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Abstract 

Background and objective: Psychological distress is a general term used to describe unpleasant feeling. In other words, it is a mental illness 

that interferes with activities of daily person. Mothers of children with autism spectrum disorder often experience severe difficulties and stress. 
In order to limit excessive clinical referrals to specialist psychological services and rehabilitation, there is a need to identify alternative 

psychological treatments. Having children with autism spectrum disorder   is a cause of stress for mothers and affect their emotions. Acceptance 
and Commitment Therapy is thought to help individuals to accept feeling as feeling and thoughts as thoughts. Therefore, the purpose of this 

study was to investigate the effect of group-based Acceptance and Commitment Therapy on mindfulness and acceptance in mothers of children 

with autism spectrum disorders. 
Methods: This is a multiple time series pretest-posttest control group quasi-experimental study. Random sampling was used to recruit 30 mothers 

of children with autism spectrum disorders under auspices of Iranian Welfare Organization in Isfahan-Iran in autumn 2015.  The participants 
were randomly assigned experiment and control groups in equal numbers.  The experimental group received Acceptance and Commitment 

therapy for 8 sessions of 90 minutes.  The research instruments were five facet Mindfulness Questionnaire developed by Bayer et al. (2006) and 

Acceptance and Action Questionnaire developed by Band et al. (2011). Repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to analyze 
the data. 
Results: The results showed significant differences between the control and experimental groups in all facet of mindfulness expect non-judgment 
and acceptance of mothers (p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that commitment based therapy affects mindfulness, observation, description and lack of response not only in 

the post-test but also at follow-up tests.  Therefore, this method can be used to raise mindfulness and acceptance of mothers having children with 
an autism spectrum disorder. 

Keywords: Mindfulness, Acceptance, Autism Spectrum Disorder, Acceptance and Commitment Based Therapy.  
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات جلهم1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

ودک مبتلا آگاهی و پذیرش مادران دارای کبر پذیرش و تعهد بر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی گروه
 به اختلال طیف اوتیسم

 ۳ی شادهیدریح هیسم ،۲انیسجاد لنازیا* ،1سامانی انیدریح شهیاند

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛ی)خوراسگان(، اصفهان، ا واحد اصفهان یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یشناسروان ارشد کارشناس. 1
 ران؛یاصفهان، ا ،)خوراسگان( اصفهان واحد یاسلام آزاد دانشگاه ی،نیبال یشناسگروه روان اریاستاد شناسی،. دکترای روان۲

 ؛رانیااصفهان،  (،خوراسگان) اصفهان واحد یاسلام آزاد اهدانشگ ،یعموم یشناسروان ارشدکارشناس . ۳

 بالینی.  یشناسگروه روان ،یتیترب علومدانشکدهٔ  ،(خوراسگان)واحداصفهان یاسلام آزاد دانشگاه ه،یاصفهان،ارغوان *آدرس نویسنده مسئول:
 i.sajjadian@khuisf.ac.ir *رایانامه:؛ ۰۳1-۳۵۰۰۲۳۸۸ *تلفن:

 1۳۹۵اسفند ۹: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵دی 1۳: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
https://creativecommons.org/licenses/by-المللی )بین ۰٫۴غیرتجاری -اختیار . این یک مقاله با دسترسی آزاد است که تحت مجوز، مجله مطالعات ناتوانی۱۳۹۵  ©حق انتشار محفوظ است 

.fadeed/4.0nc/برداری و توزیع کنید.طور غیرتجاری نسخهدهد که مواد منتشر شده در این مقاله را با شرط ارجاع مناسب به نسخهٔ اصلی، به( منتشر شده است که به شما اجازه می 

 
 دهیچک

خشی درمان ثربپژوهش حاضر با هدف تعیین ا دهد.یقرار م ریتأثرا تحت نیاست که والد یدوران کودک یرشدیعصب یهایماریاز ب یکی سمیاوت فیط اختلالات زمینه وهدف:
 آگاهی و پذیرش مادران با کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شد. بر پذیرش و تعهد بر ذهنگروهی مبتنی

ک مبتلا به اختلال ی کودآماری شامل تمامی مادران دارا جامعهٔماهه بود. پیگیری یک دورهٔو  آزمون با گروه کنترلپسآزمونیشپآزمایشی و از نوع روش پژوهش نیمه بررسی:روش
نفر از مادران دارای  ۳۰یوهٔ دردسترس انجام شد. شبهگیری در یک مرکز مشخص های استثنائی زیرنظر بهزیستی شهر اصفهان بود. نمونهکننده به آموزشگاهطیف اوتیسم و مراجعه

ها نفر(. آزمودنی 1۵ر تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )هر گروه طوشدند و به انتخابهای ورود و خروج کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم براساس ملاک
دوم باند و همکاران  هٔنسخآگاهی بائر و همکاران و پذیرش و عمل وجهی ذهنپنج پرسشنامهٔهای پژوهش شامل پیگیری، به پرسشنامه مرحلهٔماه بعد در قبل و بعد از مداخله و یک

 . رت نگرفتای بر گروه کنترل صومداخله درمانی لیلیس و همکاران انجام شد؛اما بستهٔبر پذیرش و تعهد براساس گروهی مبتنی درمانآزمایش  پاسخ دادند. در گروه
آگاهی، مشاهده نوجوه ذه همهٔی تکراری نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله از پژوهش، در نمرات هاگیریی اندازهبرانتایج تحلیل واریانس  ها:یافته

(۰٫۰۰1p<)، فیتوص (۰٫۰1۵p=)، آگاهانه اقدام (۰٫۰۰1p< )یرواکنشیغ و( ۰٫۰۲1بودنp= )رشیپذ ریمتغ و (۰٫۰1۹p= تفاوت معنادار وجود )دارد. 
بر پذیرش و تعهد استفاده نیتوان از درمان گروهی مبتاوتیسم میآگاهی و بهبود پذیرش مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف باتوجه به نتایج، برای افزایش ذهن گیری:نتیجه
 کرد.

 بر پذیرش و تعهد.آگاهی، پذیرش، اختلال طیف اوتیسم، درمان مبتنیذهن ها:یدواژهکل
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۲ 

 مقدمه ۱
های گروه اختلال فراگیر رشد است اختلال طیف اوتیسم یکی از بیماری

که با تخریب پایدار در تعامل اجتماعی متقابل و تأخیر یا انحراف 
خص است. این بیماری ای محدود مشارتباطی و الگوی ارتباطی کلیشه

عنوان یک اختلال واحد، شامل اوتیسم، سبب اختلال طیف اوتیسم به
گسیختگی کودکی و سایر اختلالات سندرم آسپرگر، اختلال ازهم

(. هرساله بر آمار کودکان 1تکاملی تعیین نشده، تعریف شده است )
 ملی مؤسسهٔشود تا آنجاکه مبتلا به اختلال طیف اوتیسم افزوده می

، یک ۲۰1۰بهداشت روان آمریکا میزان شیوع این اختلال را در سال 
حاضر، نرخ شیوع اختلال نفر تخمین زده است. درحال ۹۹فرد در 

طیف اوتیسم در آمریکا و سایر کشورها، هم در کودکان و هم در 
(. در هر اختلال مزمنی، پس از 1درصد است )بزرگسالان حدود یک

های متعدد، اختلال ها و آزمایشمعاینهمراجعه به پزشک و انجام 
ها خاطر مشکلات فراوان این کودکان، خانوادهشود بهتشخیص داده می

ها و فشارهای روانی خصوص مادران دارای کودکان اوتیسم از تنشو به
محض آگاهی والدین از ناتوانی فرزند خود (. به۲برند )زیادی رنج می

شده و مشکلات والدین شروع بدیلتمام آرزوها و امیدها به یأس ت
(. لذا پرداختن به مسائل مادران این گروه از کودکان و ارائه ۳شود )می

 ها اهمیت دارد.درمانی برای آنراهبردهای روان
ای خاص و شیوهگردد که در آن فرد بهای برمیآگاهی به تجربهذهن

خود  حاضر و خالی از قضاوت، به درون و بیرونهدفمند، درزمان
گاهی می  (. ۴یابد )آ

کفایت روابط مادر و کودک دررابطه با ابراز  نشانهٔپذیرش مادران نیز 
های کودک، پیشرفت و درک عواطف صادقانه و علاقه به فعالیت

ای است. (. پذیرش، جایگزینی برای اجتناب تجربه۵کودک است )
های کشیدن آگاهانه و فعال تجربهاز: به آغوشاستپذیرش عبارت

ها تلاش جهت برای تغییر شکل یا فراوانی آناینکه بیدرونی فرد؛ بدون
 (.۶شود )

های بالینی به متخصصان مراکز خدمات افزایش حجم مراجعه
بخشی، ضرورت شناسایی نیازهای درمان شناختی و توانروان
سازد. درواقع کودک دارای اختلال شناختی مادران را محرز میروان

تواند عنوان یک عامل فشار روانی برای مادران، میبهطیف اوتیسم 
تأثیر قرار دهد و توانایی مادران را برای مقابله ها را تحتهیجانات آن

 (.۷و پذیرش مشکلات کودک کاهش دهد )
( در پژوهشی نشان دادند که انبوهی از ۸پرایس بانهم و آدیسون )

درگیرشدن با از تجارب هیجانات در والدین وجود دارد که ناشی
اینکه والدین محضکودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم است. به

فهمند، هیجاناتی مانند هراس، دوگانگی، انکار، وضعیت کودکان را می
خود، غصه، افسردگی و آرزوی مرگ گناه، غم، شرم، ترحم بهاحساس

دف ( با ه۹ای که کوالکوسکی )کنند. در مطالعهفرزندشان را تجربه می
بر تعهد و پذیرش و درمان سنتی، بر درمانی مبتنییسهٔ تأثیر گروهمقا

والدین کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم انجام داد، نتایج نشان 
بر تعهد و پذیرش قرار داشتند داد: مادرانی که در شرایط درمان مبتنی

 هایی در پذیرش مثبت مراقبان مشاهده شد.افزایش
بر مبتنی هایهنشان داد که مداخل (1۰)ورنر و وایت نتایج پژوهش ک

ثر ؤم ،استرس مادران کودکان مبتلا به اوتیسمبر کاهش آگاهی ذهن
های بر پذیرش و تعهد رویکردی به مداخلهدرمان مبتنی است.
شناختی است که نه براساس فنون مشخص، بلکه براساس روان

س مفاهیم نظری، درمان شود. براسافرآیندهای نظری معینی تعریف می
شناسی شناختی براساس روانروان مداخلهٔبر پذیرش و تعهد، یک مبتنی

شود دراین یهٔ چارچوب ارتباطی را شامل مینظررفتاری مدرن است که 
آگاهی و پذیرش و نیز تعهد و تغییر رفتار نظریه از فرآیندهای توجه

 (.۶ود )شناختی حاصل شپذیری روانشده تا انعطافاستفاده
یند مرکزی پذیرش، گسلش، آشش فر بر پذیرش و تعهد،درمان مبتنی

دارد  ،ها و عمل متعهدعنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشخود به
این  (. براساس11) شوندشناختی میپذیری روانکه منجربه انعطاف

از ناپذیری روانی ریشه دارد که ها در انعطافرویکرد رنج و تعهد انسان
(. در 1۲شناختی و اجتناب از تجارب ایجاد شده است )آمیختگی

آوردن هرچه دستپذیرش و تعهد، معنای رضایت از زندگی به
خواهیم نیست بلکه به معنای رضایت از تجارب، پذیرش آنان و می

(. رویکرد پذیرش و 1۳های هیجانی منفی است )مواجهه با موقعیت
ها، برای اصلاح روابط میان عاطفه تعارهشدت بر استفاده از استعهد به

شناختی و های زبانها را مؤلفهو آن کرده تمرکزو شناخت و رفتار 
اند. هدف، تضعیف موانع برای ایجاد تغییرات فرهنگی ایجاد کرده

یی ارتباط، افراد مبتلا توانا(. باتوجه به مشکلات مربوط به 1۲است )
خلقی ای افراطی )رفتارهای کجبه اختلال طیف اوتیسم، اغلب رفتاره

دهند که مادران این کودکان را بیشتر دچار یا تکانشگری( را نشان می
(. با کمک به والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف 1۴کند )مشکل می

هایی مثل تمایل و پذیرش و اوتیسم و آموزش تکنیک
ن را شاگیرند تا برخی از موانع زندگیها یاد میشناختی،آنگسلش

شناختی، در رسد گسلشنظر میها بپردازند. بهشناسایی و به آن
ای که کنندههای پریشانموقعیت درمقابلپذیری آوردن انعطافدستبه

ی ارزیابی شناختی است، به والدین کمک کند. باتوجه به شیوع برمبنا
شناختی مادران و کمبود پژوهشی در این این اختلال و مشکلات روان

بر درمانی مبتنی، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروهزمینه
آگاهی و پذیرش مادران دارای کودک مبتلا به پذیرش و تعهد بر ذهن

 اختلال طیف اوتیسم انجام گرفت.

 یبررس روش 2
آزمون با گروه کنترل پسآزمونآزمایشی و از نوع پیشروش پژوهش نیمه

این پژوهش را تمامی مادران آماری  جامعهٔماهه بود. و پیگیری یک
کننده به مراکز دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مراجعه

یرنظر سازمان بهزیستی )چهارمرکز( شهر زآموزشگاهی استثنایی، 
دردسترس  یوهٔشبهگیری تشکیل دادند. نمونه 1۳۹۴اصفهان، در پاییز

ن بهزیستی، یک از چهار مرکز آموزشگاهی استثنائی زیرنظر سازما بود.
مرکز درنظر گرفته شد. ازمیان مادران دارای کودک مبتلا به اختلال 

نفر آزمودنی  ۳۰کننده به مرکز مذکور، تعداد طیف اوتیسم مراجعه
طور تصادفی در دو و به شدندگیری دردسترس انتخاب صورت نمونهبه

کنترل و آزمایش قرار گرفتند. این پژوهش از نوع  نفره1۵ٔگروه 
نفره، برای این نوع تحقیق کافی 1۵ نمونهٔآزمایشی بوده و حجم یمهن

 (.1۵است )
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۳ 

درمان، برگرفته از  برنامهٔای و دقیقه ۹۰گروهی  جلسهٔ ۸درمان شامل 
( بود؛اما گروه کنترل هیچ 1۶های درمانی لیلیس و همکاران )جلسه

 پیگیری دریافت نکرد. در هر جلسه از مرحلهٔای تا پایان مداخله
های آن جلسه استفاده و در پایان هر جلسه هم ها و تمریناستعاره

آزمون اجرا شد. موضوع و آخر پس جلسهٔشد. در تکالیفی داده می

آمده است. هر دو گروه قبل و بعد از  1ها در جدول جلسه خلاصهٔ
 مرحلهٔماه در جلسات درمان گروه آزمایش و بعد از یک

آگاهی و پذیرش و عمل نسخهٔ هی ذهنوجهای پنجپیگیری،پرسشنامه
 دوم را تکمیل کردند.

 بر تعهد و پذیرشجلسات درمان مبتنی خلاصهٔ. 1جدول 
 جلسه اول:

 معرفی و مبنای اساسی درمان
. مرور ۴ان؛ . بررسی انتظارت بیماران از درم۳. قوانین حاکم بر جلسات؛ ۲. معرفی آشنایی؛ 1

 . تکلیف خانگی۶رمان و اهداف این برنامه؛ . رور د۵های استرس، پذیرش؛ درمان
 جلسهٔ دوم:

 ها و فراهم کردن مقدمات درمانگزینه
 بین استرس و پذیرش و مراقبت والدین؛ رابطهٔ.۲.مرور تکلیف خانگی؛ 1

 یتمرین خانگ ارائهٔدوم و  جلسهٔشده در های مطرحبندی بحث.جمع۴. پذیرش والدین؛ ۳
 جلسهٔ سوم:

 با استرسیادگیری زندگی 
بندی .جمع۴.تمرین پذیرش و مراقبت؛ ۳های زندگی؛ بردن به ارزش.پی۲. پذیرش استرس؛ 1

 تمرین خانگی ارائهٔسوم و  جلسهٔشده در های مطرحبحث
 جلسهٔ چهارم:

 هاها و عملارزش
بندی .جمع۴.اهداف و اعمال )رفتارها(؛ ۳ها؛ .موانع ارزش۲ها؛ کردن ارزش.روشن1

 تمرین خانگی ارائهٔچهارم و  جلسهٔشده در طرحهای مبحث
 جلسهٔ پنجم:

 تمایلات، افکار و احساسات
های بندی بحث.جمع۳ی ذهنی؛ ترفندها.۲.مرور تکلیف خانگی و شروع فعالیت؛ 1

 تمرین خانگی ارائهٔپنجم و  جلسهٔشده در مطرح
 جلسهٔ ششم:

 عمل ـ شروع به کار کردن
 های مطرح شدهبندی بحث.جمع۴؛ گرخودمشاهده.۳عمل؛ ریزی .برنامه۲.بازخورد؛ 1

 جلسهٔ هفتم:
 تعهد

شده در های مطرحبندی بحث.جمع۳ها با وجود موانع؛ عمل و ارزش تعهدبه.۲.تمایل؛ 1
 تمرین خانگی ارائهٔهفتم و  جلسهٔ

 جلسهٔ هشتم:
 حفظ دستاوردهای درمان

 .تکلیف دائم۴.خداحافظی؛ ۳.عود؛ ۲.تعهد؛ 1

آگاهی از ارهای پژوهش: در این پژوهش برای سنجش ذهنابز
استفاده شد. این پرسشنامه ابزاری  1آگاهیوجهی ذهنپنج پرسشنامهٔ

کند. این وجوه شامل آگاهی را ارزیابی میاست که وجوه مختلف ذهن
بودن یرواکنشیغبودن و آگاهانه، غیرقضاوتی اقداممشاهده، توصیف، 

سؤالی ۳۹ی خودگزارش پرسشنامهٔ است. این عوامل از طریق
هرگز »لیکرت  درجهٔها براساس مقیاس پنج شود. پاسخگیری میاندازه

اوقات یا همیشه صحیح اغلب»تا « ندرت صحیح استیا خیلی به
بُعدی از همسانی درونی های پنجشود. مقیاسکدگذاری می« است

داد پایایی (. در پژوهشی که سجادیان انجام 1۷زیادی برخوردار است )
ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ، برای کل پرسشنامه 

 (. 1۸بخش بوده است )( رضایت۰٫۸1)
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه: در این پژوهش برای کل 

عد ، ب۰٫۶۳ُ، در بُعد مشاهده برابر ۰٫۷۹آگاهی برابر ذهن پرسشنامهٔ
بودن یرقضاوتیغ، در بُعد ۰٫۸۴ ، بُعد اقدام آگاهانه برابر۰٫۶۳توصیف 

 دست آمد.به ۰٫۷۴بودن برابر با یرواکنشیغو در بُعد  ۰٫۸۰برابر 
پذیرش و  پرسشنامهٔها از همچنین برای سنجش میزان پذیرش آزمودنی

استفاده شده است. این پرسشنامه را باند و همکاران ۲دوم نسخهٔعمل 
 دربارهٔویژه ، بهشناختی، پذیرشپذیری روانبرای سنجش انعطاف

سؤال ۷های ناخواسته تدوین کردند و دارای اجتناب تجربی و احساس
های این پرسشنامه براساس میزان توافق درک مقیاس است سؤال

                                                      
1. Five facet mindfulness questionnaire 

، ۳ندرت=، به۲ندرت=به ، خیلی1ای )هرگز=درجه۷لیکرت 
شود. بندی می( رتبه۷، تقریباً همیشه=۵یشتراوقات=ب، ۴اوقات=گاهی
شناختی پذیری روانانعطاف دهندهٔنشانبیشتر در این مقیاس های نمره

بازآزمون -و پذیرش کمتر و اجتناب تجربی بیشتر است. پایایی آزمون
 ۰٫۸۴و همسانی درونی آن  ۰٫۸1این پرسشنامه را باند و همکاران 

کرونباخ این  گزارش کردند. در پژوهش دیگری، ضریب آلفای
. در تحقیقی که ایمانی انجام داد (1۹دست آمد )به۰٫۸۶پرسشنامه 

ضریب پایایی )همسانی درونی( پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 
 .(۲۰است ) ۰٫۷1و ضریب پایایی )بازآزمایی( آن در کل نمونه  ۰٫۸۶

ال ؤس۷ با پرسشنامه نیا یبرا کرونباخ یآلفا بیپژوهش حاضر ضر در
های ملاحظهرعایت منظور به. استدست آمده هب ۰٫۹۲ برابر با

کنندگان با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند و به اخلاقی، شرکت
صورت گروهی تحلیل ها بهها اطمینان داده شد که نتایج پرسشنامهآن
شد.  استفاده ۲۳ نسخهٔ SPSSاز یآمار لیو تحل هیتجزشود. برای می

 یاهیریگاندازه یبرا انسیوار لیتحل روش با هاداده لیتحلوهیتجز
 صورت گرفت. یتکرار

 هاافتهی ۳
ارزیابی و  مرحلهٔهای توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب شاخص

 ارائه شده است. ۲عضوشدن گروهی در جدول 

2.  Acceptance and action questionnaire-ii 
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۴ 

 پژوهش مرحلهٔتفکیک دو گروه و سه های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به. شاخص۲جدول 
 ها گروه

 
 متغیر

 کنترل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش یریپیگ آزمونپس آزمونپیش

 نمرهٔکل 
 آگاهیذهن

 1۰۷٫۸ 1۰۷٫۷۳ 1۰۷٫۲۷ 1۲۶٫۸۷ 11۵٫۸ 1۰۸٫۶ میانگین
 1۸٫۷۸ 1۹٫۵۲ 1۹٫۴ ۵٫۵۹ 1۲٫۸۳ ۹٫۸۶ انحراف استاندارد

 مشاهده
 ۲۵٫1۳ ۲۵ ۲۵٫1۳ ۳۷٫1۳ ۳۰٫۲ ۲۶٫۰۷ میانگین

 ۵٫۶۵ ۵٫۳۹ ۵٫۴ ۳٫۳ ۴٫۴۵ ۴٫۲۶ انحراف استاندارد

 توصیف
 ۲۰٫۲ ۲۰٫۲ ۲۰٫۲۷ ۲۷٫۳۳ ۲۲٫۶۷ ۲۰٫۲۶ ینمیانگ

 ۴٫۲۶ ۴٫۳ ۴٫۵ ۲٫۲۵ ۳٫۹۴ ۲٫۸۹ انحراف استاندارد

 اقدام آگاهانه
 ۲۵٫۸۷ ۲۶٫۳۳ ۲۶٫۸ ۳۴٫۴ ۲۷٫۶۷ ۲۵٫۶۷ میانگین

 ۷٫1۹ ۶٫۹۹ ۶٫۸۸ ۳٫۳۵ ۶٫۹۹ ۷٫۲۷ انحراف استاندارد

 بودنیرقضاوتیغ
 ۲۰٫۸ ۲۰٫۴ ۲۰٫۶ ۲۰٫۸۷ ۲1٫۶ ۲1٫1۳ میانگین

 ۵٫۲۷ ۵٫۸1 ۵٫۷۵ 1٫۹۲ ۵٫۰۹ ۵٫۲۲ ستانداردانحراف ا

 بودنیرواکنشیغ
 1۹٫1۳ 1۹٫۲۶ 1۹٫۲۷ ۲۷٫۶۷ ۲۲٫۲ 1۹٫۰۷ میانگین

 ۵٫۳ ۵٫۵۶ ۵٫۷۵ ۲٫1۳ ۳٫1۷ ۳٫۴ انحراف استاندارد

 پذیرش
 ۳۲٫۶۶ ۳۲٫۷۳ ۳۲٫۸ ۴1٫۰۷ ۳۶٫۸۷ ۳۴٫۳۳ میانگین

 ۸٫۰۴ ۸٫۸۷ ۹٫۲۲ ۶٫۸ ۹٫۲۸ 1۲٫۰۵ انحراف استاندارد
 

 مرحلهٔمتغیرها در  همهٔنشان داد که میانگین نمرات در  ۲ل نتایج جدو
تحلیل  آزمون و پیگیری در گروه آزمایش افزایش یافته است. جهتپس

ها بررسی شد. آزمون فرضهای تکراری پیشواریانس برای اندازه
متغیرهای  درهمهٔها یا روابط بین متغیر بر تساوی کواریانسباکس مبنی

همچنین بااستفاده از آزمون ماچلی مشاهده شد که  پژوهش تأیید شد.
جز آگاهی بهوجوه ذهن همهٔها در فرض یکنواختی کوواریانسپیش

(، توصیف =۰٫۶1۲pبودن، شامل مشاهده )غیرقضاوتی
(۰٫۹۸۴p=( اقدام آگاهانه ،)۰٫1۶۵p= ،)بودن یرواکنشیغ
(۰٫1۴1p=تأیید می ) .هافرضاینکه سایر پیشبه باتوجهشود 

توان از این آزمون ها با هم برابر است میشده و حجم گروهرعایت
 ارائه شده است. ۳نتایج این آزمون در جدول  استفاده کرد.

 آزمون آزمون، پسهای تکراری درخصوص متغیرهای پژوهش در پیش. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 و پیگیری در دو گروه کنترل و آزمایش
 آماریتوان اندازه اثر pمقدار  F عمنب متغیر

 آگاهیذهن نمرهٔکل 
 1٫۰۰۰ ۰٫۴۵۳ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۲1۲ مراحل پژوهش

 1٫۰۰۰ ۰٫۵۹1 <۰٫۰۰1 ۴۰٫۵ هاگروه

 مشاهده
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰۶ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۷۳۲ مراحل پژوهش

 ۰٫۹۶۶ ۰٫۳۵۵ <۰٫۰۰1 1۵٫۴11 هاگروه

 توصیف
 1٫۰۰۰ ۰٫۴۲۶ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۷۹۵ مراحل پژوهش

 ۰٫۸۸۵ ۰٫1۹۵ ۰٫۰1۵ ۶٫۷۸۶ هاروهگ

 اقدام آگاهانه
 ۰٫۹۸ ۰٫۲۶۳ <۰٫۰۰1 ۹٫۹۷ مراحل پژوهش

 1٫۰۰۰ ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۴٫۴۲۲ هاگروه

 بودنیرقضاوتیغ
 ۰٫۰۵۴ ۰٫۰۰1 ۰٫۹۴۵ ۰٫۰۳۴ مراحل پژوهش

 ۰٫۰۶۴ ۰٫۰۰۵ ۰٫۷۲1 ۰٫۳1۳ هاگروه

 بودنیرواکنشیغ
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰۸ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۹1۴ مراحل پژوهش

 ۰٫۸۸۵ ۰٫1۷۶ ۰٫۰۲1 ۵٫۹۶۵ هاگروه

 پذیرش
 ۰٫۶۲۶ ۰٫1۴۶ ۰٫۰۲۸ ۴٫۷۸۵ مراحل پژوهش

 ۰٫۶۷۵ ۰٫1۲۸ ۰٫۰1۹ ۶٫۲۴۶ هاگروه
 

( و p<۰٫۰۰1( و اقدام آگاهانه )p<۰٫۰۰1(، توصیف )p<۰٫۰۰1)(، و عوامل مشاهده p<۰٫۰۰1آگاهی )ذهنکل  نمرهٔ، ۳براساس جدول 
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۵ 

( در سه p=۰٫۰۲۸نیز متغیر پذیرش )( و p<۰٫۰۰1بودن )یرواکنشیغ
که  داد نشان جیتان است. معنادارگیری در این پژوهش، مرحله از اندازه

درصد از 1۷٫۶و  ۳۴، 1۹٫۵، ۳۵٫۵، ۵۹ترتیب نزدیک به به
آگاهی و ابعاد مشاهده، توصیف، های فردی در متغیرهای ذهنتفاوت

همچنین مربوط است.  مداخله ریتأث بهبودن، یرواکنشیغاقدام آگاهانه و 
به تأثیر مداخله های فردی در متغیر پذیرش درصد از تفاوت1۸٫۲

 تفاوتشود یمشاهده م ۳که در جدول  گونهمانمربوط بوده است. ه
 ریمتغ جزبه رهایمتغدرهمهٔ  شیدر گروه آزما پژوهش مراحل نیب

توان نتیجه ؛ بنابراین می(p<۰٫۰۵) استمعنادار  بودنیرقضاوتیغ
آگاهی و وجوه آن یعنی ذهنبر تعهد و پذیرش بر فت که درمان مبتنیگر

و پذیرش در بودن یرواکنشیغمشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه و 
 مادران کودکان مبتلا به اوتیسم مؤثر بوده است.

آمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل دستنتایج بهبه باتوجه
 معنادارمتغیرهای پژوهش  هٔهمآزمون و پیگیری در آزمون، پسپیش

 مرحلهٔهای سه های زوجی میانگینشده است. لذا نتایج مقایسه
 آمده است. ۴در جدول  LSDآزمون  ازبااستفادهپژوهش، 

 پژوهش مرحلهٔهای نمرات متغیرهای پژوهش در سه زوجی میانگین سهٔیمقا. ۴جدول 

 هاتفاوت میانگین هاگروه متغیرها
انحراف 
 استاندارد

 pمقدار 

 آگاهیذهن

 ۰٫۰۰۳ 1٫1۵۹ -۳٫۸۳۳ آزمونپسآزمونشیپ

 <۰٫۰۰1 1٫۴۷۷ -۹٫۴ یریگیپآزمونشیپ

 <۰٫۰۰1 1٫۵ -۵٫۵۶۷ یریگیپآزمونپس

 مشاهده
 ۰٫۰1۵ ۰٫۷۶۸ -۲ آزمونپسآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۷۸ -۵٫۵۳۳ یریگیپآزمونشیپ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۶۶ -۳٫۵۳۳ یریگیپآزمونپس

 توصیف
 ۰٫۰۴۷ ۰٫۵۶1 1٫1۶۷ آزمونپسآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۲ -۳٫۵ پیگیریآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴۵ -۲٫۳۳ پیگیریآزمونپس

 اقدام آگاهانه
 ۰٫۳1۴ ۰٫۷۴۸ -۰٫۷۶۷ آزمونپسآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۰۲۷ -۳٫۹ پیگیریآزمونپیش

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۹۸۷ -۳٫1۳۳ پیگیریآزمونپس

 بودنیرقضاوتیغ
 ۰٫۷۹1 ۰٫۴۹۸ ۰٫1۳۳ آزمونپسآزمونپیش

 ۰٫۸۲۸ ۰٫۷۶1 -۰٫1۶۷ پیگیریآزمونپیش
 ۰٫۹۶۵ ۰٫۷۴۹ -۰٫۳۳ پیگیرینآزموپس

 بودنیرواکنشیغ
 ۰٫۰۰۷ ۰٫۵۴1 -1٫۵۶۷ آزمونپسآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵۴ -۴٫۲۳۳ پیگیریآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۸ -۲٫۶۶۷ یریگیپآزمونپس

 پذیرش
 ۰٫۳1۷ 1٫۲11 -1٫۲۳۳ آزمونپسآزمونشپی

 ۰٫۰1۹ 1٫۳۲۰ -۳٫۳۰۰ پیگیریآزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲۵ -۲٫۰۶۷ پیگیریآزمونپس

(۰٫۰۵(p< 
آزمون در  مرحلهٔها در سه های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه

آگاهی وجه مشاهده، توصیف و ذهن نشان داد که در متغیر ۴جدول 
ترتیب آزمون بهآزمون با پسپیش مرحلهٔ، تفاوت دو بودنیرواکنشیغ
(۰٫۰1۵p= ،۰٫۰۰۷p=،۰٫۰۴۷p=( و با پیگیری ،)۰٫۰۰1>p )

است. در وجه اقدام آگاهانه و پذیرش، تفاوت  معنادار مشاهده شد که
 معنادار (=۰٫۰1۹pو  p<۰٫۰۰1ترتیب )آزمون با پیگیری بهپیش

و  =۰٫۳1۴pآزمون )آزمون با پسدست آمد؛ اما تفاوت پیشبه
۰٫۳1۷=p )نبود. معنادار  

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد، نتایج پژوهش نشان داده است که درمان مبتنی

 تجربهٔواکنش به آگاهی، مشاهده، توصیف و نداشتنی بر ذهنطورکلبه
پیگیری  مرحلهٔآزمون تأثیر داشته بلکه در پس مرحلهٔتنها در درونی، نه

شته است؛ اما در بُعد عمل ازروی آگاهی همچنین نیز این تأثیر تداوم دا
آزمون معنادار نبوده و تأثیر پس مرحلهٔدر متغیر پذیرش، این تأثیر در 

ماه از پایان درمان خود پیگیری و بعد از گذشت یک مرحلهٔدرمان در 
( ۹های کوالکوسکی )های پژوهش با یافتهیافتهرا نشان داده است. 

آگاهی بر پذیرش و تعهد بر افزایش ذهنمبتنی بر اثربخشی درمانمبنی
بودن( مادران کودکان مبتلا به اختلال یرواکنشیغ)وجه توصیف و 

مطالعهٔ  جینتا با پژوهش نیا جینتاطیف اوتیسم، همسوست؛ همچنین 
 بر یآگاهذهن بریمبتن درمان براینکهیمبن (۲1) همکاران و کیاسپ
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۶ 

 فیط اختلال به مبتلا کودک یدارا نیوالد یافسردگ و روان سلامت
است. در تبیین این  هماهنگ یرمستقیمغصورت به ،است ثرؤم ،سمیاوت

پذیری بر پذیرش و تعهد، انعطافگفت درمان مبتنیتوانیافته می
گیری و درگیری در و شکل درلحظهبه حضور شناختی، توجهروان

 یاهشواکن(. ۲۲دهد )های شخصی مراجعان را افزایش میارزش
 اما؛باشد متفاوت اریبس تواندیماوتیسم کودک  مسئلهٔ به نیوالد یهٔاول

 طیمح و ومادر پدر مختلف یباورها ریتأثتحت هاشواکن نیا اغلب
 آن با یامدنوکنارن لهئمس یکل انکار از یعیوس فیط یدارا ،شاناطراف

 نیوالد یآگاه محضبه(. ۲) ندامتفاوت ،درمان یبرا دیشد یریگیپ ای
 و شدهتبدیل سیأ به دهایام و آرزوها تمام خود فرزند یناتوان از

کودک مبتلا به  ی( مادران دارا۲۳) شودمی شروع والدین مشکلات
رق غ یندهٔ خودآیسم، همواره در افکار و گذشته و اوت یفاختلال ط

 درلحظهی جلسات، حضور درطبر پذیرش و تعهد هستند. درمان مبتنی
دهد لمس بدن آموزش می استعارهٔ ازجملههایی، از استعاره بااستفادهرا 

گوید: زندگی در اینجا و اکنون جاری است. شما باید و به مُراجع می
هنگام  مثلاا لذت ببرید؛  درلحظهای رفتار کنید که از بودن گونهبه

آیند وجود میعلت بهاینمشکلات به غذا از خوردن لذت ببرید.خوردن
یجه تماس درنتشوند و شدت در گذشته یا آینده غرق میبه هاکه انسان

ها دهند. تماس با اینجا و اکنون، اجتنابکنونی را از دست می لحظهٔبا 
( در این پژوهش، درمان 1۲سازد )ها را تضعیف میو کشمکش

آگاهی مادران دارای بر پذیرش و تعهد، بر وجه اقدام آگاهانه ذهنمبتنی
پیگیری مؤثر بوده  دورهٔتلال طیف اوتیسم، تنها در کودک مبتلا به اخ

است. شاید علت این مسئله این باشد که مادران در این وجه نیاز به 
پیگیری توانستند به افزایش  مرحلهٔتمرین و زمان بیشتر داشتند؛ لذا در 

 آگاهی )وجه اقدام آگاهانه( دست یابند. ذهن

( نشان ۹های کوالکوکسی )های پژوهش همسو با یافتههمچنین یافته
تند، بر پذیرش و تعهد قرار داشداد: مادرانی که در شرایط درمان مبتنی

اند. پذیرش شامل هایی در پذیرش مثبت مراقبان نشان دادهافزایش
یرابودن افکار و احساسات و پذهوشیاری بدون قضاوت و فعالانه 

(. ۲۴د )افتنکه اتفاق میگونهخاطرات و علائم بدنی است؛همان
که به های دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تا زمانیخانواده

زنی را پذیرش برسند، باید مراحلی شامل انکار، افسردگی، خشم، چانه
طی کنند. پذیرش چیزی نیست که برای مُراجع توصیف شود، بلکه 

 (. ۲۵مهارتی است که بایستی به او آموخته شود )
 و باشند یآگاه یطهٔح در جاناتیه که دهدیم رخ یهنگام رشیپذ
 رییتغ یبرا یتلاش آنکهبدون شوند، تجربه ،هستند که صورتهمانبه

 احساسات رفتنیپذ یعنی رشیپذ. ردیگ صورت هاآن شکل ای یفراوان
 که ی استاگونهبه احساسات رشیپذ بلکه ست،ین تیواقع کی عنوانبه

 نداشته را هاآن دست از شدنخلاص ییردادن یاتغ به یازین شخص

توان گفت پذیرش غالباً توسط مراجع در تبیین این یافته می (.۲۶) باشد
صورت شکست ببینید( تحمل یا تسلیم )که مُراجع ممکن است آن را به

کند که مُراجع دو مقیاس در این درمان کمک می استعارهٔشود. تعبیر می
(. این روش ۲۷تجربه کند ) مشکل را رها کند و متناسب با زندگی، آن را

یرشدن در افکار، مشکل را درگکند بجای انکار و به مُراجع کمک می
دست به معنادارپیگیری  مرحلهٔبپذیرد. در این پژوهش متغیر پذیرش در 

رسد مُراجع برای رسیدن به پذیرش نیاز به نظر میآمده است که به
دیل به پذیرش و گذشت زمان و تمرین دارد که تفکر شکست در آن تب

 قبول آن شود. 
 جامعهٔاینکه  بهباتوجهگفت: توانهای این پژوهش میاز محدودیت

آماری این پژوهش، مادران دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم بودند، 
ها باید با احتیاط لازم صورت گیرد. تعمیم این نتایج به سایر گروه

رش و تعهد صورت گرفت و بر پذیهمچنین این پژوهش با درمان مبتنی
شود این پیشنهاد میشناختی دیگری مقایسه نشد. با هیچ درمان روان

پذیری آن گسترش های دیگری نیز اجرا شود تا تعمیمرویکرد روی گروه
های درمانی شود این روش درمانی با روشیابد. همچنین پیشنهاد می

جهت افزایش . آماری مقایسه شود جامعهٔشناختی دیگر، در این روان
درمانی آگاهی، این روش درمانی را در مراکز مشاوره و روانذهن

های بالینی(، برای مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف )محیط
های آموزشی را جهت مشاوران کار گیرند و جلسات و کارگاهاوتیسم به

رش جهت بهبود پذیگران، با این رویکرد تشکیل دهند.همچنین و درمان
های ،از این روش درمانی در مراکز مشاوره و روان درمانی )محیط

بالینی(، برای مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
های آموزشی جهت مشاوران و استفاده شود و جلسات و کارگاه

 گران با این رویکرد تشکیل شود.درمان

 یریگجهینت 5
 بر پذیرش و تعهد،درمانی مبتنیوههای این پژوهش نشان داد که گریافته

آگاهی و بهبود پذیرش مادران کودکان مبتلا به اختلال بر افزایش ذهن
دهد که تأثیر این طیف اوتیسم مؤثر بوده است. البته نتایج نشان می

آگاهی در درمان نیاز به زمان دارد تا مادران بتوانند به پذیرش و ذهن
بر پذیرش و تعهد، با افزایش مبتنیدرمان وجوه آن دست یابند.  همهٔ

هایی که اجتناب شناختی و رفتاری، در زمینهپذیری روانانعطاف
کند تا در زمان حال زندگی کرده و ای غلبه دارد، به فرد کمک میتجربه

عنوان افکار بپذیرد. در این عنوان احساس و افکار را بهاحساسات را به
ها و انجام تکالیف ساده و انجام مثیلها و تدرمان استفاده از استعاره

صورت گروهی از جمله عوامل احتمالی بودند که باعث درمان به
این درمان در تغییر وضعیت روانی  معنادارهمکاری مادران و اثربخشی 

  آنان شد.
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