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 چکیده 
  تعهدو    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  سهیمقا  با هدف حاضر  پژوهش  

فرزند    یمادران دارا  یشناخت  یری پذبا درمان متمرکز بر شفقت بر انعطاف

به   ن انجام شد. روش    سمیاوتاختلال طیف  مبتلا  با    ی شیآزما مهیپژوهش 

  بود.  کنترل با دوره پیگیری دو ماهه گروه    و آزمون  پس_آزمونشیطرح پ

کننده  مراجعه  سمیفرزند مبتلا به اوت  یپژوهش مادران دارا  ی جامعه آمار

که از بین   بودند  1403شهر تهران در سال  ایپا سمیاوت یبه مرکز توانبخش

  به   یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف  یریگروش نمونهمادر به    45آنها  

ابزارهای    .تخصیص یافتندنفر(    15)هر گروه    کنترل  و گروه  شیگروه آزما 

،  و وندروال  س یدن ،  CFIی ) شناخت  ی ریپذ پرسشنامه انعطافپژوهش شامل  

  درمان متمرکز بر شفقت  و   تعهدو    رشیپذ  بر  یدرمان مبتنبود.   (2010

اجرا    برای گروه آزمایشبار    کی  ی اهفته  ،یاقهیدق  60  جلسه  8هر کدام  

برا تحلداده  لیتحل  یشد.  آزمون  از  اندازه  انسی وار  لیها  و    ی ریگبا  مکرر 

  آزمونشینشان داد که نمرات پ  نتایج  استفاده شد.  ی بنفرون  یبیآزمون تعق

پس  ی شناخت  ی ریپذ انعطاف نمرات  پبا  و  معنادار  یریگیآزمون    ی تفاوت 

همچنین نتایج دلالت بر این داشت که بین دو درمان  (.  P<05/0داشت )

دهنده  (؛ که نشانP<05/0در طول زمان تفاوت معناداری وجود داشت )

نسبت به درمان متمرکز    تعهد  و  رش یپذ  بر  یمبتن  درمان  شتریب   یاثربخش

هر دو درمان به عنوان یک    گرفت   جه ینت  توان یم  ن، ی . بنابرابودبر شفقت  

بر پایدار    به  مبتلا   فرزند  ی دارا  مادران  یشناخت   یری پذانعطاف  مداخله 

موثرتر  تمرکز    با   تعهد و    رش یبر پذ   یدرمان مبتنباشند؛ اما  موثر می  سمیاوت

 ت. سا

کلیدیواژه پذ   یمبتندرمان  :  های  بر  ،  تعهدو    رشی بر  متمرکز  درمان 
 . سمیاوت  ،یشناخت ی ریپذانعطاف، شفقت

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Compassion-Focused Therapy (CFT) on cognitive 

flexibility in mothers of children with Autism 

Spectrum Disorder (ASD). The research utilized a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest 

control group and a two-month follow-up. The 

statistical population consisted of mothers of children 

with ASD attending the Payaa Autism Rehabilitation 

Center in Tehran in 2024. A total of 45 participants 

were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to two experimental groups and 

one control group (15 participants in each). The 

Cognitive Flexibility Inventory (CFI; Dennis & 

Vander Wal, 2010) was used as the measurement 

instrument. The ACT and CFT interventions were 

delivered in eight 60-minute weekly sessions to the 

experimental groups. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc 

tests. The results indicated a significant improvement 

from pretest to posttest and follow-up in cognitive 

flexibility scores across the intervention groups 

(p<.05). Additionally, a significant difference was 

observed between the two therapeutic approaches over 

time (p<.05), with ACT demonstrating greater 

effectiveness than CFT. Overall, the findings suggest 

that both ACT and CFT serve as effective and 

sustainable interventions for enhancing cognitive 

flexibility in mothers of children with ASD; however, 

ACT appears to produce more robust improvements. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Compassion-Focused Therapy, Cognitive Flexibility, 

Autism. 
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 مقدمه 
 

مشکلات متعدد در تعاملات و رفتارهای اجتماعی  تحولی است که منجر به  _عصبی( یکی از اختلالات  ASD)  1اوتیسم اختلال طیف  

ای در تعاملات اجتماعی،  مشکلات عمده  ASD(. کودکان مبتلا به  2020،  2آمریکا   روانپزشکی  شود )انجمنهای متعدد میکودکان در زمینه

  هزار نفر گزارش شده است   10در هر  نفر    10در کودکان ایرانی    ASDدر ایران نیز میزان شیوع  (.  2025،  3ارتباطی و زبانی دارند )بولتی 

های زبانی،  به دلیل برخورداری از چندین ویژگی، مانند در بر داشتن طیف متنوعی از نابهنجاری   ASD  (.1402  )ابراهیمی و همکاران،

کودک تحمیل کند  تواند فشارهای روانی گوناگونی را به خانواده و نزدیکان  ارتباطی، رفتاری، اجتماعی و همچنین تشخیص دیرهنگام می

  بالاییعادی هستند سطوح    تحولخصوص مادران این کودکان نسبت به کودکانی که دارای    والدین و به (.  2025  همکاران،  و  4کانسپسیون )

 (.2024،  5)خوان و کاتاریا   ت جسمی و روانی هستندلابروز مشک   بالاییکنند و در معرض خطر  می   از استرس را تجربه

وه بر کنارآمدن  لا شان نادرند نیز مواجه هستند. عهایی که با توجه به شرایط خاص کودکان با استرس  ASDدر واقع، مادران کودکان 

کودکان  شرایط  چالش با  رفتارهای  همچون  عق شان  عملکرد  محدودیت لابرانگیز،  یافته،  کاهش  مراقبتی نی  خود  در  نقص  فیزیکی،   های 

نیز هستند )حسنی و    7پذیری شناختیدچار نقص در انعطاف های اجتماعی، این مادران  و ضعف در مهارت   (2025و همکاران،    6پرزولی )

  8دهند )زاپاترو های تعیین شده خود انجام می شناختی مجموعه رفتارهایی است که افراد در راستای ارزش پذیری انعطاف (.  1398همکاران،  

انایی برقراری ارتباط با زمان حال اشاره دارد و اینکه فرد بتواند بر اساس آنچه در موقعیت خاصی از او انتظار  (، به تو2024و همکاران،  

توان بیان کرد نبود (. بر این اساس می2025و همکاران،    9رود رفتار خود را تغییر دهد و یا بر رفتار کنونی خود پافشاری کند )کاهالانمی

اش بدون معنا، هدف و سراسر درد و رنج احساس  شود فرد احساس کند زندگیهای فرد باشند، باعث می ارزش رفتارهایی که در راستای  

(.  1400شود )عموزاده و همکاران،  شناختی افراد می پذیری ( که این فرایند منجر به کاهش انعطاف2024و همکاران،    10)مسینیس  است

است که با ایجاد تغییر در افکار و رفتار افراد، سبب شود افراد بتوانند نسبت به تغییرات   شناختی از چنین قابلیتی برخوردارپذیری انعطاف 

 (. 2024و همکاران،    11های سازگارانه تولید نمایند )کایو محیطی، پاسخ

ارای فرزند  شناختی والدین دهایی که در چند سال اخیر در کمک به مشکلات روان از جمله درمان   12تعهد مبتنی بر پذیرش و  درمان 

ASD    ،به تمایل یا پذیرش مانند زیربنایی اصول از درمانی  شیوه این(.  1401مورد توجه درمانگران قرار گرفته است )سرخی و همکاران 

 اهداف عنوان  به عمل و تمایل با توأم  تعهد یا ارزش  بر مبتنی عمل   و آنها مهار  به اقدام بدون کننده آشفته رویدادهای دیگر  یا درد تجربه

 شش  تعهدپذیرش و   بر مبتنی(. درمان  2024و همکاران،    13لوین )  نمایدمی  استفاده  ناخواسته  تجارب حذف از پیش شخصی معنادار

مرکزی ارتباط عنوان به خود گسلش پذیرش، از: عبارتند که دارد فرآیند  و    14)لوک  متعهدانه عمل و هاارزش  حال، زمان با زمینه، 

روش عمده  مزیت (.2024همکاران،   انگیزشیجنبه  گرفتن  نظر در  دیگر، های درمانی روان  به نسبت  این   هایجنبه همراه به  های 

 دستیابی برای تلاش  درمان این هدف  (. در واقع 2025و همکاران،    15است )شیلدز  درمان  بیشتر اثربخشی تداوم  و  تأثیر جهت  به شناختی

نتایج مطالعات  2024و همکاران،    16یابد )پترسون  افزایش فرد روانی  پذیریانعطاف  در نهایت تا است  اصیل و پرمعنا  زندگی یک به  .)

گیری،  و جهان  بیدکی)زارع  ASDی مادران دارای فرزند مبتلا به  شناخت  یریپذو تعهد بر انعطاف   رشیبر پذ  یدرمان مبتندهنده تاثیر  نشان 

درمان مبتنی بر    ریتاث(؛  1400،  و همکاران  اینخرم ی ) شناختروان   یر یپذانعطاف افزایش  و تعهد بر    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ، تاثیر(1397
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  شناختی پذیرش روان و بهبود انعطاف   (2024،  و همکاران  1جونز )  ASDکودکان    نیوالد  یشناختروان  یری پذبر انعطاف  پذیرش و تعهد

 ( بود. 2023،  و همکاران  2پودار )  ASDکودکان    نیوالد

موثر باشد، استفاده از   ASDشناختی منفی مادران دارای فرزند رسد برای کاهش پیامدهای روان که به نظر می هاییراه  از یکی دیگر

 موضوع این به بر شفقت، متمرکز درمان در اساسی (. اصول1402ی و همکاران،  طهران  ینقیحاجاست )  3رویکرد درمانی متمرکز بر شفقت 

 نسبت که گونههمان  انسان ذهن این صورت، در و شوند درونی باید  بیرونی بخشتسکین  و رفتارهای تصاویر عوامل، افکار، که دارد اشاره

 هایپژوهش  طبق(.  2024،  4فراسر و گریگوری آرام شود ) نیز درونی عوامل این با مواجهه در دهد،می  نشان بیرونی واکنش عوامل به

 یه است؛  مشکل  به نسبت هشیارکننده هایسازه  از  استفاده  شفقت بر  مبتنی درمان  اثربخشی  در تاثیرگذار و  کلیدی  عامل  گرفته صورت

و    5)ماسون   کندمی  آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا  است، محورهیجان  راهبرد نوعی شفقت  بر مبتنی درمان دیگر عبارت

 و اضطراب افسردگی، پایین برخوردارند، سطوح خود به  نسبت بالاتری شفقت از  که افرادی  که داده نشان مطالعات(.  2023همکاران،  

(.  2024و همکاران،    6نیز برخوردارند )ورابل  بالاتری زندگی رضایت از  و کنندمی  تجربه برانگیزچالش  اجتماعی هایموقعیت  در را نشخوار

مادران کودکان مبتلا به  یشناخت ی ر یپذبر شفقت بر انعطاف  یدرمان مبتن  یاثربخشهای پیشین نشان دهنده در این راستا نتایج پژوهش 

  ی ر یپذبر شفقت بر بهبود انعطاف   یدرمان مبتن  (؛ تاثیر1402؛ محمودفخه و همکاران،  1402،  و همکاران  ینوروز ی )کنشفزون/توجهیینارسا

دارا ی  شناختروان  کم  یمادران  ذهنکودکان  )توان  برنجستانکرستمی  همکاران  یپور  بر    ریتاث(؛  1399،  و  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

 (. 2024،  مکاران و ه  8؛ رایبل2024و همکاران،    7ی بود )ناود تحول_کودک مبتلا به اختلالات عصب  یمادران دارا  یشناختروان   یریپذانعطاف 

  دهد   کاهش  راآنان  ی  شناخت   یریپذانعطاف   تواندیم  که  هستند  مواجه  یتوجه  قابل  یشناخت  و  یروان   یفشارها  با  ASDمادران کودک  

  آموزش   مراقبت،  در  مادران  یمحور  نقش  به  توجه  با.  دهد  قرار  ری تأث  تحت  را  کودک  از  مراقبت  در  یریگ م یتصم  و  جاناتیه  تیریمد  ییتوانا  و

  ی برا   مؤثر  یدرمان  یکردها یرو  ییشناسا  ،یشناختروان   و  یاجتماع  تیحما  در  موجود  یهات یمحدود  نیهمچن  و  ASD  کودک  درمان  و

  ی مداخلات  عنوان  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان.  دارد  ییبالا  تیاهم  مادران  نیا  یشناخت  یر یپذانعطاف   بهبود

  ی پژوهش   چیه  تاکنون  اما اند؛شده   یبررس  جداگانه  مطالعات  در دهند،  ارتقا  را  مادران  یآور تاب  و  یشناختروان   یهای توانمند   توانندیم  که

.  است   نداده  قرار  یابیارز  مورد  را  ASD  فرزند  یدارا  مادران  یشناخت  یر یپذانعطاف   بر  کردیرو  دو  نیا  اثر  یاسهیمقا  و  م یمستق  صورت  به

  ی ها برنامه   و  روانشناسان  ،ینیبال  متخصصان  یبرا   یکاربرد  ییراهنما   ،یعلم  خلأ  کردن  پر  بر  علاوه  تواندی م  مطالعه  نیا  جینتا  ن،یبنابرا

،  کند  یاری ASD دارای فرزند مادران یتیحما یهابرنامه  نیتدو در را خانواده روان سلامت حوزه گذاراناست ی س و آورد فراهم یتوانبخش

  ی شناخت  یر یپذدرمان متمرکز بر شفقت بر انعطاف   و  تعهدمبتنی بر پذیرش و  درمان    یاثربخشبنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه  

 انجام شد.    ASDفرزند مبتلا به    یمادران دارا 

 

 روش

 

پژوهش   یجامعه آمار   دو ماهه بود. یر یگیپ با دوره کنترلگروه  وآزمون پس  _آزمونش یبا طرح پ ،یشیآزمامه ینحاضر روش پژوهش 

تعداد نمونه لازم با در نظر گرفتن   بودند.  1403شهر تهران در سال    ایپا  سمیتوا  یکننده به مرکز توانبخشمراجعه   ASDفرزند    یمادران دارا

نفر بر   45  نینفر محاسبه شد. بنابرا  15هر گروه    یدرصد، برا  10  زشیر  زانیو م  80/0، توان آزمون  95/0  نانی، سطح اطم40/0اندازه اثر  

  ن ی گزینفر( جا 15 ه)هر گرو کنترلگروه  کیو  شیهدفمند انتخاب و در دو گروه آزما یریگورود و خروج با روش نمونه   یهااساس ملاک 

، بازه  حداقل تحصیلات دیپلم،  ASD، دارا بودن فرزند مبتلا به  معیارهای ورود به پژوهش رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش   شدند.

  بر اساس مصاحبه بالینی بود.   شناختی در طول پژوهشهای روان پزشکی و درمان عدم استفاده از داروهای روان سال و    50تا    30سنی  

 
1 Jones 

2 Poddar 

3 Compassion-focused therapy 

4 Fraser and Gregory 

5 Mason 

6 Vrabel 

7 Naveed 

8 Riebel 
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Comparative Study of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Compassion-Focused Therapy on ...  

  

 
 

تکالیف در  ، انجام ندادن های مخدوشوجود پرسشنامه ، عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش همچنین معیارهای خروج از پژوهش نیز

 زمان و غیبت بیش از دو جلسه بود. درمانی همطی جلسات، شرکت در جلسات روان 

اهواز    اجرای  روند واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  واحد  از  اخلاق  کد  دریافت  از  پس  که  بود  صورت  بدین  پژوهش 

(IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.146  شناسه و  به  پ   انجام  جهت  IRCT85657  ینیبال  ییکارآزما(  مراجعه  با  مرکز  ژوهش، 

مادر دارای    45کنندگان، تعداد  گیری هدفمند و با در نظر گرفتن احتمال ریزش شرکت شهر تهران با روش نمونه   ای پا  سمیتوا  یتوانبخش

دهی  نفر( جای  15)هر گروه    کنترلهای ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  با توجه به ملاک   ASDفرزند  

بار    1ای )دقیقه  60جلسه    8، تحت 1آزمون مورد ارزیابی قرار گرفته و در مرحله بعد گروه آزمایششدند. ابتدا تمامی افراد در مرحله پیش 

مبتنی بر شفقت را دریافت    بار در هفته( درمان  1)  یاقهیدق  60جلسه    8تحت  ،  2، گروه آزمایش  تعهدو    در هفته( درمان مبتنی بر پذیرش 

آزمون به عمل آمد. اجرای مداخله  ای را دریافت نکرد. در پایان از هر سه گروه، پس گونه مداخلهدند و گروه کنترل تا پایان پژوهش هیچنمو

از جمله رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات، آزادی شرکت انجام شد. اصول اخلاقی  از  نیز توسط پژوهشگر  برای خروج  کنندگان 

ر این مطالعه رعایت شد. به جهت رعایت اخلاق پژوهشی پس از کسب آزمون مرحله پیگیری، گروه کنترل نیز مداخله  پژوهش و غیره د

های پژوهش به عنوان دوره پیگیری  های آزمایش و کنترل مجددا به پرسشنامه موثرتر گرفت. پس از گذشت دو ماه از پایان پژوهش، گروه 

  SPSSافزار آماری  ی و نرمفرونبن  ی بیآزمون تعقگیری مکرر،  با اندازه  پژوهش از آزمون تحلیل واریانسهای  برای تحلیل دادهپاسخ دادند.  

 استفاده شد.   24نسخه  

 ابزار سنجش 

ساخته شده است.    2010در سال    2پذیری شناختی توسط دنیس و وندروال سیاهه انعطاف   (:CFI) 1پذیری شناختی سیاهه انعطاف 

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار  سوال است و برای سنجش نوعی از انعطاف   20این سیاهه مشتمل بر  

 5رفتارهای انسانی   هایی برایو جایگزین   4، کنترل3ها رود و دارای سه زیر مقیاس جایگزینناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، به کار می

  20بندی شده است. دامنه نمرات بین درجه  7تا کاملا موافقم=  1ای لیکرت و از کاملا مخالفم=درجه   7گذاری بر اساس مقیاس است. نمره 

دروال  است. در پژوهش دنیس و وان  70پذیری روانی بیشتر است. نمره برش این سیاهه  دهنده انعطاف های بالاتر نشان است. نمره   140تا  

شناختی  پذیری روان و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف   -0/ 39زمان این سیاهه را با مقیاس افسردگی بک برابر با  ( روایی هم2010)

  و  کنترل  ها،ن یگزیجاهای  مقیاس ( نیز میزان پایایی این سیاهه را برای خرده 2012)  6به دست آوردند. ماسودا و تالی  75/0مارتین و رابین  

  در زمان این سیاهه  اند. روایی هممحاسبه کرده   82/0و برای نمره کل    83/0،  89/0،  86/0ی به ترتیب  انسان یرفتارها  یبرا   ییهان یگزیجا

  ی برا   به دست آمده و پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ   54/0با مقیاس سرسختی روانشناختی  (  1398)  همکاران  و  یحسن  پژوهش

گزارش    90/0و برای نمره کل  83/0،  79/0،  80/0  بیترت  به  یانسان   یرفتارها   یبرا  ییهان یگزیجا  و  کنترل  ها،ن یگزیجا  یهااس یمقخرده 

و برای کل    87/0،  84/0،  88/0ها به ترتیب  مقیاس شده است. پایایی سیاهه در پژوهش حاضر به روش ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 

 به دست آمد.    81/0مقیاس  

 مداخله درمانی 

  از   برگرفته  ،شفقت  بر  متمرکز  درمان  ( و2012و همکاران )  7هیز   تعهددر پژوهش حاضر از برنامه مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و  

دیده اجرا شد که  توسط درمانگر آموزش   (هفته  در  بار  1)  یاقهیدق  60  جلسه  8  استفاده شد که هر مداخله در(  2010)  8گیلبرت  پروتکل

 ارائه شده است.   1محتوای جلسات درمانی در جدول  

 

 
 

 
1 Psychological resilience questionnaire 

2 Dennis & Vander Wal 

3 Alternatives 

4 Control 

5 Alternatives to human behavior 

6 Masuda and Tali 

7 Hayes 

8 Gilbert 
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 شفقت  بر متمرکز درمانتعهد و و  رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن : خلاصه  1جدول 

 شفقت بر متمرکز درمان جلساتمحتوای  تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانمحتوا جلسات  جلسات 

 اول
امن،   یو فضا  یاتحاد درمان   جادی اعضا و رهبر، ا یمعرف

 مشکل. یرفتارها   ییگروه و شناسا  نیبا قوان   ییآشنا

گو درباره  آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفت، آزمونجرای پیشا

هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی،  

کز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای  آشنایی بـا اصول کلی درمان متمر

 .خود

 دوم

  اعضا، مشکل رفتارهای  شناسایی تکالیف،  بررسی

  دو استعاره  ،تعهد و بر پذیرش  مبتنی درمان  معرفی

 کوه

توان از طریق آن  توضیح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه می

وارسی بدنی و  ، تمـرینآگاهی همراه با فائق آمد. آموزش ذهن  مشکلاتبر 

 . های مغـزی مبتنی بر شفقتتنفس، آشنایی با سیستم

 سوم 

تجربه   رون،یدرون و ب  ی ایتفاوت دن  ف، یتکال یبررس

به آن با   یبرنامه کنترل و کاهش وابستگ   یناکارآمد

 ها.استعاره

ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش  آشنایی با خصوصیات افـراد شفقت

احساس گرمی و مهربـانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز  

در مقابل   ( پرورش حس اشتراکات انسانی)دارند   مشکلاتینقایص و 

 گرانه. احساسات خودتخریب

 چهارم 
آگاهی و استفاده از  بررسی تکالیف، تمرین ذهن

 . افزایش توجه به زمان حالاستعاره ماشین زمان برای 

عنوان   ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به ترغیب آزمودنی

بـا توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و   « ورزغیر شفقت»یـا   «ورزشفقت»

 ورز«.»پرورش ذهن شفقت هایکاربرد تمرین

 پنجم

آگاهی، ایجاد پذیرش و تمایل، مشاهده  تمرین ذهن

های  های اسکیت و برگاستعاره افکار بدون قضاوت با 

 . روی رودخانه

  عملــی،  شفقت   کلامی، )شفقت شفقت  ابـراز   هایروش  و هاسبک آموزش

  زندگی  در  هاروش این  به کارگیری  و پیوسته( شفقت و مقطعــی  شفقت 

 روزمره.

 ششم

آگاهی و کاهش آمیختگی با افکار، پاسخ  تمرین ذهن

زندگی ارزشمند با  مبتنی بر کارآیی، حرکت به 

 .های شطرنج و آسماناستعاره

  خود و شونده   انتقاد خود انتقادگر،  خود  وجودی بعد  سه در  فرد  نقش ایفای 

  تن  و لحن  کردن پیدا گشتالت،  خالی صندلی  تکنیک از  استفاده   با  ورزشفقت

  و  درونی گفتگوی  هنگام  درونی گر شفقت خود و انتقادگر خود صدای 

 . زندگی مهم های آدم گفتگوی  الگوی با آن  مشابهت

 هفتم

ها، شناسایی اهداف و ایجاد تعهد به  تمرین ارزش

پذیری رفتاری  ها برای انعطافعمل، استفاده از استعاره

 . ریزی ملموسو برنامه

  آموزش . خصیصه این  پرورش موانع و خود به   شفقت از  ترس  روی بر   کار

  ریتمیک، بخش تسکین تنفس ورز،شفقت ذهنی تصویرپردازی هایتکنیک 

 . ورزشفقت  نامه  نوشتن و آگاهیذهن

 هشتم 

 ناتمام، مسایل بررسی گروه، تجارب و فرآیند بررسی

 و جمع بندی گروه، به برای خاتمه دادن آماده سازی

 جلسه جهت گروه، هماهنگی تجربه به خاتمه دادن

 پیگیری

اعضا و ارزیابی کل جلسات،   سوالاتگیری و پاسخگویی به بندی و نتیجهجمع

 . آزمونتشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس

 

 یافته ها 
 

که  یافته داد  نشان  شناختی  انحراف میانگین  های جمعیت  و  سن شرکت معیار  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در   تعهدکنندگان 

،  تعهد بود. گروه درمان مبتنی بر پذیرش و    6/40±05/4  کنترلو در گروه    6/39±98/3، در گروه درمان مبتنی بر شفقت  12/4±57/39

بود. در گروه درمان  (  درصد  7/6دیپلم )و کمترین فراوانی مربوط به فوق  (  درصد   40بیشترین فراوانی مربوط به دارندگان مدرک لیسانس )

بود. در (  درصد  20و کمترین فراوانی مربوط به فوق دیپلم )(  درصد  7/46مبتنی بر شفقت، بیشترین فراوانی مربوط به دارندگان لیسانس )

  یمبتن  درمان  گروه  در.  بود(  7/6و کمترین فراوانی مربوط به فوق لیسانس )(  درصد7/66، بیشترین فراوانی مربوط به لیسانس )کنترلگروه  

  و فرزند دختر   %30فرزند پسر و  %70 شفقت بر یمبتن درمان گروه  دردختر داشتند،  %35از مادران فرزند پسر و  %65 تعهد و رشیپذ بر

تنی بر پذیرش  در گروه درمان مب  کودکانسن  معیار  و انحراف میانگین  دختر بودند.    %50از مادران دارای فرزند پسر و    %50  کنترل  گروه  در

دو نشان داد که  نتایج آزمون خی  بود.  39/6±91/1  کنترلو در گروه    42/7±62/1، در گروه درمان مبتنی بر شفقت  11/7±85/1  تعهدو  
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شناختی  دار آماری وجود نداشته و سه گروه از لحاظ این متغیرهای جمعیتشناختی اختلاف معنیبین سه گروه از نظر مشخصات جمعیت

 بودند. همگن  
 

 پذیری شناختی انعطافتوصیفی متغیر های شاخص: 2جدول  

 مرحله متغیر

 بر مبتنی درمان

 تعهد  و پذیرش

 بر مبتنی درمان

 شفقت
 لکز یو _رویشاپ گروه کنترل 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 داریمعنی آماره

 ها جایگزین

 831/0 968/0 6/4 37/21 7/4 52/20 5/4 80/21 آزمون پیش

 837/0 969/0 6/4 40/21 0/5 60/28 2/5 53/32 آزمون پس

 505/0 949/0 5/4 43/21 1/5 09/28 1/5 55/32 پیگیری

 کنترل

 901/0 973/0 4/4 65/19 3/4 53/19 2/4 02/19 آزمون پیش

 420/0 943/0 2/4 31/19 8/4 53/26 0/5 86/28 آزمون پس

 085/0 897/0 3/4 93/19 9/4 93/26 1/5 13/28 پیگیری

هایی  جایگزین

برای رفتارهای  

 انسانی 

 862/0 970/0 1/1 46/5 3/1 27/6 2/1 74/5 آزمون پیش

 407/0 942/0 2/1 06/5 4/1 66/9 5/1 23/10 آزمون پس

 391/0 941/0 1/1 13/5 4/1 20/9 6/1 93/10 پیگیری

نمره کل  

پذیری  انعطاف

 شناختی

 831/0 968/0 1/10 48/46 3/10 32/46 9/9 56/46 آزمون پیش

 715/0 961/0 9/9 77/45 2/11 79/64 7/11 62/71 آزمون پس

 852/0 970/0 9/9 49/46 4/11 22/64 8/11 61/71 پیگیری

 

  بر   متمرکز  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  های درماندر گروهشناختی    پذیریانعطاف   متغیرمیانگین نمرات    2با توجه به جدول  

گیری  با اندازه  انسیوار لیتحلآزمون تغییراتی داشته است. قبل از ارائه نتایج آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش در مراحل پس  شفقت

ا  هنرمال نمونه  عی فرض، توزش ی پشان داد که  ن  لکزیو_رویشاپهای پارامتریک مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آزمون  مکرر، مفروضات آزمون 

ها در هر یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛  س ان یوار(. خطای  P>05/0برقرار است )  آزمونپس   و  آزمونش یدر مراحل پ

های واریانس  همگنی ماتریس کند  که تأیید می(  P  ،58/1=F  ،38/4=s,M Box>126/0نبود )دار  معنی   باکسنتایج آزمون امهمچنین  

(  =27/0Pی )شناخت  یریپذ انعطاف نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر    .کوواریانس برقرار است

  شده   تیرعا  یشناخت  یریپذانعطاف   یبرا   انسیوار  سانی خطایهم  فرضش ی پ  داد  نشان  نیلو  آزمون  جینتا  نیهمچنمورد تایید واقع گردید.  

گیری مکرر رعایت شده است. نتایج  ها( تحلیل واریانس با اندازه ی نرمال بودن و همگونی واریانس اهفرض به طور کلی مفروضات )پیش   .است

 ارائه شده است.   3در جدول    مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار  لیتحلآزمون  
 

 شناختی پذیریای انعطافگیری مکرر بر: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  توان   اندازه اثر  معناداری

 آماری

 1 44/0 001/0 72/16 22/156 2 45/312 زمان  ها نی گزی جا

 1 53/0 001/0 30/25 16/7 4 67/28 زمان*گروه 

     35/4 28 98/112 خطا 

 1 29/0 001/0 2/391 06/127 2 12/254 گروهی بین

 1 38/0 001/0 32/13 93/112 2 87/225 زمان  کنترل

 1 46/0 001/0 10/17 60/5 4 41/22 زمان*گروه 

     03/8 28 03/225 خطا 
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 1 32/0 001/0 65/18 18/99 2 36/198 گروهی بین

  ی برا  ییها نی گزی جا

 ی انسان  ی رفتارها

 1 36/0 001/0 41/12 16/89 2 33/178 زمان 

 1 48/0 001/0 63/17 81/4 4 27/19 زمان*گروه 

     49/6 28 38/169 خطا 

 1 27/0 001/0 49/15 25/71 2 51/142 گروهی بین

  ی ریپذ انعطاف کل

 یشناخت

 1 53/0 001/0 38/25 20/406 2 41/812 زمان 

 1 61/0 001/0 67/35 25/11 4 82/44 زمان*گروه 

     86/8 28 33/248 خطا 

 1 41/0 001/0 71/12 14/347 2 28/694 گروهی بین

 

،  =71/12F)  یشناخت  یر یپذانعطاف   ها در متغیر، نشان داد که بین گروه3گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

41/0η=  ،001/0P=  )ها در جدول فرونی به تفکیک گروه ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنتغییرات در گروه بررسی روند    است.   داریمعن  

 ارائه شده است.   4
 

 شناختی  پذیریانعطاف متغیر گروهیگروهی و بینبرای مقایسه تغییرات درون فرونیتعقیبی بن آزمون : نتایج4جدول 

 مراحل سنجش 
 گروه کنترل شفقت  بر   متمرکز درمان درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 <001/0 71/0 <001/0 - 47/18 <001/0 - 06/25 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 - 01/0 <001/0 - 9/17 <001/0 - 05/25 یریگیپ ن آزموشیپ

 <001/0 - 72/0 285/0 57/0 486/0 01/0 یریگیپ آزمون پس

 مقایسه گروهی

  بر یمبتن  درمان

 تعهد  و رش یپذ

  درمان

  بر  متمرکز

 شفقت 

  بر یمبتن  درمان

 تعهد  و رش یپذ
 کنترل

  بر   متمرکز درمان

 شفقت 
 کنترل

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

83/6 001/0 12/25 001/0 73/17 001/0 
 

آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد  آزمون با پس نشان داد که تنها در گروه مداخله بین نمرات پیش   4فرونی در جدول  نتایج آزمون بن 

(01/0P= ؛ این در حالی است که در گروه) دهنده ثبات نتایج  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشانهای مداخله بین پس

  تعهد   و  های مداخله درمان مبتنی بر پذیرشها گویای این است که بین گروه (. نتایج مقایسه زوجی بین گروه P<05/0طول زمان است )در  

(001/0P=( و درمان متمرکز بر شفقت )001/0P=  در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت؛ در واقع )

اند. علاوه بر این نتایح مقایسه زوجی نشان داد که درمان  ی شده شناخت  یری پذانعطاف روه کنترل موجب افزایش  هر دو درمان نسبت به گ

داشته و این افزایش تا در مرحله    ASD  فرزند  دارای  مادران  شناختی  پذیریاثربخشی بیشتری بر افزایش انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 (.P<05/0پیگیری تداوم داشته است )
 

 گیری بحث و نتیجه
 

مادران    یشناخت  یریپذبا درمان متمرکز بر شفقت بر انعطاف   تعهدو    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقابا هدف  حاضر  پژوهش  

  فرزند   یدارا  مادران  یشناخت  یر یپذانعطاف   باعث افزایش  تعهدو    رشیبر پذ  ی درمان مبتنانجام شد. نتایج نشان داد که    ASDفرزند    یدارا 

ASD    .( و  2024)  جونز و همکاران(،  1397بیدکی و جهانگیری )زارع  (،1400)  و همکاران  اینخرم این یافته با نتایج مطالعات  شده است

 ( همسو بود. 2023)  پودار و همکاران
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Comparative Study of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Compassion-Focused Therapy on ...  

  

 
 

های درونی  ها، افکار و تجربه با تمرکز بر پذیرش هیجان   تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  

را بازسازماندهی کند. این درمان با کاهش الگوهای اجتناب شناختی    ASDناخوشایند، توانست سازوکارهای شناختی مادران دارای فرزند  

کنش رفتاری تمایز قائل شوند. چنین فرایندی  گرانه نسبت به افکار، به مادران آموخت که میان تجربه درونی و واو تقویت آگاهی غیرقضاوت 

زا شد؛ زیرا فرد به جای تمرکز بر حذف افکار منفی،  های استرس تری در برابر موقعیتهای شناختی متنوعگیری جایگزین موجب شکل 

ختی مادران برای بازتفسیر  ها به کار گیرد. از این طریق، ظرفیت شنا به موقعیت  پذیرتری برای تعبیر و پاسخ های انعطاف توانست شیوه 

)جونز و همکاران،    های کارآمدتر تقویت شد، افزایش یافته و انتخاب پاسخ ASDمبتلا به  های دشوار مرتبط با مراقبت از کودک  موقعیت 

انی گشود. مادران  هایی در رفتار انسها و معنا در زندگی، راه را برای جایگزین از سوی دیگر، این درمان با تقویت آگاهی از ارزش(.  2024

های هیجانی خودکار فاصله گرفته و رفتارهایی را انتخاب کردند که مبتنی بر شفقت، صبر، و پذیرش  در جریان درمان به تدریج از واکنش

با فرزند،  تری چون ارتباط مؤثرتر  های تغییرناپذیر زندگی فرزندشان بود. این فرایند باعث شد که آنان الگوهای رفتاری سازگارانه واقعیت 

ای از  گیرانه پیشین کنند. این تغییر رفتاری، نشانه وجوی حمایت اجتماعی و مراقبت از خود را جایگزین رفتارهای اجتنابی یا کناره جست 

 (. 1400  و همکاران،  نیا)خرم  فردی استفردی و درون هیجانی و افزایش کارآمدی شناختی در سطح بین_بازسازی کارکردهای شناختی

.  است  شده  ASD  فرزند  یدارا  مادران  یشناخت  یر یپذانعطاف   شی افزا  باعث  متمرکز بر شفقت  درمانیگر یافته پژوهش نشان داد که  د      

( و پترسون و  2024)و همکاران    (، ناود1399)و همکاران    یپور برنجستانکرستم (،  1402)و همکاران    ینوروز  مطالعات  جینتا  با  افتهی  نیا

گر، مهارت مادران  درمان متمرکز بر شفقت با ایجاد فضایی ایمن و حمایت شود که  ( همسو بود. این یافته اینگونه تبیین می2024همکاران )

تقادی،  های اجتنابی یا خوداندهد به جای واکنش ها امکان می دهد و به آنرا در شناسایی، پذیرش و تنظیم هیجانات منفی افزایش می 

زا داشته باشند. این فرآیند از طریق تقویت خودمهربانی و کاهش انتقاد  های استرس پذیرانه و هدفمند نسبت به موقعیترفتارهای انعطاف 

را با تحمل روانی بالاتر مدیریت   ASD های دشوار مراقبت از کودکتوانند موقعیت ها میدهد، به طوری که آن خودکارآمد در مادران رخ می 

بینانه شرایط و اتخاذ  آمیز، ظرفیت شناختی مادران را برای ارزیابی واقع های شفقت . همزمان، تمرین ( 1402،  همکاران  و  ینوروز )  کنند

شود. بنابراین، درمان  کند، که موجب افزایش توانایی مقابله با فشارهای روزمره و کاهش بار هیجانی میتصمیمات سازگارانه تقویت می 

دهد  پذیری روانشناختی مادران را افزایش می شود، بلکه مستقیماً انعطاف قت نه تنها باعث کاهش استرس و هیجان منفی می متمرکز بر شف

ای پایدار و سازگار برخورد کنند، بدون اینکه نیاز به تغییر مستقیم  به شیوه  ASD های مربوط به فرزند سازد با چالش ها را قادر می و آن 

 (. 2024،  همکاران  و  )ناود  اشندشرایط محیطی داشته ب

فرزند    یمادران دارا   یشناخت  یریپذانعطاف افزایش  بر  اثربخشی بیشتری   تعهدو   رشیبر پذ  یدرمان مبتننتایج پژوهش نشان داد که  

اوت نتایج پژوهش   سمیمبتلا به  با  این یافته    و  بلیرا(،  1402ی و همکاران )طهرانینقی حاج(،  1402های محمودفخه و همکاران )دارد. 

با استفاده   تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و توان گفت که همسو بود. در تبیین این یافته می (2023)  همکاران و  پودار( و 2024) همکاران

ویژه گسلش شناختی، تمرکز آگاهانه بر لحظه اکنون و اقدام متعهدانه، سازوکارهای شناختی را به نحوی  گانه خود، بهاز فرایندهای شش 

یابند، بلکه ظرفیت ایجاد معنا،  در نتیجه، مادران نه تنها توانایی کنترل و هدایت شناخت خود را بازمی ،  سازد محور فعال می پویا و تجربه 

- کنند. این تحول شناختیمحور را نیز در خود تقویت میهای دشوار و تداوم رفتارهای ارزش موقعیتیافتن مسیرهای جدید برای مواجهه با  

  پودار و همکاران، )  سازدتر در نقش والدگری فراهم میپذیری شناختی و کارکرد روانی سالم ای پایدار برای افزایش انعطاف رفتاری، پایه

  ییهامهارت   تیو تقو یکاهش ادغام شناخت  بر  میمستق  ورتصبه و تعهد  رشیبر پذ  ی درمان مبتنتوان گفت  می  کردیدو رو  سهیدر مقا(.  2023

  ت ی افکار و تقو  یمحور به کاهش واکنش  یکه همگ  کندیتوجه در لحظه و اقدام متعهدانه کار م  ی،شناخت  یگذار فاصله  ،یعاطف  رشیمثل پذ

  ی ر یپذانعطاف و به عبارتی    یشناخت  یپردازش و راهبردها  وهی ش  رییتغ  ییتوانا  ستدلم  طورو به  کنندیکمک م  یشناخت  یتوان بازساز

  ی طور مؤکد بر کاهش شرم و خودسرزنشبه  درمان متمرکز بر شفقت  گر،ید  یسو  از(.  2024،  و همکاران  )رایبل  برندی را بالا م  یشناخت

  ی عاطف   یآورو بهبود تاب  یجانیو در کاهش بار ه  کندیم  جیرا ترو  یخودمهربان  شیو افزا  یجانیه  میبهبود تنظ  ری مس  نیمتمرکز است؛ ا

که مانع انعطاف    یخودکار   یهاکاهش قضاوت   ای   یتفکر  یهاچارچوب   عیسر  رییتوان تغمانند  آشکار    یشناخت   راتییمؤثر است، اما تغ  اریبس

گرفت که درمان    جهینت  توانی بر شواهد موجود، م  یو مبتن  یعمل_یدر چارچوب نظر   ن،یبنابرا.  ردیگیهدف نم   میصورت مستقرا به   شوندیم

پذ  یمبتن هدف   رشیبر  علت  به  تعهد    ی برا   یمحور   یا مولفه  کهی  شناختروان   یریپذانعطاف   ییربنایز  یهاسم یمکان  میمستق  یریگو 

 (.1402،  همکاران  و  یطهرانینقی حاج)   دارد  یرترمادران ب  یشناخت  یر یپذانعطاف   شی در افزا ،است  یشناخت  یریپذانعطاف 
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که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت هر دو موجب افزایش    دادهای این پژوهش نشان  طورکلی، یافتهبه

های  مقیاس شدند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشترین تأثیر را بر خرده ASD پذیری شناختی مادران دارای فرزند مبتلا بهانعطاف 

های سازگارانه و بازنگری رفتارهای خود ارتقا داد. از  انتخاب پاسخ   ها داشت و توانایی مادران را در مدیریت هیجانات،کنترل و جایگزین 

مقیاس رفتارهای انسانی نشان داد و موجب افزایش خودمهربانی، کاهش انتقاد  سوی دیگر، درمان متمرکز بر شفقت بیشترین اثر را بر خرده 

ها حاکی از آن است که  راقبت از کودک شد. در مجموع، یافتههای روزمره مپذیرانه در مواجهه با چالش های انعطاف از خود و تقویت پاسخ 

زا و ارتقای کیفیت فرزندپروری  های استرس های متفاوت موجب تقویت توانایی مادران در مواجهه با موقعیت هر دو رویکرد درمانی به شیوه 

 .شوندو سلامت روان آنان می 

گیری هدفمند احتمال کاهش  استفاده از روش نمونه .  دشون   گرفته  نظر  در  ج ینتا  ریتفس  در  دیبا  که  داشت  ییهات یمحدود  حاضر  پژوهش

های بالینی متکی بود که  های خودگزارشی و مصاحبهبر این، این مطالعه بر داده   علاوهدنبال دارد.  دقت در برآورد اثرات واقعی مداخله را به

بر این اساس،  .  طور بالقوه بر اعتبار نتایج تأثیر بگذاردت قرار گیرد و به دهی نادرستواند تحت تأثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی یا گزارش می

تر برای افزایش اعتبار بیرونی و قدرت تعمیم  گیری تصادفی و حجم نمونه بزرگ های نمونه های آتی، از روش شود در پژوهش پیشنهاد می

را در   تعهدهای منظم مبتنی بر درمان پذیرش و  آموزش ویژه، برنامه شود مراکز توانبخشی و  استفاده شود. از نظر کاربردی نیز پیشنهاد می

های تنظیم شناختی و رفتاری آنان  اجرا کنند تا مهارت   ASDهای حمایتی برای مادران دارای فرزند  های والدگری و گروه قالب کارگاه 

ای، زمینه افزایش  های مداخله ورزی و پذیرش در برنامههای شفقت مؤلفه توانند با تلفیق  درمانگران می تقویت شود. همچنین، مشاوران و روان

 .آوری، کاهش فرسودگی والدگری و ارتقای سلامت روان این گروه از مادران را فراهم آورندتاب

 

 منابع 
 

قیدوشرط خود بر نگرش به فرزندآوری مادران دارای مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرش(. اثربخشی واقعیت1402ابراهیمی، م.، طاهر، م.، و حسین خانزاده، ع. )

 https://doi.org/10.22054/jpe.2023.71031.2514 .186-159(، 50)13، روانشناسی افراد استثناییاوتیسم. فرزند با اختلالات طیف

(. تبیین افسردگی بر اساس انعطاف پذیری روان شناختی و احساس انسجام در مادران دارای فرزند مبتلا به 1398سی، پ. ) حسنی، م.، حقیقت، س.، و بنی
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