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بر  پذیرش و تعهد گروهی مبتنی بر درمانآموزش اثربخشی 
مادران  شناختیپذیری روانانعطاف پروری واسترس فرزند

 اتیسم طیف اختلال باکودکان 

 3، رضا خجسته مهر8، حدیث عبدالهی موسوی1نیاخدیجه شیرالی

 02/20/69تاریخ دریافت: 
 20/28/69تاریخ پذیرش: 

 چکیده
های والدین دارای کودک با اختلال طیف اتیسم در فرایند رشد و تربیت فرزند خود با چالش

 استرس ها،یتمعلول مبتلا به سایر با والدین کودکاندر مقایسه والدین بسیاری مواجه هستند این 
گروهی آموزش کنند. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی فرزندپروری بیشتری را تجربه می

مادران  شناختیپذیری روانانعطافاسترس فرزندپروری و مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر 
-آزمونیشپزمایشی با طرح با اختلال طیف اتیسم انجام شد. روش پژوهش نیمهکودکان 

جامعه آماری این پژوهش تمامی مادران دارای کودک مبتلا به گواه بود. با گروه  آزمونپس
گیری در دسترس از بین نفر مادر به صورت نمونه 44تعداد  اختلال طیف اوتیسم شهر اهواز بودند.

کسانی که به فراخوان پژوهشگر پاسخ مثبت داده بودند انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه 
ای برای گروه آزمایش اجرا دقیقه 62ی جلسه 8بتنی بر پذیرش و تعهد در قرار گرفتند. درمان م

ویرایش  -و پرسشنامه پذیرش و عمل استرس فرزندپروری پرسشنامهشد. ابزارهای پژوهش شامل 
های تکراری استفاده شد. نتایج بیانگر تأثیر ها از تحلیل واریانس با اندازهدوم بود. برای تحلیل داده

 استرس فرزندپروری و افزایش کاهش بر گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهدآموزش 
توان نتیجه با اختلال طیف اتیسم بود. بر این اساس میمادران کودکان  شناختیپذیری روانانعطاف
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تواند در بهبود سلامت روانی این گروه از مادران نتایج می گرفت که درمان پذیرش و تعهد
 بال داشته باشد.اثربخشی را به دن

پذیری انعطاف ، استرس فرزندپروری : درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد،واژگان کلیدی
 شناختیروان

 مقدمه

رشدی در دو  -ی عصبیهاآسیبطیف اتیسم یک اصطلاح کلی است که طیفی از  لاختلا
در رشد ارتباطی و اجتماعی و همچنین الگوهای  آسیب گیرید.یبرمی بنیادی را در جنبه

 ،0ی آمریکاپزشکروانای )انجمن یشهکل و تکراریهای محدود، رفتاری، علایق و فعالیت
در ابراز رفتارهای اجتماعی و ارتباطی، کودکان دارای اختلال طیف اتیسم ناتوانی  .(0200

است )بلاث،  0های رشدیناتواناییتر از دیگر کودکان مبتلا به شدیدتر و متفاوت
 دهنده پیشرفت سریع این اختلال استشواهد نشان (.0200 ،0روبرسون، بیلن و سامس

و همکاران  9زاهورندی؛ 0205 و همکاران، 5ایدرینگ ؛0209 و همکاران، 4)کریستنسن
صمدی،  یدر پژوهشرسمی گزارش نشده است.  صورتبهدر ایران آمار دقیقی  (.0204،

ساله ایرانی  5(، میزان شیوع فعلی اختلال را در کودکان 0200) 7کانلیزاده و مکمحمودی
 .انددر ده هزار نفر گزارش کرده 9/09

شان با های فرزندپروری خود با نیازهای فرزندانی والدین در تطبیق دادن شیوههمه
ای ی والدین تجربهی فرزندپروری برای همهو تجربه های زیادی مواجه هستندچالش

مادرهایی که فرزندی مبتلا به اختلال اتیسم دارند با و  پدر اما، شودزا محسوب میاسترس
تری درگیر هستند که با مشکلات بزرگ کردن کودکان عادی مشکلات بزرگ

خاص این کودکان  های رفتاریخاطر ویژگیها عمدتاً بهمقایسه نیست. این چالشقابل

                                                           
1. American Psychiatric Association 

2. developmental disabilities 

3. Bluth, Roberson, Billen, & Sams 
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مادران به  .(0205 ،0همکاران؛ بونن و 0204 ،0و نانزملجار، بونن، لامبرچت، لیوون ) است
سترس ی اواسطههب های بیشتری مواجه هستند وعنوان مراقبان اصلی این کودکان با چالش

این دسته از کودکان،  پیامدهای منفی درازمدتی  ناشی از مقتضیات فرزندپروری
 (.0202 و همکاران، 0شود )ساویرمی آنها گیرگریبان

های مرتبط با ها در پژوهشترین سازهشدهیکی از شناخته  4استرس فرزندپروری
شناختی والدین ی روانهای دارای فرزند مبتلا به اختلال اتیسم است که تجربهخانواده

و با اختلال در کارکرد والدین  دهدبررسی قرار می کودک مبتلا به اتیسم را مورد
ای از پریشانی و تجربه(. استرس فرزندپروری 0200 ،5هیز و واتسون) همبستگی بالایی دارد

واکنش به در   و ،فرزندپروری استهای ولیتئانتظارات و مسناشی از ناراحتی است که 
به  ؛0668، 9دیچکارد -دیتر) شودمیایجاد  و رفتارهای دشوار و دردسرساز کودکنیازها 

سازی شده است که سطوح بالای ای مفهومگونه( و به0200و واتسون،  نقل از هیز
 شودفرزند را شامل می -دردسرهای فرزندپروری و تعاملات ناکارآمد والد آشفتگی،

والدین پژوهشی نشان داده است که  هایپیشینه(. 0209 ،7همکارانزایدمن زیت و )
در مقایسه با والدین کودکان دارای رشد معمول و کودکان دارای اختلال طیف اتیسم  

، 8سندروم داوندیگر ازجمله  هاییتبا والدین کودکانی که معلولدر مقایسه همچنین 
دارند  00فعالیو اختلال نقص توجه بیش 02مغزی، فلج  6ذهنینارسایی های رشدی و 

ها پژوهشطبق  .(0200و واتسون،  )هیز دهندفرزندپروری بیشتری را گزارش می استرس
، رفتارهای ی خاصوخومانند خلقمبتلا به اختلال اتیسم خاص  های رفتاریمشخصه

، به 0200 ،00آدرینپذیری و نیاز به مراقبت بیشتر )کاپ، ولف، بابت و تکراری، واکنش
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5. Hayes & Watson 
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12. Cappe, Wolff, Bobet  & Adrien  
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های ارتباطی، مشکلات رفتاری و عدم در مهارت آسیب ،(0200، 0وبرنقل ازآلن، باولز و 
ساز، خطرناک و رفتارهای مخرب، مشکل(، 0200 ،همکاران آگاهی شناختی )آلن و

،  0همکاران و ؛ لاو0209 ،همکاراناین کودکان )استوارت و  های منفی اجتماع بهنگرش
)ما زندگی  هاآن خاطر مراقبت ازمنحرف شدن والدین از مسیر طبیعی زندگی به(، 0209

از (، 0228 ،0وودجت، اتیج و اسکوکنیم، فقط به دنبال درمان کودکانمان هستیم( )نمی
به همین خاطر  عوامل تأثیرگذار بر افزایش استرس فرزندپروری این دسته از والدین است.

نیز  هاآنهای برای خود افراد مبتلا به آن بلکه برای خانواده تنهانهاختلال طیف اتیسم 
در واقع مشکلات  (.0205 ،4اندرسون و موری را به همراه دارد )کاسیا، العمرماداممشکلات 

های جدی و همیشگی برای ی این کودکان نگرانیاجتماع ی،رفتار ی هیجانی،پیچیده
ویژه مادران آنها تواند سلامت جسمی و روانی والدین و به کند و میایجاد می هاآنوالدین 

 د هرچه شدتندهها نشان میپژوهش(. 0209 ،زایدمن زیت و همکاران)را به خطر اندازد 
علائم روانپزشکی و استرس فرزندپروری مادر افزایش اختلال بالاتر باشد بروز  نشانگان

 و بروز نشانگان  شدت علائم کودکان فرزندپروری میانجی رابطه بینو استرس  یابدمی
بین استرس والدگری و مشکلات همچنین   .(0209 ،5روانپزشکی مادران است )تامی

بر بهزیستی  والدین فرزندپروری استرسرفتاری کودکان رابطه دوسویه وجود دارد. 
ی مداخلات آموزشی ابتدایی به اثرمنفی داشته و اثربخشی ارائه هم شناختی کودکانروان

، به نقل از کاسیا و 0228،  9و ریدسبرن ،مکها ،ساندرز ادهد )کودکان را کاهش می
دهد استرس فرزندپروری را افزایش می تنهانهشرایط خاص این کودکان  (.0205 همکاران،

؛ 0202 بلکه بروز علائم افسردگی در این والدین را نیز به همراه دارد )چارنسیل و باتیا،
خاطر برآورده نشدن انتظاراتی که از برخی والدین به درواقع(. 0209استوارت و همکاران، 

در مورد ید ترد ارتباطی با کودک، مشکلات ی،رشد ریتأخ فرزند خود دارند،
ماهیت  خاطربهی فرزندپروری خود و از دست دادن روابط معمول اجتماعی هایستگیشا
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 ،0ناوبریکنند )را تجربه می 0یپردردسر نگهداری از این کودکان حالاتی از داغدیدگ
  (.0209، به نقل از استوارت و همکاران، 0227

ی موج ینهزم در هاپژوهشهای جدیدی که همسو با گسترش از طرفی یکی از سازه
شده گرفته ی فرزندپروری قرارحوزه پژوهشگرانتوجه موردسوم رفتاردرمانی 

 یریپذانعطافو فرایندهای آن است.  0فرزندپروریدر بافت ی شناختروان یریپذانعطاف
 4پذیرششود: یحاصل م به هماصلی همپوش و مرتبط از طریق شش فرایند  یشناختروان

 5گسلش شناختی، (هاآنبرای تغییر فراوانی یا حالت  )تمایل به تجربیات درونی بدون تلاش
های واقعی و ها از موقعیتبدنی و تکانه احساسات یجانات،ه یی جدا کردن افکار،توانا)

)بودن کامل در زمان  9آگاهیتوجه انتخاب رفتارهایی که متناسب با بافت کنونی است(،
)تشخیص اینکه فرد چیزی فراتر از تجارب  7عنوان بافتار (، خود بهلحظه هرحال در 

گر که مسیر زندگی فرد را )اصول شخصی منتخب و هدایت 8هاارزش، (اش استدرونی
در مسیر  که)رفتارهایی  6اقدام متعهدانهدهد(، مشخص کرده و به او احساس معنا می

صورت منعطف انتخاب های شخص و بسته به بافتاری که در آن قرار دارد بهارزش
 (.0204 ،02بورکه و مور)شوند(. می

ی در والدین کودکان شناختروان یریپذانعطافچندین پژوهش نقش فرایندهای 
و  کان ،توسکا اند. جونز، هاستینگ،ی قرار دادهبررس موردرا  دارای اختلال طیف اتیسم

 و فرزندپروری 00شناختیپذیرش روان(، در پژوهش خود نشان دادند که 0204) 00روله
افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اتیسم و  آگاهانه در رابطه بین استرس وذهن

شناختی هرچه پذیرش روان و کندنقش میانجی را ایفا می ساز کودکانرفتارهای مشکل

                                                           
1. grief 

2. O�Brien  
3. parental psychological flexibility  

4. acceptance  

5. cognitive defusion  

6. mindfulness  

7. self-as-context  

8. values  

9. committed action  

10. Burke & Moore 

11. Jones, Hastings, Totsika,Keane & Rhule  

12. psychological reception  
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ساز فرزندشان افزایش یابد والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم در مورد رفتارهای مشکل
شناختی در مقایسه با یابد. همچنین پذیرش رواننیز افزایش می هاآنسلامت روانی 

یک  عنوانبهآگاهی ذهن واقع در .استی مؤثرتر ایمحور راهبرد مقابلهحلراهبردهای راه
د فردی و کاهش خستگی ناشی از مراقبت کردن از کودکان دچار منبع شخصی در رش

و  0جونز)دهدوالدین آنها را کاهش می و آشفتگی روانشناختی است  مؤثرناتوانی 
؛ بلاث و 0200 ،0ویکلی و لانسکیویس، کاپادوکی، مک مولاین،  0208همکاران ،
  (.0200همکاران، 

شناختی والدین هایی که در چند سال اخیر در کمک به مشکلات روانیکی از درمان
است درمان مبتنی بر پذیرش  قرارگرفتهدرمانگران  توجه مورددارای کودک مبتلا به اتیسم 

است  یشناخترویکردی به مداخلات روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 0تعهدو 
. بر شودتوصیف میکه نه بر اساس فنون مشخص بلکه بر اساس فرایندهای نظری معینی 

بر اساس  یشناختیک مداخله روان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان ،اساس مفاهیم نظری
، در آن از شودیروانشناسی رفتاری مدرن است که نظریه چهارچوب ارتباطی را شامل م

 یریپذتا انعطاف شودیذیرش و نیز تعهد و تغییر رفتار استفاده مآگاهی و پفرایندهای توجه
 5کاسیا، اندرسون و مور (.0200 ،4ویلسونو  استروسال )هیز، وجود آید به یشناختروان

آگاهی در کاهش استرس و (، در پژوهشی که اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن0205)
ی قرار بررس موردرا کودکان دارای اختلال طیف اتیسم  افزایش سلامت روان در والدین 

آگاهی اثرات بلندمدتی بر روی استرس و دادند، نتایج نشان داد که مداخلات مبتنی بر ذهن
و علاوه بر این بهبود رفتار با کودکان دارای اختلال طیف اتیسم  سلامت روان والدین 

اثربخشی درمان  (، در پژوهشی 0205) 9اوربیپودار، سینها و  .کودک مبتلا به اتیسم دارد
ی بررس موردرا کودکان دارای اختلال طیف اتیسم  در والدین مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ی شناختروانیری پذانعطافقرار دادند، نتایج نشان داد که درمان در اضطراب، افسردگی و 
تواند به پدر و مادر یمو کیفیت زندگی بهبودی پیدا شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

                                                           
1. Jones 

2. Weiss, Cappadocia, MacMullin, Viecili & Lunsky 

3. acceptance andcommitment therapy  

4. Hayes, Strosahl& Wilson  

5. Cachia, Anderson & Moore  

6. Poddar, Sinha & Urbi  
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 برای تنظیم بهتر مشکلات پرورشی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم کمک کند.
پذیرش و تعهد  درمان آموزش مبتنی بر اثربخشی (، در پژوهشی که0229) 0بلکلیدج و هیز

، نتایج این پژوهش دادند قراری بررس مورددر والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم را 
نشان دادکه درمان باعث کاهش علائم افسردگی، بهبود عملکرد فرزندپروری و افزایش 

 (، در0200) 0کاوالاسکیوالدین شد.  یشناختروان یریپذانعطافو  سلامت عمومی
پژوهشی که تأثیر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی پدر و مادر کودکان مبتلا 

درمان باعث کاهش این ، نتایج نشان داد که داد قرار یبررس موردبه اختلال اتیسم را 
-های مراقبتخودآیند منفی و بهبود شاخص استرس فرزندپروری مادران، کاهش افکار

 (،0205) 0مونتگومری تغییری در افسردگی مادران ایجاد نشد. مثبت مادران شد، اما گری
در پژوهشی اثربخشی تحلیل رفتار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس، 

نفر از والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم  57افسردگی و بهبود کیفیت زندگی بر روی 
کدام از این دو درمان باعث کاهش معنادار را با یکدیگر مقایسه کرد. نتایج نشان داد هیچ

 استرس و افسردگی والدین نشد. اما هر دو درمان باعث بهبود کیفیت زندگی والدین شد.
مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر  به(، 0200) 4هز پژوهشیدر 

نشان نتایج  ، پرداخت اختلال طیف اتیسم  دارای آگاهی بر روی پدر و مادر کودکان ذهن
ی و شناختروانیری پذانعطاف باعث افزایشداد که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گولد، .شوددارای اختلال طیف اتیسم می کودکان ی پدر و مادراتجربهکاهش اجتناب 
( در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  0207) 5کوینتاربکس و 
 در پژوهشرا در پیش بگیرند.  مدارانه بیشتریشود والدین رفتارهای ارزشموجب می

مقایسه اثربخشی  (0069عزیزی، قاسمی، قربانی، شجاعی واژنانی و محمدی )
د بر کیفیت زندگی و توانمندی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهو  درمانی کارکردیخانواده
درمان مبتنی بر که  نشان داد فعالیهای دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/ بیشخانواده

های توانند باعث افزایش توانمندی خانوادهدرمانی کارکردی میپذیرش و تعهد و خانواده
 شوند. آنها زندگی کیفیتبهبود  و فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال با دارای فرزند

                                                           
1. Blackledge & Hayes  

2. Kowalkowski  

3. Montgomery  

4. Hahs  

5. Gould, Tarbox, & Coyne 
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درمان مبتنی بر تعهد و  در مقایسه بادرمانی کارکردی خانوادهتر اثربخشی قوی همچنین
حاکی از  ( 0065حیدری، سجادیان و حیدریان )پژوهش   همچنین .نشان داده شد پذیرش

شناختی و افکار خودآیند منفی نکاهش درماندگی روا بر پذیرش و تعهد ثیر درمانأت
 ( 0069سعیدمنش و عزیزی ) بود. در پژوهشمادران کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

و  پذیرش مادران  افزایشباعث  مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش گروهی  که نشان داده شد
 شود.می نایافته رشد دفاعی هایسبک از آنان هاستفاد کاهش

های رفتاری به والدین برای کمک به صرف تکنیک وارد بر آموزشیکی از انتقادهای 
ی اجرای کودکان دارای مشکلات رشدی این است که اگرچه والدین در مورد نحوه

اما در برابر رفتارهای دردسرساز  کنندکسب می های رفتاری آگاهی مناسبیتکنیک
تاری کودک را افزایش ی خود شدت بدرفکنند که به نوبهمی فرزندشان واکنشی رفتار

های والدین در موقعیت واقعکند. در را به والد وارد میداده و در ادامه استرس بیشتری 
توانند شوند که نمیقدری گرفتار افکار و عواطف منفی میفشارزای فرزندپروری به

رغم آگاه بودن از روش برخورد درست ثری با فرزند خود برقرار کنند و علیؤی مرابطه
 از طرفی (.0220 ،0)هستینگ های خود را عملی سازند.ا کودکان، قادر نیستند دانستهب

 شدهانجامکمک به والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم  هایی که برایبیشتر مداخله
است و  شده متمرکزشان ی مدیریت کودکاننحوه در مورد هاآنعمدتاً بر آموزش 

ساسات دردناک افکار و اح است. شده گرفتهشناختی خود والدین نادیده نیازهای روان
نظر گرفتن مشکلات همیشگی و شدید این کودکان، افراطی یا نادرست چنین والدینی با در

همین ی دردناک است. به هرکسفرزند مبتلا به اختلال اتیسم برای  و داشتن رسدبه نظر نمی
با  ن برای راهبردهای تغییر شناختی و هیجانی سنتی اعتبار چندانی قائل نیستند.خاطر والدی

نیست. لذا  درمانقابلمدت توجه به اینکه مشکلات عمده این کودکان حداقل در کوتاه
جای چالش با محتوای افکار و احساسات دردناک بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به

های شخصی سازی ارزشاز افکار دردناک و روشن گسلش پذیرش هیجانات ناخوشایند،
ها کردن در راستای رسیدن به این اهداف و ارزشمراجع و اهداف مرتبط به آن و حرکت 

با توجه به شیوع استرس و افسردگی در بین جمعیت  (.0229 ید دارد )بلکدیج و هیز،تأک

                                                           
1. Hastings  



 86  ...و فرزندپروری استرس بر تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی

 
 

 دوستی، خورشیدیان، ؛0209 ،0ار)کوشا، عطار و شع اتیسماختلال مادران کودکان مبتلا به 
در زندگی و  ها بر عملکرد مادرانو اثرات منفی آن) 0069 و مرتضوی کیاسری، صمدایی
شود و همچنین، با توجه به می یلها تحمهایی که به دنبال آن بر جامعه و خانوادهنیز هزینه

 های اثربخش در بین جمعیت مادران کودکان مبتلابهتوسعه و گسترش درمان بهنیاز مبرم 
و کم با توجه به مطالب فوق  رسدنظر میانجام چنین پژوهشی ضروری به اتیسم، اختلال

 یاری رساندن به والدین رد در کشور رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد ها بابودن پژوهش
است که آیا  سؤالگویی به این ، پژوهش حاضر در پی پاسخاتیسم اختلال به کودکان مبتلا

پروری مادران در کاهش استرس فرزند گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهدآموزش 
های پژوهش به بر این اساس فرضیه .اتیسم شهر اهواز مؤثر استاختلال کودکان مبتلا به 

پذیرش و تعهد  درمان برمبتنی آموزش گروهی  شوند: فرضیه اول(آزمون میاین شرح 
فرضیه  شود.اتیسم میاختلال باعث کاهش استرس فرزندپروری مادران کودکان مبتلا به 

 پذیریانعطاف پذیرش و تعهد باعث افزایش درمان مبتنی برآموزش گروهی  دوم(
 شود.اتیسم میاختلال شناختی مادران کودکان مبتلا به روان

 روش
با گروه گواه  آزمونپس˚آزمون یشپزمایشی با طرح آنیمه پژوهش حاضر یک پژوهش

 بودند. جامعه آماری این پژوهش کلیه مادران دارای کودک مبتلا به اتیسم شهر اهواز بود
که رضایت خود  نفر 44. از میان آنها شتنداین شهر پرونده دا نسیمکه در مدرسه بهشت و 

و در دو گروه  شدندعنوان نمونه انتخاب بهرا برای شرکت در پژوهش اعلام کردند 
ها با ریزش ایگزین شدند. لازم به ذکر است که گروهجنفر(  00هر گروه آزمایش و گواه )

گیری پژوهش در نمونه کنندگان تحلیل شدنفر از شرکت 42نتایج  نهایتدر مواجه شدند و
های آزمایش ش گروهی گمارصورت در دسترس و در مرحلهی انتخاب آزمودنی بهمرحله

کنندگان در شرکتدر این پژوهش میانگین سنی  .صورت تصادفی انجام شدو گواه به
انحراف  باسال  9/07و 58/9انحراف استاندارد  باسال  9/06گروه آزمایش و گواه به ترتیب 

ند مبتلا به اتیسم در زهمچنین میانگین و انحراف استاندارد سن فر بود،  90/5استاندارد 
  6/0 انحراف استاندارد با 9/6و در گروه گواه  7/0 انحراف استاندارد با 0/6گروه آزمایش 

                                                           
1  . Kousha ,Attar & Shoar 
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مبتنی بر  ی درمانیدقیقه ای، بر اساس بسته 62 یجلسه 8گروه آزمایش به مدت  .سال بود
 ، (0200 ، به نقل از کاوالاسکی،0229بلکدیج و هیز ) از اقتباس شده پذیرش و تعهد

( و 0229آموزشی توسط هیز و بلکدیج )ی این برنامهوزش داده شد. آمصورت گروهی به
بر اساس ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای والدین دارای فرزند طیف 

ساعته به صورت گروهی  04اتیسم طراحی شده است. و در قالب یک کارگاه آموزشی 
دقیقه ای   62جلسه آموزشی  8 صورت(  به0200آموزش داده شد و توسط کاوالاسکی )

برای ورود به کنندگان این برنامه طراحان آن به خاطر اینکه دریافت تدوین شد. به اعتقاد
اشند، یک برنامه آموزشی جلسات لازم نیست برچسب تشخیصی خاصی را دریافت کرده ب

پذیرش بر درمان شود و  به جای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش مبتنی محسوب می
 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شده است.شود. و تعهد نامیده می

پذیرش و  فرم کوتاه پرسشنامه :( II)-AAQ 0دومویرایش  -پرسشنامه پذیرش و عمل
و  0توسط بوند سوالی است که 02دهی یک ابزار خودگزارش ویرایش دوم -عمل

-انعطاف( ساخته شده و 0060، به نقل از عباسی، فتی، مولودی و ضرابی، 0227همکاران )
شناختی، به ویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری در عمل با پذیری روان

 یدهنده. نمرات بالاتر نشانکندرا ارزیابی می های ناخواستهوجود افکار و احساس
ای بالاتر است. پایایی بازآزمایی این تر و اجتناب تجربهپایین شناختینپذیری رواانعطاف

(. در 0200گزارش شده است )بوند و همکاران،  84/2و همسانی درونی آن  80/2پرسشنامه
(، با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی دو 0060ایران نیز عباسی، فتی، مولودی و ضرابی )

کنترل بر زندگی این پرسشنامه را گزارش کردند.  عامل اجتناب از تجارب هیجانی و
گزارش شده است. همچنین  86/2تا  70/2 ای ازدر دامنه همسانی درونی پرسشنامههمچنین 

، 0پرسشنامه اضطراب بکمنظور بررسی روایی پرسشنامه همبستگی آن با  بررسی به
شد، نتایج حاسبهم 5، مقیاس مشکل در تنظیم هیجان4نسخه دوم -پرسشنامه افسردگی بک

داری وجود ها و پرسشنامه پذیرش و عمل رابطه منفی معنینشان داد که بین این پرسشنامه
 (. 0060دارد )عباسی و همکاران، 

                                                           
1. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 

2. Bond et al  

3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

4. Beck Depression Inventory˚ II (BDI-  II)  

5. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)  
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 0شاخص استرس فرزندپروری فرم کوتاه :شاخص استرس فرزندپروری فرم کوتاه
(FS˚PSIیک ابزار خودگزارش0665، 0( )آبیدین ) که به منظور سئوالی است  09دهی

سنجش استرس والدین در بافت فرزندپروری طراحی شده است. منابع عمده استرس یعنی 
شود. این گیری میزای موقعیتی اندازههای کودک و مراقب و تجارب استرسویژگی

های دفاعی والدین، قدرت تفکیک والدین بهنجار و نابهنجار مقیاس با درنظر گرفتن پاسخ
ابزار شامل سه زیر مقیاس آشفتگی والدین، تعاملات ناکارآمد والد و کودک را دارد. این 

ی استرس فرزندپروری باشد. نمرات بالاتر نشان دهندهآفرین میو ویژگی های مشکل
گزارش شده است  82/2 -87/2بالاتر است. ضریب همسانی درونی این  پرسشنامه بین 

( پایایی 0086نی، طهماسیان و فرهادی )(. در ایران نیز فدایی، دهقا0665 )آبیدین،
آزمون را  گزارش  62/2و آلفای کرونباخ  75/2بازآزمایی برای نمره کل پرسشنامه را  

اند. روایی شاخص استرس فرزندپروری فرم کوتاه نیز از طریق ضرایب همبستگی کرده
های سو با زیرمقیا 85/2 0نمره کل پرسشنامه با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

گزارش شده است  40/2 -98/2ای از در دامنه 4پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان
 (.0086)فدایی و همکاران، 

 شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول
 شرح جلسات جلسات

جلسه 
 اول

دقیقه(، سپس به  05جلسه با برقراری ارتباط با اعضای گروه و معرفی آنها به یکدیگر شروع شد )تقریباً 
معرفی پژوهش و پرداختن به دلایل باور به مفید بودن این نوع درمان برای والدین دارای فرزند مبتلا به 

های مختلف، و فرضیه بنیادی آن اتیسم اشاره شد. در ادامه به معرفی مداخله )پیشینه آن در کمک به گروه
بخشی از یک زندگی طبیعی است(. در ادامه اهداف  که رنج در زندگی انسانها نهادینه شده ومبنی بر این

و انتظارات مادران از شرکت در این جلسات پرسیده شد، اهداف بر روی وایت برد به دو دسته تقسیم شد. 
( زندگی براساس آنچه برای آنها ارزشمند است. هدف از این نوع 0( رسیدن به احساسات و افکار بهتر  0

دگان به این حقیقت بود که اگرچه در طول این جلسات به شناسایی افکار کننبندی هدایت شرکتتقسیم
ی مداخلات شناسایی هر آنچه به زندگی آنها شود، اما هدف عمدهو احساسات ناخوشایند پرداخته می

 ها است.ی رسیده به آنها تحت پوشش ارزشدهد و نحوهمعنا می
جلسه 

 دوم
شود تمرین هفته قبل مبنی بر اهداف شخصی را مرور کنند. میکنندگان خواسته در این جلسه از شرکت

ها را پر کنند و با توضیح مختصری مبنی بر اینکه چگونه این سپس از آنها خواسته شد فرم سنجش ارزش

                                                           
1. Parenting Stress Index- Short Form(PSI-SF) 

2. Abidin 

3. Depression Anxiety Stress Scales(DASS) 
4. Child Behavior Checklist(CBCL)  
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دهد، ادامه جلسه به درماندگی خلاق پرداخته شد. طی بحث گروهی ها به جلسات درمان جهت میارزش
کار و احساسات ناخوشایندی که روزانه با آنها دست به گریبان هستند و همچنین از افراد خواسته شد اف

هایی که هدفشان حذف یا کاهش این رویدادهای درونی ناخوشایند است را بیان کنند. سپس تلاش
های کنترل بر آنها گذاشته شد. کارآمدی این راهبردهای کنار آمدن مورد بحث قرارگرفت و نام شیوه

گیری در مورد این ایده که تلاش برای کنترل رویدادهای درونی ناخوشایند نه تنها مفید یجهجلسه با نت
ساز است پایان یافت )برای این هدف و جا افتادن مطالب استعاره انسان در چاه نیست بلکه خود مشکل

 مطرح و تمرین شد(.
 

جلسه 
 سوم

ها و حل( آغاز شد. از استعارهست نه راهساز کنترل )کنترل مساله اجلسه سوم با مرور ماهیت مشکل
کار کشیدن حفظ برنامه کنترل بر رویدادهای درونی بهمنظور به چالشای متنوعی بههای تجربهتمرین

کشی با هیولا، گرفته شد. تفاوت دنیای درون و دنیای بیرون با ذکر مثال توضیح داده شد )مسابقه طناب
های ناکارآمد ک شکلاتی، گاز زدن به لیمو(. بعد از جا انداختن شیوهسنج، عاشق شدن، کیدروغاستعاره 

کنندگان برای پیدا کردن جایگزین، تمایل )فرایندی که در کنترل و اجتناب، و به چالش کشیدن شرکت
کند که نسبت به طیف کاملی از رویدادهای درونی گشوده بوده  و آنها را بدون تلاش آن فرد انتخاب می

ر یا مقاومت در برابر آنها تجربه کند( به عنوان جایگزین مناسب معرفی شد. برای معرفی تمایل و برای تغیی
 شناختی استعاره )دومقیاس( مطرح شد.اش با استرس روانرابطه

جلسه 
 چهارم

ج در این جلسه با این گفته از منظر اکت آغاز شد که توانایی انسان در استفاده از زبان منبع اصلی درد و رن
افتد فرد شود و وقتی آمیختگی اتفاق میشود. و این توانایی باعث آمیختگی شناختی میاو محسوب می

کند تفکیک دهد. در ادامه تمریناتی صورت مستقیم تجربه میقادر نیست دنیای کلامی را از دنیایی که به
ر را فقط فکر ببینند نه کنندگان آموزش دیدند که فکساز ارائه شد و شرکتجهت گسلش از افکار مشکل

یک واقعیت. برای جاانداختن مطلب و دیدن رویدادهای درونی به عنوان آنچه هستند )نه آنچه آنها 
های های شیر، شیر، شیر سربازان در حال رژه و مسافران در اتوبوس و تمرینگویند که هستند( استعارهمی

 مطرح شد. اور نکنولی ب آن را بگوای،  ذهنتان دوست شما نیست ، تجربه

جلسه 
 پنجم

اختصاص یافت. با یک تمرین ساده و تمرکز  گردیدگاه مشاهدهآگاهی و در این جلسه به آموزش ذهن
ی اتاق آگاهی انجام شد )مراقبهتر ذهنهای پیشرفتهبر احساسات بدنی )تنفس( آغاز شد. در ادامه تمرین

ها به ها یا ابرها( در این تمرینهای تبلیغاتی، بالونگهیها در جوی آب، آآگاهانه، برگسفید، تمرکز ذهن
وقفه افکارشان را تماشا کنند بدون اینکه واکنشی از خود نشان کنندگان کمک شد که جریان بیشرکت

دهند. در پایان جلسه به کمک استعاره و بحث گروهی مجدداً به مفهوم تمایل یا پذیرش اشاره شد و 
معرفی شد نه یک حالت هیجانی )استعاره مهمان ناخوانده یا )گدا دم در(، راه  تمایل به عنوان یک عمل

 رفتن در باران، پریدن(.

جلسه 
 ششم

جلسه با مرور تمایل آغاز شد )با انجام تمرین تماس چشمی(، مجدداً و استعاره هیولا و مسافران در 
نشان دادن تفاوت بین جنگیدن با رنج اتوبوس و  همچنین استعاره حباب مطرح شد، استعاره باطلاق )برای 

اش غرق شدن بیشتر است( و دست از تقلا برداشتن و تجربه کامل احساسات در آن لحظه. در )که نتیجه
 ادامه جلسه به بخشش و پذیرش خود )تمرین شقت به خود( پرداخته شد.

دنبال چه چیزی هستند و انتخاب آنچه  شان بهها )افراد در زندگیسازی ارزشجلسه با مرور تمرین روشنجلسه 
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شان را صرف آن کنند( و آموزش مستقیم  و بحث در مورد  ابعاد مختلف خواهد زندگیشان میدل هفتم
ها )شامل چه چیزهایی هستد و چه چیزهایی نیستند، تفاوت آن با توقعات و بایدها ...(، سازی ارزشروشن

های کنندگان در شناسایی جهتانع(  برای کمک به شرکتمعرفی اجزاء مربوط به آن )اهداف، اعمال، مو
 سالگی مطرح شد. 82شان استعاره مراسم خاکسپاری و جشن تولد ارزشمند زندگی

جلسه 
 هشتم

شوند که آنها را از گنندگان با موانعی مواجه میویژه وقتی شرکتدر جلسه به عمل متعهدانه تأکید شد، به
ای که با هدف سوق دادن به سمت اعمال متعهدانه دارد. استعارهمیشان بازحرکت در جهت ارزشهای

کنندگان نشان داد که در مواجهه کاری بود )این استعاره به شرکتبرای مادران مطرح شد استعاره درخت
بینی و کاهش آور مسیر ثابتی را در پیش بگیرند( در ادامه تلاش برای پیشبا مشکلات و موانع اجتناب

عنوان های متعدد )بهیرونی و درونی( احتمالی اعمال متعهدانه مورد تأکید قرار گرفت. با ذکر مثالموانع )ب
ی )به عنوان یک ارزش در حوزه کودکان مبتلا به اوتیسم کمک به تعهد به پیروی از برنامه رفتاریمثال 

ادن تکالیفی برای انجام ، در پایان مروری کوتاه بر جلسات قبلی و دحتی در شرایط دشوارفرزندپروری( 
حل های ها و پرسش و پاسخ در مورد موانع احتمالی اقدام متعدانه و راهاقدام متعهدانه در راستای ارزش

 رفع این موانع با توجه به آموزه های جلسات گذشته.

 نتایج
آزمون و یشپگواه در  ی آزمایشی وهاگروهنمرات میانگین و انحراف استاندارد  0جدول 

 دهد.یمنشان  و پیگیری آزمونپس

 . نمرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته2جدول 
 گروه پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
 کنترل آزمایشی کنترل آزمایشی کنترل آزمایشی متغیر

استرس 
 فرزندپروری

02/000±04/00 54/009±69/06 72/029±20/00 08/009±06 70/027 ±00 70/007 ±00 

پذیری انعطاف
 شناختیروان

02/05±60/4 02/04±02/4 00/40±45/4 05±05/4 05/40±25/5 05/05 ±5 

قابل مشاهده است میانگین گروه آزمایشی در متغیر استرس  0طور که در جدول همان
پذیری آزمون کاهش یافته و در متغیر انعطاففرزندپروری نسبت به مرحله پیش

پیدا کرده است. جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل واریانس شناختی افزایش روان
قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با  با اندازه های تکراری مورد استفاده قرار گرفت

باکس، لوین و   Mاندازه گیری مکرر، جهت رعایت پیش فرض ها، نتایج آزمون های 
 کرویت موچلی بررسی شد. 
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 های نمرات در متغیرهای پژوهش در دو گروهسی برابری کواریانس. آزمون باکس برر3جدول 

 متغیرها
 Mضریب 

 باکس
 داریمعنی 0درجه آزادی  0درجه آزادی  Fضریب 

 27/2 020/00088 9 220/0 005/00 استرس فرزندپروری

 405/2 020/00088 9 608/2 407/9 شناختیپذیری روانانعطاف

دار نبود، باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنا Mاز آنجایی که آزمون 
درستی رعایت شده است. کوواریانس به-های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

و   =50/2Fهمچنین نتایج نشان داد که مقادیر آزمون لوین در متغیر استرس فرزندپروری )
47/2=p ( شناختی پذیری روانو در متغیر انعطاف) 08/2F=  97/2و= (pدار یمعن
 طوربهی آزمایشی و گواه هاگروهباشد. بنابراین، همگنی واریانس هر دو متغیر در ینم

فرض شود برای بررسی پیشیمها تأیید یانسوارداری متفاوت نیستند و فرض همگنی یمعن
از آزمون ماچلی  ها با کوواریانس کلری کوواریانسها یا برابیکنواختی کوواریانس

ای چون کرین کارانهشد در صورت عدم تأیید شدن این فرض از آزمون محافظه استفاده
ن شود. نتایج آزموگیری مکرر  استفاده میگیسر برای تحلیل واریانس اندازه -هاوس

 .ارائه شده است 4ماچلی در جدول 

 و گروهها نمرات در د. آزمون ماچلی بررسی تساوی کوواریانس4جدول 
 داریمعنی درجه آزادی خی دو آماره متغیر

 220/2 0 00/69 285/2 استرس فرزندپروری

 220/2 0 049/87 07/2 شناختیپذیری روانانعطاف

ها با فرض یکنواختی کوواریانسشود، پیشدیده می 4گونه که در جدول همان
استفاده از آزمون ماچلی در متغیرها تأیید نشده است. پس باید در بررسی متغیرهای استرس 

گیسر استفاده کرد.  -شناختی از ضریب گرین هاوسپذیری روانفرزندپروری و انعطاف
 ارائه شده است. 5گیری مکرر در جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
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آزمون و آزمون، پسهای مکرر متغیرهای پژوهش در پیشگیریریانس با اندازه. نتایج تحلیل وا5جدول 
 پیگیری در دو گروه

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
-معنی

 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

استرس 
 فرزندپروری

مراحل 
 پژوهش

64/006 0 824/006 50/54 220/2 57/2 0 

 0 46/2 220/2 74/07 04/000 0 04/000 هاگروه

تعامل 
ها با گروه

 مراحل
47/077 0 70/88 54/4 220/2 52/2 0 

پذیری انعطاف
 شناختیروان

مراحل 
 پژوهش

84/02 0 08/02 50/4 20/2 00/2 75/2 

 0 94/2 220/2 02/70 40/000 0 40/000 هاگروه

تعامل 
ها با گروه

 مراحل
84/078 0 82/070 60/74 220/2 95/2 0 

فرزندپروری ، تفاوت بین نمرات استرس5های به دست آمده در جدولبر اساس یافته
(20/2<Pهم ،)پذیری چنین تفاوت بین مراحل پژوهش تفاوت بین نمرات انعطاف

چنین میانگین نمرات دار است. هم(، در سه مرحله از پژوهش معنیP>20/2شناختی )روان
دست آمده است دار بهگروه آزمایش و کنترل معنی ی متغیرهای پژوهش در دوهمه

(25/2<P نتایج نشان داده است که نزدیک به .)های فردی در درصد از تفاوت 46
درصد از  94چنین متغیرهای استرس فرزندپروری به تفاوت بین دو گروه مربوط است. هم

براین ط دارد. علاوهها ارتباشناختی به تفاوت گروهپذیری روانهای فردی انعطافتفاوت
دار تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در همه  متغیرهای پژوهش معنی

است. به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات در همه متغیرهای پژوهش در سه مرحله از 
توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر تعهد دار است. بنابراین میپژوهش در دو گروه معنی

شناختی مادران پذیری روانفرزندپروری و بهبود انعطافکاهش استرس و پذیرش در
دست آمده در جدول بالا، کودکان دارای طیف اوتیسم مؤثر بوده است. با توجه به نتایج به

دار آزمون و پیگیری در همه متغیرهای پژوهش معنیآزمون، پستفاوت بین مراحل پیش
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های سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون میانگینهای زوجی شده است. لذا نتایج مقایسه
 آمده است. 9بونفرنی در جدول 

 . مقایسه زوجی میانگین های نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحله پژوهش6جدول 

 گروه ها متغیرها
تفاوت 

 میانگین ها

خطای انحراف 
 استاندارد

 داریمعنی

 فاصله اطمینان

حد 
 پایین

حد 
 بالا

 فرزندپروریاسترس 

 -آزمونپیش
 آزمونپس

42/5 70/2 220/2 54/0 02/7 

 -آزمونپیش
 پیگیری

52/5 72/2 220/2 98/0 00/7 

 -آزمونپس
 پیگیری

60/2 09/2 220/2 08/2 56/0 

پذیری انعطاف
 شناختیروان

 -آزمونپیش
 آزمونپس

02/0 06/2 220/2 00/0 29/4 

 -آزمونپیش
 پیگیری

0/0 7/0 220/2 02/0 98/0 

 -آزمونپس
 پیگیری

95/2 05/2 220/2 05/2 24/0 

نشان  9ها در سه مرحله آزمون در جدول های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه
آزمون آزمون با پسدهد که در متغیر استرس فرزندپروری تفاوت دو مرحله پیشمی

(25/2<P( و با پیگیری ،)25/2<Pتفاوت پس ،) آزمون با( 25/2پیگیری<Pمعنی ،) دار
شناختی تفاوت دو مرحله پذیری رواندست آمده است. همچنین در متغیر انعطافبه

آزمون با پیگیری (، تفاوت پس P>25/2( و با پیگیری )P>25/2آزمون )آزمون با پسپیش
(25/2<Pمعنی ،)دست آمده است.دار به 

 گیریو نتیجه بحث
 آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد برتأثیر  هدف پژوهش حاضر بررسی

دارای اختلال مادران شناختی پذیری روانانعطاف افزایشو  استرس فرزند پروری کاهش
 گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهدآموزش طیف اتیسم بود. تحلیل نتایج نشان داد که 



 32  ...و فرزندپروری استرس بر تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی

 
 

یسم مؤثر بوده است. این دارای اختلال طیف اتاسترس فرزندپروری مادران  در کاهش
و  0200 ،0، هاهز0200؛ کاوالاسکی، 0229های )بلکدیج و هیز، ها با نتایج پژوهشیافته

د والدین دارای کودک ندههای پیشین نشان می( همخوان است. پژوهش0205، 0دیفریتاس
افسردگی بیشتر  و سلامت   و آگاهانه دارند، استرسهای ذهنمبتلا به اتیسم که ویژگی
(. از 0200؛ ویس و همکاران، 0209دهند )کاسیا و همکاران، روان کمتری گزارش می

آگاهی بر های مبتنی بر ذهندهد که اضافه کردن آموزشها نشان میطرفی مرور پژوهش
دانش رفتاری والدین باعث تغییر آشکار رفتار و کاهش استرس فرزندپروری والدین دارای 

تعامل  هایی ادراک والدینی از نحوهشود، چنین آموزشهای رشدی میزند ناتواناییفر
فرزند را بهبود بخشیده و مشکلات رفتاری و رفتارهای پرخاشگرایانه حین تعامل با  -مادر

توان گفت والدینی که می (. در تبیین این یافته0204 ، 0نیسدهد )فرزند را کاهش می
کنترل و هیجانات ای از رفتارهای غیرقابلناتوانایی یا تاریخچه فرزندشان مشکلات خاص،

دهد، بیشتر توجه خود را به رفتارهای منفی کودکان اختصاص منفی از خود نشان می
دهند، چنین سوگیری توجهی به رفتارهای منفی فرزندان، با توجه خنثی یا مثبت به می

تر ایتر و تکانهود والدین حساسشرفتارهای کودکان تداخل ایجاد کرده و موجب می
های بین سیستمشده و در مجموع مهربانی و صبوری کمتری از خود نشان دهند. در این 

های آگاهی در بستر فرزندپروری که یکی از مؤلفهکنند، ذهنتوجهی نقش بسزایی ایفا می
کراری به های افکار منفی و تاصلی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد است با شکستن چرخه

جای توجه افراطی به نشخوارهای ذهنی خود، به نحوه تعامل با  کند تا بهوالدین کمک می
جای توجه سوگیرانه و تفسیر منفی رفتار کودک، با کودک خود توجه داشته باشند؛ و به 

گونه افکار منفی به نگاهی باز و غیرقضاوتی با فرزندانشان تعامل کنند. کاهش توجه به این
کند با توجه به این نکته که احساسات فقط ش علائم افسردگی و اضطراب کمک میکاه

دهند که با کودکشان در لحظه حال باشند، احساس هستند بدین ترتیب به والدین اجازه می
شود که علائم زا باعث میآگاهانه در مواقع استرسهایی مانند تنفس ذهندر واقع تکنیک

شده بودند کاهش یافته و والدین که دیگر زا تحریک استرسبدنی که تحت تأثیر شرایط 
دهی خود شوند در مورد چگونگی پاسختأثیر هیجانات قوی نیستند قادر میتحت 

                                                           
1. Hahs 

2. DeFreitas  

3. Neece  
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دهی دست به انتخاب آگاهانه بزنند های مختلف پاسختر عمل کنند و از میان روشآگاهانه
شود مادران گسلش شناختی باعث می(. از طرفی تمرین 0202، 0)بوگلز، لهتونن و رستیفو

آور در زمینه فرزندپروری )مقایسه با فرزندان های شناختی استرسدر مقابل برداشت
های خود در اداره کردن شرایط دشوار مربوط به چنین دیگران، باورهایشان در مورد قابلیت

شان کودکانی، احساس قربانی شدن و خودسرزنشی بالا(، انعطاف بیشتری از خود ن
ها سازی ارزشهای مربوط به روشنآگاهی و تمرینهای ذهندهند. در این بین تکنیکمی

های مربوط دهد تا در مسیر ارزشگیرد و به والدین فرصت میجایگزین اجتناب قرار می
کار (. از طرفی  به0200شان حرکت کنند )کاوالاسکی، های مختلف زندگیبه حوزه

شود که فرد به جای سرکوب کردن یا رد کردن اهی مجب میآگهای ذهنگرفتن تکنیک
دهد افکار و احساسات دردناک و منفی خود فقط آنها را مشاهده کند و به آنها اجازه می

اوتی و غیرواکنشی ، ی توجه پایدار و آگاهی غیرقضهمان طوری که هستند باشند. با توسعه
میدگی جسمانی، تعادل هیجنی، تنظیم های مختلف از قبیل آرای از عرصهدامنه گسترده

رفتاری و تغییراتی در خودقضاونی، خودآگاهی و ارتباط با دیگران، به طور بالقوه تحت 
تواند به طور بالقوه های کارکردی میگرفت. بهبود هریک از حوزه ثیر قرار خواهندأت

ید اسماعیلی ، به نقل از س0226 تجربه فشار روانی و اضطراب را کاهش دهد ) اپستاین،
 (.0064 قمی، کاظمی و پزشک،

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و آموزش همچنین نتایج پژوهش نشان داد که که 
ثر ؤدارای اختلال طیف اتیسم اتیسم ممادران شناختی پذیری روانانعطاف افزایش تعهد بر

 گلد و همکاران، ؛0208 های ) جونز و همکاران،ها با نتایج پژوهشبوده است. این یافته
و سعیدمنش   0229؛ بلکدیج و هیز، 0200؛ کاوالاسکی،  0205 پودار و همکاران،  ؛0207

، به 0209)  0هلمر و مور -های رافتریبر اساس پژوهش ( همخوان است.0069و عزیزی ،
طور ویژه سه ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به0065 کریمی و جعفری ، نقل از عباسی،

گذاری شده که بر رفتار والدین اجتناب تجربه ای و رفتارهای ارزشانین کلامی، مرحله قو
روانشناختی  پذیریاز دیدگاه انعطافدهد. بنابراین گذارد را مورد خطاب قرار میثیر میأت

شود که مادران توانی ذهنی کودک به عنوان یک مشکل باعث میتوان گفت که کممی

                                                           
1. Bogels, Lehtonen, & Restifo  

2. Raftery-Helmer, & Moore  
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نسبت به این مشکل داشته باشند.  )بافت کلامی/کارکردی(دهی ناکارامدی سبک پاسخ
سازی سبک پاسخدهی افکار ناکارامد مادران )بافت کلامی( باعث چسبیدن به خودمفهوم

دیگران چه فکرهایی در مورد من  ام؟من چه گناهی کرده ی من؟چرا بچه شده )بدشانسم،
)باورپذیری افکارمنفی و قبول کنند؟( و تمرکز بر مشکلات و ایجاد آمیختگی شناختی می

ها، عدم ارتباط با دیگران، نداشتن شادی و عنوان واقعیت( و دوری از موقعیتافکار به
شود. از صورت موقت میای و کاهش اضطراب مادر بهتفریح که باعث اجتناب تجربه

راب طرفی تکرار این رفتارها در طولانی مدت باعث محدودیت رفتار مادر و نگرانی و اضط
نگر شدن ذهن، به دنبال نگر یا گذشتهآگاهی )آیندهچنین عدم توجهشد و هم او خواهد

، شغل و شد، تحصیل ی کودکانشان چه خواهدعلت گشتن در گذشته و اینکه آینده
های ناکارامد و عدم ازدواج( باعث ایجاد افکار و احساسات ناخوشایند و افزایش نگرش

نتیجه تمرکز بر مشکل و ایجاد آمیختگی شناختی موانع  شد. در پذیرش مشکلات خواهد
های مادران شود و باعث مشخص نبودن ارزشها میمهمی برای حرکت در جهت ارزش

 شد.  سلامتی و فرزندپروری خواهد های ارتباط اجتماعی، رشدشخصی،در حیطه
شناسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  عدم نظر گرفتن مدل آسیبواقع با در در      

صورت پاسخ به حالات درونی )برای مثال، افکار، توان بهی را میشناختروانپذیری انعطاف
کرد  ای واکنشی، عادتی یا تکانشی تعریفهیجانات و احساسات( یا حالات بیرونی به شیوه

ی شناختروانپذیری بل، انعطافراهبردهای مقابله اجتنابی وابسته است. در مقا و اغلب بر
لحظه و انتخاب فعالیت یا عدم فعالیت مبتنی بر بهصورت معطوف شدن به آگاهی لحظهبه

های (. مراحل و تکنیک0200و همکاران، شده است )هیز  های شخصی تعریفارزش
 شناختی، توجهپذیری روانمختلف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف افزایش انعطاف

ها فرد را به متعهد شدن به انجام رفتارهایی در جهت سازی ارزشبه زمان حال و روشن
آگاهی به چنین هایی مانند ذهنلفهؤکارگیری مکند درمان با بههایش تشویق میارزش

ی زندگی روزانه کند در زمان حال حضور داشته باشند و به لحظه لحظهمادرانی کمک می
های مختلف های مربوط به حوزهی رفتارهایشان در جهت ارزشخود توجه کرده و عمده

شود که والدین به جای اینکه تقویت توجه در زمان حال موجب می و زندگیشان باشد
بیشتر توجه خود را صرف اجتناب یا حل کردن تجارب منفی خود کنند به پیامدهای طبیعی  

لبخندهای کودکشان یا تلاش آنها برای و تقویت کننده رفتار خود توجه نشان دهند )مانند 
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ثر رفتاری را ؤشود راهبردهای ماز طرفی وقتی از والدین این کودکان خواسته می ارتباط(.
کار بگیرند، اغلب دچار اجتناب تجربی در پاسخ به رفتارهای ناسازگارانه فرزندشان به

این قبیل افکار و  تر از روبرو شدن باکنندهمدت تقویتشوند که در کوتاهشدیدی می
های انعطاف پذیری روان تمرین گسلش که از مؤلفههیجانات منفی ناخوشایند است. 

شود موجب می شود که فرد به جای اینکه با افکار کنونی خود شناختی محسوب می
تری نشان دهد برای تر و منعطفرب درونی خود پاسخ های سازگارانهآمیخته شود به تجا

ه در پاسخ به این فکر که )من قادر به کنترل فرزند خود نیستم ( به تماشای مثال به جای اینک
اش را انجام ند، کتاب بخواند یا تکالیف مدرسهتلویزیون بپردازد می تواند با او بازی ک

-شود که فرد به جای اجتناب تجربهرین ارزشها در این درمان موجب میدهد. از طرفی تم
ر پیش بگیرد که در قتی را در پی دارد رفتارهایی را دمدت و موکوتاهای که آرامش 

مانند مادر حامی بودن(. از طرفی هدف کلی درمان برای ) کننده هستنددرازمدت تقویت
والدین افزایش رفتارهای انطباقی مبتنی بر ارزشها است. مشخص کردن ارزشها برنامه عمل 

پذیری های انعطافؤلفهوان یکی از معنارزشها ) بهکند  اما متعهد ماندن به را مشخص می
قرارداد رفتاری، مدیریت خود، های متنوعی مانند شناختی( مستلزم مهارتروان

رو تعیین رفتارهای آشکار باشد. از این، ابراز وجود و غیره میگزاری، مدیریت زمانهدف
هایش کمک ن به یکی از ارزشدقیقه بازی کردن با بچه( که والد را در رسید 02مانند )

کند تا موقع ط برای فرزندم( به والدین کمک میارزشی مانند ایجاد زندگی پرنشا) کندمی
فکار اموانع ذهنی اقدام )صورت پدیدارشدن این قبیل رفتارهای تعیین شده  و درانجام دادن 

 )گلد و همکاران، کننداند استفاده های جدیدی که یاد گرفتهاز تکنیکو هیجانات منفی( 
    . (0200 کاوالاسکی، ؛0207

شود. پیشنهاد های پژوهش حاضر محسوب میقابل تعمیم نبودن به پدران از محدودیت
های آینده تأثیر آموزش درمان پذیرش و تعهد بر ابعاد دیگر سلامت شود در پژوهشمی

و در پدرها نیز بررسی شود. همچنین آموزش  اتیسماختلال مادران کودکان مبتلا به روان 
ژوهشی درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد با دیگر رویکردهای  موج سوم  دارای پشتوانه پ

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهنآگاهی، شناختذهنمانند کاهش استرس مبتنی بر 
 آگاهانه مقایسه شود. زندپروری ذهنفر
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