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 چکيده

در فرایند رشد و تربیت فرزند خود اغلب   والدین دارای کودک با اختلال طیف اتیسم  :سابقه وهدف 

ا سایر معلولیت ه دارایاین والدین در مقایسه با والدین کودکان  .با چالش های بسیاری مواجه هستند

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مهارت هایی برای کنندمی مشکلات روان شناختی بیشتری را تجربه

دهد. این مطالعه با پاسخ به این تجارب غیر قابل کنترل و تعهد به ارزش های شخصی را آموزش می

کلات روان شناختی والدین هدف بررسی کارآزمایی های انجام شده درباره اثرگذاری این روش بر مش

 دارای کودک اتیسم انجام پذیرفت. 

در این مطالعه مروری،تمامی مقالات علمی که در زمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مواد و روش: 

 scienceانجام و در پایگاه های اطلاعاتی،   2020تا2006بر والدین کودکان اتیسم در سال های

direct ،Google ،Google scholar،ProQuest ، Scopus ،Pub med  و پایگاه های اطلاعات

 وجود دارد مورد بررسی قرار گرفت.  SID ملی، ایرانداک، مگیران،

تواند مداخله ای مناسب و بهنگام برای ارتقای این رویکرد نوعی توانمندسازی است و می: استنتاج 

ذیرش اختلال فرزند، کاهش اضطراب و توانمندی والدین دارای کودک با اختلال طیف اتیسم در پ

 بهبود فرزندپروری و کاهش مشکلات روان شناختی در آنها باشد. ،افسردگی

 .والدین، اتیسم مشکلات روان شناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واژگان کليدی:
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 3گيتا موللی، 2محمد جواد همتی، 1رمحمدی يفاطمه م

 ،مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفالکارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی.  1

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. تهران، ایران.
 ،تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفالمرکز کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی.   2

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. تهران، ایران.
دکتری روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار، مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال،  3

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران. ایران.

 

  نام نویسنده مسئول:

 گيتا موللی

مروری بر کارآزمایی بالينی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات 

 روان شناختی والدین دارای کودکان اتيسم

 8/9/1399 تاریخ دریافت:

 14/11/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
کنند. اتیسم مشهور از دسته اختلالاتی هستند که خانواده ها را با چالش های بسیاری روبه رو می 1اختلالات تحولی فراگیر

اتیسم . کندمی ترین این اختلالات است که هر چهار حوزه تحول شامل حوزه های حسی، اجتماعی، زبان و شناخت را دچار آسیب

ارش کند. براساس گزبرقراری ارتباط و تعامل با دیگران مختل می باشد که توانایی کودک را در/ تحولی مینوعی اختلال عصبی 

کودک، یک کودک  دارای اختلال طیف اتیسم است و شیوع این اختلال در پسران  68از هر  2مرکز مدیریت و پیشگیری بیماری

تشخیص دیر هنگام و دشوار، فقدان درمان های قطعی و موثر  ویژگی های این اختلال و گاهی. (1)برابر بیشتر از دختران است 4

 .(2)کندکودک تحمیل  تواند فشار روانی شدیدی را به خانواده و والدینو پیش آگهی نه چندان مطلوب، می

گی، مانند در برداشتن طیف گوناگونی از ناهنجاری های زبانی، ارتباطی، رفتاری، ژ، به دلیل چندین وی3اتیسمطیف اختلالات 

 تواندبروز نشانه ها پس از یک دوره ی طبیعی تحول و فقدان درمان های قطعی مؤثر میاجتماعی، تشخیص دشوار و دیرهنگام، 

سطوح بالای اضطراب، تنیدگی، انزوا، و بلاتکلیفی را به خانواده و نزدیکان کودک تحمیل کند. پذیرش واقعیت برای بسیاری از 

و نداشتن پیش آگهی نه چندان مطلوب این اختلال عدم انطباق با مشکل کودک  چنینهم ،والدین این کودکان بسیار سخت است

در واقع به خاطر مشکلات فراوان این کودکان، خانواده ها و به خصوص  .(3)شود به بروز افسردگی و اضطراب در آنان منجر می

دهند که والدین کودکان با اختلال . همچنین بررسی ها نشان می(4)برندیمادران آنان از تنش ها و فشارهای روانی فراوانی رنج م

بیش از والدین کودکان با سایر اختلال های روان شناختی، در معرض فشار روانی و اضطراب ناشی از داشتن کودک  طیف اتیسم،

کنند که خانواده های دارای کودک اتیسم بیشتر از دیگر خانواده ها دچار بیان می (2016. اشلیاخ و همکاران )(5)ناتوان، قرار دارند

اضطراب و فشار روانی که به . یابدشوند و در نتیجه کیفیت زندگی خانوادگی آنان کاهش میاز هم پاشیدگی زندگی روزمره می

ر کند و دیشان شده و سلامت روان آنان را تهدید میشود منجر به ایجاد مشکلاتی در نقش والدگری امادران این کودکان وارد می

دارند که اختلالات طیف اتیسم تأثیر ( بیان می2015دی پاپ و لیندسی ) .(6)شود نتیجه منجر به افزایش پریشانی این مادران می

به خاطر مشکل های فراوان این کودکان خانواده ها به  گذارد.ه خصوص نقش و وظایف والدین میژرفی بر زندگی خانوادگی، ب

با حضور کودکی دشوار در خانواده،  .(7)برندخصوص مادران دارای کودک طیف اتیسم، از تنش ها و فشارهای روانی زیادی رنج می

ختلف دهد. شواهد میابد و فراتر از مراقبان، کل سیستم خانواده را تحت تأثیر قرار میمیزان استرس درون خانواده بسیار افزایش می

مبتلا به اختلال طیف اتیسم، نسبت به مادران دیگر کودکان استثنایی، سطوح بالاتری از حکایت از آن دارد که مادران کودکان 

واند سبب تو کیفیت زندگی پایین تری دارند. ناکامی و محرومیت ناشی از عادی نبودن کودک، می کنندیاضطراب کلی را تجربه م

پایین بودن عزت نفس و احساس خودکارآمدی والدگری، بی گوشه گیری مادر، عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط و همچنین 

خانواده های .  (8)ارزشی که پیامد آن افزایش اضطراب، عزت نفس پایین، بروز افسردگی و به خطر افتادن سلامت روانی مادر است

دارای کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم، با عوامل استرس زا و چالش های بسیاری، از جمله ناتوانی های غیرمنتظره، رفتارهای 

افتن درمان اثربخش، تیره شدن تعامل با اطرافیان و آزارنده و اختلال های رفتاری فرزند، دشواری یافتن خدمات، سردرگمی در ی

شوند. بدون تمرکز بر خانواده و آموزش والدین، منابع خانواده )پول، انرژی، زمان و توانایی مقابله( به طور سایر جامعه روبه رو می

و همکاران  4ر پژوهشی دیویسد .(10, 9)شودیابد و بر تعارضات زناشویی و مشکلات هیجانی افزوده میهای کاهش می فزایند

( دریافتند که والدین کودکان با نیازهای خاص نسبت به والدین کودکان عادی بیشتر نگرش های ناکارآمد، افکار خودآیند 1999)

رشد عاطفی ناکافی، دشواری در سازمان دهی رفتار و هیجان و تجربه هیجائی منفی از ویژگی ، همچنین و هیجانی منفی دارند

باشد.افزایش حجم مراجعات بالینی به متخصصان و مراکز خدمات روان شناختی است که دارای کودکی با نیازهای خاص می افرادی

سازد. اکثر مادران به هنگام تشخیص اختلالات و توان بخشی ضرورت شناسایی نیازهای آموزشی و توان بخشی مادران را محرز می

خشم و افسردگی شده اند. در واقع کودک دارای اختلال طیف اتیسم به عنوان یک گمی، رطیف اتیسم دچار واکنش انکار، سرد

                                                           
1 Pervasive developmental disorders(PDD) 
2 Centers for Disease control and prevention 
3 Autism spectrum disorders 
4 Davis,B 
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تواند هیجانات آن ها را تحت تأثیر قرار دهد و توانایی مادران را برای مقابله و پذیرش با مشکلات عامل فشار روانی برای مادران، می

  .(11)کودک کاهش دهد

یکی از درمان هایی که در چند سال اخیر در کمک به مشکلات روان شناختی والدین دارای کودک مبتلا به اتیسم مورد 

 توجه درمانگران قرار گرفته است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 

 یرشپذ بر مبتنی درمان. است ارتباطی چارچوب های نظریه از یعنی است انسان شناخت و زبان باب در نظری اکت زیربنای

 ،5آمیزی ناهم پذیرش، شامل، فرایند شش این. (12)است شده بیان هستند، مرتبط هم با درون از که فرایند شش قالب در  تعهد و

 آسیب با مقابله برای درمان اصلی راهبردهای. باشد می ،9ها ارزش و 8بافت عنوان به خود ،7متعهدانه عمل ،6اکنون لحظه با ارتباط

 نباید ها آن از یک هیچ و هستند مرتبط هم با مهم های زمینه از بسیاری در که است ها فرایند این با رابطه در روانی شناسی

 .(13)شود گرفته نظر در مجزا کاملا

 طبق بلکه نیست، استقامت آنها صرف تحمل و آزارنده تجارب و ها هیجان خواستن معنای به درمان این در پذیرش: پذیرش

. (12)دنمای زا آسیب تواندمی را زمینه این در درونی های رویداد تجربه که است اجتناب و کنترل و است ایی تجربه اجتناب مخالف

 بدون شود،یم تجربه درونی رویداد هر پذیرش، به آن تبدیل و زمینه این تغییر با درونی رویداد آن تغییر بر تمرکز جای به بنابراین

 .(14)هیولا است با کشی طناب مسابقه نمود استفاده توانمی مطلب این تبیین برای که تمثیلی باشد، زا آسیب که این

 د،کنن می تلقی واقعیت از دقیق زتابیبا را آن و گیرندمی جدی را خود منفی افکار ها انسان گاهی: شناختی آمیری ناهم

 است زیان جانبی تولیدات از یکی همجوشی. (15)گویندمی که هستند چیزی همان دقیقا بلکه نیستند افکار فقط افکار که انگار

 . شودمی گر تخریب خود رفتارهای گرفتار راحتی به فرد شوند،می گرفته نظر در جدی افکار که هنگامی و

 شناخت و زبان بار تأثیرات کاهش آنها هدف که هستند درمانی های : تکنیک( 10شناختی گسلش)جوش ناهم های راهبرد

 کلمش کلمات روش این به است شیر شیر تمرین شود، داده نشان زیان فعال بخش تا شودمی انجام اغلب که تمرینی .(13)است

 .(12)دهندمی دست از را خود معنای آفرین

 محتوا در. شد متصور توانمی را خویشتن از داشت بر سه ارتباطی، چوب چهار نظریه زعم به: بافت یک عنوان به خود

 لحظه هر که بدنی های حس و خاطرات ها، هیجان افکار، محتوای معادل تقریبا را خویش خویشتن شخص خویشتن، انگاشتن

 به نیز شتنخوی انگاشتن فرایند و دارد اشاره فرد حاضر همیشه و پایدار بخش به خویشتن، انگاشتن بافتار. داندمی کند،می تجربه

 نداد افتراق آن از استفاده علت. است نجشطر صفحه تمثیل از یکی قسمت، این برای .(12)است معطوف خود از فرد مداوم آگاهی

  .(14)گیردمی قرار اجتناب مورد که است شناختی روان محتوای و خود بین

 تمرین با. (14)افتدمی انفاق حال در و لحظه در که چه آن هر با شدن درگیر و هوشیارانه ارتباط یعنی: بودن حال زمان در

 نیست لازم همیشه یعنی مهارت این .(15) بپردازند خود افکار و هیجانات احساسات، تماشای به که گیرندمی یاد افراد آگاهی ذهن

 کشمش خوردن و جلسه از خارج در درمانجو با زدن قدم به توانمی آن های تکنیک از. داد پاسخ هیجانی یا و انگیزش حس، هر به

  .(14)کرد اشاره

 رد توانندمی ها انسان. زد انتخاب به دست درد با رویارویی و شناختی روان درد از اجتناب بین باید رویکرد این در: ها ارزش

 بچه دو نما، قطب استعاره .(15) مانند باز پیشرفت از آن از فرار با با کنند تجربه نیز را هیجانات این اهداف مسیر در حرکت حین

 .(14)است سالگی هشتاد تولد جشن نیز استفاد مورد های تکنیک از یکی است ها ارزش برای مناسب ماشین در

 است ممکن تعهد. است فرد های ارزش با همسو که( کردن توافق با دادن قول فقط نه) است رفتاری اجرای: متعهدانه اقدام

 را ما که است رفتاری الگوهای معنی به آمد ناکار عمل مقابل در. (12)باشد فردی های هدف به رسیدن برای هایی فعالیت تعیین

                                                           
5 Inconsistency 
6 Connect with the moment now 
7 Committed action 
8 Self as texture 
9 values 
10 Cognitive fault 
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 پدید روان شناختی پذیری انعطاف تا شوند ترکیب فرایند شش هر است لازم .(14)کنندمی دور ارزشمند زندگی آگاهی، توجه از

 .باشدمی شده ذکر روانی حالات و مشکلات دلیل به اتیستیک کودکان مادران نیاز این درمان مورد .(12)آید

 دهندیم نشان را افراطی رفتارهای اغلب اتیسم، طیف اختلال به مبتلا افراد ارتباط، توانایی به مربوط مشکلات به توجه با

 یاد نهاآ شناختی، گسلش و پذیرش و تمایل مثل هایی تکنیک آموزش و اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان این مادران که

 ترساس با و ندارد قطعی درمان هنوز اتیسم چون اختلال .بپردازند آنها به و شناسایی را شان زندگی موانع از برخی تا گیرندمی

 زایشاف گروه این در را فرزند کنونی واقعیت پذیرش میزان بتواند که درمانی پس است همراه مادران ویژه به والدین برای فراوانی

 هب بزرگی کمک تواندمی بخشد تعدیل را شودمی اوضاع شدن تر وخیم موجب که را دفاعی های سبک سایر یا انکار نیز و دهد

 مقابل در پذیری انعطاف آوردن دست به در شناختی، گسلش رسدمی نظر به .کند اتیسم به مبتلا کودکان والدین روان سلامت

 حفظ رد را اساسی نقش والدین کند. چون کمک والدین به است، شناختی ارزیابی مبنای بر که ای کننده پریشان موقعیت های

 در مهمی نقش مادران همچنین و گذاردمی تأثیر خانواده اعضای بر فشار و تنش ایجاد و دارند خانواده اجتماعی روانی تعادل

 یشترب مشکلات و معناداری کاهش باعث ناتوانی دارای فرزند وجود اینکه به توجه با طرفی از و دارند خانواده اعضای روانی سلامت

 اهمیت کودکان این والدین وضعیت به پرداختن بنابراین شود؛می خانواده اعضای در افسردگی اضطراب، افزایش و مادران در

 ورتضر که شودمی آنها در زندگی معناداری میزان افزایش و روانی های بیماری و مشکلات کاهش به شایانی کمک و دارد بسیاری

 .دهدمی نشان را پژوهش این اجرای اهمیت و

 

 مواد و روش ها
هدف پژوهش حاضر این بود که درمان مبتنی به پذیرش و تعهد معرفی و اثرات آن بر مشکلات روان شناختی والدین کودکان 

 science direct ،Google ،Googleدارای اتیسم بررسی شود. به منظور دستیابی به این هدف ابتدا در پایگاه های اطلاعاتی، 

scholar،ProQuest ، Scopus وPub med  پایگاه های اطلاعات ملی، ایرانداک، مگیران، وSID  و با استفاده از کلید واژه

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کودکان اتیسم، والدین کودکان اتیسم ، مقاله های علمی معتبر در این زمینه جستجو و 

 جمع آوری شدند.

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی والدین کودکان دارای  تمام مقالات کار آزمایی( 1باشند: ملاک های ورود بدین شرح می

مقالات ارائه شده در انجام شده باشد. بنابراین   2020تا  2006با متن کامل، به زبان فارسی و انگلیسی در سال های  اتیسم،که

 گذاشته شدند.کنار همایش ها و کنگره ها که فاقد متن کامل بوده و دسترسی به متن کامل آنها امکان پذیر نبود، 

 

 یافته ها

نمونه ی پژوهش های انجام شده درمورد اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات روان شناختی 

 والدین دارای کودکان با اختلال اتيسم

هبود ب با توجه به نتایج پژوهش های متعدد که گواه تاثیر و نقش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان ابزاری موثر در

 ه نمونه های این پژوهش ها می پردازیم.ئمشکلات روان شناختی والدین دارای کودکان با اختلال اتیسم است، به ارا

(، در پژوهشی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در والدین کودکان دارای اختلال 2015) 11پودار، سینها و اوربی

 یشامل پنج والد دارا . نمونهاستفاده شده است آزمون های مکرراز طرح پژوهش  نیادر طیف اتیسم را مورد بررسی قرار دادند، 

مرکز  یتویکودک ، انست ییراهنما کینیاز کل ییو سرپا یتحت درمان با خدمات بستر 12ASDSکودک و نوجوان مبتلا به 

، انعطاف  یبه  اضطراب ، افسردگ بیترت به یابیاقدامات ارز ماه است. 2 یجلسه پروتکل در ط 10 ریتأث شیآزما یبرا یروانپزشک

و عمل ،  شریبک ، پرسشنامه پذ یبا استفاده از پرسشنامه اضطراب ، پرسشنامه افسردگ یزندگ تیفیروان شناختی و ک یریپذ

قبل از درمان  هیاقدامات اول انجام شد.، پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکرد اجرایی جهان هداشتسازمان ب یزندگ تیفیک یابیارز

                                                           
11 Poddar S, Sinha V, Urbi M. 
12 Atrial septal defect 
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انجام شد.  نتایج نشان داد که درمان در اضطراب، افسردگی و انعطاف پذیری روان  یبعد از نه جلسه درمان یریگیو اقدامات پ

تواند به پدر و مادر برای تنظیم بهتر مشکلات شناختی و کیفیت زندگی بهبودی پیدا شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 .(16) به اختلال طیف اتیسم کمک کندپرورشی کودکان مبتلا

پژوهشی که اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد در والدین کودکان مبتلا به  (، در2006) 13بلکلیدج و هیز

رش درمان پذیکارگاه  راتیتأث شیآزما یمکرر برا یریطرح اندازه گ کیاز  این مطالعه در اختلال اتیسم را مورد بررسی قرار دادند،

سه هفته قبل از  نیاست.  والد شدهکودکان مبتلا به اتیسم استفاده  نیوالد 20ساعته( بر  14روزه ) 2 یگروه (ACT)14و تعهد

درمان رخ  یهنگام انتظار برا یتوجه لقاب رییتغ چیشدند.  ه یابیهفته بعد و سه ماه بعد ارز کیهفته قبل ،  کیکارگاه ،  یبرگزار

مختصر علائم  مشاهده شد.نتایج این  ی( موجودGSI) یبک  و شاخص شدت جهان یدر پرسشنامه افسردگ یینداد ، اما بهبودها

پژوهش نشان داد که درمان باعث کاهش علائم افسردگی، بهبود عملکرد فرزندپروری و افزایش سلامت عمومی و انعطاف پذیری 

 .(17)روان شناختی والدین شد

تأثیر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی پدر و مادر کودکان مبتلا به با عنوان (، پژوهشی 2012کاوالاسکی )

درمان به طور معمول  ایتعهد و  رشیپذمبتنی بر  ی درمانهفته ا 8اثرات  شیآزما یمطالعه برا نیام انجام داد.اختلال اتیس

(TAU از )و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  طیمادر در شرا 13درمان شامل  نمونهمکرراستفاده کرده است.  یریاندازه گ روش

ان . نتایج نشدشدن یابیهفته بعد و سه ماه بعد از مداخله ارز کی.  آنها سه هفته قبل از مداخله ، ندبودتحت درمان معمول مادر  4

 گری مثبترزند پروری مادران، کاهش افکار خود آیند منفی و بهبود شاخص های مراقبتداد که این درمان باعث کاهش استرس ف

 .(18)مادران شد، اما تغییری در افسردگی مادران ایجاد نشد

 مادران برای( ACT) درمانی تعهد و پذیرش ( پژوهشی با عنوان ارزیابی2018بریس) ، استیل ، لیک ، فونگ ، لونسکی

اختلال در این مطالعه دو گروه از مادران کودکان و نوجوانان مبتلا به اتیسم  به دو گروه آزمایش  اتیسم به مبتلا ونوجوانان کودکان

کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش مداخلات را دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نکردند. و 

 33 از.  شد انجام سازی تازه جلسه بعد ماه 1 آن از پس و بود روز تمام آموزشی کارگاه یک و عصرانه جلسه یک شامل مداخله

 گذشت با.  کردند تکمیل را نتیجه اقدامات و کردند شرکت جلسه سه هر در مادر 29 ، کردند نام ثبت مطالعه این در که مادری

 پس های تحلیل و تجزیه.  شد مشاهده جسمی سلامت نمرات و اجتماعی انزوای ، استرس ، افسردگی نظر از مهمی تغییرات زمان

 یک که دهدمی نشان نتایج.  شد حفظ پیگیری در که داد نشان را جسمی سلامت بهبود و افسردگی و استرس کاهش آن از

اتیسم  کودکان دارای مادران جسمی و روحی سلامت بهبود در است ممکن والدین تسهیل آزمایش با گروه در مختصر مداخله

 33 از شد. انجام نیوالد توسط که پردازدیم( ACT) یدرمان تعهد و رشیپذ یگروه مداخله ریتأث یبررس به مطالعه نیا .باشدمی

 قبل در( ریمقاد ، یشناخت یهمجوش ، روان شناختی یریپذ انعطاف) ACT ندیفرا اقدامات در راتییتغ دارای اتیسم کودک مادر

 روان شناختی یریپذ انعطاف در یتوجه قابل شرفتیپ مداخله از پس مادران.  شد یابیارز مداخله از پس ماه 3 وحین مداخله  ،

 گزارش خود از مراقبت و روابط ، نیوالد جمله از ، متعدد یزندگ یها حوزه در ارزش با سازگار یها تیفعال و یشناخت یهمجوش ،

 یردگافس در شده مشاهده یبهبودها که دهدیم نشان را یا هیاول شواهد جینتا.  شد حفظ یریگیپمرحله  در هاشرفتیپ نیا.  دادند

 .(19)شود جادیا عمل ارزش قوام و یشناخت یهمجوش با است ممکن استرس و

 کودکان والدین بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی عنوان با پژوهشی( 2019)پالینیونس دیکسون، هاز، دی آدام

 مبتلا کودکان والدین از نفر 18 گروه هر در. شدند انتخاب کنترل و آزمایش گروه دو مداخله این در. دادند انجام اتیسم به مبتلا

 نظر از آزمایش گروه. گرفتند قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت آزمایش گروه. گرفتند قرار تصادفی صورت به اتیسم به

 . (20)دادند نشان را توجهی قابل بهبودهای  همجوشی شناختی ، افسردگی پرسشنامه ،  عمل و پذیرش پرسشنامه در آماری

 به لامبت کودکان والدین آشکار رفتار بر تعهد و پذیرش آموزش تأثیر پژوهشی با عنوان ارزیابی (2018)کوین تاربکس، گلد،

 تشرک میان در.  اتیسم پرداخته شد به مبتلا کودکان والدین در ارزش هدایت آشکار رفتار مطالعه انجام دادند. دراین اتیسم

                                                           
13 Blackledge JT, Hayes SC. 
14 Acceptance commitment therapy 
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 مشاهده کنندگان شرکت همه برای آشکار رفتار مقادیر در توجه قابل افزایش. شد استفاده درمان اثربخشی ارزیابی برای کنندگان

 تجربی اجتناب کاهش احتمال اکتشافی های داده.  شد مشاهده ماه 6 از بیش تأثیرات بیشترین ، آموزش از پس در مرحله. شد

 .(21)دهدمی نشان را شفقت خود افزایش و والدین

 این جام داد. دران اتیسم به مبتلا کودکان والدین با تعهد و پذیرش درمان از پژوهشی با عنوان استفاده( 2009)باچ اریکا

بر  2009 در سال شیکاگو ای حرفه روان شناسی در مدرسه مناسب روش یک به عنوان (ACT) درمانی تعهد و پذیرش پژوهش

 قابلهم راهکارهای توسعه بر تمرکز با درمانی تعهد و اتیسم انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد، پذیرش کودکان والدین روی 

 نهزمی نظری پردازی ایده والدین کودکان با اختلال اتیسم  است. این های دشواری و ها نگرانی رفع برای مناسبی روش موثر ای

 .(22)دهدمی توضیح را نیازها این پذیرش با و تئوری مطابقت روشهای همچنین و اتیسم کودکان والدین نیاز از خاصی های

 و روان شناختی یدرماندگ بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن یگروه درمان یاثربخش نییتعبا عنوان  یپژوهش( 1395حیدری )

 شیپ نوع از ،ینیبال مداخله پژوهشاین  روش.داد انجام اتیسم فیط اختلال به مبتلا کودک یدارا مادران یمنف ندیآ خود افکار

 به مبتلا کودک یدارا مادران شامل پژوهش جامعه. است بوده ماهه کی یریگیپ دوره کی و کنترل گروه با آزمون پس - آزمون

 نمونه ورتص به و شد مشخص مرکز کی که بوده یستیبهز نظر ریز یاستثنائ یها آموزشگاه به کننده مراجعه اتیسم فیط اختلال

 و آزمون گروه دو در یتصادف طور به و انتخاب اتیسم فیط اختلال به مبتلا کودک یدارا مادران از نفر 30 دسترس در یریگ

 پژوهش یها نامه پرسش به یریگیپ مرحله در بعد ماه 1 و مداخله بعد و قبل ها یآزمودن( نفر 15 )هرگروه. شدند نیگزیجا شاهد

 گروه. اند داده پاسخ( 1980) کندال و هولون ندیآ خود افکار یها پرسشنامه و( 2001) گدسیدرا مختصر نشانگان ابزار شامل

 مداخله چیه و گرفته قرار( 2005) همکاران و سیلیل یدرمان بسته اساس بر تعهد و رشیپذ بر یمبن یگروه درمان تحت آزمون

 استفاده  22spss نسخه یاجتماع علوم یبرا یآمار یبسته از یآمار لیتحل جهت. نگرفت صورت ه کنترلگرو بر مدت نیا یط یا

 خود ارافک به باور و یفراوان ،یشناخت یدرماندگ ریمتغ نمرات در شاهد و آزمون گروه نیب که داد نشان ی این پژوهشها افتهی. شد

 که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب توان به این نتایج دست یافت، بنابراین میدارد وجود دار یمعن تفاوت مادران یمنف ندیآ

 .(23)شودکاهش درماندگی روان شناختی و افکار خودآیند منفی در مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم می

( پژوهشی تحت عنوان بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر 1386موسوی ) و عبدالهی

 نیاسترس فرزند پروری، افسردگی و انعطاف پذیری روان شناختی مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم شهر اهواز را انجام داد.ا

شهر اهواز  یها کینیجامعه آن را افراد مبتلا به اضطراب مراجعه کننده به کل یکه اعضا بود یموزشآ ییمطالعه از نوع کارآزما

ساده در گروه   یدر دسترس انتخاب شدند و به روش گمارش تصادف یریگ نفر به روش نمونه 40آنها  انیکه از م دادندیم لیتشک

داده ها  یپس آزمون با گروه گواه بود. جهت جمع آور -آزمون شیپ یو گواه قرار گرفتند. طرح پژوهش از نوع تجرب شیآزما یها

 یمداخله درمان مبتن ش،یاستفاده شد. در گروه آزما یروان شناختی و خودانتقاد یستیبهز ،یاجتماع یسازگار یها از پرسشنامه

 مداخله، از هر دو گروه پس انیپا. پس از دیاجرا گرد قهیدق 120به مدت  جلسهو هر  یا جلسه کیهفته  8و تعهد در  رشیبر پذ

 جینتا .شدند لیو تحل هیتجز هدو طرف انسیوار لیانجام شد. داده ها با آزمون تحل یریگیآزمون گرفته شد و پس از دو ماه، مرحله پ

ی آموزش اثربخش د و روان شناختی افراد مبتلا به اضطراب بو تیو تعهد بر بهبود وضع رشیبر پذ یدرمان مبتن ریدهنده تأث نشان

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد را بر کاهش استرس فرزند پروری و افسردگی و افزایش انعطاف پذیری روان شناختی 

 .(19)مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم را تایید کرد

هد بر کاهش افسردگی ( پژوهشی تحت عنوان بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تع1398کرمی )

س پ -آزمون شیاز نوع طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش این و استرس ادراک شده درمادران کودکان اتیستیک انجام داد. 

 ینفر از آنها به طور تصادف 28بودند که  کیستیمادران کودکان ات هیکل ملپژوهش شا یماهه بود. جامعه آمار کی یریگیآزمون با پ

بک  یپژوهش عبارت بودند از: افسردگ ینفر( گمارده شدند. ابزارها 14نفر( و کنترل ) 14) شیند و در دو گروه آزماانتخاب شد

ه ب شیبرخوردار بودند. گروه آزما یقبول بلقا ییایاز اعتبار و پا ی( که همگ1983( و پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن )1961)

 هینکردند. تجز افتیدر یدرمان چیکردند و گروه گواه، ه افتیو تعهد در رشیبر پذ یمبتن یجلسه دو ساعته درمان گروه 8مدت 

انجام  یو استنباط یفیدر دو بخش توص SPSS24نرم افزار  قیپرسشنامه ها از طر یاطلاعات به دست آمده از اجرا لیو تحل
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و استرس ادراک شده مادران کودکان  یو تعهد بر کاهش افسردگ رشیبر پذ یمبتن ینشان داد که درمان گروه جی. نتارفتیپذ

 .(23)ماند یباق داریماهه پا کی یریگیدرمان در پ یدستاوردها نیهمراه است. همچن یمعنادار یبا اثربخش ک،یستیات

 یتروان شناخ یریو تعهد بر انعطاف پذ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبا هدف بررس ( پژوهشی2019ی و همکاران)اتقو

ون آزم شیاز نوع پ یشی، نیمه آزمااین پژوهش از نوع دادند.اتیسم انجام  لکودکان مبتلا به اختلا یسلامت مادران دارا یو ارتقا

کودکان مبتلا به اتیسم شهر قم در  یمادران دارا یتمام رندهیبرگ پژوهش حاضر در یعه آمارپس آزمون با گروه گواه بود. جام -

شمول  یارهاینفر( با توجه به مع 15)هر گروه  ماریب 30به حجم  یبودن طرح، نمونه ا یشیآزما مهیبود. با توجه به ن 1396سال 

 شیآزما ساده، در دو گروه یتصادف ینیگزینمونه به صورت جا یبه صورت داوطلبانه انتخاب شدند. اعضا یافراد جامعه آمار نیاز ب

سخه و عمل ن رشیپذ اسیمق یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیاطلاعات شامل پرسشنامه ک یو گواه قرار گرفتند. ابزار گردآور

ان نش جیشدند یافته ها: نتا لیوتحل هیتجز انس،یکووار لیو با روش تحل 21نسخه  SPSSدوم بود. داده ها با استفاده از نرم افزار 

کودکان مبتلا  ی( مادران داراP< 0/  01روان شناختی ) یریسلامت و انعطاف پذ یو تعهد، بر ارتقا رشیبر پذ یداد، درمان مبتن

 یزندگ تیفیسلامت و ک یو تعهد در ارتقا رشیبر پذ یدرمان مبتن توان عنوان کرد که، بنابراین میدارد یارمعناد ریتأث ،به اتیسم

 (.21)کودک اتیسم مؤثر است یمادران دارا

 و تعهد بر نگرش رشیبر درمان پذ یمبتن یآموزش گروه یاثربخش نییتعی با عنوان ( پژوهش2019بدی زاده و همکاران)اع

پس آزمون با گروه گواه بود.  -آزمون شیبا طرح پ یشیاآزم مهیپژوهش ن این روش دادند. والد فرزند مادران کودکان اتیسم انجام

نفر مادر به صورت  40اتیسم شهر مشهد بودند. تعداد  فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا یپژوهش تمام نیا یجامعه آمار

 60 یجلسه  8در  دهو تع رشیبر پذ یو گواه قرار گرفتند. درمان مبتن شیدر دسترس انتخاب و در دو گروه آزما یرینمونه گ

ان ش ژهیو یازهاین ینسبت به فرزند دارا نینگرش والد اسیاطلاعات از مق یجمع آور یاجرا شد. برا شیگروه آزما یبرا یا قهیدق

وابسته  یرهایمستقل بر متغ ریمتغ spssبه کمک نرم افزار  انس،یکووار لیداده ها با استفاده از روش تحل لیتحل یاستفاده شد. برا

تعهد  و رشیبر درمان پذ یمبتن ینشان داد که آموزش گروه یپژوهش یها هیپژوهش در قالب فرض جیقرار گرفت. نتا یبررسمورد 

در بهبود  اندتویو تعهد م رشیگرفت که درمان پذ جهینت توانیاساس م نیمعنادار دارد. بر ا رینسبت به فرزند تاث نیبر نگرش والد

 .(22)را به دنبال داشته باشد یاثربخش جینتاگروه از مادران  نیا یسلامت روان

 رساست بر تعهد و رشیپذ درمان بر یمبتن یگروه آموزش یاثربخش نییتعبا عنوان  یپژوهش( 1396شیرالی نیا و همکاران)

 یشیزما مهین پژوهشاین  روش. دادند انجام اتیسم فیط اختلال با کودکان مادران یشناخت روان یریپذ انعطاف و یپرور فرزند

 فیط اختلال به مبتلا کودک یدارا مادران یتمام پژوهش نیا یآمار جامعه. بود گواه گروه با آزمون پس آزمون شیپ طرح با

 بتمث پاسخ پژوهشگر فراخوان به که یکسان نیب از دسترس در یریگ نمونه صورت به مادر نفر 44 تعداد. بودند اهواز شهر اتیسم

 یبرا یا قهیدق 90 ی جلسه 8 در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان. قرارگرفتند گواه و شیآزما گروه دو در و انتخاب بودند داده

. بود دوم شیرایو - عمل و رشیپذ پرسشنامه و یفرزندپرور استرس پرسشنامه شامل پژوهش یابزارها. شد اجرا شیآزما گروه

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب نتایج . شد استفاده یتکرار یها اندازه با انسیوار لیتحل از ها داده لیتحل یبرا

 .(24)شودکاهش استرس فرزند پروری و افزایش انعطاف پذیری روان شناختی در مادران دارای کودکان مبتلا به اتیسم می

 بر شفقت شیافزا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش یبررس با عنوان یپژوهش( 2015نژادی و سفید کوه ) نیک 

 کنترل گروه با همراه آزمون پس آزمون شیپ نوع از یشیآزما مهین پژوهش،این  طرح. انجام دادند اتیسم کودکان مادران در خود

 انتخاب یتصادف صورت به مرکز دو مراکز نیا نیب از. بود اصفهان شهر اتیسم به مبتلا کودکان مادران هیکل شامل یآمار جامعه. بود

 یتصادف طور به و انتخاب پژوهش مورد نمونه عنوان به مادران نفراز 30 دسترس در یریگ نمونه روش از استفاده با سپس. دیگرد

 جلسه 8 در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ش،یآزما گروه یبرا. شدند داده یجا (نفر 15 )شیآزما و (نفر 15 )کنترل گروه دو در

 خود بر شفقت پرسشنامه از ها داده یآور جمع جهت. نکرد افتیدر را یآموزش جیه کنترل گروه و دیگرد اجرا یا قهیدق 90

 آمده دست به جینتا. شد لیتحل 18spss افزار نرم در راهه، کی انسیکووار لیتحل از استفاده با ها داده. شد استفاده (scs)نف

 (.24) است مؤثر اتیسم کودکان مادران در خود بر شفقت شیافزا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که است آن از یحاک

http://www.psyj.ir/


 84 -96 ص، 1399 ، زمستان24شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 ککود یدارا مادران یشانیپر تحمل بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ریتأث نییتع ی با عنوانپژوهش( 1397احمدی )

 یآمار جامعه. بود گواه گروه و آزمون پس - آزمون شیپ با یشیآزما مهین نوع از این پژوهش  روش. داد انجام اتیسم به مبتلا

 نمونه روش به نفر 30 آنان انیم از که دادند لیتشک 1396 سال در اصفهان شهر اتیسم به مبتلا کودک یدارا مادران را پژوهش

 زشیر لیدل به و شدند یدهی جا( نفر 15) گواه و( نفر 15) شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و انتخاب دسترس در یریگ

( 2005) گاهر و مونزیس یشانیپر تحمل پرسشنامه پژوهش ابزار. ماندند یباق گواه گروه در نفر 12 و شیآزما گروه در نفر 10 نمونه،

 چیه گواه گروه یبرا یول کردند افتیدر را تعهد و رشیپذ بر یمبتن یگروه درمان یا قهیدق 90 جلسه 8 ش،یآزما گروه افراد. بود

 و رشیذپ بر یمبتن درمان داد نشان جینتا .شد لیتحل یریمتغ چند انسیکوار لیتحل از استفاده با ها داده. نشد اعمال یامداخله

 ی(شانیپر نیتسک یبرا ها تلاش میتنظ و ،یشانیپر یذهن آورد بر ،یجانیه یشانیپر تحمل) آن یها مؤلفه و یشانیپر تحمل بر تعهد

 پژوهش جینتا اساس بر، بخشد بهبود را یمنف جاناتیه لهیوس به شدن جذب تحمل مؤلفه نتوانست مداخله یول. دارد مثبت ریتأث

 یاه شاخص گرید و یشناخت روان یریپذ انعطاف شیافزا با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که گرفت جهینت توانیم حاضر

 (.25)باشد مؤثر آنها یشانیپر تحمل شیافزا در تواندیم اتیسم انکودک یدارا مادران روان سلامت

در کاهش اضطراب و  یمقابله ا یو تعهد و راهبردها رشیدرمان پذ یاثربخش سهیمقاپژوهش با عنوان  (1399رستمی )

ا ب یپس آزمون چند گروه -نآزمو شیبا طرح پ یشینیمه آزمااز وع پژوهش، این . انجام داد کیستیدر مادران کودکان ات یدیناام

شهر بوشهر به صورت نمونه در دسترس  کیستیخاص کودکان ات یدرمان - ینفر از مادران کودکان مراکز آموزش 30. بودگروه گواه 

 یا قهیدق 90جلسه  کیهر هفته  یجلسه درمان 8هر کدام در  یشیآزما یها در سه گروه گمارده شدند. گروه یادفو به طور تص

بک، بود. داده ها با روش  یدیارائه نشد. ابزار پژوهش شامل مقیاس اضطراب و نا ام یدرمان چیبه گروه گواه ه یول داشتند؛شرکت 

مان نشان داد که در ی پژوهشقرار گرفت. یافته ها لیو تحل هیمورد تجز یتوک یبیو روش تعق یریچند متغ انسیکووار لیتحل

در مادران اثربخش  ینسبت به گروه گواه، به طور معنادار یدیاضطراب و ناام شبر کاه یمقابله ا یو تعهد و راهبردها رشیپذ

تعهد  و رشیگروه درمان پذ نیانگینشان داد م یآزمون توک جیمعنادار نشدند. نتا یاز لحاظ آمار یریگیاما در مرحله پاست. بوده 

 یپژوهش، اثربخش نیا یها افته. یپس آزمون، اثربخش تر بود  رد یمقابله ا یاضطراب نسبت به گروه آموزش راهبردها ریدر متغ

 .(26)را نشان داده است  یدیدو مداخله در کاهش اضطراب و ناام نیا

 مربوط به مرور مقالات به ترتيب سال چاپ : چکيده ای از یافته های1جدول شماره 

 نتیجه عنوان سال چاپ نویسنده

 2006 یزه و بلکلیدج

 درمان بر مبتنی آموزش اثربخشی

دارای  کودکان والدین در تعهد و پذیرش

 .اتیسم اختلال

 بهبود افسردگی، علائم کاهش موجب درمان این

 و عمومی سلامت افزایش و فرزندپروری عملکرد

 شد. والدین روان شناختی پذیری انعطاف

 عبدالهی

 موسوی
2007 

 بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی

 فرزند استرس بر تعهد و پذیرش درمان

 روان پذیری انعطاف و افسردگی پروری،

 به مبتلا کودکان مادران شناختی

 .اهواز شهر اتیسم اختلال

 ، پروری فرزند استرس کاهش موجب درمان این

 روان پذیری انعطاف افزایش و افسردگی

 اتیسم دارای اختلال کودکان مادران شناختی

 .شد

 2009 باچ اریکا
 با تعهد و پذیرش درمان از استفاده

 دارای اتیسم. کودکان والدین

 و ها نگرانی رفع برای مناسبی روش درمان این

 است.  اتیسم کودکانوالدین دارای های دشواری

 2012 کاوالاسکی

 بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی

 مادر و پدر روی بر تعهد و پذیرش

 .اتیسم اختلال طیف دارای کودکان

 پروری فرزند استرس کاهش  موجب درمان این

 بهبود و منفی آیند خود افکار کاهش مادران،

 اما شد، مادران مثبت گری مراقبت های شاخص

 .نشد ایجاد مادران افسردگی در تغییری
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 و سینها پودار،

 اوربی
2015 

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

اختلال  دارای کودکان والدین در تعهد

 اتیسم. طیف

 و افسردگی اضطراب، در بهبود موجب درمان این

 زندگی کیفیت و روان شناختی پذیری انعطاف

 .شد اتیسم طیف اختلال دارای کودکان والدین

 و نژادی نیک

 کوه سفید
2015 

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 مادران شفقت و شادزیستی بر تعهد

 .اتیسم کودکان

 شفقت و شادزیستی افزایش موجب درمان این

 .شد اتیسم کودکان مادران

 2016 حیدری

 رشپذی بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی

 و روان شناختی درماندگی بر تعهد و

 کودکان مادران منفی افکارخودآیند

 .اتیسم طیف دارای اختلال

روان  درماندگی کاهش موجب درمان این

 دارای مادران در منفی خودآیند افکار و شناختی

 .شد اتیسم کودکان

 و نیا شیرالی

 همکاران
2017 

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 انعطاف و پروری فرزند استرس بر تعهد

 دارای مادران در شناختی روان پذیری

 .اتیسم دارای کودکان

 و پروری فرزند استرس کاهش موجب درمان این

 مادران در شناختی روان پذیری انعطاف افزایش

 .شد اتیسم دارای کودکان

 تاربکس، گلد،

 کوین
2018 

 و پذیرش آموزش تأثیر ارزیابی عنوان

 کودکان والدین آشکار رفتار بر تعهد

 دارای اتیسم.

 کاهش آشکارو رفتار بهبود موجب درمان این

 ودخ به شفقت افزایش و والدین تجربی اجتناب

 .شد

 ، لونسکی یونا

 ، فونگ کنت

 ، لیک یوهانا

 ، استیل لی

 بریس کلی

2018 

( ACT) درمانی تعهد و پذیرش ارزیابی

دارای  ونوجوانان کودکان مادران برای

 اتیسم.

 جسمی و روحی سلامت بهبود موجب درمان این

 .شد اتیسم به مبتلا کودکان مادران

 2018 احمدی

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر

 کودک دارای مادران پریشانی تحمل

 .اتیسم طیف دارای اختلال

موجب افزایش انعطاف پذیری  این درمان

در  افزایش تحمل پریشانی و وسلامت روان

 اتیسم شد.مادران دارای کودکان مبتلا به 

 و زاده عابدی

 همکاران
2019 

 بر تعهد و پذیرش درمان بخشی اثر

 کودک مادران فرزندی -والد نگرش

 .اتیسم

 فرزندی -والد نگرش بهبود موجب درمان این

 .شد اتیسم کودک مادران

 2019 کرمی

 بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی

 کاهش بر تعهد و پذیرش درمان

 شده ادراک استرس و افسردگی

 .اتیستیک کودکان درمادران

 وافسردگی استرس کاهش موجب درمان این

 .شد اتیستیک کودکان مادران شده ادراک

 هاز، دی آدام

 دیکسون،

 پالینیونس

2019 
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 اتیسم دارای کودکان والدین بر تعهد

  به عمل وتعهد این درمان موجب بهبود پذیرش

 شد. و مشکلات روان شناختی افسردگی ،

تقوای و 

 همکاران
2019 

 رشپذی بر مبتنی درمانیگروه بخشی اثر

 روان شناختی پذیری انعطاف بر تعهد و

 .اتیستیک کودک مادران روان سلامت و

روان  پذیری انعطاف افزایش موجب درمان این

 کودک مادران روان سلامت ارتقای و شناختی

 .شد اتیستیک
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 2020 رستمی

 آموزش و اکت درمان اثربخشی مقایسه

 و اضطراب بر ایمقابله راهبردهای

 دارای اختلال  کودکان مادران ناامیدی

 .اتیسم طیف

موجب کاهش اضطراب و نا امیدی  این درمان

 شد.اتیسم  دارای مادران دارای کودکان 

 

 و نتيجه گيری بحث
 نای رشدی مشکلات دارای کودکان به کمک برای والدین به رفتاری تکنیک های صرف آموزش بر وارد انتقادهای از یکی

 رسازدردس رفتارهای برابر در اما کنند.می کسب مناسبی آگاهی رفتاری های تکنیک اجرای ی نحوه مورد در والدین چه اگر که است

 والد به ار بیشتری استرس ادامه در و داده افزایش را کودک بد رفتاری شدت خود ی نوبه به که کنندمی رفتار واکنشی فرزندشان

 وانندتنمی که شوندمی منفی عواطف و افکار گرفتار قدری به فرزندپروری فشارزای های موقعیت در والدین واقع در. کندمی وارد

 خود های دانسته نیستند قادر کودکان، با درست برخورد روش از بودن آگاه رغم علی و کنند برقرار خود فرزند با مؤثری ی رابطه

 بر اعمدت شده انجام اتیسم اختلال به مبتلا کودکان والدین به کمک برای که هایی مداخله بیشتر طرفی از. (25)سازند عملی را

 شده گرفته نادیده والدین خود شناختی روان نیازهای و است شده متمرکز کودکان شان مدیریت ی نحوه مورد در آنها آموزش

 به تنادرس یا افراطی کودکان، این شدید و همیشگی مشکلات گرفتن نظر در با والدینی چنین دردناک احساسات و افکار. است

 غییرت راهبردهای برای والدین خاطر همین به. است دردناک کسی هر برای اتیسم اختلال به مبتلا فرزند داشتن و رسدنمی نظر

 قابل دتم کوتاه در حداقل کودکان این عمده مشکلات اینکه به توجه با. نیستند قائل چندانی اعتبار سنتی هیجانی و شناختی

 هیجانات پذیرش بر دردناک احساسات و افکار محتوای با چالش جای به تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان لذا. نیست درمان

 راستای در کردن حرکت و آن به مرتبط اهداف و مراجع شخصی های ارزش سازی روشن و دردناک افکار از گسلش ناخوشایند،

 .(17)دارد تأکید ها ارزش و اهداف این به رسیدن

 رد که مادران ژهیو به دهدیم قرار ریتأث تحت را خانواده یاعضا همه و است همراه یدگیتن با خانواده در اتیسم کودک تولد

 از یا گسترده فیط مادران. کنندمی تحمل خانواده، یاعضا گرید به نسبت را یشتریب یروان فشار فرزندان، یاصل مراقبان حکم

 نیا هب کانینزد و بستگان جامعه یها واکنش نگران شتریب و داد خواهند نشان را سوگ و هیگر ،ینیغمگ خشم، مانند جاناتیه

 یمادر نقش یفایا در یمشکلات به منجر شودیم وارد کودکان نیا مادران به که گوناگونی روان یفشارها .(26) هستند مشکل

 نیوالد که کرد اشاره موضوع نیا به توانیم آمده دست به جینتا نییتب در. کندیم دیتهد را آنان روان سلامت و دهیگرد آنان

 بر که بدانند یعوامل از یکی را آن دیبا بلکه کنند، یتلق یماریب ای و یناهنجار کی عنوان به دینبا را اتیسم کودکان بحران تجربه

 نآ لازمه که است درمان یاصل ساز نهیزم ،یبهبود از ینینو مرحله به بحران مرحله کی از عبور است، گذاشته ریتأث یسلامت

 و ها لذت درک یبرا دیجد یریمس تا هاست یریگ جهت و امیال ها، آرمان ها، نگرش باورها، ت،یشخص در یساختار راتییتغ

 یبرا یتفرص و کند یسازمانده را یزندگ یرونیب تیفیک در و یدرون ساختار در یاساس راتییتغ و سازد باز تر یمتیق یها آرامش

 ها نشانه از یاریبس تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان در.  (27)کند جادیا متفاوت یسمت به و دیجد یسبک به حرکت، یزیر طرح

 ،یخلق تمشکلا مختل، یزندگ تیفیک فکر، یبازدار اجتناب، مانند خوردیم چشم به اتیسم فیط اختلال در که ینیبال تظاهرات و

 خصش ناخواسته افکار و احساسات متناوب رییتغ با شکل تغییر صدد در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان. ردیگیم قرار مدنظر

 حال انزم با ارتباط یبرقرار ییتوانا به که است شخص در روان شناختی یریپذ انعطاف گسترش آن، یاصل هدف عوض در ستین

 ینونک رفتار بر با و دهد رییتغ را خود رفتار رود، یم انتظار فرد از یخاص تیموقع در که آنچه هیپا بر بتواند او نکهیا و دارد اشاره

. با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش های انجام  (28)دارد یهمخوان او یشخص یها ارزش با که یرفتار کند، یپافشار خود

 گرفتند قرار تعهد و رشیپذ آموزش و درمان معرض در کهوالدین به خصوص مادرانی  که داشت اشاره نکته نیا به توانیمشده 

. همچنین اختلالات روان شناختی این گروه مانند افسردگی، افتندی یشتریب یجانیه و یاجتماع یسازگار و یشناخت روان یتسیبهز

منفی ،در این گروه کاهش یافته است. همچنین  خودآیند افکار  روان شناختی اضطراب، استرس، نا امیدی، پریشانی، درماندگی

 یهادادیرو که آموزدیم مراجع ،یشناخت گسلش راه از درمان نیا در .رفته استبالاتر مادران نیا در را مبتلا کودک رشیپذ احتمال
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 رشیپذ ندیفرآ شودیم باعث تینها در نیا. ندیگویم دادهایرو آن خود که طور آن نه ندیبب هستند واقعا که گونه همان را یدرون

 روان موانع عنوان به یدرون یدادهایرو نیا کردرکا شودیم باعث احساسات، و یابیارزش افکار، از گسلش چون دهد، رخ بهتر

 باعث کودک، مشکلات رشیپذ یبرا ییها مهارت به یابیدست زین و اتیسم لاختلا از یآگاه کسب. (29)ابدی کاهش یشناخت

 تیفیامد،کیپ یچگونگ از مادران ادراک قتیحق در یعنی بدانند، آور تنش کمتر را خود کودک یرفتار مشکلات مادران شودیم

 حل یها مهارت توسعه ،یطیمح تیوضع خصوص در را آنان تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان. کندیم جادیا آنها در یخاص یخلق

 روش از و دهند نشان کودک تلاشگرانه یرفتارها به مطلوب واکنش که آموزدیم آنها به و کندیم کمک یدیناام بر غلبه و مسئله

 . (28)کنند استفاده زین یساز آرام خود رینظ ییها

 فیتکی روان شناختی، پذیری دهد اجرای این مداخله منجر به بهبود فرزند پروری ، افزایش انعطافنتایج مداخلات نشان می

در والدین  مثبت گری مراقبت های شاخص بهبود و منفی آیند خود افکار زندگی وسلامت عمومی و همچنین موجب کاهش

 .(16)کودکان مبتلا به اتیسم شده است

همچنین مطالعات از نقش موثر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان حوزه مهمی از روان درمانی های نوظهور بر 

استرس ، اختلالات اضطرابی افسردگی حکایت دارد و اثر بخشی آن در افزایش کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به اتیسم نشان 

 (.26داده شد)

 و آشکار رفتار بهبود موجب تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از استفاده شد داده نشان مطالعه این در همچنین

 والد رشنگ همچنین و شود اتیسم کودکان در والدین شادزیستن و پریشانی تحمل ، روان سلامت افزایش و تجربی اجتناب کاهش

 .(25دهد) کاهش گروه این در را منفی آیند خود افکار و شناختی روان درماندگی و بخشد بهبود آنها در را فرزندی

با توجه به تاثیرات مثبت این روش درمانی بر والدین کودکان مبتلا به اتیسم مراکز توانبخشی و مراکز آموزشی مربوط به 

هد پذیرش و تعتوانند برای کمک به سلامت روان والدین این کودکان از کارگاه های گروهی درمان مبتنی بر کودکان اتیسم می

 استفاده کنند.

 

 تشکر و قدردانی
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