
 
 
 
 
 

 

بر افسردگی،  (ACT)اثر بخشی کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اختلال اتیسم بااضطراب و استرس  مادران کودکان 
 1ییرضا دیسع

   23/12/98تاریخ دریافت: 

 29/03/99تاریخ پذیرش: 

 چکیده

سترس مادران  هدفپژوهش حاضر با  تعیین اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، اضطراب و ا
این مطالعه از نوع آزمایشممی باحرپ پیش آزمون، پآ آزمون با  انجام شممدا اسممت  دارای کودکان مبتلا به اتیسمم 

شامل کلیه مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اتی س  دوم آوریل گروا کنترل بود  جامعه آماری  س  مرکز اتی
مادر دارای کودک با اختلال اتیسمم  به رممورو ن ونه  18بود که از بین آنها تعداد  96-97شممهر تهران در سممال 

گیری در دسممترس انتخاب شممدند و به رممورو تبممادفی به دو گروا آزمایش و کنترل تدسممی  شممدند  از مدیاس 
سترس،) شد و از تحلیل واریانآ و تحلیل ری دادا(، برای گرداو DASS-21افسردگی، اضطراب، ا ستفادا  ها ا

شد  برنامه درمانی در  ستفادا  ساعته  12کوواریانآ با رعایت پیش فرضها، برای تحلیل دادا ها ا سه متوالی دو  جل
نتایج نشمممان داد که در مرحله پآ آزمون، ن راو افسمممردگی،  .به مدو دو ماا برای گروا آزمایش اجرا شمممد

(، کاهش یافته است  با <05/0Pس مادران گروا آزمایش نسبت به گروا کنترل به حور معناداری)اضطراب و استر
توجه به موثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کاهش افسمممردگی، اضمممطراب و اسمممترس مادران دارای 

  ه ها استفادا ن ود فرزند اتیس  از این روش میتوان به عنوان یک مداخله روان شناختی در کنار سایر مداخل
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افسردگی، اضطراب، استرس، مادران، اتیسم واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ای هسممت که نه تنها فرد مبتلا، بل ه خانوادا اختلالی مادام الع ر و ناتوان کنندا ، 1اختلال اتیسمم 

(  در جریان تشمممخیخ اختلال اتیسممم ، فشمممارهای روانی 1396را ه  درگیر می کند)رضمممایی، 

هایی مانند ضربه روانی، ناامیدی، خش ، تواند به واکنششود که میای بر والدین وارد میفزایندا

ها دریافت (  برای بیشتر خانوادا2013، 5یراو چاو 4، برون3، لین لن2افسردگی و   منجر شود)کین

برچسممت تشممخیخ اختلال اتیسمم ، بشممدو اسممترس زا و  یر منتهرا اسممت  به حوری که برخی 

های دیگر، وجود اختلال در کودک ها و بررسیمادران با رد برچست تشخیخ و انجام آزمایش

اتیسممم ، به علت  (  اختلال2201، 9و م  وناچی 8، کونلی7، گولد6کنند)راجرزخود را ان ار می

های زبانی، ارتباحی، رفتاری، اجت اعی و نیز دشممواری در ه راهی حیف گوناگونی از ناهنجاری

های قطعی و موثر و پیش آگهی تشخیخ، بروز علای  پآ از رشد حبیعی کودک، فددان درمان

نهنامطلوب می ند زمی خانوادا و نزدتوا های روانی بر  یاری از فشممممار ی ان کودک سمممماز بسممم

 (  1396باشد)رضایی، 

توان یا ناتوان موجت مطالعاو انجام شدا حاکی از این است که اثراو منفی داشتن کودک ک 

(  چرا که 2013شود)کین و ه  اران، ایجاد تنش و فشار در اعضای خانوادا خبوراً مادر می

کند  عواحفی مثل  مادر اولین شمممخبمممی اسمممت که به حور مسمممتدی  با کودک ارتبا  برقرار می

تواند سمممبت احسممماس گناا و تدبمممیر و ناکامی و محرومیت ناشمممی از عادی نبودن کودک می

گیری مادر و عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط و ه چنین پایین آمدن عزو نفآ و گوشمممه
                                                             
1. Autism disorder 

2  . Keehn 

3  . Lincoln 

4  . Brown 
5. Chavira  

6  . Rodgers 

7  . Gold 

8  . Connolly 

9  . McConachie 
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ارزشممی و    و اندوا در مادر شممود که پیامد آن عزو نفآ پایین، بینی و بیاحسمماس خود ک 

ست)داوسنب سلامت روانی مادر ا سردگی و به خطر افتادن  ، 4و کارپنتر 3، بارانک2، ایگر1روز اف

سازش2015 سلامت جس انی و روانی مادر را تهدید می(  وجود کودک ناتوان،  کند یافتگی و 

و  9، ویلز8، کاسمممی7، دانیلوس6، کین ورسمممی5گذارد )اسمممتران و  الباً تاثیر منفی بر وی می

های حیف دهد که مادران کودکان با اختلالها ه چنین نشمممان می(  پژوهش2012 ، ه  اران

شناختی دیگر در معرض فشارهای روانی ناشی های رواناتیس  بیش از مادران کودکان با اختلال

 (  2006، 11و هیز 10از داشتن کودک ناتوان قرار دارند )بل یج

گاری و رفتارهای ضمممد اجت اعی، خود تواند برخواسمممته از مشممم لاو ناسمممازاین فشمممارها می

ای و یا فشممارهای روانی ناشممی از دشممواری در برقراری ارتبا  رسممانی، حرکاو کلیشممهآسممیت

اجت اعی و نیز مش لاو مربو  به حضور در اماکن ع ومی یا شرایط خاص جس انی کودک و 

، 14سمموخودولوسمم ی، 13، لی اوالیر12های زیاد خدماو آموزشممی و درمانی باشممد)هالتیا هزینه

 (  2013و ه  اران،  16، امان15سیپریانو

                                                             
1  . Dawson 

2. Egger  

3. Baranek  

4  . Carpenter 

5  . Strang 

6  . Kenworthy 

7  . Daniolos 

8  . Case 

9  . Wills 

10  . Blackledge 

11  . Hayes 
12  . Hallet 

13  . Lecavalier 

14  . Sukhodolsky 

15  . Cipriano 

16  . Aman 
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سه با پدران این دیگر بیان هایپژوهش س  در مدای ست که مادران کودکان با اختلال اتی گر این ا

تری رو نیاز به ح ایت بیشکنند و از اینهای بیشممتری را تجربه میها و بحرانکودکان، اسممترس

(  اوگسمممتون، پل، می نتاش، 2014،  4، هیروی وسممم ی3، هورسمممتی2،لاندگرین1دارند )پان ی

(، در پژوهش خود نشممان داند که مادران کودکان مبتلا به اتیسمم  2011ویرجینیا مایرز و باربارا )

تری تر و نگرانی بیشنسمممبت به مادرانی که کودکان مبتلا به سمممندرم داون داشمممتند، امید پایین

ادران دارای کودک با معلولیت ذهنی و جسممم ی نسمممبت به آیندا را گزارش کردند  ه چنین م

ضطراب بالایی را تجربه می کنند که  سردگی و ا  از و تنهایی احساس تجربه به منجرشدید، اف

ست  با هیجانهایش مدیریت برای را مادر توانایی و شودمی آنها در اجت اعی ح ایت دادن د

 و ارتبا  برقراری منفی، اف ار و یابدمی کاهش عزتنفآ نتیجه در کند،می مواجه مشممم ل

شهای بروز به منجر تواندمی رفتارها اینگونه سازد ومی مش ل را کودک با تعامل  منفی واکن

 برای را روزمرا شود تا جایی که زندگی افسردا و مادر مضطرب با ارتبا  در دیگران سوی از

، ندمل از کرمی، ع رانی و 2016و ه  ماران، 5سممممازد)بوتربمافمی دشممموار احرافیمان و وی

 ( 1397دانایی،

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 Pahnke 

2 Lundgren 

3 Hursti 

4 Hirvikoski 

5 Puterbaugh 

 مدل فرایند روانی مثبت روش پذیرش و تعهد)هیز و همکاران(
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آموزش مادران ه وارا بخش مه ی در مداخله های مربو  به کودکان با اختلال اتیسممم  بودا 

اند که ( دریافته2008و رید ) هاگ، سممماندرز(  آزبرن، مک2014اسمممت )پان ی و ه  اران، 

های مداخله های زود هنگام به ویژا آنهایی که نیازمند زمان حولانی هسممتند، در رممورو برنامه

سترس مادران از اثربخشی ک تری برخوردار خواهند بود  با این وجود آموزش  سطح ا بالا بودن 

ش احسمماس توان ندی روانشممناختی مادران منجر به کاهش احسمماس افسممردگی، اسممترس و افزای

لت و ه  اران، می ها به گزارش2013شمممود) نا  مه(، بر2006بل یج و هیز) (  ه چنین ب های نا

تواند منجر به کاهش استرس و افزایش اعت اد به نفآ مادران شود  امروزا از آموزش مادران می

مادران کودکان لدین بویژا  مانی دیگری نیز در افزایش سممملامت ع ومی وا های در با  روش 

شود که تاثیر آن در کاهش افسردگی و اضطراب مشاهدا شدا است، اختلال اتیس  استفادا می

یابی به یک هدف این شممیوا درمانی، ک ک به مراجب برای دسممتدرمان پذیرش و تعهد اسممت  

ش ندتر و رضایت بخش ست یعنی پذیری روانتر از حریق افزایش انعطافزندگی ارز شناختی ا

تر باشد نه این ه ررفاً اجتناب از ای مختلف که مناستانتخاب ع لی در بین گزینه ایجاد توانایی

درمان (  2010، 1سمماز انجام یا تح یل شممود )هیزها با ت ایلاو آشممفتهاف ار احسمماسمماو، خاحرا

آگماهی، مبتنی بر پمذیرش و تعهمد از ج لمه روی ردهمایی اسممممت کمه از حریق افزایش ذهن

رله شناختی فا سبت به درگیری فعالانه در جهان و تلاش گیری  شاهدا اف ار( و ایجاد تعهد ن )م

شناختی به افراد ک ک پذیری روانبرای دستیابی به یک زندگی پرمعنا با هدف افزایش انعطاف

هدف، تغییر چیزی  د و پذیرشهدرمان مبتنی بر تعزا مدابله کنند  در کند تا با شمممرایط تنشمی

خواهد به مراجب ک ک کند تا اف ار و احسممماسممماو خود را بپذیرد نیسمممت بل ه درمانگر می

(  این روی رد درمانی دارای شممش فرایند 1395، ترج ه رمماحبی و اسمم ندری، 2007)هریآ، 

                                                             
1 Heyes 
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شممموند  این شمممش فرایند شمممناختی میپذیری روانمرکزی اسمممت که در نهایت منجر به انعطاف

و  5ها، ارزش4، ارتبا  با زمان حال3نوان زمینهع، خود به2شناختی گسلش ،1اند از: پذیرشعبارو

های درمانیمزیت ع دا این روش نسممبت به روان ( 2008)هیز، پیسممترلو و یبگلند،  6ع ل متعهد

دیگر، پایداری تاثیر برنامه در برابر گذشت زمان، منسج  بودن و داشتن دستورالع ل گام به گام 

انگیزشی  هایجنبهحاظ سنی و جنسیتی، و نیز داشتن اجرایی، جامب بودن و  یر منحبر بودن به ل

های این درمان برای اختلالاو اضممطرابی هر دو شممناختی می باشممد  پروت ل هایجنبهبه ه راا 

دهد را مدنهر قرار می« تخریت ع ل رد»و « اجتناب شممناختی»ها یعنی جنبه اسمماسممی این اختلال

درمان پذیرش و تعهد، تغییر جهت توجه و تلاش ترین هدف (  ع دا2006، 7)ایفرو و فورسیث

سوی اع ال مبتنی بر  شایند( به  ساو و اف ار ناخو سا مراجعان از اهداف بیهودا )مثل کاهش اح

چه که گفته شممد پژوهش ها از یک  زندگی مطلوب اسممت  با توجه به ت ام آنهای آنخواسممته

سردگی مادران کودکان تواند به بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد در حاضر می ضطراب و اف ا

 مبتلا به اختلال اتیس  بپردازد  

 روش
حرپ پژوهش حاضمممر به لحاظ گرداوری احلاعاو از نوع آزمایشمممی باحرپ پیش آزمون، پآ 

آزمون ه راا با گروا کنترل و به لحاظ هدف از نوع کاربردی بود  جامعه آماری شمممامل کلیه 

 96-97ل اتیس  مرکز اتیس  دوم آوریل شهر تهران در سال مادران دارای کودکان مبتلا به اختلا

مادر دارای کودک با اختلال اتیسممم  در مرکز اتیسممم  دوم آوریل  18بود که از بین آنها تعداد 

تهران به رممورو ن ونه گیری در دسممترس با شممر  پذیرش معیارهای شممرکت در برنامه مداخله 

                                                             
1  . Acceptance 

2. Cognitive diffusion  
3  .  Self as a context 

4  . Contact with present moment 

5  . values 

6  . Committed action 

7. Eifert & Forsyth 
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وا آزمایش)نه نفر( و کنترل)نه نفر( تدسممی  ای، انتخاب شممدند و به رممورو تبممادفی به دو گر

 شدند 

 ابزار پژوهش

سترس )  ضطراب و ا سردگی، ا  مدیاس اندازا گیری (:DASS-21مقیاس اندازه گیری اف

سمماوالی اسممت که در سممال  21( یک پرسممشممنامه 1DASSافسممردگی، اضممطراب و اسممترس )

مج وعه ای از سه زیر مدیاس  DASS-21توسط لوی باند و لوی باند ساخته شدا است  1995

خودسنجی است که برای اندازا گیری حالت های هیجانی منفی افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

سه زیر مدیاس  ست  هر یک از  شدا ا ست  زیر مدیاس  DASS-21حراحی  شامل هفت مادا ا

یدی2افسمممردگی ملالت ناام ندگی3،  ندا سممممازی خود4، بی ارزش شممم ردن ز ناارز ددان 5،  ، ف

شارکتعلا س ون6قه/م ضطراب برپایی خودکاررا اندازا می 7، بی لذتی و  ، 8گیرد  زیر مدیاس ا

را می  11و تجربه فاعلی احسمماس اضممطراب 10، اضممطراب موقعیتی9تاثیراو اسمم لتی ماهیچه ای

سممنجد  زیر مدیاس تنیدگی نسممبت به سممطح برپایی مزمن و  یر اختبممارممی حسمماس اسممت و 

، فزون 14، سممهولت در تحریک شممدگی/ ناآرامی13برپایی عبممبی، 12دشممواری در آرام شممدن

                                                             
1  . Depression anxiety stress scale 

2. dysphoria 

3. hopelessness 

4  . Devaluation of life 

5. Self - depreciation 

6. Lack of interest/ involvement 

7. anhedonia & inertia 

8. Autonomic arousal 

9. Skeletal muscle effects 
10. Situational anxiety 

11  . Subjective experience of anxious affect 

12. Difficulty relaxing 

13  . Nervous arousal  

14. Being easily upset/ agitated 
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به  DASS-21و عدم تح ل را اندازا می گیرد  مادا های  1تحریک پذیری/ واکنش پذیری

گونه ای انتخاب شممدا اند که نشممانگر ت ام زیر مدیاس ها باشممند تا بتوان ن را زیر مدیاس ها را با 

به مدیاسمممهای  به این خاحر وقتی ما 42کامل DASS ضمممرب آن در دو  دا ای تبدیل کرد  

DASS-21  ن را گذاری می شممود، ن را کل هر زیر مدیاس ه یشممه باید قبل از ثبت شممدن در

لوی باند  DASSکامل در دو ضرب شود  برای ارزیابی ویژگیهای روان سنجی  DASSبرگه 

باند) به تعداد 1995و لوی  ر اجرا کردند و نف 2914( آزمون را در یک ن ونه بزرگ  یربالینی 

شان دادند که قابلیت اعت اد سه  DASSن شد برای هر  سبه  ستفادا از آلفای کرونباخ محا که با ا

ست ) به ترتیت  سترس قابل قبول ا ضطراب و ا سردگی، ا (  ه چنین 90/0، 84/0، 91/0مدیاس اف

اسمممت از قابلیت اعت اد ه گرا و افتراقی کافی برخوردار  DASSشمممواهد حاکی از آن بود که 

نفر پرسمممشمممنامه  717(  به ن ونه بزرگی از دانشمممجویان به تعداد 1995)لوی باند و لوی باند، 

 ارائه شممد  ه بسممتگی  DASS( و BAI(، پرسممشممنامه اضممطراب بک )BDIافسممردگی بک )

BAIزیر مدیاس اضمممطراب  وDASS بالا ( 81/0بود=r و )BDI  با زیر مدیاس افسمممردگی 

DASS نیز ه بسمممتگی بالایی داشممم(74/0ت=r  ه چنین در ن ونه ایرانی ه سمممانی درونی  )

سهایی  ست آمد: مدیاس  DASSمدیا شد و این نتایج به د سبه  ستفادا از آلفای کرونباخ محا با ا

  ( 1389  ) راحبی و ه  اران،78/0، مدیاس تنیدگی 79/0، مدیاس اضطراب77/0افسردگی 

پآ از مراجعه به ادارا بهزیسمممتی شممم یراناو جهت اجرای  :روش اجرا و جمع آوری داده ها

سپآ به ه ه مادرانی که دارای کودک  شد   س  دوم اوریل اخذ  تحدیق، نامه معرفی به مرکز اتی

شد برای  شی دادا  شرکت در برنامه آموز شنهاد  س  دوم آوریل بودند پی ستیک در مرکز اتی اتی

تعداد  جهت ت  یل دادا شد  DASS-21ه تعیین میزان استرس، اضطراب و افسردگی پرسشنام

به دست آوردند، به عنوان گروا  DASS-21زوج) والد( که بیشترین ن را را در پرسشنامه  18

ن ونه بروش در دسترس انتخاب شدند  قبل از اجرای برنامه مداخله ای جلسه ای به منهور تعیین 

                                                             
1  . Irritable/ over- reactive 
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، DASSداشتن ن را بالا در مدیاسروز و ساعت آموزش و نیز تبیین معیارهای شرکت در برنامه)

رضممایت نامه کتبی، داشممتن حداقل یک فرزند اتیسممتیک، حضممور به موقب در برنامه آموزش، 

اجرای ت الیف ارائه شدا در منزل، عدم مبرف دارو( و نیز خروج از برنامه)عدم رعایت هریک 

برای شممرکت در این  از معیارهای ورود( و عدم برخورداری از دیگر برنامه درمانی برگزار شممد 

برنامه هیچ اجباری نبود و هر یک از شممرکت کنندگان با اختیار خود شممرکت داشممتند  و سممپآ 

بادفی در دو گروا آزمایش و گروا کنترل) در انتهار برنامه  رورو ت شرکت کنندگان به  کل 

ساعاو آموزشی گر شدند، برای رعایت اخلاق پژوهشی به تعداد روزها و  وا مداخله( جان ایی 

آزمایش، برای گروا کنترل نیز برنامه آموزشمممی به رمممورو حضممموری و در برخی روزها به 

 رورو مجازی از حریق پیام رسان ها آموزش دادا شد 

 روش مداخله

پذیرش و تعهد: مان مبتنی بر  ناو تجربی  در درپذیرش و تعهد درمانی مج وعه ای از ت ری

ت می شممود تا پذیرش بدون قضمماوو تجربیاو واسممتعارها، بامداخلاو اسممتاندارد رفتاری ترکی

درمانی فرد را پرورش دهد  این پذیرش تجربی به تنهایی یک هدف ن ی باشمممد بل ه ارتدای 

ع ل در جهت اهداف مناسممت شممخبممی مرتبط می باشممد در این پژوهش از پروت ل دوسممتی و 

ماا برای گروا جلسممه دو سمماعته به مدو دو  12(اسممتفادا شممد  برنامه درمانی در 1394معاذی)

شد البته قبل از اجرا محدق چند جلسه را به رورو حضوری در مرکز به بررسی  آزمایش اجرا 

س  پرداخت و بعد  س  و نیازهای خانوادا های افراد با اختلال اتی ش لاو کودکان با اختلال اتی م

به اجرا برنا ها،  با خانوادا  باحهای موثر  مه درمانی از کسمممت آگاهی های لازم و برقراری ارت

 پرداخته شد جلسه های درمانی به شرپ زیر می باشد 
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 . محتوای برنامه مداخله ای۱جدول

معرفی برنامه درمانی، تعیین روز، ساعت و مدت زمان اجرا، توضیح محتوای برنامه درمانی و نیز جلسه اول: 

  اشنایی کلی با شرکت کنندگان

سوم: سه دوم و  شها،  جل سنجش ارز سازنده،  شکل خود، ناامیدی  صر تک تک درمانجوها از م ضیح مخت تو

 تمرین راهبردهای ذهن آگاهی از کارهای روزمره.

تمرین ذهن آگاهی مراقبه، تمرین فرونشااانی فکر، راهبردهای پذیرش ) تمثیل ری   جلسههه اهارم و پن: :

 های روان(، ارائه تکلیف جلسه بعد.

ش  ش سه  شناختی، ارائه تکلیف : تمرین ذجل سلش  سه قبل، فنون گ هن آگاهی از محیط اطراف، مرور جل

 جلسه آینده.

سه هفت : شتن، تمثیل  جل شتن خوی سه قبل، راهبرد بافتار انگا تمرین ذهن اگاهی از فکر و هیجان، مرور جل

 صفحه شطرنج، ارائه تکلیف جسه آینده.

اهبردهای روشن سازی ارزشها، ارائه تکلیف جلسه تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، ر جلسه هشت :

 آینده.

 تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، راهبردهای اقدام متعهدانه در مسیر ارزش ها. جلسه نه :

 : تمرین گام به گام مهارتهای ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، ارائه تکلیف جلسه آینده.جلسه ده 

بل، خلق الگوهای بزرگتر عمل متعهدانه، بیان موانع و اماده سااازی مرور تکالیف جلسااه ق جلسههه یازده :

 مراجع برا مواجه احتمالی با موانع.

 مرور اجمالی بر کل جلسه های درمانی و بازی نقشجلسه دوازده : 

 روش تحلیل داده ها
)وضعیت با توجه به این ه در این مطالعه قبد بر تعیین اثربخشی برنامه مداخله ای بر متغیر وابسته

روانشمممناختی مادران داری کودک اتیسمممتیک( بود و نیز از آنجایی که برنامه مداخله ای یک 

برنامه موثر و دارای پایداری تثبیت شمممدا در برابر گذر زمان تثبیت شمممدا بود و نیاز به مرحله 

پیگیری نداشمممت، از تحلیل کوواریانآ با رعایت پیش فرض نرمال بودن توزیب ن ونه ها و نیز 
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 گنی واریانآ برای تحلیل دادا ها اسمممتفادا شمممد و نتایج حارمممل در قالت جداول و ن ودار ه

 شود  گزارش می

 هایافته
کنندا در پژوهش حاضر، نه نفر در گروا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مادر شرکت 18از بین

قرار گرفتند  میانگین نه نفر در گروا کنترل قبل و بعد آموزش با ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی 

سال به تف یک  43تا  29سنی از  بود که دامنه 11/6با انحراف استاندارد  51/38ها سن آزمودنی

شد  شش نفر دیپل ، و هشت نفر دارای تحبیلاو کارشناسی و چهار نفر نیز دارای ها میگروا

سی شنا شد بودند  در این میان، تعداد هفت نفر بین مدرک کار  10تا  5نفر بین  4سال   5تا  1ار

شممان سممال از زندگی مشممترک 15سممال و تعداد سممه نفر  بیش از  15تا  10نفر بین  4سممال  تعداد 

 .گذشتمی

 ؛ میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش)افسردگی، اظطراب و استرس(۲جدول 

 

 مولفه

 آزمونپس آزمونپیش

 گروه آزمایش

 میانگین 

 استاندارد()انحراف

 گروه کنترل 

 میانگین 

 استاندارد()انحراف

 گروه آزمایش

 میانگین 

 استاندارد()انحراف

 گروه کنترل 

 میانگین 

 استاندارد()انحراف

 (46/۱) 83/8 (7۱/3)06/7 (79/2) 40/9 (34/4)00/۱0 افسردگی

 (۱۱/3) 42/۱0 (67/2)24/6 (60/3) 58/۱0 (57/4)33/۱۱ اضطراب

 (88/2) 73/۱0 (40/3)۱6/8 (05/3) 9۱/۱0 (67/5)33/۱0 استرس

در جدول بالا ن راو افسمممردگی، اضمممطراب و اسمممترس در هر کدام از گروا های آزمایش و  

کنترل در مرحله پیش آزمون و پآ آزمون مشممماهدا می شمممود  میانگین و انحراف اسمممتاندارد 

مایش ) له پیش آزمون در گروا آز له پآ 34/4و  10ن راو افسمممردگی در مرح (، و در مرح

یانگی71/3و  06/7آزمون )  (   و در 79/2و  9ن و در گروا کنترل در مرحله پیش آزمون )(  م

( اسمممت  ه چنین میانگین و انحراف اسمممتاندارد اضمممطراب در 46/1و  83/8مرحله پآ آزمون )
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له پیش آزمون )  مایش در مرح له پآ آزمون ) 57/4و  33/11گروا آز و  24/6(، و در مرح

و  58/10حله پیش آزمون در گروا کنترل ) (، میانگین و انحراف استاندارد اضطراب در مر67/2

( است  میانگین و انحراف استاندارد استرس در 11/3و  42/10( و در مرحله پآ آزمون )  60/3

و 16/8( و در پآ آزمون گروا کنترل )  67/5و  33/10مرحله پیش آزمون در گروا آزمایش) 

رحله پیش آزمون درگروا کنترل ( می باشممد  و میانگین و انحراف اسممتاندارد اسممترس در م40/3

 ( است 88/2و  10//73( و در مرحله پآ آزمون در گروا کنترل )  05/3و  91/10)

 ها به کمک آزمون کولموگروف اسمیرنفبودن داده؛ بررسی توزیع نرمال3جدول

 سطح معناداری درجه آزادی آماره 

 200/0 ۱7 ۱29/0 افسردگی

 053/0 ۱7 ۱76/0 اضطراب

 200/0 ۱7 ۱29/0 استرس

ها اسممت  برای بررسممی این های آزمون تحلیل کوواریانآ، نرمال بودن توزیب دادااز مفروضممه

شمد  نتایج این آزمون برای بررسمی مفرضممه فرضمیه از آزمون کول وگروف اسم یرنف اسمتفادا 

ودن بها از مفروضمممه نرمالها حاکی از آن اسمممت که ت امی زیر مدیاسنرمال بودن توزیب دادا

 (  01/0Pکنند )پیروی می

 ها )لوین(به کمک آزمون همگنی واریانس متغیرهای پژوهشهای ؛ بررسی خرده مقیاس4جدول 

 سطح معناداری df1 df2 آماره لون هاخرده مقیاس

 526/0 ۱7 ۱ 4۱5/0 افسردگی

 508/0 ۱7 ۱ 453/0 اضطراب

 ۱60/0 ۱7 ۱ ۱۱7/2 استرس

ها از نهر آماری معنادار نیسمممتند جایی که هیچ یک از زیر مدیاسدهد از آن  نشمممان می4جدول

توان گفت که هر دو گروا از نهر متغیرهای پژوهش، قبل از شممروع مداخله از لحاظ بنابراین می

  ( <05/0Pاند )ها ه گن بوداواریانآ
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 . بررسی پیش فرض همگنی رگرسیون5جدول

 سطح معناداری F درجه آزادی مج وع مجذوراو خردا مدیاس

 645/0 219/0 1 923/16 افسردگی

 209/0 682/1 1 033/31 اضطراب

 512/0 445/0 1 242/13 استرس

که های تحلیل کوواریانآ اسممت  با توجه به اینفرضبررسممی ه گنی رگرسممیون از دیگر پیش

(، <05/0Pباشمممند )ها در بررسمممی ه گنی رگرسمممیون، معنادار ن یهیچ کدام از خردا مدیاس

 توان نتیجه گرفت که فرض ه گنی رگرسیون برقرار است   می
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره بررسی اثر برنامه مداخله ای6جدول 

 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 784/0 00۱/0 32۱/84 ۱34/۱۱8 ۱34/۱۱8 پیش آزمون 

 48۱/0 00۱/0 52۱/۱0 ۱72/30 ۱72/30 اثر گروه افسردگی

    4۱5/۱ 546/32 اثر خطا 

 707/0 00۱/0 508/52 82۱/53 82۱/53 پیش آزمون 

 765/0 00۱/0 209/36 ۱03/76 ۱03/76 اثر گروه اضطراب

    00۱/۱ 0۱3/23 اثر خطا 

 33۱/0 003/0 444/۱2 90۱/۱3 90۱/۱3 پیش آزمون 

 629/0 00۱/0 69۱/۱8 772/48 772/48 گروهاثر  استرس

    293/۱ 738/29 اثر خطا 

سردگی گروا ساس نتایج تحلیل کوواریانآ، بین ن راو اف ( و 01/0P<،32/84 =Fآزمایش) برا

( و 01/0P<،50/52=Fآزمایش ) (، ن راو اضمممطراب گروا01/0P<،52/10 =Fگروا کنترل )
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( و 01/0P<،44/12=Fآزمایش) ن راو اسمممترس گروا( و نیز 01/0P<،20/36 =Fگروا کنترل)

 داری به لحاظ آماری وجود دارد (، تفاوو معنی01/0P<،69/18 =Fگروا کنترل)

 
 آزمونآزمون و پس. میانگین نمرات افسردگی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در پیش۱نمودار

 بحث و نتی:ه گیری
شتن س ، اختلال کودک مبتلا به  دا بی پایانی را برای ا لت والدین پایدار و  و د د ه نگرانیاتی

به ه راا دارد و کارکردهای روانشممناختی، عاحفی هیجانی، روابط اجت اعی و موفدیت حرفه ای 

تاثر می ها را م تل می آن ها را مخ ندگی روزمرا آن یت ز مدیر ندگی و  یت ز با کیف عاق ند مت ک

بررسمممی های مختلف، از جنبه  (  براسممماس گزارش حارمممل از2016کند)کوشممما و ه  اران،

به دلایل گوناگونی از ج له، هزینه های ، ن با اختلالاو اتیسممم والدین کودکابهزیسمممتی روانی 

سممنگین درمانی و توانبخشممی فرزندشممان، محدود شممدن روابط با دیگران بویژا با خویشمماوندن و 

نی از آیندا موقعیتهای اجت اعی، اسمممتیگای اجت اعی، قضممماوو شمممدن از حرف دیگران، نگرا

پ بالاتری از استرس، وسطفرزندشان، عدم ح ایت های قانونی لازم، تعارض های خانوادگی و   

(  برنامه های ح ایت روانی و 1،2019کنند)وونشمممو  وورا تجربه میاضمممطراب و افسمممردگی 

اجت اعی زیادی برای والدین و مراقبان کودکان با اختلال اتیسممم  تدوین و ب ار گرفته شمممدا و 

ی ی از برنامه های مداخله ای  و درمانی، برنامه درمانی پذیرش و تعهد اسمممت که اثربخشمممی 

                                                             
1. Wensu Zhou  
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پذیرش و تعهد کنترل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31393408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31393408
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عاو از ج له، واررن و ه  ( و کاترین 2017 اران)کاربسمممت این برنامه در بسمممیاری از مطال

(، تایید شممدا اسممت  پژوهش حاضممر با درک مشمم لاو روانشممناختی 2015زاکرمن و ه  اران)

سی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  س  با هدف برر والدین بویژا مادران کودکان با اختلال اتی

س  ب سترس مادران دارای کودکان مبتلا به اتی ضطراب و ا سردگی، ا که  ودو تعهد در کاهش اف

سطح شدند به این معنی که درمان مبتنی بر  >p 001/0ه ه فرضیه های این تحدیق در  معنی دار 

پذیرش و تعهد در بهبود اسممترس، ارطراب و افسممردگی مادران دارای کودک با اختلال اتیسمم  

عه موثر بود که در ادامه به توضممیح و تبین هر یک از یافته های مرتبط با ابعاد روان شممناختی مطال

شدا پرداخته می شود  یافته نخست  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش  افسردگی مادران 

ست س  موثر ا ست  99که با  مبتلا به اتی شدا که موثر ا رد اح ینان معلوم  نتایج این تحدیق با در

( مبنی بر اثربخشمممی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1392پژوهش حر، آقایی، عابدی و عطاری) 

( با تحدیدی با عنوان 1392در کاهش افسمممردگی بی اران دیابتی، و نیز رجبی و یزدخواسمممتی )

اثربخشمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش افسممردگی ه سممو اسممت  ه چنین نتایج این 

( مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر 1393پژوهش با تحدیق ایزدی، نشمما  دوسممت، عسممگری، و عابد)

ر کاهش وسممواس، افسممردگی و اضممطراب بی اران مبتلا به وسممواس ف ری و پذیرش و تعهد د

( 2009) 3و اوکونر 2، کریتزر 1ع لی ه سو است  ه چنین نتایج این پژوهش با پژوهش ویت برد

مبتنی بر اثربخشممی درمان پذیرش و تعهد در کاهش افسممردگی ه سممو و ه اهن  بود  در تبیین 

د که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانی رفتاری شناختی نتایج این پژوهش می تواند بیان کر

اسممت که از مهارتهای ذهن آگاهی، پذیرش و گسمملش شممناختی برای افزایش انعطاف پذیری 

فادا می ناختی اسمممت مداخله ای منعطف روان شممم پذیرش و تعهد، روش  کند  درمان مبتنی بر 

روانشممناختی اسممت منهور از انعطاف پذیری روان شممناختی افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد 

                                                             
1 . Whitebird 

2 . Kreitzer 

3 . O'Connor 
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ارتبا  با تجربه شممان در زمان حال و براسمماس آنچه در آن لحهه برای آنها ام ان پذیر اسممت، 

شیوا ای ع ل ن ایند که منط شد  در این روش بخواهند به  شان با شدا  بق با ارزش های انتخاب 

های گسممملش و پذیرش و نیز بحثهای مفبمممل درمان، ت رینهای تعهد رفتاری به ه راا ت نیک

بریح ارزش شها و اهداف فرد و لزوم ت سردگی پیرامون ارز شدو اف ها ه گی منجر به کاهش 

شود) هیز سال1می  سترو سون2، ا ست3، ویل روش درمانی، بر ت ایل افراد به  (  در این4،2004، بی

تجربه های درونی تاکید می شود به این دلیل که به آنها ک ک شود تا اف ار آزار دهندا شان را 

شوند و به جای  شان آگاا  فدط به عنوان یک ف ر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی 

شان مه  و در ر سخ دادن به آن، به آنچه در زندگی برای ست، بپردازند  پا شان ا ستای ارزش های ا

در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند 

را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش ها، خاحراو و اف ار 

شدند  این روی رد ه ان حوری که نتایج آما شایند  شان داد منجر به کاهش معناداری ناخو ری ن

در افسردگی این افراد شد  در واقب فرآیند های مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به افراد 

آموزش داد، چگونه عدیدا بازداری ف ر را رها کنند، از اف ار آزار دهندا رهایی یابند  به جای 

یند، رویدادهای درونی را به جای کنترل خود مفهوم سازی شدا، خود مشاهدا گر را تدویت ن ا

بپذیرند، ارزش هایشمممان را تبمممریح کنند و به آنها بپردازند  در این روش درمان سمممعی شمممد به 

شرکت کنندا های آموزش دادا شود که احساساتشان را بپذیرند، تا این ه از آنها فارله بگیرند 

ر پرداخته و آنها را در جهت فعالیت های و به اف ار و فرایند تف رشان به وسیله ذهن آگاهی بیشت

هدف محور پیوند دهند  به حور خلارمممه در درمان پذیرش و تعهد تلاش میشمممود تا به افراد 

ساتشان را تجربه کنند  به جای این ه تلاش کنند که آنها را  شود که اف ار و احسا آموزش دادا 

                                                             
1 . Hayes  

2 . Strosahl 

3 . wilson 

4 . Bissett 
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ارزش هایشان کار کنند و اف ار  متوقف سازند، از افراد خواسته می شود که در جهت اهداف و

 ( 2006، 4و لیلیآ3، ماسودا  2، بوند1و احساساو خود را تجربه کنند ) هیز، لوما

بعد دوم مطالعه روانشمممناختی این تحدیق عبارو بود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر کاهش  

زارش شممد این اضممطراب مادران مبتلا به اتیسمم  موثر اسممت  ه انطوری که در جدول چهارم گ

روش درمانی به کاهش اضطراب حارل از داشتن فرزند با اختلال اتیس  ک ک می کند و نتایج 

( در مورد تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش 1393پژوهش حاضمممر با نتایج تحدیق ایزدی و ه  اران )

) 6یفنرو ه 5(،  و ایفرث1393و تعهد، بر کاهش اضطراب و  با نتایج تحدیق رجبی و یزد خواستی)

 ( ه سو بود 2003

توان بیان کرد، در این روش درمانی به افراد آموخته می شمممود که به جای در تبیین این یافته می

اجتناب ف ری و ع لی از اف ار و موقعیت های اضمممطراب زا، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی 

ناتوان خود دارند و ه چنین نسبت به تجارب درونی مانند اف ار و احساساتی که در مورد فرزند 

با ایجاد اهداف مثبت تر و تعهد به آنها با اضممطراب مدابله کنند  در واقب رویارویی فعال وموثر با 

ستانی  شرایط فرزند ناتوان و دا سبت به خود و  ساو، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاا ن اف ار و احسا

ازنگری در ارزشها و اهداف زندگی و که درآن فرد به خود ندش قربانی را تح یل کردا است، ب

توان جزء عوامل ارممملی موثر در این روش درمانی در نهایت تعهد به هدف اجت اعی تر را می

دانست  در واقب فرایندهای مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ، به آزمودنی ها آموزش داد 

ه شمممود، به جای خود مفهوم چگونه عدیدا بازداری ف ر را رها کند، از اف ار مزاح  گسمممیخت

سمممازی شمممدا، خود مشممماهدا گر را تدویت ن اید، رویدادهای درونی را به جای کنترل بپذیرد، 

                                                             
1. Luoma 
2. Bond 

3. Masuda 

4.  Lillis  

5. Eifert 

6. Heffner 
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(، نیز معتددند که روی رد 2006ارزش هایش را تبممریح کند و به آنها بپردازد  هیز و ه  اران )

ن اید به شرکت پذیرش و تعهد درمانی به جای ان ه بر کاهش و حذف عوامل آسیت زا ت رکز 

کنندگان آزمایش ک ک می کند تا هیجاناو و شناخت های کنترل شدا خود را بپذیرند و خود 

سازند و به آنها اجازا  ست رها  شان گردیدا ا ش لات سبت ایجاد م را از کنترل قوانین کلامی که 

آیند می دهد که از کشمم  ش و منازعه با آنها دسممت بردارند  پذیرش و تعهد درمانی اسمماسمما فر

محور اسممت و آشمم ارا بر ارتداء پذیرش تجربیاو روان شممناختی و تعهد با افزایش فعالیت های 

شناختی تاکید  سازگارانه، بدون در نهر گرفتن محتوای تجربیاو روان  معنا بخش انعطاف پذیر، 

یا تشمممویق  مانی افزایش تف ر واقب نگر، موثر و منطدی  های در هدف روش  یا  ثان ند   می ک

یاو احسممماسممماو  نیسمممت بل ه اهداف این روشمممهای درمانی بر کاهش اجتناب از این تجرب

روانشناختی و افزایش آگاهی از آنها به خبوص ت رکز بر لحهه حال بدون پیش گرفتن روشی 

سبی برای  ست  از این رو درمان پذیرش و تعهد روی رد منا ستوار ا بی کش  ش و  یرارزیابانه ا

(  و در 1392فرزند اتیسممم  می باشمممد ) ایزدی و ه  اران، کاهش اضمممطراب در مادران دارای 

نهایت بعد روان شمممناختی سممموم به این شممم ل بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر کاهش  

شان داد و این نتیجه با رل ه ین را ن ست و نتایح حا س  موثر ا سترس مادران مبتلا به اتی نتایج  ا

در ( ه سممو بود 2011(، وولز و مک کارکین )2007) 3، ایلیسممتون2، وولز1تحدیق  مک کارکین

تبیین چگونگی تاثیر شمممیوا درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر علائ  روان شمممناختی و 

توان گفت که م  ن اسممت علت این تاثیر، تغییر در اسممترس در مادران دارای فرزند اتیسمم  می

سی ل منفی و معیوب اف ار نگرش مراجعان در جلسه نخست نسبت به ایجاد اف ار   یر منطدی، 

و هدف درمان، شروع ت ریناو مبتنی بر آگاهی و ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راا حل های 

گذشته، از ه ان جلساو نخست و نیز استدبال مادران از این نگرش جدید بودا است  با توجه به 

                                                             
1. McCracken  

2. Vowles  

3. Eccleston 
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دار نشمممانگان اختلالاو روان  ، پیش از کاهش معنی"پذیرش "یافته های پژوهش، چون متغیر، 

شممناختی افزایش یافت، بنهر می رسممد که، تغییر پذیرش و افزایش توجه و ع ل به ارزش ها در 

درمان اسمممترس به روش درمانی پذیرش و تعهد، به عنوان میانجی تغییر ع ل می کند  به عبارو 

افزایش  "و  "یرشپذ "دیگر ، می توان گفت درمان پذیرش و تعهد از حریق ایجاد و توسمممعه 

در شمممرکت کنندگان، تغییراو درمانی ایجاد می کند  ه چنین افراد دارای  "ع ل به ارزش ها

فرزند ناتوان به دلیل ذهن آگاهی پایینی که دارند قادر به درک وضمممعیت موجود نیسمممتند و به 

شیار و آگاا نی ستند و دلیل این که به ه ه آنچه که در درون خود و محیط احراف می گذرد هو

کنند، سممایر جنبه ها برایشممان احسمماس خطر به به یک جنبه تجربی شممخبممی و محیطی توجه می

ساس فوریت زمانی که  سبت اح شوند  ه چنین به  سترس می  وجود می آورد و بنابراین دچار ا

سترس  شوند که ا ضطراری مداوم می  شرایط فرزند ناتوان خود دارند دچار واکنش ا سبت به  ن

ی  آنها به ه راا دارد  به حور کلی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف تاکید بالایی را برا

بر تجربه، تجربه های درونی، ک ک به افراد دارای فرزند معلول در راسممتای تجربه کردن اف ار 

آزار دهندا شمممان رمممرفا به عنوان یک ف ر و انجام امور مه  زندگی شمممان در راسمممتای ارزش 

حاضر دارای برخی محدودیت از ج له، محدودیت در اجرا و ه اهنگی  پژوهش هایشان است 

بین شممرکت کنندگان جهت حضممور مسممت ر در دورا درمان، داشممتن مشمم لاو دیگر متاثر از 

شتن فرزند اتیستیک) ه راا اوردن فرزند اتیستیک خود، ه زمانی برخی روزهای آموزشی با  دا

ر(، ناه اهنگی بین ارهارنهر شمممرکت سممماعاو توانبخشمممی کودک اتیسمممتیک در مراکز دیگ

شدا در منزل  ساعاو و نحوا اجرای برنامه و عدم اجرای ت الیف ارائه  کنندگان در تعیین روز، 

و   بودند  با توجه به محتوای  نی و نیز فرایند اجرای منه  و گام به گام برنامه اکت و نیز نتایج 

اکز آموزشی و توانبخشی، بیشتر مورد توجه مثبتی که تحدیق حاضر داشته پیشنهاد می شود در مر

قرار گیرد و در کنار ارائه برنامه های مداخله ای و توانبخشممی برای فرزندان اتیسممتیک، در کنار 

آن برنامه ای با محتوای تعهد و پذیرش نیز به خانوادا ها ارائه شمممود   در مج وع با توجه به یافته 
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ضر روی رد  ست آمدا از پژوهش حا سترس و های به د ضطراب و ا پذیرش  وتعهد در کاهش ا

افسممردگی تاثیر گذار بودا ،پیشممنهاد می شممود به عنوان یک روش درمانی ه راا با دیگر برنامه 

 های مرتبط با بهداشت روانی خانوادا های دارای کودک اتیستیک ب ار بردا شود 

 منابع
شا  دوست، ح یدحاهر  عسگری، کری   عابدی، م ضیه  ن سه 1393ح درضا )ایزدی، را ( مدای

رفتاری بر علای  بی اران مبتلا به -اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

  19-33، ص  12، ش ارا1اجبار، مجله علوم تحدیداو رفتاری، دورا  –اختلال وسواس 

(  1391ایزدی، راضمممیه  عسمممگری، کری   حاهر نشممما  دوسمممت، ح ید  عابدی، مح درضممما )

اثربخشمممی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال وسمممواس ف ری و ع لی، دو ماهنامه 

  286-275(، ص، 70)پیاپی 3)17فیض، 

( تاثیر روش درمانی مبتنی بر 1392حر، مری   آقایی، ارمممغر  عابدی، اح د  عطاری، عباس  )

و  فبلنامه تحدیداو پذیرش و تعهد درمانی بر میزان افسردگی بی اران مبتلا به دیابت نوع د

  121-128، ص، 11، ش ارا 2علوم رفتاری، دورا 

(  اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب 1393رجبی، ساجدا  یزدخواستی، فریبا )

ش ارا  سی بالینی   شنا سردگی زنان مبتلا به بی اری ام اس  مجله روان (، ص  21)پیاپی6و اف

39-28  

 و شناختی رفتاردرمانی اثربخشی (  مدایسه1397رقیه  دانایی، نوید)کرمی، ابوالفضل  ع رانی، 

نوزاد نارس  مجله  مادران افسمممردگی و اضمممطراب بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان

تا   79ص  ،تابستان   ،یو  یسال هشت ، ش ارا سمطالعاو بالینی دانشگاا علامه حباحبائی  

317   

سعید) ضایی،  س   1396ر شاراو آوای (  اختلال اتی سوم  تهران: انت شخیخ تا درمان  چاپ  از ت

 نور
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با سمممختیسمممیلی واقعیت، چگونه می ( 2011هریآ، راس ) های زندگی توان هنگام مواجهه 

(  تهران: انتشمماراو سممایه 1395ترج ه علی رمماحبی و مهدی اسمم ندری ) رضممایت ند بود 
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