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      چكيده
 

شكلات اجتماعي و وه امادران داراي كودكان مبتلا ب زمينه و هدف: سم با م ستند كه ميتي شناختي متعددي روبرو ه تواند بر روان
شد. شته با ضايت زندگي آنها اثر دا شي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت زندگي  ر سي اثربخ ضر با هدف برر پژوهش حا

  مبتلا به اختلال اوتيسم شهرستان تبريز انجام شد.  كودك دراي مادران
شــامل پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش، -ين مطالعه از نوع نيمه آزمايشــي با طرح پيش آزمونا :روش كار

س داراي كودككليه مادران  سال مبتلا به اوتي ستان تبريز در  شهر ستي  نفر به  30بودند. از اين جامعه  1401م تحت پوشش بهزي
شدند. گروه آزمايش در  15ايش و كنترل (هر گروه روش نمونه گيري هدفمند انتخاب و در دو گروه آزم  90جلسه  8نفر) جايگزين 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را دريافت كردند. ابزار اندازه گيري در اين تحقيق شامل پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان  دقيقه اي
ــت جهاني، بود. به منظور تجزيه و تحليل داده ها از آزمون كوواريانس ت ــتفاده  SPSS-25با كمك نرم افزار  ك متغيرهبهداش اس

  شد. 
شان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نتايج :يافته ها صورت معناداري نمرات ن سته به   گروه آزمايش دركيفيت زندگي  توان

   ).>005/0P(را افزايش دهد  مقايسه با پيش آزمون پس آزمون در
ــد درمان مبتنبه نظر مي :نتيجه گيري ــبي براي بهبود كيفيت زندگي مادران ي بر پذيرش و ترس  كودك دارايعهد، رويكرد مناس

سم  شدمبتلا به اختلال اوتي سان حيطه كودكان مبتلا به بنابراين  .با شنا سمبه درمانگران و روان شنهاد مي اوتي شود كه از درمان  پي
  رند.مبتني بر پذيرش و تعهد جهت بهبود بهداشت رواني اين مادران بهره بب
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Abstract   
 
Background & Aims: Autism spectrum disorder is a type of pervasive developmental 
disorder whose sufferers have three main characteristics: impairment in socialization, 
impairment in verbal and non-verbal communication, and limited and repetitive patterns of 
behavior (2). The prevalence of this disease in America has been reported as one in 68 people 
(6), although in Iran, this statistic is one in every 150 people, but unfortunately, this statistic 
seems to be increasing (9). Also, this disorder is related to gender, so that the ratio of girls to 
boys in autism spectrum disorders is about one to three (11). Despite the appearance of autism 
symptoms in the first year of a child's life; Patients are usually not diagnosed until they are 2-
3 years old, and after diagnosis, the parents' initial reaction to this problem can be very 
different, but most of these reactions are influenced by the different beliefs of parents and the 
surrounding environment, and have a wide range of general denial of the problem. And not 
coping with it or intense follow-up for treatment (12). 
In autism spectrum disorders, like other children's diseases, the greatest tension and pressure 
will be on the child's caregivers. After a long process of diagnosis, in most cases, all the wishes 
and hopes of the parents turn into despair due to the awareness of their child's disability and 
anxiety about the child's future, and the parents' problems begin (14). In addition, the long 
treatment process and behavioral and communication problems of these children cause parents 
to suffer from fatigue, high stress, mental pressure and despair, depression and anxiety while 
raising their autistic child. Meanwhile, mothers seem to have more psychological vulnerability 
due to the main responsibility of taking care of the child and having more conflict with the 
affected child (17).  
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group, and the statistical population included all the mothers of children with autism 
spectrum disorder covered by the welfare of Tabriz city in 1401. From among the statistical 
population, 30 mothers of children with autism spectrum disorder were selected by purposive 
sampling method and randomly replaced in two experimental groups of 15 people, test and 
control. Among the criteria for entering the study are having a child with autism disorder, 
between the ages of 25 and 50 years, at least a cycle education degree, no parental divorce, no 
history of psychiatric disorders leading to hospitalization, and completing the consent form for 
treatment and residence in Tabriz city. Cited. Also, absence of more than two sessions during 
therapy sessions, failure to answer the questionnaire questions accurately and completely, 
losing any of the criteria for entering the study and refusing to continue cooperation at any 
stage were among the criteria for exiting the study. To collect data, the quality-of-life 
questionnaire of the World Health Organization (WHOQOL-BREF) was used. To analyze the 
data, univariate analysis of covariance was used.  
Resluts: In this study, the average age of the mothers was 37.6, all of them were married, and 
none of them were heads of households. More than half of the mothers had a university 
education, so that 17 of the subjects (56%) had an associate's degree or higher, 8 mothers 
(26%) had a diploma degree, and only 5 mothers had a bachelor's or bachelor's degree. . Also, 
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11 mothers (36%) had only one child, while 14 mothers (46%) had two children and only 5 
mothers had three or more children. 
The results of univariate covariance analysis in Table (3) show that the treatment based on 
acceptance and commitment had a significant effect on the quality of life of mothers of 
children with autism spectrum disorder (P<0.01); So that treatment based on acceptance and 
commitment has led to an increase in the quality of life of mothers of children with autism 
spectrum disorder in the experimental group; Therefore, the answer to the first question is 
positive. 
The results of univariate covariance analysis in Table (4) show that treatment based on 
acceptance and commitment had a significant effect on all four dimensions of quality of life 
(physical health, psychological health, social relations and environmental health) of mothers 
of children with autism spectrum disorder. P < 0.01); So that the treatment based on acceptance 
and commitment has led to an increase in the dimensions of the quality of life of mothers of 
children with autism spectrum disorder in the experimental group.  
Conclusion: The results of the research showed that there is a significant difference between 
the experimental and control groups in terms of the quality-of-life dimensions after the 
therapeutic intervention based on acceptance and commitment. Therefore, it can be said that 
this treatment has been effective in improving the quality of life of mothers with children with 
enema disorder. These results are in line with the findings of Byrne et al. (2021), who showed 
that treatment based on commitment and acceptance is effective in reducing depression in 
mothers with children with autism (19). Also, in similar results, Marino et al. (2022) also 
showed that this treatment was able to significantly improve the psychological well-being of 
mothers with children with autism (20). Internal studies also indicate the effectiveness of 
treatment based on commitment and acceptance on mothers with children with autism, so the 
study by Tabatabai et al. (1401) showed that treatment based on acceptance and commitment 
improves perceived social support, cognitive flexibility and emotional exchange in mothers 
with children with autism has helped (21). 
In the explanation of these evidences, it can be said that the scientific evidence shows that the 
change in acceptance and failure and not the change in the cognitive or emotional content is 
the mediator of therapeutic outcomes in the therapeutic approach of acceptance and 
commitment (22). In fact, treatment based on commitment and acceptance reduces negative 
emotions through factors such as being in the present moment, coping with internal 
experiences without avoidance, acceptance without judgment, suppression or trying to change 
them (23). Mothers of children with autism need strategies to be able to maintain their ability 
to cope and adapt. Also, treatment based on commitment and acceptance helps mothers with 
a child with autism not to think of themselves as failures and without hope, and their lives have 
value and meaning (24). 
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 انو همكار يشهر يسجاد هيهان دهيس

  مقدمه
سماختلالات طيف  ست كه در  اوتي صطلاح جديدي ا ا

ويرايش پنجم راهنماي تشــخيصــي و آماري اختلالات 
ــوم به  رواني ــيف چبراي ت، DSM-5موس هار اختلال وص

ـــفتگي دوره كودكي و اوتيســـم ـــپرگر، اختلال آش ، آس
  . )1( شوداختلال فراگير رشد نامشخص بكار برده مي

ست نافذ اختلال از نوعياوتيسم  طيف اختلال شد ا  ر
 در اختلال اصـــلي ويژگي ســـه دارايمبتلايان آن  كه

 غيركلامي و كلامي ارتباطات در اختلال شدن، اجتماعي
 شــيوع ).2( دهســتن رفتار تكراري و محدود الگوهاي و

ست شده گزارش نفر 68 يك در امريكا در بيماري اين  ا
ند )3( يك در هر در ايران، ، هرچ مار    نفر 150اين آ

رســـد اين آمار در حال متاســـفانه به نظر مي اما اســـت
ـــد باش ـــيت  همچنين ).4(افزايش  با جنس اين اختلال 

 پسران به مبتلا اندختر نسبت ارتباط دارد به طوري كه
. )5(باشدمي سه به يك حدوداً اوتيسم طيف اختلالات در
 زندگي سال اولين در اوتيسم علايم شدن ظاهر وجود با

ماران كودك؛ بل تا معمولا بي  ســـالگي 3  تا 2 از ق
 اوليه واكنش و پس از تشخيص شوندنمي داده تشخيص
سأله اين به والدين سيارمي م شد، متفاوت تواند ب  اما با
 و پدر مختلف تاثير باورهاي تحت ها واكنش اين اغلب
 كلي انكار از وســيعي داراي طيف اطراف، محيط و مادر

ــأله ــديد پيگيري و يا آن با نيامدن كنار و مس  براي ش
  ). 6( است درمان

سمر اختلالات طيف د ساير بيمارياوتي هاي ، همانند 
ـــار بر مراقبين كودك ـــترين تنش و فش  كودكان، بيش
ـــه طولاني تشـــخيص، در  خواهد بود. پس از طي پروس

يل اغ به دل لدين  يدهاي وا ها و ام مامي آرزو لب موارد ت
ـــطراب در مورد آينده  آگاهي از ناتواني فرزند خود و اض

شــود و مشــكلات والدين آغاز فرزند به ياس تبديل مي
ماني و . )7( گرددمي ــــه  طولاني در به علاوه، پروس

شــود اطي اين كودكان باعث ميمشــكلات رفتاري و ارتب
كــه والــدين در حين فرزنــدپروري كودك مبتلا  بــه  

سم شار رواني و اوتي سترس زياد، ف ستگي، ا شان، به خ
نااميدي، مبتلا به افســردگي و اضــطراب شــوند. در اين 
صلي مراقبت از فرزند و  سئوليت ا بين مادران به دليل م

سيب كه آرسد درگيري بيشتر با كودك مبتلا به نظر مي
  . )8( پذيري رواني بيشتري داشته باشند

شان داده كه  )،2023كولاسنجر و همكاران ( همطالع ن

ســطح بهداشــت رواني در مادران داراي كودك مبتلا به 
ـــماختلال  ـــورت معناداري كمتر از مادران  اوتيس به ص

شان داد كه آنها )9( داراي كودك عادي بود . اين نتايج ن
سر سترس و اف ضطراب، ا شان ا شتري از خود ن دگي بي

شان داده اند كه مادران  .)10( دهندمي حتي مطالعات ن
در مقايسه با مادران داراي كودك  اوتيسمداراي كودكي 

مبتلا به اختلالات گفتاري مانند لكنت زبان، مشـــكلات 
شتري را گزارش مي شناختي بي دهند. بنابراين  همه روان
 مادران يدگزن كيفيتاين مشكلات سبب خواهد شد كه 

ـــم فرزندان داراي ـــد  پايين اوتيس ـــازمان11(باش  ). س
ــت ــتمل مفهومي را زندگي كيفيت جهاني بهداش  بر مش

ضعيت ســـــلامت فيزيكي، ابعاد  ارتباطـــــات رواني، و
ـاعي ـرايط اجتم ـد محيطـي و ش ـي دان  حقيقت  در. م

ـــت بيمارمحور رهيافتي زندگي كيفيت  ارزيابي كه اس
مار ـــرايط از بي ي ش ـــع يابي جاي به را خود تو وض  ارز

ــين ــص بنابر آنچه ). 12( دهد مي قرار توجه مورد متخص
شد به نظر مي سد مادران داراي كودك مبتلا به گفته  ر

سم بايد مورد توجه، حمايت و گاه درمان قرار گرفته  اوتي
ـــود. تا از اين  ـــت رواني آنها اهميت داده ش و به بهداش

ــ ــاهد بهبود كيفيت زندگي آنها باش يم. يكي از طريق ش
  اين درمان، روان درماني مبتني بر تعهد و پذيرش است. 

مان پذيرش يكي از در هد و  مان مبتين بر تع هاي در
سال اخير بيشتر مورد توجه  سبتاً جديدي است كه در  ن
ست.  سلامت روان قرار گرفته ا صان  ص درمانگران و متخ
ـــناخت ها و  ـــلاح ش در اين درمان به جاي تاكيد بر اص

شود كه در ناكارآمد، به مراجع آموزش داده ميباروهاي 
ــتا به بيمار  گام اول هيجانات خود را بپذيرد. در اين راس

شـــود كه تلاش براي اجتناب يا كنترل تجارب گفته مي
ذهني آزار دهنده اش، بي تاثير است يا حتي اثر معكوس 

شود و بايد تواند داشته باشد و موجب تشديد آنها ميمي
. اين درمان )13( دا را به طور كامل بپذيرســعي كند آنه

منجر به افزايش انعطاف پذيري شناختي، پذيرش بيشتر 
ـــخ دهي به موقعيت هاي و اجتناب تجربي كمتر در پاس

ـــترس زا مي عث مياس با ـــود. همچنين  ـــود فرد ش ش
ـــات و چالش ـــاس هايي را كه پيامد كنترل افكار، احس

ـــتند را رها كرده  و حتي در هيجانات ناخوش آيند هس
هاي بدني نامطلوب، در جهت اهداف حضور افكار و حس

گام و ارزش خاب كرده،  ندگي اش انت كه براي ز هايي 
  . )14( بردارد
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سمياوت به مبتلا كودكان يدارا مادرانيزندگ تيفيك بر تعهد و رشيپذبريمبتندرمانياثربخش

همانگونه كه گفته شــد مادران داراي كودك مبتلا به  
مشكلات اجتماعي و روانشناختي زيادي روبرو  اب اوتيسم

ست از جانب اجتماع  ادر برچسب مهستند. آنها ممكن ا
هاي اجتماعي نبودن را دربافت كنند و با انواع انگ خوب

هستند كه  . از طرفي ديگر اين مادران)15( مواجه شوند
صلي مراقبت و تربيت كودكان را بر عهده دارند  ،وظيفه ا

شار شتر را تحمل مي بنابراين آنها ف كنند كه مراقبتي بي
ـــك مبتلا به  ت رفتاري كودكلااين عوامل به همراه مش

، پروســه درمان طولاني و گاه نااميدكننده اين اوتيســم
شكلات بين زوجين ميهمچنين  اختلال و تواند منجر م

شده و كيفيت  شت رواني قابل توجه مادران  به افت بهدا
. از اين )16( كاهش دهدبه صــورت جدي زندگي آنها را 

رسد كه آسيب پذيري مادران اين كودكان به نظر ميرو 
شتري در مقابل سه با  بي شناختي در مقاي شكلات روان م

ــد. م ــته باش قبلي به  اگرچه مطالعاتهمچنين ردان داش
بررســي اختلالات رواني مانند اضــطراب و افســردگي در 

ـــابهي كه به  ،ددناين مادران پرداخته بو اما مطالعه مش
 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بربررســـي اثربخشـــي 

مادران داراي كودك ندگي  يت ز به  بهبود كيف مبتلا 
سم شد.  اوتي شد، يافت ن بنابراين هم به جهت پرداخته با
مك هت بهبود  ك به ج كان و هم  مادران اين كود به 

ضعيت  سمكودكان مبتلا به رواني و سد به نظر مي اوتي ر
 مشكلات روانشناختي و درمان رواني بهداشت به كه بايد

ـــود مادراناين  جه ويژه اي ش هدف از تو . از اين رو 
تعهد و  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پژوهش حاضر

پذيرش بر كيفيت زندگي مادران داراي كودك مبتلا به 
اين  حاضر بنابراين سوال اصلي پژوهشباشد. مي اوتيسم

است كه آيا درمان مبتني بر تعهد و پذيرش مي تواند به 
به  مادران داراي كودك مبتلا  ندگي  يت ز بهبود كيف

 كمك كند يا خير؟ اوتيسم
      

 كارروش 
-روش پژوهش نيمه آزمايشــي و با طرح پيش آزمون

ـــامل جامعهبوده و  كنترلپس آزمون با گروه   آماري ش
يه كان مادران كل اوتيســـم  طيف اختلال به مبتلا كود

 1401 سال در تبريز شهرستان تحت پوشش بهزيستي
مادران كودكان مبتلا  از نفر 30از بين جامعه آماري  بود.

به روش نمونه گيري هدفمند  ف اوتيســـمبه اختلال طي
صادفي در دو گروه آزمايش  نفري  15انتخاب و به طور ت

ـــدند. كنترلآزمايش و  هاي از جمله ملاك جايگزين ش
ــتن كودك مبتلا به اختلال ورود به مطالعه مي توان داش

حداقل  ســال، 50تا  25دامنه ســني ، به دامنه اوتيســم
ــيكل، عدم طلاق والد ــيلي س ــتن مدرك تحص ين، نداش

شكي  ستري  سابقه اختلالات روانپز و تكميل منجر به ب
ضايت نامه درمان شاره  فرم ر شهر تبريز ا سكونت در  و 

سات  سه در طي جل كرد. همچنين غيبت بيش از دو جل
ـــوالات  به س كامل  ـــخدهي دقيق و  پاس عدم  درماني، 

هاي ورود به پرسشنامه، از دست دادن هر كدام از ملاك
مرحله از جمله اف از ادامه همكاري در هر مطالعه و انصر

ها . براي گردآوري دادههاي خروج از مطالعه بودندملاك
شنامهاز  س شت:  جهاني سازمان زندگي كيفيت پر بهدا
)(WHOQOL-BREF .ـــد ـــتفاده ش جهت تجزيه و  اس

 تحليل داده ها از آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره 
  گرديد. استفادهSPSS-25 با كمك نرم افزار 

شت جهاني سازمان زندگي كيفيت پرسشنامه     : بهدا
 كلي زندگي كيفيت كه است سوالي  26 پرسشنامه يك
سنجد را فرد عمومي و  1991 سال در مقياس اين. مي 

 و بهداشت جهاني سازمان كارشناسان از گروهي توسط
ــوالي 100 فرم هاي گونه تعديل با ــنامه اين س ــش  پرس

 سلامت زيرمقياس 4 داراي مهپرسشنا اين. شد ساخته
ــم ــلامتانجس ــلامت اجتماعي، رواني، ي، س  محيط و س
هاي پرســـشـــنامه بروي يك طبف اســـت. آيتم  اطراف

 خام نمره يك ابتدا دردرجه اي قرار دارند كه  5ليكرت 
 فرمول طريق از بايد آيد كه مي بدســـت حيطه هر براي

ــتاندارد اي نمره به ــود تبديل 100 تا 0 بين اس  رهنم .ش
 پاســخ دهنده بهتر زندگي كيفيتدهنده   نشــان تربالا

براي بررســـي روايي و پايايي در ايران اين  ).17(اســـت
شنامه در پژوهش نجات و همكاران ( س )، مورد 1385پر

ــي ويژگي ــنجي ابزار قرار گرفت و نتايج بررس هاي روانس
بازآزمون براي زير -مطالعه آن نشان داد كه پايايي آزمون

سلامت روان /70ت اجتماعي سلامهاي مقياس  ،.73/ ،.
ماعي  مت محيط /55روابط اجت ـــلا .، /84.، و براي س

سازگاري دروني نيز با استفاده  با استفاده از بدست آمد. 
ــد كه براي زيرمقياس ها به  ــبه ش آلفاي كرونباخ محاس
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 انو همكار يشهر يسجاد هيهان دهيس

ــماني  ــلامت رواني 77/0جس ، روابط اجتماعي 77/0، س
  .)18( آمدبه دست  84/0و سلامت محيط  75/0

 
  ها يافته

ـــني مادران  بود كه  6/37در اين مطالعه ميانگين س
ـــرهمه آنها متاهل بودند و هيچكدام  ـــت مادران س پرس

ار نبودند. بيش از  نصفي از مادران داراي تحصيلات خانو
كه  به طوري  ند  گاهي بود ـــ ها نفر از آزمودني 17دانش

 8) داراي مدرك تحصـيلي كارداني يا بالاتر بودند، 56%(
 5) داراي مدرك تحصيلي ديپلم بودند و تنها %26مادر (

مادر تحصــيلات زير ديپلم يا ســيكل داشــتند. همچنين 
حالي %36در (ما 11 ند، در  ند بود يك فرز ها  ) داراي تن
مادر سـه يا  5) داراي دو فرزند و تنها %46مادر ( 14كه 

  بيشتر از سه فرزند داشتند.
جدول  جات  ندر كنشـــان مي 2م هد   هايه گروهد

لعــه مطــا مونپيش مرحلــه در مورد  هــايتفــاوت آز
 و ميانگين چراكه اند؛نداشـــته يكديگر با چشـــمگيري

ـــتانداانحراف   بوده نزديك هم به تقريباً ها،گروه رداس
 گروه در هاكميت اين آزمون،پس مرحله در ولي اســت؛

 كنترل گروه به نســـبت بيشـــتري واريانس آزمايش با
ستاندارد انحراف و ميانگين كهنحويبه اند؛شده مواجه  ا
  است. كرده فاحشي ها تغييرگروه

جدول      تك متغيره  بروندادهاي تحليل كوواريانس 
ــان مي 3 دهد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر نش

به اختلال طيف  كان مبتلا مادران كود ندگي  يت ز كيف
ـــم تأثير معني ـــت (اوتيس ـــته اس )؛ >01/0Pداري داش

پذيطوريبه مان مبتني بر  به كه در هد منجر  رش و تع
مادران كودكان مبتلابه اختلال افزايش كيفيت ز ندگي 

طيف اوتيسم در گروه آزمايش شده است؛ بنابراين پاسخ 
  سؤال اول مثبت است.

جدول  تك متغيره  يانس  يل كووار ندادهاي تحل  4برو
شان مي دهد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر هر ن

ــلامت  ــماني، س ــلامت جس چهار بعد كيفيت زندگي (س
ـــلامت محيطي) روان ماعي و س ناختي، روابط اجت ـــ ش

تأثير  ـــم  به اختلال طيف اوتيس كان مبتلا مادران كود
كه درمان طوري)؛ به>01/0Pداري داشــته اســت (معني

ه افزايش ابعاد كيفيت مبتني بر پذيرش و تعهد منجر ب
سم در  زندگي مادران كودكان مبتلابه اختلال طيف اوتي

      گروه آزمايش شده است.
 

  بحث 
اثربخشـــي درمان  بررســـيبا هدف   پژوهش حاضـــر

يرش و تعهد بر كيفيت زندگي مادران داراي مبتني بر پذ
  .انجام شدكودكان مبتلا به اختلال اوتيسم 

ـــل از ـــان داد در زمينه ابعاد  نتايج حاص پژوهش نش
مايش و  ناداري بين گروه آز فاوت مع ندگي، ت يت ز كيف

بعد از مداخله درماني مبتني بر  كنترل از نظر ميانگين 
نابرا وجود دارد. پذيرش و تعهد  كه ين ميب توان گفت 

 )19( در جلسات درماني )2013و همكاران ( آموزشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هيز بسته -1جدول
  اهداف و فعاليت ها  جلسات
ساس ر  جلسه اول سفه مداخله بر ا ست، توضيح فل ويكرد مرور و بررسي تاريخچه مراجع و ارزيابي آن، تبيين اهداف درمان و اينكه تغيير امكان پذير ا

  مبتني بر پذيرش و تعهد، قرارداد مشاوره اي شامل حضور به موقع در جلسات، انجام تكاليف و تاكيد بر اصل رازداري
سات و عمل، ايجاد نااميدي از روش  جلسه دوم سي تعامل افكار و احسا ست، تجربه اين نكته كه هرگونه عملي برر هايي كه فرد قبلا انجام مي داده ا

  هاازي ارزشيا كنترل تجارب ذهني ناخواسته بي اثر است، رساندن مراجع به نااميدي خلاق، شفاف سجهت اجتناب 
  هاتمرين هاي مربوط به شفاف سازي ارزش ها، تاكيد بر شناسايي و آگاهي، تمرين هاي ذهن آگاهي، ادامه شفاف سازي ارزش  جلسه سوم
هاي ا، بحث درباره موانع و تمرين كاوش امكان پذيري فعاليتت بدني همراه با بحث پيرامون آن هتمرينات مربوط به آگاهي از احســاســا  جلسه چهارم

  هاي زندگيرضايت و نارضايتي از رنج امرتبط با ارزش، ارائه مقدمه اي براي تنظيم اهداف موثر مرتبط با ارزش ها، تمرين هاي مرتبط ب
 راه با بحث پيرامون آن هاتمرين هاي آگاهي از احساسات بدني هم  جلسه پنجم
  ادامه تنظيم اهداف موثر مرتبط با ارزش ها، تمرين هاي ذهن آگاهي,اشارات و راهنمايي كمتر درمانگر در حين تمرين  جلسه ششم
  ن راه رفتنبحث پيرامون مراحل فعاليت و چرخه فعاليت، ادامه بحث پيرامون رضايت داشتن از رنج، تمرين هاي ذهن آگاهي در حي  جلسه هفتم
تمرين هاي شــفاف ســازي ارزش ها، ايجاد انگيزه يعني فعاليت معطوف به هدف به همراه پذيرش تجارب ذهني و ارزيابي بيشــتر و ارائه   جلسه هشتم

  منابع بيشتر
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اين درمان بر بهبود كيفيت زندگي مادران داراي كودك 
شته است. مبتلا به  اين نتايج اختلال انيسم اثربخشي دا
ته ياف كاران ( )Bryne( هاي بيرنبا  كه 2021و هم  ،(

ـــان داده بودند درمان مبتني بر  پذيرش بر نش تعهد و 
سردگي مادران داراي كودك مبتلا به  سمكاهش اف  اوتي

).  همچنين در نتايج 20اثربخشــي دارد، همســو اســت (
شابه مارينو شان 2022و همكاران ( )Marino( م )، نيز ن

صورت معناداري توانسته موجب دادند كه اين درم ان به 
شناختي مادران داراي كودك مبتلا  ستي روان بهبود بهزي

مطالعات داخلي نيز حكايت از ). 21شـــود ( اوتيســـمبه 
مان مبت مادران اثربخشـــي در پذيرش بر  ني بر تعهد و 
سمداراي كودك مبتلا به  دارد به طوري كه مطالعه  اوتي

ـــان داد كه درمان 1401طباطبائي و همكاران (  )، نش
ماعي  يت اجت ما به بهبود ح هد  پذيرش و تع مبتني بر 

اختي و تبادل عاطفي در ادارك شده، انعطاف پذيري شن
سممادران داراي كودك مبتلا به  ست ، كمك كاوتي رده ا

)22.(  
ـــواهد مي ـــواهد علمي توان گفتدر تببين اين ش ، ش

بيانگر آن است كه تغيير در پذيرش و گسلش و نه تغيير 
ـــناختي و يا هيجاني، ميانجي پيامدهاي  در محتواي ش

ست( در ). 23درماني در رويكرد درماني پذيرش و تعهد ا
پذيرش  هد و  مان مبتني بر تع از طريق عواملي واقع در

با تجارب دروني مثل بو حال، كنار آمدن  دن در لحظه 
بدون اجتناب، پذيرش بدون قضاوت، سركوب و يا تلاش 

. )24( دهدبراي تغيير آنها، هيجانات منفي را كاهش مي
ـــممادران كودكان مبتلا به  يازمند راهبردهايي  اوتيس ن

ستند تا سازگاري خود را  ه بتوانند توان مقابله و قدرت 
، درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، حفظ نمايند. همچنين

ـــمكند تا مادران داراي كودك مبتلا به كمك مي  اوتيس
خود را شـــكســـت خورده و بدون اميد تصـــور نكنند و 

  . )25( زندگي آنها ارزش و معنا داشته باشد
با توجه به اينكه برخي از مادران داراي كودك اوتيسم  

نايي روابط مطلوب كه توا ند  ـــت ـــور هس  داراي اين تص
اجتماعي را ندارند، در واقع پذيرش و تعهد نحوه ذهنيت 

ضعف دهد و باعث ميافراد را تغيير مي شود كه بتوانند 
ـــتر  خود را با كمك اطرافيان جبران كنند؛ بنابراين بيش

ستان و اطرافيان خود بروسعي مي سراغ دو ند و با كنند 
ـــطرابي  بدون اينكه اض باط مؤثري برقرار كنند  ها ارت آن

شت شد(دا تواند منجر مجموعه از اين عوامل مي). 26ه با
ـــت رواني و در نهايت  به بهبود ارتباطات، بهبود بهداش

  بهبود كيفيت زندگي در اين مادران شود.   
ـــرايط پذيرش كه آنجا از عبارتي، هب  تلاش بدون ش

يت بهبود با تغيير، براي ندگي كيف طه ز  .)27دارد( راب
مان هد و پذيرش بر مبتني در  در كه تأثيراتي با تع

  كنترل و آزمايشي گروه در آزمونپس و آزمونپيش متغيرهاي وابسته درهاي مركزي و پراكندگي شاخص -2 جدول
  

 متغير وابسته
 آزمونپسآزمونپيش

 گروه كنترل گروه آزمايشگروه كنترلگروه آزمايش
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

 59/9 87/75 34/11 00/7105/1340/6578/1133/93 كيفيت زندگي
  

  كنترل در كيفيت زندگي و آزمايشي هايگروه مقايسه جهت متغيره تك كوواريانس تحليل نتايج -3جدول 
 حجم اثر داريسطح معني Fن مجذوراتنگيميادرجه آزاديمجموع مجذورات 

 40/0 >001/0 07/1534107/153479/16 كيفيت زندگي

  
 كنترل در ابعاد كيفيت زندگي و آزمايشي هايگروه مقايسه جهت متغيره تك كوواريانس تحليل نتايج -4جدول 

 اثر حجم داريسطح معني Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات 
 34/0 002/0 35/128135/12845/12 سلامت جسماني

 50/0 >000/0 38/162138/16214/24 شناختيسلامت روان
 44/0 >000/0 34/68134/6830/19 روابط اجتماعي
 27/0 007/0 18/97118/9768/8 سلامت محيطي
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 داشــته فرد رفتاري تغييرات و هيجان تنظيم تغييرات
ـــبك در تغييراتي به منجر اند،  به نگرش و زندگي س

انعطاف  ايجاد با رويكرد اين لذا شـــده اند. افراد زندگي
 و اقدام به فرد ترغيب و يكســو از روانشــناختي پذيري
 يفيتك افزايش موجب فردي هايارزش زمينه در عمل

ست شده افراد زندگي  دارا پذيرش مجموع، در .)28( ا
 و تحمل به جاي اوتيســم اختلال به مبتلا كودك بودن

 موجب اســت توانســته زيادي حد تا تجربه اي اجتناب
ـــناختي انعطافپذيري  بتوانند مادران تا گرديده روانش

سبت را خود نگرش  نتيجه در و داده تغيير شرايط به ن
 ابعاد ساير گردد. همچنين زندگي تكيفي ارتقاي موجب

 و زمينه عنوان به خود گســلش، شــامل درمان نوع اين
ــاهدهگر خود تقويت با حال زمان با ارتباط  فرد به مش
 و ارزش و ابعاد داده ذهن از جداي زندگي ديدن توانايي
 ارتقاي براي عيني و عملي قداماتا به منجر نيز تعهد

 اســت شــده دارد تآنچه دوســ برابر فرد زندگي كيفيت
)29(.  

اين مطالعه همچون هر مطالعه ديگري داراي يكسري  
ست.  ، هاي اين مطالعه يكي از محدوديت محدوديت ها ا

ياقت  به در مادران كودكان مبتلا  مداخله فقط بر روي 
ـــد و نمي ـــم انجام ش توان آن را به اختلال طيف اوتيس

ـــاير نمونه ها در نظر گر  فت.معناي انجام مداخله بر س
همچنين از آنجا كه اين مطالعه تنها بروي مادران اجرا 

توان آنرا را به تمامي والدين تعميم داد، چرا شـــده، نمي
كه ممكن اســت در جمعيت پدران داراي فرزند مبتلا به 

اين مطالعه نتايج متفاوت باشد. همچنين  اوتيسماختلال 
ست. اين احتمال وجود دارد  شده ا شهر تبريز انجام  در 

ــهرهاي ايران با بافت فرهنگي و مذهبي ك ــاير ش ه در س
متفاوت نتايج متفاوتي بدست بيايد. از اين رو جهت رفع 

شنهاد ميمحدوديت شود اين مطالعه در هاي موجود پي
به  كان مبتلا  مادران داراي كود تداي بروي ســــاير  اب
اختلالات رواني ناتوان كننده ديگر اجرا شود تا اثربخشي 

به خوبي مورد آزمايش قرار گيرد. همچنين  اين رويكرد 
به  پدران داراي كودك مبتلا  نه  عه آتي از نمو طال در م

نيز استفاده شود. همچنين جهت تعميم  اوتيسماختلال 
ـــاير گروه ها فرهنگي و مذهبي اين مطالعه  نتايج به س

ساير شهرهاي كشور با بافت فرهنگي و بهتر است كه در 

ايت جهت دســتيابي به ديني متفاوت اجرا شــود. در نه
ـــه  ـــت در مطالعات آتي به مقايس درمان ارجح، بهتر اس
اثربخشــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با ســاير انواع 
شود كه كدام  شخص  شود تا م روان درماني ها پرداخته 

  درمان اثربخشي بيشتري دارد.
  

  گيرينتيجه
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه درمان مبتني 

هد مان بر تع پذيرش يكي از در هاي موثر در بهبود و 
مادران داراي كودك مبتلا به  ـــمكيفيت زندگي   اوتيس

ـــت. لذا از طريق اين درمان نه تنها مي توان كيفيت اس
شناختي انها  ستي روان زندگي مادران را تغيير داد و بهزي

ـــت رواني اين را بهبود  ـــيد، بلكه با بهبود بهداش ببخش
ـــاهد ب ـــعيت رواني و بهبود مادران، احتمالا ش هبود وض

به اختلال  كان مبتلا  بت از كود ـــممراق خواهيم.  اوتيس
بنابراين به متخصــصــان حوزه ســلامت كودك و به ويژه 

سمدرمانگران حيطه  شنهاد مي اوتي شود كه از درمان پي
يت رواني  ـــع هد در بهبود وض پذيرش و تع مبتني بر 

ــمهاي داراي كودك مبتلا به اختلال خانواده ره به اوتيس
  ببرند.

 
 ملاحظات اخلاقي

ـــول اخلاقي در  ـــندگان كليه اص در اين مطالعه نويس
ــامي را رعايت  ــا اس پژوهش از جمله رازداري و عدم افش
ته  يده كمي تاي عه داراي  طال ند. همچنين اين م كرده ا
سلامي واحد تبريز به كد اخلاق  شگاه آزاد ا اخلاق در دان

IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.075 مي باشد  
  

  مشاركت نويسندگان
انتخاب موضــوع و جمع آوري داده ها بر عهده ســيده 
شهري و يلدا بياباني بود. همچنين بخش  سجادي  هانيه 
ــته  تجزيه و تحليل داده ها و گزارش نتايج بر عهده فرش

ــا زاده خلالي و ــاناز پورهدايتي و  رض زينب عادل بود. س
ســاير نويســندگان نيز در نوشــتن مقاله و اصــلاح مقاله 
ـــط تمامي  ـــتند. متن نهايي مقاله توس ـــاركت داش مش

  نويسندگان مطالعه و مورد تاييد قرار گرفت.
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