(۰٫۶۶۸=pو خودکارآمدی والدگری )  (۰٫۰۵۶=p  )اما بین گروه    بود؛

مبتنی عزتدرمان  متغیر  در  گواه  گروه  با  تعهد  و  پذیرش    نفس بر 
(۰٫۰۰1>p)  والدگری خودکارآمدی  متغیر  تفاوت p<۰٫۰۰1)  و   )

ای با  . همچنین گروه آموزش راهبردهای مقابلهجود داشت ی ومعنادار 
عزت متغیر  در  خودکارآمدی  p<۰٫۰۰1)  نفس گروه گواه  متغیر  و   )

از  حاکینشان داد. این نتایج    ی را( تفاوت معنادارp<۰٫۰۰1والدگری )
نفس و  عزتافزایش  بر    مذکور   آموزشیثیر مثبت دو رویکرد درمانیتأ

اختلال طیف اتیسم بود و این    با  والدگری مادران کودکانخودکارآمدی  
 پیگیری نیز همچنان پایدار ماند.   اثر در دورۀ 
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۷ 

آزمون و  ای بر میانگین نمرات خودکارآمدی والدگری در سه مرحلهٔ پیش. مقایسهٔ اثربخشی مداخلات پذیرش و تعهد و راهبرد مقابله1شکل 
 ن و پیگیریآزموپس

آزمون  پس و آزمونپیش نفس در سه مرحلهٔای بر میانگین نمرات عزتمقابله اثربخشی مداخلات پذیرش و تعهد و راهبردهای مقایسهٔ .۲شکل 
 و پیگیری

 بحث ۴
بر پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان مبتنی  منظور مقایسهٔبه  حاضر  پژوهش

افزایش عزتراهبردهای مقابلهبا آموزش   بر  نفس و خودکارآمدی  ای 
اختلال طیف اتیسم انجام گرفت. نتایج این    با  والدگری مادران کودک 

بر پذیرش و تعهد و آموزش  درمان مبتنی  برنامهٔ  مشخص کرد،پژوهش  
مقابله عزتراهبردهای  افزایش  منجربه  خودکارآمدی  ای  و  نفس 

اختلال طیف اتیسم شد و این اثر تا دو   ان باوالدگری در مادران کودک
خاتمهٔ از  بعد  یافته  ماه  این  داشت.  تداوم  همچنان  بسیار  مداخله  ها 

را نشان  شناسی سلامت  های رواندرمان  و ارزش بالقوۀ   استنویدبخش  
 . دهدمی
حاضرهایافته پژوهش  از  ی  بسیاری  نتایج  پیشین    با  تحقیقات 

بههمسوست مقابلهثیر  تأ  کهطوری؛  راهبردهای  در  آموزش  ای 
و  پژوهش بررسی  بسیاری  در  تأیهای  ماستن  ازجمله،  است؛  شده  ید 

نفس  ای مؤثر، اعتمادبههای مقابلهاستفاده از شیوه  دریافت،پژوهشی  
فرد به این    زیرا  ؛کنددهد و احساس کارآمدی را القا میرا افزایش می

می هباور  فرد  درون  از  و کارها  امور  که  میرسد  وقتی  دایت  شود. 
د قوی شود، احساس شایستگی، کفایت و کنارآمدن  افرا احساس کنترل 

طور  وانند بهتند که میهست  ها بر این باور یابد. آنبا زندگی افزایش می
ها مشکلات  ، برخورد کنند. آنشدهثری با رویدادها و شرایط مواجهؤم

وجو  های جدید را جست موقعیت بینند و نه تهدید و فعالانه  را چالش می
جای موضع انفعالی، سعی در  رو در برخورد با مسائل بهازاین  ؛کنند می
نتایج پژوهش موسی۳۰)   امور دارند  گرفتن سررشتهٔدست هب و  (.  زاده 

ای درجهت کنارآمدن با  های مقابلهآموزش مهارت  ،همکاران نشان داد 
ی خودکارآمدی مؤثر  نفس و باورهاهای زندگی و افزایش عزتچالش
فتح۸)است   پژوهش  نتایج  آن    (. همچنین  از  حکایت  لواسانی  علی 

مهارت آموزش  مقابلهداشت که  عزتهای  افزایش  سبب  و  ای  نفس 
فردی و افزایش رفتارهای مثبت  های اجتماعی، ارتباط بینبهبود مهارت
(. وجود کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم در  1۴)  شوداجتماعی می

پاسخخا ایجاد  است که  فشارزایی  عامل  مقابلهنواده  مداوم  های  ای 
 نماید.  توسط والدین را ضروری می
لازاروس و فولکمن    توان در چارچوب نظریهٔنتایج پژوهش حاضر را می

یافته پیامدهای ای کارآمد و سازمانچنین تبیین کرد که راهبردهای مقابله
با  ا مدت دارد. در فرمثبت و طولانی کاربستن سبک  بهیند مقابله، فرد 

مس  مقابلهٔ مهارتلهئکارآمد  از  مسمدار  حل  برای  شناختی  له  ئهای 
طور مستقیم  های مقابله با مشکل بهکند. بر این اساس، راهاستفاده می
می راهبررسی  یافتن  با  معمولاً  و  مشکل،  حلشود  برای  مناسب  های 

روان میبهشناختی  رضایت  به  آید دست  به.  تنش  ترتیب که    وسیلهٔاین 
میتلاش کاهش  فرد  بههای  و  عزتیابد  سطح  آن  و  دنبال  نفس 
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۸ 

(. کوهن و کارتر در پژوهش خود  1۳)  کندخودکارآمدی افزایش پیدا می
طیف اتیسم،   با اختلال میزان کفایت خود در مادران کودکان ،دریافتند 

ویکردهای منطقی و  از ر   نکردناستفاده  دلیل است. این امر عمدتاً به  کم
موجب   عوامل  این  درمجموع  است که  تنیدگی  با  مواجهه  در  عقلانی 

مادران میبه روانی  بهداشت  افتادن  برنامهٔ به  ؛( ۹)  شود خطر    طورکلی 
ای، با کمک به مادران برای گسترش شناخت  آموزش راهبردهای مقابله

ار و  ها در بررسی افککمک به آن  نیززا در زندگی و  نقش عوامل تنش
افزایش سلامت عمومی  موقعیت استرس  احساسات دربارۀ  امکان  زا، 

میآن فراهم  را  میآوردها  همچنین  میبه  ،توان گفت .  ارائهٔ نظر    رسد 
در  صحیح  اختلال   کودک  بارۀاطلاعات  و    با  مادران  به  اتیسم  طیف 

راهبردهای مقابلهٔ    مدارلهئای مسهای مقابلهسازگارانه و پاسخ  آموزش 
به، احساس بیهابه آن را که  دلیل کمبود  ارزشی و کمی خودکارآمدی 

نفس  و منجربه افزایش عزت  کندمیاصلاح    ، آیدوجود میاطلاعات به
ثیر  أتواند تآموزش گروهی می  علاوهبه.  شودمادران میو خودکارآمدی  

باشدر تغییر افکار منفی آنبمثبت   افراد در  زیرا جمع  ؛ها داشته  شدن 
  ها احساس کنند دیگران نیز مشکلاتی مشابه تک آنگروه و اینکه تکیک  
ثر است.  ؤدارند، در افزایش خودباوری و خودکارآمدی آنان م  هاآن  با

های آموزشی با محوریت  گیری از برنامهبهره  ، نتایج این مداخله نشان داد
سطح بهداشت روان    یمدار، موجب ارتقالهئ ای مسراهبردهای مقابله

فراهمشودمیان  مادر  ازطریق  والدین  آموزش  در  اطلاعات  .  آوردن 
شود  رفتار با او، به والدین کمک می  شرایط کودک و نحوۀ   مناسب دربارۀ

به را  آن  و  را درک کرده  یادگیری کودک  و  رفتاری  خوبی  تا مشکلات 
 (.  11)  کنترل و مهار کنند
بر پذیرش و  درمان مبتنی  مشخص کرد،  پژوهش حاضرهمچنین نتایج  

بهبود عزت بر  مادران کودکان  تعهد  با نفس و خودکارآمدی والدگری 
ها با نتایج  . این یافتهبودطور معناداری اثربخش طیف اتیسم بهاختلال 

همسو پیشین  بر    ست؛ تحقیقات  پژوهشی  در  اسکندری  ازجمله 
با  دانش کوواریانس  آزمونآموزان  مبتن   دریافت،  تحلیل  بر  یدرمان 

نفس و کاهش علائم  طور معناداری بر افزایش عزتپذیرش و تعهد به
نفس آنان را افزایش  و اعتمادبه  مؤثر است کنفرانس   اضطراب در جلسهٔ

این  علیرسولی  (.  1۹)دهد  می به  خود  پژوهش  در  و کلانتری  آبادی 
مبتنی درمان  که  رسیدند  و  نتیجه  افسردگی  تعهد شدت  و  پذیرش  بر 

و سبب    دهد میبدنی زنان را بعد از اولین زایمان کاهش  تصویر منفی  
زاده موسوی در  (. حسینی و علی۲۰)شود  مینفس آنان  افزایش عزت

و   دومکا  والدگری  خودکارآمدی  مقیاس  از  استفاده  با  خود  پژوهش 
  ،بر پذیرش و تعهد اجرای درمان مبتنی  ، بانشان دادند  تحلیل کوواریانس

  درمقایسه بادگری مادران کودکان اتیستیک  کل خودکارآمدی وال  نمرۀ
دا معنادار  تفاوت  علی۲1)رد  گروه گواه  در    زادهحاجیو  پور  (.  نیز 

مبتنی  عنوان کردند، پژوهشی   دارودرمانی درمان  و  تعهد  و  پذیرش    بر 
. همچنین نتایج نشان  است نفس  بهبود عزت  بر معناداری    تأثیر   دارای 
مبتنی  ،داد بیشتری  درمان  اثربخشی  تعهد  و  پذیرش  با بر    درمقایسه 

   (. ۲۲)دارد  نفس بیماران افسردگی اساسی دارودرمانی در بهبود عزت
بر پذیرش و  هدف کلی درمان مبتنی ،توان گفت ها میدر تبیین این یافته

انعطاف افزایش  روانتعهد  و  پذیری  توانایی تماس هرچه    نیزشناختی 
  هاخدمت گرفتن ارزشمنظور بهغییر رفتار بهحال و ت   تر با لحظهٔکامل

بر پذیرش و تعهد، برای بهبود احساس  (. طبق رویکرد مبتنی۳1) ستا
از    شود خودارزشمندی و خودکارآمدی، به مادران آموزش داده می که 

به و  نکنند  اجتناب  درونی  ناخوشایند  پذیرش  تجارب  بر  آن،  جای 
ارزش به  تعهد  و  انجامتجارب  و  تأکید  فعالیت   دادنها  مفید  های 

بر پذیرش و تعهد، ناتوانی  (. از منظر درمان مبتنی۳۲)گیرد  صورت می
روب در  چالشهفرد  تجارب  با  با  روشدن  اجتناب،  به  تمایل  و  برانگیز 

به همین   . (۳۳) شود شناختی مشخص میناپذیری روانمفهوم انعطاف
مبتنی مداخلات  مجموعهٔعلت،  براساس  تعهد  و  پذیرش  قواعدی    بر 
(.  ۳1د )بخشراجع را ارتقا میپذیری روانی مُاستوار است که انعطاف

شناختی فرد افزایش پیدا کند، او  پذیری رواندرواقع، زمانی که انعطاف
های آزارنده، اقدام مؤثر داشته  طور مؤثر در کنار نشانهسازد بهرا قادر می

همین انعطافباشد.  با  روانطور،  و  پذیری  و  شناختی  افکار  پذیرش 
برای   تلاش  بدون  خانوادگی،  مشکلات  به  مربوط  احساسات 

یاد میجلوگیری از آن، مادران  و    گیرندکردن  زندگی غنی  که در ایجاد 
های پرچالش، با نگرش باز به افکار  قدم بردارند و در موقعیت   ی معنادار 

انعطاف و  به  این موقعیت   درقبالپذیری  و احساسات  برای رسیدن  ها 
بر پذیرش  (. آموزش و درمان مبتنی۳۴ریزی کنند )اف زندگی برنامهاهد

به مادرانی که از مشکلات روحی و روانی در رنج هستند، باعث    و تعهد
 .های فیزیکی و روانی خود را بپذیرندشود آنان احساسات و نشانهمی

های زندگی  ارزشها  آنشود تا  می  موجب قبول و پذیرش این احساسات  
شناسند و برعکس رفتارهای قبلـی خـود کـه انزوا همراه با افکار  خود را ب

احساس رفتارهای  و  انجام  به  شروع  است،  بوده  ناخوشـایند  های 
ارزشمند در زندگی خود کنند و درنتیجه احساس ناتوانی و ناکارآمدی  

معنای  بر پذیرش و تعهد بهها بهبود یابد. پذیرش در درمان مبتنیدر آن
آزارنده، تحمل آنخواستن تجار  استقامت نشانب  یا از خود  دادن  ها 

به  ؛ نیست  انعطافمعنای جهت بلکه  و  پذیرنده  باز،    درقبالپذیر  گیری 
(. در جلسات درمان، تمرکز  ۳۵لحظه زندگی است )تجربیات در لحظه

حال و اکنون    بر این بود که میزان آگاهی مادران برای بودن در لحظهٔ 
بر گذشت هب تمرکز  بهجای  بیشتر شود.  آینده  و  در جلسهه  های  عبارتی، 

د،  نمادران با مفهوم زندگی در زمان حال آشنا شو  تا  شددرمانی تلاش  
بردارند فکر  کنترل  از  دست  آمیخته    ،چگونه  مزاحم  افکار  با  چگونه 

آنچه برای  همچنین  نشوند و چگونه هیجانات نامطبوع را تحمل کنند؛  
مهمآن عمیقها  و  است ترین  آن    را  ترین  برمبنای  و  دهند  تشخیص 

ها متعهدانه و مؤثر عمل  هایی را تنظیم کنند و برای رسیدن به آنهدف
جای تغییر  هرصدد است ببر پذیرش و تعهد د کنند. ازطرفی، درمان مبتنی

شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد ها، ارتباط روانشناخت 
پیدا  آل کاهش  این ارتباط، تفاوت بین واقعیت و ایده  و با ایجاد فزایندۀ

از  ۳۵)کند   (. مادران با افزایش ارزیابی شناختی درمقابل مشکلات، 
هنگام مواجهه  ضع انفعال بهجای موهو ب ه شناختی پذیراتر شدنظر روان

له اقدام کردند؛  ئو برای حل مس  شدندبا مشکلات خود، عامل و فعال  
های مختلف  بهبود عملکرد در زمینه  زمینهٔ در  خود    نوبهٔچنین وضعیتی به

 د.  بوشناختی ازجمله احساس ارزشمندی و خودکارآمدی آنان مؤثر  روان
در   بونفرونی،  تعقیبی  آزمون  نتایج  و  عزت  متغیرهایبراساس  نفس 

بر  درمان مبتنیگروه  خودکارآمدی والدگری، میانگین نمرات مادران در  
و در    پذیرش  آنان  نمرات  میانگین  با  راهبردهای گروه  تعهد  آموزش 
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۹ 

. اگرچه در میزان اثربخشی کلی بین  داشت ن  یدار اای تفاوت معنمقابله
بر پذیرش و  درمان مبتنی  ،این دو رویکرد تفاوت معناداری دیده نشد 
  ر را بتری  ای اثر محسوستعهد درمقایسه با آموزش راهبردهای مقابله

 متغیر خودکارآمدی والدگری نشان داد. 
محدودیت  میاز  پژوهش  این  تعمیم  های  و  نمونه  حجم کم  به  توان 

مشارکت، استفاده از    ها و انصراف از ادامهٔ بااحتیاط آن، افت آزمودنی
ودگزارشی، اجرای درمان توسط پژوهشگر و وجود احتمال  ابزارهای خ 

بازۀ محدودبودن  دوماههٔ  سوگیری،  دورۀ   زمانی  و   و  پیگیری  مداخله 
. در  ، اشاره کردبانه و نه تصادفی لدردسترس و داوط  گیری از نمونهٔبهره

می پیشنهاد  راستا  به    ،شوداین  و  تأباتوجه  درمانی  رویکرد  دو  این  ثیر 
اف بآموزشی   عزتر  مادران زایش  والدگری  خودکارآمدی  و  از    ،نفس 

درمانی  برنامه مشاورهمذکور  های  مراکز  در  آن  نتایج  خدمات    و  و 
اختلالروان برای  روانشناختی  و  جسمانی  دیگر  های  در  و  شناختی 

طیف    با اختلال   های بالینی ازجمله پدران و همشیرهای کودک جمعیت 
 اتیسم استفاده شود.

 گیری نتیجه  5
نتیجه میدر  کلی  آموزش    گفت، توان  گیری  درمعرض  که  مادرانی 

به    گیرند،میبر پذیرش و تعهد قرار  ای و درمان مبتنیراهبردهای مقابله
د.  یابندست میشناختی و سازگاری اجتماعی و هیجانی  بهزیستی روان

مطالعه  یافته این  عزت  مشخص کرد های  مداخله،  دو  هر  و  که  نفس 
طیف اتیسم را افزایش    با اختلال  گری مادران کودکان خودکارآمدی والد

  وجود ندارد؛این دو مداخله  بین اثربخشی  تفاوت معناداری    دهد ومی
میازاین درمانگران  آموزشی،  رو،  و  درمانی  رویکرد  دو  هر  از  توانند 
های  بر پذیرش و تعهد که موج نوینی از درمانخصوص درمان مبتنیبه

 ند. کنتفاده رفتاری است، اسشناختی

 و قدردانی تشکر 6
صمیمانهٔ همکاری  و    کارشناسانو    کارکنان  ، ریاست   از  دبستان 

اندیشه  پیش سلامت  در    ودبستانی  که  بوشهر  نسیم  دبستان  مدیریت 
پژوهش   را  اجرای  خانوادهکریاری  محققان  نیز  و  محترم  دند  های 

 شود. تشکر و سپاسگزاری می ،آموزشی درمانی کننده در برنامهٔشرکت 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 
شناسی عمومی دانشگاه  روان  دکتری رشتهٔ  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

های آن با رضایت شخصی و  آزمودنی  .آزاد اسلامی واحد بوشهر است 
بنابراین،داوطلبانه در جلسات آموزشی حضور داشتند  انتشار  ام  ؛  کان 

به دارد.  وجود  آن  اخلاقی، مطالب  ملاحظات  رعایت  از    منظور  پیش 
  رای پژوهشی ب اهداف برنامهٔ توجیهی،  شروع آموزش و درمان در جلسهٔ

برای اطمینان بیشتر هنگام پرکردن  شد، بیان  ارائه شد. همچنینمادران 
پیگیری، از کد عددی    و  آزمونپس  و  آزمونمراحل پیش  در   نامه پرسش

نتایج  میاطلاعات حاصل محرمانه    علاوهبه  ؛دشومیاستفاده   و  ماند 
 . شودمیطورکلی بیان پژوهش، به

 انتشار برای رضایت 
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 و مواد  هاداده بودندسترسدر 
 . دارند ی های پژوهش دسترسدادهبه نویسندگان مقاله  همهٔ

 تضاد منافع  
   وجود ندارد.گونه تعارضی بین منافع نویسندگان هیچ

 منابع مالی 
اول مقاله بوده و از هیچ نهاد    مین منابع مالی پژوهش توسط نویسندۀ تأ

 یا سازمانی کمک دریافت نشده است. 
 مشارکت نویسندگان 

با مشورت اساتید دوم و  و    انجام داد ها را  اول گردآوری داده  نویسندۀ 
آن)اساتید    سوم تفسیر  راهنما(  و  تحلیل  را  نویسندۀ کردها  چهارم    . 
 .کردیید  تأنویس را خواند و عنوان مشاور، متن دست به
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