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چکیده
کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی  زمینه و هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

تیسم انجام  شد.
ُ
کودکان با اختلال طیف ا مادران 

روش: این پژوهش، در چهارچوب طرح تجربی مورد منفرد چند خط پایه اجرا شد. بر اساس تمایل به شرکت در مطالعه و 
ک های ورود انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده  ک های ورود، 3 نفر از مادران به روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس ملا ملا
پایه، طول درمان )جلسات چهارم،  که در مراحل خط  بود   )BDI-II( افسردگی بِک و   )BAI( پرسشنامه های اضطراب بِک
تیسم تکمیل شد. سپس مادران طی 8 

ُ
ا کودکان با اختلال طیف  ششم و هشتم درمان( و پیگیری یک ماهه، توسط مادران 

گرفتند. داده های به  دست  آمده با استفاده از درصد بهبودی و اندازه  جلسه 60 دقیقه ای تحت درمان پذیرش و تعهد قرار 
اثر و همچنین نمودار و ارزیابی دیداری تحلیل شدند.

کودکان با اختلال طیف  کاهش اضطراب و افسردگی مادران  که درمان پذیرش و تعهد موجب  یافته ها: یافته ها نشان داد 
پایه  نمرات خط  به  پیگیری یک ماهه، نسبت  و مرحله  آزمودنی ها طی جلسات مداخله  نمرات  به  طوری که  تیسم می شود. 

ُ
ا

کاهش معناداری داشت. در میزان اضطراب و افسردگی آنها 

با اختلال  کودکان  کاهش اضطراب و افسردگی مادران  را در  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  نتایج پژوهش  نتیجه گیری: 
تأیید می کند. تیسم 

ُ
ا طیف 

تیسم، اضطراب، افسردگی، درمان پذیرش و تعهد
ُ
ا کلیدی:  واژه های 

۸۹ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۷۹ - 
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

مــه مــقـد

کـه قبـلًا اختـلالات نافـــذ رشـد نامیـده  تیـســــم۱ 
ُ
اخــــتلال طیـف ا

کـه از لحـاظ  گروهـی از نشـانگان عصبـی رشـدی هسـتند  می شـد، 
پدیدارشناسـی ناهمگـون بـوده، تـوارث چندژنی دارند و مشـخصه 
آنهـا طیـف وسـیعی از تخریب هـا در ارتبـاط اجتماعـی و رفتارهـای 
محـدود و تکـراری اسـت )۱(. یکـی از پرتنش تریـن تجربیـات بـرای 
کـودك دچـار ناتوانـی یـا بیمـاری مزمن  کـردن  هـر خانـواده ای، اداره 
از  گاهـی  آ و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودك  تولـد  بـا   .)2( اسـت 

 دچـار بهت زدگـی، نابـاوری و در پـی آن 
ً

اختـلال وی، والدیـن غالبـا
واقعیـت  ایـن  بـا  بایسـتی  آنهـا  می شـوند.  شـدید  سـرخوردگی های 
عمـر  پایـان  تـا  را  او  کـه  دارد  شـرایطی  کودکشـان  کـه  بیآینـد  کنـار 
درگیـر می کنـد و بایـد انتظاراتشـان را بـا محدودیت هـای او تطبیـق 
کـه در جریان تشـخیص و  دهنـد )3(. فشـارهای روانـی فزاینـده ای 
کـودکان بـر والدیـن وارد  مواجهـه بـا مشـکلات و تفاوت هـای ایـن 
کنش هایـی ماننـد ضربه روانـی، ناامیدی،  می شـود، می توانـد بـه وا
کـه  می دهنـد  نشـان  بررسـی ها  شـود.  منجـر  افسـردگی  و  خشـم 
کـودکان  تیسـم بیـش از والدیـن 

ُ
کـودکان بـا اختـلال  طیـف ا والدیـن 

بـا اختلال هـای روان شـناختی دیگـر، در معـرض فشـارهای روانـی 
کـودک ناتـوان قـرار دارنـد )4-8(. ناشـی از داشـتن 

تیسم باعـث مــحدود شدن 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا وجود 

روابط  بر  و  می شود  خانواده  اجتماعی  فعالیت های  و  تعاملات 
منفی  تأثیر  بیشترین  کودکان  این  می گذارد.  تأثیر  آنها  فردی  بین 
وقت  دلیل  به  مادر  بودن  شاغل  صورت  در  و  دارند  مادران  بر  را 
بیشتر  در  می شوند.  کار  در  او  پیشرفت  عدم  باعث  کم،  انرژی  و 
موارد، مسئولیت های زیاد مادر در خانه به دلیل مراقبت از فرزند با 
کردن شغلش می شود. همچنین  تیسم، منجر به رها 

ُ
اختلال طیف ا

نگرانی،  افسردگی،  باعث  تیسم 
ُ
ا طیف  اختلال  با  کودک  داشتن 

استرس، شرمندگی و خجالت در والدین می شود )9(. پژوهش ها 
تیسم در مقایسه 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا نشان داده اند، والدگری 

بیشتری همراه  افسردگی  و  تنیدگی، اضطراب  با  کودکان عادی  با 
اسـت )۱3-۱0(. مــطالعــه ی بین فرهـــنگی مــك کونکیا، تراســدل، 
کرده است از مهم ترین مسائل  چانگ، جاراك و شوکریك نیز تأیید 
تیسم با آن روبه رو 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا که مادران  و مشکلاتی 

هستند، افسردگی و خلق پایین آنها است )۱4(. در مطالعه ی دیگری 
مادر-کودک،  تعامل  طی  مادران  از  دسته  این  که  شد  مشاهده 

کمتری از خود نشان  داده و ناتوان تر بودند )۱5(.  حساسیت 

کـودکان  کـودکان بـا نیازهـای ویـژه نسـبت بـه والدیـن  والدیـن 
منفـی  هیجانـی  و  خودآینـد  افـکار  کارآمـد،  نا نگرش هـای  عـادی، 
در  دشـواری  کافـی،  نا عاطفـی  رشــــد  هــــمچنین  دارنـد.  بیشــــتری 
سـازمان دهی رفتـار و هیجـان و تجربـه هیجانـی منفـی از ویژگی هـای 
هـســــتـنــد.  ویــژه  نیازهــــای  بـا  کـودک  دارای  کـه  اسـت  افـــرادی 
تیسـم، بـا عوامـل 

ُ
ا کـودکان بـا اختـلال طیـف  خانواده هـای دارای 

غیرمنتظـره،  ناتوانی هـای  ازجملـه  بسـیاری  چالش هـای  و  تنـش زا 
یافتـن  دشـواری  فرزنـد،  رفتـاری  اختـلالات  و  آزارنـده  رفتارهـای 
خدمـات، سـردرگمی در یافتـن درمـان اثربخـش، تیـره شـدن تعامـل 
تمرکـز  بـدون  روبـه رو می شـوند.  افـراد جامعـه  سـایر  و  اطرافیـان  بـا 
انـــرژی،  )پـول،  خانـواده  مــــنابع  والدیـن،  آمــــوزش  و  خانـواده  بـر 
کاهـش می یابـد و بـر  زمـان و توانایـی مقابلـه( بـه  طـــور فزاینـده ای 
تعارضـات زناشـویی و مشـکلات هیجانـی افـزوده می شـود )۱6(. 
کـز خدمـات  افزایـش حجـم مراجعـات بالینـی بـه متخصصـان و مرا
روان شـناختی و توان بخشـی، ضرورت شناسـایی نیازهای آموزشـی 
کـودك با اختلال  و توان بخشـی مـادران را نشـان می دهـد. درواقع، 
مـادران،  بـرای  روانـی  فشـار  عامـل  یـک  عنـوان  بـه   تیسـم 

ُ
ا طیـف 

می توانـد هیجانـات آنهـا را تحـت تأثیـر قـرار دهـد و توانایـی مـادران 
کاهـش دهـد )۱7(.  کـودك  را بـرای مقابلـه و پذیـرش بـا مشـکلات 
کـه در طـول زمـان  فشـار روانـی ایـن خانواده هـا بـه دلیـل مسـائلی 
تغییـر می کنـد، رو بـه افزایـش اسـت و متخصصـان بایـد خانواده هـا 
کمک راهبردهای مقابله ای برای برخورد با این مسـائل آماده  را با 
کـودکان  کننـد )۱8(. طبـق نتایـج پژوهش هـا، بـر نیـاز خانواده هـای 
تیسـم بـه دریافت خدمـات مداخلـه ای، آموزش 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

ارائـه  و  آمـوزش   .)۱9( اسـت  شـده  کیـد  تأ مسـتمر  حمایت هـای  و 
کـودکان و در  خدمـات حمایتـی بـه هنـگام تشـخیص اختـلال ایـن 
تیسـم 

ُ
کودک با اختلال طیف ا جهـت پذیـرش و سـازگاری بـا مسـائل 

داشـته  مؤثـری  نقـش  خانواده هـا  مشـکلات  کاهـش  در  می توانـد 
کیفیـت زندگـی  باشـد )20(. بـه  طورکلـی، یکـی از راه هـای افزایـش 
مداخـلات  برنامه هـای  در  آنهـا  کـردن  سـهیم  خانواده هـا،  ایـن 
کنـار صرفه جویـی در هـــزینه و  کـه در  حمایتـی و اطلاعاتـی اسـت 
کودکان  وقـت آنـان، در مدیریـت احساسـات و خشـمِ معطـوف بـه 
تیسـم، افزایـش حـس همدلـی و پذیـرش مثبـت 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

فرزندان مــؤثــر واقـــع می شــود )2۱(. البتـــه برخـــی از مـــداخلات با 
گاهـی والـــدین )22 و 23( یـا بهبـود تعامـلات والـد- هـدف ارتقــا آ

کـودک )24(، بهبـودی ضعیـف تـا متوسـط افزایـش خودکارآمـدی 
گـزارش  را  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  والدگـری 

1. Autism Spectrum Disorder )ASD(
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آمـوزش  مداخـلات   ،)23( مطالعـات  از  برخـی  در  تنهـا  کرده انـد. 
اسـت،  بـوده  مؤثـر  آنهـا  و اضطـراب  افسـردگی  کاهـش  بـر  والدیـن 
والدیـن  اضطـراب  و  افسـردگی  کاهـش  مطالعـات،  سـایر  در  امـا 
دیـده نشـده اسـت )22 و 24(. بـا توجـه بـه ایـن یافته هـا، نیـاز ایـن 
اختـلالات  تخصصـی  درمان هـای  بـه  مـادران،  بویـژه  خانواده هـا، 
افسـردگی و اضطراب فراتر از برنامه های آموزشـی- حمایتی اسـت؛ 
درمـان پذیـرش و تعهـد می توانـد یکـی از روش هـای درمانـی مؤثـر 

باشــد.
اثربخشـی  متعـددی،  پژوهش هـای  طـی  اخیـر،  سـال های  در 
درمـان پذیـرش و تعهـد۱ در درمـان افسـردگی )23، 28-25، 29 و 
گرفتـه  گیـر )28-25( مـورد تأییـد قـرار  30( و اختـلال اضطـراب فرا
و  پذیـرش  درمـان  تأثیـر  همـکاران،  و  ایـزدی  پژوهـش  در  اسـت. 
کاهـش عواملـی از جملـه افسـردگی، در بیمـاران مبتـلا بـه  تعهـد بـر 
وسـواس فکری و عملی نشـان داده  شـده است. در این پژوهش، 
کاهـش  کاهـش چشـمگیر در علائـم مربـوط بـه وسـواس،  عـلاوه بـر 
و  شـد  دیـده  درمـان  از  پـس  سـنجش  در  نیـز  افسـردگی  نمـرات 
تـداوم داشـت )29(. در  تـا یـک مـاه پـس از درمـان  کاهـش  ایـن 
شـناختی-رفتاری  درمـان  دو  از  اسـتفاده  بـا  کـه  دیگـری  پژوهـش 
سـنتی و درمـان پذیـرش و تعهـد بـر روی بیمـاران سـرطانی مرحلـه 
پایانی انجام شـد، بیماران سـرطانی طی ۱2 جلسـه درمان پذیرش 
افسـردگی،  در  را  بیشـتری  کاهـش  معنـاداری  طـور  بـه   تعهـد،  و 
شـناختی-رفتاری  درمـان  بیمـاران  بـه  نسـبت  نگرانـی،  و  ناراحتـی 
سـنتی نشـان دادنـد )3۱(. همچنیـن نتایـج پژوهـش حـر، آقایـی، 
در  تعهـد،  و  پذیـرش  درمـان  کـه  داد  نشـان  عطـاری  و  عابـدی 
کاهـش میـزان افسـردگی بیمـاران دیابـت نـوع 2 مؤثـر اسـت )32(. 
 )33( موسـوی  و  کاویانـی  مطالعـه  یافته هـای  راسـتا،  همیـن  در 
گاهـی2 بـه بیمـاران دارای اختـلالات  کـه آمـوزش ذهن آ نشـان داد 
آنهـا  افسـردگی  کاهـش  و  روانـی  افزایـش سـلامت  خلقـی موجـب 
می شـود. سـودمندی درمـان پذیـرش و تعهـد بـه  عنـوان یک روش 
مداخلـه ای بـرای طیـف وسـیعی از اختـلالات روانـی مزمـن نشـان 

داده  شـده اسـت.
درمان پذیرش و تعهد در سـال ۱986 توسـط اسـتیون هیز ارائه 
شـد. ایـن روش قسـمتی از مـوج سـوم درمان هـای رفتـاری اسـت 
کـه بـه دنبـال مـوج دوم آن، از قبیـل درمـان شـناختی-رفتاری پدید 
که انسـان ها  آمـد. فـرض اصلـی درمـان پذیـرش و تعهد این اسـت 
بسـیاری از احساسـات، هیجانـات یـا افـکار درونی شـان را آزارنـده 
تغییـر  را  درونـی  تجـارب  ایـن  می کننـد  سـعی  پیوسـته  و  می داننـد 

بـه  بـوده و  یابنـد؛ امـا ایـن تلاش هـا بی ثمـر  آنهـا رهایـی  از  یـا  داده 
ناراحتـی  بـه  نهایـت  افـکار و در  و  تشـدید احساسـات، هیجانـات 
ابتـدا سـعی داشـت  کـه فـرد در  بسـیار عمیق تـری منجـر می شـوند 
کنـد. تنهـا از طریـق پذیرفتـن صحیـح احساسـات  از آنهـا اجتنـاب 
کـــه مـــی توانیم زنــدگی مــان را نجـــات دهـــیم )25 و 34(.  اســـت 
درمـان پذیـرش و تعهـد به افراد می آموزد؛ افکار و احساساتشـان را 
کنند و اقدام  بپذیرنـد و راه هـای تـازه ای بـرای زندگی شـان انتخـاب 
متعهدانـه انجـام دهنـد. از اصـول زیربنایـی ایـن درمـان، پذیـرش 
کننـده، بـدون  یـا تمایـل بـه تجربـه درد یـا دیگـر رویدادهـای آشـفته 
بـه  تمایـل  تعهـد و  یـا  ارزش  بـر  آنهـا و عمـل مبتنـی  بـه مهـار  اقـدام 
عمـل بـه  عنـوان اهـداف معنا دار شـخصی، به جـای حذف تجارب 
ناخواسـته اسـت. از دیگـر مـوارد موجود در ایـن درمان، روش های 
کـه در تعامـل بـا  زبانـی و فرآیندهـای شـناختی اسـت؛ بـه شـیوه ای 
می شـود.  سـالم  کارکـرد  بـه  منجـر  غیرکلامـی  وابسـتگی های  دیگـر 
ایـن روش شـامل تمرینـات مبتنـی بـر مواجهه، اسـتعاره های زبانی و 

روش هایـی همچـون مراقبـت ذهنـی اسـت )35(.
اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد در مـورد برخـی از بیماری هـا 
گرفتـه اسـت. بـه  طوری کـه امـروزه ایـن درمـان بـه   مـورد تأییـد قـرار 
اثربخشـی  بـا  تجربـی  حمایـت  دارای  درمان هـای  از  یکـی  عنـوان 
متوسـط به شـمار می رود )36 و 37(. پژوهش بوهلمیجر، فلدروس، 
کاهـش  تعهـد در  کارآیـی درمـان پذیـرش و  زمینـه  پیتـرز در  راخ و 
کاهـش در پیگیـری سـه ماهه و همچنیـن  افسـردگی و تـداوم ایـن 
کاهـش معنـادار میـزان اضطراب و خسـتگی از جمله  پژوهش هایی 
کـه در آن بهبـود پذیـرش طـی مداخلـه در بهبـود نشـانه های  اسـت 
افسـردگی در مرحلـه پیگیـری نقـش میانجـی داشـته اسـت )38(. 
بوهلمیجـر، لامـرز و فلـدروس در پژوهشـی دیگـر اثربخشـی درمـان 
شـکوفایی  بـر  همچنیـن  و  افسـردگی  علائـم  بـر  تعهـد  و  پذیـرش 
افـراد افسـرده را تـا مرحلـه پیگیـری نشـان دادنـد )39(. همچنیـن 
کارآمـدی درمـان پذیـرش و تعهـد در درمـان  در سـال های اخیـر، 
گیـر، طـی پژوهش هـای متعـددی مـورد تأیید  اختـلال اضطـراب فرا
گــرفــــته اســــت )28-25(. در فـــراتحلیلی پیرامـــون مقـالات  قـرار 
کـه  تـا 2008 نشـان داده شـد  مـــنتشر شــده بیـن سـال های 2006 
گسـترده ای از اختـلالات  بـرای مجموعـه  درمـان پذیـرش و تعهـد 
 .)40( اسـت  بـوده  مؤثـر  افسـردگی  و  اضطرابـی  اختـلالات  ماننـد 
در  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  اثربخشـی  بـه  توجـه  بـا  درمجمـوع، 
گروه هـا و از آنجایی کـه اصـول  کاهـش افسـردگی و اضطـراب سـایر 
ایـن  مرکـزی  فرآینـد   6 و  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  در  طـرح  شـده 

1. acceptance and commitment treatment 2. mindfulness
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

گسـلش در  برنامـه ی درمانـی؛ شـامل پذیـرش در مقابـل اجتنـاب، 
مقابـل آمیختگـی شـناختی، خـود بـه عنـوان زمینـه در مقابـل خـود 
گذشـته  بـا زمـان حـال در مقابـل غلبـه  مفهوم سازی شـده، ارتبـاط 
عـدم  مقابـل  در  ارزش هـا  تصریـح  مفهوم سازی شـده،  آینـده  و 
صراحـت ارزش هـا و ارتبـاط بـا آنهـا و تعهـد در مقابـل منفعـل بودن، 
انعطاف پذیـری روان شـناختی افـراد را بـه دنبـال دارد )25(، به نظر 
کاهـش افسـردگی و اضطـراب  می رسـد درمـان پذیـرش و تعهـد در 
تیسـم نیـز مؤثـر باشـد. ایـن در 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  کـودکان  مـادران 

کـه در خصـوص ایـن روش درمانـی بـر روی والدیـن  حالـی اسـت 
تیسـم، پژوهشـی یافـت نشـد. لـذا ایـن 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

کـه آیـا درمـان  پژوهـش درصـدد پاسـخگویی بـه ایـن پرسـش بـود 
کودکان  پذیـرش و تعهـد می توانـد بـر افسـردگی و اضطراب مـادران 

تیسـم مؤثـر باشـد؟
ُ
بـا اختـلال طیـف ا

روش و ابزارهای پژوهش

تـا 40 سـاله ی  ایـن پژوهـش شـامل 3 مـادر 20  شـرکت کنندگان 
کن شـهر  تیسـم سـا

ُ
کـودک 5 تـا ۱۱ سـاله ی بـا اختـلال طیـف ا دارای 

کـه پـس از دریافـت تشـخیص ایـن بیمـاری در فرزندشـان  تبریـز بـود 
کـرده بودنـد. تشـخیص-گذاری  تیسـم مراجعـه 

ُ
ا کـز درمانـی  بـه مرا

آموزشـی  توان بخشـی-  کـز  مرا تیسـم در 
ُ
ا اختـلال طیـف  بـا  کـودکان 

اطلاعـات  و  بـود  شـده  انجـام  روان شـناس  و  روان پزشـک  توسـط 
ابتـدا  افـراد،  انتخـاب  بـرای  بـود.  موجـود  کـودکان  پرونـده  در  آنهـا 
کـودک بـا اختـلال طیـف  طـی فراخوانـی، فهرسـتی از مـادران دارای 
کـه داوطلـب شـرکت در جلسـات درمـان پذیـرش و تعهـد  تیسـم 

ُ
ا

ک هـای ورود  بودنـد، تهیـه شـد. سـپس از میـان آنهـا بـا توجـه به ملا
پلکانـی وارد  بـه روش  نفـر  گاهانـه، 3  آ کسـب رضایـت  و خـروج و 
ک هـای ورود عبـارت بودنـد از: داشـتن  برنامـه درمانـی شـدند. ملا
تیسـم )در بـازه سـنی 5 تـا ۱۱ سـال(، 

ُ
یـک فرزنـد بـا اختـلال طیـف ا

کسـب نمـره  بـالای ۱6 در هـر دو پرسشـنامه اضطـراب و افسـردگی 
بِـک توسـط مـادر، دارا بـودن حداقـل تحصیـلات اول راهنمایـی، 
گاهانـه  محـدوده سـنی مـادر بیـن 20 تـا 40 سـال، تمایـل و رضایـت آ
ک هـای خـروج نیـز عبـارت بودند  بـه شـرکت در طـرح پژوهشـی. ملا
از: مشـخص شـدن اختلالات روانی شـدید یا اختلالات شخصیت 
یا داشـتن سـابقه اقدام به خودکشـی مادر، مشـخص شـدن سـابقه 
سـوءمصرف مـواد توسـط والدیـن، متارکـه یـا طلاق والدیـن، غیبت 

بیـش از 2 جلسـه و بـودن تحـت آمـوزش و مداخلـه دیگـر.

پژوهش ابزارهای 

□ پرسشنامه اضطراب بِک )BAI(۱: بِک و همکارانش در سال 
که به  طور  کردند  ۱990 ویرایـش جدیـدی از ایـن پرسشـنامه را ارائـه 
اختصاصـی شـدت علائـم اضطـراب بالینـی را در افـراد می سـنجد. 
که  پرسشـنامه اضطـراب بِـک، یـک پرسشـنامه خودگزارشـی اسـت 
بـرای اندازه گیـری اضطـراب در نوجوانـان و بزرگسـالان تهیـه  شـده 
که آزمودنی  اسـت. این پرسشـنامه یک مقیاس 2۱ ماده ای اسـت 
که نشان دهنده شدت اضطراب  گزینه را  در هر ماده یکی از چهار 
گــــزینه هـــر ســـؤال در یـک طیـف  اسـت، انتخـاب می کـــند. چهـار 
4 بخشـی از صفرتـا 3 نمره گـذاری می شـود. هـر یـک از مـــاده های 
آزمـون یکـی از علائـم شـایع اضطـراب )علائم ذهنی، بدنـی و هراس( 
کل این پرسشـنامه در دامنه ای  را توصیـف می کنـد؛ بنابرایـن، نمـره 
از صفرتـا 63 قـرار می گیـرد. مطالعـات انجـام  شـده نشـان می دهند 
اسـت.  برخـوردار  بالایـی  روایـی  و  اعتبـار  از  پرسشـنامه  ایـن  کـه 
ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 0/92، اعتبار آن با روش 
بازآزمایـی بـه فاصلـه یـک هفتـه 0/75 و همبسـتگی ماده هـای آن 
از 0/30 تـا 0/76 متغیـر اسـت. پنـج نـوع روایـی محتـوا، همزمـان، 
سـازه، تشـخیصی و عاملـی بـرای ایـن آزمـون سـنجیده شـده اسـت 
کارایـی بـالای ایـن ابـراز در اندازه گیـری  کـه همگـی نشـان دهنده ی 
شـدت اضطـراب اسـت )4۱(. در ایـران نیـز در مـورد خصوصیـات 
اسـت.  انجـام  شـده  پژوهش هایـی  پرسشـنامه  ایـن  روان سـنجی 
ابـراز،  ایـن  بررسـی ویژگی هـای روان سـنجی  کاویانـی و موسـوی در 
بـه  را  آن  بازآزمایـی  اعتبـار  ضریـب  و   0/72 را  آن  روایـی  ضریـب 
کرونبـاخ  فاصلـه یـک مـاه 0/83 و همسـانی درونـی آن را بـا آلفـای 

کرده انـد )33(. گـزارش   0/92

از  ایـن پرسشـنامه یکـی   :۲)BDI-II( بِـک آزمـون افسـردگی   □
و  اسـت  افسـردگی  حـالات  انعـکاس  بـرای  ابزارهـا  مناسـب ترین 
شـکل بازنگری شـده ی پرسشـنامه افسردگی بِک است )42(. فرم 
تجدیدنظر شـده پرسشـنامه افسـردگی بِک در مقایسـه با فرم اولیه 
بیشـتر بـا  DSM 3 همخـوان اسـت. عـلاوه  بـر آن ویرایـش دوم ایـن 
پرسشـنامه، تمامـی عناصـر افسـردگی را بـر اسـاس نظریـه شـناختی 
کـه  اسـت  مـاده   2۱ ایـن پرسشـنامه دارای  نیـز پوشـش می دهـد. 
کـه نشـان دهنده شـدت  گزینـه را  آزمودنـی بـرای هـر مـاده یکـی از 4 
علامـت افسـردگی در مـورد خویـش اسـت، برمی گزینـد. هـر مـاده، 
کل پرسشـنامه  نمـره ای بیـن صفرتـا 3 می گیـرد و بدیـن ترتیـب نمـره 

1. Beck Anxiety Inventory
2. Beck Depression Inventory

3.   diagnostic and statistical manual for mental disorders 
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

دامنـه ای از صفرتـا 63 دارد. بِـک، اسـتیر و بـراون )42( همسـانی 
بـا   0/92 تـا   0/73 آلفـا  ضریـب  از  اسـتفاده  بـا  را  ابـزار  ایـن  درونـی 
کرده انـد؛ ضریـب آلفای این پرسشـنامه در  گـزارش  میانگیـن 0/86 
گـروه بیمـاران 0/86 و بـرای افـراد غیـر بیمـار 0/8۱ بـود. همچنیـن 
بـرای   0/92 را  آن  آلفـای  ضریـب   )43( محمدخانـی  و  دابسـون 
بیمـاران سـرپایی و 0/93 را بـرای دانشـجویان بـه دسـت آوردنـد.

پروتکل درمان پذیرش و تعهد 

ایـن پروتـکل درمانی اقتباسـی از جلسـات درمانـی لیلیس )44( 
اسـت. خلاصـه ی پروتـکل مذکور به شـرح زیر اسـت:

جلسـه اول: معرفـی و مبنـای اساسـی درمـان )آشـنایی اولیـه بـا 
قوانیـن  بیـان  مناسـب،  درمانـی  رابطـه  برقـراری  و  شـرکت کنندگان 
از  شـرکت کنندگان  انتظـارات  بررسـی  درمانـی،  جلسـات  بـر  کـم  حا
درمـان پذیـرش و تعهـد، معرفـی درمـان پذیـرش و تعهـد، توضیـح 
جمع بنـدی  مـادران،  بـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  مـورد  در  مختصـر 

ارائـه تکلیـف خانگـی(. بحث هـای مطـرح  شـده در جلسـه و 
کـردن مقدمـات درمـان )بیـان  گزینه هـا و فراهـم  جلسـه دوم: 
رابطـه بیـن اسـترس و پذیـرش و مراقبـت والدیـن، معرفـی مفهـوم 
بـه  تمایـل  عمـل،  و  احساسـات  افـکار،  تفـاوت  بیـان  رفتـار،  تغییـر 
کنتـرل مسـأله  کـه  کارآمـد تغییـر و تفهیـم ایـن موضـوع  تـرک برنامـه نا
اسـت نـه راه حـل، جمع بنـدی بحث هـای مطـرح  شـده در جلسـه و 

ارائـه تکلیـف خانگـی(.
جلسـه سـوم: یادگیری زندگی با اسـترس )توضیح دادن مفهوم 
پذیـرش و تفـاوت آن بـا مفاهیم شکسـت، یأس، انـکار و مقاومت، 
تمریـن پذیـرش و مراقبـت، جمع بنـدی بحث هـای مطـرح  شـده در 

جلسـه و ارائـه تکلیـف خانگی(.
کردن ارزش ها و موانع  جلسه چهارم: ارزش ها و عمل ها )روشن 
و عواطف،  افکار  با  انرژی خود  و  اتلاف وقت  ارزش ها، تضعیف 
گسلش، جمع بندی  تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و 

بحث های مطرح  شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی(.
کردن در  جلسه پنجم: تمایلات، افکار و احساسات )صحبت 
مورد ترفندهای ذهنی، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات 
جمع بندی  زمینه،  به  عنوان  خود  مشاهده  رفتار،  و  درونی 

بحث های مطرح  شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی(.
کردن )بازخورد، برنامه ریزی  جلسـه ششـم: عمل و شـروع به کار 
کیـد بر  گاهـی بـا تأ عمـل، خـود مشـاهده گر، اسـتفاده از فنـون ذهن آ
زمـان حـال، جمع بندی بحث های مطرح  شـده در جلسـه، بررسـی 

تمریـن جلسـه بعد و ارائـه تکلیف خانگی(.
جلسه هفتم: تعهد )تمایل، تعهد به عمل و ارزش ها علی رغم 
و  ارزش ها  با  مطابق  رفتاری  طرح های  شناسایی  موانع،  وجود 
ایجاد تعهد برای عمل به آنها، جمع بندی بحث های مطرح  شده 

در جلسه، بررسی تمرین جلسه بعد و ارائه تکلیف خانگی(.
جلسـه هشـتم: حفظ دسـتآوردهای درمان )درک ماهیت تمایل 
رفتـاری  طرح هـای  شناسـایی  عمـل،  بـه  تعهـد  آمـوزش  و  تعهـد  و 
مطابـق بـا ارزش هـا و ایجـاد تعهـد بـرای عمـل بـه آنهـا، بیـان نکاتـی 
دربـاره  مفهـوم عـود و آمادگـی بـرای مقابلـه بـا آن، مـرور تکالیـف و 
جمع بنـدی جلسـات بـه همـراه شـرکت کننده ها و در نهایـت تشـکر 

از آنـان بـرای شـرکت در پژوهـش(.

روش اجرای پژوهش

اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  شـرکت کنندگان،  انتخـاب  از  پـس 
تیسـم پرسشـنامه   های اضطـراب و افسـردگی بِـک را تکمیـل 

ُ
طیـف ا

کردنـد. سـپس مـادران بـه مدت 8 جلسـه 60 دقیقـه ای به  صورت 
گرفتند. در طول مدت  انفـرادی تحـت درمـان پذیرش و تعهـد قرار 
هشـتم  و  ششـم  چهـارم،  جلسـات  در  شـرکت کنندگان  درمـان، 
پایـان  از  پـس  مـاه   ۱ و  کـرده  تکمیـل  را  نظـر  مـورد  پرسشـنامه  های 
پرسشـنامه  ها   

ً
مجـددا نیـز  پیگیـری(  جلسـه  )در  درمـان  جلسـات 

اجـرا شـد.

فــتـه هــا یا

گرفته و  در ایـن بخـش، فرضیه هـای پژوهـش مـورد بررسـی قـرار 
گـزارش می شـود. بـا توجـه بـه اینکـه طـرح پژوهـش حاضر  نتایـج آن 
از نـوع طـرح آزمایشـی تـک آزمودنـی۱ می باشـد، بـرای ارزیابـی نتایـج 
احتمالـی حاصـل از مداخلـه، از روش تحلیـل دیـداری نمودارهـا، 
درصـــد تمامـی داده هـای غیرهـمـــپوش )PAND 2( و انـدازه اثــــر، 

گرفـت.  مـورد اسـتفاده قـرار 

پژوهش فرضیه های  بررسی 

کاهش نشـانه های اضطراب مادران  درمـان پذیـرش و تعهـد در 
تیسـم تأثیر مثبت دارد.

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیف ا

کاهش نشـانه های اضطراب  در نمودار ۱، نتایج تحلیل دیداری 
تیسـم در درمان پذیـرش و تعهد 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا مـادران 

نشـان داده شده است.

1. Single- subject experimental design 2. Percentage of All Non- Overlapping Data
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

مـادران  بـر  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  اثـر  انـدازه  بررسـی  بـرای 
 PAND غیرهمپـوش  داده  نقـاط  تمـام  درصـد  از  شـرکت کننده، 
اسـتفاده شـد. همچنیـن ایـن شـاخص بـه ضریـب فـی تبدیل شـده 
کوهـن بـرای بررسـی میـزان اثـر مـورد محاسـبه قـرار   d و سـپس آمـاره
اضطـراب  علائـم  تغییـر  رونـد  نشـان دهنده ی   ،۱ نمـودار  گرفـت. 
شـرکت کننده ها طـی جلسـات مداخلـه و پیگیـری ۱ ماهـه اسـت. 
مداخلـه،  جلسـات  شـروع  بـا  می شـود،  مشـاهده  کـه  همان طـور 
کاهـش  شـرکت کننده  سـه  هـر  اضطـراب  اختـلال  علائـم  شـدت 

اسـت. ادامـه داشـته  نیـز  بعـد  رونـد در جلسـات  ایـن  می یابـد. 
 )۱ )جـدول  محاسبه شـده  بهبـودی  درصـد  و  اثـر  انـدازه  
نشـان دهنده ی میـزان انـدازه اثرهـای بـزرگ و درصدهـای بهبودی 
نمودارهـا  تغییـرات  بـا  همسـو  کـه  اسـت  بالینـی  نظـر  از  معنـا دار 
اضطـراب  نشـانه های  در  کاهشـی  رونـد  نشـان دهنده ی  و  بـوده 

اسـت.  پژوهـش  شـرکت کننده های 

اضــــطراب  به  مـــربوط  بهـــبودی  درصــــد  و  اثـــر  اندازه   )1 جــدول 
شرکت کننده ها

شرکت کننده شاخص
اول

شرکت کننده 
دوم

شرکت کننده 
سوم

2/011/82/49اندازه اثر مداخله
48%63%65%درصد بهبودی مداخله

2/121/961/86اندازه اثر پیگیری
60%57%70%درصد بهبودی پیگیری

افسـردگی  نشـانه های  کاهـش  در  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان 
دارد. مثبـت  تأثیـر  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

نشـانه های  کاهـش  دیـداری  تحلیـل  نتایـج   ،2 نمـودار  در 
درمـان  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  افسـردگی 

اسـت. شـده  داده  نشـان  تعهـد  و  پذیـرش 

کودکان با اختلال طیف اُتیسم در درمان پذیرش و تعهد کاهش نشانه های اضطراب مادران  نمودار 1( نتایج تحلیل دیداری 

تیسم در درمان پذیرش و تعهد
ُ
کودکان با اختلال طیف ا کاهش نشانه های افسردگی مادران  نمودار 2( نتایج تحلیل دیداری 
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

نمـودار 2 نیـز نشـان دهنده ی رونـد تغییـر نشـانه های افسـردگی 
شـرکت کنندگان طـی جلسـات مداخلـه و پیگیـری ۱ ماهـه اسـت. 
طبق نمودارهای بالا، با شـروع جلسـات مداخله، شـدت نشـانه های 
کاهـش می یابـد. ایـن رونـد در  اختـلال افسـردگی شـرکت کنندگان 

جلسـات بعـد نیـز همـواره ادامـه داشـته اسـت.
انـدازه  اثـــر و درصـــــد بهــــبـــودی مــحاســبه شـــــده )جــدول 2( 
بـرای هــــر ســــه  بـزرگ  اثــرهــــای  انـدازه  مــیـــزان  نشــان دهـــــنده ی 
شـرکــت کــــننده اسـت، امـــا درصدهـای بهـــبودی مــعنا دار تنهـا در 
مــورد دو شـرکت کننده ی اول و سـوم دیده می شـود و درصدهای 
بالینـی  از نظـر  بـرای شرکـت کــننــده دوم  بهــبــودی مــحاسبه شـــده 

مـــعنا دار نیسـتند.

جـــدول 2( انـــدازه اثــر و درصـــد بـهــــبودی مـــربــوط به افـــســردگــــی 
شرکت کننده ها

شرکت کننده شاخص
اول

شرکت کننده 
دوم

شرکت کننده 
سوم

1/682/151/93اندازه اثر مداخله
60%34%60%درصد بهبودی مداخله

1/72/241/94اندازه اثر پیگیری
72%39%66%درصد بهبودی پیگیری

نتیجه گیری و  بحث 

از  کـی  حا حاضـر،  پژوهـش  از  بـه  دسـت  آمـده  یافته هـای 
کودکان  کاهش اضطـراب مادران  اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد بر 
کارآمـدی درمـان  اخیـر  تیسـم اسـت. در سـال های 

ُ
ا اختـلال طیـف  بـا 

گیـر، طی پژوهش های  پذیـرش و تعهـد در درمـان اختـلال اضطراب فرا
گفتـه باتلـر و  متعـددی مـورد تأییـد قرارگرفتـه اسـت )28-25(. بـه 
همـکاران، افـراد بـا اختـلال اضطـراب از موقعیت هـای اضطـراب زا 
افزایـش  بـرای  اینکـه  بجـای  کـه  معنـی  بدیـن  می کننـد؛  اجتنـاب 
کاری انجـام دهنـد، خـود را درگیـر  رضایت منـدی خـود از زندگـی، 
و  اسـت  اضطـراب  کاهـش  هدفشـان  کـه  می سـازند  رفتارهایـی 
را  بـه دلیـل نگرانـی، تمرکـز خـود  انجـام فعالیت هـای مهـم  هنـگام 
در  درماندگـی  و  اسـترس  بـا  رابطـه  در   .)45( می دهنـد  دسـت  از 
گرینسـون، وینتر،  که توسـط اسـتس، اولسـون، سـالیوان،  پژوهشـی 
اختـلال  بـا  کـودك  دارای  مـادران  در   )46( مانسـون  و  داوسـون 
تیسـم یا عادی 

ُ
کـودك فاقد اختلال ا تیسـم و مـادران دارای 

ُ
طیـف ا

کـودك  کـه مـادران دارای  گرفـت، نشـان داده  شـده اسـت  انجـام 
تیسـم نسـبت بـه سـایر مـادران، تمایـل بیشـتری 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

گـزارش اسـترس دارنـد. بـا توجـه بـه نظـر ویلسـون و بیـرد )47(  بـه 
بـر  مبتنـی  فعالیت هـای  در  گاهانـه  آ درگیـری  کـه  گفـت  می تـوان 
کاهـش اضطـراب افـراد مفیـد واقـع شـود.  ارزش، ممکـن اسـت در 
کـن، لـی و مـون )48( نیـز نشـان  در همیـن رابطـه؛ چـو، هیبـی، مک کرا
تعهـد،  و  پذیـرش  درمـان  در  گاهـی  ذهن آ روش هـای  کـه  دادنـد 
کـه اضطـراب دارنـد، مفیـد اسـت. پژوهـش انجـام   بـرای بیمارانـی 
که هیچ گونه تفاوت  شـده توسـط رومر و همکاران، نشـان می دهد 
معنـاداری در نتایـج درمـان ارائـه  شـده توسـط درمانگـران تـازه کار و 
به کارگیـری  امـکان  پژوهـش،  ایـن  طبـق  بـر  نـدارد.  وجـود  مجـرب 
و  مشـاوران  از  وسـیعی  طیـف  توسـط  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان 
می تـوان  درمـان،  ایـن  از  اسـتفاده  بـا  دارد.  وجـود  درمانگـران 
کاهش داد و باعث  مشـکلات روان شـناختی بیمـاران مضطـرب را 
کـه در نهایـت  گشـت  کاهـش اجتنـاب تجربـه ای در ایـن افـراد نیـز 
نتایجـی از قبیـل افزایـش امیـد بـه زندگـی، سـازش با شـرایط زندگی، 
کاهـش مشـکلات مربـوط بـه اضطراب از  روابـط بهتـر بـا اطرافیـان و 
کُندی روانی حرکتی و ... را دربر خواهد داشـت  جمله خودکشـی، 
مسـتقیم  طـور  بـه   بتوانـد  کـه  مداخلاتـی  می رسـد،  نظـر  بـه   .)28(
روابـط و پاسـخ های مشـکل آفرین بـه تجـارب درونـی را هـدف خود 
را  کارآمـدی درمان هـای اختـلال اضطـراب  قـرار دهـد، می تواننـد 
بهبـود بخشـند. بـا نگاهـی بـه پژوهش هـای دو دهه اخیـر، در میان 
درمان هـای جدیـد اختـلال اضطراب و افسـردگی، درمـان پذیرش 
و  اضطـراب  اختلال هـای  ویژگی هـای  بـا  همـه  از  بیـش  تعهـد  و 
می تـوان  را  درمـان  ایـن  اثربخشـی  اسـت.  هماهنـگ  افسـردگی 
کـرد. در ایـن درمـان،  کـم بـر آن تبییـن  به واسـطه ی فرآیندهـای حا
نیـز  و  پذیـرش  و  گسـلش  فنـون  بـه همـراه  رفتـاری  تعهـد  تمرینـات 
بحث هـای مفصـل پیرامـون ارزش هـا و اهـداف فـرد و لـزوم تصریح 
انعطاف پذیـری،  و  لحظه به لحظـه  گاهـی  آ آمـوزش  و  ارزش هـا 
کاهـش شـدت اضطـراب و افسـردگی می شـود.  همگـی منجـر بـه 
کاهـش اجتنـاب  ایجـاد و پـرورش »پذیـرش« در مراجعـان، باعـث 
شـناختی و رشـد زندگـی مبتنـی بـر ارزش و باعـث افزایـش عملکـرد 

زندگـی می شـود )25(. فـرد در حوزه هـای مختلـف 

در رابطـه بـا تأثیرگـذاری درمان پذیـرش و تعهد در درمان اختلال 
 .)29-30  ،22( دارد  وجـود  متعـددی  پژوهش هـای  افسـردگی، 
تهـران  روزبـه  بیمارسـتان  در  پژوهشـی  در   )22( شـهریور  و  ربیعـی 
گاهـی، میـزان اسـترس، اضطـراب  گروهـی را بـر آ اثربخشـی آمـوزش 
بررسـی  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  والدیـن  افسـردگی  و 

کـه دوره آموزشـی باعـث  کردنـد. نتایـج مطالعـه ی آنهـا نشـان داد 
کمـك  گاهـی والدیـن در مـورد بیمـاری و راه هـای  افزایـش سـطح آ
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کودکان با اختــال طیف اُتیســم: مطالعه ی موردی کاهــش نشــانه های اضطــراب و افســردگی مادران  اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 

کودکشـان شـده اسـت. یافتـه پژوهـش حاضـر همچنیـن همسـو  بـه 
کـه اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد  بـا پژوهش هـای قبلـی اسـت 
کاهـش افسـردگی بیمـاران مبتـلا بـه وسـواس فکـری و عملـی  را بـر 
پـس از درمـان و تـداوم نتایـج در مرحلـه پیگیـری یک ماهـه )29( 
کاهـش میـزان افسـردگی بیمـاران دیابـت نـوع 2 )32( را نشـان  و 

داده انـد. 
کاهـش افسـردگی مـادران  اثربخشـی درمـان تعهـد و پذیـرش در 
تیسـم را نیز می تـوان با فنـون و فرآیندهای 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

کیـد ایـن درمـان؛ بـر  کـرد. تأ کیـد ایـن روش درمانـی، تبییـن  مـورد تأ
فـرد، تصریـح  اهـداف  و  ارزش هـا  بـر  مبتنـی  و عمـل  رفتـاری  تعهـد 
آمـوزش  فنـون  بـه همـراه  روان شـناختی  انعطاف پذیـری  ارزش هـا، 
در  »پذیـرش«  پـرورش  بـر  آن  کیـد  تأ همچنیـن  و  گاهـی  ذهن آ
کاهـش شـدت افسـردگی می انجامـد. ایـن فرآینـد در  مراجعـان بـه 
گسـترش زندگـی مبتنـی بـر ارزش در  کاهـش اجتنـاب شـناختی،  اثـر 
افـراد و افزایـش عملکـرد مطلـوب و هدفمنـد افـراد در حوزه هـای 
درمـان  اثربخشـی   .)25( می شـود  حاصـل  زندگی شـان  مختلـف 
پذیـرش و تعهـد را همچنیـن می تـوان بـا اسـتناد بـه نتایـج پژوهـش 
افـراد  در  منفـی  افـکار  چشـمگیر  کاهـش  خصـوص  در   )30( زتـل 
پژوهـش  یافته هـای  راسـتا،  همیـن  در  کـرد.  تبییـن  نیـز  افسـرده 
گاهـی، بـه  عنـوان یکـی از  کاویانـی )33( اثربخشـی آمـوزش ذهن آ
قابـل  ملاحظـه  بهبـود  بـه  را  تعهـد  و  پذیـرش  فنـون اصلـی درمـان 
کاهـش افسـردگی بیمـاران دارای اختـلالات  در سـلامت روانـی و 
بـه  آن  سـودمندی  اینکـه،  خلاصـه  اسـت.  داده  نشـان  خلقـی 
اختـلالات  از  وسـیعی  طیـف  بـرای  مداخلـه ای  روش  یـک   عنـوان 
در  کـه  اسـت  آن  بیانگـر  و  اسـت  داده  شـده  نشـان  مزمـن  روانـی 
درمـان پذیـرش و تعهـد، هـدف آموزش تفکـر و مراقبه ذهنی، تغییر 
محتـوای افـکار نیسـت بلکـه هـدف، ایجـاد یـک نگـرش یـا رابطـه 
کـه شـامل حفـظ توجـه  متفـاوت بـا افـکار، احساسـات و عواطـف 
کامـل و لحظه به لحظـه و نیـز داشـتن نگـرش همـراه بـا پذیـرش و بـه 
 دور از قضـاوت اسـت )49(. در توضیـح پذیـرش اینکـه، پذیـرش 
یک حالت طراحی شـده و جرأت آمیز از طرف مراجع اسـت و به او 
کامـل و بـدون دفـاع، جنبه هایـی از تجربه  کمـک می کنـد تـا بـه  طـور 
که هسـت،  روان شـناختی خود )بد، خوب و زشـت( را همان گونه 
کارآمـد اسـت  تجربـه نمایـد. هـدف ایـن درمـان، خَلـق یـک انسـان 
پذیـرش  باشـد.  تمـاس  در  خـود  تجربـی  دنیـای  بـا  صمیمانـه  کـه 
یعنـی تجربـه حس هـا، عواطـف و افـکار، بـدون هیچ گونـه تلاشـی 
کـه   هنگامـی ضـرورت می یابـد 

ً
بـرای تغییـر آنهـا. پذیـرش خصوصـا

کنـد. ایـن حالـتِ متناقـض  تجربـه قابل تغییـر نیسـت و نبایـد تغییـر 
کـه هسـت و آنجایـی  بـه شـخص اجـازه می دهـد آن چیـزی باشـد 

کـه حضـور دارد و تمایـل بـه تغییـر افـکار و احساسـات خـود  باشـد 
آینـده،  مـورد  در  نگرانـی  لبـاس  وقتـی  بنابرایـن،  دهـد.  کاهـش  را 
اضطراب هـای مربـوط بـه محتـوای هیجانی-شـناختی نامطلـوب و 
پریشـانی دربـاره حـالات بدنـی ناخواسـته را از تـن مراجـع درآوریـم، 
کارآمـد. در رابطـه  آنچـه باقـی می مانـد انسـانی اسـت بـا یـک زندگـی 
بـا ارزش هـا، عمده تریـن هـدف درمان پذیرش و تعهـد، تغییر جهت 
کاهش احساسات  توجه و تلاش مراجعان از اهداف بیهوده )مثل 
خواسـته های  بـر  مبتنـی  اعمـال  بـه  سـوی  ناخوشـایند(  افـکار  و 
درمانـی  تلاش هـای  بنابرایـن،  اسـت؛  مطلـوب  زندگـی  یـک  از  آنهـا 
کـه در راسـتای ارزش های  می بایسـت معطـوف بـه رفتارهایـی باشـد 

.)50( باشـد  مراجـع  توسـط  انتخاب شـده 
بـر توجـه و  کیـد بسـیار  تأ از  در درمـان پذیـرش و تعهـد، هـدف 
آنهـا  بـه  کـه  اسـت  ایـن  خـود  درونـی  تجربه هـای  بـه  افـراد  تمایـل 
و  مشـکلات  خصـوص  در  دهنده شـان  آزار  افـکار  تـا  شـود  کمـک 
کـودکان را  آینـده خـود و فرزندانشـان و تفـاوت فرزندشـان بـا دیگـر 
کارهای  کارآمد  کننـد و از ماهیـت نا فقـط بـه  عنـوان یـک فکر تجربه 
بـه انجـام آنچـه در  بـه آن،  گاه شـوند و بجـای پاسـخ  فعلی شـان آ
زندگی برایشـان مهم و در راسـتای ارزش هایشـان اسـت، بپردازند. 
در اینجـا مراجعـان می تواننـد رویدادهـای درونـی ناخوشـایند را در 
کـردن خـود از  کننـد و قـادر بـه جـدا  زمـان حـال به سـادگی تجربـه 
کنش هـا، خاطـرات و افـکار ناخوشایندشـان )برای مثـال، نگرانی  وا
کار،  در مـورد فرزنـد بیمارشـان( می شـوند. در واقـع هـدف از ایـن 
افزایـش انعطـاف روان شـــناختی در ایـــن افـراد اسـت. فــرآیندهای 
آمـوزش می دهـــد  افـراد  ایـن  بـه  تعهـد  و  پذیـرش  مـــرکزی درمــان 
کننـد، از افـکار آزار دهنـده  کـه چگونـه عــقیده بـازداری فکـر را رهـا 
بجـای خـودِ مفهوم سـازی شـده، خـودِ مشـاهده گر  یابنـد،  رهایـی 
بپذیرنـد،  کنتـرل  بجـای  را  درونـی  رویدادهـای  نماینـد،  تقویـت  را 
کننـد و بـه آنهـا بپردازنـد. در ایـن درمـان  ارزش هایشـان را تصریـح 
اینکـه  بجـای  بپذیرنـد،  را  احساساتشـان  کـه  می گیرنـد  یـاد  افـراد 
گاهـی بـه افـکار و فرآینـد  از آنهـا فاصلـه بگیرنـد و بـه  وسـیله ذهن آ
بـه فعالیت هـای هـدف محـور  آنهـا را  تفکرشـان بیشـتر پرداختـه و 
تـلاش  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  خلاصـه،  طـور  بـه   دهنـد.  پیونـد 
کـه افـکار و احساساتشـان را تجربـه  یـاد دهـد  تـا بـه افـراد  می کنـد 
کننـد آنهـا را متوقـف سـازند، در جهـت  کننـد و بجـای اینکـه تـلاش 
اهـداف و ارزش هایشـان عمـل نماینـد )5۱(. بـا توجـه بـه مطالـب 
همچنیـن  تعهـد،  و  پذیـرش  درمـان  گفـت  می تـوان  شـده،  ذکـر 
کودکان  کاهـش اجتنـاب تجربه ای در مـادران  می توانـد بـه  واسـطه 
جملـه  از  آنهـا  روان شـناختی  مشـکلات  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

کاهـش دهـد. اضطـراب و افسـردگی را 
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم: مطالعه ی موردی کاهش نشانه های اضطراب و افسردگی مادران  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

کودکان  با توجه به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در مادران 
مداخـلات  کنـار  در  می شـود  پیشـنهاد  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

کاهش مشـکلات هیجانی  کـودکان، برای  آموزشـی-حمایتی بـرای 
از  آنهـا  سـازگاری  بـردن  بـالا  و  والدیـن  افسـردگی  و  اضطـراب  و 
اسـتفاده  تعهـد  و  پذیـرش  درمـان  ماننـد  مشـاوره ای  رویکرد هـای 
شـود. امیـد اسـت نتایـج ایـن پژوهـش، متخصصـان را در جهـت 
و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  دارای  خانواده هـای  بـه  کمـک 

کوتـاه  کنـد.  یـاری  آنهـا  افسـردگی  و  اضطـراب  اختـلالات  کاهـش 
 مـدت بـودن ایـن شـیوه ی درمانـی و نتیجـه مسـتقیم آن می توانـد 
از نظـر اجتماعـی و  باشـد و  ایـن اختـلالات  بهتـر و سـریع تر  درمـان 

اقتصـادی نیـز فوایـد مهمـی بـه همـراه داشـته باشـد.
عـدم  مـورد  اولیـن  پژوهـش،  ایـن  محدودیت هـای  جملـه  از 
تیسـم طی فرآیند پژوهشـی 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا حضور پدران 

کـه مشـخص شـود  بـود. دیگـر اینکـه، ایـن امـکان وجـود نداشـت 
تیسـم قبل از ایـن پژوهش، چه 

ُ
مـادران فرزنـدان بـا اختـلال طیـف ا

کرده انـد.  مـدت و چـه نـوع اقدامـات آموزشـی- حمایتـی دریافـت 
بررسـی وضعیـت اقتصـادی خانواده هـای شـرکت کننده در پژوهـش 
نیز مدنظر نبود. همچنین اسـتفاده از پرسشـنامه ها برای جمع آوری 
آزمودنی هـا،  پاسـخ های  در  سـوگیری  وجـود  احتمـال  و  اطلاعـات 
در  پیگیـری  بـود.  پژوهـش  ایـن  دیگـر  محدودیت هـای  ازجملـه 
کـه  گرفـت. از آنجـا  ایـن پژوهـش یـک مـاه بعـد از مداخلـه صـورت 
تیسـم بـه  صـورت 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا اختـلال و مشـکلات 

گیـر و همیشـه وجـود دارد، بـه نظر می رسـد با دوره هـای پیگیری  فرا
بلندمـدت در پژوهش هـای آتـی بـا قطعیـت بیشـتری می تـوان در 
کـودکان  کاهـش مشـکلات مـادران  مـورد اثربخشـی ایـن درمـان بـر 

کـرد. تیسـم صحبـت 
ُ
بـا اختـلال طیـف ا

تشکر و قدردانی

کـه در ایـن پژوهـش صمیمانـه بـا پژوهشـگران  کسـانی  از تمـام 
کردنـد، تشـکر و قدردانـی می شـود. همـکاری 

منافع تضاد 

نویسـندگان این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی نداشـتند.
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