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چکیده
برنامۀ  اثربخشی  شناسایی  باهدف  حاضر  پژوهش 
آموزش پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش کودکان اتیستیک 
توسط مادران انجام شد. این پژوهش از نوع شبه آزمایشی 
جامعۀ  است.  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  طرح  و 
آماری این پژوهش را تمامی مادرانی تشکیل می دادند که 
کودکان اتیستیک آنها در سال تحصیلی 95-1394 در مرکز 
اتیسم ندای عصر تهران، مشغول دریافت خدمات آموزشی 
در  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  بودند.  توان بخشی  و 
دسترس، 11 تن از این مادران به عنوان گروه نمونه انتخاب 
شدند و به مدت نه جلسۀ دوساعته، تحت آموزش گروهی 
پذیرش و تعهد قرار گرفتند. از پرسشنامۀ پذیرش و عمل 
)ویرایش دوم( به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد و داده ها 
با استفاده از آزمون آماری تی جفتی  همبسته، مورد تحلیل 
قرار گرفت. نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که تفاوت 
و  پس آزمون  پیش آزمون،  به  مربوط  نتایج  بین  معناداری 
می دهد  نشان  بحث  حاصل  است.  داشته  وجود  پیگیری 
تجربه ای  اجتناب  کاهش  با  تعهد  و  پذیرش  آموزش  که 
و افزایش انعطاف پذیری روان شناختی، در بهبود پذیرش 

کودکان اتیستیک توسط مادران مؤثر بوده است.
و  پذیرش  آموزش  اتیستیک،  کودک  ها:  واژه  کلید 

تعهد، اجتناب تجربه ای، انعطاف پذیری روان شناختی. 

 Abstract
This study was acomplished to evaluate the ef-

fectiveness of the acceptance and commitment train-
ing on the acceptance of autistic children by mothers. 
The method of the study was quasi-experimental with 
pre-test, post-test, and follow-up design. Population 
of the study included the whole mothers whose au-
tistic child was receiving training and rehabilitation 
in Nedaye Asre Tehran Autism Center in educational 
year of 2015-16. Using convenience sampling, eleven 
mothers were selected as a sample group and re-
ceived acceptance and commitment training in nine 
two-hour-sessions. As a research tool, the second 
edition of Acceptance and Action Questionnaire was 
used and analyzed based on data using paired/corre-
lated t-test. Data analysis of results revealed that there 
was a significant difference between the results of the 
pre-test, post-test and follow-up. The result confirmed 
that acceptance and commitment training has been ef-
fective on mothers in accepting their autistic child, by 
increasing psychological flexibility and decreasing 
experiential avoidance. 

Keywords: autistic child, acceptance and 
commitment training, experiential avoidance, 
psychological flexibility.
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l مقدمه

به طورمعمول، زمانی که والدین بعد از ماه ها و گاهی باتحمل نگرانی ها و دشواری های 
نوزادشان  سلامت  آنان  ذهنی  دغدغه  مهم ترین  می کشند،  را  جدیدی  فرزند  انتظار  فراوان، 
است. ازاین رو، تولد و حضور کودکی با نیازهای ویژه، آثار نامطلوبی بر خانواده و اعضای 
آن بر جا می گذارد )به پژوه، 1394(، به طوری که نظم، آرامش و سازش یافتگی خانواده بر هم 

می ریزد )غباری بناب و وحدت تربتی، 1381(.

بسیار  موضوعات  از  یکی  اتیسم«1  طیف  »اختلال های  ویژه،  آموزش وپرورش  در 
الگوهای  ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی و  با اختلال مداوم در  چالش برانگیز است که 
اوایل  از  نشانه ها  این  می شود.  تکراری، مشخص  و  محدود  فعالیت های  یا  تمایلات  رفتار، 
روان پزشکی  )انجمن  می کنند  مختل  و  محدود  را  روزانه  عملکرد  و  دارند  وجود  کودکی 
آمریکا، 2013(. کودکان مبتلابه اختلال های طیف اتیسم، فرایند رشد پیچیده ای را طی می کنند 
بلکه  کودک،  نه تنها  به طوری که  هستند،  روبرو  ناتوانی ها  و  نارسایی ها  از  مجموعه ای  با  و 
مواجه می شوند  گوناگونی  و  زیاد  بسیار  با چالش های  و  متحمل  را  زیادی  رنج  او  والدین 

)بلکلج و هیز، 2006(.

به طورمعمول، مادران کودکان اتیستیک کیفیت زندگی پایین، میزان بالای افسردگی و 
بدبینی نسبت به آینده را گزارش می دهند )واسیل پاپولو و نیسبت، 2016؛ کیپ و همکاران، 
2011(. این گونه مادران سطح بالایی از تنیدگی فرزند پروری را تجربه می کنند، به طوری که  
میزان آن به مراتب بالاتر از تنیدگی فرزند پروری مادران کودکان با رشد عادی است )ریوارد 
و همکاران، 2014( و حتی در مقایسه با مادران کودکان با دیگر اختلال  های تحوّلی نیز بیشتر 

می باشد )مک درموت و همکاران، 2015(. 

 طبق نتایج به دست آمده از پژوهش های انجام شده، هر چه میزان تنیدگی والدین بالاتر 
والدین  توسط  ویژه  نیازهای  با  کودک  پذیرفتن  میزان  باشد،  پایین تر  آنها  زندگی  کیفیت  و 
هیجان ها  از  مجموعه ای  ازاین رو،   .)2015 ماچادو،  و  ماچادو  )فرناندس،  بود  کمتر خواهد 
و افکار ناخوشایند، نظیر احساس گناه و مقصر بودن، ترس از آینده و عدم پذیرش توسط 
مادران کودکان اتیستیک، تجربه می شود. همچنین آنها استرس بی اندازه ای را برای دنبال کردن 

مداخله های به هنگام، متحمل می شوند )انان و همکاران، 2008(. 
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ازآنجاکه موضوع پذیرش، آخرین مرحله در فرایند واکنش و رویارویی والدین با ناتوانی 
)هورنبی،  بکشد  طول  مدت ها  است  ممکن  پذیرش  به  رسیدن  می شود،  محسوب  کودک 
1982(. از سویی، نگرش مادر به کودک اتیستیک خود، نه تنها حالت هیجانی مطابق با آن 
نگرش در کودک، خود مادر و دیگر اعضای خانواده را موجب می شود، بلکه به طور مستقیم 
یا باواسطه، می تواند پیگیری و دریافت خدمات آموزشی و مشاوره ای را تحت تأثیر قرار دهد 
)اصغری نکاح و بلقان آبادی، 1392(. حال آنکه انجام مداخلۀ  به هنگام در مورد کودکان دارای 
اختلال های طیف اتیسم، اهمیت بسیاری دارد. بر این اساس، یکی از مسائلی که در مورد 
مادران کودکان اتیستیک مطرح است، نیاز این مادران به حمایت های روان شناختی، در جهت 

تسهیل و تسریع فرایند پذیرش کودکان آنها می باشد )به پژوه و محمودی، 1394(.

اینگرسول و همبریک،  )لیونس و همکاران، 2010؛  انجام شده  پژوهش                        های  اساس  بر 
اتیستیک،  کودکان  والدین  روان شناختی  مشکلات  کننده  پیش بینی   عامل  بیشترین   ،)2011
بسیاری  ازآنجاکه  همچنین،  می باشد.  کودکان  این  رفتاری  مشکلات  و  نشانه ها  شدت 
قابل تغییر  به سرعت  حداقل  یا  و  بوده  غیرقابل تغییر  تقریباً  اتیستیک،  کودکان  مشکلات  از 
نمی باشند )بلکلج و هیز، 2006(، مداخله هایی که در آنها به سبک های رویارویی غیر اجتنابی 
مادران  این  روان  شناختی  سازگاری  در  می توانند  می شود،  پرداخته  روان شناختی  پذیرش  و 

بسیار تأثیرگذار باشند. 

نتایج پژوهش ویس و همکاران که در سال 2012 روی 228 نفر از والدین فرزندان 6 
تا 21 سالۀ اتیستیک انجام شده است، حاکی از آن است که پذیرش روان شناختی با شدت 
به عنوان  معنادار  به صورت  و  دارد  عکس  رابطۀ  مادران  روانی  به سلامت  مربوط  مشکلات 
یک متغیر میانجی بین مشکلات رفتاری کودکان و سلامت روانی مادران عمل می کند. آنها 
رویارویی  سبک های  فرزندان،  در  مزمن  بیماری  یک  وجود  در صورت  که  کرده اند  اذعان 
والدین  برای  می تواند  مشکل  بر  متمرکز  رویارویی  سبک های  از  بیشتر  پذیرش  بر  مبتنی 
مؤثر باشد. همچنین، دارداس و احمد )2015(، در مطالعۀ خود، علاوه بر پذیرش، به عنوان 
باکیفیت  تنیدگی  رابطۀ  در  تعدیل کننده  متغیر  به عنوان  اجتناب،  از  دوری  به  میانجی،  متغیر 
و  پذیرش  »درمان  رویکرد  اساس  این  بر  اشاره کرده اند.  اتیستیک،  کودکان  مادران  زندگی 
تعهد«2 )اکت(، به عنوان یکی از مداخله های روان شناختی مؤثر در حمایت از والدین کودکان 
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اتیستیک پیشنهادشده است )جونز و همکاران، 2014(.

استروساهل  نامیده می شود )هیز،   )ACT( به اختصار اکت تعهد که  درمان پذیرش و 
و ویلسون، 1999؛ 2011( یک مداخلۀ  روان شناختی مبتنی بر تجربه است که از راهبردهای 
انعطاف پذیری  ایجاد  برای  رفتار،  اصلاح  راهبردهای  و  تعهد  آگاهی،  ذهن  و  پذیرش 

روان شناختی استفاده می کند.

از منظر اکت، رنج انسانی ریشه در این »انعطاف ناپذیری روان شناختی« دارد )بلکلج و 
هیز، 2001؛ 206( که از تلفیق فرآیندهای شناختی »آمیختگی شناختی« و فرایندهای رفتاری 
اجتناب تجربه ای شکل می گیرد )وبستر، 2011(. در واقع دودستۀ متمایز فرایندهای شناختی 
و فرایندهای غیر شناختی، از عوامل تأثیرگذار بر رفتار محسوب می شوند. بدین معنا که برخی 
تأثیرات، برخاسته از تفکر، قضاوت، تحلیل و فرایندهای پردازش اطلاعات یا به طورکلی ذهن 
است و برخی دیگر از تماس حسی مستقیم با جهان اطراف ناشی می شود. ازاین رو، مشکل، 
بر  باشد،  آگاه  فرد  آنکه  بدون  به آسانی و  بر شناخت  مبتنی  تأثیرات  که  پیش می آید  زمانی 
رفتار فرد تسلط پیدا می کنند و فرد را به سمت رفتاری غیر مؤثر سوق می دهند. بدین ترتیب 
تأثیرات  توسط  که  مؤثر  غیر  رفتاری  الگوهای  این  اساس  بر  روان شناختی  انعطاف ناپذیری 
مبتنی بر شناخت تسلط یافته اند و از تأثیر منابع دیگر، شکل خواهد گرفت )مک کراکن و 
وولس، 2014(. الگوهای مزمن آمیختگی، موجب محدود کردن و غیر منعطف کردن رفتار 
می شوند و چنین رفتاری، کمتر توسط تجربۀ مستقیم هدایت می گردد )هیز، پیستورلو و لوین، 
تجربۀ حقیقی  یا  واقعی  رویدادهای  با  کمتر  فرد  آمیختگی سبب می شود،  که  زیرا   ،)2012

تماس پیدا کند و این گونه است که افکار شروع به خود تأییدی می کنند )وبستر، 2011(.

تأثیرات دیگر، بیشتر رفتاری است و از فرایندهایی نشئت می گیرد که کارکردهای کلامی 
به راحتی می توانند هیجان های منفی را فرابخوانند. گرایش برای سرکوب کردن هیجان های 
فراخوانده شده، اجتناب تجربه ای نامیده می شود )هیز، پیستورلو و لوین ، 2012(. در واقع 
اجتناب تجربه ای، تمایل برای به کار گرفتن الگوهای محدود و غیر منعطف رفتاری و تلاش 
برای کنترل یا تغییر شکل، تغییر فراوانی یا حساسیت موقعیتی، رویدادهای درونی ناخواسته 
از قبیل افکار، خاطرات، هیجان ها و حسیات بدنی است که باعث رنج افراد می گردد )لوین، 
هیز و ویلارداگا، 2012(. افرادی که اجتناب تجربه ای بیشتری دارند، از خود تخریبی، انکار و 



/ 388 / 388  مجله روانشناسی 84 / اثربخشی برنامۀ آموزش و تعهد بر ... 

خودسرزنشی بیشتری استفاده می کنند )کارکلا و پانایوتوس، 2011(.

که حول  طبیعی  روان شناختی  فرایند  توسط شش  اکت،  در  روان شناختی  مداخله های 
یک مفهوم اصلی، یعنی انعطاف پذیری روان شناختی، قرار دارند تعریف می شوند و الگوی 
لوین،  و  پیستورلو  )هیز،  می کنند  ایجاد  فردی  رشد  و  رفتار  اصلاح  برای  منحصربه فردی 
2012(. این شش فرایند، عبارت اند از: »پذیرش«، »گسلش«، خود به عنوان »بافت«، ارتباط با 
لحظۀ »حال«، »ارزش ها« و »عمل متعهدانه«. هدف غایی مداخلۀ اکت، ایجاد انعطاف پذیری 
روان شناختی است. انعطاف پذیری روان شناختی، قابلیت فرد برای ادامه دادن رفتار یا اصلاح 
آن بر اساس ارزش های انتخابی در یک بافت تعاملی، بین تأثیرات شناختی و غیر شناختی 
است )مک کراکن، بارکر و شیولت، 2014(. به بیان دیگر، اکت به فرد کمک می کند تا با کنار 
را که در لحظۀ حال  رفتارهایی  اجتناب تجربه ای  آمیختگی  شناختی و  فرایندهای  گذاشتن 
به بافت حساس می باشند را توسعه دهد و در جهت هدف های ارزش محور حرکت کند 
)وبستر ، 2011(. در واقع، انعطاف پذیری روان شناختی فرد را قادر می سازد به طور مؤثر در 

کنار نشانه های آزاردهنده اقدام مؤثر داشته باشد )فرس و همکاران، 2013(. 

پذیرش به عنوان یکی از مؤلفه های اصلی درمان پذیرش و تعهد می باشد و در مقابل 
اجتناب  تجربه ای قرار دارد )هیز، استروساهل و ویلسون، 2011(. پذیرش را می توان به معنای 
در آغوش گرفتن فعال و آگاهانه تجربه های درونی )افکار، احساسات، خاطرات و حسیات 
بدنی(، بدون مبادرت ورزیدن به تغییر شکل یا تغییر فراوانی آنها، تعریف کرد. پذیرش در 
اکت منفعل نیست و موضوع تحمل یا تسلیم نمی باشد. همچنین، پذیرش پایان راه نبوده، 
بلکه دایه دار روشی برای افزایش عمل ارزش محور می باشد )هیز، پیستورلو و لوین، 2012(.

اثربخشی  بلکلج،  به همراه همکارش،  استیون هیز  بار، در سال 2006،  برای نخستین 
موردبررسی  اتیستیک،  کودکان  والدین  از  حمایت  در  را  تعهد  و  پذیرش  گروهی  آموزش 
با  تا  کند  اتیستیک کمک  والدین کودکان  به  اکت می تواند  که  اذعان کردند  آنها  قراردادند. 

مشکلات مرتبط با این اختلال، سازگاری بهتری داشته باشند. 

پذیرش  آموزش  کاربرد  از  حاکی  که  مطالعه ای  کشور،  داخل  پژوهش های  مرور  در 
و تعهد در مورد والدین کودکان اتیستیک باشد، مشاهده نشد. ازاین رو، پژوهش حاضر از 
به عنوان  اتیستیک،  کودک  دارای  مادران  توسط  پذیرش  مفهوم  اهمیت  بر  تأکید  با  یک سو، 
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یکی از مهم ترین مؤلفه های تعیین کنندۀ کیفیت زندگی خانواده های دارای کودک اتیستیک و 
از سوی دیگر، با توجه به اهمیت نقش خانواده در آموزش و درمان به هنگام این کودکان، 

انجام گرفته است.

l روش

پژوهش حاضر از حیث هدف جزو مطالعات کاربردی و ازنظر شیوه، یک مطالعۀ شبه 
آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری می باشد. »جامعۀ آماری« پژوهش کلیۀ 
ندای  اتیسم  آنها، در سال تحصیلی 95-1394 در مرکز  اتیستیک  بودند که کودک  مادرانی 
عصر تهران، تحت مداخله های درمانی و آموزشی قرار داشته است. معیارهای اولیه جهت 
ورود که توسط پرسشنامه جمعیت شناختی کنترل شدند، عبارت  بودند از: 1. محدوده سن 
25 تا 40 سال، 2. داشتن سواد خواندن و نوشتن، 3. عدم انجام هم زمان مداخلۀ دارویی یا 
روان شناختی. گروه نمونه با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، از میان مادرانی که بعد 
از برپایی جلسۀ توجیهی، موافقت خود را برای شرکت در جلسات گروهی آموزش پذیرش 
و تعهد، اعلام کرده بودند، انتخاب شد. بدین ترتیب، 11 تن از مادران کودکان اتیستیک با 
میانگین سنی تقریبی 31 سال در این پژوهش شرکت کردند. تمامی مادران، دارای یک فرزند 
اتیستیک با میانگین سنی پنج سال و سه ماه بودند. هفت نفر از این کودکان اتیستیک پسر و 
چهار نفر از آنان دختر بودند. 36/4 درصد از مادران، سن تشخیص کودک اتیستیک خود را 
دو سال، 9/1 درصد چهار سال و 54/5 درصد شش سال گزارش داده اند به طوری که میانگین 
سن تشخیص، دو سال و هفت ماه بود. در ضمن، همگی مادران متأهل و خانه دار بوده و 
در طول مدت انجام پژوهش و یا قبل از آن، تحت مداخله های روان شناختی یا روان پزشکی 

قرار نگرفته بودند. 

l ابزار 

□ الف: پرسشنامه جمعیت شناختی: این پرسشنامه شامل 16 سؤال است که به منظور 
مادر، وضعیت  مادر، تحصیلات  نظیر سن  موردمطالعه،  فردی گروه  جمع آوری مشخصات 
اشتغال، تعداد فرزندان دارای اختلال های طیف اتیسم، سن فرزند اتیستیک، سن تشخیص و 

سایر مشخصات استفاده شده است.



/ 390 / 390  مجله روانشناسی 84 / اثربخشی برنامۀ آموزش و تعهد بر ... 

□ ب: پرسشنامۀ پذيرش و عمل )ويرايش دوم(3: این پرسشنامه شامل 10 ماده است 
روان شناختی  انعطاف   ناپذیری  و  تجربه ای  اجتناب  پذیرش،  به  که  می سنجد  را  سازه ای  و 
اول آن  از روی ویرایش  بوند و همکاران )2011(،  این پرسشنامه، توسط  مربوط می شود. 
)هیز و همکاران، 2004( طراحی شده است. در پژوهش بوند و همکاران )2011(، میانگین 
ترتیب 0/81 و  به  آزمایی سه ماهه و دوازده ماهه  باز  اعتبار  آلفای کرونباخ 0/84 و  ضریب 
0/79 گزارش شده  است. همچنین مشخص شده است که پرسشنامۀ پذیرش و عمل، به جنس، 
سن و نژاد وابسته نمی باشد. در ایران، ویژگی های روان سنجی این پرسشنامه توسط عباسی و 
همکاران )1390(، موردبررسی قرارگرفته است. همسانی درونی و ضریب تنصیف پرسشنامه 
در گروه های بالینی و غیر بالینی رضایت بخش )0/89-0/71( گزارش شده است. در پژوهش 
حاضر، ضریب آلفای کرونباخ در مرحلۀ پیش آزمون، 0/75، در مرحلۀ پس آزمون، 0/78 و در 
مرحلۀ پیگیری، 0/79 محاسبه شده است. ده مادۀ این پرسشنامه روی یک مقیاس پنج درجه ای 
لیکرت، از کاملًا موافق )5( تا کاملًا مخالف )1(، نمره گذاری می شود. لازم به ذکر است که 
سه مادۀ آخر پرسشنامه که مثبت می باشند به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمرات 
بالاتر، اجتناب تجربه ای بیشتر، انعطاف پذیری روان شناختی کمتر و پذیرش کمتر را نشان می دهد.

l معرفی برنامۀ مداخله ای

)هیز،  تعهد  و  پذیرش  درمان  پروتکل  از  اقتباس  با  تعهد،  و  پذیرش  آموزش  برنامۀ 
استروساهل و ویلسون، 1999( و کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ایزدی و عابدی، 
1393( تدوین و به مدت 9 جلسۀ دوساعته برای گروه نمونه اجرا شد که خلاصه ای از این 
برنامه آموزشی در جدول 1 گزارش شده است. قبل از شروع جلسه های آموزشی، پیش آزمون، 
در پایان آخرین جلسه، پس آزمون و دو ماه بعدازآن پیگیری، با استفاده از پرسشنامۀ پذیرش 
و عمل )ویرایش دوم( به عمل آمد. شایان ذکر است که اعتبار محتوای برنامه توسط دو نفر از 

متخصصان روانشناسی آشنا با اکت اعتبارسنجی و تأیید شد.  

l يافته ها

 نتایج به دست آمده از آزمون کولموگروف–اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده ها برای 
مفروضه  لوین،  آزمون  اساس  بر  می باشد. همچنین  نرمال   p<0/05 در سطح وابسته   متغیر 
آزمون  از  پژوهش،  سؤال  بررسی  برای  ازاین رو،  است.  بوده  برقرار  واریانس ها   همگنی 
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به دست آمده،  نتایج  بر اساس  استفاده شده است.  با دو نمونۀ جفتی/ همبسته  پارامتریک تی 
نمرات مربوط به اجتناب تجربه ای گروه نمونه، از پیش آزمون تا پس آزمون کاهش یافته است. 
نتایج به دست آمده از آزمون تی نشان می دهد که بین نمرات پذیرش و عمل، در  همچنین 
بدین  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت   ،p>0/001 سطح  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحلۀ 
ترتیب از مرحلۀ پیش آزمون تا پس آزمون، میزان اجتناب تجربه ای گروه نمونه، به صورت قابل 

ملاحظه ای کاهش یافته است )جدول 2(. 

مطابق با آنچه در جدول 3 مشاهده می شود، نمرات مربوط به اجتناب تجربه ای گروه 
نمونه، از پیش آزمون تا پیگیری نیز، کاهش یافته است. همچنین نتایج به دست آمده از آزمون 
تی نشان می دهد که بین نمرات پذیرش و عمل در مرحله پیش آزمون و پیگیری در سطح 
p>0/001 تفاوت معناداری وجود دارد. بدین معنا که از مرحلۀ پیش آزمون تا پیگیری، میزان 

اجتناب تجربه ای گروه نمونه، به طور قابل ملاحظه ای کاهش یافته است. 

                      

جدول1. خلاصۀ برنامۀ آموزش پذیرش و تعهد
شرح

آشنایی با گروه مورد مطالعه، برقراری رابطه درمانی، صحبت در مورد هدف های آموزش گروهی پذیرش و تعهد و بحث 
در خصوص ارزش های افراد به صورت کلی

 بررسی رفتارهای اجتنابی، ایجاد درماندگی خلاق، تفهیم این موضوع که کنترل مساله است نه راه حل ، معرفی تمایل به 
عنوان جایگزینی برای کنترل 

تفهیم تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل، تمرین گشودگی به رویدادهای درونی
بررسی داستان های ذهن، تفهیم آمیختگی شناختی، فیزیکی کردن محتوای شناختی و انجام تمرین هایی برای گسلش

به  از آن، معرفی خود مشاهده گر و تفهیم خود  با خود مفهوم سازی شده و آموزش چگونگی گسلش  تفهیم آمیختگی 
عنوان بافت

تعریف ذهن  عاقل و ارائه روش های ذهن آگاهی و تأکید به بودن در لحظۀ حال و مرور مباحث قبل
تمرین ارتباط با لحظۀ حال از طریق روش های ذهن آگاهی، شناسایی ارزش های افراد و تصریح ارزش ها

بررسی داستان زندگی و  بررسی نقش ها، تصریح هدف ها،  از طریق روش های ذهن آگاهی،  با لحظۀ حال  ارتباط  تمرین 
شناسایی موانع 

تمرین ارتباط با لحظۀ حال از طریق روش های ذهن آگاهی، عمل متعهدانه و جمع بندی مطالب ارائه شده

جلسات
جلسۀ اول

جلسۀ دوم

جلسۀ سوم
جلسۀ چهارم 

جلسۀ پنجم

جلسۀ ششم
جلسۀ هفتم

جلسۀ هشتم

جلسۀ نهم

                      

جدول 2. خلاصه نتایج آماری مربوط به پیش آزمون و پس آزمون اجتناب تجربه ای و آزمون تی 

مرحله

پیش آزمون

پس آزمون

سطح معناداری

0/001

درجه آزادی

10

t

4/36

خطای معیار میانگین

1/29

1/70

انحراف معیار

4/28

5/63

تعداد نمونه

11

11

میانگین

33/10

24/45
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l بحث و نتیجه گیری

o نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر حاکی از کاهش قابل ملاحظه در میزان اجتناب 
تجربه ای گروه موردمطالعه می باشد و این نتایج در مرحلۀ پیگیری پایدار مانده است. بنابراین 
انعطاف پذیری  سطح  افزایش  با  تعهد،  و  پذیرش  آموزش  برنامه  که  گرفت  نتیجه  می توان 
روان شناختی، در بهبود پذیرش کودکان اتیستیک توسط مادران مؤثر بوده است. این نتایج با 
یافته های مونت گامری )2015(؛ پودار، سینها و یوربی )2015(؛ کوالکوسکی )2012(؛ بلکلج 
از مادران کودکان  تأثیر مثبت آموزش پذیرش و تعهد در حمایت  بر  و هیز )2006( مبنی 

اتیستیک همسو می باشد. 

o برای تبیین نتایج به دست آمده، بر اساس فرایندهای زیربنایی در آموزش پذیرش و 
تعهد، می توان گفت که اکت در واقع باعث تغییر فلسفۀ زندگی در مادران کودکان اتیستیک 
می شود. چراکه اکت نگاه بسیار واقع بینانه ای به وضعیت بشر دارد. در اکت رنج روان شناختی 
تثبیت  بهنجار و فراگستر است. در اصل، آنچه که موجب تشدید و  بلکه  نیست،  نابهنجار 
مشکلات روان شناختی در تجربه شخصی می شود، تلاش جهت مهار ناگواری ها و ناملایمات 
روانی است. اکت معتقد است که ارزش های انسان در رنج او و رنج هایش در ارزش های او 
یافت می شوند )هنرپروران و همکاران، 1393(. همچنین، آنچه که اهمیت دارد این است که 
انسان بتواند در کنار این رنج ها زندگی کند و باوجود آنها زندگی غنی، کامل و پر معنایی 
همچنین  و  فرزندش  اختلال  با  مادر  مواجهه  در  فکر  طرز  این  ترتیب،  بدین  باشد.  داشته 

ارزش گذاری او نسبت به کودک اتیستیک خود، تأثیر می گذارد. 

o در واقع در اکت، به جای مبارزه و چالش داشتن با محتوای افکار و احساسات این 
مادران، از یک سو، بر پذیرش هر آنچه غیرقابل تغییر است تأکید می شود و از سویی دیگر، 

آنها برای تغییر هر آنچه که قابلیت بهتر شدن دارد، تشویق می شوند )ترامپتر، 2013(. 

o از طرفی، به واسطۀ حضور کودک اتیستیک، ساختار و انسجام خانواده به هم می خورد 

                      

جدول 3. خلاصه نتایج آماری مربوط به پیش آزمون و پیگیری اجتناب تجربه ای و آزمون تی 

مرحله

پیش آزمون

پس آزمون

سطح معناداری

0/001

درجه آزادی

10

t

4/70

خطای معیار میانگین

1/29

1/20

انحراف معیار

4/28

3/99

تعداد نمونه

11

11

میانگین

33/10

26/82



/ 393 / 393  مجله روانشناسی 84 / اثربخشی برنامۀ آموزش و تعهد بر ... 

و در نقش اعضای خانواده به ویژه والدین تأثیر می گذارد. توجه، وقت و انرژی زیادی از مادر 
می گیرد و تعادل بین نقش مادری و نقش های دیگر او را بر هم می زند. در اکت به جای تلاش 
برای مهار یا حذف عنصر تعارضی، به کشف ارزش های مادر پرداخته می شود و اینکه چگونه 
را  معناداری  انتخاب شده، زندگی  ارزش های شخصی  بر اساس  با رفتارهایی  مادر می تواند 

برای خود و فرزند اتیستیک و دیگر اعضای خانواده ایجاد نماید، تأکید می شود. 

o همچنین، وقتی مادر ارزش هایش را شناسایی می کند، نقش های دیگر او در زندگی 
پررنگ تر می گردد و متوجه می شود که او، غیر از مادر یک کودک اتیستیک، یک همسر و 
احیاناً مادر فرزندان دیگر نیز است. درنتیجه، زمانی که در هر یک از این نقش ها برای خود 
از  این ارزش ها می نماید،  به حرکت در جهت  انتخاب می کند و خود را ملزم  ارزش هایی 
طریق ارتباط با زبان حال، می تواند به نحو بهتری از عهدۀ مسئولیت هایش در هر یک از این 
نقش ها برآید و عملکرد بهتری داشته باشد. بدین ترتیب، روابط خانواده بهبود پیدا می کند و 
کیفیت و رضایت خانوادگی بالا می رود. با افزایش میزان رضایت و کیفیت زندگی، پذیرش 

کودک اتیستیک در جمع خانواده و ازجمله مادر، افزایش پیدا می کند. 

تجربه ای،  اجتناب  نمرات  در  قابل ملاحظه  کاهش  که  گفت  می توان  درنهایت   o
نشان دهندۀ پذیرش و تمایل به تجربۀ رویدادهای درونی و همچنین، توانایی عمل در حضور 
افکار و احساسات ناخوشایند می باشد. بر این اساس، وقتی مادر دست از اجتناب تجربه ای 
است.  خود  ناخوشایند  احساسات  و  افکار  تجربۀ  پذیرای  گشودگی  با  واقع  در  برمی دارد، 
و  اتیستیک  اختلال کودک  با  به نوعی  ناخوشایند  احساسات  افکار و  این  ازآنجاکه محتوای 
و  افکار  این  با  را  رابطه اش  مادر  وقتی  بنابراین،  است،  گره خورده  آن  با  مرتبط  مشکلات 
احساسات تغییر می دهد، در واقع رابطه اش با کودک اتیستیک خود تغییر می کند و می تواند 

تعامل بهتری با او برقرار نماید. 

o همچنین، با مقایسۀ این دستاوردها با مطالعات خارج از حوزۀ رویکرد پذیرش و 
تعهد، می توان نتایج به دست آمده را بدین صورت تبیین نمود: کاندل و مریک )2007( عنوان 
کردند که ادراک موقعیت، توانایی ارزش گذاری مجدد شرایط، قصد موفقیت کردن، پیدا کردن 
به عنوان سبک های رویارویی  از شرایط، می تواند  یافتن معنایی جدید  هدف ها و درنهایت، 
مؤثر، در پروراندن کودکان با ناتوانی باشد. به عقیدۀ آنها، پذیرش زمانی ایجاد می شود که مادر 
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بتواند تعادل مناسبی بین نقش ها، مسئولیت هایش در مقابل دیگر اعضای خانواده و نیازهای 
شخصی خود برقرار کند. بر این اساس می توان گفت که تصریح ارزش ها و اقدام متعهدانه، از 
فرایندهای مهمی در اکت هستند که در راستای رسیدن مادر به این هدف های کمک می کنند. 

به سه عامل  توانایی پذیرش کودک،  آناستازیو )1997(  به عقیدۀ کرک، گالاگر و   o
منابع  و  می کند  تفسیر  و  تعبیر  را  موقعیت  خانواده  که  شیوه ای  تنیدگی زا،  عوامل  ماهیت 
عوامل  ماهیت  اگرچه   .)1387 بحیرایی،  و  )تاجری  است  وابسته  خانواده  قابل دسترس 
تنیدگی زا در اختلال های طیف اتیسم شدت بیشتری دارد ولی بهبود نگرش مادر به داشتن 
کودک اتیستیک و شیوه ای که او این موقعیت را تعبیر و تفسیر می کند، می تواند در پذیرش 
کودک اتیستیک از جانب مادر مؤثر باشد. همچنین ازنظر کرک، گالاگر و آناستازیو )1997(، 
دو شاخص عمدۀ پذیرش کودک با ناتوانی عبارت اند از میزانی که مادر به شیوۀ معمولی خود 
عمل می کند و پیوند خود را با دوستان ادامه می دهد و میزانی که هر دو والد به نیازهای کودک 
تعهد کمک  پذیرش و  آموزش  اساس،  این  بر  بحیرایی، 1387(.  )تاجری و  پاسخ می دهند 
نماید و همچنین  به شیوۀ معمول خود عمل  بیشتری  میزان  به  مادر  ازیک طرف  می کند که 
میزان بیشتری از نیازهای کودک را پاسخ دهد. با بهبود این دو شاخص عملًا میزان پذیرش 

کودک افزایش پیدا نموده است.

آموزش  اثربخشی  می شود  پیشنهاد  پژوهش  این  از  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با   o
پذیرش و تعهد با دیگر رویکردهای روان شناختی نظیر درمان شناختی-رفتاری مقایسه شود. 
با مشکلات هیجانی  نیز  اتیستیک  برادران کودکان  این که پدر، خواهران و  به  همچنین نظر 
بسیاری روبرو هستند و میزان افسردگی و اضطراب در آنها بالاست ) لاول و وثرل، 2016(، 
توصیه می شود که پژوهش هایی در جهت اثربخشی پذیرش و تعهد در حمایت از این افراد 
انجام گیرد. شایان ذکر است که برنامه آموزش پذیرش و تعهد، می تواند در مراکز توان بخشی و 
مشاوره خانواده در حمایت از والدین کودکان با نیازهای ویژه و اجرای برنامه های دانش افزایی 

مادران و پدران مورداستفاده قرار گیرد. 

يادداشت ها
1. autism spectrum disorders                                             
3. Acceptance and Action Questionnaire-II                                           

2. accptance and commitment therapy
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