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 Background and Purpose: Autism spectrum disorder is one of the most common 

neurodevelopmental disorders, the diagnosis of which in children has a negative impact on the quality 

of life of parents, especially mothers. Thus, the present study was conducted with the aim of 

comparing the effect of cognitive behavioral training with an intervention based on acceptance and 

commitment on the self-esteem of mothers of children with autism spectrum disorder. 

 Method: The current research was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design that 

included two experimental groups and a control group. The study sample included 36 mothers with 

children with autism spectrum disorder in Rasht City in 2019, who were selected according to the 

entry and exit criteria. These participants were placed in one of three groups: cognitive behavioral 

intervention, acceptance and commitment therapy, or the control group. At first, the self-esteem 

questionnaire (Sorensen, 2005) was administered as a pre-test to all three groups. The first 

experimental group received cognitive behavioral training in ten 90-minute sessions, and the second 

experimental group received acceptance and commitment therapy in eight 60-minute sessions, while 

the control group did not receive any intervention. Then, a post-test was conducted with all three 

groups. And after three months, the follow-up was done. The data were analyzed using univariate 

covariance analysis. 

Results: The results of this study showed that the effectiveness of the on acceptance and commitment 

therapy for self-respect (1.318) was different from that of the cognitive-behavioral training group. 

And the results of the dependent t test showed that in the cognitive behavioral training group 

(P=0.491, t(11)=0.713) and the intervention based on acceptance and commitment (P=0.067, 

t(11)=2.028) no significant difference was observed between the two stages of post-test and follow-up 

on self-esteem (p<0.05). 

Conclusion: Based on these findings, it can be stated that both methods of cognitive behavioral 

education and intervention based on acceptance and commitment increased the self-esteem of 

mothers with children with autism spectrum disorder. The implications of the obtained results are 

discussed in the article. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder is a common disorder in pediatric 

psychiatry. In 2020, the Centers for Disease Control and 

Prevention estimated the prevalence of autism spectrum 

disorders in the United States to be 1 in 54. Its prevalence has 

been increasing throughout the world during the last few 

decades (1). Parents face many conflicts in their compromise 

with parenting methods and the needs of their children, and the 

parenting experience is stressful for all parents (3). Meanwhile, 

parents of children with autism spectrum disorder experience a 

high level of psychological distress (4–7). Self-esteem is one of 

the psychological indicators that is damaged in parents of 

children with autism spectrum disorder. 

Self-esteem is a person's perceived ability to achieve life goals 

(9–11). Self-respect is one of the determining factors of human 

behavior, so that the perception and judgment that people have 

of themselves determines how they deal with various issues 

(12). On the other hand, a high self-esteem score means that it 

protects oneself against depression and anxiety. In contrast, 

people with low self-esteem suffer from high levels of anxiety 

(13–15). 

Education and support services can play an important role in 

reducing the problems faced by mothers with children with 

autism spectrum disorder (18). Cognitive-behavioral models, 

by adopting targeted measures and paying attention to 

dysfunctional beliefs and cognitions, are effective in improving 

negative outcomes and developing optimal coping strategies 

(19 and 20). Another treatment that is widely used in the 

treatment of mood and emotional disorders today is acceptance 

and commitment therapy. Acceptance and commitment therapy 

is one of the treatments of the third wave of behavioral therapy, 

which is based on comprehensive awareness (mindfulness) 

(21). 

Recent studies have reported the positive effects of cognitive 

behavioral therapy and acceptance and commitment therapy on 

a wide range of psychological indicators in mothers with 

children with autism spectrum disorder (23-26). However, it 

has not yet been determined which type of treatment may be the 

most suitable option for improving the self-respect of mothers 

with children with autism spectrum disorder. Therefore, the 

present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy with acceptance 

and commitment therapy on the self-respect of mothers with 

children with autism spectrum disorder. 

Method 
The current research was of a semi-experimental type with a 

pre-test-post-test design with control group, three groups (two 

experimental groups and one control group). The statistical 

population studied in this research included all mothers with 

children with autism spectrum disorder in Rasht city in 2019. 

36 mothers with autistic children who were members of Mehr 

Baran Autism Association of Gilan Province were selected 

based on the inclusion criteria. Then they were placed in three 

groups of 12 people (two experimental groups and one control 

group). Parents living together (not a single parent), an age 

range of 20 to 45 years, a minimum of a high school diploma, 

no history of serious psychological and psychiatric diseases and 

not taking psychiatric drugs, written consent to participate in 

the study, having a child with primary disorder level 1 and 2 of 

the autism spectrum with an age range of 3 to 7 years, and an 

IQ of 50 to 70-75 based on the IQ score including subtests. 

Receiving cognitive behavioral training or acceptance and 

commitment therapy at least one year prior to the 

implementation of the study, missing more than two sessions, 

or withdrawing from the continuation of the treatment process 

were the criteria for exiting the research. Also, mothers' self-

respect was measured using the standardized version of 

Sorensen's self-respect questionnaire in Iran (28). 

In the current study, the first author performed group 

cognitive behavioral training in 10 sessions of 90 minutes once 

a week (for 10 weeks) based on the techniques provided by 

Shafaran (31) and acceptance and commitment therapy based 

on the treatment protocol provided by Wells. and Sorrel (32) 

during 8 sessions of 60 minutes once a week (for 2 months). 

After acquiring the required authorizations from the Welfare 

Organization and the Baran Mehr Autism Association of 

Guilan to conduct the research, first a pre-test was taken from 

all the sampled people in all three groups, and then the 

experimental groups, cognitive behavioral training and 

intervention based on acceptance and commitment. And the 

control group received the usual interventions from the 

rehabilitation center. Finally, the post-test was conducted for all 

three groups. At the end, after collecting the data, the analysis 

was done using univariate and t-dependent covariance analysis 

with SPSS software version 24. 

Results 
Table 1 shows the mean and standard deviation of the self-

esteem scores from the pre-test to the post-test and the follow-

up for the two experimental groups and the control group.  
 

Table 1. Descriptive indicators of self-esteem variable by cognitive behavioral training groups, acceptance and commitment therapy, and the control group 

(n: 36) 

Variable 
 

group 
Descriptive 

Indicators 

stage 

Pre-test Post-test Follow-up 

self-esteem 

Cognitive behavioral 
training 

M±SD 19.41±9.68 22.25± 9.62 22.50± 9.99 
Skewness- kurtosis .178- -1.488 .193- -1.600 .262- -1.770 

acceptance and 
commitment 

M±SD 23.91± 12.67 27.91± 11.99 27.33± 11.62 
Skewness- kurtosis .138- -1.647 .105- -1.836 .104- -1.895 

control 
M±SD 16.41± 4.90 16.25± 5.18 16.08± 4.03 

Skewness- kurtosis .114- -1.454 .040- -1.374 -.143- -1.148 
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The results in Table 1 confirm that in the groups receiving 

cognitive-behavioral training and acceptance and commitment 

therapy, the post-test scores of the participants in the variable 

of self-esteem increased. 

 Observing the assumptions, the statistical method of 

univariate analysis of covariance was used to examine the 

effectiveness of interventions on self-respect. According to the 

results of the data analysis, the F-statistic for self-respect in the 

post-test stage was 47.584, which is significant at the 0.001 

level, so it shows a difference between the three groups in terms 

of increasing the self-respect score of mothers with autistic 

children. There is a meaning. The results of Bonferroni's post 

hoc test were used to examine and compare the effectiveness of 

two types of interventions on the dependent variable. 

The results of the Bonferroni adjustment test indicated that 

both cognitive-behavioral training and acceptance and 

commitment therapy were effective on the mothers of autistic 

children's self-respect at the post-test stage, with respective 

effectiveness rates of 60% and 73%. Also, compared to 

cognitive behavioral training, acceptance and commitment 

therapy had a greater post-test effect on the self-esteem of 

mothers with autistic children, with a 21% success rate. 

In order to check the stability of the effectiveness of cognitive 

behavioral training and acceptance and commitment therapy on 

mothers' self-esteem, the t-test was used between the scores of 

the post-test stage and the follow-up stage. The results showed 

that in the cognitive-behavioral training group (P = 0.491, t(11) 

= 0.713) and in the intervention group based on acceptance and 

commitment (P = 0.067, t(11)= 2.028) no significant difference 

was observed between the two stages of post-test and follow-

up in mothers' self-esteem. 

Conclusion 
This study revealed that there is a substantial difference 

between the efficacy of cognitive-behavioral training and 

evidence for the self-esteem variable. which is in line with the 

results of previous research such as (12) and (16). In this regard, 

a study conducted (17) investigated the effects of cognitive-

behavioral intervention on students' self-esteem, and the results 

showed that the effects of this intervention were effective on 

self-esteem. To explain this finding, cognitive components are 

the most important source of influence on self-esteem. And this 

is despite the fact that the underlying assumption of the 

cognitive-behavioral approach is that the change of cognition 

leads to behavioral and emotional change (20). Therefore, 

considering that self-esteem is the emotional dimension of self-

evaluation, this approach increases self-esteem through the 

modification and change in cognitive components. And the 

cognitive approach becomes more useful and stronger in 

combination with the behavioral approach. On the other hand, 

group implementation of this approach has a therapeutic 

advantage compared to individual treatment. 

The same results showed that there is a significant difference 

between the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and evidence in the self-esteem variable, which is in 

line with the results of other research (3 and 22). In line with 

intervention research based on acceptance and commitment, a 

study (3) found that a short acceptance and commitment 

therapy is effective in easing the psychological struggles of 

parents of autistic children. In explaining the findings, it can be 

said that one of the important steps in the majority of trainings, 

especially the acceptance and commitment therapy, is to give 

threats, responsibility, and more tasks to the clients; In the 

acceptance and commitment therapy, by giving appropriate 

assignments and working on values, mothers were able to 

experience more self-respect. 

On the other hand, the comparison of the two methods showed 

that acceptance and commitment therapy had a greater effect 

on mothers' self-esteem than cognitive behavioral training. No 

research was found in this field. In explaining the greater 

effectiveness of acceptance and commitment therapy, it can be 

said that acceptance and commitment therapy changes the 

person's relationship with his feelings and thoughts, acceptance 

and increasing psychological flexibility, assisting the 

individual in identifying values, and encouraging action 

commitment. the person in finding values, and commitment to 

action. In line with its values, it has improved the self-esteem 

of mothers with children with autism. 

The results also showed that the effectiveness of the two 

interventions in the follow-up phase is stable. In this regard, 

(17) investigated the effects of cognitive-behavioral 

intervention on students' self-esteem, and the results showed 

that the effects of this intervention were effective on students' 

self-esteem one year after the research. In order to explain the 

durability of the effectiveness of the two interventions over 

time, it can be said that during the treatment process, mothers 

in these interventions learn to change their thoughts and 

feelings or accept them as they are, and by completing 

numerous tasks and group work, they experience a lasting 

effect on their self-esteem. 

The current research has limitations such as the use of a semi-

experimental research design, the non-use of a random 

sampling method, and the fact that the sample size was lower 

than the number of experts suggested. It is suggested to use 

experimental methods with a larger sample size in future 

research. And therapists should prioritize acceptance and 

commitment therapy in order to improve the dignity of mothers 

with children with autism spectrum disorder. 

 

 

 

 

 

 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health       

53 

Vol. 9, No. 2, Summer 2022 

Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines: This research is based on 

Zahra esmaeel Panah Amlashi's doctoral thesis in general 

psychology at the Islamic Azad University of Rasht, in 

accordance with the code of ethics IR.IAU.RASHT. 

REC.1399.077. In 2019, Rasht Welfare Organization and Mehr 

Baran Autism Association of Gilan Province granted 

authorization to implement it. In this research, other ethical 

considerations, such as the full consent of the sample, 

compliance with the principle of confidentiality of information, 

are considered. 

Funding: This study was conducted without the financial 

support of any specific organization or institution and at the 

personal expense of the first author. 

Authors’ contribution: The first author, Zahra Esmaeel Panah 

Amlashi, served as the project's main executive and was in 

charge of data collection; the second author served as a 

supervisor; and the third and fourth authors served as consultant 

professors in this study. 

Conflict of interest: According to the declaration of the 

authors, there was no conflict of interest for any of the authors 

in this article. 

Acknowledgment: We hereby express our gratitude to the 

officials of the Welfare Organization and the Baran Mehr 

Autism Association of Gilan Province, as well as the mothers 

of children with autism spectrum disorders who participated in 

this research. 

 



 1041 تابستان، 2، شمارهنهمدوره                                                    فصلنامه سلامت روان کودک         

45 45 

مقاله پژوهشی

ا تعهد بر حرمت خود مادران دارای کودک ب مقایسه اثربخشی آموزش شناختی رفتاری با مداخله مبتنی بر پذیرش و

 اختلال طیف اوتیسم

 

 4، لیلا مقتدر5، بهمن اکبری3و2*خانزاده، عباسعلی حسین1زهرا اسماعیل پناه املشی

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران . دانشجوی دکترای روان1

 گاه آزاد اسلامی، رشت، ایران شناسی، واحد رشت، دانش. دانشیار مدعو گروه روان2

 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. دانشیار گروه روان3

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران گروه روان . استاد5

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران . استادیار گروه روان4

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 اختلال طیف اوتیسم،

 آموزش شناختی رفتاری،

 مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 حرمت خود، مادران 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22/22/1522دریافت شده: 

 12/20/1522پذیرفته شده: 

 12/20/1521منتشر شده: 

شایع عصبی تحولی است که تشخیص آن در فرزند، روی کیفیت زندگی والدین های اختلال طیف اوتیسمم یکی از اختلال هدف:زمینه و  

 به ویژه مادر تأثیر منفی بسمیاری دارد. بدین ترتی  پژوه  حارر با هد  ماایسه تأثیر آموزش شناختی رفتاری با مداخله مبتنی بر پذیرش و

 تعهد بر حرمت خود مادران دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم انجام شد.

آزمون شمممامو دو گروه آزمای  و یا گروه گواه بود. ن ونه پس –آزمون تجربی با طرح پی پژوه  حمارمممر یا مهالعه نی هروش:  

انتخاب برحس  شرایط ورود و خروج بودند که  1311در سال مادر دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم شهر رشت  30مورد مهالعه شامو 

شمناختی رفتاری، مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، و گواه اایدهی شمدند. در ابتدا پرسشنامه حرمت  یکی از سمه گروه مداخله که در شمدند

 12آزمون روی هر سمه گروه اارا شد. گروه آزمای  یکم، آموزش شناختی رفتاری را در ده السه ( به عنوان پی 2224خود )سمورنسمن، 

ای دریافت کردند، در حالی که گروه گواه، دقیاه 02درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در هشمممت السمممه  ای و گروه آزممای  دوم،دقیامه

ها به شممیوه تحلیو آزمون به ع و آمد و پس از سممه ماه، پیگیری انجام شممد. دادهای را دریافت نکردند. سمم س از هر سممه گروه پسمداخله

 شد.تحلیو  آزمون تی وابسته و متغیریکواریانس تا

( واحد تفاوت نسمممبت به گروه 312/1) ،نتایج این مهالعه نشمممان داد که اثربخشمممی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حرمت خودها: یافته

( و مداخله P= 013/2- =(11)t 511/2آموزش شناختی رفتاری ) آموزش شناختی رفتاری دارد و نتایج آزمون تی وابسته نشان داد در گروه

 آزمون و پیگیری بر حرمت خود مشممماهده نشمممد( تفاوت معناداری بین دو مرحله پسP= 222/2 =(11)t 200/2ذیرش و تعهد )مبتنی بر پ

(24/2p<  .) 

توان بیان کرد که هر دو روش آموزش شمممناختی رفتاری و مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد حرمت ها میبر اسمممای این یافته: گیرینتیجه

 ک با اختلال طیف اوتیسم را افزای  داد. استلزامات نتایج به دست آمده در مااله مورد بحث قرار گرفته است. خود مادران دارای کود
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 مقدمه

 1ماوتیساختلال طیف پزشکی کودکان، شایع در روان هایلیکی از اختلا

بی اری  پیشمممگیریمرکز کنترل و  2222در سمممال به طوری که  اسمممت 

گزارش  45در  1در آمریکا را  اختلالات طیف اوتیسممم 3، شممیو 2آمریکا

و شمیو  آن در طی نند دهه گذشته در سرتاسر اهان رو به  کرده اسمت

های ای از اختلالهای طیف اوتیسمممم مج وعه(. اختلال1افزای  اسمممت )

های اصمملی آن اشممکال در برقراری اسممت که از ویژگی 5عصممبی تحولی

های مااوم و همای اات ماعی و واود رفتمار و فعمالیتتعماملمات و ارتبما 

 0های والدگریخود با شیوه 4یافتگیسازش(. والدین در 2تکراری است )

زیادی روبرو هسمممتند و تجربه  0هایو نیازهای فرزندانشمممان با کشممماک 

در این میمان والممدین (. 3آور اسمممت )والمدگری برای ه مه والممدین تن 

ناختی را شبا اختلال طیف اوتیسمم سمهب بالایی از پریشمانی روانکودکان 

های رفتاری خاص ها به علت ویژگیاین کشاک (. 5-0کنند )تجربه می

این کودکمان اسمممت و ممادران بمه عنوان مراقبمان اصممملی این کودکان با 

در پژوهشی  (2)دابلس(. پاپه3معضملات بیشمتری دست به گریبان هستند )

 لالاخت با کودک در تربیت مادرانهمای یمات و کشممماک تجرببما عنوان 

 طیف لابیشمتر مادران به هنگام تشخیص اختل که تیسمم نشمان دادوا طیف

ی از یک اند.و افسمردگی شده ،، سمردرگ ی، خشممتنیدگیاوتیسمم دنار 

شناختی که در والدین کودکان با اختلال طیف اوتیسم های روانشماخص

 است. 2خود بیند، حرمتآسی  می

حرممت خود، توانمایی ادارک شمممده فرد برای دسمممتیمابی بمه اهدا  

کننده رفتار در (. حرمت خود یکی از عوامو تعیین11-1) زندگی اسمممت

رود، به طوری که برداشممت و قضمماوتی که افراد از ها به شمم ار میانسممان

 .سممت اکننده نگونگی برخورد آنها با مسمما و مختلف خود دارند تعیین

ویی امتیماز حرممت خود بمالما این اسمممت که از خود در برابر سممم( از 12)

افرادی که حرمت خود  . در ماابوکندافسردگی و ارهراب محافظت می

حرمت خود  (.13-14برند )پایین دارند از سممهب بالای ارممهراب رنج می

( در ه ین 10شممناختی در آینده اسممت )کننده مشممکلات روانپایین تعیین

                                                           
1. Autism spectrum disorders 

2. US centers for disease control and prevention 

3. Prevalence 

4. Neurodevelopmental disorder   

5. Adaptation 

6. Pareanting 

در پژوه  خود نا  حرمت خود بالا را در کاه  ( نیز 10راسممتا تر) )

 های روانی تأیید کرد.   تن 

 و صتشخی از پس اختلال، تشخیص هنگام به مادران نیازهای بررسمی

 آموزش که دهدمی نشان اختلال فرزند با خانواده یافتگیسازش و پذیرش

 داشممته آنها مشممکلات کاه  در مه ی نا  تواندمی ح ایتی خدمات و

شممناخت  ،1رفتاری-های شممناختیمدل بنیادی مفرورممه طبق (.21) باشممد

بنابراین بر  دهد.می شمممکمو بی ماران را و رفتمارهمای هیجمانمات افراد

 تأثیر آنها هیجانی بهزیسمممتی نیز و رفتار بی اران بر تفکر نگونگی

 به تواه هدف ند و تدابیر اتخاذ با رفتاری-شناختی هایمدل. گذاردمی

 نیز و آن منفی پیامدهای در بهبود ناکارآمد، هایشمممناخت و باورها

(. در ه ین راسممتا 22و11) سممالم، مرثرند راهبردهای کنار آمدن پرورش

 00( که بر روی 10های پژوهشمممی روهایو، کلیات و سممموسمممانتی )یمافته

نواوان نشممان داد که آموزش شممناختی رفتاری، حرمت خود نواوانان را 

( تممأثیر 10ای دیگر تر) )د. در مهمالعمهدهمبمه طور معنمادرای افزای  می

شمناخت درمانی را بر حرمت خود دانشجویان پرستاری مورد بررسی قرار 

های به دست آمده حاکی از افزای  حرمت خود در دانشجویان، داد. یافته

ای هدرمانیا سمال بعد از مداخله بود. علاوه بر درمان شناختی رفتاری، 

درمان و کاه  مشمممکلات خلای،  شمممناختی دیگری اهتمختلف روان

عماطفی و هیجمانی مممادران دارای فرزنمد بمما اختلممال طیف اوتیسمممم مورد 

هایی که امروزه در درمان اختلالات اند  یکی از درماناسممتفاده قرار گرفته

 11کماربرد زیادی دارد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد12خلای و هیجمانی 

های موج سممموم از درممان درممان مبتنی بر پمذیرش و تعهمد یکیاسمممت. 

( اسمممت 12آگاهیرفتاردرمانی اسمممت که مبتنی بر هشمممیاری فراگیر )ذهن

( یا 3) 2211(. در ه ین راسممتا هاز، دیکسممون و پلیلیونس در سممال 21)

والد کودک با  12ممداخلمه درممانی مبتنی بر پمذیرش و تعهمد را بر روی 

شان داد د و نتایج ناختلال طیف اوتیسم در ماایسه با گروه گواه انجام دادن

های آماری معناداری با اندازه اثر بزرگ در ش  که گروه درمان بهبودی

معیمار از هشمممت معیمار پذیرش، افسمممردگی، آمیختگی شمممناختی، تواه 

7. Stressing 

8. Self-esteem 

9. Cognitive-behavioral models 

10. Emotional and mood disorders 

11. Acceptance and commitment therapy 

12. Mindfulness 
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آگاهی های شخصی، سرکوب، و ذهنآگاهانه، شمرم درونی شده، ارزش

ر تعهد بها نتایج نشممان داد که مداخله مبتنی کسمم  کردند. ه جنین یافته

شمممناختی والدین دارای کودک با اختلال های رواندر درمان کشممماک 

( در پژوه  خود اثر 22طیف اوتیسمم مرثر اسمت. سایرانین و ه کاران )

مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد را به صممورت اینترنتی بر والدین کودکان 

سم تیهای مزمن از ا له مادران دارای کودک با اختلال طیف اوبا بی اری

مورد بررسمممی قرار دادند و اثر معنادار آن را بر بهزیسمممتی روانی والدین 

 گزارش کردند.

مهالعات اخیر اثرات مثبت درمان شمممناختی رفتاری و درمان مبتنی بر 

ای از متغیرها در مادران دارای کودک پذیرش و تعهد را بر طیف گسترده

هنوز  (. با واود این23-20)اند گزارش کردهمبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

ری تمشمخص نشمده است که کدام نو  درمان م کن است گزینه مناس 

برای بهبود حرمممت خود مممادران دارای کودک مبتلمما بممه اختلممال طیف 

اوتیسمممم باشمممد. در پایان با تواه به این که مادران در مراقبت کودکان با 

ویی د و از سممهای متعددی روبرو هسممتناختلال طیف اوتیسممم با کشمماک 

توانمد ممادران را در موااهمه با مشمممکلات کودکان حرممت خود بمالما می

ها در ها و ح ایتتر سمممازد و از سمممویی دیگر آموزشاوتیسمممم کارآمد

گذار بوده و باعث های اوتیسمممم تأثیرکاه  مشمممکلات مادران و خانواده

 شمممود  از این روارتاما  کیفیمت زنمدگی خمانواده و در نهایت اامعه می

پژوه  حارر با هد  ماایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با مداخله 

مبتنی بر پمذیرش و تعهمد بر حرممت خود ممادران دارای کودک مبتلما به 

 اختلال طیف اوتیسم انجام شد.

 روش

پژوه  حارمممر از نو  الف( طرح پژوهش و شرررکرت کننردگان: 

    وهیگراه سمممهآزمون با گروه گوپس –آ زمون تجربی با طرح پی نی مه

امامعه آماری مورد مهالعه  )دو گروه آزممای  و یما گروه گواه( بود.

اختلال طیف اوتیسم  بادر این پژوه  شامو ت امی مادران دارای کودک 

بود. از بین مادران دارای کودک با اختلالات  1311شممهر رشممت در سممال 

 30طیف اوتیسمم که عضممو انج ن باران مهر اوتیسمم اسممتان گیلان بودند، 

                                                           
1. Sorensen self-esteem test 

 12های ورود انتخاب شدند و س س در سه گروه کودک بر اسای ملاک

 نفری ) دو گروه آزمای  و یا گروه گواه( اایدهی شدند. 

هما عبمارت انمد از: زندگی ه زمان پدرو لماک همای ورود آزمودنیم

سممال(، دارا بودن  54تا  22مادر )تا والدی نباشممد(، دامنه سممنی والدین )

های ادی حداقو مدرک تحصمممیلی دی لم، عدم داشمممتن سممماباه بی اری

پزشممکی بر پزشممکی و عدم مصممر  داروهای روانشممناختی و روانروان

ه، کس  ررایت کتبی برای شرکت در مهالعه، اسمای مصاحبه انجام شد

اختلال اوتیسمم طیف اوتیسمم )بر اسای  2و  1دارا بودن کودک با سمهب 

بر اسای  04-02تا  42دارا بودن بهره هوشی ، پرونده تشمخیصی کودک(

 3ای، و محدوده سنی کودک ) ن ره هوشمی درج شده در پرونده مشاوره

از پژوه  عبارتنداز: دریافت همای خروج سمممال (. ه ننین ملماک 0تما 

آموزش شناختی رفتاری و یا مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقو یا 

السممه یا انصممرا  از ادامه  2سممال قبو از اارای مهالعه و بیبت بی  از 

 روند درمان و مشارکت در پژوه .  

 ب( ابزار 
ها اهت پرسشنامهترین یکی از اامع 1نسمورنسم پرسمشمنامه حرمت خود

سورنسن  2لین ایماری  توسط ت کهافراد اس خود حرمتمیزان  بررسمی

است  گویه 42نامه سورنسن شامو شپرس .اسمت شمدهتهیه  2220 در سمال

شمممود. در این پرسمممشمممنامه یا خیر پاسممما داده می یکمه به صمممورت بل

از  رداگر ف بدین صورت  است بندی شدهگذاری به نهار دسته طباهن ره

را به عنوان پاسمما  گویه 5 تا 1 بینهای پرسممشممنامه آزمودنی بین عبارت

از  بالای وی است. اگر خود ه حرمتدهندنشان، مثبت یا بلی انتخاب کند

 حرمت خودرا به عنوان پاسممما مثبت برگزیند،  12تا 4 ها بیناین عبارت

را به عنوان پاسا مثبت  12تا  11های پرسشنامه پایینی دارد. اگر از عبارت

این اسمت که فرد به صورت قابو تواهی ه دهندی انتخاب کند نشمانبلیا 

را به عبارت  42تا  11پمایین اسمممت و اگر آزمودنی بین  خودش حرممت

رمت ح آن اسممت که هی انتخاب کند نشممان دهندبلعنوان پاسمما مثبت یا 

نامه و روایی پرسممشمم اعتبارزیادی میزان  مهالعات .بسممیار پایین اسممت خود

 نباخکرو آلفایمیزان رممری  در یا مهالعه یید کردند. أسممورنسممن را ت

  یرمممراای دیگر مهاله(. در 20ت )اسمممبمه دسمممت آممده 00/2 آزمون

الاتر از ب اییما هایگویهکو  هبا ن رها گویهاز  ایمهر  نیب یه بسمممتگ

2. Marilin 
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 سممتا نیا انگربه دسممت آمد که بی معنادار p < 221/2و در سممهب  04/2

 یسمممبرر جینتا کنند.یم انیسمممازه را ب ای اییما هایگویه یکمه ت ام

و  اعتبار زا گویه 42که  ستا نیاز ا یکرونباخ اسمتانداردشده حاک یآلفا

برخوردار  خود حرمتاهت سمممنج   (12/2) ییبالا یدرون نیه سممما

، 2/02سممورنسممن برابر  حرمت خود نیانگیها نشممان داد مهسممتند. محاسممبه

 نیاسمممت. ه نن 22/10ن و انحرا  اسمممتاندارد آ 10/214آن  انسیموار

آزمون و  Kmoعوامو  ویپرسمممشمممنامه که با اسمممتفاده از تحل نیا ییروا

 تیداد که سماختار پرسممشممنامه مذکور خصمموص نبارتلت انجام شمد، نشما

ه ه  انسیوار زانیم این پژوه ی . بر مبنااسمممت بودن را دارا یعاملتا

 به ازیها نهیاز گو کدام چیه و براین اسمممای هسمممتند 4/2بالاتر از  هاگویه

در پژوه  حارمممر نیز،  .(22)به ناو از  حذ  شمممدن ندارند ای ویمتعمد

و روایی  برای این پرسمشمنامه به دست آمد 12/2رمری  آلفای کرونباخ 

صموری و محتوایی )به شمیوه ک  ی و کیفی(آن توسمط متخصممصان مورد 

 تأیید قرار گرفت.

به روشی اطلاق  1رفتاریآموزش شناختی  ای:ج( معرفی برنامه مداخله

یری گشممود که درآن برنا  فرآیندهای رفتاری و شممناختی در شممکومی

شمناختی و اسمتفاده از تدابیر تجربی و شناختی برای تغییر های رواناختلال

شود. مداخله درمان شناختی رفتاری ، الگوهای پاسما ناکارآمد تأکید می

 های ادیدآموزش مهارت نایافته وهای سازشبرای کاه  فراوانی پاسا

ته را های ناخواسشود که هم رفتارای طراحی میشمناختی رفتاری به گونه

(. در 21-32، 11یافته بیافزاید )سمممازشکماه  دهمد و هم بمه رفتمارهای 

بار  1ای دقیاه 12السممه  12پژوه  حارممر آموزش شممناختی رفتاری در 

شمممد. این آموزش بر هفته( به شمممیوه گروهی ارا ه  12در هفتمه )به مدت 

 شممده اسممت.( تنظیم 31) 2های ارا ه شممده توسممط شممافراناسممای تکنیا

 ارا ه شده است. 1خلاصه السات آموزش شناختی رفتاری در ادول 

درمانی  پروتکوبر اسای  3ه ننین از مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد

این عنوان عامو مداخله بعدی در به  (32) 5ولز و سورل ارا ه شمده توسمط

 معرفی 4هیز استیون توسط 1120 سال در درمان پژوه  اسمتفاده شد. این

 یا به دسمممتیابی برای مرااع به ک ا درمان، این هد (. 33) شمممد

 ریپذیانعها  افزای  طریق از تربخ ررممایت و ارزشمم ندتر زندگی

 رتغیی به اای شممودمی تلاش درمانی شممیوه این اسممت. در شممناختیروان

. یابد افزای  احسماسات  و افکار با فرد شمناختیروان ارتبا  ها،شمناخت

 1دقیاه ای و  02السه  2آموزش مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی 

ماه( اارا شمممد. خلاصمممه السمممات آموزش  2بار در طول هفته )به مدت 

 ارا ه شده است. 1مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز در ادول 

داخله شمممناختی رفتاری در پژوه  حارمممر لازم به ذکر اسمممت که م

 رب مبتنی مداخلهای و السه نود دقیاه 12توسمط نویسنده نخست در قال  

ای در سمممالن آموزش مرکز انج ن دقیاه 02السمممه  2تعهد در  و پذیرش

باران مهر اوتیسممم اسممتان گیلان در شممهر رشممت اارا شممد. در ابتدای هر 

س گرفت و سممم حث قرار میالسمممه، ابتدا تکالیف السمممات قبو مورد ب

شد و در انتها تکالیفی نیز برای اارا مفاهیم ادید به آنها آموزش داده می

 کنندگان موظف به انجام تکالیفشد. شرکتدر فاصله السات معین می

محتوای  1خارج از السه و گزارش روند انجام تکلیف بودند. در ادول 

 ه است.السات آموزشی برای دو گروه آزمای  ارا ه شد
 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی : خلاصه جلسات آموزش شناختی رفتاری و مداخله1جدول

 اهداف و محتوای جلسات آموزش شناختی رفتاری جلسات

 دهنده آن و آمادگی برای تغییر (سازی .... )توریب درمورد ....، اثرات، پیامدها و عوامو تداوممفهوم یکم

 دوم
 های .... و اه یت آن، و بلبه بر مشکلات در ننین مواقعیبازنگری زمینه

 یابی برای آزمای  باورهایابی برای ک ا به تنظیم معیارها و تهیه زمینهزمینه

 دادن ااتنابکردن و هد  قراراری برای وارسیهای رفتآزمای  سوم

 پذیری و آزادیو حرکت به سوی انعها "تفکر ه ه یا هیچ"آموزش بلبه بر  نهارم

                                                           
1. Cognitive-behavioral training 

2. Shafran   

3. Acceptance and commitment intervention 

4. Vowles and Sorrell  

5. Steven Hayes 
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 شناسایی خهاهای شناختی، تغییر دادن خهاهای شناختی از طریق بازسازی شناختی پنجم

 خودآیند منفیآموزش ارزیابی صحت افکار خودآیند و کشاک  کشیدن افکار  ششم

 کاری، حو مسئله، مدیریت زمان و رویدادهای خوشایندآموزش بلبه بر اه ال هفتم

 ها و دلسوزی به خود و انتظارات واقع بینانه از خودآموزش بلبه بر انتااد از خود، موانع، خهاها و لغزش هشتم

 های ادیدها و ایجاد خودارزیابی مثبت از طریق روشموفایتارزیابی: تضعیف ارتبا  بین قضاوت در مورد خود و آموزش خود نهم

 بندی و مرور السات و ت رینا ع دهم

 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله اهداف و محتوای جلسات السات

 روانی، پذیریدرمانی انعها  مفاهیم مشکو، آشنایی با سازیمفهوم درمانی، رابهه مادمه ای از انجام کار، برقراری یکم

 دوم
بازخورد و ارا ه  افتیدر ،ناخوانده مه ان استعاره بیان ع و متعهدانه، و هاارزش سازیروشن شخصی، داستان خودتجس ی، شناختی، اداسازی روانی، آگاهی روانی، پذیرش

 .فیتکل

 سوم
 افتیدر و،یبا آنها با استفاده از ت ث کش ک  دردناک بدون یشخص عیوقا رشیآنها، پذ یهودگیبردن به ب یناکارآمد کنترل و پ یراهبردها صیتشخ یک ا به مرااع برا

 .فیبازخورد و ارا ه تکل

 اهارم
 رش،یپذ یهاآن، آموزش گام یامدهایاز پ یدر مورد ااتناب از تجارب دردناک و آگاه بیتوراخیر،  عاطفه با متضاد ع و طریق از عواطف دادن تغییر هیجان، تنظیم آموزش

 .فیبازخورد و ارا ه تکل افتیدر ،یتن آرام آموزش و،یزبان با استفاده از ت ث میمفاه رییتغ

 پنجم
رفتار بر اسای آن،  رییتغ یتلاش برا مورد و رفتار قابو مشاهده و بحث در یشناختروان یارتبا  مشترک رفتار/ احساسات، کارکردها انیبه منظور ب یسه بعد یمدل رفتار یمعرف

 .فیرد و ارا ه تکلبازخو افتیدر

 ششم
که از   ییهاز حسا ییمختلف و ادا یحسی هاافتیاز در یآگاه و،یت ای با خود با استفاده از ت ث یبستر و برقرار ایبه عنوان  شتنیمشاهده خو نه،ینا  و زم میمفاه بیتور

 .فیبازخورد و ارا ه تکل افتیهستند. در یذهن یمحتوا

 .فیتکل بازخورد و ارا ه افتیدر ،یت رکز نیبهتر، ت ر یزندگ یو توان ند ن ودن مرااع برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیها، امفهوم ارزش بیتور هفتم

 هشتم
ارا ه تکالیف برای اعضا در مرحله  .آزمونپس یالسات، اارا یع و به آنها، ا ع بند یتعهد برا جادیها و امهابق با ارزش یرفتار یهاطرح ییآموزش تعهد به ع و، شناسا

 ماهه. 3پیگیری 

 

پس از اخذ مجوز از سازمان بهزیستی و انج ن باران مهر د( روش اجرا: 

اوتیسممم اسممتان گیلان اهت انجام پژوه ، افراد ن ونه به شممرحی که در 

از  بخ  روش ارا ه شمممد انتخاب و در سمممه گروه اایدهی شمممدند. ابتدا

آزمون گرفتمه شمممد و سممم س ت مامی افراد ن ونمه در هر سمممه گروه پی 

های آزمای ، آموزش شمممناختی رفتاری و مداخله مبتنی بر پذیرش گروه

و تعهممد، و گروه گواه مممداخلممات مع ول مرکز توانبخشمممی را دریممافممت 

ع و آمد. اهت رعایت آزمون بهکردند. در نهایت از هر سممه گروه، پس

کنندگان به طور کامو کسم  شد و ، ررمایت شمرکتاخلاق در پژوه 

از اهدا  و ت ام مراحو مداخله به طور کامو آگاه شممدند. به افراد گروه 

گواه نیز اط ینمان داده شمممد کمه آنان نیز پس از ات ام فرایند پژوه  این 

مداخلات را دریافت خواهندکرد. ه ننین به افراد هر سمممه گروه اط ینان 

ممانمد. در پمایان بعد از آنهما محرممانمه بماقی می داده شمممد کمه اطلماعمات

همما، تجزیممه و تحلیممو بمما اسمممتفمماده از تحلیممو کواریممانس آوری دادها ع

 انجام شد. 25نسخه  spssوابسته با استفاده از افزار متغیری و تی تا

 هایافته
یر آزمون و پیگیری متغپس-آزمونمعیمار ن رات پی میمانگین و انحرا  

 ارا ه شده است. 2در ادول  1و گواه دو گروه آزمای حرمت خود در 

 

 (33گواه )تعداد:  و تعهد، و پذیرش بر مبتنی مداخله رفتاری، شناختی های آموزشمتغیر حرمت خود به تفکیک گروهتوصیفی های شاخص :2جدول 

 مرحله شاخص توصیفی گروه متغیر

                                                           
1. Control 
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 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 حرمت خود

 آموزش شناختی رفتاری
 42/22 ± 11/1 24/22 ± 02/1 51/11 ± 02/1 میانگین ±انحرا  معیار 

 202/2 – -00/1 113/2 – -022/1 102/2 - -522/1 کجی-کشیدگی

 تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله
 33/20 ± 02/11 11/20 ± 11/11 11/23 ± 00/12 میانگین ±انحرا  معیار 

 125/2 – -214/1 124/2 – -230/1 132/2 - -050/1 کجی-کشیدگی

 گواه
 22/10 ± 23/5 24/10 ± 12/4 51/10 ± 12/5 میانگین ±انحرا  معیار 

 -153/2 – -152/1 252/2 – -305/1 115/2 – -545/1 کجی-کشیدگی

 

-آزمونمعیممار ن رات پی  میممانگین و انحرا ، 2مهممابق اممدول 

آزمون و پیگیری متغیر حرممت خود در دو گروه آزمای  و گواه در پس

های آموزش مرید آن است که در گروهارا ه شمده اسمت. نتایج  3ادول 

زمون آشمممنماختی رفتماری و مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، ن رات پس

در  نه ننیافزای  داشمته است.  کنندگان در متغیر حرمت خود،شمرکت

زمون آدوره پیگیری نتایج نشممان داد ن رات متغیرها نسممبت به مرحله پس

 اند. تغییرات زیادی نداشته

برای بررسمی اثربخشمی مداخلات انجام شده بر حرمت خود از روش 

ها، اسمتفاده شمد. متغیری با رعایت مفرورمهآماری تحلیو کواریانس تا

  از هایی اسممت که پیفرضپی اسممتفاده از این تحلیو، مسممتلزم رعایت 

مال فرض نراارای آزمون مورد بررسممی قرار گرفتند. اهت بررسممی پی 

ها از شماخص کجی و کشمیدگی اسمتفاده شد و نتایج نشان داد بودن داده

قرار   -2و  2در دامنه  که شمماخص کجی و کشممیدگی ن ره حرمت خود

منظور بررسمممی ها اسمممت. بهکمه به معنای نرمال بودن داده( 35)داشمممت 

های آزمای  و گواه، از آزمون لوین اسممتفاده های خها در گروهواریانس

بوده است  24/2شمد. نتایج نشمان از عدم معناداری آزمون لوین در سهب 

(24/2<P)گروهی رعایت شممده اسممت. های بین، بنابراین شممر  واریانس

 فرض ه گنی شمی  خط رگرسیون، نتایج نشانه ننین در بررسمی پی 

 آزمون دربندی در مراحو پسآزمون بما متغیر گروهداد کمه تعماممو پی 

متغیر پژوه  معنمادار نبود. این یمافته بدین معنا اسمممت که فرض ه گنی 

شمممیم  خط رگرسمممیون در این متغیر برقرار اسمممت. با تواه به برقراری 

متغیری، استفاده از این آزمون آماری های تحلیو کواریانس تامفروره

ی متغیری را برای بررسنتایج تحلیو کواریانس تا 3اسمت. ادول مجاز 

 های آزمای  و گواه در حرمت خود نشان داده است. تفاوت گروه

 

 پژوهش ریمتغ در گواه و شیآزما یهاگروه تفاوت یبررس یبرا یریمتغتک انسیکووار لیتحل جی: نتا3جدول

 اندازه اثر یداریسطح معن Fآماره مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع

 <221/2 102/1230 520/1224 3 541/3000 اصلاح شده یالگو

052/2 
 <221/2 015/2510 402/2241 1 402/2241 آزمون یپ

 <221/2 425/50 201/40 2 442/112 گروه

   123/1 32 250/30 خها

 

آزمون حرمممت خود در مرحلممه پس Fآممماره  3بمما تواممه بممه اممدول 

معنادار اسممت، بنابراین نشممان  221/2به دسممت آمد که در سممهب  425/50

 دارای مادران دهد بین سمممه گروه از لحاف افزای  ن ره حرمت خودمی

اوتیسمممم تفماوت معناداری واود دارد. ه ننین مادار اندازه اثر  کودک

دهد میزان این تفاوت در دسمممت آمد که نشمممان میبه  2ƞ =052/2برابر 

 های آموزشبنابراین بین گروه درصممد و در سممهب بالا اسممت. 04اامعه 

رمت و گواه از لحاف ح تعهد، و پذیرش بر مبتنی مداخله رفتاری، شناختی

آزمون تفاوت معناداری آزمون با تعدیو ن رات پی در مرحلمه پس خود

توان گفت که آموزش شمممناختی ها مییافتهواود دارد. بما توامه بمه این 

رفتماری و ممداخلمه مبتنی بر پمذیرش و تعهد موا  افزای  حرمت خود 

شمممود. در ادامه اهت مادران دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسمممم می
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ماایسممه اثربخشممی دو نو  مداخله بر متغیر وابسممته، از نتایج آزمون تعایبی 

 گزارش شده است. 5ادول بونفرنی استفاده شده است که در 
 

 لیتعد زمونآپس نمرات براساس خود حرمت ریمتغ در( تعهد و رشیپذ بر یمبتن مداخله و یرفتار یشناخت)آموزش  یدرمان یهاگروه دو به دو یهاتفاوت یبررس: 5جدول

 افتهی

 یدارمعنا سطح اثر اندازه استاندارد یخطا میانگین تفاوت گروه متغیر

 رفتاری شناختی آموزش خود حرمت
 211/2 212/2 543/2 -312/1* هدتع و پذیرش بر مبتنی مداخله

 <221/2 022/2 022/2 121/3* گواه

 <221/2 030/2 502/2 522/5* گواه عهدت و پذیرش بر مبتنی مداخله 

*P< 24/2  

 اختیشن نشان داد، هر دو گروه آموزشنتایج آزمون تعدیو بونفرونی 

رمت آزمون بر حدر مرحله پس تعهد و پذیرش بر مبتنی رفتاری و مداخله

اوتیسمممم اثربخ  بودند و میزان تاثیر آنها به  کودک دارای خود مادران

 و پذیرش بر مبتنی درصد بود. ه ننین مداخله 0/03درصمد و  02ترتی  

 رحلهم فتاری، اثربخشمی بالاتری درر شمناختی تعهد در ماایسمه با آموزش

 اوتیسممم کودک با اختلال طیف دارای مادران خود حرمت بر آزمونپس

 درصد بود. 21داشته است و میزان تاثیر آن 

خله مدابررسممی پایداری اثربخشممی آموزش شممناختی رفتاری و  اهت

بر حرمت خود مادران دارای کودک اوتیسمممم از  مبتنی بر پذیرش و تعهد

اده آزمون با مرحله پیگیری اسمتفآزمون تی وابسمته بین ن رات مرحله پس

 آموزش شناختی شمده اسمت. نتایج آزمون تی وابسمته نشمان داد در گروه

مداخله مبتنی بر پذیرش و  گروه( و P= 013/2- =(11)t 511/2رفتاری )

تفمماوت معنمماداری بین دو مرحلممه  (P= 222/2 =(11)t 200/2تمعهممد)

آزمون و پیگیری در حرمممت خود مممادران دارای کودک اوتیسمممم پس

مشماهده نشمد. بنابراین نتایج نشان داد که تأثیر آموزش شناختی رفتاری و 

در مرحله پیگیری نیز ه ننان در حرمت  تعهد و پذیرش بر مداخله مبتنی

 بوده است.  اوتیسم پایدار کودک دارای خود مادران

 گیریبحث و نتیجه
در پژوه  حارر به ماایسه و تعیین اثربخشی آموزش شناختی رفتاری با 

ممداخلمه مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حرمت خود مادران دارای کودک با 

ه کیافته نخسممت پژوه  نشممان داد اختلال طیف اوتیسممم پرداخته شممد. 

ایج  نت .اثرگذار استآموزش شمناختی رفتاری بر حرمت خود این مادران 

( و روهایو ، کلیه و 12پور )قدم حماصمممو از این پژوه  با نتایج پژوه 

(  10(، ه سممو اسممت. در ه ین راسممتا تر) و ه کاران )10سمموسممانتی ) 

اثرات مداخله شممناختی رفتاری را بر حرمت خود دانشممجویان پرسممتاری 

از  سممال بعدبررسممی کردند و نتایج نشممان داد که اثرات این مداخله یا 

پژوه  نیز بر حرمممت خود آنهمما مرثر بوده اسممممت. در تبیین این یممافتممه 

توان گفت قضماوت و برداشتی که فرد از خود دارد میزان ارزش ندی می

کنمد. هرنمه خودارزیمابی فرد از خود مثبت باشمممد، میزان او را تعیین می

 ارزش ندی او هم بیشتر خواهد بود.

ای همنبع تأثیرگذار بر حرمت خود مرلفهترین از آن اای که که مهم 

آورد شمممناختی رفتاری، فرض شمممناختی هسمممتند و با تواه به اینکه روی

(. شناسایی و تغییر خهاهای شناختی 22زیربنایی آن تغییر شمناخت است )

از طریق بازسمازی شناختی وآموزش ارزیابی صحت افکار خودآیند و به 

احسمممای ارزشممم ندی فرد را کشممماک  کشمممیدن افکار خودآیند منفی، 

افزای  می دهد. در این شممیوه سممعی بر آن اسممت که باورهای اشممتباه فرد 

ری گکه احسمای ارزشم ندی او را کاه  داده تغییر پیدا کند. کشماک 

باورهای اشممتباه و اایگزین کردن باورهای منهای با باورهای بیرمنهای، 

رای دارک شده فرد را بنگرش فرد نسمبت به خود را تغییر داده و توانایی ا

دسمتیابی به اهدا  زندگی بیشتر می کند. با تواه به اینکه تغییر شناخت، 

شود و از آن اایی که حرمت خود منجر به تغییرات هیجانی و رفتاری می

آورد شممناختی رفتاری از بعد عاطفی و هیجانی ارزیابی خود اسممت، روی

انی و بع آن تغییرات هیجهای شمممناختی و به تطریق اصممملاح و تغییر مرلفه

 هایشمممود. انجام تکنیاسممم س رفتاری موا  افزای  حرمت خود می

های شمممخص از رفتاری به ه راه تغییرات شمممناختی در افکار و قضممماوت

طوری که آموزش بهتر می کند، آورد را سودمندتر و قویخود، این روی

وی . از ستوانسته است حرمت خود افراد را افزای  دهدشمناختی رفتاری 

دیگر اارای گروهی این شیوه در این پژوه  در ماایسه با درمان فردی، 
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واسمممهمه تعامو اعضممما، الگوگیری و یادگیری مزیمت درممانی دارد و بمه

ای، ه دلی، دریافت ح ایت، و ک ا از سمموی دیگر اعضممای مشمماهده

 گروه بر تأثیرات این روش برحرمت خود افزوده است.

تفاوت معناداری بین اثربخشمممی مداخله که  نتایج نشمممان داده ننین 

ه ب مبتنی بر پمذیرش و تعهمد و گواه در متغیر حرممت خود واود دارد که

در راستای ( ه سمو است. 22( و )3) هاپژوه طور رم نی با نتایج دیگر 

والد دارای کودک  12ای مبتنی بر پذیرش وتعهد بر های مداخلهپژوه 

دریافتند که مداخلۀ کوتاه ( 3)با اختلال طیف اوتیسمممم، یا پژوهشمممگر 

 های روانی والدین دارای کودک بامبتنی بر پذیرش و تعهد بر کشممماک 

( نتایج 22ای دیگر ). ه ننین در مهالعهاختلال طیف اوتیسممم مرثر اسممت

ناختی شمممی بر پذیرش و تعهد بر بهزیسمممتی روانکه درمان مبتن نشمممان داد

( 24)والدین کودکان دارای اختلال مزمن اثربخ  اسممت. در یا مهالعه 

ارزیمابی تمأثیر آموزش مبتنی بر پمذیرش و تعهمد روی رفتار آشمممکار بمه 

والدین دارای کودکان با اختلال اوتیسم پرداخته شد. شواهد حاکی از آن 

ر تعهمد بماعث افزای  خوددلسممموزی و بود کمه آموزش پمذیرش مبتنی ب

ماهه، تأثیر این آموزش را  0کاه  ااتناب والدین شمده است و پیگیری 

توان گفت یها مدر تبیین یافته بر رفتار آشممکار والدین تأیید کرده اسممت.

ها، به خصممموص مداخله مبتنی بر آموزش بیشمممتریکی از مراحو مهم در 

. تکالیف بیشتر به مدداویان استپذیرش و تعهد، دادن تهعد، مسرلیت و 

پذیری ها باعث انعها سمممازی ارزشپمذیرش متعهدانه ه راه با روشمممن

روانی شده و حرمت خود را )که ارزشی است که شخص برای خود قا و 

اسمممت( افزای  داده اسمممت. در مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، با ارا ه 

یری از ااتناب و های ناکارآمد و الوگراهبرد راهکمار اهت تشمممخیص

پذیرش گام به گام وقایع شخصی دردناک، مادران توانستند حرمت خود 

 بیشتری را تجربه کنند.  

آموزش شناختی رفتاری و مداخله مبتنی بر  دو روش سهیماا از سویی

مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد اثرگذاری  داد که نشمممانپذیرش و تعهد 

بیشمتری نسمبت به آموزش شمناختی رفتاری بر حرمت خود مادران داشته 

ا پژوهشی را در این راستاسمت. نتایج اسمتجوی پژوهشگران این مهالعه، 

ذیرش در تبیین تأثیرگذاری بیشتر مداخله مبتنی بر پبه دنبال نداشته است. 

مبتنی بر پمذیرش و تعهد از طریق فراهم توان گفمت ممداخلمه و تعهمد می

آوردن اطلاعات مناسم  درباره شرایط و نیازهای کودک با اختلال طیف 

ه یافتگی مادران را بهبود بخشممیده و باوتیسممم و نحوه رفتار با آنها، سممازش

پمذیرش شمممرایط کودک منجر شمممده اسمممت. پمذیرش بمه معنای تح و 

حال اسممت. با پذیرش  نیسممت،که پذیرش تجربه بدون قضمماوت در زمان

ها ک تر تهدیدکننده هسمممتند و به این ترین تجربهوگشمممودگی، درنماک

ها، خوددلسوزی و مهربانی سازی ارزشترتی  مادران با پذیرش، شمفا 

بمما خود، حرمممت خود بیشمممتری را تجربممه کردنممد. در عین حممال تجربممه 

ن در ایدرمانی هم باعث متعهد ماندن اعضما در انجام تکالیف شد و گروه

پژوه  ممداخلمه مبتنی بر پمذیرش و تعهمد به مادران ک ا کرد افکار و 

احسمماسمماتشممان را به اای انکار و ماابله ب ذیرند و تاثیرگذاری بیشممتری 

 نسبت به آموزش شناختی رفتاری داشته باشد. 

نتمایج ه ننین در مرحلمه پمایمداری نیز نشمممان داد که اثربخشمممی دو 

و ممداخلمه مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش شمممنماختی رفتماریممداخلمه 

برحرمت خود در مرحله پیگیری، پایدار اسمت. این یافته به طور ر نی با 

( ه سو است. در ه ین راستا 22و12های انجام شده )نتایج دیگر پژوه 

( مشمممخص شمممد که اثرات مداخله شمممناختی رفتاری، 10در یا مهالعه )

داده که این تأثیر در مرحله حرمت خود دانشممجویان پرسممتاری را افزای  

سماله باقی مانده است. در تبیین اثربخشی پایداری دو مداخله پیگیری یا

در این دو مداخله، مادران در توان گفت حتی بعمد از گمذشمممت زمان می

شمممان را تغییر و یا گیرند افکار و احسممماسممماتطی فرآینمد درمان یاد می

ار با انجام تکالیف متعدد و کگونه که هسمتند خودشان را ب ذیرند و ه ان

 گروهی، حرمت خود خویشتن را ارتاا دهند.

هایی مانند اسمممتفاده ازطرح پژوهشمممی پژوه  حارمممر با محدودیت

گیری تصمممادفی، و حجم ن ونه تجربی، عدم اسمممتفاده از روش ن ونهنی ه

ود در شممتر از تعداد پیشممنهادی متخصممصممان بوده اسممت. پیشممنهاد میپایین

پژوهشمممی با مورمممو  مشمممابه روی مادران با کودکان تی، های آپژوه 

در دارای سممنین متفاوت و روی سممایر اعضممای خانواده نیز انجام شممود و 

های آزمایشمی با تعداد حجم ن ونه بیشتر استفاده صمورت امکان از روش

پژوهشممی با مورممو  مشممابه روی والدین دارای فرزند با شممود. ه ننین 

بنی م بر اسای نتایج این مهالعه ی انجام شود.دیگر اختلالات عصمبی تحول

بر اثربخشممی بیشممتر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد در ماایسممه با آموزش 
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شمممنهاد پی کاربسمممتهدر سمممهب به شمممناختی رفتاری بر بهبود حرمت خود،

شممود درمانگران در راسممتای بهبود حرمت خود مادران دارای کودک می

خود را بر ممداخله مبتنی بر پذیرش و بما اختلمال طیف اوتیسمممم، اولویمت 

 .تعهد قرار دهند

 ملاحظات اخلاقی

دکترای زهرا  رسمممالهاین پژوه  برگرفته از  پیروی از اصررول اخلراژ پژوهش:

شمناسی ع ومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت با اسم اعیو پناه املشمی در رشمته روان

انجام شده است. ه ننین مجوز  IR.IAU.RASHT.REC.1399.077کد اخلاق 

اارای آن از سموی سممازمان بهزیسممتی و انج ن مهر باران اوتیسمم اسممتان گیلان در سممال 

صادر شده است. در این پژوه  سایر ملاحظات اخلاقی مانند ررایت کامو افراد  1311

 ن ونه، رعایت اصو رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات در نظر گرفته شده است.

گونه سممازمان و مرسممسممه خاص و با این مهالعه بدون ح ایت مالی هیچ ی:حامی مال

 است. هزینه شخصی نویسنده نخست انجام شده

نویسمنده نخسمت زهرا اسم اعیو پناه املشممی به عنوان نقش هر یک از نویسرندگان: 

ها  نویسمنده دوم به عنوان اسممتاد راهن ا، و آوری دادهمجری اصملی طرح و مسمئول ا ع

 اند.سوم و نهارم به عنوان استادان مشاور در این مهالعه نا  داشتهگان نویسند

بر اسممای اعلام نویسممندگان، در این مااله تضمماد منافع برای هیچ یا از تضرراد منافع: 

 نویسندگان واود نداشته است.

بدین وسمیله از مسئولان سازمان بهزیستی شهر رشت و انج ن باران مهر  تقدیر و تشکر:

اختلال طیف اوتیسم که در این پژوه   بااوتیسمم اسمتان گیلان و مادران دارای کودک 

 شود.شرکت داشتند، تشکر و قدردانی می
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