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Abstract 
The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and cognitive 

behavioral therapy on the personality traits of mothers having children with 

autism spectrum disorder. This study was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group. 45 mothers having children with autism 

spectrum disorder were selected by available sampling method and were 

equally and randomly placed in two experimental groups and one control 

group (15 people in each group). The experimental groups received separate 

training in acceptance and commitment therapy and cognitive behavioral 

therapy, while the members of the control group did not participate in these 

programs. Subjects were evaluated using the five major personality factors 

questionnaire (1987). The data was analyzed using univariate and 

multivariate analysis of covariance. The research findings indicated that 

acceptance and commitment therapy was effective on extroversion and 
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cognitive-behavioral therapy was effective on the responsibility of this group 

of people (P<0.01). Also, examining the difference between the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and cognitive-

behavioral therapy showed that there was a significant difference between 

the effectiveness of these two treatment methods on extroversion and 

responsibility (P<0.05). From this research, it can be concluded that 

acceptance and commitment therapy and cognitive behavioral therapy can 

play an important role in modulating the personality traits of mothers having 

children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, 

Acceptance and Commitment Therapy, Personality Traits. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Autism spectrum disorder can be considered as one of the pervasive 

developmental disorders that is characterized by communication 

deviation or delay, persistent deficit in social interaction, limited 

communication pattern and stereotyped behaviors (1). When a child 

with autism spectrum disorder is born in the family (3). In general, a 

child with autism spectrum disorder can be a threat to the mental and 

physical health of the mother and her adaptability, and in most cases, 

the existence of such a child has negative effects on the mother's life 

(5); To the extent that it can even cause the stigma of mothers with 

children with autism spectrum disorder (6). Stigma, which has drawn 

a lot of attention in mental health research in recent years, is defined 

as a set of negative attitudes such as prejudice and discriminatory 

behavior towards a specific group; In this way, there is a bias towards 

a specific group in a social structure (7). Considering the fact that 

stigma plays an important role in explaining the mental health of 

mothers with children with autism spectrum disorder and as a result 

their relationship with their child, it can be concluded that the use of 

interventions that improve and adjust this characteristic in this group 

of mothers It is necessary and important. In the meantime, therapy 

based on acceptance and commitment and cognitive-behavioral 

therapy are among these interventions. Considering this issue and 

considering the need to reduce stigma in mothers with children with 

autism spectrum disorder, this research seeks to find an answer to the 

question of whether the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment and cognitive-behavioral therapy on 

stigma Are mothers with children with autism spectrum disorder 

different from each other? 

Method 

The research design of the present study was a semi-experimental pre-

test-post-test type with a control group. The statistical population 

included all mothers with children with autism spectrum disorder in 

Tehran in 1401. In order to carry out the research and select the 

sample, the Autism Association in Tehran was referred and after 

making the necessary arrangements and according to the criteria for 

entering and exiting the research, 45 mothers with children with 
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autism spectrum disorder were sampled. available samples were 

selected and replaced randomly and equally in two experimental 

groups and one control group; So that there were 15 members in each 

group. It should be noted that the criteria for entering the research, 

which was controlled for each of the subjects, were: willingness to 

participate in the research, having a child between 3 and 18 years old 

who, according to a psychiatrist and a clinical psychologist, is 

suffering from an autism spectrum disorder. , being at least 25 years 

old and literate for mothers. Also, the criteria for leaving the study 

were: unwillingness to continue the meetings and having more than 

one absence during the implementation of the intervention. After that, 

using the internalized stigma questionnaire of Rezai Dehnavi, Nouri, 

Jafari and Faramarezi (29) in mothers with disabled children, a pre-

test was conducted for all three groups. In the next step, treatment 

programs based on acceptance and commitment and cognitive-

behavioral therapy were implemented for the two experimental 

groups, but the control group did not participate in these programs. 

After the implementation of the intervention programs, a post-test was 

taken from the subjects of the experimental and control groups using 

the mentioned questionnaire. Finally, to check the overall score of 

dependent variables from univariate covariance analysis and for the 

subscales of each variable, multivariate covariance analysis method 

was used. Data were analyzed with SPSS24 software. 

Findings 

In this section, the descriptive information (mean and standard 

deviation) of the stigma scale is presented in Table 3, separated by 

pre-test and post-test in experimental and control groups. 

Table 3. Descriptive statistics of stigma by group 

Scale 

commitment and 

acceptance 

cognitive-

behavioral 
control 

M SD M SD M SD 

Total score 
Pre-test 120.73 43.56 136.73 31.18 130.53 40.17 

Post-

test 
105.53 26.36 104.40 28.56 127.60 33.60 

Belief of others 
Pre-test 55.80 20.17 60.20 13.01 59.93 18.25 

Post-

test 
49.86 13.75 48.93 12.72 56.60 15.02 
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Scale 

commitment and 

acceptance 

cognitive-

behavioral 
control 

M SD M SD M SD 

Belief of mother 
Pre-test 30.66 13.24 35.73 11.57 34.73 12.69 

Post-

test 
25.73 7.33 24 

86 
7.44 34.46 12.05 

Isolation-based 

behaviors 

Pre-test 36.26 14.68 40.80 13.12 35.86 14.53 

Post-

test 
29.93 8.03 30.60 10.84 36.53 12.28 

By examining the table of covariance analysis of stigma scores of 

mothers with children with autism spectrum disorder (Table 4), it can 

be stated that at least one of the treatment interventions based on 

acceptance and commitment and cognitive-behavioral therapy on the 

stigma of mothers with children with autism spectrum disorder 

Autism spectrum has been effective. By examining the table of 

Bonferroni's post hoc test to compare the average of the groups (Table 

5), it can be said that cognitive-behavioral therapy has been effective 

on the stigma of mothers with children with autism spectrum disorder 

at the level of P<0.01. However, according to the significance levels 

between acceptance and commitment-based therapy and cognitive-

behavioral therapy, it can be said that there was no significant 

difference between these two therapeutic interventions at the P<0.05 

level. Also, by examining the covariance analysis table of stigma 

scores of mothers with children with autism spectrum disorder (Table 

6), it can be stated that at least one of the treatment interventions 

based on acceptance and commitment and cognitive-behavioral 

therapy on the dimensions of stigma of mothers with children with 

autism It has been effective for autism spectrum disorder. By 

examining the table of Bonferroni's post hoc test to compare the 

average of the groups (Table 7), it can be said that the treatment 

approach based on acceptance and commitment has been effective on 

the dimensions of mother's belief and behaviors based on separation at 

the P<0.05 level. But on the other side, mothers' belief was not 

effective (P<0.05). Also, cognitive-behavioral therapy has been 

effective on the dimensions of others' belief, mother's belief and 

behaviors based on isolation of mothers with children with autism 

spectrum disorder at the level of P<0.05. Finally, there was no 

significant difference between the treatment based on acceptance and 
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commitment and the cognitive-behavioral treatment on the dimensions 

of mothers' stigma at the level of P<0.05. 

Conclusion 

This research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of treatment based on acceptance and commitment and 

cognitive-behavioral therapy on the stigma of mothers with children 

with autism spectrum disorder. The results showed that there was a 

slight difference between the first test group and the second test group, 

and this difference was not statistically significant. Nevertheless, there 

was a significant difference between the groups of the first experiment 

(therapy based on acceptance and commitment) and the second 

experiment (cognitive-behavioral therapy) with the control group. The 

findings of this research are consistent with the research results of 

Ajei et al. (17) and Kowalkoski (28). 

In explaining the finding that the treatment based on acceptance 

and commitment was effective on the stigma of mothers with children 

with autism spectrum disorder, it can be stated that the negative 

feeling of stigma in mothers with children with autism spectrum 

disorder, with a set of beliefs It is ineffective and negative, which 

affect each other. In explaining the finding that cognitive-behavioral 

therapy was effective on the stigma of mothers with children with 

autism spectrum disorder, it can also be said that the existence of 

negative attitudes of the society towards Autism spectrum disorder 

causes children with this disorder to be exposed to stigma (32). 

Among the limitations of this research, we can point out the lack 

of control of all disturbing variables, such as the level of attention, 

fatigue and health status of the subjects, the relatively short time of the 

interventions, the small number of subjects, and the use of a special 

tool to evaluate stigma. Also, in future researches, in order to 

generalize the results about the effectiveness of the intervention, larger 

samples can be used and the duration of treatment sessions based on 

acceptance and commitment and cognitive-behavioral therapy can be 

increased. The two research interventions can be used as an effective 

treatment course to improve the mental health of mothers with 

children with autism spectrum disorder in treatment and rehabilitation 

centers by therapists. 
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و تعهد و درمان  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

فرزند  یمادران دارا یتیشخص یهایژگیبر و یرفتار -یشناخت

 سم یاوت فیمبتلا به اختلال ط

   یبروجن یفرخ لقا عکاف
دا  وره،مشا   كتری د  ی دانشجو رودهن،  ا  هنشگاواحد  تهران،    ،سلامیآزاد 

 . رانیا
  

 . رانیتهران، ا ،سلامی آزاد ا هنشگا گروه مشاوره، واحد رودهن، دا اریدستا ا    یمعصومه بهبود 

 

 . انیرا ان،تهر ،سلامیآزاد ا هنشگا دا ،هن رود  حدوا وره،مشا  وهگر اریدانش  فرد   ایدوکانه ده یفر
  

 چکیده
باار  رفتااار  -درمان شناختیو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی پ

ایاام ملاهعااه یاا   انجاااش شااد  ها  شخصیتی مادران دارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسمویژگی

مادر دارا  فرزند مبااتلا بااه  45بود    کنترلآزمون و گروه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش  

طور مساو  و تصادفی در دو گیر  در دسترس انتخاب شدند و بهبه روش نمونه  اختلال طیف اوتیسم

 90جلسااه  8هااا  آزمااایش  روهگ  نفر( جایگزیم شدند   15)هر گروه    کنترلگروه آزمایش و ی  گروه  

د، قاارار گرفتناا  رفتااار  -درمان مبتنی بر پااذیرش و تعهااد و درمااان شااناختیا  به تفکی  تحت  دقیقه

پاان   پرسشاانامهها با استفاده از د  آزمودنیدنها شرکت نکردر ایم برنامه  کنترلگروه  اعضا     کهیدرحاه

هااا بااا اسااتفاده از تحلیاال کوواریااانس گرفتنااد  دادهمورد ارزیابی قاارار  (  1987عامل بزرگ شخصیت )

درمان مبتنی بر پذیرش و حاکی از آن بود که   پژوهشها   یافته  متغیر  و چندمتغیر  تحلیل شدند ت 

 مؤثرپذیر  ایم گروه از افراد  رفتار  بر ویژگی مسئوهیت  -تعهد بر ویژگی برونگرایی و درمان شناختی

(  همچنیم، بررسی تفاوت میان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمااان >01/0Pاست )ه  بود

ها  شخصیتی برونگرائی و   ایم دو روش درمانی بر ویژگیگذارتأثیررفتار  نشان داد میان    -شناختی
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تااوان نتیجااه ها  ایاام پااژوهش ماایاز یافته(   >05/0P)  داشت  پذیر  تفاوت معنادار  وجودمسئوهیت

توانند نقش مهمی در می رفتار  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختیها  گرفت که برنامه

 د ایفا کنن مادران دارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ها  شخصیتیتعدیل ویژگی

مبتن  ، رفتار  -ی درمان شناخت  سم،یاوت  فیاختلال ط:  هاواژه کلید  تعهد،   رشیبر پذ  یدرمان  و 

    یتیشخص ها ¬یژگ یو
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 مقدمه

توان ازجمله اختلالات فراگیر رشد دانست که با انحاراف یاا را می اوتیسم طیف اختلال 

اجتماعی، محدود بودن اهگو  ارتبااطی   ارتباطی، نقص پایدار در تعاملات متقابل  ریتأخ

 کاود   سام،یاوت   فیاط  اخاتلال   صیتشخ   برا  شود ا  مشخص میو رفتارها  کلیشه

 ایا  و  محادود  قیاعلا  و  یاجتمااع  ارتباطات  و  تعامل  حوزه  دو  در  مداوش  صورتبه  دیبا

 ملاحظاهقابل ریتأخصورت به سمیاوت  فیط اختلال   باشد  داشته  نقص   تکرار   رفتارها

شاود و در سراسار عمار، بار سیساتم بیوهاو یکی و عصابی در رشد فراگیر شناخته می

 اخاتلال   میا  وعیش  ( 2023  و همکاران،  1)داوسون  گذاردشخص تأثیرات منفی به جا می

 در ( 2022و همکااران،  2است )زیادان شده گزارشنفر  100 هر در 1در جهان، حدود 

گازارش شاده اسات )محماد  و   نفر  10000  هر  در  10  حدود  سمیاوت   وعیش،  زین  رانیا

 ( 2019همکاران، 

ی، زمانی که کود  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در یا  خاانواده متوهاد طورکلبه

و همکااران،   3گادفر -)دیسکوئمگیرد  یم  قرار  تأثیرتحت  خانواده  ستمیستماش  شود،  می

 از  رتشایب  ،سامیاوت     فرزند مبتلا به اختلال طیافدارا   هاخانواده،  که طور  به(2023

 شاوندیما  روزمره  یزندگ  در  یدگیپاشازهم  دچار    دارا  فرزند معلول هاخانواده  گرید

  (2017 ،همکااران  و  4اشالبا )  ابدییم  کاهش  آنانی  خانوادگ  یزندگ  تیفیک  ،جهیدرنت  و

تواند تهدید  بارا  سالامت روانای و می  سمیاوت   فیطمبتلا به اختلال    کود ،  درواقع

ی او باشد و در اکثر موارد، وجاود چنایم کاودکی اثارات افتگی  سازشجسمانی مادر و  

محروش بودن و ناکامی ی،  طورکلبه  ( 2022و همکاران،    5پاتل)منفی بر زندگی مادر دارد  

ها  شخصیتی ماادران باعث ایجاد تغییراتی در ویژگی  تواندیم  در داشتم فرزند  عاد 

 

1. Dawson, G. 
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 ( 2017و همکاران،   1دارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم گردد )اکسیاجینگ

فشاارها  روانای ارتباا  بایم    تواندمی  ی، از عواملی است کهتیشخص   هایژگیو

 ییاساتثنا  کودکاان  و  میواهاد  میب  رابله  برواهدیم و اختلال در کود  را تعدیل کنند و  

ی تیشخصاا  هااایژگیوی، طورکلبااه  (1401شاامس و همکاااران، ) دنباشاا تأثیرگااذار

 نشاان دادن در  فرد  هاتفاوتو نیز،  احساس، عمل و تفکر  داریپا   وهاگاه  صورتبه

هر شخص در مواجه با فشاارها  ( و  2022و همکاران،    2نوپیانا)  شودمی  فیتعر  لیتما

ها  شخصیتی خود، واکنش به خصوصی از خاود مختلف روانی، بر اساس نوع ویژگی

رو شادن باا مشاکلات مختلاف، اقاداش باه بعضی از افراد در هنگاش روبه  دهد بروز می

کنند، اما تعداد  دیگر نیاز اقاداش باه باروز هیجاناات و همچنایم در خود می  فرورفتم

و  3کنناد )اوهتمنازکنناد و حتای از دیگاران درخواسات کما  میاحساسات خاود می

 ( 2011همکاران، 

-دهد که توهد کود  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بر ویژگایها نشان میپژوهش

 ها  پژوهشیافته که طوربهگذارد؛ ها  شخصیتی واهدیم تأثیراتی ماندگار برجا  می

کودکان عاد  و مادرانی کاه   دو گروه مادران  ( نشان داد میان1399)  همکاران  ورحیمی  

تفااوت هاا  شخصایتی  کودکشان به اختلال طیف اوتیسم مبتلا بود، به هحاا  ویژگای

( در پاژوهش خاود نشاان دادناد 1385)  ریاست و  بناب   غبارهمچنیم،    وجود داشت 

اختلال طیف اوتیسم نسبت باه ماادران کودکاان عااد  در مادران دارا  فرزند مبتلا به  

رنجور  و پایدار  هیجانی متفاوت هستند، به ایم صورت که ماادران ها  روانویژگی

دادند اما مادران دارا  فرزناد مباتلا باه کودکان عاد  پایدار  هیجانی بیشتر  نشان می

رنجاور  همچاون داشاتم اختلال طیف اوتیسم، بیشاتر صافات مرباو  باه بعاد روان

نفس، افسردگی و اضلراب، دمدمی بودن، خجاهتی بودن و احساس گناه، کم بودن عزت

 دادند تنیدگی را نشان می
 

1. Xiaojing, L. I. 

2. Nopiana, N. 
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کننده در برابر استرس ها  شخصیتی محافظتایم تحقیقات اهمیت تقویت ویژگی

سازد  حال، باا روشم می  شیازپشیبدر مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را  

هاا  در نظر گرفتم ایم واقعیت که بر اسااس مباانی نظار  و پیشاینه پاژوهش ویژگی

ماادران کودکاان مباتلا باه اخاتلال طیاف شخصیتی نقشی مهم در تبییم سلامت روانی 

  ریکارگباهتوان نتیجه گرفت که  ها با کود  خود دارند، میرابله آن  جهیدرنتو    اوتیسم

رنجاور  در هاا  رواندهند تا باعاث تعادیل ویژگیمداخلاتی که به مادر آموزش می

شخصیت خود شود، ضرور  و پراهمیت هستند  در ایم میان، درمان مبتنی بر پاذیرش 

 روند رفتار  ازجمله ایم مداخلات به شمار می  -و تعهد و درمان شناختی

کاه   اسات  ساوش  موجرویکردها  درمانی    از  یکی  ،تعهد  و  رشیپذ   ی برمبتن  درمان

دهد اما به افاراد در راساتا  آگااه تلاشی برا  تغییر احساسات و افکار افراد انجاش نمی

و   1) اناگ  کنادگر باودن نسابت خاود کما  مایبودن، پذیرش و همچنایم مشااهده

 بخاش کاه اسات میاا تعهاد و رشیپاذ  مبتنی بر درمانی اصل  فرض  ( 2018همکاران،  

، درواقاع  اسات یانساان تجرباه بهنجاار جزء، شناختیروان  ها یشانیپر  از  یتوجهقابل

عنوان بخاش کند که رن  را باهتقاضا می  انیجودرماندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  

عنوان ی  تجربه پذیرفتاه شاود، ناپذیر زندگی خود بپذیرند؛ چراکه وقتی رن  بهجدایی

(  2015و همکااران،  2نیوساماداشت ) افرادتر را از سو  توان انتظار پاسخ سازگارانهمی

 ییهاامیتمری و  زبان   هااستعارهها  مختلفی مانند مراقبت ذهنی،  از روش  کردیرو  میا

 یفراوانا  شیافازا  ،یدرماان  مادل   میا  یینها  هدف  و  است  تشکیل شده  مواجهه  بر  یمبتن

 درماان  میاا  لازش به ذکار اسات کاه  ( 1402)نعمتی و همکاران،    است  ستمیز  ارزشمند

اقداش نکردن برا  مهار رنا  و داشاتم   -1از:    اندعبارت  که  است  ییربنایز  یاصوه   دارا

 بار  یمبتن  عمل  -2شود،  هایی که باعث آشفتگی میپذیرش نسبت به تجربه درد و اتفاق

 یشخصا داریمعنا  اهاداف  عنوانبه  عمل  بهنسبت    لیتماداشتم    با  همراه  یا ارزش  تعهد
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 از  ،موجود  یطشرا  رشیپذ   عدش  موضوع(  ایم درحاهی است که  2019و همکاران،    1هیز)

و  2)هاان است سمیاوت  مبتلا به اختلال طیف  کود    دارا   هاخانوادهعضلات اساسی  م

 ( 2020همکاران، 

 شود ها  شناختی کارآمد محسوب می  نیز، از دیگر درمانرفتار -شناختی درمان

رفتار  به ایم امر اشاره دارد که نحوه تفکر افراد بار رفتاار و عمال   -اصللاح شناختی

، در ایم رویکرد درماانی، اعتقااد بار درواقع ( 2022،  3است )کازکورکیم و فوا  مؤثرفرد  

کنند قربانی شرایط بیرونی هساتند و ایام شایوه تفکار، ایم است که بیشتر افراد فکر می

آورد آناان باه هماراه مایاحساسات ناخوشایند  چون اضلراب و افساردگی را بارا   

هدف اصلی ایم روش درماانی، تغییار عقایاد و ،  رومیازا(   2020و همکاران،    4)گاوتاش

تفکاارات غیرمنلقاای، باورهااا  ناکارآمااد، تفاساایر اشااتباه و خلاهااا  شااناختی اساات 

اسات،   مدارمسئله    درمان  ی   رویکرد که  همچنیم، ایم(   2018و همکاران،    5)جکسون

 هاا مهارت و داده افرایش را مثبت اسنادها  و کاهش را کنندهخود محکوش  ها نگرش

  (2023 همکاران، و  6)کندال   بخشدبهبود می  را   امقابله

ها  موجود میان دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد و در رابله با تفاوت

توان به ایم نکته اشاره داشت که درمان مبتنی بر پاذیرش و رفتار ، می  -درمان شناختی

رویادادها  درونای دارد و   تعهد، تأکید بیشتر  بر پذیرش و داشتم تمایال باه تجرباه

ا  و همکااران، کناد )ا هتلاشی برا  تغییر و به چاهش کشیدن افکار منفی نمای  معمولًا

رفتار ، تغییر افکار منفی است و عالاوه   -هدف اصلی درمان شناختیدر مقابل     (1397

ها  متعدد  را در راستا  اثباات کارآماد  باهینی و تجربی، پژوهشبر شواهد مختلف  

هر دو   رسد کهبنابرایم به نظر می؛  (1401  ،نموده است )فتی و موتابی  روش خود فراهم
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هاا با فرآیندها، تکنی   رفتار ،  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی  روش

مادرانی که فرزناد شناختی  توانند در بهبود وضعیت روانها  خاص خود میو مکانیسم

و   1تاأثیر داشاته باشاند )پرودینایها به اختلال طیف اوتیسام اوتیسام مباتلا اسات،  آن

 ( 2023و همکاران،  2؛ اونییشی2020همکاران، 

اند که حااکی از شدهها  متعدد  در ایران و خارج از کشور انجاش تاکنون پژوهش

هاا  پاژوهش یافتاه  اثربخشی ایم دو رویکرد درمانی هستند  در ایم راساتا، در ایاران،

هار دو روش آماوزش ( حااکی از آن باود کاه 1401پناه املشای و همکااران )اسماعیل

شناختی رفتار  و مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد حرمت خود مادران دارا  کود  باا 

( 1398تقوایی و همکاران )  پژوهش   ینتا  همچنیم،  اختلال طیف اوتیسم را افزایش داد

  ارتقاا و شاناختیروان  ریپاذ انعلااف بر مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان که  داد  نشان

  نتاای  دارد  تاأثیردارا  فرزناد مباتلا باه اخاتلال طیاف اوتیسام    مادران  روان  سلامت

 رشیپاذ   مبتنی بر  درمان( نیز، حاکی از اثربخشی  1398زاده و همکاران )پژوهش عابد 

باود   سامیاوت مباتلا باه اخاتلال طیاف  کاود  مادران  فرزند -واهد  نگرش  بر  تعهد  و

 مادیریت آماوزش که دادند نشان پژوهش خود در( 1398)  همچنیم، غنیمی و همکاران

 و اجتمااعی رواباط مؤهفاه رفتاار ، -اجتمااعی باا شایوه شاناختی  ها حمایت  ادرا 

 از  بایش  ماادران  در  را  زندگی  کیفیت  جسمانیِ  سلامت  مؤهفه  استرس،  مدیریت  آموزش

 تفتای  کافیاان  و  پاژوهش حبیبای  آمده ازدساتبه  نتاای   .بخشاید  بهباود  هامؤهفاه  سایر

 درماان بار اسااس خشام مادیریت آماوزش کاه نیز، مشخص کرد  (1398)آباد  سعادت

( کلامی و بادنی  پرخاشگر خصومت، خشم،  )  پرخاشگر   کاهش  بر  رفتار   -شناختی

پاژوه و همکااران هاا  پاژوهش باهیافتاه   دارد   ماؤثر  نقش  اوتیسم  فرزند  دارا   زنان

 افاازایشپااذیرش و تعهااد بااا درمااان مبتناای باار کااه ( نیااز، حاااکی از آن بااود 1397)

بهبود پذیرش کودکان جهت  در  ،  ا اجتناب تجربه  و کاهششناختی  پذیر  روانانعلاف
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  تیستی  توسط مادران مؤثر استوا

 کاه  پژوهش خود بیاان کردناد  ( در2019و همکاران )  1یودر خارج از کشور نیز،  

 شاناختی هاا درمان و آگاهیذهم بر مبتنی ها مداخله و تعهد، پذیرش  بر  مبتنی  درمان

و  2پاودارداشاتند   ماراقبیم  اجتمااعی  روانی  پیامدها   بهبود  بر  راتأثیر    بیشتریم  رفتار 

درماان مبتنای بار پاذیرش و  انجااش با که د بیان کردند( در پژوهش خو2015همکاران )

 زنادگی و کیفیات پذیر انعلاف و کاهش واهدیم ایم افسردگی و میزان اضلراب تعهد،

 شاده شاان هامکودک باا آنان رابله مسئله باعث بهتر شدن ایم و است یافته افزایش آنان

 درماان ( نیاز حااکی از اثربخشای2017)  3ویاس  و  مایوگاانهاا  پاژوهش  است  یافته

باود    اوتیسام  به  مبتلا  کودکان  واهدیم  شناختیروان  وضعیت  بر  کودکان  رفتار   شناختی

که درمان  دادند نشان  خود  ها پژوهش  در(  2013)  همکاران  و  4علاوه بر ایم، ویتینگهاش

و باه دنباال   واهدینی  شناختیروان  پذیر انعلاف  تعهد موجب بهبود  و  پذیرش  بر  مبتنی

 شود می  واهدیم  پذیر مسئوهیت و  اجتماعی  سازگار   آن، افزایش

ها  موجود، پژوهشای تا آنجا که پژوهشگر اطلاع دارد، در میان پژوهش  حال میباا

 -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد و درماان شاناختییافت نشد که به بررسی اثربخشی  

ها  شخصیتی مادران دارا  فرزناد مباتلا باه اخاتلال طیاف اوتیسام بر ویژگی  رفتار 

باه ایام   توجاه  بااپژوهشی در ایم حوزه حکایت دارد  هذا،    خلأبپردازد که ایم امر، از  

دارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسام  مادران  روشیپ  مسائلو با عنایت به    مسئله

تقویات   و همچنایم،  خاانواده  در  اخاتلال   میاا  از  یناشا  فیمن   امدهایپ  کاهش  هزوش  و

مباتلا باه   فرزناد   دارا  مادران  درکننده در برابر استرس  ها  شخصیتی محافظتویژگی

 ایاآ  کاه  است  سؤال ، به دنبال یافتم پاسخی برا  ایم  پژوهشایم    سم،یاوت اختلال طیف  

-ویژگای  باررفتار     -و درمان شناختی  تعهد  و  رشیپذ مبتنی بر    درماناثربخشی    میزان
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با یکادیگر  شهر تهران سمیاوت  مبتلا به اختلال طیف کود    دارا  مادران  ها  شخصیتی

 ؟تفاوت دارد

 روش

آزماون باا گاروه پس  -آزماونآزمایشی از نوع پیشطرح تحقیقاتی پژوهش حاضر، نیمه

کنترل بود  جامعه آمار  شامل همه مادران دارا  فرزند مبتلا به اخاتلال طیاف اوتیسام 

بود  جهت اجرا  پژوهش، مجوز اجرا  فعاهیت پژوهشی   1401در شهر تهران در سال  

از دانشگاه محل تحصیل پژوهشگر اخذ گردیاد و باه انجمام اوتیسام در شاهر تهاران 

هاا  لازش باا مسائوهیم انجمام و جلاب همکاار  مراجعه شد  پس از انجاش هماهنگی

ها  ورود و خاروج از پاژوهش، مادران دارا  فرزند مبتلا به اتیسم و با توجه به ملا 

صاورت گیار  در دساترس انتخااب گردیدناد و بهنفر از ماادران باه روش نموناه  45

 کاه نحوبهآزمایش و ی  گروه کنترل جایگزیم شدند؛    ادفی و مساو  در دو گروهتص

در ها  ورود باه پاژوهش کاه  نفر بود  لازش به ذکر است که ملا   15اعضا  هر گروه  

تمایل باه شارکت در پاژوهش، ها کنترل شد، عبارت بودند از: هر ی  از آزمودنی  مورد

پزش  و روانشاناس بااهینی، باه ساهه که بنابر نظر متخصص روان 18تا   3داشتم کود   

سال و سواد خوانادن و نوشاتم  25اختلال طیف اوتیسم مبتلا باشد، داشتم سم حداقل 

ها  خروج از پژوهش عباارت بودناد از: عادش تمایال باه برا  مادران  همچنیم، ملا 

، باا اساتفاده ازآنپس  جلسات و داشتم بیش از ی  غیبت در طول اجرا مداخله   ادامه

آزمون برا  هر ساه گاروه اجارا (، پیش1987)  1پن  عامل بزرگ شخصیت  پرسشنامهاز  

 -درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد و درماان شاناختیها   شد  در مرحله بعد، برنامه

هاا شارکت برا  دو گروه آزمایش اجرا گردید وهی گروه کنترل در ایام برناماهرفتار   

هاا  مداخلاه نیاز، باا اساتفاده از پرسشانامه ماذکور، از نکردند  پس از اجارا  برناماه

 آزمون گرفته شد ها  آزمایش و کنترل، پسها  گروهآزمودنی

 

1. the five major personality factors questionnaire: NEO-PI 
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 ابزار پژوهش

هاا  بارا  ارزیاابی ویژگای  کار  و کاساتا:پن  عامل بزرگ شخصیت ما پرسشنامه  

کنندگان از پرسشنامه پن  عامال بازرگ شخصایت اساتفاده شاد  ایام شخصیتی شرکت

عباارت   240طراحای شاد، دارا     1987در ساال    1کارا آزمون که توسط کاستا و م 

رد(  کااملاًقبول تا  کاملاًا  )از درجه 5است و آزمودنی پاسخ موردنظر خود در مقیاسی 

شاخص تشکیل شده است کاه امکاان   30مقیاس اصلی و    5دهد  ایم آزمون از  ارائه می

نماید  پان  مقیااس ایام پرسشانامه را فراهم می  سال بزرگبررسی کامل شخصیت افراد  

گرایای، بااز گرایی در برابار دروننژند  در برابر ثبات هیجانی، بروناز: روان  اندعبارت

پذیر  و با وجدان بودن  لازش به ذکر است که ایم آزماون دارا  بودن به تجارب، توافق

 70هاا  ها  موجود در حوزه شخصیت در دههاهگویی نظر  است که از ترکیب نظریه

یی ایام آزماون را در فواصال شده، پایاامیلاد  شکل گرفته است  ملاهعات انجاش  80و  

در ملاهعه کاوی    ( 1992کر ،  اند )کاستا و م گزارش کرده  79/0تا    64/0بیم    ساههسه

؛ 80/0نژناد  برابار باا ( نیز، ضاریب آهفاا  کرونباا  بارا  مقیااس روان2005پرس )

و   71/0پذیر  برابر با  ؛ توافق69/0؛ گشودگی به تجربه برابر با  78/0گرایی برابر با  برون

است  در کتابچه راهنما  ایام پرسشانامه نیاز،  آمدهدستبه 75/0باوجدان بودن برابر با 

؛ 79/0؛ برونگرایی برابر با  79/0نژند  برابر با  مقیاس روانضریب همسانی درونی خرده

شناسای برابار باا و وظیفاه  75/0پذیر  برابر باا  ؛ توافق80/0گشودگی به تجربه برابر با  

ثباات درونای  ی،پژوهشا یط (1378شناس )، حقزین رانیا درشده است  گزارش   83/0

ها را محاسابه کارد  نتاای  حااکی از همبساتگی ها و ضرایب همبستگی میان آنمقیاس

توجه با ها با مقیاس مربوطه و عدش وجود همبستگی مثبت قابلبالا  هر ی  از شاخص

 ها  دیگر بود ها  مرتبط با مقیاسشاخص

مبتنی بار پاذیرش و تعهاد و درماان ها  درمان  منظور اجرا  برنامهشیوه اجرا: به

، ابتدا اطلاعاتی در رابله با نوع درماان، شارایط حضاور در جلساات، رفتار   -شناختی
 

1. Costa, P. T. & McCrae, R. R. 
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ا ، دقیقاه  90جلساه    8ها ارائه شد  سپس، طای  جلسات به آزمودنی  زمانمدتتعداد و  

 -  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بارا  گاروه آزماایش اول و درماان شاناختیبرنامه

رفتار  برا  گروه آزمایش دوش اجرا شد  لازش به ذکر است که درمان مبتنی بر پاذیرش 

( طراحای 1394ی ایزد  و عابد  )فیتأه( بر اساس کتاب 2013و تعهد هیز و همکاران )

( در پژوهش خود برا  بررسی روایی 1401شده است  همچنیم، پرویزیان و همکاران )

تم از متخصصان حوزه روانشناسی باهینی دانشگاه   4محتوایی ایم برنامه درمانی، از نظر  

آزاد اسلامی واحد شهرکرد بهره بردند و آن را مللوب ارزیابی کردند  شارح مختصار  

آورده شاده   1جدول    در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   از ساختار جلسات در برنامه

 است 

 . محتوای جلسات برنامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 محتوا جلسه

جلسه 

 اول

آشنایی و معارفه اعضای گروه با یکدددیگر، بنددان احساسدداد افددراد مدددب از آمدددن بدده جلسدده، دلنددب مشددارکت 

آمدددن، عدددب ،ندددت،   مومعبهها در جلساد و انتظاراتی که از درمان دارند، بنان مواننن گروه ازجمله  آزمودنی

انجاب تکالنف، رعایت رازداری و احتراب متقابب، ارائه کلی مطالددآ آموزشددی در درمددان مدتنددی بددر  دد یر  و 

 تعهد

جلسه 

 دوب 

شود، بنان اصب   یر  و شددناخت شناختی احساس میروانتوضنح و بنان این اصب که چرا نناز به مداخلاد  

عنوان افکددار، احساسدداد را بخشی در این زمننه کدده افکددار را بددهاحساساد و افکار  نرامون مشکلاد، آگاهی

عنوان خاطراد مدول باید کرد، ارائه تکلنف در زمننه  دد یر  خددود و عنوان احساساد و خاطراد را تنها بهبه

 احساساد ناشی از ناتوانی فرزند

جلسه 

 سوب 

بررسی تکالنف جلسه مدب، صحدت کردن درباره احساساد و افکار اعضای گروه، آمددوز  ایددن مطلددآ کدده 

را بپ یرنددد، آمددوز  و شددناخت  هدداآناعضا، بدون مضاود درباره خددوی یددا بددد بددودن افکددار و احساسدداد،  

ها با افکار و احساساد، ارائه تکلنف درباره منزان   یرا بودن در برابر احساسدداد خددود هنجاناد و تفاود آن

 و دیگران

جلسه 

 چهارب 

آگاهی و تمرکز بددر تددنفر، ارائدده تکننددک حضددور در لحظدده و بررسی تکالنف جلسه مدب، ارائه تکننک ذهن

تومف فکر، تأکند دوباره بر اصب   یر  احساساد و افکار، تأکند بر شناخت احساساد و افکددار بددا نگدداهی 

 ای جدیددیگر، ارائه تکلنف نگریستن به رویدادهای زندگی به شنوه 

جلسه 

  نجم

تددواننم تیننددر آموز  و ایجاد شناختی درباره تفاود   یر  و تسلنم و آگاهی به این اصب کدده آن دده را نمددی

دهنم بپ یریم، شناخت موضوع مضاود و تشویق اعضا به اینکه احساساد خود را مضاود نکننددد، ارائدده ایددن 



 175  |  همکارانو ی بروجن  یعکاف...؛    یو تعهد و درمان شناخت رش یبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  سهیمقا

 محتوا جلسه

-آگاه بودن در هر لحظه از وجود احساساد خود آگاهی یابند، ارائه تکلنف خانگی ذهددنتکننک که با ذهن

 آگاهی همراه با   یر  بدون مضاود احساساد

جلسه 

 ششم

ریزی احساساد ارائه بازخورد و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموز ، درخواست از اعضای گروه جهت برون

و هنجاناد خود در خصوص تکلنف جلسه مدب، آموز  و ارائه اصب تعهددد و لددزوب آن در رونددد آمددوز  و 

درمان، ارائه تکننک توجه انتخابی برای آرامددب بنشددتر در خصددوص هجددوب افکددار خودآینددد منفددی، تمددرین 

 آگاهی به همراه اسکن بدنمجدد ذهن

جلسه 

 هفتم

هددای رفتدداری در خصددوص امددور در اعضای گروه، شناسایی طرح  نشده حبارائه بازخورد و جستجوی مسائب  

هددای مختلددف ، ایجدداد توانددایی انتخددای عمددب در بددنن گزینددههدداآنو ایجاد تعهددد بددرای عمددب بدده    شده رفتهی  

 تر.تر باشند نه عملیی که مناسآاگونهبه

جلسه 

 هشتم

بندی مطالآ، اخ  تعهد از اعضا جهت انجاب تکالنف  ر از  ایان دوره، ارائه بددازخورد بررسی تکالنف، جمع

 به اعضای گروه، مدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلساد

 2رفتاار  نیاز، در جادول  -شرح مختصر  از ساختار جلسات برنامه درماان شاناختی

( اقتبااس شاده 2004)  1است  ایم برنامه که از اهگو  ارائه شده توسط هیهیآورده شده  

( تنظیم گردیده است  در پاژوهش حاضار نیاز، 1400است، توسط جواد  و همکاران )

تم از متخصصان حوزه روانشناسی بااهینی دانشاگاه آزاد   4ازنظر    پیش از اجرا  مداخله

 بهره گرفته شد و آن را مللوب ارزیابی کردند اسلامی واحد رودهم و دانشگاه اصفهان  

رفتاری  -. محتوای جلسات برنامه درمان شناختی2جدول   

 محتوا جلسه

جلسه 

 اول

آشنایی و معارفه اعضای گروه با یکدددیگر، بنددان احساسدداد افددراد مدددب از آمدددن بدده جلسدده، دلنددب مشددارکت 

آمدددن، عدددب ،ندددت،  مومعبهها در جلساد و انتظاراتی که از درمان دارند، بنان مواننن گروه ازجمله آزمودنی

انجاب تکالنف، رعایت رازداری و احتراب متقابددب، آمددوز  درش نقددب افکددار و احساسدداد، تحلنددب افکددار، 

 شناسایی مشکلاد تفکر

جلسه 

 دوب 

های افکار خودآیند، فنون شناسایی افکار خودآیند، تفاود منددان افکددار خودآینددد و توضنح در مورد ویژگی

 هاآنتیننر  

جلسه 

 سوب 

بندددی هددا، درجددهی هنجددانگدد ارنابشناسایی هنجاناد، تفکنددک افکددار و احساسدداد، تمددایز بددنن هنجاندداد،  

 هنجاناد
 

1. Leahy, R. L . 
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 محتوا جلسه

جلسه 

 چهارب 

شددناختی در مالددآ تکمنددب ، تمرین مربوط بدده تحریفدداد  هاآنهای شناختی و نحوه شناسایی  آموز  تحریف

 عنوان تکلنف خانگیهایی بهکاربرگ

جلسه 

  نجم
 زداییای، فن فاجعهآموز  فنون به چالب کشندن تحریفاد شناختی مثب اسناد مجدد، فن دایره 

جلسه 

 ششم
 ای، ماشنن زمان، نگاه کردن به مشکب از بالکن، فن سود و زیان و آزمون شواهدمعرفی فنون فاصله

جلسه 

 هفتم

هددا، بررسددی سددود و زیدداد ها، ویژگی افراد نگران، شناسایی نگرانیتوضنح در مورد چگونگی ارزیابی نگرانی

 بننی، تمایز مائب شدن بنن نگرانی مفند و ،نرمفندها، آموز  تددیب نگرانی به  نبنگرانی

جلسه 

 هشتم
 بندی بحث و گرفتن بازخورد از اعضای گروه مسئله، جمعآموز  فنون کاهب نگرانی و مهارد حب

متغیار  ، برا  بررسی نمره کلی متغیرها  وابسته از تحلیال کوواریاانس تا تیدرنها

هاا  هار متغیار، روش تحلیال کوواریاانس مقیااساستفاده شد  همچنیم، بارا  خارده

تحلیال  SPSSافازار نارش 24ها باا اساتفاده از نساخه چندمتغیر  به کار گرفته شد  داده

 شدند 

 هایافته

آزماون و ها  شخصیتی، باه تفکیا  پایشدر ایم بخش ابتدا اطلاعات توصیفی ویژگی

نتای  نشاان داد میاانگیم نمارات   ها  آزمایش و کنترل بررسی شد آزمون در گروهپس

پااذیر  و پاذیر ، توافاقرنجاور ، برونگرایاای، انعلاافهاا  شخصایتی روانویژگای

درماان مبتنای بار پاذیرش و آزمون هر دو  آزمون و پسمراحل پیشپذیر  در  مسئوهیت

تغییار کارده اسات  در اداماه، جهات اجارا  تحلیال   رفتاار   -تعهد و درمان شناختی

هاا باا اساتفاده از آزماون شااپیرو ابتدا نرمال بودن توزیاع دادهکوواریانس چندمتغیر ،  

  همگنی واریانس با آزمون هاون و مفروضاه همگنای شایب خلاو  ویلکز، مفروضه

 –هاا  واریاانسقرار گرفت  همچنیم، همگنی مااتریس  تأییدی و  موردبررسرگرسیون  

در   ( 05/0قارار گرفات )  تأییادکوواریانس با استفاده از آزمون باکس ماورد ارزیاابی و  
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و مقادار   39/0  آن برابار باا ارزش  ادامه، آزمون لامبدا  ویلکز اجارا شاد کاه نتیجاه

84/3=F     01/0با سلح معنادار>P  توان بیان داشت که با حاذف بود  بر ایم اساس، می

هاا  ها  درمانی بر حاداقل یکای از ویژگایاثر متغیر همپراش، حداقل یکی از مداخله

مبتنی بر پاذیرش درمان    یاثربخش  شخصیتی مادران اثر داشته است  برا  بررسی تفاوت

فرزند مبتلا باه   مادران دارا یتیشخص  هایژگیبر و  رفتار -یشناختو تعهد و درمان 

از تحلیال کوواریاانس چنادمتغیره اساتفاده شاد  نتاای  تحلیال   اوتیسام  فیااختلال ط

 نشان داده شده است  3کوواریانس در جدول  

 نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیری  .3جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 مقدار 

F 

سطح  

 معناداری

ضریب  

 اتا

توان  

 آزمون

 رنجوری روان

 گروه

 خطا

91/68 

30/94 

05/764 

1 

2 

37 

91/68 

15/47 

65/20 

33/3 

28/2 

 

07/0 

11/0 

 

08/0 

11/0 

 

42/0 

43/0 

 

 برونگرائی 

 گروه

 خطا

60/169 

67/532 

92/860 

1 

2 

37 

60/169 

34/266 

26/23 

28/7 

44/11 

 

01/0 

01/0 

 

16/0 

38/0 

 

74/0 

98/0 

 

 یری  انعطاف

 گروه

 خطا

28/85 

97/6 

59/734 

1 

2 

37 

28/85 

48/3 

85/19 

29/4 

17/0 

 

04/0 

84/0 

 

10/0 

009 /0 

 

52/0 

07/0 

 

 توافق 

 گروه

 خطا

036 /0 

76/37 

95/606 

1 

2 

37 

036 /0 

88/18 

40/16 

002 /0 

15/1 

 

96/0 

32/0 

 

001 /0 

06/0 

 

05/0 

23/0 

 

 یری  تنمسئول

 گروه

 خطا

40/7 

49/341 

41/938 

1 

2 

37 

40/7 

74/170 

36/25 

29/0 

73/6 

 

59/0 

01/0 

 

008 /0 

27/0 

 

08/0 

89/0 

 

معناادار اسات،  >01/0Pبرا  منبع گروهی که در سلح  Fو مقادیر   3با توجه به جدول  

مبتنای بار پاذیرش و تعهاد و   درمانها   توان بیان داشت که حداقل یکی از مداخلهمی
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ماادران   پاذیر ها  شخصیتی برونگرائی و مسئوهیتویژگیبر     رفتار  -یشناخت  درمان

اثربخش بوده است و ایم رویکردها توانساته   اوتیسم  فیفرزند مبتلا به اختلال ط   دارا

هااا  شخصاایتی برونگرائاای و درصااد از تغییاارات ویژگاای 27و  38اساات بااه ترتیااب 

را تبییم نماید  بادیم   اوتیسم  فیفرزند مبتلا به اختلال ط   مادران داراپذیر   مسئوهیت

مبتنای بار پاذیرش و تعهاد و درماان درمان منظور برا  بررسی تفاوت میزان اثربخشی  

ها  شخصیتی مادران از آزمون تعقیبای باونفرونی اساتفاده بر ویژگی   رفتار  -یشناخت

 آورده شده است   4شد  نتای  ایم آزمون در جدول 

 ها مقایسه میانگین. آزمون تعقیبی بونفرونی برای  4جدول 

 Bگروه  Aگروه  مقیاس
 اختلاف میانگین

(A-B) 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

 روان رنجوری 
 و تعهد  ر ی  

 رفتاری  -شناختی

 کنترل

24/1- 10/2 00/1 

70/3- 11/2 26/0 

 15/0 44/2 -94/4 کنترل ی رفتار -یشناخت

 برونگرائی 
   یر  و تعهد 

 01/0 23/2 -84/8 رفتاری  -شناختی

 01/0 24/2 65/8 کنترل

 00/1 59/2 -19/0 کنترل رفتاری  -شناختی

 یری  انعطاف
   یر  و تعهد 

 00/1 06/2 06/1 رفتاری  -شناختی

 00/1 07/2 22/0 کنترل

 00/1 40/2 28/1 کنترل رفتاری  -شناختی

   یریتوافق
   یر  و تعهد 

 69/0 87/1 29/2 رفتاری  -شناختی

 00/1 88/1 85/0 کنترل

 47/0 18/2 14/3 کنترل رفتاری  -شناختی

 یری  تنمسئول
 و تعهد  ر ی  

 01/0 33/2 -49/8 رفتاری  -شناختی

 00/1 34/2 69/1 کنترل

 04/0 71/2 -79/6 کنترل ی رفتار -یشناخت

فرزناد   دارا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر برونگرائی ماادران 4با توجه به جدول  

هاا  اثربخش بوده است اما بار ویژگای P<05/0در سلح  اوتیسم فیمبتلا به اختلال ط
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پاذیر  تاأثیر  نداشاته اسات پاذیر  و مسائوهیتپذیر ، توافقرنجور ، انعلافروان

(05/0<P همچنیم، درمان  )فرزناد   داراپاذیر  ماادران رفتار  بر مسئوهیت -شناختی

اثاربخش باوده اسات اماا تاأثیر  بار   P<05/0در سالح    اوتیسم  فیمبتلا به اختلال ط

پاذیر  نداشاته اسات پاذیر  و توافاقرنجور ، برونگرایای، انعلاافها  روانویژگی

(05/0<P  با توجه به سلوح معنادار  بیم  )درماان   و  و تعهاد  رشیبر پاذ   یدرمان مبتن

توان بیان داشت که تفاوت معنادار  بیم ایم دو مداخله درمانی بر می   رفتار  -یشناخت

کاه طور وجود داشاته اسات؛ به  P>05/0ویژگی شخصیتی برونگرائی مادران در سلح  

تر بوده است  رفتار  اثربخش  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان شناختی

 -لوح اثرگذار  ایم دو روش درمانی نشان داد که درماان شاناختیهمچنیم، مقایسه س

فرزناد مباتلا باه پاذیر  ماادران دارا  رفتار  در بهبود بخشیدن به ویژگای مسائوهیت

موثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است  با ایام حاال،   اوتیسم  فیاختلال ط

-هاا  شخصایتی روانتفاوتی میان سلوح اثرگذار  ایم دو رویکرد درمانی بر ویژگای

 ( P>05/0پذیر  مشاهده نشد )پذیر  و توافقرنجور ، انعلاف

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه اثربخشای درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد و درماان   باهدفپژوهش حاضر  

ها  شخصیتی مادران دارا  فرزند مبتلا باه اخاتلال طیاف رفتار  بر ویژگی  -شناختی

متغیار  و چنادمتغیر  نشاان اوتیسم انجاش شد  نتای  حاصل از تحلیل کوواریانس ت 

رفتاار   -داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ویژگی برونگرایی و درمان شاناختی

اند  همچنیم، برا  بررسی تفاوت هبود  مؤثرپذیر  ایم گروه از افراد  بر ویژگی مسئوهیت

رفتاار  از آزماون تعقیبای  -میان درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد و درماان شاناختی

هاا  بونفرونی استفاده شد که نتای  آن نشان داد ایم دو روش درماانی جاز در ویژگای

هاا  ایام پاذیر  تفااوت معناادار  نداشاتند  یافتاهبرونگرائی و مسائوهیت  شخصیتی

(، 1398ها  حاصل از پژوهش غنیمای و همکااران )طور غیرمستقیم با یافتهپژوهش، به

( و ویتنگهاش و همکاران 2019(، یو و همکاران )1398آباد )تفتی سعادتحبیبی و کافیان
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 خوان است ( هم2012)

در تبییم ایم یافته که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر برونگرایای ماادران دارا  

توان بیاان کارد کاه توهاد بوده است، چنیم می مؤثرفرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، حجم بالایی از مسئوهیت را بار دوش واهادیم ایام 

گذارد و فرصت آناان را بارا  برقارار  تعااملات و ویژه مادران میگروه از کودکان، به

(  عالاوه بار ایام، وجاود 1402سازد )جماهی و همکاران،  حضور اجتماعی محدود می

برخی عوامل فرهنگی، مثل عدش پذیرش کود  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در جامعاه 

د به ایم مسئله دامم بزند توانیا شرمندگی واهدیم از داشتم فرزند دارا  معلوهیت نیز می

 ( 2022و همکاران،   1ایم گروه از افراد منجر شود )ترنا   شیازپشیبگیر   و به گوشه

ایم در حاهی است که یکی از اصول اساسی در درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد، 

اقداش متعهدانه است  بر مبنا  ایم اصل، ماادران دارا  فرزناد مباتلا باه اخاتلال طیاف 

ها  خاود پیراماون اخاتلال فرزناد، متعهاد اوتیسم، ضمم پذیرش احساسات و نگرانی

(  2018و همکااران،    2شوند که قدمی مثبت در راستا  بهبود شرایط بردارناد )گاهادمی

گیر  و انزوا، وارد جامعه شوند، باا افاراد جامعاه   گوشهجابهآموزند ، آنان میرومیازا

ساز  جامعه نسبت باه ارتبا  و مراوده داشته باشند و دست به اقدامات مثبتی مانند آگاه

تواند باعث بهبود ویژگی برونگرایی در ایم گاروه اختلال فرزند خود بزنند  ایم امور می

 از مادران شود 

پذیر  مادران رفتار  بر مسئوهیت  -همچنیم، در تبییم ایم یافته که درمان شناختی

تاوان گفات کاه بوده است، چنایم مای  مؤثردارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  

پذیر  اشاره به ی  ویژگی شخصایتی باا ابعااد گونااگون اجتمااعی دارد کاه مسئوهیت

گیرد )عقیلی و نصایر ، صورت ی  نگرش در ساختار روانی و رفتار  فرد شکل میبه

پذیر  افراد اثرگذار اسات  ازجملاه (  عوامل متعدد  وجود دارد که بر مسئوهیت1393

 

1. Turnock, A. 

2. Gould, E. R. 
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ها  اسناد  اشاره کرد که به برداشت و ادرا  فرد از علت توان به سب ایم عوامل، می

 ( 1986، 1بروز اتفاقات و اعمال گوناگون دلاهت دارد )وینر

نسابت   کنترل قابالی، افراد  کاه علات وقاایع و اتفاقاات را باه عوامال  طورکلبه

دانناد اماا افاراد  کاه علات وقاایع و دهند، بیشتر خود را مسئول تغییر شارایط مایمی

دهند، احساس مسائوهیتی کمتار  نیاز اتفاقات را به عوامل خارج از کنترل نسبت به می

(  1393؛ به نقل از عقیلی و نصیر ،  1386برا  تغییر شرایط خواهند داشت )شهرآرا ،  

کند به تغییر تفکراتای بپاردازد رفتار  تلاش می  -ایم در حاهی است که درمان شناختی

دهاد  که علت بروز رفتار و اتفاقات را به عوامل بیرونی و خارج از کنتارل نسابت مای

زمانی که مادران دارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ایم شیوه اسناددهی را تغییار 

دهند، احساس تسلط بیشتر  بر شرایط خواهند داشت، خاود را بارا  تغییار وضاعیت 

-پذیر  بیشتر  به نیازها  فرزند خود پاسخ میدانند و با مسئوهیتموجود، مسئول می

پاذیر  در ایام گاروه از ماادران تواند موجب بهبود ویژگی مسئوهیتدهند  ایم امر می

 شود 

ها  ایم پژوهش حاکی از آن بود که درماان مبتنای بار پاذیرش و ، یافتهحال میباا

-هاا  روانرفتار  تفاوت معنادار  در اثرگذار  بار ویژگای  -تعهد و درمان شناختی

جویی مادران دارا  فرزند مبتلا به اخاتلال طیاف رنجور ، گشودگی به تجربه و توافق

اند  در تبییم ایم نتیجه باید گفت که درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد و اوتیسم نداشته

درمانی دارناد و در جلساات درماانی رفتار ، هر دو ریشه در شناخت  -درمان شناختی

گیرناد  ایام در حااهی اسات کاه ها  هیجانی بهره میها و تکنی خود، کمتر از روش

سااختم   تواناد نقشای اساسای در مثباتهمواره خودابراز  و تخلیه هیجانات منفی می

رسد در رو، به نظر می(  ازایم1399ها  شخصیتی ایفا نماید )باقر  و همکاران،  ویژگی

 -اوهویت نبودن ابرازگر  هیجانی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درماان شاناختی

هاا در بهباود رفتار  ازجملاه عاواملی اسات کاه باعاث شاده اسات هایآ یا  از آن
 

1. Weiner, B. 
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جویی مادران دارا  فرزناد مباتلا رنجور ، گشودگی به تجربه و توافقها  روانویژگی

 به اختلال طیف اوتیسم نسبت به دیگر  برتر  و تفاوت معنادار  نداشته باشد 

تواند خاهی از محدودیت باشد، پژوهش حاضر نیاز باا هیآ پژوهشی نمی  ازآنجاکه

توان باه عادش کنتارل تماامی ها میرو شد  ازجمله ایم محدودیتهایی روبهمحدودیت

هاا، زماان متغیرها  مزاحم همچون میزان توجه، خستگی و وضعیت سلامت آزماودنی

ها و اساتفاده از ابازار  ویاژه بارا  کوتاه اجرا  مداخلات، تعداد اند  آزمودنی  نسبتاً

پاذیر  بنابرایم شایساته اسات کاه در تعمایم؛  ها  شخصیتی اشاره کردارزیابی ویژگی

از  انادعبارت  ایام پاژوهش نیاز هاشنهادیپنتای  پژوهش، جانب احتیا  رعایت شود  

هاا  ها  آتی، جهت تعمیم نتای  در مورد اثربخشی مداخله، از نموناهاینکه در پژوهش

  استفاده شود و طول مدت جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد و درماان تربزرگ

رفتار  بیشتر شود  علاوه بر ایم، با توجه به اثربخشی ایم دو رویکرد درمانی   -شناختی

عنوان ی  دوره درماانی اثاربخش جهات ها  شخصیتی، از ایم دو مداخله بهبر ویژگی

ارتقا سلامت روان مادران دارا  فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در مراکز درمانی و 
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 دانژه.
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