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Abstract 
Objective: Autism spectrum disorder is a nerve growth disorder that is classified as affecting social interaction including limited interests, 

repetitive activities and behavioral patterns. This disorder initiates prior to age 36 months, and generally manifests itself when the patients are 
less than three years old. Autism is one the most chronic and unknown children disorder with many unknown aspects. It is necessary to devote 

a noticeable amount of research and clinical practice to this disorder due to its large spread (1% among the population) and its chronic nature. 

Parents like to have healthy and successful children; therefore, accepting that their children are sick is difficult for them and often provokes 
denial. By the time parents accept their children’s problem, they don’t know how to help them. Acceptance and Commitment therapy (ACT) is 

one of the third wave's cognitive behavioral therapies and is currently being used in the treatment of a number of psychological conditions and 
disorders. It also enhances psychological flexibility and subsequently improves individual’s mental health. Acceptance and Commitment 

therapy invites people to open up to unpleasant feelings, and learn not to overreact to them, and not to avoid situations where they are invoked. 

This research investigates the effect of Acceptance and Commitment therapy on acceptance and defense style in mothers of autistic children 
with denial defense style.  

Methods: This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental study. The population consisted of all clients with autism spectrum referring 
to special children’s school in 2015.   Convenience sampling was used to recruit 40 participants. The participants were assigned to the 

experimental and control groups in equal numbers. The experimental group received Acceptance and Commitment Therapy in 8 sessions- each 

90 minutes. The research instruments were Defense Style Questionnaire (DSQ) and Acceptance and Action Questionnaire-2(AAQ-2). DSQ 
questionnaire was developed by Bond in 1983 to evaluate 3 defense mechanisms: mature, immature and neurotic styles. AAQ2 was developed 

by Abbasi in Iran. Alpha Cronbach for this questionnaire is 0/89.   Co-variance analysis was used to examine the research hypotheses. 

Results: The results showed that Acceptance and Commitment therapy can increase acceptance in mothers of autistic children. The mean 

scores for acceptance measure in the experimental group increased from 18.2 in pre-test to 28 in the post-test, while in control group it 

increased from 16.8 in the pre-test to 17.2 in the post-test. Covariance analysis showed that there was a significant difference between two 
groups (P<0.05) on this measure. However, there was no significant difference between two groups in commitments of mothers (P>0.05). The 

mean score for commitment measure in the experimental group increased from 7.9 in the pre-test to 11.3 in the post- test.  In the control group 
the same mean score increased from 9.7 in the pre-test to 9.6 in the post- test. The result showed that Acceptance and Commitment therapy can 

reduce use of immature defense styles in mothers of autistic children (p=0.01). Also, the results of covariance analysis showed that there was 

no significant difference between mature and neurotic defense styles in experimental and control groups in the posttest.   
Conclusion: In acceptance and commitment therapy, the participants are encouraged to improve their commitment to have healthier lives, 

including behavioral strategies when facing negative thoughts and emotions. Therefore, ACT can have effective influence on adjustment of 
parents.  

Keywords: Autism, Denial Defense Mechanism, Acceptance and Commitment Therapy. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 کانکود نیوالد یدفاع یهاسبک و رشیپذ زانیبر م تعهد و رشیبر پذیدرمان مبتن یاثربخش
 انکار یدفاع سمیمکان با سمیاوت

 ۲یزیعز هیمهد، 1دمنشیسع محسن*

 سندگانینو

 یزد، ایران؛ ،یزد وهنرعلمشناسی دانشگاه گروه روان اریاستادشناختی، . دکترای علوم اعصاب1
 یزد، ایران. ،یزد وهنرعلمطباطبایی، عضو گروه آموزشی دانشگاه ۀشناسی دانشگاه علامری روان. دانشجوی دکت۲

 شناسی. ، گروه روانوهنرعلمانسانی دانشگاه علوم دانشکدهٔ: یزد، میدان عالم، مسئول سندهٔینو*آدرس 
 m.saeidmanesh@yahoo.com: *رایانامه؛ ۰۳۵۳۸۲۰۷1۸۰: *تلفن

 1۳۹۶تیرماه 11: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶خردادماه ۲۳: افتیدر خیتار

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 بریمبتن رماند یاثربخش نییپژوهش تع نیاز انجام ا هدف. است دشوار فرزندشان ماربودنیب رشیپذ ،سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا فرزند یدارا نیوالد یبرا :هدفو  نهیزم
 . بودانکار  یدفاع سمیبا مکان سمیفرزند اوت یمادران دارا یدفاع یهاو سبک رشیپذ زانیم بر تعهد و رشیپذ

به مراکز کننده مراجعه یسمیاوت فیبه اختلال ط مبتلامادران کودکان  را یآمار جامعۀ. بود کنترل گروه با آزمونپسآزمونشیپ طرح با یشیآزمامهینپژوهش حاضر  بررسی:روش
فرزند  کی ینتخاب شدند که حداقل داراا زن ۴۰ ،دسترسدر یریگبااستفاده از روش نمونه تشکیل دادند. ،1۳۹۴اول سال  ماهۀسهشهرستان اصفهان در  ییکودکان استثنا

کار گرفته شد؛ ها بهآن برای، AAQ-2 دوم نسخۀ ،عمل و رشیذپ و DSQ های دفاعیسبک یهاپرسشنامه .بودند کرده کسب بیشتری نمرهٔ انکار اسیمق در و هبود سمیاوت
و تعهد قرار گرفت. مجدداً از هردو  رشیبر پذیدرمان مبتنتحت یاقهیدق۹۰ جلسۀ هشتر د شیآزما گروهشدند.  میو کنترل تقس شیبه دو گروه آزما یصورت تصادفبهسپس 
 استفاده شد.  جینتا لیمنظور تحل به انسیکووار لیروش تحل از. آمد عمل به آزمونپسگروه 

 کمتر شده است افتهیرشدنا یدفاع یهانان از سبکآ استفادهٔ زانی( و م=۰٫۰۳۲p) افتهیشیافزا یطور معناداربه مداخلهتحت مادران رشینشان داد که پذ جینتا ا:هافتهی
(۰٫۰11=p).  
جهت افزایش  را و تعهد رشیبر پذیدرمان مبتن کرد: هیتوص سمیفرزند مبتلا به اوت یدارا نیکار با والد طۀیدرحن گرابه درمان توانیمپژوهش  نیا جینتا یمبنابری: ریگجهینت

 . کار گیرند به افتهیرشدناهای دفاعی سبک ازپذیرش مادران و کاهش استفاده 
 .تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان انکار، یدفاع سمیمکان سم،یاوت ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                               2 / 8

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.97.5
https://jdisabilstud.org/article-1-830-en.html
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  مقدمه 1

ن رشد است که با فقدا ریاختلال فراگ ینوع سمیاوت فیط تاختلالا
 نشان را خود ،زبان رشد در دیشد ریتأخ و گرانیبه د ییگوپاسخ

ز آن همواره آغا و شودیم شروع یماهگ۳۶ ازشیپ مشکل نیدهد. ایم
 نیترناشناخته و نیرتمیوخ سمی(. اوت1) است یسالگ ۳ ازقبل

 ودوج آن قلمرو در یاریبس ابهامات که بوده یکودک دوران اختلالات
 تیاطفال، جمع یپزشکروان یتخصص یهاکینیو در کل دارد

 (. ۲) دهدیم اختصاص خودبه را یتوجهدرخور
درمعرض  سمیکودکان مبتلا به اوت نیدهند والدیمطالعات نشان م

پدرومادرها دوست  همۀهستند.  یانمشکلات مربوط به بهداشت رو
 رشیپذ دلیلنیهمبه ؛سالم و موفق داشته باشند یدارند که کودک

 یسع نیوالد شتریب .است مشکل اریبس آنان یبرا فرزندشان ماربودنیب
 رند،یپذیم را مسئله نیا که یزمان و انکارکرده را مسئله نیا کنند،یم

افراد  یی(. هرچه توانا۳) کنند کمک فرزندشان به دیچگونه با دانندینم
زا بیآس یهاتیموقع گرفتار یکمتر احتمالبه باشد شتریمقابله ب یبرا
 از متأثر یدگیتن دربرابر فرد هر یریپذبیآس زانیم یعبارتبه ؛شوندیم

 نیهمچن؛ (۴)است  یاجتماع یهاتیو حما یامقابله یهامهارت
 پردازش سطح اریشواهن و اریشوه صورتبه که ییرهایمتغ ازجمله
 یهاسمیدهد مکانیم قرار ریتأثتحت را فرد یجانیه و یشناخت

 یندهایفرآ ،یدفاع یهاسمیمکان فی. طبق تعرهستند 1یدفاع
 و یشناخت یناهماهنگ کاهش یبرا که بوده یخودکار کنندهٔمیتنظ

 ،یرونیب و یدرون تیواقع در یناگهان راتییتغ رساندنحداقلبه
 کنندیم عمل دکنندهیتهد حوادث کدر یچگونگ بر یرگذاریتأث قیازطر

(۵ .) 
 رییتغ و کردهفیتحر را یجانیه ادراک توانندیم یدفاع یسازوکارها

 به توجه از را ما و فیتحر ،تیواقع به را ما دقت و توجه رایز ؛دهند
 یفراوان یعنی، ۳یشخص یسبک دفاع ۲دیفرو .(۵) کنندیم دور آن

 ریمتغ ،گرانید با سهیدرمقارا متفاوت  یدفاع یهامسیمکان ازه استفاد
 یافتگیسازش زانیم و یشناسبیآس و تیشخص شناخت یبرا یاصل

 (. ۶) دانستیم
در  ۲۰11در سال 4رماتنیز و داکرومونت ندن،یجرمن، واندر ل

 نیوالد درمقایسه با یئاستثنا کودکان نیوالد افتندیدر یپژوهش
 افکار و اضطراب خصومت، ،یمنف جاناتیه دارای ،یعاد کودکان

 نیا دربرابر خود از محافظت یبرا وهستند  یشتریب خودکار یمنف
 . گیرندکار میرا بهنابالغ مانند انکار  یدفاع یهاسمیمکان ،فشارها

 کودکان مادران کهنشان داد  5وانید و شریمارگو، کرنبرگ، فپژوهش 
 یدفاع یهاسبک شترازیب یعاد کودکان مادران با سهیدرمقا یئاستثنا

 شتریب را هاآن امر نیا و کردهاستفاده یفرافکن و یتراشلیانکار، دل
؛ (۵) کندیم یپرخاشگر و یدیناام گناه، احساس ،یافسردگ مستعد

                                                      
1. defense mechanisms 
2. Freud 
3. defense style 
4. Jerman, Van Der Linden, D, Acremont & Zermatten 
5. Margo, Greenberg, Fisher& Dewan 

 یدفاع یهاسمیکه استفاده از مکان بوده یبه مداخلات ازین نیبنابرا
بر یدرمان مبتنها، از مداخله یکیدهد.  شیکارآمد را در افراد افزا

 1۹۸۶در سال  را 6درمانی تعهد و پذیرش. است تعهد و رشیپذ
های از موج سوم درمان یبخش کردی. این روکردایجاد  ۷استیون هایز

درمان  لها، ازقبیدنبال موج دوم این درمانرفتاری است و به
 (. ۷رفتاری پدید آمد )شناختی

 نظام ۀینظر یففلس چهارچوب یبرمبنا تعهد، و رشیپذ کردیرو
 ییگرانهیزم همچنین و ندیگویم RFTاختصار به آن که به ۸یارتباط

کرده است. پذیرش و تعهد درمانی، از  دایتوسعه پ، ۹یعملکرد
 ایبرنامه دارای وبوده و تحقیقاتی خوبی برخوردار یپژوهش پشتوانۀ

اختلالات  خصوصبه ،یجامع برای درمان اغلب اختلالات روان
رنج  دگاهیو تعهد براساس د رشیپذ کردی(. رو۸) ، استاضطرابی

عنوان ، به1۰یشناختروان یریپذکه انعطاف کندبیان می ،یبشر
 و انسان یریپذانطباق در ،وستهیپهمبه یندهایاز فرا یامجموعه
 مدل، نیو رنج انسان نقش دارد. هدف ا یشناسبیآس در برعکس

 نشانگان و مئبراساس علا یگوناگون رنج بشر یهاجلوه دادننشان
 یریپذانعطاف مدل که است نیا بر نظر کردیرو نیا در بلکه ستین

؛ ندارد کنترلتحت را انسان یروان یندهایفرا کل ،یشناختروان
 به یاعتقاد و بوده یصیفراتشخ تعهد و رشیپذ کردیرو نیبنابرا
 ؛(۹ندارد ) DSM یبندطبقه یاختلالات برمبنا یبنددسته
 مادران روان سلامت و هیروح بر کیستیاوت کودک داشتن گریدیازسو

 ،گرید استرس هر مثل مادران بر آن ریتأث اما ،گذاردمی یمنف ریتأث
 هاآن یدفاع یهاسبک و مسئله از 11یشناخت یابیارز به یادیتاحدز
 (.1۰) دارد یبستگ

 یگژیو از تعهد و رشیبر پذیدرمان مبتن ،یدرمان یهامداخله انیاز م
ها درمان شتریب برخلاف یدرمان وهٔیش نیا. است برخوردار یخاص

 از که بوده یدرمان یرفتار بلکه ست،ین فکر یمحتوا رییدنبال تغبه
 شیافزا یبرا یشناختگسلش و رشیپذ یآگاهذهن یهامهارت
 (. 11کند )یاستفاده م 1۲یشناختروان یریپذانعطاف

ت ایشخص کنترل از خارج آنچه کندیم انیب درمان نیا یاصل هستۀ
. باش متعهد سازدیم یغن را تیزندگ که یعمل به و ریاست را بپذ

 و کامل و یغن یزندگ جادیا یراجع برابه مُ کمک درمان نیا درواقع
 دارد خود با ناچاربه یزندگ که یرنج رشیپذ نیدرع است معنادار

 یس فراوانندارد و بااستر یهنوز درمان قطع سمیاختلال اوت. (11)
ای که میزان مداخله ؛ پسمادران همراه است ژهیوبه نیوالد یبرا

پذیرش واقعیت کنونی فرزند را در این گروه افزایش دهد و نیز انکار یا 
های دفاعی که اوضاع مراقبت از فرزند و آرامش خانوادگی سایر سبک

تواند کمک سازنند، تعدیل بخشد، میتر میرا در درازمدت وخیم

                                                      
6. acceptance and commitment therapy 
7. Sreve Hayes 
8. rational frame therapy 
9. functional contextualize 
10. flexibility psychological 
11. cognitive appraisal 
12. cognitive flexibility 
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۳ 

زمان حفظ سلامت روانی زرگی به حمایت از نقش والدگری و همب
 یپژوهش شمار آید.زناشویی به دهٔیعدمادران و پیشگیری از مشکلات 

 افتیمحقق  لۀیوسبه، باشد پرداخته موضوع نیا بهکه از این منظر 
بر یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف از انجام ا لذا ؛نشد

فرزند  یمادران دارا یدفاع یهاو سبک رشیپذو تعهد بر  رشیپذ
 بود.  سمیمبتلا به اوت

 یبررسروش ۱
 گروه با آزمونپسآزمونشیباطرح پ یشیآزمامهینپژوهش از نوع  نیا

 فیبه اختلال ط مبتلامادران کودکان  را یآمار جامعۀ. بود کنترل
ن شهرستان اصفها ئیبه مراکز کودکان استثناکننده مراجعه یسمیاوت

 نامراجع نیا نیب زا ، تشکیل دادند.1۳۹۴اول سال  ماهۀسهر د

نتخاب شدند ا زن ۴۰ تعداد ،دسترسدر یریگبااستفاده از روش نمونه
 انکار یدفاع سمیمکان نمرهٔ وه بود سمیفرزند اوتکی یکه حداقل دارا

 یهاسبک پرسشنامۀ قیازطراین نمره )بیشتری را کسب کرده بودند 
 گرفت قرار آنان اریاخت در هارسشنامهپ در ادامه. (شد هدیسنج یدفاع

 میتقس کنترل و شیآزما ینفر۲۰ گروه دو به یتصادف طوربه سپس و
 .شدند

 رشیبر پذیدرمان مبتن ،جلسه هشتمدت به شیاجرا: گروه آزماروش
در  دوبارند. جلسات کرد افتیو تعهد را براساس پروتکل درمان در

 دوهفتهآخر  جلسۀ .دشبرگزار  قهیدق ۹۰دت مهفته و هر جلسه به
محتوای طرح  خلاصۀ 1جدول  درجلسه برگزار شد.  نیبعداز آخر

 آن آمده است. یتعهد و زمان اجرا درمانی پذیرش و

 آن یتعهد و زمان اجرا محتوای طرح درمانی پذیرش و خلاصۀ .1 جدول
 محتوا جلسات 

 اول جلسۀ
راب اری اضطدن افراد با موضوع پژوهش؛ بررسی بیمکردرمانی؛ آشنا رابطۀقراری دیگر و برآشنایی گروه با یک

های کنترلی شده؛ سنجش کلی و سنجش شیوهاز مدت بیماری و اقدامات انجاماز افراد گروه اعم کیهردر  یاجتماع
 ها.و ایجاد درماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامه

 دوم جلسۀ
 که موضوع ینا تفهیم و تغییر ناکارآمد برنامۀ ترک به تمایل ایجاد ؛ACT درمان در بیرون و درون دنیای بررسی

 .تمایل یعنی کنترل، برای جایگزینی معرفی و حلراه نه است لهئمس کنترل
 .موانع تصریح و اعمال تصریح اهداف؛ تصریح ها؛ارزش تصریح افراد؛ هایارزش شناسایی سوم جلسۀ
 .قبلی مفاهیم تعمیق و افراد از هریک هایارزش بررسی چهارم جلسۀ
 .گسلش برای هاییرینتم انجام و گسلش و آمیختگی تفهیم پنجم جلسۀ
 .آن از گسلش چگونگی آموزش و شدهسازیمفهوم خودبه آمیختگی تفهیم ششم جلسۀ
 .بودنحال درزمان برای تأکید و آگاهیذهن هفتم جلسۀ
 .متعهدانه عمل و گیزند داستان بررسی هشتم جلسۀ

 و نیانگیم شامل یفیتوص آمار از آمدهدستبه یهاداده لیتحل یبرا
 انسیکووار لیوتحلهیتجز روش ،یاستنباط آمار از و استاندارد انحراف

 .شد استفاده 1۹ نسخۀ SPSS افزارنرم از بااستفاده
رفتار  DSQهای دفاعی سبک پرسشنامۀ: 1یهای دفاعسبک پرسشنامۀ

های شیار مکانیسموارزیابی تجربی مشتقات ه لۀیوسبهدفاعی را 
 یالگو براساس پرسشنامه نیا .سنجدمیدفاعی در زندگی روزمره 

 دفاعی هایسبک پرسشنامۀ. است شده ساخته هادفاع یمراتب سلسله
DSQ منظور به 1۹۸۳در سال  ۲همکارانش و باند اربنینخست را
که  کردند نیتدو ماریدر افراد بهنجار و ب یدفاع یهاسمیمکان یبررس

 (. 1۲د )کریم یرا وارس سمیمکان ۲۴و  گرفتهبرماده را در ۸۸
 یراهنما یبندباتوجه به طبقه 1۹۸۹در سال  همکاران و اندروز

 فیو تعار DSM-III-Rی روان یهااختلال یآمار و یصیتشخ
و  کردهدنظریتجد DSQ در ،یدفاع یهاسمیمکان دربارهٔشده ارائه

، DSQ-72 وجه به مشکلاتت(. با1۲) را ساختند DSQ-72 تیدرنها
آندروز و همکاران در سال  لۀیوسبه DSQ-40 یگرید دیجد نسخۀ

مکانیسم دفاعی را در  ۲۰سؤال بود و  ۴۰د که شامل شتدوین  1۹۹۳

                                                      
1.Defense Style mechanism questionnaire 
2. Bond et a 

 کردارزیابی می 5و رشدنایافته 4آزردهروان و ۳سه سطح رشدیافته
(۰٫۵۸=r  ۰٫۷۲و=α .)یکرتیل فیط در پرسشنامه نیا یدهنمره 
 یدفاع یهازمیدسته از مکانسه یابیارزبه  و گرفتهصورت یادرجه۹

 پردازد.می
 ییگرایاز: والائ است عبارتهای دفاعی سبک رشدیافته مکانیسم .1
 .فرونشانی و طبعیشوخ و
از:  است عبارتهای دفاعی سبک رشدنایافته مکانیسم .۲

 گذارسازی، کارتوانی، ناارزنده، فرافکنی، انکار، همهتراشیدلیل
، ۸سازی، لایه۷پردازی اوتیستیکسازی، خیال، بدنی6عملبه

 .جایی و مجزاسازیه، جاب۹پرخاشگری منفعلانه
از: دیگردوستی  است عبارتآزرده های دفاعی سبک روانمکانیسم .۳

 نیا رد. یسازسازی و باطل، عقلانی1، تشکل واکنشی1۰کاذب

                                                      
3. mature styles 
4. neurotic styles 
5. immature styles 
6. acting out 
7. autistic fantasy 
8. splitting 
9. passive aggression 
10. pseudo-altruism 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.97.5
https://jdisabilstud.org/article-1-830-en.html


 

۴ 

 زمیمکان به مربوط اسیمقخرده از هایآزمودن غربال منظوربه پژوهش
 در که گرفتند قرار مداخلهتحت یافراد. شد استفاده انکار یدفاع

  کسب کردند. ۴۰ بیشترازنمرات  انکار اسیمق
و  یبررس تحت 1۳۸۵ در سال نسبیدریح رانیدر ارا  پرسشنامه نیا

 نسخۀ کـه دادنشان  نسبیدریح. دادقرار  یآمار یابیهنجار
 ییروا به مربوط یهایبررس ۀیبرپا پرسشنامه، ـنیا هٔشـدترجمـه

 ورداربرخـ یمطلـوب یـیروا از یاصـل نسخۀ همانند سـازه، و زمـانهم
 روش ـقیازطر زین یدفاع یهاسبک پرسشنامۀ ییـایپا. اسـت

 از ـهک شد مشـخص و یبررسـ کرونباخ یآلفا محاسبۀ زین و ییبازآزمـا
 (. 1۳) است برخوردار( ۰٫۸۴)ی مناسب ییـایپا

 و رشیپذ پرسشنامۀ: ۷دوم نسخۀ، عمل و رشیپذ پرسشنامۀ
 ۲۰۰۷در سال  بوند و همکاران لۀیوسبه AAQ-2 دوم نسخه،عمل
 یاماده1۰ اینسخه پرسشنامه نی(. اα=۰٫۷1و  r=۰٫۵۳) شد نیتدو
 ۲۰۰۰در سال  زیهکه  (AAQ-1) یاصل نسخۀ براساس که بوده

 اجتناب رش،یپذ تنوع،به که سنجدیم را یاسازه و شد نوشته ،هساخت
 دو پرسشنامه نیا. گرددیم بر یشناختروان یریناپذانعطاف و یتجرب
 تا موافقم کاملاً=1) کرتیل یادرجه۵ فیط براساس را اسیمقخرده

کنترل  و یجانی: اجتناب از تجارب هسنجدیم( مخالفم کاملاً=۵
 از بااستفاده 1۳۹1در سال  همکاران و یعباس رانی. در ایزندگ یرو

 کنترل و یجانیه تجارب از اجتناب عامل دو یاکتشاف عامل لیتحل
 مرحلهسه در یبررس نیا. دادند گزارش را پرسشنامه نیا یزندگ یرو

 پرسشنامۀ هاآن به که دانشجو 1۹۵ یرو اول مرحلۀ در: گرفت انجام
 نفر 1۵۸ یرو دوم مرحلۀ در. شد داده «دوم نسخۀ، عمل و رشیپذ»
 و «بک اضطراب» پرسشنامۀ هاآن به که تهران شهر ساکن افراد از
 در مشکل اسیمق و روان سلامت» و «دوم نسخۀ، بک یافسردگ»

 مارانیب از گروه دو یرو سوم مرحلۀ در. شد داده «جانیه میتنظ
 نیا یهاپرسشنامه به گروه هر که ریفراگ اضطراب یدارا و افسرده

 از بااستفاده یدرون یهمسان هاافتهیباتوجه به . دادند پاسخ پژوهش
 فیتنص بیضر و ۰٫۸۹پرسشنامه  نیا یبرا کرونباخ یآلفا بیضر

 نیا ییهمگرا ییروا نیهمچن ؛دست آمدبه ۰٫۸۳ کل در پرسشنامه
 نسخۀ، کب یافسردگ» ،«بک اضطراب» یهاپرسشنامه با پرسشنامه

 بود مطلوب «جانیه میتنظ در مشکل اسیمق و روان سلامت» و «دوم
(1۴.) 

 هاافتهی 2
 تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخش به مربوط یفیتوص اطلاعات

همراه به سمیاوت به مبتلا فرزند یدارا نیوالد تعهد و رشیپذ زانیم بر
 .است شده ارائه ۲ جدول در انسیکووار لیتحلنتایج 

                                                                                    
1. reaction formation 
12. acceptance and Action questioanaire 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.97.5
https://jdisabilstud.org/article-1-830-en.html


 

۵ 

 انسیکووار لیتحل جینتا همراهبه تعهد و رشیپذ یهاطهیو کنترل برحسب ح شیاطلاعات گروه آزما .۲ جدول
 آزمونشیپ آزمونپس آزمونپس سۀیمقا

 
 F مقدار p مقدار آزمون توان طهیح

انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 گروه نیانگیم

۰٫۵۹ ۰٫۰۳۲ ۵٫۵۸ 
 شیآزما 1۸٫۲۰ ۳٫۳۵ ۲۸ ۶٫۲۴

 رشیپذ
 کنترل 1۶٫۸۰ ۴٫۰۲ 1۷٫۳ ۳٫۴۳

۰٫۳۰ ۰٫1۴۷ ۲٫1۹ 
 شیآزما ۷٫۹۰ 1٫۴1 11٫۳۰ ۲٫۰۰

 تعهد
 کنترل ۹٫۷۰ 1٫۶۶ ۹٫۶۰ 1٫۹۷

 با انسیکووار لیتحل جینتا شودمیمشاهده  ۲که در جدول طورهمان
گروه  مداخلاتکه  شیگروه آزما نیبکه  دادآزمون نشان شیپ اثر حذف
 چیگروه کنترل که ه و ندکرد افتیو تعهد را در رشیبر پذیمبتن یدرمان

 دارد وجودمعنادار  تفاوت رشیپذ ریدر متغ را نداشتند، یانوع مداخله
(۰٫۰۳۲p=  ۵٫۵۸وF=)نبود معنادار مقدار نیا تعهد ریمتغ در اما ؛ .

مربوط  یهامفروضه انسیکووار لیاز انجام تحلذکر است قبلبه لازم
 یهمگن ،انسیکووار لیتحل یهامفروضه از. شد یآزمون بررس نیبه ا
ها از آزمون انسیوار یهمگن مفروضۀ یبررس یبرا .است هاانسیوار

و  =۰٫۲۵p) رشیپذ ریمتغ یبراو ملاحظه شد که  استفاده لون
۰٫1۵1F=) تعهد ریمتغ یبرا و (۰٫1۳1p=  ۴٫1۳وF=) که  است

 برقرار بود.  هاانسیوار یفرض همگن

 یدفاع سبکو تعهد باعث کاهش  رشیبر پذیدرمان مبتن اینکه دربارهٔ
روش تحلیل  ،زین شودیم سمیدر مادران کودکان اوت افتهیرشدنا

 انسیکوار لیو تحل یفیتوص اطلاعات کار گرفته شد.بهکوواریانس 
 .ورده شده استآ ۳در جدول  یدفاع یهاسبک ریمربوط به متغ

 انسیکووار لیتحل جیهمراه نتاو کنترل به شیگروه آزما یدفاع یهابه سبکاطلاعات مربوط  .۳ جدول
  آزمونشیپ آزمونپس آزمونپس سۀیمقا

 توان
 آزمون

 F مقدار p مقدار
انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 گروه نیانگیم
 یهاسبک

 یدفاع

۰٫۵۴1 ۰٫۰11 ۵۵٫۹۲ 
 شیآزما 1۷۳٫۲۰ 1۳٫۳۵ ۸۰٫۰۰ ۸٫۲۴

 افتهیارشدن
 کنترل 1۷۹٫۸۲ 1۴٫۰۲ 1۷۸٫۳۰ ۸٫۴۳

۰٫۲۴۵ ۰٫1۷۸ ۲۵٫1۴ 
 شیآزما ۸۰٫۵۰ ۶٫۴1 ۷۹٫۳۲ ۴٫۰۰

 افتهیرشد
 کنترل ۸۳٫۷۴ ۸٫۶۶ ۸۲٫۶۲ ۷٫۹۷

۰٫1۳۸ ۰٫۲1۸ 1۸٫۸۵ 
 شیآزما ۷۷٫۶۲ ۶٫۵۷ ۷۴٫۲۳ ۳٫۴1

 آزردهروان
 کنترل ۷۰٫۲۴ ۷٫۹۵ ۶۹٫۳۰ ۴٫۹۰

آزمون شیحذف اثر پ با انسیکووار لیتحل آزمون جینتا ۳جدول  طبق
 مادران دشویم باعث تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان کهداد  نشان

کمتر  افتهیرشدنا یدفاع یهاسبک از سمیاوت به مبتلا فرزند یدارا
و  =۰٫۰11p) معنادار بود ینظر آمار از زانیم نیاستفاده کنند و ا

۵۵٫۹۲F=) بر یدرمان مبتن ریتأث برای انسیکووار لیتحل جینتااما ؛
فرزند مبتلا به کودک  یمادران دارا استفادهٔ زانیو تعهد در م رشیپذ
نظر  از ،افتهیرشد یدفاع سبک و آزردهروان یدفاع سبک از سمیاوت

 دست نیامد.بهمعنادار  یآمار

 بحث ۳
 گروه مداخلات که شیآزما گروه نیآمده نشان داد بدستبه یهاافتهی

و گروه کنترل که  کردهافتیدر را تعهد و رشیپذ بریمبتن یدرمان
 یمعنادار تفاوت رشیپذ ریاز نظر متغ نگرفتند، یدرمان گونهچیه

 در تعهد و رشیپذ بریمبتن یدرمان گروه ریتأثکه یدرحال ؛دارد وجود
 درمان که ستامعن بدان و ستین دارامعن ،تعهد ریمتغ نمرات لیتعد
 کودکان مادران رشیپذ زانیم شیافزا بر تعهد و رشیپذ بریمبتن
 زیلج و هبلک یهاافتهی با جهینت نیا. است بوده مؤثر سمیاوت

 در تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان :دادند نشان هاآن. دارد یهمخوان

 یهامؤلفه در دارامعن رییتغ منجربه سمیاوت فرزند یدارا نیوالد
 در پژوهش نیهمچن ؛(1۵) شودیو گسلش م 1یتجرب اجتناب

و تعهد در  رشیبر پذیدرمان مبتن مشخص شد: شووابرتا و همکاران
 نیدر والد یگزند تیفیبهبود ک نیزو  یکاهش اضطراب و افسردگ

رابرت و  راستانیدرهم(. 1۶) دارد ریتأث سمیفرزند مبتلا به اوت یدارا
کودکان  نیوالد درمقایسه با یئکودکان استثنا نیوالد :افتندیدر کاسل

 یشتریب یمنف یجانیه و ندیافکار خودآو  ناکارآمد یهانگرش یعاد
اجتناب از تجارب  ی، وقتACT ی(. براساس مدل درمان1۷) دارند

گونه چیتجارب را بدون ه نیو فرد ا ابدیناخواسته کاهش  یذهن
 رد،یطور کامل بپذها بهجهت حذف آن یرونیب ای یواکنش درون

در مادران  رشیپذ شیافزا نیبنابرا ؛صورت گرفته است یروان رشیپذ
و گسلش  یدر پژوهش حاضر و کاهش اجتناب تجرب سمیفرزند اوت

توانند به یمهمه  ،یاد شده مطالعاتو دیگر  زیلج و هدر پژوهش بلک
دنبال بهفرد  یروان رشیپذ شیاشاره کنند که همان افزا واحدی جۀینت

 . استبر پذیرش و تعهد مداخله مبتنی

                                                      
1. experiential avoidance 
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۶ 

 یهاسبک یهاحوزه آزمونپس و آزمونشیرات پتفاوت در نم یبررس
 در گروه دو نیب افتهیرشدنا یسبک دفاع درحوزهٔکه  نشان داد یدفاع

ها افتهی نیهمچن ؛دارد وجود معنادار تفاوت آزمونپس و آزمونشیپ
 یسبک دفاع حوزهٔ وآزرده روان یسبک دفاع درحوزهٔ مشخص کرد

 یداراآزمون تفاوت معنو پسآزمون شیدو گروه در پ نیب افتهیرشد
و مارک و  همکاران و شکورصفت پژوهشدر . شودمشاهده نمی

 یدفاع سبک سمیاوت فرزند یدارا نیوالد در که بیان شدکرنبرگ 
 یدفاع یهااز سبک نیوالد شتریو ب شدهدهید کمتر افتهیرشد

 یاثربخش نیی(. در تب1۸کنند )یه مدرنجور استفاو روان افتهیرشدنا
 سبک از مادران استفادهٔ کاهش بر تعهد و رشیپذ بریتنبم اندرم

غالب فرد،  یسبک دفاع یتوان گفت که وقتیم افتهیرشدنا یدفاع
 و ابطال و انکار قیازطر معمولاً باشد، افتهیرشدن و کینوروت

( با افتهیرشدن و کینوروت یهاسمیمکان نمونۀ از)ی انگاردهیناد
 درمان در. شودیم مواجه زاساستر موقعیتموضوع استرس و 

 و خود تعهد اعلام به کنندگانشرکت ،تعهد و رشیپذ بریمبتن
 اقدامات شامل نیا و شدهقیتشو سالم یزندگ ریمس در برداشتنگام

 احساسات و افکار مانند موانع، با ییارویرو هنگام یحت ،یرفتار
 و سهیمقا ذهن در آن عملکرد با یعمل هر درمان نیا در. است یمنف
 در رفتار نیا بپرسد راجعمُ از درمانگر است ممکن. شودیم لیتحل

 در ای است ذهن به پاسخ و اجتناب خدمت در ایآ ست؟یچ خدمت
 راهبرد هردو شامل روش نیا ها؟ارزش به شدنکینزد خدمت

 افکار یبازدار نکهیا به باتوجه. است رییتغ به یرفتار تعهد و رشیپذ
 بریمبتن درمان ،شودمی افکار نیا یفراوانبب افزایش س ناخواسته،

 یکلام زبان کاهش و رشیپذ به قیتشو با را اجتناب ،تعهد و رشیپذ
 توانیم نیبنابرا ؛دهدیم کاهش ادیز اجتناب جینتا به میمستق اشارهٔ و

 گرفته قوت یبازدار و اجتناب اثر بر که یاحساسات و افکار که گفت
 . شد خواهد کمتر هاآن یفراخوان ،شدند رشیپذ کهآن ازپس بودند،
 بر ACT یدرمان مداخلۀپژوهش حاضر،  یهاافتهیبنابر  نیهمچن

 ؛بوده است مؤثر شیمادران گروه آزما «افتهینارشد» یسبک دفاع
گروه با گروه کنترل در دو سبک  نیا نیب یتفاوت معنادار کهیحالدر
رسد ینظر مبهنشد.  دایپ« آزردهروان»و  «افتهیرشد» یاعدف

غالب  یزا از سبک دفاعاسترس موقعیتمقابل افراد در نکهیباوجودا
استفاده  «افتهیرشدنا»برابر استرس از سبک که در یبرخوردارند، مادران

 را یسبک دفاع نیو تعهد ا رشیبر پذیاز درمان مبتنکردند، پسیم
از سبک  یانکار جزو یدفاع سمی. ازآنجاکه مکانرندیگیکار مکمتر به

گرفت که  جهینت نیتوان چنیرود، میشمار مبه «افتهیرشدنا» یدفاع
طور معنادار به ACT مداخلۀ ریتأثتحت سمیانکار مادران فرزند اوت

 به فرد خودکار یشناختروان هایپاسخ هادفاعاست.  افتهیکاهش 
 توانیم. هستند یجانیه تعارضات ای یرونیب ای یدرون اهایزیدگیتن

 و تیماه کامل رشیپذ موجب افتهیرشد دفاع هایسبک که گفت
 ازیناش اضطراب تا شدهعمل وارد ماً یمستق و شوندیم دیتهد زانیم

 (.۴) دنده لیتقل تاحدامکان را دیتهد
 یاعدف یهاسبک و هاسمیاند که مکاننشان داده یشواهد تجرب

( و ۲۰) بودهمرتبط یروان و یجسم سلامت یامدهایپ با افتهیسازش
 با «آزردهروان» و «افتهیرشدنا» شامل افتهینسازش یدفاع یهاسبک

 و تیشخص اختلالات ازجمله سلامت یمنف یهاشاخص از یاریبس
« آزردهروان» یسبک دفاع نیبنابرا ؛(۴) است ارتباط در یافسردگ

مختلف  یهالفهؤو تعامل م یدگیچیجهت پممکن است به
 ،مارگونهیب یهاوارهطرح ایافراد  تیازجمله شخص یشناختیروان

 نمؤثربود پس ؛قرار نگرفته باشد ACT یآموزش دورهٔ نیا ریتأثتحت
 حیتوض گونهنیتوان ایازجمله انکار را م افتهیدرمان بر سبک رشدنا

 رشیمشکل و پذ از یآگاه شیافزا قیهم ازطر ACTداد که درمان 
 جیرا یهافیرفع تحر ایآور آن باعث کاهش اضطراب یهامطلق جنبه
از  یگذارتعهد و ارزش قیشود و هم ازطریم افتهیرشدنادر سبک 

 کند.یم یریبودن عمل جلوگاثربودن و نامناسبیب

 یریگجهینت 4
 رشیپذ شیو تعهد بر افزا رشیبر پذیشد درمان مبتن انیکه برطوهمان
 یدارا نیناپخته توسط والد یدفاع یهاسمیهش استفاده از مکانو کا

استفاده  ینیبال متخصصان نیبنابرا است؛ مؤثر سمیفرزند مبتلا به اوت
 سمیفرزند مبتلا به اوت یدارا نیوالدبرای  را یدرمان روش نیااز 

 یآت یهاپژوهش در دشویم پیشنهاد نیهمچن ؛کنندیم هیتوص
 فیفرزند مبتلا به اختلال ط یپدران داراای بردرمان  نیا یاثربخش

 نیوالد نیامشکلات مربوط به سلامت روان  ریسا نیو همچن سمیاوت
 .ردیگ انجام
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