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Abstract 

Background & Objectives: The prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD) is significantly on the rise in children. ASD is characterized 

by stereotyped behaviors, irritability, destructive behaviors, and serious forms of social interaction. ASD usually develops before the age of 3 
years. ASD severely impacts family life; accordingly, the parents of children with ASD encounter numerous challenges. Taking care of these 

children, even in the best of circumstances, is a challenging activity; sometimes, in addition to caring for children, conditions are imposed on 

parents that add to their challenges. Multiple demands and restrictions are faced by the parents of children with ASD; thus, these parents are 
exposed to adverse consequences. Therefore, the present research aimed to compare the effects of Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Quality of Life (QoL) in the mothers of children diagnosed with ASD. 

Methods: This was a quasi–experimental research with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study 
included all the mothers of children with ASD in Kermanshah City, Iran, in 2019. For this purpose, 45 eligible and volunteer mothers were 

selected based on the inclusion and exclusion criteria of the research. Consequently, they were randomly divided into 3 groups of CBT, ACT, 

and control (n=15/group). The inclusion criteria of the study included the mothers of children with ASD (diagnosis by a pediatric neurologist), 
physical ability, an age range of 25 to 50 years, the educational level of above diploma, not receiving any psychological treatment, willingness 

to attend the therapy sessions, and completing the study questionnaires. The exclusion criteria were absence from >3 sessions in the experimental 
groups; the existence of severe behavioral problems during the sessions, as well as non–participation and non–cooperation in the research project. 

The research instrument was the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL–BREF) (1996). The interventions were 

performed in the CBT group (Redfourd, 2007) for eight 90–minute sessions twice a week, and in the ACT group (Kowalkowski, 2012) for eight 
90–minute sessions twice a week. The collected data were analyzed using descriptive statistics (including mean & standard deviation) and 

inferential statistics, including one–way Analysis of Variance (ANOVA), Chi–squared test, Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA), 

and Bonferroni posthoc test in SPSS. The significance level of all tests was considered 0.05.  

Results: The MANCOVA results suggested that after removing the pretest effects, the difference was significant between the study groups 

(CBT, ACT, & control) in the posttest phase respecting QoL and its components, including physical health, mental health, social relations, and 

environmental health (p<0.001). According to the Bephroni posthoc test data, there was no significant difference between the effects of CBT 
and ACT on the QoL of the explored mothers (p=1.000). However, there was a significant difference between the CBT and control groups 

(p<0.001) as well as between the ACT and control groups (p<0.001) concerning QoL in the examined mothers of children with ASD. 

Conclusion: Based on the present study results, CBT and ACT can be useful and effective in improving the QoL of the mothers of children with 
ASD.  

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Acceptance and commitment therapy, Quality of life, Autism spectrum disorder. 
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  .۳۵(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی رفتاری و درمان مبتنیمقایسهٔ اثربخشی درمان شناختی
 مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر کرمانشاه
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف پژوهش حاضر،  شود.سبب ایجاد تنش می کند کهخصوص مادران وارد میاوتیسم فشار روانی زیادی به خانواده به داشتن کودک مبتلا به اختلال طیف زمینه و هدف:
 بود.کرمانشاه شهر  اوتیسم طیفمادران دارای کودکان مبتلا به اختلال زندگی پذیرش و تعهد بر کیفیت  برو درمان مبتنیرفتاری شناختیاثربخشی درمان  مقایسهٔ

اوتیسم طیف اران دارای کودکان مبتلا به اختلال تمامی ماد را آماری . جامعهٔبود گواه آزمون با گروهپس-آزمونپیش ازنوعآزمایشی از نوع نیمهطرح پژوهش حاضر  :بررسیروش
درمان )گروه های ورود و خروج در سه کردن ملاکبا لحاظتصادفی  شیوهٔبهافراد واجد شرایط و داوطلب انتخاب نفر از  پنجوتشکیل دادند. چهل 1۳۹۸در سال کرمانشاه شهر 

مداخلات دو گروه آزمایش  ( بود.1۹۶۹)سازمان بهداشت جهانی، یزندگ تیفیکپرسشنامهٔ  ابزار پژوهش. قرار گرفتندتعهد و گواه( و بر پذیرش رفتاری، درمان مبتنیشناختی
اسکوئر پیرسون، تحلیل کوواریانس طرفه، کایهای آماری تحلیل واریانس یکها با آزمونداده ای و دو بار در هفته اجرا شد.مدت هشت جلسهٔ نوددقیقهصورت گروهی بهبه
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها تحلیل شدند. سطح معناداری تمامی آزمون ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار نرمندمتغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی در چ

های آن شامل زندگی و مؤلفهآزمون در متغیر کیفیت دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( در پس)آزمون، تفاوت سه گروه پس از حذف اندازهٔ اثر پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته
بر پذیرش و تعهد بر کیفیت رفتاری و درمان مبتنی(؛ همچنین بین اثر درمان شناختیp<۰٫۰۰1سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محیط معنادار بود )

؛ اما بین هر دو گروه درمان مذکور با گروه گواه در متغیر کیفیت زندگی تفاوت معنادار وتیسم تفاوت معناداری وجود نداشتزندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف ا
 (.p<۰٫۰۰1مشاهده شد )

اختلال ن مبتلا به کودکامادران دارای  تواند در بهبود کیفیت زندگیتعهد میو بر پذیرش رفتاری و درمان مبتنیاستفاده از درمان شناختی باتوجه به نتایج پژوهش،گیری: نتیجه
 باشد.مفید و مؤثر  طیف اوتیسم

 طیف اوتیسم.اختلال  کیفیت زندگی، بر پذیرش و تعهد،مبتنیدرمان  ،رفتاریدرمان شناختی :هاکلیدواژه
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 مقدمه ۱
رشدی عنوان اختلال عصبیدر حال حاضر اختلال طیف اوتیسم به

بندی شده است که فاکتورهای متعدد ژنتیکی و محیطی در توسعهٔ طبقه
(. به سخن دیگر، اختلال طیف 1کنند )این اختلال نقش ایفا می

شده با نقایصی در تعامل اختلالی پیچیدهٔ رشدی مشخصاوتیسم، 
های محدود و رفتارهای تکراری و اجتماعی و علایق و فعالیت

تواند شود. وجود این اختلال در کودکان میای محسوب میکلیشه
ها باشد. به ساز بروز رفتارهای غیراجتماعی و ارتباطی در آنزمینه

لال طیف اوتیسم هستند، رفتارهای عبارت دیگر کودکانی که دارای اخت
تری درمقایسه با سایر کودکان از خود اجتماعی و ارتباطی متفاوت

علت این امر نیز پیشرفت سریع اختلال مذکور  (.۲) نشان خواهند داد
و  کودکان یمختلف زندگ یهاجنبه اختلال طیف اوتیسم (.۳است )
رو، با تولد ؛ ازاین(۴) دهدیقرار م ریتأثها را تحتآن یهاخانواده

ها، والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و آگاهی از اختلال آن
شوند. این مسئله علاوه کودکان دچار بهت و سرخوردگی شدیدی می

سازد، زندگی والدین، بر اینکه کودکان را با مشکلات بسیاری مواجه می
دهد. مادران الشعاع خود قرار میخصوص مادرانشان را نیز تحتبه

دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، فشارهای روانی و استرس 
شناختی و شوند که این فشارها سلامت روانزیادی را متحمل می

(. ۵اندازد )طور چشمگیری به مخاطره میها را بهجسمی آن
از اختلال طیف های ناشیطورکه اشاره شد، رفتارها و ناهنجاریهمان
زند، استرس و فشارهای روانی زیادی را که از کودکان سر می اوتیسم

کند؛ چراکه مادران این کودکان مجبور هستند بر مادرانشان تحمیل می
های کودکانشان تا پایان عمر، انتظارات خویش را براساس محدودیت

شود، مادرانِ ها سبب میمتناسب سازند؛ در پی آن، این محدودیت
تلال طیف اوتیسم، وقوع بیشتری از استرس، کودکان مبتلا به اخ

شناختی را درمقایسه با والدین کودکانی با افسردگی و فشارهای روان
های رشدی مثل سندرم داون، فلج مغزی یا سندرم شکنندهٔ دیگر ناتوانی
 (.۶کنند )ایکس تحمل 

است، وجود استرس و فشارهای روانی در میان ها نشان داده پژوهش
 تیفیکرای کودکان اختلال طیف اوتیسم باعث خواهد شد مادران دا

(. ۷،۸تأثیر قرار گیرد و نیز تا حد زیادی کاهش یابد )ها تحتآن یزندگ
 شاخصی مناسب برای میزان تطابقعنوان به یزندگ تیفیک ،اخیرا  
. شودیدر نظر گرفته م فرزند مبتلای خود به اوتیسم طیشرا با مادران

 ییبر توانا که از این نظر حائز اهمیت است مادران یزندگ تیفیک
 ی ازدر عضو یناتوان ایمزمن  یهایماریمقابله با ب یبرا ایخانواده

(. مادرانی که کیفیت زندگی ۹) گذاردیم تأثیرکودک  ژهیوخانواده، به
نامطلوبی دارند، اغلب در رشد و پرورش فرزندشان، موفق عمل 

روابط و رفتار با کودک خویش کنند و قادر به مدیریت صحیح نمی
های فرزندپروری با مشکلات زیادی مواجه نیستند؛ درنتیجه در مهارت

تواند خواهند شد. پرورش کودکی مبتلا به اختلال طیف اوتیسم می
(. براساس مطالعهٔ بذرافشان و 1۰زا باشد )ای سخت و چالشوظیفه

اوتیسم کیفیت همکاران، مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف 
(. همچنین در مطالعهٔ کیانی و نامی که کیفیت 11زندگی ضعیفی دارند )

                                                      
1. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

زندگی مادران دارای کودک اوتیسم، نابینا و سالم مقایسه شد، کیفیت 
زندگی در هر سه گروه مادران با یکدیگر اختلاف معناداری داشت؛ 

شتر و که کیفیت زندگی مادران دارای کودک سالم با کیفیت بیطوریبه
مادران دارای کودک اوتیسم با کیفیت ضعیف درمقایسه با دو گروه 

(. ازطرفی، در مطالعهٔ داسیکا و کیومار بین 1۲دست آمد )دیگر به
کیفیت زندگی مادران دارای کودک اوتیسم با مادران دارای کودک سالم 

 (.1۳در همهٔ ابعاد اختلاف آماری معناداری وجود داشت )
یفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به درخصوص افزایش ک

های زیادی را آزمایش کردند؛ اختلال طیف اوتیسم، درمانگران درمان
تواند تأثیر است که می  1رفتاریها، درمان شناختییکی از این درمان

گاهی مادران مذکور دربارهٔ مشکلاتشان داشته باشد.   درمانبسزایی بر آ
 جادیا قیکوشد ازطریاست که م یدرماننروا یستمیس ی،رفتاریشناخت

ها کمک کند افراد، به آن  ٔناسازگارانه یو باورها وبیدر تفکر مع رییتغ
 رماندر دتا حد امکان مشکلات خویش را شناسایی کنند. 

 افتهٔینسازش یهاو شدت پاسخ یوانابر کاهش فر یرفتاریشناخت
 یدر راستا یو رفتار یشناخت نینو یهاو آموزش مهارت انیدرمانجو

 دیتر تأکافتهیسازش یرفتارها شیناخواسته و افزا یکاهش رفتارها
از توان می. ریاحی و همکاران طی پژوهشی بیان کردند، (1۴) شودیم

روان  بهبود در مؤثر درمانی فعالیتی عنوانبه رفتاریدرمان شناختی
(. 1۵کرد ) استفاده مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

رفتاری بر بهبود سلامت روان و دهقانی نیز بر اثربخشی درمان شناختی
 (.1۶باورهای غیرمنطقی این مادران تأکید کرد )

در کمک به مشکلات  ریکه در چند سال اخ ییهااز درماندیگر  یکی
درمانگران  مدنظر اوتیسمکودک مبتلا به  یدارا مادران یشناختروان

چراکه درمان  است؛ ۲و تعهد رشیبر پذیدرمان مبتن است، هقرار گرفت
این مادران را دربارهٔ شرایط و  تواند دیدگاهبر پذیرش و تعهد میمبتنی

ها، تغییر دهد. با این هدف که فرد با آمده برای آنوجودوضعیت به
واسطهٔ کودک اوتیسمش برای کنترل فشارهای روانی و استرسی که به

تواند با امید به زندگی و فکر به تغییر شرایط موجود، مده، میوجودآاو به
طورکه اشاره شد، این کیفیت زندگی خویش را ارتقا بخشد. همان
زا را تغییر خواهد داد تا درمان رابطهٔ میان احساسات و تفکرات تنش

از این طریق بتواند ذهنیتی در آنان ایجاد کند که شرایط و مشکلات 
ضرر شی از زندگی عادی خویش بدانند یا حتی آن را بیآمده را بخپیش

بر پذیرش و تعهد تلقی کنند. این مسئله باعث خواهد شد درمان مبتنی
ها داشته باشد و بیشتر تمرکز خود را بر افزایش تمرکز کمتری بر نشانه

 یدر پژوهش ،و همکاران پودار(. 1۷کیفیت زندگی افراد بگذارد )
 یکودکان دارا نیر والدرا ب تعهدو  رشیبر پذیدرمان مبتن یاثربخش

 ،نشان داد که درمان جینتا کردند. یبررس اوتیسم فیاختلال ط
را  یزندگ تیفیو ک یشناختروان یریپذانعطاف ی،اضطراب، افسردگ

همچنین نتایج پژوهش تقوایی و همکاران . (1۸بخشد )می یبهبود
تعهد بر ارتقای سلامت و بر پذیرش و از آن بود که درمان مبتنیحاکی

شناختی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال پذیری روانانعطاف
(. در پژوهشی زارع بیدکی و جهانگیری 1۹طیف اوتیسم مؤثر است )

بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

أثیر معناداری دارد مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ت
تواند روانی این مادران می و مداخلهٔ درمانی مذکور برای سلامت

(. فاشلر و همکاران در پژوهشی دریافتند، درمان ۲۰کاربردی باشد )
پذیری زندگی و انعطاف بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیتمبتنی
(. نتایج پژوهش ۲1شناختی بیماران آنکولوژی مؤثر است )روان

بر پذیرش و تعهد بر بهبود از تأثیر درمان مبتنیباتینک و همکاران حاکی
 (.۲۲پذیری بیماران سرپایی است )زندگی و انعطاف کیفیت

انجام موضوع  کیمجهول  یهان جنبهکردروشن برایهر پژوهش 
هرچه بر این اساس، ؛ را تقویت کند یتا بتواند نظام درمان شودمی

 ددست خواههب یبهتر جینتا ،باشد شتریگرفته بصورت یهاپژوهش
دو درمان  یاثربخشبه مقایسهٔ ها تاکنون پژوهشدر  نکهید. باتوجه به امآ

 یمادران دارا یزندگ تیفیبر ک بر پذیرش و تعهدمبتنیو  یرفتاریتشناخ
توان در یم پرداخته نشده است، سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

پژوهش در  نیقوت ا نقطهٔ دارد. یپژوهش حاضر نوآورنظر داشت که 
 یبررس صورت جداگانهدرمانی مذکور به یهاوهیتک شاست که تک نآ

 سمیکودکان اوت یمادران دارا یزندگ کیفیتدو بر  نیاهٔ سیو مقا شدند
توان اشاره کرد، برای همچنین میرود. یشمار ممجهول پژوهش به هٔجنب

مربوط به موج دوم  یهااز روش یکیعنوان به رفتاریدرمان شناختی
درمان  رد.وجود دایی آن بر کارایمبن یادیز یشواهد علمها، درمان
بحث  یعنوان روشها بهاز موج سوم درمان نیز بر پذیرش و تعهدمبتنی
ها درمان نیا یهر دو؛ بنابراین دشویم به آن یادیز است و گرایششده 
داشته  یهدف و افراد جامعه اثرگذار جامعهٔ نیا برند نتوایها مآموزشو 
رفتاری شناختیاثربخشی درمان  مقایسهٔ . هدف از مطالعهٔ حاضر،دنباش

مادران دارای کودکان بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و درمان مبتنی
 بود.کرمانشاه  شهر طیف اوتیسممبتلا به اختلال 

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس-آزمونز نوع پیشآزمایشی اطرح پژوهش حاضر نیمه

تمامی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  راآماری  . جامعهٔگواه بود
حجم . تشکیل دادند 1۳۹۸در سال طیف اوتیسم در شهر کرمانشاه 

برای هر گروه )نمونه براساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی 
نفر از افراد واجد  ۴۵رو تعداد ازاین(؛ ۲۳نفر( در نظر گرفته شد ) 1۵

د به پژوهش و خروج از آن های ورو، براساس ملاکشرایط و داوطلب
نفری روش انتساب تصادفی به سه گروه پانزدهانتخاب شدند. سپس به

( گواه بر پذیرش و تعهد،درمان مبتنی، رفتاریدرمان شناختی)
پژوهش شامل  کنندگان بههای ورود شرکتملاک. تخصیص یافتند

کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم )تشخیص اختلال  دارای مادران
داشتن توانایی جسمانی، توسط متخصص مغز و اعصاب کودکان(، 

دیپلم، بیشتر از سال، سطح تحصیلات  ۵۰تا۲۵سنی  دامنهٔ
تمایل به شرکت در  و شناختیهرگونه درمان روان نکردندریافت

های خروج عبارت بود از: ها بود. ملاکجلسات و پرکردن پرسشنامه
غیبت بیش از سه جلسه در گروه آزمایش؛ وجود مشکلات رفتاری 

  نکردن در پژوهش.نکردن و همکاریشدید در طول جلسات؛ مشارکت

                                                      
1. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF) 

عنوان متغیر های آزمایشی( شیوهٔ درمانی بهبرای دو گروه اول )گروه
بر پذیرش و درمان مبتنیرفتاری و مستقل در دو گروه )درمان شناختی

 معارفه جلسهٔیک  در موافقت اعلام از پس تعهد( اعمال شد. مادران
امضا کردند. پس از توضیح دربارهٔ  را موافقت اعلام فرم کردند و شرکت

در هر سه گروه، مقیاس کیفیت زندگی  تحقیق و اعلام موافقت مادران
ای دو صورت هفته)به ایدقیقهنود جلسهٔ هشتطی اجرا شد. سپس 

گروه برای و  رفتاریشناختیدرمان  ،اول گروه مداخلهٔبرای ، جلسه(
، گواه. گروه انجام پذیرفت بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان  ،دوم مداخلهٔ
را  بر پذیرش و تعهددرمان مبتنیو  رفتاریدرمان شناختیآموزش 

جلسه مشاوره  دو ،اصول اخلاقی رعایت منظوراما به دریافت نکرد؛
بعد از اتمام جلسات .  اجرای پژوهش ارائه شد ٔ پس از پایان دوره

در این پژوهش  آزمون صورت گرفت.آموزشی برای هر سه گروه پس
گیری متغیر مدنظر از پرسشنامهٔ کیفیت زندگی سازمان منظور اندازهبه

 . شودبهداشت جهانی استفاده شد که در ادامه دربارهٔ آن توضیح داده می
 کیفیت پرسشنامهٔ: 1یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیکپرسشنامهٔ  -

توسط سازمان بهداشت جهانی با همکاری پانزده  1۹۹۶زندگی در سال 
که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را  المللی ساخته شدمرکز بین

سؤال دارد  ۲۶(. تعداد پرسشنامه درمجموع ۲۴سنجد )به نقل از می
های سلامت جسمی، سلامت روان، سلامت اجتماعی حیطهکه دارای 

با جمع این  ای است ودرجهو سلامت محیط در طیف لیکرت پنج
دهندهٔ کیفیت زندگی آید. نمرهٔ بیشتر نشاندست میها نمرهٔ کل بهمؤلفه

شده، این پرسشنامه (. در اکثر مطالعات انجام۲۴بهتر است )به نقل از 
که بونومی و صورتیرفتنی برخوردار است؛ بهاز روایی و پایایی پذی

 ۰٫۹۵تا۰٫۸۳همکاران در بررسی پایایی درونی این پرسشنامه، ضرایب 
را به  اسیمق نیو همکاران ا نجات زین رانیدر ا(. ۲۵) را اعلام کردند

برای فرهنگ ایرانی معتبر آن  ییایو پا ییو رواکردند ترجمه  یفارس
پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی و گزارش شد. پایایی این 

دست آمد؛ به ۰٫۷۰ها بیشتر از ضریب آلفای کرونباخ برای تمام حیطه
دلیل تعداد گزارش شد که آن را به ۰٫۵۵ولی در حیطهٔ روابط اجتماعی 

موارد  ۰٫۸۳کم سؤالات این حیطه دانستند؛ همچنین اعلام کردند که 
ها بیشتر است خود از سایر حیطه همبستگی هر سؤال با حیطهٔ اصلی

(۲۴.)  
بر پذیرش و تعهد رفتاری و درمان مبتنیدر این پژوهش درمان شناختی

ها اعمال شد. در اینجا عنوان متغیرهای مستقل برای آزمودنیبه
توضیح داده شده  ۲و  1های درمانی در جداول صورت مختصر روشبه

 است. 
از  رفتاریدرمان شناختیام رفتاری: برای انجدرمان شناختی -

عنوان راهنمای (، به۲۶کار ردفور )شده در کتابهای ارائهدستورالعمل
 درمان استفاده شد.

بستهٔ آموزشی پژوهش حاضر براساس بر پذیرش و تعهد: درمان مبتنی -
بر تعهد و پذیرش برای والدین کودکان درمان مبتنی پروتکل مداخلهٔ

 .تهیه شد (۲۷)والکفسکی مبتلا به اوتیسم نسخهٔ ک
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۴ 

 

رفتاریدرمان شناختیجلسات  یساختار محتوا .1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
بحث راجع به اهمیت سبک زندگی و عوامل کاهندهٔ کیفیت زندگی، کردن قوانین اصلی، آشنایی اعضای گروه باهم، آمدگویی، مطرحخوش

 .برنامه و اهداف اولیهٔ درمانآرامی، تعیین آموزش تنرفتاری، کردن بیمار با درمان شناختیدادن و آشناجهت

 دوم
های ثبت برگه ارائهٔ خطاهای پردازش،های شناخت افکار غیرمنطقی و توضیح دربارهٔ ارتباط بین افکار و احساسات، راهقبل،  یادآوری جلسهٔ

شامل ارزیابی نگرانی بیمار، سنجش خلق و فعالیت تعیین تکلیف خانگی  .ندیحساسات ناخوشاهٔ ازانندیافکار برانگ ییشناسا ناکارآمد، افکار
 .ناکارآمد های ثبت افکارگهبرآرامی و تمرین ارتباط بین افکار و احساسات، شناسایی افکار غیرمنطقی، تکمیل روزانه، تمرین فنون تن

 سوم
تشریح ارتباط متقابل افکار و عنوان راهکارهایی برای تغییر افکار غیرمنطقی، ها بههای آن، آموزش ارزیابی افکار و چالشقبل یادآوری جلسهٔ

 های ثبت افکاربرگهشامل تکمیل  گیتعیین تکلیف خان .هاهیجانات، معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات شناختی و چگونگی شناسایی آن
 سازی.بندی باورها، تمرین فنون آرام، دستهناکارآمد

 چهارم
شامل  تعیین تکلیف خانگی .جای افکار غیرمنطقیجایگزین افکار منطقی بهآموزش مدیریت خشم و اضطراب و استرس، قبل،  یادآوری جلسهٔ

 کننده و اجتنابی منفعل.افکار ناکارآمد، شناسایی رفتارهای نگرانسازی، ثبت مجدد سازی رفتاری، فنون آرامفعال

 پنجم
های آموزش انواع سبکفردی و نقش معنویت در ارتقای کیفیت زندگی، آموزش شیوهٔ حل مسئله، روابط اجتماعی و میانقبل،  یادآوری جلسهٔ

سازی و ثبت مجدد افکار ناکارآمد، سازی رفتاری، فنون آرامشامل فعال تعیین تکلیف خانگی .ثرؤای مهای مقابلهکارآمد و اجرای پاسخ مقابلهٔ
 کننده.ای، شناسایی باورهای نگرانکارگیری شیوهٔ حل مسئله و تمرین مقابلهبه

 ششم
های آموزش روشهای فردی، وجودآورندهٔ بیماریبحث دربارهٔ اهمیت شیوهٔ زندگی و نداشتن کیفیت زندگی مطلوب بهقبل،  یادآوری جلسهٔ
های مورد غفلت سازی، ثبت تفکر، شناسایی فعالیتهای مدیریت خشم، فنون آرامشامل استفاده از روش تعیین تکلیف خانگی .مدیریت خشم

 شده، تغییر رفتار در سبک زندگی.واقع

 هفتم
فردی، آموزش خودابرازی در روابط بینطلوب، توصیهٔ راهکارهایی برای ایجاد سبک زندگی مناسب و کیفیت زندگی مقبل،  یادآوری جلسهٔ

سازی برای تغییرات و دریافت آمدن درمان و آمادهبحث دربارهٔ به پایانحمایت اجتماعی،  توضیح فواید حمایت اجتماعی، ارزیابی شبکهٔ
 بازخورد.

 آزمون.برای پس هتوزیع پرسشنامدر جلسات قبل، شده های آموختهمرور کلی و تمرین مهارت هشتم

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنیجلسات  یساختار محتوا .۲جدول 
 محتوا جلسه

 اول
 معرفی درمانگر و تعیین هدف، درخواست از حاضران برای معرفی خود و ارزیابی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 

 های شخصی خود.شامل تکمیل برگهٔ سه اولویت نخست و توصیف ارزش تعیین تکلیف خانگی

 دوم
آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش/تعهد، داشتن احساس بهتر و نداشتن احساس ناخوشایند، ایجاد بینش در این مادران دربارهٔ مشکل و 

کنارگذاشتن  احساسات ناخوشایند، ثبت موارد موفقتعیین تکلیف خانگی شامل گزارش و آشنایی با هیجانات و  کشیدن کنترل.چالشبه
 های ناکارآمد کنترل.شیوه

 سوم
عنوان مشکل، آموزش ماهیت گرایشات هیجانی، استفاده از استعارات و تمرینات درجهت آموزش آموزش نومیدی خلاقانه، کنترل هیجان به

تعیین تکلیف خانگی شامل رهایی از  ها تلاش کرده است.برای رهایی از آنها، آشنایی با فهرست ناراحتی و مشکلاتی که مراجع ماهیت گرایش
 ها.آوردن افکار و احساسات خوب، توجه به دیگر راهبردهای کنترل هیجانی و ثبت آندستافکار و احساسات ناخوشایند و به

 چهارم

کنترل و ایجاد گسلش شناختی، یافتن توصیفات و واسطهٔ رهاکردن تلاش برای آگاهی بهایجاد پذیرش و ذهن قبل، یادآوری جلسهٔ
تعیین تکلیف خانگی شامل استفاده از تمرینات  ها، تشریح ریشهٔ لغوی و معنای اصلی اضطراب، تمرین: آن را بگو ولی باور نکن.گذاریارزش

 آگاهی،گو با توجهونده، تمرین گفتکنکردن چند فن گسلش با افکار ناراحتجای واکنش به آن، تمرینآگاهی، مشاهدهٔ اضطراب بهذهن
 ....و زدنخوردن، مسواکگرفتن، غذاهای روزانه نظیر دوشبا هر پنج حس در فعالیت شدنسرگرم

 پنجم
 نگری(.)فیزیکیکردن گر، تمایل به همه یا هیچ، تمرین مجسمیادآوری جلسهٔ قبل، فرایند تفکر و فرایند مشاهدهٔ تفکر، تمرین دیدگاه مشاهده

ها(، ثبت موارد موفق در مشاهده و نبود کردن افکار )شکل و جایگاهشان در ذهن و سرعت حرکت آنتعیین تکلیف خانگی شامل مشاهده
 ارزیابی تجارب و هیجانات.

 ششم
تماس چشمی، تمایل و اجرای آنچه ها، تمرین ها، اهداف و اعمال و موانع آنیادآوری جلسهٔ قبل، ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزش

فرد و زمان  تر زندگیهای مهمتعیین تکلیف خانگی شامل ثبت ارزش شخص مایل به انجام آن است، ترس و کنش، بخشش و پذیرش خود.
 ها.کردن تفاوتهایش و حسعمل براساس ارزش

 هفتم
کردن تعیین تکلیف خانگی شامل معین نایی و درگیری با اشتیاق و تعهد.گیری و آشمحور، گزینش دربرابر تصمیمیادآوری جلسهٔ قبل، ارزش عمل

 آگاهی دربارهٔ افکار و احساسات نامطلوب.های توجههای زندگی، تمرین مهارتاهداف برطبق ارزش
 آزمون.برای پس هتوزیع پرسشنامشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، پرسیدن سؤال از مادران، ، جلسات و تمرینات گذشتهیادآوری و مرور  هشتم
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۵ 

شامل میانگین و )شده با استفاده از آمار توصیفی های گردآوریداده
های آماری تحلیل واریانس آزمون انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل

اسکوئر پیرسون، شاپیروویلک، لون، لامبدای ویلکز، طرفه، کاییک
معادلهٔ شیب خط رگرسیون، تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون 

تجزیه و تحلیل شدند.  ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار تعقیبی بنفرونی در نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری تمامی آزمون

 هایافته ۳
های دموگرافیک اعضای نمونهٔ تحقیق خصهای مربوط به شایافته

شامل سن مادر، سن کودک، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی در 
 ارائه شده است. ۳های آزمایش و گواه در جدول گروه

دهد، به لحاظ سن مادر نشان می ۳نتایج تحلیل واریانس در جدول 
(۰٫1۴۴p=)  و سن کودک(۰٫۰۷۸p=)  بین سه گروه تفاوت معناداری

اسکوئر پیرسون مشخص کرد، در وجود ندارد. همچنین نتایج کای
 (=۰٫۶1۷p)و وضعیت شغلی  (=۰٫۸۲۳p)توزیع سطح تحصیلات 

شود؛ های آزمایش و گواه تفاوت معناداری مشاهده نمیبین گروه
توزیعی در متغیرهای دموگرافیک دهندهٔ همها نشانبنابراین این یافته

بود. افزون بر این، اکثر افراد سه گروه تحصیلات کارشناسی داشتند و 
 برهای درمان مبتنیاینکه دربارهٔ وضعیت شغلی آنان اکثر افراد در گروه

رفتاری کارمند دار و در گروه درمان شناختیپذیرش و تعهد و گواه خانه
  بودند.

 های آزمایشی و گواهشناختی گروههای جمعیت. ویژگی۳ جدول

 متغیر
 گواه بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان  رفتاریدرمان شناختی

 مقدار احتمال
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سن
 ۰٫1۴۴ ۳٫۳۳ ۳۵٫۴۶ ۴٫۴۹ ۳۶٫۲۰ ۳٫۲۷ ۳۳٫۵۳ سن مادر
 ۰٫۰۷۸ 1٫۷۵ ۶٫۲۶ 1٫1۸ ۵٫۶۰ ۰٫۹۶ ۶٫۷۳ سن کودک

  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  

سطح 
 تحصیلات

 ۶٫۷ 1 ۶٫۷ 1 1۳٫۳ ۲ کاردانی

۰٫۸۲۳ 
 ۵۳٫۳ ۸ ۶۶٫۷ 1۰ ۵۳٫۳ ۸ کارشناسی
 ۴۰٫۰ ۶ ۲۰٫۰ ۳ ۲۶٫۷ ۴ ارشدکارشناسی
 - - ۶٫۷ 1 ۶٫۷ 1 دکتری

 وضعیت شغلی
 ۲۶٫۷ ۴ 1۳٫۳ ۲ ۲۶٫۷ ۴ آزاد

 ۲۰٫۰ ۳ ۳۳٫۳ ۵ ۴۰٫۰ ۶ کارمند ۰٫۶1۷
 ۵۳٫۳ ۸ ۵۳٫۳ ۸ ۳۳٫۳ ۵ دارخانه

های آزمایش و گواه تفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسهای آن در مراحل پیشهای توصیفی متغیر کیفیت زندگی و مؤلفه. شاخص۴جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره به

 گروه متغیر
 هاآزمون گروهمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 Fمقدار  معیار

مقدار 
 اندازهٔ اثر احتمال

 سلامت جسمانی
 ۲۶٫۰ ۰۶۶٫۸۸۳ ۲۰٫۲ 1۳۳٫۳۲۵ رفتاریدرمان شناختی

 ۲۶٫1 ۸۰۰٫۰1۴ ۲1٫1 ۶۰۰٫۹۵۶ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ۰٫۷۹۴ <۰٫۰۰1 ۷1٫111
 ۲1٫1 ۷۳۳٫۴۸۶ ۲1٫1 ۰۶۶٫۹۰۷ گواه

 سلامت روان
 ۲۲٫1 ۸۰۰٫۲۶۴ 1۵٫1 ۶۶۶٫۷۵۹ رفتاریدرمان شناختی

 ۲۲٫1 ۶۶۶٫۳۴۵ 1۶٫۲ ۴۰۰٫۰۹۷ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ۰٫۶۹۳ <۰٫۰۰1 ۴1٫۷۲1
 1۸٫1 1۳۳٫۶۸۴ 1۶٫1 ۶۶۶٫۸۳۸ گواه

 روابط اجتماعی
 11٫۰ ۶۰۰٫۷۳۶ ۹٫1 ۲۶۶٫۵۳۳ رفتاریدرمان شناختی

 11٫۰ 1۳۳٫۸۳۳ ۸٫1 ۹۳۳٫۶۶۷ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ۰٫۴۶۶ <۰٫۰۰1 1۶٫1۶۴
 ۹٫1 ۰۰۰٫۶۴۷ ۹٫1 ۳۳۳٫۳۴۵ گواه

 سلامت محیط
 ۲۹٫1 ۸۰۰٫۸۹۷ ۲۵٫۲ ۴۰۰٫۰۶۳ رفتاریدرمان شناختی

 ۲۹٫1 ۹۳۳٫۷۰۹ ۲۴٫1 ۶۰۰٫۸۸۲ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ۰٫۶۷۰ <۰٫۰۰1 ۳۷٫۵۴۲
 ۲۴٫1 ۶۶۶٫۶۳۲ ۲۴٫1 ۹۳۳٫۷۰۹ گواه

 کیفیت زندگی
 ۹۸٫۲ ۰۶٫۵۲۰ ۷۶٫۶ ۵۳۳٫۷۸۰ رفتاریدرمان شناختی

 ۹۷٫۲ ۸۶۶٫۹۲۴ ۷۷٫۶ ۰۶۶٫۶۵۹ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ۰٫۸۵۰ <۰٫۰۰1 1۰۴٫۶۶1
 ۷۹٫۵ ۵۳۳٫1۸۰ ۷۷٫۶ 1۳۳٫۰۲۲ گواه
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۶ 

کار رفت. باتوجه ها، آزمون شاپیروویلک بهبودن دادهبرای بررسی نرمال
های متغیر کیفیت به مقدار احتمال آزمون شاپیروویلک برای مؤلفه

تر از آزمون که بزرگپس آزمون وها در مراحل پیشزندگی در گروه
ها رد نشد. همچنین نتایج آزمون بود، نرمالیتی توزیع این مؤلفه ۰٫۰۵

شود. ازطرفی برای ها رد نمیلون نشان داد که فرض همگنی واریانس
های رگرسیون از رسم نمودار استفاده فرض همگنی شیببررسی پیش

آزمون در و پسآزمون شد. باتوجه به اینکه نمودارهای همبستگی پیش
راستا قرار جهت بود و در یکزندگی همهای متغیر کیفیت تمام مؤلفه

شدن منظور مشخصداشتند، فرض همسانی شیب رگرسیون رد نشد. به
های متغیر کیفیت زندگی، آزمون ها در مؤلفهتفاوت معنادار گروه

 فرضهای پیشهمراه آزمونتحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( به
 کار رفت.به

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بین سه گروه روی نمرات 
های متغیر کیفیت زندگی، نشان داد که ترکیب خطی شدهٔ مؤلفهتعدیل
های اولیه، از متغیرهای های متغیر وابسته پس از تعدیل تفاوتمؤلفه

های درمانی )درمان است. به عبارت دیگر، روشمستقل تأثیر پذیرفته 

بر پذیرش و تعهد( بر ترکیب خطی رفتاری و درمان مبتنیشناختی
ها وجود های متغیر وابسته مؤثر بود و تفاوت معناداری بین گروهمؤلفه

(. همچنین نتایج مجذور p=۰٫۰۰۰، ۰٫1۲۰داشت )لامبدای ویلکز=
تر در تحلیل کوواریانس عنوان آزمون رایجاتا در آزمون لامبدای ویلکز به

درصد واریانس نمرات سه گروه ۶۵از آن بود که چندمتغیری حاکی
 مربوط به عضویت گروهی است.

دهد، میانگین متغیر نشان می ۴های توصیفی مندرج در جدول یافته
آزمون تقریبا  ها در نمرات پیشهای آن در گروهکیفیت زندگی و مؤلفه

آزمون در پیشآزمون درمقایسه با نمرات یکسان است؛ ولی نمرات پس
های آزمایش درمقایسه با گروه گواه افزایش یافته است. نتایج گروه

دهد که پس از حذف اندازهٔ اثر میتحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان 
 (.p<۰٫۰۰1آزمون معنادار است )آزمون، تفاوت سه گروه در پسپیش
گانه سههای یک از گروهمنظور بررسی دقیق این موضوع که بین کدامبه

در متغیر کیفیت زندگی تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقیبی بنفرونی 
 شود.مشاهده می ۵استفاده شد و نتایج آن در جدول 

 متغیر کیفیت زندگی در گروه سه میانگین مقایسهٔ برای بنفرونی . نتایج آزمون تعقیبی۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین شدههای مقایسهگروه متغیر

 کیفیت زندگی
 <۰٫۰۰1 1٫۵۲۴ 1۶٫۹۳1 گواه-رفتاریدرمان شناختی

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹۲ 1۸٫11۰ گواه-بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
 ۰٫۰۰1 1٫۵۸۷ -1٫1۷۹ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی-رفتاریدرمان شناختی

، باتوجه به نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی، درمان ۵جدول براساس 
بر پذیرش و تعهد منجربه افزایش میانگین رفتاری و درمان مبتنیشناختی

بر رفتاری و درمان مبتنیکیفیت زندگی شد. بین اثر درمان شناختی
پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

 (.p=1٫۰۰۰اوت معناداری وجود نداشت )طیف اوتیسم تف

 بحث 4
رفتاری و پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان شناختی

بر پذیرش تعهد بر کیفیت زندگی مادران دارای کودکان درمان مبتنی
های مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر کرمانشاه انجام شد. یافته

بر پذیرش و رفتاری و درمان مبتنیپژوهش نشان داد، درمان شناختی
تعهد بر کیفیت زندگی ماداران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم تأثیرگذار بودند و بین این دو درمان از نظر میزان اثرگذاری 

 تفاوت معناداری وجود نداشت. 
ان مبتلا کودکمادران دارای که  گفتتوان یآمده مدستبه جینتا نییدر تب
عنوان به دیرا نبا سمیاوتمبتلا به کودکان داشتن بحران  تجربهٔ ،سمیاوت به

بدانند  یاز عوامل یکیآن را  دیبلکه با ؛کنند یتلق یماریب ای یناهنجار
 بحران به مرحلهٔ هٔمرحل کیعبور از  .گذاشته است ریتأث یکه بر سلامت

 راتییآن تغ که لازمهٔاست درمان  یساز اصلنهیزم ،یبهبوداز  ینینو
امیال و  یهاها، آرمانباورها، نگرش ت،یدر شخص یساختار
 یهاها و آرامشدرک لذت یبرا دیجد یریست تا مسا هایریگجهت

و در  یدر ساختار درونرا  یاساس راتییتغ ؛ همچنیندشوتر باز یمتیق
 یزیرطرح یبرا یرصتکند و ف یسازمانده یزندگ یرونیب تیفیک

(. نتایج ۲۸) دنمای جادیمتفاوت ا یسمتو به دیجد یحرکت، به سبک
عنوان مثال ریاحی و های پیشین همسوست؛ بهآمده با پژوهشدستبه

های خود نشان دادند، ( در پژوهش1۶( و دهقانی )1۵همکاران )
رفتاری بر سلامت روان مادران دارای کودکان مبتلا به درمان شناختی

ختلال طیف اوتیسم تأثیر معناداری دارد؛ بر این اساس، اثربخشی ا
طور های آموزشی بهرفتاری به آن دلیل است که تکنیکدرمان شناختی

(. ۲۹گذارد )مستقیم بر چندین بُعد از کیفیت زندگی افراد تأثیر می
های پودار و همکاران های این پژوهش با نتایج پژوهشهمچنین یافته

( همسوست ۲۲( و باتینک و همکاران )۲1ر و همکاران )(، فاشل1۸)
بر پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت که گویای تأثیرگذاری درمان مبتنی

زندگی هستند. ازطرفی، زارع بیدکی و جهانگیری در پژوهش خود اظهار 
بر پذیرش و تعهد منجربه افزایش مؤلفهٔ کیفیت داشتند که درمان مبتنی

غیر از بعُد ی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بهزندگی مادران دارا
رو نباید غافل شد که بسیاری از مشکلات شود؛ ازاینجسمانی می

های ها و پریشانیخصوص استرسجسمانی از مشکلات روانی به
 هدف با عمدتا   شناختیروان هایگیرد؛ درمانشناختی نشئت میروان
 مشکلات بر حال،اینبا اند؛گرفته شکل فرد ذهنی در کارکردهای تغییر

(. در پژوهش ۲۰است ) تأثیرگذار روانی بوده، منبعی ازناشی که جسمی
های بر پذیرش و تعهد سبب افزایش تمام مؤلفهحاضر درمان مبتنی

 کیفیت زندگی ازجمله سلامت جسمانی این مادران شد.
با رفتاری ختیتوان گفت که فرایند درمان شناها میدر تبیین این یافته

 رینظ یفکر یبا خطاها این مادران ییسبب آشنا یشناخت یبازشناس
سپس  ه است.کردن و... شدیدوقطب ،یسازیکردن، شخصاغراق
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۷ 

کنند و بتوانند افکار  ییخطاها را شناسا نیا نکهیا یها براکردن آنبیترغ
به  ازیدار در نشهیر یمنف ندیافکار خودآ نیگزیرا جا یسازگارتر

. براساس ، صورت گرفتندنمای یارزشیب حساسبودن و اکامل
شدن با مواجه قیازطر، منظم ییزداتیمانند حساس یرفتار ناتیتمر

خود مواجه  یهاو شناخت ارهایبا مع ،آلدهیا باو متفاوت  یواقع شرایط
همچنین  .پرداختندخود  یشناخت یشدند و سپس به اصلاح خطاها

 آموزش افراد دیافراگمی به تنفس و عضلانی آرمیدگی آموزش کمکبه
 و منفی تفکر کنند. ازطریق کنترل را خود روزمرهٔ استرس تا شد داده

 را خود منفی علائم شناختی تا شد داده آموزش افراد نیز به فکر قدرت
خود  زندگینکات مثبت  رو(؛ ازاین۲۹کنند ) کنترل را هاآن و بشناسند
. اثربخشی کردند یمندآن احساس ارزش درقبال جهیدرنت ؛افتندیرا در

ق عواملی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مادران، ازطریدرمان مبتنی
مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظهٔ حال، کنارآمدن با تجارب 

ها، هیجانات درونی بدون اجتناب، سرکوب یا تلاش برای تغییر آن
ن دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف منفی را بهبود بخشید. مادرا

اوتیسم نیازمند راهبردهایی هستند تا بتوانند قدرت سازگاری و توان 
بر پذیرش و مقابلهٔ خود را حفظ کنند. در همین راستا، درمان مبتنی

خورده، عنوان شکستکند تا خود را بهتعهد به این مادران کمک می
زندگی دارای معنا و ارزش شود دیده یا بدون امید تصور نکنند و آسیب

 با تغییر، برای تلاش شرایط بدون پذیرش ازآنجاکه عبارتی،(. به۳۰)
 تعهد و پذیرش برمبتنی (، درمان1۷دارد ) رابطه زندگی کیفیت بهبود

 منجربه ایجاد رفتاری فرد، تغییرات و هیجان تنظیم تغییرات تأثیر بر با
 این شد؛ بنابراین افراد زندگی به نگرش و زندگی سبک در تغییراتی
 و اقدام به فرد ترغیب و شناختیروان پذیریانعطاف ایجاد رویکرد با

 را افزایش داد. افراد زندگی کیفیت های فردی،ارزش زمینهٔ در عمل
 جایبه اوتیسم به اختلال مبتلا کودک دارابودن پذیرش درمجموع،

پذیری انعطاف موجب توانست زیادی حد تا ایتجربه اجتناب و تحمل
 دهند تغییر شرایط به را خود نگرش بتوانند مادران تا شود شناختیروان

 سایر شد. همچنین زندگی کیفیت موجب ارتقای درنتیجه این امر و
 زمان با ارتباط زمینه و عنوانبه خود گسلش، شامل درمان نوع این ابعاد
 ذهن از جدا زندگی دیدن توانایی فرد به گر،مشاهده خود تقویت با حال
 برای عینی و عملی اقدامات سبب نیز تعهد و ارزش و ابعاد دهدرا می
 رویکرد در شود.می دارد، آنچه دوست برابر فرد زندگی کیفیت ارتقای
 ارزش یا گونههیچ دیگر، درمانی هایروش برخلاف تعهد و پذیرش
 مراجعان درعوض، شود؛نمی تحمیل افراد به زندگی خاص سبک

پردازند می تغییر دربارهٔ گیریبه تصمیم خود هایارزش نظام براساس
(۲۰.) 

درنهایت باید به این مسئله توجه داشت که برخلاف موج اول 
رفتاری و درمان رفتاردرمانی که متمرکز بر رفتار بود، درمان شناختی

های آشکاری را برای برخورد با بر پذیرش و تعهد هر دو روشمبتنی
رو در درمان کنند؛ ازاینساز مطرح میهای مسئلهوارهیا شناختافکار 

های شناخت افکار ی، راهشناخت یبازساز لیدلبه رفتاریشناختی
تشریح ارتباط متقابل میان افکار و رفتار،  ،غیرمنطقی و تغییر این افکار

 ،یدگیآرم رینظ یرفتار ناتیتمرشناسایی تحریفات شناختی، 
ای های مقابله، آموزش شیوهٔ حل مسئله و سبکمنظم ییزداتیحساس

کارآمد، ارائهٔ راهکارهایی برای ایجاد سبک زندگی مناسب، درنتیجه 
و  کیفیت زندگی مطلوب و نحوهٔ مدیریت خشم، اضطراب و استرس

 یهابر ارزش دیتأک بر پذیرش و تعهداز طرفی دیگر در درمان مبتنی
در  هااستعارهعنوان مشکل، استفاده از آموزش کنترل هیجان به ،یزندگ

مربوط به  ناتی، تمرراستای آموزش ماهیت گرایشات هیجانی
آموزش بخشش و پذیرش خود، تمرین دیدگاه  ،یشناختگسلش
واسطهٔ رهاکردن و به یآگاهذهنپذیرش و  ناتیتمر زیو نگر مشاهده

فاوتی میان این دو درمان در باعث شد ت تلاش برای کنترل هیجانات،
راستای افزایش کیفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال 

 همچنین در هر دو رویکرد باتوجه بهطیف اوتیسم وجود نداشته باشد؛ 
 اتیگذاشتن تجرببه اشتراک ی وگروه داری، دی گروهاعضا نیتعامل ب

سبب مانی دردر جلسات  ی و حمایت اجتماعیفردنیمشکلات ب
 . دش کیفیت زندگی شیافزا

نکردن نکردن و شرکتها ازقبیل همکاریپژوهش حاضر با سختی
تعداد مادران بیشتری که دارای فرزند مبتلا به اتیسم بودند در جلسات 
درمانی بود؛ چراکه این مادران باتوجه به سرخوردگی و مشکلاتشان 

رند. ازجمله های اجتماعی تمایل داکمتر به شرکت در فعالیت
های تحقیق این بود که باتوجه به اینکه جامعهٔ آماری را در محدودیت

این پژوهش مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تشکیل 
ها باید با احتیاط انجام شود. از دادند، تعمیم این نتایج به سایر گروه

پیگیری درمان های توان به نبود جلسههای پژوهش میدیگر محدودیت
مدت اشاره کرد؛ نداشتن به افراد نمونه در طولانیعلت دسترسیبه

شود این دو روش درمانی در مراکز درمانی عمومی بنابراین توصیه می
و خصوصی توسط متخصصان بهداشت روانی در راستای افزایش 

کار رود. همچنین پیشنهاد کیفیت زندگی مادران دارای کودک اوتیسم به
های دیگری با تعلیم د در تحقیقات درمانی آینده، گروهشومی

های آزمایش و کنترل گمارده درمانی در کنار گروهدارو-شناختیروان
های شوند؛ همچنین از جلسات پیگیری استفاده شود تا امکان مقایسه

 بیشتری فراهم آید.

 گیرینتیجه ۵
کاربرد درمان آمده از پژوهش حاضر نشان داد، دستهای بهیافته

بر پذیرش و تعهد برای مادران دارای رفتاری و درمان مبتنیشناختی
تواند کیفیت زندگی این کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم می

رسد شرکت در جلسات نظر میرو، بهمادران را ارتقا بخشد؛ ازاین
شود مادران با احساس و افکار خود آشنا شوند و درمانی باعث می

 را خود منفی افکار انند هیجانات منفی خود را کنترل کنند؛ همچنینبتو
 نمایند. افکار این مطلوب کنترل در و سعی کنند شناسایی

 تشکروقدردانی 6

کنندگان محترم در این پژوهش که با صبر و حوصله ما را از تمام شرکت
 شود. در این طرح همراهی کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت هٔتأییدی
در تاریخ  ۹۸/1۴م پ/ شمارهٔ با این پژوهش اجرای مجوز
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۸ 

دومین جلسهٔ شورای وچهلوپس از تصویب در صد 1۳۹۸بهمن۷
شد. مادران  پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام، صادر

در  مشارکت برموافقت خود را مبنی اعلام کننده در پژوهش فرمشرکت
جلسه مشاوره  دو ،اصول اخلاقی رعایت منظورهامضا کردند. ب تحقیق

 .  اجرای پژوهش به گروه گواه ارائه شد ٔپس از پایان دوره
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح صلحا پژوهش این

 است. گرفته صورت خاصی سازمان
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