
 

 1401 تابستان(، 39، )2 ةشمار ،13، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 67

 

 ییاستثنا کودکان یتوانمندساز یۀنشر
  1401 تابستان، 39شماره پیاپی ، 2 ۀشمار ،13 سال

 67-78 صفحة

ادراک شده،  یاجتماع تیو تعهد بر حما رشیبر پذ یمداخله مبتن یاثربخش ریتأث

 سمیتوافرزند  یدر مادران دارا یو تبادل عاطف یشناخت یریپذانعطاف
  * ییطباطبا یموس دیس

 ** حکیمه آقایی

 *** سهیلا صابری

 

 چکیده
 یدر مادران دارا یو تبادل عاطف یشناخت یریپذانعطاف  شده، ادراک یاجتماع تیحما بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن مداخله یاثربخشهدف پژوهش،  

نفر از مادران  70جامعه آماری شامل. در نظر گرفته شدبا گروه کنترل  آزمونپس – آزمونشیپبا طرح  یشیآزمامهینروش پژوهش  .بود سمیتوافرزند 
نفر به صورت در دسترس  34ساله در مرکز توانبخشی اوتیسم آوات شهر شهریار بودند که تعداد  8تا  5دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

 تیحما پرسشنامهبه  آزمونپس و آزمونشیپدر  هایآزمودنشدند.  نیگزیجا شیآزما در نفر( 17کنترل و )در گروه نفر(  17انتخاب و به تصادف )

. دادند پاسخ( FDA) رمستمک یخانوادگ شیوه سنجش پرسشنامه و (CFI) سیپذیری شناختی دنانعطاف پرسشنامه، (MSPSS) شده ادراک یاجتماع

 انسیوار لیتحل یآمار روشبا  هاداده. گرفتند قرار تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مورد روز دو یاهفته یاقهیدق 90 جلسه 9 یط شیگروه آزما
 ادراک ،یعاطف تبادل یهامؤلفه در شیآزما گروه نیانگیمنشان داد  یآمار لیتحل .شدند لیتحل SPSS-23افزار  نرم( با MANOVA) رهیچندمتغ

 یاز سو تیخانواده، حما یاز سو تیکل، حما یشناخت یریپذانعطاف ،یانسان رفتار یبرا نیگزیجا یهانهیگز ادراک ،یریپذکنترلادراک  رفتار، هیتوج

پژوهش نشان داد  یهاافتهی( بالاتر بود. P≤05/0) معنادار یاگونه به کنترل گروه نیانگیم ازکل  یاجتماع تیو حما گرانید یاز سو تیدوستان، حما
 تعهد و رشیپذ درمان از توانیماوتیسم فرزندان مبتلا به  یمادران دارا یو اجتماع یشناخت یهامؤلفهو بهبود  یارتقاء سطح بهداشت روان یکه برا
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 ... و تعهد بر رشیبر پذ یمداخله مبتن یاثربخش ریتأث
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 مقدمه
 و ارتباطات( 1 در مداوم کمبود با 1سمیاوت فیط یهااختلال
    یتکرار و محدود یرفتار یالگوها( 2 و یاجتماع تعامل

 یراهنماویرایش پنجم در  یصیتشخ اریمع عنوانبه
 است شده مشخص  2یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

ایآمر یپزشکروان انجمن)  ن،ییمک؛ لوکوسا، 2013 ، 3ک
 مداوم نقص(. 2018 ،4نوننیلا و نگیابل ن،یگاو کوکیزیکوئ
 مهم صیتشخ اریمع یعاطف و یاجتماع متقابل روابط در
 ، 5همکاران و پی)ا است سمیاوت فیط هایاختلال یبرا

       هاآندر  زیبرانگ چالش یرفتارها به منجر که( 2018
 سمیاوت فیط هایاختلال به مبتلا کودکان از ی. برخشودیم

 گرید یبرخ کهیحال در هستند، العمرمادام یهاتیمعلول یدارا
 جرم مرتکب که هستند دارا ینوجوان تا را یرفتار اختلالات

 نیوالد یذهن استرس موجب تنها نه مسائل نیا. شوندیم هم
 زین خانواده یبرا یمال یهانهیهز جادیا باعث بلکه شوندیم
 خود به را یپزشکروان و یپزشک ژهیو توجه که شوندیم

تولد و  انیم نی(. در ا2016 ،6یژ و نیل ،ی)ش کندیم جلب
اغلب منجر به استرس  یرشد یکودک با ناتوان کیحضور 

مادران  خصوصبه هاخانواده نیا عضاءشود. ایخانواده م در
 رایز رسند؛یم یاجتماع انزوا به و کنندیاحساس خجالت م

و  یجاکوب ندلر،یندارند )ف تیحما زانیاز م یدرک درست
                 کودکان، یرفتار مشکلات(. 2016 ، 7سیگاب

مادران است که  سلامت یبرا یمهم یهاکنندهینیبشیپ
 شودیم یاجتماع انزوا تیدر نها و زاتنش یمنجر به رفتارها

 (.2016 8،یکاو مک وتی)اکس، پر
گذراندن با  یکودکان بخاطر کمبود وقت برا نیا نیوالد

در رفتار  ییاحساس عدم توانا نیو همچن بستگان ودوستان 
 تیحما جیبه تدر اختلال، نیا بهمبتلا  کودکمناسب با 

 روروبه یاجتماع یو با انزوا دهندیم دسترا از  یاجتماع
 و تاشنیمک رز،یماو  2009 ،9کولگوانو  یری)آلت شوندیم

 یهااختلالمبتلا به  ان(. تولد کودک2009 ،10کاکول-نیگو
 یبانیپشت یهاستمیعدم وجود س لیدل به سمیاوت فیط

 توسط نییپا یاجتماع تیحما درک و مناسب یاجتماع
ها و مراقبان در بر خانواده یشتریب یمنف ریتأث نیوالد

ادراک شده  یاجتماع تیدر حال توسعه دارد. حما یکشورها

                                                                                                                                                                                                                               

1. Autism Spectrum Disorders (ASD) 

2. Diagnostic and Statistical ManSual of Mental Disorders 

(DSM–5) 

3. Association of Psychiatric American 
4. Loukusa, Mäkinen, Kuusikko-Gauffin, Ebeling & Leinonen 

5. Ip 

6. Shi, Lin & Xie 
7. Findler, Jacoby & Gabis 

8. Ekas, Pruitt & McKay 

9. Altiere & Von Kluge 

و  یاطلاعات ،یعاطف ،یکیزیعنوان فراهم آوردن کمک فبه
    افتیدر یفرد از شبکه اجتماع کیاست که  یابزارآموز

 ش،یم لورا،یمبا ،یدورگا(. 2015 همکاران، و 11کند )لویم
دیب و روکس  کردیرو که کنندیم دیتأک( 2016)  12وار
 قرار رشیپذ مورد دیبا نیوالد استرس فهم یبرا یکیاکولوژ

 تیحما زانیم همچون یطیمح و یفرد عوامل رایز رد؛یگ
 استرس زانیم بر تواندیم نیوالد توسط شده ادراک یاجتماع

 براساس یاجتماع تیحما مختلف. منابع باشد اثرگذار هاآن
. است متفاوت مقابله یاستراتژ کی عنوانبه هاآن ییکارآ
 کهباورند  نیا بر( 2019) 13لوریت و لاندون شافرد، ک،یگود
 و پزشکان مانند نیمتخصص) یرسم منابع تیحما

 یکودک یازهاین به تا کندیم کمک نیوالد به( درمانگران
 منابع تیحما وپاسخگو بوده  است، اختلال به مبتلا که
ساز نهیزم توانندیم دوستان و خانواده مانند یررسمیغ

ل و)مارساک  یزندگ تیفیک و یسلامت روان  ، 14ساموئ
 یهابه مبتلا به اختلال فرزندان نیمراقب( مادران و 2017

 باشد.  سمیاوت فیط
 ریثأت تواندیم یشناخت یریپذانعطاف زانیم ن،یهمچن
. باشد سمیاوت کودکان یدارا مادران یروان سلامت بر ییبسزا

 ایندهیفرا یسازگار ییبه توانا یشناخت یریپذانعطاف
)ولداک،  طیمح رمنتظرهیغ طیدر مواجهه با شرا یشناخت

 با مطابق مؤثر عمل ییتوانا(، 2017 ،15لیو چم وایر ندل،یت
 دانندیم یمنف یهاتجربه حضور در یشخص یهاارزش

       ،یشناخت یژگیو کیعنوان (. به2011 ، 16سی)وا
 مانند زمیمکان نیتعامل چند ازمندین یشناخت یریپذانعطاف

 از  یو ادراک که به برخ یریدرگ ،توجه، نظارت رییتغ
  ،دهدی( پاسخ منیقوان ریی)مانند تغ یطیمح یهاخواسته

 کیحل  مانند) ریپذبه رفتار انعطاف یابیتا دست باشدیم
 مشکلات حل و بکند تر( را راحتدیروش جد کیمشکل در 

وی)ا آورد بار به را تیموفق         داشتن(. 2012 ، 17نسک
 در تیخلاق هسته تواندیم نیوالد در یشناخت یریپذانعطاف

 گوناگون یهاحلراه جادیا به منجر رایز باشد؛ یفرزندپرور
 همکاران، و 18تری)ر شودیم طیو بهبود شرا مشکلات برابر در

 عدم به منجر یشناخت یریپذانعطاف عدممقابل،  در(. 2012
 که شودیم مشکل حل در گوناگون یهاحلراه از استفاده

10. Myers, Mackintosh & Goin-Kochel 

11. Lu 

12  . Derguy, M’Bailara, Michel, Roux & Bouvard 

13. Goedeke, Shepherd, Landon & Taylor 

14. Marsack & Samuel 

15. Waldeck, Tyndall, Riva & Chmiel 

16. Weiss 
17. Ionescu 

18. Ritte 
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 سهیلا صابری، حکیمه آقایی، سید موسی طباطبایی
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       شد خواهد فرزند و نیوالد در یروان ینابهنجار سبب
 (.2015 ،1نیبول و ویردل کاستانو، بارکو،)دل

 سبب است ممکن دیآیم وجود به مادر یبرا که یمشکلات
 به شود، تزلزل دچار فرزند و مادر نیب یعاطف تبادلات شود
 یدارا فرزند و مادر نیب یعاطف تبادل و یسازگار که یطور
 تحت را فرزند و مادر تعامل تیفیک که است ابعاد نیچند
 و کلوسن گن،یو د،یدرشا نگن،یری)ب دهدیم قرار ریتأث

 یعاطف تبادلات از بعُد چهار مادران (.2014 ،2ستربروکسیا
: شامل که دهندیم نشان خود فرزندان از مراقبت در را

 خصومتری، عدم نفوذ )تداخل( و غییگراساختار ت،یحساس
 برو  گذاردیم ریتأث یواقع پاسخبر  تی. حساسباشندیم

 ییتوانا ،ییتمرکز دارد، ساختارگرا یعاطف تبادلاحساس 
متناسب با رشد فرزند  یعاطف تساختن تعاملا یمراقب را برا

به  نیمراقب شیعدم دخالت در مقابل گراکند، یمتمرکز م
خصومت با عدم ریکه غیکودک است، در حال تیاز هدا یرویپ

 یتجرب قاتیشود. تحقیمشخص م یبودن روابط عاطف یمنف
 یدر دسترس بودن عاطف یفردنیمعنادار ب یهابه تفاوت

 عبارات بر تمرکز یعاطف تبادلات  .اشاره کرده است نیوالد
 مادر هم که یصورت به دارد فرزند - مادر تعامل در یاحساس

 گذارند؛یم ریتأث گریکدی یعاطف روابط تیفیک بر فرزند هم و
 رابطه تیفیک یعاطف ستد و داد و تبادل زانیم روابط در رایز
 از (.2018 ،3نیو سود وشین کاتا،ی)پولس، ل کندیم نییتع  را

 تبادلات خود فرزند با نیوالد که یزمان که گرید طرف
 کودکان نیتوس یاوکس سطح کنندیم برقرار مثبت یعاطف
 کی در دخالت یهاگنالیس از یامجموعه که رودیم بالا

کننده رشد ینیبشیو پ دهدیم نشان را یاجتماع تعامل
 و 4اویاست )ب ندهیدر آ فرزند یو عاطف یاجتماع ،یشناخت

 سالم یعاطف تبادلات یدارا که یکودکان(. 2019 همکاران،
خود را  جاناتیه میتنظ ییتوانا ندهیآ در هستند، خود مادر با

کودکان  ن،ی(. بنابرا2017 ،5دیلوگه و یتاگ ن،یدارند )هولستا
 حوزه سه در تیمحدود با سمیاوت فیط یهابه اختلال مبتلا

 یرفتارها به بودن محدود و ارتباطات شدن، یاجتماع
 دچار یاجتماع یهامهارت و یعاطف تعاملات در ،یتکرار

 تبادلات در مادران شودیم منجر خود نیا که هستند، نقصان
ن شوند خسته کودکان نیا با خود یعاطف  و  6)ماتسو

 (. 2013 همکاران، و 7سروانتز؛ 2009 همکاران،
 رفتاری هایتکنیک صرف آموزش بر وارد انتقادهای از یکی

 رشدی مشکلات دارای به کودکان کمک برای والدین به

                                                                                                                                                                                                                               
1. Del Barco, Castaño, del Río & Bullón 

2. Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson & Easterbrooks 

3. Paulus, Licata, Gniewosz & Sodian 
4. Baiao 

5. Hollenstein, Tighe & Lougheed 

6. Matson 

   اجرای  ینحوه مورد در والدین اگرچه که است این
 در اما کنندمی کسب مناسبی آگاهی رفتاری هایتکنیک

 کنندمی رفتار واکنشی دردسرساز فرزندشان برابر رفتارهای
 و افزایش داده را کودک بدرفتاری شدت خود ینوبه به که
افکار و  .کندمی وارد والد به را بیشتری استرس ادامه در

 مانع ازهای فشارزای فرزندپروری در موقعیتعقاید منفی 
و علیرغم آگاه بودن از  شوداین کودکان میرابطه مؤثر با 

 به عملی ساختنروش برخورد درست با کودکان، قادر 
با توجه به قابل (. 2002 ،8هستینگنیستند )های خود دانسته
درمان  دت،م کوتاه در کودکان نیا مشکلات نبودندرمان 

افکار و  یبا محتوا مبارزه یو تعهد، به جا رشیبر پذ یمبتن
گسلش  ند،یناخوشا جاناتیه رشیبر پذ ،احساسات دردناک

مراجع و  یشخص یهاارزش یسازاز افکار دردناک و روشن
 به دنیرس یاهداف مرتبط به آن و حرکت کردن در راستا

(. 2006 ،9زیو ه جی)بلکد دارد دیها تأکارزش و اهداف نیا
 درمان مانند یشناختروان مداخلات از استفاده ن،یبنابرا

فرزند  یبه مادران دارا یانیکمک شا تواندیم تعهد و رشیپذ
نوع درمان  نیا رایز کند؛ سمیاوت فیط یهابه اختلال مبتلا

 مؤثر کنترل با شود، رها فشارزا علائم از فرد تا کندیکمک م
 کی آورده وجود به او یبرا یزندگ که ییهاتنش و مشکلات

 همکاران، و  10زی)ه دینما جادیا خود یبرا پرمعنا یزندگ
 رفتار از یشناختمدل روان کیو تعهد  رشی(. درمان پذ2006
و  هل، استرواسزیه توسط که باشدیم سوم موج یدرمان

 درمان نیا اصلشده است. شش  ی( معرف2012) 11لسونیو
 عمل ها،ارزش اکنون،ارتباط با لحظه  رش،یشامل: پذ
و  زی)ه باشدیم گسلش و نهیزم عنوانبه خود متعهدانه،
( که با 2018 ،12دنیبو و روبوک د،یکفیو؛ 2006 ،همکاران
و  یشناختروان یریپذکمک به ارتقاء انعطاف یهم، برا

و تعهد به  رشیاند. درمان پذشده یطراح یسازگار ییتوانا
 بر ها،کاهش موارد درد و تنش یبرا میتلاش مستق یجا

 و افکار وجود حال نیع در یرفتار یکارآمد شیافزا
 نیا بر را یاصل فرض و کندیم دیتأک ند،یناخوشا احساسات

 ،یشناختروان یشانیپر از یتوجه قابل بخش که گذاردیم
 دن،یروبوک و بو د،یکفیاست )و یانسان یتجربه بهنجار جزء

 و تجربهاز  فرارکاهش  یو تعهد برا رشی(. درمان پذ2018
 یخصوص عیوقا حضور در یروان یریپذانعطاف شیافزا

 فرد به که رغبت، و لیم دیتأک افکار ،یدیناام مانند دشوار،
 بر تمرکز یجا به و یسازیخنث یجا به دهدیم اجازه

7. Cervantes 

8. Hastings 

9. Blackledge & Hayes 

10. Hayes  
11. Hayes, Strosahl & Wilson 

12. Wakefield, Roebuck  & Boyden 
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 آنچه یعنی. بدهند رخ افکار نیا ،ینیگزیجا بر یمبتن اقدامات
را  یزندگ که یعمل به و رفتیپذ دیبا را است کنترل از خارج

 کمک تعهد و رشیپذ درمان هدف. بود متعهد سازدیم یغن
 در معنادار، و کامل ،یغن یزندگ کی جادیا یبرا مراجع به
 باشدیم دارد، خود با ناچارا یزندگ که یرنج رشیپذ نیع
 (.2012 ،1زیه و ایاداوای)
نهاد  تیو اهم سمیاز کودک اوت یتوجه به مشکلات ناش با

و تعهد  رشیکردن درمان پذ یکاربرد یخانواده محققان برا
 وکنترراس -فلوجس اند،زده یمطالعات به دست پژوهشگران

پژوهش  427 از کیستماتیمطالعه س کی( در 2018)2گومز
 یریپذو تعهد منجر به بهبود انعطاف رشیدرمان پذ افتندیدر

 یفرزند با مشکلات خاص روان یدارا نیدر والد یشناختروان
 کاهش به منجرو تعهد  رشی. درمان پذشودیم یو جسمان

 یمادران دارا در یاسترس و افسردگ ،یاسترس فرزندپرور
 ، 3ی)منتوگمور سمیاوت فیط یهابه اختلال مبتلاکودک 

 و کسونید)هاس،  یشناخت یریپذانعطاف شیافزا( 2015
سیپالال       و ارتقاء  یزندگ تیفیک بهبود( 2019 ، 4وا

 ا،ینیرالیکودکان )ش نیمادران ا یشناختروان یریپذانعطاف
 تعارض(، کاهش 1396 مهر،خجسته و یموسو یعبداله

فرزند مبتلا به اختلالات  یدارا نیوالد در فرزند -والد انیم
 شیافزا(، 2016 ،5دیو ر نیهلمر، مور، کوا-ی)رافتر یاضطراب

 ،یدلوئ انیهاشمزنان نابارور ) یاجتماع تیادراک حما
 یروان مشکلات یبه فراوان توجهبا  ،رونیا از. شودیم( 1394

 و سمیاوت فیط یهابه اختلال مبتلافرزند  یدر مادران دارا
 یساختارها یهمخوان ومادران  نیا عملکرد کاهش جهیدر نت

مادران و  نیو مشکلات ا لیو تعهد با مسا رشیدرمان پذ
 ،یسیو رئ یاختلال )احمد نیا یمنف یامدهایلزوم کاهش پ

 نهیدر زم یتجرب یهاپژوهش کمبود یطرف از(، 1397
 یمادران دارا یجامعه آمار نیاثربخش در ب یهادرمان

 صدد در حاضر پژوهشدر داخل کشور  سمیاوت فیکودک ط
و تعهد بر  رشیبر پذ یمداخله مبتن ایآ کند مشخص تا است
و تبادل  یشناخت یریپذادراک شده، انعطاف یاجتماع تیحما

 فیط یهابه اختلال مبتلافرزند  یدر مادران دارا یعاطف
 است؟ اثربخش سمیاوت

  روش
 –آزمون شیطرح پ با یشیآزمامهین نوعحاضر از  پژوهش

نفر از  70جامعه آماری شاملبود.  کنترلآزمون با گروه پس
 8تا  5مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

ساله در مرکز توانبخشی اوتیسم آوات شهر شهریار بودند که 
                                                                                                                                                                                                                               

1. Yadavaia & Hayes 

2. Flujas-Contreras & Gómez 

3. Montgomery 
4. Hahs, Dixon & Paliliunas 

5. Raftery-Helmer, Moore, Coyne & Reed 

نفر به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب و به  34تعداد 
 شیو آزما نفر( 17کنترل )در گروه صورت تصادفی ساده 

 یورود شامل محدوده یارهایمع شدند. نیگزیجا نفر( 17)
 شرکت یبرا داشتن تیرضا و یآمادگ سال، 50 تا 22 یسن
 و کودکان سمیاوت صیتشخ بودن یقطع مداخله، جلسات در
           یدارو مصرف شامل پژوهش از خروج یارهایمع

 یشناختروان خدمات ریسا افتیدر مادر، توسط یپزشکروان
 توسط قیتحق یاجرا انیپا تا گذشته سال کی از مشاوره و

 9 یط شی. گروه آزمابود جلسه کی از شیب بتیغ و مادر
 یاهفته تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاقهیدق 90جلسه 

 یشنبه در  مرکز توانبخشو سه کشنبهی یهاروز در جلسه دو
با استفاده از پروتکل درمان  ار،یآوات شهر شهر سمیاوت
 (  قرار گرفتند. 1395) یو عابد یزدیو تعهد ا رشیپذ

 سنجش ابزار
 شده ادراک یاجتماع تیحما یچندبُعد اسیمق. 1
(MSPSS)6 : توسط زیمت، دالم، زیمت و  اسیمق نیا

ی      و  هیگو 12 ی. دارااستشده  ساخته( 1988)  7فارل
 تیحما خانواده، یسو از یاجتماع تیحما یهالفهؤم

 یسو از یاجتماع تیحما و دوستان یسو از یاجتماع
ت. بروورباشندیم گرانید  8، امسلی، کید، لاچنر، سیدا
 ینفر 788نمونه  کیابزار را در  نیا یدرون ییای( پا2008)

           یبرا 90/0تا  86/0با استفاده از آلفای کرونباخ، 
 گزارش ابزار کل یبرا 86/0 و ابزار نیا یهااسیمقخرده

 یآلفا بی( ضر2009) کوپوریجوکار و ن ،یمی. سلنمودند
 یشده از سو افتیدر یاجتماع تیعد حماکرونباخ سه بُ

 86/0، 89/0 بیرا به ترت یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ
 کردند.  گزارش 82/0و 
 نیا :CFI( 9( پذیری شناختیانعطاف پرسشنامه .2

لتوسط دنیس و وندروال پرسشنامه   10دنیس و وندروا
 20خودگزارشی کوتاه  ( معرفی شده و یک ابزار2010)

ادراک  از عبارتند پرسشنامه نیا هایاسیمقریالی است. زؤس
مختلف  هایپذیری و ادراک گزینهادراک کنترل ،توجیه رفتار

 کاملاًای لیکرت درجه 7مقیاس  که براساس باشندیم
. اعتبار شودیم یگذارنمره 7 موافقم کاملاً تا 1 نمره مخالفم

-BDI) افسردگی بک همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه

II)   و روایی همگرایی آن با مقیاس  -39/0برابر با   
بود )دنیس و  75/0و رابین  پذیری شناختی مارتینانعطاف

بحرینیان و  (. در ایران سلطانی، شاره، 2010واندر وال، 

6 . Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

7. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 

8. Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
9 . Cognitive Flexibility Inventory 

10. Dennis & VanderWal 
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و  71/0یی کل مقیاس را ( ضریب بازآزما1392فرمانی )
 .کردندگزارش  90/0را  ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس

 مسترمک یخانوادگ سنجششیوه  پرسشنامه .3
(FAD)1 :ساخته( 1983) 2اپشتاین، بالدوین و بیشاب توسط 

       ( 4 تا 1) کرتیل صورت به که هیگو 60 یدارا و شد
 یریلفه درگؤاز م حاضر ر مطالعهد. شوندیم یگذارنمره
 ،54-42-37-33-25-13 -5الات ؤشامل س یعاطف

 ییایپا بیضر( 1391) یوسفی پژوهش در. شد استفاده
 60 یبرا فیتصن و کرونباخ یآلفا جمله از یدرون یهمسان

    82/0 و 83/0 مقدار با بیترت به عامل هفت و ماده

 وهیش واگرا - همگرا ییروا بیضر. بودند بخشتیرضا
 ،یارتباط یالگوها پرسشنامه با مسترمک یخانوادگ سنجش

 و یعاطف واکنش یهااسیمقخرده، مهار کانون پرسشنامه
 -43/0 و - 41/0، 36/0، 46/0 بیترت به گرانید با امتزاج

 .کردند گزارش
 : برنامه مداخله

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان جلسات پژوهش نیا در
 توسط که( 1395)ی عابد و یزدیا یدرمان پروتکل اساس
 فیط فرزند یدارا مادران با یاقهیدق 90 جلسه 9 یط محقق

 .شد آورده 1 جدول در که شد، کار شیآزما گروه سمیاوت
 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانجلسات  خلاصه. 1 جدول

 محتوا جلسات

و تعهد/  رشیبر پذ یبتنفلسفه مداخله م حیتوض /پژوهش موضوع با افراد کردن آشنا/  گروه نیقوان /آزمونشیپو  معارفه اول جلسه
 خلاق یدرماندگ جادیا و یکنترل یهاوهیش سنجش /گذشته یهایناکارآمد ستمیس یمعرف

 نه مسألهکنترل  /رییتغ به لیکنترل خود/ تما یراهبردها وهیدر درمان اکت/ پاسخ افراد در ش رونیدرون و ب یایدن یبررس دوم جلسه
 .است اثریبناخواسته  یکنترل تجارب ذهن ایجهت اجتناب  یهر گونه عمل /حلراه

 رشیپذ /یگذارارزش فهم و خلاقانه یدیناام /هاارزش حیتصرافراد/  یهاارزش ییشناسا سوم جلسه

 /احساسات و افکار از سستگ یبرا افراد ییتوانا سنجش /یگرخودمشاهدهدر برابر  یسازخودمفهوم زی/ تما یذهن آگاه نیتمر چهارم جلسه
 .یآگاه ذهن اتیتجرب ادامه

 ارزشمند را «رشیپذ /لیاتم»آن  میو تفه هاارزشبه افراد که چگونه  میو تفه هاارزش تینشان دادن اهم /هاارزش حیتصر پنجم جلسه
 یبدن احساسات از یآگاه /دهدیم جلوه

 یبرا نیتمر نجاما و گسلش و یختگیآم میتفهدردآور/  تیمواجهه شدن با موقع یبررس /یزندگ مشکل و درد با مواجهه ششم جلسه
 گسلش

 در اکنون بودن نیو تمر یمنشاء تعهد/ ذهن اگاه عنوانبهارزش  درک هفتم جلسه

 دادن قرار /هاارزش یاستار در موانع و اعمال اهداف، به پرداختن /هاارزش ییشناسا /متعهدانه عمل و یزندگ داستان یبررس هشتم جلسه
 هاارزش ریمس در مراجع یزندگ

 آزمونپس یاجرا /یبندجمعو  یاجتماع تیحما نهم جلسه

 پژوهش یاجرا وهیش
مادر دارای فرزند مبتلا به  70ابتدا از بین  پژوهشدر این 

ساله که در مرکز توانبخشی  8تا  5اختلال طیف اوتیسم 
 34اوتیسم آوات شهر شهریار مورد مداخله قرار داشتند، تعداد 

کنترل  نفری 17 گروهدو در نفر انتخاب و به صورت تصادفی 
شدند. بعد از جلسه توجیهی برای افراد  نیگزیجا شیو آزما

آزمون بر روی افراد انجام گرفت. پس از آن، مونه پیشن
 9 یط (تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانجلسات مداخله )

صورت پذیرفت.  شیآزما گروهر روی ب یاقهیدق 90 جلسه
شنبه در  مرکز و سه کشنبهی یهاروز دراین جلسات 

شد. در برگزار می اریآوات شهر شهر سمیاوت یتوانبخش
        پایان پذیرفتن جلسات مداخله مرحله  نهایت، بعد از

آزمون بر روی هر دو گروه انجام پذیرفت. لازم به ذکر پس
 است بر روی گروه کنترل مداخله صورت نگرفت.

                                                                                                                                                                                                                               
1. Family Assessment Device 

2. Epstein, Baldwin & Bishop 

در پژوهش، رضایت مادران برای شرکت  خلاقجهت رعایت ا
در پژوهش کسب شد. همچنین، به مادران اطمینان داده شد 

محرمانه خواهد ماند و نیازی به درج نام ها آن اطلاعاتکه 
 نیست.

 هاافتهی
 لاتیتحص یدرصد دارا 5/36نفر معادل  9 مطالعه نیا در
 پلم،ید لاتیتحص یدرصد دارا 1/44نفر معادل  15 کل،یس
 معادل نفر 3 پلم،یدفوق لاتیتحص یدارا 7/14نفر معادل  5
 یدارا 9/5 معادل نفر 2 و سانسیل لاتیتحص یدارا 8/8

نفر معادل  8 ن،یهمچن. بودند سانسیل از بالاتر لاتیتحص
در  2/41نفر معادل  14سال،  26تا  22 یدر دامنه سن 5/23

 یدر دامنه سن 7/14نفر معادل  5سال،  30تا  27 یدامنه سن
 38 تا 35 یدر دامنه سن 7/14نفر معادل  5سال،  34تا  31

 سال 38 زا بالاتر یسن دامنه در 9/5 معادل نفر 2 و سال،
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 .شد آورده پژوهش مورد یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم 2 جدول در ادامه در. باشندیم
 یشناخت یریپذانعطاف شده، ادراک یاجتماع تیحما یرهایمتغ اریانحراف مع و نیانگیم. 2 جدول

 سمیاوت فرزند یدارا مادران در یعاطف تبادل و 

 متغیر
 شیآزما گروه کنترل گروه

 آزمونشیپ
M±SD 

 آزمونپس

M±SD 
 آزمونشیپ

M±SD 
 آزمونپس

M±SD 
 76/24±44/1 12/19±50/3 29/21±44/2 47/18±27/2 یعاطف تبادل

 70/49±91/3 41/46±90/11 58/44±19/5 29/51±10/5 ادراک توجیه رفتار

 94/40±08/5 70/33±92/5 64/38±39/5 82/34±88/7 پذیریادراک کنترل

 47/10±46/1 88/7±66/3 82/7±67/2 76/8±83/3 مختلف هایادراک گزینه

 94/110±37/5 88±95/14 82/95±30/11 88/94±14/10 یشناخت یریپذانعطاف

 58/14±18/3 41/12±75/3 70/12±49/3 17/13±05/4 خانواده یسو از تیحما

 52/15±03/2 11±4 58/11±22/3 52/11±62/3 دوستان یسو از تیحما

 35/16±39/2 11/13±83/4 70/13±29/4 82/13±91/4 گرانید یسو از تیحما

 47/46±50/5 52/36±95/10 38±91/9 52/38±42/9 یاجتماع تیحما

پژوهش  یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم ،2جدول  در
 مشخص نکهیا یو کنترل آمده است برا شیدر گروه آزما

پژوهش و  یرهایدو گروه در هر کدام از متغ نیب ایشود آ
نه از  ایدر دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد  هاآن یهامؤلفه
 رهیمتغچند انسیکووار لیتحل کیپارامتر یهاروش

(MANCOVA )رهیمتغتک انسیکووار لیتحل و 
(ANCOVA) .با یتینرمال مفروضه استفاده شده است 

 نمرات عیتوز که داد نشان و شد یبررس لکزیو-رویشاپ آزمون
دو  یهاانسیوار یهمگن مفروضه(. <05/0P) است نرمال

 جینتا و شد یبررس نیو کنترل با آزمون لو شیگروه ازما
دو گروه  یهاانسیوار یهمگن که داد نشان نیلو آزمون

 طیشرا نیب تعامل ن،یهمچن .(<05/0Pبرقرار است )
 یعنی(، P≥05/0) نبودهمپراش معنادار  ریو متغ یشیآزما

 کنترل و شیآزما گروه دو یبرا ونیخط رگرس بیش نکهیا
   یعنیمعنادار نبود،  زین باکس ام آمارهاست.  کسانی

 یلایپ آمارهدو گروه برابر است.  انسیکووار یهاسیماتر
(001, Sig.: .9.97 ):26, 7(df: F ,728s trace: .’Pillai )

 یخط بیبر ترک یشیاثر مداخله آزما یعنیمعنادار است. 
معنادار است.  یاجتماع تیو حما یریپذانعطاف یهامؤلفه

 یرهایمتغ یهالفهؤم انسیوارکو لیتحل جینتا ریلذا، در ز
 : است آمده سه جدول در صیتلخ جهت به پژوهش

 یشناخت یریپذانعطاف و یاجتماع تیحما یهامؤلفهدو گروه پژوهش در  سهیمقا جهت انسیکووار لیتحل .3 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 

 نیکه ب دهدینشان م انسیوار لیتحل جینتا 5 جدول
 هایادراک گزینه ،ادراک توجیه رفتار یرهایمتغ نیانگیم

 در گرانید یسو از تیحما دوستان، یسو از تیحمامختلف 
( P≤05/0) دارد وجود یمعنادار تفاوت کنترل و شیآزما گروه

 شیآزما گروه نیانگیم هالفهؤم نی، در ا2و براساس جدول 

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مداخله اثر حجم. است بالاتر
(، ادراک 247/0ادراک توجیه رفتار ) یرهایمتغ یهالفهؤم بر

 گرانید یاز سو تی(، حما286/0مختلف ) هایگزینه
( 362/0دوستان ) یاز سو تیلفه حماؤ( کم و بر م133/0)
   نیب، 3جدول  براساس امااز متوسط است.  ترنییپا

 متغیرهای 

 وابسته

 مجموع 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان
F 

 سطح 

 داریمعنی

 ضریب

 ایتا

 247/0 003/0 512/10 618/222 1 618/222 ادراک توجیه رفتار

 048/0 211/0 629/1 736/44 1 736/44 پذیریکنترلادراک 

 286/0 001/0 816/12 559/59 1 559/59 مختلف هایادراک گزینه

 078/0 110/0 695/2 118/30 1 118/30 از سوی خانوادهحمایت 

 362/0 001/0 183/18 029/132 1 029/132 از سوی دوستان حمایت

 133/0 034/0 920/4 559/59 1 559/59 از سوی دیگران حمایت
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و  یریپذکنترل ادراک لفهؤم دو دردو گروه  یهانیانگیم
 وجود ندارد یخانواده تفاوت معنادار یاز سو تیحما

(05/0<P .)از رهایمتغ کل نمرات یبرا 4 جدول در ادامه در 
 .شد استفاده رهیمتغتک انسیکووار لیتحل

 پژوهش یرهایمتغدو گروه پژوهش در نمره کل  سهیجهت مقا رهیمتغتک انسیاروکو لیتحل .4 جدول
 
 
 
 
 

 در کنترل و شیآزما گروه دو نیانگیم، 4جدول  براساس
 یاجتماع تیحما و یشناخت یریپذانعطاف ،یتبادل عاطف

 شیآزما گروه در ریمتغ سه هر نیانگیم و است معنادار
. حجم اثر است کنترل گروه از بالاتر ،2 جدول براساس

بر  یمبتن مداخلهبر   رشیبر تعهد و پذ یمداخله درمان مبتن
      بر و متوسط( 492/0) یعاطف تبادلو تعهد بر  رشیپذ

 تی( بالاتر از متوسط و بر حما637/0) یشناخت یریپذانعطاف
 ( در حد متوسط است. 46/0) یاجتماع
 یریگجهینت و بحث
 در یفیک یرفتار اختلالات با سمیاوت فیط یهااختلال

 و منافع یالگوها با همراه متقابل یاجتماع تعامل ارتباطات،
 شده مشخص ،یاشهیکل و محدود ،یتکرار یهاتیفعال

 یکودک دوران در معمولاً ماندگار و ریفراگ هانقص نیا. است
 در یعملکرد اختلالات در ادیز احتمال به و دارد وجود

 بر علاوه که شودیم اختلال به منجر مختلف یهاطیمح
 نیا با ارتباط در مشکلات دچار زین را نیوالد فرزند، خود

پژوهش  در(. 2016 ، 1کوتاریل و تسیی) کندیم کودکان
 ،یاجتماع تیو تعهد بر حما رشیبر پذ یحاضر اثر درمان مبتن

 جهیشد. نت دییأت یعاطف تبادلو  یشناخت یریپذانعطاف
 انیمحمدگل و خواهمصباح، حجت مطالعات باپژوهش 

    ،(1396) زادهصالح و یمیرح ،یشاکراردکان ،(1397)
 2نیکو و تابوکس گلد، و( 1395) مصباح و خواهحجت

 انیو گل محمد خواه( همسو است. مصباح، حجت2018)
 تعهد و رشیپذ بر یمبتن یگروه درمان دادند نشان( 1397)

 اثربخش یذهن توانکم کودک یدارا مادران یآورتاب بر
 افتندیدر زین( 1396) زادهصالح و یمیرح ،یشاکراردکان است،

 یدر سازگار رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان وهیشکه اثر 
 ر بود. امعناد یعاطف یسازگار و یاجتماع

 تبادل بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مثبت اثر مورد در
 بر یمبتن یگروه درمانگفت  توانیم کودک با مادر یعاطف

 یسازگار و شدهیدرون شرم احساس بر تعهد و رشیپذ
 مصباح، و خواهحجت) توانکم کودک یدارا مادران یاجتماع

                                                                                                                                                                                                                               
1. Yates & Le Couteur 

2. Gould, Tarbox & Coyne 

 یدارا مادران یاجتماع روابط و مثبت یرفتارها بر( 1395
       ریتأث( 2018 ن،یکو و تابوکس گولد،) سمیاوت فرزند

 نشان( 2016) همکاران وهلمر -یرافتر. دارد یداریمعن
 یمدل درمان کیعنوان و تعهد را به رشیپذ درمان دادند

 رییتغ وفرزند  -والد انیحل تعارضات م یبرا تواندیم
 استفاده سازمشکلو فرزندان  نیساز والدمشکلتعاملات 

کودکان مبتلا  نیوالد گفت توانیم افتهی نیا نیی. در تبکرد
 یمنف یتوجه خود را به رفتارها سم،یاوت فیط یهابه اختلال

توجه  یریسوگ تداخل جهینت در دهند،یکودکان اختصاص م
 به مثبت ای یفرزندان با توجه خنث یمنف یبه رفتارها

   و ترحساس نیوالد شودیم موجب کودکان یرفتارها
از  یکمتر یو صبور یتر شده و در مجموع مهربانیاتکانه

 یهامؤلفه از یکی عنوانبه یخود نشان دهند. ذهن آگاه
 یهاچرخه شکستن با تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل

 یتا به جا کندیکمک م نیبه والد یو تکرار یافکار منف
خود، به نحوه تعامل با  یذهن یبه نشخوارها یتوجه افراط

و  رانهیتوجه سوگ یکودک خود توجه داشته باشند؛ و به جا
با  یرقضاوتیباز و غ یرفتار کودک، با نگاه یمنف ریتفس

لحظه حال تعامل کنند )بوگلز، لهتونن و  درفرزندانشان 
 (.2010 ،3فویرست

و تعهد بر  رشیپذدرمان  اثرنشان داد  پژوهش ن،یهمچن
        مختلف و  هایادراک گزینه ،ادراک توجیه رفتار

 پژوهش یهاافتهی از قسمت نیا. است معنادار یریپذانعطاف
 مهرخجسته و یموسویعبداله ا،ینیرالیاز جمله ش مطالعات با
و تعهد بر  رشیدرمان پذ افتندیها در( همسو است. آن1396)

 به مبتلاکودکان  یمادران دارا یشناختروان یریپذانعطاف
نوع مداخله  نیاثربخش است و ا سمیاوت فیط یهااختلال

 نشان گذشته یهاکردند، نشان دادند پژوهش یابیارز دیرا مف
 یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن است داده

 ،یو جعفر یری)نظ سمیکودکان اوت یدارا نیدر والد یشناخت
فرزند با  یمادران دارا یشناختروان یریپذ( و انعطاف1396

ثر ؤ( م2018کنترراس و گومز، -)فلوجس یمشکلات رفتار

3. Bogels, Lehtonen, & Restifo 

 یرهایمتغ
 وابسته

 مجموع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 نیانگیم
 مجذورات

 زانیم
F 

سطح 
 داریمعنی

 تایا بیضر
(Eta) 

 492/0 001/0 08/30 07/110 1 07/110  یعاطف تبادل

 637/0 001/0 290/54 617/2602 1 617/2602  یشناخت یریپذانعطاف

 460/0 001/0 402/26 598/781 1 598/781  یاجتماع تیحما
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 ... و تعهد بر رشیبر پذ یمداخله مبتن یاثربخش ریتأث
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در  کودک یعنوان مراقب اصلبهاست. از آنجا که مادران 
 ،1ندلریف و نی)فلور دزا قرار دارنعوامل استرس نیمعرض ا

 راتییرو هستند، تغهکه با آن روب ییها( با وجود چالش2001
 یزندگ طیمادران با شرا یدر سازگار یاقابل ملاحظه

 سازگار آن با یبرخ که یصورت به ،شودیم دهید زیانگچالش
 به و کندینم درک را تیحما احساس گرید یبرخ و شوندیم

(. 2016 س،یگاب و یجاکوب ندلر،ی)ف ندیافزایم خود مشکلات
تا بتوانند  کندیم کمک افراد نیا به تعهد و رشیپذ درمان اما

آن را تجربه کنند.  ،یند و متناسب با زندگنمشکل را رها ک
 کمک مادران بهتوجه در زمان حال  تیتقو باروش  نیا
 رشیپذ با مشکل افکار در شدن ریدرگ و انکار یبجا کندیم

افکار و  همشاهد باکنند،  یدر زمان حال زندگ مشکل
 کنند تجربه قضاوت بدون راها خود، آن ندیاحساسات ناخوشا

 یهایکژکار و است انعطاف قابل فرد شناخت شوند متوجه تا
(. 2012 همکاران، و زیه) دهند کاهش را خود یشناختروان
( یشناختروان یریپذانعطاف یهاگسلش )از مؤلفه نیتمر

خود  یبا افکار کنون نکهیا یشود که فرد به جایموجب م
تر و سازگارانه یهاخود پاسخ یشود به تجارب درون ختهیآم

ها و متعهد ارزش نیتمر ینشان دهد. از طرف یترمنعطف
 یکه فرد به جا شودیدرمان موجب م نیها در اماندن به آن

 یرا در پ یمدت و موقتکه آرامش کوتاه یاتجربهاجتناب 
        درازمدت در که ردیبگ شیرا در پ ییرفتارها ؛دارد
 یعمل وآشکار  یرفتارها نییتع رو،نیننده هستند. از اکتیتقو

 لیقب نیتا موقع انجام دادن ا کندیکمک م نیبه والد
 یذهن موانع دارشدنیشده و درصورت پدنییتع یرفتارها
 همکاران،را کنترل کند )گلد و  یمنف جاناتیافکار و ه اقدام،
2018) 

 از تیحما بر تعهد و رشیپذ درمان اثرنشان داد  پژوهش
 یسو از تیحما دوستان، یسو از تیحما خانواده، یسو

 یمهاجرکل معنادر است.  یاجتماع تیو حما گرانید
و تعهد باعث  رشیبر پذ ی( نشان داد درمان مبتن1396)

کودک مبتلا به  یامادران دار در یاجتماع روابط شیافزا
 مصباح و خواهشده است. حجت سمیات فیط یهااختلال

 در را تعهد و رشیپذ یگروه درمان تیاهم و نقش( 1395)
 یسازگار شیافزا و شدهیدرون شرم احساس کاهش
 یبزل. داد نشان یذهن توانکم کودک یدارا مادران یاجتماع

 و رشیپذ بر یمبتن درمان دادند نشان( 2018) 2پاکنهم و
 یخودکش به اقدام که یافراد یاجتماع تیحما زانیم بر تعهد

در  یقابل توجه شیافزا منجر و دارد ریتأث کنند،یم
 در یبیخودآساز  یریشگیپ یخودکارآمد بودن و رفتارها

 کودکان مادران. شودیم یزندگ در مشکل وجود صورت
                                                                                                                                                                                                                               

1. Florian & Findler 

2. Bazley & Pakenham 

 یهانشانه و استرس از ییبالا سطح سمیاوت فیط به مبتلا
 یهایماریب به مبتلا کودکان نیوالد به نسبت را یافسردگ
 ینیبشیپ کودکان، یرفتار مشکلات دهند،یم نشان معمول
 به منجر که است مادران مشکلات یبرا یمهم یهاکننده

 انزوا تینها در که شودیم مادران در زاتنش یرفتارها
(. از 2016 ،یکامک و وتیپر)اکس،  دارد بر در را یاجتماع

را از طرف اعضاء خانواده  یاجتماع تیاگر مادران حما ،رونیا
 عملکرد و شده یروان یشانیپردچار  شیاز پ شیدرک نکنند ب

 بر یمبتن درمان ن،یبنابرا. ابدییم کاهش شانیخانوادگ
 از را خود ادراک تا کندیم کمک افراد نیا به تعهد و رشیپذ
 درمان نیا در رایز دهند؛ رییتغ خانواده اعضاء تیحما زانیم

 هر که است شده داده آموزش سمیاوت فرزند یدارا مادران به
 خود که شود لیتحل و سهیمقا ذهن در آن عملکرد با یعمل

 کردن بهتر یبرا خود به تعهد و مشکل رشیپذ به منجر
 و رشیپذ به قیتشو با را اجتناب یعنی. است یزندگ تیوضع

 ادیز اجتناب جینتا به میمستق اشاره و یکلام زبان کاهش
 احساسات و افکار شودیم باعث خود نیا که دهد،یم کاهش

 و اجتناب اثر بر که شده درک تیحما زانیم از یناش یمنف
 قرار رشیپذ مورد آنکه از پس بودند، گرفته قوت یبازدار

 یبهتر درک فرد و شده کمتر ذهن در هاآن یفراخوان رند،یگ
 فرد تیحما عدم صورت در و کندیم دایپ را یواقع تیحما از

 در و ردیبپذ را فرزند از یناش مشکلات کندیم تلاش خود
 .کند تلاش مشکلات آن حل

 خانواده تیحما یهامؤلفه بر مداخله اثر حجم رسدیم نظر به
 تفاوت نکهیا ضمن. بود نییپا نسبتاً یشناخت یریپذانعطاف و

 یریپذانعطاف یریپذکنترل ادراک مؤلفه در گروه دو
 معنادار یاجتماع تیحما و خانواده تیحما مؤلفه ،یشناخت

     ییایپا و اعتبار به توانیم را مشکلات نیا. نبود
 در هایآزمودن فعال مشارکت عدم پژوهش، یهاپرسشنامه

. دانست یدرمان جلسات تعداد تیمحدود ای و یدرمان جلسات
 تکرار پژوهش مشکلات، نیا رفع با شودیم شنهادیپ لذا

 سمیاوت یمرکز توانبخش از نمونه انتخاب به توجه با. گردد
 دیبه جامعه بزرگتر با جینتا میدر تعم ار،یآوات شهر شهر

 به مبتلا کودکان مادران فقط را نمونه ن،یهمچنمحتاط بود. 
 میتعم یبرا و بودند داده لیتشک سمیاوت فیط یهااختلال

پدران  یپژوهش بر رو نیا شود،یم شنهادیپ پدران به هاافتهی
 پژوهش یهایژگیو از یریگیپ مرحله فقداناجرا گردد.  زین

 مرحله یبعد یهاپژوهش در گرددیم شنهادیپ که بود حاضر
 .شود انجام هم یریگیپ
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 یقدردان و تشکر
از اداره آموزش و پرورش شهر شهریار و و کلیه مادران 

کننده در این پژوهش که با پژوهشگران نهایت شرکت
 گردد.تشکر و قدردانی میهمکاری را داشتند، 

 منابع
 و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر(. 1397. )ز رییسی، و ،.ا احمدی،

 به مبتلا کودک دارای مادران پریشانی تحمل بر تعهد
 . 69-79 ،(3)5 کودک. روان سلامت. اوتیسم طیف اختلال

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1395ایزدی، ر.، عابدی، م. )
 تهران: جنگل، کاوشیار.چاب پنجم. 

(. نقش 1392. )، افرمانی، س.، و بحرینیان اره، ح.،ش، ا.، سلطانی
های پذیری شناختی در ارتباط بین سبکای انعطافواسطه
مجله پژوهشی ) پژوهنده .آوری با افسردگیای و تابمقابله

 .96-88، (2)18 (.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
اثربخشی درمان گروهی (. 1395)ا.  مصباح،و  س.، خواه،حجت

 پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و احساس شرم 
فصلنامه  .توان ذهنیشده مادران دارای کودک کمدرونی
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Effectiveness of intervention based on acceptance and commitment on 

social perception, social support, cognitive flexibility and affective 

exchange in mothers of children with Autism Spectrum Disorder  
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Abstract 
 The aim of this study was to examine the Effect of Acceptance and Commitment Intervention on Perceived Social 

Support, Cognitive Flexibility, and Emotional exchange in mothers of children with Autism Spectrum Disorder 

(ASD). This study was semi-experimental with pretest-posttest design and a control group. The statistical 

population includes 70 mothers and a random sample of 34 mothers with autistic children aged 5 to 8 years in the 

Autism Rehabilitation Center of Ayat city of Shahriar selected from the total population, randomly assigned in 

the control group (n=17) and the experiment group (n=17). Data were collected using Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS), Denis Cognitive Flexibility Questionnaire (CFQ), and McMaster family 

assessment device  (Affective exchange) (CFI). The experiment group received acceptance and aommitment 

therapy for 9 sessions of 90 minutes twice a week. Data were analyzed by Multivariable Analysis of Covariance 

(MANCOVA) using SPSS23 software. The results showed significant differences between the components of 

affective exchange, perception of behavior justification, perception of control-ability, perception of substitutes for 

human behaviors, total cognitive flexibility, family support, friends’ support, other’s support, and total perceived 

social support  in the experimental group were higher (P≤0.05). The findings of the current research showed that 

acceptance and commitment therapy can be used to boost mental health level and cognitive/social components of 

mothers with autism spectrum disorder.                   

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Cognitive Flexibility, Affective Exchange, Perceived Social 

Support, Acceptance and Commitment Therapy. 
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