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 چکیده 
درمان مبتنی بر پذیرش و  هدف از انجام پژوهش حاضر تعيين اثربخشی  

های روانشناختی، فراهيجان و عملکرد خانواده مادران دارای  تعهد بر سرمایه

اتيسم   پيشآزمون  .بودکودکان  طرح  با  آزمایشی  نيمه  حاضر    -پژوهش 

کودکان  مادران    لى پژوهش شامجامعه آمار   .بود  ترل کن  هپسآزمون و گرو

نفر با استفاده    ٣٠بود که از بين آنها  شهر اصفهان    1403اتيسم در سال  

مونهگيرى دردسترس انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو  از روش ن 

آزمایش و گواه    ( نفر در گروه کنترل  ١٥نفر در گروه آزمایش و    15)گروه  

 روانشناختیسرمایه  یپرسشنامه  جش شامل هاى سنابزار  .دشدنرى  ا جایگذ
(  MEQ ،  2009)ميتمنسگرابر و همکاران    (، فراهيجانPCQ،  2004لوتنز )

گروه آزمایش تحت مداخله    .بود(  FFQ،  1983)  اپشتاین  و عملکرد خانواده

تعهد و  و    ٩٠جلسه،    8طی    پذیرش  قرار گرفت  یکبار  دقيقهاى هفتهاى 

-داده  تحليل  و  جهت تجزیه  .نکرد  ى دریافتمداخلها  ونهيچگهنترل  گروه ک

نتایج حاصل از    .اده شداز آزمون تحليل کوواریانس چند متغيره استف  اه

تحليل کوواریانس نشان داد که با کنترل اثر پيشآزمون بين ميانگين پس  

خانواده    جانيفراه  ،یروانشناخت  هایهی سرماآزمون   عملکرد  گروه  و  در 

های  فتهاز یا  .وجود داشت  05/0سطح  ارى در  ت معنادوتفااه  وش و گآزمای

بهبود  و تعهد    رشی بر پذ  یدرمان مبتنکه    فوق می توان   هایهی سرما در 

موثر    سميکودکان ات  یو عملکرد خانواده مادران دارا  جانيفراه  ، یروانشناخت

 . است

 

تعهد،  :کلیدىواژههاى   و  پذیرش  بر  مبتنی  ی  اه سرمایه  درمان 

 . اوتيسميف  ، اختلالات طده عملکرد خانوا ،فراهيجان   ،انشناختیرو

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on 

psychological capital, hyperemotion, and family 

functioning of mothers of autistic children. The 

present study was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design and a control group. The 

statistical population of the study included mothers of 

autistic children in Isfahan in 20 AH, from which 30 

were selected using convenience sampling and 

randomly assigned to two groups (15 in the 

experimental group and 15 in the control group) as 

experimental and control groups. The measurement 

tools included the Lutens Psychological Capital 

Questionnaire (PCQ, 2004), the Mittmannsgraber et 

al. Metaemotional Scale (MEQ, 2009), and the Epstein 

Family Functioning Questionnaire (FFQ, 1983). The 

experimental group underwent an acceptance and 

commitment intervention for 8 sessions, 90 minutes 

each, once a week, and the control group did not 

receive any intervention. Multivariate analysis of 

covariance was used to analyze the data. The results of 

the analysis of covariance showed that by controlling 

for the effect of the pretest between the means of 

psychological capital, metaemotion, and family 

functioning in the experimental and control groups, 

there was a significant difference at the 0.05 level. 

From the above findings, it can be concluded that 

acceptance and commitment therapy is effective in 

improving psychological capital, metaemotion, and 

family functioning of mothers with autistic children. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Psychological Capital, Meta-Emotion, Family 

Functioning, Autism Spectrum. 
 1405 خرداد : ویرایش نهایی                               1404تیر پذیرش:        1404 تیردریافت:     پژوهشی نوع مقاله:

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             1 / 10

mailto:Hojatdamiri1366@gmail.com
http://frooyesh.ir/article-1-6383-fa.html


196        
  اتيسم يف طاختلالات بتلا به مکودکان دارای های روانشناختی، فراهيجان و عملکرد خانواده مادران درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه خشیاثرب

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on the psychological capital, distress, and family functioning ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

بر کودک مبتلا تأثير می از پيچيده ان یکی  به عنو  1اختلال طيف اتيسم بلکه تمامی اعضای  ترین اختلالات تکوینی، نه تنها  گذارد، 

. مادران کودکان دارای اتيسم به  (2024  و همکاران،  2)مائوقان   سازدرو میهای عميق روانشناختی روبه ویژه مادران را با چالش خانواده، به 

برانگيز فرزندشان، و فشارهای ناشی از عدم قطعيت در آینده،  تمر با رفتارهای چالش واجهه مساقبتی، مهای گسترده مردليل مسئوليت 

. این وضعيت نه تنها بر سلامت روانی مادران تأثير منفی  (2023  ،3)قانویی و ایوس   کنندتوجهی را تجربه میابل استرس و فشار روانی ق

و    4هولمبرگ برگمن )  تی کيفيت مراقبت از کودک تأثيرات مخربی داردشویی، و حروابط زناگذارد، بلکه بر کيفيت زندگی خانوادگی،  می

 (. 2023  همکاران،

آوری و خودکارآمدی، نقش بنيادی در تطبيق موثر مادران با شرایط  بينی، تابشامل اميد، خوش   5های روانشناختی در این ميان، سرمایه 

ها،  . این منابع درونی، توانایی مادران برای مقابله با چالش (2024  و همکاران،  6د )آلعي  کنندزای مراقبت از کودک اتيسم ایفا می استرس 

انگيزه در مسير طولانی در .  (2024  ،7)یوسف مورگان   کنندانداز مثبت نسبت به آینده را تقویت میمان و مراقبت، و ایجاد چشم حفظ 

سعادت سيدی و داستانی،  )  کنندد سازگاری مادران را تسهيل میعنوان عوامل محافظتی عمل کرده و فرآینهای روانشناختی بهسرمایه

کنند و  نگيز کودک اتيسم اتخاذ می براهای مؤثرتری برای مدیریت رفتارهای چالش مادران دارای سطح بالای خودکارآمدی، راهکار.  (1402

با این حال، فشارهای مزمن ناشی از مراقبت از  .  (2024  و همکاران،   8ی د يرش)  دهنددر مواجهه با موانع درمانی پایداری بيشتری نشان می 

این سرمایه کودک   اغلب  نااميدی قرار می برد و مادرهای حياتی را تحليل میاتيسم  و  و   9لُغمان )  دهدان را در معرض خطر فرسودگی 

 (. 2025  ،انهمکار 

عنوان    10فراهيجان همزمان،   از مجموعه به  از هيجان آگاهی  احساس ای  یا  اها  فرد  برا های  از آن ست که  استفاده  ی توصيف خود  ها 

کودکان به دليل مواجهه مکرر  یابد. مادران این  ای میهميت ویژهدر زمينه مراقبت از کودکان اتيسم ا(.  2023  و همکاران،  11باژاج )  کنيممی

  بامداد )  فراهيجان دارندی پيشرفته  هارسان، و مقاومت در برقراری ارتباط، نياز مبرمی به مهارت ملات عصبانيت، رفتارهای خودآسيب با ح

وح هيجانی. آگاهی هيجانی به توانایی تشخيص و فراهيجان شامل دو بعُد کليدی است: آگاهی هيجانی و درک وض.  (1403و همکاران،  

لف و درک منشأ  های مختکه درک وضوح هيجانی به توانایی تمایز بين هيجانهای خود در زمان واقعی اشاره دارد، درحالی انشناسایی هيج

- شود، بلکه کيفيت تعامل والدتنها باعث کاهش سطح استرس مادران می این مهارت نه   .(2024و همکاران،    12یائو )  شودوط می ها مرب آن

ضعف در این حوزه منجر به    .(2025و همکاران،    13نی)  کندتر برای رشد کودک فراهم میبخشد و محيطی آرام ی ودک را نيز بهبود مک

 (. 1403،  یو قمرانی  مدمح)  شوداسترس خانوادگی، و کاهش اثربخشی مداخلات درمانی می های عاطفی نامناسب، تشدید  واکنش افزایش  

ر مستقيم سلامت روانی  نيز به عنوان شاخص جامع کيفيت تعاملات، ارتباطات، و سازگاری اعضای خانواده، تحت تأثي  14عملکرد خانواده 

هيجان  های فراهای روانشناختی قوی و مهارت ها از سرمایه هایی که مادران آنخانواده   (.2025  ،کاران و هم  15)اگامی  گيردمادر قرار می

برخورد ارتبمناسب  الگوهای  سالمارند،  تطاطی  قابليت  و  بيشتر،  انسجام  چالش تر،  با  مؤثرتری  نشان  بيق  اتيسم  از  ناشی   دهندمیهای 

تری هستند که ی روانشناختی قادر به ایجاد محيط خانوادگی حمایتیهابالای سرمایه مادران دارای سطح. (2024 و همکاران،  16)زورومبا 

های با عملکرد بالا، پشتيبانی بهتری  خانواده همچنين،    (.2023  ،   وسی و ا  ییقانو)  شودارتباط مؤثر ترویج می  پذیری ودر آن انسجام، انعطاف 
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در مقابل، اختلال در این متغيرها    .(2025  ،و همکاران   1رحمانيان )  کنندرا تجربه میتری  از کودک اتيسم ارائه کرده و نتایج درمانی مطلوب 

 (.2025  ،2)هان  وگائو   شوداده می داشدگی اعضا، و کاهش حمایت اجتماعی درونی خانوهای خانوادگی، جمنجر به تنش

توجهی برای پرداختن به  شواهد، پتانسيل قابل ر  به عنوان رویکردی نوین و مبتنی ب 3در این راستا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر جای تلاش برای  انی بر اساس فلسفه عملکردگرایی روانشناختی،  م ردهد. این رویکرد دنيازهای پيچيده مادران کودکان اتيسم ارائه می 

  و همکاران،   4کيانی )  ديد دارأکمحور تحذف یا کنترل تجربيات دشوار، بر پذیرش آگاهانه این تجربيات و متعهدشدن به اقدامات ارزش 

  های ها و چالش کند تا با استرس مادران کمک می  پذیری روانشناختی، بهاز طریق توسعه انعطاف  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .(2024

 (.2024  و همکاران،  رشيدی)  ای سازنده و پایدار مواجه شوندمراقبتی به شيوه 

شامل پذیرش تجربيات دشوار بدون قضاوت، کاهش اجتناب تجربی، توسعه   رش و تعهد یذهای کليدی درمان مبتنی بر پمکانيسم

)کيانی و    های روانشناختی دارديمی با بهبود سرمایه های شخصی، ارتباط مستقو تقویت تعهد به ارزش   آگاهی متعالی از افکار و احساسات، 

می  (.2024  همکاران، مادران  ناراحتی زمانی که  با  تا  شيوه   یهاآموزند  به  فرزندشان  وضعيت  از  و  ناشی  اميد  شوند،  مواجه  پذیرنده  ای 

هد به اقدامات مؤثر،  های مادری و تعارزش . همچنين، تمرکز بر  (1403  و همکاران،  یلاّئوت)  شودها نسبت به آینده تقویت می بينی آنخوش 

های درمان مبتنی بر  ، تکنيکهيجانیفرا  در حوزه  .( 2024  و همکاران،   یدي رش)  دهدها را افزایش می آوری آن حس خودکارآمدی و تاب 

نی مادران را به طور  های تنظيم هيجاخود و تجربيات هيجانی، مهارت   آگاهی، پذیرش هيجانات، و تمایز بينمانند ذهن  پذیرش و تعهد

بهبود می ملاحظه قابل این مهارت (1403  و همکاران،  یفروغ)  بخشدای  پاسخ .  امکان  مادران  به  آرام ها  و منطقی دهی  رفتارهای  تر  به  تر 

بر    .(1403  ،ینعمت زاده گتابو    یشهباز )  شودابط میو ردهد، که خود موجب کاهش تنش خانوادگی و بهبودبرانگيز فرزندشان را می الش چ

و  تر  دارد. مادران آرام   ایتأثيرات مثبت گسترده پذیرش و تعهد   عملکرد خانواده نيز، بهبود سلامت روانی مادر از طریق درمان مبتنی بر

برقرار می متعادل  با همسر و سایر فرزندان  ارتباطی مؤثرتری  الگوهای  بخشند، و فضای حمایتی  خانه را بهبود می   یکنند، جو عاطفتر، 

 .(2025  ،و همکاران  )رحمانيان  آورندتری برای رشد و توسعه کودک اتيسم فراهم میسب منا

 ژوهشی داخلی در زمينه کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوجهی در ادبيات پ ا، شکاف قابل رغم اهميت آشکار این متغيره علی

ی  درمان مستقيم کودکان اتيسم متمرکز بوده و به نيازهای روانشناخت  شده برثر مطالعات انجام يسم وجود دارد. اکتابرای مادران کودکان  

های روانشناختی، فراهيجان  کليدی سرمایهت. این پژوهش با بررسی همزمان سه متغير  ه عنوان مراقبان اصلی توجه کافی نشده اس مادران ب

ورت اجرای این پژوهش از چندین منظر قابل توجيه است.  رض.دهدو یکپارچه به درمان مادران ارائه می   عو عملکرد خانواده، رویکردی جام

های  کرده است. دوم، هزینهها را دوچندان  ی مؤثر حمایت از خانواده تشخيص اتيسم در کشور، نياز به راهکارها  نخست، آمار رو به رشد

د. سوم، تأثير مستقيم سلامت روانی مادر  سازلات کارآمد و قابل دسترس را برجسته میخا مدت، اهميت توسعه مدهای طولانی بالای درمان 

نتایج این پژوهش نه تنها دانش نظری در زمينه کاربرد    .دهدری در این حوزه را اولویت قرار میگذابر پيشرفت درمانی کودک، سرمایه 

، و متخصصان اتيسم جهت  مشاوران خانوادهیی عملی برای روانشناسان،  امرا غنی خواهد کرد، بلکه راهن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

یا آورد. همچنين،  فراهم خواهد  مؤثر  مداخلات  میه فتطراحی  این مطالعه  برای  های  مبنایی  برنامهتواند  والدین و  توسعه  آموزشی  های 

  راین بنابخانواده درگير با اتيسم منجر خواهد شد  نهای حمایتی در سطح ملی باشد که در نهایت به بهبود کيفيت زندگی هزارای مشخط

دران  خانواده ماو عملکرد    جان يفراه  ،یروانشناخت  هایه یو تعهد بر سرما  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش   هدف از پژوهش حاضر تعيين

 بود.   سميکودکان ات
 

 روش

 

تا   30 نامادر ا پژوهش حاضر ر جامعه آماری  .بود پسآزمون و گروه کنترل  -روش پژوهش حاضـر نيمه آزمایشـی با طرح پيشآزمون

این جامعه تعداد ه از  بود ک 1403به اتيسم مراجعه کننده به مرکز اتيسم حضرت زینب شهر اصفهان در سال  ساله دارای کودکان مبتلا    45

ى  رفتن پارامترها در نظر گبا  و    Powe  G3حجم نمونه   افزار تعيينبر اساس نرم )نفر به روش نمونهگيرى غير تصادفی در دسـترس    30

 
1 Rahmanian 

2 Han, F., & Gao 

3 Acceptance and commitment therapy(ACT) 
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نفر    15نيز براى هر یک از گروههاى آزمایش و گواه   حجم نمونه  .انتخاب شدند(    95/0  =؛ توان آزمون05/0  =؛ ضریب آلفا36/0  =رثاندازه ا

ص که تخصي  شد  خابانتنفرى براى پژوهش    15گروه    2لذا در این مطالعه    .نفر اتخاذ شد  30در نظر گرفته شد که بهطورکلی حجم نمونه  

داشتن حداقل یک فرزند که ابتلا به طيف ملاکهاى ورود پژوهش شامل    .صورت تصادفی انجام شد  و گواه به  روه آزمایشآنها در دو گ

هایی که نمرات تا  ایل به مشارکت در پژوهش و پرسشنامه سال، گرفتن رضایت کتبی آگاهانه و تم  45تا   30بازه سنی     اختلال اتيسم بود،

مشکلات روانپزشکی حاد    بروز  حضور نامنظم در جلسات،بود و ملاکهاى خروج  کسب کردند    اتر از ميانگين ررد پایين استاندا  رافانحدو  

روش اجرا به این صـورت بود که پس انتخاب   .بودشود و غيبت شرکت کنندگان بيش از دو جلسه،  که مانع از حضور و ادامه در پژوهش

مرکز اتيسم   و تعهد در  رشیبر پذ  یدر ادامه درمان مبتن  .ام شـدجند بررسی اپرسشنامههاى مورورود،    رهاىمعياه  گروه نمونه با توجه ب

تمام افراد مشارکتکننده در  (.و تجهيزات آموزشی مناسـب بود ضـا، امکاناتمرکز داراى ف)شـد  آموزش داده حضرت زینب شهر اصفهان

ده و براى  مون و پسآزمون تکميل کرزآگروهی در هر دو مرحله پيشصورت  را به  نامههاپژوهش که حاضـر به همکارى شـدند، پرسش

ى  دقيقها  90جلسـه    8و تعهد طی    رشیبر پذ  ی مبتننحوه اجرا نيز به این صـورت بود که درمان    .نی لحاظ نشـدتکميل آنها محدودیت زما

هيچگونه   شد که   هدد که به افراد اطمينان دابوین  ش هم ای پژوهاز جنبههاى اخلاقد.  و به صورت گروهی برگزار شـ  (هفتهاى یک جلسـه)

زد پژوهشگر امانت  اطلاعات خصوصی و خانوادگی از آن ها اخذ نخواهد شد و اطلاعات شرکت کنندگان به صورت شخصی و محرمانه ن

 . استفاده شد   26نسخه    SPSS  افزارحليل دادههاى پژوهش از روش تحليل کوواریانس چند متغيره با کمک نرم درنهایت براى ت  .خواهد بود

 سنجش ابزار 

روانشناختیپرسشنامه سرمایه  داراى    حیا طر(  2007)  لوتانز  توسط  پرسشنامه  ینا  ..  .:(PCQ)1های    مؤلفه   4و    السو   24و 

  سنجش   هب)  فقمامو  کاملا  تا  مخالفم  کاملا(  تليکر  اىگزینه  شش  طيف  سساابر و    ستا  ىمدرآکادخو و    بينیشخو  بآورى،تا  وارى،ميد ا

و    یدآمی  ستد به گانهاجد   رتصو به سمقيا دهخر هر هنمر ،نشناختیروا سرمایه هنمرآوردن  ستدبه اىبر . دازدمیپر نشناختیروا یهماسر

  یی روا سیربر اىبر صلیا نسخهدر  (.1393 ران،همکاو  شاکرمی)  دمیشو بمحسو نشناختیروا سرمایه کل هنمر انعنو به اتنمر عمجمو

  مل اعو داراى    پرسشنامه  که  دبو  یناز ا  حاکی  نتایج   همچنينو    شد  ارشگز40/0  ىبالا  یباضر  تمامیو    شد  دهفاتسا  ىتایيد  عاملی  تحليلاز  

در    (.2007  ،لوتانز )  دبو  نمو آز  کل  اىبر   89/0  با  برابر   خنباوکر  ى لفاآ  ضریب  با  یاییاپ  همچنين  د؛بو  ن موآز  نندگازسا  نظرردمو  ىهازهساو  

  ارش گز79/0آن    ارمقد  ستا  گرفته  ارقر  سیر بر  ردمو  نموزآ  ییا محتو   یی( روا1393)  رانهمکاو    شاهیو خسرىدر بها  مطالعهدر    نيز  انیرا

در   همچنين.  ستا  هیددگر  ثبت  79/0  خنباو کر  ىلفاآ  ضریب  با(  1393)  رانهمکاو    شاکرمی  هشوپژدر    پرسشنامه  ینا  پایایی  انميز .  شد

  ین در ا  همد آ   ستدبه  خنبا وکر  ىلفاآ  انميز .  ستا  همد آ  ستدبه  82/0  مهپرسشنا   ینا  اىبر   خنباوکر  ىلفا ( آ1393)  مانیو ا  حيمنيار  تحقيق

  ر بهطو  خنباوکر  ىلفا آ  همچنين.  دبو  67/0  خوشبينیو    64/0بآورىتا،  66/0  وارىميد ، ا 94/0  ىمد رآکا دخو  ىهاسمقيا  یرز  اىبر   هشوپژ

 . ستا  هشد  آوردبر  88/0  حاضر  هشوپژدر    نشناختیروا  ىسرمایهها   پرسشنامه  اىبر  کلی

ده  گویه و شش خر  28و دارای    ساخته شده(  2009)  و همکاران3بر توسط ميتمنسگرا  ابزاراین    :(MEQ)2راهیجان امه فپرسشن

شرم، فراکنترل فکر، فرابازداری( را  )فراشفقت و فراعلاقه( و منفی )فراخشم، فرا ت  جان مثبین پرسشنامه در کل دو بعد فراهيمقياس است. ا

مره  و حداکثر ن  شود و حداقلگذاری می ( نمره 5)( تا کاملاً درست  1کاملاً نادرست )  زدرجه ای ايکرت پنج  سنجد و براساس طيف لمی

شده توسط سازندگان  جان منفی یا مثبت است. ضریب پایایی گزارش  هيایش فرات. داشتن نمرات بالا به معنای افز اس  140و    28ر  حاصل براب

این مقياس برای  رش شده است.  گزا  85/0و برای فراهيجان منفی    91/0بت  يجان مثبعد فرا های کرونباخ برای  با استفاده از ضریب آلف

(.  1396احدی،  بدست آمده است )   81/0شنامه  این پرس. ضریب آلفای کرونباخ  ه استشداستفاده در فرهنگ ایرانی، ترجمه، روا و پایا  

يل عاملی تایيدی و همبستگی مقياس  ای کرانباخ برای بررسی پایایی و از روش تحلآلفاز ضریب    در پژوهش خود (1393رضایی و همکاران )

راهيجان  ان داد، ضریب آلفای کرونباخ در خرده مقياس فتایج نشروایی پرسشنامه استفاده کردند که نفراهيجان با هوش عاطفی برای بررسی  

ی بارعاملی بالاتر  است. همچنين نتایج تحليل عاملی تایيد  89/0  ياسرای کل مقو ب  70/0نفی  يجان مو در خرده مقياس فراه  87/0مثبت  

، فراکنترل  69/0  فراشرم،  0/ 75، فراخشم  72/0قه  ، فراعلا80/0ابعاد فراشفقت، ضریب الفای کرونباخ  حاضر  پژوهشدر  را نشان داد.    30/0از  

 . دست آمد  به  83/0ری  و فرابازدا  71/0فکر  

 
1 Psychological Capital Questionnaire 

2Meta-Emotion Questionnaire 

3Mitmansgruber, Beck, Hofer, Schubler 
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( آن را بر اساس الگوی  1983ن و همکاران )سوالی است که اپشتای  60  هاین ابزار یک پرسشناه  :(FFQ)1ه لکرد خانوادعم   نامهپرسش 

  سازد و شش ین مهای ساختاری و شغلی و تعاملی خانواده را معيویژگی   اند. این الگومستر برای سنجيدن عملکرد خانواده تدوین کرده   مک

مقياس هفتم مربوط به    ری عاطفی و کنترل رفتاری( به علاوه یک خردهرگيعاطفی، د  ها، پاسخگویی، نقش ارتباطاتمسئله،    بعد )حل

گيرد. به سوالاتی که توصيف  فقم( تعلق می ملا موا)کاملا مخالفم تا کا   4تا    1کند. به هر سوال نمره  عملکرد کلی خانواده را مشخص می 

  ضایت ر  سمقيا   باآن    همبستگیروش    بهرا    اربز ا   ینا  ییوا( ر1993)  رانهمکاو    پشتاینا  شود.می  ره معکوس داده نم   اندکرد ناسالم عمل

  منهرا در دا  اربزا  کل   و  ها  سمقيا   یرز  خنباوکر  ىلفاآ  ضریب  منهدا   نناآ  ،همچنين.  نددهاکر  راشگز  73/0(  1959)  سلاوا  -   کلا  ناشوییز

  اى بر  هما   2از    پس  ماییزآزبا از روش   دهستفاا   ابرا    اربزا  ینا  پایایی(  1397)  رانهمکاو   رىلفقاذوا  انیر. در انداده رک  ارشگز  92/0  تا  72/0

  ى لفا از آ  دهستفاا   با  سمقيا  یی پایا  هشوپژ   یندر ا.  نداده کر  ارشگز  61/0  تا  47/0  بينرا    عاملی  تحليلیروش    بهآن    ییروا  و  94/0  اربزا  کل

   .مدآ  ستد  به  94/0  سمقيا  کل  اىبر  خنبا وکر

صورت    جلسات به  این  و  ندش دیدآموز  و هفتگی  ایدقيقه  90جلسه    8  تحتش  آزمایگروه    :دتعهو    رشی پذ  بر   ی مبتن  گروهیدرمان  

 ( ارائه شده است. 1ساخته شد در جدول )  (2015)  ارانو همکداهل  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    . بود  گروهی
 

 و تعهد ذیرش بر پ درمان مبتنی ای از پروتکلخلاصه. 1 لجدو

لسات ای جمحتو  جلسه  اهداف  

 اول معارفه  افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد دررمانی.  مانی، آشنا نمودنبرقراری رابطه در

ها با    اثر بودن درمانتی و کم  قها، بحث در مورد موهای درمانی و ارزیابی ميزان تاثير آنوشی ربررس  کشف و 

 کليف. خورد و ارائه تثيل دریافت بازتم از استفاده

اتخاذ روش  

مناسب درمانی   

 دوم

وقا پذیرش  ها،  آن  بيهودگی  به  بردن  پی  و  کنترل  ناکارآمد  راهبردهای  تشخيص  برای  مراجع  به  یع  کمک 

 رائه تکليف. خورد و ا زدردناک بدون کشمکش با آن ها با استفاده از تمثيل، دریافت باشخصی 

ایی  اسشن

راهبردهای  

اکارآمد کنترلن   

 سوم 

تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای  ک و آگاهی از پيامدهای آن،  توضيح در مورد اجتناب از تجارب دردنا 

زش  وی پذیرش، تغيير مفاهيم زبان با استفاده از تمثيل، آمگام ها  ، آموزشنآشفته کننده بدون اقدام به مهار آ

 يف. تکلزخورد و ارائه امی، دریافت با تن آر

ب  آگاهی از تجار 

م  دردناک و عد

ها مهار ان  

 چهارم 

بعدی به منظور بيان ارتباط مشترک رفتار/احساسات، آموختن جداسازی فرد از تجارب  ل رفتاری سهی مدمعرف

  يير رفتار بر اساس آن،غتی روانشناختی و رفتار قابل مشاهده و بحث در مورد تلاش برای  کارکردهاذهنی،  

 ئه تکليف. ارا دریافت بازخورد و

بعدی   سه مدل

 رفتار 

 پنجم

از    و زمينه، مشاهده  توضيح مفاهيم نقش با استفاده  با خود  تماس  برقراری  به عنوان یک بستر و  خویشتن 

ت  فاهایی که جزء محتوای ذهنی هستند. دری تلف و جدایی از حسسی مخهای حفتتمثيل، آگاهی از دریا

 يف.بازخورد و ارائه تکل

  مشاهده خویشتن 

 و پذیرش آن 

 ششم

ودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی،  ی تغيير و توانمند نمها، ایجاد انگيزه برا توضيح مفهوم ارزش

 دریافت بازخورد و ارائه تکليف. 

ا ه ی ارزششناسای  هفتم 

ی عمل  ایجاد تعهد برا  و  هامطابق با ارزش   فتاری رهای  تعهد و نحوه عمل به آن چگونه است، شناسایی طرح

 دی جلسات.مع بنها، جبه آن

بندی جمع  هشتم  

 

 یافته ها 
 

  ±52/3و در گروه گواه    53/36 ±12/4  گروه مداخله  ها؛ برای گروه  تفکيک  حاضر به  پژوهش   نمونه   شده برای  گزارشمادر  سن  ميانگين 

  گزارش شد. حداقل   40/8  ±55/2  و در گروه گواه  86/7 ±38/2  گروه مداخله   برای دکان  اندارد سن کوو انحراف است  و ميانگين سن    00/36

درصد    5/32  ترتيب  به  تحصيلات در گروه آزمایش  سطح   همچنينگزارش شد.    40  و حداکثر سن   20  پژوهش   کنندگان در اینشرکت   سن 

 
1 Family Functioning Questionnaire 
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(،  ارشناسی د )کدرص  50/32(،  د )دیپلمدرص  35( و در گروه گواه  درصد )دکتری   5/7  درصد )ارشد( و  20(،  ارشناسی درصد )ک  40(،  )دیپلم

بتنی بر ها در گروه درمان مبه تفکيک گروه     کنندگانشرکت  همچنين تعداد فرزندان  ( بودند.درصد )دکتری   15  درصد )ارشد( و  5/17

د و  دو فرزن درصد55یک فرزند،  درصد25سه فرزند(، گروه کنترل ) درصد35دو فرزند و  درصد55یک فرزند،  درصد  10)پذیرش و تعهد 

های روانشناختی، فراهيجان، علمکرد خانواده و ابعاد  ميانگين و انحراف معيار متغيرهای سرمایه ،2جدول   در  داشتند. د(فرزن  هس درصد30

   ارائه شده است.آزمون  پس بتنی بر پذیرش( نسبت به گروه کنترل، در مرحله  مایش )درمان مآز  گروه  ها درآن
 

 های آزمایش و کنترلد خانواده به تفکیک گروهنشناختی، فراهیجان و عملکرواایه رهای سرممولفه یفیتوصی ها. شاخص2جدول  

 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 انحراف معيار  گين ميان  يار انحراف مع ميانگين 

 68/6 86/54 79/4 40/52 پيش آزمون  سرمایه روانشناختی 

 28/6 52 61/5 53/107 پس آزمون 

 35/2 53/10 41/2 40/11 پيش آزمون  اشفقت رف

 21/2 93/10 09/2 53/24 پس آزمون 

 99/1 86/12 79/2 86/13 پيش آزمون  فراعلاقه 

 72/1 53/12 25/2 66/24 پس آزمون 

 97/2 40/23 91/3 26/25 پيش آزمون  ن مثبت فراهيجا 

 79/2 46/23 88/2 20/49 پس آزمون 

 46/2 66/12 57/2 93/13 پيش آزمون  فراخشم 

 13/2 86/12 18/2 06/9 زمون پس آ

 46/2 20/18 38/2 86/17 پيش آزمون  فراشرم 

 72/2 60/17 76/1 60/15 پس آزمون 

 53/2 81/17 67/2 18 پيش آزمون  فراکنترل

 01/2 73/17 87/2 53/11 پس آزمون 

 16/1 73/5 18/1 46/6 پيش آزمون  فرابازداری 

 06/1 86/5 11/1 33/5 پس آزمون 

 60/5 60/54 06/5 26/56 مون آز پيش فی فراهيجان من

 26/4 06/54 22/4 53/41 پس آزمون 

 79/9 80/154 10/7 06/152 پيش آزمون  عملکرد خانواده 

 13/10 66/155 49/9 86/110 پس آزمون 

 

گروه گواه    و  مداخلهدر گروه  خانواده   لکردو عم  جانيفراه  ،یروانشناخت  هایه یبر سرما  ملاحظه میشود، ميانگين  ٢چنانکه در جدول  

ی نشان  ميانگين این دو متغير در بين دو گروه مورد مطالعه در پيش آزمون تفاوت چنداناست؛ چنانچه مشاهده میشود  نشان داده شده  

فرض  پيش  .دهندشان می له نایسه با قبل از مداخبت به گروه گواه در مق ه تفاوت چشمگيرى را نسمیدهند؛ اما بعد از مداخله گروه مداخلن

اسمرینوف در مورد همه  -اسميرنوف بررسی شد. آزمون کلوموگروف -عه با استفاده از آزمون کلوموگروفدن متغيرهای مورد مطالمال بونر

نس  اریاکو-داد پيش فرض همگنی ماتریس واریانسنشان  باکس  نتایج آزمون ام   (.p>05/0ال بودن نمرات را تایيد کرد )فرض نرم  متغيرهای

های سرمایه روانشناختی، فراهيجان و  فرض تساوی واریانس ن در خصوص پيش (. نتایج حاصل از آزمون لویp>05/0)رعایت شده است  

فرض تساوی  ترل نشان داد پيشذیرش و تعهد و گروه کنکت کنندگان گروه درمان مبتنی بر پر شرها دآن  عملکرد خانواده و ابعاد هر یک از 

فرض  ها همگنی وجود دارد. درنهایت، در بررسی پيشگروه و بين ميزان واریانس خطای  ت  رار اس يرها برق د همه متغمور  ها درواریانس 

ختی،  غيرهای سرمایه روانشناآزمون در متبندی در مراحل پس ير گروه متغ  ن باآزموخط رگرسيون مشخص شد که تعامل پيش همگنی شيب

آزمون با پس آزمون همگنی وجود  پيش ( و بين مراحل p>05/0است ) هر نبودها، معنادااز آن ر یکد خانواده و ابعاد هفراهيجان و عملکر

نتایج جهت بررسی  ليل واریاس آميخته بر روی  اجرای تح  ، امکاناهفرض دارد و رابطه خطی برقرار است. بنابراین با توجه به رعایت پيش 
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  ؛ بنابراین مجاز است آزمون    این   استفاده از  چندمتغيری   کوواریانس   تحليل  ها ی مفروضه  برقرار ی   به  با توجه پژوهش بلامانع است.فرضيات  

 د. ستفاده شا  چندمتغيری   کوواریانس   از تحليل  پژوهش   های آزمودن فرضيه  برای 
 

 چند متغیره واریانس در تحلیل  چندمتغیری هایشاخص . 3ول جد

 ور اتا مجذ ریدامعنا سطح خطا  آزادی درجه ر اث آزادی درجه F ارزش  آزمون 

 903/0 001/0 23 3 962/190 903/0 اثرپيلایی 

 903/0 001/0 23 3 962/190 097/0 ویلکز  ایلامبد

 903/0 001/0 23 3 962/190 315/9 اثرهاتلينگ

 903/0 001/0 23 3 962/190 315/9 روی  ریشه رگترینبز

 

دار بود.  معنی   >01/0P  در سطح   >P)001/0و   = 962/190F)  پژوهش مورد    ای متغيره  آمده برای   ست د  ویکلز به   لامبدای   شاخص 

این گروه    بين   های روانشناختی، فراهيجان و عملکرد خانوادهسرمایه  وابسته  از متغيرهای   در یکی  حداقل  که  توان گفت  اساس می  بر 

آزمون انجام    پس  ای هنمره   مانکوا روی   آنکوا در متن  اوت، تحليلفت  این  بررسی  وجود دارد، برای   داری   روه کنترل تفاوت معنیو گ  زمایشی آ

   .درج شده است   4از آن در جدول    حاصل  نتایج  که  گرفت
 

 پژوهش متغیرهای برای واریانسکو تحلیل نتیجه. 4دول ج

 اثر   اندازه ی داریمعنسطح  F ميانگين مجذورات  آزادی درجه  مجموع مجذورات  اترييتغ منبع متغير

سرمایه  

 تی شناخروان 

 96/0 00/0 300/1153 087/25469 16/1 081/29561 آزمون پيش

 94/0 00/0 157/329 98/7268 32/2 719/16873 گروه

    08/22 74/48 533/1076 خطا 

 93/0 00/0 935/608 614/2525 228/1 378/1301 آزمون پيش فراشفقت 

 87/0 00/0 458/147 597/611 45/2 044/1502 گروه

    148/4 575/51 911/213 خطا 

 81/0 00/0 767/188 356/1230 102/1 926/1355 آزمون پيش فراعلاقه 

 71/0 00/0 439/53 311/348 204/2 719/767 گروه

    518/6 287/46 689/301 خطا 

اهيجان  فر

 مثبت

 94/0 00/0 251/661 863/7571 130/1 081/8557 آزمون پيش

 88/0 00/0 449/165 529/1894 260/2 074/4282 گروه

    451/11 465/47 511/543 خطا 

 60/0 00/0 351/65 458/202 190/1 933/240 آزمون پيش فراخشم 

 49/0 00/0 916/20 797/64 380/2 222/154 گروه

    098/3 982/49 844/154 خطا 

 62/0 00/0 736/70 239/291 148/1 444/334 آزمون پيش فراشرم 

 59/0 00/0 630/30 113/126 297/2 644/289 گروه

    117/4 231/48 578/198 خطا 

 52/0 00/0 150/46 425/448 085/1 459/489 آزمون پيش فراکنترل

 33/0 00/0 665/10 625/103 170/2 830/224 گروه

    717/9 562/45 711/442 خطا 

 18/0 01/0 771/9 906/16 357/1 933/22 آزمون پيش فرابازداری 

 23/0 01/0 495/6 238/11 713/2 489/30 وهگر

    730/1 975/56 578/98 خطا 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on the psychological capital, distress, and family functioning ... 

  

 
 

فراهيجان  

 منفی

 79/0 00/0 852/164 372/3158 164/1 104/3676 آزمون پيش

 68/0 00/0 008/45 310/862 328/2 319/2007 گروه

    159/19 885/48 578/936 خطا 

عملکرد  

 خانواده 

 94/0 00/0 133/753 358/16243 365/1 970/22177 آزمون پيش

 90/0 00/0 769/204 392/4416 73/2 896/12059 گروه

    568/21 345/57 800/1236 خطا 

 

نمرات دو گروه کنترل و    بين  آزمون، تفاوت معناداری ا کنترل پيش ب  ن داد کهنشا  کوواریانس   تحليلآزمون    ، نتایج4جدول    طبق

،  =000/0P)شفقت ، فرا =000/0P= ،769/204(F)  عملکرد خانواده، =000/0P= ،115/329(F) تی ه روانشناخسرمایاز لحاظ  آزمایش 

458/147(F=  ،  000/0)فراعلاقهP=  ،439/53(F= مثبت فراهيجان   ،(000/0P=  ،449/165(F=فراهيج منفی،  ،  =000/0P)  ان 

008/45(F=  000/0)، فراخشمP=  ،916/20(F=  ،  000/0)فراکنترلP=  ،665/10(F=  000/0)، فراشرمP=،  630/30(F=  فرابازداری ،

(01/0P=  ،495/6(F=  و عملکرد    جانيفراه  ،یروانشناخت  یهاهیو تعهد بر سرما  رشیپذ  بر  یدرمان مبتنعبارت دیگر،    وجود دارد؛ به

 ترل و آزمایش ور اتا در دو گروه کنمجذ  شاخص  به  و با توجه   موثر بوده است  سميات  فيکودکان مبتلا به اختلالات ط  ین دارا نواده مادراخا

گفت می روانشناختی  توان  فراهيجان94/0  سرمایه  خانواده    ،88/0  ،    ، 33/0  نترلفراک  ،/23  فرابازداری  ،68/0  فراهيجان  ،90/0عملکرد 

  ، یروانشناخت  یهاه یسرمادر مقياس    دو گروه کنترل و آزمایش   ف بين اختلا 87/0فراشفقت    ،71/0فراعلاقه    ،49/0اخشم  فر  ،59/0فراشرم

 .است   عهد ذیرش و تدرمان پ  یعنی  متغير وابسته   از تاثير متقابل   ناشی   و عملکرد خانواده  جانياهفر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ده مادران  و عملکرد خانوا  جانيفراه  ،یروانشناخت  هایهیو تعهد بر سرما  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعيين ا

  سم يان کودکان اتمادر   یروانشناخت  هایه یتعهد بر سرما  و  رشیبر پذ  یمبتن  درمان  های پژوهش نشان داد کهتهانجام شد. یاف  سميات  کودکان

 يندر تبي  .بودهمسو  (  2024)مورگان    وسفی(  2025)  و همکاران لقمان  (2024)و همکاران    آلعيد  هایموثر است. این یافته با نتایج پژوهش 

ا قادر  با تمرکز بر پذیرش تجربيات دشوار و کاهش اجتناب تجربی، مادران ر  بتنی بر پذیرش و تعهددرمان م  ان گفت که تواین یافته می

  کيانی و همکاران، ) را به عنوان بخشی طبيعی از تجربه انسانی بپذیرنداسات منفی و افکار ناکارآمد، آنها سازد تا به جای مبارزه با احسمی

  دهد پذیری روانشناختی را افزایش می شود و انعطاف شده برای مقابله با استرس می صرف   اعث کاهش انرژی روانی. این پذیرش ب(2024

زندگی  کند تا هدف و معنای  به مادران کمک می دتعهدرمان مبتنی بر پذیرش و    های شخصی درمؤلفه ارزش .  (1403  و همکاران،  یولاّئت)

ای را تقویت کرده و آگاهی نيز آگاهی لحظه های ذهنگذارد. تکنيکر مثبت میبينی تأثياميد و خوش مستقيماً بر    خود را بازیابی کنند، که 

ورزی و عدم قضاوت  ات مربوط به خودشفقت . همچنين، تمرین(2024و همکاران،     ید يرش)  دهدبر منابع موجود را افزایش می قدرت تمرکز  

. در نهایت، کاهش اجتناب و افزایش  (1403 و همکاران، یولاّئت) بخشدرا بهبود می  ارآمدی مادرانخودکنسبت به خود، اعتماد به نفس و 

ک حس  زندگی،  در  فعال  میمشارکت  تقویت  را  شرایط  بر  تسلط  و  سرمایهنترل  کلی  افزایش  به  منجر  همگی  که  روانشناختی    کند، 

 (. 2024  کيانی و همکاران،)شوندمی

موثر است. این یافته با نتایج    سميکودکان اتمادران    جانيفراه   و تعهد بر  رشیبر پذ  یمان مبتندرکه  یافته دیگر پژوهش نشان داد  

توان ر تبيين این یافته مید  .بودهمسو  (  1403)  نو همکارا  بامدادو  (  1403)  یو قمرانی  محمد (،  2023)  رانباژاج  و همکاهای  پژوهش 

  ی آگاه  تیاست که از تقو  یا جهي، نت  ذیرش و تعهددرمان مبتنی بر پ  از  پس  سمياتدکان  در مادران کو  جانيفراه  یهامهارت   بهبود  فت کهگ

ی با تمرکز بر  این رویکرد درمان.  (1403،  ت زاده گتابینعمو    شهبازی)  شودیحاصل م  شرفتهيپ  یجاني ه   ميتنظ  یهاو توسعه مهارت   یمتعال

برابرپذیرش   مقاومت در  به جای  منفی  افکار  و  انعطاف ا، موجب  هآن   تجربيات هيجانی  مادران می پذیری  افزایش  شود.  روانشناختی در 

آگاهی و  ی ذهنهااز طریق تکنيک  یابی و تنظيم فرآیندهای هيجانی است،فراهيجان یا متاشناخت هيجانی که شامل آگاهی، نظارت، ارز

گيرند به  می آن است که مادران یادرمان در این دمکانيسم اثربخشی   (.2024 )مائقان و همکاران، گرددی در این درمان تقویت مپذیرش 

اهش  فرآیند منجر به ک  ها را تجربه و پذیرش کنند. اینل آنها، با آگاهی کامساز یا تلاش برای کنترل آن جای اجتناب از هيجانات مشکل 

شده تصادفی  ت کنترل . تحقيقابخشدهای تنظيم هيجانی را بهبود می شود و در عين حال مهارت والدینی میو استرس  اضطراب، افسردگی  
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دگی های بهزیستی روانشناختی و کيفيت زنکننده در جلسات گروهی این درمان، بهبود معناداری در شاخص اند که مادران شرکت شان داده ن

يسم نيز منتقل  کودک اوت  فتاراین بهبودها نه تنها به خود مادران بلکه به کل خانواده و ر(.  2024کاران،  و هم  )یائو کننده می خانوادگی تجرب

 (2025و همکاران،    )نی  کندتری ایجاد می و محيط خانوادگی سازنده   شودمی

موثر است. این یافته با   سميتودکان اکمادران  انواده  عملکرد ختعهد بر    و  رشیبر پذ  یدرمان مبتنان داد که  پژوهش نش   آخرین یافته

توان گفت  می  این یافتهدر تبيين    . همسو بود(  2025)هان وگائو  (  2024)  انا  و همکار ومبزور  (2025)   و همکاران  یاگامهای  نتایج پژوهش 

گذارد. وقتی مادران  می  لکرد خانواده آنهااز طریق بهبود تنظيم هيجانی مادران، تأثير مستقيمی بر عم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که

های هيجانی شدید  نها را بپذیرند، ميزان واکنش قبت از کودک اتيسم، آاشی از مراهای نگيرند که به جای مقاومت در برابر استرس یاد می

درمان مبتنی   رهای شخصی د. مؤلفه ارزش (2024،  ا  و همکاران زورومب)  کندتری ایجاد میآرام یابد که این امر فضای خانوادگی  کاهش می 

و     یانيک)  ی هدفمندتری اتخاذ کننداسایی کرده و رفتارها خود را شن  های خانوادگیکند تا اولویت ادران کمک میبه م   بر پذیرش و تعهد

شود، که کيفيت ارتباط با کودک و  ور ذهنی مادران در تعاملات خانوادگی می آگاهی موجب بهبود حضهای ذهن تکنيک (.  2024همکاران،  

های  از موقعيت مادران به جای فرار    شودیاعث مکاهش اجتناب تجربی ب(.  2025هان  وگائو ،  )دهدیر اعضای خانواده را افزایش می سا

کنندچالش  پيدا  خانوادگی  مسائل  حل  برای  مؤثرتری  راهکارهای  ا  یینوقا)  برانگيز،  انعطاف (2023،    وسیو  بهبود  همچنين،  پذیری  . 

ی  ی نيز استرس والدینورز ودشفقتسازد تا با تغييرات و نيازهای متنوع کودک اتيسم سازگار شوند. افزایش خدر میروانشناختی مادران را قا

و    اني رحمان)  شودد کلی عملکرد خانواده میکند که نهایتاً منجر به بهبوتری در خانواده ایجاد میرا کاهش داده و فضای عاطفی مثبت

 (. 2025همکاران،  

نی بر شواهد، قابليت  و مبت  جامعکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان رویکردی    دادهای این پژوهش نشان  ه یافتدر مجموع،  

های  یه سرماد. اثربخشی این مداخله در ارتقای  توجهی برای بهبود کيفيت زندگی روانشناختی مادران کودکان اتيسم در شهر اصفهان دارقابل

ا به کاهش  نه تنه عهددهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تفراهيجان، و تقویت عملکرد خانوادگی نشان میهای ، بهبود مهارت روانشناختی

های درونی مادران را برای مواجهه  ای سازنده، ظرفيت کند، بلکه به عنوان مداخلهوانشناختی ناشی از استرس مراقبتی کمک میهای رآسيب 

دکان  بت جامع کوراقبان در نظام مراقزهای روانشناختی منيا  این نتایج نه تنها اهميت تمرکز بر  نماید.رو تقویت میهای پيش با چالش   مؤثر

 . آوردپذیر را فراهم میب ی کارآمد و پایدار برای این جمعيت آسياهای مداخله سازد، بلکه امکان توسعه برنامه می   اتيسم را برجسته

يسم ساکن شهر  مادران کودکان ات به محدود بودن جامعه آماری  دودیت دارد،های دیگر دارای محسایر پژوهش پژوهش حاضر مانند   

  در طولانی   افراد نمونه   به  نداشتن   دسترسی   علت   درمان به  پيگير ی   های نبود جلسه   توان بهمی  پژوهش   های محدودیت از دیگر  ،  اصفهان 

 های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدادغام اصول و تکنيکشود که  يشنهاد می پ،  دردسترس اشاره نمود   گيری مدت، استفاده از روش نمونه 
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