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 خلاصه 

 مقدمه
 سمیاوت به مبتلا کودکان مادران .گذارديم يخانوادگ يزندگ بر يديشد ریتاث سمیاوت فیط اختلال 

 بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش هدف با حاضر مطالعه. هستند روبرو يفراوان هايچالش با

 . شد انجام گچساران شهر سمیات فرزند به مبتلا زنان در يرمنطقیغ يباورها و يافسردگ کاهش

 کار روش
 مراکز به کننده مراجعه سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودک يدارا مادران هیکل املش پژوهش جامعه

 با نمونه حجم نییتع يبرا و بود شهرگچساران مرکز يستيبهز سازمان نظر ريز ياستثنائ يآموزشگاه

 گروه دو در يتصادف طور به و شده انتخاب يآزمودن نفر 73دسترس در يریگنمونه وهیش از استفاده

 .شدند نيگزيجا شيآزما و کنترل نفره 61

 نتایج
 يباورها و يافسردگ  کاهش بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان که داد نشان حاضر مطالعه نتايج 

 بین که كهيطور به(. p<31/3) بود موثر گچساران شهر سمیات فرزند مبتلابه زنان در  يرمنطقیغ

 معني تفاوت وابسته متغیرهاي از يكي لحاظ از کم دست کنترل، گروه و آزمايش گروه هايآزمودني

 (.>36/3p) دارد وجود داري

 یریگ جهینت
 گروه در پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. دونمرات  ینبود که ب ينا يايآزمون گو ينا يجنتا 

 کلیدی کلمات

 .  تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ،يرمنطقیغ يباورها ،يافسردگ
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  مقدمه

 ریفراگ اختلال گروه يمارهایب از ييك 6سمیاوت فیط تلالاخ

 متقابل، ياجتماع تعامل در پايدار بيتخر با که باشديم رشد

 محدود ياشهیکل يارتباط يالگو و يارتباط انحراف يا ریتاخ

-يم گزارش والدين موارد، چهارم يک در .است شده مشخص

 کردند،يم انیب ار داريمعن کلمات ابتدا در فرزندانشان که کنند

 و اختلال نيا هاييويژگ (.6)اندشده تكلم اختلال دچار بعداً اما

 از عود علائم بروز دشوار، و ديرهنگام صیتشخ يگاه نیهمچن

 يقطع يهادرمان فقدان کودک، رشد نرمال و يعیطب دوره يک

 يروان فشار توانديم مطلوب چندان نه يآگهشیپ و مؤثر و

 واکنش .کند لیتحم کودک والدين و ادهخاانو بر را يشديد

 اغلب اما باشد، متفاوت اریبس توانديم مسأله اين به والدين هیاول

 طیمح و مادر و پدر مختلف باورها ریتاث تحت ها واکنش اين

 با امدنین کنار و مسأله يکل انكار از يعیوس فیط يدارا اطراف،

 مبتلا کودک داشتن (.8)است درمان يبرا شديد يریگیپ يا و آن

 استرس، نگراني، افسردگي، باعث اوتیسم، طیف اختلال به

 نشان مطالعات و شودمي هاآن والدين در خجالت و شرمندگي

 خواهد زناشويي روابط بر منفي تاثیر مواردي، در که داده

 و والدين هم که هستند اين بیانگر شده انجام مطالعات. داشت

 و زندگي در انپزشكيرو شديد مشكلات داراي کودکان هم

 و پدر  است داده نشان مطالعات (7)باشند مي همديگر با تعامل

 بالاتر سطوح داراي اوتیسم  طیف اختلال به مبتلا کودکان مادر

 مشكلات بیشتر خطر معرض در و ديگران به نسبت استرس

 بر والدين اين در استرس بالاي سطوج (.7)هستند رواني

 منفي تاثیرات (4)زندگي فیت کي زناشويیو روابط ،مداخلات

 کودکان والدين که دادند نشان ايمطالعه در همچنین و دارد

 بیشتري افسردگي مانند رواني، روحي مشكلات اوتیسم به مبتلا

 و( 1)دهندمي گزارش اوتیسم کودک بدون والدين به نسبت

 تجربه را افسردگي از بالاتري سطح پدران با  مقايسه در مادران

 والدين مقابله توانايي است ممكن نیز افسردگي علائم و نندکمي

 و زندگي از مراقبت هايچالش با که هنگامي دهد کاهش را

                                                           
1 - Autism Spectrum Disorders 

 همكاران و 8سالیوان (1،9)شويدمي مواجه زا استرس عوامل

 بین که دادند نشان( 8367) همكاران و 7جكريتا و( 8368)

 رابطه ماوتیس فرزند داراي والدين در افسردگي و اضطراب

 که معتقدند پژوهشگران اساس نیهم بر(. 2-63)دارد وجود

 را مادران روان سلامت سم،یاوت فیط اختلال با کودکان وجود

 جهاني بهداشت سازمان همچنین و(. 66)دهديم قرار ریتأث تحت

 در اختلال نيا به مبتلا کودکان مادران که است داده گزارش

 يشتریب يشناخت بیآس علائم رند،دا قرار يشتریب خطر معرض

 برخوردار يکمتر روان سلامت از جهینت در و کننديم تجربه را

 والدين در روان سلامت مشكلات رو، اين از (.68)باشنديم

 کیفیت بر گسترده تاثیر  است ممكن  اوتیسم به مبتلا کودکان

 طرف از. بگذارد کل يک عنوان به خانواده و کودک زندگي

  فاکتورهاي و ازعوامل يكي که است داده نشان قیقاتتح ديگر،

 عقايد و باورها اوتیستیک، کودکان با  مناسب درتعامل موثر

 شاتيعملكرد انسان متأثر از گرا(. 64 و67)باشدمي والدين

باشد. عنصر يها مارزش و باورها انتظارات، ،يعاطف ،يشناخت

ور انسان در با ،يشخص ياعمال کنترل و کارکردها يبرا يدیکل

 ذکر مشكلات از بسیاري  پژوهشگران، (. 61مورد خود است )

(. 61)دانندمي هاآن منطقي غیر باورهاي را والدين اين شده

 شناختي ناهماهنگي رفتار، در والدين اين منطقي غیر باورهاي

 و دارد تأثیر کودکانشان با تعامال در اعمالشان تغییر و آنان

 از زندگي رويارويي هايموقعیت در زنی والدين اين ارزيابي

 منطقي رفتارهاي با آن تناسب و شناختي سیستم با استرس جمله

 فرد يجانیه يبک پاسخ ها دهی( به عق69) اند وابسته هم به آنان

 ي. وقتاست هماهنگ تیشده فرد و نه با واقع فيتحر يابيبا ارز

افتد، خود يفرد اتفاق م يواقعه ناراحت کننده برا اي داديرو کي

از آن  يکند، بلكه برداشت ويفرد را مضطرب نم داد،يآن رو

 نیاول ني(. بنابرا62،67شود)يم ياست که منجر به ناراحت داديرو

 در را ما که است ييباورها افتني ت،یموفق به دنیرس يبرا قدم

که  انددادهنشان  هاپژوهش .کند تيهدا درست جينتا جهت
                                                           
2 - Sullivan 
3- Jokiranta 



 
 و همكاران شهدخت آزادي                                مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کاهش  افسردگی و باورهای غیرمنطقیاثربخشی درمان  -03 

 

 كلاتدر کاهش مش توانندميا هياز رواندرمان يانواع

مؤثر  یسمتوا ختلالا يکودک دارا ينوالد يروانشناخت

در کمک به  یرکه در چند سال اخ هاييدرماناز  يكي (.83باشد)

 اختلالبه  مبتلاکودک  يدارا ينوالد يروانشناخت لاتمشك

بر  يدرمان مبتن ،مورد توجه درمانگران قرارگرفته است یسمتوا

 کي تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان (.86ست )ا 6و تعهد يرشپذ

 که است مدرن رفتاري يروانشناس براساس يروانشناخت مداخله

 از درآن که شود،يم شامل را يارتباط چهارچوب هينظر

 رفتار رییتغ و تعهد زین و رشيپذ و يآگاه توجه ندهاييفرآ

 شود حاصل يروانشناخت رييپذ انعطاف  تا شوديم استفاده

 دارد مرکزي نديفرا شش تعهد، و رشيپذ بر يمبتن درمان(. 88)

 شش نيا .شوند يم يشناخت روان رييپذ انعطاف به منجر که

 ارتباط نه،یزم عنوان به خود گسلش، رش،يپذ: از عبارتند نديفرا

 مرکزي ندهاييفرا. (87)متعهد عمل و هاارزش حال، زمان با

 دست چگونه آموزنديم افراد به تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان

 و نشوند ختهیآم مزاحم افكار با چگونه بردارند، فكر بازداري از

 کند تحمل شتریب را نامطبوع جاناتیه فرد شوند يم باعث

 سمیاوت فیط اختلال در که ينیبال تظاهرات و هانشانه از اريیبس

 يزندگ تیفیک فكر، بازداري اجتناب، مثلاً خورديم چشم به

 مد تعهد و رشيبرپذ يمبتن درمان در ،يخلق تمشكلا مختل،

در درمان  يدرمان یوهش ينا يثرگذارا (.84)ردیگيم قرار نظر

 يمعمول کارآمد هايدرمان يراز سا يروان شناخت مشكلات

 (.81دارد)یشتريب

در بهبود  ACTکه درمان  دادو همكاران  نشان  8يلونسك جينتا

موثر  سمیمبتلا به اوتمادران کودکان  يو جسم يسلامت روح

 اختلالات به مبتلا کودکان آمار بر ساله هر (.81بوده است)

 بهداشت يمل موسسه که ييجا تا شوديم افزوده سمیاوت فیط

 در مورد ا ،8363سال در را اختلال نيا وعیش زانیم كايآمر روان

 اختلال وعیش نرخ حاضر، حال در .است زده نیتخم نفر 77

 هم و کودکان در هم کشورها ريسا و كايدرآمر سمیاوت فیط

 (.89)است %6 حدود بزرگسالان در

                                                           
1 - Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
2 - Lunsky 

 به نسبت سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودک داراي مادران

 گريد ييناتوانا اي يناتوان نيا فاقد فرزند داراي که يمادران

 به ليتما شتریب (يمعلول و يجسم اختلالات دان، )سندرم

 مداخلات عیوس هايتلاش نه،متاسفا(.82)دارند استرس گزارش

 سمیاوت فیط اختلال نشانگان داريپا کاهش جهت شده نيتدو

 هاآن نیمراقب و نشانيوالد براي اختلال نيا با کودکان براي

 به مبتلا کودکان نيوالد به کمک با است نداشته تیعموم

 و رشيپذ  /ليتما مثل ييكهایتكن آموزش سم،یاوت فیط اختلال

 را شانيزندگ موانع از يبرخ رندیگيم داي ،يشناخت گسلش

  (.87) بپردازند هاآن به و ييشناسا

 گذشته هايدهه در ريیچشمگ بطور سمیاوت فیط اختلال وعیش

 يعموم از يكي عنوان به حاضر حال در و است افتهي شيافزا

 دهه دو در (.73)شوديم پرداخته آن به رشدي هاي يناتوان نيتر

 داشته يتوجه قابل رشد سمیاوت فیط اختلال وعیش گذشته

 به شتریب و باشدينم كساني کشورها همه در آمار نيا اما  .است

 را سمیاوت زانیم نيبالاتر که كايآمر و سیانگل کشورهاي

 يپژوهش يط هم رانيا در .شوديم مربوط اند کرده گزارش

 نفر 63333 در  81/1 يرانيا ساله 1 کودکان در را سمیاوت وعیش

 (.76)اندکرده شگزار

 با کودکان والدين که يافتند(در8368)همكاران و  7ديويس

 هاينگرش بیشتر عادي کودکان والدين به نسبت خاص نیازهاي

 و 4 ايزنهاور. دارند منفي هیجاني و خودآيند افكار ناکارآمد،

 به مادر و پدر که نمودند اعلام گرفت انجام( 8367)همكاران

 اغلب اوتیسم طیف اختلال به تلامب کودکان مادران ويژه

 مادران به نسبت روانشناختي درماندگي از بالاتري گزارش

 .دهندمي ارائه معمولي کودکان

 گروه در  که رسیدند نتیجه اين به  نیز همكاران و1 رومان

 داده آموزش منطقي غیر باورها تغییر ،رفتار -شناختي درماني

 بر تنظیمي خود .شوديم تقويت نیز مطلوب رفتارهاي و شودمي

 تغییر بر و شده داده آموزش افراد به احساسات و افكار کنترل

 کوتاه روزانه ريزي برنامه آموزش خود، حد از بي کنترل عقايد

                                                           
3 - Davies 
4  -Eisenhower 
5 - Romano 
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 در همكاران و يدریح. شودمي ارايه دسترسي قابل و مدت 

 و رشيپذ بر يمبتن يدرمان گروه يبخش اثر  يبررس به يپژوهش

 مادران يمنف نديافكارخودآ و يشناخت روان يدرماندگ بر تعهد

 جي. نتاپرداختند سمیاوت فیط اختلال به مبتلاکودک  يدارا

 در شاهد و آزمون گروه نیکه ب داد نشان انسيکووار لیتحل

افكار  به باور و يفراوان ،يشناخت يدرماندگ ریمتغ نمرات

 .دارد وجود داريمعن تفاوت مادران يمنف نديخودآ

 بر يمبتن درمان  يبررس به يپژوهش در انيشاکر، زاده يعلو

 يافسردگ و اضطراب استرس، علائم کاهش بر تعهد و رشيپذ

 پرداختند( يجنس ،يعاطف) ييفرازناشو روابط تجربه يدارا زنان

 علائم يمعنادار طور به تعهد و رشيپذ بر يمبتن يگروه درمان

 در يشكن مانیپ تجربه يدارا زنان يافسردگ و اضطراب استرس،

 .داد کاهش را ييزناشو فرا روابط

 -يشناخت درمان ياثربخش  يبررس به يپژوهش در زین يدهقان 

 يدارا مادران يرمنطقیغ يباورها و روان سلامت بر يرفتار

 انسيکوار لیتحل آزمون جي. نتاپرداخت سمیاوت به مبتلا فرزند

 تفاوت آزمون يپ در گروه دو نیب که داد نشان رهیمتغ چند

 گروه در رفتار يشناخت آموزش اما ندارد، وجود داریمعن

 را يرمنطقیغ باورها شيافزا را روان سلامت نمرات، شيآزما

 .داد کاهش

 بر مبتني درمان اثربخشي ياز پژوهش حاضر بررس هدفلذا

 در  غیرمنطقي باورهاي و افسردگي  کاهش بر  تعهد و پذيرش

 . است اتیسم فرزند مبتلابه زنان

 رکا روش

 شیپ طرح از آن در که بود يشيآزما مهین نوع از پژوهش نيا

 ي. جامعه آمارشد استفاده کنترل گروه و آزمون پس -آزمون

 اختلال مبتلابه کودک يدارا مادران هیکل را حاضر پژوهش

 ريز ياستثنائ يآموزشگاه مراکز به کننده مراجعه سمیاوت فیط

 نيدرا. داد لیتشك شهرگچساران مرکز  يستيبهز سازمان نظر

 نيبد بوده دسترس در نمونه صورت به يریگ نمونه پژوهش

 سازمان نظر ريز ياستثنائ يآموزشگاه مرکز انیم از که صورت

 کودک يدارا مادران انیم از شد، مشخص مرکز کي يستيبهز

 مذکور مرکز به کننده مراجعه سمیاوت فیط اختلال به مبتلا

 دسترس در يریگ نهنمو صورت به يآزمودن نفر 73 تعداد

 شيآزما و کنترل نفره 61 گروه دو به يتصادف طور به و انتخاب

 .شدند نيگزيجا

 پژوهش ابزار

 (IBT)جونز یمنطق ریغ یباورها پرسشنامه-5

 سال در سیال آلبرت يهينظر اساس بر جونز را پرسشنامه اين

 يبررس مورد را يمنطق ریغ يباورها انواع و کرده هیته 6721

 اسیمق هر و است شده لیتشك اسیمق خرده 63 از که دديم قرار

 مورد را سیال يمنطق ریغ باورها که است  سوال 63 يدارا

 از را آزمون نيا اعتبار سیدن و کالاهان.  دهديم قرار يبررس

و  96/3برابر با  يمنطق يهارفتار آزمون با يهمبستگ قيطر

 99/3ک برابر ب يآزمون را با پرسش نامه افسردگ نيا يهمبستگ

 نيا اعتبار بيضر ،يسودان قیتحق در[. 72گزارش کردند]

 را 28/3 اعتبار بيضر پور يتق[. 77]آمد دست به 97/3 آزمون

 گرا، هم ييروا يبررس با ،ييروا مورد در و آورد دست به

 کرد محاسبه بک يافسردگ آزمون با را جونز آزمون يهمبستگ

 [.43]است 28/3 آمده دست به بيضر که

 شدت سنجش براي پرسشنامه اين :بك افسردگی پرسشنامه-9

 6774 سال در و شد تدوين بک توسط 6717 سال در افسردگي

 میباشد ماده 86 شامل مقیاس اين. گرفت قرار نظر تجديد مورد

 اين در نمره بالاترين. گیردمي 7 تا صفر بین اي نمره ماده هر و

 علائم از يكي سشنامهپر اين مواد از يک هر. است 17 پرسشنامه

 با 21/3 تا 42/3 از آن پايايي بازآزمايي .سنجدمي را افسردگي

 همكاران و زاده قاسم[. 46]است شده گزارش 21/3 نیانگیم

 را آن بازآزمايي ضريب، 29/3 را پرسشنامه اين آلفاي ضريب

 را بک افسردگي پرسشنامه اول ويرايش با آن همبستگي و 94/3

 . (48)گزارش کردند 77/3

 کار روش

 يو اجرا يریپس از نمونه گ اطلاعات، يآورجمع منظور به

 ریغ يبک، باورها يافسردگ يهاآزمون از پرسشنامه شیپ

 در ـشيآزما گـروه کنترل، و يشيآزما گروه دو هر در يمنطق

 و رشيپذ بر يمبتن درمان آموزش تحت ياقهیدق 73 يجـلسه 63

 انتظار فهرست در کنترل روهگ که يحال در. گرفت قرار  تعهد
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آموزش و درمان، جهت  يدوره افتني انياز پا بعد. ماند يباق

روش  ریتأث يها و به منظور بررسداده لیو تحل يجمع آور

هر دو گروه اجرا  يهر دو گروه پس آزمون رو يدرمان، برا

 . ديگرد

 فراواني، درصد فراواني، مانند یفيآمار توص  پژوهش،از اين در

 ي؛در بخش آمار استنباط و استاندارد انحراف و میانگین ار،نمود

 روش از اصلي، يیهدر فرض ،هااز مفروضه يبرخ يترعا ضمن

( و در MANCOVA)یرهچند متغ يانساروکو یلتحل آماري

 يیه. کلشد خواهد  دهاستفا ANCOVA از فرعي هايیهفرض

 يآماربه کمک نرم افزار  یقتحق يندر ا آماري یلو تحل يهتجز

SPSS شد استفاده . 

 جینتا

 دو در که بوده نفر 73 مطالعه نيا در کنندگان شرکت تعداد

 به هایآزمودن يشناخت تیجمع اطلاعات گرفته قرار نفره 61 گروه

 درصد 43 ساله 76 مادران يسن نیانگی:م بود صورت نيا

 پلميد ريز لاتیتحص درصدد 13 و پلميد يبالا لاتیتحص

 .است بوده متاهل يوهمگ اندداشته

 گروه دو در  ها ریمتغ آزمون پس و آزمون پیش نمرات استاندارد انحراف و میانگین -5 جدول
 آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه رهایمتغ

 انحراف میانگین 

 استاندارد 

  انحراف میانگین

 استاندارد 

 يگافسرد

 

 48/7 23/61 23/7 31/76 61  آزمايش

 12/7 67/69 27/7 67/76 61 کنترل

 يمنطق ریغ باور

 

 66/8 41/88 77/7 41/76 61 آزمايش

 17/8 97/61 87/7 67/82 61 کنترل

 شیپ نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم 6 جدول در

و  31/76با برابر ترتیب به آزمايشدر گروه  يگافسرده آزمون

  است. 27/7 و67/76برابربا  یبو در گروه کنترل به ترت 23/7

 يگافسرد آزمون پس نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم

 گروه در و48/7و  23/61برابر با  یببه ترت آزمايشدر گروه 

 است. 12/7 و67/69 با برابر ترتیب به کنترل

 آزمون شیپ نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم نیهمچن

و  41/76با برابر  بیبه ترت شيدر گروه آزما يمنطق ریغ باور

 .است87/7و  67/82برابربا  بیدر گروه کنترل به ترت و77/7

 ریغو انحراف استاندارد نمرات پس آزمون باور  نیانگیم 

و در  66/8 و88/ 41برابر با  بیبه ترت شيدر گروه آزما يمنطق

 .است 17/8 و97/61برابر با  بیگروه کنترل به ترت

 جامعه در نمونه هاي گروه نمرات توزيع بودن نرمال فرض پیش

 -شاپیرو آزمون  از فرضیه اين آزمودن براي پژوهش اين در

 .(8)جدولگرديد استفاده 6ويلک

 

 

 

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
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 ويلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزيع نمرات -نتايج آزمون شاپیرو  -9 جدول

 بودن نرمال

 توزيع نمرات  
 

 ويلک -شاپیرو

 داري  معني آزادي  درجه آماره

 يدگافسر
 /366 73 /731 آزمون شیپ

 /367 73 /732 آزمون پس

  يمنطق ریغ باور
 /337 73 /292 آزمون شیپ

 /333 73 /771 آزمون پس

 که آنجا از شود،مي استنباط 8 جدول هاييافته از که همانطور

 در ويلک، -شاپیرو آزمون در آمده دست به دارينيمع سطح

 نتیجه در باشد،مي 31/3 ملاک مقدار از بیش پژوهش، متغیرهاي

 آماري نمونه در بررسي مورد متغیرهاي توزيع که گفت توانمي

 از را پژوهش هايفرضیه توانیممي و باشدمي نرمال توزيع داري

 .دهیم ارقر آزمون مورد پارامتريک هايآزمون طريق

 يرمنطقیغ باورهاي و يافسردگ  کاهش بر  تعهد و رشيپذ بر يمبتناثر درمان  يبررس يبرا يریچند متغ انسيکوار لیتحل جينتا  -1 جدول

 خطا يآزاد درجه يدار يمعن سطح اتا مجذور
 يآزاد درجه

 هیفرض
F آزمون ارزش 

 ييلایپ اثر /377 811/6 8 87 736/3 771/3

 لكزيو يلامبدا /736 811/6 8 87 736/3 771/3

 نگیهتل اثر /663 811/6 8 87 736/3 771/3

 يرو شهير نيبزرگتر آزمون /663 811/6 8 87 736/3 771/3

 داري معني سطوح شود،مي مشاهده 7 جدول در که همانطور

 گروه هايآزمودني بین که هستند آن بیانگر هاآزمون همه

 متغیرهاي از يكي لحاظ از کم دست کنترل، گروه و آزمايش

 .(p > 36/3)دارد وجود داري معني تفاوت وابسته

 یریگ جهینت و بحث

 گذشته هايدهه در ريیچشمگ بطور سمیاوت فیط اختلال وعیش

 يعموم از يكي عنوان به حاضر حال در و است افتهي شيافزا

  نيا جينتا. شوديم پرداخته آن به رشدي هاي يناتوان نيتر

و تعهد  بر  يرشبر پذ يمبتن درمانکه  است ادهد نشان پژوهش

 فرزنددر زنان مبتلابه  یرمنطقيو باورهاي غ يکاهش افسردگ

 یلو تحل يهحاصل از تجز يجداشته است. نتا یرتاث یسمات

 و پذيرش بر مبتني درماننشان داد که  یرهچند متغ يانسکووار

 رشه  اتیسم فرزند مبتلابه زنان در افسردگي کاهش بر تعهد

 يايآزمون گو ينا يج(. نتاp<31/3) است بوده مؤثر گچساران

گروه در پس آزمون تفاوت معناداري  دونمرات  ینبود که ب ينا

 و يدریح يپژوهش يجبا نتا نتیجه ينوجود دارد. ا

 بر يمبتن يدرمان گروه يبر اثر بخش ي( مبن6771)همكاران

 نديآافكارخود و يشناخت روان يدرماندگ بر تعهد و رشيپذ

 زاده سم،یاوت فیط اختلال به مبتلاکودک  يدارا مادران يمنف

 نكهيبر ا ي( مبن6771) انيشاکر، زاده يعلوموثر بوده است، 

 علائم يمعنادار طور به تعهد و رشيپذ بر يمبتن يگروه درمان

 در يشكن مانیپ تجربه يدارا زنان يافسردگ و اضطراب استرس،

(، 8368)همكاران و  6ديويس ،داد کاهش را ييزناشو فرا روابط

( 8364)همكاران و7(، رومان 8367)همكاران و 8 ايزنهاور

 دارد.   يهمخوان

 يروان يشناخت بیآس هاينشانه که اندداده نشان ينیبال شواهد

 کودکان مادران در يروان يخستگ و يافسردگ اضطراب، مانند

 عقب نکودکا مادران با سهيمقا در يتحول ریفراگ اختلال داراي

                                                           
1 - Davies 
2  -Eisenhower 
3 - Romano 
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 ريز تمام در مادران نيا مثال، براي .است شتریب يذهن مانده

 اري،یاخت يب- )وسواس 73 نشانگان فهرست هاياسیمق

 افكار سازي، يبدن اضطراب، و يافسردگ فردي، نیب تیحساس

 .(47)کننديم کسب بالاتري نمره( خشم و هراس د،يیپارانو

 و يغن يزندگ کي جاديا وتعهد رشيپذ بر يمبتن درمان هدف

-يم را آن در موجود ريناگز رنج فرد که است يدرحال پرمعنا

تیوضع از ايگسترده فیط در درمان نيا ياثربخش و رديپذ

 اضطراب و فكري وسواس اختلال ،يافسردگ رینظ ينیبال هاي

 .(44)است شده معلوم

 و اندوه غم، اضطراب، لیقب از ياحساسات است معتقد درمان نيا

 و کرد کنترل را آنها توان ينم و هستند يزندگ نفکيلا جزء ...

 درمان، نيا در مسأله، عنوان به کنترل کارکرد. رفتيپذ ديبا تنها

 براي شانيها تلاش متناقض اثرات تا بود مراجعان به کمک

تلاش موارد، شتریب در کنند، تجربه را احساسات و افكار کنترل

 تیاهم بلكه ستندین موثر تنها نه احساسات و افكار کنترل براي ها

 را احساس و فكر کار نيا. دهنديم شيافزا زین را احساس و فكر

 مراجعان اگر. (41) کنديم بزرگتر کردن، کوچكتر جاي به

 احتمال نيبنابرا کنند، برقرار تماس احساسات و افكار با بتواند

 را يمتفاوت هايراه و کنند رها را کنترل که هست شتريیب

  . ندکن امتحان

 اختلال به مبتلا کودکان مادران در يرمنطقیغ  يباورها نيا

 گناه، احساس ،يشرمسار احساس ايجاد باعث سمیاوت فیط

 احساس عدم حادتر، موارد در و  خود از حد از يب انتظارات

 اين داشتن لیدل به مادران گونه اين بنابراين . شوديم تیمسئول

 و هستند هاتعارض حل و يسازگار به قادر تر افكار،کم نوع

 از استفاده جا به ،يطیمح يزااسترس کي با برخورد هنگام

 سمت به مجدداً زا، مشكل تیموقع حل و مدار مسأله راهبردها

 . (41)آورنديم رو يرمنطقیغ يباورها و افكار

 اتفاق درآن افكار که را اينهیزم تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان

 يشخص دادهاييرو تیاهم و ریتأث و ددهيم رییتغ را افتنديم

 آموزنديم مراجعان ،ينیبال لحاظ از .دهديم کاهش را مشكل

 به را خاطرات احساسات، فقط را احساسات افكار، فقط را افكار

 چیه نند،یبب يبدن علائم فقط را يبدن علائم و خاطرات عنوان

 براي ذاتاً شوند،يم تجربه يوقت يدرون دادهاييرو از کي

 يناش نيا از هاآن بودن زا بیآس .ستندین زا بیآس انسان يمتسلا

 که شوند دهيد بدي و سالم نا زا، بیآس تجارب آنها که شوديم

 حذف و کنترل ديبا نيبنابرا و هستند کنند،يم ادعا چه آن

 . (49)شوند

 مبتلا کودک داراي مادران به گسلش بر هیتك قيازطر درمان نيا

 شده ساخته جهان نیب شود که  يم باعث مسیاوت فیط اختلال به

 زییتم مستمر، نديفرآ کي عنوان به فكرکردن، و افكارشان در

 فكر حال در که يکس نیب کنديم کمک گسلش. شوند قائل

 فكر واسطه به افراد که اي يکلام هاي مقوله و است کردن

 نيبنابرا شوند قائل زيتما دهنديم نسبت خودشان به کردن

 نيا با سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودک ايدار مادران

 نداشته يچسبندگ خود افكار به گريد که اند افتهيدر كرديرو

 تیواقع با برخورد از را آنان افكار به يچسبندگ که چرا باشند

 و ييپاسخگو امكان فرد و دارديم باز يزندگ ومسائل ها

 نخواهد را يزندگ مختلف هايتیموقع در مناسب واکنش

 به يدرمان جلسات يط در که يراهكارهاي بنابراين (.49)شتدا

 کمک سمیاوت فرزند  يدارا مادران به گردد،يم ارائه مراجع

 در يفايتیب احساس به که يناکارآمد فكر يالگوها تا کنديم

 يفكر يالگوها با را آن و داده صیتشخ را گردد،يم منجر مادر

.سازد جايگزين کارآمد و يمنطق
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 Abstract 

Introduction: Autism spectrum disorder has a profound effect on family 

life. Mothers of children with autism face many challenges. The purpose of 

this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on depression and irrational beliefs in women with autistic children 

in Gachsaran. 

Methods: The study population consisted of all mothers of children with 

autism spectrum disorder who were referred to special educational centers 

under the supervision of the  Behzisty Organization  Center of Gachsaran 

city. Control and experimental groups were replaced in two groups of 15 

each.      

Results: Findings showed that acceptance and commitment therapy was 

effective in reducing depression and irrational beliefs in women with autism 

in Gachsaran city (P <0.05). There was a significant difference between the 

experimental and control groups in at least one of the dependent variables  

(P<0.01). 

Conclusion: The results of this test indicated that there was a significant 

difference between the two groups in the post-test. 

Key words: Depression, irrational beliefs, acceptance and commitment 

based therapy. 
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