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 چکیده
 مادران زندگی کیفیت بر تعهد پذیرش بر مبتنی درمان هدف بررسی اثربخشیاین پژوهش با 

 – آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر . پژوهشانجام شد اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان دارای

 دارای مادران یکلیه یبرگیرنده در حاضر پژوهش آماری جامعه. گواه بود گروه با آزمونپس

ای زمایشی بودن طرح، نمونهبا توجه به نیمه آ .بود 1011 سال در قم شهر اوتیسم به مبتلا کودکان

نفر( با توجه به معیارهای شمول از بین افراد جامعه آماری به  11بیمار )هر گروه  03به حجم 

صورت داوطلبانه انتخاب شدند. اعضای نمونه به صورت جایگزینی تصادفی ساده در دو گروه 

کیفیت زندگی سازمان  یهنامشامل پرسش گردآوری اطلاعات ابزارآزمایش و گواه قرار گرفتند. 

مبتنی بر پذیرش و  درمان جلسه 8 به مدت آزمایش گروه هایآزمودنی سپس .بودبهداشت جهانی 

پیش  یمرحله در گروه دو هر . دریافت نکردند را مداخله ای  کنترل گروه و نمودند دریافت تعهد را

ها توسط زیه و تحلیل دادهکردند .برای تج تکمیل را پژوهش ینامهپرسش  پس آزمون، آزمون و 

از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج نشان داد درمان مبتنی  SPSSنرم افزار 

بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم تأثیر معناداری دارد. 

(31/3 > Pبه نظر می )انی مادران دارای کودک اوتیسم رسد این مداخله درمانی برای سلامت رو

 کاربردی باشد.
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 مقدمه
خانواده نقش مهمی در تحمل اثرات حادثه یا بیماری یکی از اعضای خود، به خصوص کودک 

ره کردن کودک ناتوان یا بیمار ای، اداآورترین تجربیات برای هر خانوادهدارد. بنابراین، یکی از تنش

 مشکلات علت به  اوتیسم طیف اختلالات به مبتلا کودکان والدین (Kuhlthau et al., 2014) است

 & ,Totsika, Hastings, Emerson, Lancaster)هستند مواجه متعدد هایچالش با کودکشان رشد

Berridge, 2011)  و بیش از والدین دارای کودکان عادی دچار استرس و اضطراب(Falk, Norris, 

& Quinn, 2014; Stein, Foran, & Cermak, 2011) افسردگی ،(Weitlauf, Vehorn, Taylor, & 

Warren, 2014; Zablotsky, Anderson, & Law, 2013)  می شوند. اختلال طیف اوتیسم ناتوانی

گذارد. برای رشدی فراگیر در طول زندگی است که بر سیستم عصبی و بیولوژیکی فرد تأثیر می

 تباطاتار و تعامل یحوزه دو گرفتن تشخیص اختلال طیف اوتیسم کودک باید به صورت مداوم در

 American Psychiatric) باشد داشته نقص تکراری، رفتارهای یا و محدود علایق و اجتماعی

Association, 2013 .)ویژه مراقبت از کودکان مبتلا به اوتیسم، پیامدهای هیجانی در والدین به

 ;Kim, Ekas, & Hock, 2016)برددنبال دارد  و تعادل را در نظام خانواده از بین میمادران را به

Ooi, Ong, Jacob, & Khan, 2016) های بیماری و هامعلولیت با کودکانی مادران از این رو، هرچند

-نسبت به مردم معمولی از خود نشان می را روانی پریشانی از بالاتری سطوح معمولاً مزمن

منتها در این بین، مادران کودکان مبتلا به اختلال  (Ogston, Mackintosh, & Myers, 2011)دهند

-طیف اوتیسم نسبت به مادران کودکان با سایر ناتوانی ها، بیشترین سطح استرس را نشان می

دهد، مادران این کودکان با بررسی ادبیات پژوهشی نشان می .(Rao & Beidel, 2009)دهند

و  (Hsiao, 2016)ی رضایت از زندگی، عزت نفس و سلامت روانی مواجه بودهمشکلاتی در زمینه

 . مشکلات(Kim et al., 2016)کنندهای افسردگی را به میزان بالایی تجربه میاسترس و نشانه

 و جامعه کم پذیرش شرایط کودک، ثبات و دوام یدرباره مادران نگرانی ارتباطی کودک، و رفتاری

 مالی، کم، مشکلات اجتماعی هایحمایت کودک، رفتارهای به خانواده نسبت اعضای سایر حتی

 بر افزایش مؤثر عوامل ترینمهم از کودک، پیشرفت و ی تحولدرباره والدین آگاهی کمبود و انزوا

ی بین شدت علایم اوتیسم و کیفیت حقیقات از رابطه. ت(Estes et al., 2009)است هاآن در استرس

 تیدرک افراد از موقع یزندگ تیفیک. (Zablotsky et al., 2013)اندزندگی پایین مادرحمایت کرده

کنند، اهداف، انتظارات، یم یآن زندگ که در یارزش ستمیاز نظر فرهنگ، س یخود در زندگ

از  یکی یزندگ تیفیکدر حال حاضر . (Felce & Perry, 1995) است شانیهاتیاستانداردها و اولو

 تیوضع یرگیاندازه یبرا یعنوان شاخص متخصصان بهداشت است و به یعمده برا یهاینگران



 39                                          9318بهار ، نخست، شماره دهمپژوهشي زن و جامعه، سال  -فصلنامه علمي 

 

 تیفیک یی. مراقبت از کودک استثنارودیکار مشناخته شده به یبهداشت قاتیسلامت در تحق

با  (Taghizadeh & Asadi, 2014)دهد میمادر را کاهش  ژهیوهخانواده و ب یاعضا ریسا یزندگ

 یو جسمان یآن بر عملکرد افراد از لحاظ روان ریو تأث یزندگ تیفیمفهوم ک یبالا تیتوجه به اهم

 ,Mohammadi)بود یدرک کاراتر و بهتر افراد از زندگ شیجهت افزا یبه دنبال روش ستباییم

Dowran, Rabie, & Salimi, 2017) . از جمله رویکردهای مثر در کاهش علایم افسردگی، اضطراب

و شاخص شدت کلی والدین دارای کودکان مبتلا به اوتیسم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 (Montgomery, 2015)ی مونتگومی نتایج مطالعه .(John T. Blackledge & Hayes, 2006)است

حاکی از  اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و کیفیت زندگی والدین 

شناختی دارد نپذیری رواها ریشه در انعطافکودکان مبتلا به اوتیسم بود. در این دیدگاه، رنج انسان

ا تلقی جوشی شناختی و اجتناب از از تجارب ایجاد شده  است و آن چه آسیب زی هموسیلهکه به

 John)گردد، تمایل به جذب تجارب و جنگ با آن ها از طریق اجتناب نمودن از تجارب می باشدمی

T Blackledge & Hayes, 2001)ثر دردها ،رنج . هدف اصلی این رویکرد آن است، فرد با کنترل مؤ

هایی که در زندگی، به اجبار برای او ایجاد کرده است،یک زندگی پربار و معنادار برای ها و تنش

دراین رویکرد، به محض این که افکار،احساسات،خاطرات و...  (Eifert et al., 2009)خود ایجاد نماید

خورند، بلادرنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع می شود،زیرا این علایم ها میبرچسب علایم و نشانه

گردند.پذیرش و تعهد ارتباط بین احساسات و افکار زا و مرضی معنی میبه عنوان یک موضوع آسیب

ها عنوان علایم مرضی درک ننموده و حتی یاد بگیرند آنا افراد آنان را بهدهد تزا را تغییر میمشکل

ها دارد و بیشتر در واقع، تمرکز کمتری بر روی نشانه. (Harris, 2009)را بی ضرر درک کنند

 & ,Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte)متمرکز بر افزایش  کیفیت زندگی  است

Pistorello, 2013).ی وایتینگام،شفیلد و بویددر مطالعه(Whittingham, Sheffield, & Boyd, 

فلج مغزی، نتایج نشان داد درمان مبتنی بر  والدین دارای کودک مبتلا به 11که بر روی  (2016

 ,Fashler, Weinrib) پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی والدین مؤثر است. فاشلر، وینریب، آزام و کاتز

Azam, & Katz, 2018)  در پژوهشی بدین نتیجه رسیدند: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در

 ,Fashler)بیماران آنکولوژی مؤثر است شناختیبهبود کیفیت زندگی و انعطاف پذیری روان

Weinrib, Azam, & Katz, 2018)ی باتینک و همکاران)هچنین در مطالع. همBatink et al., 

(. نتایج حاکی از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی و انعطاف 2016

نتایج پژوهش دیگر، حاکی از آن بود درمان  .(Batink et al., 2016)پذیری بیماران سرپایی بود

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم استرس والدین دارای کودکان مبتلا به بیماری مزمن 

در مجموع، مرور ادبیات نظری و پژوهشی نشان داد والدین دارای  .(Burke et al., 2014)مؤثر است
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های فراوانی کنند و با چالشکودکان مبتلا به اختلال اوتیسم سطح بالایی از استرس را تجربه می

شناختی آنان بسیار کم توجه  شده است. لذا، با توجه به مطالعات روبرو هستند که به نیازهای روان

ی پژوهش عبارت بود از درمان مبتنی بر پذیرش و وهشی در این زمینه، فرضیهانجام شده و خلا پژ

 تعهد بر کیفیت زندگی مادران دارای کودکان اختلال اوتیسم مؤثر است.

 

 ابزار و روش پژوهش
آزمون با گروه گواه  استفاده پس –آزمون در پژوهش حاضر، از روش نیمه آزمایشی از نوع پیش

 1011ی مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم شهر قم در سال ل کلیهشد. جامعه آماری شام

نفر با توجه به معیارهای شمول به صورت  03ای به حجم بودند. با توجه به طرح پژوهش، نمونه

داوطلبانه انتخاب شدند. اعضای نمونه به صورت تصادفی ساده، در دو گروه آزمایش و گواه تخصیص 

سال و حداکثر  03کنندگان به پژوهش عبارت بود از دارا بودن حداقل کتیافتند. ملاک ورود شر

های بیماری به ابتلا سال سن ، داشتن فرزند اوتیسم، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم 13

ی بالینی ساختاریافته و رضایت اگاهانه بود. با مصاحبه مطابق ذهنی ماندگیعقب و روان و اعصاب

 تجربه را عزیزان مرگ یا خانوادگی هایبحران یمطالعه حین در که افرادی شامل  خروج معیارهای

پژوهش. قبل از مداخله از هر دو گروه مورد مطالعه، پیش آزمون  در افراد تمایل عدم و اندکرده

بار تحت درمان ای یکصورت هفتهای بهدقیقه 13جلسه  8گرفته شد. افراد گروه آزمایش به مدت  

د قرار گرفتند. بعد از تمام جلسات درمانی از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. پذیرش و تعه

ی کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد.لازم نامهجهت گردآوری اطلاعات، از پرسش

 کدهای و شد آزاد اسلامی واحد اراک بررسی دانشگاه اخلاق یکمیته در حاضر به ذکر است پژوهش

 دانش بشری(، پیشرفت جهت در هایافته از حاصل )منافع 14، 2،0 کد شامل  پژوهش در اخلاق رایج

ی شد و کد اخلاق پژوهش به شماره رعایت مطالعه این ها(درآزمودنی ،رضایت24، 0، 1کدهای

IR.IAU.ARAK.REC.1396.39   .صادرگردید 

 

 ای از جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه -9جدول 

 نامهی مبتنی بر تشریک مساعی، مرور درمان و  اهداف، تکمیل پرسشایجاد یک رابطه کمجلسه ی

 کارکرد و خلق درد،" میان ارتباط شرح کنترل، هایهشیو و "پس اگر" ذهنی آموزش قالب جلسه دوم
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 جلسه سوم
ها،مفهوم سازی کنترل به عنوان مشکل سنجش  ارزش شناختی، گسلش پذیرش، مفاهیم شرح

 کردعمل

 کشف ارزش های عملی زندگی ها، ارزش موانع ها، ارزش مورد در بحث جلسه چهارم

 تمرین انجام و ذهن ترفندهای و ها چارچوب بیشتر شناختی، بررسی گسلش مفهوم به پرداختن جلسه پنجم

 جلسه ششم
ه ی خود به عنوان زمینه،تضعیف خودمفهومی و بیان خود بی قبل،مشاهدهمرور تجارب جلسه

 عنوان مشاهده گر،سنجش عملکرد نشان دادن جدایی بین خود ، تجربیات درونی

 جلسه هفتم
های ذهن موانع،کاربرد تکنیک مقابل در تعهد تمایل، ی قبل، تفهیممرور تجارب جلسه

 آگاهی،مشاهده تجربیات درون  به عنوان فرایند. تمثیل

 عود از شگیریتعهد، پی ی قبل، مباحثمرور تجارب جلسه جلسه هشتم

 

-سؤال است و چهار حیطه 21نامه دارای فرم کوتاه این پرسش ی کیفیت زندگي:نامهپرسش

 0، 1، 7سؤال )به ترتیب دارای  24شناختی، روابط اجتماعی و سلامت عمومی را با ی فیزیکی، روان

-را ارزیابی می ی کلی کیفیت زندگیسؤال اول نیز صرفاً حیطه 2کند. سؤال است( ارزیابی می 8و 

برای هر حیطه به تفکیک،  23-4های لازم در هر حیطه، امتیازی معادل کند .پس از انجام مصاحبه

ی مورد ی بهترین وضعیت حیطهنشانه 23ی بدترین و نشانه 4دست خواهد آمد که درآن، امتیاز به

ی یاز بالاتر نشان دهندهاست و امت 133-3نظر است. این امتیاز قابل تبدیل به امتیازی با دامنه 

پور  و همکاران و پایایی آن با روش آلفای ی نیککیفیت زندگی بهتر است. روایی آن در مطالعه

 ,Nikpour, Abedian, Mokhber, Ebrahimzadeh, & Khani)تأیید شده است (13/3کرونباخ)

2011). 

و از  SPSS.v21ر افزاهای حاصل از ابزارهای گردآوری اطلاعات، از نرمو تحلیل دادهبرای تجزیه 

های آمار استنباطی، از های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. قبل از اجرای آزمونشاخص

ها ها و همگنی واریانساسمیرنوف و لوین جهت بررسی نرمال بودن داده –آزمون کالموگروف 

واریانس چندمتغیری ها از آزمون تحلیل کوها، جهت بررسی فرضیهاستفاده شد. با رعایت مفروضه

 استفاده شد.
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 هایافته

 اطلاعات جمعیت شناختی مادران دارای کودکان اوتیسم -9جدول 

 گروه

 سن

 گواه آزمایش

 درصد فراواني درصد فراواني

 دامنه سنی

 0/10 2 0/10 2 سال 01 <

 43 1 7/41 7 سال 01-43

 7/21 4 0/00 1 سال 41-41

 23 0 7/1 1 سال 41 >

     حصیلاتمیزان ت

 23 0 7/21 4 زیر دیپلم

 13 1 13 1 دیپلم

 23 0 0/10 2 دانشگاهی

     وضعیت اشتغال

 7/21 4 23 0 شاغل

 0/70 11 83 12 غیرشاغل

 0/10 2 0/10 2 تعداد فرزند

 23 0 7/1 1 یک فرزند

 43 1 83 12 دو فرزند

 7/21 4 0/10 2 سه فرزند

 0/10 2 - - چهار فرزند

     رزندجنسیت ف

 7/11 13 43 1 پسر
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 0/00 1 13 1 دختر

 

طور ارائه شده است. همان 2شناختی اعضای گروه آزمایش و گواه در جدول های جمعیتیافته

 43و  10/01مشخص است، میانگین سنی گروه آزمایش و گواه به ترتیب  2ی که در جدول شماره

 سال می باشد.

 

 ی گروه آزمایش و کنترل در ابعاد کیفیت زندگیهای مرکزی و پراکندشاخص -3جدول 

   پس آزمون              پیش آزمون                      گروه متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 بعد فیزیکی
  03/1 47/13 30/1 37/13 آزمایش

  01/1 43/13 07/1 23/13 کنترل

 شناختیبعد روان
  08/1 10/14 10/2 87/1 آزمایش

  10/1 13/11 43/1 13/12 کنترل

 بعد اجتماعی
  24/1 10/10 01/1 43/11 آزمایش

  22/1 10/13 71/1 00/11 کنترل

 بعد سلامت عمومی
  18/3 43/10 18/1 70/11 آزمایش

  41/1 00/11 11/1 83/11 کنترل

 کیفیت زندگی
  37/2 10/11 41/0 37/41 آزمایش

  04/4 27/44 71/4 13/41 کنترل

  

چون میانگین  و انحراف های مرکزی و پراکندگی هم، شاخص0اطلاعات مندرج در جدول       

دست آمده دهد. در متغیر کیفیت زندگی، نمرات بهکنندگان دو گروه را نشان میاستاندارد  شرکت

آزمون نسبت به پیش  ی کیفیت زندگی گروه آزمایش در پسی افزایش میانگین نمرهدهندهنشان

 آزمون است.
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 بررسی آزمون فرضیه پژوهش

: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران دارای کودکان ی یکمفرضیه

 اختلال اوتیسم مؤثر است.

ی فوق از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج گویی به فرضیهبرای پاسخ

 قابل مشاهده است. 4ی آن در جدول شماره

 

 آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره-3جدول 

 .Value F Sig آزمون متغیر

 گروه

 333/3** 041/23 830/3 اثرپیلایی

 333/3** 041/23 117/3 لامبدای ویلکز

 333/3** 041/23 373/4 اثر هتلینگ

 333/3** 041/23 373/4 ین ریشه رویتربزرگ

              P > 3/31*  P> 3/31** 

های معناداری، کمتر از سطح ی آزمونشود، سطح کلیهطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

است. این نتیجه مؤید آن است، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر  (α= 31/3)آلفای تعیین شده 

قابلیت استفاده از تحلیل  تحلیل کووریانس چندمتغیره تفاوت معناداری وجود دارد؛ در نتیجه،

 1شمارد.کوواریانس چندمتغیره را مجاز می

 بر کیفیت زندگی و ابعاد آن تعهد و پذیرش بر مبتنی تأثیر درمان -3جدول 

 منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 بعد فیزیکی

  781/3 371/3 371/3 1 371/3 همپراش

 - 272/3 211/1 117/1 1 117/1 گروه

  -  144/3 20 730/21 خطا

  101/3 207/3 134/3 1 134/3 همپراش 

 270/3 333/3** 401/28 411/72 1 411/72 گروه شناختیبعد روان

  -  148/2 20 138/18 خطا 
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  130/3 271/3 011/3 1 011/3 همپراش 

 171/3 333/3** 101/20 111/00 1 111/00 گروه بعد اجتماعی

  -  434/1 20 212/02 خطا 

  724/3 128/3 311/3 1 311/3 همپراش 

بعد سلامت 

 عمومی
 211/3 333/3** 101/04 723/21 1 723/21 گروه

  -  772/3 20 741/17 خطا 

  377/3 443/0 14/11 1 141/11 همپراش 

 210/3 333/3** 811/72 111/007 1 111/007 گروه کیفیت زندگی

  -  101/4 20 108/131 خطا 

P > 3/31*  P > 3/31** 

-تأثیر متغیر مستقل )گروه( بر ابعاد روان Fبا توجه به نتایج مندرج در جدول فوق، مقدار 

ی کلی کیفیت زندگی ( و نمره101/04(، سلامت عمومی )101/20(، اجتماعی )401/28شناختی )

 بر مبتنی ی درمانتوان نتیجه گرفت، برنامهین،می(.بنابراP < 31/3( معنادار شده است )811/72)

ی کلی کیفیت زندگی شناختی، اجتماعی، سلامت عمومی و نمرهبر بهبود ابعاد روان تعهد و پذیرش

ی اثر )مجذور اتا( چنین، میزان اندازهمادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم تأثیر دارد. هم

ها در پس شناختی )تفاوت گروهها در بعد روانییرات نمرات گروهدرصد تغ 27بیانگر آن است که 

 21ها در پس آزمون(، ها در بعد اجتماعی )تفاوت گروهدرصد تغییرات نمرات گروه17آزمون(، 

درصد  21ها در پس آزمون( و ها در بعد سلامت عمومی )تفاوت گروهدرصد تغییرات نمرات گروه

ها در پس آزمون( ناشی از ی کلی کیفیت زندگی )تفاوت گروههها در نمرتغییرات نمرات گروه

 تعهد( است. و پذیرش بر مبتنی اجرای متغیر مستقل )درمان

 

 و نتیجه گیری بحث 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

های پژوهش حاضر نشان داد در یافتهاوتیسم انجام شد.  اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران

زمینه ابعاد کیفیت زندگی، تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل از نظر میانگین بعد 

جسمانی کیفیت زندگی وجود ندارد. لذا، شواهد علمی بیانگر آن است که تغییر در پذیرش و 

ای درمانی در رویکرد درمانی گسلش و نه تغییر در محتوای شناختی و یا هیجانی، میانجی پیامده

با این حال، نباید  .(Hayes, Masuda, Bissett, Luoma, & Guerrero, 2004)پذیرش و تعهد است
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های ها و پریشانیغافل شد که بسیاری از مشکلات جسمانی از مشکلات روانی به خصوص استرس

شناختی عمدتاً با هدف تغییر در های روانشوند. بنابراین، اگرچه درمانشناختی منبعث میروان

شی از یک منبع روانی که نا اند، با این حال، بر مشکلات جسمیکارکردهای ذهنی فرد شکل گرفته

هستند، تأثیرگذار هستند. اما در پژوهش حاضر، از یک سوی، ارزیابی دقیقی از مشکلات جسمانی 

ی درمان مبتنی بر های بالینی در زمینهمادران و ریشه آن نشده است و از سویی دیگر، کارآزمایی

ی بیشتری در خصوص ل شدهپذیرش و تعهد هنوز در ابتدای راه هستند و در نتیجه، مطالعات کنتر

تواند رسد. بنابراین، انجام مطالعات آتی میمکانیزم عمل این درمان لازم و ضروری به نظر می

بر مشکلات جسمانی فراهم نماید. از دیگر  ACTی اثربخشی مستندات علمی معتبرتری در زمینه

ر  میزان کیفیت زندگی و توان به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیافته های پژوهش می

شناختی،  اجتماعی  و سلامت عمومی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم اشاره ابعاد روان

، (Fashler et al., 2018)دست آمده در این پژوهش، با مطالعات فاشلر و همکاران، نمود. نتایج به

وایتینگام،شفیلد و  (Montgomery, 2015)، مونتگومی(Batink et al., 2016) باتینک و همکاران

 به( Sperry et al., 2014)همخوان است. سپری و همکاران  (Whittingham et al., 2016)بوید

 تعهد بر و بر پذیرش مبتنی درمان و محوری خانواده درمان دو میاناثربخشی  یمقایسه یمطالعه

 نتایج بدین بیماری دیابت با خواب آپنه با بالا خون فشار و چاقی به ای مبتلا نمونه زندگی کیفیت

 رفتارهای کاهش و زندگی کیفیت روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنها نه که رسیدند

 محور خانواده روش با درمان از آزمایش مؤثرتر گروه در دیابت و خون، رفشا یزمینه ساز در خطر

 .(Sperry et al., 2014)است بوده خانواده درمانی از مؤثرتر نیز، خواب آپنه کاهش بر باشد بلکه،می

( نیز حاکی از اثر بخش بودن  درمان 2015نتایج تحقیق بهروز، بوالی، حیدری زاده و فرهادی )

ای و کیفیت زندگی بیماران های مقابلهشناختی، سبکمبتنی بر پذیرش و تعهد بر علایم روان

های در تبیین یافته .(Behrouz, Bavali, Heidarizadeh, & Farhadi, 2016)دیابتی نوع دو بود

شناختی کیفیت زندگی شامل نقش هیجانی، توان این نکته را بیان نمود که بعد روانپژوهش می

 ,Mohammad Narimani, Abbasi, Bagyan, & Bakhti)سرزندگی و عملکرد اجتماعی فرد است

طور خاص درمان مبتنی بر پذیرش های موج سوم و به شواهد علمی مبین آن است درمان .(2014

چون اختلالات خلقی و هیجانی، و تعهد در کاهش رفتارهای تکانشی و مخل کیفیت زندگی هم

بر اساس پروتکل درمانی این  .(Cullen, 2008)خشم و بی ثباتی عاطفی تأثیر معناداری دارد

شناختی و پذیرش آگاهانه ویکرد، در پژوهش حاضر سعی شد تا با استفاده از افزایش گسلش روانر

به مادران دارای کودک اوتیسم کمک شود تا تعاملات و تفکرات منفی را به روش جدیدتری تجربه 
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بر های منفی در ارتباط با خود و محیط پیرامونشان را به حداقل برسانند. کنند و در نهایت، کنش

-ها و تقکراتی را که قبلا از آن اجتناب میاساس این پروتکل درمانی، مادران آموختند تا موقعیت

های ارتباطی و تعهد برای عمل به سازی ارزشکردند با آن درگیر شوند و آن را بپذیرند. شفاف

ها را د که آنای عمل کنندهد تا به شیوهها، به مادران این فرصت را میصورت سازگار با این ارزش

شناختی خویش را سمت سلامت روان و رضایت از زندگی هدایت کرده و بتوانند مشکلات روان

شناختی در طی جلسات درمانی به مادران دارای فرزند اوتیسم کنترل کنند. آموزش گسلش روان

 موجب شد مادران تعاملات و تفکر منفی خود در مورد کودک استثنایی خود را کاهش داده و

پذیرش خود را افزایش دهند که در نهایت این امر ماهیت گسترده، رفتارها و الگوهای ارتباطی 

 منفی را کاهش داد.

شناختی کیفیت زندگی، نتایج افزون بر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بعد روان

تماعی مادران پژوهش مؤید آن بود شرکت در جلسات درمانی این مطالعه، موجب بهبود عملکرد اج

که برخی از مادران دارای کودک اوتیسم دارای این دارای کودک اوتیسم شده است. با توجه به این

تصور هستند که توانایی برقراری روابط مطلوب اجتماعی را ندارند، در جلسات درمان مبتنی بر 

لسات به مادران پذیرش و تعهد، به تجارب ذهنی این گروه از مادران پرداخته شد. در طی این ج

این نکته  افراددر واقع پذیرش و تعهد به  .دنخود را کنترل کن یطور افکار ناخواستههچآموخته شد 

د تا مدر جهت رفع آن برآتوان می مشکل و با توجه به توانایی با پذیرش  که  مورد توجه قرار داد

واقع پذیرش و تعهد نحوه  موجب کاهش ترس و اضطراب آنان در حضور و ارتباط دیگران شود. در

جبران  اطرافیاند ضعف خود را با کمک نشود که بتواندهد و باعث میرا تغییر می افرادذهنیت 

ها ارتباط مؤثری د و با آننخود برو دوستان و اطرافیانند سراغ نکند؛ بنابراین بیشتر سعی مینک

 & ,M NARIMANI, POURABDOL) که اضطرابی داشته باشدد بدون ایننبرقرار کن

BASHARPOOR, 2016) .ن، در رابطه با تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بعد همچنی

-توان اظهار داشت در این روش درمانی، افراد میسلامت عمومی مادران دارای کودک اوتیسم می

ها فاصله بگیرند و به افکار و فرآیند تفکرشان به که از آنآموزند که احساساتشان را بپذیرند تا این

های هدف محور پیوند دهند. به ها را در جهت فعالیتشتر پرداخته و آنی ذهن آگاهی، بیوسیله

کند تا افکار و احساساتشان را تجریه طور خلاصه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می

 ,Rajabi & Yazdkhasti)شان بکاهندای، از میزان مشکلات سلامتیکنند و با کاهش اجتناب تجربه

شود، اجتناب از احساسات مربوط . در مادران دارای فرزند اوتیسم نیز، این درمان موجب می(2014

این مسأله به طور منطقی مواجه شوند. در تجربه استیگمای اجتماعی کاسته شود و مادران با 

شود. لذا در مجموع نتیجه، پذیرش این احساسات منفی موجب افزایش سلامتی عمومی مادران می
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 می توان نتیجه گرفت که احتمالا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کیفیت زندگی مادران را  از

بدون  درونی تجارب با آمدن کنار حال، یلحظه بودن در قضاوت، بدون پذیرش مانند عواملی طریق

مادران دارای  .بخشیده است بهبود منفی را  ها هیجاناتآن تغییر برای تلاش یا و سرکوب اجتناب،

 یمقابله توان و سازگاری قدرت تا بتواند است راهبردهایی فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم نیازمند

 تا کندمی تنی بر پذیرش و تعهد به این مادران کمکحفظ نماید. در همین راستا، درمان مب را خود

 و معنا دارای زندگی و نکرده امید تصور بدون یا و آسیب دیده شکست خورده، به عنوان را خود

 و ارتباطات شناختی،سلامت روان بهبود برای عاملی به عنوان تواندموارد می این شود. تمامی ارزش

 شرایط جا که پذیرش.به عبارتی، از آن(Peterson & Eifert, 2011)فرد شود زندگی کیفیت درکل

 ,Hayes-Skelton, Orsillo, & Roemer)رابطه دارد زندگی کیفیت بهبود با تغییر، برای تلاش بدون

 ریرفتا تغییرات  و تنظیم هیجان تغییرات در که تأثیراتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با (2013

لذا این رویکرد  اند.افراد شده زندگی به نگرش و زندگی سبک در به تغییراتی منجر داشته اند، فرد

 هایارزش زمینه در و عمل اقدام به فرد ترغیب و یکسو از شناختیروان پذیریانعطاف با ایجاد

مبتلا به  افراد شده است . در مجموع، پذیرش دارا بودن کودک زندگی کیفیت افزایش موجب فردی

 پذیریانعطاف زیادی توانسته است موجب حد تا ایتجربه اجتناب و تحمل جایاختلال اوتیسم به

مادران بتوانند نگرش خود را نسبت به شرایط تغییر داده و در نتیجه موجب  تا گردیده شناختیروان

 زمینه به عنوان ودخ گسلش، شامل درمان نوع ابعاد این سایر چنینارتقای کیفیت زندگی گردد. هم

 و داده از ذهن جدای زندگی دیدن توانایی فرد به گرمشاهده خود تقویت با زمان حال با ارتباط و

 آنچه برابر فرد زندگی کیفیت ارتقای برای و عینی عملی اقدامات به منجر نیز تعهد ارزش و ابعاد

 ارزش گونهدیگر، هیچ انیدرم هایروش برخلاف شده است. در رویکرد پذیرش و تعهد دارد دوست

 به خود هایارزش براساس نظام عوض، مراجعان در. شودنمی افراد تحمیل به زندگی خاص سبک یا

بعضی از ابعاد کیفیت زندگی در جلسات درمان به عنوان  .تغییر می پردازند درباره گیری تصمیم

یفای نقش ناشی از اختلال ها در اها مطرح شد مانند عملکرد اجتماعی مادران ، محدودیتارزش

های ناشی از مشکلات هیجانی. نتایج حاکی از آن بود پذیرش و چالش نکردن با کودک و محدودیت

های این پژوهش می این محدودیت ها ،منجر به  ارتقای کیفیت زندگی می شود.  از محدودیت

ی پیگیری اشاره کرد رحلهی درمانی اجرا شده در قالب متوان به عدم بررسی اثرات بلندمدت برنامه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

ها و سایر نهادهای شود مسئولین انجمنمادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم، پیشنهاد می

شناختی مادران قرار مت روانمسئول در این زمینه، بیشتر از پیش در جریان نقش و اهمیت سلا
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هایی مطابق با روش درمانی اجرا شده در پژوهش حاضر جهت ارتقای کیفیت زندگی بگیرند و دوره

 برگزار کنند.
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