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Abstract 
Introduction: Having child with autism imposes a lot of psychological pressure on the family, especially 
mothers and has a negative effect on their psychological properties. As a result, this research aimed to 
determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on psychological well-being and 
spiritual attitude in mothers with autistic children. 
Methods: Present research was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control 
group. Research population was mothers with autistic children of Gorgan township in 2017 year. From the 
members of the community selected 30 people by available sampling method and randomly with lottery 
divided into two equal group including experimental and control groups. The experimental group 8 sessions 
of 90 minutes trained by acceptance and commitment method. Research tools were questionnaires of 
psychological well-being (Ryff, 1989) and spiritual attitude (Shahidi & Farajnia, 2012). Data were analyzed 
by multivariate analysis of covariance method with using SPSS-22 software. 
Results: The findings showed that the experimental and control groups had a significant difference in the 
two variables of psychological well-being and spiritual attitude. In the other words, acceptance and 
commitment therapy significantly increased the psychological well-being (F=57.22, P<0.001) and spiritual 
attitude (F=76.55, P<0.001) in mothers with autistic children. 
Conclusions: The results indicated the importance and effect of acceptance and commitment therapy on 
improving the psychological well-being and spiritual attitude in mothers with autistic children. Therefore, 
it is suggested that counselors and therapists use the acceptance and commitment therapy method to 
increase the psychological well-being and spiritual attitude. 
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مقدمه

رشدی است که با رفتارهای قالبی، -اختلال اوتیسم، اختلالی عصبی

ای هپذیری، علایق محدود، رفتارهای تخریبی و نقص در تعاملتحریک

. این اختلال تأثیر زیادی بر روی افراد و [1]شود میاجتماعی مشخص 

با مشکلات متعدد ویژه مادران بهها دارد و والدین این کودکان خانواده

و شرایط دشواری مواجه و بسیاری از آنها به دنبال افزایش دانش، 

هایی جهت رویارویی با پیامدهای این اختلال هستند عات و مهارتاطلا

ها و فشارهای روانی بسیاری ند اوتیسم از تنش. مادران دارای فرز[2]

ها برند که این امر باعث کاهش بهزیستی روانشناختی آنرنج می

روان با توجه به رویکرد روانشناسی  . پژوهشگران سلامت[3]شود می

گرا سازه بهزیستی روانشناختی را مطرح کردند که این سازه در مثبت

 چکیده

 ریها تأثنآ یروانشناخت یهایژگیو بر و کندیمادران وارد م ژهیوبه خانواده به یادیز یفشار روان سمیداشتن فرزند مبتلا به اوت مقدمه:

در  یو نگرش معنو یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیدرمان پذ یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیا جه،ی. در نتگذاردیم یمنف

 انجام شد. سمیفرزند اوت یمادران دارا

 مسیفرزند اوت یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مادران داراو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش حاضر ن روش کار:

با  یدر دسترس انتخاب و به روش تصادف یریگنفر با روش نمونه 38جامعه  یاعضا انیبودند. از م 1351شهرستان گرگان در سال 

 رشیبا روش پذ یاقهیدق 58جلسه  0آزمون  شدند. گروه میآزمون و کنترل تقس یهاروهشامل گ یبه دو گروه مساو یکشکمک قرعه

( 1351 ا،ینو فرج یدی)شه ی( و نگرش معنو1505 ف،ی)ر یروانشناخت یستیبهز یهاپژوهش پرسشنامه ی. ابزارهادیو تعهد آموزش د

 شدند. لیتحل SPSS-22 افزاربا استفاده از نرم یریچندمتغ انسیکووار لیها با روش تحلبودند. داده

ری تفاوت معنادابهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی و کنترل از نظر هر دو متغیر آزمون های ها نشان داد که گروهیافته ها:یافته

( و نگرش معنوی 881/8P< ،22/91  =Fداشتند. به عبارت دیگر درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار بهزیستی روانشناختی )

(881/8P< ،99/11  =Fدر مادران د ).ارای فرزند اوتیسم شد 

 یدارا در مادران یو نگرش معنو یروانشناخت یستیو تعهد بر بهبود بهز رشیدرمان پذ ریو تأث تیاز اهم یحاک جینتا نتیجه گیری:

 یوانشناختر یستیبهز شیافزا یو تعهد برا رشیکه مشاوران و درمانگران از روش درمان پذ شودیم شنهادیپ نیبود. بنابرا سمیفرزند اوت

 استفاده کنند. یو نگرش معنو

 یو تعهد، نگرش معنو رشیپذ ،یروانشناخت یستیبهز سم،یاوت ها:کلیدواژه
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بردن الا ها و بروان تاکید بیشتری بر ارتقای توانمندیمقایسه با سلامت 

روانشناختی یک رویکرد ذهنی . بهزیستی [4]کیفیت زندگی دارد 

مثبت است که افکار و احساسات مثبت فرد به زندگی و سالم بودن را 

روانشناختی تلاش فرد برای تحقق . بهزیستی [9]دهد نشان می

های بالقوه است. پس بهزیستی روانشناختی به معنای تلاش توانایی

رد های فبرای رشد و ارتقا است که از طریق تحقق استعدادها و توانایی

اختی بالا رویدادهای . افراد دارای بهزیستی روانشن[1]شود مشخص می

کنند و کمتر از رویدادهای ناخوشایند خوشایند بیشتری را تجربه می

. همچنین مادران دارای فرزند اوتیسم از نظر باورهای [1]برند رنج می

معنوی از آگاهی نگرش  .[0]کنند های معنوی افت میمذهبی و نگرش

گیرد و از سطح و ظاهر اشیا عبور و به درون و شناخت انسان نشأت می

های آنها با هدف جستجوی علت و معنا و ذات آنها و روابط و وابستگی

. نگرش معنوی باعث حفظ و ارتقای عزت نفس افراد، [5]کند فوذ مین

د هدفمندی و معناداری در زندگی و افزایش امیدواری و آسایش ایجا

ها و رفتارهای معنوی نقش مهمی . داشتن نگرش[18]شود روانی می

در ارتقای سلامت دارد. زیرا رفتارهایی مانند عبادت، ذکر، دعا، زیارت، 

ایمان و توکل به خدا از طریق ایجاد امید و نگرش مثبت باعث آرامش 

 .[11]شود درونی افراد می

های زیادی وجود دارد که یکی های روانشناختی روشبرای بهبود ویژگی

. درمان پذیرش و تعهد برگرفته [12]از آنها درمان پذیرش و تعهد است 

های رفتاری درمانی است و در این روش برخلاف روشاز موج سوم روان

ها هستند، به دنبال و شناختی که به دنبال تغییر رفتارها و شناخت

. هدف [13]ش ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش است افزای

پذیری روانی است. یعنی اصلی درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف

 ترهای موجود مناسبایجاد توانایی انتخاب عملی که در بین گزینه

ها و ر، احساسات، خاطرهباشد، نه عملی که فقط برای اجتناب از افکا

. در درمان پذیرش و تعهد اول سعی [14]امیال آزارنده انجام شود 

شود پذیرش روانی فرد در مورد افکار و احساسات افزایش یابد. یعنی می

اجتناب یا کنترل افکار و شود که هر عملی جهت به فرد آموخته می

را  شود، لذا باید آنهانتیجه است و یا باعث تشدید آنها میاحساسات بی

یابد. یعنی فرد از تمام حالات پذیرفت. دوم آگاهی روانی فرد افزایش می

یابد. سوم به روانی خود از جمله افکار، احساسات و رفتارهای آگاهی می

الات روانی و تجارب ذهنی جدا شود که خود را از حفرد آموخته می

سازد؛ به طوری که بتواند مستقل از آنها عمل کند. چهارم تمرکز فرد 

 یابد. پنجم به فردگرفته کاهش میبر قربانی بودن که در ذهن شکل

های شخصی خود را بشناسد، برجسته نماید و شود تا ارزشکمک می

شود به فرد یبه اهداف رفتاری تبدیل کند. در نهایت ششم تلاش م

 .[19]های خود انگیزه داده شود برای عمل متعهدانه به ارزش

با اینکه درباره اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی 

های نسبتاً زیادی انجام شده، اما درباره اثربخشی آن بر باورها پژوهش

های بسیار اندکی انجام شده است. و نگرش معنوی یا مذهبی پژوهش

ل نتایج ترسی و همکاران حاکی از آن بود که درمان پذیرش و برای مثا

تعهد بر بهبود بهزیستی روانشناختی کودکان در معرض خطر مؤثر بود 

. راسانن و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که [11]

مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی 

. در پژوهشی دیگر دانیتز و ارسیل گزارش کردند [11]دانشجویان شد 

که برنامه رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر بهبود بهزیستی روانشناختی 

. مایلر ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که مداخله [10]داشت  ریتأث

های جنسی و پذیری، نگرشپذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف

. همچنین نتایج [15]فردی شد باورهای معنوی و کاهش تعارضات بین

پژوهش مقدم و همکاران حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد باعث افزایش امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا 

. برزگر دهج و همکاران [28]درمانی شد به سرطان پستان تحت شیمی

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی افراد مبتلا به صرع در مراحل 

نژاد و . در پژوهشی دیگر عیسی[21]آزمون و پیگیری دو ماهه شد پس

آزادبخت گزارش کردند که هر دو رویکرد پذیرش و تعهد و شناخت 

آگاهی باعث بهبود بهزیستی روانشناختی درمانی مبتنی بر ذهن

همسران جانبازان دارای اختلال استرس پس از سانحه شدند و بین این 

. ظفریان مقدم و [22]ت دو رویکرد تفاوت معناداری وجود نداش

-همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش معنوی

مذهبی باعث کاهش، استرس، اضطراب و افسردگی و افزایش سلامت 

. در پژوهشی دیگر [23]معنوی مراقبن کودکان مبتلا به لوسمی شد 

جدیدی گزارش کرد که روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 

های آن از جمله بهبود شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی و مولفه

سلامت جسمی، سلامت روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، روابط 

 .[24]محیطی و معنویت شد 

ها حتی با وجود داشتن آگاهی تولد فرزند مبتلا به اوتیسم برای خانواده

های از اختلال، غیرقابل پذیرش و بسیار دشوار است و اغلب افراد مهارت

لازم برای مواجه شدن با این اختلال را ندارند. آمارها حاکی از افزایش 

شود که یک نفر آمار این اختلال در کشور ایران است و تخمین زده می

. همچنین والدین [29]نفر دارای این اختلال هستند  198در هر 

 ویژه مادران( بیشتر از والدینهای گسترده اوتیسم )بهکودکان با اختلال

ها در معرض فشار روانی ناشی از داشتن کودکان دچار سایر اختلال

برند که دلیل آن دشواری در برقراری ارتباط کودک ناتوان رنج می

رسان و اجتماعی، مشکل حضور در اماکن عمومی، رفتارهای خودآسیب

. علاوه بر آن پژوهشی به بررسی اثربخشی [21]ضداجتماعی است 

های درمانی برگرفته از موج سوم درمان پذیرش و تعهد که یکی از روش

درمانی است بر نگرش معنوی نپرداخته و در این زمینه خلأ روان

پژوهشی وجود دارد. نکته حائز اهمیت دیگر با توجه به بافت فرهنگی 

رسد با ارتقای نگرش معنوی بتوان از آثار و پیامدهای کشور به نظر می

منفی داشتن فرزند اوتیسم کاست. در نتیجه با توجه به اهمیت روش 

هد در مداخلات روانشناختی، خلأ پژوهشی در زمینه درمان پذیرش و تع

و اهمیت کاستن از فشار روانی و افزایش سلامت مادران  نگرش معنوی

تعیین اثربخشی درمان  دارای فرزند اوتیسم، پژوهش حاضر با هدف

پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در مادران 

 دارای فرزند اوتیسم انجام شد.

 کارروش 

 هایآزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

آزمون و کنترل بود. جامعه پژوهش مادران دارای فرزند اوتیسم 

نفر  38بودند. از میان اعضای جامعه  1351شهرستان گرگان در سال 

گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی با کمک با روش نمونه

های آزمون نفر( شامل گروه 19روه مساوی )هر گروه کشی به دو گقرعه



و همکاران ادتیس   
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ای های مداخلهحداقل حجم نمونه در پژوهشو کنترل تقسیم شدند. 

 تعیین شد. Fleissبرای هر گروه بر اساس معادله 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
2(1/80)2(1/96 + 1/28)2

4/507

=
(6/48). (10/4976)

4/507
= 15/09 

، 𝝈 ،123/2=d=08/1 [21]طبق پژوهش باقری و همکاران 

58/8=Power  59/8و=α  شد محاسبه  85/19است، لذا حجم نمونه

 نفر در نظر گرفته شد. 19برای هر گروه در این پژوهش حجم نمونه که 

پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه  نحوه اجرای پژوهش این طور بود که

مادر دارای  38و هماهنگی با مسئولان انجمن اوتیسم شهر گرگان، 

ها صورت تصادفی به دو گروه تقسیم و گروهفرزند اوتیسم انتخاب و به

عنوان گروه آزمون و کنترل کشی بهبه روش تصادفی به کمک قرعه

اشتن حداقل های ورود به مطالعه شامل دانتخاب شدند. ملاک

تحصیلات دیپلم، گذشت حداقل دو سال از تولد فرزند اوتیسم، داشتن 

سال، عدم سابقه درمان پذیرش و تعهد و عدم مصرف  48تا  38سن 

های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه داروهای روانپزشکی و ملاک

 جلسه 0همکاری و غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن بود. گروه مداخله 

ای دو جلسه( با روش پذیرش و تعهد آموزش دید و ای )هفتهدقیقه 58

 گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت.

محتوی مداخله توسط باخ و موران طراحی و توسط مرادزاده و 

قرار گرفت که به شرح زیر است. جلسه  دییپیرخائفی استفاده و مورد تأ

جعان، قوانین دوره آموزشی و آشنایی با اول به برقراری رابطه با مرا

آموزش پذیرش و تعهد اختصاص داده شد. در جلسه دوم آشنایی با 

مفاهیم تعهد و پذیرش، ایجاد بینش نسبت به مشکل و به چالش 

کشیدن افکار و احساسات منفی آموزش داده شد. در جلسه سوم 

 منفی و های ناشی از افکار و احساساتآشنایی با مشکلات و نارحتی

امیدواری خلاقانه آموزش داده شد. در جلسه چهارم ایجاد پذیرش و 

آگاهی به واسطه رها کردن تلاش برای کنترل و جداسازی شناختی ذهن

مدار، اهمیت و هیجانی آموزش داده شد. در جلسه پنجم زندگی ارزش

آن بر زندگی آموزش داده شد. در جلسه ششم انتخاب اهداف  ریآن و تأث

ها آموزش داده شد. در جلسه بینانه، موانع، ارزیابی و اهمیت آنواقع

ها و اعمال و درگیری با اشتیاق و تعهد آموزش داده هفتم تصریح ارزش

شد. در جلسه هشتم مفهوم بودن و اهمیت آن آموزش داده شد و سپس 

بندی شد. همچنین در پایان هر جلسه تکالیفی به گروه مطالب جمع

ها بازخورد سازنده داده در ابتدای جلسه بعد مرور و به آنآزمون داده و 

. مداخله به صورت گروهی توسط یک متخصص بالینی دارای [20]شد 

های آزمون و کنترل مدرک دوره درمان پذیرش و تعهد اجرا شد. گروه

آزمون از نظر بهزیستی روانشناختی و آزمون و پسدر مراحل پیش

 های زیر ارزیابی شدند.نگرش معنوی با کمک ابزار

پرسشنامه بهزیستی روانشناختی: این ابزار توسط ریف ساخته شد. این 

است و در این پژوهش  یهایگو 10و  94، 04، 128های ابزار دارای فرم

 ایاستفاده شد که با استفاده از مقیاس شش درجه یهایگو 10از فرم 

شوند. نمره گذاری میره=کاملاً موافقم( نم1=کاملاً مخالفم تا 1لیکرت )

تا  10آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میابزار با مجموع نمره گویه

ریف  .و نمره بیشتر به معنای بهزیستی روانشناختی بالاتر است 180

و  18/8 یهایگو 04را با فرم  یهایگو 10روایی همگرا پرسشنامه 

گزارش کرد.  05/8 را با روش آلفای کرونباخ یهایگو 10پایایی فرم 

را با روش  یهایگو 10همچنین خانجانی و همکاران روایی سازه فرم 

گزارش  11/8و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  دییتحلیل عاملی تأ

 09/8ایی در این پژوهش با روش آلفای کرونباخ مقدار پای .[25]کردند 

 محاسبه شد.

د. نیا ساخته شدی و فرجپرسشنامه نگرش معنوی: این ابزار توسط شهی

ای گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 43این ابزار دارای 

شوند. لازم گذاری می=کاملاً موافقم( نمره4=کاملاً مخالفم تا 8لیکرت )

به صورت معکوس  29و  28، 19، 18، 9به ذکر است که گویه های 

آید، ها بدست میویهشوند. نمره ابزار با مجموع نمره گگذاری مینمره

و نمره بیشتر به معنای نگرش معنوی  112تا  8لذا دامنه نمرات بین 

 15نیا روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر . شهیدی و فرجبالاتر است

نفر از استادان متخصص تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

مقدار پایایی در این پژوهش با روش آلفای  .[38]گزارش کردند  51/8

 محاسبه شد. 00/8کرونباخ 

در این پژوهش رعایت نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری، محرمانه 

ماندن اطلاعات شخصی و غیره توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان 

تأیید شد. همچنین  IR.IAUGORGAN.REC.1396.31با کد 

در سطح معناداری با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری  هاداده

89/8>P افزار نرم با استفاده ازSPSS-22 .تحلیل شدند 

 هایافته

مادر دارای فرزند اوتیسم بودند؛ به طوری که  38کنندگان شرکت

سال بود.  12/39کنترل  سال و گروه 31/34آزمون میانگین سنی گروه 

نفر  2درصد(،  28نفر دیپلم ) 3تحصیلات آزمون همچنین در گروه 

نفر  3درصد( و  11/41نفر کارشناسی ) 1درصد(،  33/13کاردانی )

نفر دیپلم  2درصد( و در گروه کنترل تحصیلات  28کارشناسی ارشد )

 48نفر کارشناسی ) 1درصد(،  28نفر کاردانی ) 3درصد(،  33/13)

نتایج  1جدول درصد( بود. در  11/21نفر کارشناسی ارشد ) 4درصد( و 

میانگین و انحراف معیار بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی مادران 

آزمون به تفکیک آزمون و پسدارای فرزند اوتیسم در مراحل پیش

 ها گزارش شد.گروه

 

 آزمونآزمون و پسبهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی مادران دارای فرزند اوتیسم در مراحل پیشنتایج میانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 کنترل آزمون هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 98/41±11/5 01/49±31/0 28/19±31/13 53/40±98/5 بهزیستی روانشناختی

 13/44±33/1 81/44±24/1 08/01±42/11 81/43±14/1 نگرش معنوی



 9318تابستان ، 4، شماره 5، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر
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آزمون از نظر در مراحل پیش هانتایج آزمون تی نشان داد که گروه

تفاوت معناداری نداشتند بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی 

(89/8<P.) ها نشان داد که آزمون کولموگروففرضبررسی پیش–

ون آزماسمیرنوف برای متغیر بهزیستی روانشناختی در مرحله پیش

(15/8 > P ،14/8  =F و )14/8آزمون )در مرحله پس > P ،14/8  =

F 19/8آزمون )در مرحله پیش( و برای متغیر نگرش معنوی > P ،

13/8  =Fآزمون ( و در مرحله پس(43/8 > P ،01/8  =F)  است که

کدام معنادار نبودند، لذا فرض نرمال بودن تأیید شد. همچنین هیچ

و آزمون لوین برای ( P ،95/1  =F < 21/8باکس ) Mنتایج آزمون 

( و نگرش P ،03/8  =F < 11/8متغیرهای بهزیستی روانشناختی )

ری برابترتیب فرض معنادار نبودند، لذا به( P ،0/1  =F < 15/8) معنوی

ن ها تأیید شدند. بنابرایهای کوواریانس و فرض برابری واریانسماتریس

شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. در جدول 

 تعیین اثربخشی درمان نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 2

پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در مادران 

 ی فرزند اوتیسم گزارش شد.دارا
 

 تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در مادران دارای فرزند اوتیسم نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای: 2جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  مقدار هاآزمون

 تعهددرمان پذیرش و 

 12/8 881/8 34/19 03/8 اثر پیلایی

 12/8 881/8 34/19 29/8 لامبدای ویلکز

 12/8 881/8 34/19 52/1 اثر هاتلینگ

 12/8 881/8 34/19 52/1 ترین ریشه رویبزرگ

درمان پذیرش و تعهد حداقل باعث بهبود یکی  2جدول بر اساس نتایج 

از متغیرهای بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در مادران دارای 

نتایج تحلیل  3جدول . در (P ،34/19  =F < 881/8فرزند اوتیسم شد )

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای کوواریانس تک

ستی بهزیتعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر هر یک از متغیرهای 

 .گزارش شد روانشناختی و نگرش معنوی در مادران دارای فرزند اوتیسم
 

نگرش  بهزیستی روانشناختی واثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر هر یک از متغیرهای تعیین  متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برایمتغیری در تحلیل کوواریانس تکنتایج : 3جدول 

 معنوی در مادران دارای فرزند اوتیسم

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       بهزیستی روانشناختی

 11/8 881/8 22/91 84/2511 1 84/2511 گروه

    52/91 21 01/1481 خطا

       نگرش معنوی

 13/8 881/8 99/11 21/3411 1 21/3411 گروه

    41/49 21 21/1221 خطا

ن پذیرش و تعهد باعث بهبود هر دو متغیر درما 3جدول بر اساس نتایج 

بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در مادران دارای فرزند اوتیسم 

درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی  11 اتِاشد. با توجه به مجذور 

درصد از واریانس نگرش معنوی ناشی از مداخله یعنی درمان  13و 

یرش و تعهد باعث افزایش پذیرش و تعهد است. بنابراین درمان پذ

( و نگرش P ،22/91  =F < 881/8بهزیستی روانشناختی )معنادار 

 ( در مادران دارای فرزند اوتیسم شد.P ،99/11  =F < 881/8معنوی )

 بحث

ویژه مادران( دارای فرزند با توجه به مشکلات بسیار زیاد والدین )به

باعث  ه تداوم استرسکنند و اینکاوتیسم و استرس بالایی که تجربه می

تعیین اثربخشی پژوهش حاضر با هدف شود، کاهش سلامت آنان می

درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی در 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  مادران دارای فرزند اوتیسم انجام شد.

که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی در مادران 

های ترسی و دارای فرزند اوتیسم شد. این نتایج با نتایج پژوهش

، مقدم [10]، دانیتز و ارسیل [11]، راسانن و همکاران [11]همکاران 

نژاد و آزادبخت و عیسی [21]، برزگر دهج و همکاران [28]و همکاران 

همسو بود. برای مثال ترسی و همکاران ضمن پژوهشی به این  [22]

نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود بهزیستی 

ش . در پژوهشی دیگر راسانن و همکاران گزار[11]روانشناختی شد 

کردند که مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی 

روانشناختی شد. همچنین مقدم و همکاران ضمن پژوهشی به این 

نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی 

. در پژوهشی دیگر برزگر دهج و همکاران گزارش [28]روانشناختی شد 

کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود بهزیستی روانشناختی شد 

. دلیل احتمالی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش [21]

ان عنوبهزیستی روانشناختی این است که هدف این شیوه درمانی به

درمانی، افزایش های درمانی برگرفته از موج سوم روانیکی از شیوه

. همچنین بر [13]د با افکار و احساساتش است ارتباط روانشناختی فر

توان گفت که درمان پذیرش و می [19]اساس نظر تووهیگ و لوین 

تعهد چهارچوب نظری مستحکمی دارد. افراد با آموزش پذیرش، متوجه 

شوند، بدون آنکه های روانی )افکار و احساسات( خود میبرانگیختگی

تلاشی برای مهار آنها انجام دهند و یا از آنها اجتناب کنند. این موضوع 

ها رفتاری آن اسات بر عملکردشود که تأثیر این افکار و احسباعث می

های کاهش یابد. در سطوح پایین پذیرش افرادی که دچار برانگیختگی

منظور تغییر شکل  شوند، درگیر راهبردهای خودکنترلی بهروانی می

شوند که این راهبردها به تخریب رفتار و عملکرد افکار و احساسات می
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ا و زهه با رویدادهای تنششوند. بنابراین افراد هنگام مواجآنها منجر می

ها را به درستی ارزیابی انگیز به دلیل پذیرش بدون قضاوت، آنچالش

بر آن، با تعهدی که دارند در مسیر صحیح گام کنند و علاوه می

دارند که این مسیر صحیح شامل اقدامات رفتاری مناسب در برمی

ر این شیوه انگیز است. همچنین دزا و چالشمواجهه با رویدادهای تنش

درمانی آموزش فرایندهای شناختی شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه، 

هایی چون مراقبت ذهنی سبب شد تا افراد با های زبانی و روشاستعاره

حفظ سلامتی و انرژی و بهبود عملکرد خود بر مشکلات غلبه کنند. در 

، یهای رواننتیجه درمان پذیرش و تعهد از طریق پذیرش برانگیختگی

تواند باعث بهبود آموزش فرایندهای شناختی و عمل متعهدانه می

 بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزند اوتیسم شود.

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث 

افزایش نگرش معنوی در مادران دارای فرزند اوتیسم شد. این نتایج با 

و  [23]، ظفریان مقدم و همکاران [15]های مایلر نتایج پژوهش

ن پژوهشی به این نتیجه همسو بود. برای مثال مایلر ضم [24]جدیدی 

. [15]رسید که مداخله پذیرش و تعهد باعث بهبود باورهای معنوی شد 

همچنین نتایج پژوهش ظفریان مقدم و همکاران نشان داد که آموزش 

. در پژوهشی [23]مت معنوی شد مذهبی باعث افزایش سلا-معنوی

دیگر جدیدی گزارش کرد که روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ین یافته بر مبنای نظر مایلر . در تبیین ا[24]باعث بهبود معنویت شد 

توان با های معنوی را میتوان گفت که باورها و نگرشمی [15]

های مختلف از جمله توجه به رفتارهای اخلاقی و انجام آنها تمرین

تارهای اخلاقی با ذهنی آرام در پرتو نگرش افزایش داد. توجه به رف

شود. همچنین زا میمعنوی باعث التیام تنش ناشی از رویدادهای تنش

درمان پذیرش و تعهد با توجه به محتوایی که دارد باعث افزایش نگرش 

 شود، توانایی برقراری ارتباطبه پیامدهای ناگوار زندگی می پیروزمندانه

دهد، شناخت و و اخلاقی را افزایش می مؤثر و ارزشمندی اجتماعی

بخشد و ترس و زا بهبود میعمل افراد را در برابر رویدادهای تنش

اجتناب از مقابله را کاهش و امیدواری افراد برای غلبه بر رویدادهای 

دهد. بنابراین درمان پذیرش و تعهد از طریق زا را افزایش میتنش

ارهای صحیح که غالباً همان پذیرش رفتارها و تعهد به انجام رفت

رفتارهای اخلاقی هستند و افزایش احساس ارزشمندی اجتماعی و 

اخلاقی و ارتقای امیدواری باعث بهبود نگرش معنوی مادران دارای 

 شود.فرزند اوتیسم می

هایی مواجه است و این پژوهش نیز با هر پژوهشی با محدودیت

دودیت پژوهش استفاده هایی مواجه بوده است. نخستین محمحدودیت

گیری غیرتصادفی در دسترس است. محدودیت دیگر عدم از روش نمونه

وجود مرحله پیگیری برای بررسی تداوم تأثیر درمان پذیرش و تعهد 

های های آتی از روششود در پژوهشبود. بنابراین پیشنهاد می

ا ی گیری تصادفی استفاده شود. پیشنهاد دیگر استفاده از مرحلهنمونه

مراحل پیگیری برای بررسی پایداری نتایج درمان پذیرش و تعهد است. 

کی عنوان یآخرین پیشنهاد مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد به

های درمانی با سایر روشهای درمانی برگرفته از موج سوم رواناز روش

سازی آگاهی، فعالدرمانی شامل طرحواره درمانی، ذهنموج سوم روان

 تاری، رفتار درمانی دیالکتیکی و غیره است.رف

 گیرینتیجه

 بهزیستینتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر 

روانشناختی و نگرش معنوی در مادران دارای فرزند اوتیسم مؤثر بود؛ 

به طوری که این شیوه درمانی باعث افزایش معنادار بهزیستی 

مادران دارای فرزند اوتیسم شد. روانشناختی و نگرش معنوی در 

ذیرش و تعهد روشی کارآمد، کاربردی و مؤثر در بنابراین روش درمان پ

تواند توسط مشاوران و های روانشناختی است و میبهبود ویژگی

درمانگران برای افزایش بهزیستی روانشناختی و نگرش معنوی مورد 

 .استفاده قرار گیرد

 سپاسگزاری

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی این مقاله برگرفته از رساله دکتری 

واحد گرگان است که در آن هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. پژوهشگران 

سپاسگزاری خود را از مسئولان انجمن اوتیسم شهر گرگان برای 

کنندگان برای مشارکت فعال در همکاری در پژوهش و از شرکت

 کنند.پژوهش اعلام می
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