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Abstract

Introduction: Parents of children with ASD face numerous psychological and 
familial challenges that can impair their mental health. This study aimed to 
investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
on marital satisfaction and resilience of mothers with children diagnosed 
with ASD. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest control 
group design. The statistical population comprised all mothers with ASD 
under the care of the Welfare Organization in Tabriz, Iran, during 2023. 
A convenience sample of 30 mothers was selected and randomly assigned 
to either an experimental or a control group (15 participants per group). 
The experimental group received ACT over eight 90-minute sessions. The 
measurement tools included Enrich’s Marital Satisfaction Scale (1996) and 
Connor-Davidson’s Resilience (2003). Data were analyzed using analysis of 
covariance (ANCOVA) with SPSS software, version 26. 
Results: The results showed that the mean scores of marital satisfaction and 
resilience in the experimental group increased significantly from pretest to 
posttest (P<0.005). Furthermore, a comparison of posttest scores between the 
experimental and control groups revealed significantly higher mean scores in 
the experimental group. 
Conclusion: The findings indicated that ACT was effective in improving 
marital satisfaction and resilience among mothers of children with ASD. 
Therefore, it is recommended that mental health professionals utilize ACT to 
enhance the psychological well-being of this population.
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چکیده

مقدمه: والدینی که کودک مبتلا به ASD دارند با مشکلات روان‌شناختی و خانوادگی متعددی روبه‌رو هستند 
که می‌تواند بهداشت روانی آن‌ها را کاهش دهد. هدف از مطالعه‌ی حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی‌بر 

پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و تاب‌آوری مادران دارای کودک مبتلا به ASD بود. 
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه‌ی 
آماری پژوهش شامل کلیه‌ی مادران دارای کودک مبتلا به ASD زیر پوشش بهزیستی شهر تبریز در سال 
1402 بود که از میان آن‌ها سی نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در گروه‌های 
پانزده نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند.گروه آزمایش در هشت جلسه‌ی نود دقیقه‌ای درمان مبتنی‌بر 
پذیرش و تعهد را دریافت کردند. ابزار اندازه‌گیری در این مطالعه شامل پرسش‌نامه‌های رضایت زناشویی انریچ 
با کمک  از آزمون کوواریانس  به‌منظور تحلیل داده‌ها  بودند.  )1996( و تاب‌آوری کانر و دیویدسون )2003( 

نرم‌افزار SPSS-26 استفاده شد. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که میانگین نمرات رضایت زناشویی و تاب‌آوری در گروه آزمایش پس از مداخله‌ی 
است  یافته  معناداری  افزایش  پیش‌آزمون  با  مقایسه  در  پس‌آزمون  در  تعهد  و  پذیرش  مبتنی‌بر  درمانی 
نمرات  میانگین  نشان داد که  با کنترل  آزمایش  نمرات پس‌آزمون گروه  )P>0/05( و همچنین مقایسه‌ی 

گروه آزمایش بیشتر است. 
نتیجه‌گیری: می‌توان گفت که درمان مبتنی‌بر پذیرش و تعهد بر بهبود رضایت زناشویی و تاب‌آوری مادران 
دارای کودک مبتلا به ASD اثربخش بوده ‌است. بنابراین به کلیه‌ی متخصصان سلامت روان توصیه می‌شود 

برای بهبود وضعیت روانی این مادران از درمان مبتنی‌بر پذیرش و تعهد استفاده کنند.

کلمات کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ازدواج، زوج‌درمانی، تاب‌آوری روان‌شناختی، اختلال طیف 
اوتیسم
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مقدمه

اختلال  نوعی   ASD یا  اتیسم1  طیف  اختلال 
در  فراگیر  و  پایدار  نقص  با  که  است  عصبی تحولی 
ارتباطات اجتماعی و وجود علایق محدود و الگوهای 
رفتاری تکراری در اوایل دوره ی کودکی مشخص می شود 
اتیسم،  جهانی  انجمن  پیش بینی های  براساس   .)1(
به طوری که  است؛  افزایش  درحال  اختلال  این  شیوع2 
مطالعات سال 2002 نشان دادند که میزان ASD 1 از 
150 نفر به میزان 1 از 88 در سال 2008 و 1 از 54 در 
سال 2020 رسیده است که حکایت از شدت افزایش این 
اختلال در طول دو دهه ی اخیر دارد )2(. همچنین به 
نظر می رسد که این اختلال وابسته به جنسیت باشد 
و میزان آن در پسران چهار برابر دختران گزارش شده 
و  آمریکایی  کشورهای  در  اختلال  این  شیوع  و  است 
 .)3( است  دو درصد گزارش شده  تا  بین یک  اروپایی 
شیوع این اختلال در ایران 1/7  درصد در میان کودکان 
هفت تا دوازده سال بود و میزان آن در جمعیت پسران 

و دختران نزدیک به همدیگر است )4(. 
بر  خانواده  در   ASD به  مبتلا  کودک  وجود 
و  برادران  و  خواهران  روابط  زناشویی،  سازش یافتگی 
به طورکلی فعالیت های روزمره ی خانواده، تأثیر منفیِ 
نه تنها  اختلال  این  ازطرفی   .)5( داشت  جدی خواهد 
فشار مالی زیادی بر خانواده ها تحمیل می کند، بلکه 
بهداشت روانی خانواده نیز افت شایان توجهی را تجربه 
می کند. اعضای خانواده ی کودکان مبتلا به ASD به 
احتمال بیشتری با افسردگی شدید، انزوای اجتماعی، 
بالابودن  ازطرفی   .)6( روبه رو هستند  اضطراب  و  انگ3 
فشار روانی فرزندپروری این کودکان و مشکلات رفتاری 
افزایش  و  زناشویی  آن ها می تواند زمینه ساز مشکلات 
میزان  به طوری که  شود،  کودکان  این  والدین  طلاق 
طلاق در زوج های دارای کودکان مبتلا به ASD بیش از 
دو برابر زوج های دارای کودک عادی است )7(. عمده ی 
این مشکلات زناشویی زمانی شروع می شود که کودک، 
تشخیص ابتلا به ASD دریافت می کند )8(. در واقع 
طبیعی  به طور  هستند  کودک  به دنبال  که  والدینی 
آرمان ها و آرزوهای خودشان را درباره ی فرزندشان دارند 
و وقتی در ادامه ی مسیر رشد کودک ، نه تنها انتظارات 
در  پسرفت  نشانه های  بلکه  نمی شود،  برآورده  آن ها 
ارتباط والدین، ارتباط چشمی و کلامی در آن ها دیده 
منفی  احساسات  ایجاد  سبب  موضوع  این  می شود، 

1. Autistic Spectrum Disorders
2. Prevalence 
3. Stigma

ایشان  در  اندوه  و  کم ارزشی  حقارت،  احساس  مانند 
می شود که خود زمینه ساز افزایش مشکلات زناشویی 
ازآنجاکه   .)9( ازدواج خواهد  شد  پیوند  و سست شدن 
وظیفه ی اصلی مراقبت از این کودکان بر دوش مادران 
است، ممکن است که آن ها از لحاظ روانی آسیب پذیری 
باشند و تحمل و تاب آوری4 آن ها در  بیشتری داشته 
برابر شرایط موجود کاهش یابد )5(. دراین باره می توان 
ویژگی های  که   )10( نرمیانی  و  ابدی  مطالعات  به 
مبتلا  کودک  دارای  مادران  تاب آوری  و  شخصیتی 
مطالعه ی  بودند،  کرده  مقایسه  را  عادی  و   ASD به 
تاب آوری  میان  ارتباط  که   )11( همکاران  و  هالستد5 
و بهزیستی روان شناختی را میان مادران دارای کودک 
مبتلا به ASD و مادران دارای کودک اختلال رشد را 
بررسی کرده بودند و مطالعه ی لی6 و همکاران )12( که 
استرس، کیفیت زندگی و تاب آوری را در میان مادرانی 
بررسی  می کردند،  مراقبت   ASD دارای  کودک  از  که 
کرده بودند، اشاره کرد که همگی بیانگر میزان پایین 

تاب آوری در میان این مادران بوده است.
ویژگی های منحصربه فرد این اختلال به همراه مسیر 
درمان پرمشقت و نبود درمان قطعی سبب می شود که 
زوج ها احساس درماندگی و ضعف در برابر این اختلال را 
تجربه کنند و آستانه ی تحمل آن ها کاهش پیدا کند 
)13(. مطالعات قبلی نشان داد که مادران دارای کودک 
ASD، تاب آوری پایین تری در مقایسه با مادران دارای 
هماهنگی  توانایی  تاب آوری   .)14( دارند  عادی  کودک 
زندگی  در  که  است  حوادثی  و  اتفاقات  بر  غلبه  و 
تاب آوری  دیگر  نگاهی  در  می کنند.  استرس  ایجاد 
مکانیسمی شخصی است که حیات و مکانیسم های 
را  کلان  مکانیسم های  به واسطه ی  ایجادشده  امنیتی 
بهبود می بخشند تا موقعیت هایی را برای اشخصاص 
به منظور مواجه ی با اضطراب فراهم کنند )15(. دلایل 
این  دارای  مادران  در  را  تاب آوری  می تواند  متعددی 
کودکان کاهش دهد. در ابتدا می توان گفت این مادران 
حمایت اجتماعی کمتری دریافت می کند و مشکلات 
از   ASD به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  روان شناختی 
پدران این کودکان بیشتر است )16(، درنتیجه احساس 
منفی  احساسات  رایج ترین  از  طردشدن  و  تنهایی 
درمان  به  امیدواری  )17(. همچنین  است  مادران  این 
احساس  درنتیجه  و  می یابد  کاهش  آن ها  در  به مرور 
این  مجموعه ی  که  می کنند  شکست  و  درماندگی 
 عوامل سبب کاهش تاب آوری در آن ها می شود )18(. 

4. Resiliency
5. Halstead
6. Lee
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رابطه  با  در   ،)19( همکاران  و  جمشیدیان  مطالعه ی 
تجارب زیسته ی مادران دارای کودک ASD ، مطالعه ی 
انگ  و  افسردگی  اضطراب،  که   )20( همکاران  و  اوز7 
اجتماعی را در این مادران بررسی کرده بود و مطالعه ی 
اشرفن8 و همکاران )21( که به بررسی کیفی مشکلات 
این  مادران  در  درمان  به  امید  و  درمانی  مداخلات  و 
کودکان پرداخته بود، حکایت از فشار و انگ اجتماعی 
و میزان پایین امیدواری در این مادران دارند. باتوجه به 
آنچه گفته شد مادرانِ دارای کودک ASD با مشکلات 
این  باید  که  هستند  روبه رو  روان شناختی  متعدد 
از  یکی  شوند.  درمان  و  تشخیص  به موقع  مشکلات 
انواع درمان های روان شناختی که در سال های اخیر با 
استقبال بیشتری از طرف درمانگران روبه رو بوده است، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است )22(. 
انواع رفتار  از  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد9 یکی 
درمانی مبتنی بر توجه و آگاهی است که اثربخشی آن برای 
درمان طیف گسترده ای از وضعیت های بالینی اثبات شده 
است و فرض بر این دارد که فرایندهای روان شناختی ذهن 
انسان بیشتر مخرب و موجب رنج روانی هستند )23(. 
تنها  می شود  بیان  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  در 
از طریق اقدام هشیارانه است که افراد می توانند زندگی 
درونی،  تجربه های  اداره ی  درمان  این  بسازند.  پرمعنایی 
مهارت های مؤثر بر توجه و آگاهی را به افراد می آموزد. 
فرد  روانی  پذیرش  تا  ابتدا سعی می شود  درمان  این  در 
درباره ی تجارب ذهنی )افکار و احساسات( افزایش یابد و 
نیز در مقابل آن اعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد )23(. 
به بیمار آموخته می شود هرگونه عملی برای کنترل یا 
یا  است  بی اثر  ناخواسته  ذهنیِ  تجارب  این  از  اجتناب 
باید  و  اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن ها می شود 
بیرونی  یا  درونی  واکنش  هیچ گونه  بدون  را  تجارب  این 
به منظور حذف آن ها به طور کامل پذیرفت. در قدم دوم، 
می شود،  افزوده  حال  لحظه ی  در  فرد  روانی  آگاهی  بر 
در  خود  رفتار  و  افکار  روانی،  حالات  تمام  از  فرد  یعنی 
فرد  به  آگاهی می یابد. در مرحله ی سوم  لحظه ی حال 
جدا  ذهنی  تجارب  این  از  را  خود  که  می شود  آموخته 
سازد )جداسازی شناخت(، به نحوی که بتواند مستقل از 
این تجارب عمل کند )24(. چهارم، تلاش برای کاهش 
برای  فرد  که  قربانی بودن(  )مانند  خود  بر  مفرط  تمرکز 
کمک  مراجع  به  پنجم،  است.  ساخته  ذهنش  در  خود 
و  بشناسد  را  خود  اصلی  شخصی  ارزش های  که  شود 
آن ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند )روشن سازی 
7. Öz
8. Ashrafun
9. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

متعهدانه  عمل  برای  انگیزه  ایجاد  درنهایت،  ارزش ها(. 
یعنی فعالیت معطوف به اهداف، ارزش های مشخص شده 

به همراه پذیرش تجارب ذهنی )25(.
نشان   )26( همکاران  و  بایرنه10  مطالعه ی  نتایج 
داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود حمایت 
عاطفی زوج ها مؤثر است )26( و مطالعه ی ساندر11 و 
بهبود  این درمان سبب  نیز نشان داد  همکاران )27( 
به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  روان شناختی  وضعیت 
مطالعه ی  همچنین   .)27( است  مؤثر  مغزی  آسیب 
داخلی اسدپور و ویسی )28( نشان دادند این درمان بر 
دلزدگی زناشویی در زوج ها دارای دیابت نوع دو اثربخشی 
 )29( و همکاران  مارینو12  مطالعه ی  نتایج   .)28( دارد 
بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  داد  نشان 
 ASD کودک  دارای  مادران  روان شناختی  بهزیستی 
و  منش  صناعی  مطالعه ی  و   )29( دارد  اثربخشی 
نیز نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش  همکاران )30( 
و تعهد بر بهبود استرس و کنترل خشم والدین دارای 
کودک ASD اثربخشی دارد )30(. همچنین مطالعه ی 
اسچوارتزمن13 و همکاران )31( نشان داد این درمان بر 
اثربخشی   ASD کودک  دارای  مادران  تاب آوری  بهبود 
دارد )31(، حکایت از اثربخشی این درمان برای بهبود 

رضایت عاطفی و تاب آوری دارد.
بیشتر  در   ASD شیوع  شد  گفته  آنچه  باتوجه به 
کودک  داشتن  و  است  افزایش  به  رو  جهانی  جوامع 
روان شناختی  مشکلات  افزایش  باعث   ASD به  مبتلا 
برای والدین می شود. ازجمله مهم ترین این مشکلات 
کاهش  و  زناشویی  اختلافات  افزایش  به  می توان 
مادران  ازآنجاکه  اشاره کرد. همچنین  تاب آوری  میزان 
و  دارند  برعهده  را  کودک  از  مراقبت  اصلی  وظیفه ی 
همچنین باتوجه به فطرت زنان که در مقایسه با مردان 
بیشتر از لحاظ روان شناختی و عاطفی درگیر کودک 
مشکلات  درمان  و  تشخیص  بنابراین  می شوند،  خود 
به  نه تنها   ASD کودک  دارای  مادران  روان شناختی 
بهبود سلامت روان مادران کمک می کند، بلکه سبب 
و  شده  خانواده  اعضای  کل  در  روانی  امنیت  افزایش 
می تواند  طریق  این  از  نیز   ASD به  مبتلا  کودک 
مطالعات  کند.  دریافت  بهتر  را  درمانی  خدمات 
مبتنی بر  درمان  اثربخشی  بررسی  به  بیشتر  قبلی 
پذیرش و تعهد بر اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی 
و  بودند  پرداخته   ASD به  دارای کودک مبتلا  مادران 
بود.  شده  بررسی  کمتر  زناشویی  رضایت  و   تاب آوری 
10. Byrne
11. Sander
12. Marino
13. Schwartzman
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بودیم  پرسش  این  به  پاسخ  به دنبال  مطالعه  این  در 
که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند سبب 
بهبود رضایت زناشویی و تاب آوری مادران دارای کودک 

مبتلا به ASD شود یا خیر؟

مواد و روش ها

طراحی مطالعه
از لحاظ  و  از لحاظ هدف کاربردی  پژوهش حاضر 
روش نیمه آزمایشی14 و با طرح پیش آزمون-پس آزمون با 

گروه کنترل بود. 

جمعیت مطالعه شده
جامعه ی آماري این مطالعه شامل کلیه ی مادران 
دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم زیر پوشش 
برمبنای  بود.   1402 سال  در  تبریز  شهر  بهزیستی 
حداقل  روان شناسی  مطالعات  در  تحقیق  راهنمای 
توصیه شده است  نفر  برای هر گروه ده  نمونه  حجم 
)32( که برای اطمینان بیشتر و کاهش خطای آماری 
حداقل تعداد شرکت کنندگان از پانزده نفر در هر گروه 
استفاده شد. از بین جامعه ی آماری سی نفر از مادران 
14. Quasi-experimental

کودکان مبتلا به ASD به روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و به طور تصادفی در گروه های آزمایش پانزده 
نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش 
هشت  طی  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  پروتکل 
دریافت  را  هفتگی  به صورت  دقیقه ای  نود  جلسه ی 
کردند و گروه کنترل هیچ گونه برنامه ی روان درمانی و 
یا دارودرمانی دریافت نکردند. لازم به ذکر است که پس 
رعایت  به منظور  داده ها  و جمع آوری  مطالعه  اتمام  از 
اصول اخلاقی و عدالت درمانی، گروه کنترل نیز درست 
به مانند گروه آزمایش، همان تعداد جلسات درمانی را 

با همان مدت  زمان دریافت کردند. 

معیارهای ورود و خروج
ازجمله مهم ترین ملاک های ورود به مطالعه می توان 
به داشتن کودک مبتلا به ASD، دامنه ی سنی 20 تا 45 
والدین،  طلاق نگرفتن  دیپلم،  تحصیلات  حداقل  سال، 
نداشتن سابقه ی روان پزشکی منجر به بستری، رضایت 
آگاهانه و کتبی، سکونت در شهر تبریز، دریافت نکردن 
مداخلات درمانی در مدت دو ماه قبل از شروع مطالعه 
و توانایی شرکت در جلسات درمانی به صورت یک جلسه 
همچنین  کرد.  اشاره  هفته  هشت  به مدت  هفته  در 

شکل 1. نمودار کانسورت
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مطالعه،  به  ورود  ملاک های  از  هرکدام  ازدست دادن 
نداشتن  درمان،  مدت  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت 
و  پرسش نامه  سؤالات  به  دقیق  و  صحیح  پاسخ دهی 
پژوهش  از  مرحله  هر  در  همکاری  ادامه ی  از  انصراف 

ازجمله ملاک های خروج از مطالعه بود )شکل 1(.

ابزار گردآوری داده ها
پرسش نامه ی رضایت زناشویی انریچ

مقیاس زوجی انریچ را فورز و اولسون15 )33(، برای 
بررسی رضایت زناشویی تدوین کردند. این مقیاس به 
تغییراتی که در خانواده به وجود می آید، حساس است 
با دقت 95- این پرسش نامه می توان  از  با استفاده  و 

85 درصد بین زوج های خرسند و ناخرسند تمایز قائل 
شد. این مقیاس شامل 47 گویه است و به صورت طیف 
لیکرت16 پنج درجه ای از کاملًا مخالفم )نمره ی یک( تا 
کاملًا موافقم )نمره ی پنج( رتبه بندی می شود. حداقل 
نمرات در این آزمون 47 و حداکثر 235 بوده است و 
است.  بیشتر  زناشویی  رضایت  به معنای  بالاتر  نمرات 
قراردادي،  پاسخ  مؤلفه  دوازده  دارای  پرسش نامه  این 
ارتباط  شخصیتی،  موضوعات  زناشویی،  رضایت 
فعالیت هاي  مالی،  مدیریت  تعارض،  حل  زناشویی، 
مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و بچه ها، 
و  زن  برابري  مربوط به  نقش هاي  دوستان،  و  بستگان 
مرد و جهت گیري عقیدتی است که سؤالات 3، 5، 6، 
 ،29 ،28 ،27 ،26 ،23 ،22 ،21 ،19 ،18 ،14 ،13 ،10 ،7
می شوند.  نمره گذاری  معکوس  به صورت   34  ،33  ،32
این  فورز17 و همکاران )2000( ویژگی های روان سنجی 
این  برای  آلفای کرونباخ18  را سنجی اند و ضریب  ابزار 
مقیاس  0/90 بود که حکایت از پایایی خوب این ابزار 
نیز مطالعه ی طهماسبی  دارد )33(. در داخل کشور 
آلفای  روش  به  ابزار  این  پایایی   ،)34( خرم آبادی  و 
پایایی  میزان   .)34( آوردند  به دست   0/83 را  کرونباخ 
در مطالعه ی حاضر به روش آلفای کرونباخ 0/84 است.

پرسش نامه ی تاب آوری کانر و دیویدسون
این پرسش نامه را کانر و دیویدسون19 )35( طراحی 
پنج درجه اي  به روش  که  است  گویه  دارای 25  و  کردند 
لیکرت از کاملًا نادرست )نمره ی صفر( تا کاملًا درست 
)نمره ی چهار(، درجه بندی می شود. در این پرسش نامه 
حداقل نمره ی شرکت کننده صفر و حداکثر صد است. 

15. Fowers & Olson
16. Likert scale
17. Fowers
18. Cronbach’s alpha
19. Connor & Davidson

نمرات بالاتر نشان دهنده ی تاب آوری بالاتر شرکت کننده 
تاب آوری  گوناگون  ابعاد  سنجش  مقیاس  این  است. 
روان شناختي را در بر گرفته و شامل احساس تنهایي 
تأثیرات منفي، پذیرش مثبت  برابر  فردي، مقاومت در 
تغییر، اعتماد به غرایز فردي و احساس حمایت اجتماعي 
به روش های حل مسأله است. کانر و دیویدسون )2003(، 
به بررسی مشخصات روان سنجی ابزار پرداختند و نتایج 
مطلوبی  بسیار  پایایی  از  ابزار  این  که  داد  نشان  آن ها 
به روش  آن  پایایی  میزان  به نحوی که  است  برخوردار 
و  بیگدلی   .)35( آمد  به دست   0/87 کرونباخ  آلفای 
همکاران )36(  این مقیاس در داخل نیز بررسی کرده اند 
و میزان پایایی به روش الفای کرونباخ 0/82 گزارش شد 
که حکایت از ویژگی های روان سنجی مناسب این ابزار 
است )36(. از روش آلفای کرونباخ برای سنجش پایایی 
این ابراز استفاده شد که میزان آن 0/81 به دست آمد که 

حکایت از پایایی مناسب این مقیاس دارد.

برنامه ی مداخله
پروتکل درمانی استفاده شده در این مطالعه براساس 
بسته ی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز20 و 
همکاران )37( بوده است. مطابق با راهنمای این پروتکل 
و  است  به صورت هشت جلسه  درمانی  تعداد جلسات 
شود.  برگزار  جلسات  این  باید  یک بار  فقط  هفته  هر 
همچنین گفتنی است که زمان هر جلسه ی درمانی 
نود دقیقه بوده است که نویسنده ی اول در کلینیک 
شخصی خودش با همکاری یک درمانگر متخصصِ این 

رویکرد، آن را برگزار کرده است )جدول 1(. 

روند اجرای پژوهش
در ابتدا پس از آن که کد اخلاق مربوط به این مطالعه 
دریافت شد، به تمامی مراکز بهزیستی شهرستان تبریز 
مراجعه شد. پس از جلب رضایت و آغاز همکاری با مراکز 
بهزیستی، کلیه ی افراد واجد شرایط شناسایی شدند. 
سپس برای این افراد کلیه ی اهداف پژوهش و مزایای 
درمانی آن برای واجدین شرکت در مطالعه توضیح داده 
کلیه ی  که  شد  داده  خاطر  اطمینان  آن ها  به  و  شد 
اصول اخلاقی در پژوهش ازجمله رازداری و افشانکردن 
اسامی رعایت خواهد شد و همه ی شرکت کنندگان در 
این مطالعه این حق را خواهند داشت که در هر مرحله 
از  پس  دهند.  انصراف  همکاری  ادامه ی  از  پژوهش  از 
دریافت رضایت نامه ی شخصی تعداد سی شرکت کننده 
گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  و  شدند  انتخاب 
 آزمایش و کنترل )هر کدام پانزده نفر( تعیین شدند. 
20. Hayes
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در ابتدا پرسش نامه های رضایت زناشویی و تاب آوری به 
انجام شد. سپس  هر دو گروه داده شد و پیش آزمون 
درمان  مربوط به  درمانی  مداخلات  آزمایش،  گروه  افراد 
جلسه  هشت  به مدت  را  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر 
مجدد  بالا،  پرسش نامه های  ادامه  در  کردند.  دریافت 
پس آزمون  و  شد  داده  کنترل  و  آزمایش  گروه های  به 
نیز اجرا گردید. گفتنی است که پس از اتمام مطالعه 
گروه  در  که  شرکت کننده  افراد  داده ها،  جمع آوری  و 
همان  با  درمانی  جلسات  تعداد  همان  بودند  کنترل 

مدت زمان گروه آزمایش را دریافت کردند.

تحلیل آماری
تجزیه وتحلیل آماری در پژوهش حاضر در دو بخش 
توصیفی  در بخش  انجام شد.  استنباطی  و  توصیفی 
ارائه شده است و در بخش  میانگین و انحراف معیار 
استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیره21 استفاده 
از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  همچنین  است.  شده 

نرم افزارSPSS  نسخه ی 26 استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی
انجام هرگونه فعالیتی، طراحان  از  ابتدا و قبل  در 
مجوزهای  دریافت  برای  لازم  اقدامات  مطالعه  این 
 اخلاقی و اجرایی را انجام دادند و کد اخلاق به شماره ی 
مطالعه،  این  برای   IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.075
دریافت شد. پس از آن، فعالیت های پژوهشی شروع شد. 
ابتدا کلیه ی مراحل پژوهش برای شرکت کنندکان  در 
اطمینان  آن ها  به  همچنین  و  شد  داده  توضیح 
21. Multivariate analysis of covariance

این  در  اخلاقی  اصول  کلیه ی  که  شد  داده  خاطر 
عدالت  و  اسامی  افشانکردن  رازداری،  ازجمله  مطالعه 
اگر  حتی  که  صورت  این  به  می شود،  رعایت  درمانی 
شرکت کننده ای در گروه کنترل قرار گیرد پس از اتمام 
مطالعه، مداخلات درمانی را با همان تعداد جلسات و 
همان مدت زمانی دریافت می کنند. همچنین به آن ها 
این اطمینان داده شد که در هر مرحله از پژوهش این 

حق را دارند که از ادامه ی همکاری انصراف دهند.

یافته ها

نتایج مشخصات جمعیت شناختی نشان داد که بیشتر 
مادران در دامنه ی سنی بیست تا سی سال قرار داشتند، 
به طوری که هفده نفر معادل 56 درصد کل شرکت کنندگان 
در  )36/6درصد(  نفر  یازده  و  بودند  سنی  بازه ی  این  در 
بازه ی سنی سی تا چهل سال و تنها دو نفر )6/8درصد( 
بالای چهل سال سن داشتند. همچنین شغل 43 درصد 
دانشجو،  26/6درصد  خانه دار،  شرکت کننده  مادران  از 
23/3 درصد شغل آزاد و 6/8درصد نیز کارمند بودند. از 
درصد شرکت کنندگان   16/6 تنها  نیز  تحصیلات  لحاظ 
تحصیلات زیر دیپلم  یا سیکل داشتند و 30 درصد آن ها 
مدرک  دارای  درصد   43/3 و  بودند  دیپلم  مدرک  دارای 
نیز  درصد  و 10  بودند  کارشناسی  یا  کاردانی  تحصیلی 

دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 
است،  داده شده  نشان  همان طور که در جدول 2 
میانگین نمرات رضایت زناشویی و تاب آوری گروه آزمایش 
در پیش آزمون به ترتیب 116/33 و 40/27 بوده است که 
 در پس آزمون به ترتیب به 154/67 و 60/47 رسیده است. 

جدول 1. بسته‌ی آموزشی درمان گروهی رضایت زناشویی و تاب‌آوری مبتنی‌بر پذیرش و تعهد 

اهداف و فعالیت‌ها و محتوای جلسات درمانیجلسات

مرور و بررسی تاریخچه‌ی مراجع و ارزیابی آن، تبیین اهداف درمان و اینکه تغییر امکان‌پذیر است، توضیح فلسفه‌ی مداخله بر اساس رویکرد جلسه‌ی اول
مبتنی‌بر پذیرش و تعهد، قرارداد مشاوره‌ای شامل حضور به‌موقع در جلسات، انجام تکالیف و تأکیدبر اصل رازداری

بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل، ایجاد ناامیدی از روش‌هایی که فرد قبلًا انجام داده است، تجربه‌ی این نکته که هرگونه عملی برای جلسه‌ی دوم
اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی‌اثر است، رساندن مراجع به ناامیدی خلاق، شفاف‌سازی ارزش‌ها

تمرین‌های مربوط به شفاف‌سازی ارزش‌ها، تأکیدبر شناسایی و آگاهی، تمرین‌های ذهن‌آگاهی، ادامه‌ی شفاف‌سازی ارزش‌هاجلسه‌ی سوم

تمرینات مربوط به آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث پیرامون آن‌ها، بحث درباره‌ی موانع و تمرین کاوش امکان‌پذیری فعالیت‌های جلسه‌ی چهارم
مرتبط با ارزش، ارائه‌ی مقدمه‌ای برای تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزش‌ها، تمرین‌های مرتبط با رضایت و نارضایتی از رنج‌های زندگی

تمرین‌های آگاهی از احساسات بدنی همراه با بحث پیرامون آن‌هاجلسه‌ی پنجم

ادامه‌ی تنظیم اهداف مؤثرِ مرتبط با ارزش‌ها، تمرین‌های ذهن‌آگاهی، اشارات و راهنمایی کمتر درمانگر در حین تمرینجلسه‌ی ششم

بحث پیرامون مراحل فعالیت و چرخه‌ی فعالیت، ادامه‌ی بحث پیرامون رضایت‌داشتن از رنج، تمرین‌های ذهن‌آگاهی در حین راه‌رفتنجلسه‌ی هفتم

تمرین‌های شفاف‌سازی ارزش‌ها، ایجاد انگیزه یعنی فعالیت معطوف به هدف به‌همراه پذیرش تجارب ذهنی و ارزیابی بیشتر و ارائه‌ی منابع بیشترجلسه‌ی هشتم



اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

817 دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان �1404

این مقایسه نشان می دهد که نمرات هر دو متغیر در 
گروه آزمایش افزایش یافته است. همچنین نتایج آزمون 
شاپیرو-ویلک نیز نشان داد که در مرحله  ی پیش آزمون 
توزیع داده ها برای همه ی متغیرها به صورت نرمال بوده 

.)P≤0/05( است
درمان  که  می‌دهد  نشان   3 جدول  مندرجات 
مبتني‌بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و تاب‌آوری 
تأثیر معنی‌داری داشته   ASD به  مادران کودکان مبتلا 
است؛ چراکه F محاسبه‌‌شده برای آزمون لامبدای ویلکز 
از طرفی  است.  معنی‌دار   P>0/01 در سطح  )110/39(
تفاوت  که  است  آن  از  حاکی  محاسبه‌شده  اثر  حجم 
گروه‌ها قادر است 93 درصد از واریانس متغیر ترکیبی را 

با توان کامل )%100( تبیین کند.
نشان   ،)4 )جدول  کوواریانس  تحلیل  بروندادهای 
می دهد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر رضایت 
تأثیر   ASD مبتلا  کودکان  مادران  تاب آوری  و  زناشویی 
درمان  به طوری که  )P>0/01(؛  است  داشته  معنی داری 
رضایت  میزان  افزایش  به  تعهد،  و  پذیرش  مبتنی بر 
ASD در  به  مادران کودکان مبتلا  تاب آوری  و  زناشویی 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل منجر شده است.

بحث

درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
و  زناشویی  رضایت  بر  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر 
تاب آوری مادران دارای کودک مبتلا به ASD در شهر 
تبریز انجام شد. یکی از نتایج این مطالعه آن بود که 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت معناداری 
را  آزمایش شده  گروه  در  زناشویی  رضایت  بهبود 
نتایج  با  مطالعه  این  یافته های  است.  موجب شده 
مطالعه ی بایرنه22 و همکاران )26( که نشان دادند 
بهبود حمایت  بر  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان 
عاطفی زوج ها مؤثر است )26( و مطالعه ی ساندر23 
این درمان سبب  دادند  نشان  و همکاران )27( که 
کودک  دارای  مادران  روان شناختی  وضعیت  بهبود 
مبتلا به آسیب مغزی، مؤثر است )27( و همچنین 
نشان  که   )28( ویسی  و  اسدپور  داخلی  مطالعه ی 
دادند این درمان بر دلزدگی زناشویی در زوج ها دارای 
و  است  هم سو   )28( دارد  اثربخشی  دو،  نوع  دیابت 

نتایج ناهم سویی یافت نشد.
22. Byrne
23. Sander

جدول 2. شاخص‌های مرکزی و پراکندگی متغیرهای وابسته در پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه آزمايشي و كنترل

انحراف استانداردمیانگیننوع آزمونگروهمتغیرها
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

رضایت زناشویی

آزمایش
116/3316/99پیش‌آزمون

0/9880/454
154/6714/65پس‌آزمون

کنترل
121/077/80پیش‌آزمون

0/9370/172
134/4010/79پس‌آزمون

تاب‌آوری

آزمایش
0/275/17پیش‌آزمون

0/8660/329
60/475/39پس‌آزمون

کنترل
5/536/07پیش‌آزمون

0/9230/145
38/405/10پس‌آزمون

جدول 3. تحلیل کوواریانس چندمتغیره گروه‌های مطالعه‌شده در ترکیب متغیرهای وابسته

سطح Fdf1df2ارزش
توان آزموناندازه‌ی اثر معنی‌داری

0/0010/931/00<0/257110/391323اثر پیلای1

0/0010/931/00<0/06110/391323لامبدای ویلکز2

0/0010/931/00<1/233110/391323اثر هلتینگ3

0/0010/931/00<1/233110/391323بزرگ‌ترین ریشه‌روی4

Roy’s Largest Root :4 ؛Hotelling’s Trace :3 ؛Wilks’ Lambda :2 ؛Pillai’s Trace :1
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و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  تأثیر  تبیین  راستای  در 
تعهد بر رضایت زناشویی، می توان گفت که این درمان 
زمان حال  با  ارتباط  و  آگاهی  بیشتر  پذیرش هرچه  بر 
ارزش های  راستای  در  که  فعالیت هایی  در  مشارکت  و 
و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  دارد.  تأکید  است،  شخصی 
در  اثربخش  مداخله ی  یک  به عنوان  می تواند  تعهد 
تغییر  جای  به  درمان  این  در  باشد.  نارضایتی  کاهش 
در شناخت ها و چالش با آن ها سعی می شود تا ارتباط 
افکار  یعنی  یابد.  افزایش  افکار  با  فرد  روان شناختی 
رنج آور از شکل آسیب زا که مانع زندگی معنادار می شود، 
از زندگی  انسانی پذیرفته شده که بخش هایی  به شکل 
طبیعی هستند، تغییر می یابد. در فنون درمان مبتنی بر 
تأکید  بیشتر  آمیختگی  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش 
زوج ها  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان   .)38( می شود 
خود  زندگی  واقعی  ارزش های  با  که  می کند  تشویق  را 
این ارزش ها  برقرار کنند و مجذوب آن ها شوند.  ارتباط 
باید در رابطه  با همسر نمود پیدا کند تا موجبات حمایت 
عاطفی و رضایت زناشویی را برای زوج ها به ارمغان آورد. 
درمان مذکور به زنان دارای کودک ASD کمک می کند 
تا عواطف و تجارب خود را به گونه ای متفاوت تر از قبل 
را  منفی  افکار  با  کشمکش  به طوری که  کنند؛  درک 
مادران  بنابرین  افزایش دهند.  را  فکر  و پذیرش  کاهش 
موفق شدند  تکالیف،  انجام  با   ASD به  مبتلا  کودکان 
افزایش  به  نیز  آن  که  را کاهش دهند  حساسیت خود 

همچنین  انجامید.  آزمایش  گروه  در  زناشویی  رضایت 
زمانی که این مادران از افکار رنج آور دور می شوند توانایی 
آن ها برای برقراری ارتباط سالم و سازنده بیشتر می شود 
بهبود  در  سعی  خود،  همسر  از  ایرادگرفتن  جای  به  و 
ارزش های انسانی خود می کنند و به تفاوت های یکدیگر 
به چشم چالش و مشکلات شخصیتی نگاه نمی کنند 
 ASD و همچنین پذیرش اینکه داشتن کودک مبتلا به
می کند،  وارد  مضاعفی  روانی  فشار  والد  دو  هر  روی  به 
ممکن است سبب بهبود همدلی در این مادران در رابطه 

با همسر خود شود )39(.
اثربخشی  حاضر  مطالعه ی  نتایج  از  دیگر  یکی 
میزان  افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان 
تاب آوری مادران دارای کودک مبتلا به ASD در گروه 
و  مارینو24  یافته های  با  نیز  نتایج  این  بود.  آزمایش 
همکاران )29( که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش 
 ASD و تعهد بر بهبود بهزیستی مادران دارای کودک
اثربخشی دارد )29( و مطالعه ی صناعی نژاد و همکاران 
)30( که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
   ASDبهبود استرس و کنترل خشم والدین دارای کودک
اثربخشی دارد )30( و همچنین مطالعه ی اسچوارتزمن 
و همکاران )31( که نشان دادند این درمان بر بهبود 
تاب آوری مادران دارای کودک ASD اثربخشی دارد )31( 

مشابهت دارد و نتایج ناهم سو یافت نشد.
24. Marino

جدول 4. نتايج تحليل کوواریانس چندمتغیری برای مقايسه‌ی گروه‌های آزمايشي و كنترل در رضایت زناشویی و تاب‌آوری

حجم اثرسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه‌ی آزادیمجموع مجذورات

7/24717/2472/8720/1090/152پاسخ قراردادی

8/38618/3861/0710/3160/063رضایت زناشویی

5/26015/2601/7710/2020/100موضوعات شخصی

11/682111/6824/3090/0540/212ارتباط زناشویی

17/372117/3727/7820/0130/327حل تعارض

15/197115/1977/5670/0140/321مدیریت مالی

1/72011/7200/8940/3590/053برابری نقش

14/520114/5208/3220/0110/342اوقات فراغت

17/284117/2846/1340/0250/277روابط جنسی

31/218131/21810/9320/0040/406ازدواج و فرزندان

19/750119/7508/0610/0120/335بستگان و دوستان

38/944138/94411/9540/0030/428جهت‌گیری عقیدتی

0/0010/86<2033/0212033/02148/65تاب‌آوری
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در توضیح یافته ی پژوهش می توان گفت که تاب آوری 
با افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی، مقابله 
باعث  و  است  کرده  آسان تر  را  زندگی  شرایط سخت  با 
کاهش استرس می شود. همچنین تاب آوری باعث دریافت 
بیشتر می شود که کنترل محیط و  اجتماعی  حمایت 
ارتباط مؤثر با دیگران را فراهم می آورد. همین امر سبب 
می شود افراد با تاب آوری بالاتر در شرایط دشوار زندگی 
حمایت اجتماعی بیشتری را دریافت کنند و بار استرس 
آن ها کاهش یابد. دریافت کمک از سوی اعضای خانواده 
پرداختن  برای  زیادی  فرصت  مادران  می گردد  سبب 
کاهش  آن  نتیجه ی  که  باشند  داشته  خود  مسائل  به 
بر  تاب آوری  افزایش  مؤثربودن  دلیل  آن هاست.  استرس 
کاهش استرس، ممکن است ایجاد راهبردهای کنارآمدن 
با  افراد  باشد )40(.  افراد  بهتر در  و سازوکارهای دفاعی 
تاب آوری بالا در مقابل رویدادهای استرس زا با خوش بینی 
ابراز وجود برخورد می کنند. درنتیجه این رویدادها را  و 
پردازش  نگرش های خوش بینانه،  کنترل پذیر می بینند. 
مقابله ی  راهبردهای  فرد  و  می سازد  موقرتر  را  اطلاعات 
با  توانایی کنارآمدن  و  به کار می گیرد  را  بیشتری  فعال 
شرایط دشوار افزایش می یابد و تنش و استرس را کاهش 
می دهد )24(. درواقع در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد 
به جای آن که بر حذف عوامل آسیب رسان تمرکز کند، 
به مادران دارای کودک مبتلا به ASD کمک می کند تا 
ناخوشایند را  افکار و احساسات آزاردهنده و  هیجانات، 
بپذیرند و از کشمکش و منازعه با آن ها دست بردارند. 
این امر سبب می شود که این مادران در مواقع مواجه ی 
با فشار روانی زیاد، منعطف تر شوند و کنترل بیشتری بر 
هیجانات و احساست منفی از خود نشان دهند که در 

مجموع سبب بالارفتن تاب آوری در آن ها می شود. 

محدودیت های پژوهش
مادران  تنها  مطالعه  این  در  شرکت کنندگان   
دارای کودک مبتلا به ASD بودند و از مردان دارای این 

کودکان استفاده نشد.
 تمامی نمونه ها تنها از شهر تبریز انتخاب شده 
بافت  با  دیگر  در شهرهای  نتایح  است  بودند. ممکن 

فرهنگی، زبانی و مذهبی متفاوت، یکسان نباشد.
 دامنه ی سنی مادران از 20 تا 45 سال متغیر بود 
و این مطالعه سایر گروه های سنی مانند مادران زیر 20 

سال و بالای 45 سال را در نظر نگرفته است.
و  پذیرش  مبتنی بر  )درمان  درمان  یک  از  تنها   
تعهد(، استفاده شد. بنابراین مشخص نیست که این 
در  دیگر  روان درمانی  درمان های  با  مقایسه  در  درمان 

چه جایگاهی قرار گیرد.

پیشنهادات پژوهشی
 توصیه می شود پژوهشگران در مطالعه ی آتی از 
بتوان  تا  استفاده کنند  نیز در مطالعه ی خود  مردان 

نتایج را به جنسیت مردان نیز تعمیم داد.
سایر  در  مطالعه  این  که  می شود  پیشنهاد   
مذاهب  و  فرهنگ  زبان،  با  به ویژه  کشور  شهرهای 
متفاوت نیز اجرا شود تا پژوهشگران قابلیت های این 

درمان را در فرهنگ های متفاوت بررسی کنند.
 در مطالعات آتی پژوهشگران باید سایر گروه های 
سنی زیر 20 سال و بالای 45 سال را درنظر بگیرند تا 

نتایج قابلیت تعمیم بیشتری پیدا کند.
پژوهش های  در  می شود  توصیه  نیز  درنهایت   
بعدی به مقایسه ی این درمان با سایر درمان ها بپردازند 

تا از این طریق درمان برتر مشخص شود.

نتیجه گیری

باتوجه به نتایج به دست آمده می توان گفت که درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان های اثربخش 
مادران  تاب آوری  افزایش  و  زناشویی  رضایت  بهبود  در 
دارای کودک مبتلا به ASD است. به نظر می رسد که با 
افزایش این دو متغیر، زوج ها رضایت بشتری را از زندگی 
تجربه کنند، در برابر مشکلات از خود انعطاف پذیری 
بیشتری نشان دهند و با حمایت از یکدیگر نه تنها به 
بهبود بهداشت روانی یکدیگر کمک کنند، بلکه از این 
طریق نیز کودک مبتلا به ASD در جو روانی-عاطفی 
بهتری قرار می گیرد و مسیر درمان برای او با بازدهی 
متخصصان سلامتِ  به  بنابراین  می رود.  پیش  بهتری 
روان توصیه می شود که به منظور کمک به زوج ها دارای 

کودک مبتلا به ASD از این درمان استفاده کنند.

تشکر و قدردانی

کلیه ی  از  می دانند  لازم  برخود  نویسندگان  اینجا  در 
افرادی که در این مطالعه آن ها را یاری کردند به ویژه 
شرکت کنندگان در این مطالعه، کمال تشکر و قدردانی 

خود را اعلام کنند.

تعارض منافع

هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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