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مادران  اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و استرس ادراک شده

 کودکان اتیستیک
 

 

 

 3زهره کرمی، 2، دکتر امین رفیعی پور1دکتر وحیده صالح میرحسنی
 

 

 چکیده

مادران  شده ادراکد بر افسردگی و استرس ، بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعههدفپژوهش حاضر با 

پس -نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون مطالعهپژوهش حاضر یک . صورت گرفتقدس  ساله شهر 8تا  3کودکان اتیستیک 

 طور به ها آننفر از  88که  ن کودکان اتیستیک بودندشامل کلیه مادرا جامعه آماری پژوهش .بودآزمون با پیگیری یک ماهه 

ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: افسردگی  .گمارده شدند نفر( 41کنترل )و  نفر( 41) تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش

گروه آزمایش که همگی از اعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردار بودند.  (4983) شده کوهنپرسشنامه استرس ادراک( و 4914بک )

 ساعته درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند و گروه گواه، هیچ درمانی دریافت نکردند. جلسه دو 8به مدت 
تحلیل در دو بخش توصیفی و استنباطی ) SPSS24 افزار نرماز طریق  ها پرسشنامهاز اجرای  آمده دست بهاطلاعات  لیوتحل هیتجز

 شده ادراککاهش افسردگی و استرس نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  نتایج ( انجام پذیرفت.کوواریانس

مادران کودکان اتیستیک، با اثربخشی معناداری همراه است. همچنین دستاوردهای درمان در پیگیری یک ماهه پایدار باقی ماند. 

 های کودکان اتیستیک، استفاده شود. بهبود سلامت روانی خانواده منظور بهگردد از این روش درمانی پیشنهاد می

 ، کودکان اتیستیکشده ادراکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افسردگی، استرس  ها :کلیدواژه
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 مقدمه

توانایی کودک در برقراری ارتباط و معاشرت با دیگران را  یک اختلال جدی در تکامل عصبی است که 4اختلال طیف اتیسم

شود. این اختلال سبب اختلال در شامل می را نیزها دهد همچنین تکرار برخی رفتارها، علایق و فعالیتقرار می تحت تأثیر

اتیسم، سندرم آسپرگر، اختلال از  گردد. اختلال طیف اتیسم به عنوان یک اختلال واحد شاملشغلی می عملکردهای اجتماعی و

وع اختلال . شی(8143، 8)انجمن روانپزشکی آمریکااختلالات تکاملی تعیین نشده تعریف شده است  هم گسیختگی کودکی و سایر

های ترین ناتوانیحاضر به عنوان یکی از عمومی های گذشته افزایش یافته است و در حالچشمگیری در دهه طور بهاتیسم  طیف

زا و استرس های دارای کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم، با عواملخانواده(. 8112 شود )نیوچافر،می رشدی به آن پرداخته

 های رفتاری فرزند، دشواری یافتن خدمات،رفتارهای آزارنده و اختلال ،غیرمنتظرههای از جمله ناتوانیهای بسیاری، چالش

شوند. بدون تمرکز بر خانواده و آموزش می رو روبهجامعه  سردرگمی در یافتن درمان اثربخش، تیره شدن تعامل با اطرافیان و سایر

یابد و بر تعارضات زناشویی و مشکلات می ای کاهشفزاینده طور بهوانایی مقابله( خانواده )پول، انرژی، زمان و ت والدین، منابع

 (.8118)جانسون، شودهیجانی افزوده می

تفاوتی، که بر افکار، به فعالیت یا بی میلی بیترین نوع اختلال نوروتیک یا روانی است. حالتی از خلق پایین و افسردگی متداول

افسردگی احساس غم پایدار و کاهش  ،3طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی. گذاردمی تأثیرشخص رفتار، احساسات و شادکامی 

کاهش انگیزه انجام امور روزمره که حداقل به مدت دو  نیز بریم، ومعمول از آن لذت می صورت بهتمایل به انجام کارهایی است که 

احساسات مثل: غم، اضطراب، پوچی، ناامیدی، بی حمایتی،  برخی از  است ممکنانجامد. همچنین فرد افسرده  طول بههفته 

 مثل دیگر متفاوت  علائم. ، احساس گناه، خواب و یا اشتهای مختل، احساس خستگی و ضعف در تمرکز را تجربه کندارزشی بی

 کاهش در کل و گوارشی مشکلات جسمانی، درد ای،رابطه مشکلات گیری،تصمیم یا جزئیات سپردن خاطر در به ناتوانی پرخوری،

 (.4398 شود )محمدخانی و همکاران، خودکشی به اقدام به منجر تواندمی افسردگی شدید، بسیار حالت در. دارد وجود نیز انرژی

گرفتن، فشردن و باز فشردن  مشتق شده است که به معناى در آغوش Stringerلاتین  از کلمه 1تنیدگى یا استرس اصطلاح

آورد که قلب و میشود و احساس درماندگى و اضطرابى را به وجود می به اختناق منتهى گرفتن قرارشدن یا زیر فشار  است؛ فشرده

به صور گوناگون به  شناسی زیستطب و  در تعاریف دیگر، استرس اصطلاحى است که در(. 4322دادستان،) گیرد برمیروح را در 

 شناختی روانیا موقعیتى که تأثیر مضر بر ارگانیسم دارد و گاهى به معنى تنش  کار گرفته شده است. گاهى به معنى یک رویداد

ارگانیسم اختلال به وجود آورد  شناختی زیست چیزى که در تمامیت باشد. به مفهوم دقیق هرمی ها موقعیترویدادها و  ناشى از این

 (.4381،افکاری پور)شود یده ماسترس شمر و شرایطى ایجاد کند که ارگانیسم طبیعتاً از آن پرهیز کند،

دارای کودک مبتلا به اتیسم مورد توجه  والدین شناختی روانکه در چند سال اخیر در کمک به مشکلات  هایی درمانیکی از 

اساس مفاهیم نظری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک  بر است. 5و تعهد درمانگران قرارگرفته است درمان مبتنی بر پذیرش

فرایندهای  شود، در آن ازروانشناسی رفتاری مدرن است که نظریه چهارچوب ارتباطی را شامل می بر اساس شناختی روانمداخله 

)هیز، استروسال و  به وجود آید شناختی روان پذیری انعطافشود تا آگاهی و پذیرش و نیز تعهد و تغییر رفتار استفاده می توجه

                                                           
1 . Autism Spectrum Disorders 
2 . American Psychiatric Association 
3
 . World Health Organization 

4 . Stress 
5 . acceptance and commitment therapy 
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واقعیت به جای جنگیدن با آن، تماس با زمان حال، آگاهی و بالا بردن سلامت جسم و ، پذیرش پذیری انعطاف(. 8148،ویلسون

فرآیندهای بنیادی درمان مبتنی بر پذیرش و   (.8148 ساستری و آگیر، ) باشد روان یاریگر مادران کودکان اتیستیک در زندگی می

  ،1و عمل متعهدانه 5ها، ارزش1، گسلش شناختی3در زمان حال (، زندگی8)خود به عنوان بافتار آگاهی، ذهن4تعهد عبارتند از پذیرش

که مورد نیاز مادران کودکان اتیستیک به دلیل   ، (8148 هیز و لیلیس، شود )شناختی میپذیری روانباعث انعطاف ها اینکه همه 

 یمبتن یآموزش گروه یاثربخش یبررسپژوهشی تحت عنوان   (4391 )ی موسو یعبداله باشد.مشکلات و حالات روانی ذکر شده می

 سمیمادران کودکان مبتلا به اختلال ات شناختی روان پذیری انعطافو  یافسردگ ،یو تعهد بر استرس فرزندپرور رشیبر درمان پذ

و تعهد را بر کاهش استرس  رشیپذ بر درمان یمبتن یآموزش گروه یپژوهش اثربخشاین  جینتاداد.  انجام را شهر اهواز

 یقدرتهمچنین  .کرد دییتارا  سمیات اختلال مادران کودکان مبتلا به شناختی روان پذیری انعطاف شیو افزا یو افسردگ یفرزندپرور

پودار، سینها و  (،8145) کاسیا، اندرسون و مور ،( 4395)یی علا (،4391، منصوری و کروژده ) (4391 ) زادیلاهوت، (4392)ی اتیح و

بنابراین با توجه به مشکلات مربوط  اند. هایی با نتایج مشابه انجام داده ( نیز پژوهش8141و اندرسون )، آسپلوند لی( و 8145د )اورب

دهند که مادران این کودکان مبتلا به به توانایی ارتباط، افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم، اغلب رفتارهای افراطی را نشان می

شان گیرند تا برخی از موانع زندگیمایل و پذیرش و گسلش شناختی، آنها یاد میهایی مثل تاختلال طیف اتیسم و آموزش تکنیک

های پریشان پذیری در مقابل موقعیترسد گسلش شناختی، در به دست آوردن انعطافرا شناسایی و به آنها بپردازند. به نظر می

ه شیوع این اختلال و مشکلات روانشناختی مادران و ای که بر مبنای ارزیابی شناختی است، به والدین کمک کند. با توجه بکننده

د بر افسردگی و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهکمبود پژوهشی در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

 انجام گرفت. مادران کودکان اتیستیک شده ادراکاسترس 

  روش

انجام شده است، از بین مادران  ماهه یکبا پیگیری  آزمون پس، آزمون پیشآزمایشی از نوع به روش نیمه در این پژوهش که

نفر به روش تصادفی، انتخاب شدند و به شیوه  31ی عضو انجمن اتیسم ایران واحد شهر قدس ساله 1تا  3کودکان اتیستیک 

که برای یکی از اعضا پیش آمد از  ( جایگزین شدند. به دلیل مشکلی4393 نفره آزمایش و گواه )دلاور، 45تصادفی در دو گروه 

 نفره انجام شد. 41 کنترلهای آزمایش و ها برای گروهداده وتحلیل تجزیهجلسه چهارم دیگر در جلسات حاضر نشد و 

که قبل از شروع جلسات، بعد از جلسات و  بودند 8کوهن و استرس ادراک شده 2های افسردگی بکابزارهای پژوهش پرسشنامه

خودگزارشی است که  سؤال 84این پرسشنامه دارای : (1691پرسشنامه افسردگی بک ). در پیگیری یک ماهه استفاده شدند

شامل چهار گزینه است و نمره جملات بین صفر تا سه متغیر است. آزمودنی  سؤالبرای ارزیابی افسردگی طراحی شده است. هر 

تغییر کند. بک، در رابطه با  تواند یم 13را علامت بزند که با حال کنونی او بیشتر سازگار است. نمره کلی از صفر تا  یا نهیگزباید 

دت علائم افسردگی را در بیماران و جمعیت بهنجار و فرم تجدید نظر شده بررسی انجام داده و عنوان کرده این ابزار وجود و ش

                                                           
1 . Acceptance 
2 . Self as context 
3 . Contact with present moment 
4 . Defusion 
5 . Values 
6 . Commited Action 
7 . Beck Depression Inventory 
8 . Cohen Perceived Stress Scale 
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/. و 81/. و ضریب آلفا برای گروه بیماران 81/. با میانگین 98/. تا 23. ثبات درونی این ابزار دهد یمنوجوانان و بزرگسالان نشان 

علامه طباطبایی انجام گرفت دانشجوی دانشگاه تهران و دانشگاه  485/. گزارش شده است. در یک بررسی که بر روی 81غیربیمار 

/. و اعتبار به 28( است. همچنین، آلفای کرونباخ 91/2و ) 29/9نتایج پژوهش نشان داد میانگین و )انحراف استاندارد( نمره کل 

این (: 1693کوهن ) شده ادراکاسترس (. 4398حر، آقایی، عابدی و عطاری،/. گزارش شد )23روش بازآزمایی با فاصله دو هفته 

دارد که برای سنجش استرس عمومی  یا ماده 41و  41، 1نسخه  3از سوی شلدون کوهن تهیه شده و  4983شنامه در سال پرس

، به سنجش افکار و احساسات درباره حوادث ها پاسخ. این فرم از طریق بررسی رود یمدر طول یک ماه گذشته به کار  شده ادراک

. به هر پرسش بر اساس طیف پردازد یمتجربه شده  یها استرسبا فشارهای روانی و  کنار آمدن، کنترل، غلبه، زا استرس

. ردیگ یم( امتیاز تعلق 1(، بیشتر اوقات )3اوقات ) اغلب(، 8(، گاهی اوقات )4هرگز ) باًیتقر(، 1لیکرت به هرگز ) یا درجه پنج

و نمره  8/84(. نمره برش 1تا بیشتر اوقات=  1هرگز =) شود یم یگذار نمرهمعکوس  طور به 43و  41، 9، 2، 1، 5، 1 یها پرسش

 81/1و  85/1/، 81کسب شده بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه مطالعه 

 (.4398حر، آقایی، عابدی و عطاری،به دست آمده است )

گردید و گروه گواه ساعته درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه آزمایشی برگزار  8جلسه  8در این پژوهش 

  ارائه شده است 4در جدول  است،  ای دریافت نکردند. محتوای جلساتمداخله

 . محتوای جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 اهداف موضوع جلسه

معارفه و آشنایی و مبانی نظری پذیرش و  اول

 تعهد

معارفه و بیان اعضا از انتظارات خود از جلسات، توضیحاتی 

 درباره رویکرد پذیرش و تعهد

گسلش، استفاده از تمثیل و استعاره، ارتباط با زمان حال،  فرایندهای زیربنایی درمان پذیرش و تعهد دوم

، تمرین خانگیآگاهی ذهنتمرین   

آگاهی ذهنناامیدی خلاقانه، بهنجارسازی،  سوم برای  شده انجام های راهمرور تمرین خانگی جلسه قبل، بیان  

توسط اعضا، آموزش طبیعی بودن  حال تابهبهبود حال خود 

، تمرین خانگیها آناحساسات و نجنگیدن با   

ها ارزشتر کردن پذیرش، عینی چهارم با تسلیم و  مرور تمرین خانگی جلسه قبل، فرق پذیرش 

، اعمال، اهداف و ها ارزش، سنجش ها ارزشتحمل، شناسایی 

 موانع، تمرین خانگی

آگاهی ذهنگسلش، اقدام متعهدانه،  پنجم مرور تمرین خانگی جلسه قبل، جداسازی افکار از واقعیت،  

استفاده از استعاره، توضیح کارآمدی و تله درست و غلط، 

، تمرین خانگیآگاهی ذهنتمرین   

شمش محتوا و خود  عنوان بهمرور تمرین خانگی، بیان فرق خود  خود به عنوان بافتار، تماس با لحظه حال 

فرآیند، اهمیت حال،  عنوان بهبافتار، توضیح خود  عنوان به

 تمرین خانگی

مرور تمرین خانگی جلسه قبل، اقدام متعهدانه در قالب  اقدام متعهدانه، تماس با زمان حال هفتم
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، تمرین خانگیآگاهی ذهنکارآمدی، تمرین   

بندی جمعحمایت اجتماعی و  هشتم مرور جلسات و کارآمد بودن حمایت اجتماعی در زندگی افراد،  

گرفتن بازخورد از اعضا، تمرین خانگی دائمی، گرفتن 

آزمون پس  

 

آزمون  منظور بهانجام شد. همچنین  Spss-V24افزار  ها از طریق نرم آمده از اجرای پرسشنامه دست وتحلیل اطلاعات به تجزیه

 استفاده شد. تحلیل کوواریانسی پژوهش از ها هیفرض

 نتایج

 نشان داده شده است. 8در جدول  ماهه کیو پیگیری  آزمون پس، آزمون شیپدر دو گروه آزمایش و گواه  معیار انحراف میانگین و

و پیگیری آزمون پس، آزمون پیشدر متغیرهای پژوهش در  کنندگان شرکتانحراف معیار نمرات  . میانگین و2جدول  

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 متغیر گروه

 میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف 

 آزمایش 12/88 24/44 41/42 82/41 88/42 11/41
 افسردگی

 گواه 98/88 94/44 11/83 82/44 35/83 81/44

استرس  آزمایش 98/89 84/8 18/83 41/9 12/83 35/8

 شده ادراک
 گواه 85/89 11/8 18/31 85/2 98/34 99/1

آزمون در گروه آزمایش به  شود، میانگین و انحراف معیار نمرۀ افسردگی در مرحلۀ پیش ملاحظه می 8که در جدول  طور همان

در مرحلۀ  شده ادراکو میانگین و انحراف معیار نمرۀ استرس  94/44و 98/88و در گروه گواه به ترتیب  24/44و  12/88ترتیب 

میانگین و انحراف معیار نمرۀ  است. 11/8و  85/89و در گروه گواه به ترتیب  84/8و  98/89آزمون در گروه آزمایش به ترتیب  پیش

و میانگین و  82/44و  11/83و در گروه گواه به ترتیب  82/41و  41/42آزمون در گروه آزمایش به ترتیب  افسردگی در مرحلۀ پس

و در گروه گواه به ترتیب 41/9و  18/83به ترتیب آزمون در گروه آزمایش  در مرحلۀ پس شده ادراکانحراف معیار نمرۀ استرس 

و در  11/41و  88/42میانگین و انحراف معیار نمرۀ افسردگی در مرحله پیگیری در گروه آزمایش به ترتیب . است 85/2و  18/31

گروه آزمایش به در مرحلۀ پیگیری در  شده ادراکو میانگین و انحراف معیار نمرۀ استرس  81/44و  35/83گروه گواه به ترتیب 

 است. 99/1و  98/34و در گروه گواه به ترتیب  35/8و  12/83ترتیب 
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آزمون متغیرهای وابستۀ افسردگی و استرس  های پس راهه برای مقایسۀ نمره یک کوواریانس. نتایج تحلیل 3جدول 

های آزمایش و گواه گروه شده ادراک  

مجذوراتمیانگین  df مجموع مجذورات متغیر وابسته  F p اندازه اثر 
توان 

 آزمون

18/831 افسردگی  4 18/831  83/81  114/1  398/1  818/1  

شده ادراکاسترس   84/311  4 84/311  21/82  114/1  181/1  4 

( و برای =114/1Pو  =83/81Fراهه برای افسردگی ) یک  یانسکوواردهد که تحلیل  نشان می  3نتایج مندرج در جدول 

های  آزمون باشند. برای فهم چگونگی این تفاوت کافی است میانگین پس دار می ( معنی=114/1Pو  =21/82F) شده ادراکاسترس 

میانگین  8گروه آزمایشی و گواه را از لحاظ متغیرهای وابستۀ مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم. با توجه به نتایج مندرج در جدول 

در  شده ادراکآزمون نمرۀ استرس  است و میانگین پس 11/83و گروه گواه  41/42آزمون نمرۀ افسردگی در گروه آزمایشی  پس

گروه و استرس ادراک شده آزمون افسردگی  دهد با کنترل پیش باشد که نشان می می 18/31و گروه گواه  18/83گروه آزمایشی 

توان چنین نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد داری دارد. بنابراین می تفاوت معنیآزمون با گروه گواه  آزمایشی در پس

 بوده است. مؤثرمادران کودکان اتیستیک  شده ادراکبر کاهش افسردگی و استرس 

های پیگیری متغیر وابستۀ افسردگی و استرس  راهه برای مقایسۀ نمره یک کوواریانسنتایج تحلیل . 4جدول 

 های آزمایش و گواه گروه شده ادراک

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات وابسته متغیر
توان 

 آزمون

 421/1 889/1 114/1 48 21/498 4 21/498 افسردگی

 4 195/1 114/1 11/14 19/554 4 19/554 شده ادراکاسترس 

 

( و برای استرس =114/1Pو  =48Fراهه برای افسردگی ) یک  یانسکوواردهد که تحلیل  نشان می 1نتایج مندرج در جدول  

باشد. برای فهم چگونگی این تفاوت کافی است میانگین پیگیری گروه آزمایشی و  دار می ( معنی=114/1Pو  =11/14F) شده ادراک

میانگین پیگیری نمره  8گواه را از لحاظ متغیرهای وابستۀ مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم. با توجه به نتایج مندرج در جدول 

و  12/83و میانگین پیگیری نمرۀ استرس ادراک شده در گروه آزمایشی  35/83و گروه گواه  88/42گروه آزمایشی  افسردگی در

گروه آزمایشی در مرحله پیگیری با  شده ادراکآزمون افسردگی و استرس  دهد با کنترل پیش است که نشان می  98/34گروه گواه 

توان نتیجه گرفت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و داری دارد. بنابراین می گروه گواه تفاوت معنی

 مادران کودکان اتیستیک در پیگیری یک ماهه پایدار بوده است. شده ادراکاسترس 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jn
ip

.ir
 a

t 1
0:

26
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://jnip.ir/article-1-204-fa.html


  

7 
 

 89سال  زییپا،  7شماره ،  3دوره 

 گیری یجهنتبحث و 

پذیرش، گسلش پژوهشگران بر این باورند که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل شش فرآیند بنیادین آن یعنی 

تواند درمان مناسبی برای بسیاری از گری بدون داوری و اقدام متعهدانه، میها، تماس با زمان حال، مشاهدهشناختی، ارزش

اختلالات روانی از جمله افسردگی و استرس باشد. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 

های قدرتی و  با نتایج پژوهشاست. نتایج حاصل از این پژوهش  مؤثرمادران کودکان اتیستیک  دهش ادراکافسردگی و استرس 

(، 4394انوری )(، 4395) (، علایی4391منصوری و کروژده )، (4391 )ی موسو یعبداله(، 4391زاد ) (، لاهوتی4392حیاتی )

کراکن و مک (،8141و همکاران ) لی(، 8141(، اوداجیک و همکاران)8145(، پودار و همکاران)8145کاسیا و همکاران)

 همخوان است. ( 8111) ترسونیپ و  (8111) لج و هیز بلک، (8148 )ی سکوالااک(، 8143) کرتی و همکاران (،8143همکاران)

( پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 4398زارع بیدکی و جهانگیری )همچنین 

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

درمان  ریتأث( نیز، پژوهشی تحت عنوان 4392دارد. احمدی و رئیسی ) داری معنی یرتأثزندگی مادران دارای کودک مبتلا به اتیسم 

نتایج نشان داد درمان . صورت دادند سمیات فیط کودک مبتلا به اختلال یمادران دارا یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یمبتن

برای  ها تلاشپریشانی، و تنظیم  هیجانی، برآورد ذهنیای آن )تحمل پریشانی ههفو تعهد بر تحمل پریشانی و مؤل مبتنی بر پذیرش

 طور به .ی را بهبود بخشدفمن تهیجانا وسیله بهه تحمل جذب شدن فمؤل ولی مداخله نتوانست. تسکین پریشانی( تأثیر مثبت دارد

و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درمانی گروه اثربخشی( در پژوهشی تحت عنوان 4395مشابه، حیدری، سجادیان و حیدریان )

و  آزمون گروه نید که بدننشان دا سمیات فیمادران دارای کودک مبتلا به اختلال ط یمنف ندیخودآ و افکار شناختی روان یدرماندگ

 .وجود دارد داریمادران تفاوت معن یمنف ندیخودآ و باور به افکار یفراوان ،یشناخت یدرماندگ ریدر نمرات متغ گواه

ها با نتایج پژوهش مونتوگومری مبنی بر عدم اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این فرضیه نتایج حاصل از آزمون

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد یک زندگی  کاهش افسردگی و استرس مادران کودکان اتیستیک، ناهمخوان است.

این شیوه درمانی  ریتأثپذیرد. در تبیین چگونگی فرد، رنج ناگزیر موجود در آن را می که یطور بههای فرد است غنی در جهت ارزش

در جلسات این درمان مورد تأکید بسیار است تا بتوانند  تعهد درمانی و ، گسلشتوان گفت پذیرشبر مادران کودکان اتیستیک، می

بر زندگی نمودن  دیتأککند و تماس با زمان حال، و استرس ی را متوجه افکار به وجود آورنده افسردگو دارای استرس فرد افسرده 

برای به وجود آوردن توانایی در افراد افسرده برای  یذهن آگاهدر زمان حاضر و کنونی است. برای رسیدن به این هدف، از تمرینات 

فسرده توانایی ماندن در زمان حال را شود. از این طریق فرد ا برگشتن به زمان حال و جدا نمودن فرد از نشخوار فکری استفاده می

یند نشخوار فکری است )به نقل از تغییرپذیری از خود و کم نمودن فرآدهد و نتیجه آن دست یافتن به احساس  در خود رشد می

 های مادران با انجام سازی ارزش های درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق روشن . اجرای مؤلفه(4394اشجع و همکاران، 

هایی در این مورد که در پروتکل نیز بیان شده، به عنوان منبعی از انگیزش برای تغییر رفتار مادران در جهت  ها و استعاره تمرین

باعث تسهیل پذیرش تجارب و  وکنند  هایی برای رفتار عمل می ها به عنوان انگیزه شود. ارزش هایشان در نظر گرفته می مسیر ارزش

های فردی باعث تحمل درد، عملکرد خوب و احساس خوب بودن در افراد  وند و زندگی بر بنیان ارزشش احساسات دردناک می
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کند تا به مشاهده بدون قضاوت فرآیندهای ذهنی خود بنشینند، به دیدن و پذیرش افکار  شود.  این روش افراد را تشویق می می

چنین، این روش، به محدودسازی وسعت بروز  ها نداشته باشند؛ هم خودانتقادی و قضاوت کننده بپردازند و سعی در تمرکز روی آن

های این پژوهش انجام آن بر از جمله محدودیت پردازد. دهند، می افکار ناکارآمد را که در پاسخ به نوسانات خلقی خود را نشان می

های مختلف و بر روی دیگر با فرهنگگردد این پژوهش در مناطق روی مادران کودکان اتیستیک شهر قدس بود، لذا پیشنهاد می

 توان کمو  فعال شیبسندروم داون، و نوجوانان اتیستیک و سایر اختلالات مانند  مادران، پدران و سایر اعضای خانواده کودکان

با توجه به  همچنین با توجه به نتایج این پژوهش و ها را مقایسه کرد.ذهنی انجام شود تا با استفاده از نتایج حاصل بتوان یافته

 وپرورش آموزششود سازمان  های مزمن و پایدار بیماری افراد با نیازهای ویژه در طول زندگی، پیشنهاد می ماهیت و ویژگی

های آموزشی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  استثنایی، سازمان بهزیستی و مراکز نگهداری و توانبخشی معلولین کارگاه

 اده این افراد، برگزار کنند.برای والدین و خانو

 منابع 

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی مادران دارای کودک مبتلا به  (.4392) .احمدی، اکرم؛ رئیسی، زهره

  . 19-29(، 3) 5، فصلنامه سلامت روان کودکاختلال طیف اوتیسم، 

(. بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش 4394) .ستوده، زهرابخش، کیومرث، سدرپوشان، نجمه و  اشجع، مهرناز، فرح

  . 412-485(، 49) 2 ،تربیتی زنان و خانواده-فصلنامه فرهنگیدار شهر تهران.  ن خانهافسردگی زنا

های درد، استرس، اضطراب، افسردگی، فاجعه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد گروهی بر شاخص(. 4394انوری، محمدحسن )

. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه پنداری و رضایتمندی از زندگی در بیماران مرد مبتلا به درد مزمن

 اصفهان.

(. رابطه کمال گرایی، استرس ادراک شده و حمایت اجتماعی با 4394) .بهروزی، ناصر؛ شهنی ییلاق، منیجه و پورسید، سیدمهدی

 . 8-49(، 81) 94، اهبرد فرهنگمجله رفرسودگی تحصیلی. 

 فرهنگ معاصر. تهران: انتشارات. فرهنگ جامع روانشناسی ـ روانپزشکی(. 4381) .پورافکاری، نصرت الله

(. تاثیر روش درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد درمانی بر میزان 4398) .حر، مریم؛ آقایی، اصغر؛ عابدی، احمد و عطاری، عباس

 .484-488(،8)44، تحقیقات علوم رفتاری. 8به دیابت نوع افسردگی بیماران مبتلا

-(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درماندگی روان4395حیدری، سمیه؛ سجادیان، ایلناز و حیدریان، اندیشه )
ی، ویژه نامه سومین اصول بهداشت روانشناختی و افکار خودآیند منفی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 

 .شناسی و علوم تربیتیکنفرانس بین المللی روان

 تهران؛ انتشارات سمت. ، چاپ چهارم، جلد اول،روانشناسی مرضی تحولی از کودکی تا بزرگسالی(. 4381) .دادستان، پریرخ

 )چاپ یازدهم(. تهران: نشر پیام نور. روش های تحقیق در روان شناسی و علوم تربیتی(. 4393) .دلاور، علی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران دارای 4398) .زارع بیدکی، زهرا و جهانگیری، محمد مهدی

 .89-11(، 4) 41، پژوهشی زن و جامعه-فصلنامه علمیکودکان مبتلا به اختلال اتیسم، 
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های کاربردی به خانواده ها و توصیهها، روشفرزندپروری کودک دارای اتیسم: راه حل(. 8148) .ساستری، آنجالی و آگیر، بلیس

 (. تهران: نشر بعثت.4398) .ترجمه: کرمی، زهره و مروارید، عسل شما.

تاثیر آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر استرس فرزندپروری، علائم (. 4381) .عبدالهی موسوی، سیده حدیث

  . پایان نامه کارشناسی ارشد مشاورهفسردگی و انعطاف پذیری روان شناختی مادران کودکان مبتلا به اختلال اتیسم شهر اهوازا

 گرایش راهنمایی و مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز.

نامه   . پایان  ADHDرزنداثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب مادران دارای ف(. 4395) .علایی، مریم

 کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه کردستان.

اثربخشی درمان مثبت نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب، استرس و (. 4392قدرتی، مهدی و حیاتی، مژگان )

 رشد علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور قزوین.. پایان نامه کارشناسی اافسردگی مادران کودکان کم توان ذهنی ناحیه دو کرمانشاه

. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم افسردگی و استرس شغلی کارکنان ارتش(. 4391لاهوتی زاد، مجتبی )

 پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت.

، دانشگاه علوم بهزیستی و درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن(. 4398) .حمید؛ جعفری، فیروزه محمدخانی، پروانه؛ خانی پور،

 توانبخشی.

خوابی مادران (. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی4391منصوری، احمد و کروژده، نعیما )

 .353-312( : 3) 45 ات علوم رفتاریمجله تحقیقکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 
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Effectiveness of group-based Acceptance and Commitment therapy on 

depression and perceived stress in mothers of autistic children 

 

 

 

 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group therapy based on acceptance and 

commitment on depression and perceived stress in mothers of autistic children aged 3 to 8 years. The 

present study was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with one month follow-up. The 

statistical population of the study consisted of all mothers of autistic children, 28 of whom were randomly 

selected and assigned to experimental (n = 14) and control (n = 14) groups. Research tools were Beck 

Depression Inventory (1961) and Cohen's Perceived Stress Questionnaire (1983), all of which had 

acceptable validity and reliability. The experimental group received acceptance and commitment-based 

group therapy for 8 sessions of two hours and the control group received no treatment. Data analysis was 

done by SPSS24 software in two parts: descriptive and inferential (covariance analysis). The results 

showed that group therapy based on acceptance and commitment on the reduction of depression and 

perceived stress in mothers of autistic children was associated with significant effectiveness. Treatment 

outcomes also remained stable at one month follow-up. It is recommended to use this treatment to 

improve the mental health of autistic children.. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Depression, Perceived Stress, Autistic 

Children 
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