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 چکیده
پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی 

سترس و میزان تحمل مراقبتی بر پذیرش و تعهد بر ا

جامعه  در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم انجام شد.

مادران کودکان آماری پژوهش حاضر شامل کلیه 

سال در مراکز آموزشی اوتیسم  ۶ - 4مبتلا به اوتیسم 

بودند. از  95-94در استان البرز، در سال تحصیلی 

گیری در دسترس مادر به روش نمونه 30این میان، 

و سپس به طور تصادفی به دو گروه  انتخاب شدند

 Abstract 

The purpose of this research was to 

determine the effectiveness of 

acceptance and commitment 

therapy on Stress and Care 

Tolerance Among Mothers with 

Autistic Children.The study 

population included all mothers of 

autistic children 4-6 years in autism 

training centers in Alborz province, 

in the 94-95 school year. Of these, 

30 mothers were selected by 

convenience sampling and then 

randomly divided into two 

experimental and control 
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سپس برای گروه  آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

جلسه  8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  آزمایش

به صورت گروهی، انجام شد. در مورد گروه کنترل 

گونه مداخله ای انجام نشد و پس از اتمام هیچ

 جلسات، مرحله پس آزمون به اجرا درآمد. جهت

گردآوری اطلاعات از پرسشنامه استرس ادراک شده 

 و پرسشنامه میزان تحمل مراقب استفاده شد. جهت

تجزیه و تحلیل نتایج از تحلیل کوواریانس تک 

متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد که میانگین نمرات 

استرس ادراک شده در گروه آزمایش به طور 

همچنین (.  > 05/0Pمعناداری کاهش یافته است )

میانگین نمرات تحمل مراقبتی در گروه آزمایش به 

 (. > 05/0Pطور معناداری افزایش یافته است )

 و پذیرش بر مبتنی بنابراین می توان گفت، درمان

 تحمل افزایش میزان  و کاهش استرس  بر تعهد

 اوتیسم موثر است. به مبتلا کودکان مادران در مراقبتی

 

پذیرش و تعهد، استرس، درمان مبتنی بر  کلیدواژه:

 .تحمل مراقبتی، اوتیسم

 

groups.Acceptance and 

commitment group therapy was 

administered to the experimental 

group in 8  In the Group sessions 

and control group did not receive 

any therapy And After the sessions, 

the post-test was conducted. 

Research tool was Perceived Stress 

Questionnaire and Care tolerance 

questionnaire. To analyze the 

results used of the univariate 

analysis of covariance. Results 

showed that the mean scores of 

perceived stress were significantly 

reduced in the experimental group 

(P < 05/0 ). Similarly, the mean care 

tolerance in the experimental group 

increased significantly (P < 05/0 ). 

Therefore, acceptance and 

commitment therapy is effective in 

reducing stress and increasing the 

level of care tolerance in mothers of 

children with autism. 

 

 

Keywords: Acceptance and 

Commitment Therapy, Stress, Care 

Tolerance, autism 
 

 مقدمه

های تحولی پیچیده است که با ای از اختلالگستره (ASD) طیف اوتیسم اختلال     

های شناختی، اجتماعی، هیجانی، زبانی، حسی و حرکتی تأخیر یا مشکلاتی در توانایی

ی رشد های اولیهها در سال(. این نقص2009گریسپانس و ویدر، شوند )مشخص می

دهند. این قرار می تحت تأثیری حیاتش آشکار شده و زندگی فرد را در طول دوره

فقط بر فرد مبتلا، بلکه بر مراقبین او، خانواده، معلمان های شناختی و رفتاری نه ناتوانی

(. افزایش چشمگیر میزان شیوع این اختلال 2011دلبرتو، گذارند )و جامعه نیز اثر می
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ی شناخت بهتر های بسیاری در زمینهبب اجرای پژوهشی اخیر، سدر سه دهه

شده است.  ASD شناسی و بروزهای زیستی و ژنتیکی مرتبط با علتنشانه

(. اختلال اوتیسم، اثراتی چندوجهی و فراگیر بر والدین کودکان 2007گریسپانسن،)

 %85د حدو (2003) از نظر وُلکمار و پائولز (.200۶)گریسپانس و ویدر،  مبتلا دارد

های شناختی یا انطباقی، توانایی محدودی به سبب محدودیت ASD کودکان مبتلا به

ی موجب شده است که والدین در طول دوره مسئلهبرای زندگی مستقل دارند و این 

ی مطالعه .خود زمان بسیاری را به رفع نیازهای فرزندشان اختصاص دهند زندگی

های رشدی نشان داده است که کودکان با ناتوانی ی والدیندرباره (2001) طولی سلتزر

سالگی و بالاتر هنوز از فرزند خود  50والدین این کودکان در سن  %50بیش از 

مطالعات مختلف نشان دادند، مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف  .کنندمراقبت می

ترس را نشان ها، بیشترین سطح اساوتیسم نسبت به مادران کودکانی با سایر ناتوانی

منابع س از ستراین ا(. 2009؛ رائو و همکاران، 2009استس و همکاران، اند )داده

. لد یا جامعه باشد، واکدبه کوط ست مربواکه ممکن گیرد میسرچشمه  فیمختل

مشکلات رفتاری و ارتباطی کودک، نگرانی مادران درباره دوام و ثبات شرایط کودک، 

اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کودک، پذیرش کم جامعه و حتی سایر 

های اجتماعی کم، مشکلات مالی، انزوا و کمبود آگاهی والدین درباره تحول و حمایت

استس و ) ها استبر افزایش استرس در آن مؤثرترین عوامل پیشرفت کودک، از مهم

 دیگر کودکاناوتیسم مانند  از طرفی مراقبت دائمی از کودک. (2009همکاران، 

تواند سلامت روانی با فشار روانی، ناامیدی و افسردگی است که می توأماستثنایی 

والدین و مراقبینی که وظیفه حمایت و مراقبت از آنان رادارند، تحت تأثیر قرار دهد و 

توان به تخصیص وقت برای ها وارد آورد که ازجمله میانواع فشارهای روانی را بر آن

هایی که در حین مراقبت صورت حساس گناه از کوتاهیبرآوردن نیازهای کودک، ا

گیرد و مشکلاتی مثل رسیدگی به نیازهای پزشکی، روانی و بازپروری کودک می

تواند سلامت روانی و عملکرد اجتماعی و شغلی ها میاستثنایی، اشاره کرد که همه این
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: 2003ین وود، و همچنین میزان تحمل مراقبین را تحت تأثیر قرار دهد )اسدیل و گر

با توجه به افزایش نرخ شیوع اختلال  درمجموع (.1391غباری بناب و همکاران، 

و  هاشناختی پیش روی خانوادههای روانمشکلات و چالش اوتیسم و با توجه به

)به دلیل ارتباط بیشتر با کودک( به کارگیری مداخلاتی که بتواند از ویژه مادران به

یکی از  ؛د و تحمل آنان را افزایش دهد حائز اهمیت استاسترس این مادران بکاه

( نیز در این ACTرویکردهای جدید رفتاری، با نام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش از این پیام مهم منشعب شده است . استراستا کارگشا 

تواند کیفیت عمالی که میپذیرید به ازمانی که شما چیزی خارج از کنترل خود را می»

کنید هدف این درمان کمک به افراد برای خلق زندگی شما را بهتر کند تعهد پیدا می

کاری و به دست مؤثرکردن یک زندگی پرمعنا و پربار است در صورتی که به طور 

اند )هادلنداسمیت پردازد که ناگزیر در زندگی وارد شدههایی میتغییر دردها و استرس

-روان تأملاتو  هارنجآن است که  ACTسازه و مفهوم اساسی  (.2013اران، و همک

، شکست در تنیده شدههای درهم وسیله اجتناب نمودن از تجارب، شناختشناختی به

برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق نیافتن با ارزشهای اساسی ایجاد میگردد. هدف 

هایی که و تنش هارنجدردها،  مؤثرترل اصلی در این رویکرد آن است که فرد با کن

زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده است، یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد 

پذیرش آنچه که خارج از کنترل شخص بوده و تعهد  ACTنماید. پیام اصلی در 

باشد. هسته اساسی تغییر در  نسبت به انجام هر آنچه که در کنترل فرد است، می

ACT ( است.  خود گوییتغییر در رفتارهای کلامی درونی )ها( و بیرونی )عملکردها

ACT  معتقد است که مبارزه و جنگ با هیجانات باعث بدتر شدن آن ها میگردد

(. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یکی از 1393)هنرپروران و همکاران، 

برای درمان طیف های مبتنی بر توجه آگاهی است که اثربخشی آن رفتاردرمانی

در مخالفت با فرضیه  ACTهای بالینی معلوم شده است. ای از وضعیتگسترده

روانشناسی غرب، قواعد بنیادین بخش اعظم روانشناسی غرب را « بهنجار بودن سالم»
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شناختی ذهن انسان اغلب کشد و این فرض را دارد که فرایندهای روانبه چالش می

نیست، چنین  ACTی هستند. کاهش علامت هدف شناختمخرب و موجب رنج روان

موضعی بر این باور استوار است که تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر علائم خود 

با توجه به مطالب  (.2010، و همکاران تواند اختلال بالینی ایجاد کند )فلکسمنمی

نان را ایفا که نقش مراقب آ رسد که مادران کودکان مبتلا به اوتیسمذکرشده به نظر می

می کنند استرس های فراوانی را تحمل می کنند، بنابراین بررسی عوامل تأثیرگذار، 

گامی مؤثر در جهت پیشگیری و کاهش استرس و افزایش تحمل آنان خواهد بود. با 

توجه به اهمیت این موضوع و نبود تحقیقات کافی و انجام شده، چه در منابع خارجی 

بنابراین پژوهش حاضر ؛ این امر ضروری و لازم می باشدو منابع فارسی تحقیق در 

میزان تحمل  ررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس وب باهدف

با توجه به این هدف فرضیات  اوتیسم انجام شد. مبتلا به مراقبتی در مادران کودکان

 پژوهش به صورت ذیل صورت بندی شد:

 تتأثیر اوتیستم   مبتتلا بته   بر استرس مادران کودکان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -

 دارد.

 مبتلا بته  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان تحمل مراقبتی در مادران کودکان -

 دارد. تأثیراوتیسم 

 روش
روش پژوهش حاضر از نوع کاربردی و شیوه انجام آن شبه آزمایشی با طرح      

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  .آزمون با گروه کنترل بودآزمون و پسپیش

، در استان البرزمراکز آموزشی اوتیسم در در  سال ۶ - 4مادران کودکان مبتلا به اوتیسم 

گیری در دسترس مادر به روش نمونه 30بودند. از این میان،  95-94سال تحصیلی 

 د.به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدن و سپس انتخاب شدند

 ابزار پژوهش
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( در سال PSSپرسشنامه استرس ادراک شده ). پرسشنامه استرس ادراک شده    

سؤال است و برای سنجش  14توسط کوهن و همکاران تهیه شده و دارای  1983

رود و افکار و احساسات استرس عمومی ادراک شده در یک ماه گذشته به کار می

های تجربه با فشار روانی و استرس مدنکنار آزا، کنترل، غلبه، درباره حوادث استرس

نحوه نمره گذاری پرسشنامه به این شکل است که  دهد.شده را مورد سنجش قرار می

، 2، گاهی اوقات= 1هرگز=  تقریباً، 0درجه ای لیکرت هرگز =  5بر اساس طیف 

 -7 -۶ -5 -4گیرد. عبارات امتیاز تعلق می 4و بسیاری از اوقات=  3اغلب اوقات= 

تا بسیاری از اوقات=  4شوند )هرگز= طور معکوس نمره گذاری میبه 13و  10 -9

است. نمره بالاتر نشان دهنده  5۶(. کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشترین نمره 0

(. آلفای کرونباخ 1983استرس ادراک شده بیشتر است )کوهن، کامارک و مارملستین، 

آمده است )کوهن و  به دست 8۶/0و  85/0، 84/0برای این مقیاس در سه مطالعه 

 (.1983 ،دیگران

پرسشنامه ارزیابی تحمل مراقبت کنندگان به . پرسشنامه میزان تحمل مراقب     

منظور ارزیابی میزان تحمل افرادی )اعضای خانواده( که از بیماران مراقبت می کنند در 

ست و عبارت ا 35ساخته شد. این آزمون دارای  توسط نواک و گست 1988سال 

درجه ای مشخص کند که هر از این  رآزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت چها

موقعیت ها را تا چه حد تجربه می کند. در این پژوهش روایی محتوایی صوری 

پرسشنامه مطلوب به دست آمد. برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب 

 سبه شد.محا 84/0که ضریب همبستگی آلفای کرونباخ استفاده شد 

 روند اجرای پژوهش

تصادفی  طوربهپس از انتخاب نمونه، با توجه به ملاک های بیان شده، آزمودنی ها      

و آزمایش، گمارش شدند و پیش آزمون در هر دو گروه آزمایش و  کنترلدر دو گروه 

درمان مبتنی بر پذیرش یعنی، مستقل اجرا شد. سپس برای گروه آزمایش متغیر  کنترل

جلسه به صورت گروهی، انجام شد.  2دقیقه ای و هفته ای  90جلسه ی  8ر د و تعهد
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جلسات،  نگونه مداخله ای انجام نشد و پس از اتمام ای هیچ کنترلدر مورد گروه 

 مرحله پس آزمون به اجرا درآمد.
 تعهدش و مبتنی بر پذیرمحور درمان  -1جدول 

 موزش روانی توزیع پرسشنامه هاآشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آ جلسه اول

 

 ناامیدیبه عنوان معیار سنجش ایجاد  کارآمدیبحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها،  جلسه دوم

 خلاقانه

بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد، مرور واکنش به جلسه قبل، بیان کنترل به  جلسه سوم

 )مشکل( مسئلهعنوان 

 مرور تجاربچهارم:  هدفمند جلسهشدن با اعمال  درگیرپذیرش،  معرفی تمایل / جلسه چهارم

های گسلش تکنیک کاربردرفتاری، معرفی گسلش،  متعهدجلسه قبل، مرور تکلیف 

های مشکل ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره

 افکار و عواطف،

رفتاری، مشاهده خود به عنوان زمینه،  تعهدمجلسه قبل، مرور تکلیف  مرور تجارب جلسه پنجم

بیان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود،  مفهومی وتضعیف خود 

 تجربیات درونی و رفتار

های ذهن آگاهی، تضاد بین تکنیک کاربردجلسه قبل، سنجش عملکرد،  مرور تجارب جلسه ششم

خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک  الگوسازیتجربه و ذهن، 

 فرایند

جلسه قبل، سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات  مرور تجارب جلسه هفتم

 های عملی زندگیتمرکز بر نتایج، کشف ارزش

 ها باارزشهای عمل متناسب درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگو جلسه هشتم

 

 هایافته 
( 2در جدول ) شده است ارائهها در این بخش نخست اطلاعات توصیفی آزمودنی     

در دو گروه کنترل و آزمایش پیش  میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش

 و پس از مداخله آمده است.
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٢٢٠       
 میزان تحمل مراقبتی در مادران کودکان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و اثربخشی بررسی

 

 
 

 متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون  -2جدول 

 

 

 متغیر

 کنترل ایشآزم  

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

ین
نگ

میا
ار 
معی

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
ار 
معی

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
ار 
معی

ف 
حرا

ان
 

ین
نگ

میا
ار 
معی

ف 
حرا

ان
 

میزان 

تحمل 

 تیمراقب

33.20 2.07 35.93 1.75 34 2.07 34.20 2.3۶ 

 4.17 18.20 4.۶7 20.8۶ 3.93 14.20 5.52 20.2۶ استرس

 

بخش نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تأثیر درمان  در این     

میزان تحمل مراقبتی در مادران کودکان اوتیسم  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و

شده است. شایان ذکر است که پیش از تحلیل کوواریانس تک متغیره، همگنی  ارائه

فت و نتیجه نشان داد که استفاده از رگرسیون و همگنی واریانس مورد بررسی قرار گر

آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره بلامانع است. همچنین رابطه خطی بین متغیر 

 وابسته و متغیر تصادفی کمکی مورد بررسی قرار گرفت و رابطه خطی بود.
 در گروه کنترل و آزمایش استرس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه -3جدول 

منبع 

 یراتتغی

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

 اتاضریب

 0.13 0.05 4.17 ۶1.۶9 1 ۶1.۶9 آزمونپیش

 0.21 0.01 7.39 109.37 1 109.37 گروه

    14.78 27 399.10 خطا

     30 8454 مجموع
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ت پیش آزمون ( مشاهده می شود با در نظر گرفتن نمرا3با توجه به نتایج جدول )     

 کمکی(: تفاوت بین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل درهمپراش )به عنوان متغیرهای 

توان گفت تفاوت بین به عبارت دیگر می؛ دار استمعنی >P) 0.05) سطحدر  استرس

 ، بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکننده این مطلب است که نمرات دو گروه بیان

بوده است  0.21تأثیر دارد بعلاوه اندازه اثر اوتیسم  مبتلا به استرس در مادران کودکان

درصد تغییرات مشاهده شده در نمرات پس آزمون  21و این بدین معنی است که 

 درمان بوده است. به دلیل استرس متغیر

 
 در گروه کنترل و آزمایش تیمیزان تحمل مراقب نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه-4جدول 

بع من

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین  آزادیدرجه

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

 اتاضریب

 0.44 0.0001 21.24 53.42 1 53.42 آزمونپیش

 0.35 0.001 14.72 37.04 1 37.04 گروه

    2.51 27 ۶7.91 خطا

     30 37034 مجموع

فتن نمرات پیش آزمون ( مشاهده می شود با در نظر گر4با توجه به نتایج جدول )     

 به عنوان متغیرهای همپراش)کمکی(: تفاوت بین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در

توان گفت به عبارت دیگر می؛ دار استمعنی >P) 0.05) در سطحتحمل مراقب 

کننده این مطلب است که درمان مبتنی بر پذیرش و تفاوت بین نمرات دو گروه بیان

بعلاوه اندازه اثر اوتیسم تأثیر دارد  مبتلا به در مادران کودکان یتتحمل مراقب تعهد، بر

درصد تغییرات مشاهده شده در نمرات  35است و این بدین معنی است که  بوده 0.35

 ست.درمان بوده ا به دلیل تیتحمل مراقب پس آزمون متغیر

 و نتیجه گیری بحث

ش نشان داده است که درمان پژوه نهای ای یافته آمده، به دستبا توجه به نتایج       

این  بوده است. مؤثر مادران کودکان مبتلا به اوتیسماسترس  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر
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٢٢٢       
 میزان تحمل مراقبتی در مادران کودکان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و اثربخشی بررسی

 

 
 

همکاران ( و حسینائی و 1394بخشایش و آبیاری )یافته همسو با نتایج پژوهش های 

درمان مبتنی بر ( در پژوهشی نشان دادند، 1394بخشایش و آبیاری )باشد.  ( می1392)

 حسینایی و همکاراندارد.  تأثیریرش و تعهد بر استرس زنان در شرف طلاق پذ

 تأثیراسترس شغلی  بر کاهش ACTنشان دادند آموزش مبتنی بر  ( در پژوهشی1392)

 فرد برای زا تنش هایموقعیت  زندگی دردر تبیین این یافته می توان گفت،  دارد.

 را وی لماس عملکرد تواند می وقعیتم آن به نسبت فرد های واکنش که شود می ایجاد

 یاربس را خود استرس است نممک افراد. این شود استرس باعث و کند لاختلا دچار

 شدن دور برای محکمی دلیل عنوان به را خود اساتساح و کنند ارزیابی کننده نگران

)فلکسمن و بوند، بگیرد نظر در شان زندگی مهم و ارزشمند های جنبه از اجتناب و

 حذف و سازی برطرف روی آنکه جای به تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد (.2010

 یهاشناخت و هیجانات تا کندیم کمک مراجعان به نماید تمرکز زایبآس عوامل

 مشکلاتشان ایجاد سبب که کلامی قوانین کنترل از را خود و بپذیرند را خودشده کنترل

ها آن با منازعه و کشمکش از که دهدیم اجازهها آن به و نمایند خلاصه است گردیده

 بر آشکارا و است محور فرآیند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اساساً. بردارند دست

 بخشی معنا هاییتفعال افزایش با تعهد و یشناختروان تجربیات پذیرش ارتقا

 کیدتأ یشناختروان تجربیات محتوای گرفتن نظر در بدون سازگارانه، یر،پذانعطاف

 افزایش درمانی تعهد و پذیرش در رفته کار به درمانی یهاروش هدف ثانیاً. کندیم

 هایروش این اهداف بلکه نیست احساسات تشویق یا منطقی و مؤثر ،نگرواقع تفکر

 بهها آن از آگاهی افزایش و یشناختروان تجربیات این از اجتناب کاهش بر درمانی

 ارزیابانه غیر و کشمکش بی روشی گرفتن پیشی بدون حال لحظه بر تمرکز خصوص

منظور به آشفتگی یهاحالت از را خودش تا آموزدیم بیمار فرآیند این در. است استوار

 طریق از کارکرد بهبود درمان، اهداف. دارد نگه دور رفتار بر تجربیات این کاهش

افزایش  (.2012 و همکاران، 1هایزباشد)یم یشناختروان یریپذانعطاف سطح افزایش

                                                           
1.  Hayes 
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 ناخوشایند رویدادهای تحمل (استرس پذیرش در افرادانعطاف پذیری شناختی به 

 معنادار های جنبه ارتقای و استرس با مرتبط افکار یا و) اآنه کنترل رایب تلاش بدون

درمان مبتنی بر همچنین   .کند می کمک ارزشمند، های فعالیت افزایش و زندگی

پذیری و توانایی ایجاد رفتارهای سازگار با هدف و انعطافپذیرش و تعهد با ایجاد 

های زندگی و مشکلات آن، راه را برای کاهش استرس و مبتنی بر پذیرش ناهماهنگی

کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای اثربخشی همچنین مدیریت استرس باز می

 (.2010من و بوند، سبالایی برای کاهش استرس است )فلک

پژوهش نشان داده است که درمان  اینهای  یافته آمده، به دستجه به نتایج با تو      

 مؤثرمادران کودکان مبتلا به اوتیسم  میزان تحمل مراقبتی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

( در 1394؛ دشتی )می باشد( 1394دشتی ) این یافته همسو با نتایج پژوهش بوده است.

میزان تحمل  ذیرش و تعهد منجر به افزایشپژوهشی نشان داد، درمان مبتنی بر پ

  در تبیین این یافته می توان گفت، مراقبین افراد کم توان ذهنی و جسمی می شود.

پذیری هایی مانند، انعطاف مکانیسممبتنی بر پذیرش و تعهد هم با  درماندر واقع      

ای دوراز خطاهها و بهداوریشناختی و پذیرش مشکلات بدون قضاوت و پیشروان

ترین و مؤثرترین راه افزایش تحمل است، درواقع اولین پیامد درمانی این شناختی، مهم

ترین اصول این درمان است نوع درمان، افزایش میزان تحمل است، تحمل یکی از مهم

شود شناختی در افراد استفاده میهای روانو از آن برای کاهش مشکلات و پریشانی

 های مکانیزم با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانهمچنین  .(2013)جاراسیو و همکاران، 

 از افراد که شود راهبردهایی و هاظرفیت افزایش در زیادی نقش تواندمی خود اثربخش

 بهبود در تواندمی که فراگیرند را جدیدی الگوهای و یابند رهایی و فشار درماندگی

 (.1394نقل از دشتی،  ،  به1،2014وولز) باشد مؤثر افراد جسم و روان سلامت

                                                           
1 Wolls et al. 
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٢٢۴       
 میزان تحمل مراقبتی در مادران کودکان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و اثربخشی بررسی

 

 
 

باید یادآوری شود که پژوهش حاضر فقط بر روی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم اجرا 

 ها باید دقت شود. همچنین عدم امکانشد، بنابراین در تعمیم نتایج آن به سایر گروه

های پژوهش حاضر بود. به درمانگران و ی پیگیری هم یکی از محدودیتاجرای مرحله

بر سایر گروه های کودکان شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ران پیشنهاد میپژوهشگ

های ویژه انجام شود و در حد امکان پیگیری نیز برای بررسی تداوم تأثیرات با نیاز

 مداخله انجام پذیرد.

 ع مناب

کیفیت  ( برACT(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1394)بخشایش، علیرضا، آبیاری، فاطمه.

زندگی و میزان استرس ادراک شده زنان در شرف طلاق استان یزد. سومین کنفرانس ملی 

 روانشناسی و علوم رفتاری.

 (. تأثیر1391، حسن، فتی، لادن، حیدری، علیرضا، مظاهری، محمدمهدی. )احدی علی،حسینائی، 

 غلی. مجلهش فرسودگی و استرس شغلی تعهد بر پذیرش و درمان بر مبتنی آموزش گروهی

 .120-109 (،2) 19ایران،  بالینی روانشناسی و روانپزشکی

معنا ( و اثربخشی ACT(. مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی پذیرش و تعهد )1394) دشتی، سهیلا.

بر فرسودگی شغلی، استرس شغلی، اضطراب و میزان تحمل مراقبین افراد کم توان  درمانی

 ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک.ذهنی و جسمی. پایان نامه کارشناسی 

حداد کوهساری، علی اکبر، رسیدی احمد آبادی، ابوالفضل، جواد آسایش، سحرانه.  ،غباری بناب، باقر

(. رابطه کیفیت دلبستگی به خدا و تصور فرد از خدا با سلامت روانی در والدین 1391)

 .14 -5(، 12) 3کودکان ویژه. کودکان ویژه، 

درمانی بر بخشش و سازگاری  تعهد و پذیرش رویکرد (. بررسی اثربخشی1393نازنین. ) هنرپروران،

(، 2) 5 ،جامعه و زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر. فصلنامه علمی پژوهشی زن

135-150. 
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٢٢۶       
 میزان تحمل مراقبتی در مادران کودکان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و اثربخشی بررسی

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

34
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-482-fa.html

