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 Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of acceptance-based treatment on psychological flexibility of 

mothers of children with autism disorder. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental pretest-posttest 

with control group. The statistical population of the present study included 

mothers with autistic children referring to the autism community in Qom city at 

2017. According to the semi-experimental design and Criteria for research, a 

sample of 30 patients (each group of 15) was selected voluntarily. Samples 

were randomly assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group received 8 sessions of "acceptance and commitment 

therapy. The instrument for collecting information included the Acceptance and 

Action Questionnaire-II (AAQ-II). Data were analyzed by SPSS software using 

covariance. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.IAU.ARAK.REC.1396.39 has been approved by research ethics committee 

at Islamic Azad University of Arak, Iran. 

Findings: Based on study findings, the acceptance- and commitment-based 

therapy had significant impact on psychological flexibility in mothers of children 

with autism.  

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy is effective in improving the mental health of mothers with 

childhood autism.  
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 پژوهشی مقاله
 

کودکان  یمادران دارا یروان شناخت یریپذتعهد بر انعطافو  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 سمیمبتلا به اختلال اوت
 

 *1محمد مهدی جهانگیری ،1زهرا زارع بیدکی

 .رانیا ،محلات ،یدانشگاه آزاد اسلام محلات، واحد ،یگروه روانشناس. 1
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 22/02/97 تاریخ دریافت:

 05/10/97 تاریخ پذیرش:

 16/11/97 :انتشارتاریخ 

 بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف بررسی اثربخشیبا  اضرح پژوهش :زمینه و هدف 

 . انجام شد اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران شناختی روان پذیریانعطاف

 جامعه. گواه بود گروه با آزمونپس–آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهش ها:مواد و روش

با توجه  .بود 1396در سال  شهر قم انجمن اوتیسمکننده به مادران مراجعه ،حاضر پژوهش آماری

نفر( با توجه به معیارهای  15بیمار )هر گروه  30ای به حجم به نیمه آزمایشی بودن طرح، نمونه

شمول از بین افراد جامعه آماری به صورت داوطلبانه انتخاب شدند. اعضای نمونه به صورت 

جلسه  8زمایش و گواه قرار گرفتند. برای گروه آزمایش، جایگزینی تصادفی ساده در دو گروه آ

 عمل و پذیرش مقیاسشامل  گردآوری اطلاعات ابزاراجرا شد.  «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»

با روش تحلیل کوواریانس تجزیه و SPSS ها توسط نرم افزار داده بود. (AAQ-II) دوم نسخه

 تحلیل شدند.

 تهیدر کم IR.IAU.ARAK.REC.1396.39با کد اخلاق مطالعه  نیا ملاحظات اخلاقی:

 است. دهیرس بیبه تصو راکا واحد یدانشگاه آزاد اسلام یاخلاق پژوهش

شناختی مادران پذیری روانبر انعطاف «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»نتایج نشان داد  ها:یافته

 (. p < 001/0دارای کودکان مبتلا به اوتیسم تأثیر معناداری دارد )

رسد این مداخله درمانی برای سلامت روانی مادران دارای کودک اوتیسم به نظر می گیری:نتیجه

 موثر باشد.

 واژگان کلیدی

 یروان شناخت یریانعطاف پذ

  سمیاوت

  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 

 : نویسنده مسئول *

 یریجهانگ یمحمد مهد
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 .یروانشناسگروه  واحد محلات، یاسلام

 7555 4325 86 98+ :نمابر 

Email: 

m_jahangiri@iaumahallat.ac.ir 
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 . مقدمه1

خانواده نقش مهمی در تحمل اثرات حادثه یا بیماری یکی از 

اعضای خود، به خصوص کودک دارد. بنابراین، یکی از 

اره کردن کودک ای، ادآورترین تجربیات برای هر خانوادهتنش

 طیف اختلالات به مبتلا کودکان والدین .(1)ناتوان یا بیمار است 

 متعدد هایچالش با کودکشان رشد مشکلات علت به اوتیسم

و بیش از والدین دارای کودکان عادی دچار  (2) هستند مواجه

شوند. اختلال می (6 ،5)افسردگی  و (4 ،3) استرس و اضطراب

طیف اوتیسم ناتوانی رشدی فراگیر در طول زندگی است که بر 

ص گذارد. برای تشخیمیسیستم عصبی و بیولوژیکی فرد تاثیر 

 هکودک باید به صورت مداوم در دو حوز ،اختلال طیف اوتیسم

تعامل و ارتباطات اجتماعی و علایق محدود و یا رفتارهای 

. مراقبت از کودکان مبتلا به (7) تکراری نقص داشته باشد

دنبال هویژه مادران را بهپیامدهای هیجانی در والدین ب اوتیسم،

 از این رو، .(9 ،8) برددارد و تعادل را در نظام خانواده از بین می

 های مزمنبیماری و هامعلولیت با کودکانی مادران هرچند

نسبت به مردم  را روانی پریشانی از بالاتری سطوح معمولاً

دران منتها در این بین، ما (10) دهندمعمولی از خود نشان می

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نسبت به مادران کودکان 

 دهندمیترین سطح استرس را نشان ها، بیشبا سایر ناتوانی

ین کودکان دهد مادران ا. بررسی ادبیات پژوهشی نشان می(11)

با مشکلاتی در زمینه رضایت از زندگی، عزت نفس و سلامت 

افسردگی را به های و استرس و نشانه (12) روانی مواجه بوده

ارتباطی  و رفتاری . مشکلات(8) کنندمیمیزان بالایی تجربه 

 پذیرش شرایط کودک، ثبات و دوام درباره مادران نگرانی کودک،

 رفتارهای به خانواده نسبت اعضای سایر حتی و جامعه کم

 کمبود و انزوا مالی، کم، مشکلات اجتماعی هایحمایت کودک،

 ترینمهم از کودک، پیشرفت و درباره تحول والدین آگاهی

چه امروزه آن .(13) است هاآن در استرس بر افزایش مؤثر عوامل

در کنار آسیب شناسی روانی ناشی از استرسورهای مختلف 

استثنایی مورد توجه قرار گرفته است،  محیطی نظیر فرزندان

. واکنش مادران (14) شناختی استپذیری روانمسئله انعطاف

 پذیری انعطاف میزان اوتیسم بهدارای کودکان مبتلا به اختلال 

پذیری روان دارد. انعطاف بستگی مسأله با در مواجهه هاآن

تغییر  حال در هایمحرک با سازگاری توانایی به منزله شناختی

 پذیری پژوهشگران انعطاف از برخی. است شده تعریف محیطی

 به حال زمان با کامل برای ارتباط فرد اییتوان را شناختی روان

 ادامه یا تغییر برای او توانایی و آگاه و انسان هوشیار یک عنوان

 . انعطاف(15) اند کرده تعریف شهایارزش جهت رفتار در

درمان "محوری و هدف اصلی  شناختی مفهومروان پذیری

یند آفر شش حاصل که (16)است  "مبتنی بر پذیرش و تعهد

ای، خودزمینه بودن، حال زمان در شناختی، گسلش پذیرش،

اند ها نشان دادهپژوهش .(17) است متعهدانه فعالیت و هاارزش

بین انعطاف پذیری روان شناختی با طیف گسترده ای از 

 سلامت عمومی و کیفیت زندگی (18) مشکلات روان شناختی

 مشکلات شدت روانشناختی با رابطه وجود دارد و پذیرش (19)

 افزایش رفتارهایارتباط منفی دارد و با  والدین روانی بهداشت

 یابدمی کاهش والدین روانشناختی پذیرش کودک، مشکل ساز

. از جمله (20)شود می والدین روانی مشکلات افزایش موجب و

رویکردهای موثر در کاهش علایم افسردگی، اضطراب و شاخص 

درمان "شدت کلی والدین دارای کودکان مبتلا به اوتیسم 

رنج  در این دیدگاه، .(21) است "مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناختی دارد که به وسیله ها ریشه در انعطاف پذیری روانانسان

همجوشی شناختی و اجتناب از تجارب ایجاد شده است و آن 

گردد تمایل به جذب تجارب و جنگ با میزا تلقی چه آسیب

. هدف (22) باشدمیاب نمودن از تجارب ها از طریق اجتنآن

ها رنج فرد با کنترل موثر دردها،که اصلی این رویکرد آن است 

 به اجبار برای او ایجاد کرده است، ی که در زندگیهایو تنش

این  در (23) یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد نماید

خاطرات برچسب و  احساسات رویکرد به محض این که افکار،

بلادرنگ نزاع و کشمکشی با آنان  خورند،میعلایم و نشانه ها 

زا و زیرا این علایم به عنوان یک موضوع آسیب شود،میشروع 

پذیرش و تعهد ارتباط بین احساسات و  گردند.میمرضی معنی 

ا افراد آنان را به عنوان علایم دهد تمیزا را تغییر افکار مشکل

مرضی درک ننموده و حتی یاد بگیرند آن ها را بی ضرر درک 

تمرکز کمتری بر روی و تعهد  رشیپذ درواقع، .(24) کنند
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درمان ". مطالعات مختلفی به بررسی تاثیر (25)ها دارد نشانه

روان شناختی  هایدر برخی از سازه "مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اند. از جمله انعطاف پذیری روان شناختی پرداخته

( در پژوهشی بدین نتیجه 2017) فاشلر، وینریب، آزما و کاتز

در بهبود کیفیت  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد" که رسیدند

و انعطاف پذیری روان شناختی بیماران آنکولوژی موثر  زندگی

 . (26) است

هم چنین در تحقیق باتینک، باکر، وائسن، کاسانووا، کولیپ و 

درمان مبتنی بر پذیرش "( نتایج حاکی از تاثیر 2016اران )همک

بر بهبود کیفیت زندگی و انعطاف پذیری بیماران  "و تعهد

 مطالعات مویر و همکاران ،. از طرف دیگر(27) سرپایی بود

 "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"ن بود که آ( حاکی از 2018)

بر انعطاف پذیری روانشناختی والدینی که خشونت ارتباطی را 

. با توجه به تناقضات مطالعات (28) موثر نیستاند تجربه کرده

پذیری انعطاف، و بررسی ادبیات پژوهشیصورت گرفته 

های کننده افراد در برابر استرسشناختی از عوامل محافظتروان

مختلف زندگی روزمره است و استرس والدین دارای کودکان 

مبتلا به اوتیسم به اشکال مختلف بر درمان کودک تاثیر منفی 

انعطاف ناپذیر  هایایش والدین به شیوهدارد و موجب گر

و  شودمیدرمانی  هایوالدگری و بهره برداری کمتر از برنامه

 نقش مهم مادران در حفظ سلامت روانی سایر اعضای خانواده

نسل سوم و موثر به بالینگران معرفی  یهانماضرورت دارد تا در

ی درمان مبتن"هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  . لذا،گردد

پذیری روان شناختی مادران دارای بر انعطاف "بر پذیرش و تعهد

 کودکان اختلال اوتیسم بود.

 

 

 ها. مواد و روش2

 در پژوهش حاضر از روش نیمه آزمایشی از نوع 

آزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعه آماری پس–آزمونپیش

ل در سا شهر قم انجمن اوتیسممادران مراجعه کننده به شامل 

از بین مادران دارای  بود. با توجه به طرح پژوهش، 1396

کودکان مبتلا به اوتیسم که به انجمن اوتیسم مراجعه داشتند، 

نفر با توجه به معیارهای شمول به صورت  30ای به حجم نمونه

داوطلبانه انتخاب شدند و اعضای نمونه به صورت تصادفی ساده 

-ملاک ورود شرکت فتند.در دو گروه آزمایش و گواه تخصیص یا

سال و  30دارا بودن حداقل  :کنندگان به پژوهش عبارت بود از

سال سن ،داشتن فرزند اوتیسم، داشتن سواد  50حداکثر 

 عقب و روان و اعصاب هایبیماری به ابتلا خواندن و نوشتن، عدم

گاهانه. آمصاحبه بالینی و رضایت  با مطابق ذهنی ماندگی

 مطالعه حین در که افرادیبود از:  عبارت خروج معیارهای

 عدم و بودند کرده تجربه را عزیزان مرگ یا خانوادگی یهانابحر

پژوهش. قبل از مداخله از هر دو گروه مورد  در افراد تمایل

 8مطالعه، پیش آزمون گرفته شد. افراد گروه آزمایش به مدت 

نی درمان مبت"یکبار تحت ای صورت هفتههای بدقیقه 90جلسه 

قرار گرفتند. بعد از تمام جلسات درمانی از  "بر پذیرش و تعهد

هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. جهت گردآوری اطلاعات 

نسخه دوم استفاده شد. -های پذیرش و عملاز پرسشنامه

 رضایت) مبتنی بر 1،3،24 کدهای که شامل قلادهای رایج اخک

اجرای  .استده گردیدر این مطالعه رعایت است  (هاآزمودنی

لازم را دیده  هایمداخله توسط نویسنده مسئول مقاله که دوره

گزارش  1است انجام شده است که پروتکل درمانی آن در جدول 

 شده است.
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  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"خلاصه ای از جلسات  .1جدول 

 تکمیل پرسشنامه ن و اهداف،مرور درما ایجاد یک رابطه مبتنی بر تشریک مساعی، جلسه یکم

 کارکرد و خلق درد،" میان ارتباط شرح کنترل، هایشیوه و "پس اگر" ذهنی آموزش قالب جلسه دوم

 مفهوم سازی کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد ها،ارزش شناختی، گسلش پذیرش، مفاهیم شرح جلسه سوم
 عملی زندگی هایشف ارزشک ها،ارزش موانع ها،ارزش مورد در بحث جلسه چهارم

 تمرین انجام و ذهن ترفندهای و هاچهارچوب بیشتر بررسی شناختی، گسلش مفهوم به پرداختن جلسه پنجم

 جلسه ششم
سنجش  تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر، مشاهده خود به عنوان زمینه، مرور تجارب جلسه قبل،

 تجربیات درونی د،عملکرد نشان دادن جدایی بین خو

 جلسه هفتم
مشاهده تجربیات درون  ذهن آگاهی، هایکاربرد تکنیک موانع، مقابل در تعهد تمایل، تفهیم مرور تجارب جلسه قبل،

 یند. تمثیلآبه عنوان فر

 عود از تعهد، پیشگیری مباحث مرور تجارب جلسه قبل، جلسه هشتم
 

سخه دوم ن –مقیاس پذیرش و عمل  :مقیاس پذیرش و عمل

(Acceptance and Action Questionnaire-II)  یک ابزار

پذیری سوالی است که به منظور ارزیابی انعطاف 10خودسنجی 

کند که یک این ابزار بررسی می روان شناختی تدوین شده است.

 دهد.شناختی نشان میپذیری روانفرد تا چه اندازه انعطاف

شامل سوالات مثبت  نسخه دوم، هم–پرسشنامه پذیرش و عمل

الات روی طیف لیکرت هفت وو هم سوالات منفی است. س

 7کند( تا ای از یک )به هیچ وجه در مورد من صدق نمیدرجه

شود. نمرات کند( ارزیابی می)همیشه در مورد من صدق می

تر، تمایل و توانایی بیشتر به عمل و حضور افکار و پایین

-پذیری رواندهنده انعطافاناحساسات منفی و نمرات بالاتر نش

شناختی بیشتر است. در مطالعات روانسنجی انجام شده در ایران 

 ،(89/0به منظور هنجاریابی این پرسشنامه، آلفای کرونباخ )

و پایایی  (a=  87/0) ثبات درونی ،(71/0ضریب تصنیف )

 بازآزمایی

(80/0  =r )های تحلیل داده و برای تجزیه .(29) به دست آمد

نسخه  SPSSافزار حاصل از ابزارهای گردآوری اطلاعات، از نرم

های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. و از شاخص 21

های آمار استنباطی، از آزمون کالموگروف قبل از اجرای آزمون

ها و همگنی اسمیرنوف و لوین جهت بررسی نرمال بودن داده –

ها، جهت بررسی ها استفاده شد. با رعایت مفروضهاریانسو

 ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.فرضیه

 

 یملاحظات اخلاق. 3

 IR.IAU.ARAK.REC.1396.39مطالعه با کد اخلاق  نیا

به  اراک واحد یدانشگاه آزاد اسلام یاخلاق پژوهش تهیدر کم

 است. دهیرس بیتصو
 

 ها. یافته4

شناختی اعضای گروه آزمایش و گواه در عیتهای جمیافته

ارائه شده است. میانگین سنی گروه آزمایش و گواه به  2جدول 

 سال محاسبه شد.  40و  13/39ترتیب 

 

 اطلاعات جمعیت شناختی مادران دارای کودکان اوتیسم .2جدول 

 گروه                                                 
 سن                            

 گواه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 یدامنه سن

 3/13 2 3/13 2 سال 35 <
 40 6 7/46 7 سال 36-40
 7/26 4 3/33 5 سال 41-45

 20 3 7/6 1 سال 46 >

 لاتیتحص زانیم

 20 3 7/26 4 زیر دیپلم
 60 9 60 9 دیپلم

 20 3 3/13 2 دانشگاهی

 اشتغال تیوضع
 7/26 4 20 3 غلشا

 3/73 11 80 12 غیرشاغل
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های مرکزی و پراکندگی ، شاخص3اطلاعات مندرج در جدول 

کنندگان دو گروه را در شرکتمعیار همچون میانگین و انحراف 

 دهد. متغیرهای پژوهش نشان می

 

  های مرکزی و پراکندی گروه آزمایش و کنترل انعطاف پذیری روانشناختی شاخص .3جدول 

 

 

 

 

 شناختی در گروه آزمایش و گواهروان پذیری نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه انعطاف .4جدول 

 ضریب ایتا F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 030/0 28/5 052/117 1 052/117 پیش آزمون

 001/0 61/19 698/434 1 698/434 گروه 36/0

   16/22 27 32/598 خطا

 

 F (61/19)، (001/0مقدار  و 5با توجه به نتایج مندرج در جدول

 =pدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"توان نتیجه گرفت ( می" 

 به مبتلا کودکان دارای مادران شناختیروان پذیری انعطاف بر

، میزان اندازه اثر بیانگر آن چنینهماوتیسم تأثیر دارد.  اختلال

-ها در متغیر انعطافدرصد تغییرات نمرات گروه 36است که 

 شی از اجرای متغیر مستقل است.شناختی ناپذیری روان

 

 . بحث 5

درمان مبتنی بر پذیرش و "پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 کودکان دارای شناختی مادرانپذیری روانبر انعطاف "تعهد

نتایج پژوهش حاضر مؤید آن  اوتیسم انجام شد. اختلال به مبتلا

 بر "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"بود که اجرای برنامه 

شناختی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال پذیری روانانعطاف

(. نتایج پژوهش حاضر با p < 01/0اوتیسم اثربخش است )

( ناهمسو و با مطالعات فاشلر، 2018) مطالعه مویر و همکاران

( و باتینک، باکر، وائسن، کاسانووا، 2017وینریب، آزما و کاتز )

لعه مقتدایی و خوش اخلاق ( همسو است. در مطا2016کولیپ )

درمان مبتنی بر پذیرش "( که با هدف تعیین اثربخشی 1394)

بر انعطاف پذیری روان شناختی همسران جانبازان  "و تعهد

انجام شد، نتایج حاکی از آن بود که بین میانگین نمرات انعطاف 

آزمایش در مرحله پس آزمون و و پذیری دو گروه کنترل 

ری وجود دارد و اثر مداخله در مرحله پیگیری تفاوت معنادا

. در تبیین این (29) پیگیری نسبت به پس آزمون کاهش نیافت

شناختی همان پذیری روانید کرد که انعطافیافته باید تأک

است.  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"فرآیند تغییر در 

 درآمیختگی و اجتناب شناختی ابعادپذیری روانانعطاف

شود. عملکرد اجتناب تجربی، کنترل یا به شناختی را شامل می

تواند آرامش حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است و می

به شکل منفی رفتار را تقویت  که و کوتاه مدت ایجاد کندفوری 

نمایند. این اجتناب زمانی مشکل زا خواهد شد که با عملکرد می

 (23)یابی به اهداف زندگی شخص تداخل نماید روزانه و دست

بنابراین، ممکن است استفاده همیشگی از اجتناب تجربی با 

هدف کنترل و یا به حداقل رساندن تجارب درونی منفی به 

-شود و بهزیستی روان لیتبد حل، خود به مشکلعنوان یک راه

 رسدمی به نظر یگر،از طرف د. (30 ،25) شناختی را کاهش دهد

 آزمایش، متغیر در گروه این ترمیم دلایل ترینمهم جمله از که

 در مواجهه مهم مؤلفه روی کار بر طریق از اجتناب میزان تغییر

 نوع این رفتارهای از یکی که است، چرا درمان بوده جلسات

 تعداد متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/2 53/49 73/3 53/41 15 انعطاف پذیری آزمایش

 24/4 13/41 51/3 73/42 15 انعطاف پذیری گواه
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 امر این که است پذیرش بیماران فرزندشان اجتناب از مادران

 فراوانی ،دیگر سوی از. داشت بر خواهد در ار معیوبی چرخه

به . شودمی رفتارهای اجتنابی به منجر مادران شده تجربه افکار

 مادران شده تجربه به افکار مواجهه، مؤلفه بر علاوه همین دلیل،

 داشته دنبال به را اجتناب تواندمی که خود افکاری نیز توجه شد؛

 مؤلفه طریق از اختیشن آمیختگی تغییر در خاطر بدین. باشد

 به هاتکنیک این. است شده دنبال از افکار گسستگی و پذیرش

 که کردند کمک موضوع تفهیم این در مادران گروه آزمایش

 به بگذارد، اثر هانآواکنش  رفتار و روی فکرشان ندهند اجازه

 کشیده کارهایی سمت به این اثرگذاری، دنبال به که دلیل این

 باشد. می هایشاناز ارزشمندی دور به که شوندمی

 تغییر ،"درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد" از آن جا که هدف

 از که است رفتاری درمان یک بلکه نیست، فکر محتوای

 برای شناختی گسلش و پذیرش آگاهی، ذهن هایمهارت

 آموزش کند،می استفاده شناختی روان پذیری انعطاف افزایش

که منجر شده است زمان حال  با فاعید غیر و باز موثر، ارتباطی

توجه کرده  چه در محیط و در تجربه درونی است،مادران به آن

چه اند تا آنکه آموزش دیدهو آن را مشاهده کند و دیگر این

هایی توصیف کنند. تمرینات وجود دارد را بدون قضاوت یا ارزش

به منظور  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"ذهن آگاهی در 

شود، آن گونه که آن را مستقیماً وجه مراجع به دنیا استفاده میت

های ذهنشان ساخته کنند و نه آن گونه که با فرآوردهتجربه می

های درواقع، این درمان با افزایش توانایی افراد در پاسخ .شودمی

پذیر به رویدادهای زندگی در حضور افکار و سازگارانه و انعطاف

شناختی پذیری روانمنجر به انعطاف ده،احساسات تهدید کنن

توان به عدم بررسی میهای این پژوهش شده است. از محدودیت

گیری اثرات بلندمدت برنامه درمانی اجرا شده در قالب مرحله پی

 اشاره کرد. 

 گیری. نتیجه6

سلامت روانی در مادران دارای فرزند اوتیسم، نقش مهمی در 

طور که در طرح مسئله رد. همانرشد و تحول سالم کودکان دا

شناختی از عوامل پژوهش ذکر شد، انعطاف پذیری روان

 تأثیرگذار بر سلامت روانی مادران است. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

شناختی مادران دارای فرزند اثر معناداری بر انعطاف پذیری روان

شود مشاوران و ن یافته، پیشنهاد میاوتیسم دارد. با توجه به ای

درمانگران در صورت پذیرش مراجعینی با مشکلات مشابه، روان

شناختی مورد ارزیابی پذیری روانابتدا این افراد را از نظر انعطاف

قرار دهند و در صورت وجود ضعف در این زمینه، از درمان 

فاده مبتنی بر پذیرش و تعهد به منظور ارتقای این مهارت است

 نمایند.

 

 . تقدیر و تشکر7

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول برگرفته از پایاناین مطالعه 

از  لهیوس نیبدگونه حامی مالی نداشته است. هیچو  باشدمی

 نیکه در ا سمیکودکان اوت یمادران دارا مانهیصم یهمکار

 گردد.یم یو قدردان پژوهش شرکت داشتند تشکر

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

دات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا پیشنها

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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