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 چکیده
منجر به کاهش خودکارآمدی این  ،شود فشار روانی که به مادران کودکان اوتیسم وارد می

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر تعیین هدف . پژوهش حاضر باشود مادران می
     نوع از حاضر پژوهش .ه استگرفت انجام اوتیسم کودک دارای خودکارآمدی مادران

 مادران را آماری پژوهش جامعه. بود گواه گروه و آزمون پس - آزمون پیش با آزمایشی نیمه
 روش به نفر 03 آنان میان از که دادند تشکیل اصفهان شهر اوتیسم کودک دارای
( نفر 15) آزمایشی گروه دو به تصادفی با گمارش و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه

نفر در  11نفر در گروه آزمایش و  13به دلیل ریزش نمونه،  .شدند تقسیم( نفر 15) گواه و
 ویوهال ساختة برکلی مادران خودکارآمدی مقیاس پژوهش، ابزار ماندند.گروه گواه باقی 

 بر مبتنی گروهی درمان ای دقیقه ۰3 جلسه هشت آزمایش گروه .بود( 1335) همکاران و
 با ها داده. نشد اعمال ای مداخله هیچ گواه گروه برای و را دریافت کردند تعهد و پذیرش

 داد نشان . نتایجندشد وتحلیل تجزیه )مانکوا( چندمتغیره واریانسوک تحلیل از گیری بهره
آن  های مؤلفه و خودکارآمدی افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که

 یمادران دارا درفرزند و ارزیابی مثبت فرزند(  پذیری، خودمدیریتی، پذیرش )مسئولیت
 پذیرش بر مبتنی درمان گفت توان می از این رو(. p<35/3) بوده است مؤثر اوتیسم کودک

 از باشد و مؤثر اوتیسم کودک دارای مادران خودکارآمدی افزایش در تواند می تعهد و
 .دکر کمک اوتیسم کودکان دارای مادران به توان می درمان نوع این طریق

 

 اوتیسم دارای کودکمادران  ی،مدآخودکار تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان :کلید واژگان
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 پژوهش پیشینه و نظری مبانی مقدمه،

 مانند آن تر کوچک بخشهای لامتس به تهوابس ،روان تبهداش نظر از لمسا جامعه کی وجود

 فرزندان که تاس یبافت نخستین خانواده .تاس جامعه آن در موجود های خانواده و گروهها ،انجمنها

 که است یعیطب کاملاً نیبنابرا .کنند می شدر و گیرند می ادی ،کنند می رفتار و ساحسا فکر، آن در

 مطابق با .شود هماهنگ دارد، قرار آموزشو تیحما تحت که یکودک تیوضع با خانواده ازهایین

 اعضا دیگر رفتارهای رییتغ و بقا ةادام بر خانواده تمسیس درون فرد هر عملکرد سیستمی، دیدگاه

 سبب تواند می و است مؤثر اعضا ریسا کارکرد بر اعضا از یکی اختلال نیبنابراگذارد،  می ریتأث

دچار مشکلات زیاد جسمی و  کودک وجود (.108۰ جماب، سرابی)شود خانواده کارکرد در اختلال

 پذیری آسیب زانیم .کند می وارد خانواده بر ناپذیری جبران یآسیبها اغلب خانواده یک در روحی

 بیآس دچار خانواده یروان سلامت تیوضع هک است ای اندازه به گاه عهیضا نیا مقابل در خانواده

 است یاختلالات انواع از یکی ریفراگ رشدی یاختلالها (.10۰1شود )برجیس و همکاران،  می دیشد

 اختلال .است اختلالات نیا نیمشهورتر اوتیسم .کند می رو روبه اریبس چالشهای با را ها خانواده که

 تماس نبودهمچون  رفتارهایی پایه بر شود وتشخیص داده می سالگی 5 تا 1 در معمولاً 1اوتیسم

 خفیف یا شدید واکنش و زبان و یاختلالات ارتباط خاص، رفتاری و جسمی ویژگیهای چشمی،

 از نقل ، به108۰ افیانی،صر و سورتجی د،بفره کهجوق،احمدی) است حسی محرکهای به

اختلالات طیف  مبتلا بهاند که برخی از کودکان  مطالعات موردی نشان داده .(10۰5آبادی،  حسین

که برخی دیگر معتقدند  اوتیسم، از اوایل دوران کودکی به مسائل اجتماعی پاسخگو نیستند، درحالی

 شدید نقایص (.10۰5، 1الیسون تیتر کلیکمن وسمرود ) که آغاز علائم پس از سن دوسالگی است

 کودکان والدین .گذارد می آنان خانواده بر ژرف یتأثیر اوتیسم، کودکان اجتماعی رفتار و زبان در

 این کودکان بردن به رغبتی و ندارند را آنان رفتاری مشکلات کردن اغلب توانایی مهار درخودمانده

 سبب رفتاری یدرمانها اگرچه (.0،10۰1موریس و )کراتوچویل دهند نمی نشان مکانهای گوناگون به

 نیاز مداوم حمایتهای به کودکان این شوند، امامی اوتیسم هدف در کودکان دچار رفتارهای بهبود

 ،و همکاران 4بیبی) کنند کسب را شناختی تازه یمهارتها و حفظ را آمده دست به یمهارتها تا دارند

 بر و شود می خانواده اجتماعی یفعالیتها و تعاملات شدن محدود سبب کودکان این وجود (.1331

سبب  یموارد در و گذاردمی منفی تأثیر مادر شغل بر ؛ مثلاًگذارد می تأثیر آنها یفرد -میان روابط

                                                           
1. Autism 

2. Semrud-Clikeman & Teeter Ellison 

3 .Kratochwil & Morris 
4. Bibby 
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 زندگی. شغل خود را رها کند ،اوتیسم فرزند از مراقبت زیاد مسئولیتهای دلیل به مادر شود کهمی

، به نقل از بیرامی و همکاران، 1338هوبارت، ) چرخد می تیسموا ککود حول ها خانواده این در

1۰۰0). 

 به مبتلامشکلات و نیازهای مادران کودکان  عنوان باپژوهشی ( در 1089) و همکاران چیمه

 انکار، واکنش دچار اوتیسم اختلال تشخیص هنگام به مادران بیشتر دادند نشان ماختلال اتیس

( نشان 1085بناب و استیری )غبارینتایج پژوهش همچنین . اند شده افسردگی و خشم سردرگمی،

یعنی اضطراب،  آزردگی روان پس های نشانهبیشتر  اوتیسممادران دارای کودک  ه است کهداد

افسردگی، احساس گناه، عزت نفس پایین، تنیدگی، هیجانی بودن، خجالتی بودن و دمدمی بودن را 

 تواند می امر نیا مادران کودکان عادی دارای پایداری هیجانی بیشتری هستند. اما ،دهند مینشان 

1خودکارآمدی و بگذارد ریتأث کودک و مادر روابط برشود و  مادران نفس اعتمادبه کاهش سبب
 

  .دهد کاهش را مادران

ی عوامل دیگرنیز از  شود میوارد  اوتیسممادران دارای کودک  ویژه به ،ها خانوادهاسترسی که به 

 نشان اوتیسم دچار کودکان والدین درباره اخیر یپژوهشهااست که باید مورد توجه قرار گیرد. 

 یا ویژه نیازهای که کودکانی و کودکان عادی والدین با مقایسه در کودکان این والدین که دنده می

(. استرس 1،1313پیسولا و )دابروسکا کنند می تجربه را بیشتری دارند، استرس مزمن بیماریهای

بلکه آشفتگی  تاثیرگذار است، بر کارکردهای جسمانی تنها نهیک فشار مزمن  مثابه بهوالدین 

از  گوناگونیوالدین کودکان دچار مشکل، اغلب با انواع  رو ازاین .برد میافراد را بالا  شناختی روان

سطوح بالایی از بروز که برخی اوقات موجب  شوند می رو روبهاجتماعی و عملی  -مشکلات روانی

ترس، افسردگی و نگرانی، رضایت پایین  مانندمشکلات هیجانی  کاهش خودکارآمدی، پریشانی،

 (.10۰1)اقبالی،  دشومیمشکلات کاری و مالی  و زناشویی

 خودکارآمدی بر تأثیرگذارعوامل برجسته  از یکی را استرس نیز (1331) 0مزیسا و هیستینگز

یک دادن به توانایی یک فرد در داشتن یک رفتار یا انجام  باورخودکارآمدی را  .دندان می والدگری

 والدگری خودکارآمدی(. 1330، 4کوربان اوغلو) کنند عنوان می آمیز موفقیت صورت بهکار خاص 

 در میزان چه به والدین که معنا بدین فرزندان است. و والدین میان پیوند های مؤلفه از یکی

        دارند کارآمدی کودک احساس پرورش جوانب تمام گرفتن دست به جهت شان توانایی

                                                           
1. Self-efficacy 

2. Dabrowska & Pisula 

3. Hastings & Symes 
4. Kurbanoglu 
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 نقش ایفای در شان توانایی به نسبت والدین ارزیابی به والدینی خودکارآمدی (.10۰1نژاد،  جمالی)

 اطلاعات و دانشداشتن  نیازمندخودکارآمدی  احساس .شود می گفته پدر یا عنوان مادر به خود

 ینکی وسمغربی) اوست با ارتباط برقراری و تعامل و کودک مراقبت از مؤثر هایروش  درزمینه

 ریتأث تحت احتمالاً که است  پیچیدهای  سازه کارآمدی،خود احساس حقیقت در(. 10۰4 همکاران،

 (.10۰1 و همکاران، مهاجرانی) گیرد می قرار اقتصادی و یاجتماع حمایتهای و مارییب شدت و نوع

 خودکارآمدی بر رگذاریتأث عوامل از را یاجتماع حمایتهای خود پژوهش رد( 1۰۰1) 1گلفند و تتی

 داشتند، تری ضعیف خودکارآمدی که یمادران از دسته آن که دندیرس جهینت نیا به و دانند می مادران

 نقش در که یمادران مقابل، در و دادند می نشان کمتری صمیمیت کودکشان با ارتباط برقراری در

 کودکانشان با یمیصمو  گرم یروابط داشتند، پایدارتر و شتریب خودکارآمدی احساس خود ینیوالد

 وضع را ای گیرانه سخت کمتر قواعد خود کودک با ارتباط در که ینیوالد واقع در .کردند می برقرار

 و تتی) دنبرخوردار نیز بالاتر خودکارآمدی از دارند، فرزندانشان با تر مثبت یتعاملات و کنند می

 ترانزو (.1۰۰1گلفند، 
 بهبود با مادران خودکارآمدی شیافزا که افتیدر خود پژوهش در( 1339)1

 احتمال با دارند، تر ضعیف خودکارآمدی که یمادرانو  است ارتباط در کودک-مادر تعاملات تیفیک

 فشار روانی که به مادران کودکان .کنند می برقرار ارتباط فرزندانشان با پرخاشگرانه صورت به شتریب

 این موضوع د وشوخودکارآمدی این مادران میشود، منجر به کاهش  دچار اختلال اوتیسم وارد می

 استرس که دریافتند (1311) 0اسکارپا ندز ورزِ .گذارد می کودک رشد روند بر ییبسزا منفی ریتأث

 همین .دشو می آنان اضطراب و افسردگی افزایش و والدین خودکارآمدی کاهش سبب ،والدگری

 وباشند  داشته تردید مادرانه نقش ایفای در خود تواناییهای به نسبت مادران که شود می موجب امر

 .ندارند کودک رفتارهای مدیریت و کنترل در را لازم خودکارآمدی که برسند نتیجه این به

 روش از استفاده شده، های عنوان زمینه در روانشناسان توجه مورددرمانی مداخلات  از یکی

 موج در .استمطرح  رفتاری -شناختی درمانسوم  عنوان موج به که است4 تعهد و پذیرش درمانی

 که است این بر باور ،اند شده شناخته مدرن پست یدرمانهامنزلة  به که رفتاری -شناختی درمان سوم

هدف  (.10۰1 عابدی، و )ایزدی گرفت نظر در ها پدیده مفهومی بافت در باید را هیجانات شناخت

پرمعناست که فرد رنج ناگزیر موجود در آن را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک زندگی غنی و 

ترین  ا عمیقاست که ب مؤثریاقدام  دادن انجام ۀتعهد دربار و پذیرش درمانی پذیرد. روش می

                                                           
1. Teti & Gelfand 
2. Trunzo 

3. Rezendes & Scarpa 
4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 و پذیرش درمانی روش ما کاملاً آماده و متعهدیم. که درحالیهم  شود، آن های ما هدایت میارزش

توان در دو حیطه فرایندهای  این شش مؤلفه را می که اصلی است فرایندشش  ۀدربرگیرند تعهد

و تغییر رفتار ( 4و در زمان حال بودن 0عنوان زمینه ، خود به1، گسلش شناختی1)پذیرشذهن آگاهی 

پذیری شناختی  بندی کرد، فرایندهایی که در ترکیب با هم انعطاف دسته( 9و عمل متعهدانه 5)ارزش

 دیدگاه پایه بر تعهد و پذیرش الگوی طبق روانی شناسی آسیب (.10۰0)کریم زاده،  کنند را ایجاد می

 و اجتناب ارزشیابی، آمیختگی، شامل که شود می خلاصه واژه چهار در( 1331) 9گگِرِپانکی و  ،هیز

 و دارند تأثیر انسان روی نامناسب طور به کلامی هایفرایند ،آمیختگی طریق از. است آوری دلیل

 هدایت ناپذیر انعطاف کلامی های شبکه با که کند رفتار هایی شیوه به فرد که شوند می این به منجر

 کلامی رویدادهای بر مبتنی کاملاً تواند می انسانها برای ارزشیابی .محیط واقعی شرایط با نه شود،

 ارتباط نیست مایل فرد که دهد می رخ هنگامی اجتناب، .است نداشته تماسی آنها با هرگز که باشد

 ایجاد برای فرد کوشش آوری دلیل از منظور و دهد ادامه را خاص درونی تجربه یک با تماس و

 به نسبت شخص شوند می سبب که است ناکارآمد مقابله های شیوه کارگیری به برای لفظی تبیینات

 .(1331، گرِپانکی و گِ هیز،) باشد حساس کمتر ،محیط در واقعی همایندیهای

بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهشی با عنوان اثربخشی( در 10۰5) همکارانحیدری و 

نشان  اوتیسماختلال طیف  به مبتلامنفی مادران کودک  خودآیندو افکار  شناختی رواندرماندگی 

فراوانی و باور به افکار  و گروه آزمایش و شاهد در نمرات متغیر درماندگی شناختی میاندادند که 

 نیز( 10۰4سفیدکوه ) دهقان نژادی ومعنادار وجود دارد. نتایج پژوهش نیک یمادران تفاوت خودآیند

 در مادران خود بر شفقت افزایش شادکامی و بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیدرباره 

 اوتیسم کودکان مادران دراین نوع درمان  که است آن از حاکی اصفهان شهر اوتیسم کودکاندارای 

8ثیافورس و فرتیآاست.  مؤثر
 در رشیپذ پرورش جاد ویا رود می انتظار کنند می عنوان (1335) 

 در فرد ش عملکردیافزا و ارزش بر یمبتن یزندگ رشد ،یشناخت اجتناب کاهش سبب مراجعان،

پذیرش شرایط اختلال  فرایندبه نقش برجسته  توجه با از این رو. شود یزندگ گوناگون های حوزه

 شناسی آسیب ساختارهای این اختلال، همخوانی مبتلا بهسوی مادران دارای کودک  اوتیسم از

                                                           
1. Acceptance 
2. Defusion 

3. Self as context 

4. Contact with the present moment 
5. Values 

6. Committed action 

7. Hayes, Pankey  & Gregg 
8. Eifert  & Forsyth 
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 در افزایش مهارت خودکارآمدی لزوم و مادران این روی پیش چالشهای با تعهد و رویکرد پذیرش

 درمان آیا که است پرسش این به پاسخگویی پی در حاضر پژوهش دارای فرزند اوتیسم، مادران

 خیر؟ یا است تأثیرگذار اوتیسم کودک دارای مادران خودکارآمدی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 پژوهش شناسی روش

 آزمون با گروه گواه است. جامعه پس -آزمون پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی و از نوع پیش

 تشکیل 10۰9 سال در اصفهان شهر اوتیسم مراکز به کننده مراجعه مادران را پژوهش این آماری

 در اصفهان شهر بهزیستی سازمان از مجوز دریافت از پس پژوهشگران پژوهش این در. دادند

 دعوتنامه 93 تعداد و مراجعه اصفهان شهر اوتیسم نگهداری و درمان مراکز ، به10۰9 اردیبهشت

 با همکاری به که تمایل مادران این از نفر 03نمودند.  ارسال اوتیسم کودک دارای مادران برای

شیوه  انتخاب شدند و به ورود ملاکهای پایه بر گیری در دسترس و روش نمونه به ،داشتند پژوهش

 گروه نمونه، ریزش سبب به. گرفتند قرار( نفر 15 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

 .یافت کاهش نفر 11 به گواه گروه و نفر 13 به آزمایش

 پژوهش ابزار

ی، سوزوکی، یاماموتو و وهالو این مقیاس را :4نسخه دوم یمادران برکل یمدآخودکار اسیمق

، ، خودمدیریتیپذیری مسئولیتاس یمقخرده چهار و ماده 19 دارای و اند( ساخته 1335) 1هرنزیب

بالات،  .است ای درجه شش کرتیل دارای اسیمق نیا .است ند و ارزیابی مثبت فرزندپذیرش فرز

 مقدار و دادند قرار موردبررسی بازآزمایی روش به را اسیمق نیا روایی (،1313) 0زمبات و آجار

 آلفای(، 1313)بالات و همکاران  بود. معنادار 35/3در سطح  گیری اندازه بار دو نیا انیم یهمبستگ

 رشیپذ ،یتیری، خودمدپذیری مسئولیت یعاملهاو همچنین آلفای  83/3 را اسیمق کل کرونباخ

 .کرده اندگزارش  910/3و  993/3، 981/3، 988/3ب یترت بهرا  فرزند مثبت یابیارز و فرزند

 و کردند استفاده کرونباخ آلفای بیضرا از آزمون نیا ییایپا نییتع برای (10۰0) همکاران و ییرضا

 بیترت به فرزند مثبت یابیارز و فرزند رشیپذ ،خودمدیریتی ،پذیری مسئولیت یمقیاسها خرده برای

 اجرای قیطر ازآزمون  نیا ییهمگرا به دست آوردند. اعتباررا  58/3و  59/3، 95/3، 90/3 مقادیر

 99/3 یهمبستگ زانیم که داد نشان جینتا .آمد دست به یعموم خودکارآمدی آزمون با آن همزمان

به دست آمده برای  اعتبار .(10۰0)رضایی و همکاران است دار امعن≥ P 31/3است که در سطح 

                                                           
1. Berkeley Parenting Self-Efficacy Scale- Second Grade Version 

2. Holloway, Suzuki, Yamamoto & Behrens 
3. Balat, Zembat & Acar 
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 که با آلفای بود 91/3پایایی ابزار در پژوهش حاضر  بود. 9۰/3 نیز پژوهش حاضراین مقیاس در 

 .شده استمحاسبه  کرونباخ

 روش اجرا

. شدند آزمون برکلی پیش خودکارآمدی مقیاس با گروه ، هر دوگروههاپس از مشخص شدن 

را  تعهد و پذیرش درمانی پروتکل ای دقیقه ۰3 ةجلس هشت آزمایش گروه برای پژوهشگران سپس

 دو هر آنگاه. کردند اجرا هفته در جلسه یک صورت به ،(1311) همکاران و 1باند الگوی اساس بر

 طریق از آمده دست به های داده .گرفتند قرار آزمون پس برکلی مورد خودکارآمدی مقیاس با گروه

 بخش در و...(  و معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار روشهای با و SPSS 22 آماری افزار نرم

. ندگرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد چندمتغیره اریانسوکو تحلیل آزمون گیری ازبا بهره استنباطی آمار

 درمان محتوای جلسات. شد گرفته نظر در p<331/3 برابر ها فرضیه آزمون برای اطمینان سطح

 .است شده آورده 1 شماره جدول در پژوهش این در شده انجام تعهد و پذیرش بر مبتنی

 : محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد4 جدول

همبود در مادران دارای کودک اوتیسم، به  شناختی روانملاک ورود به پژوهش نداشتن اختلال  

 پزشک بود و ملاک خروج عدم همکاری مادران و غیبت بیش از دو جلسه آنان در تشخیص روان

گفته شد که  آزمودنیهارعایت اصول اخلاقی به  به منظور درمان در نظر گرفته شد. جلسات

پژوهشگران هیچ فرد دیگری به این اطلاعات  جزو به  خواهد مانداطلاعات آنان کاملاً محرمانه 

همچنین موضوع پژوهش به آگاهی آنان رسید و عنوان شد که همکاری  .دسترسی نخواهد داشت

                                                           
1. Bond 

 اهداف موضوع جلسه

آزمون، توضیحاتی درباره پذیرش و تعهد معارفه و گرفتن پیش معارفه و آشنایی و مبانی نظری پذیرش و تعهد اول  

های ذهنی، استفاده از  رابطهگرایی عملکردی، چارچوب زمینه فرایندهای زیربنایی درمان پذیرش و تعهد دوم

 تمثیل، ارتباط با زمان حال

گذاری ناامیدی خلاقانه و فهم ارزش سوم عنوان زمینه پذیرش، گسلش، خود به   

تر کردن ارزشها و عمل متعهدانه عینی چهارم  شناسایی ارزشها، سنجش ارزشها، اعمال، اهداف و موانع 

ها کارگیری استعاره جای گواه با به جایگزین کردن تمایل به شروع درمان گواه است نه راه حل پنجم  

 بررسی مواجهه با موقعیت دردآور مواجهه )نظری( ششم

 به اجرا گذاشتن موقعیتهای دردآور مواجهه )عملی( هفتم

بندی حمایت اجتماعی و جمع هشتم مرور جلسات و کارآمد بودن حمایت اجتماعی در زندگی افراد،  

 آزمون پسگرفتن 
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شته مرحله از پژوهش که تمایل به ادامه حضور در پژوهش ندا در پژوهش اختیاری است و در هر

 توانند از ادامه مشارکت خودداری کنند. باشند، می

 سال 43سال با میانگین سنی  59سال تا  14از  موردبررسیدر این پژوهش سن مادران کودکان 

 ۰9/9سال و انحراف استاندارد  5/43 ةمیان (،5/09و میانگین گروه گواه  40)میانگین گروه آزمایش 

میانگین سن مادران کودکان دو گروه وجود  میاناز لحاظ آماری اختلاف معنادار  سال بوده است.

در پژوهش، از دیپلم تا  کنندگان شرکتتحصیلات  .(=سطح معناداری138/3)نداشته است

دیپلم،  درصد( فوق 8/01مادر )معادل  9درصد( دیپلم،  1/18معادل ) مادر 4بوده است. لیسانس فوق

بودند. از لحاظ  لیسانس فوقدرصد(  1/۰مادر )معادل  1درصد( لیسانس و  ۰/43معادل ) مادر ۰
    تحصیلات مادران کودکان دو گروه وجود نداشته استمیان  آماری اختلاف معنادار

 .(=سطح معناداری109/3)

 ها یافته
مساوی بودن واریانس  و فرضهابررسی نرمال بودن پیش ،ابتدا به بررسی توصیفی متغیرها

رسی فرضیات از تحلیل کوواریانس به بر گیریبهرهپرداخته شد و سپس با  گروههامتغیرها در 

میانگین سن  میانکه از لحاظ آماری اختلاف معنادار  ندنشان داد یهابررس. پژوهش پرداخته شد
گروه وجود  کودکان دو مادران کودکان و سطح تحصیلات بودن چندم مادران کودکان، فرزند

 نداشته است.
 ،پذیری مسئولیت)خودکارآمدی های مؤلفه استاندارد انحراف و نیانگیم 1شماره  جدول در

 از پس و پیش اوتیسم کودک دارای مادران( فرزند مثبت یابیارز و فرزند رشیپذ ،یتیریخودمد

 .است شده ارائه گواه و شیآزما گروه دو کیتفک به تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

بر  یدرمان مبتناز  پسو  پیش اوتیسم کودک یمادران دارای مدآخودکار یها مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد  :2جدول 

 به تفکیک دو گروه آزمایش و گواهو تعهد  رشیپذ

 متغیر گیری اندازهزمان 
 گروه آزمایش گروه گواه

 استانداردانحراف      میانگین   انحراف استاندارد     میانگین

 آزمون پیش

 58/1 43/9 93/1 19/8 پذیری مسئولیت

 4۰/1 93/۰ 94/1 19/۰ خودمدیریتی

 ۰۰/1 43/10 39/1 99/11 فرزند پذیرش

 59/1 33/13 59/1 00/۰ فرزند مثبت ارزیابی

 55/4 53/43 31/4 00/0۰ یمدآخودکار
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 آزمون پس

 84/1 93/11 89/1 33/8 پذیری مسئولیت

 10/1 83/11 19/1 41/۰ مدیریتیخود

 9۰/1 13/19 80/1 38/11 فرزند پذیرش

 94/3 13/11 19/1 01/۰ فرزند مثبت ارزیابی

 93/1 93/51 91/1 80/08 یمدآخودکار 

داشته  کاهش گواه گروه در مادران خودکارآمدی ةمؤلف ۀنمر نیانگیم، 1بر اساس جدول شمارۀ 

 در مادران خودکارآمدی ۀآزمون( ولی میانگین نمردر پس 80/08آزمون و در پیش 00/0۰است )

 .آزمون(در پس 93/51آزمون و در پیش 53/43است ) داشته توجه قابل یشیافزا شیآزما گروه

، پذیری مسئولیتی )مدآخودکار های مؤلفهنتایج بررسی فرض نرمال بودن با توجه به 

نشان  موردبررسی اوتیسم کودک یدارا مادران( فرزند مثبت فرزند و ارزیابی خودمدیریتی، پذیرش

   آزمون پسو چه در زمان  آزمون پیشی، چه در زمان مدآخودکار های مؤلفهدر تمام که  ندداد

بوده  35/3از  تر بزرگمقادیر سطح معناداری  زیرافرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار بوده پیش

 .بودحاضر بلامانع  های دادهپارامتریک برای  آزمونهایبنابراین استفاده از  است.

و مشخص شد  قرار گرفت موردبررسی با استفاده از آزمون لویننیز  گروههابرابری واریانس 

 پذیرفته شده است. ،گروههایکسان بودن واریانس  ةفرضیخودکارآمدی  های مؤلفهدر تمام که 

درمان در بررسی اثر  (MANCOVA) چندمتغیرهنتایج تحلیل کوواریانس  0شماره ول در جد

فرزند  ، خودمدیریتی، پذیرشپذیری مسئولیتی )مدآخودکار های مؤلفه برو تعهد  رشیبر پذ یمبتن

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنفرزند( بررسی شده است. در این آنالیز، متغیر  مثبت و ارزیابی

 عنوان بهی پس از آزمون مدآخودکار های مؤلفهشده و  الگووارد  اثرگذارمتغیر مستقل و  عنوان به

 عنوان بهی پیش از آزمون، مدآخودکار های مؤلفههمچنین  .اند شده الگومتغیرهای وابسته وارد 

 (.0)جدول  کنترل شود آنهاتا اثر  اند شده الگومتغیرهای کووریت وارد 

 گروههانتایج بررسی یکسان بودن کوواریانس  :4جدول 

درجه آزادی  آزادی اول درجه Fآماره  آزمون باکس

 دوم

 سطح معناداری

919/۰ 954/3 13 000/1951 990/3 

 پذیرفته شده است. 35/3در سطح  گروههایکسان بودن کوواریانس ة فرضی 0 جدولبا توجه به 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
98

.1
6.

2.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             9 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1398.16.2.7.4
https://qjfr.ir/article-1-1101-fa.html


 442 34شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 آزمایش و گواه یگروههامادران ی مدآخودکار یها مؤلفهنتایج تحلیل واریانس تک متغیره در متن مانکووا روی  :3جدول 

 مجذور اتا توان سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر

 991/3 333/1 >3331/3 ۰95/50 1 98۰/101 پذیری مسئولیت

 919/3 333/1 >3331/3 5۰9/43 1 44۰/51 خودمدیریتی

 901/3 ۰۰8/3 >3331/3 513/19 1 395/58 فرزند پذیرش

 538/3 ۰98/3 331/3 4۰1/19 1 841/8 فرزند مثبت ارزیابی

ی مدآخودکار های مؤلفهتمام و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتناثر  4شماره با توجه به جدول 

ة هم ۀنمر میانگین که معنا این به معنادار بوده است. 31/3در سطح  اوتیسم کودک یمادران دارا

 در و ارزیابی مثبت فرزند( فرزند پذیرش، خودمدیریتی، پذیری مسئولیت) خودکارآمدی های مؤلفه

افزایش و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتنبنابراین ، بوده بیشتر گواه گروه به نسبت آزمایش گروه

 بوده است. مؤثر اوتیسم کودک یمادران دارای مدآخودکار های مؤلفهتمام 

 گیری نتیجهبحث و 

خودکارآمدی مادران  تعهد و پذیرش بر ن اثربخشی درمان مبتنی بریپژوهش کنونی با هدف تعی

و  رشیبر پذ یمبتن که درمان گروهی هو نتایج مداخله نشان داد هدارای کودک اوتیسم انجام گرفت

 برآورد را خودکارآمدیمؤثر بوده است.  اوتیسم کودک یمادران دارا یمدآخودکاربر افزایش تعهد 

بیان  شرایط در مدیریت ضروری عملکردهای بر گذاشتن تأثیر خود برای توانایی از فرد کلی

که استرسی که به مادران  حقیقت این به توجه با بنابراین (.1334، 1ی و ویلیامز)پیلا اند کرده

 د وشو شود، منجر به کاهش خودکارآمدی این مادران می کودکان دچار اختلال اوتیسم وارد می

های درمانی  برنامه ة، ارائگذارد می کودک رشد روند بر بسیار تأثیر منفی مادران، پایین خودکارآمدی

، پیامدهای منفی دشواریها گونه اینهای درگیر با  خانوادهزودهنگام برای حمایت مؤثر از کودکان و 

مسیری  به ،و انرژیهای سرشار خانواده را پیش از سرکوب شدن دهد میاین اختلال را کاهش 

 ،آمده دست به اطلاعات به با توجه (.10۰3همکاران، جماب و سرابی) کندمیصحیح هدایت 

 استیری و بناب غباری ،(10۰1ان )مهاجرانی و همکار یپژوهشها با نتایجحاضر  پژوهش های یافته

 و 4لجبلک (،1311اسکارپا ) ، رزندز و(1339) 0کارتر و کوهن ،(1319) همکاران و 1، لانگ(1085)

                                                           
1. Pillai & Williams 

2. Lang 

3. Kuhn & Carter 
4. Blackledge  
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 و همکاران 0ویتینگهام ( و1335همکاران ) و 1دوارته (، 1339) همکاران و 1بندریکس ،(1339) هیز

 همسویی دارد. (133۰)

که در  یو خلل یتیسم به علت ناتوانواختلال ا کهگفت  توان می آمده دست بهدر تبیین نتایج 

 همگی باًیتقر ،کند یم جادیافراد مبتلا ا یو شناخت یکلام ،یتعامل ،یعاطف  ،یارتباط یمهارتهارشد 

آنان  یبرا نوعی بهو  کند یم یماریب نیاز ا یمسائل ناش ریدرگ را مادران ه ویژهخانواده، ب یااعض

 آنها. (10۰3و همکاران،  یاحی)ر گذارد یم ریبر سلامت روان آنان تأثکه  استمنبع تنش و استرس 

درمانی ارائه  رویکردهای از خود را با نیازهای متغیر کودک هماهنگ کنند. یکی دائم طور بهبایستی 

 گسلش راه از درمان این در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. ساختار در این زمینه، شده

 که گونه آن نه ببیند هستند واقعاً که گونه همان را درونی رویدادهای که آموزد می مراجع شناختی

 چون دهد، رخ بهتر پذیرش فرایند که شود می سبب درنهایت این .دهندنشان می رویدادها آن خود

 مثابهبه درونی رویدادهای این کارکردکه  شود می سبب احساسات و ارزشیابی افکار، از گسلش

 ،پذیری انعطاف بر تأکید با این نوع درمان (.1311، 4باتن) یابد کاهش شناختی روان موانع

 و یخودکارآمد افزایش در تواند می ،گوناگون تمرینات دادن انجام همچنین و ارزشها سازی شفاف

و تعهد، افکار  رشیبر پذ یمبتندرمان از دیدگاه  .باشد مؤثر مراجعاز سوی  مسئولیت پذیرش

. پذیرش برای اینکه همواره شوند میکمتر جدی گرفته  تنها، بلکه شوند نمیحذف  ناخوشایند

در  باید شامل تمایل به تجربه هر میزان از پریشانی باشد. بدین منظور اصولاًمفیدی باشد،  فرایند

 جویان درمانکه به  دوش میبا این هدف استفاده  معمولاً «سازنده ناامیدی»از راهبردهای  این پژوهش

 با برخورد در یمنطق وتحلیل تجزیه داشتن .به تغییر اصلاح کنندرا نسبت  کمک شود تا نگرش خود

 نیا مثبت و مجدد یابیارز و اول دفعات در استرسها برابر در نشدن مطلق میتسل و لاتکمش

 رسد می نظر به .باشد داشته آزمودنیها خودکارآمدی زانیم شیافزا بر مثبت یریتأث توانست استرسها

سویی  از و شد اوتیسم کودک یمادران دارا در تر به شرایط مثبت بینشی ایجاد موجباین درمان، 

 در راپذیرش کودک مبتلا  احتمال که کرد مجهز و تعهد رشیبر پذ یمبتن یمهارتها به را آنان هم

 تعهدات، به عمل ،هاارزش بر و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن تأکید به توجه با .ردب بالاتر مادران این

درمان  که است توجیه قابل نظر به ،جاری لحظه در ارتباط برقراری به توجه و شرایط پذیرش

 شود. اوتیسم کودک یمادران دارا در خودکارآمدی افزایش سبب ،و تعهد رشیبر پذ یمبتن گروهی

                                                           
1. Benderix 

2. Duarte 

3. Whittingham 
4. Batten 
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 محدودیتها

این بود که جامعه مورد مطالعه )مادران دارای کودکان  پژوهش این محدودیتهایترین مهم از

به مادران دارای  نتایج آندادن رو، برای تعمیم  ازاین ،تنها در شهر اصفهان بوده است ،اوتیسم(

کودک اوتیسم در سایر مناطق یا مادران دارای کودکان با اختلالات دیگر، باید جانب احتیاط رعایت 

 احتمال این اساس این بر ؛بود عهده پژوهشگران هب پژوهش اجرای مراحل همگیهمچنین  شود.

دیگر  .باشد داشته وجودسؤالات پرسشنامه  به آزمودنیها دهی پاسخ در سوگیریهایی که دارد وجود

 است.  پیگیری مرحلهوجود  پژوهش حاضر عدم محدودیت

 پیشنهادها

 براینمونه بیشتر و در دیگر شهرها نیز انجام شود و  حجمشود که این پژوهش با  پیشنهاد می

با توجه به نتایج  همچنین بررسی پایداری اثر درمان، مطالعات پیگیری بلندمدت نیز صورت پذیرد.

 زمینةیک مداخله درمانی در  منزلةدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به که شودپیشنهاد میپژوهش، 

       اوتیسم  یمراکز مشاوره و مراکز درمان درمادران دارای کودک اوتیسم  افزایش خودکارآمدی

  .کارگرفته شودبه
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 منابع
 کودکان حسی پردازش الگوهای (.108۰). رصافیانی، مهدی و حسین سورتجی، مژگان؛ فرهبد، مینا؛ کهجوق، احمدی

 .0۰1-085(، 4)13کودکان استثنایی، ایرانی  فصلنامه .دان وینی الگو دیدگاه از اختلال اوتیسم با

های  نشانهدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود تنظیم هیجان و شناختآموزش  مقایسه اثربخشی(. 10۰1اقبالی، علی. )

مانده ذهنی با توجه به اثرات  شناختی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان عقب پریشانی روان
 روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تبریز. رساله دکتری. های عاطفی تعدیلی سبک

(. علائم کاهش وسواس در بیماران مبتلابه وسواس فکری و عملی مقاوم 10۰1ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا. )

 .189-195(، 0)19فیض،  دوماه نامهبه درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 

(. 10۰1خانزاده، عباسعلی. )لواسانی، مسعود و حسینطاهر، محبوبه؛ غلامعلیجوادی، منصور؛ برجیس، مریم؛ حکیم

 ناتوانی یادگیری. میزان نگرانی، امید و معنای زندگی در مادران کودکان مبتلابه اوتیسم، ناشنوایی و   مقایسه

 .19-9(، 1)0  های یادگیری،ناتوانی

 های مؤلفه  مقایسه(. 10۰0پیما، سجاد. ) تورج؛ موحدی، یزدان؛ بشارت، رباب و کوه آباد، بیرامی، منصور؛ هاشمی نصرت

 .49-1۰(، 10)4 استثنایی، افراد  فصلنامه. عادی و توان ذهنی اتیستیک، کم کودکان والدین در خواب کیفیت

کودک بر خلاقیت کودکان و خودکارآمدی والدگری  -بررسی اثربخشی خلاقیت مادر(، 10۰1نژاد، راضیه. )جمالی

شناسی و علوم تربیتی،  شناسی تربیتی، دانشکده روان ارشد روان کارشناسینامه  . پایاندبستانی مادران کودکان پیش

 دانشگاه فردوسی مشهد.

(. مشکلات و نیازهای مادران کودکان مبتلابه اختلال 1089آبادی، راضیه. ) چیمه، نرگس؛ پوراعتماد، حمیدرضا و خرم

 .939-9۰9(، 11)0 فصلنامه خانواده پژوهی،اتیستیک: یک پژوهش کیفی. 

نگر بر بهزیستی روانی مادران دارای اوتیسم و کاهش علائم  شناسی مثبت اثربخشی روان(. 10۰5آبادی، صدیقه. ) حسین

 نامه کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه الزهرا. . پایاندر کودکان

بر  تعهد و پذیرش بر مبتنیگروه درمانی  (. اثربخشی10۰5) حیدری، سمیه؛ سجادیان، ایلناز و حیدریان، اندیشه.

اصول   مجلهکودک مبتلابه اختلال طیف اوتیسم.  دارای شناختی و افکار خودآیند منفی مادران درماندگی روان

 .4۰۰-4۰1، 18 بهداشت روانی،

عاملی مقیاس  ساختار(. بررسی 10۰0فر، سیدسعید و دلاور، علی. )محمد؛ رحیمی، معصومه؛ واعظ رضایی، علی

 .139-85(، 18) ۰تربیتی زنان و خانواده،  -فصلنامه فرهنگیخودکارآمدی مادران. 

تأثیر درمان حمایتی  .(10۰3) لیلا. نسب،نقدیسکینه؛ عشرتی، طیبه و  ،مزیدیایزدی الدین، نیلوفر؛ خواجهریاحی، فروغ؛ 

مجله علمی و شناختی رفتاری بر سلامت روان و باورهای غیرمنطقی مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال اوتیسم. 

 .945-909(، 9)13، شاپور جندیپزشکی 

اثربخشی برنامه آموزش والدین بر استرس و خودکارآمدی مادران کودکان مبتلابه (. 108۰جماب، ملیحه. )سرابی

 نامه کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد. . پایانتیسماو

(. تأثیر آموزش والدین بر 10۰3نکاح، محسن. )آبادی، حسین؛ مشهدی، علی و اصغری جماب، ملیحه؛ حسنسرابی

 .۰0-84(، 1)10روانی،  مجله اصول بهداشت. خود درماندگیمادران کودکان مبتلابه  خودکارآمدی
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، ترجمه سالار فرامرزی، شیلا شناختی کودک . عصب روان(10۰5سمرود کلیکمن، مارگارت و تیتر الیسون، فیلیس آن. )

 خیرزاده و محمدرضا عابد. انتشارات جهاد دانشگاهی واحد اصفهان.

لبستگی در مادران کودکان با اختلال مقایسه ویژگیهای شخصیتی و سبک د(. 1085بناب، باقر و استیری، زهره. )غباری

 .834-989(، 0)9 ،ژوهش در حیطه کودکان استثناییپ. در خود ماندگی و مادران کودکان عادی

ترجمه  ،درمانگری( های )روش کودک روانشناسی بالینی (.10۰1). جی ریچارد موریس، و آر. توماس کراتوچویل،

 .رشد نائینیان و همکاران. تهران: انتشارات محمدرضا

 یپذیری روان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب، افسردگی و انعطاف(. 10۰0زاده، جمیله. ) کریم

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد  . پایانبیماران مبتلابه آسم

 آباد. واحد نجف ،اسلامی

ی مهارتها(. اثربخشی آموزش 10۰4زاده، سعید؛ خادمی، مژگان و ارجمندنیا، علی اکبر. ) سینکی، حامد؛ حسنمغربی

(، 09)۰اندیشه و رفتار،  فعالی. توجه/ بیشکاستی ارتباطی بر خودکارآمدی والدینی مادران دارای فرزند با اختلال 

09-49. 

    تعامل درمان اثربخشی(. 10۰1خوشابی، کتایون. ) امید و مهاجرانی، آتنا سادات؛ پور اعتماد، حمیدرضا؛ شکری،

فصلنامه روانشناسی بالا.  کنشوری با درخودماندگی دچار مادران کودکان والدگری خودکارآمدی بر کودک -والد

 .08-11(، 1)9کاربردی، 

 بر شفقت افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی10۰4نژادی، فرزانه و دهقان سفیدکوه، اعظم. )نیک

ی کاربردی در علوم تربیتی و روانشناسی و شهاپژوهکنفرانس ملی اصفهان.  شهر کودکان اوتیسم در مادران خود
 ، انجمن توسعه علوم و فنون بنیادین، تهران.های اجتماعی ایرانآسیب
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