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 Background: In recent years, the increasing awareness of the psychological challenges faced by parents 

of children with autism, particularly mothers, has led to greater attention to the needs of this group. In this 

context, two well-established therapeutic approaches, namely Acceptance and Commitment Therapy and 

Motivational Interviewing, have emerged as tools to support parents and improve their mental health. 

However, existing research has primarily focused on examining the separate effects of these approaches, 

revealing significant gaps in the direct comparison of their effectiveness on the psychological flexibility 

and parental burnout of mothers. 

Aims: The purpose of this research was to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and motivational interviewing on reducing parental burnout and increasing psychological 

flexibility of mothers with autistic children in 2023-2024. 
Methods: The present study was a quasi-experimental design with a pre-test and post-test and a one-month 

follow-up with a control group. The statistical population of the study consisted of all mothers of children  

with autism receiving services from the Exceptional Education department in Kermanshah in the academic 

year 2023-2024. The research sample included 45 eligible mothers, who were purposefully selected and 

randomly assigned to two experimental groups: Acceptance and Commitment Therapy (15 participants) 

and Motivational Interviewing (15 participants), as well as a control group (15 participants). Data were 

collected using the Parental Burnout Questionnaire (Rascal et al., 2018) and the Psychological Flexibility 

Questionnaire (Dennis & VanderWal, 2010). Acceptance and Commitment Therapy (Hayes, 1999) was 

conducted in 8 sessions of 75 minutes each, while Motivational Interviewing (Fielder, 2002) consisted of 

10 sessions of 90 minutes each, conducted weekly for the experimental groups. The data were analyzed 

using mixed analysis of variance with repeated measures in SPSS version 26. 

Results: : The results showed that therapy based on acceptance and commitment and motivational 

interviewing have an effect on improving psychological flexibility and reducing parental burnout 

(P<0.001). Also, the results showed that treatment based on acceptance and commitment has a greater role 

in reducing parental burnout(P<0.001) and increasing the psychological flexibility(P<0.020) of mothers 

with children with autism spectrum disorder than motivational interviewing. 

Conclusion: The findings of this study indicate that both Acceptance and Commitment Therapy  and 

Motivational Interviewing significantly improve psychological flexibility and reduce parental burnout in 

mothers of children with Autism Spectrum Disorder. In particular, Acceptance and Commitment Therapy 

demonstrated significantly greater effectiveness compared to Motivational Interviewing in reducing 

parental burnout and enhancing psychological flexibility. These results underscore the necessity of 

designing and implementing ACT-based therapeutic programs for parents of children with autism and can 

serve as a foundation for the development of clinical and educational interventions in this field. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In early childhood, autism spectrum disorder (ASD) 

is a neurodevelopmental disorder primarily 

characterized by atypical social interactions, 

communication impairments, and repetitive 

behavioral patterns (Al-Rahil et al., 2023). All 

individuals with autism experience difficulties in 

behavior and social interaction (Weisbard-Bartoff 

et al., 2019). The perceived quality of family life 

among mothers of children with autism is low 

(Deschamps et al., 2020), and they may experience 

parental burnout, which is characterized by severe 

exhaustion related to caregiving, emotional 

detachment from their children, loss of enjoyment 

and effectiveness in the parental role, and 

comparisons between their past and present selves 

(Romonik et al., 2024). 

The findings of Feldman et al. (2023) indicated that 

one of the predictors of parental burnout is 

psychological flexibility. The responses of mothers 

of children with autism depend on their flexibility 

in coping with these challenges. Psychological 

flexibility is defined as the ability to adapt to 

changing environmental stimuli. Research has 

shown that there is a relationship between 

psychological flexibility and a wide range of 

psychological problems, overall health, and quality 

of life (Ko et al., 2019). One therapeutic approach 

that appears to be effective in improving the mental 

health of parents of children with autism is 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (Lee 

et al., 2023; Behnavi et al., 2022). The high levels 

of psychological issues such as depression, anxiety, 

stress, and resilience among mothers of children 

with autism lead many mothers to struggle to cope 

with this condition, focusing all their attention on 

their child’s future problems. Furthermore, transient 

mood fluctuations, reduced quality of life, limited 

social activities, and economic difficulties are some 

of the factors that diminish the mental health of 

these parents (Alibikova et al., 2022). One method 

to enhance motivation is the clinical approach of 

motivational interviewing (Kondesprager et al., 

2023; Rojas-Torres et al., 2020).Motivational 

interviewing is a client-centered and directive 

method aimed at enhancing intrinsic motivation for 

change by exploring, identifying, and resolving 

ambivalence (Ashrafzadeh et al., 2017).Therefore, 

considering these challenges, it is essential to design 

and implement interventions to improve the mental 

health of mothers of children with autism. 

Consequently, this study aimed to compare the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Motivational Interviewing on the 

psychological flexibility and parental burnout of 

mothers with children diagnosed with autism. 

Method 
This research is applied in purpose and employs a 

quasi-experimental design with a pre-test, post-test, 

and follow-up, alongside a control group. In this 

design, the therapeutic interventions (Acceptance 

and Commitment Therapy and Motivational 

Interviewing) are considered as independent 

variables, while psychological flexibility and 

parental burnout are regarded as dependent 

variables. The statistical population of this study 

included all mothers of children with autism 

spectrum disorder who were receiving services 

from the Exceptional Education Department in 

Kermanshah in 2023. Using a purposive sampling 

method, participants were selected from the centers, 

and all clients who met the inclusion criteria and 

were willing to cooperate were provided with the 

psychological flexibility and parental burnout 

questionnaires. By adhering to the inclusion criteria, 

45 participants were randomly assigned to two 

experimental groups and one control group with 

equal numbers. All individuals received written 

information regarding the research and, if willing, 

participated in the study. They were assured that all 

information would remain confidential and used 

solely for research purposes; to protect privacy, the 

names and surnames of participants were not 

recorded. For data analysis, descriptive statistical 

methods (mean and standard deviation) and 

inferential statistical methods (repeated measures 

ANOVA) were employed using SPSS-26 software.  
Results 

Analysis of the data obtained from demographic 

information revealed that the mean age and standard 

deviation of women in the Acceptance and 

Commitment Therapy group were 35.67 years 

(±5.21), in the Motivational Interviewing group 

were 33.41 years (±4.97), and in the control group 
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were 32.75 years (±4.44). Among the women in the 

Acceptance and Commitment Therapy group, 29% 

had a high school/diploma education, 21% held an 

associate degree, 40% had a bachelor’s degree, and 

10% had a master’s degree or doctorate. In the 

Motivational Interviewing group, 30% had a high 

school/diploma education, 22% held an associate 

degree, 43% had a bachelor’s degree, and 5% had a 

master’s degree or doctorate. 

 
 

Table 1. Findings Related to the Multivariate Within-Group Effects Test of Parental Burnout and Psychological 

Flexibility in the Acceptance and Commitment Therapy and Motivational Interviewing Groups 

Group Variable 
Effect Sum of Squares Error Sum 

of Squares 

F 
Sig 

Eta 

Squared 

A
cc

ep
ta

n
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Parental 

Burnout 

Time Effect 871/62 435/81 220/35 0/001 0/887 

Group Effect  440/011 440/011 8/96 0/001 0/988 

Interaction Effect (Group × Time) 824/289 412/144 208/388 0/001 0/882 

      

Psychological 

Flexibility 

Time Effect 1232/46 616/23 119/86 0/001 0/811 

Group Effect 1629/87 1629/87 43/04 0/001 0/606 

Interaction Effect (Group × Time) 1003/62 501/81 97/60 0/001 0/777 

    0/001  

M
o

ti
v

at
io

n
al

 I
n

te
rv

ie
w

in
g
 Parental 

Burnout 

Time Effect 1889/86 944/93 238/31 
0/001 

0/895 

 Group Effect 2811/21 2811/21 29/64 0/001 0/514 

 Interaction Effect (Group × Time) 1820/08 910/04 229/51 0/001 891/0 

     0/001  

Psychological 

Flexibility 

Time Effect 1781/42 890/71 118/58 
0/001 

0/809 

 Group Effect 1997/51 1997/51 45/18 0/001 0/617 

 Interaction Effect (Group × Time) 1503/28 751/64 100/07 0/001 0/718 

       

The results presented in Table 1 indicate that the 

mixed analysis of variance with repeated measures 

for the variables of parental burnout and 

psychological flexibility is significant. Therefore, it 

can be stated that there is a significant difference in 

the mean scores of parental burnout and 

psychological flexibility between the experimental 

and control groups. The results in the table further 

confirm that the mixed analysis of variance with 

repeated measures for the variables of parental 

burnout and psychological flexibility is significant. 

Consequently, it can be concluded that there is a 

significant difference in the mean scores of parental 

burnout and psychological flexibility between the 

experimental and control groups. 

Table 2. Results of the Bonferroni Post Hoc Test Comparing Acceptance and Commitment Therapy and Motivational 

Interviewing 
Dependent 

Variable 

Treatment Comparison of 

Treatments 

Mean 

Difference 

Standard Error Sig 

Parental Burnout Acceptance and 

Commitment Therapy 

Motivational 

Interviewing 

7/04 1/11 0/001 

     

Psychological 
Flexibility 

Acceptance and 
Commitment Therapy 

Motivational 
Interviewing 

2/39 1/37 0/020 

 

The results presented in the table indicate that the 

mean differences between Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Motivational 

Interviewing for the variables of psychological 

flexibility and parental burnout are statistically 

significant. Therefore, the findings suggest that 

Acceptance and Commitment Therapy has a greater 

impact on parental burnout and psychological 

flexibility compared to Motivational Interviewing. 
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Conclusion 
The present study aimed to investigate the impact of 

The present study aimed to compare the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Motivational Interviewing on 

the psychological flexibility and parental burnout of 

mothers with children diagnosed with Autism 

Spectrum Disorder (ASD). The results indicated 

that Acceptance and Commitment Therapy has a 

significant impact on psychological flexibility. 
Acceptance and Commitment Therapy is a form of 

cognitive-behavioral therapy that enhances 

flexibility and coping abilities (Zhao et al., 2023). 

Understanding flexibility is a process that can 

improve mental health. In this approach, the 

primary focus is on the internal world, helping 

individuals experience their worrying thoughts 

merely as thoughts. ACT assists individuals in 

grasping the futility of their actions, enabling them 

to concentrate on what is meaningful in their lives 

rather than reacting to unhelpful thoughts. This 

allows them to act in accordance with their beliefs 

and values (Hayes et al., 2012).Furthermore, the 

results revealed that Motivational Interviewing has 

a positive effect on parental burnout and 

psychological flexibility. To explain this finding, 

various mechanisms can be cited regarding the 

effectiveness of Motivational Interviewing on 

parental burnout and psychological flexibility. 

Initially, it can be suggested that in counseling 

groups utilizing Motivational Interviewing, the 

advantages inherent in therapeutic groups—such as 

increased hope, commitment to behavioral change, 

and other growth-promoting and healing factors—

are present (Rollnick & Miller, 1995). Individuals 

can experience positive changes derived from the 

therapeutic environment of the group through these 

benefits. Another crucial function of counseling 

groups is that their members, similar to those in this 

study, often experience a reduction in concerns 

about the uniqueness and exceptional nature of their 

problems, realizing that their issues are not 

extraordinary or bizarre but are akin to those faced 

by other group members. Additionally, they likely 

learned valuable insights from each other’s 

successful experiences, which contributed to a 

reduction in parental burnout and an increase in 

psychological flexibility. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: In the present study, 

ethical considerations such as informing participants about the 

research objectives, obtaining informed consent for 

participation, ensuring the confidentiality of participants’ 

information, and maintaining privacy were upheld. 

Funding: This study was conducted as a research project and 

received no financial support. 

 

Authors’ contribution: This article is the result of research 

conducted by the first and second authors. 

Conflict of interest: The authors also declare that there are no 

conflicts of interest in the results of this research. 

Acknowledgments: The authors wish to express their sincere 

gratitude to all individuals who participated in this research.

 



 
 

703 703 

 ینیوالد یو فرسودگ یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یزشیو تعهد و مصاحبه انگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 سمیات فیمادران دانش آموزان مبتلا به اختلال ط

  2ضابط می، مر1*یمهناز کبود
 رانی، تهران، ا انیدانشگاه فرهنگ ،یتی، گروه آموزش علوم ترب اریاستاد. 1

  رانیکرمانشاه، ا ،رازیدانشگاه  ،یروانشناس یدکتر. 2
 

 همشخصات مقال
 

 چکیده

 نوع مقاله: 

 پژوهشی

 

 

 تاریخچه مقاله:

 01/12/1007دریافت: 

 13/12/1007بازنگری: 

 11/01/1000پذیرش: 

 01/02/1000انتشار برخط: 

 

 

 :هادواژهیکل
و تعهد،  رشیپذ بریدرمان مبتن

 ،یزشیمصاحبه انگ

 ،یروانشناخت یریانعطاف پذ  

  ،ینیوالد یفرسودگ

 .کیستیکودکان ات

 یازهایبه ن رشتیمادران، موجب توجه ب ژهیوبه ک،یستیکودکان ات نیوالد یشناختروان یهادرباره چالش یآگاه شیافزا ر،یاخ یهادر سال زمینه: 

 یبرا ییارهاعنوان ابزبه ،یزشیو مصاحبه انگ و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یعنیمعتبر،  یدرمان کردیراستا، دو رو نیگروه شده است. در ا نیا

اند رداختهپ کردهایرو نیاثرات جداگانه ا یموجود عمدتاً به بررس قاتیحال، تحق نیبا ا اند.و بهبود سلامت روان آنها مطرح شده نیاز والد تیماح

 مادران وجود دارد.  ینیوالد یو فرسودگ یشناختروان یریپذها بر انعطافآن یاثر بخش میمستق سهیدر مقا یقابل توجه یهاو شکاف

 شیو افزا ینیوالد یبر کاهش فرسودگ یزشیو تعهد و مصاحبه انگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف از انجام پژوهش حاضر مقا :هدف

 بود. کیستیکودکان ات یمادران دارا یروان شناخت یریانعطاف پذ

 یپژوهش را تمام یآمارۀ با گروه گواه بود. جامع ماههکی یریگیپ ۀآزمون و دورو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن :روش

نفر از  01دادند. نمونه پژوهش  لیتشک 1002-1007در سال شهر کرمانشاه  ییتحت پوشش آموزش و پرورش استثنا مبتلا به اتیسم مادران کودکان

نفر( و  11و تعهد ) رشیپذ یشیدو گروه آزمادر  یطور تصادفو به دبه صورت هدفمند انتخاب شدن نمونه یبودند که اعضا طیمادران واجد شرا

 ،راسکام و همکاران) ینیوالد ینامه فرسودگها از پرسشداده یآورجمع ینفر( قرار گرفتند. برا 11گروه گواه ) کینفر( و  11ی )زشیمصاحبه انگ

جلسه  2 بصورت (،1111)هیز،  و تعهد رشیبر پذ ی( استفاده شد. درمان مبتن2010،و وندروال سیدن) یاختروانشن یری( و پرسشنامه انعطاف پذ2012

ها با استفاده داده. اجرا شد برای گروه آزمایش  بارکی یاصورت هفتهبه یاقهیدق 10جلسه  10شامل  (2002)فیلدر،  یزشیومصاحبه انگ یاقهیدق 31

 شدند. لیتحل 22نسخه  SPSSافزار مکرر در نرم یریگاندازهبا  ختهیآمواریانس  لیاز آزمون تحل

 ینیوالد یرسودگو کاهش ف یروانشناخت یریپذبهبود انعطاف در یزشیو تعهد و مصاحبه انگ رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتا :هایافته

 یفرسودگ اهشدر ک یشترینقش ب یزشیو تعهد نسبت به مصاحبه انگ رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتا نی(. همچنP<001/0دارد) ریتاث

  دارد. سمیات فیفرزند با اختلال ط یمادران دارا (P<020/0)یروانشناخت یریپذانعطاف شیو افزا (P<001/0)ینیوالد

در بهبود  یعنادارطور مبه یزشیو تعهد  و مصاحبه انگ رشیبر پذ یدرمان مبتن کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی :یریگجهینت

بر  یتندرمان مب ژه،یوهستند. به رگذاریتأث سمیات فیفرزند مبتلا به اختلال ط یمادران دارا ینیوالد یو کاهش فرسودگ یشناختروان یریپذانعطاف

 یریپذانعطاف شیو افزا ینیوالد یبرخوردار بوده و به کاهش فرسودگ یزشینسبت به مصاحبه انگ یشتریب یاز اثربخش یطور معنادارو تعهد به رشیپذ

 دیکتأ کیستیکودکان ات نیوالد یبرا پذیرش و تعهد بر یمبتن یدرمان یهابرنامه یو اجرا یبر ضرورت طراح جینتا نی. اکندیکمک م یشناختوانر

 .ردیحوزه مورد استفاده قرار گ نیدر ا یو آموزش ینیتوسعه مداخلات بال یبرا ییبه عنوان مبنا تواندیو م کندیم

آموزان مبتلا انشمادران د ینیوالد یو فرسودگ یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یزشیو تعهد و مصاحبه انگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا (.1000مریم. ) ضابط و مهناز؛ ،کبودیاستناد: 

 .720-707 ،102 شماره  ،20 مجله علوم روانشناختی، دوره. سمیات فیبه اختلال ط

  jps.24.146.17 .DOI/10.61186 1000. 102شماره ، 20دوره ،، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه
 کی یدر رشد عصب ریاست. تاخ یروند طولان کیرشد و نمو کودکان 

ران، )نازو همکا سال است 1 ریکودکان ز انیبلندمدت در م یمسئله اصل

اختلال رشد  کی 1سمیاوت فی، اختلال طیکودک لیاوا(. در 2027

تباطات ، اختلال در اریعیطب ریغ یاست که عمدتا با تعامل اجتماع یعصب

الرحیل و همکاران، ) شودیمشخص م یتکرار یرفتار یو الگوها

 ل دارندمشک یدر رفتار و تعامل اجتماع سمیهمه افراد مبتلا به اوت (.2027

اغلب به  کیستیکودکان اوت(. 2011ف و همکاران، بارتو-اردزبیوا)

 یرا برا یاضاف یهادارند که مشکلات و چالش ازین یاضاف تیحما

جامعه  ها وبر افراد، خانواده یادیز ریاختلال تاثاین کند. یم جادیا نیوالد

 یادیدشوار ز یهاتیکودکان با مشکلات و موقع نیا نیدارد. والد

 ادی دیبا نیبرنامه روزانه کودک، والد تیریعلاوه بر مدروبرو هستند. 

 کیستیکودکان اوت ییکه چگونه رفتار، خواب و مشکلات غذا رندیبگ

از آنها به دنبال  یاریبس(. 2021برون و همکاران، )کنند  تیریرا مد

له مقاب یمناسب برا یهالحبه عنوان راه یریادگیدانش، مهارت و مسائل 

(. 2011ورنهت و همکاران، ) خود هستند یلال در زندگاخت نیبا عواقب ا

درک شده توسط مادران کودکان مبتلا به  یخانوادگ یزندگ تیفیک

و ممکن است  ،(2020دسچامپز و همکاران، پایین است ) اتیسم

مراقبت  مربوط به دیشد یکنند، که با خستگ هرا تجرب 2نیوالد یفرسودگ

 یز دست دادن لذت و اثربخشاز کودکان، ا یاز کودک، فاصله عاطف

 یگذشته و حال مشخص م نیخود والد نیب سهیو مقا نیدر نقش والد

 دهد که ها نشان می(. نتایج پژوهش2020رومونیک و همکاران، ) شود

احمد و بود ) ٪72-2 نیوالد یفرسودگ زانی، منیوالد یژگیبسته به و

-نشان داده یمطالعات قبل (.2022؛ سوارز و همکاران، 2027، همکاران

را تجربه  یترشیب نیوالد یفرسودگ کیستیکودکان اوت نیاست که والد

 یها تیاز معلول یبیکه کودکان ترک یهنگام ژهیخواهندکرد، به و

 (.2021کالتا و بلونسکا، ) دارند یو روان یجسم

مانند  نیوالد یو روان یتواند بر سلامت جسمیم نیمزمن والد یرسودگف

-یارد که مبگذ ریو اضطراب تأث ی، پرخوریخوابیب، زولیکورت شیافزا

از  یبرخ (.2027)اوانز و همکاران،  آنها را کاهش دهد ییتواند کارا

به الکل  نیوالد یهاتیاز مسئول یریجلوگ یممکن است برا یحت نیوالد

(. همچنین فرسودگی 2027)لین و همکاران،  متوسل شوند یخودکش ای

                                                                                                                                                                                                                
1 autism spectrum disorder (ASD) 

2 parental burnout 

، ییزناشو یهایریدرگیی، روابط زناشومشکلاتی در منجر به  والدین

 یلانطو یاثرات منف تیو در نها ،خشونت و غفلت نسبت به کودکان

 نیوالد یفرسودگ (.2021شود)راسکام و همکاران، میمدت بر کودکان 

 راسکام و) است یعوامل خطر و عوامل محافظت نیعدم تعادل ب جهینت

 ملو عوا نیوالد سکیر ییمنظر، شناسا نیاز ا(. 2012همکاران، 

فراهم کند.  یبهتر از فرسودگ یریشگیپ یرا برا نهیتواند زمیم یمحافظت

رسد یمرتبط است و به نظر م تیبا جنس ریناپذییبه طور جدا یفرسودگ

 ،اسکولا و گوروکسیو) هستند یعوامل خطر فرسودگاز که زنان 

2012.)  

والدین  ودگیکه یکی از عوامل پیش بین فرس داد نشان ینتایج پژوهش

واکنش مادران کودکان مبتلا به است.  7پذیری روانشناختیانعطاف

)فلدمن  دارد مشکل نیآنها در مقابله با ا یریپذبه انعطاف یبستگ سمیاوت

طباق ان ییبه عنوان توانا یروانشناخت یریپذانعطاف. (2027و همکاران، 

ان نش تقایشود. تحقیم فیتعر رییدر حال تغ یطیمح یهابا محرک

 تلااز مشک یاگسترده فیو ط یروان یریپذانعطاف نیاست که بداده

کو و ) رابطه وجود دارد یزندگ تیفیو ک ی، سلامت عمومیروان

ساز کودک موجب کاهش افزایش رفتارهای مشکل(. 2011همکاران، 

ان و چ) شودپذیرش روانی والدین و افزایش مشکلات روانی والدین می

مهم است.  اریمادران بس نیا یریپذ، انعطافگریطرف داز (. 2012لام، 

ر به منج هاست ک یانسان یهاییتوانا نیتراز مهم یکی یریپذانعطاف

 یبرا افراد ییتوانا یریپذشود. انعطافیموثر با عوامل خطر م یسازگار

 (. 2021)لیم و همکاران،  رشد در مواجهه با استرس و فاجعه است

 یرسد در بهبود سلامت روانیکه به نظر م یندرما یهااز روش یکی

ذیرش و مبتنی بر پموثر باشد، درمان  سمیکودکان مبتلا به اوت نیوالد

 یمبان(. 2022؛ بهنوی و همکاران، 2027است )لی و همکاران،  0تعهد

 یرفتارها و ریکنند که افکار، عوامل، تصاویبر تعهد اشاره م یمبتن اندرم

مورد، ذهن انسان،  نیشوند و در ا یدرون دیبا یآرامش بخش خارج

خود  نیدهد، در مواجهه با ایپاسخ م یهمانطور که به عوامل خارج

و  رشیپذمبتنی بر درمان (. 2027)وود و فلچر،  شود یآرام م زین یدرون

-یشناخت یهاشود، از جمله درمانیم دهینام زیتعهد که موج سوم ن

ت. اس رشیبر پذ یخلات مبتنو مدا یآگاهاست که شامل ذهن یرفتار

و تعهد بر کمک به مقابله با استرس و  رشی، درمان پذنیعلاوه بر ا

 کردیرو(. این 2020)بای و همکاران،  تمرکز دارد نیمشکلات والد

3 psychological flexibility 

4 acceptance and commitment therapy 



 ضابط می، مریمهناز کبود ........یو فرسودگ یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یزشینگو تعهد و مصاحبه ا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 

701 

ره 
دو
ی، 
خت
شنا
وان
م ر
لو
ه ع
جل
م

20
ره 
ما
 ش
،

10
2

 ،
10
00

 

 

 

خود، مقابله با افکار و احساسات  نیوالد یهاارزش نییرا در تع نیوالد

)ژائو و همکاران،  کندیم ییآنها راهنما رشیخود بدون مبارزه و پذ

ند از کیم دیبه خود تاک یبر دلسوز کردیرو نی، انیعلاوه بر ا(. 2027

که بر درمان ثبات  یامداخله کردید که رووشیمنظر، تصور م نیا

 بخشدود را بهب روانشناختی یریپذتواند انعطافیمتمرکز است م رشیپذ

 یریپذانعطاف (.2027و، کورتول واوغلو  لویآد؛ 2027هسو و همکاران، )

و تعهد است و به عنوان  رشیمهم درمان پذ میاز مفاه یکی یروانشناخت

با ارتباط با لحظه حاضر  یفرد و توسعه آگاه یهاعمل مطابق با ارزش

 )هیز و همکاران، شودیم فیرفتار آنها تعر رییتغ یبدون تلاش برا

رد ف لرآنچه خارج از کنت رشیشامل پذ نی، همچننیعلاوه بر ا(. 2012

-زشاز ار یرویکند و پیم یرا غن وی یکه زندگ ییادامه رفتارها و است

 دیوجود دارد که با ییکه رفتارها یبه عنوان راهنما زمان یزندگ یها

 ( دریافتند2020موگان و همکاران) (.2027)هان و همکاران،  کند رییتغ

 والدین شرکت کننده در جلسات یروانشناخت یریپذکه سطوح انعطاف

داشتند،  سمیکودکان مبتلا به اوت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که

 .است افتهی شیافزا

اب ، استرس و تراب، اضطیمانند افسردگ یمشکلات روان یسطح بالا 

ثر شود که اکیباعث م سمیمادران کودکان مبتلا به اوت انیدر م یآور

شکلات خود را بر مو تمام توجه  ندیایکنار ب یماریب نیمادران نتوانند با ا

ذرا، گ ی، نوسانات خلقنیفرزندشان متمرکز کنند. علاوه بر ا ندهیآ

و مشکلات  دمحدو یاجتماع یهاتی، فعالیزندگ تیفیکاهش ک

اهش را ک نیوالد نیا یهستند که سلامت روان یاز عوامل یبرخ یاقتصاد

ها جهت افزایش یکی از روش(. 2022)الیبیکوا و همکاران،  دهندیم

و همکاران،  کندسپرگر) است 1روش بالینی مصاحبه انگیزشیگیزه ان

اولین بار در سال  . این روش(2020تورس و همکاران، -روجاس؛ 2027

مدت برای درمان معتادان به عنوان مداخله و نوعی درمان کوتاهبه 1127

گردد، مشروبات الکلی که در آن انگیزه بیمار، مانع رایجی محسوب می

در سایر اختلالات مربوط به  1110د. سپس در آغاز سال طراحی گردی

ها تغییر رفتار عامل مهم و های مزمن که در آنویژه بیماریسلامتی به

ارا و )کالو انگیزه بیمار چالشی معمول است، مورد آزمایش قرار گرفت

 رهنمودی و محور ­مراجعه یروش یزشیمصاحبه انگ (.2021همکاران، 

کشف،  قیاز طر رییتغ یبرا یدرون زهیانگ شیفزاو ا تیمنظور تقوبه

)اشرف زاده و همکاران،  است ییو دوسوگرا دهایحل ترد ییشناسا

                                                                                                                                                                                                                
1 motivational interviewing 

هدف اصلی مصاحبه انگیزشی، افزایش انگیزه درونی برای تغییر (. 1712

 جای اینکه از منابع بیرونی مانند تلاش دیگراناست. این انگیزه درونی به

ای ها اجبار نشات گیرد، از اهداف و ارزشمنظور ترغیب، فریب و یبه

گیرد، چون گاهی اوقات اصرار و فشار بیرونی برای شخصی سرچشمه می

تغییر، کاهش ضدونقیض و دور از ذهنی را در تمایل فرد برای تغییر ایجاد 

نشان دادند،  1137در سال  و نیسبیت گرین ،گونه که لیپرکند. همانمی

تواند حتی باعث کاهش و تحلیل ونی، میهای بیرها و انگیزشمشوق

نتایج پژوهش زارعی و  (.2021)فری و همکاران،  شودانگیزه درونی 

 ینمره کل شیبر افزا یزشیمصاحبه انگ( نشان داد که 1007همکاران)

 یمغزفرزندان با فلج یمادران دارا یو خودکارآمد ییزناشو تیرضا

  .اثربخش بوده است یصورت معناداربه

 یهاچالش نهیدر زم یمتعدد یهاپژوهش ر،یاخ یهاالدر س

آن  راتیأثو ت سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط نیوالد یشناختروان

قابل  یهاها انجام شده است، اما هنوز شکافآن یزندگ تیفیبر ک

 یه بررسب نیشیمطالعات پ شتریوجود دارد. ب قیتحق اتیدر ادب یتوجه

 ل،یدل نیاند و به همپرداخته کردهایرو نیز اا کیهر  جانبهکیاثرات 

. شودیاحساس م نهیزم نیتر در او جامع یاسهیمقا یهابه پژوهش ازین

 پاسخگویی به این سوال است که آیا بین پژوهش حاضر در ینوآور

ر انعطاف ب مبتنی بر پذیرش و تعهد و مصاحبه انگیزشیدرمان  یاثربخش

 سمیتمادران کودکان مبتلا به او الدینیی و فرسودگی وروانشناخت یریپذ

 تفاوت وجود دارد؟

 روش
  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نوع نیمه  روشاین پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ 

آزمون و پیگیری، همراه با پس -آزمونآزمایشی و دارای طرح پیش

 نی بر پذیرشبود. در این طرح مداخلات درمانی )درمان مبت گواهگروه 

 عنوان متغیرهای مستقل و انعطاف پذیری( بهو مصاحبه انگیزشی و تعهد

رفته عنوان متغیرهای وابسته در نظر گبهو فرسودگی والدینی روانشناختی 

 کودک مادران دارایتمامی شدند. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

هر ش تحت پوشش آموزش و پرورش استثنایی مبتلا به طیف اتیسم

از گیری هدفمند بود. با روش نمونه 1002-1007-در سال  کرمانشاه

 انتخاب شدند و به همه مراجعانی هانمونه انبخشی شهر کرمانشاهتو مراکز

 هایهای ورود را داشتند و مایل به همکاری بودند پرسشنامهکه ملاک
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 در اختیار شرکت و فرسودگی والدینی انعطاف پذیری روانشناختی

ق شامل داشتن فرزند اتیستیک طب های ورود. ملاکرار گرفتکنندگان ق

اظهارنظر کمیسیون موجود در پرونده آنها، مادرانی که دارای سطح سواد 

اشند و بحداقل دبیرستانی بودند، فرم رضایت نامه درمان را تکمیل کرده

در حین شرکت در جلسات درمانی از جلسات مشاوره فردی استفاده 

های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از غیبت کنکرده باشند. ملا

ای هبیش از دو جلسه متوالی در فرایند درمان، عضویت هم زمان در گروه

دیگر درمانی و توانبخشی روانی، عدم رعایت قوانین گروه مانند درگیری 

با دیگران و عدم رعایت احترام و عدم رضایت در مورد ادامه شرکت در 

صورت تصادفی در دو به نفر 01لاک های ورود با رعایت م  جلسات.

 هتجبا تعداد برابر گمارش شدند.  گواهگروه آزمایشی و یک گروه 

 و میانگین) توصیفی آماری روشهای از پژوهش هایداده تحلیل و تجزیه

 (تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر آزمون)استنباطی و( معیار انحراف

 .گردید استفاده SPSS-26با استفاده از نرم افزار 

 ابزار پژوهش

سودگی والدینی شنامه فر س پرسشششششنامه فرسششودگی والدینی  :1پر

گویه دارد و  27که ششششدطراحی  (2012) رسشششکام و همکارانتوسشششط 

هر معادل = 2 تاهرگز معادل  = 0همگی بر روی لیکرت هفت نقطه ای )

( می 172( و حداکثر نمره )0حداقل نمره ) ششوند.روز( نمره گذاری می

 دیخستگی مفرط از نقش والمولفه های این پرسشنامه عبارتند از:  باشد.

، (20تا  12)سوالات  ، تضاد با خویشتن والدینی پیشین(1تا  1)سوالات 

، فاصله عاطفی (11تا  11)سوالات  بست در نقش والدیحس ملال و بن

ظور به من در پژوهش رسکام و همکاران. (22و  21)سوالات  با فرزندان

بررسشی همسشانی درونی پرسشششنامه از محاسشبه ضشریب آلفای کرونبا  

یب  به ترت یاس فوق  قادیر آن برای چهار خرده مق فاده و م ، 17/0اسشششت

. همچنین جهت بررسششی روایی اسششتگزارش شششده 33/0و  11/0، 10/0

همگرای پرسشنامه نیز از همبستگی نمره این ابزار با پرسشنامه فرسودگی 

اسشششتفاده ششششد که بیانگر روایی ( 2013م و همکاران، والدینی )رسشششکا

نسخه فارسی (. 2012همگرای مناسب این ابزار بود )رسکام و همکاران، 

در  (2020و همکاران) این پرسشششششنامه را نیز برای نخسششتین بار موسششوی

و ضششرایب  نمونه ای ادغام شششده از مادران و پدران ایرانی بررسششی کرده

کل  با  برای  فای کرون یاس و چهار خردهآل یب مق به ترت یاس فوق  مق

همچنین جهت . اسشششتبرآورد ششششده 20/0و  10/0، 23/0، 22/0، 17/0

بررسششی روایی همگرای پرسشششششنامه نیز از همبسششتگی نمره این ابزار با 

شنامه  س شناختی پر ستی روان شد که بیانگر روایی همگبهزی ستفاده  رای ا

ناسشششب این ابزار بود فا در  (.2020)موسشششوی و همکاران،  م قادیر آل م

 بدست آمد. 12/0پژوهش حاضر نیز برای کل مقیاس 

شناختی شنامه انعطاف پذیری روان س توسشط این پرسشششنامه  :2پر

سال  یسدن شده 2010و وندروال در  ست.ساخته  شنامه برای  ا س این پر

بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی  ارزیابی میزان پیششششرفت فرد در کار 

تی ش اخنپذیر در درمان ششششفرد در ایجاد تفکر انعطاف میزان پیششششرفت

ماری تاری افسشششردگی و سشششایر بی کار میرف به  این  . رودهای روانی 

فه پردازش حل مسشششئله سشششوال  20پرسشششششششنامه مششششتمل بر  و دو مول

( و 20-11-12-12-11-10-17-12-10-2-2-1-7-1)سششششششوالات

که در یک  باشدمی( 13-11-1-3-0-2ادراک کنترل پذیری )سوالات 

تا کاملامًوافقم)1درجه ای از کاملا مخالفم) 3طیف لیکرت  ( نمره 3( 

است.  100و حداکثر  20حداقل نمره در این پرسشنامه  گذاری می شود.

ندروال سیدر پژوهش دن فه پردازش  (2010)و وا با  مول فای کرون آل

له  پذیری  11/0حل مسشششئ فه ادراک کنترل  بدسشششت آمد.  22/0و مول

بک  یپرسشششششنامه را با پرسشششششنامه افسششردگ نیعتبار همزمان اا همچنین

(BDI-II بششرابششر )اسیششآن را بششا مششقشش یششیهششمششگششرا یششیو روا -71/0 

در ایران و بدست آوردند.  31/0 نیو راب نیمارت یشناخت یرپذیانعطاف

را  اسیکل مق ییبازآزما بیضششر (2010)در پژوهش شششاره و همکاران

در گزارش نمودند.  10/0را  اسیکرنبا  کل مق یآلفا بیو ضششرا 31/0

 به دست آمد.  12/0پژوهش حاضر میزان آلفای کرونبا  

یرش مان مبتنی بر پذدر این پژوهش دردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

ای دقیقه 31ای ( بود که شامل جلسات آموزشی هشت جلسه1111و تعهد هیز)

  ای برگزارشد.است که به صورت هفته

ز مطالعه عبارت بود ا نیپژوهش درا یکاربند :یزشاایانگ ۀمصاااحب

 10جلسه  10 یمداخله در ط نیکه ا یشیبا گروه آزما یزشیانگ ۀمصاحب

به  یزشیانگ ۀاجرا شد. چهارچوب مصاحب یهفته متوال 10 یط اییقهیدق

به مصششاح یگروه ۀپژوهش از کتاب کار مداخل نیکار گرفته شششده در ا

 .است(گرفته شده2002) لدریق یجلسه ا 10 ربا ساختا یزشیانگ
 

                                                                                                                                                                                                                
1 Parental Burnout Assessment (PBA) 2 Psychological Flexibility Inventory (CFI)   
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 (1111)هیز،  . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول

 فیتکل محتوا عنوان جلسه جلسه

 اول
رابطه  یو برقرار ییآشنا

 یدرمان

درمان  ندیفرآ حیتوض ،یمیامن و صم یفضا جادیا گر،یکدیگروه با  یاعضا ییآشنا

 هر فرد تیوضع یو سنجش کل

از احساسات  ادداشتی کی دیهر فرد با

 یو انتظارات خود از جلسات درمان

به اشتراک  یو در جلسه بعد سدیبنو

 بگذارد

 خلاق یدرماندگ دوم
حل  کنترل مسائل، راه ینکته که تلاش برا نیدرک ا رون،یدرون و ب یایدن یبررس

 .ستین

چالش را  ای تیموقع کی دیهر فرد با

کند که در آن احساس  ییشناسا

آن  یو به بررس کندیم یدگدرمان

 بپردازد.

 ها.اعمال و موانع مرتبط با آن یبررس ،یفرد یهاارزش حیو تصر ییشناسا هاارزش ییشناسا سوم

خود  یارزش اصل 1از  یستیل دیهر فرد با

حقق ت یمثال از چگونگ کیکند و  هیته

 .سدیروزمره بنو یها در زندگآن

 ها.مربوط به آن یهااستعاره یریافراد و به کارگ یهاارزش یبررس هاها و استعارهارزش یبررس چهارم

 یابر یاستعاره شخص کی دیهر فرد با

کند و در  جادیخود ا یهاارزش فیتوص

 به اشتراک بگذارد. یجلسه بعد

 گسلش با استفاده از استعاره. یبرا ییهانیو گسلش، انجام تمر یجوشهم یبررس و گسلش یجوشهم پنجم

گسلش را در  نیتمر کی دید باهر فر

 جیروزمره خود امتحان کند و نتا یزندگ

 گزارش دهد. یآن را در جلسه بعد

 بستر. کیبه عنوان  شتنیمشاهده خو نه،ینقش و زم میمفاه حیتوض شتنیمشاهده خو ششم

روزنامه روزانه از  کی دیهر فرد با

مشاهدات خود در مورد احساسات و 

 .دسیافکارش در طول روز بنو

 تمرکز بر آن یهاکیزمان حال و تکن تیبر اهم دیتاک تمرکز بر زمان حال هفتم

تنفس  ای شنیتیمد نیتمر کی دیهر فرد با

خود را در  اتیآگاهانه انجام دهد و تجرب

 .به اشتراک بگذارد یجلسه بعد

 یدبنجمع ها ومطابق با ارزش یرفتار یهاطرح ییشناسا ،یداستان زندگ یبررس آموزش تعهد هشتم

حقق ت یبرا یبرنامه عمل کی دیهر فرد با

روزمره  یخود در زندگ یهاارزش

 نند.ک یطراح

(2002)فیلدر، یزشیمصاحبه انگ کردیرو یاز طرح درمان یاخلاصه. 2جدول

 فیتکل محتوا عنوان جلسه جلسه

و  اول

 دوم

 و افزایشآشنایی و معارفه

 آگاهی و مراحل تغییر
 آشنا شدند. رییو مدل مراحل تغ یزشیانگ ۀان با مدل مصاحبجلسه مراجع نیدر ا

ه با مصاحب ییرفتار، آشنا ریابعاد تأث نیتمر

 رییه تغچرخ نیرفتار و تمر رییو چرخه تغ یزشیانگ

 نانیتعهد و اطم یابیو ارز

و   سوم

 چهارم

احساسات و بررسی تاثیر 

 عدم مراقبت از خود

اره خود و رفتار مشکل دار است. راهبرد یک هدف از این جلسه افزایش دانش فرد درب

روز زندگی که در این جلسه به کار بسته می شود به افزایش آگاهی مراجعان راجع به 

 مقدار و نوع و دفعات رفتار نامطلوب و کمیت و کیفیت دیگر رفتارها مربوط است.

احساس  انیاحساسات و ب ییشناسا نیتمر

 ریعاد تأثاب نیتمر لیو تکم نیفشار بودن، تمرتحت

 یخانگ فیو تکل یبا ابعاد احساس

و  پنجم 

 ششم
 هاینگران انیب

در رابطه با خانواده و روابط و داشتن فرزند معلول  هاینگران انیجلسه هدف ب نیدر ا

 ارائه شد. هاینگران انیاز نوع ب ییهابود و  مثال

کوتاه و  یهاانیسود و ز یبارش ذهن نیتمر

 ،یجدول ابعاد مثبت و منف لیکمت نیبلندمدت، تمر



 ضابط می، مریمهناز کبود ........یو فرسودگ یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یزشیو تعهد و مصاحبه انگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 

  712 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
102
 ،

1000
 

 

 فیتکل محتوا عنوان جلسه جلسه

و  فیبه جدول، توص یده بیضر وهیآموزش ش

ر د ی. سعنیگزیو جا یاصلاح یهانهیگز نیتمر

 ییو حل دوسوگرا ییشناسا

و  هفتم

 هشتم
 هاارزش فیتعر

در این جلسه مراجعان ارزش های خود را در زندگی شناسایی می کنند و با بازارزیابی 

 ارزش ها را با رفتارهای خود بررسی می کنند.خود، چگونگی تعارض این 

 یهاارزش یبندتیو اولو ییشناسا نیانجام تمر

 یبندها، دستهارزش فیتعر نیو  تمر کیدرجه

 نیو تمر یمختلف زندگ یهاطهیها در حارزش

 تطابق ارزش و رفتار

 نهم
 انیمرور مجدد سود و ز

 مدت و بلندمدتکوتاه

 یو خودکارآمد ییمدت و بلندمدت مشکلات زناشواهکوت انیمرور مجدد سود و ز

 .آن یبرا یشیاندو چاره یو مانع شناس ،یدر ابعاد مختلف زندگ نییپا

ها و مرور مجدد ارزش یبررس نیانجام تمر

ها و ذکر با ارزش رهمسویهمسو و غ یرفتارها

 ارزشمند یعدم انجام رفتارها لیدلا

 دهم

 ییو شناسا انیب

ه وسوس یهاتیموقع

 کننده

مراجع را  تیوسوسه کننده، قصد و ن یهاتیموقع ییو شناسا انیبهدف جلسه پایانی 

 یهانیتمر یبندجلسات قبل و جمع ینموده، خلاصه محتو کیتحر رییتغ یبرا

 اندازچشم نیدر قالب تمر یجلسات قبل

 آزمونانجام پس

 هایافته

شان داد که شناختی نهای حاصل از اطلاعات جمعیتبررسی داده

میانگین و انحراف استاندارد سنی زنان در گروه درمان مبتنی بر 

 13/0و در گروه مصاحبه انگیزشی  23/71± 21/1پذیرش و تعهد 

درصد از زنان  21سال بود.  31/72± 00/0و گروه گواه  ±01/77

گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی دارای 

درصد نیز  00درصد فوق دیپلم و 21، تحصیلات دبیرستان/دیپلم

درصد نیز دارای تحصیلات فوق  10دارای تحصیلات لیسانس و 

درصد از زنان گروه مصاحبه انگیزشی 70لیسانس و دکترا بوده اند. 

درصد 07درصد فوق دیپلم، 22دارای تحصیلات دبیرستان/دیپلم، 

درصد نیزدارای تحصیلات فوق لیسانس و دکترا  1لیسانس و 

  اند.هبود

 گواهو  شیآزما گروه کیآزمون به تفکپس و آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی: م7دول ج

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مولفه متغیر
انحراف  نمیانگی

 معیار

میانگی کشیدگی کجی

 ن

انحرا

ف 

 معیار

انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار

 کشیدگی کجی

فرسودگی والدینی
 

درمان مبتنی  خستگی

 برپذیرش و تعهد

37/21 21/2 037/0 002/0- 20/11 77/1 21/1 210/0- 02/12 12/2 03/1 11/1 

 127/0 00/1 01/1 77/12 720/0 32/1 20/2 22/12 021/0 320/0 21/2 20/20 مصاحبه انگیزشی

 -221/0 -270/0 12/2 02/11 -111/0 772/0 22/1 77/20 337/0 037/0 03/2 11/20 گواه

درمان مبتنی بر  تضاد

 پذیرش و تعهد

17/27 17/2 32/1 121/0 02/11 32/1 210/0 722/0- 23/11 21/2 23/1 07/1 

 -027/0 -73/1 37/1 20/13 127/0 00/1 01/1 77/12 721/0 321/0 30/2 22/20 مصاحبه انگیزشی

 021/0 -01/1 21/2 20/21 120/0 010/0 71/2 22/21 021/0 122/0 12/2 01/22 گواه

درمان مبتنی بر  ملال

 پذیرش و تعهد

10/20 21/1 721/0 171/0- 02/10 17/1 127/0 022/0 22/17 31/1 320/0 021/0 

 -011/0 231/0 02/2 20/11 -231/0 070/0 20/1 17/11 -722/0 07/1 11/1 00/20 مصاحبه انگیزشی

 223/0 -221/0 02/2 12/20 -320/0 102/0 13/2 17/11 07/1 22/1 21/2 12/11 گواه
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 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مولفه متغیر
انحراف  نمیانگی

 معیار

میانگی کشیدگی کجی

 ن

انحرا

ف 

 معیار

انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار

 کشیدگی کجی

فاصله 

 عاطفی

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

00/12 12/2 222/0 177/0 17/12 71/1 23/1 301/0 17/17 10/1 122/0 021/0 

 122/0 -073/0 12/1 23/17 121/0 021/0 01/2 02/10 033/0 -03/1 70/1 00/12 مصاحبه انگیزشی

 303/0 -01/1 11/2 31/12 -222/0 -37/1 21/2 30/11 021/0 320/0 00/2 02/12 اهگو

فرسودگی 

 والدینی

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

20/22 02/2 722/0 307/0 20/00 00/1 31/1 113/0 00/01 70/1 23/1 010/0 

 122/0 01/1 31/7 77/11 027/0 20/1 20/7 20/01 201/0 007/0 01/2 00/20 مصاحبه انگیزشی

 072/0 002/0 13/2 02/12 011/0 027/0 21/2 17/12 102/0 02/2 07/3 02/12 گواه

ی روانشناختی
ف پذیر

انعطا
 

درمان مبتنی بر  حل مسئله

 پذیرش و تعهد

00/27 21/2 73/1- 101/0- 00/77 21/7 222/0 221/0- 00/72 11/7 12/1 122/0 

 072/0 -722/0 20/2 20/70 201/0 103/0 70/2 20/70 -221/0 00/1 01/2 37/27 مصاحبه انگیزشی

 723/0 -201/0 21/2 70/27 223/0 221/0 21/2 12/22 -217/0 132/0 07/7 21/27 گواه

کنترل 

 پذیری

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

02/22 07/2 711/0 722/0 22/70 31/7 72/1 023/0- 20/77 03/7 110/0- 271/0 

 130/0 -771/0 20/2 20/71 070/0 301/0 10/2 20/71 113/0 227/0 31/2 02/27 انگیزشیمصاحبه 

 -171/0 072/0 02/2 11/22 -222/0 221/0 11/2 01/22 002/0 012/0 17/7 12/22 گواه

انعطاف 

پذیری 

 روانشناختی

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

20/70 12/0 72/1 010/0- 02/01 72/7 01/1- 122/0- 20/01 37/2 00/1 100/0 

 130/0 -71/1 72/0 20/01 111/0 -71/1 22/7 00/00 110/0 121/0 00/1 00/21 مصاحبه انگیزشی

 122/0 11/1 11/0 22/71 232/0 -32/1 13/0 17/71 171/0 110/0 30/0 17/71 گواه

 و فرسودگی والدینیدهد که میانگین متغیرهای نشان می 7 نتایج جدول

زمون آآزمون نسبت به پیشپذیری روانشناختی در موقعیت پسافانعط

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی و فردی در گروه

 است.افزایش یافته

است  هاییفرضشیپ یمکرر دارا یرگیبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل

 یبررسشش یشششد. برا یمفروضششات آزمون بررسشش ل،یاز انجام تحل شیلذا پ

توز شیپ بودن  نرمششال  موگروف عیفرض  ل کو مرات از آزمون  -ن

  یرهایمتغ یآزمون برا نیا یاسششتفاده شششد که عدم معنادار رنوفیاسششم

انششعششطششاف پششذیششری و (  Z= 101/0) فششرسششششودگششی والششدیششنششی

ناختی عا یحاک (Z=220/0)روانشششش  داشششششت فرضشیپ نیا تیاز ر

(01/0>P .) ز روش پژوهش ا نیدر اجهت بررسی مفروضه خطی بودن

س ستفاده از روش  ینمودار پراکندگ میتر شد. با ا ستفاده   دارهاینمو  ا

 متغیرهای فرسودگی والدینی و انعطاف بودن یمفروضه خط ،یپراکندگ

ز ا هاانسیوار یهمگن یجهت بررسشششششششد.  دییتأ پذیری روانششششناختی

فرسشششودگی  یرهششایمتغ Fاسشششتفششاده شششششد، کششه نمره  نیآزمون لو

( بدسششت آمدکه 277/0)عطاف پذیری روانشششناختیان( و 110/0)والدینی

شان از برقرار P) <01/0)یعدم معنادار شت.  شیپ نیا یآن ن فرض دا

صششورت گرفت که  ایپرت با اسششتفاده از نمودار جعبه هایداده یبررسشش

همچنین مفروضشششه کرویت از . نداششششت وجود هاداده نیب یداده پرت

 الدینی، نتایجطریق آزمون موچلی بررسشششی و برای فرسشششودگی و

(2)=71/10؛ P=001/0آزمون موچلی)
2x با و برای  110/0(، برابر 

P ،12/12 =(2)<001/0انعطاف پذیری روانششششناختی)
2x برابر با )

بدسششت آمد که نتایج حاکی از عدم برقراری این مفروضششه  223/0

برای متغیرهای فرسششودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشششناختی 

ار گرین هاوس گیسر، نتیجه آزمون هوین فلت بود و لذا بجای مقد

یافته های پژوهش در گزارش خواهد ششششد. اثرات درون گروهی 

 جدول زیر نشان داده شده است.
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و مصاحبه  دهای مربوط به آزمون اثرات درون گروهی چندمتغیره فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختیدر گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعه. یافته4جدول

 انگیزشی

اثرات درون  گروه

 گروهی

درجه آزادی  F مقدار اثرات

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

P مجذور اتا 

ش و تعهد 
درمان مبتنی بر پذیر

 

 121/0 001/0 20 1 11/217 121/0 اثرپیلایی زمان

 121/0 001/0 20 1 11/217 031/0 لامبدای ویلکز

 121/0 001/0 20 1 11/217 70/12 اثر هتلینگ

 121/0 001/0 20 1 11/217 70/12 بزرگترین ریشه روی

 221/0 001/0 20 1 23/12 221/0 اثرپیلایی گروه×زمان

 221/0 001/0 20 1 23/12 022/0 لامبدای ویلکز

 221/0 001/0 20 1 23/12 11/12 اثر هتلینگ

 221/0 001/0 20 1 23/12 11/12 بزرگترین ریشه روی

صاحب
م

ه انگیزشی 
 

 101/0 001/0 20 1 12/21 101/0 اثر پیلایی زمان

 101/0 001/0 20 1 12/21 011/0 لامبدای ویلکز

 101/0 001/0 20 1 12/21 12/12 اثر هتلینگ

 101/0 001/0 20 1 12/21 12/12 بزرگترین ریشه روی

 110/0 001/0 20 1 72/11 110/0 اثر پیلایی گروه×زمان

 110/0 001/0 20 1 72/11 010/0 ی ویلکزلامبدا

 110/0 001/0 20 1 72/11 07/11 اثر هتلینگ

 110/0 001/0 20 1 72/11 07/11 بزرگترین ریشه روی

 یکه اثر اصل دهدینشان م لکزیو ی، آماره لامبدا0جدول جیتوجه به نتابا

 نیانگیم نیمعنا که حداقل ب نیمعنادار است بد رهیزمان در حالت چندمتغ

ف اختلا یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر پ رهایاز متغ یکینمره 

دهد که آماره  یجدول نشان م جینتا نیوجود دارد. همچن یدار یمعن

 رهیزمان در حالت چندمتغ یکه اثر اصل دهدینشان م لکزیو یلامبدا

در  رهایاز متغ یکینمره  نیانگیم نیمعنا که حداقل ب نیمعنادار است بد

وجود دارد. یدار یاختلاف معن یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ

یرش و تعهد و ذ. اثر درون و بین آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختی در گروه درمان مبتنی بر پ5جدول

 مصاحبه انگیزشی

 مجذور اتا F P ورات خطامجموعه مجذ مجموع مجذورات اثرات متغیر گروه

ش و تعهد 
درمان مبتنی بر پذیر

 

فرسودگی 

والدینی
 223/0 001/0 71/220 21/071 22/231 اثرزمان 

 122/0 001/0 12/2 011/000 011/000 اثر گروه

 222/0 001/0 722/202 100/012 221/220 زمان× اثر تعاملی گروه 

ف 
انعطا

پذیری 

روانشناختی
 

 211/0 001/0 22/111 27/212 02/1272 اثر زمان

 202/0 001/0 00/07 23/1221 23/1221 اثر گروه

 333/0 001/0 20/13 21/101 22/1007 زمان× اثر تعاملی گروه 

صاحبه انگیزشی
م

 

فرسودگی 

والدینی
 211/0 001/0 71/272 17/100 22/1221 اثر زمان 

 110/0 001/0 20/21 21/2211 21/2211 اثر گروه

 211/0 001/0 11/221 00/110 02/1220 زمان× اثر تعاملی گروه 

ف 
انعطا

پذیری 

روانشناختی
 

 201/0 001/0 12/112 31/210 02/1321 اثر زمان

 213/0 001/0 12/01 11/1113 11/1113 اثر گروه

 321/0 001/0 03/100 20/311 22/1107 زمان× اثر تعاملی گروه 
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 فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختی متغیر در تکراری هایسنجش با آمیخته هایواریانس تحلیل که دهندنشان می 1لجدو در مندرج نتایج

 تفاوت کنترل، و آزمایش گروه دو در فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختی نمرات میانگین بین که کرد بیان توانمی بنابراین. باشندمی معنادار

فرسودگی والدینی و انعطاف  متغیر در تکراری هایسنجش با آمیخته هایواریانس تحلیل که دهنددر جدول نشان می مندرج نتایج. دارد وجود دارینیمع

 گروه ود فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختی در نمرات میانگین بین که کرد بیان توانمی بنابراین. باشندمی معنادار پذیری روانشناختی

 شده ارائه زیر جدول در نتایج که شد استفاده بونفرونی آزمون از گیریاندازه هایزمان مقایسه جهت. دارد وجود داریمعنی تفاوت کنترل، و آزمایش

 .است
 

رمان مبتنی بر د زمون و پیگیری متغیر فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختی در گروهآآزمون، پسبرای مقایسه نمرات پیش یبونفرون. نتایج آزمون 6جدول

 پذیرش و تعهد و مصاحبه انگیزشی

 SD P تفاوت میانگین  موقعیت متغیر گروه

ش و تعهد
درمان مبتنی بر پذیر

 

فرسودگی والدینی
 

 001/0 071/0 22/2 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 071/0 70/2 پیگیری

 001/0 071/0 -22/2 پیش آزمون پس آزمون

 001/0 112/0 -123/0 پیگیری

ی 
ف پذیر

انعطا

روانشناختی
 001/0 301/0 -27/3 پس آزمون پیش آزمون 

 001/0 202/0 -22/3 پیگیری

 001/0 301/0 27/3 پیش آزمون پس آزمون

 1 713/0 -077/0 پیگیری

صاحبه انگیزشی
م

فرسودگ 
ی والدینی
 

 001/0 272/0 02/10 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 213/0 77/1 پیگیری

 001/0 272/0 -02/10 پیش آزمون پس آزمون

 001/0 111/0 -377/0 پیگیری

ی 
ف پذیر

انعطا

روانشناختی
 001/0 201/0 -20/1 پس آزمون پیش آزمون 

 001/0 207/0 -22/1 پیگیری

 001/0 201/0 20/1 مونپیش آز پس آزمون

 312/0 233/0 777/0 پیگیری

 

نتایج نشان داد که بین نمرات درون گروهی  2های جدولبراساس داده

پیش آزمون و پس آزمون )اثر مداخله( متغیرهای فرسودگی والدینی و 

انعطاف پذیری روانشناختی تفاوت وجود دارد. بین پس آزمون و 

ت متغیر انعطاف پذیری روانشناختی در هر دو پیگیری )اثر زمان( در نمرا

گروه تفاوت وجود ندارد. به عبارت دیگر مداخله در گروه آزمایش در 

ین پس بپس آزمون و پیگیری در طی زمان تاثیر ثابتی را داشته است. 

آزمون و پیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیر فرسودگی والدینی در هر 

بارت دیگر مداخله در گروه های درمان دو گروه تفاوت وجود دارد به ع

مبتنی بر پذیرش و تعهد و مصاحبه انگیزشی در زمان تاثیر ثابتی را نداشته 

 است.
 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مصاحبه انگیزشی3جدول

اختلاف  مقایسه درمان ها درمان متغیر وابسته

 میانگین

خطای 

 ندارداستا

سطح 

 معناداری

 001/0 11/1 00/3 مصاحبه انگیزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرسودگی والدینی

 020/0 73/1 71/2 مصاحبه انگیزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انعطاف پذیری روانشناختی

 



 ضابط می، مریمهناز کبود ........یو فرسودگ یروانشناخت یریبر انعطاف پذ یزشیو تعهد و مصاحبه انگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 

  712 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
102
 ،

1000
 

 

نتایج جدول نشان می دهد که اختلاف میانگین درمان مبتنی بر پذیرش 

حبه انگیزشششی در متغیر انعطاف پذیری روانشششناختی و و تعهد و مصششا

فرسششودگی والدینی در سششطح معناداری قرار دارند بنابراین نتایج نشششان 

شی می صاحبه انگیز سبت به م دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ن

تاثیر بیشتری بر فرسودگی والدینی و انعطاف پذیری روانشناختی داشته 

  است.

   یریگجهینت و بحث

پژوهش حاضششر با هدف مقایسششه اثربخشششی درمان مبتنی بر پذیرش و 

شی بر انعطاف صاحبه انگیز سودگتعهد و م شناختی و فر ی پذیری روان

والدینی مادران دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اتیسششم انجام شششد. 

تایج نششششان داد که درمان مبتنی برپذیرش و  ذیری پبر انعطاف تعهدن

این یششافتششه بششا نتششایج پژوهش موگششان و  اثیر دارد.روانششششنششاختی تشش

کاران) کاران)2020هم کاران)(2027(؛ لی و هم ، (2027، هسشششو و هم

کاران)( 2027و )کورتول واوغلو  لویآد ( همسشششو 2022و بهنوی و هم

 در تبیین تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی والدینی بود.

شناختی میو انعطاف  رشیر پذب یدرمان مبتنان گفت که توپذیری روان

هد  تار ریز کیو تع مان رف که از تکن یگروه از در  یهاکیاسشششت 

 یریپذانعطاف شیافزا یبرا یو انتششششار ششششناخت رشی، پذیآگاهذهن

شکل  کیو تعهد  رشیبر پذ یکند. درمان مبتنیاستفاده م یروانشناخت

نجر به  تعهد م و رشیبر پذ یاست، درمان مبتن یرفتاریاز درمان شناخت

طاف شیافزا نا یریپذانع له م ییو توا قاب کاران، ششششودیم )ژائو و هم

توانششد یاسششششت کششه م نششدیفرآ کیشش یریپششذدرک انعطششاف(. 2027

هد شیرا افزا یروانسشششلامت مان مبتن. د پذ یدر در هد،  رشیبر  و تع

 اقدرت در افراد است تا آنها ر شیدر مورد افزا یشناخت یریپذانعطاف

که در آن لحظه  یزیخود در لحظه حاضشششر و بر اسشششاس چ اتیبا تجرب

انتخاب شششده آنها مطابقت  یاسششت و با ارزش ها یابیخاص قابل دسششت

تایج پژوهش برجعلی و  (.2020روبه رو کند)بای و همکاران، ، دارد ن

( نشششان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 1007همکاران)

ناختی ز پذیری روانشششش تاثیر دارد. انعطاف  ر درمان مبتنی بدر  وجین 

وضوع و درک م ریی، تغدهیفایب یهاتی، اجتناب از فعالپذیرش و تعهد

تار، کنترل رف یبرا نیگزیجا یهانهیگز یکنترل مششششکلات، معرف

اقدامات و موانع، درک  دییها، تأارزش دییافراد، تأ یهاشناخت ارزش

ر لحظه حاضششر بودن و دی، جوشششذکر شششده، درک هم میتر مفاهقیعم

و حفظ اقدامات متعهد در رابطه با اهداف  یزندگ یهاتیروا یابیارز

 بهبودروند منجر به  نیاز روند عمل است. ا یخاص بخش یهاو ارزش

دارای اختلال طیف اتیسششم در رابطه با زندگی و تفکر مادران کودکان 

 یاخلد یایبر دن یروش، تمرکز اصششل نیدر اشششود. ارزشششمندی آن می

به عنوان  تا افکار نگران کننده خود را فقط  به افراد کمک کند  تا  بود 

ند.  کی پذیرش و تعهدفکر تجربه کن افراد در  به در درمان مبتنی بر 

اقدامات خود کمک خواهدکرد و به آنها کمک  دهیفایدرک مفهوم ب

 یانچه برتوانند بر آی، آنها مدهیفایپاسخ به افکار ب یکند که به جایم

ندگ ها در ز ند و م یآن با  یخود مهم اسشششت تمرکز کن طابق  ند م توان

ها و ارزش ند یهاباور مل کن کاران،  خود ع در (. 2012)هیز و هم

لال آموزان مبتلا به اختو تعهد، به مادران دانش رشیبر پذ یدرمان مبتن

  ییمهار تفکر رها یهادهیکه از ا ششششودیآموزش داده م سشششمیات فیط

. رندیا بپذها رکننده، آنکنترل افکار نگران یتلاش برا یاو به ج ابندی

و به  ندکه خود مشششاهده خود را گسششترش ده رندیگیم ادیمادران  نیا

 دیخود تأک یها و اهداف شخصبر ارزش ،یتمرکز بر خود مفهوم یجا

ص یهاکنند. با توجه به چالش  تیمادران در مواجهه با ترب نیکه ا یخا

به  ردکیرو نیبا آن روبرو هسشششتند، ا کیسشششتیندان اتاز فرز یو نگهدار

ها، از آن یدور یتا احسشششاسشششات خود را به جا کندیها کمک مآن

 نیا خود تمرکز کنند. یهابالا بر اهداف و ارزش یو با آگاه رندیبپذ

دششششوار، ارتباط  طیکه در ششششرا دهدیامکان را م نیروش به مادران ا

 یرسودگاحساس ف یرقرار کنند و به جاهدفمند ب یهاتیبا فعال یشتریب

سمت پذ سترس، به  سات خود حرکت  رشیو ا سا و تعامل مثبت با اح

نابرا ند. ب مان مبتن ن،یکن پذ یدر مادران آموزش  رشیبر  به  هد  و تع

افکار و احسششاسششات خود را تجربه کنند و  توانندیم هکه چگون دهدیم

اهداف خود اسشششتفاده ها و تحقق ارزش یبرا یها به عنوان ابزاراز آن

 کند،یمادران کمک م ینه تنها به بهبود سششلامت روان ندیفرا نیکنند. ا

 یریپذانعطاف شیو افزا ینیوالد یبه کاهش فرسشششودگ تواندیبلکه م

به نفع خودششششان و  تیز منجر ششششود، که در نهایها نآن یششششناختروان

   فرزندانشان خواهد بود.

 به انگیزشی در فرسودگی والدینی وهمچنین نتایج نشان داد که مصاح  

پذیری روانشششناختی تاثیر مثبتی دارد. این یافته با نتایج پژوهش  انعطاف

( 2020تورس و همکاران) -( و روجاس2027کندسششپرگر و همکاران)

های مختلفی نتبییتوان گفت که در تبیین این یافته میهمسو می باشد. 

صاحبهرا می شی م سم اثربخ شی بر  توان جهت مکانی سودگی فرانگیز
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ناختی پذیری روانشششش طاف  لدینی و انع یه  وا ذکر نمود. در تبیین اول

به ششششیوه مصشششاحبه  های مششششاورهگونه گفت که در گروهتوان اینمی

های درمانی ازجمله انگیزششششی به واسشششطه محاسشششن موجود در گروه

ش خافزایش امید، تعهد به تغییر رفتار و سایر عوامل رشد دهنده و شفا ب

یک و میلر، ای وجود دارهای مششششاورهکه در گروه  .(1111د )رولون

 مندی از فواید مذکور دچار تغییرات مثبتیتوانند از طریق بهرهافراد می

سیار مهم دیگر گروه  شوند. کارکرد ب ضای درمانی گروه  برگرفته از ف

ای این است که اعضای آن همانند افراد حاضر در این پژوهش مشاوره

ستثنایی و ویژه بودن مشکلاتشان اینکه نگرانیضمن  هایشان در مورد ا

ستثنایکرد و متوجه میتقلیل پیدا می ی شدند که مشکلاتشان مواردی ا

ست. همچنین  ضای گروه ا سایر اع شابه  شکلی م ست و م و عجیبی نی

تهآن مالا توانسششش یار ها احت ند از تجارب موفق همدیگر مطالب بسششش ا

منجربه کاهش ه همین امر توانسشششته اسشششت ارزششششمندی را آموخته ک

سودگی والدینی و افزایش انعطاف شناختیفر تأکید  شود. پذیری روان

ضایی مبتنی بر پذیرش مثبت غیر شروط واین رویکرد بر ف همدلانه و  م

یک نه تصشششمیمنیز آموختن تکن له مواز مدلی، هایی ازجم گیری و ه

شرکت ست  سته ا ها و تهند که از این یافکنندگان را قادر کاحتمالاً توان

با همسشششران خود اسشششتفاده کرده و مهارت های جدید در ارتباط بهتر 

ا بپردازند هتر به حل مشکلات و برقراری ارتباط با آنای مناسبشیوهبه

دهند. همچنین کاهش خود را  فرسشششودگی زناششششوییو از این طریق 

ید کوتاه یافتن مراجعان از فوا  باعث مدت برخی مششششکلاتآگاهی 

های احتمالی مششششکلات ها در مورد ریششششهافزایش سشششطح بینش آن

شناختی شود که همین امر میخودشان می شناختی و فرا تواند تغییرات 

شده و ذهن آگاهی مثبتی را در آن شناخت ایجاد ها ایجاد کند که این 

 و نگریزیلد )تری از وضعیت زندگی شویابی مثبتتواند منجر به ارزمی

به واسشششطه تأکید بر  (.2001، گوردون از طرفی دیگر در این رویکرد 

ها و رفتار ارزشمند و تأثیر مستقیمی که مبانی اخلاقی و تصریح ارزش

تغییرات و اصشششلاحات رفتاری ر   (.2001، کلوننولو ) ارزششششی دارد

نندگان کداده و همین امر نیز احتمالاً باعث شده است تا ارزیابی شرکت

ای متحول ششششود که نتیجه گونهها در امر ازدواج بهدهها و سشششتااز داده

سششازی تر کند. درواقع روشششنارزیابی فرد را از زندگی زناشششویی مثبت

گردد تا ها و به دنبال آن رفتار ارزششششمند ایجاد ششششده باعث میارزش

سبت به دادهستاده های او که عامل مهم تعیین سطح رضایت های فرد ن

ان تر ارزیابی شود و میزتر و پررنگرت سنگینصوبه است.  از زندگی

 یابد. فرسودگی والدینی کاهش

 اختلالپدران کودکان با  یابیارز، مطالعه نیا یهاتیدر مورد محدود

، اندازه کوچک نمونه مارانیب نیا یهاخانواده یابی، ارزطیف اتیسشششم

ها یفعل ند  یها، مخانواده نیا گرید یو ذکر مششششکلات و بحران  توا

 یهاهکه برنامشود که یم هی، توصندهیمطالعات آ یشود. برا یامگذارن

مان یمبتن یامداخله مان مبتن یهابر در ند در مان پذ یمؤثر  و  رشیبر 

 یشششناختدر مراکز مشششاوره و درمان روان یزشششیتعهد و مصششاحبه انگ

شوند تا به بهبود انعطاف یطراح اهش و ک یشناختروان یریپذو اجرا 

 یرورض نده،یدر مطالعات آ ن،یکمک کنند. همچن ینیلدوا یفرسودگ

ها بر پدران کودکان درمان نیمششششابه ا راتیتأث یابیکه به ارز سشششتا

خود  خاص یهابا چالش زیها نپرداخته شششود، چراکه آن زین کیسششتیات

ست ن ستند و ممکن ا شند.  یاژهیو یهاتیبه حما ازیمواجه ه شته با دا

تر انجام تر و متنوعبزرگ یهابا نمونه دیبا یآت قاتیتحق ن،یعلاوه بر ا

 .ابدی شیافزا جینتا میتعم تیشوند تا قابل

 یاخلاق اتظملاح
مانند  یدر پژوهش حاضر ملاحظات اخلاق :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

مشارکت در پژوهش، محرمانه ماندن  ۀآگاهان تیاطلاع از اهداف پژوهش، رضا

  شد. تیرعا یرازداراطلاعات شرکت کنندگان و حفظ 

 حاصل کار پژوهشی است که توسط مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .استشده نجاما دوم  نویسنده  نویسنده اول و

 گونهیچه پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد

راد مشارکت اف هیاز کل دانندیله بر خود لازم ممقا نیا سندگانینو :یقدردان و تشکر

 آورند. را به عمل یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در ا
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