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 چکیده 
  

Abstract 

تع هدف  با  حاضر  درمان    یقیتلف  یاثربخش  نییپژوهش 
پذ و  بر شفقت  تبع  رشیمتمرکز  بر  تعهد  و    ی درمان  تیو 

  ی نیشهرستان خم  سمیدر مادران کودکان اوت  ین یوالد  یدگیتن
سال   در  ازنوع    1402شهر  پژوهش  است.  شده  انجام 

پبه  یشیآزمامهین گروه  پس   -آزمونشیصورت  با  آزمون 
مند  هدف   ی ریگاز روش نمونه   پژوهش  نی کنترل بود. در ا

ب از    یمادران دارا  هیکه کل  یجامعه آمار   نیاستفاده شد و 
که فرزندشان در مرکز   شهرینیشهرستان خم  سمیفرزند اوت

اساس   یسرا بر  بود،  داشتند  قرار  آموزش  تحت  پاکان 
به  30ورود،    یارهایمع و  انتخاب  تصادفنفر  در    یطور 

آزما جا  ش یدوگروه  عبارت    نی گزیوکنترل  ابزارها  شدند. 
( و    1388  ن،ید ی)آب  ینیوالد  یدگیتن  یهابودند از پرسشنامه

  آزمون،شی پ  ی(. پس از اجرا1392از درمان ) مدانلو،    تیتبع
 ی صورت گروهبه  یاقهیدق  90جلسه    10  یط  شیگروه آزما
د سپس،  دندیآموزش   یابیارز  ردمو  داًمجد  وهگردو    هر. 

نتا  ارقر افزار    جی گرفتند؛  نرم  تحل  SPSSبا  روش    ل ی و 
نشان    جی قرار گرفت. نتا  ل یو تحل  هیمورد تجز  انسیکووار

در    ینیوالد  یدگیو تن  یدرمان  تیداد درمان اجرا شده بر تبع
 شیگروه آزما  راتییبوده و تغ  رگذاریآزمون تأثمرحله پس 

مقا هستند    سهیدر  معنادار  آماری  نظر  از  کنترل  گروه  با 
(05/0P<همچن .)از درمان    تیتبع  یهامؤلفه  بردرمان    نی
  ی در اجرا   ریتعهد به درمان و تدب  ،یبا زندگ  قیاز تلف  ریغ

همچن است.  بوده  مؤثر  مؤلفه  نیدرمان    ی دگیتن  یهابر 
صلاح  ریغ  ینیوالد همسر،  با  روابط    ،یافسردگ  ت،یاز 
 . معنادار بوده است یگرتیو تقو یاجتماع یانزوا

و تعهد، درمان    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  :هاي کلیديژهوا
 سمیاوت  ،یدرمان تیتبع ،ی ن یوالد یدگیمتمرکز بر شفقت، تن

 The present study was conducted with the aim 
of investigating the effectiveness of combined 
compassion-focused therapy and acceptance 
and commitment therapy on Adherence to 
treatment and Parenting Stress in mothers of 
autistic children in Khomeinishahr city in 2023. 
The research was semi-experimental in the 
form of pre-test-post-test with a control group. 
In this research, the purposeful sampling 
method was used, and from the statistical 
population, which consisted of all mothers with 
autistic children in Khomeinishahr, whose 
children were being educated at the Sarai Pakan 
center, 30 people were selected based on the 
inclusion criteria and randomly replaced in two 
experimental and control groups. The tools 
were Parental Stress Questionnaire (PSI) 
(Abidin, 2018) and Adherence to treatment 
Questionnaire (Madanlu, 2012). After the pre-
test, the experimental group was trained in 10 
sessions of 90 minutes. Then, both groups were 
re-evaluated; The results were analyzed with 
SPSS software and covariance method. The 
results showed that the implemented treatment 
had an effect on the Adherence to treatment and 
parental tension in the post-test stage and the 
changes in the experimental group were 
statistically significant compared to the control 
group. (P<0.05) Also, the treatment was 
effective on the components of adherence to the 
treatment, integration with life, commitment to 
treatment and resourcefulness in the 
implementation of the treatment, and also on 
the components of parental stress, except 
relations with spouse, competence, depression, 
social isolation and reinforcement have been 
significant. 
Keywords: Acceptance and Commitment 
Therapy, Compassion-focused Therapy, 
Parenting Stress, Adherence to Treatment, 
Autism 
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 مقدمه •
شود اما به دنیا آمدن یک کودک دارای معلولیت خانواده می ها به دنیا آمدن یک کودک باعث احساس شادکامی دراغلب خانواده  در

 (.  2007، )پلنت وساندوزکشد شادی و غم را به همراه دارد و عملکرد خانواده را به چالش می  احساس دوگانه 

آن ، روانیهای هستند که ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال هااختلال( گروهی از ASD) اوتیسمطیف های اختلال

شود و عوامل مختلف ژنتیکی و محیطی  را در طبقه عصبی رشدی آورده است. این اختلال در دوران رشد و قبل از سه سالگی شروع می

ند. دو ملاک تشخیصی کلی برای این اختلال مطرح شده است: وجود نقایص مداوم ارتباط و تعاملات هستدر بروز این اختلال دخیل  

نظرشده راهنمای تشخیصی   تکراری و محدود )نسخه تجدیدهای  فعالیت  رفتار و،  گوناگون و الگوهای علایقهای  اجتماعی در موقعیت

 (1401، روانی هایاختلالماری آو 

هیجانی و  ،  اقتصادی،  به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی  اوتیسمدهد که مادران دارای فرزند با اختلال طیف  می  شواهد نشان

وجود چنین فرزندانی باعث   (.2008،  )مک کانی و دی گل  شوندمی  مواجه،  کننده دارندماهیت تخریب  طور عمدهبه که    شناختیروان 

 (.2010ریس و آنجل  ،  اوتن،  )هوور شودانکار و احساس گناه در کل خانواده می ،  خجالت،  پرخاشگری،  ترس،  اضطراب،  ایجاد افسردگی

مادران دارای کودکان با اختلال (. همچنین  2008  چینچ،  )مک کونسکیکند  پذیر میاین مشکلات در خانواده بیشتر از همه مادر را آسیب

 (.1402شوند )آریاپوران و همکاران، عصبی رشدی به میزان بیشتری با مشکلات روانی و اجتماعی درگیر می

به  که  است  فرآیندهایی  والدینی  تنیدگی  است.  والدینی  تنیدگی  مادران  این  در  بررسی  قابل  متغیرهای  از  برای یکی  تلاش  خاطر 

به یک سری واکنش الزامات نقش والدینی  با  ناخوشایند منتهی میسازگاری  فیزیکی  بههای روانی و  اغلب  این فرآیند  صورت شود. 

شود طور مستقیم از نقش والدگری ناشی میشود. این احساسات منفی بهها و تجارب منفی در مورد خود فرد و کودک تجربه می احساس

 (. 21، ص 1990)آبیدین، 

تواند دلایل مختلفی داشته باشد اما یکی از مهمترین عوامل آن، تنیدگی در والدین است که برکودکان اثر  استرس در کودکان می 

تأثیر استرس و فضای روانیمی تنیدگی گیرند. بههیجانی والدین خود قرار می -گذارد. در واقع کودکان به شدت تحت  صورتی که 

ای صورت چرخهتوان گفت استرس بین والد و کودک به و می  والدین در بروز، تداوم و مزمن شدن استرس در کودک نقش مؤثری دارد

 (. 2020کند )میراندا و همکاران، افزا عمل میهم

توان  یکی دیگر از متغیرهای قابل بررسی در این مادران،تبعیت درمانی است، بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، تبعیت را می

های ارائه شده توسط  میزان انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و یا اجرای تغییر در شیوه زندگی مطابق با توصیه

های (. بحث تبعیت درمانی و همکاری والدین در اجرای درمان 2003کارکنان مراقبت از سلامت بیان کرد )سازمان جهانی بهداشت،  

دلیل خستگی مزمن از مشکل فرزندشان  ای برخوردار است. این مادران گاهی به مربوط به فرزندان با نیازهای خاص از اهمیت ویژه

 (.1401دهند ) محمدی و همکاران، ه فرزند نشان نمی رغبت چندانی برای اجرا و همکاری در درمان مربوط ب

محور  های بازی با توجه به اینکه درمان در اختلال طیف اوتیسم درمانی التقاطی و چندوجهی از رفتار درمانی، درمان دارویی، درمان 

ویژه مادر در این و تعاملی، رعایت رژیم غذایی و ... است و با توجه به عدم توانایی برقراری ارتباط مؤثر توسط کودک، نقش خانواده به

(؛که پایین بودن تبعیت از درمان در این مادران مانع از انجام درمانی مؤثر 1397درمان بسیار حائز اهمیت است )بذر افشان و همکاران،  

 شود.می

( و درمان متمرکز بر شفقت  ACTهای کاربردی و مورد نیاز برای این طیف از مادران، درمان تلفیقی پذیرش و تعهد ) یکی از درمان

(CFT  )بافتاری و    -گرا با تکیه بر علوم رفتاریهای انسان است. تلفیق درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت که از رویکرد

پردازد و با تکیه بر مفاهیم گویی به ذهن انسانی میگرایی به ترمیم روابط افراد با یکدیگر و همچنین نحوه پاسخدر بستر مستحکم تجربه 

ها و بودن در زمان  تصریح ارزش،  اقدام متعهدانه،  عنوان زمینهه خود ب، گسلش،  که دربرگیرنده پذیرشACT   پذیریضلعی انعطافشش 

برطرف کردن موانع و مشکلات اساس نسبت به  بیهای  به دور از سرزنش و خود انتقادی  در بستر شفقت و گشودگی واست،    حال

پذیری و مواجهه این مادران با واقعیت فرزند های درونی، سعی در افزایش انعطاف ( و پذیرش ناملایمتی1402بیرونی )زارع و همکاران،  
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پردازد) آذربایجانی خود و شناخت ابعاد و مشکلات این موضوع دارد و به حرکتی مؤثر در راستای زندگی غنی و ارزشمند در ایشان می

 (.1399وهمکاران، 

کنند و با در نظر با توجه به ضرورت امر و در جهت کاهش مشکلاتی که مادران دارای کودکان اوتیسم با آن دست وپنجه نرم می

پذیری افزایش پیداکند به موازات آن، آرامش فرد، عملکردهای انطباقی مانند حل  آگاهی و انعطافگرفتن این واقعیت که هرچه ذهن

یابد )مورگان و همکاران،  هایی مثل درک و فهم، مدیریت و مهار احساسات خود و دیگران افزایش میهای عاطفی، مهارتمسئله، توانایی 

های درمانی در (؛ به طبع آن موجب کاهش استرس و اضطراب و همچنین افزایش تبعیت درمانی و همکاری در اجرای پروتکل2013

مه مشکلات آنها خواهد داشت، این نوع مداخله قابل پیگیری است )کوثری و  شود و تأثیر مثبتی در جهت کاهش هاین والدین می

  3(. با عنایت به این مقدمات و مفروضات در این پژوهش در جهت کاهش مشکلات مادران دارای کودکان اتیستیک  1402همکاران،  

که تاکنون پژوهشی در این زمینه بر استفاده شده است. ازآنجایی  درمان التقاطی پذیرش و تعهد و شفقت درمانیشهر از  ساله خمینی12تا

این جامعه اماری در ایران صورت نگرفته است. این پژوهش به بررسی اثربخشی درمان التقاطی پذیرش و تعهد و شفقت بر تبعیت  

  پرداخته است. شهرستان خمینی شهر اوتیسمو تنیدگی والدینی در مادران کودکان  درمانی

 روش  •
. جامعه آماری شامل کلیه مادران  بودآزمون با گروه کنترل  پس ،  آزموناز نوع پیش   و طرح آنآزمایشی و کاربردی  پژوهش حاضر نیمه

تشخیص ،  DSM5های  اساس ملاک  شهر بوده و بر مرکز اوتیسم سرای پاکان خمینیسال که فرزند آنها در  12تا  3دارای کودک اوتیسم  

کسب نمره لازم در ،  سال  12تا    3بین    اوتیسمهای ورود شامل داشتن فرزند مبتلا به  ملاک  و گیری هدفمند  . نمونه ، بوداندگرفته   اوتیسم

 50بین    از  وشد  پرسشنامه تبعیت از درمان توزیع    های تنیدگی والدینی وو تمایل به همکاری در پژوهش بود. پرسشنامه ها  پرسشنامه 

 تصادفی در  طوربه انتخاب و    ،نفر که نمرات لازم را در متغیرها را دریافت کردند  30تعداد    ؛ها پاسخ داده بودندمادری که به پرسشنامه

 .زین شدندجایگ ،نفر درگروه کنترل بودند 15نفر درگروه آزمایش و  15 دو گروه که شامل

 ابزارها  •

پرسشنامه تبعیّت از درمان، در سال    :(adherence to treatment questionnaire- ATQالف( پرسشنامه تبعیت از درمان )

های اهتمام ماده در حیطه  40توسّط مدانلو در زمینه نگهداری بیماران مزمن و همکاری در درمان فرد بیمار طراحی شد و شامل    1392

درمان، تمایل به مشارکت در درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهّد به درمان و تدبیر در اجرای در  

شود. دامنه  درمان است. این پرسشنامه برای مادران دارای فرزند با دردهای مزمن که نیاز به مراقبت و پیگیری درمان دارند، استفاده می

است. در تحقیق مدانلو  قرار دارد. بر این اساس نمره بالاتر به معنای همکاری و تبعیت از درمان بهتر    40-  200نمرات این پرسشنامه بین  

روایی صوری و محتوایی این ابزار مورد تأیید قرار گرفته و اعتبار ابزار تبعیت از درمان با استفاده از روش آزمون مجدد سنجید که در 

 (. 1397بود )سید فاطمی و همکاران،  =875/0rهمبستگی  مطالعه ایشان ضریب 

(، که بر 1388دهی )آبیدین،  پرسشنامه خودگزارش  :(parental stress questionnaire- PSIب( پرسشنامه تنیدگی والدینی ) 

می  آن  والدیناساس  نظام  در  تنیدگی  اهمیت  زیرمقیاس  –توان  کرد.  ارزشیابی  را  سازش کودک  کودک،  حوزه  از  عبارتند  پذیری، ها 

فزون  بی پذیرندگی،  خلق،  فزون طلبی،  تقویتتوجهی/  محدودیتکنشی،  دلبستگی،  افسردگی،  والدین،  حوزه  حس گری،  نقش،  های 

دهنده استرس والدگری و بیشتر نشان  260صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر، سلامت والد و تنیدگی زندگی است. نمره کلی 

( برای نمره کلی در حوزه والدینی به ترتیب از 1388اران )آبادی و همکآلفای کرونباخ در تحقیق خرم   .(1377بالایی است )استورا،  

ها نفر از آزمودنی   30گزارش شده است. مقیاس مذکور در پژوهشی روی    84/0تا    8/0و برای نمره کلی در حوزه کودکی از    86/0تا  83/0

؛ به نقل از فرزاد و همکاران، 1990دست آمده است )آبیدین،  به  81/0طور مقدماتی اجرا شده و با استفاده از روش آلفای کرونباخ  به 

1388.) 
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 پروتکل درمان •

( تنظیم شده است )تبریزی 2014و   2009( و گیلبرت )2008ها بر اساس جلسات درمانی بر اساس مفاهیم هیز )دستورالعمل جلسه 

 ای اجرا شده است.دقیقه 90جلسه آموزش گروهی  10(. جلسات در1398و همکاران، 

 ( 2014و   2009( و گیلبرت )2008. جلسات درمانی بر اساس مفاهیم هیز )1جدول 

 محتوا  هدف جلسات 

 ، آشنایی با چرخه هیجان شرح قوانین، آشنایی اعضا رابطه درمانی ، تعهدات درمانی، معرفی اول 

 مشفقانهاموزش توجه ، تنظیم هیجان نظام شناخت سه  دوم 
افکار بدون قضاوت  آگاهیتمرین ذهن  های توضیح ویژگی ،  مشفقانه و مشاهده 

 هیجانی   نظامسه 

 مغز  آشنایی با مفاهیم درمانی شناخت سه  سوم 
معرفی سه  ،  هیجانی  نظام ن با  آگاهی، توصیف رنج پاک و ناپاک و ارتباط آذهن 

 مغز 

 و توجه مشفقانه گرخود مشاهده ، حساس بودن به رنج خود، مشفقانهاستدلال  معرفی استدلال فنون مشفقانه  چهارم 

 همدردی و همدلی  ،  دیگران  خود و مهربانی با، رفتار مشفقانهآگاهی، ذهن  مشفقانه های اموزش رفتار پنجم

 اموزش گسلش شناختی  آگاهی، ذهن  تغییر کلامی و افزایش اشتیاق، موزش فنون درمانی گسلشآ ششم

 ،  حمل پریشانیتاموزش پذیرش و  ،  عدم کنترل وقایع منفی،  مشفقانه  آگاهیذهن  معرفی پذیرش و تحمل پریشانی  هفتم
  هاشناسایی ارزش ، تصویر شفقت، صدا، رنگ  نتمری ها و ارتباط ارزش و پذیرش آموزش ارزش  هشتم
 ریزیالگوی عمل و برنامه آگاهی، ذهن  مدی بین فردی افزایش کارآ، عمل متعهدانه، هاادامه تصریح ارزش  نهم
 موزش دیده در زندگی واقعی آبحث درباره فنون ، هاپیگیری ارزش آگاهی، ذهن  ها و ایجاد تعهد در راستای ارزشها ارزیابی ارزش  دهم 

 ها یافته •
. است  6/40  ±  9/ 39و در گروه کنترل    71/43  ±34/9گروه آزمایش  های  میانگین سنی در آزمودنی   شناختیجمعیتطبق اطلاعات  

، است. در گروه کنترل  54و    22و در گروه کنترل    61و    30در گروه آزمایش به ترتیب  ها  حداقل و حداکثر سن آزمودنی ،  علاوه بر این

نفر زیر   6،  در گروه آزمایش  .بودند  یدکترنفر    1نفر کارشناسی و    4،  نفر فوق دیپلم  2،  نفر دیپلم  7،  نفر دارای تحصیلات زیر دیپلم  یک

قابل مشاهده   2نفر دارای تحصیلات در سطح کارشناسی بودند. نتایج توصیفی مربوط به تبعیت درمانی در جدول    3نفر دیپلم و    6،  دیپلم

 .است

 های آن در دو گروه آزمایش و کنترل مؤلفه. میانگین و انحراف معیار نمرات تبعیت درمانی و 2جدول 

 متغیر گیریزمان اندازه 
 کنترل گروه گروه آزمایش 

 میانگین میانگین

 آزمون پیش

 155/ 40 147/ 40 تبعیت درمان )کل( 
 36/ 80 34/ 66 در درمان  اهتمام 

 28/ 86 28/ 26 تمایل به مشارکت در درمان
 28/ 06 26/ 06 توانایی تطابق 

 21/ 13 19/ 40 درمان با زندگیتلفیق 
 15/ 66 14/ 93 چسبیدن به درمان 

 16/ 33 14/ 33 تعهد به درمان 
 8/ 53 6/ 26 تدبیر در اجرای درمان

 آزمون پس

 151/ 53 159/ 80 تبعیت درمان )کل( 
 34/ 26 39/ 46 در درمان  اهتمام 

 27/ 33 30/ 93 تمایل به مشارکت در درمان
 26/ 66 29/ 33 توانایی تطابق 

 20/ 46 21/ 86 تلفیق درمان با زندگی
 15/ 13 17/ 13 چسبیدن به درمان 

 15/ 86 16/ 13 تعهد به درمان 
 8/ 26 9/ 80 تدبیر در اجرای درمان



 49/ 1403/49  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 

در گروه آزمایش افزایش داشته است. این در   آزمونپس آن در مرحله  های  مؤلفهها میانگین نمرات تبعیت درمانی و  طبق نتایج یافته

قابل    3تنیدگی والدینی در جدول    مؤلفهنتایج توصیفی مربوط    حالی است که میانگین نمرات در گروه کنترل تغییر چندانی نداشته است.

 مشاهده است.  

 آزمایش و کنترل هاي آن در دو گروه . میانگین و انحراف معیار نمرات تنیدگی والدینی و مؤلفه 3جدول 

 متغیر گیریزمان اندازه 
 آزمایش  گروه گروه کنترل

 میانگین میانگین

 آزمون پیش

 258/ 33 259/ 53 تنیدگی والدینی )کل(
 36/ 46 38/ 93 کاهش روابط با همسر

 34/ 20 36/ 73 فزون طلبی
 21/ 66 21/ 80 خلق کودک 

 27/ 20 28/ 60 محدودیت نقش 
 29/ 80 30/ 66 صلاحیت

 26/ 00 28/ 66 بی توجهی/فزون کنشی
 20/ 20 19/ 46 افسردگی 

 19/ 26 20/ 00 انزوای اجتماعی 
 8/ 60 7/ 93 تقویت گری

 28/ 26 28/ 06 پذیری عدم سازش 

 آزمون پس

 220/ 60 258/ 60 تنیدگی والدینی )کل(
 30/ 40 35/ 00 کاهش روابط با همسر

 27/ 40 35/ 40 فزون طلبی
 17/ 86 21/ 60 خلق کودک 

 22/ 46 28/ 13 محدودیت نقش 
 27/ 20 30/ 53 صلاحیت

 22/ 73 27/ 8 فزون کنشی بی توجهی/ 
 16/ 86 19/ 26 افسردگی 

 16/ 66 19/ 46 انزوای اجتماعی 
 7/ 20 7/ 40 تقویت گری

 25/ 13 27/ 33 پذیری عدم سازش 

در گروه آزمایش کاهش داشته است. این    آزمونپس در مرحله    آنهای  مؤلفهمیانگین نمرات تنیدگی والدینی و    3طبق نتایج جدول  

 تغییر چندانی نداشته است. آزمونپیش نسبت به مرحله  آزمونپس در حالی است که میانگین نمرات در گروه کنترل در مرحله 

فرض صفر مبنی بر نرمال بودن    ،ها مورد بررسی قرار گرفت. طبق نتایجفرضپیش،  آزمون تحلیل کواریانسدر ادامه جهت استفاده از  

یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل ،  توزیع نمرات در همه متغیرهای پژوهش باقی است 

بین واریانس   از آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس برای تک تک متغیرها استفاده شد. نتایج نشان داد. همینطور  اتفاقی است

ها با هم ها در هر کدام از متغیرهای تبعیت درمانی و تنیدگی والدینی در دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد و واریانس گروه گروه 

 . است برای کلیه متغیرها رعایت شدهها . لذا پیش فرض تساوی واریانس است برابر

 استفاده شد.  (ANCOVAاز آزمون )، جهت بررسی اثربخشی درمان

  تأثیر . میزان این  (>05/0P)داری وجود داردمعنابین دو گروه در نمرات تبعیت درمانی تفاوت  ،  4بر اساس نتایج حاصل از جدول  

   .بوده است 20/0گروهی 

تمایل به  ،  شود اثربخشی درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر اهتمام در درمانمی   مشاهده  4با توجه به جدول  

. مقدار این اندازه اثر در (>05/0P)  توانایی تطابق و چسبیدن به درمان در والدین کودکان اوتیسم معنادار بوده است،  مشارکت در درمان

درصد بوده است.   13درصد و چسبیدن به درمان    14توانایی تطابق  ،  درصد   23تمایل به مشارکت در درمان  ،  درصد  32اهتمام در درمان  

 . (>05/0P)  تعهد به درمان و تدبیر در اجرای درمان معنادار نبوده است،  دهد درمان تلفیقی بر تلفیق درمان با زندگیمی  سایر نتایج نشان
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 هاي آن  متغیره درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمانی و مؤلفه . نتایج تحلیل کوواریانس یک 4جدول 

 توان آماری  مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 62 0/ 17 0/ 026 5/ 56 694/ 73 1 694/ 73 آزمون پیش
 0/ 72 0/ 208 0/ 013 7/ 09 885/ 38 1 885/ 38 گروه

     124/ 86 27 3371/ 39 خطا

      30 731542 کل

 0/ 94 0/ 32 0/ 001 13/ 37 202/ 80 1 202/ 80 در درمان  اهتمام 
تمایل به مشارکت  

 در درمان 
20 /97 1 20 /97 44 /8 007 /0 23 /0 80 /0 

 0/ 57 0/ 14 0/ 035 4/ 90 53/ 33 1 53/ 33 توانایی تطابق 
تلفیق درمان با  

 زندگی
70 /14 1 70 /14 42 /2 13 /0 08 /0 32 /0 

 0/ 53 0/ 13 0/ 042 4/ 52 30/ 00 1 30/ 00 چسبیدن به درمان 
 0/ 05 0/ 002 0/ 814 0/ 06 0/ 533 1 0/ 533 تعهد به درمان 

تدبیر در اجرای  

 درمان 
63 /17 1 63 /17 59 /3 068 /0 11 /0 44 /0 

 تأثیر . میزان این  (>05/0P)داری وجود دارد  معنابین دو گروه در نمرات تنیدگی والدینی تفاوت  ،  5بر اساس نتایج حاصل از جدول  

پذیری در توجهی و سازشطلبی، خلق کودک، محدودیت نقش، بی اثربخشی درمان تلفیقی بر فزونطور همین  .بوده است  42/0گروهی 

درصد، محدودیت   22درصد، خلق کودک    29اندازه اثر در اهتمام در فزون طلبی  مقدار این    والدین کودکان اوتیسم معنادار بوده است.

دهد درمان تلفیقی بر روابط با همسر، درصد بوده است. سایر نتایج نشان می  13پذیری  درصد و سازش  44توجهی  درصد، بی  16نقش  

 .(>05/0P)صلاحیت، افسردگی، انزوای اجتماعی و تقویت گری معنادار نبوده است 

 هاي آن  . نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تنیدگی والدینی و مؤلفه5جدول 

 توان آماری  مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 63 0/ 175 0/ 024 5/ 73 297/ 06 1 2997/ 06 آزمون پیش
 0/ 99 0/ 42 0/ 001 20/ 26 10587/ 62 1 10587/ 62 گروه

     522/ 59 27 14110/ 13 خطا

      30 1750182/ 0 کل

 0/ 41 0/ 104 0/ 082 3/ 24 158/ 7 1 158/ 70 هش روابط با همسراک
 0/ 90 0/ 29 0/ 002 11/ 53 480/ 0 1 480/ 0 فزون طلبی
 0/ 77 0/ 22 0/ 009 7/ 88 104/ 53 1 104/ 53 خلق کودک 

 0/ 62 0/ 16 0/ 026 5/ 50 240/ 83 1 240/ 83 محدودیت نقش 
 0/ 42 0/ 107 0/ 077 3/ 37 83/ 33 1 83/ 33 صلاحیت

 0/ 99 0/ 44 0/ 001 21/ 97 192/ 53 1 192/ 53 توجهی/فزون کنشیبی
 0/ 29 0/ 07 0/ 157 2/ 12 43/ 20 1 43/ 20 افسردگی 

 0/ 41 0/ 106 0/ 083 3/ 22 58/ 80 1 58/ 80 انزوای اجتماعی 
 0/ 06 0/ 006 0/ 694 0/ 156 0/ 30 1 0/ 30 گریتقویت

 0/ 52 0/ 135 0/ 046 4/ 36 36/ 30 1 36/ 30 پذیری عدم سازش 

 بحث  •
های آن در مادران کودکان اوتیسم تأثیر  بر اساس نتایج درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمانی و مؤلفه

(،  1401)و همکاران  (، جوانشیر  1401(، حسین نژاد و همکاران )1401دست امده با نتایج محمدی و همکاران )معناداری دارد. نتایج به 

لوباتو و همکاران1402)  و همکاران(، رضایی  1401)و همکاران  موسوی   لینده و همکاران  ،  (2022کاروالیو و همکاران)،  (2023)(، 

   همسو بوده است.، (2023)

از درمان  تبعیت  از مهمترین موانع در مسیر داشتن  بیمار است که،  یکی  به فرد  گناه  نداشتن نگرش مسئولانه  با احساس  ،  همراه 
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به کاربردن ،  باورهای غلط،  درمانیهای  عواملی چون درک پایین از توصیهتنیدگی بیش از حد است.  ،  درماندگی ،  افسردگی،  سرزنشگری

دهند )سازمان قرار می  تأثیرمستقیم روند درمان را تحت    طوربه های نامناسب و عدم توانایی در ادامه دادن به درمان توصیه شده  روش

 (. 2013، بهداشت جهانی

  ،خودهای  موزشآفرایند مهم و اساسی در درمان و    6روی  حال انکه درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با کار کردن و تمرکز  

تجربه  اجتناب  کاهش  و  آمیختگی شناختی  از  رهایی  به سمت  را  مراجعین  از می  هدایت ای  همواره  گرفتن  فاصله  از  پس  افراد  کند. 

صورت مشفقانه احساسات و عواطف دردناک خود درباره داشتن فرزند هتوانند بشناختی میروان ذهنی خود و ایجاد انبساط  های  قضاوت 

کند و باعث افزایش می  انان باز کنند. فرد را به سمت عمل و اقدام هدایتآخاص را بپذیرند و جایی در درون خود برای  های  با نیاز 

شود. با استفاده از مفاهیم اجرا شده در درمان تلفیقی  می  رمانگر و کادر درمانی مربوطهدهای  فرد از درمان و توصیه   پذیریتبعیت و دستور 

 هایی از جانب فرزند خودکه در درمان دچار مقاومت  موجود به ویژه زمانیهای  افراد در بررسی و ارزیابی خود از موقعیت،  حاضر

 با دید بهتری  ؛عصبی تحولی شایع است(  هایاختلال  این فرایند دردر فرزند خود ) که    موزشی آروند    پسرفت های  شوند و یا دورهمی

 اهتمام ورزند.  ، نچه که بایدآنوانند موقعیت را ارزیابی کنند و امید خود را از دست ندهند و به سمت انجام می

مادر  های آن،  م با مهربانی به زندگی و رویدادأذهنی خود و نگاهی واقع بینانه و توهای  گام اول درمان با تغییر رابطه فرد با فرایند  در

بخشی فرزند خود در مربوط به ادامه روند درمان و توامسیولیت درمان را برعهده بگیرد و بخش  ،  توانست حتی بدون نظارت تیم درمان

درمانی های  بیماری خود نیز ادامه دهد و برنامه   خانه را حتی با وجود عدم همکاری اعضای خانواده و سختی شرایط از قبیل مسافرت و

با تیم درمان مشورت و روند را بهبود ،  را با زندگی روزمره منطبق سازد و در صورت لزوم به نغییر در روند درمان با اشتیاق و گشودگی

 بخشد. 

گونه تدبیر در اجرای درمان و تعهد به درمان باید این،  تلفیق درمان با زندگیهای  مؤلفهدر خصوص تبیین عدم معناداری درمان بر  

طور  ه اما ب  ؛بوده استها  ماری نشان دهنده افزایش نمرات مادران در این زیر مقیاسهای آمده از تحلیل دست آبهبیان کرد که هرچند نتایج  

مد مالی آتوان به مسائل اقتصادی و فرهنگی از قبیل میزان درمی  نها نشده است. از موانع موجود در این مسیربهبود آمعناداری باعث ی

ابزار تهیه  برای  که  وسیله ،  توانبخشیهای  خانواده  بهای  خرید  همچنین  و  بازی  برای  نیاز  درمانی  گیریکار همورد  گفتار  و   خدمات 

که باید انها را بسیار حائز اهمیت دانست. گذشته از این موارد میزان همکاری خانواده و    ؛اره کرداش  ی و...رعایت رژیم غذای،  کاردرمانی 

توانایی کادر درمان برای تفهیم و تسهیل روند درمان در خانه نقش ،  ویژه مادره اطرافیان و سطح فرهنگی و میزان تحصیلات والدین و ب

وری مادران در روند  آمندی و تاب ت، جرأ لههای پایه از قبیل حل مسأبسزایی در تلفیق درمان با زندگی دارد. علاوه برآن کمبود مهارت 

ار بوده است. مانع دیگر که بر سر راه تعهد به درمان وجود دارد؛ استفاده والد  تأثیرگذتدبیر در اجرای درمان بسیار    نحوهاجرای درمان و  

ویا توقف روند رشد درمان در فرزند است. در این مواقع فرد دچار آمیختگی   پسرفتدر موارد  ای  مد اجتناب تجربهآاز الگوهای ناکار

شود. با توجه به افزایش ن نمی آکند و منجر به تداوم صحیح شود و درمان را به درستی اجرا نمیمی بالایی با احساس نامیدی و ناتوانی

گونه دریافت که میزان پیشرفت قابل توان این ، میشدهای اجراجلسه   10موزش  آمیزان نمرات مادران در مقیاس تعهد به درمان در روند  

پیگیری است تا این تغییر در های  نیاز به صرف جلسات بیشتر و دوره   ،رای معنادارشدن این تغییراما کافی نبوده است. گویا ب،  مشاهده

 عمیق روان فرد تثبیت شود.های لایه

 معناداری دارد. تأثیرآن در مادران کودکان اوتیسم های مؤلفهدرمان بر تنیدگی والدینی و ، هاطبق نتایج یافته

، (1402)و همکاران  قوامی  ،  (1401)و همکاران  حاجی نقی طهرانی  ،  (1402)و همکاران  خواجه  های  مده با پژوهش دست آبه نتایج  

و همکاران   ) ،  (1400)برجعلی  و همکاران  )اسماعیل ،  (2023مری  و همکاران  ) زمانی ،  (2023نژاد  و همکاران  و ،  (2019مزد  موگان 

 . ( همسو بوده است2023همکاران )کینگ و ، (2022گارسیا و همکاران )، (2023همکاران )

فرد را کاهش  های  استرس و تنش،  دهی فرد به مشکلاتتلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت درمانی با تغییرنحوه پاسخ   درمان

(. 2015و همکاران،  رسد )همیلمی  از فرزند خود به تعامل و پذیرش وی  گیریبرد و بدون کنارهمی  وی را از بین های  اجتناب،  داده

افکار منفی و ای  اصلی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد است که با شکستن چرخههای  در بستر فرزندپروری یکی از مؤلفه  آگاهیذهن 



 52/ 1403/52  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

به نحوه تعامل با کودک خود توجه داشته باشند؛ ،  کند تا به جای توجه افراطی به نشخوارهای فکری خودمی  تکراری به والدین کمک

 (. 2012، )رانکن شان تعامل کنندبا نگاهی باز و غیرقضاوتی با فرزندان ، و به جای توجه سوگیرانه و تفسیر منفی رفتار کودک

گسلش  های  بالقوه تجربه فشار روانی و استرس والدگری را کاهش دهد. تمرین  طوربه تواند  می  کارکردیهای  بهبود هر یک از حوزه 

شان  باورهای ،  زا در زمینه فرزندپروری )مقایسه با فرزندان دیگرانشناختی استرسهای  در مقابل برداشت ،  شود مادران شناختی باعث می

انعطاف ،  احساس قربانی شدن و خودسرزنشی بالا (،  خود در اداره کردن شرایط دشوار مربوط به چنین کودکانیهای  در مورد قابلیت 

ها جایگزین سازی ارزشمربوط به روشن های  و پذیرش ازجمله تمرین  آگاهیذهنهای  این بین تکنیک  در.  بیشتری از خود نشان دهند

قرار فرصتمی  اجتناب  والدین  به  و  ارزشمی  گیرد  مسیر  در  تا  حوزه های  دهد  به  زندگیهای  مربوط  کنند مختلف  حرکت    شان 

 (.2012، )کاوالکوسکی

نان در وجود مادر این امکان را برای آعنوان یک هیجان و احساس طبیعی ه در زمینه پذیرش استرس ب ACTهای استفاده از استعاره

 ؛ شان حائز اهمیت استبرای   نچه واقعاًته و توجه و انرژی خود را معطوف آن برداشآورد که دست از مبارزه برای نبودن  آمی  فراهم

گری ذهن و نامگذاری ، فرایند مشاهدهگیریدیدگاه،  و گشودگی ایجاد شده در اثر تمرینات تقویت ذهن مشفق پذیریانعطاف. بگردانند

ینده و دریافت های اکنون و آتمرینات گسلش و پذیرش و همچنین دریافت مغهوم انسانیت مشترک و قبول مسئولیت انتخاب ،  هیجانات 

ن که همگی منجر به افزایش یا آزیر بنایی  های  مؤلفهتواند بر تنیدگی والدینی و  می  د هات خوها و اشتبانگاهی مهربانانه نسبت به رنج 

 قرار بدهد. تأثیرتحت  شود رامی کاهش تنیدگی در والدین

 گیرينتیجه •
انعطاف  ارتقا  با  موجود  تلفیقی  روان درمان  دیدگاهپذیری  توانایی  ایجاد  و  مادران  خویشتن شناختی  از  گرفتن  فاصله  و  گیری 

آن در مادران کودکان های  مؤلفهدرمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمانی و    ؛دهدنشان میشده  سازیمفهوم

 معناداری دارد. تأثیرآن در مادران کودکان اوتیسم های مؤلفههمچنین درمان بر تنیدگی والدینی و . معناداری دارد تأثیراوتیسم 

در   گیریدهی است و احتمال جهتوری اطلاعات که یک فرم خودگزارشآتوان به ابزار جمعهای پژوهش میجمله محدودیت  از

شهر و نداشتن دوره پیگیری و اینکه این پژوهش تنها اشاره کرد و همچنین به جامعه محدود شهرستان خمینی ،دهدمی  پاسخ را افزایش

ها  بعدی این محدودیتهای  شود در پژوهش می  اشاره کرد. لذا پیشنهاد  ،انجام شده است  اوتیسمن هم بر اختلال طیف  آ  ،بر مادران

به کار گرفته شود تا بتوان این درمان را   اوتیسمطور کاربردی در مراکز توانبخشی و نگهداری دارای اختلال طیف  هو ب   شودبرطرف  

 د.صورت مویرگی و کاربردی به درون جامعه تزریق کره ب

 تعارض منافع •
 .نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند

 تشکر و قدر دانی  •
 .شودتشکر می  ،که در پژوهش حاضر شرکت کرده بودند ASD به بدینوسیله از تمام مادران کودکان مبتلا

 منابع  •

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت بر کیفیت زندگی و امید به 1399آذربایجانی، سحر؛ صادقی افجه، زهره خانه دار. )

 .52-70(، 31، )2، شناسیفصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روان زندگی در زنان افسرده خانه دار. 

نقش حمایت : 19-فعالی در دوره کوویدبیش-توجهشناختی مادران کودکان مبتلا به کاستی(. مشکلات روان 1402آریاپوران، سعید؛ نیساری، مریم. )

 http://iranapsy.ir/Article/33520 .115-106(، 27)1، شناسیمجله روان آوری. شده، حل مسئله اجتماعی و تاباجتماعی ادارک 

شناختی و جسمانی: (. اثربخشی معنادرمانی بر متغیرهای روان 1401ابراهیمی، مهدیه؛ تاشک، آناهیتا؛ درویش مقدم، صدیف؛ سعیدپور پاری، علی. )

 (.2)27گوارش، درد ذهنی، تبعیت از درمان و درد شکمی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر. 

http://iranapsy.ir/Article/33520
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فرزند و جو عاطفی خانواده در زنان در - (. پیش بینی خود مراقبتی بر اساس رابطه والد1402ابویی، آزاده؛ عاصی حداد، فاطمه؛ عزیزی، مهدیه. )

 . 232-223(،  2)22، پایشدوران کودکی. 

بر شادکامی، سلامت روان و کیفیت زندگی   (ACT)(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1402اسد اله سلمان پور، فاطمه ؛ پاشا، غلامرضا. )

 (. 1)4، شناسی زن فصلنامه روان مادران دارای کودک. 

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر اضطراب و کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا 1400برجعلی، محمود؛ رحمانی، ذاکرزاده، زینالی. )

  .32-25(, 2)19، شناسی بالینی و شخصیتروان  به سرطان.

مجله دانشگاه (. کیفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم.  1397بذر افشان، بهناز؛ دولت ابادی، علی رضا؛ محمدی، محمود. )

 .77-82(، 4)20، علوم پزشکی گرگان 

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنادرمانی بر 1401جوانشیر، مهدی؛ اسمخانی اکبری نژاد، هادی؛ روشنی گلنبر، معصومه. )

    .71-57(، 4)13، بیهوشی و درد پنداری درد و کیفیت زندگی زنان با تجربه جراحی پستان.فاجعه

پذیری  (. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و انعطاف1401حاجی نقی طهرانی، فاطمه؛ صابری، هایده؛ باقری، نسرین. )

  .( 1)9، نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاریشناختی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. 

. اثربخشی آموزش شفقت به خود بر کارآمدی و سلامت معنوی در مادران  ( 1401حسین نژاد، امین؛ جواهری ویشکاسوقی، علی، اصغری، مجتبی. )

شناسی و مشاوره  ، روان هشتمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتیدارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم.  

   ایران، تهران.

(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و خودکارآمدی 1402خواجه، فاطمه؛ نوری زاده، رقیه؛ فرورشی، محمود؛ حکیمی، سویل. )

  (.1)45، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمجله پزشکی شیردهی مادران دارای نوزاد نارس: یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی. 

ی آموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی، درمان  (. اثربخشی بسته1401رضایی، زهرا؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ خلعتبری، جواد؛ زربخش بحری، محمدرضا. )

مطالعات   مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل ناکامی و اضطراب سلامت در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس.

  . 125-113(، 2)4، شناختی نوجوان و جوان روان 

آگاهی بر شفقت خود و سرزندگی مادران دارای کودک  درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1402زارع، بتول؛ عمادی، سیده زهرا؛ نقش، زهرا.)

 http://iranapsy.ir/Article/40353 .353-343(، 27)4شناسی، های یادگیری. مجله روان مبتلا به اختلال 

نامه تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به سنجی پرسش(. طراحی و روان 1397سیدفاطمی نعیمه، رفیعی فروغ، حاجی زاده ابراهیم، مدانلو مهناز، )

 .179-191: ( 2) 20بیماری مزمن: یک مطالعه ترکیبی. کومش. 

(. مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش تنظیم 1402قوامی، مریم؛ کاظمیان مقدم، کبری؛ غلامزاده جفره، مریم؛ شهبازی، مسعود. )

انعطاف بر  بهزیستی.هیجان  سازمان  به  معرف  خود  مواد  به  وابسته  افراد  در  تنهایی  احساس  و  شناختی  علمی   پذیری  فصلنامه 

 .180-153(, 67) 17 ,اعتیادپژوهی 

(. اثر بخشی برنامه ترکیبی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش 1402صباحی، پرویز؛ مکوند حسینی، شاهرخ.)کوثری، فرزانه؛  

والد رابطه  والدگری،  استرس  بر  تعهد  روان –و  کودک.مجله  شده  سازی  برونی  مشکلات  و   .133-125(,27)2شناسی,کودک 

http://iranapsy.ir/Article/40170 
ایزدی، فاطمه. ) اثربخشی شناخت1401محمدی، اعظم؛ رضائی، علی؛  های حل مسئله  آگاهی برمدیریت استرس و مهارتدرمانی مبتنی برذهن(. 

  http://iranapsy.ir/Article/36628.405-396(,26)4، شناسیمجله روان توان ذهنی.  مادران دارای کودکان کم

نیلوفر؛ گنجی، مسعود؛ طالبی جوبیاری، مسعود) ناتوانی 1391میکائیلی،  (. مقایسه تاب آوری، رضایت زناشویی وسلامت روان درکودکان دارای 

 .120-137(، 1)2، های یادگیریمجله ناتوانییادگیری وعادی، 

و درمان متمرکز بر شفقت و درمان پذیرش  درمان پذیرش و تعهد (. مقایسه اثربخشی2023ه سادات؛ بخشی پور، ابوافضل؛ مهدیان. ) یموسوی، مهد

 . 112-95(،  1) 12،  مدیریت ارتقای سلامت و تعهد غنی شده با شفقت بر الگوهای ارتباطی زنان متاهل دچار افسردگی و تعارضات زناشویی.
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