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Background and Objective: Parents of children with developmental disabil-
ities, particularly autism spectrum disorders (ASDs), are at risk for high levels 
of distress. The aim of this study was to evaluate effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on psychological flexibility and Health Promotion among 
mothers with autistic children.

Methods: This study was a quasi-experimental pretest - posttest with control 
group. The study population was consisted of all mothers with autistic children 
in Qom city at 2017. Study sample consisted of 30 (15 for each group) mothers 
that were selected by as a voluntary and randomly recruits to each groups. Instru-
ments for gathering data were WHO quality of life questionnaire and Acceptance 
and Action Questionnaire- II. Data was analyzed by SPSS v21 using Covariance 
analysis test.

Results: Based on research findings, the acceptance and commitment therapy 
had significant impact on health promotion and psychological flexibility. 

Conclusion: According to the findings of the study, acceptance- and commit-
ment-based therapy is an applicable treatment intervention for health and quality 
of life of mothers with autistic children.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Psychological flexibility, 
Health promotion
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روان شناختی و ارتقای سلامت 

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم
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مقدمه
بیماری  یا  حادثه  اثرات  تحمل  در  مهمی  نقش  خانواده، 
بنابراین، یکی  دارد؛  به‌خصوص کودک  اعضای خود،  از  یکی 
اداره‌کردن  خانواده‌ای،  هر  برای  تجربیات  تنش‌آورترین  از 
به  مبتلا  کودکان  والدین   .)1( است  بیمار  یا  ناتوان  کودک 
اختلالات طیف اوتیسم به‌علت مشکلات رشد کودک خود با 
چالش‌های متعدد مواجه هستند )2( و بیش از والدینی که 
افسردگی  و  اضطراب  و  استرس  دچار  دارند،  عادی  کودکان 
می‌شوند )6-3(. اختلال طیف اوتیسم، ناتوانی رشدی فراگیر 
در طول زندگی است که بر سیستم عصبی و بیولوژیکی فرد 
تأثیر می‌گذارد. برای گرفتن تشخیص اختلال طیف اوتیسم، 
ارتباطات  و  تعامل  دو حوزۀ  در  مداوم  به‌صورت  باید  کودک 
اجتماعی و علایق محدود و یا رفتارهای تکراری، نقص داشته 

پیامدهای  اوتیسم،  به  مبتلا  کودکان  از  مراقبت   .)7( باشد 
تعادل  و  دارد  به‌دنبال  را  مادران  به‌ویژه  والدین،  در  هیجانی 
هرچند  ازاین‌رو،   .)8،9( می‌برد  بین  از  خانواده  نظام  در  را 
معمولا  مزمن  بیماری‌های  و  معلولیت‌ها  با  کودکانی  مادران 
سطوح بالاتری از پریشانی روانی را نسبت به مردم معمولی از 
خود نشان می‌دهند )10(، در این بین، مادران کودکان مبتلا 
سایر  با  کودکان  مادران  به  نسبت  اوتیسم  طیف  اختلال  به 
 .)11( می‌دهند  نشان  را  استرس  سطح  بیشترین  ناتوانی‌ها، 
کودکان  این  مادران  می‌دهد  نشان  پژوهشی  ادبیات  بررسی 
با مشکلاتی در زمینۀ رضایت از زندگی، عزت‌نفس و سلامت 
افسردگی  نشانه‌های  و  استرس  و   )12( بوده  مواجه  روانی 
و  رفتاری  مشکلات   .)8( می‌کنند  تجربه  بالایی  به‌میزان  را 
شرایط  ثبات  و  دوام  دربارۀ  مادران  نگرانی  کودک،  ارتباطی 
کودک، پذیرش کم جامعه و حتی سایر اعضای خانواده نسبت 
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اوتيسم در معرض خطر بالای  با اختلالات رشدی، به ويژه اختلالات طيف  زمینه و هدف: والدين کودکان 
بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  اين  لذا،  هستند.  پريشانی  و  اضطراب 

انعطاف پذيری روان شناختی و ارتقای سلامت مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم انجام شد.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر، نيمه آزمايشی از نوع پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه گواه بود. جامعۀ آماری 
با توجه  پژوهش حاضر دربرگيرندۀ تمامی مادران دارای کودکان مبتلا به اوتيسم شهر قم در سال 139۶ بود. 
به نيمه آزمايشی بودن طرح، نمونه ای به حجم 30 بيمار )هر گروه 15 نفر( با توجه به معيارهای شمول از بين 
افراد جامعۀ آماری به صورت داوطلبانه انتخاب شدند. اعضای نمونه به صورت جايگزينی تصادفی ساده، در دو گروه 
ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش نامۀ کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی  آزمايش و گواه قرار گرفتند. 
)WHOQOL( مقياس پذيرش و عملِ نسخۀ دوم )AAQ-II( بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و با 

روش تحليل کوواريانس، تجزيه وتحليل شدند.

یافته‌ها:  نتايج نشان داد، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، بر ارتقای سلامت و انعطاف پذيری روان شناختی 
)P>0/01( مادران دارای کودکان مبتلا به اوتيسم، تأثير معناداری دارد.

نتیجه‌گیری: مطابق یافتۀ پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی مادران 
دارای کودک اوتیسم مؤثر است.

واژه‌های کلیدی: درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، انعطاف پذيری روان شناختی، ارتقای سلامت
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مشکلات  کم،  اجتماعی  حمایت‌های  کودک،  رفتارهای  به 
والدین دربارۀ تحول و پیشرفت  انزوا و کمبود آگاهی  مالی، 
آنها  استرس در  افزایش  بر  مؤثر  از مهم‌ترین عوامل  کودک، 
ناشی  امروزه در کنار آسیب‌شناسی روانی  )13(. آنچه  است 
استثنایی  فرزندان  نظیر  محیطی  مختلف  استرسورهای  از 
انعطاف‌پذیری  مسئلۀ  است،  گرفته  قرار  توجه  کانون  در 
به اختلال  اوتیسم  )14(. واکنش مادران  روان‌شناختی است 
کودکشان، به میزان انعطاف‌پذیری آنها در مواجهه با مسئله 
بستگی دارد. انعطاف‌پذیری روان‌شناختی، توانایی سازگاری با 
محرک‌های در حال تغییر محیطی تعریف شده است. برخی 
پژوهشگران، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی را توانایی فرد برای 
ارتباط کامل با زمان حال به‌عنوان یک انسان هوشیار و آگاه 
و توانایی او برای تغییر یا ادامۀ رفتار در راستای ارزش‌هایش 
مفهوم  روان‌شناختی،  انعطاف‌پذیری   .)15( کرده‌اند  تعریف 
محوری و هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده 
فرایند پذیرش، گسلش شناختی، در  )16( که حاصل شش 
متعهدانه  فعالیت  و  ارزش‌ها  بودن، خودزمینه‌ای،  زمان حال 
انعطاف‌پذیری  بین  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها   .)17( است 
روان‌شناختی  مشکلات  از  گسترده‌ای  طیف  با  روان‌شناختی 
)18(، سلامت عمومی و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد )19( 
روانی  بهداشت  مشکلات  شدت  با  روان‌شناختی   پذیرش  و 
رفتارهای مشکل‌ساز  افزایش  با  و  دارد  منفی  ارتباط  والدین 
کودک، پذیرش روان‌شناختی والدین کاهش میی‌ابد و موجب 
افزایش مشکلات روانی والدین می‌شود )20(. از طرف دیگر، 
تحقیقات از رابطۀ بین شدت علائم اوتیسم و کیفیت زندگی 
پایین مادر حمایت کرده‌اند )5(. کیفیت زندگی درک افراد 
ارزشی  فرهنگ، سیستم  نظر  از  زندگی  در  موقعیت خود  از 
استانداردها  انتظارات،  اهداف،  می‌کنند،  زندگی  آن  در  که 
زندگی  کیفیت  در حال حاضر   .)21( است  اولویت‌هایشان  و 
است  بهداشت  متخصصان  برای  عمده  نگرانی‌های  از  یکی 
در  سلامت  وضعیت  اندازه‌گیری  برای  شاخصی  به‌عنوان  و 
از  مراقبت  می‌رود.  کار  به  شناخته‌شده  بهداشتی  تحقیقات 
کودک استثنایی کیفیت زندگی سایر اعضای خانواده و به‌ویژه 
مادر را کاهش می‌دهد )22(. با توجه به اهمیت بالای مفهوم 
روانی  لحاظ  از  افراد  عملکرد  بر  آن  تأثیر  و  زندگی  کیفیت 
درک  افزایش  برای  روشی  به‌دنبال  می‌بایست  جسمانی  و 
کاراتر و بهتر افراد از زندگی بود )23(. از جمله رویکردهای 
و شاخص شدت  اضطراب  افسردگی،  علائم  کاهش  در  مؤثر 
مبتنی  درمان  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  دارای  والدین  کلی 

بر پذیرش و تعهد است )24(. در این دیدگاه، رنج انسان‌ها 
به‌وسیلۀ  که  دارد  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  در  ریشه 
آنچه  و  شده  ایجاد  تجارب  از  اجتناب  و  همجوشی‌شناختی 
آسیب‌زا تلقی می‌شود، تمایل به جذب تجارب و جنگ با آنها 
اصلی  هدف   .)25( است  تجارب  از  اجتناب‌کردن  طریق  از 
رنج‌ها  دردها،  مؤثر  کنترل  با  فرد  که  است  آن  رویکرد  این 
او ایجاد شده، یک  و تنش‌هایی که در زندگی به‌اجبار برای 
این  در   .)26( کند  ایجاد  خود  برای  معنادار  و  پربار  زندگی 
رویکرد به‌محض اینکه افکار، احساسات، خاطرات و... برچسب 
علائم و نشانه‌ها می‌خورند، بلادرنگ نزاع و کشمکشی با آنان 
شروع می‌شود؛ زیرا این علائم به‌عنوان یک موضوع آسیب‌زا و 
مرضی معنی می‌شوند. پذیرش و تعهد، ارتباط بین احساسات 
به‌عنوان  را  آنان  افراد  تا  می‌دهد  تغییر  را  مشکل‌زا  افکار  و 
آنها را بی‌ضرر  یاد بگیرند  علائم مرضی درک نکرده و حتی 
دارد  نشانه‌ها  بر  کمتری  تمرکز  درواقع،  )27(؛  کنند  درک 
  .)28( است  زندگی   کیفیت  افزایش   بر  متمرکز  بیشتر   و 
Fashler, Weinrib و  Azam )2017( در پژوهشی بدین نتیجه 

کیفیت  بهبود  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رسیدند 
آنکولوژی  بیماران  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  و  زندگی 
همکاران  و   Batink تحقیق  در  همچنین   .)29( است  مؤثر 
)2016( نتایج حاکی از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر بهبود کیفیت زندگی و انعطاف‌پذیری بیماران سرپایی بود 
)30(. از طرف دیگر، مطالعات Moyer و همکاران )2018( 
بر  تعهد"  و  پذیرش  بر  مبتنی  "درمان  بود که  آن  از  حاکی 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی والدینی که خشونت ارتباطی را 
تجربه کرده‌اند، مؤثر نیست )31(. با توجه به نتایج متناقض 
مطالعات صورت‌گرفته و خلأ پژوهشی در این زمینه و بررسی 
روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  داد  نشان  که  پژوهشی  ادبیات 
استرس‌های مختلف  برابر  در  افراد  عوامل محافظت‌کنندۀ  از 
زندگی روزمره است و استرس والدین دارای کودکان مبتلا به 
اوتیسم به اشکال مختلف بر درمان کودک تأثیر منفی دارد و 
موجب گرایش والدین به شیوه‌های انعطاف‌ناپذیر والدگری و 
بهره‌برداری کمتر از برنامه‌های درمانی می‌شود و نقش مهم 
مادران در حفظ سلامت روانی سایر اعضای خانواده ضرورت 
دارد تا درمان‌های نسل سوم و مؤثر به بالینگران معرفی شود. 
بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف  لذا 
ارتقای  و  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  بر  تعهد  و  پذیرش 
اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان  که  است  مادرانی  سلامت 

دارند.
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مواد و روش‌ها
کور  سر  یک  نیمه‌آزمایشی  روش  از  حاضر  پژوهش  در 
شد.  استفاده  گواه  گروه  با  پس‌آزمون  ـ  پیش‌آزمون  نوع  از 
به  مبتلا  کودکان  دارای  مادران  همۀ  شامل  آماری  جامعۀ 
اوتیسم شهر قم در سال 1396 بود. با استفاده از نمونه‌گیری 
نفر مطابق  تعداد 30  به طرح پژوهش،  با توجه  و  داوطلبانه 
معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. اعضای نمونه به‌صورت 
جایگزین شدند.  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  ساده  تصادفی 
ملاک ورود شرکت‌کنندگان به پژوهش عبارت بود از: کسب 
فرزند  داشتن  زندگی؛  کیفیت  مقیاس  در   40 حداقل  نمرۀ 
مبتلا به اوتیسم؛ عضویت در انجمن اوتیسم شهر قم؛ مدرک 

اختلال شناختی  به  ابتلا  بالا. همچنین،  به  تحصیلی سیکل 
اظهارات  مطابق  نوشتن  و  خواندن  در  ناتوانی  و  روانی  یا  و 
آزمودنی‌ها به‌عنوان ملاک خروج در نظر گرفته شد. قبل از 
مداخله از هر دو گروه مورد مطالعه، پیش‌آزمون گرفته شد. 
افراد گروه آزمایش بهمدت 8 جلسۀ 90 دقیقه‌ای به‌صورت 
هفته‌ای یک‌بار تحت درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتند. بعد 
به عمل  دو گروه پس‌آزمون  از هر  درمانی،  تمام جلسات  از 
آمد. در این پژوهش، مداخلۀ درمانی براساس پروتکل درمانی 
برای   .)24( شد  تدوین   )2006( همکاران  و   Blackledge
از پرسش‌نامه‌های پذیرش و عمل نسخۀ  گردآوری اطلاعات 
دوم )AAQ-II( و پرسش‌نامۀ کیفیت زندگی سازمان جهانی 

بهداشت )WHOQOL( استفاده شد.
جدول 1. خلاصه‌ای از جلسات

ایجاد یک رابطۀ مبتنی بر تشریک‌مساعی، مرور درمان و اهداف، تکمیل پرسش‌نامهجلسۀ یکم

صحبت های مقدماتی درباره ACT، تهیه فهرستی از مزایا و معایب شیوه های کنترل مشکلاتجلسۀ دوم

شرح مفاهیم پذیرش، گسلش شناختی، ارزش‌ها، مفهوم‌سازی کنترل به‌عنوان مشکل سنجش عملکردجلسۀ سوم

بحث دربارۀ ارزش‌ها، موانع ارزش‌ها، کشف ارزش‌های عملی زندگیجلسۀ چهارم

پرداختن به مفهوم گسلش شناختی، بررسی بیشتر چهارچوب‌ها و ترفندهای ذهن و انجام تمرینجلسۀ پنجم

جلسۀ ششم
مرور تجارب جلسۀ قبل، مشاهدۀ خود به‌عنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود به‌عنوان مشاهده‌گر، سنجش عملکرد 

نشان‌دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی

جلسۀ هفتم
مرور تجارب جلسۀ قبل، تفهیم تمایل، تعهد در مقابل موانع، کاربرد تکنیک‌های ذهن‌آگاهی، مشاهدۀ تجربیات درون به‌عنوان 

فرایند، تمثیل

مرور تجارب جلسۀ قبل، مباحث تعهد، پیشگیری از عودجلسۀ هشتم

مقیاس پذیرش و عمل
 مقیاس پذیرش و عملِ نسخۀ دوم، یک ابزار خودسنجی 
است که به‌منظور ارزیابی انعطاف‌پذیری روان‌شناختی به‌ویژه 
با  عمل  درگیری  به  تمایل  و  تجربه‌ای  اجتناب  با  رابطه  در 
این  است.  شده  تدوین  ناخواسته  احساسات  و  افکار  وجود 
پرسش‌نامه را Bond و همکاران )2007( طراحی کرده‌اند و 
دارای 7 سؤال است )32(. پرسش‌نامۀ پذیرش و عمل نسخۀ 
است.  منفی  سؤالات  هم  و  مثبت  سؤالات  شامل  هم  دوم، 
)به‌هیچ‌وجه   1 از  هفت‌درجه‌ای  لیکرت  طیف  روی  سؤالات 
صدق  من  دربارۀ  )همیشه   7 تا  نمی‌کند(  صدق  من  دربارۀ 
توانایی  و  تمایل  پایین‌تر،  نمرات  می‌شود.  ارزیابی  می‌کند( 
نمرات  و  منفی  احساسات  و  افکار  حضور  و  عمل  به  بیشتر 
است. بیشتر  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  نشان‌دهندۀ  بالاتر 

تا  Bond  و همکاران )2011( همسانی درونی آن را 0/78 

0/88 و ضریب بازآزمایی را با فاصلۀ زمانی سه و دوازده ماه 
 Imani بهترتیب 0/79 تا 0/81 گزارش کردند )32(. در ایران
و  پذیرش  مقیاس  همگرای  روایی  تعیین  به‌منظور   )2016(
برای  و  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  پرسش‌نامۀ  از  عمل، 
روایی واگرا از پرسش‌نامۀ سلامت عمومی استفاده کرد. نتایج 
روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  همبستگی  ضریب  داد  نشان 
 ،0/55 اضطراب   ،0/57 افسردگی   ،0/36 عمومی  سلامت  با 
استرس 0/51، در سطح 0/01 معنادار بوده و از روایی نسبتا 
با  آزمون  پایایی   ،Imani پژوهش  است.  در  برخوردار  خوبی 
روش بازآزمایی 0/71 و  با روش آلفای کرونباخ 0/86 محاسبه 

شد )33(.
سلامت  ارتقای  ارزیابی  برای  زندگی:  کیفیت  پرسش‌نامۀ 
مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، از پرسش‌نامۀ 
 )WHOQOL( جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت 
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استفاده شد. فرم کوتاه این پرسش‌نامه دارای 26 سؤال است و 
چهار حیطۀ سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی 
و سلامت محیط را با 24 سؤال )به‌ترتیب دارای 7، 6، 3 و 
صرفا  نیز  نخست  سؤال   2 می‌کند.  ارزیابی  است(  سؤال   8
انجام  از  ارزیابی می‌کند. پس  را  زندگی  حیطۀ کلی کیفیت 
مصاحبه‌های لازم در هر حیطه، امتیازی معادل 4-20 برای 
هر حیطه به تفکیک، به‌دست خواهد آمد که در آن، امتیاز 
4، نشانۀ بدترین و 20، نشانۀ بهترین وضعیت حیطۀ مدنظر 
است. این امتیاز ‌تبدیلپذیر به امتیازی با دامنۀ 100-0 است 
و امتیاز بالاتر نشان‌دهندۀ کیفیت زندگی بهتر است. روایی آن 
در مطالعۀ Nikpour و همکاران )2011( و پایایی آن با روش 

آلفای کرونباخ )0/90( تأیید شده است )34(.
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌های حاصل از ابزارهای گردآوری 

شاخص‌های  از  و   21 نسخه   SPSS نرم‌افزار  از  اطلاعات، 
اجرای  از  قبل  شد.  استفاده  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار 
آزمون‌های آمار استنباطی، از آزمون کولموروف ـ اسمیرنوف و 
لوین به‌منظور بررسی نرمال بودن داده‌ها و همگنی واریانس‌ها 
از  فرضیه‌ها  بررسی  برای  مفروضه‌ها،  رعایت  با  استفاده شد. 

آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

یافته‌ها
یافته‌های جمعیت‌شناختی اعضای گروه آزمایش و گواه در 
جدول 2 ارائه شده است. به لحاظ سنی، اکثر اعضای گروه 
آزمایش و گواه، در دامنۀ سنی 36 تا 40 سال قرار داشتند. 
و 40  به‌ترتیب 39/13  گواه  و  آزمایش  گروه  میانگین سنی 

سال محاسبه شد.

جدول 2. اطلاعات جمعیت‌شناختی مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم

                 گروه

سن

گواهآزمایش

درصدفراوانیدرصدفراوانی

213/3213/3دامنۀ سنی

213/3213/3< 35 سال

40746/7640-36 سال

45533/3426/7-41 سال

16/7320> 46 سال

میزان تحصیلات

426/7320زیر دیپلم

960960دیپلم

213/3320 دانشگاهی

وضعیت اشتغال

320426/7شاغل

12801173/3غیرشاغل

213/3213/3تعداد فرزند

16/7320یک فرزند

1280640دو فرزند

213/3426/7سه فرزند

213/3--چهار فرزند

جنسیت فرزند

6401066/7پسر

960533/3دختر



داود تقوایی و همکاران | اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای سلامت مادران

148

و  مرکزی  شاخص‌های   ،3 جدول  در  مندرج  اطلاعات 
پراکندگی مثل میانگین و انحراف استاندارد شرکت‌کنندگان 
متغیر  در  می‌دهد.  نشان  پژوهش  متغیرهای  در  را  گروه  دو 
زندگی،  کیفیت  مقیاس  از  به‌دست‌آمده  نمرات  سلامت، 
گروه  زندگی  کیفیت  نمرۀ  میانگین  افزایش  نشان‌دهندۀ 

آزمایش در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون است.

همان‌طور که در جدول 4 مشاهده می‌شود، سطح تمامی 
تعیین‌شده  آلفای  سطح  از  کمتر  معناداری،  آزمون‌های 
)α =0/05( است. این نتیجه مؤید آن است که بین دو گروه 
چندمتغیرها،  کوواریانس  تحلیل  نظر  از  کنترل  و  آزمایش 
از  استفاده  قابلیت  درنتیجه،  دارد؛  وجود  معناداری  تفاوت 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره را مجاز می‌شمارد.

جدول 3. شاخص‌های مرکزی و پراکندگی گروه آزمایش و کنترل در انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و سلامت

تعدادمتغیرگروه
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1545/073/4151/932/07سلامتآزمایش

1545/604/7644/274/34سلامتگواه

1541/533/7349/532/83انعطاف‌پذیریآزمایش

1542/733/5141/134/24انعطاف‌پذیریگواه

جدول 4. نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره مربوط به مقایسۀ سلامت در گروه آزمایش و گواه

ValueF.Sigآزمونمتغیر

گروه

**0/80320/3490/000اثرپیلایی

**0/19720/3490/000لامبدای ویلکز

**4/07020/3490/000اثر هتلینگ

**4/07020/3490/000بزرگ‌ترین ریشه روی

 P<0/05*  P<0/01**

با توجه به نتایج مندرج در جدول 5، مقدار F تأثیر متغیر 
اجتماعی   ،)28/435( روان‌شناختی  ابعاد  بر  )گروه(  مستقل 
نمرۀ کلی کیفیت  و  )23/931(، سلامت عمومی )34/631( 
بنابراین،  زندگی )72/891( معنادار شده است )P> 0/01(؛ 
میتوان نتیجه گرفت برنامۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
و  عمومی  سلامت  اجتماعی،  روان‌شناختی،  ابعاد  بهبود  بر 
به  مبتلا  کودکان  دارای  مادران  زندگی  کیفیت  کلی  نمرۀ 
)مجذور  اثر  میزان  همچنین،  دارد.  تأثیر  اوتیسم  اختلال 
اتا( بیانگر آن است که 27درصد تغییرات نمرات گروه‌ها در 
17درصد  پس‌آزمون(،  در  گروه‌ها  )تفاوت  روان‌شناختی  بعد 
بعد اجتماعی )تفاوت گروه‌ها در  تغییرات نمرات گروه‌ها در 
پس‌آزمون(، 26درصد تغییرات نمرات گروه‌ها در بعد سلامت 

تغییرات  و 21درصد  )تفاوت گروه‌ها در پس‌آزمون(  عمومی 
نمرات گروه‌ها در نمرۀ کلی کیفیت زندگی )تفاوت گروه‌ها در 
پس‌آزمون( ناشی از اجرای متغیر مستقل )درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد( است.

 F = 19/61 با توجه به نتایج مندرج در جدول 6، مقدار
و P=0/001 می‌توان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر انعطاف‌پذیری روان‌شناختی مادران دارای کودکان 
مبتلا به اختلال اوتیسم تأثیر دارد. همچنین، اندازۀ اثر بیانگر 
متغیر  در  گروه‌ها  نمرات  تغییرات  36درصد  که  است  آن 
مستقل  متغیر  اجرای  از  ناشی  روان‌شناختی،  انعطاف‌پذیری 

است.
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جدول 5. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت و ابعاد آن

جدول 6. نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسۀ انعطاف‌پذیری روان‌شناختی در گروه آزمایش و گواه

اندازۀ اثرسطح معناداریآمارۀ Fمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

بعد فیزیکی

0/07110/0710/0750/786همپراش

- 1/19711/1971/2690/272گروه

-21/703230/944خطا

بعد روان‌شناختی

0/60410/6040/2370/631همپراش

0/273 **72/456172/45628/4350/000گروه

-58/608232/548خطا

بعد اجتماعی

0/39110/3910/2790/603همپراش

0/176 **33/599133/59923/9310/000گروه

-32/292231/404خطا

بعد سلامت عمومی

0/09910/0990/1280/724همپراش

0/261 **26/720126/72034/6310/000گروه

-17/746230/772خطا

کیفیت زندگی

15/949115/943/4400/077همپراش

0/213 **337/9511337/95172/8910/000گروه

-106/638234/636خطا

ضریب اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

117/0521117/052پیش‌آزمون

434/6981434/69819/610/0010/36گروه

598/322722/16خطا

 P<0/05*  P<0/01**

بحث
بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ارتقای  و  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  بر  تعهد  و  پذیرش 
سلامت مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم انجام 
مبتنی  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های  شد. 
فرزند  دارای  مادران  سلامت  ارتقای  بر  تعهد،  و  پذیرش  بر 
مبتلا به اختلال اوتیسم مؤثر است. نتایج به‌دست‌آمده در این 
پژوهش با مطالعات Fashler  و همکاران )2017( و Batink و 
همکاران )2016( همخوان است )Sperry.)29،30 و همکاران 
درمان  دو  میان  اثربخشی  مقایسۀ  و  مطالعه  با   )2014(
خانواده‌محوری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 
زندگی نمونه‌ای مبتلا به چاقی و فشارخون بالا با آپنه خواب 

با بیماری دیابت بدین نتایج رسیدند که نه‌تنها روش درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و کاهش رفتارهای 
خطرساز در زمینۀ فشارخون و دیابت در گروه آزمایش مؤثرتر 
آپنه  کاهش  بر  بلکه  است،  خانواده‌محور  روش  با  درمان  از 
نتایج   .)35( بوده است  از خانواده‌درمانی  نیز، مؤثرتر  خواب 
تحقیق Behrouz و همکاران )2014( نیز حاکی از اثربخش 
بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان‌شناختی، 
سبک‌های مقابله‌ای و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 2 بود 
)36(. در تبیین این یافته می‌توان گفت که  احتمالا درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، سلامت مادران را از طریق عواملی 
مثل پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظۀ حال، کنارآمدن با 
تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا تلاش برای تغییر 
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دارای  مادران  است.  بخشیده  بهبود  را  منفی  هیجانات  آنها، 
فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم نیازمند راهبردهایی هستند تا 
بتوانند قدرت سازگاری و توان مقابلۀ خود را حفظ کنند. در 
همین راستا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به این مادران 
کمک می‌کند تا خود را به‌عنوان شکست‌خورده، آسیب‌دیده 
و یا بدون امید تصور نکرده و زندگی برای آنها معنا و ارزش 
داشته باشد. تمامی این موارد می‌تواند به‌عنوان عاملی برای 
بهبود سلامت روان‌شناختی، ارتباطات و درکل کیفیت زندگی 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  به‌عبارت‌دیگر،   .)37( شود  فرد 
رفتاری  تغییرات  و  هیجان  تنظیم  در  که  تأثیراتی  با  تعهد، 
فرد دارد، می‌تواند منجر به دگرگونی‌هایی در سبک زندگی و 
نگرش به زندگی فرد شده و پذیرش شرایط بدون تلاش برای 
مؤثر  زندگی  کیفیت  بهبود  در  مستقیما  می‌تواند  آن  تغییر 
باشد )38(؛ لذا، این رویکرد سعی دارد با ایجاد انعطاف‌پذیری 
در  عمل  و  اقدام  به  فرد  ترغیب  و  یک‌سو  از  روان‌شناختی 
زمینۀ ارزش‌های فردی، موجب افزایش کیفیت زندگی افراد 
شود )23(. پذیرشِ داشتن کودک مبتلا به اختلال اوتیسم، 
می‌تواند  زیادی  حد  تا  تجربه‌ای،  اجتناب  و  تحمل  به‌جای 
بتوانند  مادران  تا  شود  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  موجب 
نگرش خود را نسبت به شرایط تغییر دهند و درنتیجه موجب 
همچنین  می‌شود.  زندگی  کیفیت  شاخص‌های  سایر  ارتقای 
سایر ابعاد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از جمله گسلش، 
خود  تقویت  با  حال  زمان  با  ارتباط  و  زمینه  به‌عنوان  خود 
مشاهده‌گر، به فرد توانایی مشاهده رویدادهای رنج آور زندگی    
بدون تعبیر و تفسیر آن ها رامی‌دهد و ابعاد ارزش و تعهد نیز 
منجر به اقدامات عملی و عینی برای ارتقای کیفیت زندگی 
فرد برابر آنچه دوست دارد، خواهد شد. در این درمان برخلاف 
بسیاری از شیوه‌های درمانی دیگر، هیچ‌گونه ارزش یا سبک 
افراد تحمیل نمی‌شود. در عوض، مراجعان  به  خاص زندگی 
تغییر  دربارۀ  تصمیم‌گیری  به  ارزش‌های خود  نظام  براساس 
می‌پردازند. بعضی از ابعاد کیفیت زندگی در جلسات درمان 
اجتماعی  عملکرد  مانند  می‌شود؛  مطرح  ارزش‌ها  به‌عنوان 
نقش  ایفای  در  محدودیت‌ها  اوتیسم،  فرزند  دارای  مادران 
از مشکلات  ناشی  و محدودیت‌های  اختلال کودک  از  ناشی 
هیجانی، پذیرش و چالش‌نکردن با آنها که در درمان مطرح 
می‌شود، می‌تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی مادران شود. 
بنابراین، با توجه اینکه یکی از مشکلات اساسی مادران دارای 
است،  آن  از  ناشی  انگ  و  اجتماعی  قضاوت  اوتیسم،  فرزند 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به‌خوبی توانست با آموزش 
روش‌های مقابله‌ای مؤثر، شاخص‌های سلامت را در این مادران 
بهبود بخشد. از دیگر نتایج پژوهش حاضر آن بود که اجرای 
انعطاف‌پذیری  بر  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  برنامۀ 
اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  روان‌شناختی 
مطالعات  با  حاضر  پژوهش  نتایج   .)P>0/01( است  اثربخش 
است.  همسو   )2014(  Khosh Akhlagh و   Moghtadayi
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  هدف  با  مطالعه،  این 
تعهد بر انعطاف‌پذیری روان‌شناختی همسران جانبازان بدین 
انعطاف‌پذیری  نمرات  میانگین  بین  که  یافت  دست  نتیجه 
پیگیری  و  پس‌آزمون  مرحلۀ  در  آزمایش  کنترل  گروه  دو 

اثربخشی  بر  زمان  داشت. همچنین،  وجود  معناداری  تفاوت 
درمان از مرحلۀ پس‌آزمون به پیگیری تأثیری نداشت و اثر 
مداخله در مرحلۀ پیگیری نسبت به پس‌آزمون کاهش نیافت 
)39(. در تبیین این یافته باید تأکید کرد که انعطاف‌پذیری 
روان‌شناختی همان فرایند تغییر در درمان مبتنی بر پذیرش 
و  اجتناب  ابعاد  روان‌شناختی،  انعطاف‌پذیری  است.  تعهد  و 
اجتناب  عملکرد  می‌شود.  شامل  را  شناختی  درآمیختگی 
تجربی، کنترل یا به‌حداقل‌رساندن تأثیر تجارب آزارنده است 
و می‌تواند آرامش فوری و کوتاه‌مدت ایجاد کند  که  منجر 
به حفظ سبک رفتاری اجتنابی، از طریق اصول تقویت کننده 
منفی می‌شود. این اجتناب زمانی مشکل‌زا خواهد شد که با 
عملکرد روزانه و دستی‌ابی به اهداف زندگی شخص تداخل 
کند )26(. بنابراین، ممکن است استفادۀ همیشگی از اجتناب 
تجربی، با هدف کنترل و یا به‌حداقل‌رساندن تجارب درونی 
و  شود  مشکل  به  تبدیل  خود  راه‌حل،  یک  به‌عنوان  منفی 
اثربخشی  به‌زیستی روان‌شناختی را کاهش دهد )28،38(. 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این زمینه با توجه به اینکه 
متغیر انعطاف‌ناپذیری، دربرگیرندۀ ابعاد اجتناب و درآمیختگی 
شناختی بوده، تبیین‌شدنی است. به نظر می‌رسد که از جمله 
آزمایش،  مادران گروه  این متغیر در  ترمیم  مهم‌ترین دلایل 
تغییر میزان اجتناب از طریق کار روی مؤلفۀ مهم مواجهه در 
جلسات درمان بوده است؛ چراکه یکی از رفتارهای این نوع 
مادران، اجتناب از پذیرش بیماری فرزندشان است که این امر 
چرخۀ معیوبی را در بر خواهد داشت. از سوی دیگر، فراوانی 
افکار تجربه‌شدۀ مادران منجر به رفتارهای اجتنابی می‌شود. 
به همین دلیل، علاوه بر مؤلفۀ مواجهه، به افکار تجربه‌شدۀ 
را  اجتناب  می‌تواند  خود  که  افکاری  شد؛  توجه  نیز  مادران 
به‌دنبال داشته باشد. بدین خاطر تغییر درآمیختگی شناختی 
از طریق مؤلفۀ پذیرش و گسستگی از افکار دنبال شده است. 
این تکنیک‌ها به مادران گروه آزمایش در تفهیم این موضوع 
کمک کردند که اجازه ندهند فکرشان روی رفتار و واکنش 
آنها اثر بگذارد، به این دلیل که به‌دنبال این اثرگذاری، به‌سمت 
ارزشمندی‌هایشان  از  به‌دور  که  می‌شوند  کشیده  کارهایی 
است. احتمالا دلیل موفقیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
این بوده است که به‌دنبال تغییر محتوای فکر نیست، بلکه یک 
پذیرش  ذهن‌آگاهی،  مهارت‌های  از  که  است  رفتاری  درمان 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی  افزایش  برای  و گسلش‌شناختی 
با  غیردفاعی  و  باز  مؤثر،  ارتباطی  آموزش  می‌کند.  استفاده 
در  و  محیط  در  آنچه  به  مادران  شده  منجر  که  حال  زمان 
تجربۀ درونی است، توجه کرده و آن را مشاهده کنند و دیگر 
قضاوت  بدون  را  دارد  وجود  آنچه  تا  دیده‌اند  آموزش  اینکه 
یا ارزش‌هایی توصیف کنند. تمرینات ذهن‌آگاهی در درمان 
دنیا  به  مراجع  توجه  به‌منظور  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
استفاده می‌شود، آن‌گونه که آن را مستقیماً تجربه می‌کنند 
از  با فرآورده‌های ذهنشان ساخته می‌شود.  نه آن‌گونه که  و 
محدودیت‌های این پژوهش می‌توان بدین نکته اشاره کرد: از 
آنجا که گروه نمونۀ پژوهش را مادران دارای کودکان مبتلا 
به اوتیسم مراجعه‌کننده به انجمن اوتیسم استان قم  تشکیل 
رعایت  احتیاط  جانب  می‌بایست  نتایج  تعمیم  در  می‌دادند، 
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شود. بررسی‌نکردن اثرات بلندمدت برنامۀ درمانی اجراشده در 
قالب مرحلۀ پیگیری، نمونه‌گیری دردسترس و کنترل‌ناپذیری 

ویژگی‌های شخصیتی از محدودیت دیگر این تحقیق بود.

نتیجه‌گیری
مطابق یافته‌های پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
با افزایش توانایی افراد در پاسخ‌های سازگارانه و انعطاف‌پذیر به 
رویدادهای زندگی در حضور افکار و احساسات تهدیدکننده، 
منجر به انعطاف‌پذیری روان‌شناختی می‌شود و به‌تبع توانسته 
سلامت مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم را تا حدودی 

ارتقا دهد.
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