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Abstract
Introduction: It is necessary to identify psychological treatment effective in improving the quality 
of life of mothers with autistic children, so the present study was conducted with the aim of the 
effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on the quality of life and cognitive 
flexibility of mothers of children with autism.
Methods: The current research was a semi-experimental experiment with a pre-test-post-test and 
follow-up design with two experimental and control groups. The statistical population consisted of 
mothers of children with autism in Tehran in 2019, and the research sample was 30 mothers of 
this institution, who were selected through voluntary and non-probability sampling based on the 
entry criteria in the first step, and then as They were randomly replaced in two groups of 15 people, 
which included the experimental and control groups. Then they received eight training sessions of 
acceptance and commitment. The duration of the sessions was 45 minutes per week, but the control 
group was placed on the waiting list. The research tools were Hayes' Integrated Acceptance and 
Commitment Protocol, Quality of Life Questionnaire, and Cognitive Flexibility Questionnaire.
Results: The results of the research showed that treatment based on acceptance and commitment 
significantly increases the quality of life and cognitive flexibility of mothers of children with autism 
(P<0.001).
Conclusions: The findings of the present study emphasize the importance of treatment based on 
acceptance and commitment in increasing the quality of life and cognitive flexibility of mothers of 
children with autism and providing new horizons in clinical interventions. Therefore, acceptance and 
commitment therapy can be used as a complementary therapy by creating positive and appropriate 
changes in mothers of children with autism.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, quality of life, cognitive flexibility, mothers of 
children with autism .
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چکیده
ــن  ــد اوتیســم ضــروری اســت، بنابرای ــادران دارای فرزن ــی م ــت زندگ ــود کیفی ــر بهب ــر ب ــان روانشــناختی موث ــه: شناســایی درم مقدم
پژوهــش حاضــر بــا هــدف، اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی و انعطــاف پذیــری شــناختی مــادران 

کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه ازمایشــی بــا طــرح پیــش ازمــون _ پــس ازمــون و پیگیــری بــا دو گــروه ازمایشــی و کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری شــامل مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم شــهر تهــران در ســال 13۹۹ و نمونــه پژوهــش تعــداد 30 نفــر ازایــن مــادران 
بودنــد کــه از طریــق نمونــه گیــری داوطلبانــه و غیراحتمالــی بــر اســاس ملاکهــای ورود در گام اول انتخــاب و ســپس بــه صــورت تصادفی 
در دو گــروه 15 نفــری کــه شــامل گــروه ازمایشــی و کنتــرل  بودنــد، جایگزیــن شــدند کــه هشــت جلســه امــوزش پذیــرش و تعهــد 
دریافــت کردنــد. طــول جلســات 45 دقیقــه و بــه صــورت هفتگــی بــود و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار قــرار گرفــت. ابزارهــای پژوهــش 
پروتــکل پذیــرش و تعهــد تلفیقــی هیــز، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )ســازمان بهداشــت جهانــی 1۹۹6( و پرسشــنامه انعطــاف پذیــری 

شــناختی )دنــای و ونــدروال 2010( بودنــد.
یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــاداری موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی و 

.)P<0/001( ــه اوتیســم مــی شــود انعطــاف پذیــری شــناختی مــادران کــودکان مبتــلا ب
نتیجــه گیــری:  یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بــر اهمیــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در افزایــش کیفیــت زندگــی وانعطــاف 
پذیــری مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم و ارائــه افــق هــای جدیــد در مداخــلات بالینــی تأکیــد دارد. بنابرایــن درمــان پذیــرش و تعهــد 
بــه عنــوان درمــان مکمــل مــی توانــد بــا ایجــاد تغییــر مثبــت و مناســب در مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

کلید واژه ها: درمان پذیرش و تعهد ،کیفیت زندگی، انعطاف پذیری شناختی، مادران کودکان مبتلا به اوتیسم.

مقدمه
ــم  ــف اوتیس ــلال طی ــی، اخت ــای دوران کودک ــه اختلاله از جمل
اســت کــه شــامل گســترهای از اختــلالات عصبــی رشــدی بــوده 
و در طــول زندگــی ادامــه مــی یابــد )1(. اختــلال اوتیســم نوعــی 
ــیله  ــه وس ــای آن ب ــه ویژگیه ــت ک ــی اس ــب تحول ــلال عص اخت
ــلاوه  ــه ع ــی، ب ــلات اجتماع ــات و تعام ــداوم در ارتباط ــیب م آس

ــکار  ــای آش ــانه ه ــا نش ــار ب ــه ای رفت ــدود و کلیش ــای مح الگوه
ــود )2(.  ــی ش ــکار م ــد آش ــس از تول ــتین دوره زودرس پ در نخس
بررســی هــا نشــان داده کــه مــادران کــودکان دارای اختــلال طیف 
اوتیســم از ســلامت روانــی پاییــن تــری برخوردارنــد )3(. والدیــن 
ــه  ــه طــور مــداوم خــود را ب ــه اوتیســم ب ــلا ب دارای کــودکان مبت
اشــتباه بــرای اوتیســم فرزندانشــان ســرزنش مــی کننــد و معمــولًا 
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ــت  ــاس شکس ــدی، احس ــردرگمی، ناامی ــترس، س ــردگی، اس افس
ــات  ــن احساس ــا ای ــی آنه ــد. در زندگ ــی کنن ــه م ــره را تجرب و غی
معمــولًا بــه دلیــل غیرقابــل درمــان بــودن اوتیســم و عــدم درک 
جامعــه و کنــاره گیــری از جامعــه و جــدا شــدن از جامعــه اســت، 
ــویی  ــط زناش ــر رواب ــی ب ــی مخرب ــرات عاطف ــود تأثی ــه خ ــه نوب ب
ــت،  ــارض، عصبانی ــد تع ــه اوتیســم مانن ــلا ب ــودک مبت ــن ک والدی
ــی  ــی گاه ــازگاری و حت ــراب، ناس ــترس، اضط ــگری، اس پرخاش
ــاد  ــلال بســیاری از ابع ــن اخت ــذا ای ــد داشــت )4(. ل طــلاق خواه
زندگــی خانوادگــی کــودک را مختــل میکنــد و مشــکلات زیــادی 
ــه ویــژه مــادران ایجــاد میکنــد  ــرای والدیــن ایــن کــودکان ب را ب
ــادران  ــلامت روان در م ــه ای و س ــای مقابل ــی راهبرده )5(. بررس
کــودکان اوتیســم نشــان داد کــه راهبرهــای مقابلهــای در مــادران 
متمرکــز بــر هیجــان اســت و نیــز ســلامت روان ایــن مــادران را 
تحــت تاثیــر قــرار میدهــد)6(. در راســتای ایــن مشــکلات روشــها 
ــش  ــی و کاه ــت زندگ ــود کیفی ــرای بهب ــی ب ــلات فراوان و مداخ
اضطــراب و ارتقــا ســلامت والدیــن و انعطافپذیری شــناختی والدین 
ایــن کــودکان بــه کار بــرده شــده اســت کــه از جملــه آنهــا درمــان 
ــوع  ــن ن ــع در ای ــد. در واق ــی باش ــد م ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــی  ــی اســت. یعن ــری روان ــی ایجــاد انعطافپذی ــان هــدف اصل درم
ایجــاد توانایــی انتخــاب عملــی در بیــن گزینــه هــای مختلــف کــه 
مناســب تــر باشــد نــه ایــن کــه عملــی صرفــا جهــت اجتنــاب از 
افــکار احساســات یــا تمایــلات اشــفته ســاز انجــام یــا در حقیقــت 

ــه فــرد تحمیــل شــود )7(.  ب
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد یکــی از رفتــار درمانــی هــای 
مبتنــی بــر توجــه و آگاهــی اســت کــه بــا عنــوان اکــت  شــناخته 
میشــود. ایــن درمــان یکــی از درمانهــای مــوج ســوم رفتــار درمانی 
ــن آگاه اســت. در  ــر  ذه ــیاری فراگی ــر هوش ــی ب ــه مبتن اســت ک
ایــن درمــان هشــیاری فراگیــر عبــارت اســت از آوردن هوشــیاری 
آگاهانــه بــه تجربــه اینجــا و اکنــون همــراه بــا گشــودگی علاقــه 
ــر شــامل زندگــی کــردن در اینجــا و  ــرش، هشــیاری فراگی و پذی
اکنــون مشــغول بــودن بــا کار در حــال انجــام و پریشــان نبــودن 
ــل  ــا تمای ــر بنایــی آن شــامل پذیــرش ی افــکار اســت. اصــول زی
ــدون  ــده ب ــفته کنن ــای اش ــر رویداده ــا دیگ ــه درد و ی ــه تجرب ب
اقــدام بــه مهــار آنهــا، عمــل مبتنــی بــر ارزش  یــا تعهــد تــوام بــا 
تمایــل بــه عمــل بــه عنــوان اهــداف معنــی دار شــخصی بیــش 
ــای  ــور روش ه ــن ط ــت. همی ــته اس ــارب ناخواس ــذف تج از ح
زبانــی و فرایندهــای شــناختی اســت در تعامــل بــا دیگــر وابســتگی 
هــای غیــر کلامــی بــه شــیوهای کــه منجــر بــه کارکــرد ســالم                    
ــه،  ــر مواجه ــی ب ــات متن ــامل تمرین ــن روش ش ــود. ای ــی ش م

اســتعاره هــای زبانــی و روشــهایی چــون مراقبــت ذهنی اســت )8(. 
در تعریــف کیفیــت زندگــی مــی تــوان گفــت مفهــوم وســیعی دارد 
کــه عرصــه هــای مختلــف زندگــی همچــون وضعیــت مالــی، کار، 
عشــق، مذهــب  و همچنیــن ســلامت جســمی، روانــی و اجتماعــی 
را در بــردارد )۹(. طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیــت 
ــا  ــی ب ــت خــود در زندگ ــراد از موقعی ــارت از تصــور اف زندگــی عب
توجــه بــه بافــت فرهنگــی و سیســتم هــای ارزشــی کــه در آن بــه 
ســر مــی برنــد بــا در نظــر گرفتــن اهــداف، انتظــارات اســتانداردها 

و نگرانــی هایشــان اســت )10(. 
پژوهــش هــای زیــادی نقــش انعطــاف پذیــری روان شــناختی را 
ــد.  ــرده ان ــد ک ــناختی تاکی ــون مشــکلات روان ش ــواع گوناگ در ان
ــری  ــاف پذی ــن انعط ــد بی ــا نشــان دادن ــال پژوهــش ه ــرای مث ب
روان شــناختی ســلامت عمومــی و کیفیــت زندگی )11( و اســترس 

هــای محیطــی )12( رابطــه وجــود دارد. 
ــده  ــای عم ــی ه ــی یکــی از نگران ــت زندگ در حــال حاضــر کیفی
ــرای  ــوان شــاخصی ب ــه عن ــرا متخصصــان بهداشــت اســت و ب ب
ــود )13(. از  ــی ش ــناخته م ــلامت ش ــت س ــری وضعی ــدازه گی ان
جملــه رویکردهــای موثــر در کاهــش علایــم افســردگی اضطــراب 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــم درم ــودکان اوتیس ــن ک والدی
اســت )14(. نتایــج مطالعــه مونتگومــی 2015 حاکــی از اثــر بخــش 
بــودن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اســترس و کیفیــت 
زندگــی والدیــن کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم بــود. در ایــن دیــدگاه 
رنــج انســانها ریشــه در انعطــاف پذیــری روانشــناختی دارد کــه بــه 
وســیله همجوشــی شــناختی و اجتنــاب از تجــارب شــروع میشــود 
زیــرا ایــن علایــم بــه عنــوان یــک موضــوع آســیب زا و مرضــی 
ــن احساســات و  ــاط بی ــرش و تعهــد ارتب ــد. پذی ــی گردن ــی م معن
افــکار مشــکل زا را تغییــر مــی دهــد تــا افــراد آنــان را بــه عنــوان 
ــی  ــا را ب ــد آنه ــاد بگیرن ــی ی ــوده و حت ــم مرضــی درک ننم علای
ضــرر درک کننــد )15(. از ســویی نظــر بــه اهمیــت درمــان پذیرش 
و تعهــد و وجــود خــأ پژوهشــی در جامعــه مــادران دارای فرزنــد 
اوتیســم موجــب شــد تــا مطالعــه حاضــر باهــدف اثربخشــی درمان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی و انعطــاف پذیری 

شــناختی مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم انجــام گــردد. 

روش کار
ــا طــرح پیــش ازمــون _ پــس  روش پژوهــش نیمــه ازمایشــی ب
ازمــون و پیگیــری بــا دو گــروه ازمایشــی و کنتــرل بــود و جامعــه 
ــه  ــم موسس ــه اوتیس ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک ــامل م ــاری ش آم
ــه  ــال  13۹۹ و روش نمون ــران در س ــهر ته ــم ش ــت اوتیس دوس
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گیــری ایــن پژوهــش مبتنــی بــر هــدف و معیارهــای ورود و خروج 
ــه  ــق نمون ــادران از طری ــر از م ــداد 30 نف ــه تع ــه ای ب ــود. نمون ب
گیــری داوطلبانــه و غیــر احتمالــی بــر اســاس ملاکهــای ورود در 
گام اول و جایگزینــی تصادفــی در دو گــروه 15 نفــری کــه شــامل 
ــد. گــروه ازمایشــی  ــرار گرفتن ــد ق ــرل بودن گــروه ازمایشــی و کنت
بــه مــدت 8 جلســه 45 دقیقــه ای بــه صــورت هفتــه ای یــک بــار 
و گروهــی تحــت برنامــه درمــان پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد. 
بعــد از اتمــام جلســات درمانــی از هــر دو گــروه پــس ازمــون بــه 
ــاه  ــد از ســه م ــری بع ــون پیگی ــروه، ازم ــر دو گ ــد. از ه ــل ام عم
گرفتــه شــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه هــای 

زیــر بودنــد:
الف( پرسشنامه کیفیت زندگی

در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 26 ســوالی 

ــن پرسشــنامه دارای  ــی اســتفاده شــد. ای ســازمان بهداشــت جهان
ــا  ــر مقیاس ه ــن زی ــت. ای ــی اس ــره کل ــک نم ــاس و ی 4 زیرمقی
ــی،  ــط اجتماع ــد از: ســلامت جســمی، ســلامت روان، رواب عبارتن
ســلامت محیــط اطــراف و یــک نمــره کلــی. در ابتــدا یــک نمــره 
خــام بــرای هــر زیرمقیــاس بــه دســت می آیــد کــه بایــد از طریــق 
یــک فرمــول بــه نمــره ای اســتاندارد بیــن 0 تــا 100 تبدیــل شــود. 
نمــره بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بیشــتر اســت. پایایــی 
ازمــون بازازمــون بــرای زیرمقیاســها بــه ایــن صــورت بــه دســت 
ــمی 0/77، ســلامت روانــی 0/77، روابــط  آمــد: ســلامت جس
اجتماعــی 0/75، ســلامت محیــط 0/84 بــه دســت آمــد. ســازگاری 
درونــی نیــز بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد کــه در 

جــدول1 آمــده اســت.

 جدول 1. سازگاری درونی با استفاده از آلفای کرونباخ

گروه بیمار، تعداد = 367گروه سالم، تعداد = 700زیرمقیاس

0/700/72سلامت جسمانی
0/730/70سلامت روان

0/550/52روابط اجتماعی
0/840/72سلامت محیط

بــرای نمــره گــذاری پرسشــنامه در ابتــدا بایــد بــه هــر یــک از 26 
ــرای ســهولت در نمــره گــذاری،  ــا 5  بدهیــد. ب ســوال، نمــره 1 ت
ــدد وارد  ــورت ع ــه ص ــنامه ب ــود پرسش ــل خ ــرات در داخ ــن نم ای
شــده اند. ســوالات 3 و 4 و 26 بــه صــورت وارونــه نمــره گــذاری 
می شــوند. در مرحلــه بعــد بایــد نمــره خــام هــر زیــر مقیــاس را بــه 

دســت آوریــد کــه بــه ترتیــب زیــر اســت:
زیرمقیــاس ســلامت جســمی: جمــع نمــرات ســوالات 3- 4- 10- 
15- 16- 17- 18 در پرسشــنامه. دامنــه نمــرات ایــن زیــر مقیــاس 

بیــن 7 تــا 35 خواهــد بــود و تفاضــل ایــن دو 28 اســت.
زیرمقیــاس ســلامت روان: جمــع نمــرات ســوالات 5- 6- 7- 11- 
1۹- 26 در پرسشــنامه. دامنــه نمــرات ایــن زیــر مقیــاس بیــن 6 

تــا 30 خواهــد بــود و تفاضــل ایــن دو 24 اســت.
زیرمقیــاس رابــط اجتماعــی: جمــع نمــرات ســوالات 20- 21- 22 

ــا 15  ــن 3 ت ــاس بی ــر مقی ــن زی ــرات ای ــه نم ــنامه. دامن در پرسش
خواهــد بــود و تفاضــل ایــن دو 12 اســت.

زیرمقیــاس ســلامت محیــط: جمــع نمــرات ســوالات 8- ۹- 12- 
ــر  ــن زی ــرات ای ــه نم 13- 14- 23- 24- 25 در پرسشــنامه. دامن
مقیــاس بیــن 8 تــا 40 خواهــد بــود و تفاضــل ایــن دو 32 اســت.
کیفیــت زندگــی و ســلامت عمومــی کلــی: جمــع نمــرات ســوالات 
1 و 2 در پرسشــنامه. دامنــه نمــرات ایــن زیــر مقیــاس بیــن 2 تــا 

10 خواهــد بــود و تفاضــل ایــن دو 8 اســت.
پــس از بــه دســت آوردن نمــرات خــام هــر خــرده مقیــاس بایــد 
ــه  ــم ک ــل کنی ــا 100 تبدی ــتاندارد از 0 ت ــره اس ــک نم ــه ی آن را ب
ایــن نمــره را بــا توجــه بــه فرمــول زیــر محاســبه می کنیــم. نمــره 
زیــر مقیاس هــا بــه توجــه بــه شــکل1 بــه ایــن ترتیــب محاســبه 

خواهــد شــد.
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فاطمه حاجی نقی طهرانی و همکاران

 شکل1. فرمول محاسبه نمره کیفیت زندگی

ب(پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی دنیس وندوال
پرسشــنامه انعطــاف پذیری شــناختی توســط دنــای و وانــادروال در 
ســال 2010 ســاخته شــده اســت. ایــن پرسشــنامه مشــتمل بــر 20 
ســوال مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه بــرای ارزیابــی میزان پیشــرفت 
فــرد در کار بالینــی و غیربالینــی و بــرای ارزیابــی میــزان پیشــرفت 
فــرد در ایجــاد تفکــر انعطــاف پذیــر در درمــان شــماختی - رفتاری 
افســردگی و ســایر بیماریهــای روانــی بــه کار مــی رود. در ایــران 
ــرای  و در پژوهــش شــاره و همــکاران 2014 ســه زیــر مقیــاس ب
ایــن پرسشــنامه بدســت آمــده اســت کــه عبارتنــد از جایگزیــن ها، 
کنتــرل و جایگزیــن هایــی بــرای رفتارهــای انســانی. در پژوهــش 
ــنامه را  ــن پرسش ــان ای ــار همزم ــدروال 2010 اعتب ــس و وان دنی

ــر 0/3۹- و روایــی همگرایــی  ــا پرسشــنامه افســردگی بــک براب ب
ــن 0/75  ــن و رابی ــری شــناختی مارتی ــاس انعطافپذی ــا مقی آن را ب
بدســت آوردنــد. در پژوهــش آلفــای کرنبــاخ بــرای خــرده مقیــاس 
هــای جایگزیــن هــا، کنتــرل و جایگزیــن هایــی بــرای رفتارهــای 
انســانی بــه ترتیــب برابــر 0/72، 0/55 و 0/57 بدســت آمــد. ایــن 
ــف:  پرسشــنامه دارای مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت )کامــلا مخال
ــه مخالفــم:4،  ــه موافــق و ن 1، مخالفــم:2، تاحــدی مخالفــم: 3، ن
ــد.  ــی باش ــم: 7( م ــلا موافق ــم: 6، کام ــم: 5، موافق ــدی موافق تاح
همچنیــن ســوالات 2، 4، 7، ۹، 11، 17، بــه طــور معکــوس نمــره 
گــذاری شــد. ســوالات ایــن پرسشــنامه دارای ســه خــرده مقیــاس 

اســت کــه در جــدول2 مشــخص شــده اســت.
جدول2. خرده مقیاس و سوالات پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی

سوالاتخرده مقیاس

16 ،18 ،6 ،3 ،13 ،20 ،14 ،5 ،12 ،1۹جایگزین ها

1،15 ،۹ ،4 ،2 ،17 ،7 ،11کنترل

18 ،10جایگزین هایی برای رفتارهای انسانی

جمــع نمــرات تمــام ســوالات، نمــره کل ازمــون انعطــاف پذیــری 
شــناختی را بــه دســت مــی دهــد. همچنیــن، جمــع نمــره ســوالات 
ــاس را  ــر مقی ــره آن زی ــز نم ــاس نی ــر مقی ــه زی ــر س ــص ه مخت
نشــان مــی دهــد. بالاتریــن نمــره ای کــه فــرد در ایــن پرسشــنامه 
مــی توانــد اخــذ نمایــد 140 و پاییــن تریــن نمــره 20 مــی باشــد. 
ــری شــناختی بیشــتر و  ــده انعطــاف پذی ــر نشــان دهن نمــره بالات
ــری  ــده انعطــاف پذی ــه 20 نشــان دهن ــک ب ــن و نزدی ــره پایی نم

شــناختی پاییــن مــی باشــد.
ج( پروتکل پذیرش و تعهد

پروتــکل پذیــرش و تعهــد مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش 

تلفیــق چنــد پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد هیــز، 
ــود.  ــاهال، 2006 ب استروس

جلسه اول: موضوع: مقدمات و مفاهیم اصلی درمان
ــد  ــرده ایم/قواع ــرکت ک ــروه ش ــن گ ــرا درای ــه: چ ــداف جلس اه

ــه  ــن برنام ــداف ای ــان و اه ــرور درم ــی /مقدمات/م اصل
جلسه دوم: موضوع :بیان مفاهیم و تعیین مسیر درمان 

ــیکل  ــف س ــت، تعری ــدی اک ــم کلی ــان مفاهی ــه: بی ــداف جلس اه
ــف ــوب، دادن تکلی معی

جلسه سوم: موضوع:در اکت چه اتفاقی می افتد
ــرور  ــی، ارزش، م ــن اگاه ــرش، ذه ــف پذی ــه: تعری ــداف جلس اه
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ــف تکلی
جلسه چهارم: موضوع :ارزش ها و عمل موثر

اهــداف جلســه: بحــث در مــورد ارزش هــا، تفــاوت ارزش و هــدف، 
تکلیف دادن 

جلسه پنجم، موضوع :تعریف انعطاف پذیری روان شناختی 
ــر در انعطــاف  ــان عوامــل موث ــف، بی اهــداف جلســه:، مــرور تکلی

ــر ــرا درک بهت ــال ب ــان مث ــری روان شــناختی، بی پذی
جلسه ششم: موضوع :بیان تفاوت درد و رنج، اجرا درمان

ــر درد  ــرای درک بهت ــادران ب ــه م ــف ب اهــداف جلســه: دادن تکلی
ــج و رن

ــازی  ــه، اگاه س ــازی خلاقان ــد س ــدی، ناامی ــوال کلی ــرح دو س ط
ــم(  ــه کنی ــکل چ ــر مش ــی )در براب ــتور کار زندگ ــع از دس مراج

جلسه هفتم: موضوع، ادامه اجرا درمان
ــوزش  ــکار، ام ــازی اف ــا س ــک ره ــوزش تکنی ــه: ام ــداف جلس اه

ــرش،  ــل پذی مراح
توجــه بــه تکنیــک تمــاس بــا زمــان حال ، شــفاف ســازی ارزشــها، 

تکلیف دادن 

جلسه هشتم: موضوع: عمل متعهدانه 
اهــداف جلســه :تبدیــل ارزش بــه رفتــار، انجــام رفتــار در زندگــی 
روزمــره، مــرور اجــرا درمــان، دادن تکلیــف بــرا حفــظ و پایــداری 

درمــان
تجزیه و تحلیل داده ها

داده هــای بدســت آمــده از گــروه هــا در دو ســطح امــاری تحلیــل 
شــد. ابتــدا در امــار توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار داده هــا 
اورده شــد و درســطح امــار اســتنباطی از ازمــون تحلیــل واریانــس 
ــط اســتفاده شــد. گفتنــی اســت قبــل از اســتفاده از ازمــون  مختل
تحلیــل واریانــس مختلــط، پیــش فــرض هــای اســتفاده از ان بــا 
ــون  ــاپیرو-ویلک و ازم ــس، ش ــی، ام باک ــون ماخل ــتفاده از ازم اس

لویــن مــورد بررســی قــرار گرفــت.

یافته ها
ــروه  ــدگان در گ ــرکت کنن ــن ش ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی

ــت: ــده اس ــدول3 اورده ش ــرل در ج ــروه کنت ــی و گ ازمایش

 جدول3. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در گروه ازمایشی و کنترل در سه مرحله

شاخص های اماریمتغیر
گروه ازمایشی                            گروه  کنترل

پیگیریپس ازمونپیش ازمونپیگیریپس ازمونپیش ازمون  

میانگینکیفیت زندگی
انحراف معیار

63/20
8/83

8۹/20
8/68

86/33
۹/13

64/۹5
۹/47

65/73
8/06

66/87
6/۹0

میانگینانعطاف پذیری شناختی
انحراف معیار

71/00
8/28

112/28
11/40

108/64
10/05

70/۹3
11/04

6۹/26
10/88

6۹/13
7/45

جــدول3 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد کیفیــت زندگــی و انعطــاف 
پذیــری شــناختی را بــرای هــر یــک از گــروه هــا در ســه مرحلــه 
پیــش ازمــون، پــس ازمــون و پیگیــری نشــان مــی دهــد. همچنان 

کــه ملاحظــه مــی شــود در دو گــروه ازمایشــی میانگیــن کیفیــت 
زندگــی و انعطــاف پذیــری شــناختی در مقایســه با گــروه کنترل در 

مراحــل پــس ازمــون و پیگیــری افزایــش یافتــه اســت.

جدول4. ازمون شاپیرو _ ویلک براي بررسي توزیع طبیعي داده ها

زمان اندازه گیریمتغیر
گروه کنترلگروه ازمایشی

Zسطح معناداریZسطح معناداری

کیفیت زندگی
پیش ازمون

0/۹51
0/۹55
0/۹01

0/54۹
0/611
0/0۹8

0/۹30
0/۹12
0/۹34

0/274
0/146
0/312

پس ازمون
پیگیری

انعطاف پذیری شناختی
پیش ازمون

0/8۹4
0/۹0۹
0/۹68

0/074
0/130
0/82۹

0/۹6۹
0/۹63
0/۹38

0/844
0/750
0/355

پس ازمون
پیگیری

جــدول4 نشــان مــی دهــد کــه ارزش شــاپیرو _ ویلــک در گــروه 
درمــان پذیــرش و تعهــد در مرحلــه پــس ازمــون و مؤلفــه کنتــرل 

در هــر گــروه بــا خــود در مرحلــه پیگیــری در ســطح 0/05 معنــادار 
 . ست ا
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جدول5. نتایج ازمون لون، M باکس و کرویت موخلي متغیرهاي پژوهش

متغیر
W موخلیM باکسلون

FPM   FW    χ 2

1/460/24311/410/850/8۹34/72کیفیت زندگی
0/۹20/4117/701/320/۹7۹0/87انعطاف پذیری شناختی

ــه  ــراری مفروض ــی از برق ــون حاک ــون ل ــج ازم ــدول5 نتای در ج
همگنــی واریانــس گــروه هــا و معنــادار نبــودن ازمــون ام. باکــس و 
ازمــون کرویــت موخلــی بــرای همــه متغیرهــا حاکــی از برقــراری 

شــرط همگنــی ماتریــس هــای واریانــس _ کوواریانــس و فــرض 
برابــری واریانــس هــای درون ازمودنــی هــا اســت.

جدول6. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیري مکرر متغیرها در دو گروه در سه مرحله

ضریب اتاFمیانگین مجذوراتدرجه ازادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمولفه ها

کیفیت زندگی
0/207**143/2307/2۹7 و 43/6228درون گروهی )مراحل(
0/0۹5*1۹2/0412/۹51 و ۹2/0328بین گروهی )مداخله(

**146/2017/881 و 46/2328تعامل )مراحل×مداخله(   0/220

انعطاف پذیری شناختی
*177/0۹06/۹55 و 77/06728درون گروهی )مراحل(  0/1۹۹
*1466/117/74۹ و 466/2828بین گروهی )مداخله(  0/217

0/208**181/4777/370 و 86/۹028تعامل )مراحل×مداخله(

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

ــروه و  ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــد ک ــی ده ــج جــدول6 نشــان م نتای
تفــاوت درون گروهــی در ســه مرحلــه و نیــز اثــر تعاملــی مداخلــه 
و مراحــل انــدازه گیــری در متغیــر کیفیــت زندگــی درون گروهــی                    
 )P =0/00۹( ــی )P =0/012(، بیــن گروهــی )P =0/0۹7( و تعامل

معنــادار مــی باشــد و همچنیــن متغیــر انعطــاف پذیــری شــناختی 
درون گروهــی )P =0/018(، بیــن گروهــی )P =0/012( و تعاملــی 

)P =0/026( معنــادار مــی باشــد.

جدول7.  نتایج تحلیل واریانس درون گروهي یک طرفه گروه هاي ازمایشی و کنترل در سه مرحل

مجذور اتادرجه ازادیFگروهمتغیر

کیفیت زندگی
10/3۹ و 28**15/21ازمایشی
-1 و 2/8428کنترل

انعطاف پذیری شناختی
10/75 و 28*37/47ازمایشی

-1 و 4/0228کنترل

ــاوت درون گروهــی در  ــج جــدول7 نشــان مــی دهــد کــه تف نتای
ــروه  ــری در گ ــون و پیگی ــس ازم ــون، پ ــش ازم ــه پی ــه مرحل س
 ،)P =0/023( ازمایشــی در متغیــر کیفیــت زندگــی درون گروهــی
ــی  ــادار م ــی )P =0/007( معن ــن گروهــی )P =0/004( و تعامل بی
باشــد و همچنیــن متغیــر انعطــاف پذیــری شــناختی درون گروهــی 

 )P =0/026( ــی )P =0/018(، بیــن گروهــی )P =0/012( و تعامل
معنــادار اســت. ولــی تفــاوت درون گروهــی در ســه مرحلــه پیــش 
ازمــون، پــس ازمــون و پیگیــری در گــروه کنتــرل در هیــچ یــک از 

.)P =0/020( .متغیرهــا معنــادار نیســت
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 جدول8. نتایج ازمون تعقیبي بونفروني در مورد مقایسه هاي جفتي میانگین هاي گروه ها

زمان اندازه گیریمتغیر
گروه کنترلگروه ازمایشی

انحراف معیارتفاوت میانگینانحراف معیارتفاوت میانگین

کیفیت زندگی
**3پیش ازمون-پس ازمون

3/46
0/37

0/78
1/18
0/06۹

0/33
0/06
0/27

0/14
0/20
0/53

پیش ازمون-پیگیری
پس ازمون-پیگیری

انعطاف پذیری شناختی
16/۹3پیش ازمون-پس ازمون

16/۹4
-0/01

2/7۹
2/85
0/16

1/53
1/07
-0/46

0/81
1/03
1/27

پیش ازمون-پیگیری
پس ازمون-پیگیری

ــه  ــان داد ک ــی نش ــی بونفرون ــون تعقیب ــه ازم ــدول8 مقایس در ج
تفــاوت میانگیــن هــای گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ازمــون                                                                                       پــس  بــا  ازمــون  پیــش  زمــان  در ســه  تعهــد،  و 
اســت                 معنــادار  پیگیــری  و  ازمــون  پیــش  در   )P=0/013(

)P=0/017( کــه نشــان دهنــده تاثیــر مداخلــه بــر کیفیــت زندگــی 
و انعطــاف پذیــری شــناختی در گــروه ازمایشــی و مانــدگاری ایــن 
ــه در  ــی ک ــت )P =0/015(. درحال ــری اس ــه پیگی ــر در مرحل تاثی

ــت. ــادار نیس ــا معن ــن تفاوته ــرل ای ــروه کنت گ

 

شکل2

شــکل2 نشــان مــی دهــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد 
منجــر بــه افزایــش کیفیــت زندگــی و انعطــاف پذیــري شــناختی 
ــری نســبت  ــس ازمــون و پیگی در گــروه ازمایشــی در مراحــل پ
بــه پیــش ازمــون خــود گــروه و نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده 

اســت.

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر، اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
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و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی و انعطــاف پذیــری شــناختی مــادران 
کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم بــود. نتایــج نشــان داد بیــن نمــرات 
پــس آزمــون گــروه آزمایــش و کنتــرل در کیفیت زندگــی و انعطاف 
پذیــری شــناختی رابطــه معنــی داری وجــود دارد. در تبییــن ایــن 
یافتــه مــی تــوان گفــت کــه احتمــال درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد، کیفیــت زندگــی در مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم 
ــا  را از طریــق عواملــی مثــل بــودن در لحظــۀ حــال، کنارامــدن ب
تجــارب درونــی بــدون اجتنــاب، پذیــرش بــدون قضاوت، ســرکوب 
و یــا تــلاش بــرای تغییــر انهــا، هیجانــات منفــی را کاهــش مــی 
دهــد. مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم نیازمنــد راهبردهایــی 
هســتند تــا بتواننــد تــوان مقابلــه و قــدرت ســازگاری خــود را حفــظ 
ــر پذیــرش و تعهــد، کمــک  ــد. همچنیــن، درمــان مبتنــی ب نماین
میکنــد تــا مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم خــود را بــه عنــوان 
افــرادی اســیب دیــده، شکســت خــورده و یــا بــدون امیــد تصــور 
نکــرده و زندگــی بــرای انهــا ارزش و معنــا داشــته باشــد. تمامــی 
ایــن مــوارد مســائل بــه عنــوان عواملــی بــرای بهبــود ارتباطــات، 
ســلامت روانــی و در کل بهبــود کیفیــت زندگــی مــادران کــودکان 
مبتــلا بــه اوتیســم شــود. همچنیــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــه افزایــش  ــا گــروه گــروه کنتــرل منجــر ب و تعهــد در مقایســه ب
میانگیــن مؤلفــه هــا و نمــره کل انعطــاف پذیــری روان شــناختی 
در مراحــل پــس ازمــون و پیگیــری شــده اســت. تفــاوت میانگیــن 
ــناختی  ــری روان ش ــاف پذی ــره کل انعط ــا و نم ــه ه ــرات مؤلف نم
ــرل در  ــد و کنت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم در دو گ
مراحــل پیــش ازمــون- پــس ازمــون معنــادار و در مراحــل پــس 
ازمــون- پیگیــری غیــر معنــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگر ان اســت 
کــه تغییــرات ناشــی از اجــرای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
بــر نمــره کل انعطــاف پذیــری روان شــناختی در مــادران کــودکان 
ــا  ــان پاپرج ــام دوره درم ــد از اتم ــاه بع ــه اوتیســم ســه م ــلا ب مبت
مانــده اســت. برایــن اســاس چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه درمان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد انعطــاف پذیــری روان شــناختی را در 
مــادران کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم افزایــش  مــی دهــد. یافتــه 
فــوق بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن زمینه همســو بــود. یافته 
هــای پژوهشــی تقوایــی و همــکاران نشــان داد درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر انعطافپذیــری روانشــناختی و ارتقــای ســلامت 
مــادران دارای کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اوتیســم موثــر اســت 
)16( باتینــک و همــکاران در پژوهــش خــود بــه این نتیجه رســیدند 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای تقویــت آگاهــی در 
زندگــی و ســلامت روان موثــر اســت )17( عبــارت دیگــر، درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، بــا تأثیراتــی کــه در تغییــرات رفتــاری 

ــه دگرگونیهایــی در ســبک زندگــی و  ــد منجــر ب فــرد دارد، میتوان
نگــرش بــه زندگــی فــرد شــده و پذیــرش شــرایط بــدون تــلاش 
ــد مســتقیما در بهبــود کیفیــت زندگــی  ــر آن مــی توان ــرای تغیی ب
ــر روی  ــن پژوهــش ب ــه ای ــه اینک ــه  ب ــا توج ــر باشــد )18( ب مؤث
ــه میشــود  ــذا توصی ــد، ل ــد اوتیســم انجــام ش ــادران دارای فرزن م
ــاری و کاهــش کیفیــت زندگــی  ــل ایجــاد مشــکلات رفت ــه دلی ب
آنهــا، در پژوهشــهای آتــی روی پــدران تمرکــز شــود. محدودیــت 
ــود،  ــزار پرسشــنامه بســته پاســخ ب پژوهــش حاضــر اســتفاده از اب
لــذا امــکان پیشــبینی و اندازهگیــری متغیرهــا بــه صــورت کیفــی 
مقــدور نگردیــد. پیشــنهاد مــی شــود در پژوهشــهای آتــی از ســایر 

ابزارهــا مثــل مصاحبــه اســتفاده گــردد.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد بیــن گــروه ازمایشــی و کنتــرل در نمــرات حاصل 
از کیفیــت زندگــی و انعطــاف پذیــری شــناختی مــادران کــودکان 
ــران در  ــهر ته ــم ش ــت اوتیس ــه دوس ــم موسس ــه اوتیس ــلا ب مبت
مراحــل پیــش ازمــون بــا پــس ازمــون و پیگیــری تفــاوت معنــي 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــس از درم ــود دارد. پ ــاري وج ــه لحــاظ ام داري ب
ــادران کــودکان  ــرش و تعهــد در 8 جلســه کیفیــت زندگــی م پذی
مبتــلا بــه اوتیســم افزیــش یافــت و فرضیــه پژوهــش مــورد تاییــد 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــارت دیگــر، درم ــه عب ــت. ب ــرار گرف ق
ــادران  ــناختی م ــری ش ــاف پذی ــی وانعط ــت زندگ ــد در کیفی تعه

کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم اثربخــش بــوده اســت.
ملاحظات اخلاقی

اخــلاق                                                                                             کــد  بــا  حاضــر  پژوهــش 
IR.IAU.TMU.REC.1399.581 از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش 

اســت.  شــده  مصــوب  پزشــکی  زیســت  هــای 
نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل هــای اخلاقــی مطالعــات 
هلســینکی عمــل نمــوده و اطلاعــات بیمــاران شــرکت کننــده در 
ــد و بعــد  ــه طــور کامــلا ناشــناس باقــی مــی مان ایــن مطالعــه ب
ــد  ــی خواه ــوظ باق ــات محف ــن اطلاع ــی ای ــز تمام ــه نی از مطالع
مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه فــرم 
ــی  ــرده و تمام ــر ک ــه را پ ــن مطالع ــرکت در ای ــه ش ــت نام رضای
مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح 

داده شــده اســت.
کاربرد عملی مطالعه

برنامــه ریــزی جهــت اســتفاده از درمــان پذیــرش و تعهــد در کنــار 
ــود کیفیــت زندگــی مــادران  ــی جهــت بهب ســایر روشــهای درمان
دارای کــودکان مبتــلا بــه اوتیســم ضــروری اســت، لــذا درمانگران 
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و روانشناســان مــی تواننــد از روش درمــان پذیــرش و تعهــد جهــت 
افزایــش کیفیــت زندگــی و انعطــاف پذیــری مــادران دارای کودکان 

مبتــلا بــه اوتیســم اســتفاده نماینــد.

سپاسگزاری
ــه  ــان موسس ــم و کارکن ــد اوتیس ــادران دارای فرزن ــی م از تمام
دوســت اوتیســم و اســاتیدی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش 

ــود. ــی ش ــی م ــد، تشــکر و قدردان ــاری دادن ی
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