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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of self-compassion training 
and acceptance and commitment-based therapy on the cognitive flexibility of mothers of children 
with autism.
Methods: This research was applied in terms of purpose and semi-experimental pre-test-post-
test with a control group and a follow-up phase and the statistical population included mothers of 
children with autism in Dost Autism Institute in Tehran in 2019. 45 people from this community were 
selected as a sample group using voluntary and non-probability sampling methods and replaced by 
simple random in three groups of 15 people which included two experimental groups and one control 
group. The first group of the experiment received eight sessions of self-compassion training and the 
second group of the experiment received eight sessions of acceptance and commitment training. The 
duration of the sessions for both groups was 45 minutes weekly, and the control group was placed 
on the waiting list. The research tools were the cognitive flexibility questionnaire, acceptance and 
commitment protocol, and self-compassion protocol. The data were analyzed using the method of 
multivariate analysis of covariance and repeated measurement.
Results: The results showed that self-compassion training and therapy based on acceptance and 
commitment were effective on the cognitive flexibility of mothers of children with autism. Therefore, 
teaching self-compassion and treatment based on acceptance and commitment can have useful results 
in improving the mental health of these mothers.
Keywords: Teaching self-compassion, Treatment based on acceptance and commitment, Cognitive 
flexibility

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

  1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

2.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/%2010.22034/IJRN.10.2.2
http://dx.doi.org/ 10.22034/IJRN.10.2.2
http://ijrn.ir/article-1-805-en.html


					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

                                                            		 زمستان 1402، دوره 10، شماره 2

 ‎ 10.22034/IJRN.10.2.2

مقایسه اثربخشی آموزش شفقت با خود و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری 
شناختی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم

فاطمه حاجي نقي طهراني1، هايده صابري2*، نسرين باقري3  

1-دانش آموخته دكتري روانشناسي واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران. 
2-دانشيار، گروه روانشناسي واحد رودهن،‌ دانشگاه آزاد اسلامي،‌رودهن،‌ ايران. 
3- استاديار گروه روانشناسي واحد رودهن،‌ دانشگاه آزاد اسلامي،‌ رودهن،‌ ايران.

نويسنده مسئول: هايده صابري، دانشيار، گروه روانشناسي واحد رودهن،‌ دانشگاه آزاد اسلامي،‌رودهن،‌ ايران.
H.saberi@riau.ac.ir :ایمیل 

دریافت مقاله: 23/1/ 1402                                           پذیرش مقاله: 30/ 5/ 1402

چکیده
مقدمــه: هــدف ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی آمــوزش شــفقت بــا خــود و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر انعطــاف پذیــری 

شــناختی مــادران کــودکان مبتــا بــه اوتیســم بــود. 
روش کار: ایــن پژوهــش از لحــاظ هــدف کاربــردی و از نــوع نیمــه آزمایشــی پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و مرحلــه 
پیگیــری و جامعــه آمــاری شــامل مــادران کــودکان مبتــا بــه اوتیســم موسســه دوســت اوتیســم شــهر تهــران در ســال ۱۳۹۹ بــود. تعــداد 
ــه صــورت  ــی انتخــاب و ب ــه و غیراحتمال ــه گیــری داوطلبان ــا اســتفاده از روش نمون ــه ب ــوان گــروه نمون ــه عن ــن جامعــه ب ۴۵ نفــر از ای
تصادفــی ســاده در ســه گــروه 15 نفــری کــه شــامل دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل بودنــد جایگزیــن شــدند. گــروه اول آزمایــش 
هشــت جلســه آمــوزش شــفقت بــا خــود و گــروه دوم آزمایــش هشــت جلســه آمــوزش پذیــرش و تعهــد دریافــت کردنــد. طــول جلســات 
بــرای هــر دو گــروه ۴۵ دقیقــه و بــه صــورت هفتگــی بــود و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار قــرار گرفــت. ابزارهــای پژوهــش پرسشــنامه 
ــا اســتفاده از روش تحلیــل  ــود. داده هــا ب ــه خودب انعطــاف پذیــری شــناختی ، پروتــکل پذیــرش و تعهــد تلفیقــی و پروتــکل شــفقت ب

کواریانــس چنــد متغیــره و انــدازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتايــج نشــان داد کــه آمــوزش شــفقت بــا خــود و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر انعطــاف پذیــری شــناختی مــادران 
ــد در بهبــود  ــر پذیــرش و تعهــد می‌توان ــا خــود و درمــان مبتنــی ب ــذا آمــوزش شــفقت ب ــود. ل ــه اوتیســم اثربخــش ب کــودکان مبتــا ب

ســامت روانــی ایــن دســته از مــادران نتایــج مفیــدی را بــه دنبــال داشــته باشــد.
نتیجــه گیــری: نتايــج نشــان داد کــه آمــوزش شــفقت بــا خــود و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر انعطــاف پذیــری شــناختی 
مــادران کــودکان مبتــا بــه اوتیســم اثربخــش بــود. لــذا آمــوزش شــفقت بــا خــود و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد می‌توانــد در 

بهبــود ســامت روانــی ایــن دســته از مــادران نتایــج مفیــدی را بــه دنبــال داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: آموزش شفقت با خود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطاف پذیری شناختی.

مقدمه
ــه اختــال هــای دوران کودکــی، اختــال طیــف اوتیســم   از جمل
اســت کــه شــامل گســتره ای از اختــالات عصبــی رشــدی بــوده 
و در طــول زندگــی ادامــه مــی یابــد )1(. اختــال اوتیســم نوعــی 
اختــال عصــب تحولــی  اســت کــه ویژگــی هــای آن بــه وســیله 

ــاوه  ــه ع ــی، ب ــات اجتماع ــات و تعام ــداوم در ارتباط ــیب م آس
ــکار  ــای آش ــانه ه ــا نش ــار ب ــه ای رفت ــدود و کلیش ــای مح الگوه
ــود )2(.  ــی ش ــکار م ــد آش ــس از تول ــتین دوره زودرس پ در نخس
اوتیســم یــک اختــال رشــدی اســت کــه بــا نقــص در رفتارهــای 
اجتماعــی و ارتباطــی و رفتارهــای تکــراری و محــدود مشــخص 
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ــت و  ــناخته اس ــال ناش ــن اخت ــی ای ــت اصل ــود )3(. عل می-ش
ــات  ــی و تحصی ــبک زندگ ــی، س ــادی، اجتماع ــت اقتص وضعی
ــث           ــال باع ــن اخت ــدارد. ای ــم ن ــروز اوتیس ــی در ب ــن نقش والدی
مــی شــود کــه مغــز در رفتــار اجتماعــی و مهــارت هــای ارتباطــی 
بــه درســتی عمــل نکنــد و در تعامــل اجتماعــی کــودکان اختــال 
ایجــاد کنــد )4(. آمارهــای کنونــی نشــان دهنــده میــزان 0/5 تــا 
1 درصــد جمعیــت در هــر جامعــه دارای اختــال اوتیســم اســت. 
اوتیســم در هــر دو جنــس دیــده مــی شــود، ولــی فراوانــی آن در 
پســرها 3 تــا 4 برابــر دختــران اســت. )5(. والدیــن ایــن کــودکان در 
برخــورد بــا رفتارهــای چالــش برانگیــز، الگــوی ارتباطــی و مهــارت 
هــای اساســی زندگــی بــا مشــکلاتی مواجــه هســتند )6(. بــه نظــر 
مــی رســد کــه والدیــن بــار بزرگتــری از مراقبــت را بــه دوش مــی 
کشــند و اســترس مربــوط بــه مقابلــه بــا بــار ســنگین مراقبــت را 
تجربــه مــی کننــد )7(. والدیــن دارای کــودکان مبتــا بــه اوتیســم 
ــرای اوتیســم فرزندانشــان  ــه اشــتباه ب ــه طــور مــداوم خــود را ب ب
ســرزنش مــی کننــد و معمــولًا افســردگی، اســترس، ســردرگمی، 
ــد. )8(.  ــه مــی کنن ــره را تجرب ــدی، احســاس شکســت و غی ناامی
نادرســتی  تأثیــر  می‌توانــد  پیش‌بینی‌نشــده  فشــارهای  ایــن 
ــی و  ــه جدای ــر ب ــه منج ــد ک ــته باش ــالم داش ــه س ــک رابط ــر ی ب
ــذا ایــن اختــال بســیاری از  مشــاجره غیرمنتظــره می‌شــود )9(. ل
ابعــاد زندگــی خانوادگــی کــودک را مختــل مــی کنــد و مشــکلات 
زیــادی را بــرای والدیــن ایــن کــودکان بــه ویــژه مــادران ایجــاد 

ــد )10(. مــی کن
ــا در  ــد ت ــی کن ــک م ــن کم ــه والدی ــه ب ــی ک ــی از عوامل یک
ــم مشــکلاتی  ــند و علیرغ ــازگارتر باش ــود س ــی زناشــویی خ زندگ
ــری شــناختی          ــا آن مواجــه اســت، انعطــاف پذی کــه فرزندشــان ب
مــی باشــد )11(. مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه انعطــاف پذیــری 
شــناختی یکــی از متغیرهایــی اســت کــه ممکــن اســت در مــادران 
کــودکان اوتیســم در مقایســه بــا مــادران کــودکان ســالم متفــاوت 
ــات  ــد از توجیه ــف دارن ــر منعط ــه تفک ــی ک ــد. )12(. مادران باش
جایگزیــن اســتفاده مــی کننــد، چارچــوب فکــری خــود را بــه طــور 
مثبــت بازســازی مــی کننــد و موقعیــت هــای چالــش برانگیــز یــا 
ــر  ــه انعطــاف پذی ــی ک ــل آنهای رویدادهــای اســترس زا را در مقاب
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــش انعط ــد )13(. افزای ــی پذیرن ــتند م نیس
باعــث مــی شــود کــه افــراد در بحــران هــا، رویدادهــای غــم انگیز، 
ــان  ــود نش ــت از خ ــق مثب ــای منطب ــترس، رفتاره ــا و اس تهدیده
دهنــد )14(. زمانــی اندرســون مــدل نظــری عملکــرد اجرایــی خــود 
را توســعه داد و پیشــنهاد کــرد کــه انعطــاف پذیــری شــناختی در 
ســن 12 ســالگی بــه بلــوغ مــی رســد امــا بــه طــور کامــل نیســت 

و تــا اواســط نوجوانــی یــا اوایــل بزرگســالی ایجــاد مــی شــود )15(. 
لونــا و همــکاران توســعه فرایندهــای شــناختی را از طریــق نمونــه 
ــه 245  ــا بزرگســالی در نمون ــراد از اواخــر کودکــی ت وســیعی از اف
شــرکت کننــده بیــن ســنین 8 و 30 ســال بررســی کردنــد، آنهــا 
دریافتنــد کــه عملکــرد در 14 ســالگی بــا ســرعت پــردازش شــروع 
شــد، ســن 15 ســالگی بــرای مهــار پاســخ و 19 ســالگی حافظــه 
فعــال توســعه یافــت. بــه نظــر مــی رســد مهــارت هــای مربــوط 
بــه انعطــاف پذیــری شــناختی در ایــن دوره، ارتقــاء یابــد )16(. یکی 
ــفقت  ــن پژوهــش ش ــتفاده در ای ــورد اس ــای مســتقل م از متغیره
بــه خــود اســت. شــفقت بــه خــود بــه معنــای اطــاع صمیمانــه 
ــه  ــت ک ــی اس ــرد و دیگران ــای ف ــی ه ــا و ناراحت ــورد درده در م
تمایــل بــه کاهــش آنهــا دارنــد )17(. از دیــدگاه نــف شــفقت بــه 
خــود یعنــی شــناخت صمیمانــه دردهــا و ناراحتــی هــا توســط خــود 
شــخص. )18(. شــفقت بــه خــود عــاوه بــر حفــظ افــراد در برابــر 
شــرایط روحــی، نقــش بســزایی در حــالات عاطفــی ماننــد شــادی، 
ــان  ــات نش ــویی دارد. )19(. تحقیق ــت زناش ــی و رضای ــوش بین خ
داده اســت کــه شــفقت بــه خــود بــا پیامدهــای روانشناســی ماننــد 
انگیــزه بالاتــر بــرای حــل تضادهــای بیــن فــردی، حل مشــکلات 
ســازنده، ثبــات زندگــی زناشــویی، اضطــراب، افســردگی و اســترس 
کمتــر، کمــال گرایــی، روان رنجــوری کمتــر و رضایــت بیشــتر از 
زندگــی ارتبــاط دارد )20(. عــاوه بــر ایــن، شــفقت بــه خــود بــه 
طــور قابــل توجهــی بــا صمیمیــت بــا دیگــران همــراه اســت )21(. 
ــام  ــال )2010( انج ــه در س ــی ک ــج پژوهش ــر، نتای ــوی دیگ از س
شــد نشــان داد کــه افزایــش شــفقت بــه خــود مــی توانــد کلیــد 
ــودکان  ــن ک ــرای والدی ــر ب ــدام موث ــش و اق ــی مکانیســم دان اصل
ــا  ــن ب ــه اوتیســم باشــد و باعــث کاهــش اســترس والدی ــا ب مبت
ــکار  ــب آش ــود موج ــا خ ــفقت ب ــود )22(.ش ــم ش ــودکان اوتیس ک
شــدن محدودیــت ‌هــا و شناســایی رفتارهــای ناســالم مــی شــود. 
)23(. یکــی دیگــر از درمان‌هــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
اســت.. در فعالیــت متعهدانــه فــرد تشــویق مــی شــود کــه نهایــت 
فعالیــت و تــاش خــود را در جهــت رســیدن بــه هــدف بــکار گیرد. 
در واقــع در ایــن نــوع درمــان هــدف اصلــی ایجــاد انعطاف‌پذیــری 
ــن  ــی در بی ــاب عمل ــی انتخ ــاد توانای ــی ایج ــت. یعن ــی اس روان
گزینــه هــای مختلــف کــه مناســب تــر باشــد نــه ایــن کــه عملــی 
ــات آشــفته  ــا تمای ــکار احساســات ی ــاب از اف ــا جهــت اجتن صرف
‌ســاز انجــام یــا در حقیقــت بــه فــرد تحمیــل شــود )24(. درمــان 
پذیــرش و تعهــد )ACT( یــک مــوج ســوم رفتــار درمانــی اســت 
کــه آشــکارا اذعــان مــی کنــد کــه افــکار بــه جــای تغییــر شــکل، 
ــد.  ــاز دارن ــرات عملکــردی نی ــه تغیی ــس خــود ب ــا فرکان ــوا ی محت
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)25(. بررســی‌ها نشــان داده اســت کــه مداخــات درمــان پذیــرش 
ــرای شــرکت در  ــادار تلاش‌هــا ب ــه افزایــش معن و تعهــد منجــر ب
فعالیت‌هــای دشــوار در حیــن تجربــه احساســات دشــوار می‌شــود. 
)26(. بــه طــور‌ کلــی، مــادران کــودکان دارای طیــف اوتیســم کــه 
ــی-  ــق م ــد، موف ــی کنن ــتفاده م ــد اس ــرش و تعه ــان پذی از درم
شــوند بــا افــکار عاطفــی خــود رابطــه جدیــدی ایجــاد کننــد، بــه 
ایــن معنــی کــه افــکار هیجانــی منفــی بــه صــورت افــکار ســاده 
تجربــه مــی شــوند و هیجــان و اضطــراب بــه ســادگی بــه عنــوان 
احساســات احســاس مــی شــود، کــه بــه آنهــا  اجــازه مــی دهــد 
ــاب از  ــردن و اجتن ــر ک ــرای فک ــاد ب ــان زی ــرف زم ــای ص ــه ج ب
کاهــش اســترس، روی آنچــه واقعــا مهــم و ارزشــمند اســت تمرکز 
کننــد )27(. شــفقت بــا خــود و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــه  ــا ک ــتند. )28(. از آنج ــوم هس ــوج س ــی م ــای درمان از روش ه
اختــال اوتیســم در جوامــع کنونــی روز بــه روز در حــال افزایــش 
اســت و مــادران بــه عنــوان مراقبــت کننــده اصلــی نقــش اساســی 
ــت دایمــی از  ــه اینکــه مراقب ــا توجــه ب ــد و ب ــن حیطــه دارن در ای
ایــن کــودکان باعــث مشــکلات روحــی و روانــی بــرای والدین می 
شــود لــذا ضــرورت راهکارهــای روان شــناختی در ایــن خصــوص 
لازم مــی باشــد چــرا کــه اگــر مــادران شــناخت درســتی از اختــال 
کودکشــان و  همچنیــن توانایــی خودشــان داشــته باشــند کمک به 
ــوآوری  ــه مــی شــود )29(. ن ــت جامع ــواده و در نهای ســامت خان
ایــن طــرح در ایــن اســت کــه فقــط بــه کــودک اوتیســم توجــه 
ــولا  ــه معم ــودک ک ــده ک ــی نگهدارن ــد اصل ــه وال ــه ب ــده بلک نش
مــادر اســت توجــه شــده اســت. اگــه مــادران اعتمــاد بــه نفــس و 
انعطاف‌پذیــری شــناختی لازم را داشــته باشــند مســلما بــا انگیــزه 
و تــوان بیشــتری بــه تربیــت جســمی و روحــی کودکشــان مــی- 

پردازنــد.
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد در ایــن پژوهــش ســعی بــر ایــن 
اســت مشــخص شــود کــه آیــا آمــوزش شــفقت بــا خــود و درمــان 
ــر پذیــرش و تعهــد در انعطاف‌پذیــری شــناختی مــادران  مبتنــی ب

کــودکان مبتــا بــه اوتیســم موثــر اســت؟

روش کار
ایــن پژوهــش از لحــاظ هــدف کاربــردی و از نــوع نیمــه آزمایشــی 
پیــش آزمــون – پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و مرحلــه پیگیــری 
بــود. جامعــه آمــاری شــامل مــادران کــودکان مبتــا بــه اوتیســم 
موسســه دوســت اوتیســم شــهر تهــران در ســال 1399 مــی باشــد. 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــادران ک ــش 1- م ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
اوتیســم بــا حداقــل یــک کــودک مبتــا بــه اوتیســم 2- تمایــل 

بــه شــرکت در پژوهــش. معیارهــای خــروج از پژوهــش 1- ســابقه 
ــامتی  ــا، س ــرکت در کلاس‌ه ــه ش ــی ک ــاری خاص ــه بیم هرگون
ــد 2- غیبــت بیــش از دو جلســه در  ــا خطــر مواجــه کن ــان را ب آن
ــق  ــادران از طری ــر از م ــداد 45 نف ــود. تع کلاس‌هــای  آموزشــی ب
نمونــه گیــری داوطلبانــه و غیــر احتمالــی بــر اســاس مــاک هــای 
ورود در گام اول و جایگزینــی تصادفــی توســط فــرد متخصــص در 
ایــن زمینــه در ســه گــروه 15 نفــری کــه شــامل دو گــروه آزمایش 
ــروه  ــر روی دو گ ــد بررســی شــدند. ب ــرل بودن ــروه کنت ــک گ و ی
آزمایــش هشــت جلســه درمــان هــر جلســه ۴۵ دقیقــه بــه صــورت 
هفتگــی انجــام شــد در حالــی کــه گــروه کنتــرل هیــچ آمــوزش و 
ــا  ــران ب ــق محاســبه جــدول کوک ــد. )طب ــت نکردن ــی دریاف درمان
تــوان ۷۰/. بــا بیــش بــرآورد در هــر کــدام از گــروه هــای آزمایــش 
و گــواه ۱۵ نفــر بــه صــورت تصادفــی قــرار می‌گیرنــد(. از هــر ســه 
گــروه پیــش آزمــون گرفتــه مــی شــود. افــراد گــروه آزمایــش ۱ و 
ــه‌ای  ــدت ۸ جلســه ۴۵ دقیق ــه م ــروه ب ــش ۲، هــر گ ــروه آزمای گ
بــه صــورت هفتــه‌ای یــک بــار و گروهــی تحــت برنامــه درمــان 
پذیــرش و تعهــد و آمــوزش شــفقت بــا خــود قــرار مــی گیرنــد. بعد 
از اتمــام جلســات درمانــی از هــر ســه گــروه پــس آزمــون بــه عمل 
ــاه  ــد از ســه م ــری بع ــد. از هــر ســه گــروه، آزمــون پیگی مــی آی
گرفتــه مــی شــود تــا مشــخص شــود آیــا مداخلــه ی مــا اثربخــش 
ــه  ــگر ک ــط پژوهش ــا توس ــن پروتکل‌ه ــر. ای ــا خی ــت ی ــوده اس ب
ــد را  ــرش و تعه ــود و پذی ــا خ ــفقت ب ــی ش ــای آموزش کارگاه‌ه
گذرانــده و تجربــه و مهــارت لازم را داشــت انجــام شــد. تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر بــا 
ــردآوری  ــزار گ ــد. اب ــتفاده گردی ــخه 24 اس ــزار SPSS نس ــرم اف ن

ــود: ــر ب اطلاعــات شــامل پرسشــنامه هــا و پروتکل‌هــای زی
پرسشــنامه انعطاف‌پذیــری شــناختی: پرسشــنامه انعطاف‌پذیــری 

شــناختی توســط دنــای و ونــدروال در ســال ۲۰۱۰ ســاخته شــده 
ــن  ــد. ای ــوال می‌باش ــر ۲۰ س ــتمل ب ــنامه مش ــن پرسش ــت. ای اس
پرسشــنامه دارای مقیــاس لیکــرت )کامــا مخالــف: ۱، مخالفــم:۲، 
تاحــدی مخالفــم: ۳، نــه موافــق و نــه مخالفــم:۴، تاحــدی موافقــم: 
ــوالات  ــن س ــد. همچنی ــم: ۷، می‌باش ــا موافق ــم: ۶، کام ۵، موافق
۲، ۴، ۷، ۹، ۱۱، ۱۷، بــه طــور معکــوس نمره‌گــذاری شــد. در 
ایــران شــاره و همــکاران ضریــب بازآزمایــی کل مقیــاس را 0/71 
و ضرایــب آلفــای کرنبــاخ كل مقیــاس را 0/90 گــزارش نمودنــد. 
ــی  ــن پرسشــنامه در پژوهــش فاضل ــاخ داده‌هــای ای ــای کرونب آلف
ــای  ــش آلف ــد. در پژوه ــت آم ــه دس ــکاران )۱۳۹۳( 0/75 ب و هم
کرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس‌هــای جایگزین‌هــا، کنتــرل و 
جایگزین‌هایــی بــرای رفتارهــای انســانی بــه ترتیــب برابــر 0/72، 
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ــد.  0/55 و 0/57 بدســت آم
ــورد  ــد م ــرش و تعه ــکل پذی ــد: پروت ــرش و تعه ــکل پذی پروت

اســتفاده در ایــن پژوهــش تلفیــق چنــد پروتــکل درمانــی مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد )هیــز، استروســاهال، ویلســون، ۱۹۹۹، هیــز 

ــوزش  ــن آم ــه والدی ــه در 8 جلســه ب ــود. ک و همــکاران، ۲۰۰۶( ب
داده شــد و در جــدول 1 موضــوع و اهــداف هــر جلســه مشــخص 

شــده اســت.

جدول1. پروتکل پذیرش و تعهد مورد استفاده در این پژوهش تلفیق چند پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، استروساهال، ویلسون، ۱۹۹۹، هیز و همکاران، 
)۲۰۰۶

اهدافموضوعجلسه

چرا در این گروه شرکت کرده‌ایم / قواعد اصلی / مقدمات / مرور درمان و اهداف این برنامهمقدمات و مفاهیم اصلی درمان1
بیان مفاهیم کلیدی اکت، تعریف سیکل معیوب، دادن تکلیفبیان مفاهیم و تعیین مسیر درمان2
تعریف پذیرش، ذهن آگاهی، ارزش، مرور تکلیفدر اکت چه اتفاقی می‌افتد3
بحث در مورد ارزش‌ها، تفاوت ارزش و هدف، دادن تکلیفموضوع: ارزش‌ها و عمل موثر4
 مرور تکلیف، بیان عوامل موثر در انعطاف‌پذیری روان شناختی، بیان مثال براي درک بهترتعریف انعطاف‌پذیری روان‌شناختی5

دادن تکلیف به مادران برای درک بهتر درد و رنج؛ طرح دو سوال کلیدی، ناامیدسازی خلاقانه، آگاه‌سازی بیان تفاوت درد و رنج، اجرا درمان6
مراجع از دستور کار زندگی )در برابر مشکل چه کنیم( 

آموزش تکنیک رها سازی افکار، آموزش مراحل پذیرش، موضوع، ادامه اجرا درمان7
توجه به تکنیک تماس با زمان حال1، شفاف سازی ارزش‌ها، دادن تکلیف

تبدیل ارزش به رفتار، انجام رفتار در زندگی روزمره، مرور اجرا درمان، دادن تکلیف براي حفظ و پایداری درمانعمل متعهدانه8

پروتــکل شــفقت بــه خــود )نــف و گرمــر، ۲۰۱۳(: پروتــکل مــورد 
اســتفاده بــرای آمــوزش شــفقت بــه خــود برگرفتــه از نــف و گرمــر 
ــی  ــات درمان ــری تمرین ــک س ــه ی ــن برنام ــد. ای )۲۰۱۳( می‌باش
ــن  ــدن و همچنی ــر ورزی ــامل مه ــه ش ــد ک ــی ده ــوزش م را آم
ــرای تمریــن روزمــره را  ــر رســمی ب یــک ســری فعالیت‌هــای غی
آمــوزش می‌دهــد کــه شــامل لمــس کــردن آرام، نامــه نوشــتن و... 

مــی باشــد. هــر کــدام از کلاس‌ هــا بــا یــک ســری از تمرینــات 
تجربــی مــی تــوان باعــث ایجــاد شــفقت بــه خــود شــد و تمرینات 
منــزل نیــز بــرای تقویــت و توســعه عــادات شــفت به خود مناســب 
مــی باشــند. کــه در 8 جلســه بــه والدیــن آمــوزش داده شــد و در 
جــدول 2 موضــوع و اهــداف هــر جلســه مشــخص شــده اســت.

جدول2. پروتکل مورد استفاده برای آموزش شفقت به خود برگرفته از نف و گرمر )۲۰۱۳(

اهدافموضوعجلسه

بیان اهمیت موضوع و چرایی انتخاب آموزش شفقت 1
بیان مغز قدیم، مغز جدید، مغز آگاه تمرین ذهن‌‌آگاهی: دادن تکلیفبه خود

موضوع: عدم گرفتن شفقت باعث بهم ریختن تنظیم 2
هیجان می‌شود

بیان سیستم‌های تنظیم هیجان، تعریف بیش فعالی سیستم دفاع، بیش فعالی سیستم انگیزش، 
دادن تکلیف

تعریف حساسیت به رنج، همدردی، هم دلی، قضاوت نکردن، تحمل پریشانی و انگیزه مراقبت از بیان ویژگی‌های شفقت3
بهزیستی، مرور تکلیف

ارتباط بین میزان شرم و خودانتقادگری و کمال‌گرایی با میزان شفقت و بیان ده چالش در نشان بیان ده چالش ضرورت شفقت4
دادن ضرورت آموزش شفقت با خود، دادن تکلیف

بیان نمود رفتاری مهربانانه، ظاهر رفتار مهربانانه که شامل نوازش دادن ساختار دادن چالش ایجاد تعریف مهربانی و نامهربانی5
کردن و فرصت دادن است، مرور تکالیف

ارائه مشکلات و نشانه‌های فعلی )چه چیزی شما را اذیت میک‌ند(. بررسی بافت فرهنگی و پیشینه مفهوم‌سازی شفقت6
مراجع. ارتباط بین شفقت با ذهن و انعطاف‌پذیری شناختی. دادن تکلیف

توضیح و تبیین مدل مغز تکامل یافته. گیر کردن در سیکل معیوب، انواع خودها به ما چه می‌گویند، ادامه مفهوم‌سازی شفقت7
دادن تکلیف

موانع رفتار مهربانانه و چگونگی رفع این موانع8

استفاده از استعاره اتوبوس در بیان شفقت با ذهن پذیرش و گسلش )تحمل پریشانی دیدن رنج 
دیگران و التیام رنج آنها با نوازش ساختار چالش و فرصت دادن در شفقت با دیگران استفاده از 
تکنیک نامه مهربانانه و تکنیک دو صندلی برای درک اینکه آیا رفتار مهربانانه را یاد گرفته‌اند یا 

خیر. 
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یافته‌ها
ــدول 3  ــات( در ج ــناختي )ســن و تحصي ــت ‌ش ــاي جمعي يافته‌ه

ارائــه شــده اســت.
               	

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان

گروه‌ها      تحصيلات
گروه

ديپلم             ليسانس انحراف استاندارد  میانگین

10                      5 6/13 38/53 )N=15( شفقت با خود
9                        6 5/91 36/47 )N=15( پذیرش و تعهد
9                       6 4/51 36/33 )N=15( گروه کنترل

جــدول 4 میانگیــن )انحــراف اســتاندارد( و مقادیــر شــاپیرو- 
ــری  ــره کل انعطاف‌پذی ــا و نم ــاداری( مؤلفه‌ه ــطح معن ــک )س ویل

روان‌شــناختی در ســه گــروه و در ســه مرحلــه پیش‌آزمــون، 
پس‌آزمــون و پیگیــری را نشــان می‌دهــد.

جدول4. میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو- ویلک )سطح معناداری( مؤلفه‌ها و نمره کل انعطاف‌پذیری

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمؤلفه‌ها

رد(
ندا

ستا
ف ا

حرا
)ان

ن 
گی

یان
م

جایگزین‌ها
49/67 )7/75(48/47 )8/79(39/20 )7/98(شفقت با خود

55/60 )7/68(56/87 )6/65(38/73 )6/35(درمان پذیرش و تعهد
37/53 )7/20(38/13 )7/31(36/33 )8/76(کنترل

کنترل 
37/00 )6/35(39/00 )7/43(25/93 )3/67(شفقت با خود

42/67 )7/71(44/80 )6/87(25/00 )3/90(درمان پذیرش و تعهد
24/20 )4/75(23/73 )5/01(27/07 )4/32(کنترل

جایگزین برای رفتارهای انسانی
8/93 )2/05(9/67 )2/29(7/67 )1/63(شفقت با خود

10/33 )1/59(10/60 )1/58(7/27 )1/39(درمان پذیرش و تعهد
7/40 )1/45(7/40 )1/64(7/53 )1/55(کنترل

نمره کل انعطاف‌پذیری 
95/60 )8/12(97/13 )12/76(72/80 )9/84(شفقت با خود

108/64 )10/05(112/28 )11/40(71/00 )8/28(درمان پذیرش و تعهد
69/13 )7/45(69/26 )10/88(70/93 )11/04(کنترل

ی(
دار

عنا
ح م

سط
ک )

ویل
و- 

یر
شاپ

یر 
قاد

م

جایگزین‌ها
0/926 )0/241(0/890 )0/066(0/904 )0/109(شفقت با خود

0/938 )0/363(0/875 )0/041(0/919 )0/188(درمان پذیرش و تعهد
0/958 )0/658(0/923 )0/216(0/911 )0/139(کنترل

کنترل 
0/878 )0/044(0/903 )0/107(0/933 )0/302(شفقت با خود

0/939 )0/365(0/916 )0/165(0/951 )0/534(درمان پذیرش و تعهد
0/951 )0/536(0/942 )0/402(0/943 )0/423(کنترل

جایگزین برای رفتارهای انسانی
0/904 )0/108(0/906 )0/118(0/945 )0/445(شفقت با خود

0/953 )0/575(0/896 )0/083(0/917 )0/171(درمان پذیرش و تعهد
0/912 )0/146(0/895 )0/078(0/922 )0/204(کنترل

نمره کل انعطاف‌پذیری 
0/976 )0/932(0/967 )0/813(0/973 )0/892(شفقت با خود

0/968 )0/829(0/909 )0/130(0/894 )0/074(درمان پذیرش و تعهد
0/938 )0/355(0/963 )0/750(0/969 )0/844(کنترل
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ــره کل  ــا و نم ــتاندارد مؤلفه‌ه ــراف اس ــن و انح ــدول 4 ميانگي ج
ــرای هــر یــک از گروه‌هــای  انعطــاف پذیــری روان شــناختی را ب
ــری  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــه‌گانه در س س
ــروه  ــود در دو گ ــه می‌ش ــه ملاحظ ــان ک ــد. همچن ــان می‌ده نش
آزمایــش میانگیــن مؤلفه‌هــا و نمــره کل انعطاف‌پذیــری روان 
ــون و  ــرل در مراحــل پس‌آزم ــروه کنت ــا گ شــناختی در مقایســه ب
ــان کــه جــدول 4 نشــان  ــه اســت. همچن ــش یافت ــری افزای پیگی
می‌دهــد ارزش شــاپیرو - ویلــک مربــوط بــه مؤلفــه جایگزین‌هــا 
در گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد در مرحلــه پس-آزمــون و مؤلفــه 
کنتــرل در گــروه آمــوزش شــفقت بــا خــود در مرحلــه پیگیــری در 
ســطح 0/05 معنــادار اســت. اگــر چــه ایــن مطلــب بیانگر آن اســت 
کــه توزیــع داده‌هــای مربــوط بــه آن دو مؤلفــه در گروه‌هــای یــاد 

ــه ســطح  ــه ب ــا توج ــن ب ــود ای ــا وج ــال اســت، ب ــر نرم شــده غی
ــک دو  ــاپیرو - ویل ــرای ارزش ش ــده ب ــت آم ــه دس ــاداری ب معن
ــر در گروه‌هــا و مقاومــت  ــه براب مؤلفــه مــورد اشــاره، حجــم نمون
روش‌هــای آمــاری خانــواده تحلیــل واریانــس در برابــر انحــراف از 
ــج  ــوع نتای ــن موض ــه ای ــت ك ــار داش ــوان انتظ ــا، می‌ت مفروضه‌ه

ــازد.  ــار نس ــل را بی‌اعتب تحلی
ــا  ــای خط ــی واریانس‌ه ــای همگن ــن پژوهــش مفروضــه ه در ای
ــس  ــای واریان ــری ماتریس‌ه ــون ، براب ــون ل ــتفاده از آزم ــا اس ب
ــس  ــری ماتری ــس و براب ــاره ام.باک ــتفاده از آم ــا اس ــس ب کوواریان
کوواریانــس خطاهــا بــا اســتفاده از تســت موخلــی مــورد بررســی 

ــه شــده اســت. ــج آن در جــدول 5 ارائ ــه نتای ــت ک ــرار گرف ق

جدول5. نتایج آزمون مفروضه همگنی واریانس‌های خطا، برابری ماتریس‌های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها

مؤلفه 
برابری ماتریس کوواریانس خطابرابری ماتریس ‌واریانس کوواریانس‌هامقادیر F  آزمون لون

x2شاخص موخلیM.BoxFپیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

1/481/900/1914/081/050/9661/43جایگزین‌ها
0/432/521/987/160/530/9392/58کنترل

*0/352/662/6110/210/760/8367/36جایگزین برای رفتارهای ...

0/922/070/8117/701/320/9790/87نمره کل انعطاف‌پذیری

 *P>0/05   و **p>0/01   :نکته  

ــاوت  ــه تف ــد ک ــان می‌ده ــدول 5 نش ــون در ج ــون ل ــه آزم نتیج
واریانــس خطــای نمــرات مربــوط بــه مؤلفه‌هــا و نمــره کل 
انعطاف‌پذیــری روان شــناختی در گروه‌هــا و در ســه مرحلــه 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در ســطح 0/05 معنــادار 
ــی  ــه همگن ــه مفروض ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن یافت ــت. ای نیس
ــه‌  ــه مؤلف ــوط ب ــای مرب ــن داده‌ه ــا در بی ــای خط ــس ه واریان
ــت.  ــرار اس ــناختی برق ــری روان ش ــاف پذی ــره کل انعط ــا و نم ه
ــي  ــوق نشــان می‌دهــد کــه مفروضــه همگن ــن جــدول ف همچنی
ــا و  ــرای مؤلفه‌ه ــته ب ــای وابس ــس متغیره ــای کوواريان ماتریس‌ه
ــرار  ــطح 0/05 برق ــناختی در س ــری روان‌ش ــره کل انعطاف‌پذی نم
ــه  ــی در جــدول 2 نشــان می‌دهــد ک ــون موخل ــج آزم اســت. نتای
ارزش مجــذور کای مربــوط بــه مؤلفــه »جایگزیــن بــرای رفتارهای 
انســانی« برخــاف دیگــر مؤلفه‌هــا و نمــره کل انعطــاف پذیــری 
روان‌شــناختی در ســطح 0/05 معنــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگر آن 
اســت کــه مفروضــه کرویــت بــرای آن مؤلفــه برقــرار نیســت، بــه 

ــا اســتفاده از روش  ــه آن ب ــوط ب همیــن دلیــل درجــات آزادی مرب
گرینهــوس – گیســر اصــاح شــد. 

ــان  ــل و اطمین ــای تحلی ــی مفروضه‌ه ــال ارزیاب ــه دنب ــه ب در ادام
از برقــراری آنهــا در بیــن داده‌هــا، تحلیــل انجــام و نتایــج تحليــل 
ــتقل  ــای مس ــرای متغیره ــر اج ــه اث ــان داد ک ــری نش ــد متغی چن
ویلکــز،  لامبــدای   =0/597( جایگزین‌هــا  مؤلفه‌هــای  بــر 
ــدای  ــرل )0/260= لامب F= 6/04 ،P =0/001،η2=0/228(،  کنت
ــرای  ویلکــز ، F= 19/67، P =0/001 ،η 2 =0/490(، جایگزیــن ب
 ،η 2 =0/251 ،رفتارهــای انســانی )0/562= لامبــدای ویلکــز
 =0/282( انعطاف‌پذیــری  کل  نمــره  و   )F= 6/86،  P  =0/001
لامبــدای ویلکــز، F= 18/12، P =0/001 ،η 2 =0/469( در ســطح 
0/01 معنــادار اســت. در ادامــه جــدول 6 نتایــج تحلیــل واریانــس 
ــر  ــتقل ب ــای مس ــر متغیره ــن اث ــرر در تبیی ــری مک ــا اندازه‌گی ب
ــان  ــناختی را نش ــری روان ش ــاف پذی ــره کل انعط ــا و نم مؤلفه‌ه

می‌دهــد. 
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جدول6:نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه‌ها و نمره کل انعطاف‌پذیری روان‌شناختی 

Fpη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

جایگزین‌ها

3951/172930/5828/310/0010/574اثر گروه
2035/381816/9347/050/0010/528اثر زمان

اثر تعاملی 
1305/324447/966/160/0010/227گروه× زمان

کنترل 

3735/511202/2265/220/0010/756اثر گروه
1672/711075/0065/350/0010/609اثر زمان

اثر تعاملی 
2536/042372/7145/870/0010/522گروه× زمان

جایگزین برای رفتارهای انسانی

89/38133/5614/050/0010/401اثر گروه
10/44129/8014/270/0010/254اثر زمان

اثر تعاملی 
57/69232/845/200/0010/199گروه× زمان

نمره کل انعطاف پذیری روان 
شناختی

17762/735146/2672/530/0010/775اثر گروه
8584/903370/20106/980/0010/718اثر زمان

اثر تعاملی 
8669/277225/6023/570/0010/529گروه× زمان

ــرای  ــان ب ــروه× زم ــی گ ــر تعامل ــد اث ــی ده ــان م ــدول 6 نش ج
 ،)F = 6/16 ، P =0/001 ،η 2=0/227( مؤلفــه جایگزیــن هــا
ــرای  کنتــرل )F = 45/87 ،P =0/001 ،η 2=0/522(، جایگزیــن ب
رفتارهــای انســانی )F = 5/20 ، P =0/001 ،η 2=0/199( و نمــره 
کل انعطــاف پذیــری )F= 23/57 ،P =0/001 ،η 2=0/529( در 
ــت  ــر آن اس ــا بیانگ ــه ه ــن یافت ــت. ای ــادار اس ــطح 0/01 معن س

کــه حداقــل تفــاوت اثــر اجــرای یکــی از متغیرهــای مســتقل در 
مقایســه بــا متغیــر مســتقل دیگــر یــا گــروه کنتــرل بــر مؤلفــه- 
ــادار اســت.  ــناختی معن ــری روان ش ــره کل انعطــاف پذی ــا و نم ه
در ادامــه جــدول 7  نتایــج آزمــون  بونفرونــی نمــرات مربــوط بــه 
ــه  ــناختی در س ــری روان ش ــاف پذی ــره کل انعط ــا و نم ــه ه مؤلف

ــه اجــرا را نشــان مــی دهــد. گــروه و در ســه مرحل

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی  بونفرونی برای مقایسه‌ های زوجی اثر گروه ها و زمان ها  بر  مؤلفه ها و نمره کل انعطاف پذیری روانشناختی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

9/731/590/001-پس‌آزمونپیش‌آزمونجایگزین ها
9/511/390/001-پیگیریپیش‌آزمون
0/221/621/00پیگیریپس‌آزمون

کنترل 
9/841/030/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
8/621/060/001-پیگیریپیش‌آزمون
1/221/251/00پیگیریپس‌آزمون

جایگزین برای رفتارهای انسانی
1/730/270/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
1/400/370/001-پیگیریپیش‌آزمون
0/330/401/00پیگیریپس‌آزمون

نمره کل انعطاف‌پذیری روان‌شناختی
21/312/030/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون
19/531/890/001-پیگیریپیش‌آزمون
1/782/141/00پیگیریپس‌آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین           تفاوت گروه‌هامتغیر
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4/621/760/036-پذیرش و تعهدشفقت با خودجایگزین‌ها
8/441/760/001کنترلشفقت با خود
13/071/760/001کنترلپذیرش و تعهد

کنترل 
3/511/130/010-پذیرش و تعهدشفقت با خود
8/981/130/001کنترلشفقت با خود
12/491/130/001کنترلپذیرش و تعهد

جایگزین برای رفتارهای انسانی
0/640/370/282-پذیرش و تعهدشفقت با خود
1/310/370/003کنترلشفقت با خود
1/960/370/001کنترلپذیرش و تعهد

نمره کل انعطاف‌پذیری روان‌شناختی
8/782/330/001-پذیرش و تعهدشفقت با خود
18/732/330/001کنترلشفقت با خود
27/512/330/001کنترلپذیرش و تعهد

نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی در جــدول 6 نشــان مــی دهــد 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــود و درم ــا خ ــفقت ب ــوزش ش ــه آم ک
تعهــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل منجــر بــه افزایــش میانگیــن 
مؤلفه‌هــا و نمــره کل انعطــاف پذیــری روان شــناختی در مراحــل 
ــو  ــدول 7 همس ــج ج ــت. نتای ــده اس ــری ش ــون و پیگی ــس آزم پ
بــا نمودارهــای شــکل 1 نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت میانگیــن 
ــناختی  ــری روان ش ــاف پذی ــره کل انعط ــا و نم ــه ‌ه ــرات مؤلف نم

ــادار و در مراحــل  ــون معن ــون -  پــس آزم در مراحــل پیــش آزم
پــس آزمــون - پیگیــری غیــر معنــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگــر 
ــود و  ــا خ ــفقت ب ــوزش ش ــی از آم ــرات ناش ــه تغیی ــت ک آن اس
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر انعطاف پذیــری در مــادران 
کــودکان مبتــا بــه اوتیســم ســه مــاه بعــد از اتمــام دوره درمــان 

ــده اســت. پاپرجــا مان

 
شکل1. نمودارهای مربوط به مؤلفه‌ها و نمره کل انعطاف‌پذیری روان‌شناختی در گروه‌های پژوهش در سه مرحله اجرا
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بحث
هــدف ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی آمــوزش شــفقت بــا خــود 
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر انعطاف‌پذیــری شــناختی 
مــادران کــودکان مبتــا به اوتیســم بــود. بر اســاس نتايــج پژوهش 
مــي تــوان گفــت کــه بیــن اثــر دو شــیوه آمــوزش شــفقت بــا خــود 
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر مؤلفه‌هــای جایگزینــی، 
کنتــرل و نمــره کل انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی تفــاوت معنــادار 
ــه  ــد در مقایس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــود دارد و درم وج
ــای  ــرات مؤلفه‌ه ــن نم ــود، میانگی ــه خ ــفقت ب ــوزش ش ــا آم ب
جایگزینــی، کنتــرل و نمــره کل انعطــاف پذیــری روان-شــناختی 
ــات )29  ــا مطالع ــج پژوهــش ب را بیشــتر افزایــش داده اســت. نتای
ــه  ــه ب ــا توج ــح اســت ب ــه توضی ــد. لازم ب ــی باش ،30( همســو م
ــان  ــن درم ــر ای ــرش و تعهــد و تاثی ــان پذی ــوی در درم پیشــینه ق
بــر انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی هیــچ پژوهــش ناهمســو در ایــن 
رابطــه یافــت نشــد. براســاس نتايــج پژوهــش مــي تــوان گفــت 
کــه آمــوزش شــفقت بــا خــود در مقایســه بــا گــروه کنتــرل منجــر 
ــری  ــاف پذی ــره کل انعط ــا و نم ــن مؤلفه‌ه ــش میانگی ــه افزای ب
ــت،  ــده اس ــری ش ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــناختی در مراح روان ش
ــری  ــن نمــرات مؤلفه‌هــا و نمــره کل انعطــاف پذی ــاوت میانگی تف
ــرل  ــود و کنت ــا خ ــفقت ب ــوزش ش ــروه آم ــناختی در دو گ روان ش
مراحــل  در  و  معنــادار  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون-  مراحــل  در 
پس‌آزمــون- پیگیــری غیــر معنــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آن 
اســت کــه تغییــرات ناشــی از آمــوزش شــفقت بــا خــود بــر انعطاف 
ــم  ــه اوتیس ــا ب ــودکان مبت ــادران ک ــناختی در م ــری روان ش پذی
ــده اســت. نتایــج  ســه مــاه بعــد از اتمــام دوره درمــان پابرجــا مان
پژوهــش بــا مطالعــات )31، 29( همســو مــی باشــد. در تبییــن ایــن 
ــه اوتیســم  ــوان گفــت کــه مــادران کــودکان مبتــا ب یافتــه می‌ت
ــادران  ــه م ــتند، نســبت ب ــفقت ورز هس ــود ش ــه خ ــه نســبت ب ک
ــه  ــد، ب ــه خــود ندارن ــه شــفقت ب ــه اوتیســم ک ــا ب ــودکان مبت ک
خودشــان ســخت نمــی گیرنــد و ســازه شــفقت بــه خــود بــه آنــان 
کمــک می-کنــد تــا از احساســات ناراحت کننــده و دردنــاک دوری 
نکننــد و بــا اســتفاده از ذهــن آگاهــی، تجربــه هیجــان هــای خــود 
ــات  ــه هیجان را بشناســند و ســپس نگــرش مشــفقانه‌ای نســبت ب
منفــی خــود پیــدا کننــد. بــر اســاس گزارشــات، بیــن متخصصــان 
ــه  ــف هســتند، در زمین ــای مختل ــه از فرهنگ‌ه ــی ک و خانواده‌های
علــت اوتیســم و اثربخشــی مداخــات، اختلافــات و عــدم اطمینان 
ــد ناشــی از دیدگاه‌هــای  ــات همچنیــن می‌توان وجــود دارد. اختلاف
مختلــف در مــورد ارزیابــی و تشــخیص، تفــاوت در نحــوه تفســیر 
رفتــار غیــر معمــول، یــا تفــاوت در دیدگاه‌هــا در مــورد مشــارکت 

ــی  ــه ارزیاب ــل اولی ــی در مراح ــات فرهنگ ــد. تناقض ــن باش والدی
و تشــخیص می‌توانــد بــر نارضایتــی والدیــن از رونــد کلــی 

ــد )32(. تشــخیص بیفزای
از ســوی دیگــر بــر اســاس نتايــج پژوهــش مــي تــوان گفــت کــه 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
منجــر بــه افزایــش میانگیــن مؤلفه‌هــا و نمــره کل انعطــاف پذیری 
ــت.  ــده اس ــری ش ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــناختی در مراح روان ش
ــری  ــن نمــرات مؤلفــه ‌هــا و نمــره کل انعطاف‌پذی ــاوت میانگی تف
روان شــناختی در دو گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و 
کنتــرل در مراحــل پیش‌آزمــون – پس‌آزمــون معنــادار و در مراحــل 
پس‌آزمــون - پیگیــری غیــر معنــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آن 
اســت کــه تغییــرات ناشــی از اجــرای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد بــر نمــره کل انعطــاف پذیــری روان‌شــناختی در مــادران 
کــودکان مبتــا بــه اوتیســم ســه مــاه بعــد از اتمــام دوره درمــان 
پاپرجــا مانــده اســت. بــر ایــن اســاس چنیــن نتیجــه گیــری شــد 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد انعطــاف پذیری شــناختی 
را در مــادران کــودکان مبتــا بــه اوتیســم افزایــش می‌دهــد. نتایــج 
ــا مطالعــات )33، 34، 35( همســو مــی باشــد. درمــان  پژوهــش ب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مــی توانــد بــه والدیــن کــودکان مبتلا 
ــار  ــدان خــود کن ــا تشــخیص فرزن ــا ب ــه اوتیســم کمــک کنــد ت ب
بیاینــد. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه مداخــات مبتنــی 
ــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش اســترس و بهبــود رفــاه والدیــن  ب
کــودکان مبتــا بــه اوتیســم نویدبخــش اســت. همچنیــن بــه نظــر 
ــر  ــر ب ــه مبتنــی ب می‌رســد مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه مداخل
ــری  ــاف پذی ــری انعط ــور مؤث ــه ط ــد ب ــد می‌توان ــرش و تعه پذی
روان شــناختی والدیــن کــودکان مبتــا بــه اوتیســم را بــا ترویــج 

پذیــرش بــه جــای اجتنــاب، کاهــش دهــد.
ــي و  ــه ارزياب ــه اولي ــي در مرحل ــاي فرهنگ ــل تفاوت‌ه ــه دلي ب
تشــخيص ايــن تفاوت‌هــا، والدیــن همــه از یــک خــط پایــه شــروع 
ــه  ــر داشــته باشــد. ب ــج تأثی ــر نتای ــن ممکــن اســت ب ــد. ای نکردن
طــور کلــی، افــرادی کــه در پیــش آزمــون امتیــاز کمتــری داشــتند، 
ــه همیــن ترتیــب، افــرادی کــه  بیشــترین پیشــرفت را داشــتند. ب
ــش  ــه در پی ــد ک ــرادی بودن ــتند، اف ــرفت را داش ــن پیش کمتری
آزمــون امتیــاز بیشــتری کســب کردنــد.. بنابرایــن تحقیقــات آینــده 
ــت دیگــر  ــرد. محدودی ــن را در نظــر بگی ــه والدی ــد نمــرات پای بای
ــر  ــه تأثی ــد ک ــودکان می‌باش ــم ک ــدت اوتیس ــوع و ش ــش ن پژوه
ــد،  ــرار ده ــر ق ــد تحت‌تاثی ــن را می‌توان ــر والدی ــی ب ــه مبتن مداخل
لــذا چالش‌‌هــای پیــش روی والدیــن ممکــن اســت بســته بــه نــوع 

و شــدت اوتیســم متفــاوت باشــد.
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پیشــنهاد مــی شــود ایــن روش آموزشــی بــه صــورت کارگاهــی در 
دوره هــای آموزشــی کوتــاه مــدت بــرای والدیــن کــودکان مبتــا 

بــه اوتیســم برگــزار شــود.

نتیجه گیری
بــر اســاس نتايــج پژوهــش مــي تــوان گفت کــه بیــن اثر دو شــیوه 
ــا خــود و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد  آمــوزش شــفقت ب
ــری  ــره کل انعطاف‌پذی ــرل و نم ــی، کنت ــای جایگزین ــر مؤلفه‌ه ب
ــر  ــی ب ــان مبتن ــود دارد و درم ــادار وج ــاوت معن ــناختی تف روان‌ش
پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا آموزش شــفقت بــه خــود، میانگین 
نمــرات مؤلفه‌هــای جایگزینــی، کنتــرل و نمــره کل انعطاف‌پذیــری 
روان‌شــناختی را بیشــتر افزایــش داده اســت. همچنیــن بــر اســاس 
نتايــج پژوهــش مــي تــوان گفــت کــه آمــوزش شــفقت بــا خــود در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل منجــر بــه افزایــش میانگیــن مؤلفه‌هــا 

ــون  ــناختی در مراحــل پس‌آزم ــری روان‌ش ــره کل انعطاف‌پذی و نم
و پیگیــری شــده اســت، از ســوی دیگــر بــر اســاس نتايــج پژوهش 
ــد در  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت ک ــوان گف ــي ت م
مقایســه بــا گــروه کنتــرل منجــر بــه افزایــش میانگیــن مؤلفه‌هــا 
ــون  ــناختی در مراحــل پس‌آزم ــری روان‌ش ــره کل انعطاف‌پذی و نم

و پیگیــری شــده اســت.
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شــرکت کننــدگان و کارکنــان محتــرم موسســه دوســت اوتیســم 
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