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خلاصه

. گذاردثیر شدیدي بر زندگی خانوادگی میااختلال طیف اوتیسم ت:مقدمه

پژوهش . فراوانی روبرو هستندهاي مادران کودك مبتلا به اوتیسم با چالش

حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

خودآیند منفی مادران داراي کودك مبتلا به شناختی و افکاردرماندگی روان

  .اختلال طیف اوتیسم انجام شد

آزمون با پس–آزمون از نوع پیشاین مداخله بالینی، روش پژوهش : کارروش

جامعه پژوهش شامل . و یک دوره پیگیري یک ماهه بوده است شاهدگروه 

- کننده به آموزشگاهمادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مراجعه

هاي استثنائی زیر نظر بهزیستی بوده که یک مرکز مشخص شد و به صورت 

 به اختلال طیف نفر از مادران داراي کودك مبتلا 30گیري در دسترس نمونه

جایگزین شدند شاهدو  وناوتیسم انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزم

ماه بعد در مرحله پیگیري  1آزمودنی ها قبل و بعد مداخله و ). نفر 15هر گروه (

و ) 2001(هاي پژوهش شامل ابزار نشانگان مختصر درایگدسنامهبه پرسش

گروه . اندپاسخ داده) 1980(کندالهاي افکار خودآیند هولون وپرسشنامه

ی بر پذیرش و تعهد براساس بسته درمانی لیلیس نتحت درمان گروهی مب ونآزم

 شاهداي طی این مدت بر گروه قرار گرفته و هیچ مداخله) 2005(و همکاران

آماري براي علوم اجتماعی نسخه  يجهت تحلیل آماري از بسته. صورت نگرفت

  .استفاده شد 22

نتایج تحلیل کوواریانس اندازه هاي تکراري نشان داد که بین گروه : هاهیافت

آزمون و شاهد در نمرات متغیر درماندگی شناختی، فراوانی و باور به افکار 

  ).P>05/0(دار وجود دارد خودآیند منفی مادران تفاوت معنی

افکارخودآیند شناختی و بنا بر نتایج براي کاهش درماندگی روان:گیرينتیجه

توان از این روش ك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم میمنفی مادران داراي کود

  .سود جست

، ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداختلال طیف اوتیسم:هاي کلیديواژه

  شناختیروان
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مقدمه

اختلال طیف اوتیسم
1

یک اختلال جدي در تکامل عصبی است که 

توانایی کودك در برقراري ارتباط و معاشرت با دیگران را تحت تأثیر 

علایق و فعالیت ها را نیز قرار می دهد همچنین تکرار برخی رفتارها،

این بیماري سبب اختلال در عملکردهاي اجتماعی و . شامل می شود

اختلال طیف اوتیسم به عنوان یک اختلال واحد شامل . شغلی می گردد

اوتیسم، سندرم آسپرگر، اختلال از هم گسیختگی کودکی و سایر 

ل طیف شیوع اختلا). 1(اختلالات تکاملی تعیین نشده تعریف شده است 

هاي گذشته افزایش یافته است و در حال اوتیسم بطور چشمگیري در دهه

حاضر به عنوان یکی از عمومی ترین ناتوانی هاي رشدي به آن پرداخته 

در حال حاضر شیوع بیماري طیف اوتیسم ).2(شود می
1

تولد، 88در  

در دو دهه گذشته شیوع اختلال طیف اوتیسم ).3(برآورد شده است 

اما این آمار در همه کشورها یکسان نمی . قابل توجهی داشته استرشد 

باشد و بیشتر به کشورهاي انگلیس و آمریکا که بالاترین میزان اوتیسم را 

در ایران هم طی پژوهشی شیوع . گزارش کرده اند مربوط می شود

نفر گزارش کرده  10000در  26/6ساله ایرانی  5اوتیسم را در کودکان 

  ).4(اند 

از آن جا که اوتیسم یک اختلال است نه یک بیماري، نمی توان علائم 

دقیقی براي آن نام برد در عوض نشانه ها والگوهاي رفتاري مختلفی 

نشانه ها و علائم روانشناختی . وجود دارد که نشانگر اوتیسم است

گروه اول آسیب جدي در . اختلالات طیف اوتیسم شامل سه گروه است

است که شامل اختلال در استفاده از رفتارهاي غیر روابط اجتماعی 

گروه دوم آسیب در .کلامی متعدد، شکست در برقراري ارتباط می باشد

ارتباط که شامل تأخیر در رشد، آسیب در توانایی شروع یا ادامه مکالمه 

با دیگران، استفاده قالبی و تکراري از زبان، فقدان بازي هاي خودجوش 

گوهاي محدود، تکراري و قالبی در رفتار و علایق گروه سه ال.می باشد

که شامل اشتغال ذهنی، تبعیت انعطاف ناپذیر از عادتها و آدابها می باشد 

)1.(  

شناختیدرماندگی روان
2

احساسات  فیتوص يبرا یاصطلاح کل کی

است که با  یروان یناراحت یک آن گر،یبه عبارت د. است ندیناخوشا

 یم درماندگی روانشناختی.دارد روزانه تداخلی فرد با زندگيها تیفعال

 ایجادو خود گرانید ست،یز طیاز مح یمنف يها دگاهید بر اساس تواند

 یروان يها يماریب يو نشانه های غم و اندوه، اضطراب، حواس پرت. شود

اختلال طیف اوتیسم در . درماندگی روانشناختی می باشدتظاهرات 

 کودکان، معمولا واکنش هایی از قبیل اضطراب، سردرگمی و نگرانی از

                                                
1Autism Spectrum Disorders
2 Psychological Distress

این موضوع، مدتها مادران را در . آینده را براي مادران به همراه دارد

  ).5(حالت یأس، درماندگی و بلاتکلیفی قرار خواهد داد 

گی روانشناختی شامل موارد ذیل می درماندپنج نشانه هشداردهنده 

  :باشد

هر انسانی ممکن است در طول زندگی خود :کاهش تمرکز- 1

هرازگاهی توانایی تمرکز کردن روي کارهاي روزمره را براي مدت 

این وضعیت . کوتاهی از دست بدهد و دوباره به حالت عادي بازگردد

اگر افت تمرکز  اگر پراکنده و موقتی باشد امري کاملا طبیعی است اما

مداوم شود و فرد بیش از یک هفته قادر نباشد روي کار خاصی متمرکز 

  .کننده است و باید به فکر حل این مشکل باشید شود این حالت نگران

هاي بارز عدم تعادل  تغییرات نابسامان وزنی به یکی دیگر از نشانه- 2

ید وزن روانی تغییرات وزنی غیرعادي از جمله کاهش یا افزایش شد

همچنین شرایط آشفتگی روانی فرد ممکن است دچار افت شدید . است

.کند اشتها یا پرخوري شود و عادات تغذیه وي تغییر می

هاي  گرایش شدید به مصرف الکل یا استعمال سیگار از مشخصه- 3

.دیگر آشفتگی و پریشانی روانی است

امدهاي افسردگی تمایل به تنهایی و انزواطلبی نیز که معمولا از پی- 4

تواند یک نشانه هشداردهنده و زنگ خطري براي پریشانی  است، می

.روانی باشد

 زمانی که. ثباتی روانی است آسیب رساندن به خود نیز از علائم بی- 5

شوید و  ناگهان دچار یک میل ناخودآگاه براي به خطر انداختن خود می

ئم بی ثباتی روانی است نشان علا توجه هستید یا حداقل به سلامت خود بی

)6.(  

افکار خودآیند منفی
3

شناخت هایی هستند که بین حوادث بیرونی و  

از این نظر به ). 7(واکنش هیجانی شخص نسبت به آنها تداخل می کنند 

این افکار منفی می گوییم چون با هیجانهاي ناخوشایند مربوط هستند و از 

این نظر به آنها خودآیند می گوییم چون خود به خود به ذهن افراد می 

این افکار . گونه فرآیند استدلال آگاهانه اي نیستندآیند و برخاسته از هیچ 

ممکن است تفسیرهایی از تجارب جاري باشند یا پیش بینی هایی درباره 

رویدادهاي آینده و یا یادآوري چیزهایی که در گذشته اتفاق افتاده است 

)8.(  

افکار خودآیند منفی شکلی از افکار ناکارآمد هستند که در اضطراب 

افرادي که از افکار خودآیند منفی رنج می برند معمولاً دچار . موثر باشند

احساس هاي ترس و نگرانی می شوند و همین مسئله بر کیفیت زندگی 

  ).9(آنان تأثیر بسزایی می گذارد 

                                                
3Automatic Thoughts
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دیویسپژوهشیدر
1

  باکودکانوالدینکهدریافتند)10(همکارانو

رش هاي نیازهاي خاص نسبت به والدین کودکان عادي بیشتر نگ

همچنین رشد عاطفی . ناکارآمد، افکار خودآیند و هیجانی منفی دارند

ناکافی، دشواري در سازمان دهی رفتار و هیجان و تجربه هیجانی منفی از 

  .ویژگی افرادي است که داراي کودکی با نیازهاي خاص می باشد

خانواده هاي داراي کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم ، با عوامل 

استرس زا و چالش هاي بسیاري، از جمله ناتوانی هاي غیر منتظره، 

رفتارهاي آزارنده و اختلال هاي رفتاري فرزند، دشواري یافتن خدمات، 

سردرگمی در یافتن درمان اثر بخش، تیره شدن تعامل با اطرافیان و سایر 

بدون تمرکز بر خانواده و آموزش والدین منابع . جامعه روبه رو می شوند

به طور فزاینده اي کاهش ) پول، انرژي، زمان و توانایی مقابله(خانواده 

  ).11(می یابد، تعارضات زناشویی و مشکلات هیجانی افزوده می شود 

- افزایش حجم مراجعات بالینی به متخصصان و مراکز خدمات روان

شناختی و توان بخشی ضرورت شناسایی نیازهاي آموزشی وتوان بخشی 

اکثر مادران به هنگام تشخیص اختلالات طیف . ز می سازدمادران را محر

در . اوتیسم دچار واکنش انکار، سردرگمی، خشم و افسردگی شده اند

واقع کودك داراي اختلال طیف اوتیسم به عنوان یک عامل فشار روانی 

براي مادران، می تواند هیجانات آن ها را تحت تأثیر قرار دهد و توانایی 

در ). 12(مقابله و پذیرش با مشکلات کودك کاهش دهد مادران را براي 

این زمینه  پژوهش هاي  متعددي صورت گرفته است که از جمله 

اثربخشی درمان فرا تشخیصی بر نگرانی ، نشخوار فکري، احساس 

گرفتاري و بی حوصلگی مادران افراد داراي اختلال طیف اوتیسم می 

بر نگرانی، نشخوار فکري، باشد که نشان می دهد درمان فرا تشخیصی 

حوصلگی مادران افراد داراي اختلال طیف اوتیسم احساس گرفتاري و بی

  ).13(تأثیرگذار می باشد 

انجام گرفت بیان ) 14(در پژوهشی که توسط نریمانی و همکاران 

احساساتی مثل گناه، تقصیر و ناکامی و محرومیت ناشی از داشتند که 

بب گوشه گیري مادر و عدم علاقه به عادي نبودن کودك می تواند س

برقراري رابطه با محیط و همچنین پایین آمدن عزت نفس و احساس 

بینی و بی ارزشی و غم و اندوه در مادر شود که پیامد آن عزت خودکم

  .نفس پایین، بروز افسردگی و به خطر افتادن سلامت روانی مادر است

در پژوهشی که توسط برایان دو
2

در رابطه با استرس ودرماندگی ) 15(

شناختی در مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و روان

مادران داراي کودك مبتلا به اختلالات غیر اوتیسم یا معمولی انجام 

 گرفت نشان داده شده است که والدین کودك مبتلا به اختلالات طیف

                                                
1Davies
2 Brain

والدین کودکان با اختلالات اوتیسم نسبت به والدین کودکان معمولی، 

غیر اوتیسم در معرض خطر افزایش سطح بالاي استرس و درماندگی 

  .روان شناختی و علائم روانی مانند افسردگی و اضطراب می باشد

در مطالعه اي که توسط گائو دیانو
3

در رابطه با استرس و درماندگی  

اوتیسم مقطع روانشناختی در میان مادران داراي کودك مبتلا به اختلال 

پیش دبستانی و ابتدایی وعوامل مرتبط با استرس و درماندگی روانشناختی 

در جوهوربهرو و هانگ زوهو انجام گرفت، بیان گردید که استرس و 

شناختی در بین مادران داراي کودك مبتلا به اختلال درماندگی روان

ن در طیف اوتیسم در سن پایین تر یعنی پیش دبستانی بیشتر از کودکا

همچنین معلوم گردید که . سطح بالاتر یعنی مدارس ابتدایی می باشد

عوامل مرتبط با استرس مربوط به درك مادران و رابطه همسر وعوامل 

شناختی مربوط به عوامل می باشد و عوامل مرتبط با درماندگی روان

  ).16(فرهنگی و رابطه همسر می باشد 

در پژوهشی که توسط ایزنهاور
4

انجام گرفت اعلام ) 17(و همکاران  

نمودند که پدر و مادر به ویژه مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف 

شناختی نسبت به مادران اوتیسم اغلب گزارش بالاتري از درماندگی روان

  .کودکان معمولی ارائه می دهند

در پژوهشی دیگر که توسط دولانگ
5

و دوایر 
6

انجام گرفت بیان  

، شیوع اختلال دوقطبی در در والدین داراي کودکان مبتلا گردیده است

  ).18(به اختلال اوتیسم بیشتر از جمعیت عادي است 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردي به مداخلات روانشناختی 

است که نه براساس فنون مشخص بلکه براساس فرآیندهاي نظري معینی 

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس مفاهیم نظري، درم. تعریف می شود

یک مداخله روانشناختی براساس روانشناسی رفتاري مدرن است که 

نظریه چهارچوب ارتباطی را شامل می شود، که درآن از فرآیندهاي 

توجه آگاهی و پذیرش و نیز تعهد و تغییر رفتار استفاده می شود تا 

  ).19(انعطاف پذیري روانشناختی حاصل شود 

پذیرش وتعهد درمان مبتنی بر
7

شش فرایند مرکزي دارد که منجر به  ،

: این شش فرایند عبارتند از . شوندپذیري روان شناختی میانعطاف

پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال ، ارزشها و 

به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرایندهاي مرکزي).20(عمل متعهد

دست از بازداري فکر بردارند ، چگونه با افکار آموزند چگونه افراد می

شوند فرد هیجانات نا مطبوع را بیشترمزاحم آمیخته نشوند و باعث می

                                                
3Gaodiano
4 Eisenhower
5 DeLong
6 Dwyer
7 Acceptance and Commitment Therapy
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طیف  اختلال که در ها و تظاهرات بالینیبسیاري از نشانه. تحمل کند

مثلاً اجتناب، بازداري فکر، کیفیت زندگی اوتیسم به چشم می خورد 

مد نظر قرار می درمان مبتنی برپذیرش و تعهد  درمختل، مشکلات خلقی، 

  ).21(گیرد 

هر ساله بر آمار کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم افزوده می 

شود تا جایی که موسسه ملی بهداشت روان آمریکا
1

میزان شیوع این  

در حال .نفر تخمین زده است 99، ا مورد در 2010اختلال را در سال 

ل طیف اوتیسم درآمریکا و سایر کشورها هم در حاضر، نرخ شیوع اختلا

با توجه به مشکلات ). 1(است % 1کودکان و هم در بزرگسالان حدود 

ها ارتباط، افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اغلب مربوط به توانایی

- را به نمایش می) رفتارهاي کج خلقی یا تکانشگري(رفتارهاي افراطی 

مادران . کندان را بیشتر دچار چالش میگذارند که مادران این کودک

به مادرانی که داراي  تداراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نسب

سندرم دان ، اختلالات جسمی ( فرزند فاقد این ناتوانی یا ناتوانایی دیگر 

متاسفانه، تلاشهاي ). 22(بیشتر تمایل به گزارش استرس دارند )و معلولی

ده جهت کاهش پایدار نشانگان اختلال طیف وسیع مداخلات تدوین ش

ها شان و مراقبین آناوتیسم براي کودکان با این اختلال براي والدین

با کمک به  والدین کودکان مبتلا به اختلال ). 12(عمومیت نداشته است 

پذیرش و گسلش / هایی مثل تمایلطیف اوتیسم، آموزش تکنیک

زندگی شان را شناسایی و به آنها گیرند برخی از موانع شناختی، یاد می

رسد گسلش شناختی به والدین براي بدست همچنین به نظر می.  بپردازند

هاي پریشان کننده اي که بر آوردن انعطاف پذیري در مقابل موقعیت

مقایسه فرزندخود با : براي مثال(مبناي ارزیابی شناختی است، کمک کند

- یی خود در مدیریت موقعیتهاي دیگران، عقایدي در مورد توانابچه

با توجه به شیوع این اختلال ). هایشان، احساسات سرزنش و قربانی شدن

و مشکلات روانشناختی مادران و کمبود پژوهشی در این زمینه، پژوهش 

                                                
1 National Institute of Mental Health

حاضر با هدف بررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

دران داراي کودك مبتلا درماندگی روانشناختی و افکارخودآیند منفی ما

  .به اختلال طیف اوتیسم انجام گرفت

  کارروش

پس آزمون با گروه  –پژوهش حاضر از نوع بالینی با طرح پیش آزمون 

جامعه در این پژوهش با توجه به موضوع مورد مطالعه، . کنترل می باشد

آماري پژوهش را کلیه مادران داراي کودك مبتلابه اختلال طیف اوتیسم 

 4(مراجعه کننده به مراکز آموزشگاهی استثنائی زیر نظر سازمان بهزیستی 

دراین پژوهش  .تشکیل دادند 1394شهر اصفهان در پاییز سال ) مرکز

نمونه گیري به صورت نمونه در دسترس بوده است بدین صورت از میان 

مرکز آموزشگاهی  استثنائی زیر نظر سازمان بهزیستی یک مرکز  4

میان مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  مشخص شد از

نفر آزمودنی به صورت نمونه  30مراجعه کننده به مرکز مذکور تعداد 

نفره  15گیري در دسترس انتخاب نموده به طور تصادفی به دو گروه 

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بوده  .کنترل و آزمایش جایگزین شدند

نفر کافی می باشد  15حجم نمونه براي این نوع تحقیق و با توجه به اینکه 

)23.(  

جلسه گروهی بود و برنامه درمان، بر گرفته از جلسات  8درمان شامل 

در هر جلسه از استعاره ها و . بوده است) 24(درمانی لیلیس وهمکاران 

در پایان هر جلسه هم تکالیفی داده می . تمرین هاي آن جلسه استفاده شد

موضوع و خلاصه جلسات . سه آخر پس آزمون اجرا گردیددر جل. شد

گروه آزمایش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .  آمده است 1در جدول 

ساعته دریافت نمودند، هیچ گونه مداخله اي طی این  2جلسه  8را به مدت

هر دو گروه قبل از اجراي جلسات . مدت بر گروه کنترل صورت نگرفت

س از اتمام جلسات درمان پرسشنامه هاي سیاهه درمان گروه آزمایش و پ

  .نشانگان مختصر، افکارخود آیند منفی را تکمیل نمودند

  

خلاصه جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش-1جدول

مرور درمان - 5مروردرمانهاي استرس ، پذیرش- 4بررسی انتظارات بیماران از درمان  -3قوانین حاکم بر جلسات -2معرفی آشنایی  -1    درماناساسیمبنايومعرفی: جلسه اول

  تکلیف خانگی-6واهداف این برنامه 

قدماتمکردنوفراهمهاگزینه:جلسه دوم

  درمان

جمع بندي بحث هاي مطرح شده در  -4پذیرش والدین   - 3رابطه بین استرس و پذیرش و مراقبت والدین - 2مرور تکلیف خانگی -1  

  جلسه دوم و ارائه تمرین خانگی

جمع بندي بحث هاي مطرح شده در جلسه سوم و  - 4مراقبتتمرین پذیرش و  -3پی بردن به ارزش هاي زندگی   -2پذیرش استرس -1    یادگیري زندگی با استرس: جلسه سوم

  ارائه تمرین خانگی

جمع بندي بحث هاي مطرح شده در جلسه چهارم و ارائه  - 4) رفتارها ( اهداف و اعمال  -3موانع ارزشها  - 2روشن کردن ارزشها -1    ارزشها وعمل ها: جلسه چهارم

  تمرین خانگی

  جمع بندي بحث هاي مطرح شده در جلسه پنجم و ارائه تمرین خانگی - 3ترفند هاي ذهنی  -2مرورتکلیف خانگی و شروع فعالیت -1    واحساساتتمایلات ، افکار : جلسه پنجم

  جمع بندي بحث هاي مطرح شده - 4خود مشاهده گر  -3برنامه ریزي عمل  - 2بازخورد -1    شروع به کار کردن –عمل : جلسه ششم
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  جمع بندي بحث هاي مطرح شده در جلسه هفتم و ارائه تمرین خانگی -3تعهد به عمل وارزشها علی رقم وجود موانع  - 2تمایل -1    تعهد: جلسه هفتم

  تکلیف دائم -4خداحافظی  –3عود  -2تعهد -1    حفظ دستاوردهاي درمان: جلسه هشتم

  

  ابزار پژوهش 

نشانگان مختصرسیاهه  - الف
1

)BSI:(  یکی از خلاصه ترین تستها در

مجموعه اي از ابزار هاي یکپارچه است که بوسیله دراگیدس
2

براي  

اي در ابزارهاي گسترده. شناختی طراحی شده استسنجش پریشانی روان

این زمینه بکار برده شده اند که شامل پرسشنامه نشانگان کوتاه و فهرست 

هر دو آزمون از لحاظ ویژگی هاي . می باشدنشگانگان اصلاح شده 

بخشی از همسانی  سنجی حضور خوبی داشتند که معیارهاي رضایتروان

نهایتا در ). 25(درونی و اعتبار بازآزمایی و حساس به تغییر را نشان دادند 

، دراگیدس نسخه جدید بسط یافته از این دو ابزار را تحت 2001سال 

این ابزار فقط چهار بعد از ابعاد . ر فراهم کردعنوان سیاهه نشانگان مختص

بعد جسمانی که  : این چهارمقیاس عبارتند از. ابزار قبلی را در خود دارد

درماندگی توسط درك بدکاري جسمانی، تمرکز بر نشانگان برخاسته از 

هاي جسمانی، به اي و سایر سیستمعروقی، معدي و روده –علایم قلبی

- قرار، بیعلاقگی و خلق بیردگی که  نشانگان بیبعد افس. آیدوجود می

بعد . دهندهاي خودکشی را نشان میلذتی، ناامیدي و ایدهمیلی و بی

هاي عصبی، تنش، بی قراري حرکتی و بعد اضطراب نشگانان حالت

انتخاب . هاي هراس و وحشتزدگی را نشان می هدوحشتزدگی که  حالت

اساسی ویژه اي بود که توسط  این چهار مقیاس مطابق با دو معیار

درصد از اختلالات  80بررسی اینکه حدود  - 1: دراگیدس  بیان شده بود

حقیقت  -2شناختی به اختلالات افسردگی و اضطراب تعلق دارند و روان

اینکه حضور نشانگان رشد یافته و بروز جسمانی سازي که در بیشتر 

هاي شوند در مراقبتمیموقعیت هاي افسرده ساز و اضطرابی برانگیخته 

طبق . مانندشوند و توسط سایر علائم جسمی پوشیده میاولیه کشف نمی

بخشی از پایایی را براي همه نظر طراحان، این ابزار جدید معیار رضایت

در . در بردارد)89/0(و شاخص پریشانی کلی ) 84/0تا  74/0بین (ابعاد 

بدست  92/0سوال برابر18پژوهش مذکور ضریب آلفاي کرونباخ براي 

  .آمده است

پرسشنامه افکار خودآیندمنفی - ب
3

)ATQ:( این پرسشنامه توسط

هولن
4

و کندال 
5

عبارت است  30متن پرسشنامه شامل . تدوین شده است 

که در آن نمونه هایی از افکار خودآیند بیماران افسرده ارائه گردیده 

د به این افکار و آزمودنی ها بر حسب میزان اعتقاد و باورخو. است

                                                
1Brief Symptom Inventory
2Derogatis
3 Automatic Thoughts Questionnaire
4 Holon
5 Kendall

 5تا  1فراوانی بروز آن طی یک هفته گذشته، گزینه هایی که با نمرات 

پایایی درونی این پرسشنامه با . مشخص شده است را انتخاب می نمایند

قاسم . گزارش شده است 97/0استفاده از محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

ه افکار خودآیند زاده و همکاران به منظور بررسی پایایی درونی پرسشنام

نفر از دانشجویان ایرانی ضریب آلفاي  125با اجراي آزمون بر روي 

نیز با اجراي مجدد این آزمون در . را بدست آورده اند 96/0کرونباخ 

دانش آموز دختر و پسر دبیرستانی ضریب  30فاصله دوهفته بر روي 

وز باورها به را براي فراوانی بر 85/0را براي باورها و ضریب 87/0پایایی 

ضریب آلفاي کرونباخ این پژوهش براي افکار خود . دست آورده است

بدست  96/0و در بخش تکرار برابر  97/0آیند منفی در بخش فراوانی 

  ).26(آمده است 

  نتایج

شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش برحسب مرحله ارزیابی و 

  .ارایه شده است 2عضویت گروهی در جدول 

  

شاخص هاي توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش به تفکیک -2جدول

دو گروه و سه مرحله پژوهش

  شاهد  ونآزم  گروه هامتغیرها                  

پیش     

  آزمون

پس 

آزمون

پیش   پیگیري

  آزمون

پس 

  آزمون

  پیگیري

درماندگی 

  شناختیروان

  47/3  25/4  99/3  48/0  33/3  32/5  میانگین

  04/2  42/2  49/2  66/0  3/3  03/4  انحراف استاندارد

فراوانی افکار 

  خودآیند

  07/69  66/70  07/69  4/44  93/55  6/71  میانگین

  68/23  09/29  86/29  43/12  39/22  35/32  انحراف استاندارد

باوربه افکار 

  خودآیند

  73/64  8/61  27/60  07/42  2/53  33/67  میانگین

  98/19  49/21  61/21  65/11  27/21  15/28  انحراف استاندارد

  

به طور کلی در یافته هاي توصیفی مشاهده می شود که میانگین نمرات  

در همه متغیرهاي پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیري در گروه 

  .آزمایش بهبود بیشتري نسبت به گروه شاهد داشته است

رد هاي مو جهت انجام تحلیل واریانس با اندازه هاي تکراري پیش فرض

نرمال بودن متغیرهاي پژوهش در دو (ها  پیش فرضنیاز است که این 

  .مورد تایید قرار گرفتند)گروه، برابري واریانس ها

، آزمون باکس جهت بررسی برابري کوورایانس ها در 3در جدول 

  .متغیرهاي پژوهش ارائه شده است
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هاي نمرات در  آزمون باکس بررسی برابري کوواریانس-3جدول

گروهمتغیرهاي پژوهش در دو 

 Mضریب   متغیرها

  باکس

درجه Fضریب

  1آزادي

درجه 

  2آزادي

معنی 

  داري

  001/0  302/5680  6  102/9  859/61  شناختیدرماندگی روان

  001/0  302/5680  6  88/5  017/40  فراوانی افکار خودآیند

  001/0  302/5680  6  085/6  357/41  باور به افکار خودآیند

  

شود، پیش فرض تساوي دیده می  3همان گونه که در جدول 

کوواریانس ها یا روابط بین متغیر  در کلیه متغیرهاي پژوهش تأیید نشده 

  .است 05/0معنی داري  به دست آمده در همه متغیرها کمتر از . است

با توجه به این که سایر پیش فرض ها رعایت شده و حجم گروه ها با 

ریانس با اندازه هاي هم برابر است می توان از ازمون پارامتریک تحلیل وا

  .تکراري استفاده نمود

هدف از انجام آزمون ماچلی بررسی پیش فرض یکنواختی کوواریانس 

اگر معنی داري در . ها یا برابري کوواریانس ها با کوواریانس کل است

باشد به طور معمول از آزمون فرض  05/0آزمون کرویت ماچلی بالاتر از 

آزمون محافظه کارانه اي چون گرین کرویت و در صورت عدم تأیید از 

. گیسر براي تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر استفاده می شود –هاوس 

  .ارائه شده است 4نتایج این آزمون ماچلی در جدول 

  

هاي نمرات در  آزمون ماچلی بررسی تساوي کوواریانس-4جدول

دو گروه

  معنی داري  درجه آزاديخی دو  آماره  متغیر

  034/0  2  749/2  779/0  شناختیرواندرماندگی 

  005/0  2  656/10  674/0  فراوانی افکار خودآیند

  001/0  2  868/14  577/0  باور به افکار خودآیند

  

دیده می شود، پیش فرض یکنواختی  4همان گونه که در جدول 

. کوواریانس ها با استفاده از آزمون ماچلی در متغیرها تأیید نشده است

پس باید در بررسی متغیرهاي درماندگی روانشناختی  و فراوانی و باور به 

گیسر  استفاده کرد  –افکار خود آیند منفی  از ضریب گرین هاوس 

ارائه شده  5ن تحلیل واریانس با اندازه هاي مکرر در جدول نتایج آزمو.

  .است

  

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر در خصوص متغیرهاي پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در دو گروه-5جدول

  توان آماري  اندازه اثر  داريمعنی  F  میانگین مجذورات  آزاديدرجه   مجموع مجذورات  منبع  متغیر

  00/1  44/0  001/0  92/21  41/68  64/1  04/112  مراحل پژوهش  شناختیدرماندگی روان

  00/1  51/0  001/0  19/29  50/107  1  50/107  گروه ها  

  992  .329  001/0  7/13  75/42  64/1  02/70  تعامل گروه ها با مراحل  

  949/0  265/0  001/0  09/10  276/1840  508/1  489/2775  مراحل پژوهش  خودآیندفراوانی افکار 

  97/0  322/0  001/0  273/13  4/2774  1  4/2774  گروه ها  

  954/0  27/0  001/0  33/10  125/1884  508/1  622/2841  تعامل گروه ها با مراحل  

  884/0  228/0  003/0  254/8  921/1171  405/1  6/1646  مراحل پژوهش  باور به افکار خودآیند

  925/0  266/0  004/0  128/10  4/16622  1  4/1622  گروه ها  

  995/0  373/0  001/0  635/16  825/2361  405/1  467/3318  تعامل گروه ها با مراحل  

  

، تفاوت بین نمرات 5براساس یافته هاي به دست آمده در جدول

هم چنین تفاوت بین مراحل پژوهش ، )P>01/0(شناختی درمانگی روان

، باور به افکار )P>01/0(تفاوت بین نمرات فراوانی افکار خودآیند 

هم چنین . در سه مرحله از پژوهش معنی دار  است، )P>01/0(خودآیند 

میانگین نمرات همه متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل 

نتایج نشان داده است که . )P>05/0(معنی دار به دست آمده است 

- درصد از تفاوت هاي فردي در متغیرهاي درماندگی روان 51نزدیک به 

 6/26، 2/32هم چنین . شناختی به تفاوت بین دو گروه مربوط است

به تفاوت  فراوانی و باور به افکار خودآینددرصد به ترتیب مربوط به 

علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت . گروه ها ارتباط دارد

به عبارت دیگر  .گروهی نیز در همه متغیرهاي پژوهش معنی دار است

در همه متغیرهاي پژوهش در سه مرحله از پژوهش در  تفاوت بین نمرات

مبتنی بر بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان . دو گروه معنی دار است

شناختی و بهبود  فراوانی و باور تعهد و پذیرش در بهبود درماندگی روان

به افکار خودآیند منفی در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم مؤثر بوده 

  .است

با توجه به نتایج به دست آمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیش 

معنی دار  شده  آزمون، پس آزمون و پیگیري در همه متغیرهاي پژوهش 

است لذا نتایج مقایسه هاي زوجی میانگین هاي سه مرحله پژوهش با 

  .آمده است 6در جدول  LSDاستفاده از آزمون 
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هاي نمرات متغیرهاي پژوهش در سه مرحله پژوهش مقایسه زوجی میانگین-6جدول

  فاصله اطمینان  معنی داري  خطاي انحراف استانداردها میانگینتفاوت   گروه ها  متغیرها

  حد بالا  حد پایین          

86/0  پس آزمون - پیش آزمون  شناختیدرماندگی روان
*

  33/0  014/0  187/0  54/1  

68/2  پیگیري - پیش آزمون   
*

  50/0  001/0  67/1  69/3  

81/1  پیگیري-پس آزمون  
*

  40/0  001/0  004/1  2,626  

  064/13  003/1  024/0  94/2  033/7  پس آزمون - پیش آزمون  افکار خودآیندفراوانی 

  246/21  954/5  001/0  733/3  6/13  پیگیري - پیش آزمون   

  104/11  029/2  006/0  215/2  567/6  پیگیري-پس آزمون  

  317/11  283/1  016/0  449/2  3/6  پس آزمون - پیش آزمون  باور به افکار خودآیند

  094/17  706/3  004/0  268/3  4/10  پیگیري - پیش آزمون   

  804/7  396/0  031/0  808/1  25  پیگیري-پس آزمون  

)05/0<P(  

  

نتایج مقایسه هاي زوجی تفاوت میانگین ها در سه مرحله آزمون در 

درماندگی روانشناختی تفاوت دو نشان می دهد که در متغیر 6جدول 

، )P>05/0(و با پیگیري ، )P>05/0(مرحله پیش آزمون با پس آزمون 

. معنی دار به دست آمده است، )P>05/0(تفاوت پس آزمون با پیگیري 

هاي باور به افکار خودآیند، فراوانی افکار خودآیند، تفاوت دو در متغیر

، )P>05/0(و با پیگیري )  P>05/0(مرحله پیش آزمون با پس آزمون 

  .، معنی دار به دست آمده است)P>05/0(تفاوت پس آزمون با پیگیري 

  بحث

نتایج پژوهش نشان داده است که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در 

 فراوانی و باور به افکار خودآیند منفی شناختی در متغییردرماندگی روان

نه تنها در مرحله پس آزمون تأثیر داشته است بلکه در مرحله پیگیري نیز 

  .این تأثیر تداوم داشته است 

.)17،15(ي برایان دو و آیزنهاور یافته هاي پژوهش براساس یافته ها

مبنی بر اینکه درماندگی روانشناختی در مادران داراي کودك مبتلا به 

معمولی بیشتر می باشد  هماهنگ اختلال طیف اوتیسم نسبت به مادران 

مبنی بر اینکه ). 28،27(است و از طرفی با یافته هاي ساندرز و بیگدلی 

آموزش والدین داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم باعث 

کاهشی افسردگی، اضطراب و استرس و تعارضات والدین در تربیت 

اضطراب و ازآنجایی که غم، اندوه،  .کودك می شود همسو می باشد

حواس پرتی تظاهرات درماندگی روانشناختی هستند شدت درماندگی 

. روانشناختی به وضعیت و چگونگی درك ما از آن وضعیت وابسته است

شواهد بالینی نشان داده اند که نشانه هاي آسیب شناختی روانی مانند 

اضطراب، افسردگی و خستگی روانی در مادران کودکان داراي اختلال 

. تحولی در مقایسه با مادران کودکان عقب مانده ذهنی بیشتر است فراگیر

90براي مثال، این مادران در تمام زیر مقیاس هاي فهرست نشانگان 

بی اختیاري، حساسیت بین فردي، افسردگی و اضطراب، بدنی - وسواس(

نمره بالاتري کسب می کنند) سازي، افکار پارانویید، هراس و خشم

مبتنی بر پذیرش وتعهد ایجاد یک زندگی غنی و هدف درمان ). 29(

پرمعنا درحالی است که فرد رنج ناگزیر موجود در آن را می پذیرد و 

اثربخشی این درمان در طیف گسترده اي از وضعیت هاي بالینی نظیر 

این ). 30(افسردگی، اختلال وسواس فکري و اضطراب معلوم شده است 

جزء ... اضطراب، غم ، اندوه و  درمان معتقد است احساساتی از قبیل

لاینفک زندگی هستند و نمی توان آنها را کنترل کرد و تنها باید 

کارکرد کنترل به عنوان مسأله، در این درمان، کمک به . پذیرفت

مراجعان بود تا اثرات متناقض تلاش هایشان براي کنترل افکار و 

اي کنترل افکار و احساسات را تجربه کنند، در بیشتر موارد، تلاش ها بر

احساسات نه تنها موثر نیستند بلکه اهمیت فکر و احساس را نیز افزایش 

این کار فکر و احساس را به جاي کوچکتر کردن، بزرگتر می . می دهند

اگر مراجعان بتواند با افکار و احساسات تماس برقرار کنند، بنابراین . کند

اههاي متفاوتی را امتحان احتمال بیشتري هست که کنترل را رها کنند و ر

در این درمان استفاده از استعاره دستگاه حساس به عنوان کنترل .کنند

خود مسئله است به مراجع کمک می کند که دریابد کنترل احساسات 

  .خود باعث مشکلات است

).31،32(هاي اسپیک و سینگل هاي این پژوهش با یافتههمچنین یافته

نی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و افسردگی و مبنی بر این که مداخلات مبت

نشخوار فکري بزرگسالان مبتلا به اوتیسم موثر است، هماهنگ می باشد 

مبنی بر اثر درمان ) 13(و همچنین با یافته هاي پژوهش محسنی 

فراشناختی بر نشخوار فکري مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف 

  .باشداوتیسم موثر است غیر مستقیم همسو می

افکاري که بدون تلاش و بدون انتخاب فرد به وجود می آیند و معمولاً 

چنین افکاري . تحریف شده اند که باعث پاسخ هاي هیجانی می شوند

این افکار . می توانند بصورت طرحواره هاي شناختی درونی سازمان یابند
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اً هم به خاطر ظهور ناگهانی که معمولاً نتیجه رویداد خاصی نیست و الزام

نامیده می » خودکار«بواسطه تفکر جهت یافته اي به وجود نمی آیند 

وقتی مشکلی پیش می آید هجوم افکار خودآیند منفی در ). 33(شوند 

درمان مبتنی بر . افراد باعث هدایت فرد به سمت افسردگی می شود

می افتند را تغییر می فاق پذیرش و تعهد زمینه اي را که افکار درآن ات

از . و تأثیر و اهمیت رویدادهاي شخصی مشکل را کاهش می دهددهد 

لحاظ بالینی، مراجعان می آموزند افکار را فقط افکار، احساسات را فقط 

احساسات، خاطرات را به عنوان خاطرات و علائم بدنی را فقط علائم 

بدنی ببینند، هیچ یک از رویدادهاي درونی وقتی تجربه می شوند، ذاتاً 

آسیب زا بودن آنها از این ناشی می . تی انسان آسیب زا نیستندبراي سلام

شود که آنها تجارب آسیب زا، نا سالم و بدي دیده شوند که آن چه ادعا 

این درمان از ).34(می کنند، هستند و بنابراین باید کنترل و حذف شوند 

طریق تکیه بر گسلش به مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف 

به همراه استعاره قطار آموزش داده است که بین جهان ساخته شده اوتیسم 

. در افکارشان و فکرکردن، به عنوان یک فرآیند مستمر، تمییز قائل شوند

گسلش کمک می کند بین کسی که در حال فکر کردن است و مقوله 

هاي کلامی اي که افراد به واسطه فکر کردن به خودشان نسبت می دهند 

گسلش به آرامش ذهنی می انجامد، اما نه به این خاطر . ندتمایز قائل شو

که لزوماً جنگ ذهنی پایان می پذیرد بلکه به این دلیل که فرد دیگر در 

بنابراین مادران داراي کودك مبتلا به اختلال .منطقه جنگی ذهن نیست

طیف اوتیسم با این رویکرد دریافته اند که دیگر به افکار خود چسبندگی 

اشند چرا که چسبندگی به افکار آنان را از برخورد با واقعیت ها نداشته ب

ومسائل زندگی باز می دارد و فرد امکان پاسخگویی و واکنش مناسب در 

  .موقعیت هاي مختلف زندگی را نخواهد داشت

پیشنهاد می شود این رویکرد بر روي گروههاي دیگر  نیز اجرا گردد 

نین پیشنهاد می گردد این روش همچ. تا تعمیم پذیري آن گسترش یابد

شناختی دیگر بر روي این جامعه آماري درمانی با روش هاي درمانی روان

بعد (شناختیجهت کاهش درماندگی روان.مورد مقایسه قرارگیرد

از این روش درمانی در مراکز مشاوره و روان ) اضطراب و افسردگی

مبتلا به اختلال براي مادران داراي کودك ) محیط هاي بالینی(درمانی 

طیف اوتیسم استفاده شود و جلسات و کارگاههاي آموزشی جهت 

نیز جهت کاهش . مشاوران و درمانگران با این رویکرد تشکیل گردد

افکار خودآیند منفی از این روش درمانی در مراکز مشاوره و روان 

براي مادران داراي کودك مبتلا به اختلال ) محیط هاي بالینی(درمانی 

اوتیسم استفاده شود و جلسات و کارگاههاي آموزشی جهت  طیف

  .مشاوران و درمانگران با این رویکرد تشکیل گردد

  گیرينتیجه

پذیرش و یافته هاي این پژوهش نشان داد که گروه درمانی مبتنی بر 

شناختی و افکارخودآیند منفی مادران بر کاهش درماندگی روان تعهد

اوتیسم موثر بوده است درمان مبتنی بر  کودکان مبتلا به اختلال طیف

شناختی و رفتاري، در پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف پذیري روان

زمینه هاي که اجتناب تجربه اي غلبه دارد به فرد کمک می کند در زمان 

حال زندگی کرده ، احساسات را به عنوان احساس و افکار را به عنوان 

فاده از استعاره ها و تمثیل ها و انجام در این درمان است.افکار بپذیرند

تکالیف ساده و انجام درمان به صورت گروهی از جمله عوامل احتمالی 

بودند که باعث همکاري مادران و اثربخشی معنی دار این درمان در تغییر 

  .وضعیت روانی آنان شد
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