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 چكيده
 و تعهد و پذيرش درمان اثربخشي مقايسه پژوهش هدف است. مادر در بويژه خانواده در چالش بروز موجب درخودمانده، کودک تولد زمينه:

 است. بوده اتيستيک کودکان مادران در نااميدی و اضطراب کاهش در ایمقابله راهبردهای

 مراکز کودکان مادران از نفر 93 باشد.مي گواه گروه با گروهي چند آزمون پس -آزمون پيش طرح با آزمايشي نيمه پژوهش، ها:روش و مواد

 آزمايشي هایگروه شدند. گمارده گروه سه در تصادفي طوربه و دسترس در نمونه صورتهب بوشهر شهر اتيستيک کودکان خاص درماني -آموزشي

 مقياس شامل پژوهش ابزار نشد. ارائه درماني هيچ گواه گروه به ولي داشتند؛ شرکت ایدقيقه 63 جلسه يک هفته هر درماني جلسه 9 در کدام هر

 گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد توکي تعقيبي روش و متغيری چند کوواريانس تحليل روش با هاداده بود. بک، نااميدی و اضطراب

 ادرانم در معناداری طورهب گواه، گروه به نسبت نااميدی و اضطراب کاهش بر ایمقابله راهبردهای و تعهد و پذيرش درمان که داد نشان ها:افتهي

 و پذيرش درمان گروه ميانگين داد نشان توکي آزمون نتايج نشدند. معنادار آماری لحاظ از پيگيری مرحله در اما (؛>31/3p) است بوده اثربخش

 (>36/3p) داد نشان معنادار تفاوت و بود تراثربخش آزمون، پس در ایمقابله راهبردهای آموزش گروه به نسبت اضطراب متغير در تعهد

 از انندتومي درمانگران رو، اين از است. داده نشان را نااميدی و اضطراب کاهش در مداخله دو اين اثربخشي پژوهش، اين هایيافته گيری:نتيجه

  نمايند. استفاده است، رفتاری -شناختي هایدرمان از نويني موج که تعهد و پذيرش درمان ويژههب آموزشي و درماني رويكرد دو اين

 نااميدی اضطراب، ای،مقابله راهبردهای آموزش تعهد، و پذيرش درمان :کليدی واژگان
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 مقدمه
 ستا تحولی -عصب بیماری یک اوتیسم، طیف اختلال

 یا خیرأت متقابل، اجتماعی تعامل در پایدار خیرأت با که

 ایکلیشه ارتباطی هایالگوی و ارتباطی انحراف

 و ترینوخیم از اختلال این است. مشخص محدود،

 لعل که است کودکی دوران هایاختلال ترینناشناخته

 -روانی عوامل ثیرأت با همراه متعددی شناختیزیست

 هک دهدمی نشان گیرشناسیهمه مطالعات دارد. اجتماعی

 داشته چشمگیری افزایش اخیر دهه سه در آن شیوع

 از پیشگیری مرکز 0222سال در که ایگونه به است

 طیف اختلال شیوع میزان متحده، ایالات در هابیماری

 در میزان این و کرده برآورد نفر 052 در یک را اتیسم

  (.0) است یافته افزایش نفر 88 در 0 به 0200 سال

 تشخیص گاهی، همچنین و اختلال این هایویژگی

 و مؤثر و قطعی هایدرمان فقدان دشوار، و دیرهنگام

 روانی فشار تواندمی مطلوب، چندان نه آگهی پیش

 (.0) کند تحمیل کودک والدین و خانواده به را شدیدی

 اختلال با کودکان والدین که دهندمی نشان هابررسی

 سایر با کودکان والدین از بیش اوتیسم، طیف

 و روانی فشار معرض در شناختی،روان هایاختلال

 و 3) دارند قرار ناتوان، کودک داشتن از ناشی اضطراب

 هاخانواده کودکان، این فراوان هایمشکل خاطر به (.4

 از اوتیسم، طیف کودک دارای مادران خصوص به

 با (.5) برندمی رنج زیادی روانی فشارهای و هاتنش

 درون استرس میزان خانواده، در دشوار کودکی حضور

 لک مراقبان، از فراتر و یابدمی افزایش بسیار خانواده

 شواهد دهد.می قرار ثیرأت تحت را خانواده سیستم

 هب مبتلا کودکان مادران که دارد آن از حکایت مختلف

 نکودکا دیگر مادران به نسبت اتیسم، طیف اختلال

 ربهتج را کلی اضطراب از بالاتری سطوح استثنایی،

 و ناکامی دارند. تریپایین زندگی کیفیت و کنندمی

 سبب تواندمی کودک، نبودن عادی از ناشی محرومیت

 یطمح با رابطه برقراری به علاقه عدم مادر، گیریگوشه

 احساس و نفس عزت بودن پایین همچنین و

 افزایش آن پیامد که ارزشیبی والدگری، خودکارآمدی

 طرخ به و افسردگی بروز پایین، نفس عزت اضطراب،

 اننش تحقیقی نتایج (.6) است مادر روانی سلامت افتادن

 خاص نیازهای با کودک که والدینی استرس که داد

 برای آن، با مقایسه در و درصد 44 کنند،می مراقبت

 وجود (.7) است درصد 00 طبیعی، کودکان والدین

 میجس سلامت و یافتگی سازش اوتیسم، طیف کودک

 وی رب منفی ثیرأت غالباً و کندمی تهدید را مادر روانی و

 (.8) گذاردمی

 رفتاری مشکلات که معتقدند پژوهشگران از برخی

 و یمنف تعامل رفتار، با زندگی، اولیه هایسال در کودکان

 ادرق ناامید افراد رسدمی نظر به است. ارتباط در تنیدگی

 د.دهن پرورش آینده مورد در مثبتی انتظارات نیستند

 باعث است ممکن مادران، این در استرس و ناامیدی

 از ناکافی مراقبت و شود خانوادگی روابط در اختلال

  (.9) باشد داشته پی در را او کردن رها نهایت، در و کودک

 درمان بر علاوه شناختی، روان هایمشکل درمان برای

 طول در نیز متعددی شناختیروان هایدرمان دارویی،

 ثرا که عواملی از یکی است. شده ابداع متوالی هایسال

 بین ارتباط در کننده تعدیل عنوان به مشخصی

 و شناختی روان کارکردهای و زاتنیدگی رویدادهای

  (.02) است ایمقابله راهبردهای دارد، جسمانی

 ایمقابله راهبردهای شناختی،روان هایتئوری اساس بر

 یروان سلامت نتیجه در و استرس کاهش در مهمی نقش

 قابلهم برای افراد منابع چه هر دیگر بیان به دارند. افراد

 منجر هایموقعیت گرفتار دارد احتمال کمتر باشد، بهتر

  .شوند آسیب به
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 رد ایمقابله راهبردهای نقش برای سلامت شناسیروان

 قائل زیادی اهمیت روانی و جسمانی سلامت چگونگی

 حل برای شناختی هایمهارت مقابله، فرآیند در است.

 ستنب کار به با فرد .گیرندمی قرار استفاده مورد مشکل

 شناختی هایمهارت از مدار هألمس کارآمد مقابله سبک

 هایراه اساس این بر .کندمی استفاده لهأمس حل برای

 با معمولاً و شوندمی بررسی مستقیماً مشکل با مقابله

 روان رضایت مشکل برای مناسب هایحل راه یافتن

 مشترک ویژگی پویایی .شودمی حاصل شناختی

 .(00) است شده شناخته مدار لهأمس ایمقابله راهبردهای

 فسن به اعتماد افزایش طریق از مقابله کارآمد راهبردهای

 به و بخشیده بهبود را هاآن لهأمس حل هایمهارت افراد،

 از هک افرادی دیگر ویژگی .شودمی منجر بیشتر رضایت

 طحس کنند،می استفاده مدار هألمس کارآمد مقابله سبک

 باعث هیجانی تنش سطح بودن پایین .است پایین تنش

 از بتواند بهتر روانی آرامش سایه در فرد که شودمی

 مشکل با مقابله برای پویایی و شناختی هایمهارت

 از .یابد تدس بیشتری رضایت به نتیجه در و کند استفاده

 از هک است کسانی ویژگی دو انفعال و انکار دیگر طرف

 انکار .کنندمی استفاده مداری هیجان ناکارآمد مقابله سبک

 با قابلهم در انفعال و اجتنابی رفتار به زااسترس موقعیت

 کارگیری به در ناتوانی و زااسترس موقعیت

 با .شودمی منجر فرد عمل ابتکار و بالقوه هایتوانمندی

 در و ماندمی لاینحل آمده پیش مشکل مقابله سبک این

 و انکار هایویژگی .یابدمی افزایش نارضایتی نتیجه

 با هیجانی ناکارآمد مقابله در هاآن پیامدهای و انفعال

 نیز ردف نفس به اعتماد کاهش طریق از زااسترس موقعیت

 افزاید.می هانارضایتی و مشکلات بر

 راهبردهای آموزش اثربخشی گوناگونی هایپژوهش

 ند.انموده ییدأت روانی و هیجانی اختلالات در را ایمقابله

 -شناختی مقابله هایشیوه آموزش ثیرأت پژوهشی، در

 و شادکامی ناامیدی، کاهش بر هیجان تنظیم و رفتاری

 رستبدسرپ و سرپرستبی نوجوانان و کودکان نفس عزت

 مادران مشارکت که دهدمی نشان شواهد .(00) داد نشان

 سطح مقابله، هایمهارت آموزشی -درمانی هایبرنامه در

 یمعنادار طوربه را ناتوان کودکان مادران ناامیدی و استرس

  (.04 و 03) دهدمی کاهش

 وانعن به که شناختیروان درمان هایشیوه از دیگر یکی

 است، موسوم رفتاری -شناختی هایدرمان سوم موج

 پذیرش مبتنی مداخلات و آگاهی ذهن بر مبتنی درمان

 است زیربنایی اصولی دارای درمان این است. تعهد و

 ردیگ یا درد تجربه به تمایل یا پذیرش (0 بر: مشتمل

 (0 ها.آن مهار به اقدام بدون کننده آشفته رویدادهای

 به لعم به تمایل با مأتو تعهد یا ارزش بر مبتنی عمل

 تجارب حذف از پیش شخصی، دارمعنی اهداف عنوان

 بر یمبتن هاییتمرین شامل رویکرد این است. ناخواسته

 چون هاییروش و زبانی هایاستعاره از استفاده مواجهه،

 درمانی، مدل این نهایی هدف است. ذهنی مراقبت

 اصلی فرض است. زیستن ارزشمند فراوانی افزایش

 قابل بخش که است قرار این از تعهد و پذیرش درمان

 هتجرب بهنجار جزء شناختیروان پریشانی از توجهی

 احساسات و افکار تغییر به درمان، این (.05) است انسان

 و بودن آگاه و پذیرش برای را افراد بلکه پردازد،نمی

 درمان (.06) رساندمی خود به نسبت بودن گرمشاهده

 اریسازگ و ناختیشروان بهزیستی با تعهد و پذیرش

 مرتبط اتیستیک کودکان مادران هیجانی و اجتماعی

 همچنین دارد؛ رابطه بالا خودآگاهی با امر این و است

 از یکی که آگاهی ذهن مهارت که است شده دیده

 رفتار کننده بینیپیش است، درمان این هایمؤلفه

 (.06) است مثبت هیجانات و حالات و خودتنظیمی

 بر یمبتن شناختی درمان اثربخشی متعددی هایپژوهش

 .است داده نشان ناامیدی و اضطراب بر تعهد و پذیرش
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 رب تعهد و پذیرش درمان که داد نشان هاپژوهش نتایج

 پژوهشی در (.07) است مؤثر اضطرابی طیف اختلال

 تعهد و پذیرش درمان که یافتند دست نتیجه این به دیگر

 ثرؤم استرس و افسردگی اضطراب، روانی، پریشانی بر

 نمونه با تعهد و پذیرش درمان پژوهشی در .(08) است

 نای که داد نشان نتایج دسترس، در جامعه از نفری 32

 تسلام ارتقای و شناختیروان پذیریانعطاف بر درمان

 دارد داریمعنی ثیرأت اتیستیک، کودک مادران روان

 و پذیرش درمان داد نشان دیگر پژوهش همچنین (.09)

 ثرا اوتیسم، کودک مادران فرزندی -والد نگرش بر تعهد

 ناپذیریانعطاف کاهش (.02) دارد دار،معنی

 و 00) شناختیروان پریشانی کاهش (،00) شناختیروان

 تکیفی افزایش و اضطراب در توجهی قابل کاهش (،03

 ؛(05) شناختیروان سازگاری افزایش (،04) زندگی

 کاهش در ؛(06) نفس عزت و استرس هاینشانه بهبود

 (؛07) روانی خستگی و شناختیروان پریشانی ناامیدی،

 .(08) است مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال درمان بر و

 مقایسه به ایمطالعه هیچ در تاکنون که آنجایی از

 راهبردهای آموزش با تعهد و پذیرش درمان اثربخشی

 طیف فرزند دارای مادران جمعیت در ویژه به ایمقابله

 این یاثربخش ارزیابی لزوم است، نشده پرداخته اوتیسم

 را اساسی نقش والدین چون شود.می احساس هاروش

 ایجاد و دارند خانواده اجتماعی روانی تعادل حفظ در

 و گذاردمی ثیرأت خانواده اعضای بر فشار و تنش

 اعضای روانی سلامت در مهمی نقش مادران همچنین

 دفرزن وجود اینکه به توجه با طرفی از و دارند خانواده

 تربیش مشکلات و معناداری کاهش باعث ناتوانی دارای

 اعضای در افسردگی اضطراب، افزایش و مادران در

 به دینوال وضعیت به پرداختن بنابراین شود؛می خانواده

 و دارد بسیاری اهمیت کودکان این مادران خصوص

 روانی هایبیماری و مشکلات کاهش به شایانی کمک

 که شودمی هاآن در زندگی معناداری میزان افزایش و

  .دهدمی نشان را پژوهش این اجرای اهمیت و ضرورت

 این هب پاسخگویی دنبال به پژوهشگر حاضر، تحقیق در

 و هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان آیا که هاستپرسش

 و اضطراب کاهش در ایمقابله راهبردهای آموزش

 رمؤث اتیسم طیف کودکان دارای مادران ناامیدی احساس

 خشیاثرب در مداخله شیوه دو این بین در آیا نیز و است؟

 د؟شومی مشاهده معنادار تفاوتی شده یاد متغیرهای بر
 

 هامواد و روش
 چندگروهی، آزمایشی نیمه نوع ار حاضر پژوهش روش

 همراه پیگیری دوره و آزمون پس آزمون، پیش طرح با

 مادران کلیه شامل آماری جامعه است. کنترل گروه با

 0397 /98 تحصیلی سال در که نفر( 52) است کودکانی

 اوتیستیک کودکان درمان و آموزش ویژه هایمدرسه در

 سلامت آموزش مرکز شامل: که بوشهر شهرستان در

 و دبستانی پیش و نسیم دبستان و دبستانی پیش اندیشه،

 غالاشت تحصیل و آموزش به اندیشه سلامت دبستان

  باشد.می دارند،

 دسترس در گیرینمونه پژوهش، این گیرینمونه روش

 کلیه در مشارکت به الزام و نیاز که آنجا از باشد.می

 روش این از لذا باشد،می طرح پایان تا آموزش جلسات

 نمودند آمادگی اعلام که تعدادی است. شده استفاده

 گردیدند. تقسیم نفری 02 گروه سه به تصادفی طوربه

 تعهد و پذیرش بر مبتنی )درمان آزمایش گروه دو

 آموزشی، بسته طبق ای(مقابله راهبردهای وآموزش

 در گواه گروه و گرفتند قرار آزمایشی مداخله مورد

 شد. واقع انتظار

 

 

 

http://bpums.ac.ir/


 93/ ای بر اضطراب و نااميدیهای مقابلهرستمي و همكاران                                          اثربخشي درمان پذيرش و تعهد و سبک
 

http://bpums.ac.ir 

 اخلاقي ملاحظات

 اهداف توجیهی، جلسه در درمان و آموزش شروع از پیش

 رایب گردید بیان و شد گوشزد مادران به پژوهشی برنامه

 شپی مراحل نامهشپرس پرکردن هنگام بیشتر اطمینان

 د.نماین استفاده عددی کد از پیگیری، آزمون/ پس آزمون/

 نتایج و ماند خواهد محرمانه حاصل اطلاعات گردید اظهار

 شد. خواهد بیان کلی طوربه پژوهش،

 دارا مادر، طبیعی بهرهوش داشتن ورود: هایملاک

 به مشغول اتیسم طیف اختلال به مبتلا فرزند بودن

 درمانی -آموزشی مراکز از یکی در تحصیل و درمان

 ورهد تحصیلات داشتن حداقل اوتیسم، طیف کودکان

 مادران. برای ابتدایی

 الح در و روانی بیماری به مبتلابودن خروج: هایملاک

 دریافت سابقه و روانپزشکی هایدرمان دریافت

 ننداشت حضور و غیبت رفتاری، -شناختی هایآموزش

  مداخله. برنامه در بیشتر و جلسه دو

 دمقاص به دستیابی منظور به حاضر پژوهش در ابزار:

 :شد استفاده کاغذی -مداد سنجش ابزار دو از پژوهش،

 شامل پرسشنامه این :(BAI) بک اضطراب مقياس -1

 را اضطراب معمولی ةنشان یک هر که است عبارت 00

 ساخته (Beckبک ) توسط مقیاس این کند.می توصیف

 از و است دهیخودگزارش پرسشنامه این است. شده

 نای از یک هر تا کند مشخص که شودمی خواسته فرد

 که امتیازی 4 مقیاس یک اساس بر میزان چه تا هانشانه

 موجبات اخیر ماه یک در است نوسان در 3 تا 2 از

 جمع هم با عبارت نمره است. کرده فراهم را او ناراحتی

 است. دارربرخو 63 تا 2 بین دامنه از کل نمره گردد؛می

 این درونی همسانی (Beck & Clarkبک و کلارک )

 گزارش 75/2 را آن بازآزمایی اعتبار و 93/2 را مقیاس

 و کاویانی توسط ایران در مقیاس این اعتبار کردند.

 در کردند. محاسبه 90/2 کرونباخ آلفای با همکاران

 آلفای طریق از آمده دستبه پایایی حاضر پژوهش

 بترتی به کردن( نیمه )دو تنصیف روش و کرونباخ

 گردید. محاسبه 83/2 و 89/2

 توسط مقیاس این :(BHS) بک نااميدی مقياس -1

 ستا شده ساخته او شناختینظریه اساس بر و بک آرون

 02 شامل و است گردیده نظر تجدید 0993 سال در و

 "موافقم کاملاً" تا "مخالفم کاملاً" هایگزینه با جمله

 ناامیدی شدت که گیردمی 5 تا 0 نمره جمله هر است.

 درست پاسخ هاپرسش از تعدادی سنجد.می افراد در را

 مرهن نادرست هایپاسخ برخی و گیرندمی بالاتر نمره

 و یبررس جهت بک، ناامیدی مقیاس گیرند.می بیشتر

 حوادث درباره فرد منفی انتظارات میزان گیریاندازه

 فرد دیدگاه مقیاس، این در است. شده ساخته آینده

 هس این تفسیر نحوه و خودش تجارب و آینده درباره

 نگرش باشد:می عامل شش شامل شود.می بررسی بعد

 دمع بدبینی، تنهایی، احساس آینده، به نسبت منفی

 اتثب عدم و شکست انتظار آینده، مورد در ریزیبرنامه

 میزان باشد، ترنزدیک 022 به فرد نمره هرچه فکری.

 مقیاس پایایی مورد در دهد.می نشان بالاتر ناامیدی

 ادد نشان بازآزمایی روش از حاصل نتایج بک، ناامیدی

 زا ایران، دانشجویی جمعیت در بک ناامیدی مقیاس که

 ستگیهمب ،غرایی است. برخوردار بالایی نسبتاً پایایی

 لیست چک و بک ناامیدی مقیاس بین معناداری

 43/2 و 05/2 ترتیب به هامیلتون افسردگی و اضطراب

 شنامهپرس بین اعتبار ،مصباح و عابدیان آورد. دست به

 پایایی حاضر پژوهش  و 74/2 ناامیدی نسبت و ناامیدی

 )دو تنصیف روش و کرونباخ آلفای طریق از مقیاس این

 گردید. محاسبه 67/2 و 79/2 ترتیب به کردن( نیمه

 آمده است. 0 حدول برنامه درمان و آموزش در
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 (1669)لازاروس، ای( و آموزش راهبردهای مقابله1339)هيز،  اجرای برنامه درمان پذيرش و تعهد (1 جدول

 ایآموزش راهبردهای مقابله آموزش پذيرش و تعهد جلسه آموزش

 جلسه اول
خوش آمدگویی، آشنایی، برقراری رابطه، شرح اهداف برنامه، 

 هاتوزیع و تکمیل پرسش نامه

برنامه، توزیع و خوش آمدگویی، آشنایی، برقراری ارتباط، شرح اهداف 

 هاتکمیل پرسشنامه

 جلسه دوم
ها، کارآمدی بعنوان معیار بحث درباره تجربیات و ارزیابی آن

 سنجش ایجاد ناامیدی خلاقانه
 هاو پیامدهای آنآشنایی با مفهوم استرس، تعریف، دلایل انواع استرس 

 جلسه سوم
یگر، دبیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل به عنوان پاسخی 

 درگیری با اعمال هدفمند
 های هیجانینقش ارزیابی شناختی در استرس و واکنش

 جلسه چهارم
های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد کاربرد تکنیک

 ساز، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکلزنجیره
 هاهای مربوط به داشتن کودک اتیستیک و چگونگی مقابله با آناسترس

 جلسه پنجم
هومی و بیان خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهمشاهده خود ب

 گرعنوان مشاهده
 ها )مساٌله مدار/ هیجان مدار(اجتناب، آشنایی با انواع مقابله برخورد با

 جلسه ششم
های ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن کاربرد تکنیک

 تجربیات درونی
 سازی عضلانی و تمرین آنآموزش تفکر مثبت و آرام

 جلسه هفتم
های عملی نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش

 زندگی
 های خوشایندله، مقابله از طریق ایجاد موقعیتأآموزش حل مس

 جلسه هشتم
درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل مناسب با 

 بندی. پس آزمونها، جمعارزش

بندی، اجرای انی از طریق حمایت اجتماعی و جمعرومقابله با فشارهای 

 پس آزمون

 

 روش دو مقایسه هدف پژوهش این در اینکه به توجه با

 باشد،می ایمقابله راهبردهای و تعهد و پذیرش ایمداخله

 ها،یهفرض آزمون و اطلاعات تحلیل و تجزیه برای بنابراین

 چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمون از

(MANCOVA) شپی نمرات تفاوت ةمقایس منظور به و 

 گروه و آزمایشی هایگروه در متغیرها آزمون پس -آزمون

 هاداده شد. استفاده (Tukey) توکی تعقیبی آزمون از گواه

 و تجزیه مورد 06ویرایش  SPSSنرم افزار  برنامه توسط

  گرفت. قرار آماری تحلیل
 

  هايافته
 که داد نشان هاآزمودنی شناختیجمعیت هایداده

 درمانی گروه در آنان سن استاندارد انحراف و میانگین

 ، میانگین و انحراف معیارتعهد و پذیرش

 ایمقابله راهبردهای درمانی گروه؛ 264/3±522/33

 گروه در و 022/33±048/4میانگین و انحراف معیار 

 بوده 722/39±973/3معیار میانگین و انحراف  کنترل

 تحصیلات، نظر از که داد نشان هاداده همچنین است.

 دیپلم درصد 42 راهنمایی، و ابتدایی دوره درصد، 7/00

 تعداد اند.داشته دانشگاهی تحصیلات درصد 3/38 و

 درصد 63 است. بوده نفر 5 تا 0 بین مادران فرزندان

 سوم، فرزند درصد 02 دوم، فرزند درصد 07 اول، فرزند

 اند.بوده پنجم فرزند درصد 3 و هارمچ فرزند درصد 7
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يرهای متغای و گروه کنترل بر های توصيفي نمرات درمان پذيرش و تعهد و آموزش راهبردهای مقابلهخلاصه نتايج شاخص (1 جدول

 پيگيریمطالعه در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و 

 پيگيری پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

M SD M SD M SD 

 اضطراب

 پذیرش و تعهد

 ایراهبرد مقابله

 گروه گواه

722/37 

322/36 

622/32 

209/9 

830/02 

295/9 

422/30 

422/33 

022/30 

383/8 

072/02 

093/8 

022/34 

722/33 

022/32 

364/8 

383/02 

505/7 

 احساس ناامیدی

 تعهدپذیرش و 

 ایراهبرد مقابله

 گروه گواه

022/56 

222/54 

822/47 

999/5 

874/7 

205/8 

322/52 

922/48 

722/48 

343/6 

079/9 

009/6 

022/52 

422/49 

922/46 

744/5 

590/9 

724/5 

 

 ایجاد هایتفاوت آیا که این بررسی منظور به ادامه در

 مورد هایمداخله آیا و است معنادار آماری نظر از شده

 یاآ نیز و است شده هاتفاوت این ایجاد باعث استفاده

 از دارد، وجود معنادار تفاوت مداخله نوع دو این بین

 فادهاست )مانکوا( متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون

 هایفرضپیش آزمون، این اجرای از پیش البته شد.

 و اسمیرونف -کولموگروف آزمون توسط بودن نرمال

 – کوواریانس هایماتریس همگونی ویلک، -شاپیرو

 همسانی و (M-box) باکس ام آزمون واریانس،

 بررسی مورد (Leven) لون آزمون طریق از هاواریانس

 زیر هایجدول در هابررسی این نتایج که گرفت قرار

 شودمی مشاهده جدول در که همانگونه است. آمده

 و ویلک -شاپیرو اسمیرونف، -کولموگروف هایآزمون

 نشان این و نیستند معنادار موارد، از یک هیچ در لون

 کوواریانس تحلیل هایفرض پیش بودن برقرار دهنده

 همگنی تعیین برای باکس ام آزمون اجرای هاست.داده

 تاس نشده دارمعنی نیز واریانس -کوواریانس ماتریس

(254/2=p ،537/0=f). تحلیل نتایج ادامه در 

 گردد.می ارائه )مانکوا( متغیری چند کوواریانس

 

 

 ويلک و لون برای بررسي اعتبار مدل پژوهش -اسميرونف، شاپيرو -های کولموگروف( نتايج آزمون9جدول 

 آزمون

 متغیر

 لون ویلک -شاپیرو اسمیرونف -کولموگروف

Z P Z P F P 

 033/2 537/0 376/2 902/2 022/2 072/2 اضطراب

 270/2 897/0 875/2 973/2 022/2 027/2 احساس نومیدی

 
 

 
 

 

 ( نتايج کلي تحليل کوواريانس4جدول 

 η2 اندازه اثر .Sigسطح معناداری F ضريب  خطا df فرضيه df مقدار نام آزمون

 403/2 222/2 580/4 52 8 846/2 اثر پیلایی

 488/2 222/2 728/5 48 8 063/2 لامبدای ویلکز

 545/2 222/2 884/6 46 8 394/0 اثر هاتلینگ

 688/2 222/2 795/03 05 4 027/0 رویترین ریشهبزرگ
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 رد واریانس -کوواریانس همگنی فرض که این به نظر

 ترینمناسب ویلکس لامبدای بود، برقرار حاضر پژوهش

 مندرج اطلاعات به توجه با است. آزمون تریندقیق و

 لامبدای آزمون بر علاوه که دریافت توانمی ،5جدول در

 اطمینان درصد 99 سطح در نیز هاآزمون بقیه ویلکس،

 واسطه به آزمون توان و (>20/2p) بودند معنادار

 بود. بالا هاتلینگ، اثر و پیلایی اثر معناداری

 

ای بر ( تاٌثير درمان پذيرش و تعهد و آموزش راهبردهای مقابلهMANCOVA( خلاصه تحليل کوواريانس چندمتغيری )6جدول 

 متغيرهای اضطراب، نااميدی مادران کودک طيف اتيسم در مرحله پس آزمون و مرحله پيگيری

 منبع تغيير
متغير 

 وابسته
 مرحله

مجموع 

 مجذورات

SS 

درجه 

 df آزادی

ميانگين 

 MSمجذورات 
 F ضريب

سطح 

 P  معنادار
 η2اندازه اثر

 نوع درمان و

 آموزش

 اضطراب
  پس آزمون

 پیگیری

467/005 

307/0 

0 

0 

733/57 

307/0 

**089/02 

398/2 

222/2 

539/2 

433/2 

208/2 

 ناامیدی
  پس آزمون

 گیریپی

267/024 

980/3 

0 

0 

23/020 

980/3 

**670/5 

720/2 

229/2 

406/2 

096/2 

248/2 

 معناداری 20/2در سطح کمتر از  =**معناداری     25/2در سطح کمتر از  =*

 

 برای شده محاسبه F که دهدمی نشان 5 جدول هایداده

 بر ایمقابله راهبردهای آموزش و تعهد و پذیرش درمان

 احساس و (=222/2p=، 09/02F) اضطراب سطح

 طیف کودک مادران (=229/2p=، 670/5F) ناامیدی

 نشان کوواریانس تحلیل نتایج است. بوده مؤثر اوتیسم

 یهکل نمرات آزمون پس شده تعدیل میانگین که دهدمی

 دو رد آزمون پیش نمرات اثرات برداشتن از بعد متغیرها

 تفاوت یکدیگر با گواه گروه و (0 و 0) آزمایش گروه

 (0 و 0) آزمایش گروه نمرات میانگین و داشته معنادار

 ناامیدی و اضطراب متغیرهای در معناداری صورتبه

 درمان تمثب یرأثت از حاکی که بوده کنترل گروه از کمتر

 بر ایمقابله راهبردهای آموزش و تعهد و پذیرش

 بوده اوتیسم طیف کودک مادران ناامیدی و اضطراب

 درمان که است این دهندهنشان تاا مجذور مقادیر است.

 روی بر ایمقابله راهبردهای آموزش و تعهد و پذیرش

 درصد 3/43 اضطراب برای اوتیسم طیف کودک مادران

 واریانس درصد 6/09 ناامیدی احساس برای و واریانس

 نتایج همچنین کند.می تبیین را متغیرها از کدام هر

 معناداری سطح پیگیری مرحله در دهدمی نشان جدول

 ناامیدی احساس و (=539/2p) اضطراب متغیر برای

(406/2p=) بالا، جدول ارقام به نگاهی با است. شده 

 سپ نمرات میانگین تفاضل در تفاوت وجود رغمعلی

 دارمعنا سطح به هاتفاوت این پیگیری، مرحله و آزمون

 دبع مداخله آثار که دارد این از حکایت و است نرسیده

 ارپاید و ثابت نسبتاً درمان، خاتمه از ماه دو گذشت از

 است. بوده

 از یک کدام که پرسش این شدن روشن منظور به

 دارند، معناداری تفاوت هم با متغیرهایی چه در هاگروه

 در اصلهح نتایج گردید. استفاده توکی تعقیبی آزمون از

 است. گردیده درج 6 جدول
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 ( و گروه گواه1) (، آزمايش1) چندگانه ميانگين نمرات متغيرهای وابسته در سه گروه: آزمايش هایآزمون مقايسه (9جدول 

 (J) درمان                 (I) درمان متغير وابسته

 هاميانگين تفاوت

(I–J) 

 خطای استاندارد ميانگين

Std.  Error 

 سطح معناداری

Sig 

 اضطراب

 ایراهبرد مقابله          پذیرش و تعهد   

 کنترلگروه                                

 کنترلگروه       ای       راهبرد مقابله

*022/0- 259/0 247/2 
**822/4- 259/0 222/2 
*622/0- 259/0 200/2 

 احساس ناامیدی

 ایراهبرد مقابله        پذیرش و تعهد     

 کنترلگروه                                

 کنترلگروه        ای     راهبرد مقابله

022/0 897/0 567/2 
*922/4- 897/0 206/2 

**222/6- 897/0 224/2 
 20/2معناداری در سطح کمتر از  = **    25/2معناداری در سطح کمتر از  =*                                                                

 

 نمرات میانگین دو به دو هایمقایسه 6 جدول مندرجات

 مقیاس برای دهد.می نشان را گانهسه هایگروه

 کننده دریافت مادران نمرات میانگین بین اضطراب،

 رماند نمرات میانگین و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 داد نشان معنادار تفاوت ایمقابله راهبردهای

(247/2=p)و پذیرش درمان اثربخشی بین بنابراین ؛ 

 اضطراب کاهش در ایمقابله راهبردهای آموزش و تعهد

 که معنی بدین دارد؛ وجود معناداری تفاوت مادران

 کودکان مادران اضطراب سطح تعهد و پذیرش درمان

 نابراین،ب است. داده کاهش بیشتری میزان به اتیسم طیف

 یوهش دو این بین معنادار تفاوت بر مبنی فرضیه این

 یاسمق نمرات میانگین گردد.می ییدأت آموزشی و درمانی

 نمرات با تعهد و پذیرش درمان اثر در مادران اضطراب

 (.=222/2p) داد نشان معنادار تفاوت نیز، گواه گروه

 آموزش در اضطراب مقیاس نمرات میانگین همچنین،

 ارمعناد تفاوت گواه گروه نمرات با ایمقابله راهبردهای

  (.=200/2p) داد نشان

 مادران نمرات میانگین ناامیدی، احساس مقیاس برای

 یانگینم با وتعهد پذیرش بر مبتنی درمان کننده دریافت

 معنادار تفاوت ایمقابله راهبردهای آموزش نمرات

 اثربخشی بین که معنابدین (؛=567/2p) نداد نشان

 راهبردهای آموزش و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 تفاوت مادران ناامیدی احساس کاهش در ایمقابله

أ نسبت آثار مداخله شیوه دو این و ندارد وجود معناداری

 بر بنیم فرضیه این بنابراین اند.داشته مشابهی و یکسان

 رد آموزشی و درمانی شیوه دو این بین معنادار تفاوت

 نمیانگی گردد.نمی ییدتأ مادران، ناامیدی احساس کاهش

 میانگین با تعهد و پذیرش درمان اثر در مادران نمرات

  داد نشان معنادار تفاوت نیز گواه گروه نمرات

(206/2p=.) ناامیدی مقیاس نمرات میانگین همچنین 

 نمرات میانگین با ایمقابله راهبردهای آموزش اثر در

    (.=224/2p) داد نشان معنادار تفاوت گواه گروه
 

  بحث
 شیوه دو اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزشی و درمانی

 و اضطراب میزان کاهش بر ایمقابله راهبردهای

 انجام اتیسم طیف کودکان مادران در ناامیدی احساس

 هشیو دو این کارگیری به که داد نشان هایافته شد.

 مادران ناامیدی و اضطراب میزان آموزشی، و درمانی

 اینکه یعنی است داده کاهش داریمعنی طوربه را

 هنتیج این پژوهشی در .است بوده مؤثر مداخله اجرای
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 در تغییر با ACT مداخله که آمد دست به

 علائم حال، به آگاهانه توجه و روانی پذیریانعطاف

 (.09) دهدمی کاهش را روانی فشارهای و اضطراب

 تصریح با مادران تعهد، و پذیرش درمان طی در

 پرداختن جای به که شدند متوجه اهداف، و هاارزش

 ایراست در عمل) دهند تغییر توانندمی که چیزهایی به

 یستندن تغییر قابل که اندپرداخته چیزهایی به (هاارزش

 پیش فاصله در .(خاطرات و غیره احساسات، افکار،)

 به پرداختن جای به که آموختند آزمون پس و آزمون

 راستای در کننده، ناامید رفتار و زااضطراب افکار

 اب تحقیق این نتایج .کنند حرکت اهدافشان و هاارزش

 .است یکسان هاحوزه این در قبلی تحقیقات نتایج

لوتی های بیافته با اضطراب مورد در پژوهش این نتایج

  ؛ یاداوایا، هایز و(Blutti & et al) و همکاران

(؛ Yadavaya, Hayes & Viladaga) ویلاداگا

؛ Eifert & Forsythزیدان، ایفرت و فورسیت )

Zeidan)ان در ؛ رجبی، یزدخواستی و پورفرج عمر

 با ناامیدی، احساس مورد در عمرانرد احساس مو

 برای دارد. سوییهم و همخوانی احمدی هاییافته

 به هدتع و پذیرش درمان از آمده دستبه نتایج تبیین

 هایتمرین درمان، این در که داشت اشاره باید امر این

 و پذیرش و گسلش هایتکنیک همراه به رفتاری تعهد

 مادران، اهداف و هاارزش پیرامون مفصل هایبحث نیز

 کاهش به منجر همگی ها،آن هایارزش تصریح لزوم

 در .شدند مادران نومیدی احساس و اضطراب شدت

 رد فرد رفتاری خزانه افزایش درمان این هدف حقیقت

 ود،ب (اضطرابی فکر مثلاً) ترسناک رویدادهای حضور

 ودشمی نامیده شناختیروان پذیریانعطاف که چیزی

 یرشپذ بر مبتنی درمان گفت توانمی نهایت، در (.05)

 به رسیدن جهت در که هاییتکنیک با تعهد و

 کندمی استفاده هاآن از شناختیروان پذیریانعطاف

 رد شناختیروان بهزیستی هایمؤلفه بهبود باعث

 گردید. اتیستیک کودکان مادران

 راهبردهای آموزش که داد نشان هایافته نتایج همچنین

 دارمعنی ناامیدی احساس و اضطراب کاهش در ایمقابله

 .است بوده مؤثر مداخله اجرای اینکه یعنی .باشندمی

 رابیس هاییافته با اضطراب مورد در تحقیق این نتایج

 ناامیدی مورد در ،همکاران و زادهولی همکاران؛ و جماب

  است. همسو (0394) همکاران و بشیری هاییافته با

 هایبرنامه در مادران مشارکت که دهدمی نشان شواهد

 استرس سطح ای،مقابله هایمهارت آموزشی و درمانی

 طوربه را ناتوان کودکان مادران ناامیدی احساس و

 نتایج تبیین برای (03) دهدمی کاهش داریمعنی

 توانمی ایمقابله راهبردهای آموزش از آمده دستبه

 مداخله، شروع از قبل مادران، این که کرد بحث چنین

 هایمهارت و کردندمی تحمل را بالایی استرس سطح

 بین تباطار به توجه با بنابراین ؛داشتند ضعیفی مقابله

 خود، به نسبت مادران ناامیدی و اضطراب سطح

 د.کردنمی ناامیدی و اضطراب احساس آینده، و اطرافیان

 (Lazarus & Folkmanفولکمن ) و لازاروس الگوی

 اب فرد مقابله، فرایند در که دارد اشاره لهأمس بدین

 هایمهارت از مدار مسئله ایمقابله راهبرد از استفاده

 هایاهر یعنی کند،می استفاده مشکل حل برای شناختی

 حل اهر یافتن با واقع در و شده بررسی مشکل با مقابله

 راداف برای شناختیروان رضایت مشکل، برای مناسب

 افزایش و رضایت شخصی حوزه در که شودمی حاصل

 ایلهمقاب فرایند این محصول تواندمی زندگی کیفیت

 مدارلهمسئ کارآمد ایمقابله راهبرد از استفاده نیز و باشد؛

 در ناامیدی احساس و اضطراب سطح کاهش موجب

 افراد چنانچه که دهندمی نشان هابررسی شود.می افراد

 توانایی و نباشند مجهز کارآمد ایمقابله هایسبک به

 داشته دیگران و خود هایهیجان درک برای پایینی
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 انتو زندگی هایبحران و فشارها با برخورد در باشند،

 شناختیروان مشکلات و داشت خواهند کمتری

 ،اضطرابی اختلالات استرس، صورتبه را بیشتری

  (.32) داد خواهند بروز سازگاری و خلقی

 ضطراب،ا مقیاس در توکی، تعقیبی آزمون نتایج اساس بر

 با تعهد و پذیرش درمان در مادران نمرات میانگین

 ایمقابله راهبردهای آموزش در آنان نمرات میانگین

 عهدت و پذیرش درمان که معنیبدین بود. دارمعنی تفاوت

 ندچ هر است، داده کاهش بیشتر را مادران اضطراب سطح

 تفاوت گواه گروه با آموزش و درمان نوع دو هر که

 نمرات بین ناامیدی مقیاس برای دادند. نشان دارمعنی

 نداد. نشان دارمعنی تفاوت مداخله نوع دو در مادران

 ناامیدی احساس کاهش در ایمداخله شیوه دو این یعنی

 اند.داشته یکسانی و مشابهیتاً نسب آثار

 حجم به توانمی ،پژوهش این هایمحدودیت جمله از

 برای خودگزارشی ابزارهای از استفاده نمونه،. کم

 توسط درمان اجرای نظر، مورد هایسازه گیریاندازه

 بازه بودن محدود سوگیری، احتمال وجود و پژوهشگر

 عدم دوماهه، پیگیری دوره و مداخله دوماهه زمانی

 رد نمونه از گیریبهره و تصادفی گیرینمونه رعایت

 از توانمی بعدی هایتحقیق در .داوطلبانه و دسترس

 افتهی ساختار نیمه مصاحبه یا رفتاری عینی هایشاخص

 محدود حاضر نمونه ها،محدودیت دیگر از نمود. استفاده

 درمانی و آموزشی مرکز دو در که بود کودکانی مادران به

 احتیاط با نتایج تعمیم بنابراین داشتند، حضور بوشهر شهر

 هب توجه با شودمی پیشنهاد راستا این در است. همراه

 کاهش در آموزشی و درمانی رویکرد دو این که ثیریأت

 این از دارند مادران ناامیدی احساس و اضطراب

 و ایمشاوره مراکز در آن نتایج و درمانی هایبرنامه

 جسمانی هایاختلال دیگر روی بر شناختیروان خدمات

 روند در بالینی، هایجمعیت دیگر و شناختیروان و

 همچنین شود. استفاده روان سلامت میزان افزایش

 و برادران پدران، روی بر پژوهش شودمی پیشنهاد

 هایخانواده به ترشایسته خدمات انجام جهت خواهران

  پذیرد. صورت اوتیسم طیف گستره
 

 گيرینتيجه

 ارهاش نکته این به توانمی ،کلی گیرینتیجه یک در

 آموزش و درمان معرض در که مادرانی که داشت

 و یشناختروان بهزیستی گرفتند قرار تعهد و پذیرش

 امر ینا و یافتند بیشتری هیجانی و اجتماعی سازگاری

 که شد دیده همچنین دارد. رابطه بالا، خودآگاهی با

 درمان این هایمؤلفه از یکی که آگاهی ذهن هایمهارت

 تحالا و خودتنظیمی رفتار کننده بینیپیش است

 درمانی روش پذیری کاربرد (.06) است مثبت هیجانی

 هایاختلال درمان در رفتاری شناختی فنون کنار در اکت

 دش ییدآت آن اثربخشی و پذیریانعطاف اضطرابی،

 کاهش به منجر مداخله این از استفاده که طوریبه

 یهااختلال شدت و فراوانی در آماری و بالینی دارمعنی

 (.30) است شده اضطرابی
 

 قدرداني و سپاس

 سلامت مرکز پرسنل و ریاست صمیمانه همکاری از

 سیمن دبستان مدیریت و مرکز آن کارشناسان و اندیشه

 نیز و نمودند یاری را ما پژوهش اجرای در که بوشهر

 درمانی، برنامه در کننده شرکت محترم هایخانواده

 شود.می سپاسگزاری و تشکر آموزشی
 

 منافع تضاد

  بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ

 .است نشده
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Abstract 

Background: The birth of a child with authistic spectrum disorder is a challenge to the family, especially 

to mothers. The purpose of this research was to compare the effectiveness of acceptance commitment  

therapy and coping strategies in decreasing anxiety and despair in mothers of children with autism. 

Materials and Methods: This qausi-experimental multigroup pre-test, post-test design with a control group 

enrolled 30 mothers of children with autism who were being treated in teaching-treatment centers of Booshehr 

city using convenience sampling. They were randomly classified into three groups. The experimental groups 

participated in eight sessions of 90 minutes in 8 weeks, while the control group did not receive any  

interventions. Beck Anxiety Inventory and Beck Hopelessness Scale were used to collect research data. The 

collected data were analyzed by multivariate analysis of covariance and Tukey post hoc test.  

Results: Results showed that acceptance commitment therapy and training coping strategies significantly 

decreased anxiety and despair in mothers in the experimental groups compared to those in the control group 

(p<0.01), but the decrease was not significant in the follow-up stage. Tukey's test showed acceptance  

commitment therapy was significantly more effective for anxiety than training coping strategies in the  

post-test (p<0.01). 

Conclusion: Our findings showed that both treatments were effective in decreasing anxiety and despair. 

Hence, therapists can use these two therapeutic and training approaches, especially acceptance commitment 

therapy, which is a new wave of cognitive – behavioral therapy. 
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